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Akzente n—

Liebe Leserinnen und Leser,

kaum hat Deutschland die letzte Runde der
Beitragserhéhungen in den gesetzlichen
Krankenkassen verarbeitet, knackt es — dies-
mal mit Vorwarnung aus versicherungseige-

nen Reihen — erneut im Gebaélk: Eine Bei-

tragssatzsteigerung um 0,2 bis 0,3 Prozent,
so schwant es dem Vorstandsvorsitzenden
der Techniker Krankenkasse, droht den
GKV-Versicherten auch nach dem laufenden
Jahr. Nichts Neues? Augenscheinlich wird
die Kostenspirale der gesetzlichen Kranken-
versicherungsbeitrage inzwischen schon
zum erwarteten Bestandteil dieses Systems.
Aufhorchen lasst allerdings die Begriindung:
Die von Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt  eingefihrten  Chroniker-Pro-
gramme drften, so heisst es, manche Kasse
dazu verfuhren, Halbgesunde in das Pro-
gramm zu drédngen, um auf diese Weise
mehr_Gelder aus dem Risikostrukturaus-
gleich ziehen zu koénnen. Das klingt nach
»Rauberpistole* und Freibeutertum. Starker
Tobak. Trotzdem - bei Licht betrachtet -
wohl nichts wirklich Neues.

Kaum Neues gab es auch vom Kanzler, der
auf dem gut besuchten ,,Tag der Freien Be-
rufe 2002* in Berlin auf die Forderungen der
Freiberufler eher verhalten reagierte. Neue
Gebuhrenordnungen? Ja, aber nur mit dem
Bundesrat, in dem die rot-grine Mehrheit
seit der Wahl in Sachsen-Anhalt vorerst kein
Thema mehr ist. Mitspracherecht der mittel-
stdndischen Dienstleister bei der Gestaltung
vernunftiger Rahmenbedingungen? Ja, die
Einbeziehung am ,,Blindnis fiir Arbeit” sei
nachdenkenswert,  frohlockte  Gerhard
Schroder. Allerdings muss dieses Biindnis

m Auf Beutezug?
Krankenkassen kdnnten
in die vom Bundes-
gesundheitsministerium
geforderten Chroniker-
programme Halb-
gesunde einschleusen
und so zusétzliches Geld
aus dem Risikostruktur-
ausgleich ergaunern,
furchtet die Techniker
Krankenkasse.

dazu erst reanimiert werden. Vorher lohnt
solches ,,Nachdenken* wirklich nicht.
Intensives Nachdenken erfordert allerdings
ein anderes Thema: Ab 2004 sollen sukzes-
sive zehn neue Mitgliedstaaten aus Mittel-
und Osteuropa, so die Brisseler Plane, den
Teilnehmerkreis der Europdischen Union er-
weitern. Was wird dann aus den nationalen
Regelungen? Wie gestaltet sich der Aner-
kennungsprozess der Diplome in der Zahn-
medizin? Ob Fluch oder Segen, in der EU-Er-
weiterung fihrt der Weg eindeutig nach
Osten.

In Deutschland selbst ist nach hartem Rin-
gen der ,,Profis* in der Gesundheitspolitik
endlich wieder einmal der Patient zu Wort
gekommen: Im Auftrag des Pharmakon-
zerns Janssen-Cilag hat das Institut fir Ge-
sundheits- und Sozialforschung (IGES) her-
ausgefunden, dass die Bevolkerung keines-
wegs die Rolle einnehmen wird, die ihm die
Bundesgesundheitsministerin durch Regle-

lllu.: CARLSEN Verlag, ISBN: 3-551-20980-4

mentierung zuschreiben mdéchte. Im Ge-
genteil: Deutschlands Patienten sind, so ver-
deutlichen die Umfrageergebnisse, viel ver-
antwortungsbereiter und freiheitswilliger,
als es manche im Moment wahr haben wol-
len. Das sollte sich die Politik endlich ins
Stammbuch schreiben.

Mit freundlichem GrulR

i}

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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,,Rien ne vas plus!*“ Wenn fast nichts mehr geht, bleibt dem
Praxisinhaber nur noch das Insolvenzverfahren. Aber gerade das
kann eine Chance sein.

Seite 80

zm 92, Nr. 10, 16. 5. 2002, (1114)

Der Weg fiihrt nach Osten —
ab 2004 werden zehn Staaten
aus Mittel- und Osteuropa der
EU beitreten. Fiir Zahnérzte
bieten sich viele Perspektiven,
aber auch Probleme.

Seite 34

Wurzelgefillte Frontzéhne
werfen aus asthetischer Sicht
manchmal Probleme auf.

Der Fallbericht beschreibt
einen méglichen Therapieweg
fir solche Situationen.

Seite 44
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Wenn die Gertichtekiiche brodelt, bleibt
auch der Runde Tisch nicht verschont.

Mit Vermutungen und Behauptungen
garniert tischte die einschldgige Fachpresse
jiingst einen vermeintlichen ,,Skandal“ auf.

Seite 22

China, das Reich der Mitte. Wie man dort
Zahnmedizin studiert, schildert eine
chinesische Zahnarztin, die zurzeit in
Freiburg gastiert.

Seite 78
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

auch wenn die Tagesordnung im Berliner
Reichstag zurzeit vorwiegend durch Innen-
und Verteidigungspolitik bestimmt wird, ist
eines ganz klar — die Reform des deutschen
Gesundheitswesens wird beim anstehen-
den Wahlkampf eines der wichtigsten The-
men sein. Wer das bislang noch nicht so
recht glauben wollte, hat jetzt einen weite-
ren Beweis dafiir bekommen, dass hier sei-
tens der Bevodlkerung ein zwingender
Handlungsbedarf besteht: Einer Umfrage
des Allensbacher Institutes fiir Demoskopie
zufolge firchtet jeder zweite Deutsche, im
Krankheitsfall nicht ausreichend versorgt zu
werden. Fast drei Viertel sind der Meinung,
dass sich in unserem maroden Gesundheits-
system endlich etwas Entscheidendes ver-
andern muss. Die Politik sollte reagieren,
wenn sie ihre Wahler nicht endgultig ver-
prellen will.

Diese Wahler haben ganz konkrete Vorstel-
lungen davon, was ein modernes Gesund-
heitswesen ausmacht. Sie wollen aus ihrer
Rolle des entmiindigten Kassenversicherten
fliehen und selbst entscheiden kdnnen, wie
ihre medizinische Versorgung auszusehen
hat. Die deutschen Patienten, das zeigt eine
aktuelle Studie des Berliner Instituts fur Ge-
sundheits- und Sozialforschung, wollen
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Die Wahl der Patienten

mehr Verantwortung tibernehmen, fordern
aber auch mehr Transparenz — und vor al-
lem mehr Wahlmaoglichkeiten. Ein Drittel
der Bevolkerung waére sofort bereit, flir me-
dizinische Zusatzleistungen auch hohere
Versicherungsbeitrage zu entrichten. Weit
Uber 90 Prozent aller Befragten sprechen
sich fiir eine flexiblere Wahl von Leistungen
aus.

Diese Zahlen kdnnen uns Zahnérzte aus
zweierlei Grunden freuen. Zum einen lie-
fern sie den erneuten Beweis dafir, dass das
Prinzip der befundorientierten Festzu-
schiisse der richtige Weg ist. Zum anderen
zeigen sie, dass auch die meisten Patienten
begreifen und verlangen, dass ein moder-
nes Gesundheitswesen nach diesem Prinzip
funktionieren muss.

Unter einer kreativen und modernen Ge-
sundheitspolitik verstehen die deutschen
Krankenversicherten nicht, dass Beitrags-
sétze um jeden Preis beibehalten werden
mussen. Das Kernkriterium der deutschen
Gesundheitspolitik — ndmlich Beitragsstabi-
litdt — wird von den Patienten selbst ad ab-
surdum gefuhrt. Die Politik, allen voran Ulla
Schmidt, hat ganz offensichtlich den
falschen Schwerpunkt fur ihre Arbeit ge-
setzt — und deshalb wohl auch die falschen
Reformmalnahmen geplant oder bereits
eingeleitet.
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Denn deutlich mehr als gleichbleibende
GKV-Beitrdge ist fur die Patienten in
Deutschland von Belang, dass die Qualitét
der medizinischen Leistungen stimmt, dass
wissenschaftliche Fortschritte allen zu Gute
kommen. Und die Mehrheit dieser Burger
ist auch bereit, hierflir zu zahlen. Ganz oben
auf der Wunschliste der Patienten stehen
Innovationsgarantien und zusatzliche Vor-
sorgeuntersuchungen. Aber auch medizi-
nisch-kosmetische Behandlungen finden
sich hier.

Die Bereitschaft, sich aktivam Gesundheits-
system zu beteiligen, und das Verlangen
nach mehr Entscheidungsfreiheit fir die ei-
gene medizinische Versorgung hat auch
damit zu tun, dass ein Patient sich mit sei-
nem Problem eben nicht an seine Kasse
wendet, sondern an seinen Arzt oder Zahn-
arzt. Die Arzte und Zahnérzte, auch das ein
Ergebnis der Berliner Studie, genielRen im
Gesundheitssystem nach wie vor das
groRte Vertrauen unter der Bevdlkerung,
weit vor Krankenkassen, Gewerkschaften
oder Pharmaindustrie. Wobei es auch fir
die Mediziner einigen Aufholbedarf gibt.
Das Vertrauen der Patienten muss erhalten
und ausgebaut werden. Burger, die Uber
ihre medizinische Versorgung selbst ent-
scheiden und selbst dafiir zahlen sollen,
brauchen Transparenz, brauchen Informa-
tion und brauchen Sicherheit. Hierflir zu
sorgen kann nur im beiderseitigen Interesse
sein — von uns Zahnérzten und unseren Pa-
tienten.

Mit den besten GriiRen

Dr. Rolf-Jurgen Loffler
Vorsitzender der KZBV



Bundestag
Wahlprogramm
der SPD vorgestellt

Die SPD hat ihr Wahlprogramm
vorgestellt: zusatzliche Belastun-
gen fir Kranke und Versicherte
sind darin nicht vorgesehen. Die
SPD will aber fur neue Versi-
cherte den Wechsel in eine pri-
vate Krankenversicherung (PKV)
durch deutliche Anhebung der
Versicherungspflichtgrenze er-
schweren. Die Beitragsbemes-
sungsgrundlage soll nicht geén-
dert werden. Eine Aufteilung in

Wahl- und Grundleistungen
lehnt die SPD ab. Ein einheitli-
cher Leistungskatalog, der das
medizinisch Notwendige ab-
deckt, soll erhalten bleiben, das
Vertragssystem jedoch flexibler
gestaltet werden. Neben den
bisherigen  Kollektivvertragen
kdnnten dann in Zukunft auch
Einzelvertrage  abgeschlossen
werden. Der Sicherstellungsauf-
trag, so sieht es das SPD-Wahl-
programm vor, ginge gemein-
sam an die Krankenkassen und
Kassenarztlichen Vereinigungen
mittels Kollektivvertrdgen, die
ebenfalls durch Einzelvertrage
erganzt werden kodnnen. Die
Kassen bekdmen die Mdoglich-
keit, Versicherten, die sich fiir ein
Hausarztmodell entscheiden,
besonders giinstige Tarife anzu-
bieten. Ein Gesundheitspass auf
freiwilliger Basis soll fir mehr
Transparenz sorgen. Die Oppo-
sition kritisierte die Regierungs-
koalition und warf ihr Versagen
in der Gesundheitspolitik vor.
Die PKV kindigte eine breite
Protestkampagne gegen die
Plane der SPD an. om/KZBV
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Patientenquittung
Gemischtes Echo

Das Experiment Patientenquit-
tung stol3t in den rheinhessi-
schen Arztpraxen scheinbar auf
ein gemischtes Echo. Das zeigte
eine erste Umfrage der KV vier
Wochen nach dem Start. Von
den 22 teilnehmenden Praxen
haben 13 auf die Nachfrage der
KV Rheinhessen geantwortet.
Bei einem Drittel der Praxen in-
teressieren sich fast alle Patien-
ten fur die Quittung, bei einem
weiteren Drittel sind es aber nur
zehn Prozent. Bei den Ubrigen
Praxen halten sich Interesse und
Desinteresse die Waage. Patien-
ten, die sich eine Quittung aus-
stellen lassen, kommen nach An-
gaben der KV gut mit dem Aus-
druck zurecht. Die Auflistung ist
fur die meisten leicht verstand-
lich. Allerdings berichten viele
Praxen, dass die Patienten eine
wesentlich héhere Honorierung
der &rztlichen Leistung erwartet
hatten. Patienten, die keine
Quittung anfordern, begriinden
ihre Entscheidung oft mit dem
Vertrauen zum Arzt. Andere Pati-
enten haben an der Quittung
grundsatzlich  kein Interesse,
eine dritte Gruppe halt das Pro-
jekt fur Geldverschwendung.
Mehr als die Hélfte der teilneh-
menden Arztpraxen beurteilen

N\ Der Weg der Arzneimittei
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nach der KV-Umfrage das Pro-
jekt positiv. Sie sehen mit der
Quittung mehr Transparenz ge-
wahrleistet. Kritisch beurteilen
die Arzte allerdings den groRen
Zeitaufwand, der anfallt. pr/Az

BZAK zur Forbildung

Koordinierung
erfolgreich

Als &ufRerst erfolgreich bezeich-
nete der Préasident der Bundes-
zahnarztekammer, Dr. Dr. Jir-
gen Weitkamp, die Koordinie-
rungskonferenz der Kammern
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zur Fortbildung am 24. April in
Berlin. Ziel der Konferenz sei es
gewesen, die Aktivitdten in den
Landern zu bundeln. MalRgabe
dabei sei die Wahrung des Be-
rufsstandes und die Kompetenz
der Kollegen. Der ehemalige
DGZMK-Prasident Prof. Dr. Wil-
fried Wagner, Universitat Mainz,
ging auf Qualitassicherung
durch Fortbildung ein. Prof. Dr.
Eckel, Prasident des Deutschen
Senats flr arztliche Fortbildung,
machte Vorschlage zur Abwehr
von Zwangsfortbildung. Die Re-
ferenten fiir Fortbildung und die
Akademieleiter der Kammern
empfahlen in einem abschlie-
Renden Statement dem Vor-
stand der Bundeszahnarztekam-
mer, ein Organisationsmodell zu
entwickeln, das die zahnarztli-
che Fortbildung in Deutschland
koordiniert. Weitere Beratungen
werden im BZAK-Vorstand erfol-

gen. pr



ZAK Westfalen-Lippe

DHs erhalten
Diplom

Der zweite sechsmonatige Fort-
bildungskurs zur Dental-Hygie-
nikerin der Zahn&rztekammer
Westfalen-Lippe in Zusammen-
arbeit mit der Universitats-
zahnklinik MUnster ist beendet.
Neben der beruflichen Qualifika-
tion nach internationalem Stan-
dard koénnen die frischgebacke-
nen Dental-Hygienikerinnen
auch die allgemeine Fachhoch-
schulreife erreichen. Wegen des
groRen Erfolges und der starken
Nachfrage fur diesen Fortbil-
dungsgang bereitet die Zahn-
arztekammer  Westfalen-Lippe
weitere Kurse dieser Art vor.
pr/pm

Aktualisiert

GOZ in Euro

Gebilhrenordn UG
fiir Zahniirzie

(GOZ)
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Die aktualisierte Ausgabe der
Gebihrenordnung fiur Zahn-
arzte (GOZ) mit allen Abrech-
nungsangaben in Euro (Stand:
2. Januar 2002) liegt jetzt vor.
Sie ist entstanden in Zusammen-
arbeit mit der Bundeszahnérzte-
kammer und ist im Deutschen
Zahnarzte-Verlag, Kéln, erschie-
nen. Preis: 16,95 Euro, ISBN:
3-934280-36-6. zm
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Sachsen/ Arztemangel

Aktionsprogramm
vorgeschlagen

Die Gesundheitsexpertin  der
SPD-Landtagsfraktion in Sach-
sen, Dr. Marlies Volkmer, hat ein
Funf-Punkte-Programm zur Vor-
beugung gegen den drohenden
Arztemangel vorgeschlagen. Es
ist die erste konkrete Reaktion
nach der Veroffentlichung der
alarmierenden Zahlen durch die
KV Sachsen und die Landesarzte-
kammer im Herbst vergangenen
Jahres. Die Landesabgeordnete
schlagt vor:

m Kammer, KV und Kranken-
hausgesellschaft sollten an den
medizinischen Fakultaten eine
Imagekampagne flr den Arztbe-
ruf durchfiihren und vor allem in
strukturschwachen Gebieten Fa-
mulaturen fir kinftige Haus-
und Kinderarzte anbieten.

m Die Landeséarztekammer soll
Weiterbildungsstellen zentral er-
fassen.

m Krankenhduser sollen gegen
zusatzliche Vergutung Rotati-
onsstellen fir die Fachrichtun-
gen Allgemeinmedizin und Pa-
diatrie einrichten.

m Arzte, die sich in struktur-
schwachen Gebieten niederlas-
sen mdochten, sollen zinsgins-
tige Kredite erhalten.

m Krankenkassen und die KV
Sachsen werden aufgefordert,
fir Arzte mit einer unterdurch-
schnittlichen Patientenzahl in
strukturschwachen Gebieten
eine Stlitzung des Honorars zu fi-
pr/AzZ

nanzieren.
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Neu flir Zahnarzte

Fluorid-Rezeptblock

iy e g
i B

| i

:hr-r.--rndul‘nll-n- 1 1

e [ [T LT 1] |2

Fu Kprepavbeniguig e Rugendm

o i ek ™ arilndirn! piifailen sarrgal and Cwmratwih

AT A i N T Ty Py

L} Spetsesale omit Fuscekd (hodsalz st Fugesd)

[} Ervmid b et shripiasio sl e
O Kirederzahinpasis mit Huend

L1 Huorid Spldias uray

O Fussrad-Gidew

[ Sonwtiges

Damit Zahnérzte ihren Patienten
in Zukunft genaue Empfehlun-
gen zur Fluoridanwendung ge-
ben kdnnen, hat die Informati-
onsstelle fiir Kariesprophylaxe
jetzt einen Abreifl3block mit Emp-
fehlungskarten in ,,Rezeptfor-
mat* herausgegeben. Zahnérzte
und Prophylaxe-Assistentinnen
kénnen darauf gezielte Fluorid-
Anwendungsmaoglichkeiten an-
kreuzen und somit jedem Patien-
ten einen individuellen ,,Fluorid-
Fahrplan®“ mit nach Hause ge-
ben. Die Fluorid-Anwendungs-
moglichkeiten basieren auf den
Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK),
der Deutschen Gesellschaft fur
Zahnerhaltung e.V. und der Ge-
sellschaft fur Kinderzahnheil-
kunde und Primérprophylaxe in
der DGZMK. Diese sehen vor,
dass eine Fluoridanwendung we-
gen der nachgewiesenen lokalen
Wirkung von Fluorid in erster Li-
nie Ober fluoridiertes Speisesalz
(als Jodsalz mit Fluorid im Han-
del) und {ber fluoridhaltige
Zahnpasta erfolgen sollte. Der
Abreil3block mit 50 ,Fluorid-
Fahrplanen“ kann kostenlos
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angefordert werden bei der In-

formationsstelle  flir  Karies-
prophylaxe, Postfach 1352,
64503 GroR-Gerau, Telefon:
06152/81466, Fax: 06152/
81788, E-Mail: daz@kariesvor-
beugung.de. pr/pm
BMG plant
Hausarzttarife

ab 2004

Wenn die Bundesregierung am
Ruder bleibt, wird es ab dem
Jahr 2004 in der gesetzlichen
Krankenversicherung Hausarzt-
tarife geben. Denn bis dahin
werde die Gesundheitsreform
umgesetzt sein, die den Kran-
kenkassen ein solches Angebot
ermdglichen  soll,  kindigte
Staatssekretdr Dr. Klaus Theo
Schréder vom Bundesgesund-
heitsministerium auf dem 1.
Nordrheinischen Hausdrztetag
in KdlIn an. ,,Ich glaube, dass die
hausérztliche Versorgung fur
den ambulanten Bereich der
Schlusselversorgungssektor ist,
der die hochspezialisierten Ein-
zelteile zusammenfihrt, sagte
Schroder. Auch bei der von der

Regierung beabsichtigten For-
derung der Préavention komme
den Hausérzten eine zentrale
Rolle zu. Die Einfihrung von
speziellen Hausarzttarifen bei
den Krankenkassen solle ihre
Stellung stdrken. Damit sie ein
Erfolg werden, sind nach Ansicht
Schrdders finanzielle Anreize fur
die Patienten und eine ,adé&-
quate* Vergitung der hausarzt-
lichen Leistungen als flankie-
rende MaRnahmen notwendig.
Ganz entscheidend sei aber
auch, dass die Arzteschaft eine
Lésung fiir die Weiterbildungs-
ordnung fur Hausarzte findet.
,Ich hoffe, dass der Arztetag hier
zu einem Ergebnis kommt.*
pr/Az

Verbraucherschiitzer kritisieren

Handys in vielen
Kliniken toleriert

In Deutschlands Kliniken wird
kaum auf das Handy-Verbot hin-
gewiesen. Viele Krankenhauser
gingen mit den Warnungen
fahrléssig um, obwohl durch die
Mobiltelefone  lebenswichtige
Gerate in Operationsséalen und
auf Intensivstationen gestért
werden konnten. Diese Kritik
&ufllert die nordrhein-westfali-
sche Verbraucherzentrale nach
einer Stichprobe in 19 Kliniken
im Rheinland.

Nur ein Krankenhaus habe stets
darauf hingewiesen, dass die
Handys ausgeschaltet werden
mussen, da auch durch ankom-
mende  Gesprache elektro-
magnetische Storfelder entste-
hen kénnen. In 15 Kliniken habe
dieser Hinweis vollig gefehlt. An
den Eingéngen der besonders
sensiblen Intensivstationen hét-
ten nur acht Krankenh&user auf
das Verbot der mobilen Telefone
hingewiesen. dev/dpa
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Bayerisches Arzteorchester

Tournee im Juni

Das Bayerische Arzteorchester
gehtim Juni wieder auf Tournee.
Das groR besetzte Ensemble, das
auf hohem, fast professionellem
Niveau musiziert, existiert seit
20 Jahren und finanziert sich al-
lein durch den Besuch seiner

Konzerte.  Auch  Zahndrzte
gehdren zu den Musikern.
Zahnérztliche Kollegen sind

herzlich zum Konzertbesuch ein-
geladen.

Die Termine:

m 3. Juni Bad Kissingen
(Prinzregentenbau)

m 4. Juni Bamberg

(Sinfonie an der Regnitz)

m 5. Juni Miinchen

(Aula der Universitat)

Auf dem Programm stehen
Werke von Rossini (Semiramis-
Ouvertiire), Weber (Klarinetten-
konzert) und Tschaikowsky (6.
Symphonie ,,Pathétique”).

Kontakt bei weiterem Interesse,
auch an CD-Mitschnitten friihe-
rer Konzerte: Dr. Franz Scheder,
KonigstraBe 17 a, 90402 Nurn-
berg. pr



Foto: BdA

Berufsverband er Helferinnen

Neues Flihrungsteam

Der Berufsverband der Arzt-,
Zahnarzt- und Tierarzthelferin-
nen (BdA) hat eine neue
Fuhrungsspitze. Sabine Rothe ist
die Prasidentin und fiir Offent-
lichkeitsarbeit zustandig.

Als ihre Stellvertreterinnen wur-
den Heike Wolfram ( Tarif und
Recht) und Ute Lietz (Aus-, Fort-
und Weiterbildung) gewdhlt.
Hannelore Koénig und Karin

NAV-Virchow-Bund

Radikale Reform
gefordert

Mit Blick auf die geplante Ge-
sundheitsreform 2003 hat der
Arzteverband NAV-Virchow-
Bund einen radikalen Umbau der
deutschen Krankenversicherung
gefordert. Nach Vorbild der
Auto-Haftpflicht soll die bisherige
Pflichtversicherung durch eine
»Pflicht zur Versicherung* ersetzt
werden. Jeder Mensch wére dann
verpflichtet, eine Grundversor-
gung abzusichern, die Uber eine
Kopfpramie pro Einwohner und
nicht mehr nur Uber den Arbeits-
lohn finanziert werden soll. Auch
fur nicht berufstatige Ehegatten
und Kinder wirden dann
Beitrage anfallen, die aber durch
Staatszuschusse fiir Kinder oder
sozial Schwache aufgefangen
werden kdnnten. pr/dpa

Becker-Oevermann  (bernah-
men die Funktionen des ge-
schaftsfihrenden  Vorstandes.
Die Delegierten beschlossen auf
der Bundeshauptversammlung
in Berlin auBerdem, die berufs-
politische und die Geschéfts-
ebene voneinander zu trennen.
Das Foto zeigt Heike Wolfram,
Sabine Rothe und Ute Lietz

(v.l.n.r.). pr/pm
GVG

Neue
Geschéftsfiihrung

Dr. Sibylle Angele ist vom GVG-
Prasidium zur neuen Geschéfts-
fuhrerin der Gesellschaft fur Ver-
sicherungswissenschaft und -ge-
staltung e.V. (GVG) in KéIn be-
stellt worden. Sie tritt ihr Amt
am 1. Juli 2002 in der Nachfolge
von Dr. Volker Leienbach an, der
nach 17 Jahren Tétigkeit als
GVG-Geschéftsfuhrer  Direktor
des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e.V. in der
Nachfolge von Dr. Christoph
Uleer wird. pr/pm

zm 92, Nr. 10, 16. 5. 2002, (1125)
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Problem in Altenpflegeheimen — BGW beréat betroffene Betriebe

Die Kréatze kehrt zurtick

Man spricht nicht gerne darlber.
Aber die Zahlen sprechen fir
sich. In vielen Gemeinschaftsein-
richtungen, besonders in Alten-
und Pflegeheimen, ist die Zahl
der Kratzefélle massiv angestie-
gen. Schuld ist nicht etwa man-
gelnde Hygiene - ein altes Vorur-

teil. Schuld ist vor allem die Un-
kenntnis Uber effektive Bekamp-
fungsmaRnahmen, wie die Be-
rufsgenossenschaft fir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) informiert.

Die Krétze galt lange Zeit als
quasi ausgerottet. ,,Deswegen ist
der Informationsbedarf in den Al-
tenheimen ebenso grof3 wie die
Hilflosigkeit, wenn sie
tatséchlich auftaucht®,
so Jorg Schmengler
von den  Prdven-
tionsdiensten der
BGW. Seit 1996 stieg
die Anzahl der bei der
BGW gemeldeten Falle
von parasitaren Erkran-
kungen - fast aus-
schlieBlich Kratze — ex-
plosionsartig von 61 auf 490 im
Jahr 2001. Haufig wird die Krétze
wegen des starken Juckreizes als
Hautekzem fehlgedeutet. Es han-
delt sich jedoch um eine para-
sitare Hauterkrankung, bei der
die Kratzmilben winzige Génge
in die oberen Hautschichten boh-
ren und dort ihre Eier ablegen.
Betroffen sind vor allem Finger-
zwischenrdume, Hand- und FuB3-

zm 92, Nr. 10, 16. 5. 2002, (1126)

=
Q
3]
5
=
o
i

gelenke sowie der Genitalbe-
reich. Wird die Krankheit nicht
sofort erkannt und richtig behan-
delt, kann sie sich rasch ausbrei-
ten, was besonders in Gemein-
schaftseinrichtungen zur Epide-
mie flhren kann. Bereits eine
weibliche Milbe geniigt zur Uber-
tragung. Enger Korperkontakt
fordert die Ausbreitung, so dass
das Pflegepersonal ein hohes Ri-
siko trégt. Auch durch Bettwa-
sche und Kleidung ist eine Infek-
tion mdglich. ,,Nicht mangelnde
Hygiene, sondern mangelnde In-
formation ist das grof3te Hinder-
nis bei der Kratzebekampfung*,
weild BGW-Experte Jorg
Schmengler.

