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AKzente n—

Liebe Leserinnen und Leser,

die KZBV-Vertreterversammlung hat ge-
wéhlt: Am 22. Februar gab der scheidende
Vorsitzende Dr. Karl Horst Schirbort den
Staffelstab an Dr. Rolf-Jirgen Loffler weiter.
Zusammen mit Stellvertreter Dr. Jirgen Fed-
derwitz und neun weiteren Vorstandsmit-
gliedern — darunter mit Dr. Ute Maier erst-
mals auch eine Zahnérztin — Gbernimmt Dr.
Loffler die Aufgabe, in gesundheitspolitisch
kritischen Zeiten in diesem Amt fiir Deutsch-
lands Zahnarzte zu wirken.

Wahrend die Delegierten in Berlin tagten,
wurde bekannt, dass der rheinland-pfalzi-
sche Sozialminister Florian Gerster den ehe-
maligen Présidenten der Bundesanstalt fir

Arbeit, Bernhard Jagoda, ablost. Gerster -
kunftig Vorsitzender eines dreikdpfigen BfA-
Vorstandes — galt als potentieller Nachfolger
von Ulla Schmidt, falls diese weiterhin ohne
politische Fortune bleiben sollte. Dennoch:
Im dichten Nebel des deutschen Gesund-
heitswesens fallt der Abzug des Rheinland-
Pfalzers so gut wie nicht auf. Der passio-
nierte Dauerlaufer verschwindet vorerst,
ohne anzutreten.

Ob Gerster sein morgendliches Lauftraining
beibehalt, wissen wir nicht. Was wir wissen:
Bewegung tut gut, anstrengende Arbeit —
und um die handelt es sich in der Zahnarzt-
praxis - braucht Ausgleich. Doch die
wenigsten wissen, wie man das verniinftig
anfangt. Deshalb starten wir zum Fruhjahrs-
beginn die Aktion ,Lauf Dich fit“: Ab dem
20. Marz werden wir zusammen mit der
Sportmedizinerin Dr. Christine Graf allen
fitness-willigen L&ufern Gber zm-online und
unseren Leserservice Beistand, Rede und
Antwort geben. Was Laufwillige auch immer
wissen wollen, wir sind am Start. Mehr dazu

m Die Welt in den Handen von Frauen? Tref-
fen die Prognosen des Zukunftsforschers Mat-
thias Horx ein, dann steht unser Jahrhundert
genau unter diesem Vorzeichen. Weibliche
,.Denke*, so der Marketing-Experte, wird zu-
nehmend das Verhalten der Patientenschaft,
somit auch das Gesundheitswesen pragen.

in diesem Heft und - ab dem 20. Mérz -
unter ,,zm-online.de*.

Apropos Internet: ,,zm-online.de* hat laut
Statistik vom Januar 2002 eine Zugriffszahl
von 1,3 Millionen erreicht. Nur zum Ver-
gleich: Ein Jahr zuvor waren es noch knappe
137 000. Das neue Medium, so scheint es,
entwéchst seinen Kinderschuhen.

Und noch mehr Zahlen, allerdings aus ei-
nem ganz anderen Feld: Der Zukunftsfor-

scher Matthias Horx sieht das 21. Jahrhun-

dert in den Handen der Frauen. Schon im
Jahr 2030 soll das friher einmal als
,,schwach“ bezeichnete Geschlecht auch in
der Arbeitswelt die Manner UGbertrumpfen.
Das ist kein Wettkampf, eher Anzeichen fiir

eine sich &ndernde Welt, in der das Ge-
schlecht nicht langer prédestinierendes
Merkmal fir berufliches und gesellschaftli-
ches Leben bleibt. In diesem Sinne agiert
ibrigens auch der Ausschuss der Zahnérz-
tinnen in der Bundeszahndrztekammer, der
in diesem Jahr sein zehnjahriges Bestehen
begeht. Weiterhin viel Erfolg.

Mit freundlichem GruR3

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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In diesem Heft

Foto und Titelfoto: Lopata

Am 22./23. Februar wébhlte die
Vertreterversammlung der Kassen-
zahndrztlichen Bundesvereinigung
in Berlin einen neuen Vorstand
(hier: Abstimmung (ber Vor-
schldge zur Besetzung von Aus-
schiissen).

Die neu gewéhlte KZBV-Spitze mit
dem Vorsitzenden Dr. Rolf-Jiirgen
Léffler will sich fiir eine ,,ehrliche
Reform* des Gesundheitswesens
einsetzen.

Seite 28

Fotos: Schénegge/MEV/zm

Foto: Kluckert

Die Praxis mit eigenen Bildern ausgestattet:
Seinem Hobby, der passionierten Malerei,
ist ein Zahnarzt aus Hamburg bis heute treu
geblieben.

,Lauf Dich fit“ ist die neue Aktion der zm, die zum Friihlings-
anfang am 20.03.02 startet. Denn Sport macht das Immun-
system fit gegen Krebs, wie neuere Studien belegen. Besu-
chen Sie unsere Homepage zm-online.de und laufen Sie mit.

Seite 60 Seite90
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Wer vorzeitig aus dem Krankenhaus entlas-
sen wird, kann sich eigentlich freuen — aller-
dings nicht, wenn die Fallpauschalen dafir
verantwortlich sind.

Seite 14

Ein sicheres Versteck fir
UK-Schneidezéhne!
Mehr (iber diesen aul3er-
gewdhnlichen Fall...

Seite 42
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Foto: Luder
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Spreu und Weizen

®m Zum Beitrag von ZA Schuhma-
cher im Leserforum zm 3/2002 so-
wie zum Fortbildungsteil zm
23/2001 ,,Erfolgsaussichten im-
plantologischer Manahmen*:

ZA Schuhmacher meint das

Richtige, wenn er auf das ,,Mini-
spiel” von Implantat und Aufbau
als Kriterien fir oder gegen Dop-
pelkronen hinweist.

Missver-

standlich ist die Verwendung des
Begriffs kraftschlUssig. Der Qua-
lifikations- und Registeraus-
schuss des BDIZ hat die géngigs-
ten Systeme am Fraunhofer
Institut ~ einer  dynamischen
Belastungstestung unterworfen,
die die Grundlage der noch
nicht  verabschiedeten ISO-
Norm ist. Die Versuche trennen
die Spreu vom Weizen, dass
heil3t, es treten Unterschiede in
der Haltbarkeit der Implantat-
Aufbauverbindungen auf.

Rein kraftschlussige Aufbausys-
teme, zum Beispiel Branemark
mussen mit hohen Drehmomen-
ten angezogen werden. Die Sta-
bilitdt Aufbau-Implantat hangt
einzig und direkt vom Ermi-
dungswiderstand der Verbin-
dungsschraube ab. ,,Moderne
Systeme“, zum Beispiel Ankylos,
Camlog oder Compress, sind da-
gegen an der den Langzeiterfolg
entscheidenden  Verbindungs-
flache kraft- und formschlussig.
Formschluss haben, und das ist
ein wichtiges Kritierium, als si-
chere Befestigung zum Beispiel
Lichtmaschinen fur KFZ oder ko-
nisch prézise Aufhdngungen von
Flugzeugturbinen. In der Analo-
gie zum devitalen Zahn kann ein
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langer wurzelstiftformiger Auf-
bau ebenfalls zur formschlissi-
gen Krafteinleitung dienen. Eine
weitere  Mdoglichkeit  besteht
darin, zum Beispiel mit implan-
tatachsengefiihrten  Reibahlen
den maschinell gefertigten oder
individuell gegossenen Aufbau
préziser bis in den 5u-Bereich zu
gestalten.

Diese dann kraft- und form-
schlissigen Aufbauten leiden
trotz weniger Drehmoment der
Verbindungsschraube nicht an
Mikrobewegungen und spéteren
Lockerungen. Eine Vorausset-
zung zum BDIZ Gutesiegel, wel-
ches neuerdings verbraucher-
freundlich neben dem CE-Zei-
chen angebracht werden kann.

Dr. Klaus Muiller
Vors. Q+R-Auschuss BDIZ
RudolfstraRe 1, 35764 Sinn

Keine Jugend da

® Zum Bericht ,,Arzte aus Osteu-
ropa‘“ in zm 3/2002:

Fragt man sich eigentlich nicht
in der KV Sachsen-Anhalt, wo die
Ursache des drohenden Haus-
&rztemangels zu suchen ist? Herr
Seehofer und andere haben das
Gesetz zur Altersbegrenzung der
Kassen und Kassenzahnérztli-
chen Tatigkeit erlassen. Als
Grund oder Vorwand wurde ge-
sagt: Der Jugend eine Chance.
Nun ist keine Jugend da und die
gefeuerten alteren Kollegen ha-
ben sich arrangiert.

Die meisten bei guter korperli-
cher und geistiger Gesundheit.
Vielleicht sollten die Sachsen, all-
gemein als besonders ,helle*
bekannt per Gesetz erst einmal
auf diese qualifizierte ,,Reserve*
zurlickgreifen!

Dr. Horst Wille

Am Botanischen Garten 44
50735 Kdln

Verwechselt

m Zum Beitrag ,,Diabetes mellitus
- Volkskrankheit auf dem Vor-
marsch* in zm 3/2002:

Die grundlegenden Symptome
des Diabetes mellitus ,,Koma“
und ,,Schock® werden verwech-
selt. Fur das Verstandnis der Er-
krankung sowie hinsichtlich der
Therapie ist ein sauberes Trennen
der Krankheitssymptome eine
conditio sine qua non.

Richtig ist, dass ein Blutzuckeran-
stieg und eine damit verbundene
Ubersauerung (Ketoazidose) des
Blutes zum Koma futhren kénnen.
Zu einem diabetischen Koma also
gehort immer ein starker Blut-
zuckeranstieg (Hyperglykamie).
Wird zuviel Insulin produziert
(zum Beispiel Insulom) oder irr-
timlich gespritzt, fallt der Blut-
zuckerspiegel stark ab. Das fihrt
zu einem diabetischen Schock.
Wenn wir einen bewusstlosen
Diabetiker vorfinden, muss man
also den Blutzuckerspiegel be-
stimmen, um zu ent-
scheiden, ob ein Koma
oder ein Schock vor-
liegt, da die Therapie
die jeweils Gegentei-
lige ist. Wird in der
Praxis ein Patient mit
einem Diabetes in der
Anamnese ohnmach-
tig, darf man bei die-
sem Grundleiden mit ziemlicher
Sicherheit von einem diabeti-
schen Schock (Hypoglykamie)
mit den im Artikel richtig darge-
stellten Prodromi ausgehen. st
der Patient noch ansprechbar,
muss man ihn dazu bewegen,
Zucker beziehungsweise Wiirfel-
zucker oder gesiRten Frucht-
saft/Cola einzunehmen bezie-
hungsweise zu trinken, bis die
Schocksymptome verschwinden.
Ist der Patient bereits bewusstlos,
muss die Glukose intravends ver-

Leserforum ___________________________________________________________________________________|

abreicht werden. Um den Schock
schnell und wirksam zu bekamp-
fen, bedient man sich sehr hoch
konzentrierter Ldsungen (zum
Beispiel Glukose 40 Prozent). Es
ist wichtig, die Losung streng in-
travends zu injizieren. Ein grofie-
res Paravasat kann zur Gewebs-
nekrose oder schlimmer noch zu
irreversiblen  Nervenschadigun-
gen fihren. Die Glukoselésung
wird solange injiziert, bis der Pati-
ent wieder ansprechbar ist.

SchlieBlich sei es noch erlaubt,
daran zu erinnern, dass zu den
Komplikationen des Diabetes,
wie Erblinden (diabetische Reti-
nopathie, Ursache: Mikroangio-
pathie), Nierenversagen (Ursa-
che: Angiolopathie) und Ampu-
tation auf Grund einer Makroan-
giopathie beziehungsweise einer
Neuropathie (Sensibilitats-
stérung) die Parodontopathie
nicht vergessen werden sollte.
Die Ursache fiir eine fortgeschrit-
tene Parodontitis ist neben der
Invasion weniger, Uberwiegend

>
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gramnegativer, zum Teil fétider
schwarz-pigmentierender  Stéb-
chen eine beeintrachtigte Im-
munabwehr infolge einer
schlechten Stoffwechsellage Uber
eine langere Dauer.

SR Dr. K.-D. Fett

Klinikum Karlsburg

Greifswalder StraRe 11a
17495 Karlsburg

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behélt sich sinnwahrende
Kirzungen vor.
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PKV geschént

®m Zum Bericht ,,Privat-Ungele-
genheiten* in zm 2/2002:

In dem Bericht lber die privaten
Krankenversicherungen  steht
geschrieben, dass die Beitrage
heute um mehr als das Doppelte
hoher liegen als vor 30 Jahren.
Ich halte diese Aussage fur mehr
als geschént. Bei meiner priva-
ten Krankenversicherung (eine
der groten in Deutschland) ha-
ben sich die Beitrage in nur 17
Jahren um das 4,6fache erhoht.
Wenn die Beitrédge in Zukunft in
der gleichen Weise steigen wir-
den, masste ich in weiteren 17
Jahren mit einem Betrag von
mehr als 3000 Euro flr zwei Per-
sonen rechnen.

Bei mehr als 50 Jahren Mitglied-

schaft, also mit angeblich
hohem Riicklagen=Bonus, im
giinstigen »Gruppenvertrag

Arzte*, nur Arzt — und Kranken-
haus - ohne Zahnarzttarif, ohne
Risikozuschlag, ist dies eine
stolze Summe, die mehr als die
Hélfte der Rente ausmachen
wirde. Bleibt dann nur noch der
Abstieg in den Spartarif? Wie be-
liebt solche Spartarif-Patienten
sind, wissen wir. Ein Wechsel der
Krankenversicherung ~ kommt
wegen des Verlustes der Ruckla-
gen nicht in Frage. Gibt es fiir &l-
tere Versicherte einen Ausweg
aus dieser Misere?

Die Situation wirde sich mit Si-
cherheit andern, wenn es mog-
lich wére, seine Ricklagen beim
Wechsel in eine andere Kranken-
versicherung mitzunehmen. Die
Versicherungen mdissten  we-
sentlich wirtschaftlicher mit den
Beitrdgen der Versicherten um-
gehen, so dass es solche Bei-
tragserhéhungen in  Zukunft
nicht mehr geben wirde. Man
ware dann den Versicherungen
nicht so hilflos ausgeliefert.

Wie kann das Gesetz oder die Be-
stimmung ,,Verlasst ein Kunde
seine PKV, verliert er auch das fur
ihn zuriickgelegte Geld“ gedn-
dert werden?

Dr. Wolfgang Wipfel

SalzstraBe 11
83646 Bad Tolz

Nicht nur Semantik

® Zur zm-Aktion ,,Zahnérztliches
Unwort des Jahres* in zm 3/2002:

Dass Begriffe wie ,,Leistungser-
bringer* oder ,,Budget” an den
Nerven der Zahnéarzte nagen, ist
verstandlich. Es gibt aber zu
denken, dass der ,zertifizierte
Kollege* schon auf Platz 3 der
Unworter gewahlt wird. Darin
spiegelt sich die latente Furcht
wider, von der Entwicklung ab-
gekoppelt zu werden (Existenz-
angst).

Dabei geht es sachlich gesehen
nur um Tatsachen, die in ande-
ren Wirtschaftszweigen schon
immer zur Normalitat gehérten:
Quialitatsstreben, Leistungsbe-
reitschaft, Wettbewerb.

Wir Zahnérzte kommen nicht
darum herum, erkennbare Qua-
littssicherungskriterien zu
schaffen. Die Zertifizierung ist
nur eines davon. Patienten wol-
len und fordern zunehmend die
Sicherheit hoher Behandlungs-
qualitdt, ebenso Kostentrager
und Politik. Wer sich darauf nicht
einlassen mag, hat ein ernstes
Problem und keineswegs nur mit
der Semantik.

Dr. Armin Jakel

MacDent Zahnarztliche
Behandlungskonzepte AG
Marienthaler Str. 17
24340 Eckernforde
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Leitartikel

== \V/ir Wollen Klarheit im System

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Bundeskanzler Gerhard Schrdder hatte Ulla
Schmidt als Ministerin eingesetzt, um sich
vor der Bundestagswahl Ruhe im deutschen
Gesundheitswesen zu verschaffen. Das ist
reichlich misslungen. Inzwischen vergeht
kaum ein Tag, an dem nicht kritisch Gber
die Versuche des Bundesgesundheitsminis-
teriums, die Probleme in den Griff zu
bekommen, berichtet wird. Ob Kranken-
hausreform,  Arzneimittelsparpaket und
»aut idem“, ob Disease-Management-Pro-
gramme, erweiterter Risikostrukturaus-
gleich oder Anhebung der Versicherungs-
pflichtgrenze: Es fehlt nicht an schnell in die
Diskussion geworfenen Lésungsvorschla-
gen, die Heilung versprechen, aber nur das
Herumdoktern an Symptomen meinen.

Vieles davon wird verworfen, zu vieles aber
auch umgesetzt. Diese gedanklichen
Schnellschiisse erweitern dann die Regle-
mentierungs- und Birokratisierungsma-
schinerie unseres Gesundheitssystems. Tau-
sende von gesetzlichen MaRgaben und
Verordnungen schaffen so ein planwirt-
schaftliches Labyrinth, in dem sich kaum
noch jemand auskennt. Ziel dieser Veran-
staltung ist die Rettung einer Systematik,
die ihre innere Logik langst verloren hat.
Leidtragende sind die Patienten, die eigent-
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lich, so die inzwischen wohl allgemeine
Ubereinkunft, in Miindigkeit und Eigenver-
antwortlichkeit unser System nutzen soll-
ten. Leidtragende sind aber auch wir
Zahnérzte. Unsere Arbeitskraft wird immer
mehr durch die erforderliche Befassung mit
Gesetzen, Verordnungen, Regelungen und
Kontrollen beansprucht.

Letztlich kann es aber nur um die intakte,
vertrauensvolle Beziehung zwischen Patient
und Zahnarzt gehen. Im gesamten System
ist der Patient der beste Kontrolleur. Was er
braucht, sind einfache Regelungen, Trans-
parenz bei Leistungen und Kosten und per-
sonliche Entscheidungsfreiheit. Genau das
wollen wir mit dem von uns entwickelten
System der Vertrags- und Wahlleistungen
erreichen:  Eigenverantwortlichkeit und
Freiheit des Patienten in einem einfachen,
durchschaubaren System.

Wir Zahnérzte stehen heute in einem Um-
feld, das von den standigen verzweifelten
Rettungsversuchen des Uberreglementier-
ten und Uberkommenen Gesundheitssys-
tems geprégt ist. Und wir stellen immer
wieder fest, dass man sich nicht ehrlich und
offen mit unseren Forderungen auseinan-
der setzt. Im Gegenteil wird nichts unge-
nutzt gelassen, uns 6ffentlich zu diskreditie-
ren. Da wird Uber Qualitdt und Kostenspa-
ren gesprochen und uns im Rahmen der
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anstehenden Neubeschreibung der Zahn-
heilkunde von den Spitzen der Krankenkas-
sen abgefordert.

Das ist eine verkehrte Welt: Deutschlands
Zahnérzte bieten im internationalen Ver-
gleich hervorragende Qualitat. Und was
das Kostendenken angeht, hat im ganzen
Gesundheitssystem niemand so geringe
Steigerungsquoten aufzuweisen wie wir
Zahnérzte. Einen viel htheren Kostenschub
weisen die Verwaltungen der Krankenkas-
sen selbst auf. All das mutet eher wie Propa-
ganda gegen eine Berufsgruppe an, die mit
ihrem Gedankengut ins Schwarze getroffen
hat. Man furchtet die sicher nicht fir alle
bequemen Konsequenzen unserer Vor-
schlage.

Der von Ihren Delegierten am 22. und 23.
Februar in Berlin gewéhlte neue KZBV-Vor-
stand ist angetreten, um in diesen Feldern
fur Klarheit zu sorgen. Unsere Arbeit als
Zahnérzte gehdrt ins rechte Licht geriickt —
in der Politik wie in der breiten Offentlich-
keit. Das ist eine Aufgabe, die uns wieder
eine gute Grundlage fiir den Arbeitsalltag
verschaffen soll, die aber Uber das singuléare
Interesse unserer Berufsgruppe auch weit
hinaus geht. Es geht gerade auch um die
Interessen unserer Patienten, letztlich um
die Zukunft unseres Gesundheitssystems.
Wir werden die in der Zahnérzteschaft ent-
wickelten richtigen Ideen des Konzeptes
,»Vertrags- und Wahlleistungen®, die Forde-
rung zur Einflhrung eines befundorientier-
ten Festzuschusssystems und das Projekt ei-
ner Neubeschreibung der Zahnheilkunde in
Anlehnung an die bisherige Arbeit der KZBV
mit dem unserer Berufsgruppe gebihren-
den Selbstbewusstsein vorantreiben.
Diesen Forderungen fiihlen wir uns ver-
pflichtet, daran werden Sie uns kinftig
messen kdnnen.

Auf gute Zusammenarbeit.

Dr. Rolf-Jurgen Loffler
Vorsitzender der KZBV



10 s Nachrichten

SPD-Gesundheitsminister

Moderatere Téne

Die Gesundheitsminister der
SPD-geflihrten Bundeslander
verfolgen deutlich moderatere
Reformziele als die Wahlkampf-
zentrale ihrer Partei. Bei einem
Treffen in Berlin stimmten die
Minister dem Konzept ihrer Kol-
legin aus Nordrhein-Westfalen,
Birgit Fischer, im Wesentlichen
zu. Danach sollen Direktvertrage
zwischen Krankenkassen und
Arzten zwar prinzipiell zugelas-
sen, der Sicherstellungsauftrag
der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen (KVen) aber nicht grund-
sétzlich in Frage gestellt werden.
Wegen seiner Berufung zum
Prasidenten der Bundesanstalt
fur Arbeit hat der rheinland-
pfalzische Gesundheitsminister
Florian Gerster diesem Treffen
nicht mehr beigewohnt.
Abgelehnt wird von den
SPD-gefiihrten  Landern
die Aufteilung des Leis-
tungskatalogs in Grund-
und Wahlleistungen.
Gleichwohl sollen neue
Diagnose- und Behand-
lungsmethoden  kiinftig
starker Gberprift und ver-
altete Methoden aus dem GKV-
Katalog gestrichen  werden.
Nach den Vorstellungen von Bir-
git Fischer wird diese Aufgabe
nicht — wie bisher — der Bundes-
ausschuss, sondern eine neu
zu grindende Bundesbehorde
Ubernehmen. Sie soll entschei-
den, welche préaventiven und
therapeutischen Leistungen in-
nerhalb der GKV finanziert wer-
den. Bewusst sind den SPD-L&n-
dern die Konsequenzen aus ihrer
geplanten Anderung des Ver-
tragsrechts: Die sektoralen Bud-
gets werden fallen. An ihre Stelle
soll eine Art Globalbudget tre-
ten. Unterhalb dieser Grenze sol-
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len dann Krankenkassen Einzel-
budgets je nach Versorgungsbe-
darf mit den Leistungserbringern
aushandeln. pr/Az

Wettbewerbszentrale

Kostendruck
und Wettbewerb

Eine Zunahme von Wettbe-
werbsstreitigkeiten im Gesund-
heitswesen hat die Zentrale zur
Bekdmpfung unlauteren Wettbe-
werbs festgestellt. Die Anzahl der
Beschwerden sei im vergange-
nen Jahr um zehn Prozent auf
rund 2000 Falle gestiegen. In 68
Fallen wurden Gerichtsverfahren
eingeleitet. Damit stammt be-
reits jede zehnte Beschwerde, die
bei dem Verein aus Bad Hom-
burg auf dem Tisch landet, aus
dem Gesundheitswesen.

Die Wettbewerbszentrale macht
Kostendruck und den hérteren
Wettbewerb im Gesundheitswe-
sen fir diese Entwicklung verant-
wortlich. Die Mehrzahl der Be-
schwerden betraf den Apothe-
kenbereich, wo es auf Grund des
Versandhandelsverbotes immer
wieder zu Streitigkeiten kam.
Etwa ein Drittel der Streitfalle be-
traf Krankenkassen. Einige Kas-
sen versuchten beispielsweise,
Mitglieder der Konkurrenz tele-
fonisch abzuwerben. Telefon-
werbung ist in Deutschland ver-
boten. Der Wettbewerbszentrale
sind etwa 15 derartige Félle be-
kannt. Etwa jede vierte Be-

schwerde betrifft die Werbung
von Arzten und Kliniken. Die
Bandbreite reiche hier von rei3e-
rischer Werbung einzelner Arzte
in Zeitungsberichten bis zu irre-
fuhrenden Arztbezeichnungen.
om

ZAK Sachsen-Anhalt

Fordererpreis
vergeben

Den Erwin-Reichenbach-Férde-
rerpreis der Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt 2001 hat der
junge Hallenser Wissenschaftler
Dr. Alexander W. Eckert erhalten.
Seine Arbeit ,,Prospektive Unter-
suchungen zum Erregerspek-
trum und zur Resistenzsituation
bei odontogenen Weichteilinfek-
tionen* wurde von der Jury, der
unter anderem die Lehrstuhlin-
haber der beiden Universitéts-
zahnkliniken des Landes
angehoren, unter finf
eingereichten  Arbeiten
ausgewahlt. Dr. Eckert ist
wissenschaftlicher Mitar-
beiter an der Klinik fur
Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie an der
Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg. sp/pm
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Golf

Meisterschaft
ausgetragen

Im Rahmen des 46. Deutschen
Arzte-Golfturniers  veranstaltet
die Vereinigung Golf spielender
Arzte vom 21. bis 23. Juni 2002

die 29. Deutsche Arzte-Golf-
meisterschaft beim Golf-Club
Bad Kissingen. Wie jedes Jahr
findet am Freitag ein Viererwett-
spiel als ,Einspielrunde® statt.
Die beiden Einzelwertungen von
Samstag und Sonntag ( 36 Loch)
werden zum Gesamtergebnis

- der Deut-
F, ) .

h schen Arzte-

| Golfmeis-

\ | terschaft zu-

\s \;;" erschaft zu

% .  sammenge-

rechnet und
der Titel Deutscher Arzte-Golf-
meister vergeben. Es gibt Brutto-
und Nettowertungen. Ausschrei-
bungen erhalten Interessenten
bei:

Vereinigung  Golf  spielender
Arzte c/o Dr. Wolfgang Rug
Beethovenstr. 35

97688 Bad Kissingen

Tel. 0971 /61814 pr/pm

CDU-Lander in Karlsruhe

Schroder kritisiert
Klage gegen RSA

Bundeskanzler Gerhard Schro-
der hat die Verfassungsklage der
CDU-regierten Lander Bayern,
Baden-Wirttemberg und Hes-
sen gegen den Risikostrukturaus-
gleich (RSA) als ,,v6llig unverant-
wortlich* kritisiert. Wenn diese
Klage Erfolg habe, wiirden die
Kassenbeitrage auf bis zu 20 Pro-
zent steigen, so Schroder.
Die drei Unions-Bundeslander
hatten am Donnerstag ihre Ver-
fassungsklage gegen den Aus-
gleich bekraftigt. Dagegen ap-
pellierten Vertreter der Regie-
rungskoalition und von Ost-Lan-
dern an die drei Lander, ihre
Klage zurtickzuziehen. In einer
Aktuellen Stunde im Bundestag
nannte  Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt die Klage ,,gelinde
gesagt verwerflich®.
»Wir werden unsere Klage in
Karlsruhe auf keinen Fall zurtick-
nehmen®, so der baden-wirt-
tembergische Sozialminister
Friedhelm Repnik (CDU). Viel-
mehr werde sogar eine Erweite-
rung der Klageschrift erwogen.
dev/dpa



Foto: Gutheil

Sozialverband fordert

Mehr Schutz
fur Patienten

Die Einrichtung eines Patienten-
schutz-Beauftragten beim Bun-
destag hat der Prasident des So-
zialverbandes VdK, Walter Hirr-
linger, gefordert. Der ,,Berliner
Morgenpost*“ sagte er: ,,Patien-
ten haben keine ausreichenden
Rechte. Die Praxis zeigt, dass
viele Versicherte bei der Klarung
arztlicher Behandlungsfehler
oder bei Ablehnung der verord-
neten Behandlung durch die
Krankenkasse der Situation ohn-
machtig gegenuberstehen.*
Zwar gebe es Schiedsamter, die
Uber solche Falle entschieden,
doch séRen auch dort Vertreter
der Arzte und Kassen. Sein Ver-
band wolle eine wirklich unab-
hangige Beschwerdestelle.
pr/dpa

Deutsche Ski-Meisterschaften

Schnelle Zahnéarzte

Bei den 29. Deutschen Arzte-
Meisterschaften am 1. und 2. Fe-
bruar 2002 waren auch einige
Zahnérzte sehr erfolgreich. Dr.
Mathias Herrmann aus Weiden-
berg in der AK 1 und Dr. Eber-
hard Gutheil aus Flintsbach/Inn
in der AK 4, konnten jeweils nach
dem Skilanglauf auf das Sieger-
podest steigen und wurden auch
durch vordere Platze (Dritter und

Silberne Ehrennadel

Dr. Peter Schmidt

geehrt
Mit der Silbernen Ehrennadel der
Deutschen Zahnarzteschaft

wurde anldsslich des zehnten
Zahnarztetages Sachsen-Anhalt
der langjahrige zweite KZV-Vor-
sitzende, Dr. Peter Schmidt aus
Dessau, geehrt. Aus den Handen
der Prasidenten Dr. Dr. Jurgen
Weitkamp, BZAK, und Dr. Frank
Dreihaupt, Kammer Sachsen-An-
halt, nahm er die Auszeichnung
in Magdeburg entgegen. Dr.
Peter Schmidt hatte aus Alters-
grinden im Herbst 2001 sein
Amt abgegeben, das er seit der
Griindung der KZV Sachsen-An-
halt im Juni 1991 inne hatte.
1990 bereits hatte er zu den Mit-
begriindern und Mitgliedern des
ersten Vorstandes der KzV
gehort. sp/pm

in der Kombinationswertung.
Deutscher Arztemeister im Rie-
senslalom wurde der Tubinger
Zahnarzt Dr. Gerd Hermle. Der
Kieferchirurg Dr. Max Zinser
wurde in der AK 1 Zweiter.

Das Foto zeigt Dr. Mathias
Herrmann, Dr. Eberhard Gutheil
und Dr. Gerd Hermle (v. . n.r.)
bei der Ehrung. pr/pm

zm 92,Nr. 6, 16. 3. 2002, (579)
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Quelle: zm/BZAK

Aufstiegsfortbildungen der Kammern fir ZFA

Ubersicht aktualisiert

In zm Nr. 22/2001, Seite 47
wurde eine Ubersicht (iber die
Maoglichkeiten der Aufstiegsfort-
bildungen fir Zahnmedizinische
Fachangestellte (ZFA) veroffent-
licht. Diese ist inzwischen auf Ba-

sis einer Umfrage bei den einzel-
nen Landeszahnérztekammern
auf den derzeit aktuellen Stand
gebracht worden. Das Ergebnis
zeigt die untenstehende Tabelle.

zm/BZAK

Landeszahnérztekammern mit Aufstiegsfortbildungen

LZK ZMP ZMF |ZMV DH
Baden-Wiirttemberg ol ° ° °
Bayern ° .

Berlin ° (]
Brandenburg ° °

Bremen 2 | Hamburg Hamburg
Hamburg ° ° °
Hessen °

Mecklenburg-Vorp. ° Hamburg e | Hamburg
Niedersachsen °

Nordrhein ° ° °
Westfalen-Lippe ° ° °
Rheinland-Pfalz ° ° °

Saarland

Sachsend) ° ° .
Sachsen-Anhalt ° °
Schleswig-Holstein Hamburg e | Hamburg
Thiringen °

1) In Baden-Wirttemberg gibt es eine ,,Prophylaxehelferin®, die fast
flachendeckend in den Praxen im Land im Einsatz ist. Die Fortbildung mit
100 Unterrichtsstunden weicht von der ZMP-Musterfortbildungsordnung
der BZAK mit 350 Unterrichtsstunden ab.

2) In Bremen gibt es einen Baustein zur ,,weitergebildeten Helferin fir
Prophylaxe* (160 Unterrichtsstunden)

3) Zusatzlich: kieferorthopéadische Prophylaxehelferin

Aut-idem-Regel

Jetzt in Kraft getreten

Das Arzneimittel-Ausgabenbe-
grenzungsgesetz (AABG) mit sei-
ner umstrittenen Aut-idem-Re-
gelung ist jetzt in Kraft getreten.
Arzte, welche die Auswahl des
Préparats nicht dem Apotheker
Uberlassen wollen, sollten wo im-
mer mdglich ein preisglnstiges
Generikum verordnen und das
Aut-idem-Feld auf dem Ver-

zm 92,Nr. 6, 16. 3. 2002, (584)

schreibungsvordruck durchstrei-
chen, empfiehlt die Kasssenarztli-
che Bundesvereinigung (KBV).
Bis zur Erstellung neuer Rezept-
vordrucke kehrt sich, so die KBV,
die Bedeutung des Aut-idem-
Késtchens um: auf &rztlichen Ver-
ordnungsformularen gilt von
nun an im Regelfall Aut-idem.
Will der Arzt die Auswahl unter

Foto: privat

wirkstoffgleichen  Arzneimitteln
selber treffen, muss er das Aut-
idem-Feld durchstreichen. Von
der Selbstverwaltung ist noch
nicht geklart, ob die bisher gel-
tenden Rezeptformulare hinrei-
chend eindeutig sind. Die Grup-
pen der austauschbaren Arz-
neien sind noch nicht festge-
stellt, auRerdem fehlt die Defini-
tion des unteren Preisdrittels.
Verordnen Arzte in diesem Seg-
ment, ist die Substitution aus-
geschlossen.

Die Aut-idem-Regelung gilt laut
Auskunft des Bundesgesund-
heitsministeriums auch fir Zahn-
arzte. pr/pm/Az

Altgold fiir einen guten Zweck

Hilfe ftir
Tschernobyl

Vierzehn Jahre lang sammelte Dr.
Wolfgang Matschek (Foto: 1),
Zahnarzt aus Neunkirchen-Seel-
scheid, in Eigeninitiative Zahn-
Altgold, lie3 es bei einer Firma in
den USA scheiden und konnte
auf einen stolzen Betrag von
8000 US-Dollars verweisen, den
er jetzt einem guten Zweck spen-
dete. Der Scheck ging an den
Pfarrer Carsten Schleef (Foto: r.)
der Gemeinde Seelscheidt. Mit
dem Geld wird eine Privatinitia-
tive des Vereins ,Heim-statt
Tschernobyl e.V.“ unterstutzt.

Der Verein engagiert sich fur die
Verbesserung der Lebensum-
stande von Menschen, die auf
Grund des Tschernobyl-Gaus
umsiedeln mussten. Mit den
Spendengeldern wird der Bau
von Wohnhdusern in &kologi-
scher Lehmbauweise finanziert.
Nahere Informationen zu dem
Projekt finden sich im Internet
unter:  www.heimstatt-tscher-
nobyl.com. pr

Protest gegen Gesundheitspolitik

Keine englischen
Verhéaltnisse

Mit Postern in den Wartezim-
mern wollen die Facharzte in
Deutschland gegen die Gesund-
heitspolitik der rot-griinen Bun-
desregierung protestieren.
,,Durch die Politik der Bundesre-
gierung ist die ambulante Versor-
gung der Menschen in Deutsch-
land geféhrdet”, so Jan van
Ophemert vom Facharzteverein
Braunschweig. Die Folge sei,
dass die Menschen nicht mehr
die Hilfe bekédmen, die sie
brauchten. ,Wir wollen in
Deutschland aber keine engli-
schen oder schwedischen Ver-
haltnisse.” Die Budgetierung im
Gesundheitswesen  kdnne zu
schlimmen Fehldiagnosen
fuhren und verschlechtere die
Honorarsituation der Arzte. ,,Den
GrofRteil unserer Zeit verbrin-
gen wir damit, unseren Pa-
tienten zu erklaren, warum sie
welche Untersuchungen oder
Medikamente nicht mehr be-
kommen*, sagte Christian Al-
bring von der Gemeinschaft
Fachérztlicher Berufsver-
bande (GFB). Die Fachérzte
forderten daher weiterhin die
freie Arztwahl und eine leis-
tungsgerechte Bezahlung.
om/dpa



Professionelle Zahnreinigung

Recall-Aktion
gestartet

Auch in diesem Jahr
setzt Colgate mit
fachlicher Unterstut-
zung der Bundes-
zahnarztekammer
ihr Engagement
rund um die professionelle Zahn-
reinigung (PZR) fort. Plnktlich
sechs Monate nach dem ersten
Monat der Mundgesundheit im
September des vergangenen Jah-
res steht nun der Mérz 2002 im
Zeichen des PZR Recalls. Als Un-
terstitzung und weitere Ergén-
zung zur kompakten Patienten-
broschire ,,Die professionelle
Zahnreinigung beim Zahnarzt*
hat das Unternehmen ein
Praxisposter entwickelt, das ers-
tens die wichtigsten Informatio-
nen zur PZR enthdlt und zweitens
die Patienten in den Praxisréu-
men auf diese ProphylaxemaR-
nahme aufmerksam macht. Da-
mit wurde ein Kommunikations-
format gewahlt, das neugierig
macht und die Information Uber
praventive  Behandlungsange-
bote in der Praxis erleichtert. Da-
mit alle Erstpatienten zu Dauerpa-
tienten werden, stellt Colgate den
Praxen spezielle PZR-Recall-Kar-
ten zur Verfligung. Damit kon-
nen die Patienten individuell an
ihren nachsten PZR-Termin erin-
nert werden. Diese Materialien
wurden Anfang Marz an alle inter-
essierten Zahnarztpraxen versen-
det und stehen auflerdem zum
kostenlosen Herunterladen im In-
ternet auf der Seite www.Col-
gate.de zur Verfiigung. pr

zm ‘g

Mit dem Kupon am Ende des Hef-
tes kénnen sie kostenlos Musterex-
emplare sowie weitere Informatio-
nen erhalten, die lhnen separat
von Colgate zugestellt werden.
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Lahier el gung = T
B unsered Prasls...

|:
CO®d

||E

o

Dr. Zillén verlasst die FDI

Gesucht: Neuer
Verbandsdirektor

FDI-Verbandsdirektor Dr. Per Ake
Zillén gibt aus gesundheitlichen
Grunden seine Position auf,
nachdem er gerade den Umzug
der Geschéftsstelle von London
nach Ferney-Voltaire in der Nahe
von Genf vorbereitet hatte. Nach
Uber zwdlfjahriger héchst enga-
gierter und sehr erfolgreicher
Tatigkeit fiir die FDI muss sich Dr.
Zillén wegen einer schweren Er-
krankung aus dem aktiven Be-
rufsleben zuriickziehen. Er wird
zuriick in seine Heimat Schwe-
den gehen. Vertreter Dr. Zilléns
und amtierender Exekutivdirek-
tor ist Dr. Johann T. Barnard, der
in dieser schwierigen Situation
den Umzug der Geschéftsstelle
von London nach Ferney-Voltaire
hervorragend gemeistert hat.
Die Stelle des Exekutivdirektors
der FDI wird wie Ublich ausge-
schrieben. Genauere Informatio-
nen Uber die Position und Bewer-
bungsunterlagen sind ab 18.
Mérz 2002 bei der FDI erhéltlich.
Internet: www.fdi.org.uk
E-Mail: worldental@fdi.org.uk
Fax: +33 4 50 40 55 55,
Adresse: FDI World Dental Fede-
ration, 13 Chemin du Levant, I'A-
vant Centre, F-01210 Ferney-
Voltaire, France. Bewerbungs-
schluss ist der 25. April 2002.
pr/BBK

zm 92,Nr. 6, 16. 3. 2002, (585)
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Drogentherapie
Blirokratie kritisiert

In Deutschland sind Drogenthe-
rapien nach Ansicht von Sucht-
medizinern zu schwer zugang-
lich. Heroinabh&ngigen werde
eine Behandlung oftmals er-
schwert oder verweigert, Kkriti-
sierte der Vorsitzende der Deut-
schen Gesellschaft fur Suchtme-
dizin (DGS), Rainer Ullmann,

Neu gegrindet

Foto: MEV

kurzlich in Berlin. Das Versor-
gungssystem flir Drogensiich-
tige ist in Deutschland nach Mei-
nung von DGS-Vorstand J6rg
GOlz nicht darauf ausgerichtet,
den Schaden fir Suchtkranke
und Gesellschaft zu minimieren.
Die Versorgung sei stark zer-
stuckelt, weil sie nach Kostentra-
gern getrennt sei, beklagte Golz.
Therapien wiirden dadurch nicht
schnell genug bewilligt. Die Be-
handlung der zurzeit etwa
120000 Heroinsuchtigen kostet
nach DGS-Angaben jahrlich
rund 2,8 Milliarden Mark.
sp/dpa

Dt. Gesellschaft fiir Endodontie e.V.

Kirzlich wurde in Frankfurt am
Main die Deutsche Gesellschaft
fir Endodontie e.V. gegrundet.
Zweck dieser Gesellschaft ist die
Forderung und Verbesserung
der Endodontie und der mit ihr
verbundenen Wissensinhalte in
Deutschland. Président ist Dr.
Josef Diemer, Meckenbeuren, als
Vizeprasident amtiert Prof. Dr.
Michael A. Baumann, Kéln, Dr.
Norbert Linden, Meerbusch,
wurde  Generalsekretdr und

zm 92,Nr. 6, 16. 3. 2002, (586)

Kathrin Stryczek, Frankfurt, ist
die neue Schatzmeisterin.

Im Fokus steht die Verbindung
von Hochschule und Praxis, um
Synergieeffekte zu schaffen und
die wissenschaftlichen und prak-
tischen Erfahrungen zu einem
Ganzen zu verbinden.

Die 1. Jahrestagung findet am
22./23. November 2002 in K&In

statt. Nahere Informationen
unter E-Mail: DrNorLinP@t-on-
line.de sp

Berufstétige Mutter

Nicht kranker
als andere

Berufstatige Frauen mit Kindern
sind nach einer Studie der Deut-
schen Angestellten Kranken-
kasse (DAK) gesundheitlich nicht
starker belastet als kinderlose
Frauen. lhren Beruf empfinden
neun von zehn erwerbstétigen
Mdttern als Bereicherung, heif3t
es im neuen DAK-Gesundheits-
report, fur den insgesamt 2 664
Frauen représentativ befragt
wurden. Allein Erziehende leiden
danach allerdings haufiger als
Frauen mit Partner, Beruf und
Kindern vor allem unter psycho-
somatischen Beschwerden.

Die Untersuchung des Gesund-
heitsforschungsinstituts IGES im
Auftrag der Kasse zeige, ,,dass
Frauen trotz Kindererziehung
ihren Beruf nicht missen moch-
ten“ so der stellvertretende DAK-
Vorstandsvorsitzende Eckehard
Schupeta kiirzlich in Hamburg.
Viele Mutter empfanden Beruf
und Familie offenbar nicht als
Doppelbelastung, sondern eher
als Herausforderung. Nur etwa
ein knappes Drittel berufstatiger
Mutter fiihlte sich oft oder immer
stark belastet. sp/dpa

. Erbanlage

Prostatakrebs
identifiziert

Forscher haben ein weiteres Gen
entdeckt, das bei der familidren
Veranlagung fiir Prostatakrebs
eine wichtige Rolle spielt. Das
neu identifizierte Tumor-Supres-
sor-Gen RNASEL ist bei Mannern
mit einer familidren Veranlagung
fur Prostatakrebs durch winzige
Veranderungen mutiert, berich-
tet ein internationales Forscher-
team im Fachjournal ,,Nature

Genetics* jetzt. Im vergangenen
Jahr hatten andere Wissenschaft-
ler mit Mutationen an dem Gen
HPC2 erstmals eine Erbanlage
fur Prostatakrebs entdeckt.

Einer der federfiihrenden Autoren
der neuen Studie, Robert Silver-
man vom Lerner Research Insti-
tute of The Cleveland Clinic Foun-
dation, erlauterte jetzt, dass die
Entdeckung von RNASEL die Ent-
wicklung eines Diagnosetests vor-
antreiben werde. Damit dirfte es
in einigen Jahren leichter werden,
Manner mit einem erblichen Ri-
siko fur diesen Krebs zu identifi-
zieren und rechtzeitig zu behan-
deln, sagte Silverman. Prostata-
krebs ist der am haufigsten dia-
gnostizierte Tumor bei Mannern
in Deutschland und den USA. Die
jingste Studie stitzt sich auf Da-
ten aus 14 Forschungsinstituten
in den USA, Schweden und Finn-
land. Untersucht wurden Fami-
lien, in denen mehrere Briider an
Prostatakrebs erkrankt waren.
RNASEL ist das Gen, das Ribonu-
klease L codiert. sp/dpa

Freiendsituation
Bei Dyspepsien
muss man was tun

Wenn ein Patient mit einer
groReren Freiendsituation Uber
Verdauungsbeschwerden - vor-
nehmlich sind es Dyspepsien —
klagt, dann muss doch Uber eine
prothetische Losung nachge-
dacht werden. Zwar ist die Korre-
lation bislang in der Literatur
wenig belegt, zeigt es doch aber
deutlich, dass der Patient eine
mangelhafte Kauféhigkeit be-
klagt, die kausal fir die Maldiges-
tion verantwortlich zu machen
ist. So &uRerte sich Professor Dr.
Thomas Kerschbaum, Kéln, an-
I&sslich eines Vortrages kiirzlich in
Disseldorf. sp
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Teilprothese
Jede zweite beilst
zehn Jahre lang

Nur jede zweite fir eine Freiend-
situation angefertigte Teilpro-
these erlebt eine Haltbarkeits-
grenze von Uber zehn Jahren.
Gleichzeitig werden 50 Prozent
aller eingangs noch intakten und
zur  Befestigung  dienenden
Zédhne in diesem Zeitraum ka-
ries. Diese nicht so erfreuliche
Nachricht wurde jetzt anlasslich

Zahnmannchen immer beliebter

des Karl-Haupl-Kongresses in
Diisseldorf bekannt. Professor
Dr. Thomas Kerschbaum, Koéln,
zitierte in seinem Vortrag Daten
aus epidemiologischen Untersu-
chungen und machte den Ver-
lust von Pfeilerzdhnen durch die
extrem hohe Belastung mitver-
antwortlich, was einen Retenti-
onsverlust zur Folge habe.
Gleichzeitig sei, so der Zahnme-
diziner, die Reparaturquote bei
derartigem Zahnersatz extrem
hoch. sp

Homepage ist der Renner
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Die Zahnmannchen-Homepage
(zahnmaennchen.de) ist die Ho-
mepage fur die Aktion zahn-
freundlich e.V. und inzwischen
eindeutiger Renner und abendli-
ches Pflichtprogramm fiir Jung
und Alt. Allein in den letzten Mo-
naten haben 340000 Benutzer
die Startseite aufgerufen, Infor-
mationen rund um zahnfreund-
liche StiBwaren abgefragt und T-
Shirts, Kappis, und vieles mehr
fur sich und das ganze Praxis-
team bestellt.
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Der Internet-Auftritt zeigt zu-
satzlich zum ,,Fan-Artikel-Shop*
alle SuRwaren auf, die inzwi-
schen von den 25 Firmen in
diversen Geschmacksrichtungen
hergestellt werden. Wer keinen
Internetanschluss hat, kann die
neue Produktliste auch ber die
zm-Redaktion abrufen. Weiteres
Infomaterial wie Broschiiren und
vieles mehr sind Uber die Ge-
schaftsstelle

Aktion zahnfreundlich e.V. :

Alt Pempelfort 9

40211 Dusseldorf

zu erhalten. sp
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Die Produktliste kénnen Sie in
der Redaktion anfordern. Den
Kupon finden Sie auf den Nach-
richtenseiten am Ende des Heftes.

