


schen Parteien in erster Linie um dessen
Gunst buhlen, appelliert die Kassen-
zahnärztliche Bundesvereinigung an die
Willensbildung der Bevölkerung: Mit der
bundesweiten Fortsetzung der Kampagne
„Zukunftsmodell Zahngesundheit“ wird seit
dem 14. Februar wieder Aufklärungsarbeit
geleistet. Die Lösungsvorschläge, die die
Zahnärzteschaft anbietet, sind für alle Betei-
ligten nicht nur bequem. Nicht für die Politi-
ker, aber auch und gerade nicht für Patien-
ten und Zahnärzte. Für die Politiker ist das
ein Manko, für die Argumentation der
Zahnärzte eher vertrauensbildend. Also ein
glaubwürdiger Ansatz, um die Politik zum
Handeln zu tragen. Die Zahnärztebroschüre
als Grundlage für den Dialog mit Ihren Pa-
tienten finden Sie als Beilage in diesem Heft.
Wahlen stehen nicht nur für den Bundestag
ins Haus, sondern auch für die Standesver-
treter der Zahnärzteschaft: Am 22. und 23.
Februar wählen die Delegierten der KZBV-
Vertreterversammlung in Berlin ihren Vor-
stand. Der mitgliederstärkste zahnärztliche
Interessenverband FVDZ hat seine Mann-
schaft mit Dr. Peter Kuttruff an der Spitze

aufgestellt. Wir fragten den als zweiten Vor-
sitzenden nominierten Dr. Jürgen Fedder-
witz zum Wahlprogramm, Selbstverständnis
und den avisierten Aufgaben der designier-
ten Freiverbändler.
Und „last, but not least“ – und natürlich auf
unserer letzten Seite: Deutschlands frisch
gekürte „Miss Germany“, eine Berlinerin, ist
vom Fach: Den Schönheitswettbewerb ge-
wann diesmal eine zahnmedizinische Fach-
angestellte.

Mit freundlichem Gruß
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Akzente
Liebe Leserinnen und Leser,

mit einem hart erarbeiteten „Ja – aber“
endete mit Beschluss des Bundestages
am 31. Januar vorerst die Diskussion
um die Nutzung embryonaler
Stammzellen für medizinische For-
schungszwecke: Ein „Ja“ zur Forschung,
aber auch ein deutlich einschränkendes
„Nein“ in Form strikter Auflagen. Erlaubt ist
lediglich der Import, und nur der von so ge-
nannten „überzähligen Embryonen“. Hier
hat es sich die Gesellschaft, die politischen
Entscheider eingereiht, nicht leicht ge-
macht. Die zm bieten ein vorläufiges Resü-
mee.
Schier endlos scheint hingegen die Diskus-
sion um die Gesundheitsreform. Gerade im
Jahr der Bundestagswahl scheint die Konfu-
sion perfekt. Die Bundesgesundheitsminis-
terin steckt in der Bedrouille: Vor der Wahl
will sie nichts tun. Allerdings drängen die
Probleme. Deshalb: Ulla Schmidt kann nicht
nichts tun. Nach dem Motto „Hüh!“ bis
zum ersten Widerstand, dann kehrt und
„Hot!“ bis zum nächsten, reitet sie sich im-
mer tiefer in die Misere. 
Dabei vertröstet man sich und alle Beteilig-
ten auf eine bessere Zukunft – sprich: die
große Reform – nach der Wahl. Und der
„Runde Tisch“, auf Drängen des Präsidenten
der Bundeszahnärztekammer ab jetzt end-
lich mit eigener Arbeitsgruppe für die Zahn-
heilkunde, bleibt angesichts der Ergebnisse
im Bereich „Prävention“ und in der „Qua-
litätssicherung“ nicht ergebnislos, aber rea-
liter ohne Konsens und Konsequenzen.
Was – wie alle vier Jahre in dieser Republik –
bis zum Herbst wirklich zählt, sind Gunst
und Wille des Wählers. Während die politi-

■ Einfach nur
frühjahrsmüde,

oder etwa poli-
tikverdrossen? Das

„Hin und Her“ vor
der Bundestagswahl
lässt angesichts sol-
cher Gestik auch Rück-
schlüsse auf die mögli-
che Haltung von
Deutschlands Bürgern
zu. Dabei werden so-
zialpolitisch gerade in
dieser Zeit wichtige
Weichen gestellt.
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In diesem Heft

Am 14. Februar hat die 
Kassenzahnärztliche 
Bundesvereinigung ihre 
Öffentlichkeitskampagne 
zum „Zukunftsmodell 
Zahngesundheit“ fortgesetzt.
Mit Blick Richtung Bundes-
tagswahl wird die Aktion in
der Öffentlichkeit für 
Aufmerksamkeit sorgen und
die Patienten zum Gespräch
mit ihrem Zahnarzt 
motivieren.

Seite 34
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Die Bonner Professoren Oliver
Brüstle (links) und Otmar Wiestler
und ihre aktuelle Stammzellen-
forschung.

Seite 30

Ein Politik-Treff der besonderen Art: 
der gemeinsame Neujahrsempfang von BZÄK
und KZBV in Berlin. Zu Gast: Ulla Schmidt.

Seite 24

Fo
to

: L
op

at
a

Fo
to

s:
 d

p
a/

Kü
p

p
er

Fo
to

: K
Z

BV
 (

Ti
te

lfo
to

: W
ES

TA
G

)



Akzente 1

Leserforum 6

Leitartikel

Dieter Krenkel zur Gesundheitspolitik im
Zeichen der Bundestagswahlen 8

Nachrichten 10, 16

Gastkommentar

Martin Eberspächer, Bayerischer Rundfunk,
über Kanzlerkandidat Stoiber 12

Das aktuelle Thema

DGZMK-Präsident sieht neue Aufgaben 14

Spree-Spitzen 19

Politik und Beruf

Interview mit Dr. Jürgen Fedderwitz, desig-
nierter zweiter Vorsitzender der KZBV 22

Neujahrsempfang von BZÄK und KZBV
in Berlin 24

Start für „Zahnärzte Online“ 26

Presseseminar des FVDZ 28

Der Euro rundet die GOZ auf und ab 29

Titelstory

KZBV-Kampagne 2002: Zukunftsmodell
Zahngesundheit 34

Zahnmedizin

Noma – die unbekannte Krankheit 40

DGZMK zu Läsionen der sensiblen 
Mandibularisäste 46

Fragen zur aktuellen
Endokarditisprophylaxe 48

Rezensionen 52

Tagungen

DGZMK-AG für Kieferchirurgie: 
Schnittführung und Wundversorgung 56

Medizin

Diskussion um Chancen und Risiken bei
embryonalen Stammzellen 30

Tinnitus – das quälende Ohrgeräusch 60

Neue Therapie bei Schleudertrauma 62

Formular Nebenwirkungen 64

Veranstaltungen 65

Absinthmissbrauch

Wermut – gefährliches Kraut 
in harmloser Verpackung 78

Praxismanagement

Ordentlich oder fristlos – Kündigung 
mit Variationen 82

Finanzen

Weitere Steuererhöhungen in Sicht 86

Raus aus der Kapitallebensversicherung 90

Recht

Urteile für den Praxisalltag 92

Internationales

Kariesprävalenz in Jamaika 94

Freizeit und Reise

zm-Leserreise China 96

Bekanntmachungen 98

Persönliches 102

Impressum 109

Letzte Nachrichten 133

Zu guter Letzt 136

zm 92, Nr. 4, 16. 2. 2002, (323)

Absinth – ein Getränk wird nach 
70-jährigem Verbot wieder zum Kult. 
Smaragdgrün, in historischem Design und 
irgendwie stilvoll. Doch der hochprozentige
Wermut-Schnaps hat es in sich – der 
wesentliche Bestandteil Thyjon gilt 
als neuro-, nephro- und gastrotoxisch.

Seite 78

Shanghai – attraktives Städteziel 
im Rahmen der zm-Leserreise nah China.

Seite 96
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Soziale Last
■ Zum Leserbrief „Kostengüns-
tige Alternativen“ in den zm
24/2001: 

Frau Schirmer von der Hanseati-
schen Krankenkasse übersieht
geflissentlich, dass die ausländi-
schen Zahntechniker ausgebeu-
tet werden und nicht in ein so-
ziales Netz eingebunden sind
wie unsere deutschen Arbeit-
nehmer. Des Weiteren fallen die
arbeitslosen Zahntechniker in
Deutschland der Arbeitslosenun-
terstützung und dem Steuerzah-
ler zur Last. Gerade eine soziale
Einrichtung wie die Kranken-
kasse sollte bei ihren Äußerun-
gen die sozialen und ökonomi-
schen Aspekte für die europäi-
sche Wirtschaft mit einbeziehen.

Uwe Bretthauer
Am Klagesmarkt 10/11
30159 Hannover

6 Leserforum
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Große Trauer
■ Zur Titelgeschichte „Ärzte und
Folter“ in zm 24/2001:

Mit großer Trauer habe ich Ihren
Bericht gelesen. Es ist sehr zu be-
grüßen, dass unsere Berufs-
gruppe sich am Geschehen in
Sachen Menschenrechtsverlet-
zungen in der Türkei interessiert.
Es muss nicht unbedingt ein
großes politisches Engagement
sein, es genügt auch ein kleines
Interesse, von der Tragödie der
kurdischen Minderheiten Kennt-
nis zu nehmen und wenn not-
wendig Stellung zu beziehen.
Darüber hinaus sollten wir heute
schon wissen, dass die Türkei mit
ihren enormen sozialen, politi-
schen und wirtschaftlichen Pro-
blemen ohne Hilfe der EG nicht
weiter kommt und diese gar ei-
nes Tages eine echte Notwen-
digkeit wird. Sie steht nämlich
vor der Haustür der EG und je
eher man hier die Probleme er-
kennt, desto weniger schmerz-
haft wird ihre Demokratisierung
zustande kommen. 

Der Name des Zahnarztes ist der
Redaktion bekannt

Besser trainiert 
■ Zum Beitrag „Geübt“ in zm
2/2002:

Der 35-jährige Mann aus Karls-
ruhe, der mit einem Alkoholspie-
gel von 5,8 Promille aufgegriffen
wurde und inzwischen außer
Lebensgefahr ist, wäre auf den
Färöer Inseln wahrscheinlich kei-
ner Meldung für wert befunden
worden. Dort rühmt man sich
des angeblich weltweit höchst
gemessenen Blutalkoholwertes:
Im Hafenbecken von Thorshavn
fand sich ein Mann mit 6,3 Pro-
mille! Man legte vor allem Wert
auf die Feststellung, der Zecher
sei selbst daran nicht zugrunde
gegangen – wäre er nicht im Suff
ins Hafenbecken gefallen und er-
trunken!
Dr. med. dent. Hans-W. Hey
Altheimer Eck 3
80331 München

Eiertanz
■ Zum Artikel „Optimale Arbeits-
technik als Grundlage der Qua-
litätssicherung“ in zm 2/2001:

Selbst die größtmögliche Fortbil-
dungsbeflissenheit dürfte wohl
kaum Licht in das Polymerisati-
ons-Chaos bringen. Da hilft mir
auch die mäßig industriekritische
Berichterstattung Dr. Kimmels
nicht weiter, wenn dann am
Ende das Resümee fehlt, nämlich
ohne Qualitätsabstriche ruhig
bei den einfachen, bewährten
und preiswerten Halogenlampen
zu bleiben. Was hindert den Au-
tor daran, diese Empfehlung
deutlich auszusprechen? 

Fakt 1: Es gibt keine schlüssigen
Untersuchungen mit dem Ergeb-
nis, dass die Polymerisations-
schrumpfung generell durch die
neueren Polymerisationsgeräte
reduziert oder gar verhindert
würde.
Fakt 2: Es gibt keine Behand-
lungssituation, in der bei Einhal-
tung einer Höchstschichtdicke
von zwei Millimetern eine voll-
ständige Polymerisation nicht er-
folgt. Dies gilt für preiswerte
Ein/Aus-Halogengeräte in Ein-
fachkonstruktion.

Fakt 3: Der Eiertanz mit den
Polymerisationsgeräten wird
zwecks Gewinnmaximierung nur
deshalb aufgeführt, um zu ver-
schleiern, dass es in den letzten
Jahrzehnten zu keinerlei nen-
nenswerten Fortschritten bei der
Reduzierung der Polymerisati-
onsschrumpfung gekommen ist.
Fakt 4: Die mittlerweile nahezu
wahllose Anwendung der Kunst-
stoff-Füllungsmaterialien – von
einer evidenzbasierten Behand-
lungsmethode nach wie vor
meilenweit entfernt – birgt sich
künftig noch massiv manifestie-
rende weitreichende negative
Folgen.
Fakt 5: Das Geld für themenbe-
zogene Fortbildung speziell zu
dieser Thematik ist meist zum
Fenster herausgeworfen, da es
sich in den meisten Fällen um
verdeckte Verkaufspromotionen
handelt, ansonsten gilt das oben
Gesagte.
Carlheinz Swaczyna
Am Marktplatz 21
47829 Krefeld
Tel.:02151-480708

Laser
■ Zum Fortbildungsteil Periim-
plantitis in zm 23/2001 und Le-
serbrief von Priv.-Doz. Dr. Dr. ha-
bil. Herbert Deppe in zm 3/2002:

Es war das Ziel unserer Autoren-
gruppe, eine Übersicht zum
Thema der Periimplantitis zu ge-
ben. Neben der Beschreibung
der Ätiologie, Diagnostik und
Prävention periimplantärer Er-
krankungen wurden auch aktu-
elle Therapieempfehlungen an-
geführt, die wissenschaftlich er-

probt und anerkannt sind.
Dabei wurde auch exempla-
risch die Lasertherapie ange-
sprochen. Bei der von Priv.-
Doz. Dr. Dr. Deppe angeführ-
ten Studie handelt es sich um
eine tierexperimentelle Un-

tersuchung an sechs Beagle-
Hunden zur Laser-assistierten
Periimplantitistherapie. Histolo-
gisch konnte insbesondere auf
den Laser-dekontaminierten Im-
plantaten eine Knochenneubil-
dung festgestellt werden. Diese
sehr interessanten Ergebnisse
am Tiermodell lassen sich aber
nicht ohne weiteres auf den
Menschen übertragen und
müssten durch klinische Studien
überprüft werden. Demzufolge
konnten wir diese Therapieform
noch nicht als Standard empfeh-
len. Dennoch wäre sie es wert
gewesen, in unserem Artikel er-
wähnt zu werden, was ich hier-
mit gerne nachhole.

Priv.-Doz. Dr. Petra Ratka-Krüger
ZZMK (Carolinum)
Theodor-Stern-Dai 7
60590 Frankfurt am Main

■ Die zm-Redaktion ist frei in 
der Annahme von Leserbriefen 
und behält sich Sinn wahrende 
Kürzungen vor.
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

als „großen Schritt auf der Stelle“ bezeich-
nete ein Journalist das Ergebnis, das die
Bundesgesundheitsministerin vom „Run-
den Tisch“ des Gesundheitswesens präsen-
tierte. In der Tat blieb von den vollmundi-
gen Absichtserklärungen Ulla Schmidts zu
Zeiten ihres Amtsantritts so gut wie nichts
übrig, was geeignet wäre, die grundsätzli-
che Krise des Gesundheitssystems ernsthaft
zu bewältigen. Es kam anders: Wirkliche Al-
ternativen, wie beispielsweise das von uns
Zahnärzten in diese Runde eingebrachte
Vertrags- und Wahlleistungskonzept, wur-
den vom Ministerium als indiskutabel diskri-
miniert. Der Eindruck drängt sich auf: Am
liebsten hätte man, wir wären still. 
Gerade das muss aber in der Überzeugung
bestärken, dass unser bisheriger Kurs nicht
falsch ist. Der Widerstand kommt aus dem
Ministerium, aus anderen Kreisen wird
zunehmend Akzeptanz signalisiert. Im Jahr
der Bundestagswahl werden wir uns aller-
dings daran gewöhnen müssen, dass man-
cher Politiker lautes, konzeptionsloses Auf-
stampfen dem kaum opportunen orientie-
rungslosen Stillschweigen vorziehen wird.
Dass die Öffentlichkeit diesen ergebnislo-
sen Lärm um Nichts als solchen nicht erken-
nen wird, sich durch imposante Gesten
blenden lässt, ist aber unwahrscheinlich
und – im Sinne einer professionellen Öffent-
lichkeitsarbeit – extrem kurzsichtig. Für uns

ist es aber auch die Bestätigung, dass sich
auf Dauer falsche Argumente nun mal nicht
als Wahrheiten verkaufen lassen. 
Hier liegt, gerade im Jahr, in dem die Parla-
mentssitze dieser Republik vom Wähler neu
verteilt werden, eine große Chance: Die
Themen, die in den Monaten vor dem
Wahlsonntag die Gemüter der Öffentlich-
keit besonders bewegen, locken die Politik
aus der Reserve. Was jetzt offen ausgespro-
chen und in der breiten Öffentlichkeit als
Missstand begriffen wird, hat gute Chan-
cen, die Politik auch dahin zu bringen, dass
unbequeme Entscheidungen getroffen
werden. Wer dem öffentlichen Druck nicht
mehr standhalten kann, wird sich von der
Stelle bewegen.
Aus diesem Grunde geht die Kassen-
zahnärztliche Bundesvereinigung jetzt mit
ihrer Öffentlichkeitskampagne zum „Zu-
kunftsmodell Zahngesundheit“ wieder in
die Offensive. In drei aufeinander abge-
stimmten Staffeln – zwei bis zur Wahl und
eine weitere in der politischen Findungs-
phase einer dann auf vier Jahre gewählten
Regierung – werden wir im gesamten Bun-
desgebiet die Fragen aufwerfen, die im ge-
schlossenen Kreis der Fachleute am „Run-
den Tisch“ außen vor gelassen wurden. 
Unser Ansprechpartner ist der Patient. Ihm
wird auf einfache, verständliche Weise un-
ser Konzept der Vertrags- und Wahlleistun-
gen präsentiert. Er kann im Dialog mit dem
Zahnarzt seines Vertrauens – ambitioniert

8 Leitartikel
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durch Anzeigen, die Fragen aufwerfen und
eine Broschüre, die erste Antworten gibt –
die Vorstellungen der Zahnärzteschaft über
den Ausweg aus der Misere im Gesund-
heitswesen ausführlich diskutieren.
Dabei sind die vorbereiteten Maßnahmen
und das durch eine ausführliche Zahnarzt-
broschüre argumentativ vorbereitete Ge-
spräch mit dem Patienten zwei Seiten ein
und derselben Medaille. Anzeigenmotive
und Patientenbroschüre sensibilisieren für
das Thema. Ganz bewusst provozieren sie
Fragen, die zur weiteren Beschäftigung mit
unserer Argumentation anregen. Das Ge-
spräch in der Praxis gibt Gelegenheit, of-
fene Fragen gezielt zu beantworten. Keiner
ist mehr prädestiniert, das Gespräch mit
unseren Patienten zu führen, als wir
Zahnärzte. Das Vertrauen unserer Patienten
ist enorm, wie es erst kürzlich eine im Auf-
trag des Bundesgesundheitsministeriums
durchgeführte Umfrage bewiesen hat.
Es liegt auf der Hand, dass gerade in den
unruhigen Zeiten vor den Bundestagswah-
len diese Aktivitäten von der Politik nicht
unbedingt mit Gleichmut aufgenommen
werden. Das sollen sie auch nicht. Entschei-
dend ist, dass die – unabhängig von der
Kampagne – praktizierte politische Über-
zeugungsarbeit einen starken Partner er-
hält. Und der liegt in dem Druck, den wir
über die Öffentlichkeit, über die Patienten,
über die Wähler erzeugen.
Vorteilhaft für diese Gespräche ist letztlich
auch, dass unser Lösungsansatz, der – wie
wir wissen – in seinen Auswirkungen auch
für uns und unsere Patienten zwangsläufig
nicht nur bequem und positiv, aber prakti-
kabel und gerecht ist, uns glaubwürdig
macht.   

Mit freundlichen kollegialen Grüßen

Dieter Krenkel 
Vorstand für Presse- und 
Öffentlichkeitsarbeit der KZBV

Gleichmut wollen wir nicht
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Zu den KZBV-Vorstandswahlen

FVDZ nominiert 
Dr. Fedderwitz

Der Erweiterte Bundesvorstand
des Freien Verbandes Deutscher
Zahnärzte (FVDZ) hat mit
großer Mehrheit Dr. Jürgen Fed-
derwitz, Vorsitzender der KZV-
Hessen, als Kandidaten für das
Amt des 2. Vorsitzenden der
KZBV nominiert (siehe auch In-
terview Seite 22). Das erneute
Nominierungsverfahren war
notwendig, nachdem Dr. Rolf
Löffler, Vorsitzender der KZV
Bayern, erklärt hatte, dass er aus
persönlichen Gründen für kei-
nen der beiden Vorsitzendenpo-
sten zur Verfügung steht. Löffler
wird jedoch als Beisitzer kandi-
dieren. Dazu erklärte der FVDZ-
Bundesvorsitzende Dr. Wilfried
Beckmann in Berlin: „Der Erwei-
terte Bundesvorstand des Freien
Verbandes hat dem einstimmi-
gen Votum des Bundesvorstan-
des zugestimmt. Dr. Jürgen Fed-
derwitz ist unser Mann für das
Amt des stellvertretenden Vorsit-
zenden der KZBV.“ 
Angesichts der berufs- und ge-
sundheitspolitischen Herausfor-
derungen rief Beckmann die
Mitglieder des Freien Verbandes
in der Vertreterversammlung 
der KZBV dazu auf, das eigene
Kandidaten-Team mit großer
Geschlossenheit zu wählen. Die
von der Hauptversammlung
nominierte Kandidaten-Mann-

schaft des Freien Verbandes
setzt sich unverändert zusam-
men aus: Dr. Peter Kuttruff (1.
Vorsitzender), Dr. Jürgen Fed-
derwitz (2. Vorsitzender), Beisit-
zer: Dr. Julius Beischer, Dr.
Günther E. Buchholz, ZA Eugen
Dawirs, Dr. Jürgen Braun-Him-
merich, Dr. Rolf Löffler, Dr. Hol-
ger Weißig, Dr. Peter Kriett, ZA
Ralf Wagner, ZA Dieter Krenkel.

pr/pm

„Jenseits der erfreulichen Kon-
sensfindung am Runden Tisch
zur Stärkung der Prävention
werden wir mit unserer Forde-
rung, für die zahnmedizinische
Versorgung eine Trennung in
Vertrags- und Wahlleistungen
einzuführen, nicht locker las-
sen,“ erklärte der Vorsitzende
der Kassenzahnärztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV), Dr. Karl
Horst Schirbort, in Berlin. Deut-
lich widersprach der KZBV-Vor-
sitzende damit Meldungen über
die letzte Sitzung des Runden
Tisches auf Schloss Ziethen, die
den Eindruck erwecken, die
Zahnärzteschaft habe ihrer
wichtigsten Reformforderung
„quasi um der Einigkeit am Run-
den Tisch willen“ eine Absage
erteilt. „Diese Interpretation der
gestrigen Sitzung trifft nicht zu“,
bekräftigte Schirbort.

Gleichzeitig begrüßte der Präsi-
dent der Bundeszahnärztekam-
mer (BZÄK), Dr. Dr. Jürgen Weit-
kamp, die Ergänzung der beste-
henden Arbeitsgruppen um die
additive Arbeitsgruppe „Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde“:
„Dies ist ein Erfolg der zahnärzt-
lichen Vertreter am Runden
Tisch. Hier haben wir endlich die
Möglichkeit, den spezifischen
Belangen der Zahnheilkunde in
diesem Gremium angemessen
Rechnung zu tragen,“ sagte
Weitkamp. Der BZÄK-Präsident
begrüßte auch die intensive Dis-

kussion während der Sitzung.
Bundesministerin Schmidt habe
selbst daran erinnert, dass es
nicht das Ziel des Tisches sei,
Konsens aller Beteiligten zu er-
zielen, sondern bestenfalls ein
möglichst breites Interessen-
spektrum zu integrieren. In die-
sem Sinne teile die Zahnärzte-
schaft zwar die Absicht des
BMG, einen einheitlichen ge-
setzlichen Leistungskatalog in
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zu erhalten. Dieser
könne aber nicht allumfassend
sein, sondern müsse darüber
hinaus die Möglichkeit zusätzli-
cher Wahlleistungen offen las-
sen.“
Die Einrichtung der neuen Ar-
beitsgruppe „Finanzierung“ be-
werteten BZÄK und KZBV skep-
tisch. Es genüge nicht, dort nur
potentielle neue Einnahmequel-
len für das Gesundheitswesen zu
diskutieren, ohne dass der Leis-
tungsumfang ebenfalls themati-
siert werde. Von der weiteren Ar-
beit des Runden Tisches, die der
Ministerin zufolge auch über den
April hinaus fortgeführt werden
solle, erhoffe man sich die Aus-
einandersetzung mit dem „Mo-
dellprojekt Zahnheilkunde“, die
von der ersten Sitzung an ange-
mahnt worden sei.“
Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt begrüßte, dass sich
auf der Sitzung in Grundsätzen
und in Einzelfragen ein breiter
Konsens entwickelt habe. In ent-
scheidenden Fragen seien Emp-
fehlungen erarbeitet worden,
und zwar zur Arzneimittelversor-
gung, zur integrierten Versor-
gung, zur Prävention und zur
Qualitätssicherung. pr/pm

10 Nachrichten
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KZBV und BZÄK zum Runden Tisch

Zahnärzte bekräftigen ihr 
Reformkonzept 
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KKH zu Rundem Tisch

Heftige Kritik

Eine kritische Bilanz des Runden
Tisches im Gesundheitswesen
hat der Vorstandsvorsitzende
der viertgrößten deutschen
Krankenkasse KKH, Ingo Kailu-
weit, gezogen. Fakten lägen
kaum auf dem Tisch, sagte er in
einem Gespräch mit der Deut-
schen Presse-Agentur (dpa) in
Hannover. Abgesehen von einer
Einigung bei der Prävention hät-
ten die Beteiligten nur ihre un-
terschiedlichen Interessen dar-
gelegt. Es fehle der Mut, politi-
sche Konsequenzen zu ziehen. 

pr/dpa

Degussa Dental

Gerd Schulte 
abgelöst
Mit Beginn des Jahres 2002 hat
sich Gerd Schulte, bisher Spre-
cher der Geschäftsführung der
Degussa Dental GmbH, aus dem
Tagesgeschäft zurückgezogen.
Er wechselt in den Aufsichtsrat
und wird dort den Vorsitz über-
nehmen. Nachfolger von Gerd
Schulte als Geschäftsführer der
Degussa Dental ist Rudolf Leh-
ner, der schon bisher Mitglied
der Geschäftsleitung war. 

pr/pm
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Auslobung

Praxis-Preis
Die Gesellschaft für Kinderzahn-
heilkunde und Primärprophy-
laxe in der DGZMK vergibt jähr-
lich einen Preis für die beste Fall-
demonstration bei ihrer Jahres-
tagung eines approbierten Refe-
renten. 
Der Preis wird von der Firma
GABA Elmex-Forschung (Lör-
rach) gestiftet. Die Dotierung
beträgt 1 500 Euro. Mit diesem
Preis soll die klinische Tätigkeit
auf dem gesamten Gebiet der
Kinderzahnheilkunde und Pri-
märprophylaxe anhand einer
Falldemonstration bei der Jah-
restagung gefördert werden. 

Der Preis wird im Rahmen der
darauffolgenden Jahrestagung
vergeben. Die Bewertung der
Tagungsbeiträge erfolgt ano-
nym durch zwei Gutachter (ein
Universitätsangehöriger und ein
niedergelassener Kollege), die
jeweils vor Tagungsbeginn vom
Vorstand bestimmt werden so-
wie dem 1. Vorsitzenden der
Gesellschaft. Referenten, die ein
druckreifes Manuskript („Case-
Report“) zur Tagung bereitstel-
len, werden bei der Vergabe des
Preises bevorzugt berücksichtigt
(Abgabe z. Hd. des Schriftfüh-
rers der Gesellschaft). Für das
Manuskript gelten die Autoren-
richtlinien der Oralprophylaxe.

sp

Fo
to

: C
or

bi
s

Schmidts Sparvorschläge

Teilweise 
gescheitert
Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) ist mit ihren
Sparvorschlägen im Bundesrat
teilweise gescheitert. Die Län-
derkammer billigte zwar die Re-
gelung, dass Patienten zu preis-
werten Arzneien auf Rezept im-
mer dann greifen sollen, wenn
diese gleich gut wirken. Vorerst
gebremst wurde aber das Vorha-
ben, Leistungen der Kranken-
häuser künftig nur noch pau-
schal und nicht nach Aufent-
haltsdauer des Patienten zu ver-
güten. Um das Fallpauschalen-
Gesetz zu retten, wird die Bun-
desregierung den Vermittlungs-
ausschuss anrufen. pr/dpa

Zahnärztekammer Nordrhein

Dr. Peter Engel 
wiedergewählt
Dr. Peter Engel, Zahnarzt und
Oralchirurg in Köln, ist als Präsi-
dent der Zahnärztekammer
Nordrhein in seinem Amt be-
stätigt worden. Zum Vizepräsi-
dent wurde Dr. Rüdiger Butz,
Zahnarzt in Moers, von der Kam-
merversammlung ebenfalls wie-
dergewählt. Als Mitglieder des
Vorstandes wurden erneut ge-
wählt: Dr. med. habil. (Univ.
Stettin) Dr. Georg Arentowicz,
Köln; Dr. Peter Minderjahn, Aa-
chen; Dr. Johannes Szafraniak,
Viersen; Dr. Hans Werner Tim-
mers, Essen; Dr. Jürgen Strakel-
jahn, Düsseldorf und Dr. Ullrich
Wingenfeld, Dinslaken. Neu in
den Vorstand gewählt wurde Dr.
Klaus Görgens, Langenfeld. 

pr/pm



Die Landeszahnärztekammer
Hessen hat jetzt ein Zahnärzte-
verzeichnis für Hessen mit dem
Titel „Special Care“ herausge-
bracht. Das kleine Heft richtet

sich an Patienten, die nur unter
sehr schwierigen Bedingungen
zahnärztlich versorgt werden
können, zum Beispiel  unter  In-
tubationsnarkose. In vielen
Zahnarztpraxen werden heute
körperlich oder geistig Behin-
derte, alte Menschen mit um-
fangreichen Begleiterkrankun-
gen, Kinder und Angstpatien-
ten, also Special Care-Patienten
(Patienten, die besonderer Für-
sorge bedürfen), behandelt. Für

besonders schwierige Behand-
lungsfälle  müssen die Praxen
und Zahnklinken jedoch spezi-
elle Voraussetzungen erfüllen.
Sie verfügen über einschlägige
Erfahrungen des Praxisteams,
eine entsprechende Ausstattung
der Praxisräume und Möglich-
keiten für Intubationsnarkosen.
Die im Verzeichnis aufgenom-
menen Praxen und Klinken in
Hessen erfüllen diese Vorausset-
zungen. Das Heft kann kostenlos
in der Patientenberatungsstelle
der Landeszahnärztekammer
Hessen angefordert werden.
Telefon: 01805-202052. pr/pm
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Kammer Hessen

Verzeichnis für Special-Care

BAZ II - Studie

Erste 
Info-Veranstaltung
Erstmals trafen am 23. Januar in
Berlin die Vorsitzenden der Kas-
senzahnärztlichen Vereinigun-
gen und die Präsidenten der
Landeszahnärztekammern zu-
sammen, um sich über die jetzt
vorliegenden Ergebnisse aus der
sogenannten „BAZ II (Bewer-
tungs-Analyse Zahnärzte) – Stu-
die“ des Instituts der Deutschen
Zahnärzte (IDZ) zu informieren. 
Nach einem einführenden Vor-
trag zur „Fachpolitischen und
wissenschaftlichen Rahmenset-
zung für eine Präventionsorien-
tierte Zahnheilkunde“ von Prof.

Dr. Dr. Wilfried Wagner (Mainz)
erläuterten der Leiter des IDZ,
Dr. Wolfgang Micheelis, und Dr.
Victor Meyer (ebenfalls IDZ) die
methodischen Grundlagen so-
wie Kernergebnisse zu den Zeit-
aufwänden aus der Studie.
KZBV-Vize Dr. Peter Kuttruff
und Dr. Günther Buchholz
(KZBV-Vorstandsmitglied) be-
richteten über die jüngsten Ge-
spräche mit den Vertretern der
Krankenkassen-Spitzenverbän-
de. Prof. Dr. Ing. Bernd H. Müller
(Wuppertal) analysierte absch-
ließend das in der Studie ange-
wandte Konzept der qualitativen
Belastungsmessung (die Einbe-
ziehung des Faktors der körperli-
chen beziehungsweise psycho-
mentalen Belastung).
Der FVDZ war neben anderen
durch seinen Vorsitzenden Dr.
Wilfried Beckmann vertreten.
Der Präsident der BZÄK, Dr. Dr.
Jürgen Weitkamp, und der
KZBV-Vorsitzende Dr. Karl-Horst
Schirbort werteten diese erste
gemeinsame Informationsveran-
staltung als wichtigen und er-
freulichen Auftakt im Hinblick
auf die weitere Diskussion. Mit
der Leistungserfassung auf der
Basis klar definierter Therapie-
schrittlisten sei die Grundlage
für die vom Gesetzgeber grund-
sätzlich geforderte Neubewer-
tung mit dem Ziel einer ursa-
chengerechten, Zahnsubstanz
schonenden und präventionsori-
entierten Versorgung (§ 87 Abs.
2 d SGB V) gelegt worden. Erst-

mals liegt seit dem 18. Januar
auch ein Auszug aus einer
gleichzeitig erstellen Studie der
Spitzenverbände der Kranken-
kassen auf dem Tisch, die aller-
dings auf den vorhandenen
BEMA ausgerichtet ist und nicht
das Bezugssystem einer Präven-
tionsorientierten Zahnheilkunde
zum systematischen Ausgangs-
punkt nimmt. zm

Nach Kritik von Ulla Schmidt

FVDZ verteidigt
Plakat-Aktion
Als „Überreaktion und in der Sa-
che durch nichts begründet“ ha-
ben Hartmannbund und Freier
Verband Deutscher Zahnärzte
(FVDZ) einen Brief von Bundes-
gesundheitsministerin Ulla
Schmidt bewertet, in welchem
die Wartezimmer-Plakat-Aktion
der beiden Verbände als „Ver-
stoß gegen vertragsärztliche
und berufsrechtliche Pflichten“
bezeichnet wird. Auf dem „völlig
zu Unrecht inkriminierten Pla-
kat“ würde lediglich darauf hin-
gewiesen, dass die Würde von
Patient, Arzt und Zahnarzt durch
rationierte Gesundheitsleistun-
gen und die Einschränkung der
freien Arztwahl angetastet wird.
Das sagten Dr. Hans-Jürgen Tho-
mas, Vorsitzender des Hart-
mannbundes und FVDZ-Vorsit-
zender Dr. Wilfried Beckmann
bei einer Veranstaltung in Berlin.
Die beiden Verbandschefs er-
klärten, dass bei der Kundge-
bung zum „Gesundheitspoliti-
schen Aschermittwoch“ in Halle
an der Saale am 13. Februar ein
weiteres Aktions-Plakat vorge-
stellt würde. dev/pm



Beitragsbemessung Rentner

BDA: Falscher Weg
Mit der Ankündigung, künftig
bei freiwillig in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicher-
ten Rentnern keine Beiträge
mehr auf Zins- und Mieteinnah-
men zu erheben, schlägt die
Bundesgesundheitsministerin
den falschen Weg ein. Dies er-
klärte die Bundesvereinigung
der Deutschen Arbeitgeberver-
bände (BDA). Zwar würde auch
auf diese Weise der Vorgabe 
des Bundesverfassungsgerichts

Rechnung getragen, spätestens
zum 1. April 2002 freiwillig und
pflichtversicherte Rentner bei-
tragsrechtlich gleich zu behan-
deln. Aber dieser Ansatz wider-
spreche auch der Notwendig-
keit, in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung endlich für
mehr Beitragsgerechtigkeit zu
sorgen. 
Beitragsgerechtigkeit setze vor-
aus, dass die in der gesetzlichen
Krankenversicherung Versicher-
ten – bis zur Beitragsbemes-
sungsgrenze – nicht nur für Ar-
beitsentgelt oder Rente Beiträge
entrichteten, sondern für ihre
gesamten Einkünfte Beiträge ab-
führten. pr/pm

Erfolge von Implantationen

Misserfolgsrisiko
mit Nikotin erhöht
Raucher haben nach einer er-
folgten Implantation zehnmal
geringere Erfolgsaussichten auf
eine problemlose Einheilung als
Patienten ohne Nikotinabusus.
So äußerte sich Professor Dr. Dr.
Bodo Hoffmeister, Berlin, anläss-
lich des Symposiums des Deut-
schen Zentrums für orale Im-
plantologie, das kürzlich in Ber-
lin stattfand. Der Kieferchirurg
beobachtet Infekte, Nekrosen,
Nahtdehiszenzen, Fehlpositio-
nen des Implantates und rezidi-
vierende Periimplantitiden bei
Patienten, die bis kurz vor der
Operation und ziemlich bald im
Anschluss an den operativen
Eingriff wieder zur Zigarette
griffen. Dr. Dr. Peter Ehrl, Berlin,

mahnte daher in seinem Beitrag
zum Thema Erfolgshaftung, die
Patientenauswahl sehr sorgfältig
zu stellen und gerade bei
Rauchern eine sehr strenge
Indikationsstellung vorzuneh-
men. sp
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Neue IDZ-Information

HMO in der
Schweiz

Zum Thema Health Mainten-
ance Organizations (HMO) in
der Schweiz hat das Institut der
Deutschen Zahnärzte (IDZ) eine
neue Information herausgege-
ben. Darin geht es um die
Schweizer Erfahrungen mit
HMOs. Im Rahmen einer Sekun-
däranalyse werden Kosten-, Se-
lektions- und Qualitätseffekte
ebenso thematisiert wie Fragen
der sozialen Akzeptanz. Unter-
sucht wird auch der Einfluss auf
das Arbeitsverständnis des Arz-
tes und Zahnarztes sowie die
Machtbalance zwischen Kran-
kenkassen und Ärzteschaft. In ei-
nem Ausblick werden die Mög-
lichkeiten und Grenzen der
Übertragbarkeit des Schweizer
Modells auf das deutsche Ge-
sundheitswesen diskutiert. Eine
Download-Version des Textes
findet sich unter: www.idz.ko-
eln.de. pr

Die IDZ-Information Nr. 1/2001
kann per Kupon auf den letzten
Seiten bestellt werden. 

Leser
service

Gesundheitspolitik

DGB startet 
Kampagne
Der Landesbezirk Baden-Würt-
temberg des Deutschen Ge-
werkschaftsbundes (DGB) hat
eine Kampagne für eine solidari-
sche Gesundheitspolitik gestar-
tet. Die Gewerkschaft will die
Versicherten gegen alle Pläne
mobilisieren, die „ausschließlich
zu ihren Lasten gehen“. Bei der
Vorstellung einer Unterschriften-
liste kritisierte der DGB-Landes-
vorsitzende Rainer Bliesener das
Eckpunktepapier von CDU und
Landesregierung zur Gesund-
heitsreform. Das Papier, das von 
Ministerpräsident Erwin Teufel
und Sozialminister Friedhelm
Repnik (beide CDU) in Stuttgart
vorgestellt worden war, gebe
keine Antworten auf die wirklich
drängenden Probleme im Ge-
sundheitswesen. pr/dpa

Fa. GABA meldet

Actiside – Faden
aus dem Handel
Die Firma GABA GmbH hat seit
Anfang des Jahres den von ihr
vertriebenen Actiside Tetracyclin
Faden aus dem Sortiment ge-
nommen. Gründe für diesen
Entscheidungsschritt waren die
unzuverlässige Liefersituation
des Herstellers, so teilt jetzt der
Schweizer Mundhygiene-Kon-
zern mit. Der Actiside Faden
wurde seit einigen Jahren erfolg-
reich zur adjuvanten Antibiotika-
therapie bei behandlungsresis-
tenter Parodontitis eingesetzt.
Durch die Einstellung des Ver-
triebs verliert die Zahnärzte-
schaft ein sehr wirksames Arznei-
mittel für diesen Indikationsbe-
reich. sp
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Bsirske fordert Einrichtung

Schirbort kritisiert
Klinik-Vorschläge
„Wer in Deutschland eine
flächendeckende Einrichtung
von Polikliniken fordert, der
möchte offenbar den staatlichen
Gesundheitsdienst aus DDR-Zei-
ten aus der Mottenkiste hervor-
holen. Dieses Modell ist schon
damals endgültig gescheitert.“
Das sagte der Vorsitzende der
Kassenzahnärztlichen Bundes-
vereinigung, Dr. Karl Horst
Schirbort, zu den jüngsten
Äußerungen von ver.di-Chef
Frank Bsirske, der die deutsch-
landweite Einrichtung von Poli-
kliniken gefordert hat. 
„Ein solches staatliches Gesund-
heitssystem führt zu planwirt-
schaftlicher Zuteilungs- und
Fließband-Medizin mit allen da-
mit verbundenen negativen Fol-
gen für den Patienten,“ warnte
Schirbort. Dagegen wiesen die
Vorschläge der Zahnärzte und
niedergelassenen Ärzte zu Grund-
und Wahlleistungen in die Zu-
kunft. KZBVFo
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Sozialpolitischer
Aschermittwoch

Am Aschermittwoch zeigt sich, was Ed-
mund Stoiber von manchen Vorgängern im
Freistaat unterscheidet: „Er raucht nicht,
trinkt nicht, spielt nicht!“ Für kämpferische
Biertrinker ist seine gesundheitsbewusste
Lebensweise provozierend. Im Wahlkampf
zählt nicht nur die Lufthoheit über den
Stammtischen, sondern auch der wirt-
schaftliche Erfolg. 
Amtsinhaber Gerhard
Schröder muss den Her-
ausforderer mit dem
Laptop in Lederhose ernst
nehmen. Bayern kann sich
von der Schlusslichtposi-
tion der Bundesrepublik in
der Europäischen Union
abheben. Rückschläge in
der New Economy oder
Probleme mit alten Industrien in Nordbay-
ern stellen den Gesamterfolg der Landespo-
litik nicht in Frage. Vor allem Oberbayern
profitiert von der Ansiedlung hoch qualifi-
zierter Dienstleister. Die Politik hat Privati-
sierungserlöse für den Strukturwandel ge-
nutzt und den Unternehmen viel Gestal-
tungsspielraum überlassen. Erfolgreiche
Konzepte aus der Landespolitik lassen sich
aber nicht einfach auf die Bundesebene
übertragen. Zwar ist Schröder mit seinen
Zielen gescheitert, die Arbeitslosenzahl un-
ter 3,5 Millionen und die Sozialabgaben-
quote unter 40 Prozent zu drücken. Aber,
hatte nicht schon Helmut Kohl eine „Hal-
bierung der Arbeitslosen“ versprochen?
Langjährige Versäumnisse der Wirtschafts-

politik, eine niedrige Investitionsquote und
strukturelle Fehlentwicklungen lassen sich
nicht ein halbes Jahr vor der Wahl durch
arbeitsmarktpolitische Pflaster zukleben.
„3 x 40“ lautet die neue Zielvorgabe der
Union. Das Konzept steht für Staatsquote,
Sozialabgaben und einen Spitzensteuer-
satz, die auf jeweils 40 Prozent reduziert
werden sollen. Während Schröder und sein

Finanzminister Hans Eichel
mit Blick auf den inter-
nationalen Wettbewerb
zuerst große Kapitalgesell-
schaften entlastet haben,
will Stoiber Investitionen
über den Mittelstand an-
schieben. So lobenswert
das ist, so unklar bleibt die
Finanzierung. Schließlich

wird auch Stoiber an der Grenze von drei
Prozent gemessen, die Parteifreund Theo
Waigel im Stabilitätspakt für neue Schulden
festgeschrieben hat. Der Verzicht auf die
letzte Stufe der Ökosteuer wirft die Frage
nach den Rentenfinanzen auf. Stoiber wolle
„Schulden machen wie Märchenkönig Lud-
wig“ – spottet die weiß-blaue Opposition.
Die Alternativen in der Gesundheitspolitik
lassen sich vorerst nur in groben Zügen ab-
schätzen. Ob Schröder oder Stoiber – wer
die Sozialversicherungsbeiträge in Summe
auf vierzig Prozent begrenzen will, kann
nicht allen eine Freude machen, wie es Ge-
sundheitsministerin Ulla Schmidt versucht.
Mit dem derzeit erkrankten Horst Seehofer
verfügt die CSU über einen profilierten Ge-
sundheitspolitiker. Er steht für mehr Trans-
parenz und Wettbewerb, sowie angemes-
sene Selbstbehalte im Gesundheitswesen. 

Aber, werden die Sozialausschüsse der CDU
und die Parteifreunde zuhause das zulas-
sen? Schon als Bundesgesundheitsminister
in Bonn konnte sich Seehofer gegen die
Planwirtschaft in Bayerischen Krankenhäu-
sern nicht durchsetzen. Im gesundheitspoli-
tischen Arbeitskreis seiner Partei hat der öf-
fentliche Dienst Vorfahrt. Die Kurdirektoren
im Freistaat wehren sich gegen neue Tief-
schläge. Das Sozialministerium behütet die
unantastbaren fünf Landesversicherungs-
anstalten. Für Reformen gilt im Zweifel der
Grundsatz: „Es muss was gschehn, aber es
darf nichts passiern“.
Ohne Konsens mit den Ländern über einen
notwendigen Strukturwandel muss jeder
Bundesgesundheitsminister scheitern, weil
die Kliniken den entscheidenden Kosten-
block darstellen. Auf eine konsequente Aus-
schöpfung des Sparpotentials ambulanter
Behandlungsformen vor allem durch freibe-
rufliche Mediziner kann in einem modernen
System nicht verzichtet werden.
Gegen den notwendigen Abbau von Über-
kapazitäten in den Kliniken formieren sich
aber nicht nur deren Träger, sondern auch
die Gewerkschaft ver.di. Obwohl die Mehr-
heit der Arbeitnehmer im Zweifel an günsti-
gen Beiträgen interessiert sein müsste,
setzen in der Gesundheitspolitik die
Funktionäre Gruppeninteressen durch, wie
zuletzt die der Pharmaindustrie. Mit ihrem
Gewerkschaftsvorsitzenden Hubertus
Schmoldt intervenierte die Branche beim
Kanzler gegen die Arzneimittelsparpläne
von Ulla Schmidt.
Ob Schröder oder Stoiber – wer im Septem-
ber gewinnt, sollte rasch handeln. Beide
sind nach der Wahl nicht mehr darauf an-
gewiesen, sich bei jedermann beliebt zu
machen. Gefordert ist eine Operation mit
klaren Schnitten – geführt von der ruhigen
Hand eines mutigen Reformers.

Martin Eberspächer
Leiter der Abteilung Wirtschaft und Soziales,
Bayerischer Rundfunk, München
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„3 x 40“: Diese Grenze will
Edmund Stoiber für Staats-
quote, Spitzensteuersatz und
Sozialabgaben ziehen. Sein
Berater Horst Seehofer vermit-
telt klare Perspektiven für die
Gesundheitspolitik. Aber,
wagt der Kanzlerkandidat
Stoiber den Sprung über die
Schatten der Landespolitik zu
einer unpopulären Operation?



Die Idee wie auch die enorme Kraft zur Um-
setzung derselben ist dem Kollegen Profes-
sor Dr. Dr. Wilfried Wagner zu verdanken,
der während seiner Amtszeit als Präsident
unserer Gesellschaft viele Dinge visionär
und pragmatisch zugleich anfasste und
auch unter erheblichem persönlichen Ein-
satz umsetzte. So gebührt ihm vorrangig
der Dank für seine von unglaublichem Fleiß
und Kompetenz geprägte Arbeit, die stets
zur Verbesserung des Ansehens unserer Ge-
sellschaft wie aber auch unseres Faches in
seiner Gesamtheit führte. So leitet der große
Dank nahtlos über zu den Aufgaben, die
sich – aus präsidialer Sicht – für die nächste
Amtsperiode und wohl in Anteilen auch da-
rüber hinaus stellen. 
Die anstehenden Aufgaben lassen sich in
zwei Bereiche gliedern: den größeren und
inhaltlich inhomogenen der politisch/strate-
gischen und den kleineren, aber letztlich
essentiellen der wirtschaftlichen Aspekte. 

Politisch / strategische
Aspekte
In diesen Bereich fallen eine Reihe von Vor-
gängen, die die DGZMK zwar nicht alleine
lösen kann – aber bei denen sie eine ent-
scheidende Rolle spielt. So hat zum Beispiel
das Bundesverfassungsgerichtsurteil zu den
nunmehr ausweisbaren Tätigkeits-/Interes-
sensschwerpunkten die jahrelangen Bestre-
bungen verschiedener Institutionen – so
auch der DGZMK wie der ihr zugehörigen
Akademie für Praxis und Wissenschaft
(APW) – um eine strukturierte, zertifizierte
und somit in hohem Maße qualitätssi-
chernde Fortbildung zunächst einmal ins
Wanken gebracht. Hier muss es die Aufgabe

sein, der eben angesprochenen Fortbil-
dungsform den ihr gebührenden Stellen-
wert in der Fortbildungslandschaft ein-
schließlich der Anerkennung von außen her
zu erarbeiten. Die wird zum einen über die
sachliche Ebene (Inhalte, Strukturierung,
Zertifizierung, Qualitätssicherung) laufen.
Zum anderen wird man bestrebt sein müs-
sen, im politischen wie im sozialpolitischen
Umfeld den Wert dieser Fortbildungsart
deutlich zu machen und zu etablieren. 

Dabei sind synergistische Effekte zwischen
gleichgesinnten Institutionen, wie Bundes-
zahnärztekammer oder Landeszahnärzte-
kammern, anzustreben. Auch ist vorstellbar,
dass Versicherungsträger den Stellenwert ei-
ner solchen, auf hohem Niveau qualitätsge-
sicherten Fortbildung in besonderem Maße
anerkennen.
Ein weiteres Tätigkeitsfeld tut sich durch die
auf Bundesebene ablaufende Umfrage des
Wissenschaftsrates zur Zahnmedizin auf.
Dieser umfangreiche und von allen Univer-
sitätskliniken für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde gleichermaßen zu beantworten-
de Fragenkatalog wird nicht nur Unterschie-
de zwischen einzelnen Standorten aufzei-
gen sondern auch eine Analyse der Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde Deutschlands
im internationalen Vergleich ermöglichen.
Hier wird es wichtig sein, die Ergebnisse
nicht als Bestätigung von weit verbreiteten
Vorurteilen heranzuziehen, sondern viel-
mehr durch eine darauf aufbauende Ursa-
chenanalyse/-forschung die deutsche Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in Forschung
und Lehre und somit letztlich auch in der
Krankenversorgung entscheidend zu ver-
bessern – dies alles im Sinne unserer Patien-
ten einerseits wie auch des internationalen
Wettbewerbs andererseits. Die auch ohne
detaillierte Analyse der Antworten zum vor-
her genannten Fragenkatalog des Wissen-
schaftsrates bekannten Probleme in der
Deutschen Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde beruhen kurzgefasst auf einer veralte-
ten Approbationsord-nung, einer seit Jahren
unerträglichen Kapazitätsverordnung mit
darauf aufbauender und teilweise weitge-
hender Rechtsprechung, auf Aspekten des
Dienstrechts beziehungsweise der Landes-
lehrverordnungen, sowie auf personellen,
apparativen und räumlichen Ausstattungs-
problemen einzelner Standorte. In all diesen
Bereichen gilt es, die Defizite zum einen
deutlich darzustellen und sie im Hinblick auf
eine Zielvorstellung (Aufgaben und Inhalte
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde) ab-
zugleichen. Dies wird nur in einer konzer-
tierten Diskussion und Aktion der zuständi-
gen Institutionen (Ministerien, Bundes-
zahnärztekammer, Vereinigung der Hoch-
schullehrer für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde und eben der DGZMK) möglich sein.

Sozialpolitische Aspekte

Ähnlich abzuarbeiten sind sozialpolitische
Fragestellungen, die Kostenaspekte in Dia-
gnostik und Therapie betreffen, für die jah-
relang die DGZMK weder als Ansprechpart-
ner von außen angesehen wurde bezie-
hungsweise diese auch sich selbst in dieser
Fragerichtung nicht angesprochen fühlte.
Geht es aber um die wissenschaftliche Absi-
cherung von diagnostischen und therapeu-
tischen Verfahren, um diese unter dem
Gesichtspunkt der Abschichtung oder Aus-
grenzung in ein Versicherungssystem zu in-
tegrieren, so wird auch hier unsere Gesell-

14 Das aktuelle Thema
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Der neue DGZMK-Präsident zu seinen neuen Aufgaben

Es gibt viel zu tun, 
packen wir es gemeinsam an

Professor Dr. Hei-
ner Weber, Jahr-
gang 50, stu-
dierte in Düssel-
dorf Zahnmedizin
und ist seit 1982
Ärztlicher Direktor
der Poliklinik für
Zahnärztliche
Prothetik in Tü-
bingen. Seit
Herbst 2001 leitet
er die Geschicke
der DGZMK als
ihr Präsident.

Prof. Dr. Heiner Weber

Die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde startet sowohl
mit einem neuen Vorstand wie auch mit einer neuen Satzung in das neue Jahr,
wobei das letztgenannte Schriftwerk eine sehr wichtige und hoffentlich viele
Jahre gültige Basis für die Aktivitäten unserer Gesellschaft darstellt. 
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schaft zunehmend gefordert sein. Dabei
wird in den dazu notwendigen, schon vor-
her angesprochenen konzertierten Runden
darauf zu achten sein, dass die DGZMK von
keiner Seite missbraucht wrd, sondern viel-
mehr von ihrer unabhängigen, wissen-
schaftlichen Stellung Gebrauch macht und
somit ihren vollen Wert in diese Diskussio-
nen einbringt.
Um den bis hierher nur im kurzen Abriss auf-
gezeigten Aufgaben gerecht werden zu
können, muss sich die DGZMK mittel-
und langfristig noch weiter und teil-
weise anders strukturieren und sich
letztlich politisch positionieren. Dazu
zählt nicht nur eine verstärkte Öffent-
lichkeitsarbeit, die deutlich über die
fachlichen Inhalte hinausgehen muss,
sondern es muss auch die Nähe und der
Kontakt zu den verschiedenen maßgeb-
lichen politischen Institutionen gesucht
werden. Die DGZMK benötigt im Sinne
der in ihr zusammengeführten Fachge-
sellschaften, Vereinigungen, sonstigen
Gruppierungen und somit letztlich im
Sinne des gesamten Faches eine Lobby,
wie andere politisch aktiven Vereinigun-
gen auch. 