Kratze wird mit Préparaten be-
handelt, mit denen der ganze
Kérper eingerieben wird. Der
Patient muss Kleidung, Handtu-
cher und Bettwasche téglich
wechseln und Kdrperkontakt ver-
meiden. Enge Kontaktpersonen
werden mitbehandelt. Wasche ist

s poroaics
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bei 60 Grad zu waschen, andere
Textilien sind mindestens vier Ta-
ge an die Luft zu hédngen. Ohne
Hautkontakt sterben die Milben
ab. BGW-Experte Schmengler:
,»ES ist wichtig, sofort die Gesund-
heitsbeh6rden und den gesetzli-
chen Unfallversicherer zu infor-
mieren, die dann betroffene
Heime unterstiitzen und Hilfe ko-
ordinieren kbnnen.* sp/BGW

Brustkrebs

Optimal im Team
behandeln

Jede vierte Frau wird im Laufe ih-
res Lebens einmal mit der Dia-
gnose Brustkrebs konfrontiert.
Diese Aussage machte jetzt Pro-
fessor Dr. Gerald Gitsch, Frei-
burg, anlésslich einer Veranstal-
tung des dortigen kirzlich ge-

grundeten Universitaren
Mamma-Zentrums. Mit dieser
Zahl stellen die bosartigen

Krankheiten der Brust bei stan-
dig steigender Haufigkeit eine
der gréRten Herausforderungen
fur den Gynékologen dar. Die
Vorsorge, Diagnostik, Therapie
und Nachsorge erfordern die
Zusammenarbeit eines ganzen
Teams, wie sich der Referent
ausdriickte.  Im  Freiburger
Mamma-Zentrum seien daher
die Fachrichtungen Réntgendia-
gnostik, Nuklearmedizin, Frau-
enheilkunde, Plastische Chirur-
gie, Allgemeine Chirurgie, Strah-
lenheilkunde, Medizinische On-
kologie, Psychotherapie sowie
die Palliativmedizin zu einem
Team zusammengefasst, um das
hoch spezialisierte Wissen der
einzelnen Bereiche zu biindeln
und entsprechend fiir den Pati-
enten interdisziplindr die beste
Betreuung zu erzielen. sp

> Alzheimer-Hilfe

Anlaufstelle fur
Betroffene

Die gemeinsam von Eisai, Frank-
furt und Pfizer, Karlsruhe, ge-
grundete Alzheimer-Hilfe bietet
seit Juni 1998 Aufklarung und
Beratung auf breiter Front. Ziel-
setzung der Initiative ist es, Inter-
essierte, Betroffene und An-
gehorige Uber die Alzheimer-Er-
krankung zu informieren und

der Stigmatisierung der Krank-
heit entgegenzuwirken. Wissen-
schaftlich beraten wird die Alz-
heimer-Hilfe von Medizinern,
die in regionalen Alzheimer-Ge-

sellschaften aktiv sind. Rat Su-
chende kdnnen hier kostenloses

Informationsmaterial Uber die
Erkrankung anfordern. Auf An-
frage verschickt werden das Falt-
blatt mit zehn Warnsignalen in
deutscher und turkischer Spra-
che, die 72 Seiten starke An-
gehdrigen-Broschire  ,,Alzhei-
mer-Krankheit: Sie sind nicht al-
lein“, ein zweimal jahrlich er-
scheinender Newsletter ,,Alzhei-
mer-Hilfe  informiert” sowie
Adressen von regionalen Selbst-
hilfegruppen, Gedéachtnis-
sprechstunden und Memory-Kli-
niken. Tipps, wie pflegerische, fi-
nanzielle und rechtliche Unter-
stiitzung erlangt werden kann,
gehoren ebenfalls zum Service-
Angebot. Alzheimer-Hilfe, Post-
fach 70833, 60599 Frankfurt,
Alzheimer-Hilfe Infoline:
0180/33666 33. sp

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: 0221-4069 386




Zerkarien

Dermatitis aus
dem Aquarium

In  Schleswig-Holstein  sind
wéhrend der Badesaison Aus-
schldge durch Zerkarien keine
Seltenheit. Man kann sie sich
auch auBerhalb von Seen zuzie-
hen. Ein Biologielehrer klagte
etwa flinf Stunden, nachdem er
ein Kaltwasser-Aquarium (mit
Fischen und einer Wasser-
schnecke) gereinigt hatte, Gber
einen juckenden Ausschlag an
Handen und Unterarmen. Es
zeigten sich Papeln und Pusteln.
In der Haut fand man Zerkarien

(Trichobilharzia ocellata), eben-
so in der Wasserschnecke. Anti-
histaminika und topische Stero-
ide linderten den Juckreiz.
Nach einigen Wochen ver-
schwanden die Ausschlége. Zwei
Monate spater wurde das Blut
des Patienten auf Antikdrper hin
untersucht. Sowohl dieser Test
als auch die Zerkarien-Hullen-
Reaktion fielen positiv aus.
sp/pd

Eu-weites Verbot

Keine Antibiotika
in Futtermitteln

Antibiotika als Futterzusatz fur
Schweine, Huhner oder Mast-
rinder sollen zukinftig in der EU
generell verboten werden. Die
Landwirtschaftsminister der Eu-
ropéischen Union nahmen jetzt

Foto: MEV

in Luxemburg einen Vorschlag
der EU-Kommission positiv auf,
wonach  wachstumsférdernde
Medikamente im  Tierfutter
nicht mehr erlaubt werden sol-
len. Nach dem Plan der EU-
Kommission sollen die vier letz-
ten bislang in der Tierflitterung
noch zugelassenen Antibiotika

bis Anfang 2006 aus dem Ver-
kehr gezogen sein. Mit dem
Verbot soll unter anderem ver-
hindert werden, dass sich anti-
biotikaresistente Krankheits-
keime verbreiten, die sich mit
herkbmmlichen Medikamenten
nicht mehr bekdmpfen lassen
(siehe auch zm 8). Antibiotika

werden als Zusatzstoffe dem
Futter beigemischt, um be-
stimmten Tierkrankheiten vor-
zubeugen oder in der Mast das
Wachstum zu beschleunigen.
Mit den Planen soll gleichzeitig
die EU-Gesetzgebung zu allen
Futtermittel-Zusatzstoffen ver-
schérft werden. sp/dpa
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Arbeitsmediziner warnt

Larm kann
krank machen

Fur rund zwdlf Millionen Bundes-
birger ist La&rm nach Angaben
des Umweltbundesamtes (UBA)
das Umweltproblem Nummer
eins. Besonders in Stadten litten
die Menschen am Dauerschallpe-
gel des Verkehrslarms und am
Flugkrach, teilte das Amt jetzt
mit. Zum internationalen Tag des
Larms forderten die Umwelt-
schutzorganisationen zum wie-
derholten Mal ein Larmschutzge-
setz, mehr Tempo-30-Zonen und
Ruheregelungen, denn der Larm
schadigt dem Umweltbundesamt
zufolge nicht nur die Ohren, son-
dern den gesamten Organismus.

sp/dpa

Foto: MEV

Endlich bewiesen

Rotwein ist doch
geslinder

Eine Erklarung fur die Tatsache,
weshalb Rotweintrinker seltener
am Herzinfarkt erkranken, liefert
eine neue Entdeckung, Uber die
die ,,Deutsche Medizinische Wo-

chenschrift“ referiert. In der
Schale von roten Weintrauben
findet sich die Substanz Polyphe-
nol, die die Produktion des Pep-
tids Endothelin-1 verhindert.
Dieses Peptid flhrt zu einer Ver-
engung der Gefalle und nimmt
so eine Schlisselstellung in der
Entstehung des Herzinfarkts ein.
Die schitzende Substanz findet
sich nur in Rotwein, nicht jedoch
in Weiwein und Rosé. thy

Medizin und Technik
In einem Institut

Neue Wege in der biomedizini-
schen Forschung geht die Rhei-
nisch-Westfalische  Technische
Hochschule (RWTH) Aachen mit
einem neu gegrindeten Institut.

Naturwissenschaftler, Ingenieure
und Mediziner forschen gemein-
sam unter einem Dach. Neben
der Grundlagenforschung sollen
die Wissenschaftler medizin-
technische Systeme fir den Klini-
kalltag entwickeln. Das For-
schungsinstitut mit vier Professu-
ren und 21 wissenschaftlichen
Mitarbeitern wird zunéchst von
der Medizinischen Fakultat finan-
ziert. Im Gegenzug habe das
Land Nordrhein-Westfalen die
Forderung eines groRen For-
schungsvorhabens mit funf Mil-
lionen Euro zugesagt, hieR es.
Ein Arbeitsgebiet des Instituts sei
die Zellbiologie, wie zum Beispiel
die Vermehrung korpereigener
Gewebestrukturen, sagte der De-
kan der Medizinischen Fakultét,
Prof. Friedrich Lampert. sp/dpa
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Zu bestellen

Herzpéasse

Fur Kinder und Erwachsene mit
Endokarditisrisiko stellt das Un-
ternehmen Grinenthal Herzpds-
se zur Verfligung. Die-
se in Zusammenarbeit
mit der Paul-Ehrlich-
Gesellschaft erarbeite-
ten Ausweise geben
dem  behandelnden
Arzt Aufschluss Gber
das Vorliegen einer In-
dikation zur Endokar-
ditis-Prophylaxe  vor
einem  chirurgischen
Eingriff. Die Herzpésse
listen die Risikogrup-
pen auf, informieren Uber die Art
der Eingriffe, die einer Prophy-
laxe bedirfen, und bieten pas-

sende Prophylaxe-Schemata fiir
Kinder und Erwachsene mit ,,nor-
malem* und ,,besonders hohem*
Risiko. Die Herzpésse kdnnen
analog dieser Risikogruppen in
gewdinschter Stiickzahl kostenlos

angefordert werden bei hrem
AuRendienstmitarbeiter oder bei:
Griinenthal GmbH, Referat Infek-

tiologie, Service-Center, Post-
fach 500444, 52088 Stolberg,
Tel.: 0241/569-1111. sp
Virusalarm
Griechenland

Das Auswaértige Amt rat trotz des
Virusalarms in Griechenland nicht
generell von Reisen in das Mittel-
meerland ab. Eine Ansteckungs-
moglichkeit fur Touristen kdénne
aber nicht vollig ausgeschlossen
werden. Die ersten Erkrankungen
durch das mysteridse Virus, das zu
Herzmuskelentziindungen fiihren
kann, waren vergangene Woche
bekannt geworden. Drei Men-
schen starben, nach Angaben des
Auswaértigen Amtes werde in zwei
weiteren Féllen die Todesursache

noch gepriift. Bislang seien den
griechischen Behdrden 39 Infek-
tionen gemeldet worden. Bei der
Krankheit handele es sich wahr-
scheinlich um eine grippeahnli-
che Infektion, schreibt das Minis-
terium. sp/dpa

Zeckenimpfstoff
Auch flur Kinder

Rechtzeitig zur Zeckensaison ist
ein FSME-Impfstoff auch fur Kin-
der wieder zugelassen worden.
»Encepur Kinder* kann auch
nach einem Schnellimmunisie-
rungsschema geimpft werden:
Geimpft wird an den Tagen 0, 7
und 21, eine Auffrischimpfung
ist nach zwolf bis 18 Monaten
notwendig. thy
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Warten auf die
GOZ-Anpassung

Die Geblihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ)
soll sich in ihrem Kernbestand nach Auffas-
sung Gesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt (SPD) nicht wesentlich von ver-
tragszahnarztlichen Leistungen unterschei-
den. Damit ist der Widerstand der deut-
schen Zahnarzte gegen die Gesundheitspo-
litik der rot-griinen Koalition auch an dieser
Stelle programmiert.

von

Gastkommentar

womdglich noch in dieser Legislaturperiode
verwirklicht.  Ahnlich wie Arzte und
Zahnérzte halt die Bundesrechtsanwalts-
kammer eine Gebuhrenanpassung fur tber-
fallig (seit 1994 gab es keine Erhdhung) und
erhofft sich zugleich mehr Transparenz in ei-
nem neuen Rechtsanwaltsvergitungsge-
setz. Bundeskanzler Gerhard Schréder (SPD)

hat auf dem ,Tag der

Politik, Arzte und der Ver-
band der Privaten Kran-
kenversicherungen (PKV)
halten eine Aktualisierung
von Gebuhrenordnung fur
Arzte (GOA) und GOZ fiir
Uberfallig. Schon Gesund-
heitsministerin Andrea Fi-

Das Warten auf die GOZ-
Anpassung entwickelt sich
immer mehr zu einem War-
ten auf Godot. Eine Aktuali-
sierung ist Uberféllig, nach
den Plénen von Ulla
Schmidt soll sie mit der
GKV-Reform abgehandelt
werden — zum Arger der
Zahnérzte. Doch zunéchst

Freien Berufe* am 24.
April 2002 in Berlin be-
statigt, dass seine Regie-
rung die Novellierung fur
die Rechtsanwélte noch
realisieren will, jedoch nur
in  Zusammenarbeit mit
den Bundeslandern. Die

scher (Griine) hatte Bun-
desarztekammer und PKV
beauftragt, sich auf einen
Anderungsentwurf zu einigen, den sie in
eine Rechtsverordnung einbeziehen wollte.
Ulla Schmidt hat die Bereitschaft zu diesem
Procedere von Andrea Fischer bernom-
men. Nur hat es bisher keine Einigung gege-
ben. Frau Fischer wollte, dass zunéchst ein
Konsens iber den EBM einer GOA-Aktuali-
sierung vorangehen sollte. Die Reihenfolge
halten Fachleute umgekehrt fur sinnvoller:
erst GOA, dann EBM. Doch eine Novellie-
rung noch in dieser Wahlperiode ist un-
wahrscheinlich.

Indessen wird ein von der FDP-Fraktion
eingebrachter Gesetzentwurf zur Reform
der Rechtsanwaltsgebiihrenordnung

m  Gastkommentare entsprechen nicht immer
der Ansicht der Herausgeber.
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muss gewéahlt werden.

Frage ist, ob dies bei ver-
&nderten Mehrheiten im
Bundesrat noch zu bewal-
tigen ist. Dort hat die rot-griine Koalition
bekanntlich nach der Landtagswahl in Sach-
sen-Anhalt keine Mehrheit mehr. Schréder
sah die Losung fir die Rechtsanwélte als
magliches Beispiel fiir GOZ und GOA an.

In der kommenden Legislaturperiode steht
eine weiter reichende Diskussion Uber die
Reform des deutschen Gesundheitswesens
an. Dabei missten GOZ und GOA mit auf
das Tapet kommen, wenngleich das
Schwergewicht der zu erwartenden Ausein-
andersetzungen auf der gesetzlichen Kran-
kenversicherung liegen wird. Im Hinblick
auf die GOZ geht die amtierende Bundesge-
sundheitsministerin davon aus, dass sich
»vertragszahnérztliche und privatzahnarztli-
che Leistungen in ihrem Kernbestand nicht
wesentlich von einander unterscheiden kon-

=
£
2
<
£
N
5
5
£

nen.* Dies teilte sie in einem Brief an den
Présidenten der Bayerischen Landeszahnérz-
tekammer Dr. Michael Schwarz mit. In die-
sem Rahmen sei die Punktwertanhebung fur
privatzahnarztliche Leistungen zu diskutie-
ren und eine Anpassung der Rundungsvor-
schrift an die GOA zu beriicksichtigen,
schrieb Frau Schmidt.

Uber diese Koppelung von Anpassung des
GOZ-Punktwertes und Reform des ver-
tragsérztlichen Vergltungssystems zeigte
sich Dr. Schwarz besorgt. Er kindigte an,
dass die Bundesregierung mit dem entschie-
denen Widerstand der Zahnéarzteschaft
rechnen misste, wenn die Absicht der Bun-
desgesundheitsministerin zu einer Nivellie-
rung der Gebihrenordnung flhrte.
Schwarz wies darauf hin, dass auch die pri-
vat versicherten Patienten interessieren
dirfte, ob der Verordnungsgeber in das Lei-
stungsversprechen der privaten Krankenver-
sicherung eingriffe. Gerade im Bereich der
privatzahnarztlichen Versorgung garantiere
der Wettbewerb héchstwertige Qualitat.
Grundsatzlich hat die regierende Koalition
private Versicherung und Ligquidation nie in
Frage gestellt. Frau Schmidt hélt nach eige-
nen Worten das bestehende Verhdltnis von
90 Prozent gesetzlich Versicherter zu zehn
Prozent privat Versicherter ,fur in Ord-
nung*“. Dies sagte sie in einem Interview mit
Dr. med. dent. Kurt Gerritz im ,,Freien Zahn-
arzt“. Immerhin acht Millionen Birger
hatten sich fir die private Versicherung
entschieden, fugte Ulla Schmidt hinzu, sie
mdochte nicht, dass sich diese Relation
anderte. Sollte jedoch eine Anhebung der
Versicherungspflichtgrenzen, wie sie die
gesundheitspolitischen  Programme von
SPD und Griinen ankiindigen, den Eintritt in
eine private Krankenversicherung erschwe-
ren, so kdnnten sich die genannten Relatio-
nen dennoch verschieben.

Dies alles héngt jedoch vom Ausgang der
Bundestagswahl ab. Auch die Zukunft der
GOZ bestimmen der néchste Kanzler und
eine neue Gesundheitsministerin oder ein
Gesundheitsminister, wie immer sie heifl3en.

Dr. Rudi Mews
Freier Journalist, Berlin
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Studie des Berliner IGES

Das aktuelle Thema

Viele wissen, was sie wollen

Sascha Devigne

Mehr als 1 000 Patienten wurden vom Berliner Institut fir Gesundheits- und
Sozialforschung (IGES) befragt. Heraus kam dabei die Studie ,,Der Patient vor
der Wahl — durch mehr Wissen zu mehr Verantwortung®. Das Pharmaunter-
nehmen Janssen-Cilag hatte die Untersuchung bezahlt — und festgestellt: ,,Die
Bevélkerung will mehr Verantwortung im Gesundheitswesen ibernehmen und
fordert im Gegenzug mehr Wissen und mehr Wahiméglichkeiten.*

Die Studie beginnt geradezu mit einem de-
moskopischen Donnerschlag: Ganze 68
Prozent aller Interviewten geben an, dass
sich die Situation der Patienten im Gesund-
heitswesen ihrer Ansicht nach in der Vergan-
genheit eher verschlechtert hat. Ein Viertel
meint, die Situation sei gleich geblieben,
nur magere sieben Prozent sehen eine Ver-
besserung. Was nun aber nicht am lieben
Geld liegt. Denn dass die Bevolkerung
beim Thema Gesundheit nicht zunachst
ans Portmonee denkt, belegt die IGES-
Studie mit deutlichen Zahlen.

Mehr Leistungen

Lediglich 20 Prozent sind der Meinung,
dass sich Gesundheitspolitik vor allem
um gleich bleibende Kassenbeitrdge kiim-
mern sollte. Fast doppelt so viele Befragte
meinen hingegen, die politische Aufgabe sei
es, mehr medizinische Leistungen zu er-
moglichen. ,Es gibt in der Bevdlkerung
keine Mehrheit flr eine einseitig an der Ein-
dammung der Beitragssatze orientierte Poli-
tik*, so das Fazit von Janssen-Cilag. Interes-
santerweise rechnen mehr als 75 Prozent
der Befragten damit, dass ihre Beitrdge in
den kommenden Jahren ,,etwas* oder sogar
wstark® erhéht werden.

Ganz deutlich wird an dieser Stelle, dass die
Patienten selbst bereit sind, sich Uiber Kosten
und Beitrdge mehr Gedanken zu machen,
als es bislang nétig ist. So wurde Ihnen bei
der Studie die Mdglichkeit gegeben, sich
per Katalog eines von 14 ,,GKV-Versiche-
rungspaketen* auszusuchen. Acht dieser
Angebote waren mit einem Beitragsnach-
lass verbunden, sechs mit einem Zuschlag.
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Ergebnis: ,,Ein Drittel der Befragten erhoht
als Ergebnis der Wahlentscheidung seinen
Kassenbeitrag.* Im Durchschnitt, so die Stu-
die, wéren diese Patienten bereit, 16 Pro-
zent mehr an ihre Krankenkassen zu zahlen.
,Die Ergebnisse zeigen“, so Janssen-Cilag,
,.dass die Bevolkerung ein sehr starkes Inter-
esse an mehr Wahlmdglichkeiten innerhalb

beteiligt werden mudissen. Drei Viertel aller
Befragten sprechen sich hierfiir aus, wobei
nicht so recht klar wird, wer nun eigentlich
ihre Interessen vertreten soll: Selbsthilfe-
gruppen vielleicht, die Verbraucherbera-
tungszentralen — oder doch eher neu zu
griindende Organisationen auf Bundes-
ebene? ,,Die Bevolkerung®, fuhrt Janssen-Ci-
lag aus, ,.fordert eine Ausweitung ihrer In-
formationsmaoglichkeiten, differenzierte
Wahlmdoglichkeiten innerhalb der GKV-Ta-
rife und den Zugang zu innovativen Be-
handlungsformen.*

Gar nicht gut bestellt ist es aus Patienten-
Sicht um die Transparenz von Qualitat und
Leistungen im Gesundheitswesen. Mehr als
die Halfte aller Befragten halten die Mog-
lichkeiten, sich iber die Qualitit von Arzten
zu informieren, fir nicht befriedigend. Im-
merhin 17 Prozent geben sogar an, sie sei
,»Uberhaupt nicht ausreichend.*

Was erwartet die deutsche Bevolkerung vom Gesundheitssystem? Die IGES-Studie hat es untersucht.

der GKV hat.” Mehr als 90 Prozent wiirden
hiervon Gebrauch machen. Allerdings nur
dann, wenn sie entsprechend informiert
werden.

Und da hakt es anscheinend. Denn fast ein
Viertel der Befragten gibt an, kein Vertrauen
zu den Akteuren im deutschen Gesundheits-
wesen zu haben —weder zu den Arzten noch
zu den Krankenkassen, weder zur Politik auf
Landes- noch auf Bundesebene, weder zur
Wissenschaft noch zu den Gewerkschaften.
Ein echter Tiefschlag fur den Auftraggeber
der Studie muss es zudem sein, dass null
Prozent der interviewten Patienten darauf
vertrauen, dass die Pharmaindustrie ihre In-
teressen vertritt.

Eine Konsequenz daraus ist sicherlich die
Forderung, dass zukunftig ,,Vertreter der
Burgerinteressen* an der Gesundheitspolitik

Damit héngt fast unmittelbar zusammen,
dass fast alle interviewten Patienten es be-
griiRen wiirden, wenn Arzte ihre Tatigkeits-
schwerpunkte angeben. Insgesamt 95 Pro-
zent fanden solche Informationen ,,eher
gut* oder sogar ,,sehr gut*. Auffallig ist, dass
den Arzten in diesem Zusammenhang
grofRes Vertrauen geschenkt wird. Mehr als
drei Viertel der Befragten wirde sich auf die
Angaben zu den Schwerpunkten verlassen.
Kleine Forderung am Rande: 56 Prozent der
Interviewten sprechen sich dafiir aus, dass
auch GKV-Versicherte nach einem Arztbe-
such eine Behandlungsquittung ausgehan-
digt bekommen. Bei Privatpatienten ist das
jaschon langst tblich. u

Weitere Informationen zur Studie gibt es
im Internet (www.janssen-cilag.de).
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Ehrenbirgerschaft
Marlene sagt
nicht nein

Berlin sonnt sich im Glamour ver-
gangener Zeiten: Die Schauspie-
lerin Marlene Dietrich soll, so
plant es der Senat, anl&sslich ih-
res zehnten Todestages am 6.
Mai posthum zur Ehrenburgerin
der Hauptstadt ernannt werden.
Dietrich gehore zu den groRen
Kunstlerpersonlichkeiten des 20.

Gang in die Wirtschaft

Gott sei Dank, sie
bleibt uns erhalten

Uhrwerks-Prazision und Alpe-
nidylle, Nummernkonto und
Lindt-Schokolade. Das Klischee-
Bild von der Schweiz ist recht be-
grenzt und soll es wohl auch blei-
ben. Das schillernde Schweizer
Botschafterparchen  Borer-Fiel-
ding wollte das durch Glamour-
Auftritte in Berlin &ndern — und
wurde vom Schweizer Auf3enmi-
nisterium zuriickgepfiffen. Nun
hat sich der Ex-Botschafter Tho-
mas Borer-Fielding entschlossen,
ganz auf den diplomatischen
Dienst zu pfeifen. Er bleibt in Ber-
lin und plant eine Karriere in der
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Berliner Arzte

2,2 Millionen
Regress

Berlins Arzten geht’s an
den Kragen: wegen lber-
durchschnittlich  h&ufi-
gen und teuren Arznei-
mittelverschreibungen
fordern die Krankenkas-
sen 2,2 Millionen Euro
zuriick. Betroffen sind 70
der 6060 niedergelasse-
nen Arzte — die Schadens-
ersatzforderungen betra-
gen pro Arzt zwischen

Jahrhunderts, hief3 es vonseiten
der Stadt. Mit der Auszeichnung
wirdige die Hauptstadt ihr Le-
benswerk, ihr Engagement fiir
ein freiheitliches und lebenswer-
tes Deutschland und ihre unge-
brochene Treue zu Berlin.

Dietrich kehrte Berlin 1930 den
Ricken und kam nie wieder zu-
rick. Die exzentrische Grande
Dame starb 1992 in Paris. Der
Versuch, die Dietrich Dbereits
zu Lebzeiten zur Ehrenbirgerin
zu kdren, scheiterte 1989 am
Starrsinn der Schauspielerin —
sie wollte nicht! Nur gut, dass

man jetzt in Berlin auch 110 (Schwein gehabt)
posthum  zum  Ehrenbirger und 750000 Euro (das ist
werden kann. om happig!). Damit werden

Aufgeschnappt und angespitzt

m Sparen ist nicht sexy, meint der
Berliner Finanzsenator. Quatsch,
da gendgt doch ein Blick auf
Shawne Fielding, die reichlich am
Stoff spart und trotzdem sexy ist.
Ob’s fiir die Berliner Ehrenbdirger-
schaft reicht? Die hiibsche Shawne
wiirde bestimmt nicht nein sagen,
so wie einst Marlene Dietrich.

Foto: MEV

Berliner Schulden

Der Berliner Regierung sitzt
die Angst im Nacken. Spar-
und Sachzwange lassen wenig
Raum fir politisches Profil
und langfristige Visionen. Das
Stimmumgsbarometer bei den
Wahlern sinkt in ungeahnte
> Tiefen. Stndig diese Makelei —
man ist doch schlieRlich Haupt-
stadt!