Malaria

Hoffnung auf neue
Therapieform

Ein internationales Forscherteam
hat eine neuartige und hoch
wirksame Substanz gegen die ge-
fahrliche Tropenkrankheit Mala-
ria entwickelt. Wie die Wissen-
schaftler im US-Fachmagazin
»Science” (Bd. 295, Seite 1311)
berichten, konnten sie an Malaria
erkrankte Affen mit dem Wirkstoff
vollstandig heilen. Die Substanz
wirke auch bei Erregern, die ge-
gen herkdmmliche Malariamedi-
kamente resistent sind, wie Mau-

seversuche bewiesen. sp/dpa
Erstickungsgefahr
Einseitigkeit bei

Freiendprothesen

Einseitige Freiendprothesen bei
der prothetischen Versorgung
von verkilrzten Zahnreihen soll-
ten unbedingt vermieden wer-
den. Das sagte jetzt Professor Dr.
Thomas Kerschbaum, Kdéln, an-
lasslich des Karl-Haupl-Fortbil-
dungskongresses der Zahnarzte-
kammer Nordrhein in Dussel-
dorf. Neben der Erstickungsge-
fahr — jahrlich sterben weltweit
mehrere Patienten an der Aspira-
tion eines derartigen Zahnersat-
zes — haben diese Prothesenl6-
sungen auch eine progradiente
Lockerung des Pfeilerzahnes so-
wie eine starke Reduktion des
betreffenden  Alveolarkammes
zur Folge.

Kerschbaum empfiehlt, die End-
situation so zu belassen, es sei
denn, der Patient hat einen un-
eingeschrankten Behandlungs-
bedarf und ein durchaus ersicht-
licher Gesundheitsgewinn, der
sich in Form von verbesserter Le-
bensqualitat deutlich macht, ist
ersichtlich. sp

Infarktpatienten
Herziiberwachung
per Handy

Mit Telefon und Handy sollen die
Uberlebenschancen von Herzin-
farkt-Patienten kiinftig deutlich
steigen. Ein bundesweit einzigar-
tiger Modellversuch im Landkreis
Gottingen bietet bei akuten Not-
féllen telefonische Anleitung zur
Herz-Lungen-Wiederbelebung
nach einem Herzinfarkt. Das Pro-
jekt ,,RUfAn* — Reanimation unter
fernmindlicher  Anleitung -
wurde jetzt im Universitétsklini-
kum Géttingen vorgestellt. Vor-
beugend kdénnen zudem Patien-
ten und infaktgefdhrdete Men-
schen ihr Herz umfassend per
Telefon Uberwachen lassen. Ein
entsprechendes ,,Monitor Cen-
ter* wurde auch in Dusseldorf
eroffnet. Bei Beschwerden kon-
nen mit Hilfe eines tragbaren
EKG-Gerétes Herzstrome gemes-
sen und per Handy oder Uber das
Festnetz von nahezu jedem Ort
an die zentrale Uberwachungs-
stelle in Dusseldorf Ubertragen
werden. sp/dpa

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen
Postfach 41 0168

50861 Kdln

Tel.: 0221-4001-252

Fax: 0221-4001-253
e-mail: zm@kzbv.de
ISDN: 0221-40 69 386
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Uberstrapazierte
Solidaritéat

Zwischen den gesetzlichen Krankenkassen
tobt ein Dauerstreit ums Geld. Die Kritik an
dem milliardenschweren Finanzausgleich
zwischen den Versicherungen wird immer
lauter. Denn die Auswirkungen der staatlich
befohlenen Umverteilung sind vielfach gro-
tesk. Jingstes Beispiel: Die Allgemeine Orts-
krankenkasse (AOK) Sachsen senkt ihren
Beitragssatz auf 12,9 Prozent. Dabei erhélt
die AOK Sachsen von allen Krankenversiche-
rungen in Ostdeutschland die mit Abstand
hdchsten Transferzahlungen aus dem Risi-
kostrukturausgleich:  Ein

Gastkommentar

Foto: privat

|

dem Finanzausgleich schlechter dastehen
als die Empféngerkassen. Doch nicht nur der
stetig wachsende Transfer von West nach
Ost erhitzt die Gemditer. Seit der Risikostruk-
turausgleich 1995 eingefthrt worden ist,
streiten die Fachleute Uber die richtige Ba-
lance zwischen Solidaritdt und Wettbewerb.
Zahlreiche politische Eingriffe bewirken,
dass die Umverteilung stetig ausgebaut
wird. Léngst lohnt sich die politische
Einflussnahme fir die groRen Kassen mehr
als der Wettstreit mit der Konkurrenz um die
bessere Marktposition.

Der GKV-Risikostrukturaus-

Drittel ihrer Ausgaben
kommen aus dem Fonds,
der von Westkassen ge-
speist wird.

Die politisch gewollte Subventionierung der
ostdeutschen Krankenkassen durch die
westdeutschen Beitragszahler hat zur Folge,
dass die Ostkassen mittlerweile einen Uber-
schuss ausweisen konnen, wéhrend die ge-
setzliche Krankenversicherung in den alten
Bundeslandern im vergangenen Jahr ein
dickes Minus schrieb. Der Beitragssatz der
AOK betragt inzwischen im Westen in vielen
Regionen 14,9 Prozent. Und auch die
groRen Ersatzkassen liegen weit tber dem
Level der AOK Sachsen. Selbst die Kassen,
die am meisten in den Risikostrukturaus-
gleich einzahlen, wie die Techniker Kranken-
kasse und viele der Betriebskrankenkassen,
mudissen ihre Beitragssatze anheben, um die
Absenkung im Osten zu finanzieren. Offen-
sichtlich ist der Solidargedanke pervertiert,
wenn die gut wirtschaftenden Kassen nach

m  Gastkommentare entsprechen nicht immer
der Ansicht der Herausgeber.
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gleich ist (iberstrapaziert, eine
Priifung der Regelung ist liber-
féllig, meint Welt-Korrespon-
dentin Dr. Dorothea Siems.

Der Finanzausgleich soll
gewadhrleisten, dass Kassen
mit ungunstiger Versicher-
tenstruktur  eine  faire
Chance im Wettbewerb erhalten. Urspring-
lich war der Risikostrukturausgleich als vori-
bergehende MaRnahme gedacht gewesen.
Tatsachlich jedoch wéchst das Umvertei-
lungsvolumen von Jahr zu Jahr und erreichte
2001 rund 27 Milliarden Mark. Einzelne Be-
triebskrankenkassen zahlen mehr als die
Halfte ihrer Einnahmen in den Topf. Der
Bundesregierung reicht dies noch immer
nicht. Mt der jingsten Reform des Finanz-
ausgleichs steht eine nochmalige Auf-
bldhung bevor. Setzt der Ausgleich bisher
auf der Einnahmeseite an und gleicht Unter-
schiede in der Versichertenstruktur nach Ge-
schlecht, Alter und Individualitit aus, wird
kiinftig auch auf der Ausgabenseite einge-
griffen. Dafir wird ein von allen Kassen ge-
meinsam zu finanzierender Risikopool ein-
geichtet, aus dem die Kosten fir teure Pa-
tienten abgedeckt werden. Uberdies sollen
die Krankenversicherungen Chronikerpro-

gramme (Disease-Management-Program-
me) auflegen. So sollen die Kassen flr aus-
gewdhlte Erkrankungen, wie Diabetes oder
Bluthochdruck, Behandlungsprogramme
anbieten. Die pauschalierten Ausgaben wer-
den aus dem Ausgleichstopf bezahlt. Fir
Gesundheitsministerin Ulla Schmidt sind die
neuen Instrumente geeignet, eine bessere
Versorgung der chronisch Kranken zu
gewahrleisten. Arzte und andere Leistungs-
anbieter hingegen flrchten, dass die Ver-
knupfung der grundsatzlich sinnvollen Di-
sease-Management-Programme mit dem
Risikostrukturausgleich eine Verbesserung
der Versorgung verhindern wird. Denn flr
AOK, Barmer & Co. geht es vor allem
darum, auf diesem Weg noch mehr Geld
aus dem Finanztopf zu bekommen.

Bayern, Baden-Wirttemberg und Hessen
sind nicht bereit, die stetige Ausdehnung der
Umverteilung hinzunehmen. Die Geberlan-
der haben Verfassungsklage eingereicht.
Bayern hatte dies bereits 1999 angekiindigt,
nachdem die Bundesregierung die Subven-
tionierung der Ostkassen durchgesetzt hatte.
Der Freistaat beklagt, dass die eigene
regionale AOK beim Beitragssatz bundesweit
zu den Spitzenreitern z&hlt, wéhrend mit
dem bayrischen Geld im Osten die Ortskran-
kenkassen Uberschiisse erwirtschaften und
attraktivere Beitragssdtze anbieten kénnen.
Die Bundesregierung nutzt die Klage indes
als Steilvorlage im Wahlkampf in den neuen
Landern. Bayerns Ministerprasident Ed-
mund Stoiber, der Kanzlerkandidat der
Union, wolle den Ostdeutschen die Solida-
ritdt aufklindigen, meint der Kanzler. Doch
wie weit ist es mit dem Solidargedanken
her, wenn der Hauptempfénger, die AOK,
als einzige Kassenart sich weigert, bundes-
weit einen einheitlichen Satz anzubieten?
Die Zahlungsbereitschaft der Zahlerlander,
aber auch der Zahlerkassen, ist Uberstra-
paziert. Wenn die Politik immer weiter
draufsattelt, sorgt die Umverteilung nicht
fur einen Ausgleich von Wettbewerbsverzer-
rungen, sondern schafft neue Ungerechtig-
keiten. Eine Uberpriifung des Risikostruktur-
ausgleichs ist berfallig.

Dr. Dorothea Siems

Wirtschaftskorrespondentin
im Parlamentsbiro der Welt, Berlin
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Ausweg oder
Irrweg

Die Idee, jenen Versicherten den Fluchtweg
in die PKV zu verbauen oder zumindest zu
erschweren, die Uber der aktuell gultigen
Grenze zur Pflichtversicherung liegen, ist al-
les andere als neu. Sie wurde jedoch stets
wieder verworfen, aus politischen, systema-
tischen und auch verfassungsrechtlichen
Griinden. Nun hat die
amtierende Bundesminis-
terin fur Gesundheit ihre
feste Absicht bekundet,
diese ,Friedensgrenze*
nach gewonnener Wahl
von derzeit 3375 Euro auf
dann 4500 Euro anzuhe-

Gastkommentar

Die finanzielle Situation der
GKV wird immer prekérer,
nach den sattsam bekannten
Verschiebebahnhdéfen, die
dem System Milliardensum-
men entzogen haben und zu-
gleich die ganze Schwéche
der damaligen Gesundheitsmi-

Beitragsbemessungsgrenze auf dieses Ni-
veau angehoben wird, droht eine erhebli-
che Mehrbelastung. Das konnte auf Bei-
tragserhéhungen von bis zu 33 Prozent ge-
geniliber dem jetzigen Recht hinauslaufen.
Bei einem Beitragssatz in der GKV von der-
zeit durchschnittlich etwa 14 Prozent — mit
steigende Tendenz -
wirde der monatliche
Zwangsbeitrag von 530
Euro auf rund 710 Euro
einschlieBlich Pflegever-
sicherung  hochschnel-
len.

Wenig bedacht wird da-

nisterin offenbarten, trium-

ben. Davon betroffen
wéren nach jetzigem
Stand etwa 2,8 Millionen
Personen. Diese sind
heute noch freiwilliges
Mitglied einer gesetzli-
chen Krankenkasse.

Ein derart rigider Schritt
hatte erhebliche Konse-
quenzen. Zum einen
wirde jenen Arbeitneh-
mern und Selbststandi-

phiert nun Feigheit. Nachfol-
gerin Ulla Schmidt (SPD) wagt
es nicht, das Urteil des Bun-
desverfassungsgerichts zur
Krankenversicherung der
Rentner so umzusetzen, dass
generell das gesamte Alters-
einkommen der Beitragserhe-
bung unterworfen wird. Da
sich zugleich die Arzneimittel-
Sparorgie letztlich als Fehlbu-
chung erweisen wird, richten
sich die Blicke nun voller Be-
gehrlichkeit auf die zwangs-
weise Einbeziehung besser
Verdienender durch Anhe-

bei auch, dass die mit ei-
nem derartigen Schritt
einhergehende massive
Schwachung der PKV
dem Gesundheitssystem
jene Mittel entziehen
wurde, die nur der pri-
vate Sektor aufzubringen
vermag. Dabei handelt
es sich um etwa fiinf Mil-
liarden Euro pro Jahr, die

bung der Versicherungspflicht-

gen, deren Bruttoeinkom-
men unter 4500 Euro im
Monat liegt, die Mdglich-
keit eines Wechsels in eine private Kranken-
versicherung genommen. Da ferner anzu-
nehmen ist, dass als zwingende Konse-
quenz in einem weiteren Schritt auch die

m  Gastkommentare entsprechen nicht immer
der Ansicht der Herausgeber.
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grenze. Ausweg oder Irrweg?

als  betriebswirtschaftli-
ches Ruckgrat sowohl
der niedergelassenen

Arzte wie auch der Kran-
kenhduser fungieren. Diese Mittel dienen
nicht zuletzt einer Art Quersubventionie-
rung, stabilisieren folglich auch die GKV.
Ein derartiger Kurs zwangsweiser Rekrutie-
rung weiterer Personenkreise in einem
abgewirtschafteten reinen Umlagesystem
lauft zudem aller Vernunft zuwider. Im

Foto: Archiv

Unterschied zur PKV betreibt die GKV keine
Zukunftsvorsorge; die eingehenden Mittel
werden unmittelbar fur die Ausgaben ver-
wendet. Die wachsenden Kosten, verur-
sacht durch den medizinischen Fortschritt,
die pharmakologischen Innovationen sowie
den Alterungsprozess der Gesellschaft ver-
mag ein derartiges System nicht mehr hin-
reichend zu bericksichtigen. Zumal die
klassische Anbindung der Beitragserhe-
bung an den Faktor der Erwerbsarbeit alles
andere als zeitgemal ist. Eine so struktu-
rierte GKV wird folglich immer anfalliger
fur konjunkturelle Schwankungen, vermag
innovative wie demographische Entwick-
lungen nicht mehr aufzufangen.

Mit einer Starkung des Wettbewerbs, mit
mehr Patientensouverénitat hat ein derarti-
ger Kurs nichts zu tun. Er reflektiert viel-
mehr eine ausgepragte politische Hilflosig-
keit angesichts der immensen Herausforde-
rungen. Anstatt diese Herausforderungen
als Chance zu begreifen, das GKV-System
einer grindlichen Entrimpelung zu unter-
ziehen, es europatauglich zu machen und
zu einer klaren Definition dessen zu gelan-
gen, was solidarisch abzusichern ist und
was in die Eigenverantwortung fallt, spie-
gelt sich eine derartige Politik im Zerrbild
wohlfahrtsstaatlicher Versorgung.

Kritiker aus den eigenen Reihen, die die Zei-
chen der Zeit erkannt haben und zuneh-
mend lastig wurden, werden entsorgt. So
zum Beispiel Florian Gerster nach Nuirn-
berg. Zu einer Anstalt, die, vergleichbar so
mancher GKV-Kasse, ihr Eigenleben zuneh-
mend wichtiger nimmt als die eigentliche,
ihr gestellte Aufgabe.

Klaus Heinemann

Ressortchef Sozialpolitik
,,Rheinische Post* Dusseldorf
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I Fallpauschalen-Regelung kommt

Das aktuelle Thema

Die englischen Patienten

Nach einigem politischen Hin und Her war es Anfang des Monats beschlos-
sene Sache: Die Fallpauschalen-Regelung fir Krankenh&user kommt.
Wéhrend der Diskussion haben sich einige Beteiligte blutige Nasen geholt —
andere beflirchten jetzt blutige Entlassungen aus dem Krankenbett.

Nicht mehr nach Aufenthaltstagen, son-
dern nach Krankheitsbildern sollen Kliniken
kunftig fir ihre Leistungen am Patienten
bezahlt werden. Den Krankenhaustragern
steht eine nie dagewesene Preissystem-Re-
form ins Haus.

Diagnosis Related Group, kurz DRG - so
lautet das Prinzip, das hinter der Fallpau-
schale steckt. Jeder Patient und jede Be-
handlung sollen nach genau festgelegten
Diagnoseprozeduren einer von 400 Basis-
fallgruppen und 660 Behandlungsfallgrup-
pen zugeordnet werden. Anhand dieser
Festlegung erfolgt die Vergiitung durch die
Krankenkassen.

Schmidts Kostenblocker

Mit der Reform sollen die Liegezeiten der
Patienten verkirzt und damit auch die Kos-
ten gesenkt werden. Zurzeit bleibt ein sta-
tiondr behandelter Patient in Deutschland
durchschnittlich 9,9 Tage in der Klinik. In
Italien sind es 7,3 Tage — und in Frankreich
sogar nur 5,6. Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt sieht im Krankenhaus-Bereich den
groRten Kostenblock innerhalb der Gesetz-
lichen Krankenversicherung. Rund 45 Milli-
arden Euro wirden hier zu Buche schlagen
— flr die Ministerin Grund genug, den wirt-
schaftlichen Druck auf die Klinikbetreiber zu
erhéhen.

Dabei sah es vor einigen Wochen fast so
aus, als wirde die Pauschalen-Regel fallen.
Auf Betreiben der CDU-regierten Lander
war das Gesetz Ende Januar im Bundesrat
gestoppt worden. Insbesondere in Bran-
denburg und Bremen hatte die neue Rege-
lung schon im Vorfeld fir Bauchschmerzen
gesorgt. Von dort kam die Befiirchtung,
dass zahlreiche Kliniken Probleme bekom-
men werden, wenn in bestimmten Féllen
eine Mindestanzahl von Operationen gefor-
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dert wird, um diese vergutet zu bekom-
men. Der baden-wirttembergische Sozial-
minister Friedhelm Repnik (CDU) erklarte
damals, er halte das neue Abrechungssys-
tem zwar grundsatzlich fir den richtigen
Weg, kritisierte aber, ,,dass das Gesetz keine
Korrekturfaktoren vorsieht“. So gebe es
etwa Krankenhauser, die wirtschaftlich ar-

y

Fallpauschalen sorgen fir schnelle Entlassun-
gen aus den Kliniken — beim ,,englischen Pati-
enten (Ralph Fiennes) war das ganz anders.

beiten, aber dennoch besondere Ausgaben
hatten, die in den Fallpauschalen nicht
bericksichtigt wirden.

Erst der Vermittlungsausschuss sorgte an-
schlieBend fir die ndtigen Korrekturen. Mit
den Stimmen von SPD und den Griinen
wurden in einer n&chtlichen Sitzung die
entscheidenden  Anderungen  ausge-
handelt. Am 1. Mérz billigte der Bundesrat
die neue Fassung.

Unabhéngig von der politischen Debatte
hatten die Spitzenverbande der gesetzli-
chen und privaten Krankenkassen und die

Foto: Cinetext

Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
sich bereits Anfang Februar auf ein ,,Kalku-
lationshandbuch* fiir Fallpauschalen geei-
nigt. Hierfir sollen 270 Krankenhduser tber
einen Zeitraum von drei Monaten ihre
tatséchlichen Kosten ermitteln.
Die Vorbereitung auf den DRG-Ernstfall hat
in den Krankenh&usern derweil schon be-
gonnen. So weild das Bundesgesundheits-
ministerium zu berichten, dass 60 Prozent
aller deutschen Krankenh&user bereits im
kommenden Jahr einen frihzeitigen Fall-
pauschalen-Einstieg planen. Nach einer
Ubergangszeit wird ab 2007 nur noch iiber
Fallpauschalen vergiitet.
Die DKG sieht durch das Fallpauschalenge-
setz die Existenz kommunaler und freige-
meinnutziger Krankenhduser bedroht. Ein
Szenario, das vom Bundesgesundheits-
ministerium entschieden zurlickgewiesen
wird. ,,Es ist bedauerlich, dass die DKG zu
falschen und irrefihrenden Argumenten
greift”, so das Ministerium gegeniber der
Presse. ,,Mit dem Fallpauschalengesetz wird
ausdrucklich auf eine landesweite Gesamt-
budgetierung verzichtet.* Zudem hétten
alle betroffenen Krankenh&user bis Januar
2007 genligend Zeit, sich ausreichend auf
das neue System vorzubereiten.
Um den Kliniken den Abschied vom alten
System ein wenig zu versiiRen, gibt’s 2003
und 2004 eine dicke Finanzspritze vom
Bund. Hundert Millionen Euro werden zur
Verfligung gestellt, um die Arbeitsbedin-
gungen fir die Krankenhausarzte zu ver-
bessern.
Dennoch: Dr. Frank Montgomery, Vorsit-
zender des Marburger Bundes, sieht in der
Regelung einen ,,gigantischen Menschen-
versuch mit 16,5 Millionen Patienten*. Sei-
ner Meinung nach drohe den Kranken-
hauspatienten wegen zu kurzer Liegezeiten
eine ,.englische Entlassung, sprich ‘noch
blutig’, wenn keine Sicherungsmechanis-
men in das Gesetz eingebaut werden. Der
Umstellungszeitraum sei zu kurz bemessen,
Schmidt wolle das Gesetz ,,mit der Brech-
stange umsetzen*, so Montgomery. ,,Das
beschlossene Fallpauschalengesetz ist ein
fauler Kompromiss, der voll zu Lasten der
Patienten und der Klinikérzte gehen wird.*
dev
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Jeder dritte Jugendliche qualmt

Rauchende Kids

Kippe statt Schnuller? Ganz so
schlimm ist es dann zwar doch
nicht. Aber immerhin: In keinem
anderen Bundesland gibt es (ge-
messen an der Gesamtbevolke-

Berlin schafft’s einfach nicht

Nullnummer mit
null Wachstum

Berlin hangt am Tropf. Das war
s0, das ist so und das wird auch
so bleiben. Zwolf Jahre nach der
Vereinigung ist die hauptstédti-
sche Wirtschaft immer noch
nicht auf Bundesniveau. Bislang
war der rot-rote Senat davon
ausgegangen, dass das Bruttoin-
landsprodukt im laufenden Jahr
um 0,5 Prozent ansteigen
wirde.
Ende Februar war dann aber
schon klar: Da wird nichts draus.
Mittlerweile liegt Berlin auf in Sa-
chen Wirtschaft auf dem fiinft-
letzten Platz aller Bundeslander.
Und auch 2002 wird es genau
das gleiche geben, was es schon
2001 gegeben hat: Stagnation.
dev/dpa
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rung) so viele jugendliche Rau-
cher wie in Berlin. Ganze 34 Pro-
zent aller Hauptstadter im Alter
von 15 bis 20 Jahren greifen re-
gelmaBig zum Glimmstangel.
Eine Spitzenposition, die
den Berlinern auch nicht
von den anderen Stadt-
staaten Bremen (33 Pro-
zent) und Hamburg (31
Prozent) streitig ge-
macht werden kann.
Nach Ansicht des Berli-
ner  Gesundheitsexper-
ten Johannes Spatz sind
wirtschaftliche und so-
ziale Verhdltnisse daran
Schuld, dass die rau-
chenden Kids stetig
mehr werden. Innerhalb
von finf Jahren stieg ihr
Anteil im Osten der Stadt
um 50 Prozent. dev

Krankenhaushygiene-Kongress

Frisch aufgewischt

Berlins Kliniken sind entweder zu
teuer oder zu unwirtschaftlich
oder von der SchlieBung be-
droht — aber immerhin sind sie

Spree-Splfzen

= kodnnten.
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Bayern zahlen an PreuRen

Begrenzte Hilfestellung

Hilf Dir selbst, so
wird Dir geholfen
- sagt die Allge-
meine Ortskran-
kenkasse AOK)
Bayern in Rich-
tung Berlin. Und
meint damit, dass sie
die dortige AOK zwar fi-

nanziell unterstitzen will, aber '

nur, wenn diese ihrerseits die
Beitragssatze erhoht. Eine ,er-
hebliche Starkung* ihrer Finanz-
kraft sei im laufenden Jahr fir die
Kassen-Schwester von der Spree
unabdingbar, so die AOK Bay-
ern. Die grenziberschreitende
Hilfe sei allerdings erst zu erwar-
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#
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ten, wenn die PreuRen in ihrem
Laden flr bayerische Ordnung
gesorgt héatten. dev/dpa

Aufgeschnappt und angespitzt

m Die Berliner qualmen
viel, haben aber zu we-
nig Asche. Viel zu viele
jugendliche Raucher,
viel zu wenig Geld in den
Kassen. Die neuen rot-
roten Besen kehren da
auch nicht besser.

Gut, dass wenigstens
in den Kliniken richtig
gemoppt wird.

blitzblank sauber. Das wissen
auch die 1500 Experten aus aller
Welt, die im kommenden Monat
zum Internationalen Kongress
der Deutschen Gesellschaft fur
Krankenhaushygiene an die
Spree kommen.

Vom 7. bis zum 10. April wollen
Mediziner, Pfleger und Kranken-
kassenvertreter saubere Diskus-
sionen fuhren. Zum Beispiel
Uber die jahrlich mehr als
500000 krankenhausbedingten
Infektionen - von denen nach
Expertenmeinung  mindestens
ein Drittel verhindert werden
dev/dpa
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Chirurg erhalt estnischen Orden

Rote Bekreuzigung

Nicht nur auf dem Notfallkoffer,
nein, auch auf dem Sakko-Revers
prangt jetzt vielleicht das ,,Rote
Kreuz“. So heit namlich der
Orden, den Charité-Herzchirurg
Wolfgang Konertz in der ver-
gangenen Woche verliehen
bekam.

Die Auszeichnung kam aus Est-
land - dort hatte Konertz im
Rahmen eines Gesundheitspro-
jektes den baltischen Kollegen
neue Operationstechniken bei-
gebracht. dev/dpa
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Neues von deutschen Zahnérztinnen

Zahnarztinnen strampeln sich jetzt politisch frei

Genau zehn Jahre ist es her, als sich ein Ausschuss der Bundeszahnérztekammer
unter dem damaligen Présidenten Dr. Fritz-Josef Willmes zusammenschloss, um
sich um die Belange der Zahnarztinnen zu kiimmern. Gegenstand der regelmasi-
gen Diskussionsrunden waren Fragen zu Niederlassung, Wiedereinstieg nach der
Kinderpause, Arbeitsverbot in der Schwangerschaft, Rentenfragen und vieles mehr.
Die zm haben regelméBig lber die Aktivitidten der Zahnérztinnen berichtet. Nach
zehn Jahren zogen nun die Vertreterinnen der einzelnen Bundeslander Bilanz. Und
was sich da so alles getan hat, ist mehr als aus einer kleinen Ideenschmiede.

Anlasslich der Bundesversammlung der
Bundeszahnérztekammer waren sowieso
alle in Mainz, die politisch Amt und Wirden
bekleiden. Das sparte Geld und Wege, und
so musste die Mittagspause dafir herhal-
ten, dass sich die Vertreterinnen der einzel-
nen Bundesldnder zusammen mit dem
Bundeszahnérztekammerprasidenten  Dr.
Dr. Jurgen Weitkamp und dem ,,Hausher-
ren“ Dr. Ridiger Krebs, Kammerprasident
Rheinland-Pfalz, an einen Tisch setzten und
eine Bestandsaufnahme der einzelnen Akti-
vitaten bezliglich Zahnarztinnen in den ver-
schiedenen Bundeslandern gaben.

Erste Prasident’in’ in ' : ==
= H Zwei Herren am Damentisch: Dr. Dr. Jurgen Weitkamp (re.) und Dr. Rudiger Krebs (li.) diskutier-

der Zahnarztegeschlchte ten mit den Vertreterinnen des Ausschusses der Zahnarztinnen in Mainz.

Das erste Erfolgsergebnis, weibliche

Zahndrzte fur standespolitische Tatigkeiten seit der Geschichte der deutschen Amt ab. Die Bremer Pré&sidentin steht voll

zu gewinnen, sal als Vorsitzende dieses
Arbeitsausschusses mit am Tisch. Dr. Brita
Petersen, Bremen, ist seit knapp zwei Jahren
die erste bundesdeutsche Landervertreterin

Zahnérzte. Seit Uber zwanzig Jahren in di-
versen Ausschiissen und Gremien sowie der
FDI (Fédération Dentaire Internationale) ak-
tiv, |6ste sie Dr. Peter Boehme in seinem

und ganz ihren ,,Mann*“ und wird im Bun-
desvorstand der Herren nicht nur als Aus-
hangeschild, sondern als gleichwertige Kol-
legin geschatzt und geehrt. Auch in Baden-

Dr. Kerstin Lowe, FVDZ
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Dr. Heidrun Petzold, SA

Dr. Annemarie Pennemann, Berlin

Dr. Anke Staffeldt, Eutin

Fotos: S. Priehn-Kupper



Waurttemberg zogen die Damen in den Vor-
stand ein. So ist Dr. Antoinette Rottele dort
seit kurzem Vizepréasidentin der Landerkam-
mer. Aber nicht nur bei der Kammer, son-
dern auch in den anderen Berufsstanden
treten nun endlich Zahnarztinnen in den
Vordergrund. So wurde kurzlich Dr. Kerstin

Lowe, niedergelassene Zahnarztin und
Mutter zweier halbwichsiger Kinder, als
rechte Hand von Dr. Wilfried Beckmann im
Vorstand des Freien Verbandes Deutscher
Zahnérzte (FVDZ) nominiert. Ganz aktuell
bekleidet seit dem 23. Februar 2002 nun
die Tubinger Zahnérztin Dr. Ute Maier bei
der KZBV (Kassenzahnérztlichen Bundes-
vereinigung) den Posten eines Vorstands-
mitglieds und lautet damit auch hier die
Damenriege in den héheren Reihen ein.

Auf Landesebene sind
sie Ofters vertreten
Auf Landerebene waren in den letzen Jah-

ren weibliche Standespolitiker nicht mehr
solche Exoten wie vor zwei, drei Legislatur-

perioden.
Vertreten doch bei der
Bremer KZV inzwischen

drei Zahnérztinnen ihre
Wahlerschaft. Auch in
Schleswig-Holstein ist der
Anteil der weiblichen Ver-
treterinnen relativ hoch,
geht es aber um hohere
Weihen, so findet sich dort
nur Dr. Anke Staffeldt, die
als Delegierte auch den
Finanzhaushalt der Bun-
deszahnérztekammer bei
der Bundesversammlung
mit vertreten hat.

Dr. Antoinette Rottele,
Vizeprasidentin BW

Die erste ,,Zahnarzte-
préasidentin® aller Zei-
ten (li.) Dr. Brita Pe-
tersen, Bremen, freut
sich mit Dr. Christel
Pfeiffer, Koln, Gber die
vielen Aktivitaten.

Sowohl in Baden-Wurttemberg, Hessen,
Bayern, Berlin und Nordrhein, tberall sind
Zahnérztinnen aktiv standespolitisch tatig
und bekleiden Amter in diversen Gremien.
Und das, obwohl die Méannerwelt immer
wieder davon ausgeht, dass eine Mehrfach-
belastung (Kleinkind, gut florierender
Praxis und mehr) kaum mdglich ist.
Aber auch Dr. Antje Koéster-Schmidt,
Wiesbaden, langjahrige Vertreterin der
Weiblichkeit beim Bundesausschuss
Zahnérztinnen, hat gezeigt, dass ein
fachfremder Ehemann nebst Kleinkind
keine Hindernisse sind, sowohl die Pa-
tienten als auch die zahnérztlichen
Wahler nicht zu vernachlassigen. In
Mainz gab sie einen Bericht Gber den
seit vier Jahren in Hessen erfolgreich eta-
blierten Seminarzyklus ,,Forum junge Pra-
xis“, der in Kooperation mit der KZV und
dem FVDZ geschaffen wurde. Hier geht es
vorrangig um rechtliche Themen, wie Mut-
terschutz, zahnérztlichen Notdienst, Alters-
versorgung, oder die (angestellte) schwan-
gere Zahnérztin in der Praxis. Die einzelnen

Dr. Elke Vitor, Hessen

Kolleginnen berichteten in Mainz Uber ihre
Erfahrungen aus ihrer Region und lernten
im Gespréach die Aktivitdten ihrer Mit-
streiterinnen kennen. So berichtete die
Berlinerin Dr. Annemarie Pennemann von
der Einfihrung eines Clubabends, an dem
sich  Zahnéarztinnen regelméallig zum
Erfahrungsaustausch zusammenfinden.

Zahnérztinnen testen ihren
Mut auf dem Nirburgring

Nach dem gelungenen Vorbild der Rhein-
land-Pfalzer soll auch in diesem Frihjahr in
der Bundeshauptstadt ein Zahnérztinnen-
Seminar zum Training fur Seele, Geist und
Sicherheit duchgefiihrt werden. So hatte

Dr. Sebastian Ziller, BZAK, koordiniert die
,,Damenriege*. Dr. Anke Staffeldt (li.), Dr.
Marianne Biermeyer (re.).

die Asbacher Zahnarztin Dr. Marianne Bier-
meyer neben ihren diversen ,,Zahnérztin-
nen-Aktivitdten“ auf den Pfalzer Zahnérzte-
tagen im letzten Herbst ein Seminar veran-
staltet, das bei ihren Kolle-
ginnen so viel Anklang
fand, dass sie schon fur das
nachste Seminar die An-
meldeliste voll hat. Zehn
Kolleginnen trafen sich -
manche von ihnen noch
mit etwas flauem Gefiihl in
der Magengegend - zu ei-
nem Wochenendseminar
am Nuorburgring. Nicht
dass sie dort nur eine rhe-
torische Schulung erhiel-
ten, nein, weit gefehlt. Sie
fanden hier auch die Gele-
genheit, einer Rennveran-
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staltung zuzuschauen und gleich im An-
schluss daran ein eigenes Fahrertraining zu
absolvieren. Es wurden Reaktionsfahigkeit,
Mut, Selbstbewusstsein gleichsam geschult
wie das fahrerische Kdnnen. Fazit des
Ganzen: Zehn begeisterte Kolleginnen hat-
ten nicht nur Freies Reden erlernt, sondern
mittels ihrer geschulten Fahrsicherheit auch
eine ganze Portion Selbstvertrauen erhal-
ten, was sie dann gleich in den diversen
Stammtischen in den einzelnen Bezirks-
kammern des Landes umsetzen und unter
Beweis stellen konnten. Wie sich beim Tref-
fen in Mainz deutlich zeigte, so klaffen die

FDI: Women in Dentistry

Weltweit gesehen, sind Zahndrztinnen
in Fihrungspositionen keine Seltenheit
mehr. Das zeigte sich anlasslich des let-
zen FDI-Kongresses in Kuala Lumpur.
Schon friih morgens um sieben Uhr
Ortszeit trafen sich die Vertreterinnen
vieler Ld&nder zum gemeinsamen Break-
fast-meeting. Die Beteiligung war tber-
waltigend, wie Brita Petersen berichtete.
Man plant derzeit ein weltweites Netz-
werk von Zahnérztinnen und die Durch-
fuhrung wissenschaftlicher Projekte, die
geschlechtsspezifische Inhalte enthal-
ten. AuRBerdem bekleidet eine Zahndrz-
tin ein Amt im Rat der FDI, eine tiirkische
Zahnérztin ist Vertreterin im Ausschuss
fur Berufsausuibung.

Politik und Beruf

Fahrertest am Nurburgring:
Selbstsicherheit und fahrerische Geschicklichkeit werden hier gefordert.

Aktivitaten der einzelnen Bundeslander
recht weit auseinander. In manch einer
Region gibt es keinerlei Probleme, Zahnarz-
tinnen in standespolitische Gremien einzu-
binden. In anderen jedoch sind erst die
vorgestellten Aktivitdten notig, um Mut zu
machen, sich in der Mannerwelt nicht nur
am Behandlungsstuhl zu behaupten.

Die Koélner Zahnérztin Dr. Christel Pfeiffer
hatte schon vor einigen Jahren den Mut,
eine weibliche Liste zur Landtagswahl auf-
zustellen. Auch wenn es damals nicht so
recht klappen wollte, sie verliert ihren En-
thusiasmus nicht. So lud sie Mitte Oktober
letzten Jahres zum Treffen ,, Frauen in Ber-
lin“ zu einem abendlichen Meeting ein, an

Diese Zahnarztinnen aus Rheinland Pfalz haben das Training erfolgreich bestanden.
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dem Abgeordnetinnen des Deutschen
Bundestages, fuhrende Frauen aus Verbéan-
den und Wirtschaft und eben Zahnarztin-
nen teilnahmen. Themen des Abends wa-
ren die Situationen der Frauen in Fihrungs-
positionen von Politik, Medizin, Medien
und Verbanden sowie die Mdglichkeiten
der Forderung durch spezielle Weiterbil-
dung und Aufbau von Netzwerken, um
diese Arbeit zu unterstitzen.

,,Weiter so, meine Damen,
ich untersttitze Sie ganzlich*

Die anwesenden mannlichen Standesver-
treter nahmen alle Informationen in sich
auf. Sie waren begeistert von so viel geball-
ter Aktivitdt und Enthusiasmus ihrer Kolle-
ginnen. Sowohl Dr. Krebs als auch der Préa-
sident der Bundeszahnérztekammer sagten
ihre vollste Unterstiitzung zu und machten
aus ihrer Begeisterung, dass die Vorsitzende
des Ausschusses fur zahnérztliche Belange,
Dr. Brita Petersen, alle Kolleginnen hier in
Mainz an einen Tisch gebracht hat, keinen
Hehl. ,,Weiter so, meine Damen, meine
Unterstiitzung haben Sie!”, mit diesen
Worten verabschiedete sich Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp, um die Bundesversammlung
fortzusetzen. sp

Fotos: privat
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Politik und Beruf

Der Ausschuss fiir Berufsausiibung der BZAK meldet

Der Umgang mit ,,elektrischen Betriebsmitteln*
in der Zahnarztpraxis

Michael Krone

Neben der klassischen Unfallverhiitungsvorschrift fiir das Gesundheitswesen,
die sich hauptséchlich mit MaBnahmen zur Vermeidung von Infektions-
libertragungen auf das im Gesundheitsdienst tatige Personal beschéftigt,

gilt es fir den Praxisinhaber, weitere Unfallverhiitungsvorschriften bezie-
hungsweise nach neuer Terminologie weitere Berufsgenossenschaftliche
Vorschriften zu beachten. Eine von diesen ist die BGV A2 - elektrische
Betriebsmittel (frither VBG 4), die in letzter Zeit immer wieder fiir Unsicher-

heit in den Praxen sorgt.

Alle elektrischen Gerate unterliegen einer besonderen Wartung und Bestimmung — auch in der
Zahnarztpraxis.

Eigenverantwortlichkeit

Diese BGV A2 besagt in § 5, dass der
Betriebsinhaber elektrische Anlagen und
Betriebsmittel nicht nur vor der ersten Inbe-
triebnahme, sondern auch in bestimmten
Zeitabstanden auf ihren ordnungsgemafen
Zustand Uberprifen lassen muss. Diese Re-
gelung wird in entsprechenden Tabellen
naher prézisiert. Dass elektrische Anlagen —
also die elektrische Praxisinstallation — und
so genannte ortsfeste Betriebsmittel alle
vier Jahre von einer Elektrofachkraft zu
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Uberprufen sind, macht meist keine Pro-
bleme. Anders sieht es allerdings mit der
Regelung aus, dass so genannte ortsveran-
derliche Betriebsmittel und Verlangerungs-
leitungen alle sechs Monate einer solchen
Kontrolle zu unterziehen sind.

Manchmal wird in den Praxen im Rahmen
der betriebsérztlichen und sicherheitstech-
nischen Betreuung auf diese Regelung
hingewiesen, oftmals verbunden mit einem
entsprechenden Angebot. Unmut verur-
sacht hierbei meist nicht die Prufungsge-
buhr fur das einzelne elektrische Gerét oder

AJN ‘0104

die Leitung, sondern die Tatsache, dass sich
diese vergleichsweise geringen Einzel-
betrage durch die Vielzahl der in den
Praxisraumen vorhandenen elektrischen
Gerate schnell auf einen Betrag von 150
Euro und mehr addieren kbnnen - und das
alle sechs Monate. Hierbei ist es zunachst
auch wenig hilfreich, dass die Untersu-
chungsintervalle auf bis zu zwei Jahren aus-
gedehnt werden kénnen, wenn die Priifung
eine Fehlerquote von unter zwei ergibt.

DIN VDE ist geltend

In der BGV A2 wird auf die Deutsche Norm
DIN VDE 0100-200 Bezug genommen.
Diese definiert ,,ortsverdnderliche Betriebs-
mittel* wie folgt:

Betriebsmittel, die wahrend des Betriebes
bewegt werden oder die leicht von einem
Platz zu einem anderen gebracht werden
kdnnen, wéhrend sie an den Versorgungs-
stromkreis angeschlossen sind.

An dieser Stelle sollte erwahnt werden, dass
der Praxisinhaber grundsatzlich dafur ver-
antwortlich ist, dass von den Geraten und
Einrichtungen seiner Praxis keine Gefahr-
dung fir die Angestellten ausgeht. Durch-
fuhrungsanweisungen sind hierbei durch-
aus als Umsetzungshilfen anzusehen, damit
ein entsprechendes Schutzziel erreicht wer-
den kann. Allerdings ist es auch zulassig,
wenn die jeweiligen Schutzziele auf ande-
rem Wege erreicht werden.

Vor diesem Hintergrund sollte man sich die
Definition der ortsverénderlichen Betriebs-
mittel und die dahinter stehenden Schutz-
ziele einmal genauer ansehen. Es ist sicher-
lich sinnvoll, dass eine Bohrmaschine in ei-
ner Autowerkstatt, eine Stichsage auf einer
Baustelle oder ein Winkelschleifer in einer
Schlosserei in bestimmten Abstanden auf
ihren ordnungsgemafen Zustand hin tGber-
pruft werden. Diese Geréte sind zum Teil



hohen mechanischem Belastungen ausge-
setzt, werden wéhrend des Betriebes be-
wegt und kdnnen leicht von einem Platz zu
einem anderen gebracht werden, wéhrend
sie an den Versorgungsstromkreis ange-
schlossen sind. Darliber hinaus ist die Ge-
fahr einer moglichen Schédigung der Zulei-
tung durch scharfe Kanten, Feuchtigkeit
und mehr nicht gerade gering. In der Praxis
treffen diese Punkte auf die allermeisten
Geréate eindeutig nicht zu. Weder Kapsel-
mischgerét, Ultraschallbad, Drucker, Kopie-
rer oder die oftmals in diesem Zusammen-
hang genannte Kaffeemaschine werden
wahrend ihres Betriebs bewegt. Auch kén-
nen diese wegen der normalerweise nur 1,5
Meter langen Anschlussleitungen nicht
leicht von einem Platz an den anderen ge-
bracht werden, wéahrend sie an den Versor-
gungsstromkreis angeschlossen sind. Ein
leichtes Verschieben um wenige Zentime-
ter zu der einen oder anderen Seite hin, um

zum Beispiel den Staub darunter zu entfer-
nen, ist sicherlich nicht als ,,von einem Platz
zum anderen bringen* im Sinne der Defini-
tion anzusehen. Sieht man sich die in der
Praxis vorhandenen Geréte unter diesen
Kriterien einmal genauer an, so bleibt als
ortsveranderliches Gerét in der Regel nur
wenig Ubrig, wenn Gberhaupt.

Alle sechs Monate
kontrollieren

Die zweite nach den Durchfiihrungsanwei-
sungen der BGV A2 alle sechs Monate zu
kontrollierende Gruppe sind die Verldnge-
rungsleitungen. Deren Anzahl sollte schon
alleine wegen der damit oftmals verbunde-
nen Stolpergefahr moéglichst reduziert wer-
den. In Anbetracht der normalerweise in
einer Praxis zahlreich vorhandenen Steck-
dosen eine im Regelfall leicht zu erfillende
Forderung.

Um es deutlich zu sagen: Eine regelmaRige
Kontrolle von elektrischen Geraten sollte im
Interesse der Sicherheit von Angestellten,
Patienten und letztendlich auch des Praxis-
inhabers nicht unterbleiben. Es kann in die-
sem Zusammenhang sicherlich auch nicht
schaden, wenn man von Zeit zu Zeit die Zu-
leitungen, insbesondere an den Steckver-
bindungen, sowie die Gehduse der Geréte
auf sichtbare Beschadigungen hin Gber-
prift. Ob allerdings eine ,,Rundum-Kon-
trolle* aller in der Praxis vorhandenen elek-
trischen Gerdéte alle sechs Monate sinnvoll
ist, sollte jeder niedergelassene Kollege un-
ter Abwégung des vorhandenen Risikopo-
tenziales eigenverantwortlich entscheiden.
Es bleibt zu hoffen, dass bei der geplanten
Uberarbeitung der BGV A2 hier eine deutli-
chere Differenzierung vorgenommen wird.

ZA Michael Krone
Chausseestrale 13
10115 Berlin
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Neuer KZBV-Vorstand

Einsatz flr eine ehrliche Reform

Egbert Maibach-Nagel

Nach zum Teil harten Positionierungsdiskussionen wéhlten die Delegierten
der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV) auf ihrer Vertreter-

versammlung am 22. und 23. Februar in Berlin ihren neuen Vorstand. Deutliche

Mehrheiten erhielten der Vorsitzende der KZV Bayern Dr. Rolf-Jiirgen Léffler
als neuer KZBV-Vorsitzender und Dr. Jiirgen Fedderwitz, Vorsitzender der
KZV Hessen, als dessen Stellvertreter. Der neue Vorstand, dem erstmals mit
Dr. Ute Maier auch eine Frau angehért, wird sich, so der neue KZBV-Chef

Loffler, fiir eine ,,ehrliche Reform* des deutschen Gesundheitswesens einsetzen.

Wr brauchen im Gesund-

heitswesen endlich wieder einfache Rege-
lungen. In den Mittelpunkt des Geschehens
gehort der verantwortungsbewusste Pa-
tient. Er ist der beste Kontrolleur eines
Systems, das gegenwadrtig immer mehr
Gefahr lauft, durch Birokratie und drastisch
Uberzogene Reglementierungen endgiiltig
handlungsunfahig zu werden®, erklarte der
mit vier Finfteln der Delegierten-Stimmen
zum Vorsitzenden gewahlte Dr. Loffler. Der
bereits im Vorstand unter dem ehemaligen
Vorsitzenden Dr. Karl Horst Schirbort mitar-
beitende neue KZBV-Vorsitzende sieht es
als eigenes Ziel, ,,das Trauerspiel des als
zwangsverwaltetes Objekt einer anony-
men, Kosten treibenden Kassenburokratie
unmindig gehaltenen Patienten endlich zu
beenden®.

Somit tritt Loffler als Garant fur die Fortset-
zung der Politik seines Vorgéngers Schir-
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Der neue Vorsitzende
der KZBV und

sein Stellvertreter
nach Bekanntgabe
der Abstimmung:

Dr. Rolf-Jirgen
Loffler, Vorsitzender
der KZV Bayern, und
Dr. Jurgen Federwitz,
Vorsitzender

KZV Hessen.

bort an. ,,Fur begrenztes Geld kann es keine
unbegrenzten Leistungen geben*, be-
statigt der neue Vorsitzende den Kurs der
Zahnarzteschaft mit dem bereits als geflu-
geltes Wort geltenden Motto des ehemali-
gen Vorsitzenden aus Niedersachsen - aller-
dings mit neu akzentuierten Schwerpunk-
ten: ,,Es muss in der Offentlichkeit endlich
wieder klar werden, dass wir Zahnérzte die
an uns gestellten Anforderungen von Qua-
litdt und fortschrittlicher Zahnmedizin be-
reits vorbildlich erfillen.*

Nicht zum Nulltarif

Loffler betonte in diesem Zusammenhang
auch das im Vergleich zu anderen Arztberu-
fen herausragend gute Vertrauensverhaltnis
zwischen Patienten und Zahnérzten. Ahn-
lich positiv zu bewerten sei das Kostenbe-
wusstsein dieser Berufsgruppe: ,,Wenn es

um den verniinftigen Umgang mit den
Finanzen im Gesundheitswesen geht, ist
keiner so sparsam wie Deutschlands Zahn-
arzte“, erinnert Loffler an die seit 1980 nur
um das 1,4fache gestiegenen Kosten im
Bereich der zahnérztlichen Versorgung. In
anderen Bereichen lagen die Steigerungen
weit hoher. So seien die Kosten im medizi-
nischen Sektor in gleicher Zeit um das
2,4fache, in den Krankenhdusern um das
2,8fache, in den Verwaltungen der gesetzli-
chen Krankenkassen sogar um das 3,14fa-
che gestiegen.