Wirtschaftliche Aspekte
Die vorher genannten, vielseitigen Auf-
gaben – insbesondere im Hinblick auf
die angesprochene politische Positionie-
rung und die damit verbundene Öffent-
lichkeitsarbeit – einerseits, sowie auch
die routinemäßigen Abläufe wie Tagun-
gen und mehr andererseits, beinhalten
finanzielle Aspekte in zweifacher Hin-
sicht. So müssen zum einen auf Dauer
finanzielle Ressourcen geschaffen wer-
den, die diese notwendigen Aktivitäten
der DGZMK verlässlich ermöglichen.
Zum anderen bedarf es einer Strukturie-
rung beziehungsweise Schaffung einer
Wirtschaftsform, die den Umgang mit
diesem Geld möglichst effizient und mit
möglichst wenig Abgaben – insbeson-
dere an die öffentliche Hand – ermög-
licht. Die Schaffung dieser zuletzt ange-
sprochenen Strukturen wie auch die da-
vor genannte Akquisition von Mitteln

stellt die DGZMK ebenfalls vor neue Aufga-
ben, wobei diese eine völlig andere Heraus-
forderung darstellen als die vorher genann-
ten politischen Aspekte. Eine ganz wichtige
Größe wird hierbei die Mitgliedschaft bezie-
hungsweise die Zahl der Mitglieder in der
DGZMK spielen. Daneben werden auch In-
dustrie wie Verlage von großer Bedeutung
sein. Für beide hier eben angesprochenen
Säulen – und damit schließt sich der Kreis –

wird der Wert der DGZMK von entscheiden-
der Bedeutung sein; und diese Werte müs-
sen am Markt entsprechend positioniert
werden. Dafür will ich mich einsetzen und
hoffe auf Ihrer aller tatkräftige Unterstüt-
zung. Die DGZMK ist eine wichtige Säule für
unseren Berufsstand mit all seinen Verzwei-
gungen. Nur eine starke DGZMK wird in der
Lage sein, unsere gemeinsamen Interessen
auch entsprechend zu vertreten. ■

15

zm 92, Nr. 4, 16. 2. 2002, (335)



19

zm 92, Nr. 4, 16. 2. 2002, (339)

Ohne Pferd ist ein Sheriff
eigentlich gar kein richti-
ger Sheriff. Weiß doch je-
des Kind. Muss man sich
doch nur mal einen Wes-
tern anschauen. 
Der Berliner Senat ist mit
dem Thema anscheinend
nicht so sehr vertraut.
Wie sonst ließe sich er-
klären, dass die rot-rote
Regierung angekündigt
hat, die Reiterstaffel der
Berliner Polizei abschaf-
fen zu wollen? Sicherlich nicht
mit der fadenscheinigen Be-
gründung, ohne die vierbeini-
gen Bediensteten könnten jähr-
lich rund 500 000 Euro einge-
spart werden.

Seit 51 Jahren verrichten kas-
trierte Hengste und andere Art-
genossen ihren Dienst bei den
Freunden und Helfern an der
Spree. Sie helfen dabei, Demos
aufzulösen und pinkelnde Love-

Parade-Raver aus gepflegten
Grünanlagen zu vertreiben.
Ganz klar, dass angesichts
des drohenden Absattelns
die Bürgerseele kocht. Und
die Emotionen werden noch
weiter geschürt. So will etwa
eine Berliner Lokalzeitung er-
fahren haben, dass die insge-
samt 44 Tiere nach ihrer Kün-
digung an einen Schlachthof
verkauft werden sollen. 
Mittlerweile wurde ein Spen-
denkonto für den Erhalt der
Reiterstaffel eingerichtet.
Demnächst werden wohl
Unterschriftenaktionen und

Protestkundgebungen folgen.
Was die Cowboys rund um Wo-
wereit und Gysi zurzeit nicht
wirklich beeindruckt – die haben
nun mal eher ein Faible für
Rothäute. dev

Polizeipferde im Schlachthof

Abgesattelte Ordnungshüter

Berliner Medikamentenkonsum

BKK wartet auf
den Pillenknick
Der Bundesrat hat abgenickt –
das Arzneisparpaket ist beschlos-
sene Sache. Und das wird wohl
auch an den Hauptstädtern
nicht spurlos vorbeigehen. Da-
bei wissen doch gerade die Berli-
ner ein gutes Rezept zu schät-
zen. 
Im vergangenen Jahr wurden
hier von den Versicherten der
gesetzlichen Krankenversiche-
rungen rund 900 Millionen Euro
für Medikamente ausgegeben.
Das entspreche einer Steigerung

von 7,4 Prozent im Vergleich
zum Vorjahr, wie der Betriebs-
krankenkassen-Landesverband
Ost ausgerechnet haben will. Im
gleichen Zeitraum hätten sich
die Einnahmen hingegen ledig-
lich um 1,6 Prozent verbessert.

Dabei, so die BKK-Sta-
tistiker, müsste das al-
les doch gar nicht
sein. Mindestens 50
Millionen Euro könn-
ten eingespart wer-
den, wenn die Ärzte
doch nur endlich ein
bisschen billiger – äh,

preiswerter, aber therapeutisch
gleichwertig verschrieben.
Diese 50 Millionen Euro lassen
sich sogar, wie der BKK-Verband
errechnet hat, nicht nur kurzfris-
tig, sondern auch mittelfristig
einsparen. 
Und überhaupt: Auch seitens
der Politik seien bisher nur
halbherzige Schritte unternom-
men worden, „die unbefriedi-
gende Ausgabenentwicklung
unter Kontrolle zu bekommen“.
So ist das eben, wenn man an-
dauernd bittere Pillen zu
schlucken bekommt. dev/dpa

Aufgeschnappt und angespitzt
■ Wenn das Glück der Erde wirklich
auf dem Rücken der Pferde liegen
sollte, werden in Berlin bald traurige
Zeiten anbrechen; denn mit der 
polizeilichen Reiterstaffel geht’s wohl
zu Ende. Zur Aufheiterung hilft da 
nur noch Frust-Shopping. Diese 
Woche im Angebot: unattraktive 
Immobilien im Osten der Stadt.

Foto: A
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Wohnungen zu verkaufen

Immobiler 
Grabbeltisch
Schlussverkauf bei Berlins Woh-
nungsbaugesellschaft GSW: Die
landeseigene Gesellschaft will
ihre rund 70 000 Wohnungen
verticken, damit’s in Wowereits
Staatskasse mal so richtig schön
klingelt. Eine bestechende Idee,
schließlich hat so etwas Ähnli-
ches erst kürzlich im Textil-Ein-
zelhandel ja auch ganz gut funk-
tioniert.

Schade nur, dass anscheinend
niemand Interesse an den feilge-
botenen Immobilien hat. Zu-
mindest nicht zu den von der
GSW genannten Preisen. Rund
eine Milliarde Euro wurden nach
Angaben einer Berliner Tageszei-
tung verlangt; die Investoren
waren aber angeblich nur bereit,
maximal 250 Millionen Euro hin-
zublättern. So war das zumin-
dest noch im vergangenen Jahr. 
Woran’s liegt, ist angeblich auch
schon klar. Der Immobilien-
markt sei nun mal schwieriger
geworden, Berlin stecke ja so-
wieso in einer Krise und außer-
dem würden die Wohnungen im
Berliner Osten als „problema-
tisch“ eingestuft.
Neues Jahr, neues Glück. Die
GSW startet einen zweiten An-
lauf, um ihre Ladenhüter loszu-
werden. Einige interessierte Kun-
den – sprich: Investoren – sollen
sich schon gemeldet haben. Ob
die ungeliebten Immobilien
diesmal zum Schleuderpreis ver-
ramscht werden? dev
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zm: Herr Dr. Fedderwitz, die Nominierung
der FVDZ-Kandidaten auf der Hauptver-
sammlung des FVDZ in Würzburg sah als
zweiten Vorsitzenden Dr. Löffler von der
KZV Bayerns vor. Er hat seine Entscheidung
zurückgezogen. Jetzt sollen Sie diese Funk-
tion übernehmen. Sind damit die Positionie-
rungskämpfe innerhalb des FVDZ beendet?

Fedderwitz: Na, von Positionierungskämp-
fen zu reden ist sicher arg übertrieben. Das
von der Hauptversammlung satzungsge-
mäß nominierte Team ist ja unverändert
geblieben und ich bin sicher, dass diese Än-
derung in der Stellvertreter-Position keine
Änderung der angestrebten Politik bedeu-
tet. Schließlich arbeiten Rolf Löffler und ich
seit Jahren im selben Vorstand und sind
beide überzeugte Freiverbandler.

zm: Die Wahlen in Berlin finden zu einer
Zeit statt, in der nicht nur die Probleme im
Gesundheitswesen immer drängender wer-
den, sondern die Politiker wegen der bevor-
stehenden Bundestagswahl wohl wenig
entscheidungsfreudig sind. Wie wird ein
neuer KZBV-Vorstand damit umgehen?

Fedderwitz: So es sich um den nominierten
handelt, ist ja Kontinuität auch in unseren
Vorschlägen für eine Strukturreform des
Gesundheitswesens gewährleistet. Eine
Reihe der designierten Kollegen haben ja
die Arbeit des derzeitigen Vorstandes mit
getragen. Wir sind keine Neulinge auf dem
bundespolitischen Parkett. Und gerade die
Zeit vor den Bundestagswahlen ist eigent-
lich eine ganz spannende. Es ist genau die
Zeit, in der die Parteien ganz besonders um
die Bürger buhlen. Das sind unsere Patien-

ten. Und die verstehen mehr, als die große
Politik zu glauben wagt. Nicht umsonst
scheut Ulla Schmidt das Gespräch zwischen
Patient und Zahnarzt in der Praxis. Hier ha-
ben wir bis zur Wahl einiges zu tun. Und die
Ziele haben wir durch unser Programm
fixiert. Fest steht, dass der Weg zu den Lö-
sungen der immer drängenderen Probleme
nicht durch Nachsitzen am „Runden Tisch“
der Ministerin hinter den Mauern von
Schloss Ziehten gefunden wird. 
Der Weg läuft über die Einsicht unserer Pa-
tienten. Die Wähler erzeugen den Druck.
Wahlquittungen machen willig, erst recht
dann, wenn vorher nicht nur Versprechun-
gen der Politiker, sondern auch deutliche
Worte von unserer Seite gehört wurden.
Und schließlich ist es auch noch spannend,
ob die Gesundheitspolitik ein vorrangiges
Wahlkampfthema werden wird.

zm: Aufgeheizt genug ist die Stimmung
unter den Heilberufen ja. In den Kranken-
häusern droht der Marburger Bund mit
Abrechnungsstreiks, wenn die angespannte
Arbeitslage sich nicht ändert. Und auch in
den neuen Bundesländern ist die ange-
spannte, existenziell bedrückende Lage
kaum mehr zu vertuschen. Ist das kein
Thema für den nominierten KZBV-Vor-
stand?

Fedderwitz: Im Gegenteil. Hier besteht ja
anerkannter Handlungsbedarf. Zu unseren
Aufgaben gehört, dass die besondere Situa-
tion in den neuen Bundesländern berück-
sichtigt und die längst überfällige Anglei-
chung zwischen Ost und West verwirklicht
wird. Das ist ja auch nicht nur ein berech-
tigtes Anliegen der Kolleginnen und Kolle-
gen in den neuen Bundesländern, es ist
auch im Interesse aller Zahnärzte in diesem
Land, denn für politische Überzeugungs-
arbeit bedarf es zuallererst an Geschlossen-
heit in den eigenen Reihen.

zm: Die Politik kokettiert mit dem Gedan-
ken, KVen und KZVen – man nennt sie
schon die Kartelle des Gesundheitswesens –
abzuschaffen. Lohnt sich das Engagement
im System da überhaupt noch?

Fedderwitz: Man reibt sich schon die Au-
gen, wenn man von solchen angeblichen
Machtkartellen liest. Jeder, der in einer KZV
arbeitet, weiß, dass sich die Macht in den
letzten 20 Jahren immer mehr zu Gunsten
der Krankenkassen verschoben hat und es
ist schon paradox: Da bin ich seit Jahren in
der Standespolitik aktiv, mit dem ersten
Ziel, KZVen abzuschaffen, die wir ja für 
ein funktionierendes Gesundheitssystem
grundsätzlich nicht brauchen und als Frei-
berufler erst recht nicht. Jetzt müssen wir in
unserer politischen Antwort auf Einkaufs-
modelle auch daran denken KZVen – so-
lange es sie noch gibt – als Sachverwalter
der Interessen unserer Kollegen zu sichern.

zm: Herr Dr. Fedderwitz, ich danke für das
Gespräch. ■

(Das Interview führte Egbert Maibach-Nagel)
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KZBV-Wahlen

Patienten-Quittung für Politiker
Der Freie Verband Deutscher Zahnärzte, mit Abstand mitgliederstärkste
zahnärztliche Gruppierung, hat seine Mannschaft für die KZBV-Wahlen am
22./23. Februar in Berlin komplett. Mittels Abfrage im erweiterten Bundes-
vorstand des Freien Verbandes wurde der Kandidat für den stellvertretenden
Vorsitz der KZBV bestimmt: Dr. Jürgen Fedderwitz, KZBV-Vorstandsmitglied
und Vorsitzender der KZV Hessen, soll Stellvertreter von Dr. Peter Kuttruff
werden. Die zm sprachen mit dem designierten zweiten Vorsitzenden.

Vom FVDZ für die KZBV-Wahlen nominiert 
als zweiter Vorsitzender: Vorstandsmitglied
Dr. Jürgen Fedderwitz.
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Mit Stolz konnten die beiden Gastgeber, der
federführende Organisator und Präsident
der Bundeszahnärztekammer, Dr. Dr. Jür-
gen Weitkamp und der Vorsitzende der Kas-
senzahnärztlichen Bundesvereinigung, Dr.
Karl Horst Schirbort, auf eine äußerst gelun-
gene Veranstaltung mit viel Polit-Prominenz
in der Parlamentarischen Gesellschaft am
Reichstag zurückblicken. 
Dr. Weitkamp unterstrich zur Begrüßung,
dass die Zahnärzteschaft allen Parteien Ge-
sprächsbereitschaft signalisiert habe: „Ge-
genseitiges Vertrauen ist wichtig.“ Er emp-
fahl den zukunftsgerichteten politischen
Blick über das Hier und Jetzt hinaus: „Man
entdeckt keine neuen Erdteile, ohne den
Mut zu haben, alte Küsten aus den Augen zu
verlieren.“ Und an die Regierungspolitik ge-
richtet: „Wenn Ihr Vertrauen in unsere Kom-
petenz so groß wäre wie das der Patienten,
so hätten die Zahnärzte ein leichteres Spiel,
sich mit ihren Konzepten durchzusetzen.“
Aus Sicht der KZBV begrüßte Dr. Schirbort
die Berufung einer additiven Arbeitsgruppe

„Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde“ am
Runden Tisch. „Hier werden die Zahnärzte
ihre Konzepte konstruktiv einbringen.“ In
der Vergangenheit habe man Auseinander-
setzungen nicht  gescheut, stets sei es dabei
um das „Streiten und Ringen um den richti-

gen Weg“ gegangen, so Schirbort. In ei-
nem sehr persönlichen Wort verabschie-
dete sich der aus dem Amt scheidende
KZBV-Vorsitzende von der Bundesebene
und dankte allen Anwesenden für die ver-
trauensvolle Zusammenarbeit der letzten
acht Jahre.
„Wir haben ein Gesundheitswesen, um das
uns viele beneiden“, sagte Ulla Schmidt zu
den Gästen und mahnte, dieses nicht
schlecht zu reden. Nach der Bundestags-
wahl, so versprach sie, werde man entschei-
dende Reformschritte im Gesundheitswe-
sen einleiten. Das System der solidarischen
Versorgung müsse reformiert und „zu-
kunftsfest“ gemacht werden. Sie sprach
sich für den weiteren Ausbau der Präven-
tion aus. Es sei denkbar, im Sinne von mehr
Eigenverantwortung Anreize zu setzen und
Bonusregelungen einzuführen, sagte die
Ministerin.
Der Berliner Kammerpräsident Dr. Christian
Bolstorff ergänzte die Reden mit einem
deutlichen Fingerzeig: Auch angesichts
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Neujahrsempfang von BZÄK und KZBV in Berlin

Ein Politik-Treff der ganz besonderen Art
Besser hätte es nicht sein können – so lautete das einhellige Resümee von
BZÄK und KZBV nach dem ersten gemeinsamen Neujahrsempfang am 
31. Januar in Berlin. Prominent besetzt war die Gästeliste mit rund 350 
Vertretern aus Politik, Ministerien, Verbänden, ärztlichen und zahnärztlichen
Organisationen, allen voran Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt.

KZBV-Vorsitzender Dr. Karl Horst Schibort:
„Die Zahnärzte werden ihre Konzepte am
Runden Tisch konstuktiv einbringen.“

Der Berliner Kammerpräsident Dr. Christian
Bolstorff: „Soziale Randgruppen dürfen nicht
vernachlässigt werden.“

Ministerin Ulla Schmidt: „Wir haben 
ein Gesundheitswesen, um das uns viele 
beneiden.“ 

BZÄK-Präsident Dr. Dr. Jürgen Weitkamp: 
„Es gilt der zukunftsgerichtete politische Blick
nach vorn.“
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knapper Finanzkassen im Gesundheitswe-
sen dürfe man soziale Randgruppen nicht
vernachlässigen. Gerade in Berlin habe die
Zahnärztekammer Projekte zur zahnmedizi-
nischen Betreuung von Obdachlosen und
Drogenabhängigen initiiert. Die Politik sei
gefordert, ideelle und materielle Unterstüt-
zung zu leisten.
Doch die politischen Grußworte bildeten
nur den Auftakt der Veranstaltung: Es wa-
ren – gerade in Zeiten des Wahlkampfes –
die vielen informellen kleinen Gespräche
am Rande, die dem politischen Abend seine
ganz besondere Qualität verliehen. pr
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Von Gastgeber Dr. Weitkamp herzlich begrüßt: CDU-Generalsekretär
Laurenz Meyer. Im Hintergrund: BZÄK-Vizepräsident Dr. Dietmar 
Oesterreich, Dr. Schirbort und der KZBV-Vorstandsbevollmächtigte 
Prof. Dr. Burkhard Tiemann (v.l.n.r.).

Der Abend lebte von den vielen informellen Gesprächen am Rande: 
Ulla Schmidt im Dialog mit KZBV-Vize Dr. Peter Kuttruff (l) und 
Dr. Schirbort.

Die FDP-Spitze nahm sich reichlich Zeit: Dr. Dieter Thomae, gesundheits-
politischer Sprecher der Fraktion, mit Dr. Kuttruff, dem Fraktionsvorsit-
zenden Dr. Wolfgang Gerhardt und Dr. Schirbort (v.l.n.r.).

Ein herzlicher 
Händedruck für den
scheidenden 
KZBV-Vorsitzenden: 
Dr. Weitkamp dankte
Dr. Schirbort für eine
jahrelange 
vertrauensvolle 
Zusammenarbeit.

Charmant im Ton, doch hart in der Sache: Dr. Weitkamp diskutierte mit
der Ministerin.
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Musterverträge, KZV-Rundschreiben und
das bundeseinheitliche Kassenverzeichnis,
Urteilsdatenbanken, Literaturtipps und Sta-
tistiken zur Praxis-EDV – das sind einige der
Inhalte, die bei „Zahnärzte Online“ gebo-
ten werden. Per Volltextsuche können die
User auf Datenbanken zugreifen, den aktu-
ellen Stand ihres Punktekontos abfragen
oder zahlreiche Dateien herunter laden.
Und damit das Intranet der Deutschen
Zahnärzteschaft für seine Nutzer noch at-
traktiver ist, sollen die Inhalte Mehrwert

und Exklusivität für den Zahnarzt bieten.
Betrieben wird „Zahnärzte Online“ von den
zahnärztlichen Organisationen selbst – initi-
iert wurde es von der Kassenzahnärztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) und dem Freien
Verband Deutscher Zahnärzte (FVDZ). Auf
diese Weise sollen technische und inhaltli-
che Unabhängigkeit von kommerziellen
Anbietern gewährleistet werden. Außer-
dem lässt sich so durch die Vergabe von Zu-
griffsrechten entscheiden, wer Zugang zu
den einzelnen Informationen erhält. Die

zahnärztlichen Organisationen beteiligen
sich am Informations- und Serviceangebot
und wollen gewährleisten, dass dieses An-
gebot marktunabhängig und nur den Infor-
mationsbelangen der Zahnärzteschaft ver-
pflichtet ist.

Standard-Software
„Zahnärzte Online“ kann mit jeder Stan-
dard-Internet-Software genutzt werden,
zum Beispiel mit „Internet Explorer“, „Net-

scape Navigator“ oder „Opera“. Das Ange-
bot verfügt über eine ausgefeilte Sicher-
heitsinfrastruktur, die eine Authentifizie-
rung der Nutzer ebenso gewährleistet wie
einen umfassenden Schutz des gesamten
Datentransfers.

Datenaustausch
Zu den Angeboten von „Zahnärzte Online“
gehören auch ein elektronischer Datenaus-
tausch für Online-Abrechnungen oder ein
geschützter E-Mail-Verkehr zwischen einem
Zahnarzt und seiner Kassenzahnärztlichen
Vereinigung (KZV) oder einem Kollegen. 
Um an „Zahnärzte Online“ teilnehmen zu
können, werden folgende Dinge benötigt:

■ ein handelsüblicher PC mit Internet-
Zugang über einen beliebigen Provider und
einem Internet-Browser;
■ eine Zugangsberechtigung, die von der
zuständigen KZV beziehungsweise der
Zahnärztekammer erteilt wird;
■ Chipkarte, Lesegerät und Sicherheits-
software.

Jeder zugelassene Teilnehmer erhält eine
Chipkarte, die für die Authentisierung – also
den Zugang zum Intranet – benötigt wird.
Auf dieser Chipkarte, die mit einem an den
PC angeschlossenen Lesegerät erfasst wird,
ist ein elektronischer Schlüssel gespeichert,
der die Grundlage für die digitale Signatur
und die Verschlüsselung der über „Zahn-
ärzte Online“ ausgetauschten Daten dar-
stellt. Wer teilnehmen möchte, kann das
tun, indem er sich bei seiner KZV registrie-
ren und authentifzieren lässt. Weitere Infos
gibt’s auf der Homepage der KZBV
(www.kzbv.de) über den Button
„Zahnärzte Online“. dev
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Start für Zahnärzte Online

Mit Sicherheit ins Intranet
Deutschlands Zahnärzte bekommen ihren eigenen Platz im World Wide Web.
„Zahnärzte Online“ heißt das Intranet der Deutschen Zahnärzteschaft. 
Hier sind Informationen und Neuigkeiten zu finden, die exklusiv für Zahnärzte
bereit gestellt werden und in dieser Form an keiner anderen Stelle im 
weltweiten Computernetz erhältlich sind.

Das Angebot von
„Zahnärzte Online“
kann über die
Internet-Seiten der
Kassenzahnärzt-
lichen Bundesvereini-
gung erreicht 
werden.

Mit Chipkarte und PIN-Code sind die Inhalte
von Zahnärzte Online vor unauthorisierten
Zugriffen geschützt.



Interessante neue Denkan-
stöße zur Reformierung des
Gesundheitswesens bot die
Politikberatung. So stellte
der ehemalige Vorsitzende
des Sachverständigenrates
für die Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen,
Prof. Dr. Klaus-Dirk Henke,
ein Reformmodell der Vereinten Kranken-
versicherung vor. Mehr Kapitalbildung,
mehr Wettbewerb, eine Versicherungs-
pflicht für die gesamte Bevölkerung mit
Kontrahierungszwang für alle Ver-
sicherungsunternehmen sind die
Kernpunkte. Es geht um eine neue
finanzielle Absicherung des Krank-
heitsrisikos mit Versicherungspflicht
für alle und Wahlfreiheit für den
Einzelnen. 
Althergebrachtes hörten die rund 45
Journalisten auf dem mittlerweile zur
festen Institution gewordenen
FVDZ-Presseseminar hingegen von
der SPD: So bekräftige Fraktionsmit-
glied Horst Schmidbauer die Position seiner
Partei, Grund- und Wahlleistungen abzu-
lehnen und die solidarische Krankenversi-
cherung gegen einen Systemwechsel zu
verteidigen. Mehr Qualität und Effizienz
müsse stattdessen ins System. Wolfgang
Lohmann, CDU/CSU-Fraktion, kritisierte
heftig die „konzeptionslose Gesundheits-
politik von Rot-Grün“ und forderte eine
Neugewichtung von Solidarität und Subsi-
diarität, die Stärkung der Eigenverantwor-
tung der Patienten und mehr Wettbewerb.
Dr. Dieter Thomae, gesundheitspolitischer
Sprecher der FDP-Fraktion, sprach sich für
eine Richtungsänderung weg von Budge-
tierung, Rationierung und Reglementie-
rung sowie für eine Öffnung zu wettbe-
werblichen Strukturen aus. 

Missverstanden
Immer wieder komme es zu Missverständ-
nissen, was unter Wettbewerb tatsächlich
verstanden werde, erklärte der FVDZ-Vor-
sitzende, Dr. Wilfried Beckmann: „Für uns
Zahnärzte ist klar, dass Wettbewerb ohne
Information und Transparenz nicht möglich
ist.“ Therapiefreiheit und das Vertrauens-
verhältnis zwischen Patient und Zahnarzt
seien unerlässlich. Gefordert sei die Ein-
führung des Kostenerstattungsprinzips mit
befundorientierten Festzuschüssen und die
Privatisierung der GKV. FVDZ-Vize Dr. Karl-

Heinz Sundmacher erläuterte die diesem
Prinzip zu Grunde liegende Wettbewerbs-
struktur: Im Mittelpunkt solle der Patient
stehen, er benötige eine privatwirtschaftli-
che Krankenversicherung und freiberuflich
tätige Ärzte und Zahnärzte. Der Bürger
habe die Pflicht zur Versicherung seines
Krankheitskostenrisikos für einen definier-
ten Kernleistungsbereich, Wahlleistungen
würden individuell versichert. Die Zahn-
ärzte sollten ihre Patienten gemäß dem
Spektrum der modernen Zahnheilkunde
versorgen, sei es aus dem Kern- oder Wahl-
leistungsbereich.
Der Vorsitzende der Kassenzahnärztlichen
Bundesvereinigung, Dr. Karl Horst Schirbort,
zeigte sich sehr zufrieden, dass gesundheits-
politische Themen inzwischen in der Öffent-
lichkeit in einer großen Breite diskutiert wer-

den. Endlich sei es so weit, dass
schwierige Probleme emotionslos
und sachlich angepackt würden.
Bei den Diskussionen um den Wett-
bewerb müsse der Patient in den
Mittelpunkt rücken, er suche sich
sowohl die Krankenkasse wie auch
den Zahnarzt aus. 
Mit Spannung erwartet wurden die
Aussagen von Renate Jaeger, Rich-
terin am Bundesverfassungsge-

richt, über das Urteil zu den Tätigkeits-
schwerpunkten. Aus ihrem Vortrag ging
deutlich hervor, dass das Urteil in den Kon-
text zu stellen ist mit einer ganzen Reihe
von komplexen Problemlösungen am Bun-
desverfassungsgericht, die im Sinne des Ge-
meinwohls das Informationsbedürfnis des
Bürgers über berufsständische Werbever-
bote stellt: „Berufsethos und Wettbewerb
sind keine Gegensätze“. Der Vizepräsident
der BZÄK, Dr. Dietmar Oesterreich, be-
tonte, dass das Urteil den Kammern helfe,
den Bereich der Tätigkeitsschwerpunkte
neu zu regulieren. Die Gestaltungsmöglich-
keiten der Kammern würden genützt und
dem Patienten sei dabei geholfen, die für
ihn wichtigen und gesicherten Information
zu bekommen. pr

28 Politik und Beruf

zm 92, Nr. 4, 16. 2. 2002, (348)

Presseseminar des FVDZ in Berlin

Chancen für den mündigen Patienten
Mit seinem gut besuchten Presseseminar Ende Januar in Berlin hat der Freie
Verband Deutscher Zahnärzte (FVDZ) wichtige Medienvertreter für die Chan-
cen von Liberalität und Wettbewerb im Gesundheitswesen sensibilisiert. Nam-
hafte Vertreter der Politik wirkten mit – der Wahlkampf ist voll im Gange.
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Diskutierten über Reformen im Gesundheits-
wesen: FVDZ-Vorsitzender Dr. Wilfried Beck-
mann, Horst Schmidbauer (SPD), Wolfgang
Lohmann (CDU/CSU) und Dr. Dieter Thomae
(FDP) (Uhrzeigersinn)



GOZ und GOÄ sind zur
Einführung des Euro am 1.
Januar 2002 geändert
worden. In § 5 Abs. 1 Satz
3 GOZ wird die Angabe
„11 Deutsche Pfennige“
durch die Angabe „5,62421 Cent“ ersetzt.
In § 5 Abs. 1 Satz 3 GOÄ wird die Angabe
„11,4 Deutsche Pfennige“ durch die An-
gabe „5,82873 Cent“ ersetzt.
Bei der Berechnung des Einfachsatzes ist die
Punktzahl der Leistung mit dem neuen
Punktwert in Cent zu multiplizieren. Anders
als bislang ergeben sich hierdurch Einfach-
sätze mit mehreren Nachkommastellen.
Zur Ermittlung des Einfachsatzes wird die
dritte Nachkommastelle kaufmännisch ge-
rundet. Das heißt: Ist die dritte Nachkom-
mastelle eine Zahl zwischen eins und vier,
wird abgerundet, bei der dritten Nachkom-
mastelle zwischen fünf und neun wird auf-
gerundet (siehe Beispiel).

Bei einer Gebührenbemes-
sung nach § 5 GOZ, wenn
also zusätzlich der Steige-
rungssatz und gegebenen-
falls die Anzahl der Leis-
tung berücksichtigt wer-

den, gibt es zwei Möglichkeiten.
■ Es wird mit dem nicht auf zwei Stellen
abgerundeten Einfachsatz weitergerechnet
und erst das Ergebnis nach § 5 Abs. 1 Satz 4
GOZ auf zwei Stellen abgerundet. Bei GOZ-
Leistungen ist immer abzurunden, denn die
Abrundung ist in der GOZ vorgeschrieben.
Bei GOÄ-Leistungen ist dagegen nach § 5
Abs. 1 Satz 4 GOÄ kaufmännisch zu runden
(siehe Beispiel).
■ Es wird zunächst der Einfachsatz gebil-
det und kaufmännisch auf zwei Stellen nach
dem Komma gerundet. Mit diesem zwei-
stelligen Einfachsatz werden dann der Stei-
gerungssatz und gegebenenfalls die Anzahl
multipliziert. Das Ergebnis ist wiederum zu

runden, bei GOZ-Leistungen
abzurunden, bei GOÄ-Leistun-
gen kaufmännisch zu runden.
Im Ergebnis liegt also ein zwei-
maliges Runden vor. 
Es sind beide Rundungsalterna-
tiven möglich. Sie können im
Einzelnen zu leicht von einan-
der abweichenden Beträgen
führen, was sich im Ergebnis
jedoch weitgehend ausgleicht.
Das Nebeneinander der beiden
Rundungsalternativen kann also
dazu führen, dass in Druckwer-
ken oder auch bei der Praxis-
Software geringfügig von ein-
ander abweichende Beträge an-
gegeben sein können. BZÄK

29

zm 92, Nr. 4, 16. 2. 2002, (349)

Information der Bundeszahnärztekammer

Euro macht GOZ zur 
gerundeten Sache
Die Bundeszahnärztekammer hat in einer kurzen Informationsschrift die 
Rundungsregeln bei der Umstellung der GOZ auf den Euro aufgeführt. 
Hier eine Zusammenfassung der wichtigsten Punkte.

Beispiel-Berechnung:

GOZ GOÄ

Geb.-Nr. 205 GOZ 001 GOÄ

Leistung Einflächige Beratung
Füllung

Punktzahl 150 80

Punktwert 5,62421 Cent 5,82873 Cent

Einfachsatz 8,43615 € 4,662984 €

Steigerungssatz 19,403524 € 10,724863 €
2,3-fach

gerundet 19,40 € 10,72 €

Einfachsatz 8,44 € 4,66 €
gerundet

Steigerungssatz 19,412 € 10,718 €
2,3-fach

gerundet 19,41 € 10,72 €



Mehr als eineinhalb Jahre hat es gedauert,
ehe der Antrag des Bonner Stammzellfor-
schers Oliver Brüstle vom Hauptausschuss
der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) bewilligt wurde. Fördermittel in
Höhe von 200 000 Euro – eine in diesem Be-
reich eher bescheidene Summe – hatte der
Wissenschaftler für die „Gewinnung und
Transplantation neuraler Vorläuferzellen
aus humanen embryonalen Stammzellen“
beantragt. Ein brisanter Forschungsantrag,
der auch den deutschen Wissenschaftlern
das Tor zur Stammmzellforschung an hu-
manen embryonalen Zellen eröffnen sollte.
Denn Forschung an Embryonen ist hier zu
lande bislang nicht erlaubt. 

Forschung an Embryonen
bleibt weiter verboten
Daran hat auch das Votum des Bundestages
am 31. Januar diesen Jahres nichts geän-
dert: Denn erlaubt ist den Wissenschaftlern
nun lediglich der Import von Zelllinien, die
aus embryonalen Stammzellen gewonnen
wurden. Diese dürfen nicht zum Zwecke
der Forschung hergestellt worden sein, son-
dern es muss sich um Zellen aus so genann-
ten überzähligen Embryonen handelt. Sol-
che „überzählige“ Embryonen entstehen
fast schon routinemäßig bei der In-vitro-Be-
fruchtung. Denn nur einer von mehreren
entstehenden Embryonen wird dabei in die
Gebärmutter eingepflanzt und kann zu ei-
nem Kind heranwachsen. Üblicherweise
werden die „überzähligen“ Embryonen ein-
gefroren, solange nicht klar ist, was mit ih-
nen geschehen soll. Statt sie zu „verwerfen“

möchten die Wissenschaftler mit speziellen
Zellen dieser Embryonen Forschung betrei-
ben. Es handelt sich dabei um Vorläuferzel-
len, die so genannten omnipotenten em-
bryonalen Stammzellen. Diese lassen sich
aus vier bis sechs
Tage alten Embryo-
nen (Blastozyste)
gewinnen. Sie kön-
nen zu allen Gewe-
ben auswachsen,
und sie können
sogar menschli-
ches Leben bilden.
Adulte Stammzel-
len dagegen – also
Vor läu ferze l len ,
wie sie beim Säug-
ling bis hin zu er-
wachsenen Men-
schen im Knochen-
mark oder in anderen Geweben in geringer
Zahl gefunden werden - sind nicht omnipo-
tent, sondern „lediglich“ pluripotent. Sie
können zu verschiedenen Gewebezellen
differenzieren, nicht mehr aber zu einem
kompletten Lebewesen auswachsen. Die
Forschung an adulten Stammzellen gilt da-
her aus ethischen Erwägungen als unpro-
blematisch.

Begrenztes „Ja“ zur 
Stammzellforschung
Anders ist es bei den humanen embryona-
len Stammzellen. Deshalb entstand in den
vergangenen Monaten eine zum Teil hit-
zige Debatte in der Öffentlichkeit darüber,

ob denn nun diese Forschung, die in ver-
schiedenen anderen Ländern längst prakti-
ziert wird, auch in Deutschland betrieben
werden darf.
Der Bundestag entschied sich zu einem be-
grenzten Ja: Demnach dürfen lediglich Zell-
linien genutzt werden, die im Ausland zum
Zeitpunkt des Votums bereits existieren
(Stichtagregelung). Es dürfen keine eige-
nen Zelllinien embryonaler Stammzellen zu
Forschungszwecken in Deutschland er-
zeugt werden (so genannte verbrauchende
Embryonenforschung), und es dürfen auch
keine Zelllinien aus dem Ausland importiert
werden, die nach einem noch zu bestim-
menden Stichtag erzeugt wurden. 
Genau dies aber wurmt die deutschen
Stammzellforscher. Zwar begrüßten Profes-
sor Oliver Brüstle und Professor Otmar

Wiestler, die sich in den vergangenen Mo-
naten in exponierter Weise besonders in der
Öffentlichkeit engagierten und allgemein
als Pioniere der Stammmzellforschung in
Deutschland gelten, die neue Regelung. Ob
diese aber lange tragen wird, das bezweifelt
Brüstle vor der Presse: „Wir werden wohl
schon in absehbarer Zeit in eine Situation
kommen, in der Forscher in anderen Natio-
nen an neuen Zelllinien mit besser aufgerei-
nigten Stammzellen arbeiten. Wir aber dür-
fen dann nicht die Zelllinien der zweiten
Generation nutzen.“ Dann könnte die deut-
sche Stammzellforschung nach seinen Wor-
ten erneut ins Hintertreffen geraten.
Doch nicht nur die Stichtagsregelung
macht den Wissenschaftlern Sorge. Der Im-
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Diskussion um Chancen und Risiken

Auch deutsche Forscher dürfen jetzt 
embryonale Stammzellen nutzen
Christine Vetter

Nach dem Votum des Bundestages ist nun auch in Deutschland der Weg frei
für Forschungen an menschlichen embryonalen Stammzellen. Allerdings sind
die Arbeiten an strikte Auflagen gebunden. Die beteiligten Forscher befürch-
ten bereits, dass die Regelung sie bald im internationalen Vergleich erneut
ins Hintertreffen bringen könnte.

„Die deutsche
Stammzellfor-
schung kann

auch trotz des
aktuellen Vo-

tums des Bun-
destages ins
Hintertreffen
geraten“, so

Prof. Dr. Oliver
Brüstle, Bonn.



port von Stammzellen setzt außerdem das
offizielle Okay einer unabhängigen Geneh-
migungsbehörde voraus. 

Bürokratische Hemmnisse
Auch die DFG hat die bewilligten For-
schungsgelder an die Vorlage einer solchen
Genehmigung geknüpft. Im Klartext heißt
das jedoch, dass die Gelder solange auf Eis
liegen, bis hier zu Lande die gesetzlichen
Regelungen für eine solche Genehmigung
erarbeitet wurden. Das aber kann Monate
dauern, befürchtet Wiestler: „Der Förde-
rungsantrag läuft nunmehr seit eineinhalb
Jahren und ist unter wissenschaftlichen,
aber auch unter ethischen und juristischen
Gesichtspunkten wie kein zweiter Antrag in
Deutschland geprüft worden.“ Es wäre

nach Wiestler nun nicht zu vertreten, wenn
durch bürokratische Hemmnisse die For-
schungen weiter um Monate verzögert
würden. Deshalb fordern die Bonner For-
scher, jetzt pragmatisch vorzugehen und in
einer Art Pilotprojekt in Bonn rasch den
Startschuss für die Arbeiten mit embryona-
len Stammzellen zu geben. 

Forschungsschwerpunkt
Nervengewebe
„Wir möchten nun gezielt untersuchen, was
mit embryonalen Stammzellen in menschli-
chen Geweben möglich ist und ob mit Hilfe
dieser Zellen neue Therapieverfahren ent-
wickelt werden können“, skizzierte Brüstle

das geplante Vorgehen. In Bonn sind die Ar-
beiten auf Nerven- und Stützgewebe kon-
zentriert. Die bisherigen, an embryonalen
Mauszellen gewonnenen Erkenntnisse sollen
mit Hilfe von embryonalen Stammzelllinien,
die zunächst aus Haifa importiert werden,
bei humanen Zellen überprüft werden. 
Dabei soll konkret analysiert werden, ob und
wie es gelingt, aus den gereinigten embryo-
nalen Stammzellen Vorläuferzellen für
menschliches Nerven- und Stützgewebe dif-
ferenzieren zu lassen. In einem zweiten
Schritt könnten diese dann Nagetieren
transplantiert werden, um zu klären, ob die
so erhaltenen Zellen tatsächlich auswachsen
und funktionstüchtiges Gewebe im leben-
den Organismus ausbilden. Lässt sich der
Nachweis erbringen, dass funktionstüchti-
ges Gewebe gebildet wird, so könnte man

daran gehen, ent-
sprechende Thera-
pieverfahren des
Gewebeersatzes
beim Menschen zu
entwickeln. 
Denkbar wäre bei-
spielsweise, er-
kranktes Gewebe
bei Parkinson-Pa-
tienten oder bei Pa-
tienten mit Multip-
ler Sklerose zu er-
setzen. Selbstver-
ständlich aber
müsste dann zu-

gleich die Sicherheit des Verfahrens pein-
lichst genau überprüft werden. Denn die
embryonalen Stammzellen wachsen prak-
tisch als unsterbliche Zelllinien. Sie besitzen
ein ungeahntes Potenzial sich zu vermehren
und das könnte möglicherweise Risiken bei
der Anwendung beim Menschen implizie-
ren. „Noch sind wir im Stadium der reinen
Grundlagenforschung“, bekräftigte Brüstle.
„Ehe wir über Anwendungen beim Men-
schen konkret nachdenken können, werden
sicher fünf bis zehn Jahre vergehen.“
Andererseits sind die Chancen, die sich
durch die embryonale Stammzellforschung
eröffnen, weit größer, als derzeit in der Öf-
fentlichkeit wahrgenommen wird. Sie lie-
gen keinesfalls nur im gezielten Gewebeer-

satz. Vielmehr bieten embryonale Stamm-
zellen wahrscheinlich erheblich erweiterte
Möglichkeiten für pharmakologische und
auch toxikologische Untersuchungen. Sie
könnten möglicherweise gentherapeuti-
sche Verfahren vorantreiben, beispielsweise
wenn es gelingt, mit Hilfe embyronaler
Stammzellen den Gentransfer in erkranktes
Gewebe zu erleichtern. 

Chancen über den 
Zellersatz hinaus
Durch einen zellvermittelten Gentransfer
könnten dann eines Tages via Stammzellen
gezielt defekte Gene in erkrankten Gewe-
ben ausgetauscht, das Erbgut dieser Zelle
damit quasi „repariert“ werden. Nicht zu
unterschätzen ist nach Brüstle ferner der
theoretische Wissensgewinn solcher For-
schungen, die quasi erstmals die Möglich-
keit eröffnen, die molekularen Grundlagen
bestimmter Erkrankungen zu eruieren.
Allerdings sehen auch die Bonner Wissen-
schaftler enge Grenzen ihres Tuns und stel-
len sich ihrer ethischen Verpflichtung:
„Auch in Zukunft dürfen Embryonen kei-
nesfalls zu Forschungszwecken hergestellt
werden“, fordert Brüstle. Er gab zusammen
mit seinem Kollegen Wiestler ferner be-
kannt, keine Manipulationen an der Keim-
bahn zu planen und sich auch nicht um das
Klonen zu bemühen. 
Beim Klonen geht es darum, genetisch
identische Lebewesen zu erzeugen. Dabei
wird der Zellkern aus der Eizelle einer Frau
entfernt (Eizellspende) und mit einer Kör-
perzelle des zu klonenden Lebewesens fu-
sioniert. Zu unterscheiden sind das repro-
duktive Klonen sowie das therapeutische
Klonen. Beim reproduktiven Klonen würde
der entstehende geklonte Embryo in die
Gebärmutter einer Frau eingesetzt und zu
einem Kind heranwachsen, ein Verfahren,
das nach einem allgemeinen Konsens auch
unter den Forschern ethisch als nicht ver-
tretbar gilt. Ziel beim therapeutischen Klo-
nen ist es, aus dem entstehenden Embryo
Stammzellen gewinnen zu können, mit de-
ren Hilfe sich gezielt Ersatzzellen für defekte
Organe des Zellspenders entwickeln lassen. 
Reproduktives wie auch therapeutisches
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Prof. Dr. Ot-
mar Wiestler,
Bonn: „Wir
wollen prüfen,
ob mit Hilfe
dieses Verfah-
rens neue The-
rapieformen
möglich sind.“
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Klonen sind in Deutschland nicht erlaubt.
Auch mit dem therapeutischen Klonen, also
der Züchtung von Gewebe durch Eizell-
spende und der Erzeugung von Embryo-
nen, wollen die Wissenschaftler sich nicht
befassen: „Wir glauben, dass die Möglich-
keiten dieses Verfahrens allgemein über-
schätzt werden und dass es nicht gelingen
wird, damit grundsätzlich neue Therapie-
formen zu entwickeln“, so Wiestler.

Adult und embryonal –
kein Widerspruch
Dennoch wird die Freigabe des Importes
embryonaler Stammzellen von vielen Kriti-
kern als eine Art Dammbruch gesehen. Sie
fürchten, dass weitere Entscheidungen zu
weiteren Liberalisierungen bei der Embryo-
nenforschung führen könnten. Viele Kritiker
halten zudem die Forschung an embryona-
len Stammzellen für nicht notwendig, so-
lange das Potenzial der adulten Stammzel-
len nicht ausgereizt ist. 

Die Diskussionen haben in der jüngsten Ver-
gangenheit den Eindruck entstehen lassen,
zwischen der adulten und der embyronalen
Stammzellforschung bestünden direkte Ge-
gensätze. Das aber ist falsch, so Brüstle. 
Die beiden Verfahren stehen nicht in Kon-
kurrenz zueinander, sondern sie ergänzen
sich gegenseitig. Und Brüstle fordert sogar,
die adulte Stammzellforschung in Deutsch-
land zu forcieren. Schwierigkeiten aber
macht die Tatsache, dass adulte Stammzel-
len anders als die Zellen embryonalen Ur-
sprungs in Kultur nur schwer wachsen. Der
Grund hierfür dürfte darin liegen, dass die
Forscher noch nicht genau wissen, durch
welches Milieu und durch welche Signale

das Wachstum und die Differenzierung die-
ser Zellen gesteuert werden können. „Ge-
nau dies aber können wir möglicherweise
bei den embryonalen Stammzellen erfor-
schen“, sagte der Bonner Wissenschaftler. 
Dann aber könnte durchaus die Situation
entstehen, dass die embryonale Stammzell-
forschung sich selbst eines Tages überflüssig
macht und die Forscher erkennen werden,
dass sie mit dem neuen Wissen ebenso gut
mit adulten Stammzellen arbeiten können.
Dazu Brüstle: „Die beiden Richtungen sind
keine konkurrierenden Verfahren. Im Ge-
genteil, sie bewegen sich derzeit massiv auf-
einander zu“.

Stammzellen 
bleiben aktuell
Die Bonner Forscher hoffen, dass nun etwas
Beruhigung in die zum Teil hitzige Debatte
um die Chancen und Risiken der Stamm-
zellforschung einkehrt. Dass diese noch auf
absehbare Zeit die Gemüter bewegen wird,

dafür sprechen die vielen Presseberichte in
den vergangenen Tagen. Denn nach dem
Bundestagsvotum melden sich nun mehr
und mehr Forscher, die ebenfalls Projekte in
der Stammzellforschung planen. 
Aus den USA kommt derweil die Meldung,
dass die in die Stammzelltherapie gesetzten
Hoffnungen möglicherweise überzogen
sind. Zumindest hat die Hoffnung, Multiple-
Sklerose-Kranken durch eine Transplantation
von Stammzellen, die myelinhaltige Nerven-
fasern wieder aufbauen, helfen zu können,
einen drastischen Dämpfer bekommen.

Denn die Versuche, die bei Ratten durchaus
hoffnungsvoll verliefen, lassen sich offenbar
nicht ohne Weiteres auf den Menschen
übertragen. So ließen sich in den Gehirnen
verstorbener MS-Patienten durchaus Zellen
finden, die in der Lage gewesen wären, den
Defekt vor Ort zu beheben. Dies geschieht
aber offensichtlich nicht, ein Phänomen, an
dem die Forscher nun noch rätseln. 
Andere amerikanische Wissenschaftler ga-
ben in der vergangenen Woche bekannt, ei-
nen neuen Zelltyp gefunden zu haben und
zwar die „multipotenten adulten Vorläufer-
zellen“. Es handelt sich um Zellen des Er-
wachsenen, die wahrscheinlich vielseitiger
sind als die bisher bekannten adulten
Stammzellen. Die Forscher gehen davon
aus, dass diese Zellen sich nahezu ebenso
gut wie embryonale Stammzellen in eines
der rund 200 verschiedenen Gewebe des
menschlichen Körpers verwandeln können. 
Doch auch aus dem Lager der embryonalen
Stammzellforscher kommen aufregende
Neuigkeiten: So haben Wissenschaftler des

Max-Delbrück-Zentrums für Molekulare
Medizin in Berlin-Buch zusammen mit ihren
Kollegen an den Universitäten in Kiel und
Iowa/USA zeigen können, dass eine Behand-
lung mit embryonalen Stammzellen mögli-
cherweise Abstoßungsreaktionen nach
Transplantationen verhindern kann. Damit
zeichnet sich ab, dass durch die neuen Ent-
wicklungen eines Tages eventuell eines der
zentralen Probleme in der Transplantations-
medizin gelöst werden könnte.

Christine Vetter
Merkenicherstraße 224
50735 Köln

32 Medizin
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Die künstliche Befruchtung einer Eizelle doku-
mentiert hier die Stammzellenforschung.
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Zunehmende Unruhe im Ge-
sundheitsressort der Bundesregierung, hek-
tische Betriebsamkeit in allen politischen
Lagern: Das Wahljahr 2002 lässt alle Par-
teien ihre großen und kleinen „Kampas“
aus dem Boden stampfen. Selbst gesell-
schaftliche Gruppierungen wie die Gewerk-
schaften fordern ihren Teil vom Kuchen öf-
fentlicher Aufmerksamkeit, mit immer mehr
Vehemenz, pikanterweise auch im Feld des
so umstrittenen Gesundheitswesens. 
Noch ist nicht geklärt, ob Gesundheitspoli-
tik in dieser Wahl das Thema „Nummer
Eins“ wird. Die Bundesgesundheitsministe-
rin versucht, Ruhe an der Front zu schaffen.
Die aus Sicht des Ministeriums „missliebi-
gen“ Aktionen – wie jüngst die von Hart-
mannbund und Freiem Verband Deutscher
Zahnärzte – will sie durch ministerielle In-
tervention vom Tisch wischen. Denn auf-
klärende Gespräche im Rahmen der Zweier-
Beziehung zwischen Arzt und Patient, das
wissen die regierenden Politiker, basieren
auf einer sehr intakten Vertrauensebene,
wie gerade die jüngst veröffentlichte Forsa-
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Kampagne 2002: Zukunftsmodell Zahngesundheit

Das zahnärztliche Konzept 
kommt ins Gespräch
Egbert Maibach-Nagel

Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt ist auf der Suche nach Zukunftsmodellen
für das Gesundheitswesen zögerlich und damit auch weitgehend erfolglos. Die Pro-
bleme drücken, eine Lösung ist – auch nach einem Jahr Amtszeit – nicht avisiert.
Und das alles in einer Zeit, in der Politiker auf Stimmenfang gehen. Gleichzeitig
startet die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung mit der Fortsetzung ihrer Auf-
klärungsoffensive zum Konzept der Vertrags- und Wahlleistungen. Seit dem 
14. Februar sorgt die unter dem Leitmotiv „Zukunftsmodell Zahngesundheit“ ste-
hende Kampagne „ProPatient“ wieder bundesweit dafür, dass die Vorschläge der
Zahnärzte in der breiten Öffentlichkeit, aber auch im direkten Gespräch mit den
Patienten zum Thema werden.

Das offene Gespräch in der Praxis auf der Vertrauensbasis zwischen Zahnarzt und Patient ist
eines der wichtigen Ziele der KZBV-Kampagne zum „Zukunftsmodell Zahngesundheit“.
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Umfrage über das Verhältnis zwischen
Zahnarzt und Patient gezeigt hat. Die Reak-
tion ist Argwohn, Folge ist ein irrsinniges
Spektakel um Recht oder Unrecht politi-
scher Meinungsbildung einzelner Interes-
sengruppen innerhalb unserer demokrati-
schen Gesellschaft.
„Das ist nicht das Niveau, auf dem wir uns
mit unserer Aktion bewegen wollen“, er-
klärt Dieter Krenkel, für die Öffentlichkeits-
arbeit zuständiges Vorstandsmitglied in der
Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung
(KZBV), die Ambitionen der inzwischen ins
dritte Jahr gehenden Aufklärungsarbeit der
Initiative „ProPatient“. Es gehe weder
darum, die angesichts der wahlkampftypi-
schen Unverbindlichkeiten wachsende Poli-
tikverdrossenheit der Bürger zusätzlich zu
schüren, noch darum, eindeutige politische
Empfehlungen zu geben. Das ehrenamtli-
che Engagement der Standespolitik ziele
vielmehr darauf ab, mit eigenen Konzepten
gegenzusteuern.

Grundlegende Akzente
Die unter dem Motto „Zukunftsmodell
Zahngesundheit“ firmierende Aktion setze
deshalb, losgelöst vom gesundheitspoliti-
schen Alltag, eher grundlegende Akzente.
Die Informationskampagne 2002 biete den
Bürgern als Versicherten und Patienten ein
offenes Informations- und Dialogangebot.
„Es geht um mehr Prophylaxe zur Gesund-
erhaltung der Zähne, Eigenverantwortung
und Selbstbestimmung der Patienten. Es
geht aber auch um eine faire und transpa-
rente Finanzierung durch gerechte Festzu-
schüsse und Kostenerstattung,“ so Krenkel
zu den Zielen der auf Initiative von KZBV
und KZVen gestarteten Kampagne. Für die
Organisatoren ist dieses Engagement Pro-
gramm. Immerhin trägt man – und zwar im
Auftrag des Gesetzgebers – die Verantwor-
tung für die zahnmedizinische Versorgung
der deutschen Bevölkerung.
Zwangsläufig muss es dabei auch um die
hohe Qualität der Leistungen gehen, die
Deutschlands Zahnmediziner ihren Patien-
ten bieten. Krenkel: „Für uns Zahnärzte er-
gibt sich daraus die Verpflichtung, auch in
Zukunft für einen hohen Standard bei der

Zahnbehandlung aller Patienten Sorge zu
tragen.“ Und genau dafür wurde das „Zu-
kunftsmodell Zahngesundheit“ entwickelt.

Ermutigende Ergebnisse
Die Öffentlichkeitskampagne, vom Vorstand
erstmals im Sommer 1999 für 2000 be-
schlossen und seitdem Jahr für Jahr mit brei-
ter Mehrheit von der Vertreterversammlung
der KZBV gestützt, geht mit ansehnlicher Bi-
lanz inzwischen in ihr drittes Jahr. Zusätzlich
bestärkt durch den erfolgreichen Verlauf der
Aktivitäten im Jahr 2001 bekräftigte die Ver-
treterversammlung auch Ende vergangenen
Jahres in München, die Aktion im Bundes-
tagswahljahr – natürlich in noch weit verbes-
serter Form – fortzusetzen. 

Nach Beschluss der KZBV-Vertreterver-
sammlung in Dresden vom 10. November
2000 hatte der KZBV-Vorstand Ende des sel-
ben Jahres einen Redaktionsbeirat gegrün-
det. Die Gruppe aus KZV- und KZBV-Vor-
ständen sowie Öffentlichkeitsarbeitern der
Bundesvereinigung bestimmte und beglei-
tete wie im Vorjahr auch die Vorbereitung
und Durchführung der Kampagne 2002.
Die laufende Optimierung der Anzeigenmo-
tive erfolgte auf Basis entsprechender Kon-
trollmaßnahmen zur Wirkung der beschlos-
senen Maßnahmen. Vor Beginn der zweiten
Phase der Kampagne wurde im April 2001

eine so genannte „Nullmessung“ durchge-
führt. Sie sollte den Status quo in den allge-
meinen Einstellungen der Zielgruppen fest-
halten. Nach Beendigung der ersten Staffel
wurde dann Mitte Juli 2001 eine Erfolgsmes-
sung durchgeführt. Sie erbrachte Auf-
schluss, wie weit die Zielgruppe in Relation
zur absolvierten Kampagnenlaufzeit und
den bis dahin eingesetzten Mitteln durch-
drungen – so der Fachjargon der Öffentlich-
keitsarbeit – werden konnte. 
Was dabei herauskam, war ermutigend:
Nach Abschluss der ersten Staffel hatte
bereits jeder fünfte Befragte vom „Zukunfts-
modell Zahngesundheit“ gehört oder gele-
sen. Zugleich konnten sich 35 Prozent der
Befragten an einen oder mehrere Slogans
der Kampagne erinnern. 

Schon nach zwei Monaten Laufzeit wurde
ein Anfangsbekanntheitsgrad von etwa 14
Prozent erreicht: „Das ist ein in der klassi-
schen Produktwerbung eher durchschnittli-
cher Wert. Für eine politische Informations-
kampagne ist er allerdings enorm hoch,“
weiß KZBV-Öffentlichkeitsarbeiterin Dr.
Alexandra Pütz. 