In den langweiligen Abgriinden
realpolitischer  Haushaltspolitik
fuhlt sich der selbstbewusste Ber-
liner nicht wohl. Das weif3 auch
Thilo Sarrazin, SPD-Finanzsena-
tor: die Berliner fanden die stan-
dige Diskussion Uber die ange-

Wirtschaft. Gott sei Dank, denn
dann bleibt auch seine Frau Sha-
whne Fielding, die ehemalige Miss
Texas. Und mit ihr die alltagliche
Frage auf den Titelseiten der Ber-
liner Boulevardblatter, wie tief
ein Dekolleté eigentlich sein
kann. om

erstmals seit Einflhrung des Arz-

neimittel-Regresses  betroffene
Arzte tatséchlich zur Kasse gebe-
ten.

Nur gut, dass es keinen Politiker-
Regress gibt, wird sich da wohl
der Ex-Blrgermeister Eberhard
Diepgen gedacht haben. In sei-
ner Regierungszeit versank Ber-
lin im Schuldenchaos von aktuell
40 Milliarden Euro. om

Drogenentzug fir alle

spannte Finanzlage ,,iberhaupt
nicht sexy“, zitiert ihn eine Berli-
ner Lokalzeitung. Eine Erklarung
hat der Politikwissenschaftler
Werner Jann von der Universitat
Potsdam parat: Die Berliner seien
durch die staatliche Subventi-
onspolitik vierzig Jahre lang
»drogenabhéngig erzogen*
worden. Da helfe nur eine harte,
kontroverse offentliche Diskus-
sion Uber den Sparkurs. Der wohl
umfangreichste und hérteste
Entzug, den die Republik bisher
gesehen hat. om/ts

Foto: EyeWire
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Tag der Freien Berufe 2002 in Berlin

Politik und Beruf

Nichts Neues vom Kanzler

Ausbildungsplétze und Wachstum im Dienstleistungsbereich: Das sind Ziele,
die der derzeitige Bundeskanzler Gerhard Schréder mit den Freien Berufen
gemeinsam hat. Dabei, so wurde auf dem Tag der Freien Berufe 2002 am
24. April in Berlin klar, |&sst er es allerdings bewenden. Denn tiber Wege
dorthin und einzuleitende MafSnahmen blieb Uneinigkeit. Auf die konkreten
Forderungen der Freiberufler zur Abstellung der Misssténde reagierte

der Kanzler auch am Ende der Legislaturperiode mit der Zusage, dartiber

,reden* oder ,,nachdenken‘ zu wollen.

Nichts Neues vom Kanzler auf dem
Tag der Freien Berufe in Berlin

Der Auftritt des
Kongresssaal im ,,Haus der Kulturen der
Welt* als diesjahrigem Domizil des ,,Tages
der Freien Berufe* brachte weder konkrete
Zusagen noch neue Erkenntnisse. Die Er-
héhung der Gebuhrenordnung fir An-
walte, avisiert noch fir diese Legislaturperi-
ode, sei gemeinsam mit dem Bundesrat zu
regeln, in dem Rot-Griin nach dem Wahl-
debakel in Sachsen-Anhalt noch weniger als
zuvor zu sagen hat. Dass Gerhard Schroder
hier etwas tun will, die Novellierung der An-
walt-Gebiihrenordnung auch Beispiel fur
die anderer Freier Berufe (Arzte und
Zahnérzte) sei, schwéachte er mit Hinweis
auf die eigene Machtlosigkeit im Lander-
gremium ab. Dafuir habe man mit der Steu-
erreform, so der Kanzler, etwas fir die Frei-
berufler getan. 2005, so das Versprechen,
komme es zur spurbaren Entlastung. Und
Uber die Beteiligung des Dienstleistungsbe-

Kanzlers vor vollem
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reichs am Biindnis fur Arbeit, so der Kanzler,
,,missen wir nachdenken®.

Wenig hatte Schréder angesichts der kon-
kreten Forderungen der Freiberufler zu bie-
ten, die der Prasident des Bundesverbandes
der Freien Berufe (BFB), Dr. Ulrich Oesing-
mann, aufstellte: In Sachen Anpassung ,,un-
serer Gebihrenordnungen* sei ,,das Ende
der Fahnenstange langst Uberstiegen®.
Arzte wie Zahnérzte warten, so der BFB-Pra-
sident, bereits Uber zehn Jahre auf eine An-
gleichung. Uberfillig sei auch die Anpas-
sung der Gebuhren in den neuen Bundes-
landern.  Deutliche  Nachwuchssorgen
zeugten von der ,,Vergewerblichung unse-
rer Berufe“, klagte Oesingmann und
mahnte Rechtssicherheit fiir die Freien Be-
rufe an. Dass sich dieser Einsatz lohnt, ver-
deutlichte er anhand von Zahlen: 76 000
selbstandige Freiberufler, 22000 mehr als
im Vorjahr, beschéftigen knapp zwei Millio-
nen Menschen, davon 157000 Auszubil-
dende. Diese Gruppe erwirtschafte immer-
hin beachtliche acht Prozent des deutschen
Bruttoinlandsproduktes.

Trotz EU-Vorstol3 kein
Verzicht auf Kérperschaften

Grofere Bewegungsfreiheit fir diese Berufs-
gruppen und Mut zu neuen Wegen forder-
ten auch die Fraktionsvorsitzenden der Op-
positionsparteien Wolfgang Gerhardt (FDP)
und Friedrich Merz (CDU). Gerhardt: ,,Wir
haben ein Gesundheitssystem, das die Leis-
tungserbringer stranguliert.” In den letzten
Jahren habe man die Freiberufler, ,,das Riick-
grat unserer Gesellschaft, vernachlassigt.
Das mussen wir &ndern,” forderte Merz.
Einig waren sich die Diskutanten, dass man

trotz Anfeindung des Prinzips der Verkam-
merung seitens der EU auf die Selbstverwal-
tungskorperschaften  nicht  verzichten
konne. ,,Meine Fraktion wird sich gegen Eu-
ropas Vorgehen wehren,* sicherte selbst Pe-
ter Struck als Fraktionsvorsitzender der SPD
den Freiberuflern zu. Doch wéhrend die Op-
positionspolitiker mit der Forderung nach
mehr Liberalitat, Eigenverantwortung und
Auswegen aus dem maroden Gesundheits-
system Bereitschaft zu grundlegenden Ver-
&nderungen zeigten, machten Struck wie
auch der Verbraucherschutzstaatssekretar
Matthias Berninger (Bundnis 90/Die Gri-
nen) kein Angebot fiir wirkliche Reformen.
Dafur hatten die Freiberufler selbst, die in
vier Workshops zu den Themen ,,Notwen-
dige wirtschaftliche Rahmenbedingungen*,
.Herausforderung Europa“, ,,Verantwor-
tung in Ausbildung und Arbeitsmarkt® so-
wie ,,Qualitatssicherung in Eigenverantwor-
tung* das Leistungsniveau der Freien Berufe
und deren Mut und Willen zur Veranderung
herausarbeiteten, konkrete Ideen vorzuwei-
sen. Trotz mangelhafter Rahmenbedingun-
gen, so hoben zum Beispiel die Workshop-
Teilnehmer ,,Qualitatssicherung in Eigen-
verantwortung“ hervor, seien die Anstren-
gungen fiir eine hohe Qualitat der berufli-
chen Leistungen weiter gestiegen. ,,80 Pro-
zent unserer Arbeit ist im Wesentlichen Be-
standteil der Qualitatssicherung,” betonte
Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer, die Leistung des
Berufsstandes, das Ziel der Mundgesund-
heit in der Bevolkerung voranzutreiben.
Hinderlich sei, dass die gesetzlichen Rah-
menbedingungen keinen Raum fir die mit
den Qualitatsfortschritten auch wachsen-
den Anforderungen lassen: ,,Dass Qualitats-
sicherung Geld kostet, wird von der Politik
nicht anerkannt.“ Aufschlussreich war flr
die Teilnehmer des Workshops der Blick
Uber den berufsspezifischen Tellerrand. Ei-
nen ,,Heckenschnitt in Sachen Qualitétssi-
cherung fiir alle freien Berufe*, so Oester-
reich, dirfe es angesichts der unterschiedli-
chen Voraussetzungen nicht geben.

Zu wiinschen bleibt, dass der auf dem Tag
der Freien Berufe erneut geduRerten Ein-
sicht des Kanzlers, er habe verstanden, end-
lich entsprechende Taten folgen. mn
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Politik und Beruf

Drastische Fehlinformationen uber letzte Sitzung auf Schloss Ziethen

Gertichtekliche Runder Tisch

Auch wenn die hei3e Phase des Bundestagswahlkampfes noch nicht begon-
nen hat — die Bonner und Berliner Geriichtekiichen brodeln bereits aufs Hef-
tigste. Das mussten im vergangenen Monat auch die Standesvertreter der
Zahnérztschaft am eigenen Leib erfahren. Einschldgige Fachpresse spielte
Vermutungen, Behauptungen und Fehlinformationen zum waschechten
»Skandal* hoch. Hauptdarsteller: die Kassenzahnérztliche Bundesvereini-

gung (KZBV) und der Runde Tisch.

»Mehr Dichtung als Wahrheit* sei in den
Aussagen zu erkennen gewesen, so der
KZBV-Vorsitzende Dr. Rolf-Jurgen Loffler.
Unter anderem wurde behauptet, dass
Loffler von der Bundesgesundheitsministe-
rin bei der jungsten Sitzung des Runden Ti-
sches ,,zurechtgewiesen“ worden sei. Das,
so der KZBV-Vorsitzende, war aber zu kei-
nem Zeitpunkt der Fall — ,,weder in der Sit-
zung des Runden Tisches noch beim Ge-
sprach im Bundesministerium fur Gesund-
heit*.

Keine Drohungen

Vielmehr habe es zwischen Ulla Schmidt
und den Vertretern der Zahnarzte eine Dis-
kussion dariiber gegeben, welche Erkennt-
nisse seitens des Ministeriums aus den Er-
gebnissen des Runden Tisches gezogen
wurden, um die finanzielle Situation in der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
zu retten. Loffler machte klar, dass die
Zahnarzte mit einer Zustimmung zu den Er-
gebnissen des Runden Tisches nicht gleich-
zeitig die Verantwortung Gbernehmen, falls
die daraus gezogenen Konsequenzen nicht
die entsprechenden Erfolge bringen. So
wiirde der Patient in den bisherigen Uberle-
gungen nicht ausreichend bericksichtigt.
»Nach Ansicht der Zahnérzte ist es unver-
zichtbar, den Patienten mit mehr Eigenver-
antwortung in die Szenerie der GKV einzu-
binden®, so Loffler. ,,Diese Feststellung hat
die Frau Ministerin als Drohung verstan-
den.*

Auch seien Stimmung und Atmosphéare bei
der Sitzung des Runden Tisches falsch wie-
dergegeben worden. Es war etwa die Rede
davon, dass sich Loffler mit Schmidt ,,ange-
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legt hatte* und ihr gedroht habe, ,,mit mir
mdissen Sie noch rechnen®. Aussagen, die
schlicht und ergreifend nicht richtig oder
vollig Ubertrieben sind, so der KZBV-Vorsit-
zende. ,,Dass wir unsere Anliegen vorbrin-
gen, sehe ich als unser Recht und unsere
Pflicht der Berufsvertretung.*

Falsch wiedergegeben

In der Berichterstattung wird auRerdem er-
wahnt, dass die KZBV ihr ,,Programm von
Vertrags- und Wahlleistungen politisch be-
graben® wolle. Auch das ist falsch wieder-
gegeben, so Loffler. Beim Begriff ,,Vertrags-
und Wahlleistungen* handle es sich in der
politischen Szene mittlerweile um ein Un-
wort, weshalb ,,Bewegung in diese Diskus-
sion gebracht werden muss“. Die befund-
orientierten Festzuschiisse seien nichts

Die jlngste Sitzung des
Runden Tisches lie
den Blatterwald rascheln.

4

Neues, sondern schon im Rahmen der Ver-
trags- und Wabhlleistungen eine
Option der Zahnarzte gewesen.

Nicht weniger falsch sei die Aussage gewe-
sen, dass der Freie Verband Deutscher
Zahnéarzte dem Reformkonzept zur zahn-
medizinischen Gesundheitsversorgung eine
Abfuhr erteilt hatte. Loffler: ,,Vielmehr
wurde dieses Programm im Hinblick auf die
Ziele der Zahnérzteschaft als Zwi-
schenschritt gutgeheil3en.*

Nicht nur der KZBV-Vorsitzende é&rgerte
sich uber die Falschdarstellung in der Fach-
presse. Auch einige seiner Vorstandskolle-
gen reagierten deutlich. So etwa Dr. Ute
Maier, KZBV-Vorstandsmitglied aus Tubin-
gen. ,,Es verwundert doch immer wieder*,
reslimierte sie in einem offenen Brief, ,,wie
unverfroren Geriichte in die Welt gesetzt
werden.* dev
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ZMF-Kongress in Hamburg

Im Mittelpunkt: der &ltere Patient

Gerd Eisentraut

Norddeutschland topaktuell: Im Mittelpunkt des 9. ZMF-Kongresses in
Hamburg vom 12. bis 14. April stand die Behandlung des alteren Menschen.
160 Zahnmedizinische Fachangestellte aus dem gesamten Bundesgebiet

kamen in die Hansestadt.

Der Kongress stand ganz im Zeichen der
Gerostomatologie als Herausforderung des
21. Jahrhunderts. Es ging um Themen fir
den Praxisalltag, wie die Betreuung bei al-
tersspezifischen Beeintrachtigungen, Ver-
&nderungen der Mundschleimhaut oder
kommunikative Aspekte. Die
Zahnmedizinischen Fachan-
gestellten, die der Einladung
der Zahnéarztekammer Ham-
burg und des Norddeutschen
Fortbildungsinstitutes far
Zahnarzthelferinnen  GmbH
gefolgt waren, wurden vom
Fach- wie vom Rahmenpro-
gramm des Kongresses nicht
enttduscht. Dr. Thomas Ein-
feldt, Vorstandsmitglied der
Zahnérztekammer Hamburg,
dankte in seiner BegriiBung
den Referenten, Sponsoren,
dem Organisations-Komitee und dem
Kongressleiter Prof. Dr. Hans-Jirgen Gul-
zow fur die Bereitschaft, dem Kongress wie-
der zu einem vollen Erfolg zu verhelfen.

Fotos: Eisentraut

Am Puls der Zeit

Regierungsdirektor Reinhard Hollunder von
der Behorde fiir Gesundheit und Umwelt
(BUG), Amt fur Gesundheit und Verbrau-
cherschutz gratulierte den Teilnehmerin-
nen fur ihren Fortbildungseinsatz am Wo-
chenende. Wie aktuell das diesjahrige
Thema sei, belege die UN-Konferenz in
Madrid, die den &lteren Menschen im Mit-
telpunkt des 21. Jahrhunderts sehe. Die
Kongressmacher hétten daher den Daumen
am Puls der Zeit.

Der Vorstandsvorsitzende der KZV Ham-
burg, Dr./RO Eric Banthien, unterstrich die
Bereitschaft der Teilnehmerinnen, Verant-
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wortung zu Ubernehmen. ,,Frau kann etwa
erreichen in diesem Beruf*, erklarte er. Die
qualifizierte und fortgebildete Praxismitar-
beiterin sei ein wichtiges Bindeglied zwi-
schen Zahnérzten und Patienten.

Edeltraut Schiedhelm, Lehr-DH am Nord-

—
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deutschen Fortbildungszentrum, erinnerte
an ihre weichen Knie vor der Weiterbildung
zur DH. Diese Weiterbildungsmdglichkei-
ten bieten der Zahnarzthelferin nach ihren
Worten heute viele Mdglichkeiten des Auf-
stiegs. Fruher sei die Funktion der Ersthelfe-
rin oder eine Tatigkeit in der Verwaltung ei-
ner Krankenkasse der Gipfel des Moglichen
gewesen. Heute bieten die Berufe einer
ZMF oder DH ein Mehr an Anerkennung
und Gehalt. ,,Der heute miindige Patient
erhalt auch durch unsere qualifizierte Arbeit
mehr Lebensqualitat.

Fortbildung lohnt sich

»,Daten, Fakten, Zahlen* versprach der
Hamburger Kammerprésident und Vizepra-
sident der Bundeszahnarztekammer Dr.
Wolfgang Sprekels den Zuhdrern seines
Festvortrages. ,,Fortbildung lohnt sich auch

heute noch“, erklarte er mit Hinweis auf
den stets gut gefilliten Anzeigenteil des
Hamburger Abendblattes. Der Bedarf des
Marktes nach gut fortgebildeten Fachkraf-
ten sei kaum zu befriedigen. Die Situation
werde sich in Zukunft eher noch verschér-
fen, meinte der Président weiter. Denn die
Zahnérzteschaft entwickelt derzeit eine
vollkommene Neubeschreibung der Zahn-
heilkunde mit absoluter Prioritdt der
Pravention. ,,Wenn es uns gelingen sollte,
Teile dieses Systems in eine moderne Leis-
tungsbeschreibung eines neuen BEMA und
einer neuen GOZ zu Uibertragen, so wird die
Pravention im Praxisalltag eine ungeheure
Bedeutung gewinnen.*

Die Neugier war gro3 und der Andrang ent-
sprechend: 160 ZMFs aus ganz Deutschland
kamen zum Kongress nach Hamburg.

Dr. Sprekels sah allerdings die Gefahr, dass
Krankenkassen flr Leistungen einer ZMF
kinftig nur den halben Punktwert zahlen
wollen. ,Wenn sich die Kassen damit
durchsetzen, ist das das Aus fiir viele Praxis-
mitarbeiterinnen, da sich diese Behandlung
dann nicht mehr trégt.” Er forderte die Teil-
nehmerinnen auf, gemeinsam mit den Arz-
ten, Zahnérzten und allen Praxismitarbeite-
rinnen auf die Straf3e zu gehen. ,,Denn es
geht um lhre Zukunft - also tun wir alles,
dieses zu verhindern.“

Gerd Eisentraut

Pressestelle der Zahnarztekammer Hamburg
Moéliner Landstr. 31

22111 Hamburg



Schwarzwaldtagung in Titisee
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Zahnerhaltung - state of the art

Wenn der Fortbildungsreferent der stidbadischen Zahnérzte Professor Dr.
Gisbert Krekeler nach Titisee zur Fortbildung ruft, dann kommen sie alle.

In diesem Jahr trafen sich von 1 300 anséssigen Zahnérzten des Bezirks Stidba-
dens allein iiber 700 an dem kleinen Schwarzwaldsee. Und sie trafen sich nicht
nur, um neue Standards der wissenschaftlichen Zahnmedizin zu erfahren, son-
dern auch ihre Kontakte zu pflegen. Hatte doch diesmal Professor Krekeler nur
Referenten eingeladen, die ehemalige Freiburger sind, so dass sich Chefs, Kom-
militonen, Mitarbeiter und Freunde zum Erfahrungsaustausch und geselligem
Beisammensein einfanden. Gleichzeitig gab die Veranstaltung (iber 400 Mitar-
beiterinnen Gelegenheit, neue Trends fiir das ganze Team zu erlernen.

Dr. Joachim Schwalber, Freiburg, lieB es
sich in diesem Jahr nicht nehmen, seine Be-
gruBungsrede rein politisch auzurichten.
Denn, so der Mitorganisator der Veranstal-
tung, der Frust der Zahnérzte liege derzeit
so hoch, dass er es nicht verantworten
kdnne, die Politik nur als Nebenschauplatz
abzutun. Schwalber prognostizierte vor
dem Hintergrund einer neuen Reform des
Gesundheitswesens ihr erneutes Scheitern.
Denn, so der Referent: ,,... es steht zu be-
furchten, dass dem Birger wiederum nicht
die Wahl zwischen Abhangigkeit vom biro-
kratisch Ubermé&chtigen Gesundheitsstaat
und der einer freien Gesellschaft angemes-
senen Selbstveranstaltung zubilligen wird*,
und fligte weiter hinzu: ,,Die Gesundheits-
und Sozialpolitik ist heute das Schicksal des
Landes! Diese Politiker zeichnen dafiir ver-
antwortlich und mussen daher zur Verant-
wortung gezogen werden!*

Wahrend die Sechziger Jahre die Hochburg
der Chirurgie waren, boomte die Prothetik
und der damit verbundene Fortschritt in
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Der Titisee
aus der Luft.

Die beiden Organisatoren Prof. Dr. Gisbert Krekeler (links) und
Dr. Joachim Schwalber. Beide haben trotz der schwierigen politischen
Lage ihren badischen Humor nicht verloren.

der Zahntechnik in den Siebzi-
ger Jahren und reichte bis in die

I

An runden Tischen
wird die demokratische
Auseinandersetzung erstickt.
Und den meisten beteiligten
klebt der Opportunismus an
den Schénwetterstiefelchen,
mit denen sie zu den Tischen
geeilt sind, nur um dabei sein

Konfrontation ist
staatsnotwendig,

gen in der Mikroskoptechnologie und da-
mit verbunden der Mikrobiologie, Genetik
sowie Gentechnologie dazu gefiihrt, dass
heute ganz andere Erkenntnisse ber die
herkdmmlichen Zahn-, Mund- und Kiefer-
erkrankungen bekannt sind und ihre Ver-
meidung ganz anders angegangen werden
kdnnen.

Im Wandel der Zeit

Die einzelnen Referate spannten einen Bo-
gen Uber die gesamte Zahnmedizin. So hat-
ten Krekeler und Schwalber fur den Vormit-
tag die einzelnen Ziele auf-
stecken lassen, die die Zahnme-
dizin heute verfolgt. Im An-
schluss daran zeigten die einzel-
nen Referenten die Durch-
fuhrung auf, wie diese még-
lichst auf dem schnellsten und
praktikabelsten Weg in der nie-
dergelassenen Praxis erreicht
und umgesetzt werden kdnnen.
So verglich Prof. Dr. Dr. Joachim Staehle,
Heidelberg, anhand von Skripten aus sei-
nem Studium, was damals und was heute
»Stade of the art” in der Zahnmedizin ist.
Verbluffend zu be-
obachten, welcher
Wandel die Zahn-
medizin in den letz-
ten Jahren vollzogen
hat. Um nur einige
Punkte zu nennen:
Gebohrt wird nur
noch dann, wenn

Schwalber

1. . .
B die Karies, nicht al-
2 leine  vollstandig

ausheilen kann.

Wenn dann schon
aufgezogen werden
muss, dann bitte nur
minimal-invasiv, wie

ja lebensnotwendig.

ersten Jahre der Achtziger hin-
ein. Beide fachlichen ,For-
schungstrends”“ wurden dann
abgelost von der préventiven
Zahnmedizin, die bis heute ihre Vorrang-
stellung und offizielle Anerkennung bei Po-
litikern und maf3geblichen Organisationen
nicht verloren hat. Haben doch Entwicklun-

Der Kltigere darf nicht mehr PD  Dr. Burkhard
nachgeben. Hugo, Wirzburg de-
Schwalber  monstrierte.  Die

Kunst des Facelif-
tings per Zahnésthetik und damit ganz im
Zeichen der Zeit standen verbliffende Ar-
beiten von Prof. Dr. Bernd Klaiber, Wiirz-
burg. sp
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28 mmmmmmmmmmm Aus den Landern

Vielféltig tber den Tellerrand geschaut

,Was heute noch Forschung ist, kann morgen schon Alltag sein.*

Unter diesem Motto stand die ,,Zahnheilkunde 2002“, die gréf3te rheinland-
pfélzische Fortbildungsveranstaltung im Bereich der Zahnheilkunde.

Bereits zum fiinften Mal hatte die Landeszahnédrztekammer im vergangenen

Monat nach Mainz eingeladen.

Ein Treffen fir die gesamte Dentalfamilie
sollte es sein. Entsprechend waren nicht nur
Zahndrzte, sondern auch zahnmedizinische
Fachangestellte und Zahntechniker in die
Rheingoldhalle nach Mainz gekommen.

Fortbildung pur: In Mainz traf sich die
Dentalfamilie.

»unser Fachgebiet ist zwar klein, aber sehr
vielfaltig“, wie es Sanitatsrat Dr. Rudiger
Krebs erklarte, Prasident der Landes-
zahndrztekammer  Rheinland-Pfalz.  ,,Es
macht keinen Sinn, wenn wir uns innerhalb
unseres Berufes nur mit den Dingen be-
schéftigen, die vor der Haustir liegen -
wir missen auch Uber den Tellerrand
schauen.” Gerade in den vergangegen Jah-
ren habe es einen enormen Erkenntniszu-
wachs gegeben. Deswegen stelle sich im-
mer dringender die Frage, wie das, was an
Neuigkeiten auf den Markt kommt, finan-
ziert werden kann.

,,Innovation ist nur sehr schwer in unser Ge-
sundheitssystem zu integrieren*, so Bundes-
zahnéarztekammer-Prasident Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp, der zur Erdffnung der Veranstal-
tung nach Mainz gekommen war. ,,Es gibt
schlicht keinen Platz daftir, und das ist in Be-
zug auf unsere Patienten sehr bedauerlich.*
Manfred Heckens, Landesinnungsmeister
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der rheinland-pfalzischen Zahntechniker,
kiindigte an, dass sein Berufsstand mit den
Zahndrzten ,,eine gemeinsame Phalanx* bil-
den will. So soll beispielsweise verhindert
werden, dass Krankenkassen ihre Versicher-
ten dazu auffordern, sich billigen Zahnersatz
im Ausland anfertigen zu lassen. Heckens
weiter: ,,Dass nun ausgerechnet Verteidi-
gungsminister Scharping den Zahnersatz fur
deutsche Soldaten in Polen fertigen lassen
will, trifft uns Zahntechniker sehr.*

Neben aller Gesundheitspolitik am Rande:
Der Schwerpunkt der Mainzer Tagung lag
im Bereich der Wissenschaft. Mehr als ein
Dutzend Vortrdge beleuchteten aktuelle
Aspekte der verschiedenen zahnmedizini-
schen Fachgebiete — von Prophylaxe lber
Asthetik bis hin zum Thema ,,Prothetik auf
Implantaten®.

Hypnose per Kopfhérer

Eine schnellere Heilung durch weniger
Spritzen — dieses Ziel verfolgt Dr. Albrecht
Schmierer, Zahnarzt aus Stuttgart. In der
Rheingoldhalle referierte er dariliber, wie er
es mit Hilfe einer Uber Kopfhorer abgespiel-
ten CD schafft, seine Patienten in Hypnose
zu versetzen und ohne weitere Betdubung
nahezu schmerzfrei zu behandeln. ,,Bei Pa-
tienten, die bereit sind, sich hierauf einzu-
lassen, klappt das zu 80 Prozent”, so
Schmierer.

Einem erstaunten Plenum fiihrte er die
Video-Dokumentation der problemlosen
Behandlung einer hypnotisierten Patientin
vor. Behandlungen von einer Lange von bis
zu vier Stunden hat Schmierer bereits an
hypnotisierten Patienten vorgenommen.
Die von ihm eingesetzte CD sei mittlerweile
deutschlandweit bei rund 1 500 Zahnérz-
ten in Gebrauch.