Letztlich sei es nur logisch, dass auf Grund
der stdndig wachsenden medizinischen
Madglichkeiten durch deutliche Fortschritte
in Forschung und Technik das Gesundheits-
wesen teuerer werde. ,,Aber auch wenn
vieles wiinschbar ist: Fur die Krankenkassen
ist das nicht zum Nulltarif zu haben*, warnt
der neue KZBV-Vorsitzende. Es sei vielmehr



Pflicht fur alle Verantwortlichen, den Leis-
tungskatalog der GKV zu durchforsten.
Dazu gehore auch, praktische Losungen fur
eine Beschrénkung der GKV-Leistungen auf
das Notwendige zu erarbeiten.

Mit immer mehr birokratischen Regelun-
gen sei der Kostensteigerung in den Kran-
kenkassen ohnehin nicht beizukommen.
Was der neue KZBV-Vorsitzende will, sei —
nach den bisherigen halbherzigen Versu-
chen verschiedener politischen Entscheider
- die langst uberféllige, grundlegende
Neuorientierung im deutschen Gesund-
heitswesen. Gefordert sei die Starkung der
Arzt-Patienten-Beziehung durch offene

Rechnungslegung. Das schaffe, so Loffler,
die notwendige Transparenz und bewirke
gleichzeitig ein Mehr an Selbstverantwor-
tung.

Politik ist z&hfltssig

Als ,, ein schweres und verantwortungsvol-
les Amt* bezeichnete der ehemalige KZBV-
Vorsitzende Dr. Karl Horst Schirbort in sei-
nem Bericht an die Vertreterversammlung
die von ihm dber acht Jahre ausgelibte
Aufgabe an der Spitze der KZBV: ,,Ich habe
lernen mussen, dass politische Prozesse
&uRerst zahflissig sind und sehr lange

dauern.” Schirbort wertete es als Erfolg, so
erklarte er den Delegierten, dass trotz dieser
erschwerten Umstédnde die Gesundheits-
politik zu einem 6ffentlichen Thema gewor-
den und ,unser Zahnarztkonzept“ der
Vertrags- und Wabhlleistungen inzwischen
zu einer ernsthaft diskutierten Alternative
gewachsen sei: ,,Wer hat vor acht Jahren
aulRer uns schon o6ffentlich den Mut aufge-
bracht und erklart, dass es fiir begrenzte
Mittel auch nur begrenzte Leistungen ge-
ben kénne. Fiir diese simple Wahrheit hat
man uns damals fast gesteinigt.

Heute, so Schirbort, sei diese Aussage
salonféahig geworden. Viele der politisch

Sie bilden fir die nachsten vier Jahre den Vorstand der KZBV (v.l.n.r.): Dr. Peter Kriett (Schleswig-Holstein), Dr. Wolfgang ERer (Nordrhein),

Ralf Wagner (Nordrhein), Dr. Jirgen Braun-Himmerich (Rheinhessen), Dr. Jirgen Fedderwitz (Stellvertretender Vorsitzender, Hessen),

Dr. Rolf-Jiirgen Loffler (Vorsitzender, Bayern), Dr. Gilinther E. Buchholz (Westfalen-Lippe), Dr. Holger WeiRig (Sachsen), Dieter Krenkel (Nordrhein),
Dr. Ute Maier (Regierungsbezirk Tuibingen), Eugen Dawirs (Bremen).
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Forderte die Riickkehr zu einfachen Regelun-
gen im Gesundheitswesen, das den Patienten
in den Mittelpunkt rickt: KZBV-Vorsitzender
Dr. Rolf-jurgen Loffler.

Verantwortlichen héatten inzwischen er-
kannt, dass eine grundlegende Reform in
der GKV nicht mehr aufzuhalten sei, wenn
nicht das ganze System zusammenbrechen
soll. Inzwischen seien sich die Experten in
der Analyse ebenso einig wie in der aner-
kannten Notwendigkeit zu handeln. ,,Und
unser Vertrags- und Wabhlleistungskonzept
liegt bei so manchem in der Schublade,
wenn auch in der einen oder anderen
modifizierten Version.*

Wichtig sei fur das weitere Vorgehen, so
Schirbort mit Blick auf kunftige Reform-
pléne, dass nicht alle Versorgungsbereiche
,.uber einen Kamm geschert” werden. Was
fur die zahnmedizinische Versorgung gut
sei, musse nicht auf andere Bereiche zutref-
fen und umgekehrt.

Zum Abschluss seines Berichtes appellierte
der scheidende Vorsitzende an die Dele-
gierten auf der Vertreterversammiung:
,»,Wenn Sie heute lhre Stimme den neu in
den Vorstand zu wéhlenden Kollegen ge-
ben, geben Sie diesen bitte auch den dafiir
erforderlichen Vertrauensbonus mit.*

Der ,,Zipfel* Freiheit

Mit Dr. Schirbort scheiden auch die bisheri-
gen Vorstandsmitglieder Dr. Peter Kuttruff
als stellvertretender Vorsitzender, Dr. Ru-
dolf Hegerl, Dr. Ulrich Wick und Dr. Klaus
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Neuer KZBV-Vorstand

Zoller aus dem Vorstand. Dr. Knauerhase
sprach, stellvertretend fir die Kollegen
des Vorstandes, dem Vorsitzenden Schir-
bort in einer Abschiedsrede seinen aus-
drucklichen Dank aus: ,,Je mehr der Beruf
durch Gesetze, Verordnungen und Regeln
eingeengt wurde, um so intensiver suchte
er nach Lucken, nach Auswegen und
dem Zipfel Freiheit, den — mochte er
auch noch so klein sein - er bedingungslos
zu verteidigen bereit war. Bedingungslos
war sein Handeln stets gegeniber Politik,
Behorden und Kassen, was ihm - und
interessanter Weise nur aus den eigenen
Reihen — den Ruf einbrachte, ein Scharf-
macher zu sein. In Wahrheit war er jedoch
einer der wenigen, die immer ehrlich
bemiiht waren, nach der Ubereinstimmung
zu suchen.*

Die Vertreterversammlung dankte Dr.
Schirbort flr seine Tatigkeit mit stehendem
Applaus.

BMG hofft auf Anndherung

Durchaus kontroverse Positionen, in vielen
Punkten aber auch Annédherung kennzeich-
neten —so Gudrun Schaich-Walch, Staatsse-
kretarin im Bundesgesundheitsministerium,

v

Staffellibergabe in einem schwierigen Amt: Der scheidende Vorsitzende Dr. Karl Horst Schirbort
gratuliert seinem Nachfolger Dr. Rolf-Jirgen Loffler.

in ihrem GruBwort an die Delegierten — das
Verhaltnis der Bundesregierung zur bisheri-
gen KZBV-Spitze. Fir die Zukunft setzt die
Staatssekretarin weitere Hoffnungen auf
den ,,Runden Tisch im Gesundheitswesen*.
Mit der jetzt eingerichteten additiven Ar-
beitsgruppe ,,Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde* kbnne man, so Schaich-Walch, auf
die anstehende Neubewertung des Bema
aufsetzen.

Die BMG-Vertreterin, die auch die GriiRe
der Bundesgesundheitsministerin  Uber-
brachte, bedauerte, dass es bei den Arbeits-
wissenschaftlichen Studien nicht zu einem
gemeinsamen Ansatz von Zahndrzteschaft
und Krankenkassen gekommen sei. Sie
hofft nach einer Verlangerungsphase zur
Entwicklung der gesetzlich geforderten
Neubeschreibung von einem halben Jahr
auf einen dann erzielbaren gemeinsamen
Weg.

Gebe es diese Basis fir die Leistung, dann
sei aus ihrer Sicht eine Diskussion tber Fest-
zuschiisse moglich, die man auch dem Pa-
tienten mitgeben kdnne, damit der seine
»Entscheidung gemeinsam mit dem Zahn-
arzt trifft*. Erst danach stehe die Frage an,
,»Wie wir das ins Sachleistungssystem imple-
mentieren*.




Hofft auf Annaherung fur gemeinsame
Losungen in der Gesundheitsreform:
Gudrun Schaich-Walch, Staatssekretérin im
Bundesgesundheitsministerium.

Erfolge der
Zahnérzteschaft

Die Staatssekretarin bekraftigte, dass die
Weiterentwicklung des Gesundheitswesens
vom Grundprinzip der Solidaritat getragen
werde. Gebe es Bereiche, die nicht unter
dieses Grundprinzip der gesetzlichen Ver-
sorgung gehorten, dann sei sie auch davon
Uberzeugt, dass das in den privaten Sektor
Ubertragen werden muss. Wie man vorzu-
gehen habe, musse ,,diskutiert” werden. Al-
lerdings gelte auch in Zukunft: Medizinisch
Notwendiges misse einheitlich getragen
werden.

Eine der wichtigsten kiinftigen Aufgaben,
so betonte Schaich-Walch erneut, sei die
Pravention. Aus medizinischen und aus Kos-
tengriinden sei es wichtig, die Menschen
moglichst lange gesund zu erhalten. Das sei
genau der Weg, so stellte die Staatsse-
kretérin heraus, den die Zahnérzte beschrit-
ten hatten. Der Rickgang von Zahn-,
Mund- und Kiefererkrankungen sei imma-
nenter Bestandteil des von der Regierung
préferierten Praventionsgedankens. Er habe
auch bei den Zahnérzten einen grof3en Stel-
lenwert. Dass heute 42 Prozent aller Zwolf-
jahrigen ein naturgesundes Gebiss hétten,
sei noch vor wenigen Jahren kaum vorstell-
bar gewesen.

Der neue Vorstand

m Vorsitzender:

Dr. Rolf-Jurgen Loffler,
KzV Bayern, Mitglied
im bisherigen KZBV-Vor-
stand unter dem Vorsitz
von Karl Horst Schirbort.
Dr. Léffler wurde mit rund 80 Prozent der
Stimmen als KZBV-Vorsitzender gewéhlt.

m Stellvertretender
Vorsitzender:

Dr. Jirgen Fedderwitz,
KZV Hessen, Mitglied
im bisherigen KZBV-Vor-
g stand. Dr. Fedderwitz
wurde ebenfalls mit Gber 80 Prozent der
Stimmen im Wahlgang als Stellvertreten-
der KZBV-Vorsitzender gewahlt.

Die weiteren Vorstandsmitglieder:

= Dr. Jirgen
Braun-Himmerich,
KZV Rheinhessen.

m Dr. Gunther E.
Buchholz,

KZV Westfalen-Lippe,
Mitglied im bisherigen
KZBV-Vorstand.

m Eugen Dawirs,
KZV-Bremen.

I T

Nach zum Teil hartem Ringen — der vom Freien Verband
Deutscher Zahnarzte fir den Vorsitz vorgeschlagene
Dr. Peter Kuttruff erhielt von den Delegierten keine Mehr-
heit — konnten am zweiten Tag der Vertreterversamm-
lung die fur die elf Vorstande gewahlten Zahnérzte ihre
konstituierende Sitzung abhalten. Gewahlt wurden:

m Dr. Wolfgang ERer,
KZV Nordrhein.

m Dieter Krenkel,
KZV Nordrhein,
Mitglied im bisherigen
KZBV-Vorstand.

m Dr. Peter Kriett,
KZV Schleswig-Holstein.

m Dr. Ute Maier,
KZV fur den Regierungs-
bezirk Tbingen.

= Ralf Wagner,
KZV Nordrhein.

m Dr. Holger Weilig,
KzV Sachsen,

Mitglied des bisherigen
Vorstandes.
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Fotos: Lopata

Erstmals wurde eine Frau in den Vorstand der
Kassenzahnaérztlichen Bundesvereinigung
gewahlt: Dr. Ute Maier, Vorsitzende der KZV
fur den Regierungsbezirk Tlbingen.

Gerade die Praventionsthematik werde in
den kunftigen Entscheidungen neben der
Vergitung und den Vertragsthemen einen
groBen Raum einnehmen. Hier hofft die
Staatssekretarin ,,auf gemeinsame Erfolge*.

Eine gute Politik fiir die
Zahnérzteschaft

Der Bundesvorsitzende des Freien Verban-
des Deutscher Zahnérzte (FVDZ), Dr. Wil-
fried Beckmann, forderte in einer Pressemit-
teilung zur Wahl des neuen KZBV-Vorstan-
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Neuer KZBV-Vorstand

Vertreterversammlung

Dr. Lichtblau neuer VV-Vorsitzender

Mit einer deutlichen Mehrheit von uber 86 Prozent wurde Dr. Gunther Lichtblau
(GroRRhabersdorf, im Foto r.) von den Delegierten zum Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung gewéhlt. Dr. Lichtblau, der nach Rucktritt des zum Présidenten der Bundes-
zahnarztekammer gewahlten ehemaligen Leiters der Vertreterversammlung, Dr. Dr. Jir-

gen Weitkamp, diese Auf-
gabe bereits in der letzten
Legislaturperiode als dessen
Stellvertreter ilbernommen
hatte, fuhrte diszipliniert
durch die nicht einfache
zweitdgige Veranstaltung.

Zu seinen Stellvertretern
wurden - ebenfalls mit
groBen Mehrheiten — Dr.
Konrad Koch (Schwerte)
und Dr. Jochen Schmidt
(Dessau) gewahlt. [

des dazu auf, das von der Zahnarzteschaft
entwickelte befundorientierte Festzuschuss-
system als ,,vorrangigste standespolitische
Aufgabe* anzunehmen.

Beckmanns Appell an alle Beteiligten: ,,Die
gemeinsamen Beschliisse der Hauptver-
sammlung des Freien Verbandes und der
Vertreterversammlung der KZBV zu einer
politischen Neuorientierung unseres Ge-
sundheitssystems missen umgesetzt wer-
den.*

Ein Abschiedsge-
schenk fiir jahrelange
Zusammenarbeit:
Bundeszahnarzte-
kammerprasident

Dr. Dr. Jurgen
Weitkamp bedankt
sich beim scheidenden
Vorsitzenden Dr. Karl
Horst Schirbort.

Forderte zur Umsetzung des Vertrags- und
Wahlleistungskonzeptes auf: FVDZ-Bundes-
vorsitzender Dr. Wilfried Beckmann.

In seinem Dank an die Delegierten versi-
cherte der neue KZBV-Vorsitzende im Na-
men des neuen Vorstandes, dass man sich
der ,,schweren Biirde, die wir ibernommen
haben, bewusst* sei und fiir die Zahnérzte-
schaft eine gute Politik betreiben werde.
Mit Blick auf die turnusgemafRe Vertreter-
versammlung im Herbst dieses Jahres er-
klarte Loffler: ,,Sie werden uns nach einem
halben Jahr an unseren Leistungen messen
kdnnen, im Sinne lhrer Vorstellungen flr
unseren Berufstand.“ [
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Differentialdiagnostisch relevant

Zur Haufigkeit von Zahn- und Kieferschmerzen
beim Fibromyalgie-Syndrom

Jurgen Wild, Argentina Stauber

In den zm 13/2001 verdéffentlichten wir ein Repetitorium zum Thema Fibro-
myalgie. Diese Symptomatik ist fiir Zahné&rzte haufiger relevant als ange-
nommen. Wir haben daher Spezialisten beauftragt, das Thema bezogen auf
die zahnérztliche Behandlung erneut zu beleuchten.

Bei der Fibromyalgie handelt es sich um eine
chronische Schmerzerkrankung, die durch
generalisierte Schmerzen im muskuloskelet-
talen System gekennzeichnet ist, verbunden
mit einer erhdhten Druckempfindlichkeit
der vor allem im Bereich der Sehneninser-
tionen gelegenen tender points (Abbildung
1). Sehr héufig finden sich bei dieser Erkran-
kung auch funktionelle Symptome und
vegetative Stérungen sowie psychopatholo-
gische Veranderungen (siehe Kasten 1). Fur
die Erkrankung und ihren Verlauf dirften
neben somatischen Faktoren (zentrale und
periphere Schmerzverarbeitung) die Per-
sonlichkeitsstruktur (Typ der Stressbewaélti-
gung), die psychische Reaktion auf Schmerz
(Schmerzverarbeitung) und psychopatholo-
gische Alterationen durch die meist lang
andauernde Anamnese (im Durchschnitt

Abb. 1:

Lokalisation der
Schmerzen beim
Fibromyalgie-
Syndrom

[nach Miiller und
Lautenschlager 1990]

schwarze Flachen:
Lokalisation der
Schmerzen;

® = tender points
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etwa 7,5 Jahre bis zur Diagnosestellung) mit
frustrierenden diagnostischen und thera-
peutischen Eingriffen verantwortlich sein.

In der Behandlung des Krankheitsbildes
haben sich in der Rheumatologie inter-
disziplindre Behandlungsansatze bewahrt
[Strobel et al. 1998, Wild et al. 2000].

Symptome und
Differentialdiagnostik

Zur Symptomatik der Fibromyalgie geho-
ren, wie in Abbildung 2 dargestellt, auch
Schmerzen im Gesichtsbereich [Mdiller et al.
1990, 1998], die erstmals von Graber et al.
[1980] untersucht wurden. Inzwischen er-
folgt die rheumatologische Diagnosestel-
lung weltweit nach den ACR-Kriterien des
American College of Rheumatology [Wolfe

|E| Asen ol Maxous. SEmiks

Abb 2: nach Shore, Travell: Lokalisation der
Fibromyalgie bei Kiefergelenk-Dysfunktion-
Syndromen. Die Region des Kiefergelenks stellt
den Druck- und Schmerzpunkt dar.

et al. 1990], wobei elf von 18 definierten
»tender points“ druckschmerzempfindlich
sein mussen (siehe Kasten 2). Diese Festle-
gung bezieht sich auf einen charakteristi-
schen Ausschnitt aus der Symptomatik, wo-
bei die Schmerzen am Kiefergelenk nicht
mehr der Diagnosestellung dienen. Dies
mag dafiir verantwortlich sein, dass sie hau-
fig in Vergessenheit geraten, zumal sie in der
Rheumatologie, wo die meisten Fibromyal-
gie-Patienten anzutreffen sind, eine eher
untergeordnete Rolle spielen.

Es handelt sich aber um sehr haufige
Symptome, die auch fir die zahnérztliche
Praxis bedeutsam sein durften. Der Zahnarzt
findet beim Fibromyalgie-Syndrom meist
unklare  Zahnschmerzen, unspezifische
Schmerzen im Kiefergelenk, Anspannung
der Gesichtsmuskulatur sowie durch Bruxis-
mus bedingte Abrasionen an den Zahnen.
Der symptombezogene subjektive Leidens-
druck der Patienten ist meist sehr hoch.
Gelegentlich wird der Zahnarzt von den
Patienten zur Zahnextraktion gedréngt. Aus
diesem Grunde haben wir uns entschlossen,
die Haufigkeit von Zahn- und Kieferschmer-
zen beim Fibromyalgie-Syndrom zu unter-
suchen.



1 Diagnostische Kriterien
der Fibromyalgie

— nach Miller und Lautenschlager —

m Spontane Schmerzen in der Muskula-
tur, im Verlauf von Sehnen und Seh-
nenansétzen mit typischer stammnaher
Lokalisation, die Uber mindestens drei
Monate in drei verschiedenen Regionen
vorhanden sind.

m Druckschmerzhaftigkeit an mindes-
tens der Halfte der typischen Schmerz-
punkte (Druckdolometrie oder digitale
Palpation mit zirka 4kp/cm? ,sichtbare
Schmerzreaktion*)

m Begleitende vegetative und funktio-
nelle Symptome inkl. Schlafstérungen

m Psychopathologische Befunde (seeli-
sche und Verhaltensauffélligkeiten)

m Normale Befunde der géngigen La-
boruntersuchungen

Bewertung

Fir die Diagnose der FM sollen min-
destens je drei der nachfolgenden vege-
tativen Symptome und funktionellen
Stérungen nachweisbar sein.

Vegetative Symptome

m Kalte Akren (Hande)

m Trockener Mund

m Hyperhidrosis (Hande)

m Dermographismus

m Orthostatische Beschwerden (lage-
und lagewechselanhangiger Schwindel)
m Respiratorische Arrhythmie

m Tremor (Hande)

Funktionelle Stérungen

m Schlafstérungen

m Gastrointestinale Beschwerden
(Obstipation, Diarrhoe)

m Globusgefiihl

m Funktionelle Atembeschwerden

m Par- (Dys-)asthesien

m Funktionelle kardiale Beschwerden
m Dysurie und/oder Dysmenorrhoe

Fragen Antwort (in %)
Symptome
haufig  selten nie  insgesamt
1. Ich knirsche nachts mit den Z&hnen 26,2 22,3 51,5 48,5
2. Ich wache mit zusammengebissenen Zahnen auf 32,0 32,0 35,9 64,0
3. Ich trage nachts eine BeiRschiene 12,6 49 82,5 17,5
4. Ich habe Zahnschmerzen 42,7 44,7 12,6 87,4
5. Ich habe Schmerzen im Kiefergelenk 56,3 23,3 20,4 79,6
6. Ich habe Schmerzen im Gesichtsbereich 67,0 22,3 10,7 89,3

Tabelle 1: Zahn- und Kieferbeschwerden beim Fibromyalgie-Syndrom (n = 103)

Patientengut und Methodik

Um die H&ufigkeit von Zahn- und Kiefer-
schmerzen beim Fibromyalgie-Syndrom zu
untersuchen, entwickelten wir einen patien-
tennahen Fragebogen, der sprachlich auf
die Symptome bezogen war. Erfragt wurde
die Haufigkeit von Schmerzen im Zahn-,
Kiefer- und Gesichtsbereich sowie die sym-
ptombezogene Zahnextraktion und das
Tragen von Aufbissschienen. Den Patienten
wurden drei Antwortkategorien (héufig,
selten, nie) vorgegeben. Im Falle von Zahn-
extraktionen wurde gefragt, ob aus der
Sicht der Patienten gesunde Z&hne gezogen
wurden und falls dies zutraf, die Anzahl die-
ser Zahne erfasst. Zusétzlich waren vom Pa-
tienten das Alter in Jahren, das Geschlecht,
die Dauer der Fibromyalgie-Erkrankung so-
wie die Dauer der Beschwerden im Kiefer-
und Gesichtsbereich anzugeben. Die Erhe-
bung erfolgte anonym. In die Studie wur-
den konsekutiv 104 Patienten einbezogen.

Als Messzeitpunkt wurde der Tag nach der
Anreise in unsere Spezialklinik gewahlt. Der
Bogen sollte am gleichen Tag anonym an ei-
ner Sammelstelle abgegeben werden.

Der Rucklauf betrug 99 Prozent. Von den
103 erfassten Patienten waren 93,2 Prozent
Frauen und 6,8 Prozent Ménner. Das Durch-
schnittsalter lag bei 52,45 + 8,7 Jahren, die
Dauer der Fibromyalgieerkrankung betrug
im Durchschnitt 13,42 + 10,59 lJahre.
Die Dauer der Kieferschmerzen betrug
10,61 + 7,89 Jahre.

Befragungsergebnisse

Die Befragungsergebnisse sind in Tabelle 1
dargestellt. Wir haben hinter den Original-
fragen die entsprechenden Prozentzahlen
fur die Antwortkategorien eingetragen und
die Kategorien ,,haufig” und ,,selten” an-
schlieRend nochmals zusammengefasst, um
das Auftreten der Symptome insgesamt
aufzuzeigen.

Bei unklaren Zahnschmerzen auch an das Fibromyalgiesyndrom denken.

zm 92,Nr. 6, 16. 3. 2002, (603)
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Zahnschmerzen bei Fibromyalgie sind unabhéngig vom Zahnstatus

Zusammenfassend zeigt sich, dass Zahn-,
Kiefer- und Gesichtsschmerzen beim
Fibromyalgie-Syndrom eine sehr héaufige
Symptomatik darstellen. Bei den Gesamt-
werten nehmen die diffusen Gesichts-
schmerzen einen Spitzenwert ein (89,3
Prozent), gefolgt von Zahnschmerzen (87,4
Prozent) und Schmerzen im Kiefergelenk
(79,6 Prozent). Haufig sind auch Sym-
ptome, die auf Muskelverspannungen hin-
weisen, wie das Aufwachen mit zusammen-
gebissenen Zahnen (64 Prozent), sowie der
Bruxismus (48,5 Prozent).

Bei 20,4 Prozent wurden auf Grund der
Schmerzsymptomatik haufig sogar mehrere

Anzahl der
gezogenen Haufigkeit Prozent
Zéhne
,00 82 81,2
1,00 2 2,0
2,00 2 2,0
3,00 1 1,0
4,00 4 4,0
5,00 2 2,0
6,00 4 4,0
7,00 1 1,0
12,00 1 1,0
16,00 1 1,0
32,00 1 1,0
Gesamt 101 100,0
Fehlend 2

Tabelle 2: Haufigkeit der Extraktion ,,gesun-
der* Z&hne beim Fibromyalgie-Syndrom
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vermutlich gesunde Z&hne gezogen. Die
Haufigkeitsverteilung ist aus der Tabelle 2 zu
ersehen. Nur 17,5 Prozent der Patienten
benutzen eine Aufbissschiene.

Diskussion der Ergebnisse

Unsere Befragungsergebnisse weisen darauf
hin, dass Schmerzen im Kiefer- und Ge-
sichtsbereich sowie Zahnschmerzen beim
Fibromyalgie-Syndrom auRerordentlich
haufig anzutreffen sind. Urséchlich sind
wabhrscheinlich, wie bei den anderen Fibro-
myalgiesymptomen auch, neuromuskuldre
Dysfunktionen, die im Kiefer- und Gesichts-
bereich zu unwillkirlichen muskuléren Ver-
spannungen und Empfindlichkeitssteige-
rungen fuhren. Vergleichbar hohe Anteile
von Kieferschmerzen beim Fibromyalgie-
Syndrom fanden auch Graber (1980) mit
80,9 Prozent (n=47) und Hedenberg-
Magnusson (1999) mit 94 Prozent (n=191).
Die Zahnbeschwerden beginnen durch-
schnittlich drei Jahre nach der Fibromyalgie-
symptomatik. Es gibt jedoch Einzelfélle, wo
Zahn- und Gesichtsschmerzen erste Hin-
weise auf eine sich entwickelnde Fibromyal-
gie sind.

Die Erfassung aus der Sicht der Patienten
»gesunder” gezogener Zéhne ist metho-
disch problematisch, da sich diese Angaben
nur schwer objektivieren lassen. Da jedoch
ein Funftel der Patienten angeben, dass
ihnen in Zusammenhang mit den fibromy-
algischen Beschwerden ein oder mehrere

2 KlassifikationsKkriterien
der Fibromyalgie

American College of Rheumatology
(ACR-Kriterien)

® Anamnese:
Generalisierte Schmerzen

m Definition:

Schmerzen mit der Lokalisation in der
linken und rechten Koérperhélfte, im
Ober- und Unterkérper und im Bereich
des Achsenskelettes (Halswirbelsaule,
Brustwirbelsdule  oder tiefsitzender
Kreuzschmerz) werden als generalisiert
bezeichnet.

Bei dieser Definition wird der Schulter-
und Beckengiirtelschmerz als Schmerz
der jeweiligen Korperhélfte betrachtet.

m Schmerzen an elf von 18 definier-
ten ,,tender points* auf Fingerdruck:

Definition: Bei digitaler Palpation muss

Schmerz in mindestens elf von 18 der

folgenden tender points (neun auf jeder

Kdrperhélfte) vorhanden sein:

1. Ansétze der subokzipitalen Muskeln

2. Querfortsatze der Halswirbelsaule
C5 bis C7

3. M. trapezius (Mittelpunkt der Achse)

. M. supraspinatus

5. Knochen-Knorpel-Grenze der
zweiten Rippe

6. Epicondylus radialis (zwei cm distal)

7. Regio glutaea lateralis (oberer
auferer Quadrant)

8. Trochanter major

9. Fettpolster des Kniegelenks medial
proximal der Gelenklinie

N

m Bewertung

Fir die Klassifikation einer Fibromyalgie
missen beide Kriterien erfllt sein.

Der Nachweis einer weiteren klinischen
Erkrankung darf die Diagnose einer
Fibromyalgie nicht ausschliel3en.



Z&hne gezogen wurden, verdient diese
Problematik besondere Aufmerksamkeit.
Aus Einzelanamnesen wissen wir, dass Zahn-
extraktionen haufig auf Drdngen der Patien-
ten zu Stande kommen. Hier wére zur
kritischen Priifung der Indikation und ergan-
zenden Patientenaufklarung zu raten.
Auffallig ist bei unseren Ergebnissen, dass
nur wenige Fibromyalgie-Patienten Aufbiss-
schienen benutzen. Es ware (berlegens-
wert, ob hier noch Behandlungsreserven lie-
gen, die den Patienten Erleichterung und
Schutz vor Abrasionen an den Zahnen bie-
ten. Patienten, die Aufbissschienen verwen-
den, erleben diese meist als hilfreich.
Bewéhrt haben sich beim Fibromyalgie-
Syndrom neben der rheumatologischen
Behandlung Patientenaufklarung und die
erganzende Vermittlung von Entspan-
nungstechniken [Wild 2000, Wild 2001].
Fibromyalgie-Patienten sollten wissen, dass
Zahn- und Gesichtsschmerzen Teil des Fi-
bromyalgie-Syndroms sind und haufig auf
muskuléren Verspannungen beruhen.
Praktische Empfehlungen fir den Zahnarzt
sind im Kasten 3 zusammengefasst.

Unsere Arbeit will als neuerlicher Hinweis
auf eine altbekannte und haufig vergessene
Symptomatik verstanden werden, wobei es
noch genauerer Untersuchungen bedarf.

Zusammenfassung

Schmerzen im Kiefer- und Gesichtsbereich,
Zahnschmerzen und Bruxismus sind sehr
haufige Symptome beim Fibromyalgie-Syn-
drom. Um die Haufigkeit dieser Symptome

3 Empfehlungen fiir
den Zahnarzt

1. Bei unklaren Zahn- und Kiefer-
schmerzen sollte differentialdiagnos-
tisch an das Fibromyalgie-Syndrom
gedacht werden.

2. Orientierende Fragen sollten sich auf
folgende Symptome richten:

m Generalisierende Schmerzen am
Bewegungsapparat

m Bruxismus

m Vegetative Symptome

m Konzentrations- und Schlafstdrungen
3. Die Patienten sollten gegebenenfalls
auf die Befundfreiheit hingewiesen
werden, bendtigen aber ein Erklarungs-
modell fir ihre dennoch vorhandenen
Schmerzen (etwa erhéhte Muskelan-
spannung im Gesichts- und Kieferbe-
reich, nachtlicher Kaudruck und mehr)
4. Obsolet sind primare Verweise auf
die Psychosomatik, da die Patienten sich
hier haufig in ihren Schmerzen nicht
ernst genommen fithlen und meist sehr
empfindlich reagieren. Bei psychosoma-
tischem Interesse kénnte der Zahnarzt
ausgehend von den Symptomen fragen,
ob die muskulére Anspannung mit einer
allgemeinen Anspannungs- oder Belas-
tungssituation korrespondiert.

5. Kritisch geprift werden sollte die
Frage der Zahnextraktion, zu der die Pa-
tienten gelegentlich dréangen.

6. Empfehlenswert ist die Verordnung
von Aufbissschienen.

zu untersuchen, entwickelten wir einen Fra-
gebogen, den wir konsekutiv 104 Patienten
wéhrend der stationdren rheumatologi-
schen Behandlung vorlegten. Es zeigte sich,
dass die aufgefiihrten Schmerzen beim
Fibromyalgie-Syndrom so h&ufig sind, dass
sie besondere Beachtung verdienen. 20,4
Prozent der Befragten wurden vermutlich
gesunde Zahne gezogen. Empfehlenswert
ist deswegen eine kritische Diagnostik. Be-
waéhrt haben sich Patientenaufklarung sowie
die Empfehlung, Entspannungstechniken zu
erlernen. Behandlungsreserven liegen mog-
licherweise noch in der vermehrten Verord-
nung von Aufbissschienen.

Dr. Jurgen Wild

Rheumaklinik Bad Sackingen GmbH
und Hochrhein-Institut

fur Rehabilitationsforschung e.V.,
Bergseestrale 61

79713 Bad Sackingen

E-Mail: juergen.wild@rheumaklinik.com

Dr. Argentina Stauber
Hochrhein-Institut

fur Rehabilitationsforschung e.V.
BergseestralRe 61

79713 Bad Sackingen

zm ‘s

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Stellungnahme der DGZMK in Kooperation mit dem Arbeitskreis fiir Psychologie und Psychosomatik der DGZMK

Zahnbehandlungsangst und
Zahnbehandlungsphobie bei Erwachsenen

Peter J6hren, Jutta Margraf-Stiksrud

Trotz der heute weitgehend schmerzfreien
Behandlung unter Lokalan&sthesie wird die
Zahnbehandlung von vielen Patienten als
unangenehme und bedrohliche Situation
wahrgenommen. Je nach Autor geben 60
bis 80 Prozent der Allgemeinbevélkerung
ein Angstgefiihl vor dem Zahnarztbesuch
an. Bis zu 20 Prozent gelten als hoch &ngst-
lich und fUnf Prozent vermeiden den Be-
such beim Zahnarzt vollig. Diese funf
Prozent leiden nach der ICD 10, 40.2 unter
einer Angsterkrankung, der Zahnbehand-
lungsphobie.

Definition der Zahnbehand-
lungsangst und -phobie

Zahnbehandlungsangst ist der Sam-
melbegriff fiur alle psychologi-

schen und physiologischen Aus-  #
pragungen eines mehr oder

weniger starken, aber nicht
krankhaften Gefuhls, das bei ver-
meintlicher oder tats&chlicher Bedro-

hung im Zusammenhang mit einer Zahn-
behandlung oder mit ihr verbundener Sti-
muli auftritt. Von dieser ist die krankhafte
Zahnbehandlungsphobie abzugrenzen, die
als spezifische Phobie zu der Gruppe der
einfachen Phobien zahlt [J6hren 1999a].
Neben einem hohen AngstausmafR unter-
scheidet vor allem die Vermeidung eines
regelmaRigen Zahnarztbesuches Patienten
mit einer Angsterkrankung von normal
&ngstlichen Patienten. Als Angst auslésende
Stimuli kbnnen alle Objekte oder Situatio-
nen dienen, die mit der Zahnbehandlung
assoziiert sind. Wie bei der Entstehung aller
anderen Angststdrungen kann auch bei der
spezifischen Phobie der Ubergang von der
normalen zur pathologischen  Angst
flieBend sein. Die Diagnose muss sorgfaltig
gestellt werden, da bei klassischen Phobien
Objekte (Tiere und mehr) oder Situationen
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nen sich auch ,,normal

Angstliche* fiirchten bezie-
hungsweise angstigen.
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Atiologische Modelle

Zahnbehandlungsangst entsteht meistens
durch das Zusammenwirken mehrerer Fak-
toren:

m Die haufigste Ursache flr die Entwick-
lung der Zahnbehandlungsangst, -phobie
stellen traumatische Erlebnisse wéhrend der
Zahnbehandlung dar [Lindsay und Jackson,
1993].

m Die Unsicherheit, ob wéahrend der Be-
handlung Schmerzen auftreten werden,
kann zu einer Erwartungsangst unter-
schiedlicher Auspragung fiihren. So berich-
tete Wardle [1982], dass in ihren Untersu-
chungen die meisten Probanden in irgend-
einer Form Schmerzen wahrend der
zahnarztlichen Therapie erwarteten, auch,
wenn die Wahrscheinlichkeit, dass Schmer-
zen auftreten, sehr gering war.

SchweiBnasse Stirn,
zittrige Hande, ein
sinkender Blutdruck,
diese Symptome bei
Zahnbehandlungs-
phobikern sind nicht
“ selten.

m Auch neutrale Reize, die in raum-zeitli-

cher Néhe zu einem Schmerz auslésenden

Reiz auftreten (wie eine Injektion), kdnnen

Uber klassische Konditionierung selbst als

konditionaler Stimulus Angst ausldsend

werden.

m Die Theorie des Modelllernens postu-

liert, dass nicht die Zahnbehandlung selbst,

sondern Erzéhlungen aus dem sozialen Um-
feld zu unterschiedlich stark ausgepragter

Zahnbehandlungsangst fiihren konnen.

Nach Kleinknecht [1973] ist vor allem die

Familie entscheidend bei der Entwicklung

der Angst vor zahnarztlicher Behandlung

beteiligt.

m An der Entstehung von Zahnbehand-

lungsangst sind darliber hinaus folgende

Bedingungen beteiligt:

— der drohende Verlust der Selbstkontrolle
und das damit verbundene Gefiihl, aus-
geliefert zu sein

— unbekannte und unvorhersehbare Ab-
laufe bei der Zahnbehandlung

— die biologische Disposition der betroffe-
nen Person, mit Angst zu reagieren

m Auch Eigenschaften und Verhaltenswei-

sen des Zahnarztes und des gesamten

zahnarztlichen Kontextes sind bei Uberle-



gungen zur Entstehung und Vermeidung
von Angstgefiihlen nicht zu vernachlassi-
gen.

Diagnostik von Behandlungs-
angst und -phobie

Eine vollstandige Angstdiagnostik umfasst
die Beobachtung aller drei Ausdrucksebe-
nen der Angst (Physiologie, Verhalten und
psychische Prozesse). Dennoch besteht
Einigkeit darliber, dass Selbstbeurteilungs-
verfahren psychischer Prozesse (Fragebd-
gen) die brauchbarste Erfassungsmethode
der Angst erwachsener Patienten vor und in
der zahnérztlichen Situation darstellen, da
ihre Validitat und Reliabilitat sehr hoch sind
und sie 6konomisch eingesetzt werden
kdnnen [Ingersoll, 1987].

Die in der Zahnmedizin international am
haufigsten eingesetzte Angstskala stellt die
englische Dental Anxiety Scale nach Corah
[DAS, Corah, 1969] dar. Sie besteht aus nur
vier Fragen, mit denen der Patient gebeten
wird, sich in Situationen zu versetzen und
anzugeben, wie angstlich er sich bei der
Vorstellung der Situation fiihlt. Dieser Fra-
gebogen enthalt keine weiteren Informatio-
nen, vor welcher Behandlung sich der Pa-
tient besonders furchtet [deutsche Version
und weitere Verfahren vergleiche Margraf-
Stiksrud, 1996].

Der hierarchische Angstfragebogen HAF
nach Johren [1999a] besteht aus elf Fragen
und unterteilt die Patienten ebenfalls in drei
Gruppen: niedrig angstlich (bis 30 Punkte),
mittelmaRig &ngstlich (von 31 bis 38
Punkte), hoch angstlich (> 38 Punkte). Die
Diagnose Zahnbehandlungsphobie ergibt
sich aus einem Angstscore von Uber 38 bei
gleichzeitiger anamnestischer Vermeidung
der Zahnbehandlung. Der Fragebogen ent-
halt darliber hinaus sechs Behandlungssi-
tuationen, die die am meisten Angst auslo-
senden Situationen bei der Patientenbe-
handlung darstellen.

Therapie von Zahnbehand-
lungsangst und -phobie

Die zahnérztliche Therapie von normal und
krankhaft angstlichen Patienten muss von
der Forderung bestimmt sein, diese Patien-
ten nach den gleichen zahnérztlichen, the-
rapeutischen Grundsétzen zu behandeln,
wie nicht &ngstliche Patienten. Erganzend
dazu ist die kausale anxiolytische Therapie
zu sehen, deren Ziel es ist, den Patienten
zur Aufgabe seines Vermeidungsverhaltens
zu bewegen und ihm einen Einstieg in eine
dauerhafte zahnarztliche Betreuung zu er-
moglichen.

Da nicht alle Methoden dazu gleicher-
malien geeignet sind, bietet sich folgende
Einteilung an:

m Primér anxiolytische Verfahren

- medikamentos:
Pramedikation, Sedierung

- nicht medikamentés: Psychotherapeuti-
sche Interventionen, Hypnose

m Primé&r Schmerz reduzierende
Verfahren

- medikamentos: Lokalanasthesie, Narkose

- nicht medikamentds: Audioanalgesie,
TENS, Akupunktur

Verschiedene Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass nur nicht medikamentdse,
primér anxiolytische Verfahren in der Lage
sind, die dem Vermeidungsverhalten zu
Grunde liegende Zahnbehandlungsangst
ursachlich zu therapieren und langfristig
abzubauen [De Jongh, 1995, Jéhren, 2000
a]. Die psychotherapeutischen Behandlun-
gen stellen damit die Methode der ersten
Wahl dar. Folgende Verfahren wurden in
der Zahnmedizin bereits klinisch kontrol-
liert untersucht und zeigten sich erfolg-
reich: Modelllernen [Melamed, 1975], die
systematische Desensibilisierung mit Video
[Berggren und Carlsson, 1984] oder in-
vivo-Konfrontation [Moore et al., 1991],
reine Entspannungsverfahren [Beck et al.,
1981, Lamb und Strand, 1980, Klages et al.,
1989, 1998], kognitive Verfahren [De
Jongh et al., 1995] bis hin zu kombinierten
Therapieformen wie dem Stressimpfungs-
training [Meichenbaum, 1977, Thom, Sar-

tory und Jéhren, 2000] und dem Angstma-
nagementtraining [Ning und Liddell,
1991]. Die kombinierten Therapieformen
kdnnen heute auf eine einzige Sitzung be-
grenzt werden und dauern nicht langer als
zwei bis drei Stunden. Ihr Erfolg liegt mittel-
fristig bei einer Heilung von 70 Prozent der
betroffenen Phobiker, wenn sie sich einer
solchen psychotherapeutischen Interven-
tion unterziehen.

Behandlungen Analgosedierung,
Narkose oder mit Pramedikation erlauben
zwar eine zahnarztliche Therapie der be-
troffenen Patienten, eine Verminderung der
Zahnbehandlungsangst und eine Heilung
der Angsterkrankung ist jedoch nur in Aus-
nahmefallen moglich.

Um hoch &ngstliche Patienten notfallmaRig
behandeln zu kénnen, stellt die Prémedika-
tion mit Midazolam (Dormicum®) oral mit
0,18 - 0,2 mg/kg Korpergewicht flr eine
kurzfristige Anxiolyse ein geeignetes Ver-
fahren dar. Die Uberwachung dieser Patien-
ten mittels Pulsoximeter stellt dabei eine
conditio sine qua non dar.

Trotzdem ist die Behandlung unter Analgo-
sedierung bis hin zur Intubationsnarkose
durchgefiihrt von einem Facharzt fir
Anésthesiologie nicht immer zu vermeiden.
Fehlende Kooperation bei anderen Verfah-
ren, ausgedehnte Eingriffe und Unvertrag-
lichkeit einer Lokalanasthesie kodnnen
Grinde fir eine Behandlung unter Allge-
meinanasthesie darstellen. Die Behandlung
unter Allgemeinanasthesie sollte bei angst-
lichen Kindern und Erwachsenen jedoch
immer die Ausnahme darstellen.

unter

Peter Johren, Witten-Herdecke
Jutta Margraf-Stiksrud, Marburg

Quelle: dzz 57 [2002]

Diese und weitere Stellungnahmen finden
Sie auf den Internetseiten der DGZMK in der
glltigen, aktuellen Version.

zm ‘s

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

Endodontie im Milchgebiss

Stellungnahme der DGZMK in Abstimmung mit der Gesellschaft fiir Kinder-
zahnheilkunde und Primérprophylaxe (GKP) in der DGZMK und der DGZ

Indikation und Kontraindikation
Milchzéhne, insbesondere die Molaren, soll-
ten bis zu ihrem physiologischen Ausfall er-
halten werden, um Kaufunktion, Phonetik,
Asthetik und eine normale Gebissentwick-
lung zu sichern. Bei fortgeschrittener Karies
ist deshalb haufig eine endodontische Thera-
pie erforderlich.

Physiologische und pathologische Resorptio-
nen der Milchzahnwurzeln beeinflussen die
Indikation zur Wurzelkanalbehandlung bezie-
hungsweise zur Extraktion. Unter Berucksichti-
gung der abnehmenden Reparationsleistung
der Milchzahnpulpa sowie fortschreitender
Wurzelresorption wird die Grenze fur Zahn
erhaltende Behandlungsverfahren erreicht,
wenn ein Drittel der Wurzellange resorbiert
ist. Aufwandige endodontische MaRnahmen
sind nur angezeigt, wenn die Prognose des
Zahnerhaltes zumindest bis zum frihest még-
lichen Extraktionstermin (zirka zwei Jahre vor
physiologischem Ausfall) giinstig ist und die
Morphologie der Zahnkrone wiederherge-
stellt werden kann. Nach Mdglichkeit sollte
auch im Milchgebiss jede endodontische Be-
handlung unter adéquater Trockenlegung
und sterilen Kautelen erfolgen.

Caries-profunda-Behandlung

Die so genannte indirekte Uberkappung [5]
ist das Therapieverfahren der Wahl bei der
klinisch symptomlosen Caries profunda zur
Vitalerhaltung der Pulpa. Voraussetzung ist
die vollstandige Entfernung des erweichten
infizierten Dentins. Verfarbtes, aber hartes
Dentin am Kavitatenboden kann belassen
werden und wird Uberkappt [3]. Klinische
Studien zur Eignung von Dentinadh&siven im
Milchgebiss stehen noch aus [4].

Zur Abdeckung des Kavitatenbodens eignen
sich kalziumhydroxidhaltige Préparate. Die
Behandlung wird in der Regel als einzeitiges
Vorgehen durchgefiihrt. Die klinisch-ront-
genologische Erfolgsrate wird mit 80 Prozent
angegeben. Ubereinstimmend wird aner-
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kannt, dass die Milchzahnpulpa -
Uber eine biologische Leis-
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tungsféhigkeit zur Aushei- :
lung entzindlicher Verande-

rungen verfugt, sofern eine bak-
terielle Kontamination vermieden wird [2, 3].

Direkte Uberkappung

Die Indikation zur direkten Uberkappung ist
im Milchgebiss auf die punktférmige Freile-
gung der klinisch gesunden Pulpa im karies-
freien Dentin begrenzt. Nach sorgféltiger
Blutstillung wird die Er6ffnungsstelle mit Kal-
ziumhydroxid tberkappt [1].

Pulpotomie

Die Pulpotomie ist bei einer Freilegung der
Pulpa im karidsen Dentin am klinisch sym-
ptomlosen Zahn sowie bei groRflachiger
Exposition der Pulpa indiziert.

Unter Lokalanésthesie erfolgt die Entfernung
des koronalen Anteils der Pulpa mit nachfol-
gender Blutstillung, um die Ausbildung eines
Blutkoagulums an der Amputationsstelle zu
vermeiden. Letzteres wirde die Entwicklung
einer Entziindungsreaktion begunstigen, die
Ausbildung einer Hartgewebsbriicke verhin-
dern und interne Resorptionsprozesse bis hin
zu einer Pulpanekrose fordern. Nach der Appli-
kation von Kalziumhydroxid auf die Restpulpa
wird der Zahn geflllt oder mit einer konfektio-
nierten Milchzahnkrone rekonstruiert.