Professioneller Feinschliff
Bezeichnend war für die Aktion des vergan-
genen Jahres auch, dass das Motiv „Mutter
& Kind“ des Jahres 2001, somit das Thema

Der Sympathieträger der Kampagne, das Motiv „Mutter & Kind“, wirbt für Prophylaxe, Eigenver-
antwortung und Festzuschüsse, die tragenden Säulen der Öffentlichkeitskampagne.
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Vorsorge, bei den Befragten die höchsten
Erinnerungswerte aufwies – eine klare Be-
stätigung für den Einsatz des Motivs als
Leitbild der Kampagne. 
Bestätigt wurde die KZBV in ihrer Arbeit
aber auch von externen Professionellen: Im
Anzeigentest der Bauer Media KG wurde
das KZBV-Anzeigenmotiv „Mutter und
Kind“ aus dem Jahr 2001 als Zielgruppenfa-
vorit in der Kategorie „Sympathischste An-
zeige” ausgewählt.
Parallel liefen bereits die Vorbereitungen
für die dies-
jährigen Maß-
nahmen. Wie
in den voran-
g e g a n g e n e n
Aktionen wurde
auch in der Vor-
bereitung der
aktuellen Phase
weiterer Fein-
schliff an Konzep-
tion und Motiven
geleistet. KZBV-
Öffentlichkeitsar-
beiter, der aus
KZBV und den KZ-
Ven der Länder
s tandespol i t i sch
besetzte Kampa-
gnen-Beirat und die
Werbeprofis der Köl-
ner Agentur WESTAG haben umkonzipiert,
neue Akzente gesetzt, Botschaften, Texte
und Bildmotive aufeinander abgestimmt.
Die kritische Betrachtung der bisherigen
Kampagne wurde detailliert geprüft und
umgesetzt. Ein plakatives Beispiel: An der
Reihe der bisher erstellten Plakate und An-
zeigen wurde bemängelt, dass keine
Zahnärztin auf den veröffentlichten Moti-
ven auftauchte. Hier wurde natürlich Ab-
hilfe geschaffen. 
Inhaltlich wurden darüber hinaus auch die
Gewichtungen anders gesetzt. Dieter Kren-
kel: „Wir hatten in der Frühjahrsstaffel 2001
das Vorsorgen als eine Kampagnenaussage
sehr groß geschrieben. Wir waren aber der
Ansicht, dass die Betonung der Gemein-
samkeit genauso wichtig ist.“ Konsequent
wurde deshalb der Schriftzug in der Anmu-

tung gleichgestellt. Anhand dieser und
anderer Maßgaben und Kritikpunkte wurde
das Layout der Anzeigen komplett überar-
beitet.

Leicht verständlich
Was auf Grund dieser Arbeit in den nächsten
Wochen und Monaten in deutschen Landen
mit dem Signet „ProPatient“ zu sehen sein
wird, ist das Ergebnis exakt ausgeklügelter

Vorarbeit. Es wurde von der KZBV-Öffent-
lichkeitsarbeit in Kooperation mit den exter-
nen Fachleuten minutiös geplant. 
Grundlage für die Aufklärungsarbeit ist das
von der deutschen Zahnärzteschaft erarbei-
tete Konzept „Vertrags- und Wahlleistun-
gen“. 
Allerdings wurden die komplex formulierten
Beschlüsse überarbeitet. Der Grund: Für die
breite Öffentlichkeit als Zielgruppe der
zahnärztlichen Botschaften ist der Text der
Beschlüsse zum Konzept zu schwer ver-
ständlich. Die Aufgabe: Der Text musste von
Anfang an auf leicht eingängige, positiv be-
setzte Formulierungen heruntergebrochen

werden. Das Ergebnis: Aus dem im gesund-
heitspolitischen Bereich seit Jahren kommu-
nizierten Vertrags- und Wahlleistungskon-
zept wurde – speziell bearbeitet für die Ziel-
gruppe Patienten – ein auf die Aufgabe der
Aufklärungsarbeit genau abgestimmtes
„Zukunftsmodell Zahngesundheit“. 
Tragende Säulen des Modells sind die The-
menschwerpunkte Prophylaxe, Eigenver-
antwortung und Selbstbestimmung sowie
Festzuschüsse. Sie verdeutlichen die Zu-

kunftsorientierung der zahnärztlichen
Vorschläge vor
dem Hinter-
grund des der-
zeitigen Sach-
le i s tungssys -
tems und ste-
hen synonym
für das Vertrags-
und Wahlleis-
tungskonzept.
Eigentlicher Ent-
scheider in die-
sem System kön-
ne nur, so verdeut-
lichte der KZBV-
Vorsitzende Dr.
Karl Horst Schirbort
auf der Vertreter-
versammlung der
KZBV im vergange-
nen November in

München, der Patient sein: „Seine Souverä-
nität und Eigenverantwortung gilt es zu
stärken, und zwar durch eine konsequente
Präventionsorientierung einer modernen
Zahnheilkunde und nicht zuletzt durch den
nachhaltigen Ausbau unseres Vertrags- und
Wahlleistungssystems auf der Basis von
Festzuschüssen und Kostenerstattung.“ Die
KZBV-Kampagne soll dazu beitragen, den
Patienten für diese neue Verantwortungs-
rolle zu sensibilisieren.

Stark im Kontakt
In der Zeit von Februar bis Oktober dieses
Jahres wird – abgestimmt auf den Termin
der Bundestagswahl – mittels vier zentraler
Motive ein Anzeigenkonzept gefahren, das
in direkter Ansprache mit entsprechend
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Die Patienten im Mittelpunkt: „Menschen wie
Du und ich“ werben für das Gespräch mit
Zahnärztin und Zahnarzt in der Praxis über
die Inhalte des zahnärztlichen Konzeptes der
„Vertrags- und Wahlleistungen“.
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reduzierten Botschaften Informations- und
Dialogangebote vermittelt. Die zeitliche
Unterteilung erfolgt in Anlehnung an die
gesamtpolitische Terminierung des Jahres:
„Damit die Kampagne im millionenschwe-
ren Wahlkampfgetöse der Parteien nicht
untergeht, wurde sie bewusst in drei Staf-
feln unterteilt, die neben einem ausführli-
chen und informativen Auftakt und einer
Phase der Vertiefung der Fragen bis in die
heiße Wahlkampfphase hinein nach der
Bundestagswahl mit einer aktuell abge-

stimmten dritten Staffel die Gesundheitspo-
litik auf der politischen Agenda hält,“ erläu-
tert Dieter Krenkel die Strukturierung der
Vorgehensweise. 
Bei der Auswahl der Medien wurde auf kon-
taktstarke Belegungen mit hoher Reich-
weite geachtet. Zu den belegten Titeln
gehören Medien wie „Spiegel“, „Focus“
und „Stern“, aber auch auflagenstarke
Programmzeitschriften, wie „TV Hören und
Sehen“, „Fernsehwoche“, „Auf einen
Blick“, „Super Illu“, „Super TV“, „TV Spiel-
film“, sowie die Zeitschriften „Freundin“
und „Bunte“. Geschaltet werden die Anzei-
gen in den Zeitabschnitten von Mitte Fe-
bruar bis Anfang Juni, von Mitte August bis
in den September hinein, also vier Wochen
vor der Bundestagswahl, sowie in einer für
dieses Jahr letzten Staffel im Oktober. 
Interessierte können mit Hilfe unseres Leser-
servicekupons am Ende dieses Heftes einen

Mediaplan anfordern, aus dem die Medien
und die Zeiten der jeweiligen Anzeigen-
schaltungen ersichtlich sind.

Für Patient und Zahnarzt
Auch im laufenden Jahr wird – neben den
Anzeigenschaltungen – mit Aufklebern auf
den von Lesern stark frequentierten Lesezir-
kel-Mappen geworben. Die bundesweit
über längere Zeiträume von weiten Teilen
der Bevölkerung genutzten Mappen sorgen

für eine zusätzliche Durchdringung gerade
der patientenrelevanten Kommunikations-
ebenen wie Wartezimmer, Friseursalons
oder Sonnenstudios.
Konzipiert sind die Anzeigen als Initialkon-
takt und Themenheranführung für das wei-
terführende Gespräch mit dem Zahnarzt
des Vertrauens. Basis für diese Gespräche
sind eine Patientenbroschüre, die in leicht
verständlicher Form Antworten auf vorab er-
forschte Patientenfragen zum „Zukunftsmo-
dell Zahngesundheit“ liefern, und eine um-
fassendere Informationsbroschüre für die
Zahnarztpraxis, in der ergänzend ausführli-
che Anmerkungen und Argumentationen
für das Gespräch mit den auf diese Weise
sensibilisierten Patienten gegeben werden.
Die Patientenbroschüre wurde in einer Auf-
lage von 2,6 Millionen Exemplaren erstellt.
Sie erscheint sowohl in der ersten als auch in
der zweiten Staffel der Kampagne als

Beikleber in den Zeitschriften „Spiegel“ und
„Focus“ in Verbindung mit der Leit-Anzeige
der Kampagne (Motiv „Junge Frau“). Die
Veröffentlichung der Broschüre erfolgt et-
was zeitversetzt in einem etwas größeren
Format als ausgelegter Lesezirkelbeileger
(außer in Focus und Spiegel) zusammen mit
dem Lesezirkelaufkleber auf den betreffen-
den Mappen. Hierdurch wird auch auf die-
sen patientenrelevanten Kommunikations-
ebenen eine optimale Durchdringung der
avisierten Zielgruppe erreicht. Gerade der

im Wartezimmer frisch über die Lesezirkel-
mappe gewonnene Eindruck dürfte zum
Gespräch mit dem Zahnarzt ambitionieren. 

Fragen und Antworten
Die in handlichem Format gehaltene Pa-
tientenbroschüre beantwortet die wichtigs-
ten Fragen zum Vertrags- und Wahlleis-
tungskonzept. Der Text nimmt die Merk-
sätze der Argumentationsanzeigen wieder
auf und bietet auf acht Fragen leicht ver-
ständliche und knappe, zum weiteren
Gespräch aufmunternde Antworten zum
zahnärztlichen Konzept. Dieter Krenkel:
„Die konkreten Patientenfragen werden
hier aufgegriffen und konkret beantwortet,
auch wenn es mitunter unbequem ist für
Patienten und Zahnärzte.“ 
Die den Text der Patientenbroschüre auf-
nehmende Kampagnen-Broschüre für den

Die Kampagnen-Broschüren für Patient und
Zahnarzt geben Antwort auf die wichtigsten 
Fragen zum „Zukunftsmodell Zahngesundheit“.
Die Patientenbroschüre informiert in acht Fragen
und Antworten über die wichtigsten Inhalte des
Konzeptes, die umfangreichere Zahnärzte-Info –
ein Exemplar liegt dieser zm-Ausgabe bei – gibt
zusätzliche Tips und Erläuterungen für das ver-
trauensbildende Gespräch in der Praxis.
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Zahnarzt gibt Erläuterungen und zusätz-
liche Tips zu den anstehenden Patien-
tenfragen. Gedruckt in einer Auflage von
90 000 Exemplaren – ein Exemplar liegt
dieser zm bei – enthält sie auch die
Anforderungskarte zur Bestellung eines
Praxis-Sets. 

Für die Praxis
Das Informationspaket für die Zahnarzt-
praxis enthält einen Thekenaufsteller mit
40 Patientenbroschüren zum Befüllen
der Aufsteller. Ergänzt wird diese Erstaus-
stattung durch zwei
im DIN-A2-Format
erstellte Praxisposter
mit den Motiven
„Junge Frau“ und
„Mutter & Kind“.
Diese Materialien un-
terstützen eine gezielte Ansprache der Pa-
tienten in der Praxis. 

Ein Bündel an Maßnahmen
Zusätzliche Broschürenkontingente oder
auch Zahnarztbroschüren zur Weitergabe
an Kollegen – beispielsweise für lokale oder
regionale Aktionstage – können natürlich
bei der Kassenzahnärztlichen Bundesverei-
nigung angefordert werden. Ebenfalls für
regionale oder lokale Aktivitäten stellt die
KZBV gegen die Übernahme der Rücksen-
dekosten auch zwei mobile Plakatwände
zur Verfügung.
Die KZVen erhalten darüber hinaus mit
dem schon aus 2001 bekannten Newsletter
„Kampagneninfo“ weitere Nachrichten
zum jeweiligen Stand der Aktion, sowie 
CD-Roms mit einem Mustervortrag zur
Kampagne und den Druckdateien der 
Anzeigen.
Ergänzt wird dieses Maßnahmen-Bündel
darüber hinaus durch zusätzliche Elemente
klassischer Öffentlichkeitsarbeit, zum Bei-
spiel Reportageseiten und Materndienste,
KZBV-Hörfunkspots sowie den entspre-
chenden Internetauftritt zur Kampagne,
erreichbar unter den Adressen der KZBV-
Homepage www.kzbv.de oder direkt unter
www.prozahn.de. 

Geplant ist darüber hinaus, über das Infor-
mationstableau ZO (siehe auch Bericht auf
Seite 30) weitere Zahnarztinformationen
zur Kampagne einzustellen. 
Die zm werden im Laufe des Jahres über
sämtliche Aktivitäten und Reaktionen rund
um die Kampagne berichten.

Auftakt in Berlin
Wie im Vorjahr wurde der Start der Kampa-
gne der Öffentlichkeit im Rahmen einer
Pressekonferenz vorgestellt. Am 14. Februar
standen die Initiatoren der Kampagne in
Berlin den fachkundigen Journalisten Rede
und Antwort. Verdeutlicht wurde, so der
stellvertretende Vorstandsvorsitzende und
vom Freien Verband Deutscher Zahnärzte

für die KZBV-Wahlen am 22. und 23.
Februar in Berlin als Nachfolger des Vor-
sitzenden Dr. Karl Horst Schirbort nomi-
nierte Dr. Peter Kuttruff, dass „die Kam-
pagne einen Beitrag leisten wird, das
zahnärztliche Konzept der Vertrags- und
Wahlleistungen trotz der seitens des
Bundesgesundheitsministeriums auszu-
machenden Widerstände konsequent
weiter zu verfolgen“. Der designierte

Vorstandsvorsitzende setzt ge-
rade in dieser Frage auf die
gute Vertrauensbeziehung des
Berufstandes zu den Patienten.
Entscheidend werde es darauf
ankommen, so Kuttruff, dass
die bisher erzielte wachsende
Akzeptanz des Vertrags- und
Wahlleistungskonzeptes in un-
terschiedlichen Bereichen un-
serer Gesellschaft durch eine

größtmögliche Einigkeit des Berufstandes
weiterhin gestützt werde. 
Ein Ansatz ist die im Bundestagswahljahr
fortgesetzte Kampagne „Zukunftsmodell
Zahngesundheit“. Dieter Krenkel: „Können
wir unsere Patienten durch unsere offene
und ehrliche Darstellung des Konzeptes in
unseren Praxen überzeugen, werden sich
auch die politischen Entscheider, die sich
heute noch gegen unsere Vorschläge stel-
len, letztlich zu einer sachlichen Auseinan-
dersetzung bewegen lassen.“ ■
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Ein Blick hinter die Kulissen:
Professionelle Vorberei-

tung, Kennerblick und die
richtige Portion „gute

Laune“ tragen dazu bei,
dass aus „Models“ Sympa-

thieträger werden.

Leser
service

Den Media-Plan zur Kampagne können Sie
in der Redaktion anfordern. 
Den Kupon finden Sie auf den Nachrichten-
seiten am Ende des Heftes.
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Das Krankheitsbild der Noma wurde im Al-
tertum bereits von Hippokrates erwähnt
und von Galen, Celsus und Aretanus ge-
nannt. Die erste ausführlich europäische Er-
wähnung findet sich 1620 im „Handboeck
der Chirurgyen Amsterdam“ des niederlän-
dischen Arztes Carolus Battus. In Deutsch-
land wird die Erkrankung von Adolph Leo-
pold Richter ausführlich in seinem Buch
„Der Wasserkrebs der Kinder“, Berlin 1828,
beschrieben. Auf Grund der unbekannten
Ursache erhielt die Noma im Laufe der Ge-
schichte viele synonyme Bezeichnungen,
wie Cancrum oris, Wasserkrebs, Mundkrebs,
Gangräna scorbutica, brandiges Mundge-
schwür und viele andere. Fälschlicherweise
wurde sie dabei wegen ihres Erscheinungs-
bildes mit Krebs in Verbindung gebracht
und als „Wasserkrebs“ bezeichnet. Im Ge-
gensatz zur häufigen Annahme handelt es
sich bei er Bezeichnung „Noma“ nicht um
ein Akronym. Vielmehr ist Noma griechi-
schen Ursprungs und bedeutet „Weide“
oder „Weideland“. Die Bezeichnung
steht sinnbildlich für das rasche Schwin-
den der Gesichtsweichteile durch die Er-
krankung, ähnlich einer abgegrasten
Weidefläche durch eine Herde. 
Im wissenschaftlichen Sinne ist die Ent-
stehung der Noma bis zum heutigen
Tage noch nicht exakt abgeklärt. Die
bisher vorliegenden Beobachtungen
und Untersuchungen lassen jedoch un-
ter Berücksichtigung verwandter Erkran-
kungen eine ziemlich lückenlose
Indizienkette erkennen, mit deren Hilfe
sich Krankheitsursache und -verlauf
recht genau beschreiben lassen. Obwohl die
Noma heute fast ausschließlich in tropi-
schen Regionen vorkommt, ist sie keine Tro-

penkrankheit im eigentlichen Sinne, da sie
unter bestimmten Gegebenheiten auch in
anderen Klimaregionen auftreten kann. So
war sie zum Beispiel im letzten Jahrhundert
auch in Deutschland anzutreffen (Abbil-
dung 1) und wurde in den Weltkriegen auch
in Konzentrations- und Gefangenenlagern
beobachtet. Als Risikofaktoren gelten Ar-
mut, Unterernährung, schlechte Mundhy-
giene, unzureichende sanitäre Verhältnisse
und zusätzliche Infekte, vornehmlich Virus-
erkrankungen. Als weiterer wesentlicher
Risikofaktor werden neuerdings auch Wohn-
verhältnisse mit engem räumlichen Kontakt
zu Haustieren angesehen [Enwonwu et al.
1999; Falkler et al. 1999a]. Der Ausbruch
der Noma muss daher als multifaktorielles
Geschehen betrachtet werden, bei dem
mikrobiologische, nutritive und hygienische
Aspekte von Bedeutung sind.

Krankheitsursache und
Krankheitsverlauf

Im medizinischen Sinne wird die Noma
als ulzeromembranöse, nekrotisierende
oder gangränöse Entzündung der
Mundschleimhaut und der Wangen be-
zeichnet. Sie ist somit eine Entzündung,
die Weichgewebe in Mund und Gesicht
zerstört. Im fortgeschrittenen Stadium
entstehen auch an Kiefer- und Gesichts-
knochen ausgedehnte Defekte. Nach
Entfernung der Nekrosen und dem Ab-
klinken der akuten Infektion setzt in den
Randbezirken eine Narbenbildung ein,
die häufig zu einem ausgeprägten Tris-

mus führt und die Rekonstruktion der ent-
standenen Defekte erschwert. Die Noma
wurde 1964 von U. Berger und K. Hummel
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Zahnmedizin im schwarzen Kontinent

Noma – die unbekannte Krankheit
Karl Günter Wiese, Hans-Albert Merten, Simon Brami, et al.

Die Noma stellt in hiesigen Medizinerkreisen eine weitgehend unbekannte
Erkrankung dar. Auf Grund ihrer ätiologischen Nähe zur akut nekrotisieren-
den und ulzerierenden Gingivitis (NUG), die nach heutiger Ansicht als Vor-
stufe der Noma vermutet wird, sind Kenntnisse dieser Erkrankung besonders
für den zahnärztlichen Bereich interessant.  

Abb. 1: Abgeheilte Noma (Wasserkrebs) bei
einem 17-jährigen Mädchen (Zeichnung J.
Wittmaack, Tusche, Bleistift, Buntstift auf Kar-
ton, 1860; Medizin- und Pharmaziehistori-
sche Sammlung der Christian-Albrechts-Uni-
versität zu Kiel, Dr. med. Ernst Kowalzig)

Abb. 2: Fusiforme Stäbchen und schrauben-
förmige Borrelien in einem Abstrich
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in den Kreis der Fusospirochätosen ein-
geordnet (Tabelle 1, Abbildung 2). Zu
den leichtesten Formen der Fusospiro-
chätosen zählt die Gingivitis als eine der
weltweit häufigsten Infektionen über-
haupt. Die Noma als schwere Form der
Fusospirochätose tritt eher selten auf
und ist heute überwiegend in tropi-
schen Ländern, wie Afrika, Asien und
Südamerika, anzutreffen. Als Hauptver-
breitungsgebiet gilt die so genannte
Sahel-Zone in der Subsahara-Region.
Nach Schätzung von Experten beträgt
die Häufigkeit der Neuerkrankungen bei
Kindern unter sechs Jahren mehrere
100 000 Fälle pro Jahr. In den afrikanischen
Ländern wird die Inzidenz mit einem bis sie-
ben Fälle pro 1000 Einwohner und in den
endemischen Regionen mit zwölf Fällen
pro 1000 angegeben [Enwonwu, 1995;
Barmes et al. 1997]. Die Sterblichkeit
unbehandelter Fälle beträgt 70 bis 90
Prozent [Enwonwu et al. 2000]. Die
NUG wird als Schlüsselfaktor und Vor-
stufe der Noma betrachtet [Osuji, 1990;
Enwonwu, 1995]. Im Gegensatz zu den
Industrieländern, in denen eher Jugend-
liche betroffen sind und die NUG
äußerst selten und fast ausschließlich
bei immunsuprimierten oder immunin-
kompetenten Patienten beobachtet
wird, handelt es sich in den Entwick-
lungsländern um ein allgemeines sozio-
ökonomisches Problem, bei dem aus-
schließlich Kinder zwischen zwei und
zwölf Jahren betroffen sind [Melnick et
al., 1988]. Eine Feldstudie in Nigeria konnte
zeigen, dass die Hälfte aller unterernährten
Kinder eine ANUG aufwiesen, aber nur ein
kleiner Prozentsatz eine Noma entwickelt
[Enwonwu, 1999]. Es wurde daher ein „Fak-
tor X“ postuliert, der die Evolution von der
NUG zur Noma beeinflussen soll [Enwonwu
et al., 2000].

Mikrobiologische Aspekte
Da die Erreger zur normalen Schleimhaut
der Mundhöhle gehören, gelten die Fuso-
spirochätosen als endogene, nicht über-
tragbare Infektionen. Sie stehen damit im
Gegensatz zu bekannten Infektionskrank-

heiten, wie der Tuberkulose oder den übli-
chen Kinderkrankheiten, die ansteckende,
exogene Infektionen hervorrufen. Neuere
Untersuchungen relativieren jedoch diese
Annahme. Im Grenzbereich der Gewebe-
zerstörung bei NUG und Noma fanden sich
nach klassischer Auffassung zwei be-
stimmte Bakterienarten, das spindelförmige
Fusobacterium fusiforme und schrauben-
förmige Borrelia vincentii (Abbildung 2)

[Weaver und Tunnicliff, 1907; Eckstein,
1940; Tempest, 1966]. Nach der alten
Nomenklatur werden die Borrelien al-
lerdings noch als Treponemen bezeich-
net. Adekeye und Ord [1983] konnten
ferner Bacteroides melaninogenicus
nachweisen. Untersuchungen von En-
wonwu et al. [1999] an unterernährten,
nigerianischen Kindern mit und ohne
NUG zeigten, dass sich bei beiden
Gruppen Prevotella intermedia, Fuso-
bacterium nucleatum, Peptostrepto-
coccus micros, Campylobacter Species
und Streptokokken isolieren ließen. Die
Unterernährten ohne NUG zeigten je-

doch eine niedrigere Konzentration von
Prevotella und eine höhere von Fusobacte-
rium nucleatum. Bei den gesunden, wohl-

ernährten Kindern der dritten Gruppe
war der vorherrschende Keim der
Mundflora Streptokokkus. Es fanden
sich inklusive Fusobacterium nucleatum
und nicht pigmentierten Bacteroides-
arten wenig Anaerobier. Das bedeutet,
dass unterernährte Kinder eine andere
Mundflora aufweisen als gesunde [Sa-
wyer et al., 1986]. Eine interessante Ent-
deckung konnten Falkler et al. [1999b]
bei der Untersuchung von Kindern mit
Noma feststellen. In 87,5 Prozent aller
Fälle konnte Fusobacterium necro-
phorum in der Nekrosezone nachge-
wiesen werden, ein Keim, der sonst nur
bei Tiererkrankungen anzutreffen war.
Fusobacterium nucleatum war hinge-
gen nicht nachweisbar. Als weiterer

Leitkeim wurde Prevotella intermedia
isoliert. Die Anzucht von Borrelien wurde
nicht vorgenommen. Sie ließen sich aber
regelmäßig mikroskopisch im Biopsat nach-
weisen. Ihre Rolle als vermutete Symbi-
onten der Fusobakterien ist bis heute noch
weitgehend unklar. Prevotella intermedia
ist in der Lage, Lipide zu degradieren und
produziert proteolytische Enzyme, wie Di-
peptidylpepdidasen und Cysteinproteasen,
wobei letztere in der Lage sind, IgG abzu-
bauen [Slots, 1981; Jansen et al., 1995]. Fu-
sobacterium necrophorum kommt als Kom-
mensale im Darm von Pflanzenfressern vor
und ist an nekrotisierenden Lokalinfekten
bei Haustieren beteiligt. Es produziert klassi-

Abb. 3: Akute, frische Noma mit ausgedehn-
ten Nekrosen im Bereich der linken Wange,
Oberlippe, Nase und dem Unterlid bei einem
dreijährigen Kind

Abb. 4: Frische Noma nach Entfernung der 
Nekrosen bei einem anderen Kind. Deutlich
sichtbar ist hier der Wangen- und Lippendefekt
mit Verlust der Mukosa des Mundvorhofes und
roten bis blassrosafarbenen Entzündungsrän-
dern im Bereich der Gesichtsweichteile.



sche Endotoxine, dermo-nekrotisch und
zytoplasmatisch wirksame Toxine sowie
Hämolysine, die alle Gewebedestruktion
bewirken. Für die rasche nekrotisierende
Wirkung wird besonders die Fähigkeit
zur Produktion von Leukotoxin verant-
wortlich gemacht [Tan et al. 1994], das
die Destruktion der Leukozyten, beson-
ders die der polymorphkernigen Neu-
trophilen, bewirkt. F. necrophorum ist
ferner in der Lage Wachstumsfaktoren
für Prevotella intermedia zu synthetisie-
ren [Price und McCallum, 1986].
Während die Entstehung der Weichge-
websnekrose mit Hilfe der oben ge-
nannten Fakten ansatzweise erklärt wer-
den kann, sind die Mechanismen der Kno-
chendestruktion weitgehend unbekannt.
Merrell et al. [1981] konnten lediglich
elektronenmikroskopisch die Besiedlung
von Gram-positiven, langen filament-
artigen Bakterien in der Resorptionszone
in Verbindung mit hoher osteo-
klastischer Aktivität nachweisen. Eine
Erklärung der Wirkung der Coexistenz
von Borrelien und Fusobakterien in der
Nekrosezone hinsichtlich des Knochen-
abbaus konnte ebenfalls noch nicht
erbracht werden.
Neben den bakteriellen Komponenten
zeigten alle an Noma und NUG erkrank-
ten Kinder eine höhere Inzidenz an Vi-
rusinfekten. Es fanden sich insbesondere
Viren der Herpes- und Zytomegaliegruppe.

Nutritive und 
hygienische Aspekte
In einer Feldstudie in der nigerianischen
Sahelzone konnte nachgewiesen wer-
den, dass die Hälfte aller unterernähr-
ten Kinder eine ANUG aufwiesen
[Falkler et al. 1999b]. In Gegensatz zu
Kindern in normalem Ernährungszu-
stand fanden sich bei unterernährten
Kindern signifikant niedrigere Plasma-
konzentrationen von Zink, Retinol, Vita-
min C und essentiellen Aminosäuren
und erhöhte Spiegel von freiem Cortisol
[Enwonwu et al. 1999]. Die immunsupres-
sive Wirkung des freien Cortisols wird durch
die Mangelernährung verstärkt.

Essentielle Aminosäuren sind für die
Ausbildung und Aufrechterhaltung der
Körperbarrieren speziell in der Wachs-
tumsphase unverzichtbar. Die Ascor-
binsäure (Vitamin C) fungiert als Reduk-
tions-Oxydationssystem und ist an der
Neubildung von Bindegewebe [Kolla-
gen] beteiligt. Ein langfristiger Mangel
führt zu großflächigen Blutungen von
Haut, Zahnfleisch und auch anderen
Geweben (Skorbut). Retinol (Vitamin A)
und der Mineralstoff Zink sind stark an
der zellvermittelten Immunität und an
der Integrität von Epithelzellen der
Haut und Mundschleimhaut beteiligt. 
Das Ernährungsverhalten der Bevölke-

rung der Sahelzone ist abhängig von klima-
tischen Einflüssen und sozio-kulturellen Ge-
wohnheiten. Frische vitaminreiche Kost in

Form von frischem Gemüse steht in der
Regel nur während der Regenzeit zur
Verfügung. In der Trockenzeit, die
oftmals Jahre andauern kann, herrscht
Nahrungsmangel oder es werden leicht
zu bevorratende Lebensmittel, wie Hül-
senfrüchte, konsumiert. Viele Familien
ernähren sich zeitweise ausschließlich
von Hirsebrei, von dem bekannt ist,
dass er reichlich Kohlenhydrate aber
sehr wenig essentielle Aminosäuren,
Fett und Vitamine enthält. Fleisch wird
nur selten angeboten und dann eher
dem Familienoberhaupt als den Kin-

dern gereicht, eine evolutorisch gewach-
sene sinnvolle Verhaltensregel, die den
„Ernährer“ der Familie leistungsfähig erhält.

Mangelernährte Kinder mit dem typi-
schen Erscheinungsbild des Eiweißman-
gels [Kwashiorkor], mit aufgetriebenem
Leib, Leber- und Milzvergrößerungen
sowie einem Bauchfellerguss, sind da-
her wesentlich häufiger anzutreffen als
unterernährte Erwachsene. Arendorf
und Mitarbeiter [2001] konnten an-
hand einer groß angelegten Studie in
Südafrika nachweisen, dass die NUG in
der Tat saisonbedingt auftritt (Sommer
55,4 Prozent, Herbst 27,7 Prozent, Win-
ter und Frühjahr je 8,4 Prozent aller Pa-

tienten). Dies ist mit großer Wahrschein-
lichkeit auch für die Noma anzunehmen.
Neben diesen ernährungsbedingten Aspek-
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Abb. 5: Folgen der Noma im Bereich der linken
Mundwinkelregion und des Unterkiefers mit
Zahnfehlstellungen bei einer jungen Frau

Abb. 6: Defekt der rechten Ober- und Unter-
lippe, der Wange und der Maxilla nach abge-
heilter Noma bei einem jungen Mann 

Abb. 7: Rekonstruktion der linken Wange
durch einen Delto-Pectorallappen und der Lip-
pen durch Nahlappenplastik



ten spielen hygienische Verhältnisse des
häuslichen Umfeldes ebenfalls eine wich-
tige Rolle bei der Entstehung der Noma. Ein
Großteil der Sahelbewohner lebt in kleinen
Ortschaften, die klar abgegrenzte Bezirke
mit einer intakten sozialen Ordnung bilden,
in denen der Zugang kontrolliert wird. Die
große Zahl der Kinder fällt sofort ins Auge.
Wasserleitungen und elektrisches Licht feh-
len. Die Menschen versorgen sich aus offe-
nen, etwa 20 Meter tiefen Brunnen mit
Wasser. Sie wohnen in einfachen, schilfge-
deckten Lehmhütten auf engstem Raum in
unmittelbarer Nähe ihrer Haus- und Nutz-
tiere, was eine Übertragung der Zoonosen –
in Falle der Noma von F. necrophorum –
von Tier auf Mensch begünstigt. 

Therapie der Noma
Bei der Behandlung der Noma werden im
Wesentlichen zwei Therapieformen unter-
schieden, die nicht wahlweise sondern
gestaffelt hintereinander durchgeführt wer-
den. Zunächst wird die akute Gewebe zer-
störende Infektion mit Antibiotika und lokal
antiseptischen Maßnahmen behandelt,
anschließend werden die durch Infektion
zerstörten Gewebeareale chirurgisch rekon-
struiert.

Behandlung der 
akuten Infektion
Die Behandlung der akuten Infektion ist ein
vergleichsweise einfacher Schritt. Die Fuso-
spirochätose kann mit der Gabe von Anti-
biotika, in der Regel mit Penicillinderivaten,
relativ schnell, effektiv und preiswert zur
Ausheilung gebracht werden. Um die
Zuverlässigkeit der Einnahme der Medika-
mente zu gewährleisten, sollte die Antibio-
tikatherapie unter Aufsicht von Ärzten oder
medizinischem Hilfspersonal erfolgen. Me-
dizinische Betreuung ist ferner notwendig,
um auch eine sorgfältige Wundreinigung
mit antiseptischen Mitteln wie Wasserstoff-
superoxyd, Rivanollösung und mehr)
durchzuführen. Ferner ist es notwendig, die
in den allermeisten Fällen in schlechtem
Ernährungs- und Allgemeinzustand befind-
lichen Patienten gezielt „aufzubauen“. Erst

nachdem eine erfolgreiche Therapie der
akut Gewebe schädigenden Entzündung
und eine deutliche Verbesserung des
Ernährungs- und Allgemeinzustandes her-
beigeführt wurde, kann der Patient operativ
versorgt werden.

Behandlung der 
Gesichtsdefekte
Im Gegensatz zur antimikrobiellen Behand-
lung ist die chirurgische Therapie technisch,
personell und finanziell erheblich aufwändi-
ger. Chirurgen aus Ländern mit High-Tech-
Medizin müssen unter den tropischen loka-

len Bedingungen umdenken und weniger
üppige Ausstattung mit breitem allgemein-
medizinischen Wissen, guter chirurgischer
Erfahrung und ärztlicher Intuition ausglei-
chen. Bei der Operationsplanung ist ge-
meinsame Vorgehensweise mit dem Narko-
searzt unabdingbar. Da die Ausheilung der
akuten Noma immer mit erheblicher Nar-
benbildung verbunden ist, stellen selbst
kleine Defekte im Mundbereich den
Anästhesisten und Chirurgen wegen der oft-
mals damit verbunden Einschränkung der
Mundöffnung vor erhebliche Probleme. Auf
Grund der Schwierigkeiten bei der Narkose-
einleitung muss der Anästhesist die fiberop-
tische Intubation einsetzen. Der Chirurg
muss unter Berücksichtigung funktioneller
und ästhetischer Aspekte Gesichtsdefekte in
sehr viel größerem Umfang rekonstruieren,
als dem Augenschein nach vermutet wird.
Die Behandlung des Trismus erweist sich oft-
mals als therapierefraktär und führt dann zu
funktionellen Folgeproblemen.
Bei den operativen Techniken zur Behand-
lung der Nomadefekte im Gesicht können
zwei Möglichkeiten unterschieden werden: 
11..  Verschluss des Defektes durch angrenzen-
des Nachbargewebe (Nahlappentechnik) 
22.. Defektverschluss mit Gewebe von ande-
ren Körperteilen (Fernlappentechnik, siehe
Abbildung 7).
Bei der Fernlappentechnik können die Haut-
gewebelappen gestielt oder als freies Trans-
plantat verwendet werden. Ein gestielter
Lappen liegt vor, wenn die Blutversorgung
über einen „Stiel“ von der „fernen“ Körper-
region her erfolgt. Ist das transplantierte
Gewebe dann in der Gesichtsregion ein-
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Abb. 8: Fiberoptische Intubation vor der Re-
konstruktion eines Gesichtsdefektes nach
Noma mit ausgeprägtem Trismus.

Klinische Formen der
Fusospirochätosen



gewachsen und wird durch Blutgefäße des
Gesichts versorgt, kann der Stiel abgetrennt
und an seine Ursprungsstelle zurückverla-
gert werden. Bei einem „freien“ Transplan-
tat wird das Gewebe von einer fernen
Körperregion in das Gesicht verpflanzt und
die Blutgefäße des Transplantates werden
an die Gefäße des Gesichts angeschlossen.

Zusammenfassung
Die Noma gilt in den westlichen Industrie-
ländern als weitgehend unbekannte Erkran-
kung. Sie weist eine hohe Letalitätsrate auf.
Ihr Verlauf ist durch nekrotisierende Defekt-
bildung im Bereich der Gesichtsweichteile
und des Gesichtsskelettes charakterisiert.
Die akut nekrotisierende Gingivitis wird als
eine Vorstufe der Noma angesehen. Als
Hauptverbreitungsgebiet gelten die Länder
der Subsahararegion (Sahelzone) in Afrika.
Ihrer Ätiologie liegt ein multifaktorielles
Geschehen zu Grunde, bei dem mikrobiolo-
gische, nutritive und hygienische Aspekte
von Bedeutung sind. Als Risikofaktoren
gelten Armut, Unterernährung, schlechte
Mundhygiene, unzureichende sanitäre Ver-
hältnisse, zusätzliche Infekte, vornehmlich
Viruserkrankungen, und Wohnverhältnisse
mit engem räumlichen Kontakt zu Haus-
tieren. Obwohl in Nomaläsionen ein breites
Spektrum fakultativ pathologischer Keime
vorhanden ist, werden als Leitkeime die Er-
reger der Fusospirochätose betrachtet. Das

akute Stadium der Noma kann mit lokal-
antiseptischen Maßnahmen und einer sys-
temischen Antibiotikatherapie leicht erfolg-
reich angegangen werden. Die chirurgische
Behandlung größerer Nomadefekte ist
jedoch aufwändig und stellt hohe Anforde-
rungen an den Behandler.
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Abb. 9: Dorfbrunnen in der nigerianischen Sahelzone Abb. 10: Dörfliche Verhältnisse in der nigerianischen Sahel-Zone

Abb. 11: Noma-Kinderkrankenhaus in Sokoto, Nigeria
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Zurzeit sind noch keine den Regenerations-
prozess induzierenden oder fördernden
Medikamente verfügbar, die einen konser-
vativen Therapieansatz nach akzidentellen
Nervläsionen unterstützen könnten. Der
Nutzen von Medikamenten, wie etwa von
Vitamin B-Komplexen (Milgamma®,
Neurobion®, Keltican® und mehr), Zink,
Nukleotiden oder Gangliosiden für die
Nervenregeneration, ist bisher nicht
wissenschaftlich gesichert. Eine Differen-
tialtherapie nach einer Läsion des N. lingu-
alis (NL), N. alveolaris inferior (NAI) oder N.
mentalis (NM) muss sich an folgenden Ge-
gebenheiten orientieren:
■ Die elektrische Leitfähigkeit und damit
die Funktion eines Nerven kann bei Läsio-
nen ohne Kontinuitätstrennung, das heißt
bei äußerlich intakten Nervenstrukturen,
vorübergehend oder abhängig vom Schwe-
regrad irreversibel aufgehoben sein. 
■ Kontinuitätsunterbrechungen eines Ner-
ven haben keine Aussichten auf Spontanre-
generation, denn die Diastase zwischen
den Stümpfen verhindert, dass proximale
Axonsprossen den Weg zum Endorgan
wiederfinden. Dieser Läsionstyp ist deshalb
als absolute Indikation zur mikroneuralen
Reparatur anzusehen. 
■ Nervverletzungen während dento-al-
veolär chirurgischer Eingriffe bleiben intra-
operativ in aller Regel unbemerkt. Ob die
Läsion durch stumpfe oder scharfe Gewalt-
einwirkung entstanden ist und ob infolge-
dessen eine Kontinuitätstrennung vorliegt
oder nicht, entfällt deshalb als mögliches
Beurteilungskriterium. 
■ Unmittelbar nach einer Läsion erlaubt
auch die klinische Symptomatik keine Diffe-
rentialdiagnostik der zugrundeliegenden
Schadenstypen und keine Aussage über
eine Spontanerholung oder permanente
Sensibilitätsstörung.
■ Schlüsse auf die zu Grunde liegende

Pathologie einer Sensibilitätsstörung sind
oft erst nach monatelanger Verlaufsbeob-
achtung zu ziehen. 
■ Entscheidungskonflikte zwischen Ab-
warten und mikroneuraler Intervention sind
in der Akutsituation nach einer Läsion da-
durch vorprogrammiert, dass bei Konti-
nuitätstrennungen nur eine Primär- oder
frühe Sekundärversorgung (bis zu drei bis
vier Wochen) zu optimalen funktionellen
Ergebnissen führt. 

■ Bei den nur selten intraoperativ festge-
stellten Kontinuitätstrennungen eines Ner-
ven ist eine Sofortreparatur (innerhalb von
zwei bis drei Tagen) mit mikroneuralen
Techniken obligat. 
■ Bei Ungewissheit über den Typ akziden-
teller Läsionen gestattet bisher nur eine
chirurgische Exploration eine relativ exakte
morphologische Schadensklassifikation. 
Das zeitliche Prozedere bei NL-Läsionen
wird aus einigen Gründen anders aussehen
als für den NAI oder NM: 
■ Die Ausfallsymptomatik nach NL-Läsio-
nen wird gegenüber einem Sensibilitäts-
verlust nach NAL beziehungsweise NM-
Läsionen subjektiv als gravierendere Beein-
trächtigung empfunden, so dass dringend
Handlungsbedarf besteht. 
■ Sowohl der NL als auch der NM ist einer
chirurgischen Exploration problemloser zu-
gänglich als der im Mandibularkanal durch
den Unterkiefer verlaufende NAI. 
■ Andererseits dient der Knochenkanal
dem NAI nach einer Verletzung möglicher-

weise als Leitschiene und schafft anschei-
nend günstigere Regenerationsbedingun-
gen; vielleicht schützt der Kanal aber den
Nerven nur besser. 
Nach dento-alveolären Eingriffen mit akzi-
denteller Läsion des NL oder NM und kom-
plettem Funktionsausfall empfiehlt sich eine
Revision innerhalb weniger Tage, und zwar
umso dringender, je mehr Indizien (Schnitt-
führung, Knochendefekte im Röntgenbild
oder CT) den Verdacht auf eine Läsion mit
Kontinuitätsunterbrechung nahe legen. Bei
noch unvernarbten Weichteilen ist eine
Exploration von zehn bis 15 Minuten ein-
fach durchführbar, bedarf jedoch einer In-
tubationsnarkose, falls eine mikroneurale
Reparatur erforderlich ist. Nach narbiger
Abheilung werden zur Darstellung weitaus
zeitaufwändigere externe Neurolysen not-
wendig. 
Haben sich Patient und Behandler zunächst
zu einer konservativ abwartenden Vorge-
hensweise entschlossen, wurde aber eine
operative Behandlung nicht grundsätzlich
ausgeklammert, so sollten Kontrolluntersu-
chungen in kurzfristigen Intervallen von
zirka zwei bis vier Wochen durchgeführt
werden. Persistieren komplette Funktions-
ausfälle, dann bleibt der Zeitraum bis zur
Intervention kurz. 
Auch nach Schädigungen des NAI mit kom-
plettem sensiblen Funktionsausfall ist einem
Frühversorgungskonzept der Vorzug zu ge-
ben. Allerdings ist die laterale Dekortikation
des Mandibularkanals mit späterer Kno-
chendeckelreplantation zur Exploration mit
dem Risiko einer weiteren Nervenschädi-
gung verbunden und technisch relativ an-
spruchsvoll. Nach Möglichkeit sollte die
Revision nicht länger als sechs bis acht
Wochen hinausgeschoben werden, wenn
bei klinischen Kontrollen keinerlei Funk-
tionsrückkehr feststellbar ist. 
In den Entscheidungsprozess für oder ge-
gen eine operative Revision wird man die
Röntgenbefunde (Wurzelverhältnisse, Man-
dibularkanal, Knochendefekt) vor und nach
dem Läsionseintritt mit einfließen lassen, da
sie wertvolle Hinweise auf den Schädi-
gungstyp geben können. Vor jeglicher
Maßnahme ist es durchaus vertretbar und
sinnvoll zu besprechen, ob, der Patient sich
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den Sensibilitätsausfall der Unterlippe als
Langzeitszenario vorstellen kann und ge-
willt ist, ihn zu tolerieren. 
Bei Patienten, die unter Umständen erst
Monate nach einer Verletzung im Versor-
gungsgebiet des NAI mit persistierenden
kompletten Ausfallerscheinungen und dem
dringenden Wunsch nach Verbesserung zur
Vorstellung kommen, wird man eine opera-
tive Revision nicht weiter verzögern. 
Nerventeilläsionen in Form einer partiellen
Kontinuitätstrennung sind durch Readapta-
tion der betroffenen Faszikel prinzipiell
technisch angehbar. In klinischen und elek-
tro-physiologischen Befunden, die präope-
rativ auf eine Teilläsion deuten, wird gegen-
wärtig aber noch eine Kontraindikation
zum aktiven Vorgehen gesehen. Gründe
dafür sind einerseits das unklare pathologi-
sche Substrat (Kontinuitätstrennung oder
eine reversible/irreversible Läsion in Konti-
nuität?), zum anderen die Gefahr, funktio-

nell intakte Faserpopulationen zu beschädi-
gen und die klinische Symptomatik zu
verschlechtern. 
Chemisch-toxisch induzierte Nervenläsio-
nen verlangen andere Vorgehensweisen als
mechanische Verletzungen. 
Durch Überstopfung in den Mandibular-
kanal eingedrungenes Wurzelkanalfüllma-
terial muss umgehend entfernt werden.
Eine Penetration des Materials nach inter-
oder intrafaszikulär macht eine interne
Neurolyse nötig. Die Entfernung der Mate-
rialien ist als Sofortmaßnahme innerhalb
von Stunden durchzuführen, da mit zuneh-
mender Einwirkungszeit irreversible Schä-
den entstehen. 
Für Ausfallerscheinungen infolge von
Nerveninjektionsschäden nach Leitungs-
anästhesien gibt es in der Frühphase außer
Zuwarten keine etablierte Behandlungsop-
tion. Die Frage nach einer operativen Inter-
vention in Spätstadien wird sich nur in dem

seltenen Fall stellen, dass sich neben einem
langfristig persistierenden (> ein Jahr)
kompletten sensiblen Funktionsausfall
Schmerzsymptome entwickelt haben.
Unter intraoperativem „Neuromonitoring“
mit elektrophysiologischen Techniken kann
versucht werden, die Longitudinalausrich-
tung der Läsion zu definieren und nach der
Resektion durch Insertion des proximalen
Stumpfes in Knochen oder Muskulatur,
eventuell auch durch eine Nervinterposi-
tion, ein neuerliches Kontinuitätsneurom zu
verhindern, um wenigstens eine Schmerz-
reduktion zu erreichen. 

G.-P. Cornelius, Basel
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Dieses Statement erscheint mit freund-
licher Genehmigung der DGZMK 
als Nachdruck aus dzz 56 (2001) 12



Bei der Herzklappenentzündung, der Endo-
karditis, handelt es sich nach wie vor um
eine sehr schwere Erkrankung, die unbe-
handelt eine Letalität von nahezu 100 Pro-
zent innehat. Behandelt weist die „klassi-
sche“ Endokarditis lenta, die durch Strepto-
kokkus viridans verursacht wird, eine Leta-
lität von fünf bis zehn Prozent und die En-
dokarditis, hervorgerufen durch aggressive
Problemkeime, wie Staphylokokken, auch
heutzutage noch eine Sterblichkeit bis zu
76 Prozent auf [11, 13, 14, 22, 23]. Auch
nach überstandener Endokarditis müssen

sich innerhalb der nächsten fünf bis acht
Jahre zirka 30 bis 40 Prozent der Patienten
einer Klappenoperation unterziehen. Das
jährliche Risiko, eine erneute Endokarditis
zu erleiden, liegt bei dieser Patienten-
gruppe mit ein bis zwei Prozent pro Jahr
hoch [6]. Aus diesen Gründen besteht
weltweite Einigkeit über die Notwendigkeit
einer Endokarditisprophylaxe [3, 5, 11, 16,
19, 25].
In den letzten Jahrzehnten war eine bemer-
kenswerte Änderung im Bereich der Endo-
karditisfälle zu beobachten. Vor über 30
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Michael Jeserich, Annette Geibel

Trotz aller Aufklärungsmaßnahmen seitens der wissenschaftlichen Gesellschaf-
ten und der Zahnärztekammern treten im täglichen Praxisalltag immer wieder
Unklarheiten zur Frage „Endokarditisprophylaxe durchführen oder nicht?
Wenn ja, aber wie?“ auf. Letzte Unklarheiten sollen in nachfolgendem Beitrag
beseitigt werden. Die angegebenen Dosierungsempfehlungen richten sich nach
den Vorgaben der ADA (American Dental Association) sowie der DGZMK.

So machen Sie es richtig

Fragen zur aktuellen Endokarditisprophylaxe 
aus der täglichen Praxis

Tabelle 1: Häufigste Endokarditisprophylaxe-
Indikationen für die zahnärztliche Praxis

Bei folgenden Erkrankungen/Anomalien
besteht ein stark erhöhtes Endokarditisri-
siko (Prophylaxe für ein erhöhtes Risiko):

■ Prothetischer Herzklappenersatz, ein-
schließlich Bioprothesen und Homografts

■ Zustand nach bakterieller Endokarditis

■ Zyanotische angeborene Herzfehler

■ Gefäßendoprothesen (Aorta, Pulmonal-
arterien)

Bei folgenden Erkrankungen/Anomalien
besteht ein erhöhtes Endokarditisrisiko
(Standardprophylaxe):

■ Alle angeborenen Herzklappenfehler
und die meisten der sonstigen kardialen
Missbildungen

■ Alle erworbenen rheumatischen und
nichtrheumatischen Herzklappenfehler,
zum Beispiel Mitralstenose, Mitralinsuffi-
zienz, Aortenstenose, Aorteninsuffizienz

■ Mitralklappenprolaps oder myxomatös
veränderte Mitralklappe mit Mitral-
insuffizienz

■ Hypertrophe obstruktive Kardio-
myopathie

■ Zustand nach Herztransplantation
(individuelle Entscheidung)

Bei den folgenden Erkrankungen ist das
Endokarditisrisiko nicht sicher erhöht.
Eine Endokarditisprophylaxe ist daher
nicht notwendig bei:

■ Isoliertem Vorhofseptumdefekt vom
Sekundumtyp

■ Zustand nach aortokoronarer Bypass-
operation

■ Mitralklappenprolaps oder myxomatös
veränderter Mitralklappe ohne Mitral-
insuffizienz

■ Zustand nach rheumatischem Fieber
ohne Klappenfunktionsstörung

■ Herzschrittmacher, implantierten
Defibrillatoren (ICD)

Abbildung 1: Typische Befunde einer Herzklappenendokarditis in der Herzultraschalldarstellung,
die Methode der Wahl in der Diagnostik einer Endokarditis. Mit den Pfeilen ist eine Bakterienan-
sammlung (Vegetation) auf einer Herzklappe dargestellt. Es handelt sich in diesem Fall um eine
Endokarditis der Trikuspidalklappe, wie sie etwa bei Schrittmacherträgern oder auch bei Hero-
insüchtigen vorkommen kann. RA: rechter Vorhof. RV: rechter Ventrikel. TV: Trikuspidalklappe.
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Jahren war die Endokarditis eine Erkran-
kung, die primär bei Patienten mit rheuma-
tischen Herzfehlern auftrat. In den letzten
Jahren nimmt die Zahl dieser Patienten-
gruppe kontinuierlich ab. Dafür erkranken
mehr Patienten mit angeborenen Herzfeh-
lern an einer bakteriellen Endokarditis bei
durchschnittlich höherem Lebensalter und
längerer Lebenserwartung dieser Patienten
auf Grund der fortgeschrittenen Operati-
onsmöglichkeiten. Ebenfalls nimmt die Pro-
thesenendokarditis zu, infolge häufigerer
Herzklappenoperationen, die bis ins weit
fortgeschrittene Lebensalter durchgeführt
werden. Zusätzlich zeigt sich eine deutliche
Steigerungsrate nosokomialer Endokarditi-
den, verursacht durch den medizinischen
Fortschritt mit intensiveren diagnostischen
und invasiv-therapeutischen Maßnahmen.
Des Weiteren nehmen im Alter degenera-
tive Klappenveränderungen zu mit entspre-
chender Zunahme des Endokarditisrisikos
[3, 11, 13, 18]. 

Pathomechanismus der 
Endokarditisgenese
Morphologisch und biologisch intaktes En-
dokard verhindert eine Bakterienadhärenz
[10]. Unphysiologische Blutströmungen
durch Verengungen oder Insuffizienzen
von Herzklappen oder intrakardiale Shunts
verursachen strukturelle Endokardschäden
mit Abtragung von Endothelzellen und
konsekutivem Verlust der endokardialen
Thromboseresistenz [3]. Anschließend
kommt es zur Anheftung von Thrombo-
zyten und Fibrin. Dieser Thrombozyten-Fi-
brin-Komplex (Plättchen-Fibrin-Thromben)
ist anfällig für die Anheftung und Kolonisa-
tion von Bakterien (vergleiche Abbildungen
1 und 2).
Der Entstehung der Prothesenendokarditis
bei Patienten mit künstlichen Herzklappen
liegt dagegen ein anderer Pathomechanis-
mus zu Grunde: die Bakterien bilden auf der
Prothese einen Biofilm, indem sie sich an-
einander heften und eine gallertartige Ma-
trix bilden. Durch diesen Schutzfilm sind
die Bakterien gegen Antibiotika zirka tau-
sendfach widerstandsfähiger als freie Bakte-
rien im Blut und deshalb besonders gegen

die üblichen Antibiotikatherapie in der Re-
gel resistent. Deshalb ist bei diesen Patien-
ten die Vermeidung einer Endokarditis
durch entsprechende Prophylaxe beson-
ders wichtig [2, 9, 17, 20].

Endokarditisrisiko
Das Endokarditisrisiko für einen Patienten
mit Mitralklappenprolaps mit Mitralinsuffi-
zienz beträgt zum Beispiel rund 0,05 Pro-

zent/Jahr, für die höhergradige Aortenste-
nose 0,1 Prozent/Jahr. Für einen Klappen-
prothesenträger beträgt das Endokarditisri-
siko etwa 0,3 bis 0,5 Prozent/Jahr [1, 8, 12,
19, 21, 24]. Auf Grund dieses unterschiedli-
chen Endokarditisrisikos für verschiedene
Krankheitsbilder, werden die Patienten in
den aktuellen Richtlinien nach Ihrer Herz-
krankheit in drei klar definierte Risikogrup-
pen eingeteilt [15], (vergleiche Tabelle 1).
In der ersten Gruppe befinden sich die

Patienten mit dem höchsten Endokarditis-
risiko. Es handelt sich um Patienten mit
Zustand nach prothetischem Herzklappen-
ersatz oder mit bereits durchgemachter
Endokarditis.
In der zweiten Gruppe befinden sich die
Patienten mit erhöhtem Endokarditisrisiko,
jedoch nicht so hoch wie in der ersten
Gruppe: alle angeborenen und erworbenen
rheumatischen und nicht rheumatischen
Herzklappenfehler und die meisten der
sonstigen kardialen Missbildungen
Die dritte Gruppe beinhaltet Patienten, bei
denen kein eindeutig erhöhtes Endokardi-
tisrisiko im Vergleich zur Normalbevölke-
rung vorliegt. Deshalb ist bei diesen Patien-
ten keine Endokarditisprophylaxe notwen-
dig.
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Abbildung 2a: Histologischer Schnitt durch eine Vegetation der Herzklappe in Aortenposition. In
diesem Fall handelte es sich um einen 55-jährigen Patienten, der sich einer Herzklappenoperation
infolge einer Endokarditis durch das Bakterium Tropheryma whippelii unterziehen musste. Mittels
der so genannten PAS-Färbung sind die befallenen Zellen im Bild rötlich dargestellt.

Abbildung 2b: Elektronenmikroskopische Ver-
größerung aus derselben Vegetation wie in
Abbildung 2a. Darstellung der Bakterien (Tro-
pheryma whippelii), die die Herzklappenent-
zündung bei dem 55-jährigen Patienten ver-
ursacht haben.