Bereits im Vorfeld des Kongresses hatte ein
Referat flr ein groRes Interesse des Fachpu-
blikums und der anwesenden Presse ge-
sorgt: Prof. Dr. Julian Ma vom Londoner
Guy’s Hospital berichtete zum ersten Mal in
Deutschland tber seine Forschungen zu ei-
nem Impfstoff gegen die Volkskrankheit Ka-
ries. In den kommenden flnf Jahren will Ma
den Impfstoff an mehreren hundert Patien-
ten testen; anschlieBend soll das Produkt
auf den Markt kommen. Um den Stoff in
grofRen Mengen herstellen zu kénnen, ver-
wendet das Team vom Guy’s Hospital gen-
manipulierte Pflanzen.

Zu den Highlights der Veranstaltung
gehorte auRerdem die Live-Ubertragung ei-
ner OP aus der Universitats-Zahnklinik
Mainz. Per Satelitenfernsehen wurden den
Kongressteilnehmern ,,Sinusbodeneleva-
tion mit Knochenersatz und Wachstumsfak-
toren* sowie ,,Kallusdistraktion vor Implan-
tation* vorgefiihrt.

Bei insgesamt acht Workshops konnten die
Informationen aus den Referaten und Vor-
tragen vertieft werden - von ,,Speicheldia-
gnostik* und ,,Verblendéasthetik* tUber ,,Er-
folgreiche Kommunikation“ und ,,Erfolgrei-
che Abrechnung* bis hin zur ,,Einfihrung in
die Hypnose* und dem ,,Paro-Hands-on-
Training“. Wie eng Forschung und Standes-
politik miteinander verknpft sind, machte
Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner, ehemaliger
Prasident der Deutschen Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, in
seinem Vortrag deutlich: , Leitlinien — Leid-
linien?* Wagner betonte, dass es sich bei
Leitlinien nicht um Richtlinien, sondern
vielmehr um einen ,,Behandlungskorridor*,
eine ,,Hilfe zur Auswahl sinnvoller Therapie
und Diagnostik* handelt.

Fur Kammerprésident Krebs war deshalb
auch klar, dass bei allen Herausforderungen
und Schwierigkeiten, denen sich die
Zahnérzte in Rheinland-Pfalz und ihre Kolle-
gen in ganz Deutschland stellen missen,
ein Punkt vor entscheidender Bedeutung
ist: ,,Letztlich wird die Qualitat die Zukunft
unseres Beufsstandes bestimmen.* dev
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17. Karlsruher Konferenz

Neugierde und Ehrlichkeit -
Zahnmedizin in Bewegung

»Fortbildung ist Bewegung*, das postulierte Prof. Dr. Michael Heners, Leiter
der Karlsruher Akademie fiir zahnérztliche Fortbildung, in seinen einfiihren-
den Worten. ,,Und damit Bewegung stattfinden kann, braucht sie einen
Standort*. Mit ihrer strukturierten Fortbildung gelingt es dieser Akademie seit
mehr als 17 Jahren (beraus erfolgreich, einen solchen Standort zu finden.

Die Akademie fuir zahnérztliche Fortbildung
hatte zur 17. Karlsruher Konferenz eingela-
den, und mehr als 400 niedergelassene Kol-
leginnen und Kollegen aus dem In- und
Ausland folgten diesem Ruf.

,.Die Zahnarzte sind erwachsen geworden.
Und Zahnérzte sind Experten geworden®,

so der Direktor der Zahnérztlichen Akade-
mie in seiner Eingangsrede. Hierbei ist vor
allem die gegenseitige Kommunikation
wichtig. Ebenso entscheidend ist es, sich
selbst in der Praxis, im Praxisalltag zu beob-
achten und das eigene Handeln standig kri-
tisch zu hinterfragen. Denn, so Heners,
wenn es nicht gelingt, die Zahnmedizin auf
eine wissenschaftliche Basis zu stellen, wird
sie ein Traum bleiben. Und der Traum hort
spatestens beim Patienten auf.

Aber dass das nicht geschieht, war sicher-
lich der Anlass, dass so viele Teilnehmer an
dem Thema der diesjahrigen Konferenz,
.Bakterien — Gaste und Gegner in der
Mundhdohle*, teilhaben wollten.

Professor Heners verdeutlichte dem Audito-
rium, dass die Wissenschaft tUber das Par-
odontium auf der Suche nach dem Schlis-
sel zur Parodontologie zu sein scheint. Es
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gibt zwar viele neue Erkenntnisse, die in
den letzten Jahren zu diesem Thema verof-
fentlicht wurden, doch leider fehlt bisher
der ,,verbindende Geist* (Goethe), der alles
zu einem Ganzen fiigt. Das Ausmaf3 der
Ratlosigkeit, so Heners, nimmt von Jahr zu
Jahr zu.

Fortbildung in
Karlsruhe ...
spritzig, effizient
und praxisnah

Diese Direktheit, diese Ehrlichkeit des Lei-
ters der international renommierten Akade-
mie Karlsruhe, der sich nicht nur der Wis-
senschaft, sondern vor allem der niederge-
lassenen Kollegenschaft verpflichtet fihlt,
macht auch das Besondere

dieser Akademie aus. Viele

Gesprache mit Kongress- ’

Das Besondere an der
strukturierten Fortbil-
dung an der Akademie Karls-

det, die aufeinander aufbauen

den Dingen auf den Grund zu gehen. Aber
Gobel machte auch deutlich, dass er starke
Zweifel habe, ob wirklich ein spezifischer
Keim flr die aggressive oder chronische
Parodontitis verantwortlich ist, und ob es je
einen Pradiktor fir Zahngesundheit geben
wirde.

So fragte er sich: ,,Wie spezifisch ist die
unspezifische Abwehr, die naturliche Immu-
nitat? Gibt es Leitkeime oder Bakterien, die
mit Gesundheit assoziiert werden?* Es geht
letztendlich darum, so Gdbel, ,,die Ausein-
andersetzung zwischen Wirt und Zellen zu
verstehen“(Josua Lederberg). Ein Vorzeige-
dozent in unserer medial geprégten Welt,
der nicht bereit ist, Vermutungen zu
auRBern, sondern allein gesicherten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen vertraut. Seine
Ausfihrungen machten der Tradition des
Robert-Koch-Instituts aller Ehre.

Zahne sind physiologische
Kriegsschaupléatze

Professor Dr. Winfried Walther, Karlsruhe,
erganzte dies, indem er aufzeigte, dass
,.Bakterien — als Kriegsgegner* unser Bild in
der Zahnmedizin seit der wilhelminischen
Ara gepragt haben: ,,Wir haben bisher im-
mer nach dem B&sen geschaut, und wir
sollten endlich verstarkt nach dem ,,Guten*
schauen!*, so Winfried Walther.

Die Frage stand im Raum, ob es denn wirk-
lich in der Zahnmedizin nur darum gehen
kdnne, das anscheinend ,,Bose* zu eliminie-
ren, egal welche Verluste dabei entstehen.
Oder geht es nicht eher darum, das ,,Gute*
zu starken, damit das
,,B0Ose” seinen negativen
Einfluss verliert? Dies alles
klingt fast etwas politisch.
Aber warum sollte das
Denken in der Wissen-
schaft nicht auch von sol-

teilnehmern  bestétigen )

di Einschat - En ruhe ist der roten Faden, der
1ése minschatzung: r- die Kurse miteinander verbin-

lichkeit als wichtigstes

Prinzip zahnmedizinischen ~ und sich ergénzen.

Fortschritts.

Prof. Dr. Dr. UIf Berthold

Gobel, RKI, Berlin, referierte Gber die Par-
odontitis als chronische bakterielle Mischin-
fektion mit ihren Gber 500 verschiedenen
Arten. Seine eigene Begeisterung fiir das
Thema motivierte die Zuhorer. Man splrte
gerade die Neugierde des Wissenschaftlers,

chen Denkmustern beein-
flusst worden sein und im-
mer noch bestimmt werden!

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf, Wirzburg,
beschrieb in seinen Ausfihrungen den
Zahn als einen physiologischen und psy-
chologischen Kriegsschauplatz. Seine pro-
vokante Frage an die versammelte Exper-

Heners



Einige Referenten (v.l.n.r.): Prof. Gdbel, PD Dr. Dorfer, Prof. Schlagenhauf, Prof. Heners

tenschaft lautete: ,,Wird nur ein schlechter
oder nicht geputzter Zahn krank? Sind nur
plaquefreie Z&hne gesunde Zahne?*

Seine weiteren Ausfihrungen machten
deutlich, dass es hierfiir keine eindeutige
Antwort geben kann. Méglicherweise sollte
nicht die Eliminierung von Bakterien ange-
strebt werden, sondern nur deren Wachs-
tumshemmung. Scheinbar sichere Erkennt-
nisse gerieten durch Schlagenhaufs Erkennt-
nisse ins Wanken. Zahnseide allein kdnnte
sogar kontraproduktiv sein. ,,Zahnseide ent-
fernt keine Bakterien, sondern verteilt sie

nur“, wie der Referent postulierte. Erstin Zu-
sammenwirken mit einer Chlor-
hexidinspllung kdnne eine gute Wirkung
erzielt werden. Auch das Zahneputzen an
sich sei nicht als positiv zu werten, zumal in
der Regel nur leicht zu entfernende Zahn-
beldge (90 Prozent) erreicht werden, und
die Bakterien Streptokokkus mutans (acht
Prozent) sich danach umso ungestdrter aus-
breiten kénnen (von acht Prozent auf 30
Prozent). Allein der Fluoridkontakt, wie
durch die tagliche Anwendung einer fluori-
dierten Zahncreme (er sollte zwei Mal tag-

lich mindestens drei Minuten betragen),
fuhrt zu einer erheblichen Besserung einer
Karieserkrankung und l&sst eine kalzium-
fluoridhaltige Deckschicht entstehen.

Karies ist keine
Mangelerscheinung

Doch wie Studien von Prof. Schlagenhauf
auf der Schwabischen Alb zeigen, ist Karies
keine Fluorid-Mangel-Erkrankung. Denn die
extensive Gruppen-Prophylaxe in Schwe-
den und Finnland brachte keine signikant
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besseren Ergebnisse als in der schwabischen
Region, wo es ein solches Programm nicht
gibt. Das liel3, so der Referent, die Skandina-
vier sehr nachdenklich werden.

Dr. Christof Dorfer, Heidelberg, ging auf
das differenzierte Okosystem in der Mund-
héhle mit seinen aus-

Praxisorientiert fortbilden

Jetzt war das gesamte Auditorium wieder
dort, wo auch die Wissenschaft sich nach
der Uberzeugung von Prof. Heners immer
wieder hinbegeben sollte: in die Praxis des

niedergelassenen Kollegen.

gepragten  Schutz- , Die Zahnmedizin hat Denn dort wird die eigentliche

mechanismen ein. Er
auBerte sich kritisch

vor Jahren noch eine
dramatische Entwicklung
gemacht. Jetzt geht diese

Zahnmedizin am Patienten
praktiziert, und dort muss sich

zu dem Positionspa-  Entwicklung nur noch in wissenschaftliche  Erkenntnis
pier der AAP (USA  Kkleinen Schritten vorwarts. immer erst bewahren.

1998), welches die

Auswirkungen einer

Parodontal-Erkrankung auf zahlreiche All-
gemeinerkrankungen apostrophierte (Bak-
teridmie, Endokarditis, koronare Herzer-
krankungen, Schlaganfall, Lungenerkran-
kungen, Schwangerschaft, Diabetis mellitus
und mehr). Er warnte vor eiligen Therapie-
planungen, da eigentlich jede dieser Stu-
dien angreifbar sei. Das einzige, was als ge-

sichert anzusehen ist, sei, dass sich bei
Taschen mit mehr als 4,5 Millimetern
Tiefe das Risiko bestimmter Allgemein-
erkrankungen um den Faktor 2,5 und
mehr erhoht.

AbschlieRend referierte Prof. Dr. Leif Tron-
stad, Oslo, zu seinem Spezialgebiet ,,die
Waurzelkanéle*. Der Referent zeigte mittels
neuester Forschungsergebnisse auf, dass in
einem entziindeten Wurzelkanal weit mehr
verschiedene Bakterien anzutreffen sind, als
bisher vermutet. Wurzelkandle misse man,
so Tronstad, spezifisch behandeln und die
Bakterien mit hochwirksamen ,,small and
effectiv drugs* lokal bekdmpfen.
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Heners  Doch was macht die Zahnarztli-
che Akademie Karlsruhe so be-

sonderes, was zeichnet sie aus? Prof. Tron-
stad, international erfahrener Wissenschaft-
ler und diesjahriger Walther-Engel-Preis-
tréger, brachte es auf den Punkt, als er
sagte: ,,Diese Akademie ist flr mich welt-
weit etwas ganz Besonderes. Es ist nicht nur
die familidre Atmosphare, der enge Kontakt
mit den niedergelassenen Kollegen, die voll

Verleihung des
Walther Engel-Preises
2002 an Prof. Dr.
Leif Tronstad, Oslo,
durch den Prasiden-
ten der Landes-
zahnarztekammer
Baden-Wurttemberg
Dr. Udo Lenke.

beruflich im Leben stehen, und deren Of-
fenheit und regen wissenschaftlichen Inter-
esses er schatzt. Diese Akademie hat ein Be-
handlungskonzept, mit dem es sich ausein-
anderzusetzen lohnt. Sie ist ein besonderer
Ort der Neugierde und der Ehrlichkeit. Aber
im Mittelpunkt steht immer die gemein-
same Suche nach Perfektion zum Wohle des
Patienten. Dies war auch in diesem Jahr
wieder geschehen.

Garrit Michael Schroder
Poststrasse 6
69115 Heidelberg



Karlsruher Konferenz

Mut zum Risiko

Die Karlsruher Konferenz und der Karlsruher Vortrag sind heute ein Begriff
und weit Uber die Grenzen Deutschlands hinaus bekannt. Auch die Politik
weil3 den Stellenwert dieser Veranstaltung mittlerweile angemessen zu
wiirdigen. So kam in diesem Jahr der Bundestagsprasident Thierse, um im
Kongresszentrum zum ,,Karlsruher Vortrag* seinen ,,Mund aufzumachen®.
Er nahm Stellung zu dem Thema: ,,Zukunft Ost. Die deutsche Einheit in

europdischer Perspektive.“

Prof. Dr. Michael Heners war sich
des Risikos durchaus bewusst, den
Bundestagsprésidenten  Wolfgang
Thierse nach Karlsruhe einzuladen,
um vor der doch eher konservativen
Zahnérzteschaft und den geladenen
Gasten aus Politik, Standespolitik,
Wirtschaft, Hochschule, Mitgliedern
der Bundesgerichte und Vertretern
aller gesellschaftlichen Bereiche aus
Karlsruhe und Baden-Wurttemberg
Uber die Deutsche Einheit zu reden.
Ein mutiges Thema vor diesem Au-
ditorium, dass von einem Politiker
der ,linken Seite* vorgetragen
wurde. Der vollbesetzte Kongresssaal war-
tete mit Spannung.

Schubladendenken ade

Auch nach den einfiihrenden Worten des
Direktors der Akademie, Professor Dr. Mich-
ael Heners, seinen spritzigen, humorvoll kri-
tischen Ausfihrungen tber unser ,,Denken
in Schubladen*, das stoérend und notwen-
dig zugleich sei, um sich im Leben orientie-
ren zu kdnnen, blieb diese Spannung erhal-
ten. Denn die groRe Mehrheit der gela-
denen Gaste wartete mit Skepsis.

So machte der Bundestagsprésident gleich
zu Anfang klar, dass man heute mit Schub-
ladendenken nicht weiter kommen kdnne.
Die Arbeitslosigkeit in den neuen Bundes-
landern sei unertraglich, die Abwanderung
junger Menschen dramatisch, der Illusion
bluhender Landschaften folgte im Laufe der
letzten Jahre eine resignative Gleichgltig-
keit. Und dann folgte seine provokante
These: ,,Ostdeutschland kann vom Westen
nicht mehr viel lernen. Aber ohne den

Prof. Dr. Dr. h. c. Michael Heners mit Wolfgang Thierse,
Bundestagsprasident.

Westen geht es zwangsldufig auch nicht*.
Westliche Denkmodelle dirfen, so Bundes-
tagsprésident Thierse, nicht mehr blind
Ubernommen werden, sie missen auf den
Prifstand, modifiziert, gedndert oder durch
eigene Denkmodelle ersetzt werden. Die
Angleichung der Lebensverhaltnisse in den
neuen Landern bleibt als Ziel erhalten, doch
Uber die Mittel und Methoden gilt es neu
nachzudenken.

Eigene Denkmodelle

Das Grundmuster der Nachahmung im
Osten war die Bestatigung des Status quo
~West“ und ,,verdréngte gleichzeitig das
Bewusstsein der Reformbediirftigkeit im
Westen*, wie im Gesundheitswesen, in den
Hochschulen, in der Bildung oder in der Ar-
beitsverwaltung. Es gilt also, im Osten
selbst Reformvorschlage fur diese ,.krén-
kelnden* Systeme neu zu entwickeln.

Vor allem geht es darum, alte Denkmuster
aufzubrechen und so Freiraum fiir neue
Denkansétze zu schaffen.

Es missen Schwerpunkte gesetzt, regionale
Branchennetzwerke geférdert werden, die
sich zu ,,Kompetenzzentren*“ zusammen-
schlieRen. Und hierfur gibt es, so der Bun-
destagsprasident, bereits erfolgreiche Bei-
spiele. Auch die guten Studienbedingun-
gen an den Ostdeutschen Hochschulen
(weniger Studenten, modernere Labore,
kurzere Studienzeiten, niedrigere Abbre-
cherquote) gilt es als Chance zu begreifen.
Hier, so der Festredner, ,,wird Wert schop-
fendes Wissen erzeugt und Beschéftigungs-
fahigkeit hergestellt“. Hochschul-
politik als Element der regionalen
Strukturpolitik. Als Leitbild gilt fur
ihn die ,,mittelstdndisch gepragte
innovative Region“. Und diese
strukturelle politische Ausrichtung
braucht ,.intelligente und innova-
tive Kapazitaten, Grunderperson-
lichkeiten und Spitzenqualifikatio-
nen“. Vor zehn Jahren hétte er fur
diese AuRerungen bei seiner Partei
herbe Kritik geerntet.

Foto: Akademie Karlsruhe

Zukunftsvisionen

Das Publikum im grof3en Saal des Kongress-
zentrums lauschte gebannt seinen Aus-
fihrungen. Dieser Mann passt in kein Kli-
schee, keine Schublade. Hier macht sich ein
verantwortungsvoller Politiker, fern jegli-
cher Ideologie, ein Biirger dieses Landes,
Gedanken Uber die Zukunft, die uns alle be-
treffen wird. Er thematisiert den Struktur-
wandel im landlichen Raum, spricht von
der ErschlieBung neuer Wertschopfungs-
ketten. Er pragt die Vision eines neuen
,,Ostdeutschlands®, das Leitbild einer ,,eu-
ropdischen Verbindungsregion®, im Mittel-
punkt einer nach Osten erweiterten EU. Es
ist an der Zeit, so der Bundestagsprasident,
die Weichen zu stellen. Weg vom ,,weiter
so“ und hin zu einer ,,neuen innovativen
Politik fir Ostdeutschland*. Der Karlsruher
Vortrag war wieder wie immer: Ein High-
light fur den Stand der Zahnarzte, die nicht
nur Mediziner sind, sondern auch einen
Stellenwert in der Gesellschaft haben.

Garrit Michael Schroder

Poststrasse 6
69115 Heidelberg
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EU-Erweiterung

Der Weg fuhrt nach Osten

Gabriele Prchala

Eine zukunftstrdchtige Perspektive mit enormen Entwicklungsmadglichkeiten
flr den zahnérztlichen Berufsstand: Ab 2004 ist vorgesehen, dass

zehn Staaten aus Mittel- und Osteuropa der Europdischen Union beitreten.
Es ergeben sich viele Chancen, aber auch Probleme. Fiir die Zahnérzte
geht es vor allem um den Prozess der Anerkennung der Diplome, der im
Rahmen des neuen Kommissions-Vorschlags zur EU-Richtlinie fiir Zahnérzte
neue Brisanz enthdlt. Erhebliche Auswirkungen auch fiir die Erweiterung
zeichnen sich ab. Die BZAK hat sich mit den Themen intensiv befasst

und agiert in Brissel am Puls der EU-Politik.

Die Visionen von gestern sind

heute schon handfeste Projekte fir mor-
gen: Ein ungarischer Zahnarzt lasst sich in
Regensburg nieder, ein polnischer Kollege
ertffnet eine Praxis in Cottbus und deut-
sche Patienten lassen sich in Prag oder Bra-
tislava ihre Zahne behandeln. Das Europa
des freien Dienstleistungsverkehrs flhrt
voraussichtlich ab 2004 zu einer Offnung
der Markte im grofRen Stil.

Dann n&mlich treten zehn mittel- und ost-
européische L&nder der Europaischen
Union bei: Es sind Estland, Lettland, Li-
tauen, Malta, Polen, Slowakei, Slowenien,
Tschechien, Ungarn und Zypern. Zu einem
spateren Zeitpunkt ist der Beitritt Bulgari-
ens und Rumaniens geplant. Die Tlrkei er-
fullt die erforderlichen Kriterien noch nicht.

Eine Frage der Zeit

Seit dem Européischen Gipfel in Kopenha-
gen 1993 steht die Ost-Erweiterung auf
dem Fahrplan und es war eine Frage der
Zeit, wann die einzelnen Lander die Krite-
rien von Kopenhagen erfiillen, die zum ei-
nen die Garantie fur eine demokratische
und rechtsstaatliche Ordnung und zum an-
deren die Voraussetzungen zur Wirtschafts-
und Wahrungsunion geben sollten. Auch
wenn bis 2004 noch etliche Fragen unge-
klart sind, so machte der Europaische Rat
von Laeken am 14. und 15. Dezember 2001
den Weg fur die EU-Erweiterung ab diesem
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Zeitpunkt frei. Und seitens der Bundesrepu-
blik wird der Einigungsprozess politisch
stark forciert.

Eine Sonderrolle im Erweiterungsprozess
kommt Deutschland zu. Es ist nicht nur un-
mittelbarer Nachbar Polens, Ungarns und
Tschechiens, sondern ist auch auf Grund
der kulturellen N&he zu diesen Landern —
mit Osterreich zusammen - starker betrof-
fen. Dr. Wolfgang Sprekels, Vizeprasident
der Bundeszahnéarztekammer und zustan-
dig flr internationale Angelegenheiten,
macht deutlich, dass der Einigungsprozess
im zahnarztlichen Bereich etliche Verédnde-
rungen mit sich bringen
wird. Ange-

Der Weg Europas fiihrt nach
Osten: Voraussichtlich ab 2004
werden zehn Staaten Ost- und
Mitteleuropas der EU beitreten.
Auch fur Zahnarzte hat das
Auswirkungen.

sichts der wirtschaftlichen Bedingungen sei
mit moglichen Migrationsbewegungen zu
rechnen, denn bei der Offnung der Gren-
zen boten gerade Deutschland und auch
Osterreich  attraktive  Perspektiven  fiir
Zahnérzte aus Mittel- und Osteuropa. Das
gelte besonders flr die direkten Nachbar-
lander.

Mittelfristig mehr
Chancen als Risiken

Politisch gesehen, aber auch aus der 6kono-
mischen und sozialpolitischen Perspektive
heraus, bietet die Ost-Erweiterung mittel-
und langfristig mehr Chancen als Risiken.
Das sieht auch die verfasste Zahnérzte-
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schaft so, die den Einigungsprozess von An-
fang an begriRt hat. Sie spricht sich in die-
sem Zusammenhang gegen eine Abschot-
tung der Mérkte mit planwirtschaftlicher
Budgetierung und staatlicher Kontrolle aus
und unterstreicht den Gedanken von Libe-
ralitat und Erweiterung des Leistungswett-
bewerbs. So hatte der Vorstand der Bun-
deszahnérztekammer dazu 1998 Eckpunkte
aufgestellt, um die Freizligigkeit der Patien-
ten und die Dienstleistungsfreiheit der
Zahnérzte im Sinne der Rechtsprechung
des Européischen Gerichtshofes (EuGH) zu
unterstiitzen. Die BZAK empfiehlt eine ko-
ordinierte Weiterentwicklung der nationa-
len Gesundheitssysteme nach dem Versi-
cherungsprinzip mit Kostenerstattung und
Festzuschiissen im Rahmen einer Grundver-
sorgung.

Das Kernanliegen der Bundeszahnérzte-
kammer bei der EU-Ost-Erweiterung formu-
liert BZAK-Président Dr. Dr. lJirgen Weit-
kamp so: ,,Unser wichtigstes Ziel ist es, alle
Standards fir Ausbildung, Fortbildung und
Praxisfuhrung in den EU-L&ndern konse-
quent und ohne Verlust an Qualitat auch
fur die neu hinzukommenden Kollegen gel-
tend zu machen.*

Zahnérzterichtlinie - Pldne
mit vielen Konsequenzen

Doch will der Président auch nicht die
Probleme verschweigen, die sich durch den
Beitritt fur den Berufsstand ergeben. Vor
allem gehe es um Aspekte der Qualitats-
sicherung und des Patientenschutzes. Die
hohe Leistung der Kollegen sei unbedingt
anzuerkennen. Man musse jedoch beach-
ten, dass auf Grund der unter anderen poli-
tischen Voraussetzungen installierten Aus-
bildung und Ausiibung der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde Anpassungsschwie-
rigkeiten vorprogrammiert seien.

Damit weist der BZAK-Prési-
dent auf einen Prozess
hin, der erhebli-
che Auswir-

kungen fiir die zahnarztliche Berufsausi-
bung haben wird und der im Hinblick auf
die EU-Ost-Erweiterung noch an Brisanz ge-
winnen wird. Es geht um den neuen Vor-
schlag der EU-Kommission fiir eine Richtli-
nie um die Anerkennung von Berufsqualifi-
kationen. Die Generaldirektion (GD) Markt
sieht vor, die bestehenden Richtlinien zur
Anerkennung beruflicher Qualifikationen
zu einer einzigen Richtlinie zusammenzu-
fassen. Das klingt zundchst nach einem pu-
ren burokratischen Akt. Dahinter verbirgt
sich jedoch ein komplizierter Vorgang mit
weitreichenden Konsequenzen fir die
Zahnérzte.
Zum Verstdndnis: Nach dem derzeitigen
Stand ist die Anerkennung beruflicher Qua-
lifikationen fur einzelne freie Berufe in ge-
sonderten sektoralen Richtlinien geregelt.
Fir den zahnérztlichen Bereich gilt die so
genannte Zahnérzterichtlinie 78/686 und
78/687. Sie stammt aus dem Jahr 1987 und
wurde mehrfach aktualisiert, zuletzt im Mai
2001, und entspricht damit dem aktuellen
Stand. Die Zahnarzterichtlinie geht von
dem Ansatz aus, einmalig ein gemeinsames
Qualifikationsniveau fiir die Erlangung ei-
nes Diploms vorzuschreiben und ansch-
lieRend eine automatische Anerkennung
der Diplome vorzusehen. Konkret heif3t
das, dass das Diplom eines deutschen
Zahnarztes mit seiner Approbation auto-
matisch in jedem EU-Mitgliedsstaat
anerkannt wird. Umgekehrt
wird das Diplom eines
Zahnarztes aus ei-
nem EU-Land
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automatisch in Deutschland anerkannt. Die
Weiterentwicklung der Richtlinie folgt nach
Beratung in den so genannten Beratenden
Ausschiissen. Diese setzen sich zusammen
aus je einem Vertreter des Berufsstandes
(BZAK), der Wissenschaft und des zustindi-
gen Ministeriums.