Die Anwendung von aldehyd- oder formokre-
solhaltigen Préparaten zur Pulpotomie wird
wegen mutagener und kanzerogener Eigen-
schaften zunehmend in Frage gestellt [2, 4].
Daher kann aus heutiger Sicht die Anwen-
dung aldehydhaltiger beziehungsweise for-
mokresolhaltiger Praparate fur die Pulpotomie
am Milchzahn, abgesehen von Ausnahmefal-
len, nicht mehr empfohlen werden [6, 7]. Die
Mortalamputation ist heute kontraindiziert.
Eisensulfat, Elektrochirurgie und Lasertherapie
werden wegen ihrer hdmostatischen Wirkung
bei der Vitalamputation verwendet. Sie ver-

hindern die Bildung eines Blutkoagulums, das

in vielen Fallen den Misserfolg der Pulpotomie

begriindet. In der Regel werden kalziumhy-

droxid- oder zinkoxideugenolhaltige Prépa-

rate zur Abdeckung der Restpulpa verwendet.

Die Datenbasis zum Erfolg dieser Methoden
ist bislang noch unzureichend.

Wurzelkanalbehandlung

Die Wurzelkanalbehandlung kann bei
radikuldrer Entziindung (Pulpektomie) oder
Nekrose der Pulpa indiziert sein. Eine Kontra-
indikation des Behandlungsverfahrens be-
steht, wenn die Resorption der natiirlichen
Wurzelldange mehr als ein Drittel betrégt. Die
Extraktion ist bei internen und externen
Resorptionen sowie bei periapikalen oder fur-
kalen Entziindungsprozessen in Betracht zu
ziehen. Die technischen Schwierigkeiten einer
optimalen Aufbereitung, Desinfektion und
Fallung der grazilen, stark gekrummten Wur-
zelkandle und insbesondere die mangelnde
Kooperation vieler Kinder schranken die Indi-
kation dieses Verfahrens ein. Wurzelkanalfdll-
materialien mussen resorbierbar sein (wie Kal-
ziumhydroxid-, Zinkoxid-Eugenolpréparate) [1].

Temporare MaBnahmen

Die alleinige Trepanation von Milchzéhnen
sowie ihr Belassen beziehungsweise Herun-
terschleifen auf Gingivaniveau sind lediglich
kurzzeitige Kompromissldsungen. Das Belas-
sen unbehandelter karidser und avitaler
Milchzéhne birgt die Gefahr von Exazerbatio-
nen und rezidivierenden Abszedierungen
und damit die Entstehung von Struktur-
anomalien an den permanenten Zahnen
(Turnerzahne). Da die Platzhalterfunktion
dieser Milchz&hne in der Regel nicht mehr
gegeben ist, sollten sie zu Gunsten hygiene-
fahiger Lickenhalter ersetzt werden.

A. Borutta, R. Heinrich-Weltzien, Erfurt, in

Zusammenarbeit mit dem Vorstand der GKP
und dem Beirat ,,Endodontie der DGZ

Quelle: dzz 57 (2002)
Diese und weitere Stellungnahmen finden

Sie auf den Internetseiten der DGZMK in der
glltigen, aktuellen Version.

zm ‘s

Die Literaturliste kénnen Sie mit unserem
Leserservice-Kupon anfordern.
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Der besondere Fall

Die steinerne Zahnschiene

In dieser Rubrik stellen wir in loser Abfolge besondere ,,Praxisereignisse
vor. Ein Zahnarztteam aus Geisenheim berichtet hier (iber einen aufSerge-

wdhnlichen Fall von Zahnstein.

Keine Zahnreihe, sondern nur noch der zahnsteinerne Wulst....
Damit stellte sich der 46-jéhrige Patient in der Praxis vor!

Am 15.10.2001 stellte sich der 46-jahrige
Patient mit folgender zahnérztlicher Ana-
mnese vor: Auffallig war eine undeutliche,
verwaschene Aussprache und eine wulstig
vorgewoOlbte Unterlippe, aber im Gegen-
satz dazu ein komplett eingefallenes
OK-Front-Profil.

Allgemeine Anamnese

Patient leidet unter einer Sonnenallergie.
Der Patient war extrem unsicher und angst-
lich, was sich aber nach der Extraktion der
Z&hne deutlich besserte.

Die O1 ergab folgenden klinischen Befund:

Die extrahierten Zahne in ihrem ,,Steinbett* post extraktionem
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Berichten auch sie tiber auRergewdhn-
liche Félle in lhrer Praxis.

Wenn Sie Fragen haben, einfach
anrufen unter 0221-4001-259.

Oberkiefer-Zahne fehlen, Unterkiefer 45 bis
34 vorhanden, Rest fehlt. Die vorhandenen
Zéhne hatten einen Lockerungsgrad Ill, wa-
ren jedoch durch Zahnstein zu einem grau-
grinen Wall gleichsam verblockt. Diese
hoch entzlindliche, schaukelnde Kauleiste
diente dem Patienten zur Nahrungszerklei-
nerung am Alveolarfortsatzim OK. Offen-
sichtlich sollte ein starker Oberlippenbart
&sthetische Defizite kaschieren helfen.

Therapie

Extraktion aller Ubrigen Z&hne. Am selben
Tag wurden mit Schreinemarker-Léffeln
Alginat-Abdrticke von Ober- und Unter-
kiefer hergestellt.

Nach der Bissnahme am 23.10.01
konnte am 25.10.01 der provisorische
Zahnersatz eingegliedert werden. Der
durch die Parodontitis vollkommen
atrophierte Proc. Alveolaris inferior soll
durch vier interforaminale Implantate mit

Steg und abnehmbaren Zahnersatz ver-

sorgt werden, im Oberkiefer ist eine totale

Prothese vorgesehen.

Wolfgang Luder

Dr. Anneliese Lider
Dr. Jens H. Wieschollek
Am Lindenplatz 3
65366 Geisenheim
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Menstruationsbeschwerden

Hilfe bei Schmerzen an den

Tagen der ,,Tage**

Christine Vetter

Rund 80 Prozent der Frauen haben wéhrend der Zeit ihrer Menstruation
Beschwerden und leiden vor allem in den ersten Tagen unter zum Teil starken
Schmerzen. Den meisten Frauen kann in dieser Situation wirkungsvoll
geholfen werden, medikamentds und auch mit allgemeinen MafRnahmen.

Fir nicht wenige Frauen ist die monatliche
Regel eine Zeit der Qual. Knapp jede zehnte
Frau ist so stark durch Schmerzen beein-
trachtigt, dass sie ihren alltaglichen Akti-
vitaten nicht mehr nachgehen kann. An-
dere Frauen sind zwar weiterhin arbeits-

nen der Gebarmuttermuskulatur beim Ab-
stoRBen der Gebarmutterschleimhaut verur-
sacht, erklarte Professor Dr. Karl-Werner
Schweppe aus Westerstede. Vermittelt wer-
den diese durch Prostaglandine, die
wéhrend der Menstruation in der Gebar-

Manchmal schon helfen kleine MaBnahmen, Regelbeschwerden zu lindern.

fahig, ihre Lebensqualitat ist wéhrend der
Menstruation jedoch erheblich einge-
schrankt. Das muss nicht so sein, erklarten
Gynékologen bei einer Presseveranstaltung
in Hamburg. Denn es gibt durchaus Hilfe
bei Schmerzen an den Tagen der ,,Tage*.

Wichtig dabei ist es, direkt an den Ursachen
der Beschwerden anzusetzen. Die Schmer-
zen werden dabei hauptséchlich durch
UbermdRig starke und h&ufige Kontraktio-
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mutterschleimhaut und der Muskulatur ge-
bildet werden. Sie sind als Mediatoren bei
Entziindungsprozessen beteiligt und sensi-
bilisieren die Schmerzrezeptoren. Eine ver-
mehrte Bildung und Freisetzung der Pros-
taglandine, wie sie bei der Menstruation
Ublich ist, flhrt somit wie in einem Teufels-
kreis zu einer verstarkten Schmerzempfind-
lichkeit und einer verstdrkten Schmerz-
wahrnehmung.

Foto: ABDA

Durchbrochen werden kann dieser Teufels-
kreis durch Substanzen, die die Prosta-
glandinbildung hemmen. Mdglich ist dies
durch eine Hemmung des Enzyms Cyclo-
oxygenase, wie sie durch den Wirkstoff [bu-
profen erwirkt wird. Dieser ist bereits mehr
als zehn Jahren als rezeptfreies Analgetikum
zur Behandlung von Kopfschmerzen, Regel-
schmerzen, Zahnschmerzen sowie Fieber
und Gelenkschmerzen zugelassen und fiihrt
innerhalb von nur 30 Minuten zu einer
deutlichen Schmerzlinderung. Der Wirk-
stoff weist nach Schweppe ein sehr gutes
Nutzen-Risiko-Verhaltnis auf, da die Sub-
stanz einerseits den Schmerz gut lindert
und andererseits nur ein geringes Neben-
wirkungspotenzial hat. Das zeigt sich nach
den Worten des Mediziners schon daran,
dass der Wirkstoff auch fur Kinder ab sechs
Jahren zugelassen ist.

Beim Menstruationsschmerz ist Ibuprofen
(zum Beispiel Aktren®) nach Schweppe in
puncto Schmerzlinderung sogar anderen
Analgetika Uberlegen. Das zeigt eine Meta-
analyse von 56 prospektiven, randomi-
sierten und placebokontrollierten Studien.
Dokumentiert wird in der Untersuchung,
dass Ibuprofen eine rund 50-prozentige
Schmerzreduktion innerhalb von 30 bis 60
Minuten bewirkt und damit im Test bei Re-
gelschmerzen besser abschneidet als bei-
spielsweise Diclofenac. Auch bei der Dauer
der Wirksamkeit ist der COX-Hemmer Uber-
legen. Denn Ibuprofen flihrt zu einer
Reduktion des Schmerzscores von 75 Pro-
zent Uber vier Stunden, wie Schweppe
ausfihrte.

Er rét bei Regelschmerzen zunéchst zur Ein-
nahme einer Einzeldosis von 400 Milli-



gramm Ibuprofen, wobei bei Bedarf alle
vier bis sechs Stunden weitere 200 Milli-
gramm eingenommen werden kénnen, so
dass die Tagesdosis bei 1,2 Gramm liegt.

Auch allgemeine
Malnahmen helfen

Doch nicht immer muss direkt zum Medika-
ment gegriffen werden, auch allgemeine
MaRBnahmen lindern die Beschwerden
wahrend der Regel. Sie kénnen aufRerdem
die medikamentdse Behandlung unterstit-
zen, berichtete Dr. Christine Klapp aus Ber-
lin. Hilfreich sind nach ihren Worten Ent-
spannungsiibungen, welche nicht nur den
Stress abbauen, sondern zugleich Verspan-
nungen und Minderdurchblutungen vor-
beugen. Es ist auRerdem sinnvoll, die Le-
bensgewohnheiten umzustellen, das Rau-

chen aufzugeben, sich gesund zu ern&hren
und sich mehr zu bewegen. Daneben
nannte die Medizinerin als Behandlungs-
moglichkeit krampflésende Tees, zum Bei-
spiel aus Johanniskraut, Pfefferminz und
Génsefingerkraut.

Mit Sport und Sex
gegen den Schmerz

Vielen Frauen hilft es ferner, ein Ent-
spannungsbad zu nehmen oder eine
Warmflasche auf den Bauch zu legen. ,,Wir
ermutigen die Frauen auf3erdem, Sport zu
treiben®, sagte Frau Klapp. Dadurch kann
wéhrend oder kurz nach der sportlichen
Aktivitat die Blutung etwas verstarkt wer-
den. Sie ist dafur jedoch meist einen halben
bis einen Tag fruher beendet und meist
auch deutlich weniger schmerzhaft.

Wichtig ist nach Christine Klapp jedoch vor
allem, dass Tabus mit Blick auf die Men-
struation abgebaut werden. ,,Die Frauen
sollen sich die Regel nicht schon reden®,
meinte die Medizinerin. Doch sie sollen ler-
nen, pragmatisch damit umzugehen. Dazu
gehdrt auch, dass Gberkommene Wertun-
gen und Vorurteile abgebaut werden. Das
gilt zum Beispiel fur das Thema Sexualitét.
Es spricht nach Angaben der Medizinerin
nichts dagegen, wahrend der Menstruation
sexuell aktiv zu sein. Im Gegenteil. Durch
Sexualitdt konnen die Beschwerden oft
sogar gelindert werden, da die Durchblu-
tung im kleinen Becken verstérkt wird und
Verspannungen und Verkrampfungen ab-
gebaut werden.

Christine Vetter
Merkenicher Strasse 224
50735 KdIn

zm 92,Nr. 6, 16. 3. 2002, (613)
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Tropenmedizin

Nachlassigkeit im Umgang mit
Malaria kann sich rachen

In westlichen Landern wird nur knapp jede zweite eingeschleppte Malaria
rechtzeitig erkannt. Auch nach einem forcierten Therapiebeginn kann es
noch zu einem schweren Krankheitsverlauf mit Multiorganversagen kommen.
Es ist daher nicht nur auf eine friihe Diagnostik, sondern auch auf eine
ausreichende und einfache Prophylaxe zu dringen.

0 09 :.lu?.

Zwei Drittel der jahrlich in Deutschland ein-
geschleppten etwa 1000 Malaria-Infektio-
nen werden durch Plasmodium falciparum,
den Erreger der Malaria tropica, verursacht.
Zwei Prozent der Erkrankungen verlaufen
todlich. Fast alle Todesfélle kdnnten bei
weniger Nachlassigkeit dieser wichtigen

Tropenkrankheit gegeniber vermieden
werden, wie Dr. Lukas Schwake von der
Abteilung flr Infektionskrankheiten am
Universitatsklinikum in Heidelberg ausfiihrt.
Zur lllustration verweist Schwake auf einen
bedrohlichen Fall aus der Reihe seiner Pa-
tienten.

56-jahriger Patient mit
tagelangem Fieber

Sechs Tage nach seiner Ruickkehr aus einem
14-tagigen Urlaub in einem Ferienclub an
der Kiiste Kenias wurde in der Heidelberger
Universitatsklinik ein Patient eingeliefert,
der trotz Gabe von Analgetika und Antipy-
retika mit mehr als 40 Grad Celsius heftig
fieberte und sich in seinem Allgemeinzu-
stand sténdig verschlechterte. Schuttel-
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Abb. 1: Ausschnitt aus
dem Blutausstrich des
56-jahrigen Patienten
mit verschleppter
Malaria tropica am
zweiten Behandlungs-
tag. Die ,,ringférmi-
gen“ Trophozyten
zeigen die von den
Parasiten befallenen
roten Blutzellen und
geben einen Anhalt
fir die bestehende
Belastung durch den
Erreger.

Nach Schwake et al.,
2001.

frost, Erbrechen und eine wassrige Diarrhde
rundeten das Krankheitsbild ab. Milz und
Leber waren deutlich tastbar. Der Patient
wirkte ausgetrocknet.

Die rasche Diagnostik von Plasmodium
falciparum und eine forcierte Therapie mit
hoch dosiertem intravendsen Chinin konn-
ten die weitere Verschlechterung des Zu-
stands nicht verhindern. Innerhalb von 24
Stunden stieg die Parasitdmie (erkennbar

wahrend Aufenthalt
im Malariagebiet

vorher
7 Tage

an ringférmig anfarbbaren Erythrozyten, so
genannte Trophozyten) von 0,5 von Tau-
send auf 31,1 von Tausend an (siehe Abbil-
dung 1). Das einsetzende Versagen von Le-
ber, Nieren und Lunge zwang zur intensiv-
medizinischen Betreuung des Patienten mit
maschineller Beatmung. Kompliziert war
die Flussigkeitshilanzierung. Der Patient
bendtigte insgesamt zehn Infusionen mit
Thrombozyten- und sieben Infusionen mit
Erythrozytenkonzentraten sowie sieben mal
eine Dialyse. Er konnte nach 30 Tagen
wieder entlassen werden. Bis auf zerebrale
Schaden konnten bleibende Beeintrachti-
gungen ausgeschlossen werden.

Verdachtsdiagnose so
schnell wie méglich

Dr. Schwake betont, dass der hier in Kurz-
form geschilderte Fall durchaus typisch ist.
Eine aktuelle Erhebung aus Kanada zeigte,
dass trotz eines gut organisierten Gesund-
heitswesens noch immer 59 von Tausend
aller Patienten mit einer akuten Malaria
primar nicht die richtige Diagnose gestellt
bekommen. Es vergehen fast acht Tage bis
zur richtige Diagnose ,,Malaria“. Zu diesem
Zeitpunkt ist die Gefahr eines ernsthaften
Verlaufes mit lebensbedrohlichen Kompli-
kationen jedoch bereits sehr wahrschein-
lich. Vor allem muss damit gerechnet wer-
den, dass auch noch nach Therapiebeginn
eine deutliche Verschlechterung des Zu-
standes eintritt, so dass eine engmaschige
klinische Beobachtung jedes Patienten

nachher
7 Tage

7 Tage 7 Tage 7 Tage
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Abb. 2: Zeitlicher Ablauf der Malariaprophylaxe mit vier der meistverwendeten Medikamente.
Nach Angaben von GlaxoSmithKline, 2001, verandert.
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gefordert ist. Die Gefahrdung durch Plas-
modium falciparum driickt sich auch darin
aus, dass in Deutschland von den 1000 ein-
geschleppten Féllen pro Jahr 20 zu einem
fatalen Ausgang fuhren.

Als typische Symptome einer Malaria
zdhlen neben dem rezidivierenden Fieber
auch Kopfschmerzen, kérperliche Abge-
schlagenheit und Schuttelfrost. Die im
geschilderten Fall aufgetretenen gastro-
intestinalen Symptome sind ebenso wie die
Hepatomegalie nicht obligat.

Tipps zur Prophylaxe

Zur Prophylaxe vor einer Ansteckung emp-
fehlen sich geeignete mechanische Ab-
wehrmaBnahmen, wie Vermeidung von
Shorts und kurzarmeligen Hemden, Repel-
lents und in Endemiegebieten zusatzlich
eine medikamentdse Prophylaxe. Diese
sollte mit dem Arzt zusammen mit ndtigen
Impfungen spéatestens vier bis sechs Wo-
chen vor der geplanten Reise abgesprochen
werden. Nun werden allerdings immer
haufiger vom Zielort her nicht planbare
Last-Minute-Reisen auch in tropische Regio-
nen mit einer hohen Malaria-Belastung un-
ternommen. Manche Reisende verlassen
sich bei solchen Pauschalreisen darauf, dass
sie sich in der Hotelregion aufhalten wer-
den, ,wo es schon keine Malariamucken
geben werde®. Diese Vermutung ist — wie
der geschilderte Fall verdeutlicht — nicht
zutreffend. Allerdings kann auch Last-
Minute-Reisenden geholfen werden:

Noch wenige Tage vor einer Reise in mala-
riagefahrdete Gebiete ist eine wirksame
Prophylaxe mit modernen Medikamenten
moglich, wie die Grafik (Abbildung 2) zeigt.
So ist mit Malarone® oder Paludrine® noch
ein bis zwei Tage vor der Abreise der Beginn
einer ausreichenden Prophylaxe méglich,
wie aus zwei Pressemitteilungen der Firma
GlaxoSmithKline vom Dezember vergange-
nen Jahres nach Empfehlungen der Deut-
schen Tropenmedizinischen Gesellschaft zu
entnehmen ist. FUr Malarone® ist zuséatzlich
die kurze Zeit der Prophylaxe nach Reise-
ende zu beachten: Eine Woche halten die
symptomlosen Reisenden ihre Prophylaxe
in der Regel noch gut durch. Eine wochen-

Foto: Roche Pharma

lange Fortsetzung der Einnahme von Mala-
riamedikamenten wird hingegen von nur
wenigen Reisenden durchgehalten, zudem
die meisten Medikamente doch nicht ganz
frei von unerwiinschten Wirkungen sind.
Neuere Medikamente, wie Malarone® hat-
ten jedoch in den vorliegenden Priifungen
Nebenwirkungen nur auf dem Placebo-Ni-
veau.

Praventivmedizin

Zur Therapie in Notfallen, also einer fieber-
haften Infektion vor Ort unklarer Genese
ohne ausreichenden Malariaschutz, eignen
sich Lariam® und Malarone®, wobei letzt-
genanntes wegen der noch nicht einsetzen-
den Resistenzen am starksten zu empfehlen
ist.

Dr. T. U. Keil

Arzte als Vorbild fir Fettleibige

875 Arzte, die im Rahmen der Physicans Health Study

abspecken wollten, trafen sich zum Meinungsaustausch.
In der Regel war der Gewichtsverlust, der im Schnitt zwei
KleidergroRen ausmachte, nachhaltig.

Im Rahmen der groRR angelegten Physicans
Health Study entschieden sich 875 Arzte
aus Deutschland, an einer komplexen Stra-
tegie zur Gewichtsreduktion teilzunehmen.
Diese umfasste eine ausgefeilte psychologi-
sche Begleitung, eine konsequente Umstel-
lung der Erndhrung sowie die Einnahme des
Hemmstoffes der korpereigenen Lipase,

Orlistat (Xenical®). Wie die
Herstellerfirma Roche in
ihrem jlngsten Medienlet-
ter mitteilt, konnten die
Arzte ihre Gewichtsreduk-
tion um durchschnittlich
zwei  KleidergroBen  gut
halten, ohne in den ge-
furchteten Jojo-Effekt mit
Uberschielfender ~ Wieder-
Zunahme zu verfallen.
Orlistat vermag die im Darm
die Nahrungsfette spaltende
Lipase so nachhaltig zu
hemmen, dass ein Grofteil
des aufgenommenen Fettes
mit den Féazes wieder ab-
geht. Dies ist den Patienten
mit ,,Fettsinden” sehr lastig
und wird als padagogische
Hilfe zur Einhaltung der rich-
tigen Diat begriffen. Prapa-
rate wie Xenical® oder das
Konkurrenzpréparat Reduc-
til® gelten als Lifestyle-Me-
dikamente, deren Kosten
der Patient tragt. Allerdings
gibt es eine Reihe von
Krankheiten, wie Herzinfarkt
oder andere Komplikationen des so ge-
nannten Metabolischen Syndroms, bei de-
nen die Fettsucht das Gesamtrisiko deutlich
erhoht. Hier wére eine Bezahlung durch die
Kassen der GKV auch im Sinne einer
o6konomischen Gesundheitsfiirsorge wiin-
schenswert.

Dr. T. U. Keil

zm 92,Nr. 6, 16. 3. 2002, (615)
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Onkologische Diagnostik

Optische Biopsie findet
kleinste Darmtumoren

Polypen und niveaugleiche kleine Adenome
gehdren zum Fahndungsgut des endosko-
pierenden Onkologen in der Friihdiagnostik
von Darmkrebs. Gerade Adenome kénnen
bereits ab einem Durchmesser von vier Milli-
metern Metastasen absiedeln — eine Grél3e,
die das herkémmliche Videoendoskop bis-
lang nicht auflésen konnte. Dies scheint sich
nun durch Kombination der endoskopischen
Féarbetechniken mit einer neuartigen Zoom-

Endoskopie zu andern.

Darmkrebs stellt mit 52000
Neuerkrankungen jahrlich
und etwa 30000 Todesféllen
pro Jahr den zweitgefahrlichs-
ten Tumor dar. Allein mit die-
ser Tumorform sind direkte
und indirekte jahrliche Kosten
von etwa 400 Millionen Euro
verbunden, wie Prof. Horst
Neuhaus, Evangelisches Kran-
kenhaus, Disseldorf, auf der
dortigen Medica ausfiihrte.
Bei einer gezielteren Diagnos-
tik, durch die auch kleinste
Tumoren von ein bis zwei Mil-
limeter Durchmesser gefun-
den werden kdnnen, waren viele der so ent-
deckten Friihformen noch zu 100 Prozent
heilbar, so Neuhaus.

Prinzip der
Zoom-Endoskopie

Bis zu 100fach genauer als herkdmmliche
Endoskope bilden Zoom-Endoskope die
Darmschleimhaut ab. Dies demonstrierte
Prof. Michael Jung, St. Hildegardis Kranken-
haus Mainz, am Fall eines entarteten, aber
noch gutartigen kleinen Polypen, der mit
normaler Endoskopie kaum sichtbar, auch
nach Anfarbung noch fraglich und erst
nach einem Zoom mit 100fach starkerer
VergroRRerung deutlich erkennbar wurde
(siehe Abbildung). Eine solche genaue
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Darstellung eines
noch gutartig entar-
teten Darmpolypen:

Oben (in rot) das
normale endoskopi-

sche Bild, in der Mitte
nach Anfarbung mit
Indigokarmin und im
unteren Bild nach
Zoom in der Optik
das eindeutige Bild.

endoskopische Auflésung ermdoglicht es
dem Diagnostiker, unndtige Biopsien zu
vermeiden und damit den Patienten zu
entlasten, was zudem noch deutlich kosten-
glnstiger ist. Entfernt man einen solchen
Polypen, so ist mit einer fast 100-prozenti-
gen Chance eine Heilung des Patienten zu
erzielen.

Gleiches gilt auch flr sehr kleine niveauglei-
che Adenome, die mit herkémmlicher
Darmspiegelung bislang nicht entdeckt
werden konnten. Gerade diese sehr kleinen
Tumore haben die Tendenz zur schnellen
Entartung und Absiedelung, so dass eine
rasche Identifizierung und Entfernung sehr
wichtig erscheinen.

Dr. T.U.Keil
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Gynékologie
Kaum mehr Myokard-
Infarkte durch die Pille

Die Diskussion um maogliche Risiken durch
orale Kontrazeptiva ist so alt wie diese Me-
dikamente selbst. Teilweise durch gezielte
Anschwarzung von Konkurrenzpréparaten
durch Hersteller von Ovulationshemmern
ist hier eine relativ unsinnige Kontroverse
entstanden, die bei genauerer Nachpri-
fung wenig konkrete Ergebnisse brachte. So
auch die Vermutung, durch bestimmte
Gestagene der dritten Generation, wie De-
sogestrel oder Gestoden, kdnnten vermehrt
Thrombosen — auch im Myokard mit Herz-
infarkt-Folge - entstehen.

Dieser Verdacht erweist sich als nicht halt-
bar, wie die Arbeit von Dr. Bea C. Tanis und
Mitarbeitern aus der Gruppe von Prof. Frits
R. Rosendaal aus dem holldndischen Leiden
zeigt. In einer landesweiten, bevoélkerungs-
gestitzten Fall-Kontroll-Studie wurden 248
Frauen, die im Alter zwischen 18 und 49
Jahren einen Herzinfarkt erlitten hatten,
925 Frauen als Kontrollen gegeniiberge-
stellt.

Es ergab sich fiir die Frauen, die einen Ovu-
lationshemmer mit einem Gestagen der
dritten Generation einnehmen, ein um den
Faktor 1,3 erhohtes Risiko fur einen Myo-
kard-Infarkt. Das 95-Prozent-Konfidenzin-
tervall erstreckte sich von 0,7 bis 2,5. Die
Odds-Ratio fir Praparate mit Gestagenen
der zweiten Generation war hingegen deut-
lich auf 2,5 (1,5 bis 4,1) erhoht.

Damit kdnnen die neueren Ovulationshem-
mer in punkto Herzinfarkt als rehabilitiert
gelten. Dies ist, wie der Autor als personli-
chen Kommentar anfligen méchte, deshalb
so lehrreich, weil der Hinweis der Schadlich-
keit von Praparaten mit Gestagenen der
dritten Generation just von den Verfechtern
der bisherigen ,sicheren* Préparate mit
Gestagenen der zweiten Generation lan-
ciert worden war. Man sieht, dass so eine
Kampagne auch in eine andere Richtung als
die gewiinschte zielen kann...

Dr. T. U. Keil
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35. Jahrestagung der Neuen Gruppe

Perio-Prothetik im neuen Jahrhundert

Britta Wengel

Die Neue Gruppe hat als national und international anerkannte
wissenschaftliche Vereinigung von Zahné&rzten das Ziel der Fortbildung
und die Férderung des Austausches von Ideen und Erfahrungen.

Die Neue Gruppe tagte kdrzlich in Ulm.

Dr. Rolf Herrmann, Prasident der Neuen
Gruppe, Gunzburg, stellte die Tagung unter
das Thema, das angesichts der rasanten Ent-
wicklung auf dem Gebiet der Perio-Prothetik
und eines grolRen Angebotes neuer Metho-
den und Materialien héchste Aktualitat hat.
Angefangen bei der mikrobiologischen Dia-
gnostik Uber minimalinvasive Parodontal-
chirurgie, biologische Regeneration bis hin
zu neuen Ultraschallinstrumenten werden
praktisch jahrlich neue Ansdtze propagiert,
die jedoch nur teilweise mit harten wissen-
schaftlichen Daten untermauert sind.

Prof. Dr. Dr. hc Niklaus Lang, Bern, stellte
die in der Berner Schule ausgearbeiteten
,»Qualitétsleitlinien zur Qualitatssicherung
in der parodontalen Behandlung“ dar.
Nachdem der Ausgangszustand der Patien-
ten mit Hilfe des Screeningtests ,,Comuniti
Periodontal Index for Treatment Needs“
(CPITN) bestimmt worden ist, steht am An-
fang einer jeden Behandlung die Definition
des Behandlungsziels.

Vor der Therapie wird eine Prognose und
Risikoerfassung eines jeden Zahnes durch-
gefiihrt. Begonnen wird mit einer systemi-
schen Phase und einer Hygienephase, wel-
che die nicht chirurgische, konservative
Therapie (Mundhygieneinstruktionen, Zahn-
reinigung und Scaling) beinhalten. Nach
sechs bis acht Wochen erfolgt eine Reeva-
luation. Ist das Behandlungsergebnis noch
nicht erreicht, muss die Ursache erforscht
werden, und gegebenenfalls folgt eine zu-
sétzliche Therapie mittels Parodontalchirur-
gie, Antibiotikagabe, Furkationstherapie
und regenerativer Therapie. Je nach Risiko-
gruppe muss der Patient entsprechend in
ein vier- bis sechsmonatiges Recall aufge-
nommen werden. Prof. Lang ging weiter
auf die zusétzliche Parodontalchirurgie ein.
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Die Ziele der chirurgischen Therapie sind
ein Scaling und Rootplaning unter direkter
Sicht, Reduktion der Taschensondierungs-
werte, in speziellen Féllen eine Korrektur
der Weichgewebs- und Knochenmorpholo-
gie, um eine bessere Mundhygiene und
Weiterversorgung zu gewahrleisten, sowie
regenerative Verfahren bei Furkations-
defekten, angularen Defekten und Rezessi-
onsdeckungen.

PAR-Behandlung ohne
Antibiose méglich

Auf den Zusammenhang von Bakterien und
Parodontitis ging Prof. Dr. Andrea Mom-
belli, Genf, ein. Er stellte fest, dass sich die
Parodontitis meistens allein durch griindli-
che mechanische Depuration aller bakteriell
kontaminierten Zahnoberfldchen ohne Anti-
biotika erfolgreich behandeln lasst. Generell
entwickeln nur sieben bis 15 Prozent aller
Patienten eine Parodontitis. Je nach Er-
krankungsform (Gesund, Gingivitis, juvenile
Parodontitis, adulte Parodontitis, akut-
nektotisch-ulzerierende-Gingivitis) ist eine
spezifische Zusammensetzung der Plagque
nachweisbar. Gewisse Keime sind echte
exogene Pathogene, bei denen eine deut-
lich heftigere Immunreaktion nachweisbar
ist. Die Elimination dieser Keime ist das
Behandlungsziel. Die meisten Bakterien
befinden sich in einem Biofilm auf der
Zahnoberflache, welcher einen guten
Schutz gegen Antibiotika bietet. Aus diesem
Grunde muss vor einer systemischen Anti-
biotikatherapie mechanisch das Gefuige der
subgingivalen Plaque zerstort werden.

Ausschlaggebend fiir eine lokale oder syste-
mische Antibiotikagabe ist das intraorale
Verteilungsmuster der Lasionen. Zusétzlich

NEUE GRUPPE

kann ein groBer Unterschied der Plaque-
zusammensetzung beim selben Patienten
innerhalb der verschiedenen Lasionen be-
obachtet werden. Aus diesem Grunde ist
ein mikrobiologischer Keimnachweis in
manchen Fallen sinnvoll. Die chronische
Parodontitis kann meist sehr gut ohne
Antibiotika behandelt werden. Anders ist es
bei der juvenilen Parodontitis.

Problemzonen
der Restauration

Prof. Dr. Hans-Peter Weber, Boston, stellte
die Behandlungsplanung und diverse Stra-
tegien vor. Gewahlt werden kann zwischen
Resektion oder Regeneration, zwischen
Zahnerhalt oder Implantat, sowie beim
Zahnersatz zwischen Briicke oder Implan-
tat. Wurde noch vor wenigen Jahren alles
darangesetzt, strategisch wichtige Pfeiler-
zahne mit allen zur Verfligung stehenden
endodontischen, parodontalen und pro-
thetischen Mitteln zu erhalten, so stehen
uns heute andere Konzepte, wie die Os-
seointegration, die Gewebe- und Knochen-
regeneration, zu Verfiigung. Der Referent
erwahnte vor allem die Problemzonen einer
jeden Rekonstruktion. Er erklarte, dass man
heute im Zeitalter der Osseointegration alle
fragwirdigen Z&hne entfernen sollte, um
eine stabile und langfristige implantologi-
sche Endversorgung zu erreichen. Implan-
tate bieten hier die Vorteile der Segmentie-
rung in kleinere Rekonstruktionseinheiten
und schlieen das Risiko der Sekundér- oder
Waurzelkaries aus.

Die Mdglichkeiten und Grenzen der paro-
dontalen Kausaltherapie reflektierte Prof.
Dr. Christoph Hdmmerle, Zirich, in seinem
Beitrag. Die primare Aufgabe des Behand-
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lers ist es, den Patienten aufzuklaren, und
Mundhygieneinstruktionen und Plaqueent-
fernung durchzufiihren. Eine gute Mund-
hygiene alleine bei einer Parodontitis reicht
jedoch nicht aus. Es muss immer auch ein
Scaling und Rootplaning stattfinden.

Wurzeloberflache

Wesentlich verbesserte klinische Parameter
sind nach Zahnsteinentfernung und Wur-
zelglattung sowohl supra- wie auch subgin-
gival zu verzeichnen. Die Frage ist jedoch:
Wie glatt muss eine Wurzeloberflache sein?
Es gibt keine Studie, die besagt, ob glatte
Oberflachen besser sind als leicht ange-
raute. Fest steht, dass es klinisch nicht rele-
vant ist. Neuere histologische Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass nur durch chirurgi-
sche Parodontaltherapie, und zwar mittels
der gesteuerten  Geweberegeneration,
neues Attachment gebildet wird.
Zusammenfassend I&sst sich festhalten,
dass der Grof3teil der Parodontitis-Patienten
erfolgreich mit nicht-chirurgischer Therapie
behandelt werden kann, dass aber bei
schweren Formen und bei anatomisch
schwierigen Situationen weitergehende
MafRnahmen notwendig sind.

Prof. Himmerle postulierte in seinen Aus-
fuhrungen, dass sich mittels Bio-oss in Kom-
bination mit einer Membran die beste
Regeneration erzielen lasse. Mit den heute
zur Verfigung stehenden titanverstarkten
Membranen lassen sich sehr gezielte Aug-
mentationen mit steuerbarem Volumen
durchfiihren. Das immer noch bestehende
Problem bei Membranen ist das haufige
Auftreten von Dehiszenzen. Diese treten bei
nicht resorbierbaren Folien héaufiger auf als
bei resorbierbaren Folien. Bei Sofortimplan-
tationen in Verbindung mit Bioguide kam
es in zwolf Prozent zu Membranfreilegun-
gen, in Verbindung mit Gore Tex waren es
60 Prozent. Bei einer verzégerten Implanta-
tion reduziert sich die Zahl der Membran-
freilegungen erheblich. In Zukunft werden
Wachstumsfaktoren eine immer grof3ere
Rolle spielen. Wie sich in einer Untersu-
chung herausstellte, kann zum Beispiel mit
dem osseoinduktiven Protein BMP-2 gezielt
mehr kompaktes Knochenwachstum indu-
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ziert werden. Dr. Lisa
Mayfield, Bern, gab
eine detaillierte Be-
schreibung des Wirk-
mechanismus der ein-
zelnen antibakteriellen
Wirkstoffe. Sie stellte
Untersuchungen  vor,
die bewiesen hatten,
dass sich eine antibioti-
sche Begleittherapie bei
einer Kilrettage der
Waurzeloberflache im Er-
gebnis verbessernd aus-
wirkt.

Prof. Dr. Urs Bragger, Bern, présentierte in
seinem Vortrag ,,Misserfolge — technische
und biologische Faktoren* einen Vorschlag
fur die synoptische Risikoerfassung fir
Implantat und Zahnpfeiler mit ihren Supra-
konstruktionen.

Periimplantére Aufhellungen und Ermi-
dungsbriiche entstehen oft durch Uberbe-
lastung, die schon ab zwei Newton auftre-
ten kann. Die Fixationsschraube ist immer
der schwéchste Glied, egal ob sie mit acht
oder zwolf Newton angezogen wird, sie 16st
sich auf Dauer immer. Je praziser die Ver-
bindung, desto besser ist der Halt. Nur bei
50 Prozent der untersuchten Rekonstruktio-
nen war eine optimale Passung nachzuwei-
sen. Man sollte stets einfache Rekonstruk-
tionen wéhlen, so der Referent.

Im Vergleich zu Uberkronten Zahnen, bei
denen 50 Prozent nach zehn Jahren eine
endotontische Behandlung erfahren haben
liegt die Erfolgsrate bei Implantaten nach
zehn Jahren bei 90 Prozent.

Foto: evang. Miinstergemeinde Ulm
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Anatomie des Defektes
ist entscheidend

Prof. Maurizio Tonetti, London, referierte
Uber ,,regenerative parodontale Therapien®.
Entscheidend fur die Therapierbarkeit ist die
Anatomie des Defektes. Alleine durch Scaling
und Rootplaning liegt der Knochengewinn
zwischen 0,3 und 1,3 Millimetern. Bei einer
offenen Kirettage ist mit einem Kno-
chenwachstum von 1,4 bis 1,8 Millimetern
zu rechnen. Diese Art der Therapie ist geeig-
net fiir Rezessionen, dreiwandige und seichte

Das Wahrzeichen von Ulm ist zur
Zeit eingerustet. Die evangelische
Miinstergemeinde sammelt Spenden
zur Rettung des Sudturms.

Defekte. Einen Einfluss auf
das Ergebnis nehmen je-
weils auch die Defektmor-
phologie, die Plaguefrei-
heit und die Tatsache, ob
der Patient Raucher ist.

Bei regenerativen Opera-
tionen in Kombination mit
Knochenaufbau kommt es
Zu einer neuen Zement-
und Ligamentbildung. Bei
der Anwendung von ge-
friergetrocknetem  Kno-
chen kdénnen gute Ergeb-
nisse mit einem Knochengewinn von 2,5 bis
3,1 Millimetern erzielt werden. Auch das
Schmelzmatrixprotein Emdogain, welches
die gleichen Proteine enthélt, die auch bei
der Zahnentwicklung vorkommen, fuhrt zu
regenerativen Erfolgen.

Im Durchschnitt I&sst sich ein Knochen-
wachstum von 3,3 bis 3,7 Millimetern errei-
chen. Eine Studie von zehn internationalen
Kliniken ergab, dass sich ein Knochengewinn
von vier bis funf Millimetern bei der Therapie
mit Emdogain doppelt so haufig einstellte als
bei einer reinen, offenen Lappenoperation.
Mit Hilfe der Membrantechnik ist ein Kno-
chengewinn von 3,7 bis 4,0 Millimetern zu
erzielen. Jede der genannten Methoden hat
ihre Indikation.

Das gewlnschte und erzielbare Ergebnis
sollte immer im Vorhinein bestimmt wer-
den. Hierzu ist eine strategische Planung
der einzelnen chirurgischen Etappen wich-
tig. Geplant werden muss das Lappende-
sign, das regenerative Prinzip (Membran,
Knochenaufbau oder biologische Materia-
lien), das Material und die Nahttechnik.

Im Resiimee ist zu sagen, dass zu einer
erfolgreichen parodontalen Therapie stets
eine umfangreiche Diagnostik und Ziel-
planung gehért, um aus den zahlreichen
heute zur Verfligung stehenden Thera-
piemdglichkeiten die fur jeden individuel-
len Fall erfolgreichste auszuwéhlen.

Dr. Britta Wengel

Saarstralle 13
51375 Leverkusen
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Internationales Implantologie-Symposium

30 Jahre enossale Implantologie

Daniel Edelhoff

Der 60. Geburtstag von Professor Dr. Dr. Hubertus Spiekermann sowie seine
Verdienste um die Etablierung der enossalen Implantologie in Deutschland
waren der Anlass fiir ein Internationales Implantologie-Symposium Ende
Februar in Aachen. Der Kongress, der in dem mit 400 Teilnehmern rundum
gefilliten Horsaal des Aachener Klinikums stattfand, umfasste wissenschaft-
lich ein breites Spektrum aktueller Themen der enossalen Implantologie
sowie fachlbergreifender medizinischer Forschungsgebiete.

Den einleitenden Worten des Dekans der
medizinischen Fakultat Professor Dr. Frie-
drich Lampert folgend eréffnete Professor
Spiekermann den ersten Abschnitt der Vor-
trage. Er gab einen personlichen Rickblick
auf die Entwicklung der enossalen Implan-
tologie der letzten drei Jahrzehnte. Nach
anfanglicher Skepsis sei die Implantologie
heute ein integraler Bestandteil der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde. Zu den Mei-
lensteinen dieser Entwicklung zahlte der
Jubilar neben der Entwicklung moderner
Implantatsysteme die Erfindung von Kunst-
stoffeinbettungen und Dunnschlifftechni-
ken flur die Aufbereitung histologischer
Praparate, die Fortschritte in der Augmen-
tationstechnik und der Knochenregenera-
tion, sowie die guten Ergebnisse mit den in
den letzten Jahren zunehmend angewand-
ten Sinusbodenelevationen.

Professor Dr. Dipl.-Ing. Ernst-Jirgen Rich-
ter, Wiirzburg, ging in seinem Vortrag um-
fassend auf die verschiedenen Generatio-
nen und Konstruktionsmdéglichkeiten von
Verbundbriicken ein, die sowohl Implan-
tate als auch naturliche Z&hne als Briicken-
pfeiler nutzen. In den Anfangen habe man
zunéchst versucht, durch intramobile Ele-
mente ein zahndhnliches Verhalten von Im-
pantatpfeilern zu erzeugen. Auf Grund
neuerer Erkenntnisse hinsichtlich der initia-
len Zahnbeweglichkeit sei man heute je-
doch von diesem Prinzip abgeriickt und
verwende vornehmlich starre, verschraubte
oder zementierte Konstruktionen.

Professor Dr. Dr. Wilfried Wagner, Mainz,
bewertete in seinem Vortrag die Chancen
und Gefahren einer kontinuierlichen Aus-
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Immer ein SpalRchen auf der Zunge, aber hart in der Argumentation, wenn es um fachliche Dinge
geht. Der Jubilar Prof. Dr. Hubertus Spiekermann bei der Studentenausbildung.

weitung der Indikationsstellung fiir enos-
sale Implantate. Die heutigen Trends in der
Implantologie kondensierte Wagner auf
funf Punkte: einen immer haufigeren Ein-
satz von Implantaten, eine stetige Er-
héhung der Implantatanzahl, eine immer
schnellere Behandlung und eine immer
komplexere sowie zunehmend technik-
orientierte Therapie.

Der Referent rief dazu auf, die Lebensqua-
litdt der Patienten stdrker zu beriicksichti-
gen und warnte zugleich davor, bestimmte
Trends unkritisch zu tGbernehmen, da die
wissenschaftliche Effizienz einiger Verfah-
ren fraglich sei.

Risiken der Implantologie

Zur Bewertung technischer Risiken der Im-
plantologie nahm Professor Dr. Klaus Lang,
Bern, einen Risikovergleich zwischen kon-
ventionellen prothetischen Versorgungen
auf natirlichen Zahnen und implantatge-
tragenen Konstruktionen vor. Wahrend bei
natdrlichen Pfeilern biologische Risikofakto-
ren eine bedeutende Rolle einnehmen,
stdnden bei Implantaten neben der Periim-
plantitis vor allem technische Faktoren wie
Schraubenfraktur oder Implantatfraktur im
Vordergrund. Die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens einer Periimplantitis sei bei Pa-



tienten, die ihre Zahne auf Grund von Paro-
dontopathien verloren hétten, hoher als bei
Zahnverlusten durch Karies.

Optimierung des
Sinus-Lift-Verfahrens

Optimierungsmaglichkeiten bei Sinus-Lift-
Operationen stellte Professor Dr. Georg

rungen mit dieser Operation héatten jedoch
auch bestimmte Probleme gezeigt. Das
spezielle Risiko bestehe darin, dass bei Miss-
erfolgen mit Sinusboden-Elevationen ex-
trem grofRere Defekte als die Ausgangssi-
tuation zeigte, entstehen kénnen. Die L6-
sung dieses Problems sieht Watzek in der
strikten Einhaltung der vorgegebenen Kon-
traindikationen. Umfassend erlauterte der

dieser Region. Implantate mit einer rauen,
oberflachenaktiven Beschichtung seien der
glatten Variante vorzuziehen.

Professor Dr. Peter Schérer, Zirich, eror-
terte in seiner Prasentation die Dogmen der
Zuricher Schule zur Erzielung einer perfek-
ten roten Asthetik in der Implantologie. Der
Referent bevorzugt Sofortimplantationen
und empfiehlt die Plazierung des Implantat-

Watzek, Wien, vor. Die 15-jahrigen Erfah-

Referent

Laudatio zum 60. Geburtstag von
Prof. Dr. Dr. Hubertus Spiekermann

Die verschiedenen, folgenden
sachlichen Daten des Jubilaren
zeigen die Umtriebigkeit, Vielsei-
tigkeit, Kreativitdt und auch die
Eigenschaft, geradezu visionar
Dinge vorauszusehen. So stu-
dierte Hubertus Spiekermann
Medizin und Zahnmedizin an
den Universitaten Munster, Wien
und Dusseldorf, wobei er am
letzteren Standort auch beide
Approbationen und Dissertatio-
nen erhielt. Nach seiner Habilita-
tion 1978 mit dem Thema
»Enossale Implantate in der pro-
thetischen Zahnheilkunde - klini-
sche Erfahrungen, Tierexperi-
mente und Untersuchungen*
etablierte er als erster protheti-
scher Hochschullehrer dieses
Teilgebiet offiziell in der Prothe-
tik. Uber einen Zwischenstopp in
Bochum erhielt er einen Ruf auf
dem Lehrstuhl fiir Zahnérztliche
Prothetik und Werkstoffkunde an
der RWTH Aachen (1980), den er
bis zum heutigen Tage innehat.