Bakteriämie bei Gingivitis

Voraussetzung einer Endokarditisentste-
hung ist die Keiminvasion in die Blutbahn.
Bakteriämien entstehen bereits nach tägli-
chen Verrichtungen, wie Zähneputzen in
etwa 40 Prozent. 
Nach Benutzen von Mundwasser tritt in
etwa 27 bis 50 Prozent und bei Zerkauen ei-
nes Minzbonbons in etwa 20 Prozent der
Fälle eine Bakteriämie auf. Allerdings sind
diese Bakteriämien in der Regel nur kurz an-
haltend, in der Regel unter 15 Minuten und
nur von einer geringen Bakteriendichte/ml
Blut gefolgt. Bei einer Zahnextraktion ohne
Gingivitis ist in zirka acht bis 34 Prozent, bei
einer Zahnextraktion bei vorliegender Gin-
givitis in bis zu 90 Prozent mit einer Bakte-
riämie zu rechnen [7].
Eine Endokarditisprophylaxe wird generell
bei zahnärztlichen Eingriffen empfohlen,
die mit der Gefahr von Zahnfleischblutun-
gen verbunden sind.
Da das Risiko einer Bakteriämie und damit
Endokarditisentstehung mit dem Ausmaß
einer Gingivitis korreliert, ist die zahnärztli-

che Anleitung und Kontrolle einer sorgfälti-
gen Zahnhygiene eine der wichtigsten
präventiven Maßnahmen überhaupt!

Wichtige Änderungen der aktuellen Emp-
fehlungen der Endokarditisprophylaxe
im Vergleich zu früheren Richtlinien

1] Die Antibiotikaprophylaxe erfolgt über-
wiegend oral und in der Regel nur noch
mittels einer Einmalgabe mit dem Ziel der
Verbesserung der Compliance und der Ver-
hinderung von Resistenzen.
2] Statt Penicillin wird allgemein Amoxicil-
lin empfohlen. Der Grund ist die bessere Re-
sorption sowie längere und gleichmäßigere
Plasmaspiegel. In der Regel wird eine ein-
malige Amoxicillindosis von zwei Gramm
eine  Stunde vor einem medizinischen Ein-
griff als ausreichend angesehen [4, 5, 15].
3] Aktuell wird Clindamycin statt früher
Erythromycin bei Penicillinallergie auf
Grund der besseren Verträglichkeit und
konstanterer Bioverfügbarkeit empfohlen.
Die Tabellen 2 und 3 zeigen das aktuelle
Schema [5, 11, 15].

Korrespondenzadresse:
Priv. Doz. Dr. med. Michael Jeserich
Praxis Dres. Haggenmiller/Jeserich
Königstr. 39
90402 Nürnberg
E-Mail: info@Praxis-Jeserich.de
Internet: www.Praxis-Jeserich.de

Priv. Doz. Dr. med. Annette Geibel
Medizinische Klinik Freiburg, 
Abteilung Kardiologie und Angiologie, 
Hugstetterstr. 39
79106 Freiburg
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Tabelle 3: Endokarditisprophylaxe für den zahnärztlichen/
kieferchirurgischen Eingriff. Dosierungsschema für Kinder
* Ampicillin 50 mg/kg i.v. (i.m.) 30 Minuten vor e. Eingriff, 
falls keine orale Medikamenteneinnahme möglich, 
+ Bei komplizierten u. länger dauernden operativen Eingriffen
in dieser Patientengruppe ggf. zusätzlich 25 mg/kg Amoxicillin
nach 6 Stunden. 
** alternativ; insbesondere wenn keine orale Medikamenten-
einnahme möglich ist und ein komplizierter u. länger 
dauernder operativer Eingriff vorliegt: Vancomycin 20 mg/kg,
max. 1 g i.v. Beginn 60 bis 90 Minuten vor dem Eingriff, 
Infusionsdauer 1 Stunde.
Bei Niereninsuffizienz entsprechende Dosisreduktion 
der Antibiotika.

Kinder
Standard Erhöhtes Risiko

Penicillinverträglichkeit
Amoxicillin 50 mg/kg, Amoxicillin 50 mg/kg, max. 3 g. 
max. 3 g. 1 h vor Eingriff* 1 h vor dem Eingriff*+

Penicillinallergie
Clindamycin 15 mg/kg, Clindamycin 15 mg/kg, 
max. 600 mg p.o. 1 h vor max. 600 mg p.o. 1 h vor 
Eingriff oder Clarithromycin Eingriff oder Clarithromycin 
15 mg/kg p.o. oder i.v., max. 15 mg/kg p.o. oder i.v., max. 
500 mg, 1 h vor Eingriff ** 500 mg, 1 h vor Eingriff **

Tabelle 2: Endokarditisprophylaxe für den zahnärztlichen/kiefer-
chirurgischen Eingriff – Dosierungsschema für Erwachsene
* Bei über 70 kg schweren Patienten ist auch 3 g Amoxicillin
möglich, Ampicillin 2 g i.v. (i.m.) 30 Minuten vor einem Eingriff, falls 
keine orale Medikamenteneinnahme möglich, 
+ Bei komplizierten und länger dauernden operativen Eingriffen 
in dieser Patientengruppe ggf. zusätzlich 1 g Amoxicillin nach 6
Stunden. 
++ nach den deutschen Empfehlungen zusätzlich 300 mg 
Clindamycin nach 6 Stunden.
** alternativ; insbesondere wenn keine orale Medikamenten-
einnahme möglich ist und ein komplizierter u. länger dauernder 
operativer Eingriff vorliegt: Vancomycin 1 g i.v. Beginn 60 bis 90 Mi-
nuten vor dem Eingriff, Infusionsdauer 1 Stunde.
Bei Niereninsuffizienz entsprechende Dosisreduktion der Antibiotika.

Erwachsene
Standard Erhöhtes Risiko

Penicillinverträglichkeit 
Amoxicillin 2 g p.o. Amoxicillin 2 g p.o. 
1 h vor Eingriff* 1 h vor Eingriff*+

Penicillinallergie
Clindamycin 600 mg p.o. Clindamycin 600 mg p.o. 
1 h vor Eingriff oder 1 h vor Eingriff++ oder 
Clarithromycin 500 mg Clarithromycin 500 mg 
1 h vor Eingriff ** 1 h vor Eingriff**

Leser
service

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



Der aktuelle 61. Jahrgang des
Deutschen Zahnärzte Kalenders
für das Jahr 2002 erscheint wie-
der in seiner bewährten, optisch
klar gegliederten Dreiteilung. Er
bietet neben einem gewohnt
umfassenden Verzeichnis von
für Zahnärzte relevanten Adres-
sen und Tagungsterminen wie-
der eine ausgewogene Mi-
schung aus wissenschaftlichen
und praxisrelevanten Themen.
Der wissenschaftliche Teil ver-
eint diesmal Beiträge:
■ zum Einsatz von Antibiotika
in der zahnärztlichen Praxis
■ zum Galvanoforming als mul-
tifunktioneller Beitrag zur oral-
medizinischen Versorgung
■ zum Behandlungseffekt der
Doppelvorschubplatte
■ zum keilförmigen Defekt
■ und zur Dokumentation zahn-
ärztlicher Behandlungen. 
Die Rubrik „Praxis und Pro-
dukte“ wartet schwerpunkt-
mäßig mit praxisbezogenen Ar-
tikeln zum Einsatz moderner
Diagnose- und Therapietechni-
ken in den verschiedenen Berei-
chen der zahnärztlichen Praxis
auf. Thematisiert werden:
■ Praxisgerechte Diagnostik
und Therapie der Parodontitis
■ Vergleich der Effektivität der
Kariesentfernung mit Carisolv™
und mit dem Rosenbohrer
■ Laserfluoreszenzdiagnostik in
der Parodontologie
■ Das NTI-Kahla-Bracketkleber-
entfernungsset Or-the-dens-Kit®

in der KFO-Fachpraxis 
■ Externes Bleichen – Theorie
und Praxis
■ Integration des modernen
Diodenlasersystems ORA-LASER-
JET 20 in dentale Abläufe 
■ Prophylaxe-Shop in der Zahn-

arztpraxis – Steuerprobleme
oder Erfolgsfaktor?
Ergänzt mit Stellungnahmen der
DGZMK, Zeitschriftenreferaten,
einer Bücherschau, Informatio-
nen zu aktuellen Habilitationen
und neuen Produkten, Tabellen
und Statistiken ist der vorlie-
gende Kalender der nützliche
und ideale Begleiter durch das
zahnärztliche Praxisjahr. sp

Deutscher Zahnärzte Kalender
2002 – Wissenschaft & Fort-
bildung, Praxis & Produkte, 
Kalender & Adressen.
Detlef Heidemann (Hrsg.), 
Deutscher Zahnärzte Verlag,
2002, 324 Seiten, 74 Abbildun-
gen in 86 Einzeldarstellungen, 
27 Tabellen, 12 x 19 cm, 
gebunden, 78 DM, 39,88 Euro,
569 öS, 71 SFr., Abonnement: 
64 DM, 32,72 Euro, 467 öS, 
58 SFr, ISBN 3-934280-33-1.
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Deutscher Zahnärzte 
Kalender 2002

Handbuch zum BDIZ-
Implantatregister
Der rasante Anstieg der Zahl der
implantierenden Zahnärzte und
ebenso der Implantat-, Augmen-
tationsmaterial- und Arbeitsmit-
tel-Anbieter ist ein äußeres Zei-
chen für die Bedeutung der Im-
plantation für die oralmedizini-
sche Versorgung. Ebenso hat der
Umfang der verfügbaren Litera-
tur erheblich zugenommen, zu
der eine Publikation gehört, die
mit ihrem vielfältigen Inhalt ein
wichtiger, ja eigentlich unent-
behrlicher Leitfaden für die im-
plantationsbezogene Produkt-
auswahl ist: Das von Helmut B.
Engels mit bemerkenswerter
Akribie konzipierte und reali-
sierte Handbuch zum BDIZ-Im-
plantatregister, das jetzt in drit-
ter, überarbeiteter Auflage vor-
liegt.
Die Analyse des Registers ist in
zahlreichen Punkten überaus
aufschlussreich und in manchen
Fällen regelrecht entlarvend,
wenn es zum Beispiel keine An-
gaben über produktspezifische
wissenschaftliche Untersu-
chungsergebnisse gibt. Wie sich
die Situation im Bereich der
Augmentationsmaterialien ent-
wickelt hat, bei denen einige
Produkte wissenschaftlich noch
umstritten sind, zeigt deren Auf-
listung und Aufbereitung der
verfügbaren Daten.
Das Handbuch enthält zahlrei-
che Anregungen für die tägliche
Implantationspraxis, auch im
Zusammenhang mit der Auf-
klärung der Patienten. Alles in al-
lem ist die neue Auflage ein
ziemlich getreuliches Spiegel-
bild der implantationsbezoge-
nen Produktsituation, über die
man sich mit großer Aufmerk-
samkeit informieren sollte. Wer
implantiert oder dies vor hat und

nicht als BDIZ-Mitglied zu den
automatischen Empfängern die-
ser Publikation gehört, sollte sie
unbedingt erwerben. Der Her-
ausgeber würde sicherlich sa-
gen: „Treten Sie doch dem BDIZ
bei!“ Karlheinz Kimmel

Das Handbuch zum 
BDIZ-Implantatregister
H. B. Engels, dritte, überarbeitete
Auflage, 356 Seiten, Jahrbuch-
Verlag, Bonn 2001, 64,80 DM,
ISBN 3-89296-044-5

Essstörungen 
bei Kindern
Die beiden amerikanischen Au-
torinnen vermitteln aus logopä-
dischem und ergotherapeuti-
schem Blickwinkel eine Varianz
von therapeutischen Methoden
bei Störungen der Nahrungsauf-
nahme von Geburt an. Mithilfe
von Selbsterfahrungsübungen
kann eine therapeutische Erpro-
bung erfolgen, wodurch das An-
liegen, die Therapie praxisnah
darzustellen, unterstützt wird.
Auf eine theoretische Fundie-
rung der Therapieansätze wird
leider bewusst verzichtet. Wei-
tere Inhalte des umfassenden
Nachschlagewerkes sind die
physiologische und gestörte Ent-
wicklung von orofazialen Funk-
tionen und deren Befunderhe-
bung, wobei auch auf die Son-
denernährung und Besonderhei-
ten bei Kindern mit Gaumen-
spalten, Blindheit oder anderen
Beeinträchtigungen eingegan-
gen wird.

Dipl. Heilpäd. 
Katja Schwarze-Reusch

Mund- und Esstherapie 
bei Kindern
S. E. Morris, M.D. Klein; 
368 Seiten, einige schwarz-weiß
Abbildungen, 79,80 DM, 
40,80 Euro, Urban & Fischer,
München, 2. unveränderte Auflage
2001, ISBN 3-437-45586-9



Eine überaus interessante Auf-
listung von Heilkräutern aus der
ganzen Welt. Im ersten Teil wer-
den Kunst und Wissenschaft ei-
ner weltweiten Kräuterheilkunde
beschrieben. Dabei wird der Ein-
satz der Kräuter im chinesischen,
ayurvedischen und im westli-
chen System analysiert und de-

tailliert beschrieben. Durch diese
Gegenüberstellung werden die
Kräuter  in ein Jahrtausende altes
weltweites System integriert. Da-
durch wird der wissenschaftliche
Anspruch für den Einsatz von
Kräutern untermauert.
Breiter Raum ist der Zubereitung
und Aufbereitung von Kräutern
gewidmet, sowie deren medizi-
nischer Einsatz, wobei vorwie-
gend die chinesischen und ayur-
vedischen  Methoden erklärt
werden. Abschließend finden
wir hier Rezepturen für be-
stimmte Indikationen. Die dort
empfohlenen Tabletten sind
aber offenbar jeweils selbst an-
zufertigen, da Hinweise auf Be-
zugsquellen fehlen. 
Der Einsatz der Kräuter erfolgt
nach der „Materia Medica“, das
ist die traditionelle Anwendung
der Heilkräuter nach ihrer che-

mischen, physikalischen Zusam-
mensetzung.  
Die chinesische Medizin kennt
darüber hinaus unterschiedliche
Indikationen, je nach dem ob es
sich um Fülle, Leere, Kälte,
Wärme und mehr handelt. Diese
findet man im zweiten Teil mit
einer Auflistung der besproche-
nen Pflanzen, unterteilt in ihre
Indikationsgebiete, zum Beispiel
Laxativa, Diuretika, hitzeklären-
de Kräuter und so weiter. Nach
dieser Ordnung sind auch die
Kräuter gelistet. Zum Suchen
einzelner Kräuter empfiehlt es
sich daher, den Index zu benut-
zen, sofern die übergeordnete
Rubrik nicht bekannt ist.
In Teil drei wird die Chemie der
Kräuterenergetik behandelt und
die Zusammenhänge zwischen
deren Geschmack und deren Far-
ben erklärt. Abschließend finden
wir einen Hinweis auf Ernäh-
rungsergänzungen mit Kräutern
für Vegetarier. Ein Kräuterver-
zeichnis in Deutsch und Latein
sowie ein ausführlicher Index mit
allen behandelbaren Erkrankun-
gen schließen das Buch ab. 
Das Buch bietet eine Fülle von In-
formationen und zeigt sehr deut-
lich, dass der Einsatz von westli-
chen Heilkräutern in der TCM
und im Ayurveda eine überaus
sinnvolle und individuelle Medi-
zin darstellt und somit im Sinne
einer ganzheitlichen Medizinbe-
trachtung einzusetzen ist. 

Dr. Peter Reichert

Westliche Heilkräuter in TCM und
Ayurveda
1. Auflage 2001, 504 Seiten,/kt.,
46 Euro, sFr. 79,40, Urban & Fi-
scher Verlag. München-Jena, ISBN
3-437-55890-0; Engl. sprachige
Ausgabe Michael Tierra 1988,
Planetary Herbology First Edition
published in 1988 by Lotus Press –
POB 325, Twin Lakes/Wi 53181

Der kleine Band ist mehr ein gut
strukturiertes Kurz-Repetitorium
als ein eigentliches Lehrbuch.
Der Aufbau hält sich weitgehend
an den Gegenstandskatalog und
deckt das Fach Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde mit seinen wich-
tigsten Teilaspekten ab. Aller-
dings ist der Band zu kurz und
schlaglichtartig abgefasst, um
ein tieferes Verständnis für ana-
tomische und physiologische
Grundlagen, Pathophysiologie
der besprochenen Krankheitsbil-
der oder geeignete diagnosti-
sche und therapeutische Maß-
nahmen zu vermitteln. Eine
wirkliche Alternative zu den eta-
blierten Kurzlehrbüchern des
Fachs liegt hier also nicht vor, al-
lenfalls eine Ergänzung zur Prü-
fungsvorbereitung. Wer sich
aber das erforderliche Wissen im
Fach bereits einmal erarbeitet
hat, und sich nun auf eine Prü-
fung im Fach Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde vorbereiten muss,
findet hier ein kurzes, prägnan-
tes und konzentriertes Repetito-
rium, in dem klinisch relevante
Prüfungsgegenstände didak-
tisch gut dargestellt und eng
komprimiert zusammengefasst
werden.
Nicht in allen Gebieten ist der
Band auf dem heute wünschens-
werten aktuellen Wissensstand,
etwa bei der Behandlung des
Zenker´schen Divertikels, der
Klinik der Kehlkopflähmungen
oder der Behandlung der bösar-
tigen Tumoren im Kopf-Hals-Ge-
biet. Insgesamt bietet der Band
aber doch einen brauchbaren
und klinisch orientierten Kurz-
überblick über den prüfungsre-
levanten Wissensstoff. 
Zu den Stärken des Buches
gehört seine klare und durchge-
hende Diktion und die folgerich-

tig aufgebaute Gliederung. Hilf-
reich ist darüber hinaus die Aus-
stattung mit Merksätzen, einfa-
chen graphischen Schemata
und die Hervorhebung klinisch
relevanter Sachverhalte. Die
Bildbeilage mit insgesamt 53
fotographischen Darstellungen
ist dem gegenüber nur wenig
instruktiv. 

Zusammenfassend liegt hier ein
kleines Repetitorium vor, das in
kurzer Zeit eine effektive Prü-
fungsvorbereitung im Fach Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde erlau-
ben sollte. Als klinisches Nach-
schlagewerk in der Praxis, oder
zur Erarbeitung und zum tiefe-
ren Verständnis des Wissensstof-
fes im Fach Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde ist das Büchlein we-
gen seiner Kürze und wegen der
engen Anlehnung an den Ge-
genstandskatalog jedoch nicht
geeignet. Der Preis ist angesichts
der guten drucktechnischen
Ausstattung angemessen. 

Prof. Dr. H. E. Eckel, Köln

Kurzlehrbuch Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde
Achim Franzen, Verlag Urban und
Fischer, München, Jena, 
2. Auflage, September 2001,
228 Seiten, 39,90 DM/19,95 Euro,
ISBN 3-437-42960-4

53

zm 92, Nr. 4, 16. 2. 2002, (373)

Anzeige

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Westliche Heilkräuter 
in TCM und Ayurveda



54 Rezensionen

zm 92, Nr. 4, 16. 2. 2002, (374)

Das soeben erschienene Buch
hat den Charakter eines Nach-
schlagewerkes zur Orientierung
über Ursachen, vor allem auch
genetische Grundlagen, über
Genese, Diagnose und Differen-
tialdiagnose von Störungen im
Mund-, Kiefer-, Gesichts- und
Schädelbereich, die isoliert oder
im syndromalen Zusammen-
hang auch mit extrazephalen
Symptomen vorkommen. 

Behandelt werden gingivale,
parodontale und Mundschleim-
hauterkrankungen sowie mor-
phologische Auffälligkeiten
einschließlich Kiefer-Gebissano-
malien und Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten. Die Beschreibing
der Fehlbildungen beziehungs-
weise Krankheitsbilder erfolgt
nach einem einheitlichen
Schema: Ätiologie und Genese,
klinische Symptomatik, Differen-
tialdiagnose, Genetik und Fami-
lienprognose, komplexe syndro-
male Zusammenhänge, rele-
vante Literatur. Das Werk ist um-
fangreich bebildert. 
Der mit dem entsprechenden
Patienten oder seiner Familie
konfrontierte Zahnarzt oder Arzt
soll mit Hilfe dieses Buches die

Möglichkeit haben, eine Dia-
gnose oder Verdachtsdiagnose
zu stellen, Möglichkeiten weiter-
führender diagnostischer Maß-
nahmen zu erkennen, Infor-
mationen über Familiarität und
Erbgänge zu erhalten, entspre-
chende Beratungen durchzu-
führen oder Situationen zu er-
fassen, in denen eine gezielte
genetische Fachberatung nötig
ist. sp

Genetisch bedingte Fehlbildun-
gen im orofaziokranialen Bereich
Opitz/Witkowski/Tinschert, 
228 Seiten, 258 meist farbige Ab-
bildungen, Hardcover mit Schutz-
umschlag, Quintessenz Verlag,
Berlin, 128 Euro (zzgl. Versand-
kosten), ISBN 3-87652-324-9

Genetisch bedingte 
Fehlbildungen

Zähne, Menschen
und Kulturen
Das als Beitrag zur Ur- und Früh-
geschichte Mitteleuropas vom
Verlag angekündigte populäre
Werk zur Entwicklungs- und Kul-
turgeschichte der Zähne von
Rolf Will scheint das Alterswerk
eines Autors, der sich neben sei-
ner Praxistätigkeit vor allem mit
dem Werk von Philipp Pfaff be-
schäftigt hat. Schuster wärst du
doch bei deinen Leisten geblie-
ben! Dem Leser wäre ein Buch
erspart geblieben, dessen Inhalt
eine wüste, willkürliche Samm-
lung aus der Zahn-, Medizin-
und Kulturgeschichte darstellt.
Ausgangspunkt für den Autor
scheinen häufiger Notizen in
den lokalen Printmedien statt
wissenschaftliche Texte. Werden
wissenschaftliche Werke be-
nutzt, sind Vollständigkeit, Klar-
heit und Verbindlichkeit von

Aussagen Fremdworte. Von Wis-
senschaftsethik hat der Autor
Will sicher noch nie gehört, in-
tellektuelle Redlichkeit scheint
für ihn eine unbekannte Größe
zu sein. Die Verstöße gegen die
Handlungsregeln wissenschaftli-
chen Arbeitens sind durchgän-
gig und dem Rezensenten noch
niemals zuvor in solchem Um-
fang zu Gesicht gekommen.
Dies gilt sowohl für die Text- als
auch für die Bildbeiträge. Das
sind die massivsten Vorwürfe,
die man einem Autor machen
kann. Copyrightrechte existie-
ren für R. Will nicht. Kaum ein
Bild hat einen (korrekten) Quel-
lennachweis. Den Rezensenten
trifft es wie viele Autoren gleich
mehrmals. Eine erhebliche Mit-
schuld trägt der Verlag. Es ist
kaum anzunehmen, dass sich ein
Lektor mit dem Manuskript be-
schäftigt hat. Anders ist die ex-
treme Häufung von Fehlern,
Druckfehlern, unrichtigen Anga-
ben, falschen Adressen und
mehr nicht zu verstehen. Bei der
heutigen Verlagslandschaft müs-
sen wir in Zukunft wohl häufiger
mit solchen Ärgernissen rech-
nen. Zähne, Menschen und Kul-
turen fehlt alles, was ein Buch
auszeichnet. Zu bedauern sind
die Kollegen, die dem Autor gut-
willig Forschungsergebnisse
überlassen haben. 

Prof. Dr. Kurt Alt

Zähne, Menschen und Kulturen –
Evolution, phylogenetische und
kulturhistorische Aspekte
Von Rolf Will, Eine Dokumentation
aus Jahrtausenden. Beier & Beran,
Weissbach 2001, 272 Seiten, 
148 DM, ISBN 3-930036-56-8

Das neue 
Ergonomiebuch
Die Kernliteratur über Zahnärztli-
che Ergonomie spannt sich von
Heinrich 1937 über Schöbel
1959, Schön/Kimmel 1968, Kil-
patrick 1974 bis zu Hilger 1988.
Dann wurde es still bei der Ergo-
nomie. Jeder fragte nach einem
neuen Lehrbuch. 
Nun hat Kimmel, der heute erfah-
renste Ergonom, das Thema neu
gefasst. In seinem Buch erscheint
der Name „Ergonomie“ erst im
Untertitel. Der Inhalt umfasst die
gesamte „zahnärztliche Praxis-
und Arbeitsgestaltung“. Es be-
ginnt mit den Grundlagen der Ar-
beitswissenschaft, setzt diese aber
konsequent auf die Arbeitspraxis
in der Oralmedizin um. Großkapi-
tel behandeln die Ausrüstung mit
den heute noch gültigen Basis-
konzepten nach ISO 4073, Ar-
beitshaltung, Halte- und Absaug-
technik, Licht, Klima, Arbeits-
systeme, Planung und Praxisorga-
nisation sowie Praxishygiene, um
mit den unvermeidlichen Hinwei-
sen auf die Qualitätssicherung zu
schließen. Jedes Kapitel wird mit
einer knappen Quintessenz für
die eigene Praxisgestaltung abge-
schlossen. Das Literaturverzeich-
nis umfasst zirka 340 Quellen.
Die Sinuskurve der zahnärztlichen
Ergonomie liegt derzeit unterhalb
der Nulllinie. Junge Autoren mit
umfassenden Kenntnissen sind
weithin nicht zu sehen. Deshalb
wird das neue Ergonomiebuch
von Kimmel auf lange Zeit auch
das letzte sein. Grund genug, sich
dieses Standardwerk in die Biblio-
thek zu nehmen. Bert Wagner

Zahnärztliche Praxis- und
Arbeitsgestaltung
Von Dr. Karlheinz Kimmel, 
Deutscher Zahnärzte Verlag Köln,
2001, 283 Seiten mit 210 Abb.
und 20 Tabellen, 75,67 Euro, 
148 DM, ISBN 3-934280-23-4
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Crashkurs 
Anatomie
Solange die Ärztliche Vorprü-
fung (Physikum) den schriftli-
chen Anteil in Form des multiple
choice beibehalten wird, wer-
den Repetitorien, wie der Crash-
kurs Anatomie, ihre Chance auf
dem Markt haben.
In der Tat kommt das Buch dem
unter Zeitdruck stehenden Stu-
dierenden in seinem Bemühen
entgegen, fristgerecht sein ana-
tomisches Wissen rekapituliert
zu haben. Dies allerdings nur im
„Telegrammstil“, so wie es das
Buch vorgibt.
Den Anspruch, auch auf die
mündliche Prüfung ausreichend
vorzubereiten, erfüllt das Buch
nicht. Hier sind größere, funktio-
nelle Zusammenhänge gefragt,
die das Werk nicht liefert und in
seiner Kürze auch nicht liefern
kann.
Verhängnisvoll wäre es für den
Studierenden, sich allein auf den
Crashkurs Anatomie zu verlassen
(die bestehende, unseelige Prü-
fungsordnung könnte ihn dazu
verleiten): Er strotzt vor Fehlern!
So gibt der N. medianus den N.
ulnaris und die Nn. cutanei bra-
chii et antebrachii medialis ab
(Seite 59), ein Os cuneiforme
wird zum Handwurzelknochen
(Seite 67), der R. palmaris des N.
ulnaris ist rein sensibel, obwohl
er den M. palmaris brevis inner-
viert (Seite 74) ; Coxa vara und
Coxa valga sind falsch definiert
(Seite 75), es wird eine Articula-
tio sacropubica erfunden (Seite
114) und bei den Kehlkopfmus-
keln ist der M. cricothyroideus
der einzige innere Muskel, die
übrigen sind die äußeren (Seite
232).
Die Fehlerliste ließe sich beliebig
fortsetzen; bleibt nur zu hoffen,
dass der sich mit Hilfe des Crash-

kurses Anatomie vorbereitende
Prüfling diese Fehler erkennt (?),
um nicht einen Crash in der Prü-
fung erleiden zu müssen.

Prof. Dr. J. Koebke

Crashkurs Anatomie
Verlag Urban & Fischer, München,
39,80 DM, ISBN 3-437-41196-9

Der Mutschler – 
Arzneimitteltherapie
Die völlig neu bearbeitete und
erweiterte achte Auflage dieses
Klassikers der Pharmakologie
und Toxikologie bietet wissen-
schaftlich und didaktisch sorgfäl-
tig aufbereitete Informationen
zu allen Gebieten der Arzneimit-
telwirkung. Ausgehend von den
anatomischen, physiologischen
und pathophysiologischen
Grundlagen behandelt der
Mutschler – dem heutigen Wis-
sensstand entsprechend – alle
Bereiche der klassischen Phar-
makologie, der molekularen
Pharmakologie sowie therapeu-
tisch relevante Gesichtspunkte
der klinischen Pharmakologie. 
Das bewährte Lehrbuch für Stu-
dierende der Medizin, Pharma-
zie und anderer naturwissen-
schaftlicher Fächer ist nach wie
vor ein zuverlässiges Nachschla-
gewerk für Ärzte, Apotheker und
Zahnärzte sowie für auf dem
Arzneimittelsektor tätige Biolo-
gen und Chemiker. sp

Mutschler – Arzneimittelwirkun-
gen. Lehrbuch der Pharmakolo-
gie und Toxikologie
Ernst Mutschler, Frankfurt/Main,
Gerd Geisslinger, Frankfurt/Main,
Heyo K. Kroemer, Greifswald, und
Monika Schäfer-Korting, Berlin. 
8. völlig neu bearbeitete und 
erweiterte Auflage 2001. XXV,
1186 Seiten. 349 vierfarbige 
Abbildungen. 272 Tabellen. 
439 Formelbilder. Gebunden.
73,50 Euro. ISBN 3-8047-1763-2



Professor Dr. Dr. Alexander Hemprich, Leip-
zig, beleuchtete die Entwicklung der klini-
schen Medizin von der strukturellen und
ultrastrukturellen mikroskopischen Dimen-
sion des 20. Jahrhunderts zu den molekula-
ren Ansätzen des 21. Jahrhunderts. Vor die-
sem Hintergrund seien die Beschreibung
und Diskussion der Wundheilung und ihrer
Störungen im Licht neuester aktueller mole-
kularbiologischer Erkenntnisse, ein lohnen-
des Thema. 
Im Anschluss nahm Professor Dr. Peter
Reichart, Berlin, das Wort, um in seiner
Eigenschaft als Vorsitzender des AK Oral-
pathologie und Oralmedizin innerhalb der
DGZMK die Tagung seinerseits zu eröffnen.
Er wies vor allem darauf hin, dass die Eta-
blierung der Oralpathologie in Deutschland
weit hinter dem Entwicklungsstand unserer
europäischen Nachbarn zurück sei. Der
Status den die Oralpathologie in der DDR
erreicht hatte, ist wieder verloren gegan-
gen. 
Im Namen des Vorstandes der DGZMK
begrüßte ihr Präsident, Professor Dr. Dr.
Wilfried Wagner, Mainz, die Anwesenden
und stellte die Tagung über den ihr traditio-
nell eigenen wissenschaftlichen Charakter
in einen gesundheitspolitischen Kontext. In
einem Zeitalter, in dem ein Volk sich frage,
wieviel Medizin es sich mit welcher Erfolgs-
aussicht und zu welchem Preis leisten wolle,
sei ein wissenschaftliches Ergebnis stets
auch ein Berufs- und Gesundheitspolitikum.
Der Gesundheitspolitik wissenschaftlichen
Rahmen und Fundament zu geben, werde
wesentliche Aufgabe der wissenschaftli-
chen Gesellschaften in der Zukunft sein. Er
verwies darauf, dass dem AK Oralpatholo-

gie und Oralmedizin im Zuge der not-
wendigen Entwicklung der traditionellen
Zahnheilkunde zur Oralmedizin eine stetig
wachsende Bedeutung zukomme. 

Schnittführungen
Das wissenschaftliche Programm wurde
von Professor Dr. Dr. Franz Härle, Kiel, mit
einem Übersichtsvortrag über operative Zu-
gänge zum Gesichtsschädel eröffnet. Nach
einem historischen Exkurs über Dupuytren,
Gräfe und Langer und der Beschreibung
der Varianten extraoraler Zugänge stellte er
ein Faszinosum deutscher Lehrbuchkultur
vor. Seit Wassmund sei in nahezu allen
Lehrbüchern der dento-alveolären Chirur-
gie eine falsch gezeichnete Schnittführung
zur Freilegung des unteren Weisheitszahnes
dargestellt. Die Texte beschreiben korrekt
den distalen Schnittanteil auf der Vorder-
fläche des Ramus mandibulae (in einem
Winkel von 45 Grad zur Längsfissur des
zweiten Molaren). Jedoch zeigen die Bilder
bis zum heutigen Tag eine Schnittführung,
die in Verlängerung der Längsfissur des Sie-
beners gleichsam in den vorderen Gaumen-
bogen laufe und damit den N. lingualis
hochgradig gefährdet. 

Modifikationen extraoraler Zugänge im
Rahmen traumatologischer Versorgungen
waren das Thema des ersten Vortrags-
blocks. Dr. Dr. Sami Swaid, Bochum, stellte
eine modifizierte Technik des transkonjunk-
tivalen Zugangs zur Versorgung von Joch-
beinfrakturen vor, die eine sichere Scho-
nung des lateralen Lidbandes ermögliche.
Mit der Problematik des Zuganges zur Su-
tura zygomaticofrontalis beschäftigte sich
auch Dr. Ursula Rittmeier, Kiel, die die Vor-
und Nachteile des Zugangs über Oberlid
und laterale Augenbraue abwogen. Ihren
Ergebnissen nach schneidet die Interven-
tion im Oberlid unter ästhetischen Aspek-
ten besser ab. Dr. Matthias Hlawitschka,
Dresden, beschrieb den Dresdner Zugang
zur Versorgung von Kiefergelenkfrakturen
über eine quere Durchtrennung des M.
masseter oberhalb der Tuberositas, der
nach Auffassung der Autoren gegenüber
der üblichen Präparation die sicherere
Schonung des N. facialis gewährleiste.
Mit Bewertung und Modifikation traditio-
neller intraoraler Zugänge beschäftigten
sich die folgenden Referenten.
Dr. Dr. Thomas Plath, Berlin, plädierte bei
Oberkieferosteotomien in der Le-Fort-I-
Ebene für die marginale Schnittführung. Er
sah die Vorteile vor allem in der Narbenfrei-
heit des Vestibulums. PD Dr. Dr. Hendrik
Terheyden, Kiel, beschrieb seine günstigen
Erfahrungen mit dem Zahnfleischrand-
schnitt bei Kieferspaltosteoplastiken. Dr.
Norbert Jakse, Graz, plädierte bei der Weis-
heitszahnentfernung für einen Dreieckslap-
pen, der das Parodont des zweiten unteren
Molaren höchstens punktförmig berührt.
Jan Reichmann, Freiburg, konnte in einer

56 Tagungen

zm 92, Nr. 4, 16. 2. 2002, (376)

Hans-Ludwig Graf

Die 52. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft für Kieferchirurgie innerhalb
der deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Bad
Homburg vor der Höhe (24. – 26. Mai 2001) stand unter dem Tagungsthema
„Schnittführung und Wundversorgung“. Die Veranstaltung war eine Gemein-
schaftstagung der Arbeitsgemeinschaft für Kieferchirurgie mit dem Arbeits-
kreis Oralpathologie und Oralmedizin.

52. Jahrestagung der AG für Kieferchirurgie innerhalb der DGZMK mit dem AK Oralpathologie und Oralmedizin

Schnittführung und Wundversorgung 



prospektiven Studie keinen Unterschied
zwischen einer paramarginalen und einer
marginalen Schnittführung am dritten
Molaren finden.
Mit dem gleiche Thema beschäftigte sich
Nadia Holzknecht, Witten. Sie fand, dass
nach marginaler Schnittführung höhere
Verluste im Attachmentlevel und größere
Sondierungstiefen zu finden waren. Dr. Dr.
Christoph Ziegler, Heidelberg, gab dem
Zahnfleischrandschnitt bei Wurzelspitzen-
resektionen den Vorzug vor Schnittführun-
gen im Vestibulum. Die Vorteile lägen vor
allem im Narbenbild. Als Nachteil sah er
Rezessionen an, die bei überkronten
Zähnen problematisch sein können. 
Dr. Dr. Johannes Kleinheinz, Münster,
stellte die Gefäßversorgung der oralen
Mukosa/Gingiva als morphologische
Grundlage jeder Schnittführung dar. Die
Ergebnisse zeigten eindeutig, dass die
Gefäßversorgung strikt auf dem Kiefer-
kamm wechselt, das heißt die vestibulären
Anteile von vestibulär versorgt werden und
die oralen Anteile von oral. Die eindeutige
Empfehlung lautet daher, bei der Konzep-
tion von Schnittführungen mesio-distale
Schnittanteile möglichst auf den Kiefer-
kamm zu legen und vestibuläre Entlastun-
gen (wenn möglich) nur am mesialen
Schnittende vorzunehmen. 

Wundversorgung
In einem zweiten Übersichtsvortrag be-
schäftigte sich Professor Dr. Per Lokken,
Oslo, mit Schmerz- und Schwellungspro-
phylaxe post operationem. Interessanter-
weise konnte er Ibuprofen (im Test gegen
Placebo) keine schwellungsreduzierende
Wirkung attestieren. So genannte „selek-
tive“ Zyklooxygenase-2-hemmer (COX-2-
Hemmer) (Typ Celebrex® und Vioxx®)
haben ihren Vorteil in besserer Verträglich-
keit, weniger in besserer antiinflammato-
rischer Wirksamkeit bei Akutereignissen.
Tatsächlich durchgreifende Effekte bringe
aber nur die präoperative Medikation 
oder die Medikation innerhalb der ersten
drei postoperativen Stunden mit Betha-
methasone beziehungsweise Methylpred-
nisolon.
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Im dritten Hauptvortrag beschäftigte sich
Professor Dr. Björn Stark, Freiburg, mit in-
novativen Ansätzen zur Wundbehandlung
durch tissue engineering in die unter ande-
rem auch die Arbeiten von PD Dr. Dr. Gün-
ter Lauer, Dresden, zum Tissue engineering
von Mundschleimhautepithel einflossen.
Der Bogen war über die historische Ent-
wicklung der Chirurgie vom
Stadium der Ablation über die
Rekonstruktion zur Regenera-
tion gespannt. Heute sind expe-
rimentelle Knorpelzüchtungen,
zum Beispiel zum Ersatz des
Ohrskeletts, aber auch Kultivie-
rung von Mundschleimhaut
möglich.  
PD Dr. Dr. Günter Lauer, Dres-
den, beschrieb Langzeitresul-
tate der Versorgung von Muko-
sadefekten mittels „tissue en-
gineered transplants“, wie sie
bisher nur mit autologen freien Schleim-
hauttransplantaten erreicht werden konn-
ten. Prof. Dr. Dr. Jörg Wiltfang, Erlangen,
untersuchte die Auswirkungen von PRP auf
die Knochenreparation bei gleichzeitiger
Anwesenheit von Knochenersatzmateria-
lien. Unter anderem fand er, dass PRP die
bindegewebige Einscheidung von Keramik-
partikeln stärker hervortreten lässt. 
PD Dr. Hans-Ludwig Graf, Leipzig, konnte
an Hand der seit 1982 untersuchten Ticer-
Oberfläche zeigen, dass es inzwischen tier-
experimentell wie klinisch gesichert ist, dass
physikochemische Oberflächenmodifikatio-
nen am Implantat die Kinetik der periim-
plantären Knochenwundheilung beeinflus-
sen. 
Die Ergebnisse mit einer neueren Nachent-
wicklung (TiUnite-Oberfläche) bestätigen
dies, was nicht verwunderlich erscheint, da
sich die Firma Brånemark (TiUnite) dersel-
ben elektrochemischen Technologie be-
dient, die sich seit mehr als zehn Jahren
beim Ticer-System bewährt hat. 

Mit der Förderung der Granulationsge-
websbildung durch Hydrokolloidverbände
auf freiliegendem Knochen beschäftigte
sich Dr. Dr. Jens-Jörg von Lindern, Bonn.
Entgegen den bisher bestehenden Beden-
ken besteht eine günstige granulationsför-
dernde Wirkung der Hydrokolloidverbände
in diesen Fällen.

AK Oralpathologie und
Oralmedizin
Im ersten Überblicksvortrag dieses Ta-
gungsteils sprach Prof. Dr. C. James Kirkpa-
trick, Mainz, über die Pathomechanismen
der Wundheilung an Metallimplantaten im
Weichgewebe. Er stellte dabei die Bedeu-
tung der Endothelzellen und der Angioge-
nese im Wundheilungsprozess in den Vor-
dergrund. 
Prof. Dr. Philip Sloan, Manchester, befasste
sich im zweiten Grundsatzreferat mit der
Rolle der Fibroblasten und der extrazel-
lulären Matrix bei der Wundheilung. Er hob
die Bedeutung der stromalen Zellfraktion,
vor allem der perizytären Komponente,
hervor. Prof. Dr. Horst Dieter Becker, Tübin-
gen, beleuchtete im abschließenden drit-
ten Übersichtsvortrag die klinischen Konse-
quenzen aus den molekularbiologischen
Grundlagenerkenntnissen der Wundhei-
lung. Es ergeben sich interessante Aspekte
durch die Anwendung verschiedener
Wachstumsfaktoren. Dennoch dürfen die
Grundprinzipien der chirurgischen Wund-
versorgung nicht außer Acht gelassen wer-
den. 
Dr. Dr. Johannes Kleinheinz, Münster,
konnte eine Verstärkung und Verlängerung

der Angiogenese in Knochenwunden bei
Anwesenheit von VEGF komplexiertem Kol-
lagen nachweisen. Dr. Dr. Martin Kunkel,
Mainz, fand im Glukosetransporter-Protein
einen klinisch anwendbaren prognosti-
schen Faktor für Patienten mit einem
Plattenepithelkarzinom der Mundhöhle.
Die Arbeitsgruppe um Diana Schnabel,
Jena, fand für ADAM 9 (A Desintegrin and
Metalloproteinase 9) invasionsassoziierte
Expressionsänderungen bei oralem Platten-
epithelkarzinom. Ein neues Modell für die
Invasion humaner Tumorzellen auf der
Grenze zwischen In-vitro- und In-vivo-Assay
stellte Thorsten Laurin, Aachen, mit der
Chorionallantoismembran vor.
PD Dr. Andrea Schmidt-Westhausen, Berlin,
beschäftigte sich mit den oralen Candida-
Spezies bei Patienten, die infolge HIV-Infek-
tion unter hoch aktiver antiretroviraler The-
rapie (HAART) standen. Sie konnte keine
Keimreduktion, wohl aber eine Reduktion
C. albicans assoziierter Candidiasis finden. 
Die morphologischen Veränderungen der
Odontoblasten nach Bestrahlung beschrieb
Dr. Ralph Brahm, Mainz, mittels konfoka-
lem Laser Scanning Microskop. Seine Be-
funde lassen die Interpretation zu, dass ein
primärer Strahlenschaden an den Odonto-
blasten eintritt. Als Folge therapeutischer
Vorbestrahlung von Transplantatlagern
fanden Dr. Dr. Stefan Schultze-Mosgau und
Mitarbeiter, Erlangen, eine erhöhte Expres-
sion von TGFß1/2, die eine Korrelation zur
Fibrosierungsrate und der Rate der Wund-
heilungsstörungen zeigte.  
Die nächste Jahrestagung der Arbeitsge-
meinschaft für Kieferchirurgie gemeinsam
mit dem Arbeitskreis für Oralpathologie
und Oralmedizin findet vom 9. bis 11. Mai
2002 in Bad Homburg zum Thema „Chirur-
gische Zahnerhaltung, Regeneration und
Weichteilmanagement“ sowie „Odonto-
gene Tumoren“ statt.

Priv.-Doz. Dr. Hans-Ludwig Graf
Klinik und Poliklinik für 
Mund-, Kiefer- und Plastische 
Gesichtschirurgie 
de Universitätsklinikums Leipzig AGR
Nürnberger Str. 57
04103 Leipzig

58 Tagungen
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Bad Homburger Schloss mit Weißem Turm
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Ohrgeräusche sind in erster Linie ein Pro-
blem der Wahrnehmung, der Emotionen
und der Aufmerksamkeit, wie Experten
beim „Beethovengespräch 2001“ in Bonn
betonten. Denn obwohl die Geräusche, die
die Erkrankten wahrnehmen, ihnen selbst
vorkommen, als brause ein ICE mit 240
Stundenkilometern durch ihren Kopf, sind
sie doch in der Realität ganz leise. Sie liegen

bei ein bis maximal drei Dezibel und sind
damit nicht lauter als der „Knall“ beim Auf-
prall eines trockenen Blattes auf den Boden,
berichtete Diplom-Ingenieur Helmut Le-
bisch vom Institut für Tinnitus-Forschung
und Therapie in Bad Meinberg. 

Jeder Mensch hat nach seinen Worten ein
gewisses „Grundrauschen“, das schon al-
lein durch den Blutkreislauf, also durch das
Strömen der Flüssigkeit Blut in den Blutge-
fäßen, verursacht wird. Dieses Grundrau-
schen wird von unseren Ohren weg filtriert,
wir überhören es gemeinhin. Anders die
Tinnitus Patienten. Sie nehmen das Grund-
rauschen wahr und stören sich daran, an-

fangs nur gelegentlich, später wird das
Ohrgeräusch dann oft zu einer unerträgli-
chen Qual.
„Wir unterscheiden beim Tinnitus verschie-
dene Phasen“, berichtete dazu Dr. Birgit
Mazurek vom Tinnitus-Zentrum der Charité

in Berlin. Im kompensierten Stadium regis-
triert der Patient den Tinnitus, er kommt
mit dem Geräusch aber klar. Dieses ver-
stärkt sich allerdings unter Stress und bei
Stille und wird dann durchaus als Belästi-
gung empfunden. Bei vielen Patienten
entwickelt sich die Situation im weiteren
Verlauf aber zu einem Stadium der Dekom-
pensation, in dem das Geräusch generell als
unerträglich erlebt wird. Es schwillt offen-
sichtlich an, raubt den Betroffenen den
Schlaf und treibt sie in die Depression.
Angstsyndrome, Konzentrationsschwierig-
keiten, Probleme in der Familie und am
Arbeitsplatz sind die Folge. „Die Betroffe-
nen erleben durch den Tinnitus massive
Auswirkungen auf sämtliche Lebensberei-
che und erfahren einen hohen Leidens-
druck“, berichtete die Medizinerin bei der
Veranstaltung von Siemens Audiologische
Technik in Bonn.

Ohrgeräusche auch 
durch Medikamente
Die Ohrgeräusche können nach ihren
Worten verschiedene Ursachen haben. Sie
können vaskulär bedingt sein, zum Beispiel
durch Verengungen der Blutgefäße, aber es
können ihnen auch muskuläre Störungen
zu Grunde liegen. Sie können Folge einer
Otitis media oder eines Hörsturzes sein,
oder durch akustische Traumata oder eine
allgemeine Schwerhörigkeit im Alter her-
vorgerufen werden. Auch können Medika-
mente als Nebenwirkung zu Ohrgeräu-
schen führen und das mit oder ohne
Hörminderung. Bekannt ist dies von
Aminoglykosiden, Salicylaten, Naproxen,
Chinin und Chloroquin sowie von vielen
Antiarrhythmika, Antikonvulsiva und Ant-
idepressiva, von Antihypertensiva und auch
von Zytostatika. 
Wann immer möglich, sollte die Ursache
behoben und gegebenenfalls das jeweilige
Medikament abgesetzt werden. Ansonsten
kann eine akute Therapie versucht werden.
Halten die Beschwerden aber länger als drei
Monate an, so gehen die Experten von ei-
nem chronischem Tinnitus aus. Dann geht
es darum, langfristig zu versuchen, „die
Ohren wieder nach außen zu klappen“, so
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So laut wie ein Blatt, das zu Boden fällt

Tinnitus – das quälende 
Ohrgeräusch
Mehr als eine Million Menschen in Deutschland leiden unter einem Tinnitus,
sie hören Geräusche, obwohl objektiv gar nichts zu hören ist. Dennoch 
nehmen sie – gelegentlich oder sogar permanent – ein Zischen, Pfeifen oder
Rauschen wahr, das so manchem Betroffenen auf Dauer das Leben 
zur Hölle macht. Hilfe bringt bei solchen Ohrgeräuschen oft ein spezielles
Rauschgerät, mit dem die Aufmerksamkeit vom Tinnitus weg gelenkt 
wird und das Hören von Umweltgeräuschen wieder trainiert werden kann.

Geräusche im Ohr sind nicht nur unangenehm, sondern können den Betroffenen bis zum 
„Wahnsinn“ treiben. Organische Ursachen sind unbedingt abzuklären.
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to

: A
BD

A



61

zm 92, Nr. 4, 16. 2. 2002, (381)

das Credo von Helmut Lebisch. Vieles ist
nach seinen Worten oft schon erreicht,
wenn der Patient vernünftig aufgeklärt wird
und wenn ihm Ängste genommen werden.
Denn nicht wenige Betroffenen haben
Sorge, der Tinnitus sei ein Vorbote einer
schweren Krankheit und kündige einen
Schlaganfall oder einen Hörsturz an. 

Lärmempfindlichkeit 
ist oft antrainiert
Man muss dem Patienten laut Lebisch
außerdem mitteilen, dass das Tinnitus-
geräusch nur ein bis maximal drei Dezibel
ausmacht und damit weit leiser ist, als un-
sere üblichen Umgebungsgeräusche. Das
Problem aber besteht darin, dass das wahr-
genommene Geräusch von den Patienten
subjektiv verstärkt wird. Sie nehmen es
überdeutlich wahr, fühlen sich gestört und

geraten dadurch in einen Teufelskreis, 
der sich hochschaukelt. Diesen Teufelskreis
zu durchbrechen, ist primäres Ziel der 
Therapie. 

Die Betroffenen mögen 
keinen Lärm
Bei vielen Betroffenen hat sich zudem eine
gewisse Hyperakusis, also eine Lärmemp-
findlichkeit ausgebildet. „Diese ist zu 80
Prozent antrainiert“, sagt Lebisch. Die Be-
troffenen mögen keinen Lärm und ziehen
sich zurück, worauf die Ohren mit einer zu-
nehmenden Empfindlichkeit reagieren. Le-
bisch: „Unsere Ohren gewöhnen sich leicht
an den Rückzug und die Stille.“ Damit aber
verkleinert sich das dynamische Fenster
zwischen der Hörschwelle und der Lärm-
empfindlichkeit und das um so mehr, wenn
– wie dies bei vielen Betroffenen der Fall ist

– mit zunehmendem Alter eine gewisse
Hörminderung hinzu kommt.
Die Therapie des Tinnitus sollte deshalb
immer so ausgerichtet sein, dass sich das
dynamische Fenster wieder vergrößert, for-
derte Lebisch in Bonn. Möglich ist dies mit
Hilfe spezieller Rauschgeräte, mit denen der
Betroffene lernt, seine Geräuschwahrneh-
mungen zu modulieren und seine Aufmerk-
samkeit vom Tinnitus wegzulenken. Bei
Patienten mit gleichzeitiger Hörminderung
eignen sich besonders gut kombinierte
Hörgeräte-Rauschkombinationen für ein
solches Re-Trainieren der Aufmerksamkeits-
lenkung. Sie helfen dem Tinnitus-Patienten,
sein Ohr gezielt wieder an Umgebungs-
geräusche zu gewöhnen und seine normale
Filterfunktion zurückzugewinnen. 

Christine Vetter
Merkenicher Strasse 224
50735 Köln



Die Behandlung der leichten, oft aber 
sehr hartnäckigen und langwierigen Form
des so genannten Schleudertraumas mit
einer Halskrause sowie die großzügige
Abfindungspraxis der Haftpflichtversicherer
könnte nach Meinung von Experten bald
der Vergangenheit angehören. 
Da es sich in der Regel wohl nicht um eine
Verletzung im Sinne einer strukturellen
Schädigung, sondern um eine Muskel-
funktionsstörung – eine Überlastung der
Nackenmuskulatur – handelt, ist die Im-
mobilisierung durch eine Halskrause sogar
eher schädlich und führt dazu, dass sich die
Beschwerden manifestieren und chronisch
werden. Hilfreicher ist stattdessen ein gutes
Schmerzmanagement mit Medikamenten

und Eis, die Erlaubnis, sich auszuruhen,
ohne dass Ruhe verordnet wird, sowie die
Anleitung des Patienten zu maßvoller Akti-
vität und Bewegung. Das legen die Ergeb-
nisse einer Pilotstudie nahe, die jetzt beim
9. Neuroorthopädie-Symposion in Koblenz
vorgestellt wurden.
Gerade nach vermeintlich harmlosen 
Auffahrunfällen haben Fahrzeuginsassen
häufig Schmerzen und Beschwerden im
Nacken-, Schulter- und Kopfbereich, die in
der Regel erst nach einer schmerzfreien
Phase von einigen Stunden einsetzen. Bis-
her gingen die Experten davon aus, dass
diese Symptome durch eine Distorsion – die
„Verdrehung“ oder Verrenkung eines Ge-
lenkes – mit Schädigung des Band- und

Gelenkapparates hervorgerufen würden.
Das nicht zu diesem Krankheitskonzept pas-
sende so genannte „freie Intervall“, also die
Zeit zwischen Unfall und Einsetzen der
Schmerzen, wurde mit Schock oder Ablen-
kung des Verletzten erklärt. 
Den schmerzenden Nacken-Schulter-
Bereich ruhig zu stellen, war in diesem
Konzept eine folgerichtige Maßnahme.
Unerklärlich blieb allerdings, weshalb ge-
rade eine Gruppe von Patienten, die ei-
gentlich nicht schwer verletzt war, langwie-
rige und chronische Beschwerden ent-
wickelte.

Dehnung der Muskeln 
als Schmerzursache
Verantwortlich für die Schmerzen und Be-
schwerden ist wohl eher, so der Neurologe
und Psychiater Dr. Bernhard Kügelgen, Lei-
ter des Therapiezentrums Koblenz, eine
Dehnung der kleinen Nackenmuskeln. Die
Prozesse, die dabei im Muskel ablaufen,
sind ganz ähnlich wie beim Muskelkater –
der ja in der Regel auch erst am nächsten
Tag richtig zu spüren ist. Besonders anfällig
sind Personen, deren Nackenmuskulatur
untrainiert ist. 
Verhängnisvoll wird die Sache allerdings
erst, wenn diese Muskeln ruhig gestellt wer-
den. Dann entsteht schon nach wenigen
Tagen der so genannte Immobilisations-
schmerz, der zu weiterer Bewegungsein-
schränkung führt. Ein Teufelskreis nimmt
seinen Lauf. Dr. Kügelgen und seine Frau
Cecilija Kügelgen, Krankengymnastin, ha-
ben deshalb in ihrer Pilotstudie Patienten,
die schon seit längerer Zeit unter massiven
Beschwerden – meist nach einem Unfall mit
Schleudertrauma – litten, entsprechend be-
handelt. 

Selbst der kleinste 
Auffahrunfall kann 

schon zu einem 
Schleudertrauma führen. 
Ändert sich die Methode 

der Therapie mit 
der Halskrause jetzt?

62 Medizin

zm 92, Nr. 4, 16. 2. 2002, (382)

Foto: Photo D
isc

Man kennt sie vom Straßenbild oder aus eigener (leidvoller) 
Erfahrung: Die Halskrause, die bislang nach jedem Auffahrunfall 
verordnet wurde, um ein Schleudertrauma zu therapieren. 
Die Orthopäden revidieren jetzt aber ihre Empfehlung.