Beratende Ausschiisse
sollen wegfallen

Der neue Vorschlag der Kommission weicht
von diesem bewahrten Vorgehen ab. Samt-
liche Berufe, einerlei, ob es sich um gewerb-
liche, kaufménnische oder freie Berufe han-
delt, sollen in einer einzigen horizontalen
Richtlinie zusammengefasst werden. Die
Beratenden Ausschiisse sollen wegfallen,
stattdessen ist nur noch ein Vertreter eines
Ministeriums aus jedem Land als Berater
vorgesehen. Der Grund sind Bestrebungen
zur Verschlankung und Vereinfachung der
Verfahren, auch aus Effektivitats- und Ko-
stengriinden.

Auch die Anerkennung von sonstigen Di-
plomen soll sich kiinftig andern. Vorgese-
hen ist eine Differenzierung nach funf Be-
rufsqualifikationsniveaus. Dabei entspricht
die héchste Stufe flnf einer mindestens
vierjghrigen Hochschulausbildung. Liegt
das Niveau eine Stufe niedriger (Stufe vier
sieht eine mindestens dreijahrige Hoch-
schulausbildung vor), soll es Regelungen
geben, die einem Bewerber die Anerken-
nung unter bestimmten Voraussetzungen
trotzdem ermdglichen.

Negative Entwicklungen daraus zeichnen
sich ab. Dazu gehort unter anderem:

m Eine zentrale Entwicklung der Richtli-
nien, und damit der Berufsbilder, wird nicht
mehr stattfinden

m Die Anerkennung der Di-
plome muss méglicherweise ver-
starkt durch Einzelfallprifungen
erreicht werden

Agieren in Brussel am Puls der
EU-Politik fir die Belange der
Zahnérzte: BZAK-Vizeprasident
Dr. Wolfgang Sprekels (I.) und
BZAK-Prasident Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp (r.)
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Die baltischen Staaten sind als Kandidaten bei der Erweiterung ganz vorn.
Hier ein Blick auf Talinn (Estland) ...

m Das Niveau der Ausbildungsqualifikation
und der Qualitatsstandard werden sinken

m Die Migration wird massiv behindert

m Die grenzuberschreitende Dienstleis-
tung wird unter einem gesteigerten Verwal-
tungsaufwand leiden

m Die Entwicklungsarbeit wird unkoordi-
niert in den Mitgliedsstaaten verlaufen

m Es werden unubersehbare Mehrkosten
bei den nationalen und regionalen Behorden
bei vergleichsweise geringen Einsparungen
auf europdischer Ebene entstehen.

BZAK Vizeprasident Dr. Wolfgang Sprekels
spricht sich vehement gegen die Plane der
EU-Kommission aus. Er erklart, dass die be-
stehenden sektoralen Richtlinien ein einfa-
ches Verfahren ermdéglichten, um die
Gleichwertigkeit von Diplomen festzustel-
len. Die geplante horizontale Richtlinie
stelle keine Verbesserung dar, sondern viel-
mehr eine Verschlechterung des derzeiti-
gen Modus: ,,Es erfolgt eine Entlastung
Brissels zu Lasten der einzelnen Lander.*

Fallen die Beratenden Ausschisse weg,
wirde der Einfluss des Berufsstandes auf die
Anerkennung von Diplomen zurlickge-
drangt. Es ist damit zu rechnen, dass als
nationaler Beamter ein Vertreter des Ar-
beits-, Bildungs- oder Wirtschaftsministeri-
ums eingebunden ist, statt aus dem Ge-
sundheitsministerium, da es sich um die An-
erkennung von Qualifikationen aus allen
Bereichen handelt. Eine Einbeziehung
zahndrztlichen Sachverstandes durfte bei
der Fortschreibung der Richtlinie kaum
noch mdglich sein.

Zu rechnen ist auch damit, dass die Sonder-
stellung der Freien Berufe weiter einge-
schrénkt wird, da sie vom Ansatz her ge-
werblichen Berufen gleichgestellt sind.
Auch die Besonderheiten der zahnérztlichen
Ausbildung werden in den neuen EU-Pl&nen
nur noch in einem kurzen Abschnitt bertick-
sichtigt. Es wird zwar wie bisher auf eine
funfjahrige Ausbildung und einen Fécherka-
non Bezug genommen, damit ist auch ein
hdéheres Qualifikationsniveau als
bei anderen Berufen eingerdumt.
Fir die Gebietsbezeichnungen
Kieferorthopéadie und Oralchir-
urgie wird der bestehende An-
hang zur Zahndrzterichtlinie
Ulbernommen. Es besteht jedoch
die Gefahr, dass im Rahmen der
Vereinfachung diese Sonderre-
gelungen nicht weiter aktuali-
siert und moglicherweise aufge-
hoben wirden.

Fotos: Kirsch
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...Vilnius (Litauen, 0.) und Riga (Lettland, u.)

BZAK setzt alle Hebel
in Bewegung

Die Bundeszahnérztekammer hat von An-
fang an hier massive Auswirkungen fir die
Zahnarzteschaft gesehen und alle zur
Verfugung stehenden Mittel eingesetzt, um
Schaden vom Berufsstand abzuwehren.
Dank ihres Briisseler Bliros war es moglich,
diese Entwicklungen von Anfang an sehr
genau zu verfolgen und auf allen Ebenen
einzuwirken. Dr. Weitkamp fordert ener-
gisch: ,,Der Birger und der Patient haben
ein Recht darauf, dass eine objektive und
neutrale Bewertung der Diplome stattfin-
det. Bei Defiziten in den Standards muissen
Ubergangsfristen greifen.*

In einer ausflhrlichen Stellungnahme an
das Bundeswirtschaftsministerium weist Dr.
Sprekels im Namen der Bundeszahnarzte-

kammer noch einmal auf ihre
massiven Bedenken und die
Vielzahl von Vorbehalten ge-
gen den Richtlinienvorschlag
hin. Das Papier, das in Abstim-
mung mit der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung er-
geht, fordert erneut und mit
Nachdruck, dass der Richtlini-
envorschlag  zuriickgezogen
und die Beratenden Aus-
schisse beibehalten werden.
,»Ohne die Beratenden Aus-
schisse ist eine Fortentwick-
lung des zahnérztlichen Be-
rufsbildes nicht méglich®,

hei3t es. Und im Hinblick auf die EU-Ost-Er-
weiterung: ,,Gerade bei der Frage der Aner-
kennung der Berufsqualifikationen in den
kunftigen Beitrittslandern hat es sich ge-
zeigt, wie wichtig die sektoralen Richtlinien
und die Hinzuziehung der Stellungnahmen
der Beratenden Ausschisse sind.” Gerade
in diesen Staaten habe sich herausgestellt,
dass eine Konformitat mit der sektoralen
Richtlinie nicht gegeben sei.

Mit vereinten Kréaften
dagegen

Mit allen Verbénden und auf allen Ebenen
werden die Aktivitaten geblndelt, berichtet
Dr. Sprekels, und zwar sowohl auf nationa-
ler wie auf europaischer Ebene. So arbeitet
man eng mit den tbrigen Heilberuflern zu-
sammen.

In persdnlichen Gesprachen mit Vertretern
der EU-Kommission haben Weitkamp und
Sprekels immer wieder ihre Bedenken ge-

gen den Richtlinienvorschlag vorgetragen.
In einem Schreiben haben sie die deutschen
Kommissare Michaele Schreyer und Gunter
Verheugen angesprochen: ,,Die Formulie-
rung von Ausbildungsstandards ist nicht
nur ein Problem der Diplom-Anerkennung.
Ausbildungsstandards bilden die wesentli-
che Grundlage fiir die Qualitat unserer Be-
rufsausiibung und sind gleichzeitig Maf3-
stab fiir die das gesamte Berufsleben beglei-
tende Fortbildung®, betonten die beiden
Présidenten.

Ebenso sind alle deutschen Europa-Abge-
ordneten und die Mitglieder des parlamen-
tarischen Ausschusses fir Umweltfragen,
Gesundheit und Verbraucherschutz sensibi-
lisiert worden. Bedenken hat die Bundes-
zahnarztekammer auch gegentber dem
Zahnérztlichen Verbindungsausschuss zur
EU (ZAV) deutlich gemacht, der seinerseits
Initiativen ergriffen hat.

Terminiert sind weitere Gesprache, unter
anderem mit dem zustandigen Referenten
der Kommission, Jonathan Stoodley, mit
den Briisseler Reprasentanten der medizini-
schen Freien Berufe und dem deutschen
Botschafter in Brissel, Dr. Wilhelm Schon-
felder.

Brisant: Die Anerkennung
von Diplomen

Die Kommission hat als weitere MalBnahme
zur Vorbereitung der Erweiterung Reisen in
die potentiellen Beitrittslander mit entspre-
chenden Expertengesprachen organisiert.
Ziel der Reisen ist es, festzustellen, ob in den
Landern die Voraussetzungen nach der EU-
Zahnérzterichtlinie erfullt sind. Bei einer Ex-
pertenanhdrung im Dezember letzten Jah-
res wurde deutlich, dass der Kommission
aus Griinden der Vereinfachung daran gele-
gen ist, moglichst nur einen formellen Ab-
gleich vorzunehmen. Als Leitfaden fiir einen
spéteren Bericht hat sie deshalb einen aus-
fuhrlichen Fragebogen vorgelegt.

Falls die Voraussetzungen nicht erfullt sind,
muss festgestellt werden, welche Schritte
noch unternommen werden mdissen. Die
Berichte aller Reisen sind Grundlagen fiir
die Frage, ob die zahnérztlichen Diplome
mit dem Beitritt automatisch anerkannt
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werden, oder ob Ubergangsfristen bezie-
hungsweise erganzende Berufserfahrung
oder weitere Tests fur die Zulassung not-
wendig sind.

Vizeprasident Sprekels formuliert die Be-
strebungen der BZAK: ,Wir haben ein
groRes Interesse daran, dass die Kollegen
aus den Beitrittslandern, die in unser Land
kommen, auch die entsprechenden Voraus-
setzungen fiir die Berufsaustibung mitbrin-
gen.” Die Qualifikation misse dem EU-
Standard entsprechen. Dazu sei eine sach-
gemaRe Uberpriifung der Qualifikation er-
forderlich. Soweit die Voraussetzungen
nicht erfiillt seien, pladiere die BZAK auch
ganz stark fir angemessene Ubergangsfri-
sten, um einerseits die Qualitat der
zahnmedizinischen Versorgung EU-
weit zu garantieren und anderer-
seits den Kollegen aus den Beitritts-
l&ndern genligend Zeit zu geben,
entsprechende Qualifikationen zu
erwerben.

Eine entscheidende
Rolle

Dank des Einflusses des Brisseler >
Buros und personlicher Kontakte zur EU-
Kommission ist es gelungen, dass die Bun-
deszahnérztekammer bei den Expertenge-
sprachen eine entscheidende Rolle spielt. Es
war maglich, den Justitiar der BZAK, Dr. Pe-
ter Kurz, als nationalen Experten flr die EU-
Kommission zu benennen und zu den Rei-
sen in die beiden wichtigsten Beitrittslander
Polen und Tschechien zu entsenden.

Das Fazit der Reisen war aufschlussreich.
Die Situation der zahnmedizinischen Aus-
bildung in Polen und Tschechien erweist
sich als sehr ahnlich. In Polen geht man von
einem medizinischen Ansatz aus, der Zahn-
arzt wird als Facharzt fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde gesehen. Entsprechend be-
steht das Curriculum zu Uber 60 Prozent
aus medizinischen und zu unter 40 Prozent
aus zahnmedizinischen Inhalten. Die Zahl
der Stunden liegt erheblich unter dem EU-
Durchschnitt. Es besteht keine der Appro-
bationsordnung vergleichbare Priifungs-
ordnung.

In Tschechien werden die Zahnérzte nach
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Neue Perspektiven
bieten sich den
Zahnarzten aus
Tschechien, Slowenien
und Ungarn.

Die Fotos zeigen
Stadtansichten

aus Prag (0.),
Ljubljana (m.) und
Budapest (u.).

einem zahnmedizinischen Studium als Dok-
toren der Medizin bezeichnet, sie haben
eine Spezialisierung auf zahnarztlichem Ge-
biet. Auch hier zeigen sich Defizite bezlig-
lich des Anteils der zahnmedizinischen wie
praktischen Ausbildung. Einer der Approba-
tionsordnung vergleichbare gesetzliche Re-
gelung existiert nicht. All dies ist mit der EU-
Zahnérzterichtlinie nicht vereinbar.

Die Expertengesprache fir die Ubrigen Bei-
trittsl&nder sind noch nicht abgeschlossen
und es liegen noch nicht alle Fakten auf
dem Tisch. Es zeichnet sich aber jetzt schon
ab, dass die Situation in den meisten L&n-
dern vergleichbar ist. Es wird deutlich, dass
die Konformitdt mit den EU-Richtlinien
nicht gegeben ist.

Die Bundeszahnérztekammer kann einen
weiteren grof3en Erfolg fir sich verbuchen:
Sie ist von der Kommission beauftragt wor-
den, nicht nur einen Bericht Uber die Reisen
nach Polen und Tschechien zu verfassen,
sondern dartber hinaus den Gesamtbericht
fur alle zwolf Beitrittslander zu fertigen. Auf

Foto: Slovenian Tourist Board
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diese Weise besteht jetzt die Mdglichkeit,
zahnérztlichen Sachverstand in den Bericht
massiv einzubringen. Der BZAK-Bericht
wird Grundlage fir die Stellungnahme der
Kommission sein. Auf diese Weise kénnen
die Belange der Kollegen in den EU-L&ndern
wie in den Beitrittslandern verstarkt mit ein-
flieBen. Fir Dr. Sprekels ist dies ein klarer
Beweis, dass professioneller Lobbyismus vor
Ort auch entsprechende Friichte tragt. Sein
Fazit: ,,Besser geht’s nicht!“

Konferenz der Kammern
Mitteleuropas

Seitens der Européischen Regionalorganisa-
tion ERO im Weltzahnérzteverband FDI ist
die EU-Ost-Erweiterung ein zentrales
Thema. Finfmal hat bereits eine Konferenz

Foto: MEV
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Auch Kollegen aus Polen und der Slowakei

begruRen den Beitritt. Im Bild: Ansichten aus
Krakau (0.) und der Tatra.

der mitteleuropéischen Zahnéarztekammern
stattgefunden, die von der Bundeszahnérz-
tekammer initiiert und ausgerichtet wur-
den. Dabei ging es um einen intensiven In-
formations- und Erfahrungsaustausch beim
Aufbau eines freiberuflichen Gesundheits-
wesens und demokratischer Selbstverwal-
tungsorganisationen.

Auf der letzten ERO-Sitzung in Dubrovnik
Ende April 2002, in der auch mittel- und
osteuropéische Kammern vertreten sind,
hat man beschlossen, dass das ERO-Sekre-
tariat kuinftig Uber das Brisseler Blro der
BZAK gefuihrt werden soll. Eine ERO-Ar-
beitsgruppe hat sich formiert, die sich mit
dem Thema der Erweiterung beschéftigt
(die zm werden gesondert berichten).
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Auch wissenschaftlich wird die
EU-Ost-Erweiterung seitens der
Zahndrzteschaft — untermauert.
So hat das Institut der Deutschen
Zahnarzte (IDZ), Koéln, zusam-
men mit der GVG eine Untersu-
chung Uber die Perspektiven der
Gesundheitssysteme Mittel- und

Surf-Tipps zum
Hintergrund

Auf diesen Webseiten gibt
es ausfiihrliche weitere
Informationen zur EU-Ost-
Erweiterung:

www.europa.eu.int/comm/
enlargement/report2001/

die offene Koordinie-
rung nicht geben
darf.

Auf dem informellen
erstmaligen  Treffen
aller EU-Gesundheits-
minister Anfang Fe-
bruar in Malaga

Foto: Tourist-Info Krakau

www.europa-wird-bunter.de

Osteuropas vor dem Hinter-

grund des Beitritts in Vorbereitung. Hierbei
werden Aspekte der zahnmedizinischen
Versorgung besonders beriicksichtigt.

Ein Prozess mit vielen
offenen Fragen

Der Stellenwert von Ge-
sundheitspolitik im eu-
ropéisch  Einigungspro-
zess ist in den letzten
Jahren deutlich groRer
geworden. Es besteht
eine Vielzahl von noch
offenen und ungeklérten
Fragen. Das betrifft lang-
fristig auch den Beitritt
der Lander Mittel- und
Osteuropas. Zu nennen
ist immer wieder der
Aspekt der Harmonisie-
g rung oder Konvergenz
der Systeme. Dazu erklarte zum Beispiel Dr.
Hans Stein vom Bundesgesundheitsmini-
sterium auf der Euroforum-Konferenz Ende
Februar in K&In: ,,Nach wie vor ist der Erhalt
der nationalen Kompetenz fiir die Ausge-
staltung der Gesundheitssysteme unerldss-
lich. Pluralitdt und Vielfalt der nationalen
Gesundheitssysteme missen und werden
erhalten bleiben.*

Die Européische Union hat im letzten Som-
mer fir Politikbereiche, die nicht harmoni-
siert sind, eine Methode der offenen Koor-
dinierung vorgeschlagen. Dieser Aspekt
wird derzeit in Brissel intensiv diskutiert.
Fir Furore hat in diesem Zusammenhang
die Forderung der spanischen Ratsvorsit-
zenden José Maria Aznar gesorgt, eine Har-
monisierung der Sozialsysteme herbeizu-
fuhren. Der Bundesrat hat vor kurzem in ei-
ner Stellungnahme deutlich gemacht, dass
es eine schrittweise Harmonisierung durch

wurde eine Analyse
des Ist-Zustandes der Gesundheitsversor-
gung in Europa initiiert. Das Treffen hat ei-
nen Stein ins Rollen gebracht. Die BZAK
wird dazu am 5. Juni 2002 einen Europatag
in Berlin zum Thema grenziberschreitende
Leistungen veranstalten.
Fakt ist inzwischen auch, dass der Européi-
sche Gerichtshof (EuGH) immer mehr die
Gesundheitspolitik bestimmt und damit
Versdumnisse der nationalen Politiker sozu-
sagen durch die Hintertir der Rechtspre-
chung aufholt. Das betrifft die wegweisen-
den Urteile zum Thema grenziberschrei-
tende Leistungen.
Auf der Ratstagung in Barcelona im Méarz
2002 wurde beschlossen, dass die EU-Kom-
mission innerhalb eines Jahres Plane fur eine
EU-einheitliche Krankenversicherungskarte
ausarbeiten soll. Gebilligt wurde ein Bericht
der Kommission Uber das Gesundheitswe-
sen und die Altenpflege in der EU. Darin
sind erste Ansétze flr die Methode der offe-
nen Koordinierung enthalten.
Die Entwicklung geht weiter. Im Grenz-
gebiet der Niederlande, Deutschland und
Belgien tragt das Euregio-Projekt der
grenzilberschreitenden Leistungen bereits
gute Frichte. Es dirfte aber noch lange
dauern, bis sich ein solches Projekt auch im
Rahmen der EU-Ost-Erweiterung -
realisieren lasst.
Flr die Belange der Zahnarzte
und ihrer Patienten setzt sich
die Bundeszahnérztekammer
in Brissel und vor Ort ein und
begleitet alle Prozesse mit
zahnérztlichem Sach-
verstand. Zu den
nachsten Schritten
gehort eine
Schwerpunkt-
Vorstandssitzung
in Brussel. [
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Mundstiick fiir Taucher

Erfahrungsbericht eines Hobby-Tauchers

Dieter H. Kolb

Im nachfolgenden Beitrag lesen Sie den Erfahrungsbericht eines Zahnarztes
und Hobby-Tauchers. Er litt nach ldngeren Tauchgédngen unter Beschwerden
der Mund-Kiefer-Muskulatur. Diese konnte er mit einer einfachen Lésung in
den Griff bekommen. Ein Tipp zum Nachmachen.

Jax-Mundstlick

Seitdem ich mich fur den Tauchsport be-
geistere, habe ich nach einem Tauchgang
oft Kiefergelenkbeschwerden und Proble-
me mit dem Gehor. Bei Gespréachen mit
anderen Tauchern musste ich feststellen,
dass fast alle Sportkollegen von diesen Be-
schwerden betroffen sind. Schliel3lich kam
ich auf die Ursache. Beim Tauchvorgang
und beim Schnorcheln wird die Luftversor-
gung durch das Mundsttick ermdglicht, das
durch Ober- und Unterkiefer in seiner Posi-
tion gehalten wird. Das normale, heute
handelsiibliche Mundstiick besteht aus ei-
nem Lippenschild mit Luftdurchlass und
zwei etwa acht Millimeter breiten, flachigen
Aufbissteilen im Bereich der Pramolaren. Es
ist aus einem weich bleibenden Silikon-
kautschuk gefertigt.

Mundsttick fir
Hobby-Taucher

Durch die geringe Abstitzung auf den klei-
nen Aufbissteilen muss es unweigerlich zu
Fehlbelastungen der Zahne kommen. Zu-
sétzlich werden die Kiefergelenke durch
den kontinuierlichen starken Zubiss Uber
das normale MaB hinaus belastet. Da kam
mir die Idee, dass vielleicht ein anderes
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Mundstuck helfen kénnte, diese Fehlbelas-
tung zu vermeiden.

Nach langerem Experimentieren mit Unter-
stutzung meines Dentallabors habe ich

Funktionsweise des Mundstiicks

schlieBlich ein neues Mundstiick von einem
Hersteller aus der Dental Branche gefun-
den, das meinen Vorstellungen entspricht.
Nach mehreren zufrieden stellenden Tests
mit befreundeten Tauchern habe ich auch
schon einige ,,tauchende Patienten von
ihren Problemen befreien kdnnen.

Das individuelle Mundstiick fur Profis und
natdrlich auch fiir Hobby-Taucher, wird un-
ter dem Namen ,,JAX-Joint Relax* (jaxeu-
rope GmbH), angeboten.

Herstellung

Das Mundstiick wird individuell angepasst,
es besteht aus thermoplastischem Material.
Beim Anpassen nimmt es exakt die Form
des eigenen Gebisses an, und der Aufbiss-
Stop garantiert eine perfekte Funktion (Ru-
heschwebe).

Das Ergebnis ist schlie3lich ein individuelles
Mundstiick mit optimaler Abstutzung und
gutem Schutz der Zahne, also hdchster
Komfort und Stabilitat im Mund.

Die individuelle Anpassung ist dadurch ge-
geben, dass jeder Zahn, vom Eckzahn bis zu
den Molaren, in das Mundstiick eingebet-
tet ist. So sind der Halt und die Luftversor-
gung auch dann gewabhrleistet, wenn nur
die OK-Z&hne ,,eingeklinkt* sind.
Zusatzlich wird die gleichmaRige Vertei-
lung der Krafte beim Zubiss gewahrleistet.
Durch die Materialstarke und die individu-
elle Herstellung wird der Abstand zwischen
dem Ober- und Unterkiefer in der Ruhe-
schwebe gehalten und dabei eine optimale
Entspannung der Kaumuskulatur gewahr-
leistet.

Die Haftflaichen modellieren sich bei der
Anpassung, was flr einen sicheren Sitz des
Mundstiicks auch bei Prothesentragern
sorgt.

. 'f'ﬁh

‘.-‘“

Als Nachteil sehe ich allerdings, dass das
Gerét bisher nur in einer GroRe hergestellt
wird. Bei einer Auswahl zwischen mindes-
tens drei GroRBen konnte bei fast jeder Kie-
ferform der entsprechend gute Schutz ge-
waéhrleistet werden.

Derzeit wird JAX in Tauchshops angeboten,
die Anpassung erfolgt im ,,do it yourself*-
Verfahren mit heiRem Wasser, vergleichbar
wie bei vorkonfektioniertem Mundschutz
fur Kinder. Winschenswert wére es, die
fachliche Kompetenz des Zahnarztes einzu-
schalten, um eine genaue Gebissfunktion
und damit eine zuverldssige Passgenauig-
keit zu gewahrleisten.

Dr. Dieter H. Kolb

Kaiserstrale 83 a
66133 Saarbriicken (Scheidt)

Fotos: Kolb
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Wenn das Wurzelkavum sehr grof ist

Problematik der Restauration
wurzelgefillter Zahne

Marcus Halft, Bernd Koeck, Karl-Heinz Utz

Endodontisch behandelte Z&hne zeigen h&ufig eine opake, dunkle Grund-
farbe. Ist das Wurzelkanallumen anatomisch besonders weit ausgebildet,

so ist die Schmelzwand diinn und es kommt zum Durchscheinen einer metalli-
schen Stiftkonstruktion, was aus &sthetischer Sicht nicht erstrebenswert ist.
Dieser Fallbericht zeigt einen mdglichen Therapieweg fir solche Situationen
auf. Die Problematik der Versorgung zerstérter Zdhne mit endodontischen
Stiftaufbauten bei gleichzeitig diinner Dentinwand wird diskutiert.

Bei zu geringem Zahn-
hartsubstanz-Angebot fiir
die dauerhafte Retention
einer Restauration muss
vor der Uberkronung
endodontisch behandel-
ter Z&hne ein Stift- und
Stumpfaufbau erfolgen
[Morgano 1996; Torbjor-
ner et al. 1995]. Durch
die dunkle Farbe und die opake Eigenschaft
metallischer Aufbauten kann sowohl die
LWeiRe* als auch die ,,rote* Asthetik beein-
tréchtigt werden [Edelhoff et al. 1998].
Friher war die Korrosion endodontischer
Stifte im Wurzelkanal ein Grund fur Miss-
erfolge, die man heute durch die Entschei-
dung zu Gunsten hoch korrosionsresisten-
ter Legierungen vermeiden kann [Wirz et al.
1982; Wirz et al. 1997a ; Wirz et al. 1997b].
Hinsichtlich Biokompatibilitat, Asthetik und
Stabilitat stellt die Zirkonoxid-Keramik
(siehe unten) eine Alternative dar [Haessler
et al. 1987; Ichikawa et al. 1992; Kern et al.
1991; Kern et al. 1995; Meyenberg et al.
1995; Mutobe et al. 1995; Paul et al. 1996;
Seitner et al. 1997; Simon et al. 1995; Si-
mon 1997].

Konische Wurzelstifte aus Zirkondioxid wei-
sen eine fur Keramiken hohe Risszahigkeit,
eine extrem hohe Biegefestigkeit sowie ei-
nen vergleichsweise hohen Weibullmodul
auf [Edelhoff et al. 2000; Edelhoff et al.
1998; Ichikawa et al. 1992]. Mit den an-
pressfahigen IPS Empress Cosmo®-Rohlin-
gen und den CosmoPost®-Zirkonoxid-Wur-

zm 92, Nr. 10, 16. 5. 2002, (1156)

Abb. 1: Lippenbild bei Behandlungsbeginn

Abb. 2: Ausgangssituation: Provisorien der
Zahne 12 bis 22

zelstiften (Firma Ivoclar) steht ein System
zur Verfligung, mit dem einteilige Keramik-
stiftaufbauten hergestellt werden kénnen.
Ermaoglicht wird dies, da beide Keramiken
einen &hnlichen Warmeausdehnungskoeffi-
zienten besitzen. Der Verbund beruht tiber-
wiegend auf einer Presspassung [Edelhoff et
al. 1998].