Sein internationales Interesse
und das darauf dann spater kon-
sequent aufgebaute ,,Internatio-
nale Standing“ untermauerte er
mit mehreren Auslandsaufent-
halten. Seine groRRe Fachkompe-
tenz und Vielseitigkeit spiegeln
sich in der redaktionellen Tatig-
keit (Mitherausgeber der ,.Zeit-

schrift fiir Zahnérztliche Implan-
tologie*; Deutsche Redaktions-
leitung des ,,International Journal
of Periodontics and Restaurative
Dentistry*) sowie auch in seiner
Berufung in verschiedene Beiréte
von Zeitschriften und nicht
zuletzt auch in der Leitung und
Organisation von durch ihn ins
Leben gerufene Kongresse oder
ihm aber in der Leitung anver-
trauten Kongressen wider. Unter
diesen letztgenannten Veranstal-
tungen war sicherlich der ,,Scien-
tific World Congress* der Euro-
pean Association for Osseointe-
gration (EAO) in Berlin 1998 ein
Hoéhepunkt, da Professor Spieker-
mann - unabhangig von der
eindrucksvollen GroRRe und Qua-
litét des Kongresses - gleichzeitig
auch Prasident der eben genann-
ten europdischen Gesellschaft
war.

Hinsichtlich der eben angespro-
chenen ehrenamtlichen Téatigkeit
war und ist dies nicht die einzige
Position, die Hubertus Spieker-
mann begleitete und noch
einnimmt. So war er von 1996
bis 1998 Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fir Implanto-
logie und ist seit 1999 Président
der Deutschen Gesellschaft fir
Prothetik

Zahnarztliche und

Werkstoffkunde.

die geringe

Knochenqualitét

Er hat in Erkennung der Bedeu-
tung der zahnérztlichen Implan-
tologie vor seiner Prasidentschaft
der DGI entscheidend dazu bei-
getragen,
schaft, die sich historisch aus der
Arbeitsgemeinschaft fur Implan-
tologie (AGI) und der Gesell-
schaft fur Orale Implantologie
(GQOI) zusammensetzt, Uber-
haupt entstehen konnte und mit
zu einer der bedeutendsten
Gesellschaften unseres Landes
wurde. Ebenso zeigte er Weit-
sicht in der Deutschen Gesell-
schaft fur Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde; noch bevor
er den Vorsitz dieser Gesellschaft
tibernahm, etablierte er die Idee,
von einem unabhéngigen For-
schungsinstitut (IGA, Miinchen)
den Bedarf an prothetischer
Therapie in unserer Bevolkerung
fur die nachsten 20 Jahre erfor-
schen zu lassen.

Trotz all dieser hohen Amter,
Verdienste und Leistungen auf
nationaler und internationaler
Ebene hat Kollege Spiekermann
es nie versaumt, den Kontakt
zum niedergelassenen Kollegen
zu erhalten. Diese Denk- und
Handlungsweise, verbunden mit
seiner ausgedehnten Kklinischen
Tatigkeit bringt ihm nicht nur die
Anerkennung und vor allem
Akzeptanz von Kolleginnen und
Kollegen, sondern sie spiegelt
sich auch in seinem Patientengut

dass diese Gesell-

kopfes drei bis vier Millimeter apikal der

wider. Hochrangige Politikerin-
nen/Politiker sowie Staatsober-
héupter aus fernen Léndern
zdhlen zu seinen Patienten. Da-
bei stellen nicht nur die fachli-
chen Gegebenheiten eine Her-
ausforderung dar, sondern auch
die dazugehorige Organisation
sowie der menschliche Umgang
mit diesen sehr unterschiedli-
chen Personlichkeiten.

Diese sehr seltene Verbindung
aus fachlichem Koénnen und
menschlicher, sehr individueller
Verbundenheit prdgen ganz ent-
scheidend das Wesen und die
damit verbundene Ausstrahlung
von Hubertus Spiekermann, die
ihm auch eine Ehrenprofessur
der Universitdit Peking
brachte.

All diese Eigenschaften spiegeln
sich auch in der Tatsache wider,
dass zum Geburtstag ein wissen-
schaftliches Symposium stattfin-
det, welches Mitarbeiter der Ab-
teilung in Dankbarkeit und Aner-
kennung organisierten und zu
dem sich namhafte Kollegen aus
dem In- und Ausland als Referen-
ten in menschlicher und fachli-
cher Verbundenheit einfinden.
Lieber Hubertus, auch im Namen
des Vorstands der DGZMK gruf3t
und gratuliert

ein-

Prof. Dr. H. Weber
Prasident der DGZMK
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Schmelz-Zement-Grenze der Nachbar-
zdhne.

Dr. Uli Grunder, Zurich, griff das Thema der
Rekonstruktion und des Erhaltes der Papil-
len auf und wies auf die Schwierigkeiten der
Rekonstruktion von Papillen zwischen zwei
Implantaten hin. Er empfiehlt einen
Mindestabstand des Implantates von 1,5
Millimetern zu den Nachbarzéhnen. Sollten
drei Z&hne im Frontzahnbereich ersetzt
werden, dirfen niemals drei Implantate
inseriert werden, da mit zwei Implantaten,
kombiniert mit einer rein implantatgetra-
genen Briicke, die Ausformung des Weich-
gewebes erheblich leichter zu erreichen sei.
Nach Grunders Ansicht seien Sofortimplan-
tate nur selten erfolgreich, da ein optimales
kndchernes Attachment nur in wenigen
Fallen post extractionem vorliege.

Kaiser-Dom zu Aachen

Priv. Doz. Dr. Marcus Hirzeler, Munchen,
bewertete die moglichen &sthetischen Vor-
teile einer Sofortimplantation. Ultimatives
Ziel seiner Technik sei die Erhaltung der
Weichgewebearchitektur. In erster Linie
erfulle die Sofortimplantation eine gewebe-
prophylaktische Stitzfunktion im Sinne
einer ,socket preservation technique“.
Hurzeler ging in diesem Zusammenhang
auch auf die Grenzen einer Sofortimplan-
tation ein. Diese seien vor allem von der
Morphologie der bukkalen Wand der
Extraktionsalveole abhéngig.
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Professor Dr. Fouad
Khoury, Olsberg, be-
richtete von Erfahrun-
gen mit mandibuldrem
Knochen zu kndécher-
nen Rekonstruktionen
im Rahmen der implan-
tologischen Versor-
gung. Die retromolare
Region ist fur Khoury
die Region der ersten
Wabhl als intraorale Ent-
nahmestelle, da sie
eine geringere Kompli-
kationsrate als der Kinnbereich aufweise.
Wenn das Angebot innerhalb der Mund-
hohle zur gering ist, greift der Referent be-
vorzugt auf den Beckenkamm zuriick, dem
er eine hohere osteogene Potenz zu-
schreibt. Khoury hélt die Kombination von
partikuliertem Knochen mit hoher osteoge-
ner Potenz und verschraubten Knochen-
blécken, die der Formgebung dienen, fur
die geeignetste Technik zur Augmentation.

Grafik: Ratka-Kriiger

Ziele der Implantologie

Die moderne Implantologie sollte nach Pro-
fessor Dr. Dr. Friedrich Neukam, Erlangen,
folgende Zielvorgaben erfillen: die Rekon-
struktion einer zufrieden stellenden Asthetik
und eine optimale Funktion. Er pladierte flr
den verstarkten Einsatz technisch einfache-
rer Augmentationsverfahren, die zu ver-
kirzten Behandlungszeiten flhren. Neu-
kam unterstrich wiederholt die Vorziige au-
tologer Knochentransplantate, die durch
zusétzliche Zugabe von PRP (Plateled Rich
Plasma) einen beschleunigten Knochenan-
bau und damit kiirzere Behandlungszeiten
ermdglichen wiirden. Dieser Effekt trete bei
alloplastischen Materialien nicht auf. Der
Referent sieht vor dem Hintergrund kirze-
rer Behandlungszeiten keinen Vorteil beim
Einsatz der Distraktionsosteogenese.

Die perio-implantologisch-prothetische Re-
habilitation komplexer Félle wurde von Dr.
Axel Kirsch, Stuttgart-Fliederstadt, n&her
dargestellt. Den entscheidenden Schliissel
zum Erfolg sieht der Referent in einer akribi-
schen Behandlungsplanung sowie einer
strikten Systematik wahrend des Behand-

Parodontale und periimplantére
Situation

lungsablaufes. Kirsch stellte
zahlreiche Fallbeispiele vor,
bei denen durch eine ge-
zielte Abfolge verschiedener
chirurgischer Behandlungs-
abschnitte beeindruckende
Ergebnisse erzielt wurden.
Professor Dr. Friedrich Lam-
pert, Aachen, berichtete
von ersten Forschungser-
gebnissen seiner Abteilung
im Zusammenhang mit der
Hemmung der epithelialen
Migration auf molekularer
Ebene (Tissue engineering). Dies wirde in
der Parodontologie bedeutende Fort-
schritte hinsichtlich der Knochenregenera-
tion ermdglichen. Als Tragermaterialien
bioaktiver Wirkstoffe stehen unter anderem
Polylactice zu Verfiigung, die in einer spezi-
ellen Gestaltung hergestellt werden muss-
ten.

Professor Dr. Dr. Dieter Riediger, Aachen,
stellte die Vorteile eines vaskularisierten
Beckenkammtransplantates gegeniiber
dem freien Knochentransplantat heraus. Als
wesentliche Vorteile bezeichnete er die auf
Grund mikrochirurgischer Anastomose er-
haltene primére Ernahrung, die sich in einer
geringeren Infektionsrate widerspiegelt, so-
wie die geringere Resorptionsrate. Das vas-
kularisierte Beckenkammtransplantat stellt
ein exzellentes Implantatlager dar.

Dr. Sascha A. Jovanovic, USA, stellte in sei-
nem Vortrag ,,Realitét und Illusion der hori-
zontalen und vertikalen knéchernen Rekon-
struktion* verschiedene chirurgische Prinzi-
pien zum Wiederaufbau von Defekten nach
Zahnverlust vor. Diese schlossen bei um-
fangreichen Defekten auch den Einsatz der
Distraktionsosteogenese ein. Fur die Zu-
kunft wiinscht sich der Referent ein Implan-
tatdesign, das den Verlauf der Schmelz-
Zement-Grenze des naturlichen Zahnes
nachahmen kann. Dies wirde erhebliche
Vorteile fir den Erhalt der Papillen mit sich
bringen

Dr. Dieter Edelhoff
Universitatsklinikum Aachen
Klinik fir Zahnarztliche Prothetik
PauwelsstraRe 30

52074 Aachen
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Gesundheit in der Gesellschaft der Zukunft

Ein Jahrhundert der Frauen und Senioren

Das 21. Jahrhundert gehért den Frauen und den Senioren. Matthias Horx,
Leiter des Hamburger Zukunftsinstitutes und einer der prominentesten
Zukunftsforscher Deutschlands, prognostiziert ein wachsendes Werte-
Bewusstsein unserer Gesellschaft flir Gesundheit und kérperliche Wellness.

Geht es nach den Arbeitsergebnissen des
Zukunftsforschers Matthias Horx, ist der
Konkurrenzkampf der Geschlechter so gut
wie entschieden. Wie Deutschlands aner-
kanntester Trendsucher auf dem diesjéhri-
gen Marketingtag der Degussa Dental
(18./19. Januar in Frankfurt) vor mehr als
1200 Zahntechnikern und Zahnéarzten der
staunenden Mannerwelt versicherte, sind
die Tage ihrer so genannten Vormachtstel-
lung in Bildung, Arbeits- und Konsumwelt
S0 gut wie gezéhlt.

Bildung ist Frauensache

Horx konstatiert den Vormarsch der Frauen:
Bereits heute seien sie die Bildungsburger
unserer Gesellschaft. Frauen erhalten in
Schulen die besseren Noten, 58 Prozent der
deutschen Abiturienten sind weiblich. Im
Jahr 2000 haben erstmals mehr Frauen als
Manner studiert. Selbst in den Entwick-
lungsldndern sei diese Entwicklung zu
Gunsten des weiblichen Geschlechts zu
beobachten. Dieser Trend, so Horx, setzt
sich fort. Sein Ausblick: ,Je niedriger die
Bildung, desto héher der Manneranteil.*
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Frauen bestimmen
die Zukunft: In der
Arbeitswelt und beim
Konsumieren, auch
im Wachstumsmarkt
Gesundheitswesen.

Matthias Horx contra ,,Visioni-
tis*: Der Zukunftsforscher legt
Wert auf seridse Arbeit, nicht
auf das Herbeirufen schneller
radikaler Veranderungen.

<
b

Und das ist kein Problem unseres von der
Pisa-Studie stigmatisierten Schulsystems. Es
ist viel grundlegender, eine ,,neue Manner-
krise“, wie es Matthias Horx ausdruckt.
Denn in allen Schulen der westlichen Welt
schneiden Jungen schlechter ab als
Madchen. Fiur die Arbeitswelt prognosti-
ziert der Hamburger Zukunftsforscher
schon flr das Jahr 2030 eine Paritat zwi-
schen dem ehemals als ,stark apostro-
phierten Geschlecht und den Frauen.

Die graue Revolution

Also unweigerlich ,,EVE-olution“, so der
marketing-getreue Name fir diesen Mega-
trend, ohne Chancen fir die Mannerwelt?
Nicht nur, dass bekanntermalen, wie Pro-

AJIN/essnBaq :s0104

fessor Gertrud Hohler auf dem Marketing-
Event erneut ausfiihrte, die frauenspezifi-
sche emotionale Intelligenz immer mehr
zur Kernqualifikation wird, auch die Biolo-
gie spielt den Frauen augenscheinlich in die
Hande: Sie werden dlter als Manner.

»Jedes zweite Madchen,* so erklart der Fu-
turologe Hory, ,,das in diesem Jahr geboren
wird, hat gute Chancen, das néchste Jahr-
hundert zu erreichen®. Der fur das 21. Jahr-
hundert von Horx als ,,graue Revolution*
bezeichnete zweite Megatrend wird dieser
Gesellschaft, so die Prognosen eintreffen,
bereits im Jahr 2020 rund 2,2 Millionen
Uber-100-J4hrige bescheren.

Konsum wird weiblich

Damit nicht genug, halten die Frauen in un-
serer zunehmend alternden Gesellschaft ein
weiteres Pfund in den Handen: Das Privat-
vermdogen liegt mehr und mehr in den Han-
den der weiblichen Mitbirger. Die Folge:
Erwartet wird eine zunehmende Verweibli-
chung des Konsums. Kaum zu glauben? Ein
Beispiel: Schon heute werden 65 Prozent
aller Autokaufe, so Horx, von Frauen ent-
schieden, ,,auch wenn die Manner gar nicht
merken, dass sie eigentlich einen sportli-
chen BMW wollten, aber dann in einem
Sharan landen.*

Und die Auswirkungen auf das Gesundheits-
wesen? Matthias Horx sieht in der Entwick-
lung zum Alterwerden und dem steigenden
Einfluss der Frauen, die sich sehr fiir Fitness
und bewusste Erndhrung interessierten, ei-
nen auBerst positiven Trend fur die Gesund-
heits- und Dentalbranche. Seine Prognose:
Hier erschlieRt sich in den né&chsten Jahren
ein bedeutender Wachstumsmarkt - und
das ,,nicht nur in den Bereichen Schonheit,
Healthfood, Privatmedizin und traditionelle
Heilkunde, sondern auch in einer zweiten
Wellbeing-Welle, die Geist, Seele und Spiri-
tualitat einschlief3t“. Eine Schlussfolgerung,
mit der, so sie eintrifft, die Gaste des Marke-
ting-Tages — auch die Méanner — durchaus
zufrieden sein konnten. mn



60 Marburger Symposium ,,Sport und Krebs*

Mehr Fitness, weniger Krebs

Otmar Miiller

Erwachsene mit guter Fitness haben eine achtfach verringerte kardiovaskulare

Mortalitét. Doch Sport ist nicht nur gut flirs Herz — er kurbelt auch das Immunsys-
tem an und senkt so das Risiko einer Krebserkrankung, wie auf
dem Marburger Symposium ,,Sport und Krebs* zu erfahren war.

Deshalb: Machen Sie mit bei der zm-Friihlings-Aktion ,,Lauf Dich
fit“, die wir auf unserer Homepage am 20. Méarz starten.

Es ist nur wenige Jahre her, dass der ameri-
kanische Radsportprofi Lance Armstrong an
Hodenkrebs erkrankt ist — eigentlich héatte
man von einem Ende der Sportlerkarriere
ausgehen kénnen. Doch auch im letzten
Sommer ist Armstrong maschinengleich auf
der Tour de France an Jan Ulrich vorbeige-
radelt. Ein weiterer prominenter Krebs-Fall
im Sportlermillieu: die erfolgreiche Leicht-
athletin Ludmilla Enquist, die an Brustkrebs
erkrankte, bevor sie die Bronzemedaille bei
Weltmeisterschaften gewann. Die Zusam-
menhénge von Sport und Krebs sind nicht
zuletzt aufgrund dieser Ausnahmesportler
sowohl in den offentlichen als auch den
wissenschaftlichen Blickpunkt gerdickt.
Seit einigen Jahren wird der kanzerprotek-
tive Effekt von Sport verstarkt untersucht
und nachgewiesen. Epidemiologische Stu-
dien, die den Zusammenhang von Brust-
krebs und korperlicher Aktivitat in Beruf
und Freizeit untersucht haben, konnten ei-
nen schiutzenden Effekt durch vermehrte
Aktivitat nachweisen. ,,Von 36 Studien zeig-
ten 24 eine durchschnittlich 30- bis 40-pro-
zentige Risikoreduktion®,
so Dr. Christine Graf
vom Institut fir Kreis-
laufforschung und
Sportmedizin an der
Sporthochschule
KéIn. Neben Graf
erlauterten  sie-
ben weitere Refe-
renten auf dem
Symposium ,,Sport und
Krebs*“ in Marburg ihre For-
schungsschwerpunkte in die-
sem Bereich und standen Arz-
ten, Patienten und Selbsthil-
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fegruppen Rede und Antwort. Sowohl
Pravention als auch Rehabilitation waren
Themen der Veranstaltung.

Zwei Hauptfragen beschéftigen derzeit die
Forschung:

m |st es moglich, durch gezielte sportliche
Aktivitaiten Krebserkrankungen vorzubeu-
gen?

m Kann Sport die Krebsbehandlung positiv
unterstiitzen oder das Risiko einer Wieder-
erkrankung mindern?

Modifikationen des Lebensstils — nicht rau-
chen, gesunde Ernéhrung, korperliche Akti-
vitdt — sind in der Primarpravention der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bereits unum-
stritten. Doch es gebe auch
diesbezugliche Hinweise fur die
Bedeutung von Sport - beson-
ders beim Dickdarmkarzinom
und Brustkrebs, wie Graf fest-
stellte.

Diese Einsicht teilt auch Prof.
Dr. Dr. Horst Michna: ,,Unter
Erwachsenen mit guter physi-
scher Fitness ist die Krebsmor-
talitdt dreimal geringer als im
Durchschnitt.“ Das Risiko an
Brustkrebs zu erkranken kdnne durch kor-
perliche Aktivitdt um 30 bis 40 Prozent ge-
senkt werden. In den neuesten Studien Uber
die Senkung des Brustkrebsrisikos durch kor-
perliche Aktivitat werden die Daten Uber-
wiegend als ,,iberzeugend* gewertet.

L"-
i
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Grof3er Nachholbedarf

»Wéhrend die Relevanz priméarer Tumor-
pravention bereits ins 6ffentliche Bewusst-
sein gerlickt ist, scheint bei der Tumornach-
sorge sowie Sekundarprophylaxe noch

Fotos: MEV/EyeWire
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Nachholbedarf zu existieren“, betont aller-
dings Prof. Dr. Joseph Beuth, Direktor des
Institutes zur wissenschaftlichen Evaluation
naturheilkundlicher Verfahren der Univer-
sitdt Koln. Insbesondere die therapieindu-
zierte Immunsuppression in der Folge
chirurgischer, chemo- und strahlenthera-
peutischer Anwendungen sowie die Beein-
tréchtigung der Lebensqualitat kdnnten
durch ad&quat terminierte supportive Maf3-
nahmen kompensiert werden, so Beuth.
Sekundarprophylaktische ~ Basismaf3nah-
men, wie Erndhrungsberatung und die An-
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Ob allein oder gemeinsam: Ausdauersport
kurbelt das Immunsystem an und ist gut fiir
Kreislauf und Herz.

Literaturtipps:

Schile, K.: Bewegung und Sport nach
Mammakarzinom. Ein Ratgeber, Echo
Verlag, 1993.

Gabriel, H.: Sport und Immunsystem —
Modulationen und Adaptionen der Im-
munitét durch Belastung und Training,
Verlag Karl Hoffmann, 2000.

Liesen, H., Baum, M.: Sport und
Immunsystem. Praktische Einfihrung in
die Sportimmunologie, Hippokrates Ver-
lag 1997

Graf, C., Rost, R.: Herz und Sport. Eine
Standortbestimmung, Spitta Verlag,
2000.

leitung zu sportlichen Aktivitdten, kbnnten
indikationsangepasste therapeutische Maf3-
nahmen optimieren - dies sei auch durch
Studien zu belegen.

Auch Prof. Dr. Gerhard Uhlenbruck, Kdln,
widmete sich auf dem Symposium den posi-
tiven Effekten von Sport in der Nachbetreu-
ung. Durch Muskelarbeit werde der Boten-
stoff Interleukin 6 ausgeschittet. So wirden
in der Leber Akute-Phase-Proteine freigesetzt
und so genannte ,,bad cytocines* nachweis-
bar gehemmt, wéahrend T-Lymphozyten, T-
Helferzellen und natirliche Killerzellen sti-
muliert werden. Neben den somatischen
Veranderungen — der Stimulation des Im-
munsystems — hob Uhlenbruck auch die psy-
chischen Effekte hervor: Weniger Angste und
Depressionen, bessere Akzeptanz des eige-
nen Korpers und protektive Stressresistenz
sind weitere positive Auswirkungen, die

der Sport fur den Krebs-
patienten birgt.

Einig sind sich die Wis-
senschaftler, dass das
richtige MaR der sportli-
chen Betatigung den
wesentlichen Faktor fiir
den Erfolg darstellt. Leis-
tungssport scheint eher
unglinstig, doch eine
gewisse Mindestaktivi-
tat darf auch nicht unterschritten werden.
»Moderates Ausdauertraining* ist das Zau-
berwort. 1000 bis 2000 Kalorien sollte der
Mehrverbrauch pro Woche schon sein,
empfiehlt Graf. Das Training - Jogging, Wal-
king oder Rad fahren - sollte auf drei bis vier
Einheiten wochentlich verteilt sein. Uhlen-
bruck empfiehlt sogar ein tégliches modera-
tes Walking von anderthalb Stunden. Doch
schon bei drei bis vier Stunden pro Woche
werde das Risiko von Brustkrebs halbiert.

Ausdauertraining

Krebs verursacht seit Jahren rund ein Viertel
aller Todesfalle. Brustkrebs ist bei Frauen die
haufigste Krebserkrankung. Bundesweit
wird jahrlich mit 46 000 Neuerkrankungen
gerechnet. Gemeinsam mit der hessischen
Krebsgesellschaft hat der Landessportbund
Hessen mit fachlicher Beratung von Seiten
der Sportmedizin das Programm ,,Spiel und
Sport in der Brustkrebsnachsorge* einge-
richtet. Die Sport- und Betriebsmedizinerin
Dr. Friederike Damm, Marburg, erlauterte
dieses Programm. In den meisten Kliniken
werde heute postoperativ Krankengymnas-
tik angeboten. So soll die Beweglichkeit des
Schultergelenkes wieder herge-
stellt werden. Eine statio-

nare Anschlussheilbe- Lo 8,

61

R



62

Marburger Symposium ,,Sport und Krebs*
|

zm-Aktion ,,Lauf Dich fit*“:

Sie wollen was fiir lhre Fitness tun? Wir
kdnnen helfen. Pinktlich zum Frihlings-
beginn starten die zm die Internet-Aktion
,»Lauf Dich fit“. Mit ausgekligeltem Trai-
ningsplan fur Anfanger und Fortgeschrit-
tene griinden wir einen zm-Lauftreff. So
werden Sie innerhalb ei-
nes halben Jahres zum
Ausdauerprofi — und stér-

ken ihr Immunsystem
nachhaltig. Die Sportme-
dizinerin Dr. Christine

Graf begleitet die Aktion
und wird im Internet all
ihre Fragen im Vorfeld
und auch wéhrend der
Aktion beantworten.
Also, weg mit dem Winterspeck und raus
an die frische Luft. Die Trainingspléne fur
Anfanger und Fortgeschrittene kdnnen
im Leserservice bestellt werden und sind
naturlich auch im Internet auf unserer
Homepage zm-online.de als Download
erhdltlich.
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Foto: NIKE

Laufen an der frischen Luft hat viele Vorteile:
Es kostet wenig und ist zeitungebunden. Aber
vor allem: Es ist in jedem Alter méglich und er-
fordert keine komplizierte Technik.

handlung werde allerdings nur von wenigen
Patientinnen wahrgenommen. Dabei beste-
hen gerade hier — im Gegensatz zur ambu-
lanten Nachsorge am Wohnort - weitere Be-
wegungsangebote, wie Wassergymnastik,
Wandern oder Schwimmen.

Das Programm ,,Spiel und Sport“ ist eine
sinnvolle Erganzung zur ambulanten Nach-
sorge. Es hat keine speziellen Anforderungen
in Bezug auf Alter oder sportliche Erfahrun-
gen. Teilnahmevoraussetzung sei lediglich
eine &rztliche Eingangsuntersuchung etwa
drei Monate nach der Operation, so Damm.
Als besonders glinstig bewertet sie neben
dem rein sportlichen Aspekt auch den psy-
chischen Effekt der Gruppensituation: In
dem Programm begegnen sich gleichbetrof-
fene Frauen und unterstiitzen sich gegensei-
tig bei der Bewaéltigung ihrer Krankheit.

Foto: dpa

Der richtige Schuh

Schuhe an und raus an die frische Luft —
Jogging ist die einfachste Art, das Im-
munsystem effektiv in Schwung zu brin-
gen. Doch falsche oder verschlissene
Schuhe kénnen den SpaR schnell ver-
miesen und fihren zu Verletzungen,
weill der Sportmediziner Dr. Theo
Steinacker vom Krankenhaus fiir Sport-
verletzte in Hellersen. Die Belastung der
Schuhe bei einem Zehn-Kilometer-Lauf
entspricht einer Last von etwa 500 bis
750 Tonnen. Vorsicht vor alten Tretern:
Bereits nach 400 Kilometern verlieren
die Schuhe etwa bis zu 50 Prozent ihrer
Dampfungsfahigkeit. Ein guter Lauf-
schuh sollte nicht nur leicht und flexibel,
sondern vor allem gut gedampft sein, ra-
ten Sportmediziner. Eine zu weiche
Dampfung kann allerdings zu Proble-
men mit den Achillessehnen fihren.

Die Fersenschale gibt dem FuR den
Halt, den er braucht. Sie muss aus-
reichende Stabilitdtt und Hohe
bieten. Bevor man sich fur einen
Laufschuh entscheidet, sollte im
Zweifelsfall der Orthopéade konsul-
tiert werden. Bei anatomischen FuR-
variationen (Senk-Spreizfu®, HohlfuR3,
Knick-SenkfuR) kénnten orthopéadische
Einlagen nétig sein. Hier noch ein paar
goldene Regeln flr den Schuhkauf:

m Gehen Sie in ein Fachgeschaft mit
groRer Auswahl, guter Beratung und ei-
nem Laufband zum Probelaufen.

m Nur die Passform, nicht das Design
sollte kaufentscheidend sein.

m Probieren Sie die Schuhe nachmit-
tags an, die Fuf3e sind dann ausgedehn-
ter als am Morgen.

m Nehmen Sie Einlagen, Laufsocken
und alte Lieblingsschuhe mit.

m Der Schuh muss ausreichend Zehen-
freiraum haben (ein bis zwei Zentimeter)
— wenn Sie zwischen zwei GroRen
schwanken, nehmen sie die GroRere.

m Die Ferse muss einwandfrei durch
den Schuh gefiihrt werden.

m Die Knoéchel dirfen den oberen
Schuhrand nicht bertihren.

.

'l
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Fatigue - immer miide

Rund 70 Prozent der Tumorpatienten leiden
wéhrend der Krebsbehandlung unter dem
Mudigkeitssyndrom - auch als Fatigue be-
kannt. (Smets et al. 1993; British Journal of
Cancer, 68:220-4). Untersuchungen bei Tu-
morpatienten wahrend der Behandlung er-
gaben bereits beim einfachen Gehen Laktat-
werte, die denen eines Marathonldufers ent-
sprechen. ,,Kein Wunder, dass die Patienten
den ganzen Tag mide sind“, betonte Dr.
Fernando Dimeo von der Freien Universitat
Berlin. Doch er warnte vor falsch verstande-
ner Rucksicht gegenliber diesen Patienten.
Der Sportmediziner kritisierte die haufig

I

ausgesprochene Empfehlung, wéhrend der
Behandlung kérperliche Aktivitaten zu redu-
zieren, um die Intensitat der Mudigkeit zu
verringern. Das Ergebnis sei meist paradox:
Die Patienten reduzierten die korperliche
Aktivitat auf ein Minimum, so dass ein an-
haltender Zustand von Bewegungsmangel
entstehe. So kommt der Patient in eine
Abwartsspirale der Mdudigkeit. ,,Warum
sollte man mit korperlicher Aktivitat sechs
Monate warten? Geht es dem Patienten
dann wieder gut, braucht man keine Reha
mehr, geht es ihm immer noch schlecht, hat
man ein halbes Jahr verloren.” Dimeo emp-
fiehlt Tumor-Patienten bereits wéhrend des
Krankenhausaufenthaltes leichtes Gehtrai-
ning auf dem Laufband, was sich langsam
auf bis zu einer dreiviertel Stunde taglich
steigern lasse — auch eine Andmie sei kein
Grund flr Trainingsverzicht. Lediglich bei
Patienten mit Fieber, Knochenmetastasen
oder  Mangelerndhrung  sollte  das
Bewegungs-Training unterbleiben. Nur mit
erhohter Leistungsaktivitdt — langsam aber
sicher gesteigert — kommt es zum Muskel-
aufbau und erhdhter kardiovaskularer Leis-
tungsfahigkeit, ist sich Dimeo sicher. [ ]

zm ‘s

Ausfiihrliche Trainingspléne fiir Anféanger
und fortgeschrittene Laufer kénnen Sie

in der Redaktion anfordern. Den Kupon
finden Sie auf den Nachrichtenseiten

am Ende des Heftes.

Laufen als Genuss:
Gehen Sie es ruhig
an, lassen Sie sich
nicht hetzen. Lang-
sam, aber dafur lan-
ger laufen, ist die rich-
tige Devise. Denn nur
durch Ausdauersport
kommt das Immun-
system richtig in
Schwung.

Foto: dpa
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Links + Rechts der

Autobahn 2002
Das hilfreiche ,,blaue Buch* im
Handschuhfachformat ist seit

Uber 40 Jahren ein Kilassiker:
Links + Rechts der Autobahn.
Der europaische Autobahn-Rei-
sefuhrer und Reiseatlas aus dem
Stiinings Verlag, Krefeld, emp-
fiehlt in seiner jingsten Ausgabe
auf 420 farbigen Seiten Uber
3500 ausgewahlte  Hotels,
Gasthauser, Tankstellen und
Ausflugsziele in 17 Landern Eu-
ropas. Die Ausgabe 2002 wurde
grundlegend {berarbeitet und
um 32 Seiten erweitert. Neu da-
zugekommen sind die Lander
Polen, Ungarn, Tschechien und
die Slowakei.

Und so finden Sie ,lhr* Hotel
oder ,,lhre* Tankstelle: Der gro-
ben Orientierung dient eine

w— i arw by

Llnk5+Rechts

Ubersichtskarte, es folgen Auto-
bahn-Streckenabschnitte (etwa
Nr. 93: Sodertélje-Jonképing)
mit detaillierten Hinweisen auf
Ubernachtungs- und Tankmég-
lichkeiten, gastronomische An-
gebote sowie Sehenswurdigkei-
en. ,Links + Rechts der Auto-
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Rezensionen

bahn* ist unter www.linksund-
rechts.com auch im Internet pra-
sent, auf zahlreichen Strecken-
abschnitten mit direktem Link
zur Angebotsseite. Fir einen ein-
fachen und schnellen Zugriff sor-
gen die komfortable Ortssuche
sowie Informationen zur Benut-
zung. Die Hotels sind direkt
buchbar — per E-Mail oder Fax.
sp
Links + Rechts der Autobahn

Stiinings Verlag GmbH,
Ausgabe 2002,

9,20 Euro,

ISBN 3-9805089-4-3.

Der Duft der
Verflihrung

Warum entscheiden oft Sekun-
den dartber, dass wir manche
Menschen unwiderstehlich fin-
den und andere nicht riechen
kdnnen? Warum erin-
nert uns der Duft ei-
nes bestimmten Par-
fums an eine verflos-
sene Liebe? Und
warum haben wir fiir
manche Dinge buch-
stablich den richtigen

Riecher, eine Art
»sechsten Sinn?
Jungsten  Forschun-

gen zufolge besitzen
wir seit Urzeiten das
so genannte Jacob-
son- oder vomerona-
sale Organ, das fir
das unbewusste Rie-
chen von luftgetra-
genen Botenstoffen,
den Pheromonen, zu-
stéandig ist. Der Autor Lyall Wat-
son geht dieser revolutiondren
Entdeckung nach und unter-
sucht die Rolle, die diese Lock-
stoffe in unserem Leben, im Tier-
reich und in der Botanik spielen.
Sie entscheiden maRgeblich
Uber Sympathie und Antipathie,

unter anderem Uber
die Wahl unseres Le-
benspartners, sie die-
nen Pflanzen zur
Kommunikation und
regeln nicht nur das
Liebesleben im Tier-
reich. Anhand zahlrei-
cher faszinierender
Beispiele fuhrt uns
Watson einen ent-
scheidenden Teil un-
serer Wahrnehmung
vor Augen, dessen
Bedeutung wir bisher
mehr als unterschatzt
haben und der doch
alle Bereiche unseres
Lebens  wesentlich
bestimmt. Sicherlich eine inte-
ressante Lektlire nicht nur fir
den Zahnarzt, der seine Patien-
ten ,,riechen”, sondern sich auch
,riechen lassen* muss. Das Buch
ist interessant zu lesen und eroff-
net viele Einblicke in unbekannte
medizinische und biologische
Teilgebiete.

Der Duft der Verfiihrung

Lyall Watson, S. Fischer Verlag
GmbH, Miinchen,
www.s-fischer.de, 19 Euro
ISBN 3-10-089406-5

Fachwortschatz
Zahnmedizin

Wer kennt es nicht: Eine Publika-
tion ist zu verfassen, aber das
spezifische Fachwort in der eng-
lischen Sprache fehlt. Damit ist
es nun vorbei: Ingrid und Micha-
el Friedbichler haben ein didak-
tisch einwandfrei aufgebautes
neues Werk zusammengestellt.
Das im Thiemeverlag erschie-
nene und mit einem flexiblen
Einband ausgestattete Buch ist
namlich kein Nachschlagewerk
in herkbmmlichem Sinn. Viel-
mehr ist es nach dem Baustein-

Fachwortschatz
Zahnmedizin

Bigriad & Miclued Frimfbichler

¥ Thieme

prinzip auf der Grundlage fach-
licher Zusammenhénge auf-
gebaut und ermdglicht somit
sowohl den Studenten der
Zahnheilkunde, sich mit den
englischen Termini auseinander
zu setzen als auch den niederge-
lassenen Zahndérzten, sich im
Nachhinein mit den fachlichen
Termini neuer Teilbereiche in
der Zahnheilkunde und der Im-
plantologie zu beschéftigen.
Ubersetzer von zahnmedizini-
schen Fachbeitragen werden
hier ebenfalls auf ihre Kosten
kommen, und die einzelnen
Bausteine verschiedener Wort-
bereiche dienen dem schnellen
Erlernen und Auffrischen des
Fachenglisch. Das Buch sollte
auf keinem Schreibtisch fehlen,
wenn englischsprachige Fach-
beitrage zu erarbeiten sind.  sp

Fachwortschatz Zahnmedizin
Englisch

Friedbichler, Ingrid /
Friedbichler, Michael; 2001;
256 Seiten mit 10 Abbildungen,
gebunden, 39,95 Euro.

ISBN 3-13-124941-2
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Taschenatlas der
Pharmakologie

Der Taschenatlas von Lillmann
und Mohr ist seit Jahrzehnten
ein nicht weg zu denkender Be-
gleiter fir Studierende der Medi-
zin und Zahnmedizin und dient
auch in der spateren Praxistatig-
keit immer wieder mal dazu, Un-
klarheiten schnell und gezielt
nachschlagen zu kdnnen. Der
flexible Einband ist von allen
Thieme-Taschenbuichern her be-
kannt und lasst den Leser dieses
Buch gerne in die Hand neh-
men. Auf 171 Farbtafeln werden
alle Bereiche der Pharmakologie
illustriert. Die Grundlagen der
Darreichung von Arzneistoffen,
ihre Wirkung und der Eliminati-
onsweg werden aufgezeigt. Die
Autoren legen besonderen Wert
auf den Wirkungsmechanismus
und die Metabolisierung der ein-
zelnen Wirkstoffe. Auch maogli-

Taschenatlas

der Pharmakologie

Rezensionen

viele neue Wirkprinzipien in wei-
teren Tafeln illustriert, um an-
schaulich und didaktisch anspre-
chend die doch oft sehr kom-
plexen Inhalte darzustellen.

Der Preis fUr dieses komplexe
Taschennachschlagewerk ist
durchaus akzeptabel und daher
auch fir Studierende erschwing-
lich.

Taschenatlas der
Pharmakologie

Heinz Lullmann, Klaus Mohr,
Albrecht Ziegler; 4. Auflage, 2001;
381 Seiten, 171 Farbtafeln,
Thieme Verlag, 29,95 Euro,

ISBN 3-13-707704-4

Der etwas andere
Kopf- und
Gesichtsschmerz

Zielgruppe dieses im Taschen-
buchformat herausgegebenen
Werks sind in erster Linie Patien-
ten und deren Angehdrige; den-
noch werden auch
Zahnérzte  Vorteile
aus der Lektlre zie-
hen. Die drei Auto-
ren, die seit Jahr-
(zehnt)en in der be-

- :;"ﬂl':ll'.lﬂ:_"m“ handelten Thematik

sad
L] A e zu Hause sind, be-
'“" A I—"—— riicksichtigen in ihren
. ™ ausfiihrlichen  Dar-
e A Eean et ol .
S stellungen  erfreuli-
cherweise moderne

che Vergiftungen und die spezi-
fischen Antidots werden nicht
vernachlassigt. Flr diese vierte
Auflage wurden Text und Tafeln
grundlegend Uberarbeitet und
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¥ Thieme

neuro- und muskel-
physiologische Kon-
zepte sowie neuere
Entwicklungen in
Diagnostik und The-
rapie. Die Bedeutung
der schmerzbezoge-
nen Anamnese und
der klinischen Unter-
suchung wird genauso deutlich
hervorgehoben wie der Nutzen,
den man aus dem Einsatz psy-
chometrischer Tests zieht. Im
Therapieteil stellten die Autoren

den Stellenwert der Patienten-
aufklarung sowie die Bedeutung
eines interdisziplindren Ansatzes
bei chronischen CMD heraus.
Besonders lesenswert sind die
Ausfiihrungen zur Schienenthe-
rapie. An einigen wenigen Stel-
len verwischt der Unterschied
zwischen wissenschaftlich unter-
mauerten Verfahren einerseits
und unbelegten Theorien und
Methoden andererseits (wozu
ein Teil der aufgezéhlten ,,kom-
plementaren Heilverfahren*
zahlt); hier wére gerade fiir den
Laien eine deutlich erkennbare
Trennung wiinschenswert ge-
wesen. Ein Anhang mit einem
ausfuhrlichen Glossar beschlie3t
diese sprachlich flussig geschrie-
bene Informationsschrift. Fazit:
Das Buch ist zweifellos eine Be-
reicherung fiir die deutschspra-
chige zahnérztliche Literatur
zum Thema CMD.

Priv.-Doz. Dr. J. C. Turp, Freiburg

Der etwas andere Kopf- und
Gesichtsschmerz

Kares H., Schindler H., Schottl R.,
Craniomandibulére Dysfunktionen
CMD. Schlitersche, Hannover
2001. 112 Seiten, 19,90 Euro,
ISBN 3-87706-665-8.

STIFTUNG WARENMTEST

Handbuch

; Medikame

Handbuch
Medikamente

Das Handbuch Medikamente
der Stiftung Warentest ist mit
der jetzt erschienenen funften
bearbeiteten Auflage wieder ver-
fugbar. In dem Handbuch wer-
den mehr als 7000 besonders
haufig verschriebene Medika-
mente nach ihrer Wirksamkeit
und dem Verhdltnis von Nutzen
und Risiko bewertet. Als Grund-
lage der Bewertung dienten
Werke der pharmakologischen
und medizinischen Standardlite-
ratur sowie veroffentlichte Stu-
dien.

Das Buch beschreibt insgesamt
rund 100 Krankheitsbilder und
erklart ausfihrlich, welche Wirk-
stoffe sich fur die Behandlung
eignen und welche unerwiinsch-
ten Wirkungen und Wechselwir-
kungen zu beachten sind. Es bie-
tet somit Laien wie Medizinern
eine zuverléssige Marktubersicht
und hat sich gegen alle Wider-
stande der Pharmaindustrie be-
haupten kénnen.

Die fiinfte Auflage berticksichtigt
jetzt bei allen Medikamenten die
Preise in Euro. Das Buch hat ei-
nen Umfang von 904 Seiten und
kann zum Preis von 39 Euro
versandkostenfrei be-
stellt werden bei Stif-
tung Warentest, Ver-
trieb, Postfach 81 06
60 in 70523 Stutt-
gart, Tel. 01805
002467 oder im In-
ternet unter www.
stiftung-warentest.
de. ISBN 3-931908-
12-7. sp
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Fortbildung der
Zahndrztekammern

I
LZK Hessen

LB dhnltd

Helferinnen-Fortbildung

Thema: Der gute Ton an der Re-
zeption — Das Telefon und der
Patientenbesuch

Referent(en): Brigitte Kiihn
Termin: 12. 04. 2002

Ort: Frankfurt

Gebihr: 143 EUR

Uhrzeit: 14.00 — 20.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302322
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt

Thema: Behandlungsabléaufe und
Terminierung — Wie geht es
stress-frei?

Referent(en): Brigitte Kiihn
Termin: 13. 04. 2002

Ort: Frankfurt

Gebiihr: 143 EUR

Uhrzeit: 9.30 — 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302323

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

Thema: Die Mitarbeit der Zahn-
arzthelferin bei der Kofferdam-
technik

Referent(en): Dr. Richard Stoll
Termin: 17. 04. 2002

Ort: Frankfurt

Gebihr: 82 EUR

Uhrzeit: 15.00 — 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302326
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt

Thema: Berechnung implantolo-
gischer Leistungen nach GOZ
und GOA

Referent(en): Birgit Senftleben
Termin: 17. 04. 2002

Ort: Frankfurt

Gebihr: 143 EUR

Uhrzeit: 9.00 - 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302327

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt
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Thema: Mach den Mund fest zu
Die Mitarbeit der Zahnarzthelfe-
rin bei der Kinderbehandlung
Referent(en): Dr. Karin Sies
Termin: 20. 04. 2002

Ort: Frankfurt

Gebihr: 143 EUR

Uhrzeit: 9.00 - 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302329

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

Thema: Allgemeinmedizin fur die
Zahnarzthelferin

Referent(en): Dr. Dr. Josef
Schardt

Termin: 24. 04. 2002

Ort: Frankfurt

Gebiihr: 72 EUR

Uhrzeit: 16.30 — 19.30 Uhr
Kurs-Nr.: 302331

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

Thema: Erndhrungsberatung in
der Zahnarztpraxis

Referent(en): Waltraud Froese
Termin: 10. 04. 2002

Ort: Kassel

Gebihr: 143 EUR

Uhrzeit: 9.00 - 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 702509

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Auf3enstelle Kas-
sel, Mauerstr. 13, 34117 Kassel

Thema: Abschluss von Mehrkos-
tenvereinbarungen in Ful-
lungstherapie und Prothetik
Referent(en): Carsten Czerny
Termin: 17. 04. 2002

Ort: Kassel

Gebihr: 72 EUR

Uhrzeit: 14.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 702510

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Auf3enstelle Kas-
sel, Mauerstr. 13, 34117 Kassel

Thema: Abrechnung von Labor-
leistungen nach BEL/BEB
Referent(en): Dr. Gert Zimmer-
mann

Termin: 26. 04. 2002

Ort: Kassel

Gebiihr: 72 EUR

Uhrzeit: 14.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 702511

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Auf3enstelle Kas-
sel, Mauerstr. 13, 34117 Kassel

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse des
Karl-Haupl-Institutes

Thema: Moderne Praparations-
techniken

Referent(en): Dr. Gabriele
Diedrichs, Dusseldorf

Termin: 10. 04. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Karl-H&upl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: EUR 220,00
Kurs-Nr.: 02101 P(B)

Thema: Praktisches Training in
der Mikro-Parodontalchirurgie
Referent(en): Dr. Dr. H. Dieter
Edinger, Hamburg

Termin: 12. 04. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

13. 04. 2002, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Karl-H&upl-Institut der
Zahnérztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-StralRe 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebihr: EUR 500,00
Kurs-Nr.: 02090 P(B)

Thema: Vollkeramische Restaura-
tionen mit CAD/CAM Verfahren
Referent(en): Dr. Andreas
Kurbad, Viersen

Termin: 12. 04. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

13. 04. 2002, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Karl-H&aupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: EUR 420,00
Kurs-Nr.: 02121 P(B)

Thema: Die Kunst des Auftritts —
Personlich tGberzeugen - Erfolg-
reiche Kommunikation in der
Zahnarztpraxis

Referent(en): Martina Schmidt-
Tanger, Dipl.-Psychologin,
Munster

Termin: 12. 04. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

13. 04. 2002, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Karl-H&upl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Strafie 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebuhr: EUR 450,00
Kurs-Nr.: 02014 P(B)

Thema: Medizinisches Kollo-
quium —Teil 1 -

Infektiologie unter spezieller
Berticksichtigung zahnérztlicher
Belange, Antibiotikatherapie
(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 02088 und 02089)
Referent(en): Prof. Dr. Dr.
Wilhelm Kirch, Dresden
Termin: 19. 04. 2002,

14.30 - 19.30 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein,Emanuel-Leutze-
Straf3e 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: EUR 150,00
Kurs-Nr.: 02087 *

Thema: Einschleifkurs
Referent(en): Dr. Jirgen
Dapprich, Dusseldorf

Termin: 19. 04. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnérztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: EUR 220,00
Kurs-Nr.: 02084 P(B)

Thema: 3. Dusseldorfer Cerec-Tag
Termin: 20. 04. 2002,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Karl-H&upl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,

40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: EUR 200,00
Kurs-Nr.: 02033

Thema: Orale Rehabilitation im
sichtbaren Bereich
Referent(en): Prof. Dr. Michael
Augthun, Aachen

Dr. Joachim Tinschert, KéIn
Termin: 20. 04. 2002,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: EUR 220,00
Kurs-Nr.: 02119 (B)

Seminar fur Assistenten

Thema: Intensiv-Abrechnungsse-
minar in Kéln

Seminar fir Assistentinnen, Assi-
stenten und neu niedergelassene
Zahnarztinnen und Zahnarzte
Seminarleitung: Dr. med.
habil.(Univ.-Stettin); Dr. med.
dent. Georg Arentowicz, Koln
Termin: 12. 04. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

13. 04. 2002, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: Queens Hotel,

Direner Str. 287, 50935 Kdln
Teilnehmergebihr: EUR 190,00
Kurs-Nr.: 02392



KZV-Kurse

Thema: Abrechnung chirurgi-
scher Leistungen unter besonde-
rer Beriicksichtigung der BuGo
A-Positionen; Seminar fir
Zahnarzte und Praxismitarbeiter
Referent(en): Dr. Hans-Joachim
Lintgen, Remscheid

Dr. Wolfgang Schnickmann,
Neunkirchen

Termin: 10. 04. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: EUR30,00
Kurs-Nr.: 02309

Thema: Zahnersatz beim Kassen-
patienten — Teil 3 - Die aktuelle
Gesetzeslage ist Grundlage des
Kurses; Seminar fir Zahnarzte
und Praxismitarbeiter
Referent(en): Dr. Wolfgang ERer,
Monchengladbach

ZA Lothar Marquardt, Krefeld
Termin: 17. 04. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-H&upl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: EUR 30,00
Kurs-Nr.: 02308

Fortbildungsveranstaltung in den
Bezirksstellen

Aachen

Thema: Frontzahnrestaurationen
mit Komposit — Highend Asthetik
ohne Labor -

Referent(en): Wolfgang M. Boer,
Zahnarzt, Euskirchen

Termin: 17. 04. 2002, 15.00 Uhr
Ort: AgiT-Technologiezentrum
am Europaplatz, Saal 2
DennewartstraRe 25 - 27,
52068 Aachen
Teilnehmergebuhr: gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 02411

KéIn

Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis — Schutz f. Arzt u. Patient
Referent(en): Professor Dr. Martin
Exner, Bonn

Termin: 17. 04. 2002,

16.00 - 17.30 Uhr

Ort: GroRer Horsaal der Klinik
und Poliklinik fir ZMK-Heilkunde
der Universitat zu Koln,

Kerpener StraBe 32,

50931 KéIn (Lindenthal)
Teilnehmergebihr: gebihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 02451

Fortbildung der Universitaten
Dusseldorf

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

Referent(en): Prof. Dr. Ulrich
Stuttgen, Dusseldorf und Mitar-
beiter

Ort: Karl-Haupl-Institut, Fortbil-
dungszentrum der ZAK Nord-
rhein, Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
Teilnehmergebiihr: pro Quartal:
EUR 55,00

Kurs-Nr.: 02352

Kéln

Thema: Proth. Arbeitskreis mit
dem Schwerpunkt Konventio-
nelle und Implantatprothetik
Referent(en): Professor Dr.
Wilhelm Niedermeier, Koln

und Mitarbeiter

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

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

Kerpener Stral3e 32,

50931 KéIn (Lindenthal)
Teilnehmergebiihr: EUR 30,00 fur
ein Seminar und EUR 55,00 fur
jede Visitation

Kurs-Nr.: 02361
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Auskunft und schriftliche
Anmeldung:
Zahnarztekammer Nordrhein,
Karl-Haupl-Institut,
Emanuel-Leutze-Stralie 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
oder Postfach 105515
40046 Dusseldorf

Tel.: 0211/526 05-29

Fax: 0211/526 05-21
Internet: www.khi-direkt.de
E-Mail: khi-zak@t-online.de

ZAK Hamburg

S

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Notfélle in der zahnarztli-
chen Praxis — Lebensrettende So-
fortmalRnahmen

Kurs | — Grundkurs

Referent: Dr. H. Berkel,

A. Schmicker, Hamburg

Termin: 03. 04. 2002

Gebihr: 65 EUR

Kurs-Nr.: 40424 sonst

Thema: Probleme bei der Erstel-
lung totaler Prothesen in der
téglichen Praxis

Teil | - (Forts. am 17. 04.)
Referent: Dr. W. Schildt,

ZA Th. Springer, Hamburg
Termin: 03. 04. 2002

Gebuhr: 130 EUR (Teil | + 1I)
Kurs-Nr.: 50325 proth

Thema: Aktuelle Wurzelfiilltech-
niken

Referent: Dr. C. Bargholz,

Dr. H. Behring, Hamburg
Termin: 06. 04. 2002

Gebiihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: 20333 kons

Thema: Wissenschaftlicher
Abend - Computergestitzte
Funktionsdiagnostik und virtu-
elle Realitat

Referent: Prof. Dr. B. Kordal3,
Greifswald

Termin: 08. 04. 2002

Gebuhr: frei

Kurs-Nr.: 10140 fu

Thema: Kinderzahnheilkunde —
Entscheidungshilfen fur den
Praktiker — Fallbeispiele und ein
Ausblick auf die therapeutischen
Grenzen

zm 92,Nr. 6, 16. 3. 2002, (638)

Referent: Dr. M. Gilanschah,
Hamburg

Termin: 10. 04. 2002
Gebihr: 65 EUR

Kurs-Nr.: 20334 kons

Thema: Alles tber Totalprothe-
sen — ein Erfolgskonzept
Referent: Prof. Dr. A. Gutowski,
Schwaébisch-Gmiind

Termin: 10. — 13. 04. 2002
Gebuhr: 850 EUR

Kurs-Nr.: 30393 proth

Thema: Let’s Talk About Endo! —
Ein mikroendodontisches
Konzept

Referent: ZA Th. Clauder,
Hamburg

Termin: 17. 04. 2002

Gebihr: 115 EUR

Kurs-Nr.: 50326 kons

Thema: Probleme bei der Erstel-
lung totaler Prothesen in der
téglichen Praxis — Teil Il

(Forts. vom 03. 04.)