Neues Therapiekonzept

Keine Halskrause beim leichten Schleudertrauma
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Die Patienten erlernten Techniken der
Schmerzdistanzierung und der nicht-che-
mischen Schmerzbekämpfung, so dass die
Medikamente nach und nach weggelassen
werden konnten, und sie wurden zu Mus-
keldehnungs- und Muskelkräftigungsübun-
gen angeleitet. Nach einem dreiwöchigen
teilstationären Programm und dreimonati-
ger Nachbehandlung waren fast alle Patien-
ten beschwerdefrei.
Bestätigt wurden diese Befunde im Laufe
des Symposions auch von Seiten anderer
Fachgebiete, beispielsweise der Sportphy-
siologie: Aus dem Sport ist bekannt, dass
Beschwerden, wie sie auch beim Schleu-
dertrauma auftreten, durch eine reflektori-
sche, exzentrische Kontraktion ausgelöst
werden können. 
Das verzögerte Auftreten des Schmerzes ist
geradezu typisch für den „Muskelkater“.
Dass Schmerzen auch lediglich durch Im-

mobilisierung entstehen können, konnte
in Versuchen mit sonst gesunden Ver-
suchspersonen nachgewiesen werden, die
sich eine Zeit lang nicht bewegen durften
und die im Laufe von wenigen Tagen
Schmerzen entwickelten. Das berichtete
Professor Dr. Klaus Baum von der
Sporthochschule Köln. 
Er empfahl deshalb ebenfalls, die Schleu-
dertrauma-Patienten nach Ausschließen
knöcherner oder neurologischer Schäden
früh wieder in Bewegung zu bringen an-
statt sie mit einer Halskrause zu immobili-
sieren.

Schleudertrauma als
Kostenfaktor
Das neue Krankheitskonzept wird sich auch
auf die derzeitige Entschädigungspraxis
auswirken. Bisher wird die Diagnose

„Schleudertrauma“ noch zu häufig vom
erstuntersuchenden Arzt gestellt, und die
Haftpflichtversicherer finden zu großzügig
ab. So erhalten viele unfallbeteiligte, die
eigentlich gar keinen Schaden erlitten
haben, eine Entschädigung, während an-
dererseits Patienten, die sich jahrelang mit
massiven Beschwerden quälen, leer aus-
gehen. 
Durch ein entsprechendes Frühmana-
gement der Erkrankung ließen sich einer-
seits „Simulanten“ schneller erkennen und
andererseits könnte Schmerz und Leid 
bei den wirklich Betroffenen verhindert
werden. Kurzfristig würde dadurch mög-
licherweise eine vorübergehende Kos-
tenwelle entstehen, weil zunächst eine
ganze Reihe von zu Unrecht abgelehnten
Verletzten angemessen behandelt würde,
langfristig aber könnte mit einem solchen
Vorgehen Geld gespart werden. sp/idw
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Bericht über unerwünschte Arzneimittelwirkungen
An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnärzte BZÄK/KZBV

Chausseestraße 13, 10115 Berlin

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m  � w  �

Graue Felder
nicht ausfüllen!

�

�

Beobachtete unerwünschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich:   ja  � nein  �

aufgetreten am:                                             Dauer:

Arzneimittel/Werkstoff: Dosis, Appli- wegen BfArM-Nr.Menge kation

1.

2.

3.

4.

Vermuteter Zusammenhang mit dieses früher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel   �    �     �    � ja  � nein  � ja  � nein  � neg.  � pos.  �

Allgemeinerkrankung:

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin �, Alkohol �, Schwangerschaft �, Kontrazeptiva �, Arzneim. Abusus �
Sonstiges:

Bekannte Allergien/Unverträglichkeiten

nein �,   ja � gegen:

Verlauf und Therapie der unerwünschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwünschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt � wiederhergestellt mit Defekt � noch nicht wiederhergestellt � unbekannt � Exitus �
(gegf. Befund beifügen)      Todesursache:

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

Bericht erfolgte zusätzlich an: BfArM �,  Hersteller �,  Arzneim.-Komm. Ärzte �
sonstige Beratungsbrief erbeten �

Name des Zahnarztes Klinisch tätig? Datum:

(evtl. Stempel) ja � nein �
Unterschrift

Erklärung der Kontaktperson:
Zum Zwecke der Aufklärung des Vorkommnisses stimme ich der Weitergabe meines Namens sowie meiner Anschrift einschließlich Telefon- und ggf. Telefaxnummer
an den Hersteller bzw. an den Bevollmächtigten des Herstellers des Medizinproduktes zu.

Datum/Unterschrift

Heben Sie diese Seite für

einen Fall aus Ihrer Praxis a
uf

Bitte in Druckschrift ausfüllen
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Fortbildung der
Zahnärztekammern

LZK Hessen

Fortbildungskurse für Zahnärzte

Frankfurt am Main

Thema: Der Problempatient:
Kopf- und Gesichtsschmerz
Referent(en): OA Dr. P. Weigl,
Frankfurt/M.
Teilnehmerzahl: ca. 20 
Termin: 16. 03. 2002,
09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Frankfurt am Main
Kursgebühr: 190 €
Kurs-Nr.: 002008
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spätestens 1. März 2002 an die
LZK Hessen, Aarstraße 1, 
65195 Wiesbaden

Thema: „Erster Klasse“ beim
Zahnarzt – Ein erprobtes Kon-
zept für Behandlungs-Beratungs-
und Betreuungsqualität
Referent(en): Dr. M. Cramer,
Overath
Teilnehmerzahl: ca. 20 
Termin: 13. 04. 2002,
09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Frankfurt am Main
Kursgebühr: 210 €
Kurs-Nr.: 002010
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spätestens 28. März 2002 an die
LZK Hessen, Aarstraße 1, 
65195 Wiesbaden

Thema: Praxis der plastisch-
ästhetischen Parodontalchirurgie
mit Live-Op’s an Patienten
Referent(en): Prof. Dr. P. Raetzke,
Frankfurt/Main
Teilnehmerzahl: 10
Termin: 19. 04. 2002, 
14.00 – 19.00 Uhr,
20. 04. 2002, 09.00 – 14.00 Uhr 
Ort: Frankfurt am Main
Kursgebühr: 670 €
Kurs-Nr.: 002011
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spätestens 20. März 2002 an die
LZK Hessen, Aarstraße 1, 
65195 Wiesbaden

Kassel

Seminarreihe Oralchirurgie

Thema: PC-gesteuerte Operatio-
nen – Fakten und Fiktionen 
Referent(en): PD Dr. Dr. S. 
Haßfeld, Heidelberg
Teilnehmerzahl: ca. 30
Termin: 12. 03. 2002,
19.15 – 21.15 Uhr
Ort: Kassel
Kursgebühr: 80 €
Kurs-Nr.: 702151
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spätestens 4. März 2002 an die
LZK Hessen, Außenstelle Kassel,
Mauerstraße 13, 34117 Kassel

Fortbildungsveranstaltungen

Südhessen

Thema: Der vollkeramische
Zahnersatz –Indikation und Kon-
traindikation, adhäsive versus
konventionelle Befestigung
Referent(en): PD Dr. L. Pröbster,
Wiesbaden
Teilnehmerzahl: unbegrenzt
Termin: 02. 03. 2002,
9.30 Uhr c.t.
Ort: Darmstadt
Justus-Liebig-Haus, Bühnensaal,
Große Bachgasse 2

Frankfurt/Main

Thema: Forensik in der Implanto-
logie
Referent(en): Dr. H.-J. Hartmann,
Tutzing
Thema: Optimale Gestaltung von
Arbeitsverträgen für Zahnarzt-
helferinnen, umsatzbeteiligte
ZMF`s, sowie 630 DM Arbeits-
verhältnissen
Referent(en): RA. H.-J. Marx, 
Karlsruhe
Teilnehmerzahl: unbegrenzt
Termin: 02. 03. 2002,
9:30 Uhr s.t.
Ort: Frankfurt/Main
Festsaal des Senckenberg-Mu-
seums, Senckenberganlage 25

Mittelhessen

Thema: Die Darstellung der Kie-
fergelenke / Pathophysiologie
Referent(en): Dr. C. Faubert,
Gießen
Teilnehmerzahl: unbegrenzt
Termin: 06. 03. 2002,
15.00 Uhr c.t.
Ort: Gießen, Zentrum für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der
Justus-Liebig-Universität, 
Schlangenzahl 14

Thema: Schmerzphysiotherapie
in der Zahnheilkunde
Referent(en): R. Dittel, Bad Hers-
feld
Teilnehmerzahl: unbegrenzt
Termin: 20. 03. 2002,
15.00 Uhr c.t.
Ort: Gießen, Kongreßhalle
Gießen, Kerkradezimmer, 
Berliner Platz 2

Nordhessen

Thema: Was Sie schon immer über
das Internet wissen wollten ...
Referent(en): Dr. H.-J. Nonnwei-
ler, T. Stüwe, Kassel
Teilnehmerzahl: unbegrenzt
Termin: 01. 03. 2002, 19.30 Uhr
Ort: Kassel, LZK Hessen, 
Außenstelle Kassel, 2. OG
Mauerstraße 13

Thema: Die chirurgische Kno-
chenverlängerung – präprotheti-
sche Notwendigkeit oder chirur-
gische Therapie einer über-
holten Hypothese
Referent(en): Dr. J. Tunkel, 
Münster
Teilnehmerzahl: unbegrenzt
Termin: 13. 03. 2002, 15.00 Uhr
Ort: Fulda, Hörsaal der Städt. Kli-
niken Fulda, Pacelliastraße 4

Thema: Ist Bleichen von Zähnen
nur reine Ästhetik?
Referent(en): Dr. Th. Blösser,
Wolfhagen
Teilnehmerzahl: unbegrenzt
Termin: 20. 03. 2002,
14.30 – 17.30 Uhr
Ort: Bad Zwesten
Hotel Altenburg, Hardtstraße 1a

Zahnarzthelferinnen

Thema: Schleifkurs für zahnmedi-
zinische Handinstrumente
Referent(en): Gisela Rottmann
Termin: 27. 02. 2002
Ort: Frankfurt
Gebühr: 110 €
Uhrzeit: 13.00 – 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302309
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, 60528 Frankfurt

Thema: Abrechnung von prothe-
tischen Leistungen in der GKV
(Grundkurs)
Referent(en): Dr.Dr. Josef Schardt
Termin: 06. 03. 2002
Ort: Frankfurt
Gebühr: 72 €
Uhrzeit: 16.30 – 19.30 Uhr
Kurs-Nr.: 302312
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt

Thema: Crashkurs Abrechnung
(Prüfungsvorbereitung)
Teil I und II
Referent(en): Dr. Michael Becker
Termin: 08. 03. 2002 Teil I,
15. 03. 2002Teil II
Ort: Frankfurt
Gebühr: 143 €
Uhrzeit: 14.00 – 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302313Teil I
302317Teil II
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt. 

Thema: Mit Köpfchen durch die
Ausbildung
Referent(en): Katja Knieriem/
Susanne Rettberg
Termin: 09. 03. 2002
Ort: Frankfurt
Gebühr: 143 €
Uhrzeit: 9.00 – 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302314
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt

Thema: GOZ/GOÄ und ihre An-
wendung in der Zahnarztpraxis
(Teil I und II)
Referent(en): Quanita Zücker
Termin: 06. 03. 2002 Teil I,
13. 03. 2002Teil II
Ort: Frankfurt
Gebühr: 72 €Teil I
72 € Teil II
Uhrzeit: 14.00 – 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302311 Teil I
302315 Teil II
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt

Thema: Crashkurs kaufmänische
Fächer (Prüfungsvorbereitung)
Referent(en): Elke Bischoff
Termin: 13. 03. 2002
Ort: Frankfurt
Gebühr: 82 €
Uhrzeit: 14.00 – 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302316
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt

Thema: Professionelle Patienten-
führung duch die ZAH
Referent(en): Herbert Prange
Termin: 13. 03. 2002
Ort: Kassel
Gebühr: 143 €
Uhrzeit: 9.30 – 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 702506
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, 
Außenstelle Kassel, Mauerstr. 13,
34117 Kassel

Veranstaltungen

zm 92, Nr. 4, 16. 2. 2002, (386)

66



ZÄK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Schmerzlose Zahnentfer-
nung – Die ÖGRAM Extraktions-
technik
Ort: Zahnärztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen, 
Zeißstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Gunnar Rolf Philipp
Termin: 08. 03. 2002,
9.00 – 18.00 Uhr
Gebühr: 185 €
Kurs-Nr.: Z 0212

Thema: Craniomandibuläre The-
rapie und Triggerpunktzonen-
manipulation
Ort: Zahnärztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen, 
Zeißstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Winfried Wojak
Termin: 09. 03. 2002,
9.00 – 17.00 Uhr
Gebühr: 240 €
Kurs-Nr.: Z 0214

Thema: Endodontie –
Praktischer Arbeitskurs
Ort: Zahnklinik Göttingen,
Robert-Koch-Str. 40,
37075 Göttingen
Referenten: Dr. Michael Hüls-
mann, Dr. Jens Versümer
Termin: 09. 03. 2002,
10.00 – 15.00 Uhr
Gebühr: 400 €
Kurs-Nr.: Z 0215

Thema: Prophylaxe, Diagnostik
und Therapie von medizinischen
Notfällen in der zahnärztlichen
Praxis
Ort: Zahnärztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen, 
Zeißstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Prof. Dr. Hartmut 
Hagemann
Termin: 13. 03. 2002,
14.00 – 18.00 Uhr
Gebühr: 70 €
Kurs-Nr.: Z 0216

Thema: Prophylaxe – das Wissen
für Alle
Ort: Zahnärztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen, 
Zeißstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Ralf Rößler
Termin: 13. 03. 2002,
9.00 – 18.00 Uhr
Gebühr: 230 €
Kurs-Nr.: H 0206

Thema: Die R. V. Tucker Goldin-
lay-Technik
Ort: Zahnärztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen, Zeißstr. 11
a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Steffen Tschackert
Termin: 16. 03. 2002,
9.00 – 16.00 Uhr
Gebühr: 200 €
Kurs-Nr.: Z 0219

Auskunft und Anmeldung:
ZÄK Niedersachsen
Zahnärztl. Fortbildungszentrum
Zeißstr. 11 a
30519 Hannover
Tel. 0511/83391-311 oder 313
Fax. 0511/83391-306

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des 
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Kompositfüllungen:
State of the Art – Kombination
von Praxis und Wissenschaft –
Praxistaugliche Konzepte für alle
Füllungsklassen – die ästhetisch
perfekte Kompositfüllung
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
Gebühr: 450 €
Kurs-Nr.: 1999.0

Thema: Die besondere Fortbil-
dung – Die neue Ära Ihrer Praxis
beginnt jetzt! Kommen Sie in
Kontakt mit Ihren Visionen und
lernen Sie, spektakuläre Ideen in
Ihr bewährtes Praxiskonzept zu
integrieren

Referenten: Dr. Martina Ober-
meyer, Manfred Müller, 
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 Döllnsee in der
Schorfheide
Gebühr: 820,00 € inkl. diverse
Kaffeepausen, dreimal Mittages-
sen, ein 3-Gang Abendmenü,
Tagungsgetränke u.s.w.
Kurs-Nr.: 1992.0

Thema: Curriculum für Hypnose
und Kommunikation in der
Zahnmedizin
Z4 - Anwendung der zahnärztli-
chen Hypnose I
Referenten: Dr. Horst Freigang,
Berlin
Gerhard Schütz, Berlin
Termin: 01. 03. 2002, 
14.00 – 20.00 Uhr
02. 03. 2002, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebühr: 385,00 €
Kurs-Nr.: 1931.4

Thema: Moderne elektronische
Verfahren für die praxisorien-
tierte Funktionsanalyse
Referent: PD Dr. Alfons Hugger,
Düsseldorf
Termin: 12. 04. 2002, 
14.00 – 19.00 Uhr
13. 04. 2002, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebühr: 240,00 €
Kurs-Nr.: 1996.0

Thema: Quetschbiss oder Fein-
zentrik? – Praxisnahe Konzepte
Referent: Dr. Markus Leukhard,
Eberswalde; Dr. Matthias Lange,
Rostock
Termin: 13. 04. 2002, 
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebühr: 225,00 €
Kurs-Nr.: 1952.0

Thema: Qi-Mag Feng Shui I -
Feng Shui für das Zuhause und
eine bessere Gesundheit
Referent: Ute von Saint Paul,
München, Christian von Saint
Paul, München
Termin: 19. 04. 2002, 
14.00 – 20.00 Uhr
20. 04. 2002, 10.00 – 18.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebühr: 240,00 €
Kurs-Nr.: 1965.0

Thema: Ohr- und Körperaku-
punktur zur Schmerztherapie –
Stufe 2
Referent: Dr. Kai Bähnemann,
Wahrenholz
Termin: 19. 04. 2002, 
15.00 – 19.00 Uhr
20. 04. 2002, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebühr: 385,00 €
Kurs-Nr.: 1927.0

Thema: Frontzahnästhetik: Ein
strahlend schönes Lächeln – 
Bleaching, Veneers, Komposit
Edge-Ups
Referent: PD Dr. Claus-Peter
Ernst, Mainz
Termin: 20. 04. 2002, 
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebühr: 225,00 €
Kurs-Nr.: 1964.0

Thema: Senioren im Praxisalltag -
Grundlagen und Tipps zur
zahnärztlichen Betreuung dieser
wachsenden heterogenen Pati-
entengruppe
Referent: Dr. Ina Nitschke, Berlin,
PD Dr. Frauke Müller, Mainz
Termin: 20. 04. 2002, 
09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebühr: 195,00 €
Kurs-Nr.: 1951.0

Auskunft und Anmeldung:
Philipp-Pfaff-Institut Berlin
Flottenstraße 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

ZÄK Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildung März und April 2002

Thema: Hypnosecurriculum 
(Z1-Z6): Z3 Trance und NLP1 
Referenten: Dr. W. Kuwatsch 
Dipl.-Psych. S. Meyer
Termin: 01. 03. 2002, 
14.00 – 20.00 Uhr, 

67

zm 92, Nr. 4, 16. 2. 2002, (387)



02. 03. 2002, 9.00 – 18.00 Uhr 
Ort: Zahnärztekammer
Wismarsche Straße 304, 
19055 Schwerin 
Gebühr: 384 €
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 12

Thema: Moderne maschinelle
Endodontie – was ist wichtig?
Referenten: Prof. Dr. E. Beetke,
PD Dr. D. Pahncke
Termin: 13. 03. 2002, 
9.00 – 15.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken für
ZMK, Strempelstraße 13, 
18057 Rostock 
Gebühr: 157 €
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 13

Thema: Computergenerierte 4D-
Visualisation in der Kieferor-
thopädie. Bedeutung und Mög-
lichkeiten in der kieferorthopädi-
schen Ausbildung und Fortbil-
dung
Referent: Prof. Dr. R. J. Radlanski
Termin: 06. 03. 2002, 
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Zentrum für ZMK
Rotgerberstraße 8, 
17487 Greifswald
Gebühr: 70 €
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 14

Thema: Die Wurzelspitzenresek-
tion mit Hilfe des OP-Mikrosko-
pes – eine neue Dimension? 
Referent: H. Thun
Termin: 09. 03. 2002, 
9.00 – 14.00 Uhr
Ort: Zahnarztpraxis H. Thun
Steinstraße 11, 19053 Schwerin 
Gebühr: 201 €
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 15

Thema: Das Bleichen der Zähne –
ein Verfahren zur Verbesserung
der Ästhetik 
Referenten: Prof. Dr. E. Beetke,
Dr. B. Francke 
Termin: 13. 03. 2002,
15.00 – 20.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken für
ZMK, Strempelstraße 13, 
18057 Rostock
Gebühr: 128 €
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 18

Thema: Ästhetische und funktio-
nelle  Gestaltung von festsitzen-
dem Frontzahnersatz 
Referenten: Dr. M. Leukhardt,
Dr. M. Lange 
Termin: 16. 03. 2002, 
9.00 – 14.00 Uhr
Ort: Klinik und Polikliniken für
ZMK, Strempelstraße 13, 
18057 Rostock
Gebühr: 140 €
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 20

Thema: Beraten mit Herz und
Verstand – Beratung und Argu-
mentation für außervertragliche
Leistungen 
(für Zahnarzthelferinnen)
Referent: Dipl.-Germ. K. 
Namianowski
Termin: 16. 03. 2002, 
9.00 – 16.00 Uhr
Ort: Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Straße 103, 
18055 Rostock
Gebühr: 230 €
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 42

Thema: Kinderzahnheilkunde 
aktuell
Referent: PD Dr. Ch. Splieth
Termin: 20. 03. 2002, 
14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Zentrum für ZMK
Rotgerberstraße 8, 
17487 Greifswald
Gebühr: 76 €
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 21

Thema: Der richtige Einsatz von
Handinstrumenten „Intensivkurs
für Zahnarzthelferinnen“
Referenten: DH J. Plötz, 
ZMF E. Meyer
Termin: 06. 04. 2002, 
9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Zentrum für ZMK
Rotgerberstraße 8, 
17487 Greifswald
Gebühr: 118 €
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 43

Thema: Goldgussfüllungen, kera-
mische Inlays und Veneers
Referenten: Prof. Dr. G. Meyer,
Dr. A. Welk
Termin: 12. 04. 2002,
15.00 – 19.30 Uhr, 
13. 04. 2002, 9.00 – 17.00 Uhr 
Ort: Zentrum für ZMK, 
Rotgerberstraße 8
17487 Greifswald
Gebühr: 271 €
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 24

Thema: Kinder leicht zu behan-
deln – ist nicht so schwer
Workshop für Zahnärzte und
Zahnarzthelferinnen
Referenten: Dr. W. Kuwatsch,
ZMP D. Rosenow
Termin: 13. 04. 2002, 
9.00 – 15.00 Uhr
Ort: Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Straße 103, 
18055 Rostock
Gebühr: 160 € für Zahnärzte
120 € für Zahnarzthelferinnen
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 26

Thema: Das Bindegewebstrans-
plantat zur Verbesserung der rot-
weißen Ästhetik
Referent: H. Thun
Termin: 29. 04. 2002, 
9.00 – 14.00 Uhr
Ort: Zahnarztpraxis Thun
Steinstraße 11, 19053 Schwerin
Gebühr: 201 €
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 28

Thema: Mundschleimhauterkran-
kungen – die Verantwortung des
Zahnarztes bei der Diagnosefin-
dung und Behandlung
Referent: PD Dr. Dr. Liebermann
Termin: 24. 04. 2002, 
18.00 – 20.00 Uhr
Ort: Kongreßzentrum  
Bethesdaklinik
Dr. Salvadore-Allende-Str. 30,
17036 Neubrandenburg
Gebühr: 31 €
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 29

Thema: Frontzahntrauma und
Frontzahnlücke – zahnerhal-
tende und prothetische Therapie 
Referenten: Prof. Dr. H. von
Schwanewede, Prof. Dr. E.
Beetke
Termin: 24. 04. 2002, 
15.00 – 21.00 Uhr
Ort: Treff Hotel Rügen
Stralsunder Chaussee 1, 
18528 Bergen
Gebühr: 176 €
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 30

Thema: Individualprophylaxe
und initiale PA-Therapie (für
Zahnarzthelferinnen)
Referenten: PD Dr. Ch. Splieth,
DH J. Plötz
Termin: 24. 04. 2002,
14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Zentrum für ZMK
Rotgerberstraße 8, 
17487 Greifswald
Gebühr: 110 €
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 44

Anmeldungen für alle Seminare:
Geschäftsstelle der 
ZÄK Mecklenburg-Vorpommern,
Wismarsche Straße 304, 
19055 Schwerin, 
bzw. im Internet unter
http://www.zaekmv.de

Das Referat Fortbildung ist unter  
Tel.: 0 385/ 5 91 08 13 und
Fax: 0 385/ 5 91 08 23 
zu erreichen

ZÄK Nordrhein

Zahnärztliche Kurse im 
Karl-Häupl-Institut

Thema: Karl-Häupl-Kongress
2002
Termin: 01. 03. 2002, 
09.00 – 18.00 Uhr
02. 03. 2002, 09.00 – 18.00 Uhr
Ort: Messe Düsseldorf, CCD Süd,
Stockumer Kirchstraße, 
40474 Düsseldorf
Teilnehmergebühr: EUR 150,00
und EUR 50,00 für die Praxismit-
arbeiterin (ZFA)
Kurs-Nr.: 02031

Thema: Individualprophylaxe
und initiale Parodontaltherapie;
Motivation der Patienten
Referenten: Dr. Klaus-Dieter 
Hellwege, Lauterecken 
Termin: 08. 03. 2002, 
14.00 – 19.00 Uhr
09. 03. 2002, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der ZÄK
Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Straße 8, 
40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 350,00
und EUR 50,00 für die begl. 
Praxismitarbeiterin (ZFA)
Kurs-Nr.: 02093 T(B)

Thema: Der Goldguss – Präzision
in Wachs nach Robert E. Fadal,
Waco, Texas
Referenten: Jochen Plate, ZA,
Wuppertal
Termin: 08. 03. 2002, 
09.00 – 18.00 Uhr
09. 03. 2002, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der ZÄK
Nordrhein
Emanuel-Leutze-Straße 8, 
40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 450,00
Kurs-Nr.: 02055 P(B)

Thema: Was der Kieferorthopäde
über Biomechanik wissen sollte
Referenten: Dr. Franz-Peter
Schwindling, Merzig
Termin: 09. 03. 2002, 
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der ZÄK
Nordrhein
Emanuel-Leutze-Straße 8, 
40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 250,00
Kurs-Nr.: 02069 P(B) 
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Thema: Implantologie für den
geübten Anwender – Fortge-
schrittenenkurs mit praktischen
Übungen (Teil 2 einer 2-geteil-
ten Kursreihe)
Referenten: Prof. Dr. Dr. Claus
Udo Fritzemeier, Düsseldorf 
Dr. Dr. Ulrich Stroink, Düsseldorf 
Termin: 13. 03. 2002, 
14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der ZÄK
Nordrhein, 40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 250,00
Kurs-Nr.: 02123 P(B)

Thema: Schnitt- und Nahttechni-
ken für die zahnärztliche Praxis
Referenten: Prof. Dr. Dr. Peter
Schulz, Köln 
Termin: 13. 03. 2002, 
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der ZÄK
Nordrhein, 40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 200,00
Kurs-Nr.: 02074 P(B)

Thema: Abrechnung kieferor-
thopädischer Leistungen nach
Bema und GOZ
Referenten: Dr. Andreas 
Schumann, Essen 
Termin: 15. 03. 2002, 
14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der ZÄK
Nordrhein, 40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 75,00
Kurs-Nr.: 02001 (B) 

Thema: Das Internet – ein neues
Fortbildungsangebot ?!
Referenten: Prof. Dr. Walter
Schmitt, Dipl.-Ing., Düsseldorf
Termin: 15. 03. 2002, 
14.00 – 19.00 Uhr
16. 03. 2002, 09.00 – 17.00 Uhr
22. 03. 2002, 14.00 – 19.00 Uhr
23. 03. 2002, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der
Zahnärztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Straße 8, 
40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 400,00
Kurs-Nr.: 02013 P(B)

Thema: Konzept der erfolgsori-
entierten Totalprothetik
Referenten: Dr. Joachim Schulz-
Bongert, Meerbusch
Termin: 15. 03. 2002, 
10.00 – 20.00 Uhr
16. 03. 2002, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der
Zahnärztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Straße 8, 
40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 450,00
Kurs-Nr.: 02052 *

Thema: Erfolgssichere Endodon-
tie – Ein systematisches Behand-
lungskonzept unter besonderer
Berücksichtigung der Aufberei-
tung gekrümmter Kanäle
Referenten: Dr. Udo Schulz-
Bongert, Düsseldorf 
Termin: 15. 03. 2002, 
14.00 – 19.00 Uhr
16. 03. 2002, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der
Zahnärztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Straße 8, 
40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 500,00
Kurs-Nr.: 02053 P(B)

Thema: Kinderzahnheilkunde
Referenten: Prof. Dr. Johannes
Einwag, Stuttgart 
Termin: 16. 03. 2002, 
09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der
Zahnärztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Straße 8, 
40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 180,00
Kurs-Nr.: 02048 (B)

Seminar für Assistenten

Thema: Praxisgründungsseminar
in Düsseldorf
Seminar für Assistentinnen, 
Assistenten und Praxisinhaber
Seminarleitung: Dr. med. habil.
(Univ. Stettin) Dr. med. dent.
Georg Arentowicz, Köln
Termin: 01. 03. 2002, 
02. 9.00 – 18.00 Uhr
02. 03. 2002, 9.00 – 18.00 Uhr
Ort: Messe Düsseldorf, CCD Süd,
Stockumer Kirchstraße, 
40474 Düsseldorf
Teilnehmergebühr: EUR 190,00
Kurs-Nr: 02391

KZV-Kurse im Karl-Häupl-Institut

Thema: BEMA – Crashkurs im
konservierend-chirurgischen Be-
reich mit besonderer Berücksich-
tigung der Nullabrechnungssta-
tistik – Seminar für Zahnärzte
und Praxismitarbeiter
Referenten: ZA Andreas-Eberhard
Kruschwitz, Bonn
Dr. Hans-Joachim Lintgen, 
Remscheid
Termin: 06. 03. 2002, 
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der
Zahnärztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Straße 8, 
40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 30,00
Kurs-Nr.: 02306

Thema: Wirtschaftlichkeitsprü-
fung in der vertragszahnärztli-
chen Versorgung mit besonderer
Berücksichtigung der ab
01.01.1989 geltenden neuen
Bestimmungen des SGBV in der
durch die aktuelle Gesetzeslage
angepaßten Fassung
Seminar für Zahnärzte
Referenten: Dr. Hans-Joachim
Lintgen, Remscheid
ZA Ralf Wagner, Langerwehe
Termin: 13. 03. 2002, 
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der
Zahnärztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Straße 8, 
40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 30,00
Kurs-Nr.: 02307

Fortbildung der Universitäten

Düsseldorf

Thema: Prothetischer Arbeitskreis
Termin: Jeden 2. Mittwoch im
Monat, 15.00 Uhr
Referenten: Professor Dr. Ulrich
Stüttgen, Düsseldorf und 
Mitarbeiter
Ort: Karl-Häupl-Institut, Fortbil-
dungszentrum der Zahnärzte-
kammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Straße 8, 
40547 Düsseldorf (Lörick)
Teilnehmergebühr pro Quartal:
EUR 55,00
Kurs-Nr.: 02351

Köln

Thema: Prothetischer Arbeitskreis
mit dem Schwerpunktthema
Konventionelle und Implantat-
prothetik
Referenten: Professor Dr. Wil-
helm Niedermeier, Köln und
Mitarbeiter
Termin: Die Termine werden in-
teressierten Teilnehmern unter
der Tel-Nr. 0221/47 86 337 
mitgeteilt
Teilnehmergebühr: EUR 30,00 für
ein Seminar und EUR 55,00 für
jede Visitation
Ort: Kleiner Hörsaal der Klinik
und Poliklinik für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Univer-
sität zu Köln
Kerpener Straße 32, 
50931 Köln (Lindenthal)
Kurs-Nr.: 02361

Essen

Thema: Zahnärztliche Notfallme-
dizin für das Praxisteam
Referenten: PD Dr. Thomas 
Weischer, Essen
Dr. Oliver Müller-Klönne, Essen
Hans-Werner Himmelmann, 
Essen
Termin: 13. 03. 2002, 
14.00 – 18.00 Uhr 
Teilnehmergebühr: EUR 160,00
für den Zahnarzt und EUR 25,00
für die begl. Praxismitarb.
Ort: Vortragsraum in der Ambu-
lanz der Universitätsklinik für
Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie
Hufelandstraße 55, 5122 Essen
Kurs-Nr.: 02368

Fortbildungsveranstaltung der 
Bezirksstellen

Krefeld

Thema: Endo-Revision: Ganz ein-
fach – Entfernung von alten
Wurzelfüllungen, Aufbaustiften
u. frakturierten Instrumenten
Referenten: Dr. Michael Cramer,
Overath
Termin: 06. 03. 2002, 15.30 Uhr
Ort: Kaiser-Friedrich-Halle, 
Balkonsaal
Hohenzollern Straße 15, 
41061 Mönchengladbach
Teilnehmergebühr: gebührenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 02461

Bergisch Land in Verbindung mit
dem Bergischen Zahnärzteverein

Thema: Tissue Engineering – 
Gewebezüchtung für Chirurgie
und Implantologie
Referenten: Privatdozent Dr.
Günter Lauer, Dresden
Termin: 09. 03. 2002, 10.00 Uhr
Ort: Hörsaal der Pathologie im
Klinikum Wuppertal-Barmen
Heusnerstraße 40, 
42283 Wuppertal
Teilnehmergebühr: gebührenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 02474

Auskunft und schriftliche 
Anmeldung: 
Zahnärztekammer Nordrhein,
Karl-Häupl-Institut,
Emanuel-Leutze-Straße 8, 
40547 Düsseldorf (Lörick)
oder Postfach 10 55 15
40046 Düsseldorf
Tel.: 0211/526 05-29
Fax: 0221/526 05-21
Internet: www.khi-direkt.de
E-Mail: khi-zak@t-online.de

zm 92, Nr. 4, 16. 2. 2002, (389)

69



KZV Freiburg

Fortbildungsforum Freiburg 

Thema: Zähneknirschen und 
Gesichtsschmerz
Referenten: PD Dr. Dr. Jörg-Elard
Otten, Dr. Dr. Ralf Schön, 
Freiburg
Termin: 08. 03. 2002
Ort: FFZ Freiburg
Gebühr: 95 €
Kurs-Nr.: 02/106

Thema: Ihre Praxis-Homepage im
Internet
Referent: Dr. Karl-Ludwig
Mischke, Münster
Termin: 09. 03. 2002
Ort: FFZ Freiburg
Gebühr: 295 €
Kurs-Nr.: 02/107

Thema: Die Sofortbelastung von
Implantaten im zahnlosen Unter-
kiefer
Referent: Dr. Arndt Happe, 
Münster
Termin: 15. 03. 2002
Ort: FFZ Freiburg
Gebühr: 145 €
Kurs-Nr.: 02/108

Thema: Lebensbedrohliche Kom-
plikationen in der zahnärztlichen
Praxis
Referenten: Dr. Dr. Ralf Schön,
Dr. Ralf Gutwald, Dr. Christoph
Galli, Freiburg
Termin: 15. 03. 2002
Ort: FFZ Freiburg
Gebühr: 98 €
Kurs-Nr.: 02/503

Thema: Orale Rehabilitation im
sichtbaren Bereich
Referenten: Prof. Dr. Michael
Augthun, Dr. Joachim Tinschert,
Aachen
Termin: 22./23. 03. 2002
Ort: FFZ Freiburg
Gebühr: 390 €
Kurs-Nr.: 02/109

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg, 
Tel.: 0761/4506-160
Fax: 0761/4506-460

Anmeldung: Bitte schriftlich an
das Fortbildungsforum/FFZ,
Merzhauser Str. 114 – 116,
79100 Freiburg,
Fax: 0761/4506-460

Bayerische LZK

Fortbildungskurse an der Akade-
mie für Zahnärztliche Fortbildung

Thema: Homöopathie für
Zahnärzte Kurs I
Termin: 22./23. 02. 2002,
jeweils 9.00 – 17.00 Uhr
Ort: 90489 Nürnberg,
Laufertorgraben 10
Sonstiges: Referent: Dr. H.-L.
Amelunxen
Kursgebühr: 485 €
Kurs-Nr.: 72086

Thema: Z1 – Einführung in die
zahnärztliche Hypnose
Termin: 08. 03. 2002,
14.00 – 20.00 Uhr;
09. 03. 2002, 9.00 – 18.00 Uhr
Ort: 90489 Nürnberg,
Laufertorgraben 10
Sonstiges: Ref.: Dr. Ch. Rauch
Kursgebühr: 385 €
Kurs-Nr.: 72103

Thema: Applied Kinesiology für
Zahnärzte (AK)
Termin: 15. 03. 2002,
14.00 – 19.00 Uhr,
16. 03. 2002, 9.00 – 17.00 Uhr
Ort: 90489 Nürnberg,
Laufertorgraben 10
Sonstiges: Referent: Dr. R. 
Meierhöfer
Kursgebühr: 460 €
Kurs-Nr.: 72115

Auskunft: Akademie für
Zahnärztliche Fortbildung 
– Institut Nordbayern –
Laufertorgraben 10,
90489 Nürnberg
Tel.: 0911/588 86-0
Fax: 0911/588 86-25 oder
Fax: 089/724 80-188 oder
www.blzk.de
Anmeldung über Fax: 
089/724 80-188
oder über Internet:
www.blzk.de/Zahnärzte

ZÄK Bremen

Fortbildungsveranstaltung

Themen: 1. Funktionelle Aspekte
in der Implantatprothetischen
Versorgung
2. Craniomandibuläre Dysfunk-
tionen und somatoforme
Störungen im Spiegel der anti-
ken Literatur
Referenten: 1. Frau Prof. Eva
Piehslinger, Wien
2. Primarius Dr. Gerhard Kreyer,
Langenlois
Termin: 09. 03. 2002,
9.15 – ca. 12.00 Uhr
Ort: „Haus der Zahnärzte“
Universitätsallee 25,
28359 Bremen
Gebühr: kostenlos
– mit freundlicher Unterstützung
der Bremer Landesbank
Kurs-Nr.: 1008/01
Auskunft/Anmeldung:
Evelyn Busch
Tel.: 0421/22 00 732
Fax: 0421/22 00 731
E-Mail: ebusch@bremer-
zahnaerztehaus.de

ZÄK Westfalen-Lippe

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Füllungsreparatur und
Reparaturfüllung
Referent: Priv.-Doz. Dr. Walter
Kamann, Witten-Herdecke
Termin: 27. 02. 2002,
16.00 – 19.00 Uhr
Gebühr: 128 € inkl. Skript
Kurs-Nr.: FBZ 027 141

Thema: Offensive für Qualität
und Leistung – Die Gestaltungs-
möglichkeiten der GOZ
Referent: Dr. Hendrik Schlegel,

ZMV Christine Baumeister,
Münster
Termin: 27. 02. 2002,
14.00 – 19.00 Uhr
Gebühr: ZA 123 €
ZH 61 €
Kurs-Nr.: FBZ 027 149

Thema: Moderne Endodontie
Referent: Dr. Wolf Richter, 
Dr. Josef Diemer, München
Termin: 01. 03. 2002,
14.00 – 19.00 Uhr;
02. 03. 2002, 9.00 – 17.00 Uhr
Gebühr: 554 €
Kurs-Nr.: FBZ 027142

Thema: Gesichtsschmerz: Dia-
gnostik und praxisorientierte
Therapie
Referent: Priv.-Doz. Dr. Dr. Jörg
E. Otten, Dr. Dr. Ralf Schön, 
Freiburg, Dr. Beate Ingenabel,
Düsseldorf
Termin: 02. 03. 2002,
9.00 – 17.00 Uhr
Gebühr: 314 €
Kurs-Nr.: FBZ 027 165

Thema: Offensive für Qualität
und Leistung – Die Qualität
zahnärztlicher Leistungen – 
richtig vereinbaren und gekonnt
präsentieren
Referent: Dr. Josef-Maximilian
Sobek, ZMV Christine Baumei-
ster, Münster
Termin: 02. 03. 2002,
9.00 – 17.00 Uhr
Gebühr: 266 €
Kurs-Nr.: FBZ 027 150

Helferinnen-Fortbildung

Thema: GOZ II – 
Fortgeschrittene
Referent: ZMF Daniela Greve-
Reichrath, ZMV Christine 
Baumeister
Termin: 09. u. 16. 04. 2002,
jeweils 9.00 – 16.30 Uhr
Gebühr: 200 €
Kurs-Nr.: Zi 023 201

Thema: Maßnahmen im Notfall
Referent: Dr. med. Chr. Pieper
Termin: 13. 04. 2002,
9.00 – 16.00 Uhr
Gebühr: 64 €
Kurs-Nr.: Zi 023 021

Auskunft und Anmeldung:
Akademie für Fortbildung der 
ZÄK Westfalen-Lippe
Inge Rinker, Auf der Horst 31,
48147 Münster
Tel.: 0251/507-604
Fax: 0251/507-609
E-Mail: Ingeborg.Rinker@zahn-
aerzte-wl.de

Veranstaltungen
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Kongresse

■ Februar

2. Frühjahrs 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
Bilzstraße 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/39 66
Fax: 02663/39 76
E-Mail: webuko@t-online.de
www.westerburgerkontakte.de

34. Europäischer Zahnärztlicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 09. – 16. 02. 2002
Ort: Davos
Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnärzte e.V.,
Mallwitzstraße 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 1 43 63 11
(10.00 – 13.30 Uhr)
Tel.: +977 1 42 08 00
(15.30 – 19.00 Uhr
Fax: +977 1 373 054
E-Mail: cde@smilenepal.com

21. Int. Symposium für Zahnärzte
und Kiefer-Gesichtschirurgen
Termin: 16. – 23. 02. 2002
Ort: St. Anton am Arlberg
Auskunft: Prof. Dr. Dr. E. Esser,
Klinikum Osnabrück,
Am Finkenhügel 1,
49076 Osnabrück
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 für 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,Universität 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 Kieferorthopä-
die – Interdisziplinäre Erfahrun-
gen aus Klinik und Praxis sowie
Prophylaxekonzepte für 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

■ März

31. Internationale Kieferorthopä-
dische Fortbildungstagung
Termin: 04. – 09. 03. 2002
Ort: Kitzbühel
Veranstalter: Österreichische 
Gesellschaft für Kieferorthopädie
Auskunft: Bis 28. 02. 2002:
A-6370 Kitzbühel, 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 Kitzbühel,
Josef Herold-Straße 12
Tel/Fax: +43/5356/66 9 16

48. Zahnärztetag Westfalen-Lippe
Termin: 07. – 10. 03. 2002
Tagungspräsident: Prof. Dr. 
Georg Meyer, Greifswald
Thema: Interdisziplinäre Aspekte
der Zahnmedizin

Auskunft: Auf der Horst 31,
48147 Münster
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 I.
28042 Madrid
Tel.: (34) 91 722 50 30
Fax: (34) 91 722 57 91
E-Mail: expodental@ifema.es
www.expodental.ifema.es

2. Interdisziplinäres Symposion
für ZÄ, Kieferorthopäden und
Kieferchirurgen mit internationa-
len Beiträgen aus Praxis und
Hochschule
Veranstalter: Dres. Uta und Franz
Richter
Thema: Die Ästhetik des Gesich-
tes; Die Ästhetik der Zähne;
Der Beitrag der modernen Zahn-
heilkunde zur Verbesserung von
Harmonie, Symmetrie und Pro-
portion
Termin: 15./16. 03. 2002
Ort: Residenz Würzburg
Auskunft und Anmeldung: 
Congress-Service Annette Trunk
Rosengarten 36, 
97253 Gaukönigshofen
Tel.: 0178/5 13 24 41 
Fax: 09337/99 68 72
e-mail: fa.trunk@t-online.de
www.kfo-richter.de
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9. Schleswig-Holst. Zahnärztetag
Termin: 16. 03. 2002
Ort: Neumünster
Thema: Praxisführung der Zu-
kunft – worauf müssen wir vor-
bereitet sein?
Auskunft: Frau Dr. Thürkow, 
Tel.: 04347/13 13;
Frau Ludwig, 
Tel.: 0431/38 97-128, 
Fax: 0431/38 97-100

Internationale Tagung 
Ego-State-Therapy
Termin: 19. – 22. 03. 2002
Ort: Göttingen
Veranstalter: Milton Erickson Ge-
sellschaft für Klinische Hypnose
Auskunft: M.E.G. Geschäftsstelle,
Waisenhausstr. 55, 
80637 München
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: Poznań, Polen
Auskunft: Poznań International
Fair Ltd
Glogowska Street 14
60-734 Poznań, Poland
Tel.: 004861/869 25 92
Fax: 004861/866 58 27
www.mtp.com.pl

■ April

27. Schwarzwaldtagung
Veranstalter: BZK Freiburg,
LZK Baden-Württemberg
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: ZÄK Hamburg
Ort: Hotel Hafen Hamburg
Auskunft: ZÄK Hamburg
Möllner Landstr. 31
22111 Hamburg
Tel.: 040/733 405 17
Fax: 040/733 405 75
Internet: www.zahnaerzte-hh.de

IDEM Singapore 2002
Termin: 12. – 14. 04. 2002
Ort: Singapur
Thema: Dentistry at the Leading
Edge“
Veranstalter: Singapore Dental
Association (SDA)
Auskunft: www.idem2002.com

4. Fachseminar für Arzt-, Zahn-
arzt- und Tierarzthelferinnen
Termin: 13. 04. 2002
Ort: Rhein-Mosel-Halle in 
Koblenz
Veranstalter: Berufsverband der
Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthel-
ferinnen e.V. (BdA)
Auskunft: Margret Hilken,
BdA-Landesvorsitzende 
Rheinland-Pfalz,
Am Nußbaum 4, 56077 Koblenz
Tel.: 0261/70 13 40 oder
BdA-Vorstandsbüro Eppstein,
Neugasse 1A, 65817 Eppstein
Tel.: 06198/57 77-24
Fax: 06198/57 77-29

Iranian Dental Association
Termin: 16. – 19. 04. 2002
Ort: Summit Center Teheran
I.R.Iran
Veranstalter: Iranian Dental 
Association 
Auskunft: 
Tel.: (+98) (21) 82 69 591 o. 
82 69 593
Fax: (+98) (21) 82 69 592
e-mail: IDA@NEDA.NET

Tagung des AKI gemeinsam 
mit der AGAZ
Termin: 26./27. 04. 2002
Ort: Münster
Thema: Telemedizin und Chair-
side Support – Herausforderun-
gen für die Praxis der Zukunft
Auskunft: Dr. Ch. Runte,
Zentrum für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde 
Westfälische Wilhelms-Univer-
sität Münster, Waldeyerstr. 30,
48129 Münster
Tel.: 0251/83 47 077
Fax: 0251/83 47 182
e-mail: crunte@uni-muenster.de

■ Mai

Int. Frühjahrs-Seminar Meran 
Fachdentalausstellung Meran
Termin: Kongress: 01. – 04. 05.,
Ausstellung 02. – 04. 05. 2002
Ort: Kongresshaus Meran,
I-39012 Meran

Veranstalter: Verein Tiroler
Zahnärzte
Auskunft: icos.Congress Organi-
sation Service GmbH
Johannesgasse 14, A-1010 Wien
Tel.: +43-1-51 28 091-12
Fax: +43-1-51 28 091-80
e-mail: nedoschill@icos.co.at

2. Internationales Orthodontisches
Symposium IOS 
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, Brüssel, Göttingen,
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 für Kie-
ferchirurgie gem. mit dem AK für
Oralpathologie und Oralmedizin
innerhalb der DGZMK
Veranstalter: Arbeitsgemein-
schaft für Kieferchirurgie ge-
meinsam mit dem Arbeitskreis
für 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 München
Tel.: 089/23 11 50 15
Fax: 089/26 31 67

44. Fortbildungstagung
der ZÄK Schleswig-Holstein
mit integrierter Helferinnen-Fort-
bildung und Dentalausstellung
Termin: 13. - 17. 05. 2002
Hauptthema: „Implantatversor-
gung – Eine Aufgabe der
zahnärztlichen Praxis“
Auskunft: ZÄK Schleswig-Hol-
stein, Westring 498, 24106 Kiel
Tel. 0431/260926-80 
Fax 0431/260926-15
E-Mail: hhi@zaek-sh.de

51. Jahrestagung der DGZPW
Hauptthemen: Prothetik aus Pati-
entensicht, Therapeutische 
Strategien; Symposien CAD /
CAM und klinische Studien
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft für Zahnärztliche Prothetik
und Werkstoffkunde
Termin: 23. – 26. 05. 2002
Ort: Kulturpalast Dresden
Schloßstr. 2 (direkt am Altmarkt)
01067 Dresden
Auskunft / Anmeldung:
www.dgzpw.de
Congress Partner GmbH
Boyenstr. 41, 10115 Berlin
Tel.: +49 30 204 50 041
Fax. +49 30 204 50 042
Email: Raupach@cpb.de
Homepage: www.cpb.de

7. Greifswalder Fachsymposium 
Thema: Das reduzierte Knochen-
angebot am geplanten Implan-
tatstandort – muß der Patient
deshalb auf Implantate verzich-
ten?
Veranstalter: Mecklenburg-Vor-
pommersche Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an den Universitäten
Greifswald und Rostock e.V.
Termin: 25.05.2002 
Ort: Biotechnikum Greifswald,
W.-Rathenaustr. 49a, 
17487 Greifswald
Referenten: Prof. Dr. Dr. R. 
Singer, Prof. Dr. Th. Kocher,
Prof. Dr. W. Sümnig, Dr. Th.
Braun, Doz. Dr. M. Sonnenburg,
ZTM Ch. Both
Auskunft: Prof. Dr. W. Sümnig, 
Poliklinik für MKG-Chirurgie,
Rotgerberstr. 8, 
17487 Greifswald
Tel. (0 3834) 86 71 80,
Fax (0 3834) 86 71 31

9. Europäisches Sommersympo-
sium in Heringsdorf
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahnärzte e.V.
Termin: 26. 05. – 01. 06. 2002
Ort: Heringsdorf auf Usedom
Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnärzte e.V.
Mallwitzstraße 16
53177 Bonn
Tel.: 0228/855 70
Fax: 0228/34 06 71
E-Mail: hol@fvdz.de

Veranstaltungen
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■ Juni

16. Jahrestagung der EGZE
Veranstalter: Europäische Ges.
für Zahnärztl. Ergonomie (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-Generalsekretär,
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 Congrès, 
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: Münster
Veranstalter: European Associa-
tion for Cranio-Maxillofacial 
Surgery
Auskunft: Ina Ziegler,
Universitätszahnklinik,
Waldeyerstr. 30, 48129 Münster
Tel.: 0251/83 47 009
Fax: 0251/83 47 184
E-Mail: izieg@uni-muenster.de
www.medxhead.com/muen-
ster2002

■ Oktober

10th Salzburg Weekend Seminar
Veranstalter: European Associa-
tion for Cranio-Maxillofacial Sur-
gery; Medizinische Forschungs-
gesellschaft Salzburg; Öster-
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
Müllner Hauptstr. 48
A-5020 Salzburg/Austria
Tel.: +43-662-4482-3601
Fax: +43-662-4482-884
e-mail: j.beck-
mannagetta@lks.at

■ November

6. Thüringer Zahnärzte- und 
5. Tübinger Zahntechnikertag
Veranstalter: LZK Thüringen
Termin: 22./23. 11. 2002
Ort: Messehalle Erfurt,
Gothaer Str. 34, 99094 Erfurt
Auskunft: LZK Thüringen
Barbarossahof 16,
99092 Erfurt
Tel.: 0361/74 32-144 o. 142
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Universitäten

Uni Basel

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Zahnärztliche Chirurgie:
Frontzahntrauma
Referent: OA Priv.-Doz. Dr. A. 
Filippi
Termin: 11. 04. 2002
Ort: Basel

Auskunft: Frau B. Olufsen und 
Frau G. Oertlin,
Zentrum für Zahnmedizin, 
Klinik für zahnärztl. Chirurgie,-
Radiologie, 
Mund- und Kieferheilkunde
Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel
Tel.: 0041/ 61/ 2672606
Fax: 0041/ 61/ 2672607

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Einzelzahnersatz im
Frontzahnbereich
Termin: 10. 04. 2002,
16.00 – 21.00 Uhr
Leitung: Prof. Dr. C. P. Marinello,
M.S., OA Dr. N. Zitzmann, OA
Dr. D. Tinner und Assistenten
Kursort: Zentrum für Zahnmedi-
zin der Universität Basel,
Großer Hörsaal
Kursgebühr: Zahnarzt/Zahnärz-
tin: 450 CHF;
Zahntechniker: 300 CHF,

Auskunft: Klinik für Prothetik und
Kaufunktionslehre,
Rekonstruktive Zahnmedizin,
Hebelstraße 3, CH-4056 Basel
Tel.: 061/267 26 31
Fax: 061/267 26 60

Universität
Witten/Herdecke
Fortbildungsveranstaltung

Thema: Erkennung und Behand-
lung von Funktionsstörungen,
Aufbaukurs 1: Aufbissbehelfe: 
Indikation und Herstellung
Termin: 16. 03. 2002,
9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Universitätszahnklinik 
Witten
Sonstiges: Referenten: OA Dr. E.
Busche
Kursgebühr: 214,74 € einschl.
Material und Imbiss

Thema: „Aus Fehlern lernen“ –
Pleiten, Pech und Pannen in der
konservierenden Zahnheilkunde
Termin: 20. 03. 2002,
18.00 – 21.00 Uhr
Ort: Universitätszahnklinik 
Witten
Sonstiges: Referent: Priv.-Doz.
Dr. W. Kamann
Kursgebühr: 61,36 € einschl.
Material und Imbiss

Thema: Klinik der Zahnbehand-
lungsangst und der Zahnbe-
handlungsphobie – Es muss
nicht immer Narkose sein
Termin: 20. 04. 2002,
9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Universitätszahnklinik 
Witten
Sonstiges: Referenten: Priv.-Doz.
Dr. P. Jöhren; Dipl.-Psych. A.
Thom
Kursgebühr: 199,40 € einschl.
Material und Imbiss

Thema: 35. Wissenschaftliches
Streitgespräch – Die Interdiszi-
plinäre Dysgnathie-Beh. Erfolg
und Risiko
Termin: 24. 04. 2002, 20.00 Uhr
Ort: Universitätszahnklinik 
Witten
Sonstiges: Es sprechen: Prof. Dr.
H. Landmesser, Dr. U. Riesen-
mann, OA Dr. E. Busche

Thema: Regenerative und mikro-
chirurgische Techniken in der
PAR. einschl. Hands-on-Kurs am
Schnweinekiefer
Termin: 27. 04. 2002,
9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Universitätszahnklinik 
Witten
Sonstiges: Referenten: Prof. Dr.
W.-D. Grimm, Dr. G. Gaßmann;
chirurg. Mikroinstrumentarium
wird gestellt
Kursgebühr: 501,07 € einschl.
Material und Imbiss

Auskunft: Claudia Stobinski,
Universität Witten-Herdecke,
Alfred-Herrhausen-Str. 50,
58448 Witten
Tel.: 02302/926-668
Fax: 02302/926-661

Ernst Moritz Arndt
Universität Greifswald

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Wer hat Lust auf minima-
linvasive, lenbenslange REstaura-
tionen: Theorie und Praxis der
Goldhämmerfüllungen
Praktischer Arbeitskurs für
Zahnärzte mit Mentoren der
American Academy of Gold Foil
Operators 
Ort: Zentrum für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Ernst-
Moritz-Arndt-Univ. Greifswald
Termin: 30. 05. – 01. 06. 2002
Sonstiges: Patienten und vorhan-
dene Materialien können mitge-
bracht werden. Die Teilnehmer-
zahl ist begrenzt
Kursgebühr: 800 Euro

Auskunft: OÄ Dr. Heike Steffen,
Prof. Dr. Georg Meyer,
Poliklinik für Zahnerhaltung im
zentrum für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Ernst-Moritz-
Arndt-Universität Greifswald,
Rotgerberstr. 08,
17487 Greifswald
Tel.: 03834/86 71 34
Fax: 03834/86 71 71
e-mail: hsteffen@mail.uni-greifs-
wald.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

APW

Fortbildungskurse

Veranstalter: Akademie Praxis
und Wissenschaft

Thema: Kinderbehandlung – ein
Kinderspiel – Stressfreie Behand-
lung für Kind und Zahnarzt durch
psychologische Patientenführung
Durchführung: Robert Schoder-
böck
Termin: 15./16. 03. 2002
Ort: Stuttgart
Kursgebühr: 455 €
Kurs-Nr.: APW-Seminar ZF 1190

Thema: Vertikale Alveolarfortsatz-
distraktion
Durchführung: Prof. Dr. Dr. J. E.
Zöller
Termin: 12./13. 04. 2002
Ort: Univ.-Klinik für zahnärztliche
Chirurgie, Köln
Kursgebühr: 625 €
Kurs-Nr.: APW-Hands-on-Kurs 
ZF 1187

Thema: Knochenersatz im Mund-,
Kiefer- Gesichtsbereich: Vom allo-
genen Implantat zur Knochenre-
gen. mit Wachstumsfaktoren
Durchführung: Prof. Dr. Dr. J.
Reuther, PD Dr. Dr. Kübler
Termin: 19./20. 04. 2002
Ort: Würzburg, Univ.-Klinik für
ZMK
Kursgebühr: 353 € (APW-Mitgl.)
378 € (Nichtmitglieder)
Kurs-Nr.: APW-Seminar ZF 1163

Auskunft: Birgit Barten, APW
Lindemannstraße 96
40237 Düsseldorf
Tel.: 0211/66 96 73 0
Fax: 0211/66 96 73 31
E-Mail: dgzmk@t-online.de

Ges. f. ZMK-Heilkunde
an der Univ. Leipzig e.V.