Wegen Ihrer guten Asthetik und Biokompa-
tibilitat bieten sich im Frontzahngebiet zur
prothetischen Versorgung vollkeramische
Kronen-Systeme an. Seit der Einfiihrung
des Empress®-2-Systems als vollkerami-
sches Kronen- und Briickenmaterial steht
eine Glaskeramik mit Lithiumdisilikat- und

Lithiumorthophosphatkristallen als Gerist-
material zur Verfiigung [Fischer et al. 1999;
Holand et al. 2000]. Vollkeramische Einzel-
zahnrestaurationen zeigen klinisch neben
einer sehr guten Asthetik [Carossa et al.
2001] und Biokompatibilitat bisher auch
eine langerfristige  Funktionstiichtigkeit
[Brodbeck et al. 1995; Kramer et al. 1997].
Langzeitdaten wie bei metallkeramischen
Kronen von bis zu 25 Jahren liegen jedoch
noch nicht vor. Die langfristige Prognose
erscheint viel versprechend [Huls1995].

Kasuistik

Anamnese

Die 28-jahrige Patientin stellte sich in der
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik des
Universitatsklinikums Bonn mit dem
Wunsch nach asthetischer Verbesserung
und definitiver Versorgung der temporér
restaurierten  Oberkiefer-Frontzdhne vor
(Abbildungen 1, 2). lhre allgemeinmedizi-
nische Anamnese war unaufféllig.

Die zahndrztliche Anamnese ergab, dass
neun Monate zuvor in der Poliklinik fur
Chirurgische Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (Direktor: Prof. Dr. Gerhard
Wahl) Wurzelspitzenresektionen an den
Zéhnen 12, 21, 22 durchgefiihrt wurden.
Vor der orthograden Wurzelfillung wurde
der apikale Abschluss an den Zahnen 12
und 21 mit Hilfe einer ,[Endoseal®-Titan-
stiftfullung” erreicht (Firma Straumann)
(Abbildung 3).

Befund

Die extraorale Inspektion und die Palpation
der Kaumuskulatur waren unauffallig.
Intraoral zeigte sich ein konservierend und
prothetisch anbehandeltes Gebiss bei ver-
héltnismaRig geringer Plaqueansammliung
mit Indices zwischen 1 und 2 [Silness et al.
1964], Sondierungstiefen bis zu drei Milli-
metern, sowie nahezu an allen Zahnen in-
terdental einem Papillenblutungsindex von
1 [Saxer et al. 1975]. Es lagen keine erhoh-
ten Zahnlockerungen vor.

Der dentale Status zeigte Zahnliicken bei
37 und 47 sowie insuffiziente Fillungen an
den Zahnen 13, 23, 33, 32, 42, 43, 44 (Ab-
bildung 4). Alle Zahne auf3er 12, 21, 22 rea-



Abb. 3: Rontgenkontrolle nach Wurzelspitzen-
resektionen am Operationstag

Abb. 4: Intraorale Frontalansicht vor Behand-
lungsbeginn

Abb. 5: Okklusalansicht der Zahne 12-22
nach Abnahme der Provisorien

Abb. 6: Minimales Zahnhartsubstanzangebot
der Zahne 12, 21, 22 nach Abnahme der Pro-
visorien. Zahn 11 wurde noch nicht trepaniert.

Abb. 7: Die CosmoPost® Zirkonoxidstifte mit
den zylindrischen ParaPostXP® Normbohrern
fur den ,,umgekehrten* Einsatz

gierten sensibel auf Kélte. Nach Abnahme
der provisorischen Stiftkronen 12, 21 und
der Kunststoffkronen 11, 22 offenbarte
sich, dass die teilweise dezementierten Pro-
visorien bereits karids unterwandert waren
(Abbildungen 5, 6).

Das Orthopantomogramm ergab tber den
klinischen Befund hinaus keine Besonder-
heiten. Ein Vergleich der Einzel-Rontgenbil-
der der wurzelspitzenresizierten Zéhne di-
rekt nach dem operativen Eingriff und dem
aktuellen Stand machte die fast vollstén-
dige Ossifikation der Resektionshéhlen
sichtbar.

Diagnosen

Aus der Analyse der Anamnese, des klini-
schen und radiologischen Befundes sowie
der einartikulierten Modelle ergaben sich
folgende Diagnosen:

m Gingivitis simplex

m VergroRerte sagittale Frontzahnstufe
(Overijet) von finf Millimetern

m Karies 13, 23, 33, 32, 42, 43, 44, karits
unterwanderte Provisorien 12, 11, 21, 22
m Zustand nach Wurzelspitzenresektion
(WSR) 12, 21, 22

Planung:

m Diagnostisches Wax Up und vorlaufige
Planung

m Professionelle Zahnreinigung / initiale
Parodontalbehandlung

®  Mundhygiene-Anweisung
bung

m Kariestherapie und eventuell endodonti-
sche Vorbehandlung des Zahnes 11
Reevaluation |

Definitive prothetische Planung
Stumpfaufbau

Langzeitprovisorische Versorgung
Reevaluation Il

Definitive prothetische Versorgung
Recall

und Einl-

Behandlungsablauf

Initialphase

Nach eingehender klinischer und ront-
genologischer Befunderhebung erfolgte
zundchst eine professionelle Zahnreinigung
und eine Anleitung zur Optimierung der

Putztechnik, da insbesondere in der Inter-
dentalraumpflege  Defizite  bestanden.
Nach Aufklarung uber entsprechende Hilfs-
mittel (Interdentalraumbdrste, Zahnseide)
und deren Einlibung konnte ein zufrieden
stellendes Mundhygiene-Niveau erreicht
werden. Bei der umfangreichen Aufklarung
Uber die gangigen prothetischen Versor-
gungsmdglichkeiten und deren Vor- und
Nachteile gingen wir insbesondere auf die
Problematik der minimalen Restdentin-
starke der Wurzeln der Zahne 12, 21, 22
und der sich daraus ergebenden unsicheren
langfristigen Prognose ein. Die Patientin
lehnte eine implantologische Lésung je-
doch ab und entschied sich fiir einen Erhal-
tungsversuch mit vollkeramischen Restau-
rationen. Als Behandlungsvorbereitung
wurden ein idealisiertes Wax Up der Ober-
kieferfrontzahne und eine entsprechende
darauf aufbauende Tiefziehschiene fir Pro-
visorien angefertigt.

Konservierende Vorbehandlung

Nach vollstandiger Exkavation der Z&hne
12, 21, 22 machte die profunde palatinale
Karies am Zahn 11 eine endodontische Be-
handlung notwendig. Im Anschluss wurden
mit Hilfe der Tiefziehschiene neue Proviso-
rien gefertigt.

Wéhrend der sich anschlieBenden be-
schwerdefreien Wartezeit wurden die
Zahne 13, 23, 33, 32, 42, 43, 44 nach ent-
sprechender Exkavation unter absoluter
Trockenlegung mit Komposit-Fillungen
adhasiv aufgebaut.

Reevaluation

Die Patientin zeigte eine gute Motivation
und Mitarbeit. An den neuen Provisorien
storte sie die Gingivaverfarbung, die durch
die dunkel durchschimmernde Wurzel des
Zahnes 22 verursacht wurde.

Stumpfaufbau

Am Zahn 22 wurde die Wurzelfullung
zunéchst bis zirka funf Millimeter infragingi-
val abgeschmolzen und mit einer diinnen
Schicht Zinkoxid-Eugenol-Zement abge-
dichtet. Unter Kofferdam wurde die Wurzel
gebleicht und anschlieRend mit einer Kalzi-
umhydroxideinlage versorgt [Attin 2001].
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Eine Woche spéter wurden an den Zahnen
11 und 22 die Wurzelfiillungen bis auf den
drei bis vier Millimeter langen apikalen Ab-
schluss abgeschmolzen und mit dem ,,Ka-
naléffner” aufbereitet. An den Zahnen 12
und 21 wurde die Guttapercha-Wurzelfil-
lung vollstandig bis zu den apikalen Titan-
stiften entfernt. Durch die vorausgegange-
nen Wurzelspitzenresektionen waren die
Kanallumina an diesen Z&hnen so weit, dass
mit den CosmoPost®-Stiften der GroRRe rot
(9 1,4 mm) bereits vor Normbohrung kein
ausreichender formschlissiger Kontakt zwi-
schen Kanalwand und Stift zu erreichen
war. AuBerdem verhinderte das apikal koni-
sche Stiftdesign der Cosmo-Post®-Zirkon-
oxid-Wurzelstifte einen Formschluss in der
apikalen Kanalhélfte der Stiftgréf3e schwarz
(@ 1,7 mm). Zylindrische Zirkonium-Stifte
mit entsprechenden Normbohrern sind
aber im Moment auf dem Markt nicht ver-
fugbar. Aus diesem Grunde suchten wir
nach einer Alternatividsung. Verwendet
man die zylindrokonischen CosmoPost®-
Stifte mit ihrem koronalen (zylindrischen)
Ende umgekehrt herum im Wurzelkanal, so
kann man den lilafarbenen (9 1,4 mm) be-
ziehungsweise griinen (@ 1,75 mm) Bohrer
des ParaPostXP®-Systems als Normbohrer
&quivalent fur dieses System verwenden
(Abbildung 7). Die Kanallumina der Z&hne
11, 22 wurden entsprechend mit dem gri-
nen ParaPostXP®-Normbohrer aufbereitet
und die Zahne 12 bis 22 zur Aufnahme von
Stiftaufbauten prapariert. Hierbei musste
am Zahn 11 aus Stabilitdtsgriinden die
nach Schaffung des endodontischen Zu-
gangs nur noch hauchdlinne vestibulare
Dentinlamelle entfernt werden. Nach ent-
sprechender Trockenlegung unter der Ap-
plikation von Retraktionsfaden erfolgte eine
Oberkiefer-Doppelmischabformung ~ mit
additionsvernetzenden Silikonabformmas-
sen Uber die eingesetzten CosmoPost®-
Stifte, nachdem sie im inzisalen Drittel mit
Pattern Resin®-Retentionen versehen und
ihre Eindringtiefe mit permanentem Filzstift
markiert wurden (Abbildung 8). Auf dem
OK-Sagemodell aus Superhartgips (Abbil-
dung 9) wurden Stiftaufbauten individuell
modelliert und nach Einbettung mit Cos-
moPost®-Rohlingen angepresst (Abbildung
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Abb. 8: Eingesetzte Zirkonoxidstifte vor
Abformung

Abb. 9: Sdgemodell zu Herstellung der
vollkeramischen Stiftaufbauten

Abb. 10: Fertiggestellte keramische
Stiftaufbauten der Zéhne 12 bis 22

Abb. 11: Réntgenkontrolle bei der
Stifteinprobe

10). Die Modellation richtete sich nach
einem auf dem Wax Up gefertigten geteil-
ten Silikonschlussel.

Nach der Stifteinprobe, entsprechenden
Silikon-Pass-Proben und einer Rontgenkon-

trolle (Abbildung 11) wurden die vier sand-
gestrahlten Stiftaufbauten nach Atzung des
IPS Empress®-Anteils und Silanisierung mit
Monobond® S adhésiv mit Panavia®F TC
eingesetzt.

Langzeitprovisorische Versorgung

Im Anschluss an die Nachpréparation
(Abbildung 12) wurden direkt im Mund des
Patienten Kronen-Provisorien mit Hilfe der
Tiefziehschiene hergestellt. Sowohl durch
inzisale Einlage von transparenten Kompo-
sit-Materialien [Chen et al. 1995] als auch
durch eine moglichst definitive Formgestal-
tung, Makro- und Mikrotextur, versuchten
wir die Wirkung der definitiven Versorgung
weitestgehend im Vorfeld auszutesten (Ab-
bildung 13), um somit eine Vorlage fiir die
definitiven Kronen zu erhalten.

Reevaluation Il

Da nach einer Probezeit von vier Wochen
keine Anderungswiinsche vorlagen und die
Patientin einen mikrochirurgischen Eingriff
zur Harmonisierung der nicht symmetrisch
verlaufenden marginalen Gingivalinie ab-
lehnte, wurde dem zahntechnischen Labor
mit Hilfe von Fotografien und Situationsab-
formungen die zu reproduzierende Situa-
tion Ubermittelt.

Definitive Versorgung

Die Préparationsgrenzen wurden mit ge-
trénkten Retraktionsfaden an den Z&hnen
12 bis 22 dargestellt (Abbildung 14) und
ein Oberkiefer-Korrekturabdruck mit additi-
onsvernetzenden Silikonabformmassen
durchgefiihrt (Abbildung 15). Nach scha-
delbeziiglichem Einartikulieren des Ober-
kiefermodells in den Artikulator wurde das
Gegenkiefermodell mit einem Durchbissre-
gistrat in der maximalen Interkuspidation
zugeordnet.

Die Empress®-2-Gerliste (Abbildung 16)
wurden eingeprobt, klinisch auf Passung
Uberpruft und mit Hilfe von Silikon-Pass-
Proben optimiert. In dieser Sitzung erfolgte
auch die Farbnahme fir das Empress®-2
Schichtmaterial.

Bei der Einprobe der fertig gestellten Em-
press®-2-Einzelkronen wurde lediglich eine
minimale Formkorrektur durchgefuhrt.
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Nach Atzung mit IPS Keramik-Atzgel fiir
120 Sekunden wurden die Restaurationen
mit Monobond® S 60 Sekunden silanisiert.
Mit dem Handstrahlgerat ERC Micro-
etcher® bearbeiteten wir die Stumpfober-
flachen und behandelten zur Dentinkondi-
tionierung die verbliebenen Zahnanteile
mit ED Primer®. Die Kronen wurden nach
relativer Trockenlegung und Verdréngung
des Weichgewebes mit Retraktionsfaden
adhasiv mit Panavia®F TC eingesetzt.

Bei der Kontrolle zwei Wochen nach Ein-
gliederung (Abbildungen 17-19) zeigten
sich keine Besonderheiten, sodass mit der
Patientin  wegen einer eingetretenen
Schwangerschaft Recallabstdnde von drei
Monaten vereinbart wurden.

Das Kontroll-Rontgenbild 18 Monate nach
Eingliederung zeigt keine apikalen Verédnde-
rungen (Abbildung 20).

Diskussion

Es konnte nicht in allen Studien gezeigt
werden, dass selbst adhdsiv zementierte en-
dodontische Stifte — wie erwiinscht - zu ei-
nem Verbundsystem mit dem Dentin und
zu einer Verminderung der Frakturrate en-
dodontisch behandelter Zahne fiihren.
Zum Teil gewinnt man aus dem Studium
der Literatur den Eindruck, dass Stifte eine
Wurzelfraktur eher unterstiitzen kdnnten
[Assif et al. 1993; Assif et al. 1994; Gluskin
et al. 1995; Lovdahl et al. 1977; Morfis
1990; Morgano et al. 1993; Morgano
1996; Sidoli et al. 1997; Sorensen et al.
1984]. Allerdings sind die Aussagen der Pu-
blikationen  durchaus  widersprtichlich
[Edelhoff et al. 1998; Heydecke et al. 1999;
Sornkul et al. 1992]. Zudem besteht derzeit
wissenschaftlich Unklarheit, ob endodonti-
sche Stiftsysteme einen deutlich hdheren
oder besser einen mdoglichst &hnlichen
Elastizitats-Modul gegeniiber dem Dentin
aufweisen sollten. Die Elastizitats-Module
liegen fir Zirkonoxid-Wurzelstifte und fir
Dentin sehr weit auseinander. Neue endo-
dontische Stiftsysteme aus Komposit und
Glas- beziehungsweise Kohlefasern haben
dagegen einen dem Dentin angepassten
Elastizitatsmodul [Assif et al. 1993; McDo-
nald et al. 1990]. Fur eine evidenzbasierte
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Abb. 12: Eingesetzte Stiftaufbauten nach der
Praparation

Abb. 13: Die direkt gefertigten Provisorien
12 bis 22 flgen sich harmonisch in die
Dentition ein.

Abb. 14: Okklusalansicht vor Korrekturabfor-
mung: Die gute Randgestaltung der Proviso-
rien und die entsprechende Gingivakonditionie-
rung ermdglichten die reizlose Abheilung des
gingivalen Praparationstraumas regio 21, 22.

Abb. 15: Detailansicht der Oberkiefer-Korrek-
turabformung: Besonderer Wert wurde auf die
Abformung eines Teils der subgingivalen Wur-
zeloberflache gelegt, um neben einer eindeuti-
gen Darstellung der Préparationsgrenze dem
Zahntechniker eine harmonische Gestaltung
des ,,emergence profile* zu ermdglichen.

Abb. 16: IPS Empress® Geriste vor der
Einprobe

Bewertung ist es unserer Meinung nach je-
doch noch zu frith [Dean et al. 1998; Fre-
driksson et al. 1998; Isidor et al. 1996; King
et al. 1990; Martinez-Insua et al. 1998; Pur-
ton et al. 1996; Raygot et al. 2001; Sidoli et
al. 1997; Torbjorner et al. 1995].
Nachgewiesen ist allerdings, dass endodon-
tisch behandelte Zahne mit diinnen Den-
tinwanden ohne stabilisierende Stifte in 28
Prozent bis 77 Prozent der Félle brechen.
Daher sollten frakturgefahrdete Zéhne -
das sind die Prémolaren und Molaren - zu-
mindest Uberkront werden [Cavel et al.
1985; Hansen 1988; Hunter et al. 1989; So-
rensen et al. 1990]. Die grof3te Bedeutung
fur eine hohe Widerstandsfahigkeit gegen
Briiche hat in jedem Fall der Erhalt natrli-
cher Zahnsubstanz [Gluskin et al. 1995;
Mentink et al. 1995; Sidoli et al. 1997;
Sornkul et al. 1992; Trabert et al. 1978]! Da-
her ist es fur die Entscheidung zu Gunsten
eines Stiftsystems wesentlich, dass eine fein
abgestimmte GroRenverteilung der vorge-
fertigten endodontischen Stifte vorliegt.
Der Stift muss dem Wurzelkanallumen an-
gepasst werden, nicht umgekehrt!

Ist allerdings die Zerstérung der klinischen
Krone eines Zahnes sehr umfangreich,
dient der Stift primér der Retention einer
prothetischen Restauration und nur sekun-
dér der Stabilisierung des Zahnes [Morgano
1996; Morgano et al. 1994; Torbjérner et
al. 1995]. Wie Abbildung 6 zeigt, hatte
ohne eine vorausgehende Versorgung mit
endodontischen Stiftaufbauten die langfris-
tige Retention der prothetischen Restaura-
tion nicht erreicht werden kénnen.

Bei immer wiederkehrender Belastung ga-
rantiert nur ein formschlissiger Kontakt
zwischen Kanalwand und Stift eine geni-
gende Retention [Stegaroiu et al. 1996]. Bei
groBlumig zylindrisch aufbereiteten Wur-
zelkanélen — wie im beschriebenen Fall — er-
maoglichen die herkdmmlichen zylindroko-
nischen Zirkonoxid-Stiftsysteme gerade im
apikalen Bereich nicht diesen notwendigen
dichten Kontakt. Eine Kombination von zy-
lindrischen Normbohrern anderer metalli-
scher Stiftsysteme mit einer Verwendung
der keramischen Stifte ,,in umgekehrter
Richtung* stellt unserer Ansicht nach eine
mogliche Alternative dar.
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An den Z&hnen 12, 21 ergab sich verfah-
rensbedingt durch den 0,05 Millimeter
grolReren Durchmesser des Normbohrers
ein zirkumferenter Spalt von etwa 25 Mi-
krometern zwischen dem Zirkonoxid-Stift
und der Wurzelkanalwand, sodass keinerlei
Friktion bestand. Bei der Verwendung von
Panavia® ist offensichtlich sogar eine Dis-
krepanz bis etwa 250 Mikrometer als Ze-
mentspalt zwischen Kanalwand und Stift-
durchmesser nicht nachteilig [Chan et al.
1993]. Im Gegenteil ist bei sehr dinnen
Wurzelkanal-Dentinwanden prinzipiell zu
diskutieren, ob eine ,,Friktion“ in Gblichem
Sinn nicht wahrscheinlich sogar Vertikal-
frakturen des Dentins Vorschub leisten
kdnnte. Bei adhéasiver Zementierung von
Keramikstiften nach Dentinkonditionierung
muss sich der erzielte Verbund noch im
dauerhaften klinischen Einsatz bewdahren:
Der Komposit-Zement soll die stabilisie-
rende Verbindung zwischen Stift und Wur-
zelkanalwand sicherstellen. Durch die hohe
Widerstandsfahigkeit von Zirkonoxid -
selbst gegenuiber Flusssdure - stellt die
Nabhtstelle Stift-Zement einen ,,locus mino-
ris resistentiae” dar [Sornkul et al. 1992;
Stegaroiu et al. 1996].

Ein weiterer wesentlicher Erfolgsfaktor fir
die Restauration stark zerstorter Zahne bei
nicht mehr vorhandener klinischer Zahn-
krone liegt in der ,,Fassung gesunder Zahn-
substanz*. Darunter ist zu verstehen, dass
man in jedem Fall die Zahnsubstanz unter-
halb des Aufbaumaterials 1,5 bis zwei Milli-
meter in die Kronenpraparation einbezie-
hen sollte [Barkhordar et al. 1989; Gelfand
et al. 1984; Gluskin et al. 1995; Grosser
1994; Jendritzky et al. 1997; Sorensen et al.
1990].

Schlussfolgerungen

Auch wenn die &sthetischen Ergebnisse der
Versorgung mit endodontischen Zirkon-
oxid-Stiften verlockend sind - die praparier-
ten Aufbauten sehen gesunden préaparier-
ten Zadhnen &hnlich; das Problem des
Durchscheinens metallischer Aufbauten
stiftversorgter Zahne ist gelést — und erste
positive Ergebnisse zur Uberlebensrate vor-
liegen [Edelhoff et al. 2000; Fehér et al.

zm 92,Nr. 10, 16. 5. 2002, (1162)

Al a
PSS

Abb. 17: Zahnahnliche Transparenz der
vollkeramischen Kronen 12-22 zwei Wochen
nach adh&siver Zementierung
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Abb. 18: Lippenbild nach Behandlungs-
abschluss
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Abb. 19: Frontalansicht nach definitiver
Versorgung

Abb. 20: Réntgenkontrolle 18 Monate nach
Eingliederung

1999; Kern et al. 1998], sollte man in der
Praxis zurzeit immer noch Vorsicht beim
Einsatz walten lassen: Probleme jeder Kera-
mik liegen im ,,unterkritischen Risswachs-
tum“ mit folgender Frakturgefahr, bearbei-
tungsinduzierten Schéden (Schleifen ohne
Wasserkiihlung) und dem ,Verhalten im

feuchten Milieu® [Fischer et al. 1999; Geis-
Gerstorfer et al. 1999].

Ideale Voraussetzungen bieten Situationen,
in denen, wie im beschriebenen Fall, einer-
seits auf Grund der GroRe des Wurzelkanal-
lumens und der resultierenden Dicke der
keramischen endodontischen Stifte geni-
gend mechanische Stabilitat vorhanden ist,
sowie andererseits wegen der vergrof3erten
sagittalen Frontzahnstufe nur geringe Kau-
krafte auf die vollkeramischen Restauratio-
nen wirken kénnen.

Zusammenfassung

Endodontisch behandelte Z&hne zeigen
haufig eine opake, dunkle Grundfarbe. Ist
das Wurzelkanallumen anatomisch beson-
ders weit ausgebildet (wie bei jugendlichen
Patienten) oder umfangreich erweitert wor-
den (wie nach Exkavation einer unterminie-
renden Karies, nach konventioneller Wur-
zelspitzenresektion), so ist die verbleibende
Dentinwand in manchen Féllen sehr dunn.
Bei einem entsprechenden Gingivatyp kann
es so zum dunklen Durchscheinen metalli-
scher endodontischer Stiftaufbauten im
Waurzelanteil kommen. Im Frontzahngebiet
hat man heute die Alternative, Zirkonoxid-
Wurzelstifte einzusetzen. Schwierigkeiten
fur die kanalkongruente Stiftpassung erge-
ben sich jedoch durch die zu wenig fein
gestaffelten GréR3en der sich auf dem Markt
befindenden endodontischen Zirkonoxid-
Stiftsysteme. Dieser Fallbericht zeigt einen
moglichen Therapieweg fiir solche Situatio-
nen auf. Die Problematik der Versorgung
zerstorter Zahne mit endodontischen
Stiftaufbauten bei gleichzeitig diinner Den-
tinwand wird diskutiert.

Dr. Marcus Halft

Prof. Dr. Bernd Koeck

Prof. Dr. Karl-Heinz Utz
Universitatsklinikum Bonn

Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
Welschnonnenstralle 17, 53111 Bonn
E-Mail: MHalft@t-online.de
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Die Literatur- und eine Materialliste kénnen
Sie in der Redaktion anfordern. Den Kupon
finden Sie auf den Nachrichtenseiten am
Ende des Heftes.
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Kneippkuren

Wirksam, wirtschaftlich und
medizinisch anerkannt

Der gute Name des Kneipp-Therapiekonzepts ist unumstritten. Seine Anwen-
dungen eignen sich zur Pravention innerer Krankheiten und auch zur Rehabi-
litation. Im Gegensatz zu manchen Naturheilverfahren fiihrt die Kneipp-The-
rapie diesen Namen zu Recht. Sie wird immer mehr von der so genannten
Schulmedizin akzeptiert und hat einen festen Platz in der arztlichen Ausbil-
dung. Bei verschriebenen therapeutischen MafSnahmen (ibernehmen die
Krankenkassen grundsétzlich die Kosten.

Kalte Dusche: Kneippanwendungen stérken
Herz, Kreislauf, machen frisch und fit.

Der entscheidende Vorteil medizinischer
Kuren liegen in ihren individuell abge-
stimmten Einzeltherapien. Die Kureffekte
sind wissenschaftlich untersucht und unter-
liegen einer permanenten Qualitatssiche-
rung. Bei der Kneippschen Lebens- und
Heilweise handelt es sich um ein in jeder
Hinsicht zeitgemaRes Verfahren, das alle
Bereiche unseres Lebens erfasst. Ausschlag-
gebend fir den Erfolg sind neben der be-
wahrten Physiotherapie nach Kneipp auch
die positiv wirkenden Faktoren der einzel-
nen Kneippkurorte und Kneippheilbader. In
jedem dieser Orte findet sich eine gewach-
sene Infrastruktur. Dartber hinaus werden
dort kontinuierlich neue Einrichtungen ge-
schaffen, die auf moderne und optimale
Weise eine Kur nach den fiinf Saulen der
Kneipp-Therapie ermdglichen.
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Einsparungen
nachgewiesen

Nahezu alle Kureffekte sind wissenschaftlich
belegt. Die immunstimulierenden, Muskel
entspannenden, Stoffwechsel aktivierenden
und Kreislauf anregenden Wirkungen der
Physiotherapie nach Kneipp sind unumstrit-
ten. Eine Kneippkur verbessert die Lebens-
qualitét, fuhrt zu verringertem Medikamen-
tenverbrauch und wirkt sich positiv auf die
Arbeitsfahigkeit aus. Es liegt auf der Hand,
dass bei dieser Wirksamkeit sowohl fir Pati-
enten als auch fur die Krankenversicherun-
gen ein riesiges Einsparpotential besteht.