Referent: Dr. W. Schildt,

ZA Th. Springer, Hamburg
Termin: 17. 04. 2002

Gebihr: 130 EUR (Teil | + 1I)
Kurs-Nr.: 50325 proth

Thema: Eine andere Individual-
prophylaxe — eine neue Schule
des Zahneputzens
Theoretischer Teil

Referent: ZA J. Sedelmayer,
Prof. Dr. U. Platzer, Hamburg
Termin: 19./20. 04. 2002x
Gebuihr: 160 EUR ZA,

785 EUR ZAH

Kurs-Nr.: 20335 kons

Thema: Mikrochirurgie — Eine
neue Diemension in der Zahn-
heilkunde

Referent: Dr. G. Korner, Bielefeld
W. Westermann, Emsdetten
Termin: 19./20. 04. 2002
Gebuihr: 300 EUR

Kurs-Nr.: 40425 chir

Thema: Computergestiitzte Na-
vigation in der Implantologie
Referent: PD Dr. Dr. St. Hal3feld,
Heidelberg

Termin: 24. 04. 2002

Gebiihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: 20336 impl

Thema: Eine andere Individual-
prophylaxe - eine neue Schule
des Zahneputzens — Prakt. Teil
Referent: ZA J. Sedelmayer,
Prof. Dr. U. Platzer, Hamburg
Termin: 24. 04. 2002

Gebiihr: 65 EUR ZA,

40 EUR ZAH

Kurs-Nr.: 40426 kons

Thema: Galvanokronen — fir
Zahnarzt mit / und Zahntechn.
Referent: Prof. Dr. F. Gltschow,
Hamburg

Termin: 26. 04. 2002

Gebihr: 70 EUR

Kurs-Nr.: 20337 proth

Thema: Extraktions- und OP-
Praktikum fir Ausbildungs- und
Weiterbildungs-Assistenten —
back to the Roots

Referent: Dr. Rolf Atzeroth,
Hamburg

Termin: 26. 04. 2002

Gebiihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: 50322 chir

Anmeldung:

Bitte schriftlich an die

ZAK Hamburg, Fortbildung,
Postfach 74 09 25,

22099 Hamburg

Frau Dressler

Tel.: 040/73 34 05-38

Frau Zink

Tel.: 040/73 34 05-37

Fax: 040/7325828

Bayerische LZK

N BLZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie fur Zahnarztl. Fortb.

Thema: ZeitgemaRe Endodontie
leicht gemacht

Termin: 19. 04. 2002,

10.00 - 18.00 Uhr;

20. 04. 2002, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: 90489 Niirnberg,
Laufertorgraben 10

Sonstiges: Referenten: Dr. Th.
Rieger, S. Remensberger
Kursgebilhr: 585 €

Kurs-Nr.: Kurs 72164

Thema: Der gute Ton an der Re-
zeption: Das Telefon und der Pa-
tientenbesuch!

Termin: 24. 04. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 90489 Niirnberg,
Laufertorgraben 10

Sonstiges: Referentin: B. Kiihn
Kursgebiihr: 180 €

Kurs-Nr.: Kurs 72171

Auskunft: Akademie fur
Zahnérztliche Fortbildung
— Institut Nordbayern —
Laufertorgraben 10,
90489 Nurnberg

Tel.: 0911/588 86-0

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

Anmeldung Uber Fax:
089/724 80-188

oder Uber Internet:
www.blzk.de/Zahnérzte

ZAK Westfalen-Lippe

We
S,
l/é/

3
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ZAK 3

]
Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Der Zahnarzt als Unter-
nehmer

Referenten: Stephan Hinzen,
Torsten Balkenhol, Matthias
Hake, Minster

Termin: 20. 03. 2002,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 106 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 134

Thema: Kofferdam —

Der Wegbereiter fuir auBerver-
tragliche Leistungen

Referent: Dr. Albert F. Scherer,
Paderborn

Termin: 20. 03. 2002,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 143

Thema: Traumberuf Zahnarzt -
auch als Unternehmer?
Referent: Dr. jur Jurgen Axer,
Mdunster

Termin: 10. 04. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebihr: 49 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 135

Thema: Notfallsituationen in der
Zahnarztpraxis

Referent: Prof. Dr. Dr. Alexander
Hemprich, Leipzig

Termin: 13. 04. 2002,
9.00-17.00 Uhr

Gebihr: 228 EUR ZA,

114 EUR ZH

Kurs-Nr.: FBZ 027 146
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Helferinnen-Fortbildung

Thema: Grundkurs Prophylaxe
Referentinnen: Dr. Helga Senkel,
ZMP Birgit Thiele-Scheipers
Termin: 22./23./25./29. und 30.
04. 2002, 8.00 — 17.00 Uhr
Gebiihr: 353 EUR

Kurs-Nr.: Zi 023 313

Thema: Grundkurs Prophylaxe
Referentinnen : Dr. Helga Senkel,
ZMP Birgit Thiele-Scheipers
Termin: 13./14./16./22. und 23.
05. 2002, 8.00 — 17.00 Uhr
Gebiihr: 353 EUR

Kurs-Nr.: Zi 023 314

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

Inge Rinker, Auf der Horst 31,
48147 Munster

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-609

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

Kongresse
|

m Mérz

Internationale Tagung
Ego-State-Therapy

Termin: 19. — 22. 03. 2002

Ort: Gottingen

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

80637 Miinchen

Tel.: 089/340 29 720

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

Saldent 2002

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

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

m April

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

Thema: Zahnerhaltung - state of
the art

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

Tel.: 0761/45 06-0

Fax: 0761/45 06-450

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

Anzeige

Auskunft: ZAK Hamburg
Mollner 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 fir 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-
Landesvors. Rheinland-Pfalz,

Am NufRbaum 4, 56077 Koblenz
Tel.: 0261/70 13 40 oder
BdA-Vorstandsbiro 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
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

Young Dentists Worldwide
Friihjahrs-Meeting

Termin: 25. — 28. 04. 2002
Ort: Heidelberg

Auskunft: Kuratorium junger
Zahnarzte e.V.

Postfach 445, 78204 Singen
Fax: 07731/622 82
Heidelbergerbund@web.de
eypd@hotmail.com

Tagung des AKI gemeinsam

mit der AGAZ

Termin: 26./27. 04. 2002

Ort: Minster

Thema: Telemedizin und Chair-
side Support — Herausforderun-
gen fur die Praxis der Zukunft
Auskunft: Dr. Ch. Runte,
Zentrum fir ZMK-Heilkunde
Westfalische Wilhelms-Univer-
sitat Munster, Waldeyerstr. 30,
48129 Munster

Tel.: 0251/83 47 077

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: crunte@uni-muenster.de

m Mai

Int. Frihjahrs-Seminar Meran
Fachdentalausstellung Meran
Termin: Kongress: 01. — 04. 05.,
Ausstellung 02. — 04. 05. 2002
Ort: Kongresshaus Meran,
1-39012 Meran

Veranstalter: Verein Tiroler
Zahnarzte

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 10S

Termin: 02. - 05. 05. 2002

Ort: Prag/Tschechien

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

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

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

3. Bayerischer ZMV-Team-Day
Thema: Praxismanagement —
Praxismarketing

Veranstalter: Bayerische LZK
Termin: 03./04. 05. 2002

Ort: Munchen, Zahnérztekammer
Auskunft: ZMV-Schule der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer
Frau Maja Rudloff,

Fallstr. 34, 81369 Munchen

Tel.: 089/72 480-270
www.blzk.de

12. DDHV-Jahrestagung
Veranstalter: Deutscher Dental-
hygienikerinnen Verband e.V.
Termin: 04. 05. 2002

Ort: Hyatt Regency Hotel,
50679 Kdln

Auskunft: DDHV,
Veit-Pogner-Str. 23,

81927 Miinchen

Fax: 089/91 51 62
info@ddhv.de
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53. Jahrestagung der AG fiir Kie-
ferchirurgie gem. mit dem AK fir
Oralpathologie und Oralmedizin
innerhalb der DGZMK
Veranstalter: Arbeitsgemein-
schaft fur Kieferchirurgie ge-
meinsam mit dem Arbeitskreis
fur Oralpathologie und Oralme-
dizin innerhalb der DGZMK
Termin: 09. — 11. 05. 2002

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

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

Fax: 089/26 31 67

Frihjahrssymposium der D.Z.O.l.
Veranstalter: Deutsches Zentrum
fur orale Implantologie e.V.
Thema: Kaiserbader, Kaiserwetter
und innovative Implantologie
Termin: 09. — 12. 05. 2002

Ort: Ahlbecker Hof,
Ahlbeck/Insel Usedom

Auskunft: D.Z.0.1.-Kongressbiro
Hauptstr. 7a, 82275 Emmering
Tel.: 08141/53 44 56

Fax: 08141/53 45 46

e-mail: dzoi@aol.com

44. Fortbildungstagung

der ZAK Schleswig-Holstein

mit integrierter Helferinnen-Fort-
bildung und Dentalausstellung
Termin: 13. - 17. 05. 2002

Ort: Westerland/Sylt
Hauptthema: ,,Implantatversor-
gung - Eine Aufgabe der
zahnérztlichen Praxis*
Auskunft: ZAK 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 usw.
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde

Termin: 23. — 26. 05. 2002

Ort: Kulturpalast Dresden
SchlofRstr. 2, 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
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7. Greifswalder Fachsymposium
Thema: Das reduzierte Knochen-
angebot am geplanten Implantat-
standort — muf3 der Patient des-
halb auf Implantate verzichten?
Veranstalter: Mecklenburg-Vor-
pommersche Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an den Universitaten
Greifswald und Rostock e.V.
Termin: 25.05.2002

Ort: Biotechnikum Greifswald,
W.-Rathenaustr. 49a,

17487 Greifswald

Auskunft: Prof. Dr. W. Simnig,
Poliklinik fir MKG-Chirurgie,
Rotgerberstr. 8,

17487 Greifswald

Tel. (0 3834) 86 71 80,

Fax (0 3834) 86 71 31

9. Européaisches Sommersympo-
sium in Heringsdorf
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.
Termin: 26. 05. - 01. 06. 2002
Ort: Heringsdorf auf Usedom
Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnérzte e.V.
Mallwitzstr. 16, 53177 Bonn
Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

E-Mail: hol@fvdz.de

® Juni

16. Jahrestagung der EGZE
Veranstalter: Europdische Ges.
fir Zahnérztl. 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-Generalsekretar,
Kliniekstraat 9,

B-3500 Hasselt

Tel.: +32-89-41 20 10

Fax: +32-11-27 44 90

E-Mail: congress@esde.org

Keramik-Symposium 2002
Veranstalter: Arbeitsgemein-
schaft fur Keramik in der Zahn-
heilkunde e.V. und Jahrestagung
der DGZ Deutsche Gesellschaft
fur Zahnerhaltung e.V.

Termin: 14./15. 06. 2002

Ort: Leipzig, Hotel Renaissance
Auskunft: AG Keramik Geschéfts-
stelle, Frau Iris Neuweiler

Tel.: 0721/945 29 29

Fax: 0721/945 29 30

e-mail: info@ag-keramik.de

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

30yrs Planmeca Plandent
Termin: 14./15. 06. 2002
Ort: Helsinki

Auskunft: Planmeca Oy,
Asentajankatu 6,

00810 Helsinki/Finnland
Tel.: +358 9 759 05 500
Fax: +358 9 759 05 555
e-mail: sales@planmeca.com

CARS 2002

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

Ort: Palais des Congres,

Paris, France

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

Secr. FR 3-3,

Franklinstr. 28 - 29,

10587 Berlin, Germany,

Tel: +49-7742-922 434

Fax: +49-7742-922 438

E-Mail: fschweikert@cars-int.de
http://www.cars-int.de

Jublidumstagung der Martin-Lu-
ther-Universitat Halle-Wittenberg
Thema: Moderne Therapiestrate-
gien im Lickengebiss
Veranstalter: Zentrum fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde und
Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an der Mar-
tin-Luther-Universitat, DGZMK
Termin: 28./29. 06. 2002

Ort: Kultur- und Kongresszen-
trum Kempinski, Halle/Saale
Auskunft: Ges. f. Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an der Mar-
tin-Luther-Universitat,

Grol3e Steinstraf3e 19,

06097 Halle

Tel.: 0345/557 37 63

Fax: 0345/557 37 73

e-mail: Hans-Guenter.Schal-
ler@medizin.Uni-Halle.de

m Juli

6. Unterfrankischer Zahnarztetag
zusammen mit der 90-Jahr-Feier
der Universitatsklinik und Polikli-
nik fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten

Veranstalter: Zahnarztlicher
Bezirksverband Unterfranken
Termin: 18. 07. 2002: Wiederse-
henstreffen;

19. 07. 2002: 6. Unterfranki-
scher Zahnarztetag

Ort: Barbarossasaal,

Maritim Hotel Wirzburg
Auskunft: ZBV Unterfranken,
Dominikanerplatz 3d,

97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/321 14-0

Fax: 0931/321 14-14

8th International Congress on La-
sers in Dentistry in conjunction
with the 14th Annual Meeting of
the Japanese Society for Laser
Dentistry

Veranstalter: International So-
ciety for Lasers in Dentistry
(ISLD)

Termin: 31. 07. — 02. 08. 2002
Ort: Yokohama, Japan
Auskunft: Prof. Dr. M. Frentzen
(Country Representative)
Zentrum fur ZMK,
Welschnonnenstr. 17,

53111 Bonn

Fax: 0228/24 44

e-mail:
Matthias.Frentzen@ukb.uni-
bonn.de

m August

6. Jahrestagung der International
Society Aesthetic Laser Surgery
Termin: 9./10. 08. 2002

Ort: Charité — CVK,
Tagungszentrum,
Augustenburgerplatz 1,

13353 Berlin

Auskunft: Dr. Jan-Dirk Raguse,
Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Plastische Operationen,

Charité — CVK

Tel.: 030/450-55 50 22 oder
030/450-55 05 55

Fax: 030/450-55 59 01

e-mail: jan-
dirk.raguse@charite.de

internet: www.medizin.uni-
Greifswald.de/mkg_chir/laser_ge
r/links.htm
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m September

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

Termin: 03. - 07. 09. 2002

Ort: Minster

Veranstalter: European Associa-
tion for Cranio-Maxillofacial
Surgery

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

Fax: 0251/83 47 184

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

75. Wissenschaftl. Jahrestagung
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir Kieferorthopéadie
Termin: 11. — 15. 09. 2002

Ort: CCH Congref3 Centrum
Hamburg

Auskunft: Congress Partner
GmbH), Birkenstral3e 37,
28195 Bremen

Tel.: 0421/30 31 31

Fax: 0421/30 31 33 oder

Prof. Dr. B. Kahl-Nieke
(Tagungsprasidentin)

Tel.: +49 (40) 428 03-22 55
Fax: +49 (40) 428 03-59 60
e-mail: dgkfo@uke.uni-ham-
burg.de

www. uke.uni-hamburg.de/kfo

37. Bodenseetagung und
31. Helferinnentagung
Verastalter: BZK Tibingen
Termin: 13./14. 09. 2002
Ort: Lindau

Auskunft: BZK Tubingen,
Bismarckstr. 96,

72072 Tubinben
Tel.:07071/911-0

Fax: 07071/911-209

m Oktober

FDI Weltzahnéarztekongress
Termin: 01. - 05. 10. 2002
Ort: Wien

Auskunft: FDI World Dental
Federation

13, chemin du Levant
I’Avant Centre

F-01210 Ferney-Voltaire
Tel.: +4420/79 35 78 52
Fax: +4420/74 86 01 83

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

Termin: 26./27. 10. 2002

Ort: Salzburg

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

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

A-5020 Salzburg/Austria

Tel.: +43-662-4482-3601

Fax: +43-662-4482-884

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

m November

Annual Conference of the
Icelandic Dental Association
Termin: 08./09. 11. 2002
Ort: Reykjavik

Auskunft: Bolli Valgarsson,
General Director,

Icelandic Dental Association
Tel.: (+354) 57 50 500

Fax: (+354) 57 50 501
Web: www.tannsi.is oder
www.icelandair.net/index.jsp

6. Thiringer Zahnarzte- und
5. Tubinger Zahntechnikertag
Veranstalter: LZK Thiringen
Termin: 22./23. 11. 2002
Ort: Messehalle Erfurt,
Gothaer Str. 34, 99094 Erfurt
Auskunft: LZK Tharingen
Barbarossahof 16,

99092 Erfurt

Tel.: 0361/74 32-144 o. 142

Universitéten
|

Uni Basel

Fortbildungsveranstaltungen:

Thema: Kurs fur den zahnarztli-
chen Sachverstandigen im Strah-
lenschutz (nach Art. 18 StSV)
Referent: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht, Prof. Dr. J. Roth, Abt.
Radiologische Physik

Termin: 19./20. 04. 2002

Ort: Basel

Thema: Zahnérztliche Chirurgie —
Weisheitszahn

Referent: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht, OA Priv.-Doz. Dr. A.
Filippi

Termin: 25. 04. 2002

Ort: Basel

Auskunft: Frau B. Olufsen und
Frau G. Oertlin

Zentrum flr Zahnmedizin,
Klinik far zahnarztl. Chirurgie,
-Radiologie, Mund- und Kiefer-
heilkunde

Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel
Tel.: 0041/ 61/ 2672606

Fax: 0041/ 61/ 2672607

Universitat Nimwegen

Fortbildungsveranstaltung
Parodontologie in Hannover

Thema: Moderne Verfahren der
parodontalen Chirurgie. Ein
Konzept fir die tégliche Praxis
Referent: Prof. Dr. Jorg W. Klein-
felder, Universitat Nimwegen
(Niederlande)

Termin: 13. 04. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Hotel Maritim, Hamburg
Kursgebiihr: 225 EUR

Tagungsprogramm:

— Parodontitisrisiko: Rauchen,
Diabetes, Stress, Osteoporose,
Interleukin-1-Polymorphismus

— Systemische Effekte der Par-
odontitis: kasrdiovaskulaire Er-
krankungen, Friihgeburtenrisiko
— Chirurgische Parodontalbe-
handlung: Lappenkirettage, Ac-
cess flap, modifizierte Widman-
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Lappenoperation, apikale Ver-
schiebelappenplastik, Gingivek-
tomie

— Regenerative Parodontalthera-
pie: Folientechnik (bioabsorbier-
bar versus nicht-resorbierbar),
Implantatmaterialien, Schmelz-
matrixproteine (EMD), Bone
morphogenetic proteins (BMPs)
— Mukogingivale Chirurgie: Fre-
nulektomie, Schleimhauttrans-
plantat, Vestibulumplastik

— Plastische Parodontalchirurgie:
Rezessionsdeckung, Koronale
Verschiebelappenplastik, Binde-
gewebstransplantat, Envelope-
Technik, Gesteuerte Gewebere-
generation (GTR)

Auskunft: Prof. Dr. Jérg W.
Kleinfelder

Direktor der Abt. firr Parod.
Med. Zentrum der Universitat
Philips van Leydenlaan 25
NL-6500 HB Nimwegen
Niederlande

Fax: +31 24 361 46 57 oder
Kurssekretariat Hamburg
Ferdinandstr. 10

45889 Gelsenkirchen

Tel.: 0209/856 79

Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus

6. Dresdner Parodontologie-
Frihling

Thema: Parodontologie im Wan-
del: Einzug der Asthetik in die
Parodontaltherapie

Termin: 27. 04. 2002

Ort: Universitétsklinik Dresden
Gebihr: 200 EUR

Schwerpunktthemen:

— Wiederherstellung/Regenera-
tion als realistischer Therapiean-
satz?

— Zahnerhaltung um jeden Preis?
— Parodontologie und Prothetik:
ein unvereinbares Paar?

— Asthetik als Faktor im Behand-
lungsplan des Parodontologen —
ein Pladoyer fir die ,,asthetische
Parodontaltherapie*

— Patientenvorstellung

— Behandlungsplanung am
Patienten

— Demonstration plastisch-asthe-
tischer Eingriffe

Auskunft: Universitatskl. Dresden
Tel.: 0351/458 27 12

Fax: 0351/458 53 41

e-mail: th.hoffm@rcs.urz.tu-dres-
den.de
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Universitét Erlangen

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Distraktion versus Aug-
mentation — moderne Behand-
lungskonzepte zur Knochenrege-
neration — Anatomisch-chirurgi-
scher Kurs

Veranstalter: in Zusammenarbeit
mit der Bayerischen Landesarzte-
kammer — Akademie fiir arztliche
Fortbildung

Termin: 26./27. 04. 2002

Ort: Horsaal Il der ZMK-Klinik,
Gluckstr. 11, 91054 Erlangen
Max. Teilnehmerzahl: 40
Einfihrung und Moderation:

Prof. Dr. Dr. F. W. Neukam
Referenten: K. H. Fischer,

PD Dr. Dr. P. KeRler,

Prof. Dr. Dr. F. W. Neukam,

Dr. Dr. E. Nkenke,

Dr. Dr. K. A. Schlegel,

PD Dr. Dr. S. Schultze-Mosgau,
Prof. Dr. Dr. J. Wiltfang

Kurs-Nr.: 003

Sonstiges: 8 Punkte (It. Konsen-
suskonferenz)

10 Punkte fur Erwerb des ,.frei-
willigen Fortbildungszertifikats*
der Bayerischen LZK

Information: Frau Katrin Forster,
Tel.: 09131/85-3 36 16

Fax: 09131/85-3 42 19

e-mail:
katrin.foerster@mkg.imed.uni-
erlangen.de
www.mkg.uni-erlangen.de

Anmeldung: Adalbert Frech,
Gebriider Martin GmbH + CoKG
Postfach 60, 78501 Tuttlingen
Tel.: 07461/706-217

Fax: 07461/706-350

RWTH Aachen

CEREC-Basisseminar

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

Organisation: Lehrstuhl fir Kon-
servierende Zahnheilkunde
(Univ.-Prof. Dr. F. Lampert)
Termin: 19./20. 04. 2002,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebuhr: 770 €

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

Ort: Klinik fur Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitats-
klinikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

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

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

Wissenschatftliche

Gesellschaften
|

Int. Gesellschaft fiir
Préaventivmedizin e.V.

27. Praventivmedizinisches
Sommerseminar in Lam

Termin: 29. 05. — 02. 06. 2002
Ort: Steigenberger Hotel Lam,
Bayerischer Wald

Motto: Walking als Medizin
Referent: ,,Walkingpapast* Prof.
Dr. Klaus Bos, Karlsruhe

Auskunft: Praxis Dr. Klaus Prechtl
Frau Claudia Prechtl,
Gleichmannstr. 4,

81241 Minchen/Pasing

Tel.: 089/82 99 530

Fax: 089/82 99 53 12

e-mail: dr.prechtl@t-online.de
www. internationale-gesell-
schaft-fuer-praeventivmedizin.de
oder www.feeling-of-health.de

Deutsche Ges. fiir
Zahnérztl. Hypnose

Veranstalter: Regionalstelle Ham-
burg der Deutschen Gesellschaft
fur Zahnérztliche Hypnose
Thema: Z6 — Anwendung
Zahnarztlicher Hypnose 3
Termin: 26./27. 04. 2002
Sonstiges: 6. Teil des Curricu-
lums Zahnarztliche Hypnose
DGZH; Referenten: Dr. Susann
Fiedler und Dr. Manfred Prior
Ort: Hamburg

Kursgebiihr: 800 DM

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

Tel.: 040/47 59 76

Fax: 040/47 21 85

Mecklenburg-Vorpom-
mersche Ges. fiir
ZMK-Heilkunde

7. Greifswalder Fachsymposium

Thema: Das reduzierte Knochen-
angebot am geplanten Implantat-
standort — muss der Patient des-
halb auf Implantate verzichten?
Veranstalter: Mecklenburg-Vor-
pommersche Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an den Universitaten
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. Simnig, Dr. Th.
Braun, Doz. Dr. M. Sonnenburg,
ZTM Ch. Both

Auskunft: Prof. Dr. W. Simnig,
Poliklinik fir MKG-Chirurgie,
Rotgerberstr. 8,

17487 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 80

Fax: 03834/86 71 31

Deutsche Akademie
flir Akupunktur und
Aurikulomedizin e.V.

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Ohrakupunktur Stufe 3
(Laser in der Akupunktur und
Low-Level-Laser-Therapie)
Termin: 13. 04. 2002

Ort: Berlin

Referenten: Dr. med. B.
Strittmatter, Dr. med. dent. K.
Bahnemann

Thema: Einflhrung in die wissen-
schaftliche Akupunktur
Klassische Chinesische Akupunk-
tur, Ohr- u. Schadelakupunktur
Termin/Ort: 13./14. 04. 2002,
Dusseldorf;

20./21. 04. 2002, Berlin;

27./28. 04. 2002, Dresden;
11./12. 05. 2002, Miinchen

Auskunft: Deutsche Akademie
fur Akupunktur und Aurikulome-
dizine.V.,

Feinhalsstrale 8,

81247 Minchen

Tel.: 089/89 19 82-23

Fax: 089/89 19 82-11
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Freie Anbieter
|

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

Thema: Mitarbeitergesprache:
Planen und erfolgreich fiihren
Veranstalter: Deep© Dentales
Erfolgs Programm

Termin: 20. 03. 2002,

15.00 - 20.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Weitere Termine und
Themen auf Anfrage: Fordern Sie
den aktuellen Fortbildungskalen-
der 2002 an!

Kursgebihr: 140 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dérte Scheffer,
Steinkauzweg 30 b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73

Thema: Keramik Il — Schichttech-
nik fur Fortgeschrittene
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 22./23. 03. 2002

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Zwei Tage Metallkera-
mik-Schichtkurs fur Fortgeschrit-
tene mit Creation und Surprise;
Referent: ZTM Peter Biekert
Kursgebihr: 750 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: Die Kunst, Patienten als
Gaste zu behandeln
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 23. 03. 2002

Ort: Freiburg

Sonstiges: FUr Teams und ZAH;
Teilnehmer max. 15
Kursgebihr: 295 EUR (Team),
195 EUR (Einzelperson)

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Muhlbolz 6, 88260 Argenbuhl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Der gute Ton am Telefon
in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 27. 03. 2002

Ort: Kempten

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

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Workshop,

Individuelle Funktion
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 05./06. 04. 2002

Ort: Zwickau

Sonstiges: Therapie mit Aufbis-
sbehelfen; Individuzelle Funktion
mit Cadiax®compact;

Ref.: Dr. med. dent. Stefan Kopp
Kursgebihr: 700 EUR pro Person
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Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: Cadiax compact
Fallbesprechung

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 06. 04. 2002

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ziel: Anhand der Aus-
wertung aktueller Patientenfille,
Festlegung therapeutischer Maf3-
nahmen;

Ref.: OA Dr. Olaf Bernhardt
Kursgebihr: 300 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: ,,Nach langen Jahren der
Abhéngigkeit ...“ — Individ. L6-
sungen in der EDV Anwendung
Veranstalter: ZA. Georg Scherpf
Termin: 06. 04. 2002

Ort: Berlin, Praxis

Kursgebuhr: 350 EUR

Auskunft: Helga Scherpf,
Furstendamm 66, 13465 Berlin
Tel.: 030/401 30 70

Fax: 030/401 39 43

Thema: Das System IMPLA —
einfach und sicher implantieren
Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH, Bereich IMPLA

Termin: 06. 04., 29. 06., 19. 10.
und 14. 12. 2002

Ort: Haingraben 12,

61169 Friedberg

Sonstiges: Leiter: Winfried von
Blericq

Kursgebuhr: 403,92 EUR
Auskunft: Frau Achenbach,

Frau Hoffmann, Schitz-Dental
GmbH, Bereich IMPLA,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-620 u. -630
Fax: 06003/814-906

Thema: Implantologischer
Operationskreis an Human-
praparaten fir Einsteiger
Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH, Bereich IMPLA

Termin: 06. 04. u. 05. 10. 2002
Ort: Ludwig-Maximilians-Univer-
sitét, Dettenkofer Str. 11,
80336 Miinchen

Sonstiges: Leiter: Prof. Benner,
Dr. Schubert

Kursgebihr: 501,07 EUR
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Auskunft: Frau Achenbach,
Frau Hoffmann, Schitz-Dental
GmbH, Bereich IMPLA,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-620 u. -630
Fax: 06003/814-906

Thema: Moderne Endodontie
erleben; Wurzelkanalbehand-
lung — Eine Mdglichkeit der
Zahnerhaltung

Veranstalter: Muller-Dental
GmbH u. FKG Dentaire, Schweiz
Termin: 10. 04. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Dortmund

Sonstiges: Workshop mit theore-
tischem und praktischem Teil;
Ref.: Univ. Prof. Dr. Baumann
oder Dr. M. Cramer
Kursgebihr: 240 EUR;
Partnerpreis: 220 EUR + MwSt.
Auskunft: Mareike Eversmann,
praxisDienste.de, Seminarorga-
nisation, Briickenkopfstr. 1-2,
69120 Heidelberg

Tel.: 0700/58 77 46 36

Fax: 06221/64 99 71 20

Thema: Die Abrechnung implan-
tologischer Leistungen
Veranstalter: Privatzahnklinik
Schlof? Schellenstein GmbH
Termin: 10. 04. 2002

Ort: 59939 Olsberg

Sonstiges: Ref.: Simone Schleich,
ZMV; Sabine Schroder, ZMV
Auskunft: Privatzahnklinik Schlo3
Schellenstein GmbH, Frau Diehl,
Am Schellenstein 1,

59939 Olsberg

Tel.: 02962/97 190

Fax: 02962/97 19 22

Thema: Hands-on Workshop
zum P.R.G.F.-Verfahren nach Dr.
E. Anitna

Veranstalter: Wieland Dental +
Technik GmbH + Co. KG
Termin/Ort: 10. 04. 2002,
Praxis Dr. R. Rattmer, Limburg;
17. 04., Praxis Dr. R. Herrmann,
Gulnzburg

Kursgebihr: 50 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Dr. R. Rattmer,
Hospitalstr. 8, 65549 Limburg
Tel.: 06431/222 06

Fax: 06431/274 46

Thema: BEMA/GOZ Abrechnung
fur Auszubildende: Effektivitat
von Anfang an!

Veranstalter: AL Dente Abrech-
nungsberatung

Termin: 10. u. 19. 04. 2002,
jeweils 15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Weitere Termine und
Themen auf Anfrage: Fordern Sie
den aktuellen Fortbildungskalen-
der 2002 an!

Kursgebtihr: 220 EUR + MwsSt.
Auskunft: Marion Borchers,
Kampfhof 10, 26180 Oldenburg
Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

Thema: Asthetische Zahnheil-
kunde - State of the Art 2002
Fachausst. mit Kurzvortragen
Veranstalter: Pluradent AG +
Co KG

Termin/Ort: 10. 04. 2002,
Cottbus, Karlsruhe;

12. 04., Neu-Ulm;

13. 04., Kassel;

17. 04., Nirnberg;

19. 04., Hamburg, Chemnitz;
20. 04., Braunschweig;

24. 04., Halle, Bonn;

26. 04., Hannover

Ort: Cottbus

Sonstiges: themenbezogene
Kurzvortrége u. a. zu Karies-Friih-
diagnose, Farbmesssystemen,
unsichtbare Restaurationen im
Front- und Seitenzahnbereic h
Kursgebdhr: kostenlos
Auskunft: Pluradent AG & Co
KG, Rohrsdorfer Allee 14,
09247 Chemnitz-Réhrsdorf
Tel.: 03722/51 74-0

Fax: 03722/51 74-10

Thema: Laser-Live-OP-Kurs
inkl. LSB

Veranstalter: ORALIA GmbH
Termin/Ort: 10. 04. 2002,
Dusseldorf; 19. 04., Dresden;
26. 04., Tutzing

Sonstiges: Referenten: Dr. med.
dent. Martin Jorgens;

Dr. med. Thomas Pilling;

Dr. med. dent. H.-J. Hartmann
Kursgebiihr: 300 EUR
Auskunft: A. Fiscina,

ORALIA GmbH,

Taborweg 25-27,

78467 Konstanz

Tel.: 07531/59 57-0

Fax: 07531/650 50

Thema: Aufwachskurs Teil |
Der Okklu-Kompass
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 11. — 13. 04. 2002
Ort: Pforzheim

Sonstiges: Gnathologie; Auf-
wachskurs: Die Molaren; Mor-
phologie des Kauzentrums;
Ref.: ZT Dieter Schulz
Kursgebiihr:820 EUR pro Person

Auskunft: Martina Weber,

Post. 910115, 75091 Pforzheim
tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: Funktion B-Kurs

Vom Befund zur Schiene
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 12. 04. 2002

Ort: Berlin

Sonstiges: Elektronische Regi-
strierung der UK-Bewegung,
Auswertung und Therapie-
ansatze; Ref.: Dr. Rolf D. H6nes
Kursgebiihr: 440 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,

Postf. 910115, 75091 Pforzheim
Tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: Okklusionsschienenthe-
rapie

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 12. 04. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: OA Dr. Peter Ottl
Kursgebihr: 165 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Kieferorthopadischer
Spezialkurs ,,Die Hansa-Platte*
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: auf Anfrage

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Referenten: ZT Konrad
Hofmann, Dr. Gunther
Goldmann

Kursgebihr: 410 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: KFO Creativ (aus einer
einfachen kieferorthopédischen
Standardapparatur fertigen Sie
ein individuelles ,,Schmuckstiick*
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 12. 04. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Kurt Stolp
Kursgebihr: 202 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409
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Thema: Opalescence - so wird
Bleaching zum Erfolg!
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co.KG

Termin: 12. 04. 2002

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. Werner
Birglechner, ZA, Meral Sivrikaya-
Pusch, DH

Kursgebihr: 159,86 EUR zzgl.
MwsSt./Person

Auskunft: Herr Sartor, Ad. &
Hch. Wagner GmbH & Co. KG,
Rotebuhlstr. 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: Abrechnung kieferor-
thopédischer Leistungen nach
BEMA und GOZ (Grundkurs)
Veranstalter: Collegium fiir
praxisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 12. 04. 2002,

13.00 -18.30 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: B. Rumpf,
Frankfurt, Dipl.-Med.-Pad. FH
Kursgebihr: 130 EUR

Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
fur praxisnahe Kieferorthopéadie
Tel.: 069/94 221-113

Fax: 069/94 221-201

Thema: Integration der biologi-
schen Zahnmedizin in das Kon-
zept einer modernen ganzheitl.
Medizin

Veranstalter: Zack GmbH
Termin: 12./13. 04. 2002

Ort: Hamburg-Eppendorf
Sonstiges: Diagnose- und Be-
handlungsmethoden bei Fragen
nach Materialvertraglichkeit,
Storfeldbehandlung und Zusam-
menhangen mit chronischen
Erkrankungen

Kursgebihr: 638 EUR inkl. USt.
Auskunft: Zack-GmbH,
Moorbirkenkamp 4,

22371 Hamburg

Tel./Fax: 040/679 30 46

Thema: Die Behandlung von Kie-
fergelenkdysfunktionen — ein
weiterer Baustein unseres neuen
Praxiskonzeptes ,,Praxis 2000*
Veranstalter: die Praxis —
Schulungszentrum fiir Zahn-
arzte, Herne

Termin: 12./13. 04. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Seidel
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Kursgebuhr: 505 EUR (inkl.
MwsSt.), 410 EUR (inkl. MwsSt.)
flr Assistenten m. KZV-Nachweis
Auskunft: Frau Dampke
Mont-Cenis-Str. 5, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245

Fax: 02323/593 135

Thema: Kiefergelenkdysfunktion
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 12./13. 04. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin
Sabbagh

Kursgebuhr: 450 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Termine im Griff — nie
mehr Zeitprobleme mit
Schmerzpatienten — Quintessenz
aus zehn Jahren Stress
Veranstalter: die Praxis —
Schulungszentrum fur Zahn-
arzte, Herne

Termin: 13. 04. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Stoltenberg

Kursgebuhr: 255 EUR (inkl.
MwsSt.) f. Zahnérzte; 200 EUR
(inkl. Mwst.) f. Helferinnen
Auskunft: Frau Dampke
Mont-Cenis-Str. 5, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245

Fax: 02323/593 135

Thema: Abrechnung kieferor-
thopédischer Leistungen: Tipps
+ Tricks zur tagl. Abrechnung
Veranstalter: AL Dente Abrech-
nungsberatung

Termin: 13. 04. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Weitere Termine und
Themen auf Anfrage: Fordern Sie
den aktuellen Fortbildungskalen-
der 2002 an!

Kursgebuhr: 220 EUR + MwSt.
Auskunft: Marion Borchers,
Kampfhof 10, 26180 Oldenburg
Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

Thema: Abrechnung kieferor-
thopadischer Leistungen nach
Bema und GOZ (Aufbaukurs)
Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 13. 04. 2002,

9.00 - 13.00 Uhr
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Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: B. Rumpf,
Frankfurt, Dipl.-Med.-Pad. FH
Kursgebihr: 130 EUR

Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
fur praxisnahe Kieferorthopadie
Tel.: 069/94 221-113

Fax: 069/94 221-201

Thema: Implantologie in Theorie
und Praxis, einfach und sicher
mit dem IMPLA-System
Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH, Bereich IMPLA

Termin: 13. 04., 25. 05., 05. 10.
und 07. 12. 2002

Ort: Sindelfingstr. 33,

71069 Sindelfingen

Sonstiges: Leiter: Dr. Axel
Altvater

Auskunft: Frau Achenbach,

Frau Hoffmann, Schitz-Dental
GmbH, Bereich IMPLA,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-620 u. -630
Fax: 06003/814-906

Thema: Konzept 2007 — Gemein-
schaftspraxis als Erfolgsmodell
fur die Zukunft

Veranstalter: Zack-GmbH
Termin: 14. 04. 2002

Ort: Hamburg-Eppendorf
Sonstiges: Die erfolgreiche
FUhrung einer Gemein-
schaftspraxis durch gemeinsa-
mes Behandlungskonzept, intelli-
gente Organisation, gute Kom-
munikation und Mitarbeiter
Kursgebihr: 324,80 EUR inkl.
MwsSt.

Auskunft: Zack-GmbH,
Moorbirkenkamp 4,

22371 Hamburg

Tel./Fax: 040/679 30 46

Thema: Diodium-Laser Anwen-
derseminar mit Live-OP’s
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 14. 04., 21. 06. und
20. 09. 2002

Ort: Hauptstr. 8,

21266 Gesteburg

Sonstiges: Leiterin: Frau Dr.
HaulRen

Kursgebihr: 290 EUR zzgl.
MwsSt., Sicherzeitsz. 125 EUR
zzgl. MwsSt.

Auskunft: Frau Weck, Frau
Wotschel, Frau Aust,
Weil-Dental GmbH,

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

Fax: 06003/814-906

Thema: Der gute Ton am Telefon
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 16. 04. 2002

Ort: Saarbriicken

Sonstiges: Fur ZAH, Teilnehmer-
zahl: max. 15

Kursgebiihr: 240 EUR

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Muhlbolz 6, 88260 Argenbuhl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Fitnesscheck/Abrech-
nungsoptimierung fir die Zahn-
arztpraxis

Veranstalter: medicons GmbH,
34431 Marsberg

Termin: 17. 04. 2002

Ort: Berlin

Sonstiges: Sem.-Nr. 02-110
Kursgebtihr: 89 EUR + MwsSt.
Auskunft: medicons GmbH,
Hauptstr. 17, 34431 Marsberg
Tel.: 02992/97 45 30

Fax: 02992/97 45 45

Thema: Professionelle Patienten-
betreuung am Telefon und an
der Rezeption

Veranstalter: Spitta Verlag
GmbH + Co KG

Termin: 17. oder 19. 04. 2002
Ort: Balingen

Sonstiges: Workshop inkl.
Arbeitsunterl., Verpflegung, Teil-
nahmezert. und Nachbetreuung
Kursgebihr: 278 EUR,

10 % Rabatt fur Friihbucher
Auskunft: Ammonitenstr. 1,
72336 Balingen,

Tel.: 07433/95 20

e-mail:
daniela.gscheidle@spitta.de

Thema: Fit fur das Jahr 2002 in
der Kieferorthopédie
Veranstalter: Rolf Schneemann,
Fachlabor fir Kieferorthopadie
Termin: 17. 04. - 30. 10. 2002,
Ort: 45359 Essen,

Frintroper Str. 199

Sonstiges: Die neuen Richtlinien
in der KFO (KIG)-Grundl. der
Kommunikation — Die Abrech-
nung von KFO-Leistungen in
BEMA und GOZ - Das Bera-
tungsgesprach — Zahlungs- u.
Mahnwesen - Beschwerdemana-
gement - Die serviceorientierte
Patientenbetreuung

Auskunft: Rolf Schneemann,
Frintroper Str. 199, 45359 Essen
Tel.: 0201/24 82 79-0

Fax: 0201/24 82 79-1

Thema: Digident — Entscheider-
tag SCAN/CAD/CAM-Seminar
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 17. 04. 2002

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Marktchancen
CAD/CAM; REf.: ZT Alexander
Faust, ZT Gabriele Weber
Kursgebihr: 120 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: Anwendungsschulung
Einfuhrung Neolaser Schweil3-
gerat

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 17. 04. 2002

Ort: Essen

Sonstiges: Laser-Schweiung in
der Zahntechnik

Kursgebihr: 260 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: Implantieren mit
Endopore

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 17. 04. 2002

Ort: Hamburg

Sonstiges: Strategie zur Akzep-
tanz und prakt. Durchfiihrung
Kursgebuhr: pro Person 300 EUR
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: Darf’s ein bisschen mehr
sein? Mehrkostenabrechnung
beim Kassenpatienten
Veranstalter: AL Dente Abrech-
nungsberatung

Termin: 17. 04. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Weitere Termine und
Themen auf Anfrage, Fordern Sie
den aktuellen Fortbildungskalen-
der 2002 an!