Frühjahrstagung 2002

Thema: Der gelockerte Zahn im
Kontext von Parodontologie,
Prothetik, Kieferorthopädie und
Implantologie
Termin: 04. 05. 2002
Wissenschaftl. Leiter: PD dr.
Hans-Ludwig Graf
Veranstalter: Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde e.V. , Nürnberger Str. 57,
04103 Leipzig
Ort: Hörsaal Neubau Augenkli-
nik/MKG, Liebigstraße 14 a,
04103 Leipzig

Auskunft: Frau Tröger,
Tel.: 0341/97 21 112
Fr. Wittig, Tel.: 0341/97 21 105
Fax: 0341/97 21 119
e-mail: gzmk@medizin.uni-leip-
zig.de

Veranstaltungen
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Forum Orthomoleku-
lare Medizin

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Ausbildung zum Ortho-
molekular-Mediziner nach dem
Curriculum des Forum Ortho-
molelulare Medizin, Teil II
(Einsatz von Mikronährstoffen im
Rahmen der Ernährungsmedizin
mit Schwerpunkt Prävention)
Termin: 16./17. 03. 2002
Ort: Kugler Alm, Linienstraße 93
82041 Oberhaching
Gebühr: 235 € (Mitglieder des
Forum Orthomolekulare Medi-
zin) bzw. 290 € Nichtmitglieder

Auskunft: Forum Orthomoleku-
lare Medizin, 
Elvirastr. 29, 80636 München
Fax: 089/12 00 00 06

DGZH

Fortbildungsveranstaltung

Veranstalter: Regionalstelle
Frankfurt der Deutschen Gesell-
schaft für Zahnärztliche Hypnose 
Thema: Z6 – Anwendungen
Zahnärztlicher Hypnose 3
Termin: 08./09. 03. 2002
Sonstiges: 6. Teil des Curricu-
lums Zahnärztlicher Hypnose
DGZH; Referentin: Dr. Susann
Fiedler und Dr. phil. Dipl.-Psych.
Manfred Prior
Ort: 65830 Kriftel bei Frankfurt
Kursgebühr: auf Anfrage
Auskunft: Dr. Susann Fiedler
Frankfurter Straße 19
65830 Kriftel
Tel.: 06192/91 08 40
Fax: 06192/91 11 00
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Freie Anbieter

In dieser Rubrik veröffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen au-
ßerhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Veröffent-
lichung übernehmen  Herausgeber
und Redaktion keine Gewähr für
Angaben und Inhalte. Der Umfang
der Veröffentlichung ist begrenzt,
ein entsprechender Vordruck ist
bei der zm-Redaktion erhältlich.
Die Formblätter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandte Veröffentlichungswün-
sche können nicht berücksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Qualitätsmanagement in
der Zahnarztpraxis nach DIN EN
ISO 9001:2000
Veranstalter: medicons GmbH,
34431 Marsberg
Termin/Ort: 20. 02. 2002, 
Duisburg;
27. 02. 2002, Frankfurt/M.
Sonstiges: Sem.-Nr. 02-106
Kursgebühr: 109 € + MwSt.
Auskunft: medicons GmbH,
Hauptstr. 17, 34431 Marsberg
Tel.: 02992/97 45 30
Fax: 02992/97 45 45

Thema: professionelle Anwen-
dung und professionelle Abrech-
nung von Füllungsmaterialien
mit kosmetischen Mehrwert
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG
Termin: 21. 02. 2002
Ort: 70178 Stuttgart
Sonstiges: Referent: Helmuth 
Aunitz, Jeanette Angermann
Kursgebühr: 159,86 € zzgl.
MwSt./Person
Auskunft: Herr Sartor, Ad. &
Hch. Wagner GmbH & Co. KG,
Rotebühlstr. 87, Postf. 10 52 54
70045 Stuttgart
Tel.: 0711/61 55 37 430
Fax: 0711/61 55 37 429
e-mail: H.-J. Sartor@wagner-den-
tal.de

Thema: Laser-Live-OP-Kurs 
inklusive LSB
Veranstalter: ORALIA GmbH
Termin: 22. 02. 2002
Ort: Berlin-Hohen Neuendorf
Sonstiges: Referent: Dr. med.
Uwe Jaenisch
Kursgebühr: 300 €

Auskunft: A. Fiscina, ORALIA
GmbH, Taborweg 25-27,
78467 Konstanz
Tel.: 07531/59 57-0
Fax: 07531/650 50

Thema: Straight-Wire-Technik I
Veranstalter: Collegium für pra-
xisnahe Kieferorthopädie
Termin: 22./23. 02. 2002,
9.00 – 18.00 Uhr
Ort: 60386 Frankfurt,
Vilbeler Landstr. 3-5
Sonstiges: Referent: Prof. Dr.
Sander, Ulm
Kursgebühr: 560 € inkl. MwSt. +
70 € Work-Kit
Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
für praxisnahe Kieferorthopädie
Tel.: 069/94 221-113
Fax: 069/94 221-201

Thema: Patienten-Intensivbera-
tungsseminar für ZAH
Veranstalter: New Image Dental
Termin: 22./23. 02., 22./23. 03.,
12./13. 04., 10./11. 05. 2002
Ort: Zornheim bei Mainz
Sonstiges: Patienten erfolgreich
beraten; effektiver Aufbau Ver-
kaufsgespräch; prakt. Übung
Kursgebühr: 460 € zzgl. MwSt.
Auskunft: K. Scheuermann
Tel.: 06136/95 55 00
Fax: 06136/95 55 033
e-mail: DLV-New-Image@t-on-
line.de

Thema: Das Kiefergelenk – ein
Teil des Bewegungsapparates 
Einführung in die interdiszi-
plinäre und ganzheitliche Dia-
gnostik und Therapie
Veranstalter: die Praxis – 
Schulungszentrum für Zahn-
ärzte, Herne
Termin: 23. 02. 2002
Ort: 44623 Herne
Sonstiges: Ref.: Ingo Paeske,
Falk Friedrich, Rita Folgmann
Kursgebühr: 275 € (inkl. MwSt.),
220 € (inkl. MwSt.) für Assisten-
ten mit KZV-Nachweis
Auskunft: Frau Dämpke
Mont-Cenis-Str. 5, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245
Fax: 02323/593 135

Thema: Fit für das Jahr 2002 in
der Kieferorthopädie
Veranstalter: Merlyn Praxisbera-
tungen
Termin/Ort: 23. 02. 2002, Ulm;
20. 04. 2002, Berlin;
27. 04. 2002, Lübeck

Sonstiges: Wir wollen Sie unter-
stützen die neuen KFO-Richtli-
nien umzusetzen und patiente-
norientierte Kommunikation
durchzuführen
Kursgebühr: 240 € zzgl. MwSt.
Auskunft: Petra Hermann,
Hollweg 208, 45279 Essen
Tel.: 0172/24 91 462
Fax: 0201/51 55 14

Thema: Am Anfang steht das
Wort ... Kommunikation schafft
gute Beziehungen. Was sage ich
wem, wann, wie, womit, wie
lange?
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG
Termin: 28. 02. 2002
Ort: 70178 Stuttgart
Sonstiges: Prophylaxe, Rethorik,
Dialog; Referentin: Annette
Schmidt-Egen
Kursgebühr: 70,50 € 1. Person,
jede weitere aus Ihrer Praxis 44 €
Auskunft: Herr Sartor, Rotebühl-
str. 87, Postfach 10 52 54, 
70045 Stuttgart
Tel.: 0711/61 55 37 430
Fax: 0711/61 55 37 429
e-mail: H-J.Sartor@wagner-den-
tal.de

Thema: VECTOR – die feine 
Methode
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG
Termin: 28. 02. 2002
Ort: 70178 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Tobias Rücker
Kursgebühr: wird von uns über-
nommen!
Auskunft: Herr Sartor, 
Rotebühlstr. 87, 
Postfach 10 52 54, 
70045 Stuttgart
Tel.: 0711/61 55 37 430
Fax: 0711/61 55 37 429
e-mail: H-J.Sartor@wagner-den-
tal.de

Thema: Praxismanagerin
5-teiliges Seminar
Veranstalter: New Image Dental
Termin: 28. 02., 01. 03., 02. 03.,
26. 04. und 27. 04. 2002
Ort: Zornheim bei Mainz
Sonstiges: Themen: Patienten-
Betreuung, Praxisorganisation;
Terminmanagement; Mitarbei-
terführung, Visitenkarte Telefon
Kursgebühr: je 305 € + MwSt.
Auskunft: K. Scheuermann
Tel.: 06136/95 55 00
Fax: 06136/95 55 033
e-mail: DLV-New-Image@t-on-
line.de

Thema: Körpereigene Wachs-
tumsfaktoren + autologe Fibrin-
membranen
Veranstalter: Wieland Dental +
Technik GmbH & Co.KG
Termin/Ort: 01. 03., München;
02. 03. 2002, Berlin
Sonstiges: Spanisch mit Simul-
tanübersetzung
Kursgebühr: 49 € zzgl. MwSt.
Auskunft: Herr Semmler, Wie-
land Dental + Technik GmbH +
Co.KG, Schwenninger Str. 13,
75179 Pforzheim
Tel.: 07231/37 05-230
Fax: 07231/37 05-116

Thema: Zaubern für Kinder in der
Zahnarztpraxis
Veranstalter: die Praxis – 
Schulungszentrum für Zahn-
ärzte, Herne
Termin: 01./02. 03. 2002
Ort: 44623 Herne
Sonstiges: Referent: Annalisa
Neumeyer
Kursgebühr: 490 € (inkl. MwSt.)
Auskunft: Frau Dämpke
Mont-Cenis-Str. 5, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245
Fax: 02323/593 135

Thema: Laser-Live-OP-Kurs inkl.
LSB
Veranstalter: ORALIA GmbH
Termin/Ort: 01. 03. 2002,
86946 Issing;
02. 03. 2002, Hannover
Sonstiges: Referent: Dr. med.
dent. Manfred Sontheimer
Kursgebühr: 300 €
Auskunft: A. Fiscina, Oralia
GmbH, Taborweg 25-27,
78467 Konstanz
Tel.: 07531/59 57-0
Fax: 07531/65 050

Thema: Ganzheitliche Kieferor-
thopädie, Teil I; Fortbildungs-
reihe: „Ganzheitliche Kieferor-
thopädie“ mit Abschlussdiplom
Veranstalter: die Praxis – 
Schulungszentrum für Zahn-
ärzte, Herne
Termin: 01. – 03. 03. 2002
Ort: 44623 Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Christoph
Herrmann
Kursgebühr: 745 € (inkl. MwSt.),
565 € (inkl. MwSt.) für Assisten-
ten mit KZV-Nachweis
Auskunft: Frau Dämpke
Mont-Cenis-Str. 5, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245
Fax: 02323/593 135

Veranstaltungen
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Thema: Moderne Endodontie er-
leben – Wurzelkanalbehandlung
– Eine Möglichkeit der Zahner-
haltung
Veranstalter: Müller-Dental
GmbH u. FKG Dentaire, Schweiz
Termin: 06. 03. 2002,
14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Münster
Sonstiges: Workshop mit theore-
tischem und praktischem Teil;
Referent: Univ.-Prof. Dr. Bau-
mann oder Dr. M. Cramer
Kursgebühr: 240 €; Partnerpreis:
220 € zzgl. MwSt.
Auskunft: Mareike Eversmann,
praxisDienste.de, Seminarorga-
nisation, Brückenkopfstr. 1-2,
69120 Heidelberg
Tel.: 0700/58 77 46 36
Fax: 06221/64 99 71 20

Thema: Qualitätsmanagement in
der Zahnarztpraxis nach DIN EN
ISO 9001:2000
Veranstalter: medicons GmbH,
34431 Marsberg
Termin: 06. 03. 2002
Ort: Hamburg
Sonstiges: Sem.-Nr. 02-108
Kursgebühr: 109 € + MwSt.
Auskunft: medicons GmbH,
Hauptstr. 17, 34431 Marsberg
Tel.: 02992/97 45 30
Fax: 02992/97 45 45

Thema: Kieferorthopädisches
Fallplanungsseminar; Umgang
mit Problemfällen bei laufender
Behandlung
Veranstalter: Collegium für 
praxisnahe Kieferorthopädie
Termin: 08./09. 03. 2002,
9.00 – 18.00 Uhr
Ort: 60386 Frankfurt,
Vilbeler Landstr. 3-5
Sonstiges: Referent: Prof. Dr.
Radlanski, Berlin
Kursgebühr: 560 € inkl. MwSt.
Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
für praxisnahe Kieferorthopädie
Tel.: 069/94 221-113
Fax: 069/94 221-201

Thema: Die kieferorthopädische
Befunderhebung, Teil II
Veranstalter: die Praxis – 
Schulungszentrum für Zahn-
ärzte, Herne
Termin: 08. – 10. 03. 2002
Ort: 44623 Herne
Sonstiges: Referent: Dr. Markus
Heise, Dr. Thomas Hinz
Kursgebühr: 745 € (inkl. MwSt.),
565 € (inkl. MwSt.) für Assisten-
ten mit KZV-Nachweis

Auskunft: Frau Dämpke
Mont-Cenis-Str. 5, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245
Fax: 02323/593 135

Thema: Einführung in das Qua-
litätsmanagement
Veranstalter: Merlyn-Praxisbera-
tung
Termin/Ort: 09. 03. 2002, 
Nürnberg;
19. 04. 2002, Berlin;
24. 05. 2002, Aschaffenburg
Kursgebühr: 240 € zzgl. MwSt.
Auskunft: Petra Hermann,
Hollweg 208, 45279 Essen
Tel.: 0172/24 91 462
Fax: 0201/51 28 20

Thema: Procera High-Tec, aber
erprobt – Abrechnung und Moti-
vation in der Praxis
Veranstalter: Wifodent und 
Procera
Termin: 13. 03. 2002
Ort: Tryp Kongress-Hotel,
Albersloher Weg 28,
48167 Münster
Auskunft: Wifodent GmbH
Fax: 0251/20 87

Thema: Moderne Endodontie er-
leben – Wurzelkanalaufbereitung
– Eine Möglichkeit der Zahner-
haltung
Veranstalter: Müller-Dental
GmbH u. FKG Dentaire, Schweiz
Termin: 13. 03. 2002,
14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Düsseldorf
Sonstiges: Workshop mit theore-
tischen und praktischem Teil;
Referenten: Univ.-Prof. Dr. Bau-
mann oder Dr. M. Cramer
Kursgebühr: 240 €,
Partnerpreis: 220 € zzgl. MwSt.
Auskunft: Mareike Eversmann,
praxisDienste.de, Seminarorga-
nisation, Brückenkopfstr. 1-2,
69120 Heidelberg
Tel.: 0700/58 77 46 36
Fax: 06221/64 99 71 20

Thema: Vector-Anwenderkurs für
Zahnarzthelferinnen
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG
Termin: 14. 03. 2002
Ort: 70178 Stuttgart
Sonstiges: Referentin: Christa 
Napholz
Kursgebühr: 70 € zzgl. MwSt.
pro Person
Auskunft: Herr Sartor, Rotebühl-
str. 87, Postfach 10 52 54, 
70045 Stuttgart
Tel.: 0711/61 55 37 430
Fax: 0711/61 55 37 429
e-mail: H-J.Sartor@wagner-den-
tal.de

Thema: Coaching-Seminar für
Zahnärzte
Veranstalter: New Image Dental
Termin: 15. 03. u. 07. 06. 2002
Ort: Zornheim b. Mainz
Sonstiges: MA-Führung, 
MA-Typen, MA-Führungsstile;
prakt. Übung v. Kritik- u. Zielge-
spräche
Kursgebühr: 305 € zzgl. MwSt.
Auskunft: K. Scheuermann
Tel.: 06136/95 55 00
Fax: 06136/95 55 033
e-mail: DLV-New-Image@t-on-
line.de

Thema: Gewinnbringende Pati-
entengespräche
Veranstalter: DENT-MIT
Termin/Ort: 15. 03. 2002,
Geldersheim;
16. 03. 2002, Schweinfurt
Sonstiges: Selbstzahlerleistungen
werden zur Selbstverständlichkeit
Kursgebühr: 410 € für Zahnarzt,
310 € für Helferin
Auskunft: DENT-MIT,
Bahnhofstr. 35, 07985 Elsterberg
Tel.: 036621/226 36
Fax: 036621/226 37

Thema: Konuskronentechnik in
Reintitan
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG – CDC – Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 15./16. 03. 2002
Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Referent: ZTM Joa-
chim Schuhenn, 
ZTM Gunther Nobs
Kursgebühr: 510 € + MwSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479
Fax: 07231/803 409

Thema: 1. Aufbau der QM-Doku-
mentation nach DIN EN ISO
9001:2000 für die Zahnarztpra-
xis; 2. Option: Zertifizierungs-
audit
Veranstalter: medicons GmbH,
34431 Marsberg
Termin: 15./16. 03. 2002
Ort: Berlin
Sonstiges: Sem.-Nr. 02-113
Kursgebühr: zu 1. 1 990 €
zu 2. 3 150 € + MwSt.
Auskunft: medicons GmbH,
Hauptstr. 17, 34431 Marsberg
Tel.: 02992/97 45 30
Fax: 02992/97 45 45

Thema: Kieferorthopädischer
Grundkurs Teil II – Herstellung
von bimaxillären Geräten
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG – CDC – Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 15./16. 03. 2002
Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Referent: ZT Jörg
Meier
Kursgebühr: 410 € + MwSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479
Fax: 07231/803 409

Thema: MZK 1 – Die Cranio-
Mandibuläre Orthopädie „Myo-
zentrische Bissfindung“
Veranstalter: Institut für Tem-
poro-Mandibuläre Regulation
Termin: 15. – 17. 03. 2002
Ort: 91052 Erlangen,
Schuhstr. 35
Sonstiges: Neben der funktionel-
len Bisslagebestimmung soll ein
umfassendes Verständnis der 
craniomandibulären Funktion
vermittelt werden
Auskunft: ITMR, Schuhstr. 35,
91052 Erlangen
Tel.: 09131/20 55 11
Fax: 09131/223 90

Thema: Beraten mit Herz und
Verstand – Beratung und ARgu-
mentation für außervertragliche
Leistungen
Termin: 16. 03. 2002
Ort: Rostock
Sonstiges: Für Teams, ZAH und
ZÄ; Teilnehmerzahl max. 16
Kursgebühr: 230 €
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Unternehmensbera-
tung/Kommunikationstraining,
Mühlholz 6, 88260 Argenbühl
Tel.: 07566/94 13 44
Fax: 07566/94 13 45
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„Im ersten Stadium ist es wie or-
dinäres Trinken, im zweiten be-
ginnst Du monströse und grau-
same Dinge zu sehen, aber
wenn Du dann weiter durch-
hälst, wirst Du das dritte Sta-
dium erreichen, in dem Du die
Dinge sehen kannst, die Du se-
hen willst, wundervolle, selt-
same Dinge.“ So soll der Dich-
ter und Schriftsteller Oscar
Wilde die Wirkung des Absinth
beschrieben haben – aus eige-
ner Erfahrung. Und tatsächlich:
Der grüne Wermutschnaps hat
es in sich. Deshalb waren fast 70
Jahre – von 1923 bis 1991 –
Konsum und Herstellung in
Deutschland und vielen ande-
ren europäischen Ländern ver-
boten. Nicht ohne Grund. Mas-
senhafter Konsum hatte im 19.
Jahrhundert in ganz Europa zu
epidemieartigem Absinthmiss-
brauch geführt – mit entspre-
chenden medizinischen Folge-
problemen. Auslöser der Erkran-
kungen: eine extrem hohe Kon-
zentration des Nervengiftes
Thujon in Kombination mit
hochprozentigem, minderwer-
tigem Industriealkohol. 

Halluzinationen 
„Absinthismus“ wurde das Syndrom des
chronischen Missbrauchs genannt und in
Abgrenzung zum gewöhnlichen Alkoholis-
mus beschrieben. Halluzinationen, epilepti-

forme Anfälle und Hirnschäden
waren drastische Auswirkungen
eines exzessiven Konsums des
gefährlichen Tröpfchens. 

Van Gogh im 
Absinthrausch
Psychische Erkrankungen und
damit einhergehend eine er-
höhte Selbstmordrate waren
weitere Folgen. Ein prominen-
tes Beispiel der verheerenden
Wirkung des grünen Wermut-
schnapses ist Vincent Van
Gogh. Der Maler war abhängi-
ger Absinthtrinker und setzte
sich in Briefen und auch seinem
künstlerischen Werk intensiv
mit dem Getränk auseinander.
Van Gogh litt an psychopatho-
logischen Symptomen – Hallu-
zinationen und Bewusstseins-
störungen – ebenso wie an
schweren gastrointestinalen Be-
schwerden. Es gilt als gesichert,
dass sich der Impressionist im
Absinthrausch ein Ohr ab-
schnitt, bevor er wenig später
im Alter von 37 Jahren Selbst-
mord beging. 
Ein weiterer berühmter Freund

und exzessiver Genießer des grünen Hoch-
prozenters war Ernest Hemingway. An-
spielungen darauf tauchen bei Hemingway
in vielen berühmten Werken auf, etwa in
„Wem die Stunde schlägt“. Hier beschreibt
er das grüne Gift als „die Zunge betäu-
bende, Gehirn und Magen wärmende, Ge-
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Wermut – gefährliches Kraut 
in harmloser Verpackung
Otmar Müller

Die Flasche ist im historischen Design gestaltet, die alkoholische Flüssigkeit
schimmert smaragdgrün. Rein äußerlich kommt der Absinth unschuldig 
daher. Doch der Inhalt ist gefährlich: Es ist das Nervengift Thujon, das den
Wermutschnaps so gefährlich macht. Fast 70 Jahre lang war Absinth in
Deutschland verboten – jetzt wird er zum Modegetränk.

Halluzinogen – mit Macht benebelt die
„grüne Fee“ die Sinne des Trinkers. 
Absinth hat eine bewegte Vergangenheit –
nicht umsonst war der grüne Wermutschnaps
fast 70 Jahre lang in Deutschland verboten.
Das Getränk – mit Wasser gestreckt wird es
milchig-weiß – erlebt zurzeit sein Revival als
Mode- und Kultgetränk. 
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danken verändernde flüssige
Alchemie.“ Hemingway trank
Absinth, obwohl dieser bereits
in den meisten Ländern ver-
boten war. Der Cocktail „Death
in the afternoon“ – eine
Mischung aus Champagner
und dem grünen Tropfen –
wurde von ihm kreiert. Heming-
way beging 1961 Selbstmord.

Die grüne Fee
Absinth ist ein Branntwein-
destillat mit Auszügen aus Anis,
Fenchel, Zitronenmelisse und
Wermut (Artemisia absinthum).
Aufgrund seines hohen Chloro-
phyllgehalts ist es smaragdgrün
– was ihm auch den Namen
„grüne Fee“ einbrachte. Der bit-
tere Geschmack des Schnapses
ist auf den Gehalt des Glycosids
Absinthin zurückzuführen. Seine
besondere Rolle unter den
Hochprozentern ist in der Ver-
wendung des Wermutkrauts –
eine Pflanze aus der Klasse der Beifußge-
wächse – begründet. Die Essenz des Krauts,
das Wermutöl, enthält 40 bis 70 Prozent
Thujon, das als gastro-, neuro- und nephro-
toxisch gilt. Im Gegensatz zum Wermut-
wein, der mit wässrigen Auszügen der
Pflanze versetzt wird (Thujon ist nicht was-
serlöslich), finden sich im Absinth durch die
Wasserdampfdestillation sehr hohe Thujon-
konzentrationen. Thujon stimuliert das zen-
trale Nervensystem – der ersten Erregung
können allerdings schnell Depressionen fol-
gen. Bei gelegentlicher Aufnahme wird die
Libido stimuliert, es kann zu auditiven und
visuellen Halluzinationen kommen. Klini-
sche Symptome bei chronischem Miss-
brauch: Haarausfall, Schädigung des Seh-
nervs und Urämie. In Tierversuchen wurde
nachgewiesen, dass Thujon krampfartige
Anfälle auslöst, die erst klonischen (Kontrak-
tion und Erschlaffung), dann tonischen
(Dauerkrampf) Charakter haben. Diese Be-
obachtungen stimmen mit den historisch
beschriebenen epileptischen Anfällen der
Absinthisten überein. In der molekularen

Struktur weist Thujon große Ähnlichkeiten
zu Tetrahydrocannabinol (THC) auf, dem
Wirkstoff der Cannabispflanze. Thujon bin-
det an den Cannaboidrezeptor des Gehirns.
Neben der neurotoxischen Wirksamkeit gilt
Thujon auch als nephrotoxisch. Es gehört
zur Klasse der Terpene. Von diesen ist

bekannt, dass sie porphyrogene
Eigenschaften haben.  
Bereits seit dem antiken Rom ist
die anthelminische und uterus-
stimulierende Wirkung des thu-
jonhaltigen Beifußgewächses
bekannt. Doch erst mit der
Industrialisierung wurde die
flächenartige Verbreitung und
für jedermann bezahlbare Her-
stellung des Wermutschnapses
möglich. 

Toxische Historie
Den Siegeszug des Absinths läu-
tete 1805 Henri-Louis Pernod
gemeinsam mit seinem Schwie-
gervater ein –  die anfängliche
Produktion betrug allerdings nur
wenige hundert Liter pro Jahr. 
Kommerziell erfolgreich wurde
die Herstellung mit dem franzö-
sischen Algerienfeldzug Mitte
des 19. Jahrhunderts. Die fran-
zösischen Soldaten hatten An-
recht auf eine tägliche Ration

Absinth. Es wird vermutet, dass dies – ne-
ben der Stärkung der Kampfmoral – auch
der Malariaprophylaxe dienen sollte, da
eine dem Wermutkraut verwandte Pflanze
(Artemisia Annua) als Malariamittel bereits
bekannt war. 
Die Produktion stieg schnell auf über
20 000 Liter – die „grüne Fee“ hielt Einzug
in den rasch wachsenden Großstädten und
wurde zum Kultgetränk. In den Mittags-
stunden zelebrierte man in den Straßen-
cafes die „heure verte“. Um die Jahrhun-
dertwende lag der Absinthabsatz bereits bei
100 000 Litern – der Wermutschnaps zog in
den nächsten Jahren in einem triumphalen
Siegeszug durch ganz Europa. Die medizi-
nischen Probleme durch den Missbrauch
wurden immer offenkundiger: In der Fachli-
teratur sprach man von Absinth-Epilepsie
und verstärktem Drang zu Selbstmordver-
suchen. Ebenso wurde immer häufiger eine
Absinth-Blindheit beschrieben. Es kam zu
ersten Verboten in Belgien (1905), Schweiz
(1907) und Italien (1913) und schließlich
auch Frankreich (1915). Fortan wurde das

Unschuldig der Anblick, zuckersüß die grüne
Fee – doch der Inhalt hat es in sich.
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heikle Getränk von
Pernod ohne das
Wermutkraut herge-
stellt – und heißt seit-
dem Pastis. Auch in
Deutschland wurden
Herstellung und Kon-
sum, die hier eigent-
lich keine große Rolle
gespielt hatten, 1923
verboten. 

Gefahr aus dem 
Internet
Mit der Liberalisierung des europäi-
schen Marktes fiel auch das Absinth-
verbot. Seit 1991 ist ein reglemen-
tierter Thujon-Anteil EG-weit wieder
zulässig. Die Höchstgrenzen wurden
in Deutschland bei alkoholischen
Getränken bis zu 25 Volumen-Pro-
zent auf fünf Milligramm, bei höhe-
rem Alkoholgehalt auf zehn Milli-
gramm pro Kilogramm festgelegt.
Absolutes Höchstmaß sind 35 Milli-
gramm bei Bitterspirituosen. 
Die grüne Fee ist wieder auf dem Markt und
erlebt ein Revival: als Modegetränk. Ab-
sintheure – so nannten und nennen sich die
Absinthtrinker selbst – sind europaweit auf
dem Vormarsch. Corporate Identity, die
heute im Internet (www.absinth.de) zum
Kult erhoben wird. Dort erfährt man auch
alles über das „Absinth-Trinkritual“: Auf ei-
nem speziellen Absinthlöffel wird Zucker mit
Absinth beträufelt und angezündet. Wenn
der Zucker karamelisiert, wird er in einem
Glas Absinth abgelöscht und diese Mi-
schung mit kaltem Wasser gestreckt. Da-
durch werden die ätherischen Öle ausgefällt
und die entstandene kolloidale Lösung er-
gibt das typisch milchig-weiße Getränk. 
Es ist eine altbekannte Weisheit: Spaß
macht, was verboten ist. Im Internet lassen
sich problemlos Anbieter finden, die den
grünen Schnaps mit einer gefährlichen Thu-
jon-Konzentration von 100 Milligramm ver-
sprechen – fast dreimal soviel wie die in
Deutschland zulässige Höchstgrenze. Gezielt
„warnen“ die Hersteller im Internet vor den
Wirkungen des Wermutkrautes – und sta-

cheln so subtil die Probierlust der überwie-
gend jungen Konsumenten an. 

Jugend im Visier
Im New England Journal of Medicine (1997;
337 : 825-827) wird von einem Fall berich-

tet, in dem ein sonst gesun-
der 31-jähriger Mann über
das Internet bestelltes Wer-
mutöl trank – im Glauben, es
sei Absinth. Er hatte im Web
über die Wirkung von Thujon
erfahren und zehn Milliliter
unverdünnt getrunken. Die
Folge: akutes Nierenversagen
mit intensivmedizinischer Be-

treuung. Spaß macht,
was gefährlich ist.
Der Kult wird vor allem
in der Jugendszene ge-
zielt vorangetrieben: In
Duisburg fand kürzlich
die erste Tabu-Absinth-
Club-Party vor cooler
Industriekulisse statt. In
Berlin ist der Wermut-
schnaps in den Szene-
Kneipen ein „must“
und im Hollywood-
streifen „Moulin
Rouge“ nahm die

„grüne Fee“ sogar verführerische Gestalt
an: Die Sängerin Kylie Minogue erschien
chlorophyllgrün und psychoaktiv all denen,
die sich der berauschenden Wirkung des
Absinths nur allzu gerne hingaben. So wird
der bittere Wermutschnaps vor allem in der
konsum- und probierfreudigen Jugendkul-
tur etabliert. Spaß macht, was in ist.
Es ist nur eine Frage der Zeit, bis die Rück-
kehr der „grünen Fee“ die alten medizini-
schen Probleme wieder neu entfacht.
Durch das lange Verbot steht die moderne
Medizin dem Problem weitgehend ratlos
gegenüber. Neuere, valide Forschungser-
gebnisse über die Folgen des Absinthkon-
sums sind rar. Und auch die Vergiftungs-
zentralen (www.Vergiftungszentrale.de), so
schreibt es das Deutsche Ärzteblatt (Heft 42
2001), sind auf die Problematik durch
Absinthismus nicht vorbereitet. ■
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Leser
service

Die Literaturliste zum Thema und eine 
Adressenliste aller Vergiftungszentralen
können Sie in der Redaktion anfordern. 
Den Kupon finden Sie auf den Nachrichten-
seiten am Ende des Heftes.

Viele Künstler verschiedener Epochen haben
ihre Erfahrungen mit dem grünen Wermut-
schnaps gemacht und sie in ihrer Kunst verar-
beitet. Ob Picasso oder Van Gogh, der sich im
Absinthrausch din Ohr abschnitt – die grüne
Fee hat auch die Kunst entscheidend geprägt.
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Stellt ein Zahnarzt Personal ein, entsteht
zwischen ihm und der Angestellten ein Ar-
beitsvertrag. Unabhängig davon, wie dieser
Arbeitsvertrag abgeschlossen wurde – ob
schriftlich oder nur mündlich – sind rechtli-
che Vorgaben bei der Kündigung zu beach-
ten.
Unter einer Kündigung versteht man eine
einseitig empfangsbedürftige Willenser-
klärung, welche ein Vertragsverhältnis be-
endet. Diese Willenserklärung muss laut
Gesetz immer schriftlich erfolgen. Spricht
ein Arbeitgeber eine Kündigung nur münd-
lich aus (selbst wenn der Vertrag nur münd-
lich abgeschlossen wurde), ist diese nicht
rechtswirksam. Das hat zur Folge, dass das
Beschäftigungsverhältnis weiterhin besteht.
Deshalb ist jedem Zahnarzt zu empfehlen,
immer schriftlich zu kündigen, auch dann,
wenn er sich mit seiner Mitarbeiterin einig
ist. Es könnte sonst die unangenehme Si-
tuation entstehen, dass er morgens in seine
Praxis kommt und die vermeintlich entlas-
sene Mitarbeiterin antrifft – mit einem An-
spruch auf Weiterbeschäftigung. 

Formalien
Ebenso muss die Kündigung klar, eindeutig
und somit zweifelsfrei formuliert sein. Flap-
sige oder ungenaue Formulierungen, wie
„Sie können gehen“, haben deshalb in
einem Kündigungsschreiben nichts zu
suchen. Und was auch nicht vergessen
werden darf: keine Unterschrift – keine
Gültigkeit. 
Bedenken sollte ein Zahnarzt weiterhin,
dass er im Zweifelsfall den Zugang des Kün-
digungsschreibens beweisen muss. Denn
eine Kündigung wird erst dann wirksam,
wenn die Mitarbeiterin sie empfangen hat.

Deshalb sollte sich jeder Zahnarzt den Emp-
fang des Kündigungsschreibens schriftlich
bestätigen lassen – entweder durch die Mit-
arbeiterin selbst oder durch Zeugen.
Doch bis es zu einer Kündigung kommt,
müssen rechtliche Vorgaben beachtet wer-
den. Zunächst muss der Zahnarzt prüfen,
ob bei seiner Mitarbeiterin ein Kündigungs-
verbot besteht, wie dies zum Beispiel bei
Auszubildenden oder Schwangeren der Fall
ist. Das Verbot bezieht sich jedoch nur auf
die ordentliche Kündigung. Eine außeror-
dentliche, fristlose Kündigung ist auch bei
diesem Personenkreis möglich. Liegt ein
Grund für die fristlose Kündigung einer

schwangeren Mitarbeiterin vor, muss der
Zahnarzt die Zulässigkeit der Kündigung
vor dem Aussprechen der Kündigung bei
der für Arbeitsschutz zuständigen Landes-
behörde beantragen. 

Zulässigkeit
Ebenso könnte eine Mitarbeiterin einem be-
sonderen Kündigungsschutz unterliegen.
Hierzu zählt zum Beispiel eine schwerbehin-
derte Mitarbeiterin. Bevor ein Zahnarzt
einer solchen Mitarbeiterin kündigt, muss
er die Zulässigkeit der Kündigung beim
zuständigen Integrationsamt beantragen.

82 Praxismanagement
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Ordentlich, fristlos oder geändert

Kündigung mit Variationen
Sigrid Olbertz

Gelegentlich müssen Zahnärzte sich von Mitarbeitern trennen. 
Damit eine solche Trennung ohne Probleme vonstatten geht, müssen einige
rechtliche Vorgaben beachtet werden. Aber die ändern sich im Lauf der Zeit.
Über den aktuellen Stand der Dinge soll hier informiert werden.

Noch lange kein Grund für eine fristlose Kündigung – denn der muss so schwerwiegend sein, dass
eine weitere Mitarbeit nicht mehr möglich ist.
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Will ein Zahnarzt ein bestehendes Beschäf-
tigungsverhältnis kündigen oder ändern,
bieten sich ihm drei Möglichkeiten: die or-
dentliche Kündigung, die fristlose Kündi-
gung und die Änderungskündigung.

■ Die ordentliche 
Kündigung
Die geläufigste Kündigungsform ist die or-
dentliche Kündigung. Hier wird das Be-
schäftigungsverhältnis fristgemäß aufge-
löst. Wer also eine ordentliche Kündigung
aussprechen will, sollte rechtzeitig kündi-
gen. Gerade wenn einer Mitarbeiterin das
Kündigungsschreiben per Post zugeschickt
werden muss, sollten die entsprechenden
Postlaufzeiten möglichst großzügig mit ein-
kalkuliert werden. Erhält die Mitarbeiterin
das schriftliche Kündigungsschreiben ver-
spätet – und sei es nur um einen Tag –
bleibt die Kündigung zwar wirksam, aber
erst zum nächsten zulässigen Termin. Das
führt zu der meist sehr unangenehmen Si-
tuation, dass eine bereits gekündigte Mitar-
beiterin länger als notwendig in der Praxis
tätig ist. Und dass eine solche Mitarbeiterin
ihre Restarbeitszeit nicht gerade hoch moti-
viert ableistet, versteht sich fast von selbst.
Glücklich der Zahnarzt, welcher in seiner
Praxis nicht mehr als fünf Arbeitnehmer be-
schäftigt. Er braucht sich nicht um die Be-
stimmungen des Kündigungsschutzgeset-
zes zu kümmern und kann ohne Angabe
von Gründen eine ordentliche Kündigung
vornehmen. 
Bei der Berechnung der Anzahl der Arbeit-
nehmer werden Auszubildende nicht mit
berücksichtigt. Eine Mitarbeiterin, die mehr
als 30 Stunden wöchentlich arbeitet, zählt
als volle Arbeitskraft und wird mit dem Fak-
tor 1 berücksichtigt. Arbeitet sie nicht mehr
als 30 Stunden in der Woche, findet sie mit
dem Faktor 0,75 Berücksichtigung. Mitar-
beiterinnen, welche nicht mehr als 20 Stun-
den pro Woche in der Praxis arbeiten,
zählen mit dem Faktor 0,5. Bei den Berech-
nungen müssen also auch Aushilfen und
Reinigungskräfte in der Praxis berücksich-
tigt werden. 
Dessen ungeachtet darf eine Kündigung
auch in solchen Kleinbetrieben nicht will-

kürlich oder aus sachfremden Motiven her-
aus ausgesprochen werden. Auch hier muss
ein Mindestmaß an sozialer Rücksicht-
nahme gewahrt bleiben. Das bedeutet,
dass bei gleicher Qualifikation einer sozial
schwächer gestellten Helferin nicht gekün-
digt werden darf. So genießt eine allein er-
ziehende Mutter einen höheren Kündi-
gungsschutz als eine ledige Arbeitskraft. Be-
achtet ein Zahnarzt bei einer Kündigung
diese soziale Komponente nicht, riskiert er,
dass die Kündigung unwirksam ist. 
Mehr Probleme kommen bei einer Kündi-
gung auf jene Zahnärzte zu, welche in ihrer
Praxis mehr als fünf Arbeitnehmer beschäf-
tigen. Sie müssen das Kündigungsschutz-
gesetz immer mit berücksichtigen. Danach
ist eine ordentliche Kündigung nur zulässig
und statthaft, wenn sie sozial gerechtfertigt
ist. Wenn also das Kündigungsschutzgesetz
für die jeweilige Praxis in Frage kommt,
wird für eine wirksame Kündigung ein per-
sonenbedingter, verhaltensbedingter oder
betriebsbedingter Grund benötigt. 
Personenbedingte Kündigungsgründe
knüpfen an die persönlichen Eigenschaften
und Fähigkeiten des Beschäftigen an.
Hierzu zählen zum Beispiel eine Trunk- oder
Drogensucht, mangelhafte Kenntnisse und
Fähigkeiten, welche bei der Einstellung
nicht bekannt waren, mangelhafte fachli-
che Qualifikation (wie eine nicht bestan-
dene Prüfung) oder eine lang anhaltende
Krankheit, deren Ende nicht abzusehen ist. 
Will ein Zahnarzt einer Mitarbeiterin aus
personenbedingten Gründen kündigen,
muss er vorab prüfen, ob eine Weiterbe-
schäftigung der Mitarbeiterin – auf einem
anderen freien Arbeitsplatz – möglich ist.
Gegebenenfalls kann ihm auch die Durch-
führung geeigneter Fortbildungsmaßnah-
men zugemutet werden.
Verhaltensbedingte Kündigungen setzten
ein gravierendes Fehlverhalten einer Mitar-
beiterin voraus. Verhaltensbedingte Kündi-
gungsgründe können sein: Unentschuldig-
tes Fehlen, Arbeitsverweigerung, Drohen
mit Krankheit, Verletzung der Schweige-
pflicht, Unpünktlichkeit, eigenmächtiger
Urlaubsantritt oder -überschreitung. Bevor
eine Kündigung auf Grund verhaltensbe-
dingter Gründe erfolgen kann, ist eine vor-

herige Abmahnung der Mitarbeiterin zwin-
gend erforderlich.
Bei einer betriebs- oder praxisbedingten
Kündigung liegen der Kündigung wirt-
schaftliche oder arbeitstechnische Gege-
benheiten zu Grunde. In Frage kommen als
Kündigungsgründe: Umsatz- beziehungs-
weise Ertragsrückgang, Umstrukturierung
der Praxis oder Tätigkeitseinschränkung des
Praxisinhabers zum Beispiel auf Grund einer
Krankheit oder aus Altersgründen. 
Vor einer endgültigen Kündigung aus
praxisbedingten Gründen muss der Zahn-
arzt zunächst prüfen, ob eine Weiterbe-
schäftigung – auch unter verschlechterten
Arbeitsbedingungen – möglich ist, denn
eine Kündigung ist nur dann möglich,
wenn mildere Maßnahmen für die Pro-
blemlösung ausscheiden. Hier wäre die Än-
derungskündigung das Mittel der Wahl.
Zusätzlich ist vor der Kündigung eine
soziale Auswahl zu treffen, damit unnötige
soziale Härten vermieden werden. 
Hierzu ein Beispiel. Ein Zahnarzt muss aus
praxisbedingten Gründen eine Mitarbeite-
rin entlassen und es stehen mindestens
zwei Helferinnen mit gleicher Qualifikation
zur Disposition. Bei seinen Überlegungen
legt er zunächst folgende soziale Kriterien
zu Grunde: 
■ Lebensalter der Mitarbeiterin
■ Dauer der Praxiszugehörigkeit
■ Familienstand
■ Vermögensverhältnisse
■ Schulden 
■ Unterhaltsverpflichtungen 
■ Berufsaussichten auf dem Arbeitsmarkt
■ Gesundheitsbeeinträchtigungen
■ Sonderschutz (zum Beispiel Schwer-
behindertenstatus)
■ Doppelverdienerstatus
Die sorgfältige Würdigung dieser Kriterien
würden nun zur Kündigung der Helferin
führen, die am wenigsten schutzbedürftig ist. 
Wünscht der Zahnarzt die Kündigung die-
ser Helferin nicht, kann er in Ausnahmefäl-
len von dieser Sozialauswahl abweichen.
Hierfür muss er jedoch genau darlegen,
dass berechtigte praxisbezogene Bedürf-
nisse einer Entlassung dieser Mitarbeiterin
entgegenstehen. Die Nachweispflicht hier-
für liegt beim Zahnarzt. 

83

zm 92, Nr. 4, 16. 2. 2002, (403)



Ebenso sollte der Zahnarzt darauf achten,
dass er alle für die praxisbedingte Kündi-
gung in Frage kommenden Mitarbeiterin-
nen in die soziale Auswahl einbezieht. Es
wäre ein großer Fehler, eine „wichtige Mit-
arbeiterin“ direkt von Anfang an von der
Prüfung der Sozialkriterien auszuschließen. 
Denn das Risiko, in einen Arbeitsprozess
verwickelt zu werden, ist schon groß ge-
nug. Welcher Zahnarzt ist denn genaues-
tens über die Vermögensverhältnisse seiner
Mitarbeiterinnen informiert? Und ob der
Ehepartner einer Helferin zurzeit einen Job
hat oder arbeitslos ist, ist ebenfalls nicht im-
mer bekannt. Eine Möglichkeit, das Prozes-
srisiko zu reduzieren, wäre, im Vorfeld einer
Kündigung jede in Frage kommende Mitar-
beiterin nach Ihren Lebens- und Vermö-
gensverhältnissen zu befragen. Ob eine sol-
che Lösung für einen Zahnarzt praktikabel
ist, erscheint jedoch sehr fraglich. 
Wie schon erwähnt, gelten die einschnei-
denden Bedingungen des Kündigungs-
schutzgesetzes nur für solche Praxen, die
nach den Bestimmungen des Kündigungs-
schutzgesetzes mehr als fünf Mitarbeiter
beschäftigen. 

■ Die fristlose Kündigung

Die fristlose Kündigung führt zur sofortigen
Beendigung des Arbeitsverhältnisses. Nur
wichtige Gründe berechtigen den Zahnarzt
unter Einhaltung einer Zweiwochenfrist ab
Kenntnis vom Vorliegen der Gründe zu die-
ser Kündigung. Doch Vorsicht bei dieser
Kündigungsform: Der Kündigungsgrund
muss so wichtig sein, dass eine Fortsetzung
des Arbeitsverhältnisses bis zum Ablauf der
ordentlichen Kündigungsfrist nicht zuge-
mutet werden kann. Ein solcher Grund liegt
beispielsweise vor, wenn die Mitarbeiterin
Straftaten zu Lasten der Praxis begangen
hat. Dies ist der Fall, wenn der Mitarbeiterin
ein Diebstahl von Medikamenten, Rezept-
formularen, Büromaterial und so weiter
nachgewiesen werden kann. 
Selbst wenn nach der subjektiven Empfin-
dung des Zahnarztes ein solcher Kündi-
gungsgrund vorliegt, bedeutet das noch
lange nicht, dass ein Gericht zustimmt. Mit
einem Gerichtsverfahren ist aber zu rech-

nen. Denn kaum eine Mitarbeiterin wird
mit einer fristlosen Kündigung so ohne Wei-
teres einverstanden sein. Eine fristlose Kün-
digung ist meistens aus dem Arbeitszeugnis
ersichtlich. Dort wird der Beginn und das
Ende des Beschäftigungsverhältnisses do-
kumentiert. In den seltensten Fällen fällt das
Datum einer fristlosen Kündigung auf ein
unauffälliges Datum, wie ein Monatsende.
Wenn im Arbeitszeugnis zum Beispiel der
18. eines Monats als Beschäftigungsende
festgehalten wird, ist für jeden potenziellen
folgenden Arbeitgeber offensichtlich, dass
eine fristlose Kündigung des vorgehenden
Arbeitsverhältnisses nahe liegt. Die Chan-
cen einer solchen Arbeitnehmerin auf dem
Arbeitsmarkt reduzieren sich dadurch er-
heblich. 
Deshalb ist jedem Zahnarzt dringend zu
empfehlen, zusammen mit der fristlosen
Kündigung eine fristgerechte Kündigung
zum nächst möglichen Zeitpunkt auszu-
sprechen. Hält eine fristlose Kündigung

dem Gerichtsverfahren nicht stand, setzt
sonst eine Diskussion darüber ein, ob die
fristlose Kündigung in eine ordentliche
Kündigung umzudeuten ist. Im Zweifelsfall
hat der Zahnarzt den Schaden.
Auch muss die fristlose Kündigung inner-
halb einer Frist von zwei Wochen erfolgen,
ausgehend von dem Zeitpunkt, an dem der
Zahnarzt die für die Kündigung maßgebli-
che Tatsache erfahren hat. Für eine fristlose
Kündigung bleiben also nur zwei Wochen
Zeit. 
Ebenso ist der Zahnarzt laut Gesetz ver-
pflichtet, seiner Mitarbeiterin den Kündi-
gungsgrund unverzüglich mitzuteilen. 
Eine Möglichkeit, einer Mitarbeiterin die
fristlose Kündigung „schmackhaft“ zu ma-
chen, ist die außerordentliche Kündigung.
Bei dieser Kündigung handelt es sich um
eine Sonderform der fristlosen Kündigung.
Die fristlose Kündigung wird hierbei um
eine soziale Komponente erweitert, indem
eine Auslauffrist für das Beschäftigungsver-
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Bei einer Änderungskündigung wird das bisherige Beschäftigungsverhältnis aufgehoben und eine
Weiterbeschäftigung unter veränderten Vertragsbedingungen angeboten. 
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hältnis vereinbart wird. Diese Auslauffrist
kann den gesetzlichen oder vertraglichen
Kündigungsfristen entsprechen, aber auch
frei vereinbart werden. Für den Zahnarzt
kann eine solche Regelung interessant sein,
wenn einerseits die Mitarbeiterin für eine
fristlose Kündigung Anlass gab, er aber an-
dererseits noch Zeit braucht, die frei gewor-
dene Stelle neu zu besetzten oder die Mit-
arbeiterin noch über Resturlaub verfügt. Für
die Mitarbeiterin ist eine solche Regelung
ebenfalls von Vorteil. Sie vermeidet eine
fristlose Kündigung und die damit einher-
gehende ungünstige Terminierung des Be-
schäftigungsendes im Arbeitszeugnis. Eini-
gen sich beide – Zahnarzt und Mitarbeiterin
– auf eine außerordentliche Kündigung, ist
damit auch das Prozessrisiko, welches mit
einer fristlosen Kündigung einhergeht, er-
heblich reduziert. 

■ Die Änderungs-
kündigung
Hier handelt es sich um eine Kündigung,
welche das bisherige Beschäftigungsver-
hältnis fristgerecht aufhebt. Gleichzeitig
wird jedoch der Mitarbeiterin eine Weiter-
beschäftigung unter veränderten Vertrags-
bedingungen angeboten. 
Somit werden hier zwei Rechtsgeschäfte
abgewickelt. Dies ist einerseits die Kündi-
gung des Beschäftigungsverhältnisses zu
den bestehenden Vertragsbedingungen.
Hierbei sind alle Aspekte der ordentlichen
Kündigung zu berücksichtigen. Anderer-
seits wird der Beschäftigten ein neues Ver-
tragsangebot unterbreitet, mit veränderten
Bedingungen. Dieses vertragliche Angebot
muss so klar und eindeutig formuliert sein,
dass sich die Mitarbeiterin ein deutliches
Bild von den neuen Arbeitsbedingungen
machen kann. 
Grundsätzlich wird also hier nicht die Ent-
lassung der Mitarbeiterin angestrebt, son-
dern eine Weiterbeschäftigung. Dass eine
Änderungskündigung nicht ausgesprochen
werden muss, wenn der Mitarbeiterin eine
Gehaltserhöhung angeboten wird, dürfte
klar sein. Eine Änderungskündigung kommt
also nur dann in Betracht, wenn sich die Be-
dingungen des bestehenden Arbeitsvertra-

ges verschlechtern sollen. Diese Verschlech-
terung kann zum Beispiel in der Reduzie-
rung des Gehaltes, der Arbeitszeit und
mehr bestehen. 
Der Zahnarzt hat zwei Möglichkeiten, eine
Änderungskündigung auszusprechen:
■ Er kündigt der Mitarbeiterin fristgemäß
und unterbreitet gleichzeitig das Angebot,
nach Ablauf der Kündigungsfrist einen
neuen Vertrag zu den geänderten Bedin-
gungen einzugehen.
■ Er kündigt das bestehende Arbeitsver-
hältnis unter der Bedingung, dass die Mitar-

beiterin sich nicht mit dem gleichzeitig an-
gebotenen Änderungsvertrag einverstan-
den erklärt.
Die Mitarbeiterin muss innerhalb von drei
Wochen auf die Änderungskündigung rea-
gieren. Sie hat dabei drei Möglichkeiten: 
■ Sie lehnt die neuen Vertragsbedingun-
gen ab. Damit endet das Arbeitsverhältnis
mit Ablauf der ordentlichen Kündigungs-
frist.
■ Sie akzeptiert die geänderten Vertrags-
bedingungen. Damit tritt die Änderung
nach Ablauf der Kündigungsfrist in Kraft.
■ Sie akzeptiert die geänderten Vertrags-
bedingungen, spricht aber den Vorbehalt
der sozialen Rechtfertigung aus. Das bedeu-
tet, dass sie die geänderten Arbeitsbedin-
gungen nur dann akzeptiert, wenn diese
sozial gerechtfertigt sind. Die Annahme der
geänderten Vertragsbedingungen wird also
davon abhängig gemacht, ob die vom
Zahnarzt getroffene Sozialauswahl – wer
am wenigsten schutzwürdig ist, wird ent-
lassen – auch korrekt getroffen wurde. Die
Mitarbeiterin hat drei Wochen Zeit, diesen
Vorbehalt zu erklären. Egal ob dieser Vorbe-
halt zum Tragen kommt, muss sie zunächst
zu den geänderten Vertragsbedingungen
arbeiten. 
Auf jeden Fall muss der Zahnarzt also bis
zum Ende der ordentlichen Kündigungsfrist
die bestehenden Vertragsbedingungen bei-
behalten. Erst danach greifen die geänder-
ten Bedingungen, sofern die Mitarbeiterin
die Änderungen der Arbeitsbedingungen
akzeptiert. 
Im Rahmen der vorgehenden Erläuterun-
gen ist die Thematik selbstverständlich
nicht in ihrer gesamten Komplexität dar-
stellbar. Deshalb ist jedem Zahnarzt drin-
gend zu raten, im Zweifelsfall einen Fachan-
walt für Arbeitsrecht hinzuzuziehen. Infor-
mationen bekommt er aber auch bei der
zuständigen Zahnärztekammer.

Sigrid Olbertz, MBA
Zahnärztin und 
Master of Business Administration
Im Hesterkamp 12 A
45768 Marl
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Mehr zum Thema Kündigung

In der kommenden zm-Ausgabe wird das
Thema Kündigung weiter vertieft. Unter
anderem geht es dann um Folgendes:

■ Die Kündigung im Rahmen der Praxis-
veräußerung

Bei einer Praxisübernahme stehen junge
Zahnärzte oft vor der Situation, einige der
Mitarbeiterinnen nicht übernehmen zu
wollen oder zu können.

■ Das Kündigungsgespräch

Obwohl kein Zahnarzt sich gerne von einer
Mitarbeiterin trennt, lässt sich eine Kündi-
gung manchmal nicht vermeiden. Aber
wie eine Kündigung gehandhabt wird,
entscheidet über das Image der Praxis.

■ Die Abmahnung

Missachtet eine Mitarbeiterin die „Spielre-
geln“ der guten Zusammenarbeit, könnte
dieses Verhalten die Praxis schädigen. Die
arbeitsrechtlichen Mittel in solchen Fällen
reichen von der Ermahnung über die Ab-
mahnung bis zur Kündigung.

■ Kündigungsfristen

Bei einer fristgerechten Kündigung muss
der Zahnarzt als Arbeitgeber gesetzlich
oder tariflich vorgegebene Kündigungsfris-
ten beachten. Doch die Tücken stecken im
Detail.

■ Zeitarbeitsverträge oder befristete
Arbeitsverträge

Steht eine Mitarbeiterin bei Personaleng-
pässen zur Verfügung, muss es nicht nur
die klassische Schwangerschaftsvertretung
sein. Eine personelle Reserve kann sich
kaum noch ein Zahnarzt leisten.