Studie belegt Effizienz

Dass die Effizienz der Kneipp-Therapie nicht
nur vermutet wird, sondern belegt ist, do-
kumentiert eine aktuelle Studie. Sie wurde
durchgefiihrt in Bad Worishofen an 363
mehrfach erkrankten Patienten, die an
chronischen Erkrankungen des Bewegungs-
apparates und/oder des Herz-Kreislauf-Sy-
stems litten und zumeist noch weitere ge-
sundheitliche Stérungen aufwiesen. Die Pa-
tienten wurden in einer drei- bis vierwdchi-
gen Kur vornehmlich mit Methoden der
Kneippschen Hydrotherapie sowie mit Be-
wegungs- und Massagetherapie behandelt.
Die Beobachtungsdauer betrug zwélf Mo-
nate. Moglich wurde diese Studie erst
durch die Kombination der in der Schulme-
dizin bewahrten wissenschaftlichen Unter-
suchungsmethoden mit standardisierten
psychometrischen Tests und biometrischen
Strukturmodellen.

Nach Auswertung der mehr als Uber eine
Million Einzeldaten zeigten sich deutliche
Verbesserungen objektivierbarer Gesund-
heitsparameter. So belegt die Studie posi-
tive Effekte hinsichtlich Arbeitsunfahigkeits-
tagen, Arbeitseinschrankung, Medikamen-
tenverbrauch, Infekth&ufigkeit und allergi-
schen Reaktionen.

Oft nicht beachtet, aber von entscheiden-
der Bedeutung, ist auch das subjektive Pati-
entenverhalten. Gerade in diesem Bereich
wird die sozialékonomische Komponente
der Kneippkur offenkundig. So stellten sich
Verbesserungen hinsichtlich Stresstoleranz,
Schmerzempfinden bei Muskel-Gelenker-
krankungen, Allgemeinzustand, funktionel-
len Durchblutungsstérungen und Schlaf-
storungen ein. Die Untersuchung Dbe-
statigte, dass sehr oft nicht der objektive Be-
fund ausschlaggebend ist dafir, welche Lei-
stungen ein Patient in Anspruch nimmt,
sondern sein subjektives Empfinden. Und
dieses konnte durch die Kneippkur deutlich
verbessert werden.

Juristisch bestéatigt

Vor einigen Jahren musste sich der Verband
der Deutschen Kneippheilbader und
Kneippkurorte mit einer Klage auseinander-
setzen, die die Werbung fur die Heilbe-
handlung auf3erhalb von Fachkreisen unter-
binden wollte. Ohne Erfolg. Das Ober-
landesgericht Hamm wértlich: ,,Eine Wer-
bung flr Kneippkuren mit allgemein gehal-
tenen Aussagen ist wettbewerbsrechtlich
nicht zu beanstanden.* (Oberlandesgericht
Hamm, Urteil vom 7. Juli 1998 4 U 113/98).
Das Gericht bestatigte ferner klar folgende
Aussage zur Kneippkur: ,,Sie ist wissen-
schaftlich untermauert und wird seit Uber
hundert Jahren von Arzten verordnet. Die
Therapie mit Heilkrdutern kennt man schon
seit dem Altertum. Der Nachweis ihrer
Wirksamkeit wurde aber durch neuzeitliche
Untersuchungsverfahren méglich.“ Es zéhle
zum Allgemeinwissen der angesprochenen
Zielgruppen, dass Kneippkuren in der Regel
von Arzten verordnet werden, so dass auch
von daher eine Suggestivwirkung mit der
Gefahr einer Irrefuhrung zu verneinen sei.
sp/pm
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Verhaltensauffélligkeiten bei der Demenz

Unruhe, Misstrauen und Halluzinationen

Schlaflosigkeit, Unruhe, Misstrauen und Aggressionen, solche Symptome
bahnen oft den Weg in die Demenz. Denn zum Teil treten schon Jahre bevor
eine deutliche EinbuB3e der geistigen Leistungsfahigkeit erkennbar wird,
Wesensverdnderungen auf. Beim Vollbild der Demenz sind Verhaltens-
stérungen schon eher die Regel als die Ausnahme.

Die Palette des Verhaltensmusters reicht bei
Demenz-Kranken vom sozialen Rickzug
Uber eine starke Agitiertheit oder auch eine
ausgepragte Antriebslosigkeit bis hin zu
massiven  Stérungen des Schlaf-Wach-
Rhythmus, zu Wahnvorstellungen und
Halluzinationen. ,Fir die pflegenden
Angehdrigen sind solche Begleitsymptome
oft schwieriger zu ertragen, als die kogniti-
ven Leistungsdefizite“, erlauterte Professor
Dr. Rolf Hirsch von den Rheinischen Klini-
ken in Bonn bei einem Pressegesprach in ei-
nem Altenheim in Brandis bei Leipzig.
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Misstrauen, Unruhe,
Schlaflosigkeit, das
sind die ersten Sym-
ptome der Demenz,
die erst viele Jahre
spater zur Diagnose
fuhren kann.

Wenn die Pflege
zur Tortur wird

Die Angehérigen erleben das unangepasste
Verhalten der Demenz-Patienten, deren
Feindseligkeit oder sogar korperliche
Aggressionen als regelrechte Krankung,
und es kommt nicht selten vor, dass De-
menz-Kranke in ein Pflegeheim eingewie-
sen werden, beispielsweise weil sie die
langjahrige, sie nun pflegende Ehefrau
nicht mehr erkennen. ,,Solche Verkennun-
gen treten bei 20 bis sogar 40 Prozent der
Patienten auf“, sagte Hirsch. Haufig reagie-
ren Demenz-Patienten zudem mit Depres-
sionen und mit unerklarlichen Angsten. Die
Schlaflosigkeit, die meist ein rastloses Um-
hergehen im Haus zur Folge hat, aber auch

wiederholtes Rufen oder lang anhaltendes
Schreien, kann schlief3lich die Betreuung in
der hduslichen Umgebung zur Tortur fur
die Bezugspersonen machen. Dann folgen
vermehrte Krankenhauseinweisungen und
schlieBlich nicht selten die Heimweisung,
so der Mediziner.

Rechtzeitig therapieren

Soweit muss es nicht kommen, wenn die
Verhaltensauffalligkeiten friihzeitig adaquat
behandelt werden. Dazu gehéren nach
Hirsch nicht-pharmakologische wie auch
pharmakologische MaRnahmen. So ist eine
sozio- und psychotherapeutische Interven-
tion ratsam, dazu Gedéchtnistraining sowie
eine gezielte Ergo-, Milieu- und Verhal-
tenstherapie. Hinzu kommen sollte eine
gezielte medikamenttse Behandlung, wel-
che die Gabe von Antidementiva und
Nootropika, die primar auf den Erhalt der
geistigen Leistungsféhigkeit abzielen, sowie
von Neuroleptika, welche die Verhaltens-
stérungen beeinflussen, umfasst. Bei den
Neuroleptika empfehlen die Fachgesell-
schaften einen der modernen atypischen
Wirkstoffe wie das Risperidon, welches zu-
dem als einzige Substanz fir die Behand-
lung von Verhaltensauffélligkeiten bei De-
menz-Patienten offiziell zugelassen ist.

Die atypischen Neuroleptika haben nach
Hirsch den Vorteil, dass sie keine Tages-
midigkeit und keine anticholinergen
Wirkungen vermitteln und somit deutlich
vertraglicher sind als die konventionellen
Substanzen. Die beste Studienlage liegt fur
das Risperidon vor, welches in einer Dosie-
rung von 0,5 bis 1 Milligramm téglich ge-
geben wird. Hirsch: ,,Es ist die Substanz, die
bei der niedrigsten Dosierung die hochste
Potenz bietet".



Gute Wirksamkeit,
gute Vertraglichkeit

Die gute klinische Wirksamkeit des Risperi-
don wurde unter anderem in einer Studie
bei 89 Demenz-Patienten dokumentiert.
Diese wurden vier Wochen lang mit dem
modernen Atypikum oder dem konventio-
nellen, niedrig potenten Neuroleptikum
Melperon behandelt. Die Verhaltensauffal-
ligkeiten der Patienten wurden durch die
behandelnden Arzte, aber auch durch die
Angehorigen beurteilt und es zeigte sich,
dass sie durch die Einnahme von Risperidon
deutlich stérker reduziert werden. Vor allem
Symptome wie Misstrauen und Aggressi-
vitdt wurden besser gelindert ebenso wie
Wahnvorstellungen und Halluzinationen.

Erhebliche Unterschiede zeigten sich nach
Angaben von Privatdozentin Dr. Gabriela
Stoppe aus Gottingen beim gestdrten

Schlaf-Wachrhythmus: Wahrend die Patien-
ten unter Melperon héufig am Tage ein-
schlummerten, geschah dies unter dem
Atypikum signifikant seltener. Daflr war
das néchtliche Erwachen unter Risperidon
signifikant seltener, berichtete die Referen-
tin bei der Veranstaltung von Janssen-Cilag.
Gleichzeitig wurden unter Risperidon nach
ihren Worten Symptome wie Schwindel
und Gangunsicherheiten signifikant gebes-
sert.

Unerwiinschte Nebenwirkungen waren in
beiden Behandlungsgruppen nach Stoppe
selten, wobei auch in diesem Punkt das
Atypikum infolge der fehlenden anti-
cholinergen Effekte besser abschnitt. Es
brachen nur sieben Prozent gegenlber
13 Prozent der Patienten unter Melperon
die Therapie ab, und sowohl die Arzte als
auch die allgemeinen Betreuungspersonen
der Patienten beurteilten die Behandlungs-

ergebnisse unter Risperidon als deutlich
besser.

Die Behandlung hat, so Dr. Rainer A. Rich-
ter, Leipzig, auch 6konomische Implikatio-
nen. Denn wenn es gelingt, durch eine me-
dikamentdse Therapie den Pflegeaufwand
zu minimieren und maoglicherweise sogar
die Heimeinweisung abzuwenden, so er-
spart das der offentlichen Hand zum Teil
erhebliche Pflegekosten. Richter: ,,Wir ha-
ben somit zugleich eine moralische wie
auch eine 6konomische Pflicht, Verhaltens-
storungen bei Demenz-Patienten effektiv
zu behandeln.*

Christine Vetter
Merkenicherstrasse 224
50735 Koln
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Innovative Méglichkeiten in der Medizin

Blutzucker-Kontrolle via SMS,
EKG-Kontrolle via Handy

Neue Kommunikationsmaglichkeiten, wie das Telefonieren mit Handys und
das Versenden von SMS, lassen sich auch fiir die Ubermittlung medizinischer
Daten nutzen. Das aber kommt direkt den Patienten zugute, wie bei der
Medica 2001 in Disseldorf deutlich wurde.

So lassen sich mit entsprechenden Zusatz-
geréten, wie sie inzwischen von verschiede-
nen Firmen angeboten werden, beispiels-
weise bei Diabetikern die ermittelten Blut-
zuckerwerte sofort und automatisch per
SMS an den betreuenden Arzt Gbermitteln.
In einem zweiten, in Dusseldorf auf der Me-
dica 2001 vorgestellten Projekt wird es jetzt
moglich, praktisch jederzeit und von jedem
Ort aus sein EKG per Handy ,.life* in ein Ser-
vicecenter zu Ubermitteln, wo es von einem
Kardiologen begutachtet wird. Beide Sys-
teme sollen die Patientenbetreuung opti-
mieren, so hief? es in Dusseldorf.

Der Arzt erhélt die Blut-
zuckerwerte per SMS

Bei der Behandlung des Diabetes kommt es
darauf an, dass der Blutzucker maoglichst
normgerecht eingestellt wird. Die sofortige
Ubermittlung der gemessenen Blutzucker-
werte ermdglicht nun erstmals eine strikte
Blutzuckerkontrolle durch den behandeln-
den Arzt.

Inwieweit sich dies langfristig giinstig auf
die klinische Situation auswirkt, wird derzeit
in einem ,,Diabetes-Patienten-Projekt” in
Hamburg erprobt. Bei dem Pilotprojekt
werden Frauen mit einem Schwanger-
schaftsdiabetes behandelt. Sie erhalten ein
kleines Verbindungsgerét, das bei der Blut-
zuckermessung zwischen das Messgerat
und ein GMS-Handy geschaltet wird. Die
ermittelten Werte werden dann als SMS an
den behandelnden Arzt verschickt. Dieser
kann sich die Blutzuckerwerte der Patientin
Uber das Internet abrufen, wo sie auf einem
speziellen Server, dem ct-net-Server, bereit
liegen und in einer elektronischen Patiente-
nakte verwaltet werden.
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Satellit und Handy helfen bei der
Bestimmung der bendtigten Insu-
linmenge. Das ist heute mdglich.

,Damit werden neue Kommunikations-
wege in der Diabetikerbetreuung geschaf-
fen“, erklarte Matthias Oetken von ct-Arz-
neimittel bei einer Pressekonferenz des Un-
ternehmens wéhrend der Medica. So kdn-
nen die Daten direkt in die elektronische Pa-
tientenakte des Arztes bernommen wer-
den. Es ist ebenfalls moglich, neben den
Messdaten auch allgemeine Behandlungs-
daten zu erfassen. Uber den Pool-Server
kann auch anderen Arzten Zugang zu den
Daten verschafft werden, beispielsweise
dem Diabetologen in der Schwerpunktpra-
xis, einem Notfallarzt oder einer Klinik. ,,Der

behandelnde Arzt kann auRerdem festle-
gen, ob er bei kritischen Situationen auto-
matisch alarmiert werden mochte®, erklarte
Klaus Roth, Geschaftsfihrer von Medical
Software Systems in Homburg, die maf-
geblich fir die Entwicklung des Programms
verantwortlich zeichnen.

Jederzeit das EKG
fachménnisch begutachten

Auch das EKG lasst sich dank der neuen
Technologien Uber das Telefon ubertragen,
und Philips Telemedizin bietet einen neuen
Service an, bei dem Patienten mit wenigen
Handgriffen rund um die Uhr ein EKG mit
zwolf Ableitungen an ein Monitor-Center
Ubertragen kénnen. Dort wird das EKG so-
fort durch geschultes Fachpersonal inklu-
sive eines Kardiologen bewertet und es
kann dem Betroffenen am Telefon unver-
zlglich mitgeteilt werden, ob seine Rhyth-

musstérung harmlos ist oder ob er den
Hausarzt aufsuchen oder gar den Notarzt
rufen sollte.

Damit I&sst sich im Notfall Zeit sparen, wie
die Erfahrungen in Israel, wo das System be-
reits seit Jahren etabliert ist, zeigen. Denn
viele Patienten neigen dazu, beim Auftreten
von Beschwerden erst einmal zu warten, ob
diese vergehen und oft erst nach Stunden
einen Arzt zu rufen. Damit geht wertvolle
Zeit verloren. ,,Wir hoffen, durch den neuen
Dienst somit infolge der rascheren Therapie
auch gravierende Folgeschédden abwenden
zu kénnen“, so Professor Dr. Georg Noll aus
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Zrich in Dusseldorf. Immerhin haben die
Erfahrungen in Israel, wo bereits 60 000 Pa-
tienten an der telemedizinischen Uberwa-
chung teilnehmen, ergeben, dass im Falle
des Falles die Zeit bis zur Einleitung einer
Therapie um dreieinhalb Stunden kiirzer ist.
Erweisen sich die Rhytmusstdrungen aber
als harmlos, so gibt dies nach Noll dem Pa-
tienten Sicherheit. Die Maoglichkeit der
Rund-um-Uberwachung erlaubt es daher
vielen Herzpatienten, wieder aktiver am Le-
ben teilzunehmen, wie die ersten Erfahrun-
gen in der Schweiz, wo der Dienst seit we-
nigen Monaten angeboten wird, belegen.
Denn die Betroffenen kénnen durchaus
auch von unterwegs ihr EKG an den Kardio-
logen senden. Dazu wurde ein eigenes
Gerat, das so genannte ,,Outpac“ ent-
wickelt, ein kompaktes EKG mit nur einer
Ableitung, das in eine Lederbrieftasche inte-
griert ist. Diese wird auf die Brust aufgelegt
und dann kann die Herzstromkurve mittels
Handy ,,verschickt* werden.

Elektronische Medien
gehdren heute zur
taglichen Diagnose-
findung.

Professionelle Beratung
im Monitor-Center

Der neue Dienst, ein Joint Venture zwischen
Philips Medical Systems (80,1 Prozent) und
der israelischen SHL Telemedicine (19,9
Prozent), der unter dem Namen ,,Paxiva“
angeboten wird, kann fiir monatlich 50
Euro ,,abonniert” werden. Der Patient er-
wirbt damit ein Gerat fur zu Hause, es wer-
den seine Referenzdaten erhoben und er er-
halt eine umfassende Schulung bezlglich
der Handhabung seines persénlichen Uber-
tragungsgerates. Danach kann er 365 Tage
im Jahr rund um die Uhr auf die Dienste der
Philips Telemedizin zurick greifen.

Im Bedarfsfall ruft er im Monitor-Center an
und identifiziert sich dort Uber eine person-
liche Kennnummer. Die Patientenakte er-
scheint auf dem Computerbildschirm und
nach einem fest definierten Fragenkatalog
werden der Grund und die Umstande des
Anrufs abgeklart. Anschliefend Ubertrégt

der Patient mit einem einfachen Knopf-
druck das EKG, wobei die eigentliche Uber-
tragung nur zwolf bis 16 Sekunden dauert.
Die Experten im Monitor Center, das von
einem Kardiologen geleitet wird, werten
das EKG aus und sorgen fur rasche profes-
sionelle Hilfe. Dabei haben sie Zugriff auf
frihere Ubertragungen und kénnen indivi-
duell auf den einzelnen Patienten eingehen,
berichtete in Dusseldorf Bradley Gould als
Geschaftsfiihrer der neuen Philips-Tochter.

Interessant fiir Herzkranke
und Risikopatienten

Zielgruppe fiir den Dienst sind nach seinen
Worten in erster Linie Herzpatienten, aber
auch gesundheitsbewusste Menschen mit
erhohtem kardiovaskularem Risiko.

Die Mdglichkeit der raschen EKG-Ubertra-
gung und Beurteilung hat aber nach Noll
nicht nur Vorteile fur die Betroffenen, son-
dern auch fiir deren behandelnde Arzte und
sogar fur die Krankenkassen. Denn durch
die sofortige EKG-Ableitung wird die dia-
gnostische Sicherheit erhdht und unnétige
Notarzteinsidtze koénnen vermieden wer-
den. Es kann auBerdem eine Therapiekon-
trolle erfolgen mit der Konsequenz, dass
Herzpatienten unter Umstdnden dann
fruher aus der Klinik entlassen werden kon-
nen.

Christine Vetter
Merkenicherstrale 224
50735 Koln
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Jtg. der AG fiur Funktionslehre 2001

Funktionslehre - State of the Art

Oliver Ahlers

Neue Entwicklungen haben in den letzten Jahren fiir Verdnderungen in der
Diagnostik und in der Therapie von Funktionsstérungen des Kauorgans (CMD)
gesorgt. Die Arbeitsgemeinschaft fir Funktionslehre (AGF) in der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) hatte die Feststel-
lung des ,,State of the Art“ in der Funktionslehre daher zum Hauptthema ihrer
Jahrestagung 2001 gemacht und dafiir zwei Hauptreferenten aus Hochschule
und Praxis eingeladen, aus ihrer Sicht den Stand der Dinge vorzutragen.

Dabei Ubernahm Dr. Diether Reusch, Wes-
terburg, die Schilderung aus praktischer
Sicht. Der wesentliche Leitgedanke seines
Vortrages bestand darin, der ,klinischen
Funktionsanalyse* im Vergleich zu friiheren
Einschatzungen eine deutlich héhere Be-
deutung einzurdumen. Mit dieser Einschat-
zung folgt er einer aktuellen Tendenz, die
sich auch in der aktuellen Stellungnahme
der AGF/DGZMK widerspiegelt. Wahrend
in den 80er Jahren primar das Zusammen-
tragen einzelner Funktionsbefunde im Rah-
men eines dafiir von Engelhardt 1985 im
Namen der AGF angegebenen ,,Klinischen
Funktionsstatus“ im Vordergrund standen,
haben sich inzwischen die Anforderungen
an diesen Untersuchungsschritt erheblich
ausgeweitet. Der Hintergrund hierfiir be-
steht in der mittlerweile als gesichert gel-
tenden Erkenntnis, dass nachhaltige Ein-
flisse aus anderen Bereichen des Korpers,
zum Beispiel der Haltung, der feingewebli-
chen Beschaffenheit des Kiefergelenks und
des unterstiitzenden Bandapparates, wie
aber auch der Psyche, in die Funktion des
Kauorgans eingehen.

Funktionsanalyse erweitern

Nicht ohne Grund sind in den letzten Jah-
ren daher verschiedene Konzepte vorge-
stellt worden, den Inhalt und die Durch-
fuhrung der klinischen Funktionsanalyse zu
Uberarbeiten, beziehungsweise zu ergan-
zen.

Der Referent stellte hierflr ein in Abstim-
mung mit dem Physiotherapeuten Geert
Groot-Landeweer, Malkendorf, strukturier-
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Aktueller Stand der
Funktionslehre —
Thema der Jahres-
tagung mit Haupt-
referaten aus Praxis
und Wissenschaft

Foto: Reusch/Girrbach

tes Konzept vor, das eine Untersuchung
vergleichbar dem Umfang der herkdmmli-
chen klinischen Funktionsanalyse an den
Anfang stellt.

Reusch nennt diesen Schritt ,,manuelle
Funktionsanalyse®. Sollten sich hierbei An-
haltspunkte fiir das Vorliegen von Funkti-
onsstdrungen bestatigen, erganzt er diese
Untersuchung durch eine erweiterte, aus
der manuellen Medizin entlehnte Untersu-
chungstechnik, die verschiedene Formen
der Funktionsstérung weiter ausdifferen-
ziert und demzufolge den Begriff ,,manuelle
Strukturanalyse* tragen soll. Nur bei ent-
sprechenden positiven Befunden in diesen
Untersuchungen ist die weiter differenzie-
rende ,instrumentelle Funktionsanalyse*
individuell begriindet.

Anamnese erho6ht
diagnostische Qualitéat

Prof. Dr. Sandro Palla, Zurich, betonte die
Notwendigkeit einer vollstandigen und be-
wusst strukturierenden speziellen Anamne-
se. Er ging dabei soweit, dass er forderte,
dass der untersuchende Zahnarzt nach der
speziellen Anamnese im Rahmen der klini-
schen Funktionsanalyse bereits in der Lage
sein musste, die Grundzige der Diagnose
zu stellen.

Dariiber hinaus berichtete der Referent von
den komplexen Interaktionen zwischen der
Funktion des Kauorgans einerseits und Ein-
flissen aus dem psychosozialen Bereich, die
die (Dys-)Funktion des Kauorgans wesent-
lich beeinflussen.



Aus Praxis und Universitat

Abgesehen von den beiden Hauptvortra-
gen stand dartber hinaus wieder eine
groRe Anzahl von Kurzvortragen und Pos-
terprésentationen auf dem Programm.
Daraus besonders hervorzuheben ist der
Vortrag von Dr. Gerd Christiansen, Ingol-
stadt, Uber das ,Bewegungsverhalten
transversal verlagerter Kondylen®. Die vom
Referenten vorgetragenen Ergebnisse bele-
gen, dass bei instrumentellen Aufzeichnun-
gen geflihrter wie ungefiihrter Bewegun-
gen die Betrachtung der frontalen Ebene ei-
nen hohen Stellenwert in der Analyse der
Dysfunktion einnimmt. Daraus schlief3t
Christiansen auf eine co-faktorielle Bedeu-
tung transversal asymmetrischer Kondylen-
verlagerungen bei der Entstehung von Dys-
funktionen.

Hinsichtlich der Bedeutung der Okklusion
fir die Atiologie von funktionellen Erkran-

kungen des stomatognathen Systems
konnte die interdisziplindre Forschungs-
gruppe aus Greifswald Interessantes berich-
ten. Dr. Thorsten Mundt et al. griffen daftr
auf die Daten der seit Jahren mit groBem
Aufwand betriebenen Study of Health in
Pomerania (SHIP) zuriick, eine bevdlke-
rungsreprasentative randomisierte Quer-
schnittsstudie (siehe auch zm 24/2000). Be-
zlglich der Zusammenhange zwischen ok-
klusaler Abstiitzung und Dysfunktionssym-
ptomen ermittelten die Untersucher mit
Hilfe eines logistischen Regressionsmodells
den Einfluss der Zahnanzahl, der posterio-
ren Abstiitzung und der prothetischen Ver-
sorgung auf das Vorhandensein von Dys-
funktionsanzeichen bei 3748 Probanden im
Alter von 20 bis 79 Jahren. Dabei stellte sich
heraus, dass Probanden mit StUtzzonenver-
lust unter Bertcksichtigung von Alter und
Geschlecht hochsignifikant haufiger Anzei-
chen funktioneller Erkrankungen aufweisen

als vollbezahnte Probanden. Dieser gut ab-
gesicherte Befund widerspricht der derzeit
von bestimmten Autoren vertretenen
These, Funktionsstérungen und Okklusion
stiinden in keinem Zusammenhang.

Neues Diagnoseschema

Zur Diagnostik der von Reusch im Hauptre-
ferat vorgestellt klinischen Funktionsbe-
funde gehdrt neben der Erhebung der ei-
gentlichen Befunde allerdings auch zwin-
gend die Formulierung der Diagnose. In
dieser Hinsicht besteht noch erheblicher
Regelungs- und Nachholbedarf. Dr. M. Oli-
ver Ahlers, Hamburg, stellte diesbeziiglich
einen ,Vorschlag zur Einfihrung eines
strukturierten therapieorientierten Diagno-
seschemas* vor. Dessen Ziel besteht darin,
eine Grundlage fir die therapieorientierte
Zuordnung von Diagnosen zu den zuvor
gestellten Anamnesen und Befunden zu er-
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maglichen.

Im Anschluss daran zeigte Prof. Dr. Holger
A. Jakstat ein Expertensystem zur Unterstut-
zung der Festlegung einer Initialdiagnose
nach der klinischen Funktionsanalyse auf,
das in naher Zukunft den Zahnarzt bei der
Auswahl der Initialdiagnosen unterstiitzen
kann. Die Grundlage bildet eine Erfassung
der speziellen Anamnese und Funktionsbe-
funde mittels geeigneter Software (CMD-
fact) in Kombination mit dem vorgestellten
praxisorientierten Diagnoseschema.

Die Reliabilitat bestimmter Einzelbefunde
eines anderen Diagnoseschemas unter-
suchte eine Arbeitsgruppe aus Miinchen
und Heidelberg. Diese Research Diagnostic
Criteria (RDC-TMD) sind in der angloameri-
kanischen Literatur fur wissenschaftliche
Untersuchungen gut eingeftihrt. Dr. Anna
Leher konnte darstellen, dass fir eine gute
Kalibrierung verschiedener Untersucher das
richtige Training wichtiger als die individu-
elle Erfahrung ist.