Kursgebihr: 220 EUR + MwsSt.
Auskunft: Marion Borchers,
Kampfhof 10, 26180 Oldenburg
Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78
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Thema: Titan GieRtechnik
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 18./19. 04. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Bernd Niesler,
Dr.-Ing. Jirgen Lindigkeit
Kursgebuhr: 510 EUR + MwSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Diagnostik-Kurs
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 19. 04. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Scholz

Kursgebuhr: 205 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Kieferorthopéadisch-chir-
urgische Behandlungsplanung
bei Patienten mit Deformitaten
im Gesichtsschadelbereich
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 19. 04. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Jirgen P.
Bachmann

Kursgebuhr: 205 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Abrechnung in der Kie-
ferorth. fUr Fortgeschrittene
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 19. 04. 2002

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

Fax: 07231/803 409
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Thema: Implantieren mit
Endopore

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 19. 04. 2002

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Strategie zur Akzep-
tanz und prakt. Durchfiihrung
Kursgebihr: 300 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,

Postf. 910115, 75091 Pforzheim
Tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: Moderne Endodontie er-
leben — Wurzelkanalbehandlung
— Eine Mdoglichkeit der Zahner-
haltung

Veranstalter: Miiller-Dental
GmbH u. FKG Dentaire, Schweiz
Termin: 19. 04. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Workshop mit theore-
tischem und praktischem Teil;
Ref.: Univ.-Prof. Dr. Baumann
oder Dr. M. Cramer
Kursgebihr: 240 EUR, Partner-
preis 220 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Mareike Eversmann,
praxisDienste.de, Seminarorga-
nisation, Briickenkopfstr. 1-2,
69120 Heidelberg

Tel.: 0700/58 77 46 36

Fax: 06221/64 99 71 20

Thema: Qualitdtsmanagement in
der Zahnarztpraxis nach DINEN
ISO 9001:2000

Veranstalter: medicon GmbH,
34431 Marsberg

Termin: 19. 04. 2002

Ort: Miunchen

Sonstiges: Sem.-Nr. 02-109
Kursgebihr: 109 EUR + MwsSt.
Auskunft: medicons GmbH,
Hauptstr. 17, 34431 Marsberg
Tel.: 02992/97 45 30

Fax: 02992/97 45 45

Thema: Pat.-Intensivberatungs-
Seminar fur ZA

Veranstalter: New Image Dental
Termin: 19. 04. 2002,

19. 07. 2002

Ort: Zornheim b. Mainz
Sonstiges: Das individuelle Ver-
kaufsgesprach Patienten erfolg-
reich beraten,; effektiver Aufbau
Verkaufsgesprach

Kursgebihr: 305 EUR + MwSt.
Auskunft: K. Scheuermann,
Tel.: 06136/95 55 00

Fax: 06136/95 55 033

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

Thema: Die Tucker-Technik
Veranstalter: Jensen-Seminare
Termin: 19. 04. 2002

Ort: Hotel Holiday Inn,
Mannheim

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Matscheck u. Dr. Joachim Wever
Kursgebiihr: 125 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Bischoff,
Freecall: 0800/857 32 29
Freefax: 0800/875 32 29
e-mail:
seminare@jensengmbH.de
internet: www.jensengmbh.de

Thema: Kieferorthopadisches
Basiswissen fur Zahnarzthelferin-
nen/Techniker

Veranstalter: Dr. Hans W.
Seeholzer Seminare

Termin: 19. 04. 2002

Ort: Erding

Kursgebihr: 282 EUR inkl. Ver-
pflegung und ausfuhrl. Skript
Auskunft: Dr. Seeholzer-Semi-
nare, Dr.-Ulrich-Weg 2,
85435 Erding

Tel.: 08122/16 83

Fax: 08122/62 62

e-mail: seeholzer@t-online.de

Thema: Die Aufstellung des KFO-
Behandlungsplanes und das Ver-
halten im Gutachterverfahren
Veranstalter: die Praxis-Schu-
lungszentrum fur Zahnarzte
Termin: 19. 04. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf Hinz
Kursgebdihr: 255 EUR inkl.
MwsSt., 200 EUR inkl. MwsSt. fur
Assistenten mit KZV-Nachweis
Auskunft: Frau Dampke
Mont-Cenis-Str. 5, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245

Fax: 02323/593 135

Thema: Telefontraining fiir Zahn-
arzthelferinnen — Effektive Kom-
munikation!

Veranstalter: Deep®© Dentales
Erfolgs Programm

Termin: 19. 04. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Weitere Termine und
Themen auf Anfrage: Fordern Sie
den aktuellen Fortbildungskalen-
der 2002 an!

Kursgebiihr: 220 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dorte Scheffer,
Steinkauzweg 30 b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73

Thema: Funktion C-Kurs
Intensiv-Grundkurs
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 19./20. 04. 2002

Ort: Hamburg

Sonstiges: Instrumentelle Funkti-
onsdiagnostik und -therapie;
Ref.: OA Dr. M. Oliver Ahlers
Kursgebihr: 650 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: Was ich tber das Kiefer-
gelenk und die Funktionsdiagno-
stik schon immer wissen wollte
Veranstalter: ZAT-INFO Informa-
tions- u. Fortbildungsges. fur
Zahnheilkunde

Termin: 19./20. 04. 2002

Ort: Ostbevern

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ingrid
Grunert, Innsbruck

Kursgebuhr: 750 EUR + MwsSt.
Auskunft: ZAT-Info,
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern

Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93

Thema: IS-3 Befundunterlagen in
Prophylaxe und Kausaltherapie
Veranstalter: Za Georg Scherpf
Termin: 19./20. 04. 2002

Ort: Berlin Praxis

Kursgebiihr: 706 EUR

Auskunft: Helga Scherpf,
Furstendamm 66, 13465 Berlin
Tel./Fax: 030/401 30 70

Thema: Die Konuskronenpro-
these im duplierfreien Einstiick-
guss; High Tech aus CoCr
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 19./20. 04. 2002

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

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

Fax: 07231/803 409



Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht (iber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

4 Graue Felder
nicht ausfiillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:
mO w( v
Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation): |
I
I I
N ) I I
lebensbedrohlich: ja [] nein [] Ll
aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: Dosis, Appli— wegen BfArM-Nr,
) Menge kation )
Y Y |
1 Y Y
Y |
2 Y |
N Y I |
3. Y Y
Y |
4. N Y
Vermuteter Zusammenhang mit dieses friiher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel ) @ ® ® ja [1 nein [ ja [0 nein [J neg. [1 pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

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

Bekannte Allergien/Unvertréaglichkeiten
nein [J, ja [ gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

Name des Zahnarztes Klinisch tatig? Datum:

(evtl. Stempel) jald nein[]
Unterschrift

Erklérung der Kontaktperson:
Zum Zwecke der Aufklarung des Vorkommnisses stimme ich der Weitergabe meines Namens sowie meiner Anschrift einschlief3lich Telefon- und ggf. Telefaxnummer

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

Datum/Unterschrift
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Formblatt fiir die Meldung von Vorkommnissen und Beinahevorkommnissen
bei der Anwendung von Medizinprodukten in der Zahnheilkunde

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)
StraRe
PLZ Ort
Arzneimittelkommission Zahnérzte
BZAK/KZBV Bundesland
Chausseestrale 13 o
. ontaktperson
10115 Berlin
Tel.
Fax
Die Meldung wird von der Arzneimittelkommission unverziiglich weitergeleitet an:
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte, Datum der Meld Unterschrift
Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113 Bonn atum der vieldung nterschn
Hersteller (Adresse)
Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial,

Fullungsmaterial, Legierung):

Modell-, Katalog- oder Artikelnummer Serien-/Chargennummer(n)
Datum des Vorkommnisses Ort des Vorkommnisses
Patienteninitialen Geburtsjahr Geschlecht [I1m [Jw

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fur Patienten

Zahnbefund: 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

Art und Datum der Behandlungsmanahme:

Art des Vorkommnisses (lokal/systemisch, z.B. R6tung, Ulceration, Geschmacksirritation, Ganzkdrperbeschwerden)

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmanahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten []

Erklérung der Kontaktperson:
Zum Zwecke der Aufklarung des Vorkommnisses stimme ich der Weitergabe meines Namens sowie meiner Anschrift einschlieRlich Telefon- und
ggf. Telefaxnummer an den Hersteller bzw. an den Bevollméchtigten des Herstellers des Medizinproduktes zu.

Datum/Unterschrift
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Die richtige Taktik fur Verédnderungen

Praxismanagement

Ziele - die Schlissel zum Erfolg

Jochen Kriens, Uwe Zoske

Eine gut laufende Zahnarztpraxis zeichnet sich nicht nur durch erstklassige
Patientenversorgung aus. Mehr und mehr wird den Zahnérzten bewusst, dass
der Marketinggedanke mit der fachlichen Kompetenz verbunden werden muss,
um den wirtschaftlichen Erfolg einer Praxis zu sichern. Das aktive Anbieten von
Privatleistungen und die Notwendigkeit, sich auf zahnmedizinische Teilberei-
che zu spezialisieren, haben in zahlreichen Praxen fir ein generelles
Umdenken gesorgt, welches sich auf das gesamte Praxiskonzept tibertrdgt. Um
diese enormen Herausforderungen zu bewéltigen, ist die Formulierung konkre-
ter Ziele nétig. Sie bilden die Basis fiir den kiinftigen Praxiserfolg.

»Wer den Hafen nicht kennt, in den er se-
geln will, fur den ist kein Wind glinstig.*
Dieser Aphorismus des Philosophen Seneca
verdeutlichte schon vor 2000 Jahren, wor-
auf es auch heute im Ziel- und Planungs-
management noch ankommt: Ziele sind die
Vorgaben, an denen Erfolg messbar wird,
auf die Menschen mit vollem Einsatz hinar-
beiten kdnnen und die dem Leben Struktur
und Sinn verleihen. Das unter-
scheidet Ziele von Winschen.
Wahrend Winsche nicht mit
Nachdruck verfolgt werden,
stehen Ziele im Mittelpunkt ei-
nes bewussten und willentli-
chen Strebens. Das bedeutet
aber nicht, dass aus einem
Wunsch nicht ein Ziel und da-
mit Wirklichkeit werden kann.
Wer seine Winsche zu Zielen
machen will, kann folgende
Vorgehensweise nutzen:

m Entwurf einer Liste der beruf-
lichen und privaten Wiinsche.
m Welche dieser Wiinsche sind
wirklich so wichtig, dass alles
daran gesetzt werden soll, um
sie zu verwirklichen?

m Die restlichen Wiinsche wer-
den von der Liste gestrichen,
um sich auf die Winsche zu
konzentrieren, die Ubrig blei-
ben.

Nun kénnen die Wiinsche als
Ziele formuliert werden. Dabei
ist vor allem darauf zu achten,
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dass die grundsatzlichen Eigenschaften von
Zielen bericksichtigt werden. Ziele sollten
m konkret und messbar sein, das heif3t an-
hand von Zahlen, Daten und Fakten tber-
prufbar;

Klare Sache:
Wer etwas erreichen will, braucht die richtige
Strategie — und das nétige Werkzeug.

m realisierbar sein, das heif3t tatsdchlich
umsetzbar;

m positiv und lésungsorientiert formuliert
werden;

m planbar sein, also in Teilziele unterglie-
dert und mit zeitlichen Vorgaben und Fris-
ten versehen werden.

Insbesondere fiir Zahnérzte, an deren Pra-
xen die Reformen der vergangenen Jahre
nicht spurlos voriiber gegangen sind, ha-
ben Ziele einen enorm hohen Stellenwert.
Um sich von Budgetierungen und gesund-
heitspolitischen Beschrankungen unabhén-
giger zu machen, ist es fur den Zahnarzt
wichtig, Prozesse in Gang zu setzen, die
den wirtschaftlichen Erfolg der Praxis, die
Selbstverwirklichung des Arztes und die
Zufriedenheit der Patienten sicherstellen.
Flr diese Umstrukturierungen ist eine klare
Zielformulierung unbedingt notwendig.
Ein Zahnarzt sollte hierfur seine Stérken und
seine favorisierten Bereiche der Zahnmedi-
zin zu Grunde legen, seine Praxis auf dieser
Basis ausrichten und dann die ideale Patien-
tenzielgruppe gezielt anspre-
chen. Auf diesem Weg nutzt ein
Praxisinhaber seine personli-
chen Interessen, um sich zahn-
medizinisch zu spezialisieren
und gleichzeitig fir seine Pa-
tientenzielgruppe der Problem-
I6ser Nummer Eins zu werden.
Inhaltlich sollten die personli-
chen und beruflichen Ziele auf-
einander abgestimmt  sein.
Wenn ein Zahnarzt sich etwa
vornimmt, stressfreier zu arbei-
ten und mehr Zeit fur sein Pri-
vatleben zu haben, gleichzeitig
den Umsatz der Praxis aber sta-
bil halten oder sogar erhdhen
will, hat das zwangslaufig Aus-
wirkungen auf die Fihrung und
die Ausrichtung der Praxis. In-
wieweit sind die Mitarbeiterin-
nen in der Lage, den Zahnarzt
kiinftig entsprechend zu entlas-
ten? Mit welcher Klientel kann
er bei sinkenden Patienten-
zahlen eine Verbesserung der
betriebswirtschaftlichen Ergeb-
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Die Tur 6ffnet sich — und macht den Weg frei fir neue Pléane.

nisse realisieren? Wie kann er diese Patien-
tenzielgruppe fir seine Praxis aktivieren?
Passt die innenarchitektonische Gestaltung
seiner Praxis zu dieser Zielklientel? Auf wel-
che zahnmedizinischen Segmente kdénnte
er sich spezialisieren?

Schritt flr Schritt

Die Erreichung eines Ziels ist an mehrere
Teilziele gekoppelt, die Schritt fur Schritt
abgearbeitet werden missen. Nach der
Formulierung der eigenen Ziele sollte durch
eine Praxisanalyse der aktuelle Ist-Zustand
der Praxis genau ermittelt werden. Auf
diese Weise kann objektiv dargestellt wer-
den, wie weit die Praxis noch von dem an-
gestrebten Ideal entfernt ist, welche Star-
ken weiter ausgebaut, welche Schwéachen
beseitigt werden missen. Der néchste
Schritt ist die systematische Erarbeitung ei-
nes Katalogs von MaRnahmen, die der Pra-
xis ermdglichen, sich sukzessiv ihrem Soll-
Zustand anzun&hern und ihn schlieBlich zu
erreichen.

Mit der folgenden Taktik kbnnen Zahnérzte
der Erreichung ihrer Ziele Transparenz und
eine klare Struktur verleihen. So eingesetzt
werden Ziele zu motivierenden Erfolgsmo-
toren.

1. Ziele werden unbedingt schriftlich for-
muliert.

2. AnschlieBend werden die fur das Ge-
samtziel notwendigen einzelnen Teil-
schritte (Teilziele) bestimmt.

3. Die Teilziele werden nach Prioritaten ge-
ordnet.

4. Der Zeitbedarf wird geschétzt, und die
Termine flr die praktische Umsetzung der
einzelnen Teilschritte bestimmt.

5. Es wird Uberlegt, wer bei der Umsetzung
der Teilziele behilflich sein kann.

6. Teilziele werden angepackt und erledigt.
7. Die Ergebnisse werden in regelmafigen
Abstanden kontrolliert.

Wenn ein Zahnarzt berufliche und personli-
che Veranderungen plant, sollte die Beant-
wortung der folgenden Fragen unbedingt
eine zentrale Rolle bei der Bestimmung der
Praxisziele spielen:

zm-Checkliste:
,,Persénliche Zielfindung

[13
Eine Checkliste zum Thema ,,Persdnliche
Zielfindung* kann unter www.zm-on-

line.de herunter geladen oder unter fol-
gender Adresse angefordert werden:

New Image Dental

Agentur fiir Praxismarketing
Jahnstrae 18

55270 Zornheim

Tel.: 06136 / 955500

Fax: 06136 / 9555033

Foto: PhotoDisc/SIRONA

m Was will ich in fanf bis zehn Jahren er-
reicht haben?

m Welche Dinge sind mir wichtig (sowohl
materielle als auch immaterielle)?

m Welche privaten Wiinsche mochte ich
mir erflullen (Einkommen, Besitz, Haus,
Auto; Selbstverwirklichung, Lebensqualitat;
Erfahrungen, Erlebnisse, Reisen; Familie,
Hobbies, Privates)?

m Welches Image hatte ich gerne flr
meine Praxis?

® Wie kann mein Team mich bei den be-
vorstehenden Veranderungen unterstiitzen
und welche Aufgaben mdochte ich gerne
delegieren?

m Wie soll meine Praxis in einem Jahr, in
zwei, in funf und in zehn Jahren aussehen?

Ohne Bedréangnis

Mit einer persdnlichen Zielplanung lassen
sich die Weichen fiir den zukiinftigen Erfolg
stellen. Dabei sollte besonders auf zwei
Dinge geachtet werden. Zum einen: Lang-
fristigen Ziele mussen sehr klar formuliert
werden, entsprechende Zeitraume mussen
eingeplant werden, die Zahnarzt und Team
nicht in Bedréngnis bringen, aber den Rah-
men fir ein zligiges Vorankommen bieten.
Der zweite Hinweis: Das Team muss recht-
zeitig auf die bevorstehenden Verdnderun-
gen vorbereitet werden, Teammeetings
und Einzelgesprache mussen durchgefiihrt
werden, um die Bereitschaft der Mitarbeite-
rinnen fir den bevorstehenden Verénde-
rungsprozess sicherzustellen. Auf diesem
Weg wird friihzeitig dafiir gesorgt, dass das
Team den Zahnarzt bei der Realisierung sei-
ner Plane tatkraftig und mit voller Uberzeu-
gung unterstiitzen wird. Wenn dann noch
der Wille zur Veranderung und der Glaube
an die eigene Leistungsfahigkeit vorhanden
sind, steht der Entwicklung des neuen Pra-
xiskonzeptes nichts mehr im Weg.

Jochen Kriens
Oranienstrale 48
65185 Wiesbaden

Uwe Zoske

Béaderstralle 5
65321 Heidenrod-Kemel
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Intego soll im Herbst auf den Markt kommen

EDV und Technik

Verzogerte Vernetzung

Problemlose Kommunikation zwischen Réntgengeréat und Dentaleinheit,
zwischen Patientenkartei und Abrechnungsprogramm — das ist es, was
Zahnérzte wollen. Auf eine Softwareschnittstelle warten sie allerdings schon
ldnger und wurden immer wieder vertréstet und enttdauscht. Im Herbst,

so heil3t es wieder einmal, soll es nach einigen Anlaufschwierigkeiten jetzt

aber soweit sein.

Das Ganze hat eine langere, nicht ganz
unkomplizierte Vorgeschichte. Bereits seit
1997 wird Uber eine einheitliche Schnitt-
stelle zur Anbindung medizinischer Sys-
teme nachgedacht. Der Verband der
Deutschen Dental-Software Unternehmen
(VDDS) hielt damals eine verbindliche, her-
stellerunabhéngige Industrienorm fir not-
wendig und grindete gemeinsam mit
Dentalindustrie und -handel den ,,Solidenta
e.V.“. Spater ging aus dem Verein die
OpenDenta GmbH hervor, seit dem ver-
gangenen Jahr zeichnet die Mdunchner
Firma Byteworks fur Entwick-
lung und Vertrieb der
Schnittstelle verantwortlich.
Bei der Internationalen Den-
tal-Schau in K6In wurde der neue Standard
unter dem Namen Intego der Offentlichkeit
vorgestellt. Dann wurde es wieder still.

Standard fiir alle Daten

Intego soll den Austausch behandlungsrele-
vanter Daten zwischen verschiedenen Soft-
wareanwendungen in einer Zahnarztpraxis
ermdglichen. Neu aufgenommene RoOnt-
genbilder kdnnten so beispielsweise mit
den Patientendaten aus dem Abrechnungs-
programm kombiniert werden, ohne dass
eine neue Erfassung notig wére. Die digita-
len Praxisgerdte konnten untereinander
vernetzt werden und problemlos zusam-
men arbeiten. Unabhéngig davon, wo im
Computernetz der Zahnarztpraxis die
bendtigten Patientendaten abgelegt sind -
die Schnittstelle soll dafiir sorgen, dass sie
an jedem Platz verfugbar sind. Im Grunde
ist Intego also ein Standard flr den Trans-
port und Austausch von Daten. Oder soll es
werden.

zm 92, Nr. 6, 16. 3. 2002, (656)

=)intego

Foto: U. Grohs

»ES lauft schleppend, aber es l&uft”, sagt
Stefan Kaltenbach, Geschéftsfihrer von
Byteworks. Die Zertifizierung von Intego
war ein komplizierter Prozess, in Bezug auf
die Software wurden seiner Firma einige
Auflagen gemacht. ,,Wir hatten nicht damit
gerechnet, dass es so arbeitsintensiv wird.*
Das Ganze habe den Zeitplan um zwei bis
drei Monate verzégert — mittlerweile aber
sei die Zertifizierung ,,gestemmt*.

Sind die durchschnittlichen EDV-Zeiten bald
vorbei? Im Herbst wird es sich zeigen.

Urspriinglich war die Marktreife von Intego
zur Mitte dieses Jahres geplant. Durch die
Verzdégerungen bei der Softwareentwick-
lung wird’s jetzt ein bisschen spéter. ,,Wir
sind im Herbst soweit”, sagt Kaltenbach,
»wenn die regionalen Veranstaltungen be-
ginnen.”“ Im September stehen gleich vier
Fachmessen in den Terminkalendern der
Dentalindustrie: Hamburg, Berlin, Dussel-
dorf und Miinchen.

Der Vertrieb soll Giber die Dental-Depots er-
folgen. ,,Es muss sich schneeballméfiig aus-
breiten, wie Kaltenbach erklart. Entschei-

det sich dann ein Zahnarzt dafiir, seine
Gerate und Anwendungen mit Hilfe von In-
tego zu vernetzen, so wiirde das pro Ar-
beitsplatz fir einen Techniker einen Auf-
wand von funf bis 20 Minuten bedeuten.
Zurzeit wird Intego noch erprobt. In drei
Zahnarztpraxen im Minchner Raum wurde
eine Testinstallation der Schnittstelle vorge-
nommen. Kaltenbach: ,,Es l&uft gut, in ei-
nem Fall sogar sehr gut.*

Auch wenn die Entwicklungskosten fir In-
tego durch Zertifizierung und Auflagen ge-
stiegen sind — an dem Preis fiir den Endkun-
den soll das nichts andern, so Kaltenbach:
,»Das kdnnten wir uns auch gar nicht leis-
ten.” Die Installation von intego soll einma-
lig 495 Euro kosten. Hierfir werden bis zu
zehn Arbeitsplatze pro Praxis ausgestattet.
Zusatzlich fallt monatlich eine Wartungs-
pauschale von 18 Euro an.

Um sich an Intego anzukoppeln, muss ein
Hersteller einen gewissen Programmierauf-
wand betreiben. Zwei Monate dauert es
mindestens, so der Byteworks-Chef, bis die
eigene Software oder das eigene Geréat mit
der Schnittstelle kommunizieren koénnen.
Kaltenbach ist zuversichtlich: ,,Die Herstel-
ler stehen dahinter, das ist keine Frage.“
Rund 80 Prozent des Marktes soll Intego er-
reichen. Einige prominente Dental-Herstel-
ler sind bereits mit dem neuen Standard
kompatibel: Dampsoft, Dirr, Gendex, Plan-
meca und Sirona. ,,Zusatzlich haben sich
noch einige comitted“, so Kaltenbach.
,,uUnd die stehen alle politisch hinter der Sa-
che.”

Ganz wesentlich fiir den Erfolg der Schnitt-
stelle, soviel steht fest, ist die Unterstlitzung
seitens der Fachverb&nde. Was den Bundes-
verband Dentalhandel und den Verband
der Deutschen Dentalindustrie betrifft, so
hat Kaltenbach keine Befiirchtungen: ,,Die
unterstlitzen das und haben sich alle ganz
positiv ausgedriickt.” Weniger positiv liefen
bislang die Kontakte zum VDDS. Statt sich
dem Intego-Standard anzuschlieRen, wer-
den hier eigene Schnittstellen entwickelt
und vertrieben. Aber Kaltenbach betont:
»-Auch dem VDDS gegeniber ist unsere Tlr
offen.” Und er ist sicher: ,,Diese Schnitt-
stelle, Intego, sehen wir bei uns klar in den
besseren Handen.* dev
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Ein kunstlerisch tatiger Zahnarzt

Den Passionen treu geblieben

Freizeit und Reisen

Seinem passionierten Hobby bis heute treu geblieben ist
der Zahnarzt Dr. Georg H. Kampff aus Hamburg. Seine
Praxis ist ausgestattet mit eigenen Bildern, die nicht nur
sein schépferisches Kénnen belegen, sondern auch das
Wohlbefinden seiner Patienten unterstiitzen.

~uUnser Herr Doktor ist auch
Kinstler, und was fir einer!
werden viele Patienten im War-
tezimmer der Zahnarztpraxis
von Dr. Georg H. Kampff aus
Hamburg denken. Sie blicken
dort auf eines der Vvielen
Gemélde ihres Zahnarztes. Wer-
den sie durch die Praxis in eines
der Behandlungszimmer ge-
fuhrt, begegnen ihnen weitere
klein und grof3 formatige Stille-
ben, Landschaften oder Figuren-
darstellungen. Auch im Behand-
lungsstuhl leuchtet ihnen ein
Frichtestilleben in angenehmen,
warmen Farben entgegen.

Ein Kiunstler wird
Zahnarzt

Was hat den Zahnarzt Kampff
zum Kinstler werden lassen? Er
war vor seinem Studium Ende
der sechziger Jahre ein leiden-
schaftlicher Maler und Zeichner.
Er blieb seiner Passion bis auf den
heutigen Tag treu. Das menschli-
che Gebiss, so seine Idee, er-
scheint als ein groRartiges Kunst-
werk; eine groRe Motivation, das
zahnmedizinische Handwerk aus
asthetischen Ambitionen heraus
zu erlernen. Wahrend des Studi-
ums und der ersten arbeitsinten-

Tipp
Die kiinstlerischen Arbeiten
von Dr. Georg H. Kampff sind
unter www.apollonia-art.de zu
betrachten. Weitere Informa-
tionen gibt es beim Autor.

zm 92,Nr. 6, 16. 3. 2002, (658)

siven Jahre in der eigenen Praxis
trat die Malerei freilich in den
Hintergrund. Doch schon sehr
bald, Ende der siebziger und be-
sonders dann in den achtziger
Jahren, gewann die kiinstlerische
Gestaltung als mentale und
handwerkliche Ausgleichstétig-
keit immer mehr an Bedeutung.
Die  Urlaubszeit  verbrachte
Kampff mit Sommerkursen an
der anspruchsvollen Hamburger
Akademie Pentiment.

Seit kurzem flhrt er seine Praxis
als Gemeinschaftspraxis zusam-
men mit seiner Tochter Nina.
Wenn man beide auf die oftmals

Lieber nicht?
Die Angste des Zahnarztes vor der Behandlung zeigt dieses Bild.

Die Kunst ist ins Behandlungszimmer integriert. Der Patient begegnet in
der Praxis den beruhigenden Motiven und nicht den Bildern, in denen
sich der Kiinstler mit sich selbst auseinander setzt.

erfolgreich durchgefiihrte kultu-
relle  Patientenbetreuung an-
spricht, dann schmunzeln sie:
,»Wir sind sicher, dass durch das
Betrachten der Bilder das Wohl-
befinden verstarkt wird. Das
betrifft nicht nur die Patienten,
sondern auch das Personal. Die
Atmosphdre in der Praxis ist ent-
spannter.”

Zweifellos strahlen die Farben
Warme und die Bildgegenstande
Ruhe aus. Aber auch die dynami-
schen Kompositionen regen zum
Hinschauen an und tragen zur
Sensibilisierung eigener Emotio-
nen bei.

Ein Blick in die
eigene Seele

Fur Kampff stellt das Gemalde
ein Medium dar, durch das er
seine eigene Seelen-Perspektive
zum Ausdruck und damit zur

Fotos: Kluckert



Ein interessantes ,,Zahnarztbild* des Kiinstlers

EntduRerung bringen kann. Er
mochte den Betrachter nicht vor,
sondern in das Bild hineinfiihren,
um ihm eine einzige Botschaft zu
Ubermitteln: Ich bin ganz dicht
am Patienten, empfinde seinen
Schmerz und befreie mich da-
von, indem ich ihm die beste
aller Behandlungen zukommen
lasse.

Dr. Ehrenfried Kluckert,
Hauptstralle 2a,

79258 Bremgarten,

Tel: 07633/949698,
E-Mail: ekluckert@gmx.de

Bei der Behandlung
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Verscharfung der Steuerfahndung

Glaserne Akten, glaserne Konten

Joachim Kirchmann

Das Bankgeheimnis existiert nur noch auf dem Papier.
Zug um Zug ziehen Gerichtsurteile und neue Gesetze die
Schlingen der Steuerfahndung immer enger. Geldwésche
oder neuerdings Terrorschutz und Bekdmpfung des Um-
satzsteuerbetrugs sind die Feigenblétter, unter deren
Schutz der Fiskus seine Steuerzahler mittlerweile total

ausforschen kann.

Es war einmal nicht einfach, ei-
nen deutschen Steuerzahler in
die Zange zu nehmen. Steuer-
prufer mussten ihre Absicht
beim mutmaRlichen Delinquen-
ten anmelden und einen Termin
vereinbaren. Der avisierte Prifer
hatte kein Recht, ohne richterli-
che Erlaubnis die Wohnung oder
die Betriebsstatte seines Pruf-
lings zu betreten. Ihm konnte zu
Priifzwecken ein  Arbeitsplatz
beim Steuerberater zugewiesen
werden. Er hatte auch kein
Recht, ohne Zustimmung des
Arbeitgebers Angestellte zu be-
fragen. lhm war auch nicht ge-
stattet, ohne weiteres private
und betriebliche Computer zu
durchforsten.

All diese Schutzbarrieren sind
nun fortgerdumt. Seit Jahresbe-
ginn 2002 ist ein ,,Steuerverkir-
zungsbekampfungsgesetz“  in
Kraft. Es soll in erster Linie die
betriigerische Erstattung von
Mehrwertsteuern  bekampfen.
Hierdurch soll der Fiskus schéat-
zungsweise einen zweistelligen
Milliardenbetrag verlieren. Diese
Betrugsmasche ist schon so alt,
wie die zur Mehrwertsteuer um-
funktionierte Umsatzsteuer. Und
Umsatzsteuerbetrug wurde
schon immer hartnéckig be-
kampft. Deshalb ist der Verdacht
nicht abwegig, dass sich der
Staat mit dem neuen Gesetz ein
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Einfallstor geschaffen hat, um di-
rekt beim Steuerbirger auf brei-
ter Basis nach hinterzoge-
nen Geldern schniffeln
zu konnen - eben
nicht nur nach hin-
terzogenen oder zu
Unrecht rilickerstat-
teten Umsatzsteu-
ern. Denn das neue
Gesetz ist faktisch
nicht auf die Umsatz-
steuer begrenzt. Unter dem
Vorwand, vermuteten Unregel-
maéaRigkeiten bei der Umsatz-
steuer nachzugehen, lassen sich
jetzt alle Einkunftsquellen und
Steuerarten Uberprifen.

Das ware noch hinzunehmen,
wenn sich nicht ein vollig neuer
Tatbestand in das Gesetz einge-
nistet hatte: Finanzbeamte dur-
fen nun ohne Voranmeldung,
also vollig Uberraschend, Be-
triebsstatten aufsuchen. Und das
einfach so. Es muss nicht einmal
mehr der Verdacht auf Steuer-
hinterziehung bestehen. Was die
Beamten bei der Prufung von
Umesatzsteuerzahlungen und -er-
stattungen sonst noch als ,,steu-
erliches Mehrergebnis* finden
(oder gezielt suchen — wer kann
das unterscheiden?), dirfen sie
im Hinblick auf andere Steuern
verwerten.

Mehr noch: Seit Januar 2002
dirfen Steuerprifer auch die

Computer ihrer Klientel anzap-
fen. Sie haben ein Recht darauf,
eingewiesen zu werden, rele-
vante Daten und Dateien auf
Disketten oder CD-ROMs abzu-
speichern und mit ins Amt zu
nehmen. Hier werden die Daten
mit speziellen Analyseprogram-

men durchforstet. Neben dem
Rechnungswesen, in dem die
Umsatzsteuer angesiedelt ist,
durfen auch die Finanz-, die
Lohn- und die Anlagenbuchhal-
tung durchleuchtet werden.
Ergeben sich daraus ,,steuerlich
relevante Daten in anderen Be-
reichen®, so die Verwaltungsan-
weisung des Bundesfinanzminis-
ters, mussen diese zugénglich
gemacht werden. Der Schritt
von der Lohnbuchhaltung fir
die Angestellten zum Einkom-
men des Arbeitgebers ist somit
rechtlich abgedeckt.

Nahezu perfide sind zwei der
zahlreichen Verdachtskriterien,
die Spontanpriifungen auslésen
kdnnen: das hohe Alter eines Be-
triebs- oder Praxisinhabers oder
die Tatsache, dass der beauf-
tragte Steuerberater in der Ver-

gangenheit hervorgetreten st
als Anwalt von Mandanten, die
der Steuermanipulation oder der
Steuerhinterziehung  beschul-
digt wurden. Wer also vor dem
Ruhestand steht, dem traut der
Staat offenbar noch allerlei Steu-
erschandtaten zu. Und wer ei-
nen Uberfall von Seiten seines
Finanzamts nicht gerade provo-
zieren mochte, sollte moglichst
einen Steuerberater haben, der
nur ,,saubere*, unbelastete Kli-
enten und keine Steuersiinder in
seiner Kartei hat. Obwohl das
nicht zu steuern und auch nicht
zu vermeiden ist. Womdg-

lich schlummert hier wie-

% der einmal ein Fall fur
N das  Verfassungsge-
'1 richt.
14
Konten im
g Schaufenster
8 Auch bei den Geldinstitu-

ten genief3t der deutsche
Steuerzahler, in krassem Wider-
spruch zum Bankgeheimnis,
kaum noch Schutz vor den
Steuerschnifflern. Ausgerechnet
das Bundesverfassungsgericht
hat das Bankgeheimnis weitge-
hend ausgehebelt, als es im Jahr
1994 eine Razzia bei der Dresd-
ner Bank fUr Rechtens erklarte.
Diese Razzia basierte auf dem
Verdacht der Steuerhinterzie-
hung in Luxemburg und hatte
einen Strafbefehl an den damali-
gen Vorstandsvorsitzenden zur
Folge. Wohl alle Kunden der
Dresdner Bank, die ein Konto
oder ein Depot bei deren Lu-
xemburger Tochter haben oder
hatten, flogen auf. Nun sollenim
Zuge der Terrorbekdmpfung
staatliche Behdrden die Mog-
lichkeit erhalten, womdglich ab
Sommer 2002 Uber einen Da-
tenpool alle bei einem Geldinsti-
tut geftihrte Konten und deren



Inhaber abfragen zu dirfen. Bis-
lang durften die Konten und De-
pots von Bankkunden laut § 30a
der Abgabenordnung von Steu-
erprifern nicht systematisch
durchforstet werden. So etwas
nennt sich Bankgeheimnis. Doch
wenn Bankbetriebspriifer
wahrend ihrer Arbeit ,,rein zufal-
lig“ auf verdachtige Kontenbe-
wegungen stofRen, dirfen sie an
das  zustdndige  Finanzamt
durchaus ihre beim Steuerzahler
geflirchteten Kontrollmitteilun-
gen schreiben. Und wenn ein Fi-
nanzbeamter es ausdrucklich
winscht, wird ein Bankkunde
auf ganz einfache Art glésern ge-
macht: Der Fiskus présentiert
vage Anhaltspunkte fir ein Steu-
ervergehen, und schon ist die
Bank zur Auskunft verpflichtet.
Sogar flachendeckende Kontrol-
len sind rechtlich zuléssig, wenn
konkrete Anhaltspunkte oder
auch Erfahrungswerte auf Steu-
erverkiirzungen verweisen. Ein
konkreter Anhaltspunkt konnte
folgender sein: Besteht auch nur
die Vermutung (und die besteht
immer), dass Kunden, die bei ei-
ner Bank ein Konto besitzen,
aber dennoch bei dieser Bank
per Barzahlung Tafelpapiere er-
worben haben, liegt der Ver-
dacht auf Steuerhinterziehung
nahe. Eine Rastersuche nach sol-
chen Kunden und Geschéften ist
dadurch legitimiert.

Das Niedersachsische Finanzge-
richt zu Hannover sprach im ver-
gangenen Jahr ein Urteil, das alle
Steuerbirger gleichsam fir vo-
gelfrei erklart. Danach sind
flachendeckende Kontrollen bei
Banken schon dann erlaubt,
wenn eine Publikation ganz all-
gemein berichtet hat, dass nach
den zuriickliegenden Bdrsen-
boomjahren mit seinen zahlrei-
chen, fiur viele Anleger zumeist
hoch profitablen Neuemissionen

bei den Finanzdmtern kaum
steuerpflichtige Spekulationsge-
winne deklariert worden seien.
Diese Meldung hatten einige
Finanzbeamte aus Hannover
zum Anlass genommen, bei den
Banken der Region systematisch
nach unversteuerten Spekulati-
onsgewinnen zu forschen.

Einmarsch
der Steuerprtifer

Diese Aktion mit der zugehori-
gen Argumentation fand eine
gerichtliche Billigung. Der Bun-
desfinanzhof dirfte in Kirze
dieses Urteil bestatigen. Dann
kdnnten Steuerprifer unter Be-
rufung auf ganz allgemeine Me-
dienberichte in die Geldinstitute
einmarschieren und sich bei-
spielsweise alle Depots auflisten
lassen, in denen im Laufe von
zwolf Monaten Bérsentransak-
tionen stattfanden. Die eventu-
ellen  Kursgewinne tauchen
dann, mit einem Blick auf den
Kauf- und den Verkaufskurs, wie
von selber auf.

Fazit: Wer heute noch auf § 30a
der Abgabenordnung vertraut,
in dem das deutsche Bankge-
heimnis definiert ist, lauft ah-
nungslos in viele offene Messer.
Das bedeutet: Wer steuerpflich-
tige Kapitalertrage oder Kursge-
winne erzielt hat oder auch nur
einen Euro Bargeld bei seiner
Bank eingezahlt hat, sollte da-
von ausgehen, dass Uber kurz
oder lang sein Finanzamt davon
Kenntnis hat. [

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

Fragen zu seinen Berichten zu
beantworten.

Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser Stral3e 25

81545 Miinchen
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Garantiefonds

Preisfrage

Finanzen

Wer in den vergangenen zwei Jahren in Aktien oder
auch in Aktienfonds investiert war, hat in aller Regel
sehr viel Geld verloren. Deshalb stellt sich die Frage:
Lohnen sich Anlageinstrumente, die garantiert keinen

Verlust bringen?

Steil bergauf gehen die Renditen zurzeit zwar nicht gerade — aber mit
Geduld lasst sich an der Borse auch heute noch Geld verdienen.

Seltsam: Mitten in der Bdrsen-
baisse, als in der Woche nach
dem 11. September 2001 die
Aktienkurse wie von einem Erd-
beben gerittelt in die Tiefe
krachten, héatten die Geldinsti-
tute eigentlich Werbung fir Ga-
rantiefonds machen mussen.
Doch nichts dergleichen ge-
schah. Dabei sind Garantiefonds
die Uberzeugendste, bequemste
und auch preiswerteste Art, sich
vor Kursverlusten bei Aktien zu
schitzen.

Mit Hilfe von Verkaufsoptionen
(in der Fachsprache auch Puts
genannt) kann sich ein Borsen-
profi vor Kursverlusten bei
Einzelaktien schutzen. Er kauft
Aktien oder hat sie gekauft, und
per Option verkauft er sie wie-
der. Wenn die Aktienkurse sin-
ken, steigen die Kurse der Put-
Optionen. Unterm Strich glei-
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chen sich im Idealfall die Verluste
bei den Aktien mit den Gewin-
nen bei den Optionen wieder
aus. Und umgekehrt: Sollten die
Aktien entgegen den Erwartun-
gen steigen, fallen die Kurse der
Optionen. Gewinne sind bei die-
ser Absicherungsstrategie nicht
in Sicht. Will der Investor Ge-
winne sehen, muss er sich schon
fur einen Trend entscheiden.
Das heif3t: Er muss, ob ihm das
schmeckt oder nicht, auf eine
unbekannte Zukunft spekulie-
ren.

Ahnlich verhalt es sich auch mit
den Garantiefonds, nur nicht so
extrem wie bei Einzelaktien. So
bietet das Fondsprinzip mit sei-
ner Risikoverteilung auf ganz
viele Titel von Hause aus eine
Risikostreuung. Sodann kdnnen
die Fondsmanager Aktien ins
Fondsportfolio nehmen, denen

extreme Kursschwankungen we-
sensfremd sind. Das ist bei
Stromaktien der Fall. Aber auch
Versicherungen, Pharmawerte
oder Lebensmittelhersteller
schwanken nicht gerade extrem
bei den Wechselwinden der
Konjunktur. Und dann kénnen
die Fondsmanager noch die klas-
sischen Kurssicherungen ein-
bauen, um den Wert ihres Port-
folios zu stabilisieren. In Zeiten
akzeptabler oder gar hoher Zin-
sen kaufen sich die Fondsmana-
ger zu etwa einem Drittel des
Fondsvermégens in festverzinsli-
che Anleihen ein. Die regelmaRi-
gen Zinsertrdge nutzen sie, um
Kursverluste bei Aktien auszu-
gleichen.

Garantiefonds, fiir die ein Ausga-
beaufschlag zu zahlen und indi-
rekt auch eine Managementge-
blhr zu entrichten ist, legen
dem Anleger aber auch Fesseln
an, etwa in Form einer Laufzeit-
begrenzung. So startet ein neu
aufgelegter Fonds mit einem
Kurs von beispielsweise zehn
oder 100 Euro. Nach einer vorab
definierten Laufzeit von zumeist
funf Jahren wird mindestens der
Ausgabekurs zu 100 Prozent
wieder ausgezahlt — wie bei einer
festverzinslichen Anleihe. Darin
und nur darin besteht die Garan-
tie. Wéhrend der Laufzeit kann
der Fonds durchaus unter seinen
Ausgabepreis sinken. Wer dann
verkauft, realisiert Verluste. Der
Emittent kauft in aller Regel sol-
che vorzeitig zuruckgegebenen
Anteile auf und erwirtschaftet
spatestens zum Zeitpunkt der
reguldren Liquidation wieder ein
Plus. AuBRerdem bleiben die
meisten Garantiefonds wahrend
der Laufzeit geschlossen. Das
heil3t: Neueinsteiger haben kei-
nen Zutritt mehr. Deren Geld
wirde die Absicherungen nur
aus dem Gleichgewicht bringen.

Unter normalen Bedingungen
erwirtschaftet ein Aktienfonds
am Kapitalmarkt auf Sicht von
funf Jahren unterm Strich einen
Zugewinn. Der Fondskurs liegt
dann Uber dem Ausgabepreis.
Am realen Renditezuwachs par-
tizipieren die Fondsanleger aber
nicht in vollem MaRe, sondern
nur zu einem gewissen Prozent-
satz, oftmals zu 60 Prozent. Die
verbleibenden 40 Prozent gehen
an den Emittenten. Der beruft
sich darauf, dass der Fonds ja ein
Garantiefonds ist, der lediglich
die Rickzahlung des eingezahl-
ten Kapitals gewébhrleistet.

Fazit: Der Preis flr einen garan-
tierten Schutz vor Kapitalverlust
ist hoch. Wer jedoch mit der
richtigen Grundeinstellung in
Aktien oder Aktienfonds inves-
tiert, der weil3, dass das Aktienri-
siko am besten mit Zeit auszu-
gleichen ist. Wer mehr als fiinf,
besser noch zehn Jahre oder gar
fur den Rest seines Leben Zeit
hat und bereit ist, ein Aktienin-
vestment 0Uber alle unvermeid-
baren Baissen und Haussen hin-
weg zu halten, der kann seine
Renditen zu 100 Prozent ge-
nief3en.

Ein geeignetes Anlageinstrument
fur eine solche Langzeitstrategie
waére ein (einziger) konservativer,
international investierender Akti-
enfonds, der Uberzeugend be-
weisen konnte, dass er auch
schlechte Zeiten zu meistern ver-
steht. Der Templeton Growth
Fund etwa, Klassiker unter den
primér werterhaltenden interna-
tional ausgerichteten Aktien-
fonds, bietet seit 47 Jahren eine
Jahresdurchschnittsrendite  von
14,2 Prozent und schloss auch
die letzten beiden Baissejahre im
Plus. Zeit ist bei dieser Grundein-
stellung wieder einmal - nicht
nur  sprichwortlich, sondern
tatsachlich — Geld. jk



06 I

Recht

Aus der Rechtsprechung
Urteile fur den Praxisalltag

Unsicher bei der Auslegung von Vorschriften, Streitig-
keiten mit Patienten? Recht haben und Recht bekommen
sind bekanntlich zweierlei. Lesen Sie, was die Gerichte
aktuell fiir den Praxisalltag entschieden haben.

Kostentibernahme vor
Behandlung einklagen

Das Landgericht KéIn hat klarge-
stellt, dass ein Feststellungsinter-
esse an der Ubernahme der
Zahnimplantatkosten durch Ver-
sicherungen gegeben ist.

Im Allgemeinen wird ein Fest-
stellungsinteresse bei medizini-
schen Sachverhalten verneint.
Wegen der Besonderheiten bei
der zahnmedizinischen Versor-
gung wurde fur Zahnersatz an-
ders entschieden. Der Patient des
Zahnarztes kann bereits auf der
Grundlage des Heil- und Kosten-
plans vor Beginn oder Abschluss
der Behandlung seine Kranken-
versicherung auf die Zusage zur
Kostenubernahme  verklagen.
Somit wird der Patient nicht ge-
zwungen, die meist hohen Kos-
ten, in diesem Fall bei einer Im-
plantatversorgung, auf eigenes
Risiko vorstrecken zu mdussen.
Gerade bei der zahnmedizini-
schen Versorgung mit Implanta-
ten kommt es mit den Versiche-
rern immer wieder zu Streitigkei-
ten. Das Urteil des Landgerichts
Koln bedeutet eine eindeutige
Starkung der Position der Patien-
ten gegentber ihren Versiche-
rungen.

Der Entscheidung lag folgender
Sachverhalt zu Grunde: Der Kla-
ger plante die Sanierung seines
Gebisses im Oberkiefer durch
zehn Zahnimplantate. Er legte
der beklagten Versicherung ei-
nen Heil- und Kostenplan vor.
Die Beklagte lehnte die Kosteni-
bernahme ab und war nur bereit,
vier Implantate als notwendig
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anzuerkennen. Das Landgericht
Kéln entschied, dass eine Klage
auf Feststellung der Ubernahme
der Kosten fiir Zahnimplantate
zulassig ist. Es fuhrte zur Begriin-
dung aus, dass es angesichts der
Hohe der Kosten zahnprotheti-
scher Mafinahmen einem Versi-
cherungsnehmer kaum zuzumu-
ten sei, die Behandlung zunachst
auf eigene Kosten durchfiihren
zu lassen, um erst danach eine
gerichtliche Klarung darlber zu
erreichen, ob die Kosten von
dem Versicherer erstattet werden
kdnnten. Eine Feststellung ge-
rade im Bereich der zahnérztli-
chen Versorgung sei mdglich, da
eine Besserung des Zustandes
ohne &uReres Eingreifen ausge-
schlossen sei. Allenfalls konnte
sich der Zustand durch Zuwarten
verschlechtern.

Auch in anderer Hinsicht ist die-
ses Urteil von Bedeutung. So
bertcksichtigte das Landgericht
bei der Wahl der notwendigen
Versorgung die berufliche Situa-
tion des Kl&gers. Im Rahmen der
Zahnersatzbehandlungen wer-
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den die Mafnahmen als medizi-
nisch notwendig betrachtet, die
der  Wiederherstellung  der
Sprech- und Kaufunktionen die-
nen. Als Mitarbeiter einer Rund-
funkanstalt hat der Klager des er-
wahnten Prozesses mit Produ-
zenten und Interpreten zu ver-
handeln und sich offentlich zu
préasentieren. Diesem Umstand
trug das Landgericht KéIn Rech-
nung, indem es betonte, fur eine
solche Tatigkeit sei jegliche auch
nur geringfligige Beeintréchti-
gung der Sprechfunktion nicht
tolerabel.

Landgericht KéIn
Urteil vom 17. Januar 2001
Aktenzeichen 23 0 298/98

Susanna Zentai
Wiener Platz 4
51065 Kdln

Priifung auf
Wirtschaftlichkeit

In diesem Verfahren ging es

um Honorarkiirzungen wegen
unwirtschaftlicher Behandlungs-
weise von MKG-Chirurgen.