Nicht nur beim Wirtschafts-
wachstum hat sich innerhalb der
Europäischen Union die ehe-
malige Konjunkturlokomotive
Deutschland als Schlusslicht eta-
bliert. Auch beim Schuldenstand
hat die deutsche Bundesregie-
rung ihren alten Soliditäts-Nim-
bus längst verloren. Sie rangiert
auch hier, bei derzeit zweiein-
halb Prozent Schulden gemes-
sen am gesamten Volkseinkom-
men (Bruttoinlandsprodukt), als
Schlusslaterne. Sie ist damit hin-
ter so kecke Schuldenmacher
wie Italien, Belgien oder Grie-
chenland zurückgefallen. 
Dieser Rückfall in die Unsolidität
ist nicht ohne Ironie: Als die Sta-
bilitätskriterien für den Euro fest-
gelegt wurden, bestanden aus-
gerechnet die Deutschen darauf,
enge Grenzen für das Schulden-
machen zu setzen. Andernfalls
hagelt es hohe Strafen von Sei-
ten der EU. Heute droht ausge-
rechnet dem Stabilitätsvorreiter
von damals als Erstem diese
selbst verordnete Strafe.
Die Gründe für die notorische
Geldknappheit in den Kassen
der amtierenden Regierung wer-
den gerne verschleiert. So die-
nen das global gebremste Wirt-
schaftswachstum, die daraus re-

sultierende Arbeitslosigkeit und
andere, gleichsam schicksalhafte
Schikanen gegen den Bundes-
haushalt als Ausrede. Berlin gibt
natürlich nicht zu, zur Unzeit
falsche Signale gesetzt zu haben.
Hier sei ein Beispiel dafür ge-
nannt, weshalb die gerade in
Deutschland so zahlreich vertre-
tene mittelständische Wirtschaft
vor Wachstum und der damit zu-
meist verbundenen Neueinstel-
lung von Arbeitskräften zurück-
schreckt.

Teurer Betriebsrat
Betriebe, die mehr als 200 Mitar-
beiter beschäftigen, müssen
neuerdings einen Betriebsrat
von der Arbeit freistellen. Zum
einen produziert dieser Mitarbei-
ter für den Betrieb unproduktive
Kosten zwischen 50 000 und
150 000 Euro. Zum anderen
muss er sich in Frontstellung zur
Betriebsleitung nützlich ma-
chen. Also verzichten wohl die
meisten Mittelständler darauf,
über 200 Beschäftigte hinauszu-
wachsen. Oder sie versuchen,
nicht zuletzt durch Entlassun-
gen, auf unter 200 Beschäftige
zu schrumpfen. Dieses Geschenk
an den Deutschen Gewerk-

schaftsbund (DGB) in Form einer
verstärkten, direkten Einfluss-
nahme auch auf Kleinbetriebe
dürfte der Kanzler schon bitter
bereut haben. Aber es handelte
sich um ein versprochenes Ge-
gengeschenk zur finanziellen
Wahlkampfunterstützung von
Seiten des DGB. 
Auch die Dogmatisierung und
Bürokratisierung der 325-Euro-
Jobs durch den ehemaligen IG-
Metall-Gewerkschafter Walter
Riester wirkte wie ein Herbizid
auf den legalen Arbeitsmarkt.
Statt steuerrelevantem Wachs-
tum erlebten wir ein Neuer-
blühen des Schwarzmarktes.
Diesen will nun nicht mehr der
Staat allein bekämpfen. Er
zwingt unbeteiligte Bürger, ihm
dabei in der Funktion von
Steuereintreibern zu helfen. So
müssen ab Januar 2002 Immobi-
lieneigner mit mehr als zwei Ob-
jekten bei einem Bauauftrag von
mehr als 5 000 Euro bei den von
ihnen engagierten Handwerkern

für den Staat eine „Bauabzugs-
steuer“ in Höhe von 15 Prozent
einbehalten und an den Fiskus
abführen. 

Keinen Schimmer
Eine Absurdität, die sich nur Be-
rufspolitiker ausdenken können,
ohne dabei einen auch nur blas-
sen Schimmer vom praktischen
Wirtschaftsleben zu haben. Es
wurde nämlich übersehen, dass
die Kontrolle dieses Gesetzes
durch den Fiskus, der eigentlich
entlastet werden sollte, letztlich
wohl mehr kosten wird, als es
eigentlich einbringt. Erfahrene
Wirtschaftspraktiker hingegen
sind der Meinung, so etwa der
renommierte Unternehmensbe-
rater Roland Berger, dass statt
einer Restriktion der 630-Mark-
Jobs im Boomjahr 1999 eine
Expansion auf einen steuer- und
abgabenfreien Monatsverdienst
auf 1200 oder gar 1500 Mark
nicht nur mutiger, sondern auch
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Weitere Steuererhöhungen in Sicht

Notopfer
Berlin

Joachim Kirchmann

Die rot-grüne Regierung fühlte sich nur kurz verpflichtet,
mit Steuersenkungen ein Wahlversprechen einzuhalten.
Weil aber in diesem Jahr der Verschuldungsgrad über
die erlaubte EU-Norm zu steigen droht, sind weitere
trickreiche Steuererhöhungen angesagt. 

Liebesgrüße vom Steuerzahler? 
Wohl kaum. Denn mit einigen neuen Tricks –
zum Beispiel Mehrwertsteuer, Vermögenssteuer 
und Erbschaftssteuer – will das Finanzministerium
in nächster Zeit seine Portokasse auffüllen.
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sinnvoller gewesen wäre. Das
nämlich hätte einen gewaltigen
Schub beim Wirtschaftswachs-
tum und eine große Entlastung
bei der Arbeitslosen- und Sozial-
hilfe gebracht. Man hätte nur in
den Niederlanden oder in Däne-
mark nachschauen müssen, wie
diese beiden Nachbarstaaten
wieder zu Wirtschaftswachstum
und Wohlstand gelangt sind.
Doch die größte Finanzlast, die
Gesamtdeutschland an den
Schuldenabgrund getrieben hat,
wird wie ein Tabu verschwiegen.
Es sind die so genannten Trans-
ferleistungen an die ehemalige
DDR. Die neuen Bundesländer
können auch elf Jahre nach der
Wirtschafts- und Währungs-
union immer noch nicht aus
eigener Kraft existieren. Die
Arbeitslosenquote ist mit zuletzt
17,5 Prozent in etwa so hoch wie
die im wirtschaftlich ruinierten
Argentinien. Daher fließt ein
Großteil der jährlich rund 70
Milliarden Euro in die Versor-
gung der Arbeitslosen, also in
den Konsum. Aber nicht nur die
Arbeitslosen wollen ernährt wer-
den. Auch eine Millionenschar
von Ex-DDR-Rentnern bekommt
ihr Geld direkt aus dem Bundes-
haushalt. Die Ökosteuer hilft,
diesen Sollposten erheblich auf-
zupolstern. 
Die Sparmanie des Bundesfi-
nanzministers wird verständlich
und nachvollziehbar, wenn man
bedenkt, dass bei einem Bundes-
haushalt, der im Jahr 2001 mit

245 Milliarden Euro dotiert war,
Transferleistungen in Höhe von
70 Milliarden Euro kein Pappen-
stiel sind. Denn knapp 30 Pro-
zent der Steuereinnahmen, auf
die der Bund im weitesten Sinne
hätte zählen können, werden
gebraucht, um weiterhin die
deutsche Wiedervereinigung zu
finanzieren. Nichts gegen die
deutsche Wiedervereinigung –
aber die volkswirtschaftlichen
Fehler, die dabei gemacht
wurden, indem die meisten der
vorhandenen Betriebe geradezu
ausradiert wurden, sind leider
nicht mehr rückgängig zu ma-
chen. 

Kahlschlag
Hätte man, statt einer Bundes-
behörde namens „Treuhand“
eine Axt in die Hand zu geben,
das „Volkseigentum“ in Aktien-
gesellschaften umgewandelt
und den Arbeitnehmern Aktien
übereignet, hätte es womöglich
keinen so extremen Kahlschlag
gegeben. Aber es regierte die
fixe Idee, aus dem Verkauf von
DDR-Betrieben an kapitalistische
Unternehmer die Wiedervereini-
gung zu finanzieren. Dieses
Fiasko, das finanztechnisch in
einem Schuldenloch von rund
120 Milliarden Euro mündete,
wirkt heute noch nach und wird
wohl auch die Steuerbelastung
aller Bundesbürger für die kom-
menden zehn und mehr Jahre
bestimmen. 

Die angefangene Steuerreform,
die aus reiner Finanznot auf
zunächst fünf Jahre gestreckt
wurde, wird die Bundesdeut-
schen nur zum Schein entlasten.
Wie im vergangenen Jahr, so
müssen auch 2002 die Steuer-
bürger letztlich mehr zahlen, als
ihnen angeblich erspart bleibt.
So erhalten die meisten Beschäf-
tigten als Lohnerhöhung den
Inflationsausgleich von zwei Pro-
zent. Zusammen mit einer Lohn-
steuer in höchster Progression,
dem Solidaritätszuschlag und
den neuen Steuererhöhungen
für Energie, Versicherungen und
Rauchwaren kassiert der Staat
etwa zwei Drittel vom Inflations-
ausgleich wieder ab. 
Diese Steuerabzüge summieren
sich auf schätzungsweise zwölf
Milliarden Euro. Unterm Strich
bleibt für die Bevölkerung inflati-
onsbereinigt wieder einmal ein
massiver Kaufkraftverlust, der
durch Sparen oder Verzichten
ausgeglichen werden muss. Da-
durch aber wird die Rezession
weiter genährt. Den ersehnten
Aufschwung blockiert die Re-
gierung selbst. Der Staat hat
offenbar nicht einmal mehr die
finanzielle Freiheit, rational zu
regieren. Er muss stattdessen
wünschen und hoffen, dass es
irgendwie nicht schlimmer,
sondern nur besser wird.
So gesehen waren die hinter-
listig arrangierten Steuerer-
höhungen für das neue Jahr
2002 wiederum ein falsches Sig-

nal. Wenn es nur dabei bleiben
würde. Um letztlich nicht in der
selbst aufgestellten Schulden-
falle zu landen, wird die am-
tierende Regierung – Wahljahr
hin, Wahljahr her – weiterhin
gezwungen sein, an der Steuer-
schraube zu drehen, um den
Bürgern Geld abzupressen. Im
Planspiel sind:
■ Eine Erhöhung der Mehr-
wertsteuer von derzeit 16 auf
mindestens 18 Prozent. Als maß-
geblicher Grund wird ins Spiel
gebracht, dass sich Deutschland
mit seiner Verbrauchssteuer für
die Konsumenten in der EU am
unteren Ende befindet und im
Zug der Währungsunion eine
Angleichung an europäisches
Mittelmaß nur angebracht sei.
Ein Mehrwertsteuer-Punkt bringt
immerhin acht Milliarden Euro;
16 Milliarden wären schön, zu-
mal die Steuereinnahmen für
2002 mit etwa 20 Milliarden
Euro wohl unter der ursprüngli-
chen Schätzung bleiben werden
und damit der verabschiedete
Haushalt zur Makulatur werden
könnte. 
■ Eine Wiedereinführung der
Vermögensteuer von einem
Prozent ab einem Gesamtver-
mögen von 250 000 Euro.
Rechtzeitig zum Jahreswechsel
machte sich der ver.di-Chefge-
werkschafter zum Herold dieser
Steueridee, die eigentlich schon
unter der Regentschaft des ab-
gedankten Bundesfinanzminis-
ters Oskar Lafontaine hätte ver-
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wirklicht werden sollen. Diese
Steuer verfassungskonform zu
schmieden, daran haben schon
erprobte Gesetzestexter gear-
beitet. Womöglich sind sie be-
reits wieder aktiviert. 
■ Eine Modifizierung des Ehe-
gatten-Splitting wird von den
Grünen seit langem gefordert.
Die Bundesfamilienministerin
Christine Bergmann machte mit
diesem brisanten Steuerthema
(ganz sicher nicht im Allein-
gang) am 9. Januar einen ersten
Vorstoß in die Öffentlichkeit.
Das Dementi des Bundesfinanz-
ministers gehört zum Ritual und
ist eigentlich als Bestätigung
dafür zu werten, dass Änderun-
gen geplant sind. Auch beim
Ehegatten-Splitting steht, wie
bei der Vermögensteuer, das
Grundgesetz im Wege. Doch
wenn das entsprechende Gesetz
komplex und kompliziert genug
ist, dürfte es viele Jahre dauern,
ehe das Bundesverfassungsge-
richt ein Machtwort wird spre-
chen können. Und danach bleibt
ein zeitlicher Spielraum, bis das
womöglich nicht verfassungs-
konforme Gesetz zu ändern ist.
Schließlich brachen auch die
1999 über Nacht von Lafontaine
nachträglich eingeführten Spe-
kulationsfristen (vor allem bei
Immobilienbesitz) ganz offen-
kundig den von der Verfassung
garantierten Vertrauensschutz
im Hinblick auf geltende Ge-
setze.
■ Die Einführung einer Ge-
werbesteuer für Freiberufler.
Ärzte, Rechtsanwälte, Überset-
zer, Berater, Sachverständige,
freie Autoren oder Künstler wa-
ren als Freiberufler bislang von
der Gewerbesteuer befreit. Sie
wird von den Gemeinden nach
deren Hebesatz erhoben und ist
am ausgewiesenen Gewinn be-
messen. International agierende

Großunternehmen haben die
Möglichkeit, Verluste im Ausland
mit Gewinnen im Inland zu ver-
rechnen. So zahlen etwa Daim-
lerChrysler oder auch der Alli-
anz-Konzern an ihren Stammsit-
zen Stuttgart und München
kaum oder keine Gewerbesteu-
ern. Die Stadtkämmerer alleror-
ten können wegen der unvor-
hersehbaren Gewinnkalkulation
der in ihren Kommunen angesie-
delten Unternehmen das Steuer-
aufkommen kaum noch kalkulie-
ren. Um so schlimmer für sie, da
sie die vom Gesetzgeber Bund
aufgebürdeten Sozialkosten (vor
allem das Wohngeld und die So-
zialhilfe) aus dem Stadtsäckel
aufbringen müssen. Um die stark
schwankenden Einnahmen zu
stabilisieren, liebäugelt der Ge-
setzgeber mit der Einführung
der Gewerbesteuer auch für frei-
beruflich Selbständige. Aller-
dings hat diese Steuer für den
Bund einen Schönheitsfehler: Sie
kann mit der Einkommensteuer
verrechnet werden. Und der Ver-
lust an dieser Steuer geht primär
zu Lasten des Bundes. 

■ Erhöhung der Erbschafts-
steuer auf Immobilienbesitz und
Unternehmensanteile. Immer
noch versteuern die Erben von
Immobilien nur etwa 50 Prozent
des Marktpreises. Daraus resul-
tiert eine krasse Benachteiligung
von vererbtem Geldvermögen.
Das ist nicht verfassungskon-
form. Deshalb wird die auf die
kommende Legislaturperiode
verschobene Reform des
Erbrechts womöglich noch im
laufenden Jahr durchgepeitscht.
Die Mehreinnahmen bekom-
men zwar die Länder – wie auch
die Vermögensteuer. Doch
durch die Hintertür schachert
der Bund, wie gehabt, den
Ländern die Mehreinnahmen
wieder ab. 
Zu alledem droht dem Bund
auch noch aus anderer Richtung
ein Steuerdebakel: Vom Bundes-
verfassungsgericht in Karlsruhe
wird im Frühjahr 2002 ein Urteil
erwartet, das die künftigen Steu-
erkalkulationen des Bundes stark
belasten könnte. Ein Beamter
fühlte sich im Vergleich zu Rent-
nern benachteiligt, weil er seine

Pension voll versteuern muss,
der Rentner aber nur den Er-
tragsanteil und somit praktisch
von Steuern verschont bleibt. 

Altersvorsorge
Das höchste deutsche Gericht
wird wahrscheinlich, so die
Erwartungen der Fachleute, dem
Kläger recht geben und vom
Gesetzgeber verlangen, Rentner
und Staatspensionäre steuerlich
gleich zu stellen, also auch die
Renten zu besteuern. Das aber
hätte zur Folge, dass anderer-
seits die Aufwendungen der
Arbeitnehmer für die gesetzliche
Altersvorsorge voll von der
Steuer abzusetzen sind. Die
derzeit gültige Pauschale reicht
dafür bei weitem nicht aus. 
In der Praxis würde ein solches
Urteil bedeuten, dass zunächst
die Einzahler in die gesetzlichen
Rentenkassen ihre Beiträge voll
von der Steuer absetzen könn-
ten. Das kostet den Staat Multi-
Milliarden. Aber erst ganz
allmählich könnte er die Rentner
zur Steuerkasse bitten, denn 
die derzeitigen Rentenbezieher
blieben verschont. Sie genießen
Vertrauensschutz. 
Bleibt für den Finanzminister 
nur die Hoffnung, dass ihm die
Verfassungsrichter gnädig ge-
stimmt sind und dem Gesetzge-
ber eine lange Frist zur Umset-
zung des erwarteten Urteils ein-
räumen. jk
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Eine gute Adresse – zumindest für das Notopfer der Steuerzahler: 
Das Bundesministerium der Finanzen in Berlin. 

Der langjährige Autor unserer 
Rubrik „Finanzen“ ist gerne 
bereit, unter der Telefon-Nr.
089/64 28 91 50
Fragen zu seinen Berichten zu
beantworten. 
Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser Straße 25
81545 München

Foto: Bundesm
inisterium

 der Finanzen



In keinem anderen Land der
Welt sind Kapitallebens- und
Rentenversicherungen so beliebt
wie in Deutschland. Die überaus
weite Verbreitung dieser Anlage-
vehikel (rein statistisch besitzen
alle 80 Millionen Deutsche eine
Police) geht zurück auf eine für
die Versicherer äußerst günstige
Gesetzgebung: Die Unterneh-
men können mit den einge-
nommenen Prämien praktisch
machen, was sie wollen, ohne
Rechenschaft ablegen zu müs-
sen. 
Sie können den Prämienanteil
für die Versicherung des Todes-
falls großzügig bemessen, ohne
den Kunden über dessen Höhe
überhaupt aufklären zu müssen.

Sie können sich aus dem Prä-
mientopf frei bedienen, um ihre
„Kosten“ zu decken. 

Stille Reserven
Stille Reserven in Milliardenhöhe
– zumeist verbaut in überaus
wertvollen Immobilien oder an-
gelegt in Beteiligungen an ande-
ren Unternehmen – können auf
alle Ewigkeit bestehen bleiben.
Es gibt keinen gesetzlichen
Zwang, dieses Vermögen ir-
gendwann zu Gunsten der Versi-
cherten wieder auflösen zu müs-
sen. Was Lebensversicherungen
an substanziellem Aktien- und
Immobilienbesitz in ihren Bilan-
zen ausweisen, haben überwie-

gend die Versicherten mit ihren
Prämien bezahlt. Doch sie haben
keinen Anspruch darauf, diese
Vermögenswerte jemals wieder
zu sehen.
Die Versicherungswirtschaft hat
deshalb ein großes Interesse
daran, diese für sie paradiesi-
schen Zustände immer weiter
auszubauen, zumindest aber zu
erhalten. Deshalb züchtete sie
sich hierfür eine nicht zuletzt
dank üppiger Provisionen hoch
motivierte Vertreterschar heran.
Fachliches Wissen oder gar eine
fundierte Ausbildung für eine
hoch komplexe Materie wird im
Gegensatz zu vielen anderen zi-
vilisierten Staaten in Deutsch-
land nicht verlangt. Kein Wun-
der daher, dass die Versiche-
rungsvertreter in erster Linie mit
Charme und Psychotricks neue
Kunden ködern. Eine gediegene
Aufklärung über das hoch kom-
plexe Produkt „Kapitallebensver-
sicherung“ würde auch eher ab-
schreckend wirken. 
Abschreckung und Frustration
empfinden viele Policeninhaber
leider viel zu spät. So wird gut
die Hälfte aller abgeschlossenen
Policen im Laufe der zumeist
sehr langen Laufzeit vorzeitig
gekündigt – zum finanziellen
Schaden der Versicherten, aber
zum großen Renditenutzen für
die Versicherungen. Denn der
abtrünnige Kunde bekommt in
aller Regel nur die Garantiever-
zinsung auf den Sparanteil seiner
Prämieneinzahlungen zurücker-
stattet. 

Der aber liegt, keiner sagt es
dem Kunden genau, zumeist
zwischen 60 und 80 Prozent der
Prämiensumme. So fließt selbst
nach zwölf und mehr Jahren
nicht einmal das eingezahlte
Geld an der Policenabbrecher
zurück. Denn an den „Über-
schüssen“, die sein Sparkapital
erwirtschaftet hat, wird er über-
wiegend nicht beteiligt. So
macht in der Finanzwelt das
Spottbonmot die Runde, dass
man besser die Aktien einer Le-
bensversicherung kaufen sollte
als deren Policen.

Versteckte Kosten
Wer erst binnen Jahresfrist eine
Police abschlossen hat und recht
schnell zu der Einsicht gelangte,
dass sinkende Renditen, die zu-
meist nicht berücksichtigte Infla-
tion bei der Langfristrendite,
lange Bindungsfristen und sehr
hohe, zumeist versteckte Kosten
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Nicht nur innerhalb von 14 Tagen, auch noch bis 
zu einem Jahr nach der ersten Prämienzahlung lassen
sich Kapital bildende Lebensversicherungen schadlos
kündigen.

Kapitallebensversicherungen

Per Drohbrief zur Kündigung

Lasst mich raus! Wer seine Kapitallebensversicherung kündigen will,
muss womöglich zu drastischen Maßnahmen greifen.

zm-Info: Bund 
der Versicherten

Weitere Tipps und Informa-
tionen zu den Themen
Kapitallebensversicherung
und Rentenversicherung
finden Sie hier:

Bund der Versicherten e.V. 
Postfach 11 53 
24547 Henstedt-Ulzburg
Telefon: 04193 / 94 222 
Fax: 04193 / 94 221 
info@bundderversicherten.de
www.bundderversicherten.de

Foto: M
EV



keinen Finanzsegen fürs Alter
versprechen, kann auch beim
Versäumen der 14-tägigen Rück-
trittsfrist noch schadlos ausstei-
gen – sofern nicht mehr als ein
Jahr verstrichen ist. Das fanden
die Verbraucherschutzverbände
in Kooperation mit dem Bund
der Versicherten heraus. 

Schadlos gekündigt
Nach Paragraf 10a des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes müssen
nämlich die Versicherer den
Interessenten vor Vertragsab-
schluss schriftlich auch über die
Nachteile der angestrebten Po-
lice informieren. Das aber tut
kein einziges Versicherungsun-
ternehmen in Deutschland, fand
der Bund der Versicherten her-
aus. Denn dann müsste dem
Kunden gesagt werden, dass der
Versicherer selber die Kosten
festlegen kann, die er von den
Prämien abzieht und dass er
nicht verpflichtet ist, stille Reser-
ven jemals zu Gunsten der Über-
schussbeteiligung aufzulösen. 
Damit liegt, so fand der Bund
der Versicherten heraus, nach
geltendem europäischen Recht

eine „ungenügende Verbrau-
cherinformation“ vor. In diesem
Fall ist auch noch ein Jahr nach
Policenabschluss eine für den
Kunden schadlose Kündigung
erlaubt.
Zu Klagen und damit zu rechts-
kräftigen Urteilen lässt es die As-
sekuranz nicht kommen. Denn
die Gefahr, dass zu Gunsten ei-
nes Policenabbrechers geurteilt
wird, ist für sie recht groß. Mit
rechtskräftigen Urteilen zu Un-
gunsten der Versicherungen
wären aber Präzedenzfälle besie-
gelt. Das will die Branche auf je-
den Fall vermeiden. Und so ver-
meidet sie auch, gegen Kündi-
gungen innerhalb eines Jahres
Einspruch einzulegen und letzt-
lich zu klagen. 
Dass der Versicherte über diesen
Sachverhalt voll im Bilde ist,
sollte er in seinem Kündigungs-
schreiben dokumentieren. Der
Vorschlag der Verbraucher-
schützer für einen Muster-Kün-
digungsbrief läuft auf einen
Drohbrief (siehe Kasten) hinaus.

jk
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Muster-Kündigungsbrief

Ich widerspreche hiermit dem Vertrags-

abschluss gemäß § 5a des Versicherungs-

vertragsgesetzes (VVG), weil Ihre

Verbraucherinformation nicht dem § 10a 

des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)

entspricht. Bitte zahlen Sie alle gezahlten

Beiträge plus sieben Prozent Zinsen zurück.

Ich wende mich sonst wegen einer Klage an

den Bund der Versicherten oder an die 

Verbraucherschutzzentrale. 

Mit freundlichen Grüßen...



Streit um protheti-
sche Leistungen
In diesem Verfahren stritten
die Beteiligten über einen Re-
gress wegen fehlerhafter pro-
thetischer Leistungen. Gegen
den Bescheid des Schaden-
sprüfungsausschusses richtete
sich der Widerspruch des be-
handelnden Zahnarztes, der
auch erfolgreich war. 

Der Schadensbeschwerdeaus-
schuss hob nämlich die Entschei-
dung des Schadensprüfungsaus-
schusses mit der Begründung
auf, diese seien zur Feststellung
so genannter sonstiger Schäden
zwar allgemein zuständig. Für
Prothetikmängel gelten aber die
Sonderregelungen der Anlage
12 zum BMV-Z mit der Zustän-
digkeit des Prothetik-Ausschus-
ses und des Prothetik-Einigungs-
ausschusses. 

Das BSG hat entschieden, dass
die Feststellung von Regressen
wegen Prothetikmängeln durch
§ 4 der Anlage 12 zum BMV-Z
ausschließlich dem Prothetik-Ei-
nigungsausschuss zugewiesen
worden ist. Es liege insofern eine
spezielle Aufgabenzuweisung
vor, die den gleichrangigen oder
allgemeineren Regelungen zum
Wirtschaftlichkeitsprüfungsver-
fahren in § 23 BMV-Z vorgehe.
Dies gelte auch dann, wenn auf
Landesebene nicht die in § 4
Abs. 2 Satz 1 der Anlage 12 zum
BMV-Z vorgesehenen Detailre-
gelungen getroffen worden
sind. Dann seien gemäß § 4 Abs.
2 Satz 2 der Anlage 12 zum
BMV-Z die Bestimmungen zur
Wirtschaftlichkeitsprüfung maß-
geblich.
Die Kompetenz der Prothetik-Ei-
nigungsausschüsse beschränke
sich auf Mängel der protheti-
schen Versorgung selbst. Über

eventuelle Folgeschäden haben
die allgemeinen Prüfungsein-
richtungen zu entscheiden.

Bundessozialgericht
Urteil vom 27.06.2001
Aktenzeichen: B 6 KA 60/00 R

Mängelanspruch
zurückgewiesen

In drei verschiedenen Verfah-
ren ging es um die Frage, wel-
che Rechtsfolgen sich für die
Klage eines Vertragszahnarz-
tes gegen die Feststellung
eines Mängelanspruchs im Zu-
sammenhang mit der Einglie-
derung von Zahnersatz erge-
ben, wenn in der vertrags-
zahnärztlichen Versorgung
des betreffenden Landes keine
aus Vertretern der Zahnärzte
und Krankenkassen gebildete
Widerspruchsstelle für Prothe-
tik-Einigungsfälle existiert.

Die Kläger stellten sich auf den
Standpunkt, es seien derzeit
keine Regresse wegen mangel-
hafter prothetischer Leistungen
gegen Mitglieder der beigela-
denen KZV festzusetzen. Gleich-
wohl erlassene Regressbe-
scheide seien allein aus diesem
Grund rechtswidrig und aufzu-
heben. 
Das BSG hat das Urteil des LSG
aufgehoben und die Sache zur
erneuten Verhandlung und Ent-
scheidung an das LSG zurückver-
wiesen. Dieses habe den Betei-
ligten Gelegenheit zu geben, ein
Widerspruchsverfahren nachzu-
holen. Die Partner des BMV-Z
könnten zwar auf der Ermächti-
gungsgrundlage des § 82 Abs. 1
SGB V ein besonderes Verwal-

tungsverfahren zur Feststellung
von Mängeln bei fehlerhafter
prothetischer Versorgung (An-
lage 12 zum BMV-Z) normieren,
nicht jedoch ein Vorverfahren
für entbehrlich erklären; bei Feh-
len einer Regelung greife dann
Satz 2 des § 4 Abs. 2 Anlage 12
zum BMV-Z ein, der auf die für
die Wirtschaftlichkeitsprüfung
maßgeblichen Vorschriften ver-
weist. Allein diese Auslegung des
§ 4 Abs. 2 Satz 2 der Anlage 12
zum BMV-Z im Sinne einer Ver-
weisung auf die Vorschriften
über das Widerspruchsverfahren
bei Wirtschaftlichkeitsprüfungen
werde § 78 Abs. 1 SGG und der
Funktion des Widerspruchver-
fahrens, nämlich der Kontroll-
möglichkeit durch die Verwal-
tung selbst, vor der Erhebung
der Anfechtungsklage gerecht.
Die Zurückverweisung an das
LSG hat somit zur Folge, dass
dem für Wirtschaftlichkeitsprü-
fungen eingerichteten Be-
schwerdeausschuss Gelegenheit
zur Durchführung des Wider-
spruchsverfahrens gegen die
Entscheidung des Prothetik-Eini-
gungsausschusses zu geben war,
sofern nicht zwischenzeitlich
spezielle Bestimmungen für Wi-
derspruchsverfahren gegen Ent-
scheidungen des Prothetik-Eini-
gungsausschusses getroffen
worden sind und so die über-
gangsweise Aufgabenwahrneh-
mung durch die Beschwerdeaus-
schüsse beendet wurde. 

Bundessozialgericht
Urteil vom 13.12.2000
Aktenzeichen: B 6 KA 1/00 R

Die Urteile können mit dem Ku-
pon auf den letzten Nachrich-
tenseiten angefordert werden
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Unsicher bei der Auslegung von Vorschriften, Streitig-
keiten mit Patienten? Recht haben und Recht bekommen
sind bekanntlich zweierlei. Lesen Sie, was die Gerichte
aktuell für den Praxisalltag entschieden haben.

Aus der Rechtsprechung

Urteile für den Praxisalltag

Wenn die Prothese fehlerhaft ist, sehen sich Zahnarzt und Patient unter
Umständen bald vor Gericht wieder.

Foto: C
orbis



Deutsche Zahnärzte leisten private
Entwicklungshilfe in einem Land,
das den meisten Mitteleuropäern
als karibisches Urlaubsparadies be-
kannt ist. Für die meisten der 2,5
Millionen Einwohner zählen jedoch
Armut und fehlende soziale Sicher-
heit zur bitteren Realität. Ein Man-
gel an Ärzten, Zahnärzten, Instru-
mentarium und Medikamenten so-
wie eine oftmals unzureichende
Wasser- und Stromversorgung stel-
len eine große Herausforderung an das
staatliche Gesundheitssystem dar. Da es an
den jamaikanischen Hochschulen keine
zahnmedizinische Fakultät gibt, absolvieren
Jamaikaner das Zahnmedizinstudium in den
USA, in Trinidad oder Kuba. Die wenigen
jamaikanischen Zahnärzte, die aus dem
Ausland zurückkehren, lassen sich jedoch
zumeist in den finanziell attraktiveren
Ballungsgebieten nieder. Folgt man der
Statistik, so ist die zahnärztliche Unterver-
sorgung in ländlichen Gebieten mit 39 000
Einwohnern pro Zahnarzt besonders stark
ausgeprägt. Seit 1972 werden in Kingston
zahnmedizinische Fachhelferinnen, so ge-
nannte Dental Nurses, ausgebildet, die in
Schulen und zahnmedizinischen Einrichtun-
gen der Gesundheitszentren tätig sind. Zu
ihrem Aufgabenbereich gehören neben der
Prophylaxe auch das Legen von Füllungen
an Milch- und bleibenden Zähnen sowie die
Extraktion von Milchzähnen. Während in
den öffentlichen Zahnkliniken fast aus-
schließlich Extraktionen und Amalgamfül-
lungen durchgeführt werden, ist das Be-
handlungsspektrum der privat tätigen

Zahnärzte sehr umfassend, aber aufgrund
hoher Honorare für die Mehrheit der Bevöl-
kerung unerschwinglich. 

Zahnmedizinische 
Versorgung auf der Insel
Bereits seit 1986 helfen deutsche Zahnärzte,
die von der Gießener Hilfsorganisation
Portland Dental Care nach
Jamaika geschickt werden,
unentgeltlich, um notlei-
denden Menschen die
nötigste zahnmedizinische
Versorgung zu geben. Zu
Beginn war die Hilfsorgani-
sation im Nordosten Jamai-
kas tätig und versorgte in
der Hauptpraxis in Port
Antonio und in fünf Außenstationen im un-
wegsamen Bergland rund 80 000 Men-
schen. Da dort die zahnmedizinische Versor-

gung nun durch zwei jamaikanische
Zahnärzte sicher gestellt wird, konnte sich
Portland Dental Care aus diesem Gebiet
zurückziehen.
Seit Mitte 1997 werden von Portland Dental
Care Zahnmediziner und die benötigten
Instrumente und Materialien nach Junction,
ein rund 24 000 Einwohner zählender Bezirk
im Süden der Insel, geschickt, um die zahn-
medizinische Basisversorgung zu gewähr-
leisten. In der Zahnklinik im Gesundheits-
zentrum in Junction stehen zwei Zahnarzt-
stühle und zahnmedizinisches Hilfspersonal,
aber kein jamaikanischer Zahnarzt zur Verfü-
gung (Abbildung 1). 
Meistens kommen die Patienten mit der ge-
nauen Vorstellung einer Extraktion des
schmerzenden Zahnes zu ihrem Behandler.
Nur selten lassen sie sich davon überzeugen,
dass man den Zahn mit einer Füllung erhal-
ten kann. Die Behandlung der Patienten er-
fordert viel Improvisationsgeist, weil häufig
das erforderliche Instrumentarium fehlt, die
Absaugung defekt ist oder das Winkelstück
wieder einmal den Geist aufgegeben hat.
Ein weiterer Schwerpunkt ist die zahnmedi-
zinische Betreuung der Schulen in St. Eliza-
beth. Dort werden Reihenuntersuchungen
und Aufklärungen über die Mundgesund-
heit vorgenommen, um das Zahnbewusst-
sein in frühester Jugend zu wecken.

Salzfluoridierung seit 1987
In vielen schnell industrialisierenden Ent-
wicklungsländern konnte in den 60er Jahren
ein starker Anstieg des Kariesvorkommens
beobachtet werden. Veränderungen der
Ernährungsgewohnheiten durch einen
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Zahnärztliche Entwicklungshilfe 

Kariesprävalenz in Jamaika
Tanja Satzinger, Hendrik Meyer-Lückel 

Seit 1986 ist die Hilfsorganisation Portland Dental Care, eine Initiative von
deutschen Zahnärzten, in ländlichen Regionen der Karibikinsel Jamaika
aktiv. Ziel des privaten Entwicklungshilfeprojektes ist es, Menschen in der
Dritten Welt unmittelbar und ohne aufgeblähten Verwaltungsapparat zu
helfen. Erstmals wurde 1999 eine Studie zur Zahngesundheit von Schulkin-
dern in einem bislang zahnärztlich unterversorgten ländlichen Bezirk im Bun-
desland St. Elizabeth, im Süden Jamaikas, durchgeführt.

Abbildung 1: Der unentgeltliche Einsatz deut-
scher Kolleginnen und Kollegen ermöglicht die
zahnärztliche Versorgung der Bevölkerung im
Gesundheitsbezirk Junction.

Abbildung 2: Die Entwicklung der Karies-
prävalenz Zwölfjähriger in zwei karibischen
Staaten und in Deutschland von den 80er
Jahren bis heute.



größeren Anteil kariogener Lebensmittel,
die mangelnde zahnmedizinische Versor-
gung, und fehlende Präventionsmaßnah-
men spiegelten sich in den beobachteten
hohen DMF-T-Werten (DMF-T = 6,7 bei
Zwölfjährigen) der 1984 in Jamaika durch-
geführten WHO-Studie wieder. 1987 führte
Jamaika zur Verbesserung der hohen Karies-
prävalenz die Salzfluoridierung ein. 

Zahngesundheit bei 
Kindern und Jugendlichen
Im Sommer 1999, zwölf Jahre nach Ein-
führung der systemischen Fluoridierung,
wurde eine Querschnittsstudie zur Erhe-
bung der Kariesprävalenz an insgesamt

1709 Schulkinder im Alter von
vier bis 16 Jahren im Bezirk
Junction durchgeführt. Im Ver-
gleich zu 1984 konnte eine Ka-
riesreduktion von 67,6 Prozent
bei zwölfjährigen und 60,4
Prozent bei 15-jährigen Schul-

kindern beobachtet werden. Mit einem
durchschnittlichen DMF-T-Wert von 2,17
für Zwölfjährige wurden die von der WHO

für das Jahr 2000 vorgegebe-
nen globalen Ziele zur Zahnge-
sundheit bereits 1999 erreicht.
Dennoch ist das Kariesvorkom-
men immer noch ein wenig
höher als in anderen karibi-
schen Ländern und der Bun-
desrepublik Deutschland. (Ab-
bildung 2). 

Die zahnärztliche Versorgung in Junction ist
jedoch immer noch unzureichend, was sich
in dem geringen Sanierungsgrad bezie-
hungsweise dem hohen Anteil unversorgter
kariöser Läsionen widerspiegelt. Anhand
der relativ hohen Zahl fehlender Zähne lässt
sich erkennen, dass die Schmerzbehand-
lung in Form von Extraktionen immer noch
eine häufige Alternative zur Wurzelkanalbe-
handlung oder Füllungstherapie darstellt
(Abbildung 3). Die beobachteten Läsionen
an insgesamt 1154 kariösen Sechsjahr-Mo-
laren waren überwiegend in den Fissuren
und Grübchen (88 Prozent) lokalisiert (Ab-
bildung 4). Diese Ergebnisse verdeutlichen,
dass es zur Verbesserung der zahnärztlichen
Versorgung einer weiteren Verstärkung des
zahnmedizinischen Personals bedarf. Insbe-
sondere Fissurenversiegelungen sowie die
individuelle zahnmedizinische Betreuung

von Kindern mit hohem Kariesrisiko könn-
ten eine weitere Kariesreduktion ermögli-
chen. Die zum Teil sehr gut ausgebildeten
Dental Nurses wären kompetent, diese
Maßnahmen durchzuführen. Darüber hin-
aus ist eine Bewusstseinsveränderung der
Bevölkerung in Richtung einer mehr prä-
ventiv ausgerichteten Zahnmedizin drin-
gend erforderlich (Abbildung 5). 
Seit Anfang 2000 hat Portland Dental Care
auch die zahnärztliche Versorgung der Pro-
vinz Hanover mit ihrem Zentrum Lucea im
Westen der Insel übernommen, wo bisher
zirka 40 000 Einwohner ohne Zahnarzt aus-
kommen mussten. Das Jahresbudget des
Vereins ist verglichen mit anderen Hilfsor-
ganisationen sehr gering. Alle Mitglieder
des Vereins arbeiten ehrenamtlich und tei-
len sich die verschiedenen Aufgabenberei-
che. Zur Fortführung des Projektes werden
aber auch weiterhin unterstützende Mit-
glieder und Zahnmediziner, die sich für ei-
nen beruflichen Einsatz auf Jamaika zur Ver-
fügung stellen, benötigt. Gerade für junge
Kolleginnen und Kollegen kann der Aufent-
halt in Jamaika sowohl eine berufliche als
auch persönliche Herausforderung und be-
reichernde Erfahrung sein. 
Interessierte Kolleginnen und Kollegen soll-
ten jedoch mindestens ein Jahr Berufserfah-
rung in Deutschland gesammelt haben und
bereit sein dem deutschen Alltag für
wenigstens zehn Wochen zu entfliehen. 

Dr. Tanja Satzinger
Großbeerenstr. 82 A
10963 Berlin

Dr. Hendrik Meyer-Lückel
Oberarzt der AbteilungPoliklinik für Zahn-
erhaltungskunde und Parodontologie
Universitätsklinik für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde
Freie Universität Berlin
Aßmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin
meylue@zedat.fu-berlin.de
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Abbildung 3: Die Verteilung der Einzelkompo-
nenten der DF-S Werte (Sechs- und Neun-
jährige) und der DMF-S Werte (Zwölf- und
15-Jährige) bei jamaikanischen Schulkindern.

Abbildung 4: Karies war an den untersuchten
Sechsjahr-Molaren überwiegend in den Grüb-
chen und den Fissuren lokalisiert.

Abbildung 5: 
Die Schulkinder sind
begeistert über den

Besuch der deutschen
Zahnärzte.

Für weitere Informationen und Fragen 
stehen die Mitglieder von „Portland 
Dental Care e.V. Gemeinnütziger Verein
zur Förderung Zahnmedizinischer Hilfe
von Dritt-Welt-Ländern“ gerne zur 
Verfügung. Kontakt: 
Portland Dental Care, 
Kirchstraße 18, 35435 Wettenberg, 
Tel. 0641/9805130 
Telefax: 0641 – 980 5129. 
Spendenkonto: Sparkasse Wetzlar, 
BLZ 51550035,
Kontonummer 46001244.



Reiseverlauf
1. Tag: Flug nach China. Flug ab
allen angegebenen Städten nach
Frankfurt und Weiterflug nach
China. 
2. Tag: Entdeckungen in Shang-
hai. Morgens (Ortszeit) Ankunft
in Shanghai, eine der größten
Städte der Welt, Transfer zum Ho-
tel. Bummel durch die Altstadt.
3. Tag: Über Wuhan nach Sashi/
Yichang. Vormittags Flug von
Shanghai nach Wuhan. Nach ei-
nem Besuch am Gelben-Kranich-
Turm Weiterfahrt mit dem Bus
nach Shashi oder nach Yichang,
wo das Kreuzfahrtschiff wartet.
4. Tag: Fahrt auf dem Yangzi.
Vorbei am Gezhou-Damm mit
dem größten Kraftwerk Chinas,
zur gewaltigen Baustelle des
neuen Drei-Schluchten-Damms.
Ein Höhepunkt der Flussfahrt: die
bizarren Bergformationen der
Xiling-Schlucht.
5. Tag: Die kleinen Schluchten.
Das Schiff passiert die Wu-
Schlucht und die äußerst spekta-
kuläre Qutang-Schlucht.
6. Tag: Die Pagoden von Wan-
xian. Landgang in Wanxian. Die
Stadt wird schon in wenigen Jah-
ren zu großen Teilen unter Was-
ser stehen.
7. Tag: Pandabären in Chong-
qing. Ende der Flusskreuzfahrt in
der riesigen Industriemetropole
Chongqing. Fahrt zum Eling-

Park, Besuch im Zoo. Abends
Flug in die Hauptstadt Beijing.
8. Tag: Kaiserliches Beijing.
Bummel über den Platz des
Himmlischen Friedens, Besuch
des Kaiserpalastes, der einstigen
„Verbotenen Stadt“ mit Füh-
rung. Besichtigung des Himmels-
tempels. 
9. Tag: Große Mauer und Ming-
Gräber. Tag zur freien Verfügung
in Beijing. Fakultativer Ausflug zu
den Ming-Gräbern und Besichti-
gung der Großen Mauer.

10. Tag: Rückflug nach Deutsch-
land. Am frühen Nachmittag
(Ortszeit) Ankunft in Frankfurt
und Weiterflug nach allen ange-
gebenen Städten. Individuelle
Heimreise.

Preise
(Reisepreise in Euro pro Person)
■ Zehn Reisetage ab/bis Frank-
furt: ab 1 883 Euro
■ Einzelzimmerzuschlag: 425
Euro
■ Ausflugspaket Große Mauer
49 Euro, Mindestbeteiligung: 25
Personen

Leistungen
■ Linienflug mit Lufthansa nach
Shanghai und zurück von Beijing
in der Touristenklasse
■ Inlandsflüge in China: Shang-
hai–Wuhan und Chongqing–Bei-
jing in der Touristenklasse
■ Vier Übernachtungen mit
Frühstücksbuffet in Shanghai
und in Beijing in guten Vier-
Sterne-Mittelklassehotels

■ Unterbringung in Doppelzim-
mern mit Bad oder Dusche und
WC
■ Flusskreuzfahrt auf dem Yang-
zi mit vier Übernachtungen und
Vollpension (vier mal Frühstück,
drei mal Mittag- und vier mal
Abendessen) an Bord/Unterbrin-
gung in Doppelkabinen mit Bad
oder Dusche und WC
■ Transfers, Stadtrundfahrten
und Ausflüge in landesüblichem
Reisebus, meist mit Klimaanlage
■ Örtliche Deutsch sprechende
Reiseleitungen in China 
■ Eintrittsgelder (Wert zirka 40
Euro)
■ Flughafensteuern und Lande-
gebühren (Wert zirka 53 Euro)
■ Sicherheits-/Versicherungs-
sondergebühren der Fluggesell-
schaft ab/bis Deutschland (18
Euro)
■ Visagebühren (Wert zirka 23
Euro)
■ Reiseunterlagen mit einem
Kunst-Reiseführer pro Buchung
■ Sicherungsschein über den
Reisepreis
■ Reiserücktritts-Topschutz-Ver-
sicherung (mit Selbstbehalt)
Veranstalter: Studiosus Gruppen-
reisen GmbH, München
Fordern Sie noch heute das aus-
führliche Programm an:

Deutscher Ärzte-Verlag GmbH 
– Leserservice –
Dieselstraße 2, 50859 Köln
Tel. 02234 / 7011 - 289
Fax: 02234 / 7011 - 460
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Blick auf die große Mauer

zm-Leserreise China

Kreuzfahrt auf dem
Yangzi und alte Städte
Termine: 11. bis 20. Juni 2002, 25. Juni bis 4. Juli 2002,
23. Juli bis 1, August 2002.

Eine der letzten Kreuzfahrtmöglichkeiten auf dem Yangzi
vor dem Bau des großen Staudamms bietet diese attrak-
tive zm-Leserreise. Auf dem Programm steht ein Besuch
der traditionsreichen Städte Shanghai und Beijing.
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Yangzi-Schlucht



Identifizierungen

Polizeipräsidium
Oranienburg

Skelettierte Leiche

Am 22. 09. 2001 wurde in einem
Waldgebiet in der Nähe der Ort-
schaft 19339 Glöwen in der Prig-
nitz, im Land Brandenburg, die
skelettierte Leiche einer männli-
chen Person aufgefunden. Hin-
weise zu einem Straftatverdacht
liegen derzeit nicht vor. Die Lei-
che konnte bisher nicht identifi-
ziert werden. Zur Beschreibung
können gegenwärtig folgende
Angaben gemacht werden:

– stark verwest,
– ca. 42,2 Jahre alt (+/- 5 Jahre),
(Altersbestimmung mittels Mes-
sung der Wurzeltransparenz
nach BANG und RAMM),
– Körpergröße errechnet auf 170
cm (+/- 5 cm),
– braune, ca. 5 cm lange Haare,
– zwei verwachsene Halswirbel
(dadurch möglicherweise Hal-

tungsfehler oder or-
thopädische Behand-
lung),
– saniertes Gebiss;
Es ist von einer Liegezeit
bis zu zwölf Monaten aus-
zugehen.
Zur Untersuchung stand
eine weitgehend skelet-
tierte Leiche zur Verfü-
gung. Die Knochenmaße,
insbesondere am Becken,
sowie die Bekleidungssi-
tuation lassen auf einen
Mann schließen.

In Höhe des Halses fanden sich
fünf Halswirbel, darunter der 1.
und 2. Halswirbel. Weiterhin in
diesem Gebiet fand sich ein Wir-
belstück, welches offenbar aus
zwei zusammengewachsenen
Wirbeln besteht, zumindest
stellt sich der Dornfortsatz dop-
pelt dar. Möglicherweise han-
delt es sich um den 6. und 7.
Halswirbel.
An individuellen Merkmalen
zeigte sich eine Verschmelzung
des 6. und 7. Halswirbels sowie
eine Deformierung des letzten
Lendenwirbelkörpers. 

Auszug aus dem Zahnstatus:
Beide Kiefer wiesen eine Reihe

von Behandlungsmerkmalen auf,

die für die Identifizierung von Be-

deutung sein könnten. Der insge-

samt desolate und verwarloste

Zustand des Gebisses lässt aller-

dings den Schluss zu, dass der

letzte Zahnarztbesuch längere

Zeit zurückliegen muss. Die vor-

handenen Behandlungsmerk-

male lassen keine spezifischen

Rückschlüsse auf die geografi-

sche Herkunft des unbekannten

Toten zu.

Bisherige Untersuchungsergeb-

nisse lassen den Schluss zu, dass

der Geschädigte auffällige Wir-

belsäulenmerkmale hatte, die

möglicherweise angeboren wa-

ren und einen Haltungsfehler

bzw. Beschwerden hervorgeru-

fen haben könnten. Diesbezüg-

lich könnte er sich in orthopädi-
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scher Behandlung befunden ha-

ben, die längere Zeit zurücklie-

gen kann.

Hinweise bitte an das

Polizeipräsidium Oranienburg

Polizeihauptwache Perleberg

Dezentrale Keiminalitätsbek.

Berliner Straße 51

19348 Perleberg

Tel.: 03876/715-0 o. -244 o. 245

Fax: 03876/715-229

Kreispolizeibehörde
Höxter

Unbekannte Wasserleiche

Am 01. 05. 2001 wurde in der
Weser, im Stadtgebiet von Beve-
rungen treibend, eine männliche
Leiche geborgen, deren Identität
bis heute nicht festgestellt wer-
den konnte. Die Liegezeit im Was-
ser dürfte auf Grund der Leichen-
veränderungen vermutlich über
vier Wochen betragen haben,
eine sichere Todesursache konnte
nicht festegestellt werden.
Durch das Institut für Rechtsme-
dizin Münster wurde eine Ob-
duktion durchgeführt, dazu ein
Gebissbefund erhoben.

Personenbeschreibung:
– männlich,

– ca. 20-40 Jahre alt,

– ca. 176 cm groß,

– ca. 80 kg schwer,

– vier fehlende Zähne im Ober-

kiefer, drei fehlende Zähne im

Unterkiefer, Versorgung mit

Amalgamfüllungen, keine Kro-

nen, keine Brücken, keine prothe-

tische Versorgung (weiteres siehe

Gebissbefund).

Gebissbefund:
Die Weisheitszähne wurden zu

Lebzeiten gezogen, weiterhin im

Oberkiefer die beiden hinteren

Vorbackenzähne und im Unter-

kiefer der rechte hintere Backen-

zahn. Die Zähne sind zum Teil

mit Amalgamfüllungen versorgt.

Im Oberkiefer weist der linkssei-

tige erste Vorbackenzahn eine

Wurzelfüllung auf.

Die Backenzähne zeigen noch ei-

ne relativ hoch gehöckerte Kauflä-

che mit nur geringem Abschliff.

Auch die Frontzähne weisen nur

einen mäßigen Abschliff auf. Die

Wurzelkanäle sind zum Teil noch

relativ weit, im Bereich der Wur-

zelspitzen sind sie geschlossen.

Hinweise erbeten an:

Landrat Höxter

Abteilung ZKB

Sachbearb.: KOK Mathias

Bismarckstr. 18

37671 Höxter

Tel.: 05271/962-13 36

Fax: 05271/962-12 95

Polizeipräsidium
Koblenz

Unbekannter Toter 

Am 24. 03. 2001 wurde in der
Ortlage 53547 Kasbach-Ohlen-
berg, Bahnkilometer 111,9, der
zerstückelte Leichnam eines bis-
lang unbekannten Mannes auf-
gefunden. Die bisher geführten
Ermittlungen konnten nicht zur
Identifizierung des Toten führen.
Anhand von zwei Zähnen wurde
eine Sterbealtersbestimmung
durchgeführt. Demnach dürfte
der Unbekannte zwischen 24
und 28 Jahren alt gewesen sein.
Es lagen ein frakturierter Unter-
kiefer und der Teil eines Oberkie-
fers vor. Folgende Besonderhei-
ten konnten festgestellt werden:

Unterkiefer:
Der mazerierte Unterkiefer ist
mesial des Prämolaren 34 fraktu-
riert, die Zähne 33, 32 und 31
fehlen, der Zahn 41 ist aus seiner
Alveole gelöst. Auf Grund der
Fraktur sind die Alveolen der feh-
lenden Zähne nicht mehr voll-
ständig intakt, jedoch eindeutig
zu erkennen.
Die Weisheitszähne 38 und 48
sind teilretiniert, d. h., sie sind in
ihrem distalen Anteil noch von
Knochensubstanz bedeckt.

Zahn 37 weist eine Fissurenkaries
auf, Zahn 36 ist mit einer okklu-
salen Amalgamfüllung versorgt
und zeigt im vestibulären Bereich
zwischen den beiden ersten
Höckern eine zierliche Kunst-
stofffüllung auf. Ferner fehlt ein
Teil des distolingualen Höckers
und im mesialen Approximalbe-
reich ist ein kariöser Primärdefekt
zu erkennen. Die beiden Prämo-
laren 35 und 34 zeigen keine
Auffälligkeiten. Die Zähne 41,
42, 43 und 44 sind ebenfalls
ohne pathologischen Befund.
Der zweite Prämolar 45 ist im dis-
to-okklusalen Bereich mit einem
zahnfarbenen Füllungsmaterial
versorgt, wahrscheinlich Kunst-
stoff. Im zervikalen Bereich ist ein
deutlicher Füllungsüberstand zu
erkennen. Der erste Molar 46 hat
eine okklusale Amalgamfüllung
und ebenfalls im vestibulären Be-
reich eine schmale Kunststofffül-
lung in der Fissur zwischen den
beiden ersten vestibulären
Höckern. Zahn 47 weist eine ok-
klusale, zahnfarbene Füllung auf.
Bei diesem Material kann es sich
um Kunststoff, Glasionomerze-
ment oder auch Steinzement
handeln. Ferner sind bei den
Zähnen 37, 36, 35, 34, 41, 42,
43, 44, 45, 46 und 47 Zahnstein-
ablagerungen im lingualen Be-
reich in unterschiedlicher Aus-
prägung zu erkennen.
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Oberkiefer: 
Vom Oberkiefer ist nur ein maze-
riertes Teilsegment erhalten,
und zwar die Region 11 bis
einschließlich 18.
Der Weisheitszahn befand sich
im Durchbruch, ist jedoch nicht
mehr von Knochensubstanz be-
deckt. Der zweite Molar weist im
okklusalen Bereich eine Amal-
gamfüllung auf, Zahn 16 zeigt
drei verschiedene Füllungen:
Eine mesio-okklusale, eine zu-
sätzliche rein okklusale und eine
vestibuläre Amalgamfüllung. Die
Crista transversa dieses Zahnes
ist noch erhalten. Die Zähne 14
und 15 haben okklusal zahnfar-
bene Füllungen. Auffallend ist,
dass sich die Farben dieser bei-
den Füllungen deutlich vonein-
ander unterscheiden. Während
die Füllung am 2. Prämolaren
eher einen bräunlichen Farbton
zeigt, ist die am ersten Prämola-
ren deutlich weiß. Die drei
Frontzähne weisen keine Füllun-
gen oder kariösen Defekte auf,
jedoch eindeutige Abrasionsspu-
ren im Bereich der Inzisalkanten.
Am prägnantesten sind diese
Spuren an Zahn 11 und an Zahn
13 zu erkennen. Bei beiden
Frontzähnen reichen die Abnut-
zungserscheinungen bis in das
Dentin. Die Inzisalkante des
mittleren Schneidezahnes zeigt
minimale Schmelzabsprünge
und dementsprechend in die-
sem Bereich eine scharfe Schnei-
dekante. Die Spitze des Eckzah-
nes ist völlig abrasiert, der
Schmelz-Dentin-Bereich zeigt
hier bereits eine konkave Form.
Auch die Spitze des vestibulären
Höckers am 1. Prämolaren zeigt
Schlifffassetten.
Die vorliegenden Zähne befin-
den sich in einem guten gepfleg-
ten Zustand, die Ausdehnung
der Füllungsflächen ist eher als
gering einzustufen.

Hinweise bitte an:
Polizeipräsidium Koblenz
Kriminalinspektion Neuwied
Reckstraße 6
56564 Neuwied
Tel.: 02631/878-0
Fax: 02631/878-207

Bekanntmachungen der
Berufsvertretungen

Versorgungsanstalt
LZK Rheinland-Pfalz

4. Änderung der Satzung der
Versorgungsanstalt bei der
LZK Rheinland-Pfalz vom 15.
Januar 2002

Gemäß § 14 i.V.m. §§ 17 und 19
des Heilberufsgesetzes vom 20.
Oktober 1978 (GVBl. S 649,
1979 S 22), zuletzt geändert
durch Gesetz vom 21. Februar
2001 (GVBl. S 49), BS 2122-1,
hat die ordentliche Hauptver-
sammlung der Versorgungsan-
stalt bei der Landeszahnärzte-
kammer Rheinland-Pfalz am 30.
November 2001 die nachste-
hende, vom Ministerium für Ar-
beit, Soziales, Familie und Ge-
sundheit mit Schreiben vom 14.
Januar 2002 genehmigte 4. Än-
derung der Satzung vom 1. Ja-
nuar 1999 beschlossen:

Die Satzung der Versorgungsan-
stalt bei der LZK Rheinland-Pfalz
in der Fassung vom 1. Januar
1999 wird wie folgt geändert:

1. Satzungsänderungen zur An-
passung an EU-VO 1408/71
der EU

In § 11 „Pflichtteilnahme“ wird

die Ziffer 2 wie folgt abgeändert:

„2. bei Erwerb der Kammermit-

gliedschaft älter als 45 Jahre sind

und nicht unter den persönlichen

Geltungsbereich des Art. 2 Abs. 1

der EU-VO 1408/71 fallen.“

In § 13 Abs. 2 Ziffer 2 wird im Ein-

gangssatz „nach mindestens 5

Teilnahmejahren“ gestrichen

und als zusätzlicher Satz ange-

fügt:

„2. Ansprüche auf Leistungen

nach § 22 Abs. 4 und Anwen-

dung der Regelungen in § 22

Abs. 8 und 9 bestehen in diesen

Fällen nicht.“

In § 16 Abs. 10 wird in Satz 1 ein

Zwischensatz eingefügt, so dass

dieser lautet:

„10. Scheidet ein Teilnehmer,

der nicht unter den persönlichen

Geltungsbereich des Art. 2 Abs. 1

der EU-VO 1408/71 fällt, vor Ein-

tritt des Versorgungsfalles aus der

Versorgungsanstalt aus, so hat er

nach Ablauf von 3 Monaten An-

spruch auf Rückerstattung von

60 % der geleisteten Versor-

gungsabgaben.“

In § 22 wird in Abs. 8 als zusätzli-

cher Satz angefügt:

„8. Das gilt nicht für Teilnehmer,

die bei Beginn der Pflichtteil-

nahme älter als 45 Jahre sind.“

Und in Abs. 9 in Satz 1 hinter „...

des 10. Beitragsjahres“ einge-

fügt: „ und vor Vollendung des

45. Lebensjahres“

2. In § 22 Abs. 9 wird nach „...

oder erlassen wurde.“ folgende

Änderung eingefügt:

„(9) Liegt die durchschnittliche

kalendervierteljährliche Pflichtab-

gabe eines Teilnehmers unter 10

Abgabeeinheiten, so werden die

ersten 5 Beitragsjahre abwei-

chend von Satz 1 statt mit 100

mit mindestens 50 AE angesetzt.

Liegt die durchschnittliche kalen-

dervierteljährliche Pflichtabgabe

eines Teilnehmers unter 5 Abga-

beeinheiten, entfällt die Hoch-

rechnung nach Satz 1.“

3. In § 18 wird nach Abs. 2 ein

Absatz 3 neuer Fassung einge-

fügt und die jetzigen Abs. 3 – 6

werden um je eine Stelle weiter

rücken:

„(3) Das Altersruhegeld (§ 19

Abs. 1 Nr. 1) sowie die Hinterblie-

benenrente (§ 20 Abs. 1 Nr. 1)

kann auf Antrag teilweise kapitali-

siert werden. Der kapitalisierte

Anteil darf höchstens 25 % der

Rente erfassen und die verblei-

bende Rente muss beim Altersru-

hegeld den 12-fachen Punkt-

wert, bei der Hinterbliebenen-

rente den 8-fachen Punktwert zu-

mindest erreichen. Der Antrag

auf Teilkapitalisierung ist inner-

halb von 3 Monaten seit Beginn

der Rentenzahlung zu stellen. Die

Höhe der Kapitalabfindung be-

stimmt sich nach den im Techni-

schen Geschäftsplan der Versor-

gungsanstalt festgelegten bio-

metrischen Rechnungsgrundla-

gen. Eine aus einem teilkapitali-

sierten Altersruhegeld abgelei-

tete Hinterbliebenenrente wird

aus der geminderten Rente er-

mittelt.

Diese Satzungsänderungen tre-

ten am 15. Januar 2002 in Kraft.

Mainz, 15. Januar 2002

Der Präsident der Versorgungs-

anstalt bei der Landeszahnärzte-

kammer Rheinland-Pfalz

Dr. Rudolf Hegerl
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Formblatt für die Meldung von Vorkommnissen und Beinahevorkommnissen
bei der Anwendung von Medizinprodukten in der Zahnheilkunde

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)

Straße

PLZ Ort

Bundesland

Kontaktperson

Tel.

Fax

Datum der Meldung Unterschrift

Hersteller (Adresse)

Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial, 
Füllungsmaterial, Legierung):

Modell-, Katalog- oder Artikelnummer Serien-/Chargennummer(n)

Datum des Vorkommnisses Ort des Vorkommnisses

Patienteninitialen Geburtsjahr Geschlecht �  m � w

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen für Patienten

Zahnbefund:

Art und Datum der Behandlungsmaßnahme:

Art des Vorkommnisses (lokal/systemisch, z.B. Rötung, Ulceration, Geschmacksirritation, Ganzkörperbeschwerden)

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmaßnahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten �

Erklärung der Kontaktperson:
Zum Zwecke der Aufklärung des Vorkommnisses stimme ich der Weitergabe meines Namens sowie meiner Anschrift einschließlich Telefon- und
ggf. Telefaxnummer an den Hersteller bzw. an den Bevollmächtigten des Herstellers des Medizinproduktes zu.

Datum/Unterschrift

Arzneimittelkommission Zahnärzte
BZÄK/KZBV
Chausseestraße 13
10115 Berlin

Die Meldung wird von der Arzneimittelkommission unverzüglich weitergeleitet an:
Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte, 
Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113 Bonn

18  17  16  15  14  13  12  11  21  22  23  24  25  26  27  28

48  47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37  38

Heben Sie diese Seite für

einen Fall aus Ihrer Praxis auf



Prof. Dr. Karlheinz Körber, von
1970 bis 1997 Lehrstuhlinhaber
und Direktor der Klinik für
Zahnärztliche Prothetik, Propä-
deutik und Werkstoffkunde an
der Christian-Albrechts-Univer-
sität zu Kiel, feierte am 12. Januar
2002 seinen 70. Geburtstag.
Karlheinz Körber wurde am 12.
Januar 1932 in Waldshut am
Rhein geboren. 1952 begann er
nach dem Abitur mit dem
Studium der Zahnmedizin an der
Albert-Ludwigs-Universität in
Freiburg im Breisgau. Nach sei-
nem Staatsexamen 1957 wurde
er dort wissenschaftlicher Assis-
tent und promovierte 1959 zum
Thema „Belastbarkeit der Gau-
mengewebe unter partiellem
Zahnersatz“. Von 1957 bis 1961
durchlief er die verschiedenen
Fachabteilungen der Zahn-,
Mund- und Kieferklinik, um 1962
der Privatassistent des
Klinikdirektors, Prof. Dr. Hans
Rehm, zu werden. Im gleichen
Jahr wurde seine wissenschaftli-
che Arbeit mit „Untersuchungen
zur Physiologie des Parodonti-
ums“ mit dem Jahresbestpreis
der DGZMK ausgezeichnet.
Im Jahre 1964 habilitierte sich
Karlheinz Körber an der Frei-
burger Universität mit „elektro-
nisch-messtechnischen Unter-
suchungen der Parodontalfunk-
tion“, und er wurde zum
Privatdozenten ernannt. Nach
dem unerwarteten Tod von Prof.
Rehm in 1967 übernahm er die
kommissarische Leitung der
prothetischen Abteilung an der
Freiburger Zahn-, Mund- und
Kieferklinik, die er bis Anfang
1969 innehielt. 
In 1969 erfolgte der Ruf auf den
Lehrstuhl für Zahnärztliche
Prothetik an der Christian-Al-

Dr. Fritz-Josef Willmes (r.), Ehren-
präsident der Bundeszahnärzte-
kammer, hat von der tschechi-
schen Zahnärztekammer eine
Ehrung und Danksagung „für
den persönlichen Beitrag zur
Entwicklung der Zusammenar-
beit der Europäischen Organisa-
tionen der Zahnärzte“ erhalten.
Anlässlich der Prague Dental
Days im Oktober 2001 fand ein
feierlicher Festakt in der ehrwür-
digen alten Aula der Karls-Uni-

versität, der ältesten Universität
in Mitteleuropa zum zehnjähri-
gen Bestehen der tschechischen
Zahnärztekammer statt. Hierbei
überreichte der Präsident der
tschechischen Zahnärztekam-
mer MUDr. Jirí Pekárek (li.) Dr.
Willmes diese Ehrung. Damit
wird das beständige hohe Enga-
gement von Dr. Willmes als
ehemaliger Präsident der Bun-
deszahnärztekammer für die
Aufbauarbeit für die Zahnärzte-
kammern in den mitteleuropäi-
schen Ländern anerkannt. In
Tschechien arbeiten inzwischen
89 Prozent aller 7500 Zahnärzte
in freier Praxis. Mit der tschechi-
schen Zahnärztekammer schloss
die BZÄK 1997 ein Kooperati-
onsabkommen, das durch regel-
mäßigen Informationsaus-
tausch, Wissenschaftleraus-

tausch und Veranstaltung von
Seminaren und Workshops mit
Leben erfüllt wurde. BBK
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Dr. Willmes in Prag geehrt

Dr. Schmidt 
neuer Präsident

Generalstabsarzt a.D. Dr. Hans-
Dieter Schmidt steht seit 1. Ja-
nuar 2002 an der Spitze der
Deutschen Gesellschaft für
Wehrmedizin und Wehrpharma-

zie. Die Delegierten
der 3 600 Mitglieder
der wissenschaftli-
chen Vereinigung der
Deutschen Sanitätsof-
fiziere wählten ihn auf
der letzten Hauptver-
sammlung in Celle
zum Nachfolger des
bisherigen Präsiden-
ten, Generalstabsarzt
a.D. Dr. Volker Graba-
rek, der nach sechs-

jähriger Amtszeit nicht wieder
kandidierte. Vor seiner Pensionie-
rung am 30. September 2000
war Dr. Schmidt fünf Jahre lang
Amtschef des Sanitätsamtes der
Bundeswehr. Die Deutsche Ge-

sellschaft für Wehrmedizin und
Wehrpharmazie vereint die Sa-
nitätsoffiziere der Bundeswehr;
ihr gehören Ärzte, Zahnärzte,
Tierärzte und Apotheker an.

pr/pm

Prof. K.H. Körber wird 70

Fo
to

: C
SK

brechts-Universität zu Kiel. Diese
Professur übte Karlheinz Körber
von 1970 bis 1997 aus und war
damit über 28 Jahre Direktor der
Klinik für Zahnärztliche Prothetik,
Propädeutik und Werkstoffkunde
an der Kieler Universität.

Die wissenschaftlichen Haupt-
arbeitsgebiete von Karlheinz Kör-
ber in seinem fast 200 Arbeiten
umfassenden Gesamtwerk sind
Kauphysiologie, parodontale
und gingivale Gewebe-
reaktionen sowie prothetische
Verfahrenstechnologien. Seinen
in der zahnärztlichen Prothetik
internationalen Bekanntheits-
grad verdankt Karlheinz Körber
einer damals die Teilprothetik
revolutionierenden Neuentwick-
lung. Die von ihm entwickelte
und 1968 erstmals beschriebene
Konuskrone, die ein neuartiges
Verankerungselement für Teil-
prothesen darstellt, ist bis heute
ein sicheres in der zahnärztlichen
Praxis täglich angewendetes Be-
handlungsmittel. 
1962 wurde eine zweite wissen-
schaftliche Arbeit von ihm,
diesmal zu dem „dynamischen
Mechanismus von Parodontium
und Gewebsstrukturen unter
herausnehmbarem Zahnersatz“
mit dem Jahresbestpreis der
DGZMK ausgezeichnet. 
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Prof. Viohl als Obmann 
verabschiedet
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Auf der Sitzung des Arbeitsaus-
schusses Füllungswerkstoffe des
Normenausschusses Dental im
Deutschen Institut für Normung
(DIN) am 23. November 2001 
in Cuxhaven wurde Prof. Dr. Jo-
chen Viohl (FU Berlin) als Ob-
mann verabschiedet. Seit der
Gründung des Arbeitsausschus-
ses Füllungswerkstoffe am
19.11.1970 in Frankfurt leitete
Prof. Viohl über 30 Jahre das Gre-
mium.

Der Arbeitsausschuss bearbeitet
die Normung von Füllungskunst-
stoffen, Unterfüllungswerkstof-
fen, Befestigungskunststoffen,
Füllungszementen, Versiege-
lungsmaterialien und endodonti-
schen Werkstoffen. Umfangrei-
che Ringprüfungen und wissen-

schaftliche Untersuchungen auf
nationaler und internationaler
Ebene sind für die Bearbeitung
der internationalen Normungs-
vorhaben notwendig
Prof. Viohl hat als Vertreter der
BZÄK die Normungsarbeit stets
aktiv durch neue Ideen gefördert
und die Interessen der Zahnärz-
teschaft mit großem Einsatz kon-
tinuierlich vertreten. Der Schwer-
punkt der Arbeit lag hierbei in
der Vorbereitung für die welt-

weite Normungsar-
beit im ISO/TC 106
Zahnheilkunde.
Prof. Viohl zeichnet
sich durch seine prä-
zise, sachliche und
beharrliche Art aus.
Gerade diese Eigen-
schaften sind sehr
gewinnbringend für
den Normungspro-
zess. Die vorberei-
tete deutsche Mei-

nung des Arbeitsausschusses Fül-
lungswerkstoffe vertritt er im
Sinne der abgestimmten deut-
schen Stellungnahme in den eu-
ropäischen und internationalen
Gremien. Dabei werden auch
neue zukunftsweisende Projekte
zielgerichtet von ihm einge-
bracht.
Zum Nachfolger von Prof. Viohl
wurde Dr. Ralph Luthardt (TU
Dresden) gewählt.
Hans Peter Keller

Karlheinz Körber führte insge-
samt über 40 Doktoranden
erfolgreich zur Promotion. 
Mögen Karlheinz Körber noch
viele aktive und erfolgreiche
Jahre im Kreis seiner Familie (er
hat eine Tochter und zwei

Söhne) und Freunde vergönnt
sein, so dass er den wundervol-
len Ausblick von seinem Heiken-
dorfer Haus und das wieder-
entdeckte eigene Cello-Spielen
noch lange genießen kann.
Prof. Dr. Matthias Kern, Kiel

Verabschiedung des Obmannes
des AA Füllungswerkstoffes 
Prof. Dr. Jochen Viohl (rechts) und
Einführung des Nachfolgers, 
Dr. Ralph Luthardt (links).
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■ Die Beiträge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Triathlon Verein Deutscher Ärzte und Apotheker

17. Deutsche Triathlonmeisterschaften 

Am 4. August 2002 finden die
18. Deutschen und die Welt-
meisterschaften der Ärzte und
Apotheker im Triathlon (ein Kilo-
meter Schwimmen, 44 Kilome-
ter Radfahren und zehn Kilome-

ter Laufen) in Bad Segeberg
statt. Bei den Triathlonmeister-
schaften letztes Jahr gab es
durchaus erfolgreiche Zahn-
ärzte: So belegte Zahnarzt Rainer
Holfeld aus Duisburg in der Alter-
sklassenwertung TM40 den zwei-
ten Platz, Dr. Fischer in der TM 60
den ersten, Dr. Berger in der TM
55 den ersten und Dr. Grandke in
der TM 30 den zweiten Platz!

Triathlon Verein Deutscher Ärzte
und Apotheker e. V.
Dr. Joachim Fischer
Hauptstr. 7
63869 Heigenbrücken
Fax: 060 20/97 09 24
www.imta.de
E-Mail: Dr.Joachim.Fischer@
t-online.de

VITA

Neue Website: gesund mit Vollkeramik
Unter der Adresse www.vita-in-
ceram.de öffnet sich die Welt
der Vollkeramik. Ziel ist, die bis-
her eher unbekannten Möglich-
keiten der Zahnrestauration mit
Vollkeramik zu etablieren, denn
sie zeichnet sich durch Sicher-
heit, Körperverträglichkeit, Pass-
form und Ästhetik aus.
Die Navigation der Website
führt Zahnärzte und Zahntech-
niker zu wissenschaftlichen Fak-
ten und Hinweisen zur Verarbei-
tung. Für Patienten werden die
Vorteile der Zahnversorgung mit
Vollkeramik im Vergleich zu in
der Regel verwendeten Materia-
lien verständlich dargestellt. Der

Internet-User kann einen News-
Letter abonnieren, wahlweise in
elektronischer oder gedruckter
Form.
Ein besonderes Angebot ist das
Diskussionsforum, das von der
Homepage aus zugänglich ist.
Dort können Fragen gestellt so-
wie Ansichten und Erfahrungen
rund um das Thema Vollkeramik
ausgetauscht werden.

VITA Zahnfabrik 
H. Rauter GmbH & Co. KG
Postfach 13 38
79704 Bad Säckingen
Tel.: 077 61/562-0
Fax: 077 61/562-299
www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com

BUSCH

Minimalinvasiv präparieren
Winzige mit normaler oder fei-
ner Diamantkörnung belegte Ins-
trumente sind optimal für das
minimalinvasive Präparieren bei
Fissuren-, Zahnhals- und Appro-
ximalkaries. Sechs grazile Instru-
mentenformen von Busch lösen
fast jede feine Aufgabe. Die lan-
gen, schlanken Hälse ermögli-
chen auch beim Schleifen eine
gute Sichtkontrolle, selbst an
schwer zugänglichen Stellen.

Alle Formen und Größen dieser
Insturmente sind in normaler
und feiner Körnung auf dem
Steri-Safe-Ständer zusammen-
gestellt und als Micro Prep Set
erhältlich. 

BUSCH & Co. KG
Unterkaltenbach 17-27
51766 Engelskirchen
Tel.: 022 63/86-0
Fax: 022 63/207 41

Occlutrade Hard, das additions-
vernetzende Bissregistriermate-
rial der Firma Weil-Dental 
auf Polysiloxanbasis, überzeugt
durch scharf zeichnende Abfor-
mungen. Es kann zur Regis-
trierung der Schlussbiss-Stellung
und zur Beschichtung der Biss-
gabel verwendet werden.
Ebenso dient es als Schlüsselma-
terial beispielsweise für intra-
orale Stützstift-Registrate. Durch
seine Thixotropie lässt sich
Occlutrade Hard aus der Kartu-
sche direkt auf die Kauflächen
applizieren. Da es schnell abbin-

det, hat es nur eine kurze Mund-
verweildauer und ist damit sehr
patientenfreundlich. Auf Grund
der hohen Endhärte ist es form-
stabil und mit dem Skalpell be-
schneidbar. Die hohe Standfes-
tigkeit vermeidet ein Einfließen in
Interdentalräume und ermöglicht
eine leichte Mundentnahme.

Weil-Dental GmbH
Dieselstraße 5-6
61191 Rosbach
Tel.: 060 03/814-200
Fax: 060 03/814-906
www.weil-dental.de
E-Mail: info@weil-dental.de

Weil-Dental

Neues Bissregistriermaterial



105Anzeige

zm 92, Nr. 4, 16. 2. 2002, (425)

KaVo

Sicher, sauber, sparsam, schnell

Dekaseptol Gel, das neue Desin-
fektions- und Reinigungsmittel
von KaVo, macht Bakterien und
Viren in der Absauganlage und
dem Abfluss-System von Be-
handlungseinheiten das Leben
schwer. Der Hauptwirkstoff Glu-
coprotamin wird durch Gluta-

minsäure und die Derivatisie-
rung von Kokosfett gewonnen
und überzeugt durch sein brei-
tes Wirkungsspektrum. Durch
die spezielle Konsistenz bleibt
das Gel am Schlauchinneren haf-
ten, entfaltet eine hohe Reini-
gungswirkung und sorgt für eine
lückenlose und anhaltende Des-
infektion. Das Gel ist bakterizid,
viruzid, tuberkulozid, fungizid,
HBV- und HIV-wirksam und kann
aufgrund der guten Material-
kompatibilität an allen gängigen
Behandlungseinheiten verwen-
det werden. Dekaseptol Gel ist
gebrauchsfertig. Die Dosierung
erfolgt über einen Dosierdispen-
ser: Es gelangt nur die exakt
benötigte Menge in die Absaug-
anlage. 

KaVo Dental GmbH & Co. KG
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riss
Tel.: 073 51/56-15 99
Fax: 073 51/56-16 59
www.kavo.com
E-Mail: info@kavo.de

Gendex

Baukasten: freie Wahl beim Röntgen
Bei der Neuanschaffung von Rönt-
gengeräten bietet Gendex Dental
Systeme Panoramageräte an, die
unterschiedliche Anforderungen
des Zahnarztes, Implantologen,
Kieferchirurgen oder -orthopäden
abdecken, vom Basisgerät Or-
thoralix FX 2.5 bis zur Spiraltomo-
graphie des Oralix multiscan. Neu
ist das modular konzipierte Or-
thoralix 9200, das durch zusätzli-
che Module individuell angepasst
werden kann. Einmalig ist auch
die Dosisregelung AEC während
der Aufnahme, egal ob konventio-
nelle oder digitale Bilder erzeugt
werden.

Die Digitalisierung der Rönt-
geneinrichtung mit der Spei-
cherfolientechnologie mit Di-
gora für den intraoralen Be-
reich, mit DenOptix für alle
Filmformate, ist eine rationelle
Investition. Die Speicherfolie
ersetzt den Film, ohne neue
Röntgenanlagen anschaffen
oder vorhandene verändern zu
müssen. 

Gendex Dental Systeme
ZN der DENTSPLY DeTrey GmbH
Albert-Einstein-Ring 13
22761 Hamburg
Tel.: 040/89 96 88-0
Fax: 040/89 96 88-39

JOHN O. BUTLER

Neue Kinderzahnbürste

Critters Grip, die Zahnbürste
von Butler für Vier- bis Acht-
jährige, steht auf kleinen Füßen.

Das Teddybärchen im Griff mit
rutschfester Auflage ermöglicht
Kinderhänden ein sicheres Hal-
ten, der kleine Bürstenkopf mit
extraweichen Borsten ist für den
Kindermund gut geeignet. Am
oberen Ende hat die Zahnbürste
weiche Gumminoppen, die das
Zahnfleisch sanft massieren und
kräftigen. Das Bärchen gibt es in
blau, rot, gelb, grün und violett. 

JOHN O. BUTLER GmbH
Beyerbachstraße 1
65830 Kriftel
Tel.: 061 92/270 01
Fax: 061 92/270 05
E-Mail: service@jbutler.de

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

Wenn per Digitalkamera aufge-
nommene Bilder zu Papier ge-
bracht werden sollen, führt nor-
malerweise kein Weg am PC vor-
bei. Das ist jetzt anders: Mit dem
Farbdrucker S820D können Fo-
tos ohne Umweg über den PC
gedruckt werden. Ein USB-Kabel
sorgt für die direkte Verbindung
zwischen Kamera und Drucker.
Ein Kartenslot ermöglicht zudem
das Einlesen unterschiedlicher

Speicherkarten. Der S820D ba-
siert auf dem Modell S800,
druckt mit sechs Farben in Refe-
renzqualität und ist dank Single-
Ink-Technologie Verbrauch spa-
rend. Kostenpunkt: 449 Euro. 

Canon Deutschland GmbH
Europark Fichtenhain A10
47807 Krefeld
Tel.: 021 54/495-345
Fax: 021 54/495-399
www.canon.de

Canon

Von der Digitalkamera aufs Papier
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Hager Tehalit

Elektroinstallationen für die Zukunft

Das BR netway System von Ha-
ger Tehalit ist eine komplette Lö-
sung für Elektroinstallationen
und Raumgestaltung mit zeit-
gemäßem Design. Abgestimmt
auf die technischen Anforderun-
gen stellt der Elektromeister die
notwendigen Einbauten zusam-
men. Für Telefone, Computer
und alle anderen Bürogeräte
können mit dem BR netway Sys-
tem leicht Leitungen verlegt und
Anschlüsse bereitgestellt wer-
den. Nachträgliche Änderungen
oder Erweiterungen sind un-
kompliziert möglich. Mit einer

großen Auswahl an Systemele-
menten, etwa für das Kaschie-
ren von Heizkörpern oder
Raumunebenheiten, kann man
das Büro in eine individuell ge-
staltete Raumlandschaft ver-
wandeln. Auf diese Weise lassen
sich mit dem BR netway System
mit geringem Montageaufwand
problemlos innenarchitektoni-
sche Entwürfe umsetzen.

Hager Tehalit Vertriebs GmbH
Zum Gunterstal
66440 Blieskastel
Tel.: 068 42/945-0
Fax: 068 42/945-56 66

Ketac Cem von 3M Espe gibt es
jetzt als Granulat. Dank verbes-
serter Eigenschaften unterstützt
der Glasionomer-Befestigungs-
zement den optimalen Ablauf
beim Zementieren von Kronen
und Brücken, Inlays und Onlays,
Schrauben, Stiften und Bändern.
Die meisten Zahnärzte bewer-
tete die Anmischbarkeit als ein-
deutig besser und die Anmisch-
zeit als kürzer; die Dosierbarkeit
empfanden über ein Drittel als
besser. Positiv schätzten die
Zahnärzte die cremige Konsis-

tenz von Ketac Cem ein, und die
geringere Staubneigung des Pul-
vers lobten etwa 70 Prozent der
Befragten. 

3M ESPE AG
Espe Platz 
82229 Seefeld
Tel.: 08152/700-16 98
E-Mail: andrea.leitner@mmm-com

3M ESPE

Granulatform erleichtert Anmischen

Wie oft kommt es vor, dass bei ei-
ner endodontischen Behandlung
an einem oberen 6er erst viel spä-
ter ein vierter Kanal entdeckt
wird. Das Auffinden und Aufbe-
reiten eines schwer zugänglichen
vierten Kanals ist oft zeitaufwän-
dig und steht bei einer Kassenbe-
handlung in keiner Relation zum
Honorar. In den von der Henry
Schein-Dentina GmbH veranstal-
teten Workshops erklärt Gabriele
Amann, Abrechnungs- und Pra-
xismarketing Coach für Zahnarzt-
teams, wie eine Zeitkalkulation in
der Praxis angesetzt wird. Dabei
ist zu berücksichtigen, dass häu-
fig ein Zweittermin wegen Über-
schreitung des Zeitlimits in der
Erstsitzung notwendig wird.

Auch ein Patientengespräch über
den weiteren geplanten Eingriff
und die eventuell anfallenden
Materialkosten sollten in die Kal-
kulation einfließen. Zu Beginn
steht die Festlegung eines Praxis-
konzepts und darauf aufbauend,
wie das notwendige Honorar zu
erzielen ist. 
„Ziel einer guten Abrechnung
kann es nicht sein, mit möglichst
vielen exotischen Positionen eine
maximale Abrechnungssumme
zu erzielen“, so Gabriele Amann. 
Dieses Thema wird in den Work-
shops „Von der Erstuntersuchung
bis zum Zahnersatz“ sowie „Im-
plantate und Zahnersatz“ aus-
führlich behandelt. 
Die nächsten Workshops finden
am 9. März und am 27. April
2002 in Stuttgart statt. Weitere
Informationen erhalten Sie bei
Henry Schein-Dentina.

Henry Schein-Dentina GmbH
Max-Stromeyer-Straße 170d
78467 Konstanz
Tel.: 075 31/99 22 32 
Fax: 075 31/99 22 88
www.henryschein.de
E-Mail: petbru@henryschein.de 

Henry Schein

Workshops, die sich bezahlt machen

Gillette

Gute Noten für Braun Oral-B 3D Excel

Der Braun-Oral-B 3D Excel be-
scheinigen Anwender ein langan-
haltendes, sauberes und frisches
Gefühl nach dem Putzen. Auch in
mehreren in vitro- sowie in klini-
schen Studien hat das Mundpfle-
gegerät bereits eine besonders
hohe Effektivität bei der Plaque-
Entfernung und der Reduktion
von Gingivitis gezeigt, sowohl
gegenüber der ADA-Referenz-
Handzahnbürste als auch im Ver-
gleich zu anderen Elektrozahn-

bürsten. Nun belegt eine Blind-
studie, dass unter professioneller
Mundghygiene die Braun Oral-B
3D Excel sogar einer Zahnpolitur
mit Gummikelch,- spitze und Po-
lierpaste überlegen ist. 

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschäftsbereich Braun Oral-B
Frankfurter Straße 145
61476 Kronberg im Taunus
Tel.: 061 73/30-50 00
Fax: 061 73/30-50 50
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Ivoclar Vivadent hat Heliomolar
weiterentwickelt. Das seit Jahren
bewährte Füllungsmaterial steht
nun zusätzlich in einer hoch visko-
sen, stopfbaren Konsistenz zur Ver-
fügung. Damit werden Seitenzahn-
restaurationen angenehmer in der
Anwendung. 
In Kombination mit Heliomolar
Flow als erste Schicht werden auf
einfache Weise dichte Füllungen er-
zielt. Die Schaffung von Kontakt-
punkten ist durch die neue Konsis-
tenz wesentlich vereinfacht. Das
neue Katalysatorsystem erlaubt zu-
dem eine verkürzte Polymerisati-
onszeit von nur 20 Sekunden. Die
Farbpalette von Heliomolar HB um-

fasst neun Farben, darunter auch
die beiden transparenten Schmelz-
farben 110T und 420T (weiß und
grau).
Heliomolar HB steht sowohl in der
preisgünstigen Drehspritze als auch
in den hygienischen Cavifil mit 0,25
Gramm Inhalt zur Verfügung. Da
Heliomolar HB auf der Basis der spe-
ziellen Mikrofüllertechnologie von
Heliomolar entwickelt wurde, hat es
alle Eigenschaften des seit 17 Jahren
bewährten Erfolgsproduktes.  

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstraße 2
FL - 9494 Schaan/Liechtenstein
Tel.: +423/235 36 98
Fax: +423/235 37 27 
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent

Stopfbares Mikrofüllercomposite 

mdc

Dentale Monitorlösung 

Merlin Crystal von medical digi-
tal concepts ist eine Monitorlö-
sung, die in einem Ganzmetall-
gehäuse untergebracht und mit
kratzfestem, entspiegeltem Mi-
neralglas ausgestattet ist. Der
Monitor kann mit jedem flüssi-
gen Reinigungsmittel behandelt
werden, ohne seine Darstel-
lungsqualität einzubüßen. 
Trotz seiner 15" Größe (auch in
18" erhältlich) ist er wegen sei-
ner Bautiefe von weniger als drei
Zentimetern dezent an jeder Be-
handlungseinheit anzubringen.
Der Monitor kann auch wand-

oder deckenmontiert oder auf
einem Möbel positioniert wer-
den. 
Merlin Crystal integriert sich in
bestehende Komponenten und
ist modular ausbaufähig. Mit der
mdc-Kamera "Merlin Cool" kann
er seine Funktionalität entfalten,
und mit den Tasten am Kamera-
handstück den Fußschalter über-
flüssig machen.

mdc-medical dental concepts
Tel.: 0731/704 77-25
www.zahndigital.de
E-Mail: wam@zahndigital.de

Der Düsseldorfer Fotograf Dirk
Krüll ist für sein Fotoessay über
das „Leben“ von Testdummies
im Wettbewerb Wissenschaft vi-
suell 2001 ausgezeichnet wor-
den. Als beste Reportage im
Preis für Wissenschaftsfotografie

erhielt er eine Spiegelreflexka-
mera Leica R8. Krüll zeigt die un-
terschiedlichen Arbeitsstationen
der Dummies. Seine Bilder ver-
mitteln eine moderne High-
Tech-Atmosphäre, wecken aber
auch Assoziationen zu menschli-
chem Verhalten und Gesten. 

Leica Camera AG
Oskar-Barnack-Straße 11
35606 Solms
Tel.: 064 42/208-0
Fax: 064 42/208-333
www.leica-camera.com
E-Mail: info@leica-camera.com

Leica

Beste Reportage im Fotowettbewerb

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

GC bietet mit der Exakt-Abform-
material-Familie für alle mögli-
chen Abformtechniken das pas-
sende Material aus der Polysilan-
Material-Gruppe (A-Silikone) an.
In Kombination mit den GC-Ab-
formlöffeln wird so eine uner-
reichte Variabilität möglich.
Das Material ist hydrophil,
thixotrop, hoch elastisch und
dimensionstreu. Es ermöglicht
ein homogenes, blasenfreies An-
mischen, eine kurze Mundver-
weildauer und eine optimale
Verarbeitungszeit. Es lässt sich
sofort weiter verarbeiten und ist
leicht vom Modell entnehmbar.
Geeignet ist es für die Einpha-

sen- oder Zweiphasentechnik,
ebenso bewährt es sich in schwie-
rigen klinischen Situationen. 
Die Materialvarianten sind GC
Examix NDS, GC Exafast NDS
und Exafast Putty, GC Exajet und
GC Exaflex. 
In Kombination mit den anderen
GC A-Silikon Abformmaterialien
und den GC Abformlöffeln ver-
fügt der Anwender damit über
ein ideales und universell ein-
setzbares System für alle Ab-
formtechniken mit für diese Ver-
packungsform optimierter Vis-
kosität. Besonderer Vorteil ist das
einfache Befüllen des Löffels
auch ohne Assistenz.

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 München
Tel.: 089/89 66 74-0
Fax: 089/89 66 74-29
www.germany.gceurope.com
E-Mail: info@germany.
gceurope. com

GC Germany

Passendes Material für Abformtechniken
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Neuheiten

Wer seine „Dritten“ mit Kukident
reinigt, schon das Zahnersatzma-
terial: Die Oberflächen von Total-
prothesen bleiben bei regelmäßi-
ger Anwendung der Prothesen-
reiniger Kukident Intensiv und
Kukident Aktiv 3 glatt und glän-
zend. Das belegt die Studie „Ver-
träglichkeit von Kukident-Reini-
gern für prothetische Werk-
stoffe“, die an der Zahnklinik der
Universität zu Newcastle durch-
geführt wurde. 

Reckitt Benckiser Deutschland AG
Theodor-Heuss-Anlage 12
68165 Mannhem
Tel.: 06 21/32 46-203

Reckitt Benckiser

Kukident schont Zahnersatz
Die französische Firmengruppe
Satelec-Pierre-Rolland, spezialisiert
auf High-Tech-Ausrüstungen und
Verbrauchsprodukte für die Zahn-
medizin, hat die Firma Sopro S.A.
erworben. Sopro stellt intraorale
Videosysteme und Video-Endo-
skope für den medizinischen und
zahnmedizinischen Bereich her. 
Für die Satelec-Pierrre-Rolland-
Gruppe bedeutet dieser Erwerb
den Ausbau ihrer Stellung in der
Dentaldiagnose, wo sie mit ihrem
Gerät X-Mind bereits eine starke

Position in der intraoralen Röntgen-
aufnahmetechnik hat. Sopro profi-
tiert ebenfalls von der Verwaltung
und dem Know-how in der indu-
striellen und finanziellen Führung
der Satelec-Pierre-Rolland-Gruppe,
sowie von deren Vertriebsnetz in
Frankreich und im Ausland. 

SATELEC-PIERRE-ROLLAND GmbH
Industriestraße 9
40822 Mettmann
Tel.: 021 04/95 65-10
Fax: 021 04/95 65-11
www.satelec.de
E-Mail: info@satelec-pr.de

SATELEC-PIERRE-ROLLAND

Erwerb der Firma Sopro 
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Behandlungsmodell Magdeburg

Bundesweit
einmalig
Sachsen-Anhalts Ersatzkassen,
die Klinik St. Marienstift in Mag-
deburg sowie 49 niedergelas-
sene Ärzte haben sich auf ein
bundesweit einmaliges Koopera-
tionsmodell verständigt. Ziel sei
es, Kosten zu sparen und gleich-
zeitig die medizinische Versor-
gung von Patienten zu verbes-
sern, teilten die Beteiligten in
Magdeburg mit. Unter anderem
seien in der Klinik Kurzzeit-Ope-
rationen vorgesehen, wodurch
Patienten wesentlich weniger
Zeit als bisher im Krankenhaus
verbringen müssten. pr/dpa

Krankenhäuser 

Arztsuche 
in Tschechien
Deutsche Krankenhäuser gehen
in Tschechien verstärkt auf Arzt-
suche. Mit Stellenangeboten in
der tschechischen Fachpresse

Kammerwahlen Westfalen-Lippe

Erratum

In zm 3/2001, Seite 135  hat sich
bei der Nachricht „Dr. Dieckhoff
bestätigt“ der Fehlerteufel ein-
geschlichen: Dr. Bernhard  Reil-
mann, Lippstadt, wurde als Vor-
standsmitglied ebenfalls bei den
Kammerneuwahlen im Amt be-
stätigt. Sein Name fehlte verse-
hentlich in der Nachricht und
wird hiermit ergänzt. zm

würden immer mehr Kliniken
vor allem aus Ostdeutschland
versuchen, tschechische Ärzte
anzulocken, berichtete die Pra-
ger Zeitung „Mlada fronta
Dnes“. Mit der Anwerbung wür-
den zum Beispiel Krankenhäuser
in Sachsen und Sachsen-Anhalt
versuchen, den dort herrschen-
den Fachkräftemangel auszu-
gleichen. Allein in Sachsen-An-
halt würden 120 praktische
Ärzte fehlen, hieß es. Obwohl
die bessere Bezahlung viele
tschechische Ärzte reize, würden
aber die meisten vor einem Um-

zug nach Deutschland und vor
der Sprachbarriere zurück-
schrecken. pr/dpa
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Studentenmission

Christliche Ethik in
der Zahnmedizin 

„Zahnlos glücklich?“ Diese
Frage will sich die Fachgruppe
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Studentenmission in
Deutschland  stellen. „Christli-
che Ethik in der zahnmedizini-
schen Versorgung älterer Patien-

ten“ soll im Mittelpunkt einer
außergewöhnlichen Veranstal-
tung stehen, zu der die Fach-
gruppe vom 22. bis zum 24.
März nach Marburg einlädt. Zu
den Referenten gehört unter an-
derem Prof. Dr. Bernd Kordaß
aus Greifswald.

■ Weitere Informationen 
sind hier erhältlich:
Fachgruppe ZMK der SMD
Postfach 20 05 54
35017 Marburg
Telefon (06421) 91 05 16
Fax (06421) 2 12 77
www.zmk.smd.org



DAK-Kongress 

Verbindliche 
Gesundheitsziele
Die Deutsche Angestelltenkran-
kenkasse (DAK) fordert Bundes-
gesundheitsministerin Ulla
Schmidt auf, auch in Deutsch-
land konkrete und verbindliche
Gesundheitsziele einzuführen.
„Mit Notreparaturen und Kos-
tendämpfungsmaßnahmen
kommt unser Gesundheitssys-
tem in Zukunft nicht mehr über
die Runden“, so der stellvertre-
tende DAK-Vorstandsvorsitzende
Eckhard Schupeta beim Kongress
„Zukunftssicherung im Gesund-
heitswesen“ in Berlin. 
Der Sachverständigenrat habe in
seinem Gutachten zur Über-, Un-
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Junge Ärzte fordern

Arztberuf muss
attraktiv werden
„Der Arztberuf muss wieder at-
traktiv werden!“  Dies forderten
der Vorsitzende des Hartmann-
bund-Arbeitskreises „Junge
Ärzte“, Dr. Uwe Mauz, und der

Vorsitzende des Arbeitskreises
„Ausbildung, Weiterbildung,
Niederlassung“, Dr. Klaus-Peter
Schaps, auf ihrer gemeinsamen
Sitzung in Bonn. Hintergrund ih-
res Appells: Die kürzlich veröf-
fentlichte Studie der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV)
zur Altersstruktur- und Arztzahl-
entwicklung, die eine Überalte-
rung der deutschen Ärzteschaft
und ein Nachwuchsproblem
prophezeit. Mauz: „Wir müssen
nach Möglichkeiten suchen, jun-
gen Ärzten Perspektiven für den
Berufseinstieg zu bieten.“ Mit
den unzähligen unbezahlten
Überstunden, die der Arzt im
Praktikum (AiP) und junge
Fachärzte ableisteten, müsse
endlich Schluss sein. Gleichzeitig
sollten Anreize für Medizinstu-
denten geschaffen werden, den
Arztberuf nach dem Studium
auch zu ergreifen, damit sie
nicht in andere Bereiche, wie die
Pharmaindustrie oder das Versi-
cherungswesen, abwandern, be-
tonte Schaps. pr/pm

Wille schlägt vor

Funktionen neu
aufteilen
Um 1,5 Prozentpunkte oder rund
14 Milliarden Euro könnten die
Krankenkassen entlastet werden,
wenn der Staat die Finanzierung
versicherungsfremder Leistun-
gen übernehmen würde. Mehr
inhaltlicher Wettbewerb wäre
möglich, wenn medizinische
Leistungen nach solidarisch fi-
nanzierten Grund- und Sat-
zungsleistungen und risikoäqui-
valent kalkulierten
Wahlleistungen mög-
lich wären. Das sind
Reformoptionen, die
der Wirtschaftswis-
senschaftler Eberhard
Wille, der auch Mit-
glied des Sachver-
ständigenrates ist, in
einem Gutachten zur Basis- und
Zusatzversorgung in der GKV für
die Akademie für Technikfolgen-
abschätzung in Baden-Württem-
berg erarbeitet hat. Wille schlägt
vor, die Aufgabenverteilung zwi-
schen Staat, GKV und PKV neu zu
adjustieren. Danach sollen kran-

GKV in Sachsen

Selbsthilfe wird
gefördert
Die gesetzlichen Krankenkassen
wollen gemeinsam die sieben so
genannten Selbsthilfe-Kontakt-
stellen (KISS) im Freistaat för-
dern. Eine entsprechende Ko-

operationsvereinba-
rung sei geschlossen
worden, teilten die
acht beteiligten Kran-
kenkassen in Dresden
mit. Sachsen ist den
Angaben zufolge
nach Nordrhein-
Westfalen das zweite
Bundesland, in dem

eine solche Vereinbarung ge-
schlossen wurde. Durch Hilfe zur
Selbsthilfe solle besonders chro-
nisch Kranken die Bewältigung
des Alltags erleichtert werden.
Die Kontaktstellen könnten da-
durch in diesem Jahr rund
200 000 Euro (391 000 Mark)
von den Krankenkassen erwar-
ten. pr/dpa

Beitragsermäßigung Rentner

CDU spricht von
Wahlgeschenk
Die von Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt (SPD) ge-
plante Beitragsermäßigung für
freiwillig krankenversicherte
Rentner ist von der Union als
„Wahlgeschenk“ kritisiert wor-
den. Der CDU-Abgeordnete Ulf
Fink erhob im Bundestag einen
entsprechenden Vorwurf. 

Schmidt wies die Darstellung bei
der ersten Lesung des Gesetzes
zurück. Es werde eine „Unge-
rechtigkeit“ zwischen Pflicht-
und freiwillig versicherten Rent-
nern beseitigt, die noch aus Zei-
ten der Vorgängerregierung
stamme. pr/dpa

ter- und Fehlversorgung auf gut
1000 Seiten mehr als genug Ver-
sorgungsziele vorgegeben. So
werde zum Beispiel nur rund die
Hälfte aller Schlaganfallpatienten
leitliniengerecht innerhalb von
sechs Stunden richtig versorgt.
Jährlich sterben in Deutschland
18 000 Frauen an Brustkrebs –
davon jede Vierte, weil sie nicht
richtig untersucht wurde. „Ange-
sichts dieser Versorgungsdefizite
wären verbindliche Zielvereinba-
rungen zwischen der Politik, den
Ärzten, Krankenhäusern und
Krankenkassen eine vernünftige
und pragmatische Lösung“, so
Schupeta. dev/pm

kenversicherungsfremde Leistun-
gen im engeren Sinne (Sterbe-
geld, Schwangerschafts- und
Mutterschaftsleistungen, Emp-
fängnisverhütung, Sterilisation
und so weiter) im Wert von 2,3
Milliarden Euro steuerfinanziert
werden. Weitere zehn Milliarden
Euro müsste der Staat überneh-
men, um die gegenwärtigen Bei-
tragsvergünstigungen, etwa für
Studenten, Arbeitslose und Fami-
lienmitglieder, zu finanzieren.
Schließlich sollte die Umsatz-
steuer auf Arzneien dem interna-
tional üblichen Level angepasst
werden. In der Summe ergebe
sich im Schnitt ein um 1,5 Pro-
zentpunkte niedrigerer Beitrags-
satz. pr/ÄZ
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Greifswald

Schulprogramm
Zahngesundheit
Das Zentrum für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Univer-
sität Greifswald hat jetzt in Zu-
sammenarbeit mit der Kreisar-
beitsgemeinschaft sowie der
kommunalen Jugendzahnpflege
ein Programm erstellt, in dem die
gesamten Grundschulen von der
ersten bis vierten Klasse mit über
1 500 Kindern betreut werden.
Die wissenschaftliche Auswer-
tung dieses von der Firma Gaba
GmbH gesponserten Kariespro-
phylaxeprogrammes wurde im
Jahr 2000 gestartet und endet im
Juli 2004. Neben Reihenuntersu-
chungen gehören eine zahnärzt-
liche Gesundheitserziehung und
Prophylaxemaßnahmen durch
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IKK plant

Erfolgsabhängige
Bezahlung
Die Krankenkassen wollen die
Honorare der Ärzte künftig auch
an den Behandlungserfolg kop-
peln. Dies bekräftigte der Vor-
standsvorsitzende des Verbandes
der Innungskrankenkassen (IKK),
Rolf Stuppardt, in der „Berliner
Zeitung“. Als ersten Schritt wol-
len die Innungskrankenkassen
laut Stuppardt die erfolgsabhän-
gige Bezahlung bei den geplan-
ten neuen Programmen für chro-
nisch Kranke einführen. Danach
sollen sich die Arzthonorare aus
einem Grundlohn und einem Bo-
nus zusammensetzen. „Die Höhe
der erfolgsabhängigen Honorie-
rung hängt davon ab, ob es dem
Arzt gelingt, die Krankheit des
einzelnen Patienten dauerhaft in
den Griff zu bekommen.“ pr/dpa
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ZÄV-Sub-Komitee

Synergien schaffen bei der EU-Arbeit

Vorsorge

Union will 
Beitragsbonus
Die Union will Kassenpatienten
einem Zeitungsbericht zufolge
mit einem Beitragsbonus dazu
bringen, stärker an Vorsorge-Un-
tersuchungen teilzunehmen.
Dem Konzept zufolge sollen Ver-
sicherte, die in einem Jahr regel-
mäßig beim Arzt waren und zum
Beispiel an der Krebsvorsorge
teilgenommen haben, im fol-
genden Jahr einen Teil ihres
Krankenkassenbeitrags zurück-
erstattet bekommen, berichtete
die „Bild am Sonntag“. pr/dpa

KZV Koblenz-Trier

Dr. Witzenhausen
neuer Vorsitzender
Die Vertreterversammlung der
Kassenzahnärztlichen Vereini-
gung (KZV) Koblenz-Trier hat
den Koblenzer Zahnarzt Dr.
Wolfgang Witzenhausen zum

neuen
Vorsitzen-

den der
KZV ge-

wählt.
Der bis-

herige
stellver-

tretende Vorsitzende ist Nach-
folger von Dr. Rudolf Hegerl
(Daun), der zum Ehrenvorsitzen-
den der KZV ernannt wurde.
Zum stellvertretenden Vorsitzen-
den wählten die Delegierten Dr.
Michael Reinhard (Koblenz). Bei-
sitzer im Vorstand sind: Dr. Die-
ter Fasen (Hillesheim), Dr. Mat-
thias Seidel (Wittlich), Dr. Karl-
Heinz Platt (Idar-Oberstein), Dr.
Marianne Biermeyer (Asbach)
und Dr. Richard Pickel (Ander-
nach). Vorsitzender der Vertre-
terversammlung bleibt Dr. Wolf-
gang Sittig (Koblenz). Zu seinem
Stellvertreter wurde Dr. Peter
Mohr (Bitburg) bestimmt. 

pr/pm

halbjährliche Fluoridierungen
dazu. Die Zahnärzte brachten
den Kindern auch Möglichkeiten
zur Prophylaxe zwischendurch
mit  zuckerfreiem Kaugummi bei.
Die Gesundheitserziehung bein-
haltet das „richtige“ Zähne-
putzen und Informationen zu
Zahnpasten, Fluoridierung und
Ernährung. sp
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Höhere Pflichtgrenze

PKV läuft Sturm
Die privaten Krankenkassen lau-
fen Sturm gegen Überlegungen 
von Bundesgesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt (SPD), die Versi-
cherungspflichtgrenze von der-
zeit 3 375 Euro nach der Wahl
auf 4 500 Euro anzuheben. Da-
mit würde 2,8 Millionen Ange-
stellten, die derzeit noch freiwil-
lig in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung Beiträge bezahl-
ten, die Möglichkeit genom-
men, zu den Privatkassen zu
wechseln, kritisierte der Vorsit-
zende des Verbands der Privaten
Krankenversicherung (PKV), Pe-
ter Greisler, in Berlin. Er kündigte
massiven Widerstand gegen
Schmidts Pläne an und will da-
gegen notfalls auch vor dem Eu-
ropäischen Gerichtshof klagen. 

pr/dpa

Als positiv wurde die deutsche
Initiative, Synergien bei der eu-
ropäischen Arbeit zu schaffen,
auf der letzten Sitzung des Sub-
Komitees des Zahnärztlichen Ver-
bindungsausschusses (ZÄV) auf-
genommen. Dr. Wolfgang Spre-
kels, Vizepräsident der Bundes-
zahnärztekammer, hatte einen
Vorschlag für eine Aufgabenver-
teilung zwischen ZÄV  und der
europäischen Regionalorganisa-
tion der FDI (ERO) vorgelegt. Von
dieser Initiative, so die Bundes-
zahnärztekammer, dürften wei-
tere deutliche Impulse in der in-
ternationalen Arbeit ausgehen.
Einige Mitgliedsländer hielten es
für wichtig, dem ZÄV eine eigene
Rechtspersönlichkeit zu geben.
Juristen wurden beauftragt, eine
entsprechende Vorlage zu erar-
beiten.  Zu den weiter diskutier-
ten Themen gehörten eine eu-

ropäische Berufsordnung, das
Problem von Denturisten und die
Kostenerstattung bei grenzüber-
schreitenden Leistungen. pr



Magere Schweinerippe
Ich freue mich schon: Heute gibt’s Haxen mit Kraut. Ganz kalorien-
freundlich versteht sich. Auch das Eis zum Dessert ist eher gesund-
heitsfördernd als dass es sich wie ein kleiner Speckfilm auf die eh
schon nicht sehr schlanken Hüften lege. Dass das alles heute möglich
ist, beweisen Forscher aus Japan, die nämlich Gene des seit Jahrhun-
derten als höchst gesund gepriesenen Spinats, in die schweinische
Keimzelle gebracht haben und so ein spinatgesundes Ferkelchen ha-
ben wachsen lassen. Wie die „New Scientist“ berichtet, ist dieses
kleine quiekende Geschöpf mitnichten grün, wie man erst vermuten
könnte. Nein, es unterscheidet sich nicht von seinen anderen Artge-
nossen, die grunzend und quiekend den Stallmist auf der Suche nach
Nahrung durchwühlen, sondern  es ist genau so wie Schweinchen
Babe und all die anderen, die einfach etwas anders sind. Seine Kote-
letts aber, sollte es schließlich mal den Weg allen Fleisches gehen, ha-
ben einen sehr geringen Fettanteil, und dieser ist dann auch gleich
vollgespickt mit den ernährungsphysiologisch gesunden, ungesättig-
ten Fettsäuren. Spinnt man weiter, reicht solch ein Stück Schweine-
steak, um dem gefürchteten Herzinfarkt vorzubeugen und quält auch
keine zukünftigen Kleinkindgenerationen mehr mit dem von ihnen
ach so gehassten grünen Spinatlöffel, der sich unbeliebt mit Mutters
Hand bei der Aufzucht der Sprösslinge immer wieder nähert (bei mir
zumindest war es so).
Aber diese Forscher-Idee ist etwas, was vielleicht auch nahrungsbe-
wusste Vegetarier erfreuen könnte. Hätten sie doch mit der Spinat-
Fleisch-Mahlzeit gleichsam etwas für ihre ständige Anämie getan und
bräuchten keine Angst mehr vor tierischen Fetten zu haben.
Wird es noch lange dauern, bis wir Tomaten mit Mozarellageschmack

– das spart harte Euros für den Büffelkäse – Sojaei-
weis-Milch mit Kaffee- oder Kakaogeschmack

oder gar Hühnchenbrust mit Wildge-
schmack im Supermarkt finden können?
Noch klingt alles ziemlich dekadent, finde

ich, aber nun rann an die Haxe, bevor sie kalt
wird.... ■
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Die schönste Frau Deutschlands – die 24-jährige Berlinerin Katrin Wobel
– ist zurzeit nicht nur eines der gefragtesten Fotomodels, sondern von
Berufs wegen auch zahnmedizinische Fachangestellte. Mit einem brau-
nen taillierten Leder- und Seidenkleid setzte sie sich bei der Wahl zur
„Miss Deutschland 2002“ gegen 21 Konkurrentinnen durch. In den
kommenden Monaten will Kartrin Wobel ihren Beruf ruhen lassen, und
nicht mehr neben dem Behandlungsstuhl, sondern im Rampenlicht ste-
hen – als Model und Werbefee. pm/dev
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Hilflos
Die hilflose Wortmeldung von
Rolf Stuppardt, dem Vorsitzen-
den des IKK-Bundesverbandes,
doch das Heil der GKV darin zu
suchen, die Ärzte demnächst er-
folgsabhängig zu honorieren,
zeigt, dass man im System offen-
sichtlich keinen Ausweg mehr
findet. Trotzdem möchte ich

Herrn Stuppardt empfehlen, die-
ses Konzept für die Führungs-
spitze der Krankenkassen zu er-
proben. Bei Vergütungen auf
Höhe von Ministergehältern er-
gibt sich sicherlich hinreichend
Gestaltungsspielraum. 

Dr. Wilfried Beckmann, Vorsitzen-
der des Freien Verbandes Deut-
scher Zahnärzte,  anlässlich des
FVDZ-Presseseminars in Berlin

Klon-Stier 
fürs Museum
Hermann (11), der weltweit ers-
te genetisch veränderte Stier,

darf sein Leben im
niederländischen Na-
turkundemuseum in
Leiden weiterführen.
Ihm richtet das Mu-
seum Naturalis als ers-
tem lebenden Tier ei-

nen Stall ein. Der seit 1997
kastrierte Stier wird dort zusam-

men mit zwei geklonten Kühen
als Beispiel aus Fleisch und Blut
für eine permanente Ausstellung
über Biotechnologie dienen.
Hermann drohte der Tod beim
Abdecker, weil das finanziell an-
geschlagene Biotechnik-Unter-
nehmen Pharming die Unter-
haltskosten für sein Produkt
nicht mehr aufbringen kann.
Zwei Unternehmen sind nun als
Sponsoren für den Unterhalt des
Stiers eingetreten. 
Ärzte Zeitung, 22. Januar 2002
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