Der Klager, ein Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurg mit der Zu-
satzbezeichnung ,,Plastische
Operationen* ist zur vertrags-
zahnérztlichen und vertragsarzt-
lichen Versorgung zugelassen
und betreibt eine so genannte
Tagesklinik. Die zustandigen
Prufgremien kurzten sein Hono-
rar auf Grund eines Vergleichs
mit dem durchschnittlichen Be-
handlungsaufwand der in Bayern
als Vertragszahnérzte zugelasse-
nen MKG-Chirurgen. Dabei
wurde eine Uberschreitung des
Durchschnitts um rund 440 Pro-
zent festgestellt. Ergénzend
nahm der Beschwerdeausschuss
einen Vergleich der ambulant-
vertragsarztlichen Abrechnungs-
werte des Klagers mit denen der
anderen auch vertragsarztlich

zugelassenen  MKG-Chirurgen
vor. Auch insoweit wurde ein
Uber dem Durchschnitt liegen-
der Behandlungsaufwand des
Klagers festgestellt.

Der 6. Senat betont in seiner Ent-
scheidung den allgemeinen Vor-
rang der statistischen Vergleichs-
prafung, auch hinsichtlich ver-
tragszahnarztlicher Leistungen.
Bei MKG-Chirurgen sei es sach-
gerecht, diesen die Vergleichs-
gruppe der vertragszahnarztlich
abrechnenden MKG-Chirurgen
und nicht die der Vertrags-
zahnérzte oder der Chirurgen
gegeniber zu stellen. Da MKG-
Chirurgen zuldssigerweise so-
wohl vertragsérztlich als auch
vertragszahnarztlich abrechnen
konnten, seien in die Priifverfah-
ren im vertragszahnarztlichen
Bereich auch die vertragsarztlich
abgerechneten Leistungen ein-
zubeziehen. Erbringe ein MKG-
Chirurg Leistungen, die in der
Vergleichsgruppe Uberwiegend
stationdr (etwa als belegérztliche
Leistungen) erbracht wirden, in
einer Tagesklinik ambulant, seien
solche stationdre Leistungs-
abrechnungen von Amts wegen
schon bei der Festlegung der bei
der Vergleichsgruppe zu beriick-
sichtigenden Abrechnungswerte
einzubeziehen. Dies gelte jeden-
falls dann, wenn solche Kosten
erh6henden Praxisbesonderhei-
ten bekannt oder aus den Ab-
rechnungsdaten oder dem Vor-
bringen des Zahnarztes im Pri-
fungsverfahren erkennbar seien.
Solchem Vorbringen kdnne zum
Beispiel im Wege der (gegebe-
nenfalls représentativen) Einzel-
prifung nachgegangen werden.

Bundessozialgericht
Urteil vom 27.06.2001
Aktenzeichen B 6 KA 43/00 R

Karin Ziermann
Universitatsstr. 73
50931 Koln
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Prof. Werner Hahn ist 90 Jahre

Am 7. Marz 2002 vollendet der
ehemalige Direktor der chirurgi-
schen Abteilung der Univer-
sitatsklinik und Poliklinik ~ fr
Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten der Universitat Kiel, der
langjahrige  geschaftsfihrende
Direktor des Zentrums fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten
der Universitat Kiel, Prof. Dr.
med. dent Werner Hahn, sein
90. Lebensjahr. In Trier geboren,
studierte er Zahnheilkunde an
den Universitdten Bonn und
Dusseldorf und erhielt 1934 die
Approbation als Zahnarzt. 1936
wurde Hahn Assistent der chirur-
gischen Abteilung des Zahnérzt-
lichen Univer-
sitatsinstitutes in
Berlin und an-
schlieBend  Pri-
vatassistent von
Prof. Dr. Georg
Axhausen an der
Universitatskiefer-
klinik des welt-
berthmten Cha-
rité-Krankenhau-
ses, Berlin.

Nach der Kriegszeit habilitierte
er sich 1955 fir das Fach Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an
der Westfélischen Wilhelms-Uni-
versitat Minster. Dort erfolgte
1961 die Ernennung zum apl-
Professor. In diese Zeit fiel der
Wiederaufbau der Universitats-
ZMK-Klinik Munster, den Hahn
als leitender Oberarzt der Klinik
im Wesentlichen organisierte.
1961 folgte der Ruf nach Kiel
und die Ubernahme der Leitung
der chirurgischen Abteilung der
Kieler ZMK-Klinik in der Weima-
rer StraBe. Seit dem 1. Juni 1969
war Hahn planmaéRiger, ordent-
licher Professor an der Christian-
Albrechts-Universitat in Kiel, von
1972 bis 1974 Dekan der Medi-
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zinischen Fakultat und von 1975
bis 1979 geschéftsfihrender Di-
rektor der ZMK-Klinik Kiel.
Wissenschaftlich hat Hahn sich
insbesondere mit Prékanzerosen
und der zytologischen Friiher-
kennung von Mundhéhlenkarzi-
nomen beschéftigt. Er erhielt
hohe Auszeichnungen interna-
tionaler Gesellschaften und ist
seit 1965 Fellow der Internatio-
nal Association of Oral Surgeons
und seit 1969 Fellow der Inter-
national Academy of Cytology.
Wesentlich beeinflusst durch sei-
nen Lehrer Prof. Axhausen, Ber-
lin, hat sich der Jubilar fur die
Wiedereinfihrung der Fach-
gebietsbezeich-
nung ,,Oralchi-
rurgie“  einge-
setzt. Nur durch
seine guten in-
ternationalen Be-
ziehungen, die
gleichzeitige Ein-
fuhrung des Ge-
bietes ,,Oralchir-
urgie“ in den
skandinavischen Landern, Hol-
land und GroRbritannien gelang
es Hahn, der Oralchirurgie in
Deutschland den Weg zu berei-
ten und zusammen mit dem
BDZ (heute BZAK) die Fachge-
bietsbezeichnung einzufiihren.
Nach seiner Emeritierung war
der Jubilar von 1981 bis 2001
wissenschaftlicher Leiter des
Heinrich-Hammer-Fortbildungs-
zentrums der ZAK Schleswig-
Holstein.

Wir winschen unserem akade-
mischen Lehrer und vaterlichen
Freund weiterhin Gesundheit,
Lebensfreude und ungebroche-
ne Schaffenskraft.

Prof. Dr. Dr. h.c. Dieter E. Lange

zm 92,Nr. 6, 16. 3. 2002, (665)

97



O I Anzeige

|ndustrie

Seemer Dental

Servicekupon
auf Seite 104

Ricken schonend sitzen im ,,Dynamic**

® fh\“\x\‘
T

Der Dynamic ist ein ergonomi-
scher Stuhl von Seemer Dental,
speziell hergestellt fir die Ver-
meidung von Rickenbeschwer-
den. Er ist von Physiotherapeu-
ten in Zusammenarbeit mit dem
Ruckenschulungs- und Bera-
tungszentrum in Den Haag ent-
wickelt und getestet worden.

Aventis

Aktion Notfallkoffer

Unter den mehr als 7 000 Einsen-
dern einer Umfrage bei deut-
schen Zahnérzten zum Thema
Lokalanasthesie verloste Aventis
Pharma drei komplett ausgestat-
tete Notfallkoffer.

Gewonnen haben die Praxis
Klaus und Christiane Vetter in
Celle, M.A. Hahnel aus Mainz so-
wie Enis Dilsen aus Briiggen.
Aventis Pharma stellt eine um-

Der Stuhl kombiniert aktives und
passives Sitzen durch einen
Kippmechanismus. Der Sitz hat
in der aktiven Stellung einen po-
sitiven Neigungswinkel von drei
Grad. Dies bewirkt, dass die
Lumbalwirbelsdule die am we-
nigsten belastende Lordosestel-
lung einnimmt, das heif3t, das
Becken kippt nach vorne. Wenn
der Korperschwerpunkt etwas
nach hinten verschoben wird,
kippt der Sitz um bis zu sechs
Grad rickwarts. Gleichzeitig
kommt die Lendenlehne auto-
matisch  nach vorne, was
wéhrend des passiven Sitzens
eine schutzende Lordosestellung
garantiert. Auf das eigene Ge-
wicht eingestellt werden kann
der Dynamic per Knopfdruck.

Seemer-Handelsvertretung
Bahnhofstralle 5

33014 Bad Driburg

Tel.: 052 53/93 13 93
Fax: 052 53/93 13 94

fangreiche Palette an Praparaten
fur die Anwendung in der Zahn-
heilkunde her. Dazu gehért zum
Beispiel das Lokalanadsthetikum
Ultracain.

Aventis Pharma Deutschland
GmbH

Konigsteiner Strale 10
65812 Bad Soden

Tel.: 069/305-837 02

Fax: 069/305-833 22
www.pharma.aventis.de

m Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Dental Laser & High-Tech-Vertrieb

Alternative zum Bohrer begeistert

Die sich in den letzten Jahren
durchgesetzte Bohreralternative
Swift, die auf Basis von kineti-
scher Energie arbeitet und mit
einem feinen Pulver und Luft-
druck einen sanften, gezielten
und Zahnsubstanz schonenden
Abtrag gewadbhrleistet, ist jetzt
auch als Tischgerat erhéltlich.
Klein, kompakt und wartungs-
arm préasentiert sich diese neue
Alternative.

Durch die Flexibilitat ist der Swift
mini Aqua von Dental Laser &
High Tech Vertrieb in jedem Be-
handlungsraum einsetzbar und

Straumann

4. Deutscher ITI-Kongress

Der von Straumann organisierte
4. Deutsche ITI Kongress im No-
vember in KdIn verzeichnete mit
Uber 850 Teilnehmern einen
neuen Besucherrekord. 15 Vor-
trage vermittelten ein umfassen-
des Bild Uber den Stand der ora-
len Implantologie. Bei der Zu-
sammenstellung der Referate
war es den beiden Kongresslei-
tern, Professor Dieter Weingart
(Foto rechts) und Professor Ger-
hard Wabhl (links) gelungen, ei-
nen Bogen von Langzeitbewéhr-
tem zu Hightech-Neuerungen in
der Implantologie zu schlagen.
Untersuchungen zum Knochen-
abbau bei unterschiedlichen Im-

sorgt so flr eine hohe Effizienz.
Weit mehr als 100 000 Patienten
haben sich in den letzten Jahren
erfolgreich behandeln lassen
und waren im Nachhinein be-
geistert. Keine lastigen Bohrer-
gerdusche und Behandlungen
ohne Anésthesie seien beim
Zahnarzt wirklich etwas Beson-
deres, lautete das Urteil vieler Pa-
tienten.

Dental Laser & High-Tech-Vertrieb
Jahnstr. 18

55270 Zornheim

Tel.: 061 36/95 54 40

Fax: 061 36/955 50 33

plantatversorgungen waren ge-
nauso Thema wie Behandlungs-
konzepte fir den zahnlosen Kie-
fer. Andere Referate informierten
Uber den Stand der Multicenter-
Studie zur Frihbelastung von
ITl-implantaten, ebenso wurden
die Langzeitergebnisse mit ITI-
Implantaten vorgestellt.

Der fuinfte ITI-Kongress wird im
Herbst 2003 stattfinden.

Straumann GmbH
Jechtinger Stralle 11
79111 Freiburg

Tel.: 07 61/45 01-0

Fax: 07 61/45 01-149
www.straumann.de
E-Mail: info@straumann.de
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Schitz Dental Group

Zweikomponenten-Komposite
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Alphalink fast ist ein Zweikom-
ponenten-Komposite von der
Schitz Dental Group zur Befesti-
gung prothetischer Halteele-
mente in der Galvano-Technik
sowie bei Geschiebearbeiten in
der Kombinations-Prothetik. Das
Material steht fur hdchste Ho-
mogenitét, denn porenfreie Kle-
bestellen sind unabdingbar fur

GEBR. BRASSELER

die nachtrégliche Bearbeitung.
Die Klebetechnik erméglicht ein
spannungsfreies Fixieren zwi-
schen Sekundér-Kronen und
Tertiargerdst direkt im Mund so-
wie auf dem zahntechnischen
Modell.

Das Alphalink fast Set besteht
aus zwei Spritzen a 2,5 Gramm
Zement, einem Anmischspatel
und einem Anmischblock.

Schutz Dental Group
Dieselstrale 5-6

61191 Rosbach

Tel.: 060 03/814-0

Fax: 060 03/814-906
www.weil-dental.de
E-Mail: info@weil-dental.de

Siegfried Haverkamp wurde 60

Siegfried Haverkamp, der Ge-
schéftsfihrer von Gebr. Brasse-
ler, hat seinen 60sten Geburts-
tag gefeiert. Er hat das Unter-
nehmen mit der Marke Komet
zur Spitzengruppe unter den
Herstellern  von  rotierenden
Dentalinstrumenten in der Welt
geflhrt. Seiner Beharrlichkeit ist
es zu verdanken,dass vor allem

in den letzten Jahren viele Ideen
und innovative Produkte ver-

wirklicht werden konnten. Dank
seiner Umstrukturierungs- und
ModernisierungsmafRnahmen
entstand ein Qualidtsmanage-
mentsystem, unterstiitzt durch
eine beispielhafte Logistik mit
24-Stunden-Liefergarantie.
Trotz seines Einsatzes fur Gebr.
Brasseler fand Haverkamp im-
mer noch Zeit, seine Erfahrun-
gen mit Rat und Tat weiterzuge-
ben, etwa an die Tochterfirmen
im In- und Ausland, beim Arbeit-
geberverband Lippe und bei der
IHK Lippe zu Detmold.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 052 61/701-0

Fax: 052 61/701-289
www.brasseler.de

E-Mail: info@brasseler.de

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

Delegieren der neuen Art

Der als Handbuch konzipierte
Leitfaden fir die Gesprachs-
fuhrung in der Zahnarztpraxis
von Dr. Bernd Johnki ist eine
ideale Basis fur den Aufbau und
die Integration einer aktiven Be-
ratung. Das reich illustrierte
Buch gibt nicht nur Anregungen
und Vorschlage, es macht auch
deutlich, wie notwendig eine
qualifizierte Beratung ist. Das
ZMB-Handbuch besteht aus
166 Seiten und ist beim Autor
oder Uber das Dental-Depot er-
haltlich.

KaVo

Dr. Bernd Johnki
Hoenersstiege 5
48249 Duelmen
Tel.: 025 94/94 94 91
Fax: 025 94/94 95 10

Laser mit Feedback-System

Der KaVo Key-Laser 3 bietet ein
breites Einsatzspektrum, das nun
durch das Feedback-System ausge-
baut wurde.

Wie mit einem Autopilot erkennt
das System Konkremente in der
Tasche, gibt ein akustisches Signal
und zeigt zudem visuell einen
Zahlenwert. Daran erkennt der
Zahnarzt, ob und wie stark Kon-
kremente in der Tasche vorhan-
den sind.

Das Feedback-System funktioniert
so0: Das Anregungslicht von 655 Na-
nometern wird durch das Parodon-
tologie-Handstiick in die entziin-
dete Tasche geleitet. Dort vorhan-

dene pathologische Substanzen
schicken ein Fluoreszenz-Signal an
einen Empfanger. Der gibt Uber
eine Elektronik ein Steuersignal an
den Therapielaser und lést den Ab-
tragmechanismus aus. Sobald der
Empfanger keine Fluoreszenz-Sig-
nale mehr erhélt, wird der Laser-
strahl gestoppt. Dieser Automatis-
mus garantiert dem Zahnarzt Si-
cherheit, Schonung und Erfolg bei
der Parodontitisbehandlung. Dazu
kommt: Der Wurzelzement wird
geschont und die Bakterien voll-
standig vernichtet.

Aufgrund der im Lieferumfang
enthaltenen drei Handstuicke kon-
nen die anderen zahnarztlichen In-
dikationen, wie die Konservie-
rende Therapie, die Endodontie
und die Chirurgie, realisiert wer-
den. Die Patienten profitieren von
der schmerzarmen Behandlung
und der schnelleren Wundheilung.
KaVo Dental GmbH
Vertriebsgesellschaft

Bismarckring 39

88400 Biberach

Tel: 073 51/56-14 56
E-mail: dangel@kavo.de
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ROEKO

Spreader mit hoher Elastizitat

Mit dem neuen Spreader NiTi er-
weitert Roeko sein EndoSorti-
ment um hochwertige Handin-
strumente mit flexiblen Arbeits-
spitzen aus Nickel-Titan. Ein be-
sonderer Vorteil des Instruments
besteht in der hohen Elastizitat
der Arbeitsspitze. Die Verwen-
dung von Nickel-Titan gewéhr-
leistet eine hohe Bruchsicherheit
des Spreader NiTi. Das Formge-
déchtnis bewirkt, dass die Ar-
beitsspitze in ihre urspriingliche
Form zuriickgeht. Sie ermdglicht
eine optimale Verdichtung des
Guttaperchas auch im apikalen
Drittel des Wurzelkanals, wo-
durch eine erfolgreiche Fullung
gewahrleistet wird. Die Instru-
mente haben einen ergonomi-
schen Criff, der ein Abrutschen
verhindert. Die verschiedenen
GroRen sind durch Ringe auf
dem Griff gekennzeichnet. Ein
weiterer Pluspunkt ist das ge-

Miele

ringe Gewicht der Spreader NiTi:
Es ermdglicht ein ermidungs-
freies Arbeiten.

ROEKO GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrafle 30

89129 Langenau

Tel.: 073 45/805-0

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

E-Mail: NiTi-Instrumente@roeko.de

Innovative Instrumentenaufbereitung

Die zwei Reinigungs- und Desin-
fektionsautomaten G 7826 und
G 7828 von Miele kdnnen im Be-
reich der Zentralen Sterilgutver-
sorgung eingesetzt werden. Sie

zm 92,Nr. 6, 16. 3. 2002, (670)

besitzen jeweils zwei Hubtiren,
die sich elektronisch gegenein-
ander verriegeln lassen. Dadurch
wird eine rdumliche Trennung in
eine reine und eine unreine Seite
erreicht. In den Automaten fin-
det der gesamte Prozess, also
Reinigung, Spilung, Desinfek-
tion und Trocknung statt. Die
Automaten bieten wahlweise
Elektro- oder Dampf-Beheizung.
Um eine hohe Lebensdauer zu
garantieren, sind Spllraum und
Wasserflihrung aus Edelstahl.

Miele & Cie. GmbH & Co.
Postfach

33325 Gitersloh

Tel.: 052 41/89-19 49
Fax: 052 41/89-19 50

DENTROMA

Modernes intraorales Réntgen

Das Universal-X-Ray-System von
Dentroma bietet Strahlen lei-
tende Instrumente fir analoges
und digitales Réntgen an. Die In-
strumente eignen sich fir Erwach-
sene und Kinder und ermdglichen
Endo-Messaufnahmen. Die Auf-

Degussa Dental

nahmezuverlassigkeit ist erhoht,
die Einlernphase fur Helferin und
Zahnarzt einfach und kurz. Die
Edelstahlkonstruktion ist einteilig
und sterilisierbar, die Strahlenbe-
lastung niedriger als bei digitalem
Réntgen. Zudem entsteht dank
weniger Streustahlung ein groRe-
rer Bildkontrast.

DENTROMA Dentalartikel
Schlierseer Strale 51
83703 Gmiind

Tel.: 080 22/37 00

Fax: 080 22/37 00

Optimiert: Balance Posterior-Aufbauten

Das Ankylos Balance System von
Degussa Dental steht fur &sthe-
tisch anspruchsvolle implantolo-
gische Rekonstruktionen. Nun
wurden die Balance-Posterior-
Aufbauten weiterentwickelt.
Neue Angulationen ermdogli-
chen eine bessere Harmonie zwi-
schen Implantatachse und pro-
thetischer Achse. Eine neue Pfos-
tengrofie steht speziell bei redu-
zierter Schleimhauthéhe zur Ver-

3D Systems

fugung. Daneben erhalten kinf-
tig die Schultern der abgewin-
kelten Balance Posterior-Pfosten
eine optimierte Geometrie, was
die Asthetik im Oberkiefer weiter
verbessert.

Degussa Dental GmbH
Rodenbacher Chaussee 4
63457 Hanau-Wolfgang

Tel.: 061 81/59 50

Fax: 061 81/59 58 58
www.degussa-dental.de
E-Mail: info@degussa-dental.de

Zehn-Millionen-Dollar-Auftrag

3D System hat von Cynovad, ei-
nem Unternehmen aus Mon-
treal, Kanada, einen Grof3auftrag
im Wert von zehn Millionen
Dollar erhalten. 3D Systems lie-
fert Drucker unter dem Marken-
namen WaxPro an Cynovad, das
die Drucker an Zahnlabors ver-
treibt. Die Drucker sind Bestand-
teil eines Verfahrens, das Cyno-
vad speziell fir Dentalanwen-
dungen entwickelt hat. Dazu
gehort auch die Scan- und Abbil-

dungssoftware der Kanadier. Auf
den Druckern werden Zahnpro-
thesen, wie Inlays, Kronen und
Briicken, gefertigt. Die Teile, die
der Drucker liefert, eignen sich
fur den Feinguss von Metall-
oder Keramikprodukten.

3D Systems GmbH
Guerickeweg 9

64291 Darmstadt
Tel.: 061 51/35 73 10
Fax: 061 51/35 73 33
www.3dsystems.com
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Hager & Werken

Pic-Brush-Sortiment ergénzt

Hager & Werken hat das Pic-
Brush-Sortiment um eine pink-
farbene Birste ergénzt. Sie ist
extra fein und stellt besonders
fur Kinder eine grof3e Hilfe dar.
Mit farblich kodierten Birsten in
jetzt sechs GroRen ist fir jeden
Patienten die richtige dabei.

Der ergonomisch geformte Griff
in Kugelschreiberform mit abge-

GABA

winkeltem Kopf und Aufbewah-
rungsbehélter am Griffende bie-
tet Platz fir drei Blrsten.

Zum Kennenlernen gibt es Pic
Brush als Set oder Intro-Kit.
Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.: 02 03/992 69-0

Fax: 02 03/29 92 83
E-Mail: info@hagerwerken.de

Gaba steigert Umsatz und Ergebnis

Der Zahnpflegemittel-Hersteller
Gaba Deutschland GmbH rech-
net im laufenden Geschaftsjahr
mit steigenden Umsatz- und Ab-
satzzahlen: Das Unternehmen
erwartet ein Umsatzwachstum
von 5,5 Prozent. Neue Markte
verspricht sich Gaba unter ande-
rem durch den Verkauf einer neu
entwickelten Zahnseide. Gaba
ist nach eigenen Angaben die
Nummer Zwei bei Zahnpasten
in Deutschland, unter anderem
aronal, elmex und meridol.

Bereits im vergangenen Jahr
konnte Gaba seinen Umsatz ge-
genliber dem Vorjahr um 5,5
Prozent auf 129,6 Millionen Euro
steigern. Besonders hoch waren
die Steigerungen bei Zahnpas-
ten, hier erreichte das Unterneh-

men einen Marktanteil von 21,5
Prozent. Im vergangenen Jahr
waren rund 7 000 Tonnen Zahn-
pasta produziert und in 100 Mil-
lionen Tuben abgefillt worden.
Bei Mundspllungen war Gaba
mit einem Anteil von 33,1 Pro-
zent Marktfihrer. Rucklaufig war
der Markt der traditionellen
Handzahnbursten. Er sank um
3,5 Prozent. Verantwortlich
dafiir sei die groBe Konkurrenz
durch die mit Batterie betriebe-
nen Elektrozahnbdrsten, sagte
eine Unternehmenssprecherin.

Gaba Deutschland GmbH
Berner Weg 7

79539 Lorrach

Tel.: 0 76 21/907-0

Fax: 0 76 21/907-119
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

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

ct Arzneimittel

Antibiotika bei Atemwegsinfekten

Roxi von ct Filmtabletten bieten
Bakterien die Stirn: Roxithromy-
cin deckt auch problematische
Infektionen mit Mykoplasmen
und Chlamydien ab, die sich
haufig in den Atemwegen und
im HNO-Bereich ansiedeln. Ro-
xithromycin gibt es seit Mitte Ja-
nuar dieses Jahres besonders
glnstig als roxi von ct Filmta-
bletten in zwei Wirkstéarken. Alle
Packungsgro3en liegen 32 Pro-

Clan Dental

zent unter dem Preis der Ori-
ginalpréparate. Auch die glins-
tige Pharmakokinetik, also die
Gewebegéngigkeit und lange
Halbwertzeiten, sprechen fir
roxi von ct Filmtabletten.

ct-Arzneimittel GmbH
Lengeder Str. 42a

13407 Berlin

Tel.: 030/40 90 08-20

Fax: 030/40 90 08-55 20
E-Mail: ingrid.ort@ct-berlin.de

Neue Alternative zu Rim-Lock

Seit Februar 2002 gibt es in
Deutschland den neuen Border-
lock Einwegabformloffel. Profes-
sor Schreinemakers hat diesen
glatten, semi-individuellen Ab-
formloffel speziell fir Prazisions-
abdriicke mit der Einphasen-
oder der Sandwicktechnik mit
dinnflussigen Materialien ent-
wickelt. Um einen ausreichen-
den Staudruck aufzubauen, ist
dabei kein hartes Body-Material
mehr erforderlich. Fur den Auf-
bau des Staudrucks ist der Bor-
der-lock Loffel entwickelt wor-
den. Fur die drei Zahnbogenfor-
men Normal, Quadratisch und
Gotisch gibt es passende semi-
individuelle Border-lock Loffel.
Der dritte Molar wird immer um-
fasst. Der Sitz des klassischen
Rim-Lock Loffels zeigt vor allem

beim Druckaufbau an quadrati-
schen und gotischen Kieferfor-
men deutliche Mangel.

Auch eine Studie der Justus-Lie-
big-Universitat in GielRen be-
scheinigt dem neuen Loffel gute
Noten. Das Einwegkonzept der
Border-lock Abformloffel ist so-
wohl fir den Zahnarzt als auch
fur das Labor benutzerfreund-
lich: Das Séubern des Abformlof-
fels entfallt, ebenso maogliche
Verluste von teueren Metall-Lof-
feln zwischen Labor und Praxis.
Die  Aufbewahrungsschachtel
der acht Oberkiefer- oder acht
Unterkieferloffel passt problem-
los in eine Schublade in der
Praxis.

Der Preis flr einen Border-lock-
Loffel betragt 1,35 Euro. Border-
lock Oberloffel sind seit dem er-
sten Feburar 2002 in Deutsch-
land erhaltlich, Border-lock Un-
terloffel wird es ab Mai 2002 ge-
ben.

Clan Dental Products
Postfach 2606

NL-6026 ZG Maarheeze
Tel.: + 31 49 55/933 51
Fax: + 31 49 55/913 15
E-Mail: clan@xs4all.nl
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BEGO

Superangebot bis Ende April

Nachdem Bego mit der Note-
book-Aktion im letzten Jahr fur
Furore gesorgt hat, startet das
Unternehmen auch dieses Jahr
eine Aktion: Bis zum 30. April
bietet Bego in Verbindung mit
dem Kauf von Bego-Gold-Legie-
rungen ein  Olympus/Philips
Eye-Trek-System fur 555 Euro
zuzlglich Mehrwertsteuer an.
Das Eye-Trek-System bringt
Kino-Atmosphare in die Praxis.
Tests haben gezeigt, dass Pati-
enten, die wéhrend der Behand-

lung von Bildern und Ténen ab-
gelenkt werden, einfacher zu
behandeln sind. Weitere Infor-
mationen sind bei Bego unter
0421/2028-0 erhaltlich.

BEGO Bremer Goldschlagerei Wilh.
Herbst GmbH & Co.
Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-Strale 1

28359 Bremen

Tel.: 04 21/20 28-0

Fax: 04 21/20 28-100
www.bego.com

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

Girardelli

Hande-Desinfektionsautomat

Der neue Hande-Desinfektions-
Automat von der Firma Girardelli
erfllllt die zunehmenden Anfor-
derungen nach Hygiene im ge-
samten Klinik- und Laborbereich
und beugt Kontaminationen
vor. Er motiviert durch einfache,
schnelle und wirksame Handha-
bung zur konstanten Hygiene.
Nach Einfhren der jeweiligen

Hand erfolgt die Zerstdubung
des Desinfektionsmittels auto-
matisch und berihrungslos so-
wie sparsam und dosiert. Die
Girardelli-Hande-Desinfektions-
I6sung inaktiviert HBV und HIV,
enthélt ein breites mikrobizites
Wirkungsspektrum sowie Haut
pflegende Riickfettungskompo-
nenten.

Girardelli

Dent.-Med. Geréate
August-Borsig-Strafle 13
78467 Konstanz

Tel.: 075 31/629 90
Fax: 075 31/673 61
www.girardelli.de
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DAK fordert

Alternativen fur
Schwerstkranke

Die Deutsche Angestellten Kran-
kenkasse (DAK) setzt sich daftr
ein, Schwerstkranken auch indi-
viduelle Heilversuche zu finan-
zieren, die nicht zu den bewahr-
ten Therapien zahlen. ,,Noch vor
der Bundestagswahl sollten der-
artige Behandlungsversuche arz-
neimittel- und leistungsrechtlich
geregelt werden“, forderte der
stellvertretende DAK-Vorstands-
vorsitzende Eckard Schupeta.

Nach einem Grundsatzurteil des
Bundessozialgerichts vom Méarz
2000 durften Krankenkassen bei
Schwerstkranken auch in Einzel-
fallen keine Therapien mehr be-
zahlen, die nicht dem anerkann-
ten Stand der Medizin entspre-
chen, erinnerte Schupeta. ,,Es ist
ein Skandal, dass den Kranken-
kassen alle  Ermessungspiel-
rdume genommen wurden®,
sagte der DAK-Chef. Nach An-
sicht der DAK sollten individuelle

Foto: bpa

Heilversuche beispielsweise bei
lebensbedrohlichen Krankheiten
finanziert werden, wenn man
mit Schulmedizin nicht mehr
weiterkomme. om/dpa

Schmidt legt Bilanz vor

Kassen-Defizit von
2,8 Milliarden Euro

Die gesetzlichen Krankenkassen
haben 2001 ein Defizit von
2,8 Milliarden Euro angehauft.
Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) legte die Kassen-
Bilanz in der vergangenen Wo-

che in Berlin vor. Hauptgrund
seien die stark gestiegenen Arz-
neiausgaben, die zu zwei Drit-
teln zu dem Fehlbetrag beigetra-
gen hatten. Fur 2002 gehe sie
wieder von einem ausgegliche-
nen Finanzergebnis der Kassen
aus, sagte Schmidt. Der Bei-
tragssatz werde sich 2002 ,,auf
etwas unter 14 Prozent einpen-
deln“. dev/dpa

Finanzausgleich der Kassen

Finanzierung ist
Staatsaufgabe

Der Finanzausgleich fir die Ge-
setzlichen Krankenversicherun-
gen (GKV) in Ostdeutschland
sollte nach Ansicht von Wirt-
schaftsforschern aus allgemei-
nen Haushaltsmitteln gezahlt
werden. Die Gesetzlichen Kran-
kenkassen in den alten Landern
hatten im vergangenen Jahr als
Finanzkraftausgleich rund 2,2
Milliarden Euro (4,3 Milliarden
Mark) an die Kassen im Osten

Letzte Nachrichten

gezahlt, berichtete das Rhei-
nisch-Westfélische Institut fur
Wirtschaftsforschung (RWI).
Dies habe zu einer zusétzlichen
Belastung der westdeutschen
Arbeitnehmer und Arbeitgeber
um 0,2 Beitragssatzpunkte ge-
fuhrt. Die Finanzhilfen seien je-
doch als gesamtstaatliche Auf-
gabe anzusehen. Sie dienten der
Sicherung der Einheitlichkeit der
Lebensverhdltnisse. Die GKV sei
auch weiterhin auf Finanzmittel
aus Westdeutschland angewie-
sen, hiel3 es weiter.

Die Finanzlage der Kassen in
Ostdeutschland  mit  einem
hohen Anteil &lterer Versicherter
habe sich vor allem durch die
Arbeitsmarktprobleme  sowie
eine gestiegene Lebenserwar-
tung verscharft. 1999 hétten die
ostdeutschen  Ortskrankenkas-
sen einen um rund 50 Prozent
héheren Anteil von Versicherten
im Alter ab 65 Jahren aufge-
wiesen (30 Prozent) als die
Kassen in Westdeutschland (21
Prozent). om/dpa
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Fragwirdige Methoden

Letzte Nachrichten

KZBYV kritisiert Kassen-Studie

Heftige Kritik {bt der Vor-
sitzende  der  Krassenzahn-
arztlichen  Bundesvereinigung
(KZBV), Dr. Rolf-jirgen Loffler,
an einer arbeitswissenschaftli-
chen Studie, die von den Kran-
kenkassen gestartet wurde, um
Leistungen und Leistungsberei-
che neu zu relationieren. ,,Mit
Hilfe fragwirdiger Methoden
versuchen die Krankenkassen,
eine ruckstandige Billig-Zahn-
medizin fir die n&chsten Jahr-
zehnte festzuschreiben*, so
Loffler. Auch der stellvertretende
KZBV-Vorsitzende Dr. Jurgen
Fedderwitz kritisierte die Kran-
kenkassen-Studie: ,,Hier wird der
Versuch unternommen, den be-

Eintrag in Adressverzeichnisse

stehenden, in Teilen vollig veral-
teten zahnmedizinischen Leis-
tungskatalog unsystematisch zu
erweitern, die einzelnen Leistun-
gen und deren Verglitungen
aber ansonsten innerhalb des
geltenden Budgetrahmens pas-
send zu machen.”

In der vergangenen Woche wur-
den sowohl die Krankenkassen-
Studie als auch die vom Kélner
Institut der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ) erarbeitete Bewer-
tungsanalyse Zahnéarzte (BAZ II)
vorgestellt. KZBV

m Einen ausfiihrlichen Artikel
Uiber die BAZ-1I-Studie finden Sie
in der kommenden zm-Ausgabe.

BZAK warnt vor Kundenfang

In jungster Zeit hdufen sich Falle,
bei denen Zahnarzten von diver-
sen Stellen angeboten wird, sich
in  Adresslisten, Arzteverzeich-
nisse oder Datenbanken aufneh-
men zu lassen. Die Bundeszahn-
&rztekammer warnt vor Tricks
zum Kundenfang und vor einer
vorschnellen, uniberlegten Un-
terschrift des Zahnarztes. Einzel-
félle hatten bereits zu Irritationen
gefuhrt.

m Beispiel 1: Anbieter
machte sein Anschreiben als
Rechnung auf und versuchte
durch Beilegung eines teilweise
ausgefiillten Uberweisungstrégers
den Eindruck zu erzeugen, ein
Vertrag sei bereits abgeschlossen.
m Beispiel 2: Ein Anbieter bot
den Eintrag scheinbar kostenfrei
an. Das Kleingedruckte ergab
aber, dass erhebliche Kosten an-
fallen.

m Beispiel 3: Durch Wahl eines

Ein
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Schriftbildes, das in Gestaltung
und Farbe dem Schriftzug der
Deutschen Telekom zum Ver-
wechseln dhnlich sah, sollte der
Eindruck eines offiziell verbreite-
ten Verzeichnisses erzielt werden.
Zwar solle, so die BZAK, nicht
die gesamte Branche verteufelt
werden, jedoch sei bei solchen
Einzelfallen Vorsicht geboten.
pr/BZAK
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Ambulante Versorgung

Keine G(_eencard
flir Ost-Arzte

Brandenburgs Gesundheitsmi-
nister Alwin Ziel (SPD) ist gegen
die Erteilung von Greencards an
Arzte aus Osteuropa. Dafur be-
stehe gegenwaértig kein Bedarf,
so Ziel. Dennoch verfolge die
Landesregierung den drohen-
den Mangel an ambulanten Me-
dizinern besonders im l&ndli-
chen Raum mit grof3er Sorge. Es
sei vorrangige Aufgabe der Kas-
senérztlichen Vereinigung (KV),
die ambulante Versorgung der
Patienten abzusichern. Gegen-
wartig gehe es vor allem darum,
zumindest den Stand der ambu-
lanten Versorgung zu halten und
einen weiteren Riuckgang der
Arztezahl zu verhindern.
dev/dpa

58,5 Millionen Euro stehen aus

Krankenh&auser
warten aufs Geld

Die Krankenh&user in Schleswig-
Holstein klagen (ber AuBen-
stdénde von Krankenkassen in
Hohe von 58,5 Millionen Euro.
Nach Angaben des Geschéfts-
fhrers der Krankenhausgesell-
schaft, Bernd Kréamer, entfielen
allein auf die AOK 20 Millionen
und auf die Ersatzkassen 19 Mil-
lionen Euro, die diese derzeit
schuldeten.

Auf alle 16147 ,,Planbetten” im
Land hochgerechnet, erhdhe
sich die Gesamtsumme auf 89,4
Millionen Euro. Diese ,,eklatante
Zusatzbelastung® der Kliniken
sei im verscharften Wettbewerb
nicht tragbar, sagte Kramer.
Noch im vorigen Jahr hatten die
AuBenstdande weit unter der
Halfte der jetzigen Betrdge gele-
gen. dev/dpa

Psychosomatik
Herzerkrankungen
durch Stress

Stress fiihrt nach Ansicht des Ul-
mer Mediziners Jorn von Wie-
tersheim bei Busfahrern eher zu
Krankheiten als bei Managern.
»Leute, die im Beruf wenig Ent-
scheidungsfreiheit haben, kon-
nen den Stress nicht so gut kom-
pensieren. Dadurch wird das Ri-
siko einer Krankheit, insbeson-
dere einer Herzerkrankung,
deutlich erhdht*, so der Leiter
der Sektion Psychosomatische
Medizin an der Universitat Ulm.
Psychosoziale Faktoren kdnnten
einerseits als Krankheitsausldser
eine Rolle spielen und anderer-
seits Einfluss auf die Verarbei-
tung der Krankheit haben. Wie-
tersheim kritisierte, dass die psy-
chosomatische Forschung seit
100 Jahren immer wieder mit
neuen Erkenntnissen aufwarte,
die jedoch von den Praktikern
unzureichend beachtet wirden.
Wietersheim forderte, dass be-
handelte Patienten regelmaRig
auf psychische Belastungen un-
tersucht werden sollten. Da-
durch kénne das Ruckfallrisiko
besonders bei Herzkrankheiten
deutlich gesenkt werden.
dev/dpa
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Erfinder wird 95 Jahre alt

Elastische
Zahnspange

Der Erfinder der elastischen
Zahnspange, der Gorlitzer Zahn-
arzt Georg Klammt, ist kirzlich
95 Jahre alt geworden. Die Fach-
welt schreibt Klammt den Ver-
dienst zu, den so genannten Ela-
stisch-offenen  Aktivator ent-
wickelt zu haben. Klammt selbst
vermochte sich nicht an ein ge-
naues Datum zu erinnern und
terminierte seine Entwicklung
auf das Ende der 30er Jahre. Bei
der elastischen Zahnspange soll
die Muskulatur so stimuliert wer-
den, dass quasi mit kdrpereige-

NAV-Virchow-Bund

Merkblatt
Jobsharing

Jobsharing in der Arztpraxis ist
eine Mdglichkeit der Zusam-
menarbeit von Arzten, die seit
einiger Zeit vom Gesetzgeber er-
moglicht wurde. In einem vom
NAV-Virchow-Bund,  Verband
der niedergelassenen  Arzte
Deutschlands, erarbeiteten
Merkblatt werden alle in diesem
Zusammenhang gestellten Fra-
gen, wie die Rechtsgrundlage,
Gestaltungsmadglichkeiten, Vor-
aussetzungen oder rechtliche
Auswirkungen,  beantwortet.*
Das Merkblatt ,,Jobsharing* ist

nen Kraften eine Umformung kostenlos erhaltlich beim
der Kiefer erreicht wird. sp/dpa  NAV-Virchow-Bund,  Postfach
,Histology* jetzt auf Deutsch
Parodontal-Kurs im Internet
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Zahnarzte, die fur ihre Fachspe-
zialisierung umfassende Kennt-
nisse der parodontalen Gewebe
bendtigen, kdénnen diese Uber
das Internet erwerben. Das Com-
puterlernprogramm ,,Histology
of the Periodontium“ steht jetzt
in einer deutschen Online-Ver-
sion allen Interessierten kosten-
los zur Verfligung.

Der Kurs entsand in Zusammen-
arbeit mit der University of Penn-

sylvania und der Temple Univer-
sity und beschreibt die Histologie
der parodontalen Gewebe. Uber-
setzt wurde die Software von Dr.
James Deschner, Oberarzt der
Abteilung fur Zahnerhaltung und
Parodontologie an der Univer-
sitdt zu Koln. dev/pm

® Der Kurs kann unter der fol-
genden Internet-Adresse besucht
werden: www.temple.edu/denti-
stry/perio/periohistology/de

102661, 50466 KoIn, Telefon:
0221/9730050, Fax: 0221/
7391239. Fur Mitglieder halt
der NAV-Virchow-Bund auch die
entsprechenden Mustervertra-
ge, zum Beispiel fiir die Grln-
dung einer Gemeinschaftspraxis
und Anstellung eines Assisten-
ten, bereit. pr/pm

Aut-idem-Regelung
Risiko nicht
kalkulierbar

Der Virchow-Bund hat Arzte
dazu aufgerufen, das neue Arz-
neimittel-Gesetz nicht anzuwen-
den. ,,Solange nicht geklart ist,
ob Arzt oder Apotheker bei der
Verordnung von Medikamenten
haften, bedeutet das Gesetz ein
nicht kalkulierbares Risiko fur die
Patienten“, so der stellvertre-
tende hessische Landesvorsit-
zende des Verbandes niederge-
lassener  Arzte, Hans-Martin
Hubner.

Das vor kurzem in Kraft getre-
tene Gesetz sieht vor, dass Apo-
theken nach den Vorgaben des
Arztes unter verschiedenen An-
geboten mdglichst preisglins-
tige Medikamente aussuchen.
Bei der Wirkung von Medika-
menten spielten auch madgliche
Hilfsstoffe, die Darreichungs-
form und die Freisetzung der
Wirkstoffe im Korper eine Rolle,

so der Virchow-Bund. om/dpa
Sachsen-Anhalt
Alarmierender

Arztemangel

Der Arztemangel in Sachsen-An-
halt kann nicht allein durch die
Anwerbung osteuropaischer
Arzte behoben werden. Viel-
mehr mussten die Attraktivitat
des Arztberufes verbessert und

Mediziner besser bezahlt wer-
den, erklarten Vertreter der Arz-
tekammer, der Krankenhausge-
sellschaft und der Kassenarztli-
chen Vereinigung (KV) Sachsen-
Anhalts. 40 Prozent der Medizin-
studenten wollten nach dem
Studium nicht mehr Arzt wer-
den. Das sei alarmierend. Derzeit
seien 120 Hausarztpraxen im
Land nicht besetzt, sagte der KV-
Vorsitzende  Burkhard John.
»Nach unseren Hochrechnun-
gen werden es im Jahr 2005 bis
zu 450 Praxen sein.“ Eine ausrei-
chende Versorgung der Patien-
ten, besonders im landlichen
Raum, kénne dann nicht mehr
gewahrleistet werden. om/dpa

Gesundheit in den Medien

Heilpraktiker-Preis
geht an Fliege

Fernseh-Moderator Jurgen
Fliege erhélt den in diesem Jahr
erstmals verliehenen ,,Medien-
preis der Deutschen Heilprakti-
ker*. Der 54-jahrige Pfarrer trage
mit seinen Talk-Shows sensibel
zur Aufklarung tGber gesundheit-
liche Themen bei, teilten die
Deutschen Heilpraktikerverban-
de mit. Dabei schenke er der Na-
turheilkunde grof3e Beachtung.
Fliege wird den Preis im Rahmen
der Essener Heilpraktikertage am
27. April entgegen nehmen. Die
Dotierung des Preises steht noch
nicht fest. dev/dpa
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Steinhart

Prof. Paul-Gerhard Fabricius hilft
einer ungewdhnlichen Klientel
aus der Patsche. Seit einem hal-
ben Jahr befreit der im Kranken-
haus Neukdlin tatige Urologe
bulgarische Patienten regel-
maRig von einem ungewdhnli-
chen Leiden: Der Berliner Chi-
rurg entfernt Paraffin aus dem
Penis von Patienten. Was der
Arzt bisher nicht wusste:

Aus alter Tradition spritzen Méan-
ner im Suden von Bulgarien zur
VergrofRerung ihrer Mannlich-
keit mit feinen Kanulen flissiges
Paraffin ins Glied. Das ist preis-
werter als Sildenafil (Viagra®)
und vergrofRert den Penis um
einen Zentimeter. Doch das spé-
ter steinharte Wachs bereitet
den Partnerinnen schmerzhafte
Probleme. Bei einem Patienten
platze gar die Haut, der Urologe
musste das gute Stiick neu auf-
bauen. Die chirurgischen Fahig-
keiten von Fabricius haben sich
herumgesprochen. Es stehen
weitere Patienten mit Paraffin-
Gliedern auf der Warteliste.

Arzte Zeitung, 4. Marz 2002

Mit Augenringen
auf den Laufsteg

Wer nachts zu wenig Schlaf ab-
bekommen hat, braucht sich
keine Sorgen mehr um den Teint
zu machen. Dunkle Ringe unter
den Augen gelten nicht mehr als
Schdnheitsmakel. Designer wie
Marc Jacobs oder Helmut Lang
schicken ihre Models sogar mit
Schatten unter den Augen auf

Katz-und-Mouse-Spiel
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lllu.: Saupe

,.Das kleine Auto tut’s doch auch, Frau Schmidt. Hauptsache es fahrt*
— Aut idem lasst griiRen.

schein.*

den Laufsteg. ,,Frauen mit zuviel
Abdeckcreme unter den Augen
schauen so unnaturlich aus®,
sagte ein Make-up-Spezialist der
»New York Times*“. ,,Mit natrli-

Experten empfehlen,
Puder ein bis zwei Tone dunkler
zu wahlen als die natirliche
Hautfarbe und diesen mit einem
trockenen Pinsel aufzutragen.

chen Schatten kommt die Au-

genfarbe intensiver zum Vor-  Arzte Zeitung, 1./2. Marz 2002

Oder das Gleiche... n—————

Theaterstuck, erster Akt. Auftritt der kleinen Ulla. Sie sitzt am Es-
senstisch und schreit: ,,Ich will Hahnchen mit Fritten.* Ihre Mutter
bringt einen groRen Topf Griinkohl: ,,Es wird gegessen, was auf den
Tisch kommt!** Ulla wirkt traurig.

Zweiter Akt. Ullaist achtzehn geworden und hat sich zur Volljahrigkeit
ein Auto gewinscht. Stolz Uberreicht ihr der Vater den Schlissel fur
einen Vespa-Roller. Ulla scheint enttduscht. Vater Schmidt: ,,Hauptsa-
che es hat Rader und fahrt! Ist doch fast das Gleiche.*

Dritter Akt. Ulla ist mittlerweile Ministerin. Sie geht in einer piekfeinen
Boutique zur Verkauferin, will ein Jil Sander Kostim kaufen. Die Ver-
kauferin reicht ihr einen Jogginganzug aus Kunstseide: ,,Nehmen se
dat Dingen hier, dat is doch auch sehr kleidsam. Hauptsache wat zum
Anziehen...* Ulla ist stinksauer.

Vierter Akt. Finale Furiosum. Die Ministerin sitzt zu Hause Uber einer
Vorlage fir das Arzneimittel-Ausgabenbegrenzungsgesetz. Trotzig
sagt sie zu ihnrem Ehegatten: ,,Ab jetzt gibt’s fur die anderen auch nur
noch aut idem*. [
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