Bildgebende Diagnostik

Im Bereich der bildgebenden Verfahren
steht mittlerweile eine neue Generation von
Magnetresonanztomographiegeraten zur
Verfugung, die filmartige Sequenzen lie-
fern. Deren relative Eignung im Vergleich
zu anderen, schon bekannten Verfahren,
untersuchten Dr. Andreas Kolk et al., TU

Tagungsbestpreise

m Dr. M. Oliver Ahlers, Hamburg (bester
Vortrag eines nicht habilitierten Hoch-
schulmitarbeiters)

m Dr. Gerd Christiansen, Ingolstadt,
(bester wissenschaftlicher Vortrag aus der
zahnérztlichen Praxis)

m Dr. Olaf Bernhardt, Greifswald (bestes
wissenschaftliches Poster)

Die nachste Jahrestagung der AGF findet
im Jahre 2002 als Gemeinschaftstagung
mit der Arbeitsgemeinschaft fir Didaktik
in der DGZMK, der Arbeitsgemeinschaft
fur Grundlagenforschung (AfG) sowie der
DGZMK selbst, am 4. und 5. Oktober in
Hannover statt.
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Minchen, in einer prospektiven Studie
zum ,,Stellenwert des konventionellen
MRT im Vergleich mit CINE-MRT, Ach-
siographie und Arthrosonographie®. Die
Autoren prasentierten dabei eine neue
Methode zur Bestimmung der sagittalen
Kondylenbahnneigung im MRT. Sie be-
richteten Uber die sehr hohe Reprodu-
zierbarkeit zwischen konventionellem
MRT, dem neuen Realtime CINE-MRT
und entsprechenden achsiographischen

0: Christiansen

Instrumentelle
Bewegungs-
aufzeichnung
der maxima-
len Mundoff-
nung unter
kranialer
Kompression

- beidseits

Werten (r=0,98). Auf Grund des mor- & === 3

phologischen Informationsgehaltes stellt
dabei das konventionelle MRT fiir die Chi-
rurgie weiterhin das Verfahren der ersten
Wahl dar.

Einen weiteren Beitrag zur Aussagekraft und
Indikation der bildgebenden Diagnostik gab
Dr. Corinna Karlé aus der Arbeitsgruppe
Prof. Dr. Thomas Kerschbaum, Kéln, und
Dr. Roman Fischbach, Muinster. Aus den Er-
gebnissen kamen die Autoren zu dem
Schluss, dass die herkdmmliche MRT-Dia-
gnostik der Kiefergelenke weiterhin nicht
Bestandteil der Routinediagnostik bei CMD
sein sollte. Indikationsbereiche sind unter
anderem die Uberpriifung bei langwierigen
Schmerzen trotz Therapie, sowie Falle, in
denen sich anhand der klinischen Untersu-
chung die Beschwerdesymptomatik nicht
eindeutig einordnen I&sst. In Kombination
mit dem Einsatz von Kontrastmittel kann die
MRT-Untersuchung zudem bei Patienten
mit entziindlichen Erkrankungen der Kiefer-
gelenke  (Psoriasisarthritis, rheumatoide
Arthritis) zum Einsatz kommen.

Therapeutische Verfahren

Auch wenn die Urspriinge der AGF in Vor-
stellung und Bewertungsverfahren zur
Funktionsdiagnostik bestehen, so verlangt
die erfolgreiche Diagnostik eines die
Lebensqualitat beeintréachtigenden
Krankheitsbildes auch nach Ansetzen zu ei-
ner Therapie.

Hinsichtlich der Bedeutung MKG-chirurgi-
scher Eingriffe am Kiefergelenk und deren
Perspektive war ein Beitrag aus der Arbeits-
gruppe Dr. Dr. Horst E. Umstadt et al.,
Marburg, von Interesse. Im Rahmen eines
Projektes zur validierten Beurteilung der

Lebensqualitdt von Patienten mit Osteo-
arthritis des Kiefergelenks berichtete dieser,
nach konservativer Therapie verblieben
etwa drei bis fiinf Prozent Patienten, die un-
ter chronischer Kiefergelenkarthritis leiden,
von denen wiederum etwa 40 Prozent
durch arthroskopische Manahmen dauer-
haft von artikularen Schmerzen befreit
werden kdnnten.

Nicht selten werden mit der Behandlung
von CMD befasste Zahnarzte aufgefordert,
Stellung zu nehmen zu den individuellen
Folgen, inbesondere schwerer Félle. Hierzu
berichtete OA Dr. Ingrid Peroz, HU Berlin,
Untersuchungsdaten zur Kaueffektivitat bei
Patienten mit anteriorer Diskusverlagerung
ohne Reposition. So zeigten die von ihr un-
tersuchten Patienten eine hochsignifikant
reduzierte Kauleistung (p<0,001), die zu-
dem signifikant mit der Dauer der Erkran-
kung korrelierte (p<0,043). Den oder die
Einzelne mag trostlich stimmen, dass nach
mehr als dreijahriger Erkrankung die Kau-
effektivitat signifikant héher als bei kurz-
fristigerem Bestehen war. Fiir den Wert von
Mobilisationsiibungen spricht, dass mit zu-
nehmender Mundéffnungsweite und nach
Abschluss der konservativen Therapie die
Kaueffektivitat zunahm. Die Kaueffektivitat
korrelierte allerdings nicht mit Schmerz-
empfindung und der subjektiven Intensitat
der Beeintrachtigung.

Dr. M. Oliver Ahlers

Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde und
Praventive Zahnheilkunde

Klinik und Poliklinik fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistrale 52

20251 Hamburg
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Neues aus der Welt der ,,Kons**

Weltweit wird auf dem Gebiet der Zahnmedizin geforscht
und weltweit werden diese Forschungsergebnisse in
Fachzeitschriften publiziert. Aber welcher Zahnarzt kann
schon all diese Verdffentlichungen lesen, auch wenn sie

noch so interessant sind. Die zm haben Fachleute gebeten,

fur Sie zu lesen und die wichtigsten Arbeiten, die auch
flr den téglichen Praxisablauf relevant sind, kurz zusam-
mengefasst, so dass auch Sie immer up to date sind.

Gewebereaktionen
bei Carisolv® in vivo

Die Verwendung von Carisolv,
beeintrachtigt die Kollagen-
struktur der untersuchten Ge-
webe nicht nachteilig.

Die in den duReren Zonen einer
Dentinkaries vorhandenen Bak-
terien schadigen durch die Pro-
duktion von S&uren das Dentin
und die Kollagenmatrix irreversi-
bel. Aus diesen Grinden muss
dieser Bereich der Karies voll-
standig exkaviert werden. In den
tieferen Schichten der Karies
sind dagegen weit weniger oder
glnstigstenfalls gar keine Bakte-
rien zu finden, so dass es dort
ebenfalls zu einer Auflésung der
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Mineralanteile kommen kann
und die Kollagenmatrix ihre ur-
sprungliche Struktur jedoch bei-
behélt. Da mit herkdmmlichen
Methoden eine exakte Kariesex-
kavation nur schwer méglich ist,
wurde ein Produkt zur chemo-
mechanischen Kariesentfernung
entwickelt.

Um die Wirkung von Carisolv®
auf Pulpagewebe und Dentin in
vivo zu untersuchen, wurden an
48 kariesfreien Rattenmolaren
okklusale Kavitdten préapariert.
Anschlieend wurde mit einer
spitzen Sonde das Pulpadach
ertffnet und die Pulpa fir jeweils
eine, zehn oder 20 Minuten ent-
weder mit Carisolv,-Lésung oder
mit einer inerten NaCl-Losung
(24  kontralaterale  Molaren

dienten als Kontrolle) benetzt.
Nach einer Kontaktzeit von einer
Minute wurden nur leichtere
Schadigungen der Pulpazellen
und der Odontoblasten festge-
stellt; es konnten keine Verande-
rungen der Kollagenstrukturen
beobachtet werden.

Nach einer Kontaktzeit
von zehn beziehungs-
weise 20 Minuten zeig-
ten sich in der experi-
mentellen Gruppe bis
zu einer Tiefe von
150 Mikrometern
Schaden in Form einer
Destruktion der pulpa-
len Zellen, einschlieR-
lich der Odontoblasten
und der Interzellular-
substanz. Die Kollagen-
fibrillen der Pulpa, des
Pradentins und des
Dentins erschienen je-
doch intakt und unter-
schieden sich nicht von
denen der Kontrolle.
Die in Carisolv® enthaltenen Ra-
dikale verursachten bereits nach
zehn Minuten eine alkalische Hy-
drolyse von Zellkomponenten,
ohne dabei die Kollagenstruktur
der Pulpa und des Dentins zu
zerstoren.

Carisolv® stellt als chemo-me-
chanische Kariesentfernung eine
Alternative zum Rosenbohrer
dar, da keine irreversible Schadi-
gung der Kollagenstrukturen bei
der Verwendung von Carisolv®
festgestellt werden konnte.

Quelle:

Dammaschke, T; Stratmann, U;
Mokrys, K; Kaup, M; Ott, KHR:
Histocytological evaluation of the
reaction of rat pulp tissue to Cari-
solv. ] Dent 2001; 29: 283-290

Pulpaliberkappung
mit Adhé&sivsystem

Ein  selbstkonditionierendes
Adhésivsystem hat einen ne-
gativen Einfluss auf die Ausbil-
dung eines Dentinbridgings
nach direkter Uberkappung.

Zur direkten Uberkappung der
iatrogen oder traumatisch eroff-
neten Pulpa ist Kalziumhydroxid
nach wie vor das Mittel der
Wabhl. Verschiedene Autoren ha-
ben jedoch auch die Applikation
von Haftvermittlern zur direkten
Uberkappung der Pulpa emp-
fohlen. Ziel dieser Studie war es
daher, den Einfluss eines selbst-
konditionierenden Bondings
(Clearfil Liner Bond 2 (CLB-2)) in
Bezug auf die Ausbildung eines
Dentinbridgings mit Kalziumhy-
droxid (CH) zu vergleichen.
Hierzu wurden 33 humane Pré-
molaren trepaniert und nach
Blutstillung (steriles, destilliertes
Wasser) mit CLB-2 beziehungs-
weise CH Uberkappt.

Nach funf, 30 beziehungsweise
120 bis 300 Tagen wurden die
Zahne extrahiert und lichtmikro-
skopisch untersucht.

Bei der Verwendung von CLB-2
konnte anfanglich eine milde
Entziindungsreaktion des Pulpa-
gewebes beobachtet werden.
Nach wenigen Tagen wurden
Makrophagen und Riesenzellen
beobachtet, die die Material-
komponenten des CLB-2 mittels
Phagozytose zu eliminieren ver-
suchten. Vermutlich konnte auf
Grund dieser chronischen Ent-
ziindungsreaktion nach Applika-
tion des CLB-2 kein komplettes
Bridging festgestellt werden.
Bei der Verwendung des CH



64 I

wurde initial eine Pulpazellenor-
ganisation unterhalb der Koagu-
lationsnekrosezone beobachtet.
Nach Ablauf von 120 bis 300 Ta-
gen konnte bei allen mit CH ver-
sorgten Z&hnen ein komplettes
Dentinbridging aufgezeigt wer-
den. Die Anwendung von CLB-2
zur direkten Pulpaliberkappung
ist auf Grund der auftretenden
chronischen Entziindungsreak-
tion der Pulpa und des inkom-
pletten Dentinbridgings nicht zu
empfehlen.

Quelle:

Souza Costa, CA; Lopes do Nasci-
mento, AB; Teixeira, HM; Fontana,
UF: Response of human pulps cap-
ped with a self-etching adhesive
system. Dent Mater 2001; 17:
230-240

Kavitatenftllung
und Dentinbildung

Die Fahigkeit der Pulpa zur Den-
tingewebeneubildung héngt vor
allem von der Anzahl der tber-
lebenden Odontoblasten ab.

In dieser Untersuchung wurde
der Einfluss der Kavitatenprapa-
ration und des Fullungsmaterials
auf die Bildung von Tertidrden-
tin bestimmt. Hierzu wurden an
353 ersten und zweiten Prémo-
laren Klasse-V-Kavitaten prapa-
riert, die anschlieBend mit unter-
schiedlichen Fillungsmaterialien
(Komposit mit verschiedenen
Bondingsystemen, Zinkoxideu-
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genol-Zement, Kalziumhydro-
xid, Kompomeren und Polycar-
boxylatzement) versorgt wur-
den. Nach Ablauf von 20 bis 381
Tagen wurden die Zahne extra-
hiert und histologisch hinsicht-
lich der Anzahl an vitalen Odon-
toblasten untersucht.

Bei einer nach Kavitatenprépara-
tion  verbliebenen  Dentin-
schichtdicke von unter 0,25
Millimeter reduzierte sich die
Anzahl der Odontoblasten, ver-
glichen mit einer verbliebenen
Dentinschichtdicke zwischen
0,25 und 0,5 Millimeter, um 23
Prozent. Das Kavitatendesign
(Kavitdtenwandlokalisation, Ka-
vitdtenwandtiefe, Kavitatenvolu-
men und mehr) hat dagegen
einen geringeren Einfluss auf die
Uberlebensrate der Odontoblas-
ten. Verglichen mit Kalzium-
hydroxid (Uberlebensrate der
Odontoblasten bei Verwendung
von Kalziumhydroxid = 100 Pro-
zent) wurden nach Versorgung
mit Polycarboxylatzement 82,4
Prozent, Zinkoxideugenol 81,3
Prozent, Komposit 75,5 Prozent,
Schmelzbonding 49,5 Prozent
und Kompomer 42,8 Prozent vi-
tale Odontoblasten beobachtet.
Die Uberlebensrate der Odonto-
blasten wird mafgeblich von
der verbliebenen Dentinschicht-
dicke bestimmt, wobei das Ka-
vitatendesign und das verwen-
dete Fullungsmaterial ebenfalls
Einfluss auf die Odontoblasten-
anzahl haben.

Da die Dimension der Kavitaten-
praparation das entscheidende
Kriterium ist, sollte bei der
Praparation ein minimalinvasives
Vorgehen favorisiert werden.

Quelle:

About, I; Murray, PE; Franquin, JC;
Remusat, M; Smith, Al: The effect
of cavity restoration variables on
odontoblast cell numbers and
dental repair. ] Dent 2001;
29:109-117

Randspaltbildung
bei Keramik-Inlays

Hochviskdser  Befestigungs-
komposit eignet sich zum Be-
festigen von Keramikinlays in
Klasse V Kavitaten deutlich
besser als niedrigviskdser.

Das Ziel der vorliegenden Studie
war es, die Auswirkung von zwei
verschiedenen Kompositklebern
auf die Ausbildung eines Rand-
spaltes beim Eingliedern von
Keramikinlays zu untersuchen.

An 48 extrahierten dritten Mola-
ren wurden jeweils mesial und
distal Klasse-V-Kavitaten prapa-
riert, wobei die inzisale Prépara-
tionsgrenze in den Schmelz und
die zervikale Praparationsgrenze
in das Dentin gelegt wurde.
AnschlieBend  wurden  Em-
press®- Inlays angefertigt, die
drei unterschiedliche Randspalt-
breiten zur zervikalen Praparati-
onsgrenze (Gruppe 1: 27 Mikro-
meter, Gruppe 2: 232 Mikrome-
ter, Gruppe 3: 406 Mikrometer)
aufwiesen. Jeweils die Hélfte der
Inlays in jeder Gruppe wurde mit
niedrigviskdsem oder mit hoch-
viskbdsem Befestigungskomposit
eingegliedert und nach Belas-
tung der Zahne im Kausimulator
(simuliert okklusal-mechanische
und thermische Belastungen der
Zahne beziehungsweise Restau-
ration) hinsichtlich der Ausbil-

dung von Randspalten
Uberpruft.

Um die Randspaltbildung
beurteilen zu kdnnen,
wurden die Zahne dann
fur 24 Stunden in ba-
sische Fuchsin-L&sung ge-
taucht und anschlieRend
lichtmikroskopisch die Pe-
netrationstiefe der Far-
bung an der Kavitaten-
grenze bestimmt.

Die Ergebnisse der Unter-
suchung zeigen, dass die Visko-
sitdt des verwendeten Kompo-
sits eine wesentliche Rolle spielt,
wenn der zahntechnisch be-
dingte Abstand zwischen Inlay
und Préparationsgrenze grof3er
als der ideale Abstand (< 50 Mi-
krometer) ist. Hochviskdser
Komposit-Zement  wird  auf
Grund geringerer Randspalt-
bildung (im Vergleich zu nied-
rigviskdsem Zement) vor allem
bei nicht optimaler Passung der
Keramikinlays von den Autoren
empfohlen.

Quelle:

Hahn, P; Attin, T; Grofke, M; Hell-
wig, E: Influence of resin cement
viscosity on microleakage of cera-
mic inlays. Dent Mater 2001; 17:
191-196

Thomas Stiller

Klinik und Poliklinik fir
Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie

Freie Universitat Berlin
ABmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin
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Fortbildung der
Zahndrztekammern

LZK Berlin/
Brandenburg

BHILIFH.
PFAFF.
PSTITUT

b &

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Risikopatienten —
Abschatzung, Kommunikation,
Management

Theoretischer und praktischer
Kurs fiir ZA und ZMF, ZMP, DH
Referent: Dr. Ralf Rossler, Wetzlar
Termin: 01. 06. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: 225,00 EUR

Kurs-Nr.: 2002.0

Thema: Curriculum fir Hypnose
u. Kommunikation in der Zahn-
medizin - Z 6 - Anwendung der
zahnérztlichen Hypnose IlI
Referent: Dr. Albrecht Schmierer,
Stuttgart

Termin: 07. 06. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

08. 06. 2002, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: 385,00 EUR

Kurs-Nr.: 1931.6

Thema: Die professionelle Mitar-
beiterin in der Implantologie
Workshop I: Aufgaben der Mitar-
beiterin rund um die Implant.
Workshop II: Das professionelle
Patientengesprach
Referentinnen: Ute Rabin - Dor-
verden, G.E. Schmid - Berlin
Termin: 12. 06. 2002,

14.00 - 21.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebuhr: 170,00 EUR

Kurs-Nr.: 2006.0

Thema: Erfolgreiche Abformung
fur Kronen, Briicken, Kombinati-
onsersatz und Implantatversorg.
Referent: Prof. Dr. Bernd
Wostmann, Giel3en

Termin: 14. 06. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebiihr: 145,00 EUR

Kurs-Nr.: 1962.0
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Thema: Das Prophylaxe-ABC —
theoretischer und praktischer
Kurs

Referentin: Katja Hellige, Berlin
Termin: 14. 06. 2002,

14.00 - 19:30 Uhr

15. 06. 2002, 9.00 — 15.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: 205,00 EUR

Kurs-Nr.: 2029.0

Thema: Sanfte Hilfe fir den
Ricken — Die DORN-Therapie als
Hilfe und Selbsthilfe fur alle
Referenten: Birgit Maria Neffe,
Franz-Josef Neffe, Pfaffenhofen-
Beuren

Termin: 15. 06. 2002,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebuiihr: 300,00 EUR

Kurs-Nr.: 1995.0

Thema: Parodontologie in der
taglichen Praxis

Referent: PD Dr. G.-G.
Zafiropoulos, Dusseldorf
Termin: 15. 06. 2002;

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: 185,00 EUR
Kurs-Nr.: 2014.0

Thema: Abrechnung zahnérztli-
cher Leistungen: ,,Up to Date*
Intensiv-Training: Immer auf
dem neusten Stand
Referentin: Kerstin Salhoff,
Nirnberg

Termin: 15. 06. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: 175,00 EUR

Kurs-Nr.: 2018.0

Thema: Vermeidbare Planungs-
fehler und Komplikationsmana-
gement in der Implantologie
Referent: PD Dr. Dr. Michael
Stiller, Berlin

Termin: 19. 06. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebuhr: 140,00 EUR

Kurs-Nr.: 1963.0

Thema: Ohr- und Kdrperaku-
punktur zur Schmerztherapie
und fur weitere Indikationen in
der zahnarztlichen Praxis

Stufe 1

Referent: Dr. Kai Bahnemann,
Wahrenholz

Termin: 21. 06. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr und

22.06. 2002, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebuhr; 385,00 EUR

Kurs-Nr.: 1926.0

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

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

Fax: 030/ 414 89 67

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

Internet: www.zahnaerztekam-
mer-berlin.de

KZV Freiburg

Fortbildungsforum Freiburg

Thema: Asthetische Aspekte der
Zahnerhaltung — die Therapie
des verfarbten Zahnes mit
Bleichverfahren, Kompositefiil-
lung und Keramikveneer und
Keramikinlay

Referenten: Prof. Dr. Andrej M.
Kielbassa, Berlin; Dr. Karl-
Thomas Wrbas, Freiburg
Termin: 01. 06. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebihr: 550 EUR

Kurs-Nr.: 02/114

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

Referentin: Brigitte Kiihn,
Seeshaupt

Termin: 07. 06. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebuhr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 02/263

Thema: Rezeptionstatigkeit fur
“Beginner*

Referentin: Brigitte Kuhn,
Seeshaupt

Termin: 08. 06. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebuhr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 02/264

Thema: Plastisch-Parodontale
Therapie |: Vom Access-flap zum
apikalen Verschiebelappen
Referenten: Dr. Ralf-J. Kohal, Dr.
Christian F. Stappert, Freiburg
Termin: 08. 06. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebuhr: 455 EUR

Kurs-Nr.: 02/115

Thema: Was der Kieferorthopade
Uber das Kiefergelenk wissen
sollte

Referent: Prof. Dr. Wolfgang B.
Freesmeyer, Berlin

Termin: 15. 06. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebihr: 295 EUR

Kurs-Nr.: 02/116

Thema: Manifestationen internis-
tischer Erkrankung in der Mund-
hohle. Der Risikopatient
Referent: Dr. Dr. Ralf Schon,
Freiburg

Termin: 21. 06. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebuhr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 02/117

Thema: Vermeidung chirurgi-
scher, implantologischer und
prothetischer Eingriffe durch
moderne Methoden der
Zahnerhaltung

Referent: Prof. Dr. Hans-Jo6rg
Stéhle, Heidelberg

Termin: 29. 06. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: 02/505

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

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

Fax: 0761/4506-460

LZK Hessen

Diediiendduc iy

Fortbildungskurse fur Helferinnen

Thema: Abrechnung von kiefer-
orthopadischen Leistungen
Grundkurs

Referent(en): Dr. Nikolaus Edler
Termin: 29. 05. 2002

Ort: Frankfurt

Gebihr: 72 EUR

Uhrzeit: 14.00 — 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302338
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt



Thema: Die Befestigung vollkera-
mischer Restaurationen
Arbeitsplatzvorbereitung und
Assistenz

Referent(en): Prof. Dr. Lothar
Probster

Termin: 05. 06. 2002

Ort: Frankfurt

Gebihr: 72 EUR

Uhrzeit: 15.00 — 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302339

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

Thema: Ausgewahlte Themen
aus der GOZ und ihre Anwen-
dung in der Zahnarztpraxis
Referent(en): Dr. Cornelia
Panthen

Termin: 07. 06. 2002

Ort: Frankfurt

Gebihr: 72 EUR

Uhrzeit: 15.00 — 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302340
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt

Thema: Parodontitis — mehr als
eine orale Infektion? Gegensei-
tige Beeinflussung von Parodon-
titis und Allgemeinerkrankungen
Referent(en): PD Dr. Petra
Rathka-Kruger

Termin: 08. 06. 2002

Ort: Frankfurt

Gebihr: 72 EUR

Uhrzeit: 9.00 - 13.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302341

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

Thema: Abrechnung von kiefer-
orthopadischen Leistungen
Aufbaukurs

Referent(en): Dr. Nikolaus Edler
Termin: 12. 06. 2002

Ort: Frankfurt

Gebiihr: 72 EUR

Uhrzeit: 14.00 — 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302343
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt

Thema: ZE-Abrechnung fir Profis
Referent(en): Carsten Czerny
Termin: 19. 06. 2002

Ort: Kassel

Gebihr: 72 EUR

Uhrzeit: 15.00 — 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 702516

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

34117 Kassel

Thema: 7. Fortbildung zur Zahn-
medizinischen Verwaltungsassi-
stentin fir das Jahr 2002
Zulassungsprufungstermin:

08. 06. 2002

Auskunft: LZK Hessen, Referat
Zahnarzthelferinnenfortbildung,
Lyoner Str. 30,

60528 Frankfurt/Main,

Tel.: 069 / 66 80 64-23

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsveranstaltungen am
»Erwin Reichenbach Institut

Thema: Therapie mit Aufbissbe-
helfen — Workshop

Referent: Dr. Stefan Kopp, Jena
Termin: 05. 07. 2002,

9.00 -19.00 Uhr;

06. 07. 2002, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK,

Gr. Diesdorfer Str. 162

Gebihr: 370 EUR + 10 EUR fir
Originalskript

Kurs-Nr.: Z 2002-043

Thema: Craniomandibulére
Dysfunktion — Basisuntersu-
chung - (Kurs ) - Workshop
Referent: Dr. Stefan Kopp, Jena
Termin: 19./20. 07. 2002,
jeweils 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK,

Gr. Diesdorfer Str. 162
Gebihr: 370 EUR + 10 EUR fur
Originalskript

Kurs-Nr.: Z 2002-045 (1)

Thema: Craniomandibulére
Dysfunktion — Differenzierende
Untersuchung — (Kurs II) —
Workshop

Referent: Dr. Stefan Kopp, Jena
Termin: 26./27. 07. 2002,
jeweils 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK,

Gr. Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 370 EUR + 10 EUR fir
Originalskript

Kurs-Nr.: Z 2002-045 (I1)
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Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Postfach 4309,

39018 Magdeburg,

Tel.: 0391/7 39 39 14

(Frau Einecke),

Fax: 03 91/7 39 39 20

e-mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de

ZAK Westfalen-Lippe

We s,
oo _\g
ZAK 3

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Lebenslange Prophylaxe
ersetzt lebenslange Behandlung
Referent: Dr. Klaus-Dieter
Bastendorf, Eislingen

Termin: 25. 05. 2002,

9.00 - 17.30 Uhr

Gebiihr: 306 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 156

Thema: Kronen- und Briicken-
prothetik

Referent: PD Dr. med. dent.
Petra Scheutzel, Minster
Termin: 05. 06. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 138 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 167

Thema: Chirurgische Nahttechni-
ken in der Zahnmedizin

Referent: Dr. Michael Hohl,
Pulheim; Dr. Detlef Hildebrand,
Berlin

Termin: 08. 06. 2002,
9.00-17.00 Uhr

Gebihr: 313 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 172

Thema: Zahnéarztliche Fotografie
Referent: Dr. Markus Kaup,
Munster

Termin: 08. 06. 2002,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebuhr: 234 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 170
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Helferinnenfortbildung

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren (IP 5)

Referent: ZMF Doris Grafl3hoff,
ZMF Wiltraud H66tmann
Termin: 27. 06. u. 15. 07. 2002,
jeweils 8.00 - 16.30 Uhr
Gebiihr: 266 EUR

Kurs-Nr.: Zi 023 714

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

Inge Rinker, Auf der Horst 31,
48147 Munster

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-609

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

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse im
Karl-Haupl-Institut

Thema: Medizinisches Kollo-
quium - Teil 3 — Stoffwechseler-
krankungen (z.B. Diabetes melli-
tus, Hyper/Hypothyreose,
Hyperlipidamie) Erkrankungen
des rheumatischen Formenkrei-
ses, Gerinnungsstérungen
(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 02087 und 02088)
Referent: Prof. Dr. Dr. Wilhelm
Kirch, Dresden

Termin: 07. 06. 2002,

14.30 - 19.30 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebuhr: 150,00 EUR
Kurs-Nr.: 02089 *

Thema: Parodontalchirurgie

Referent: Prof. Dr. Dr. Jean-Pierre

Bernimoulin, Berlin

Dr. Peter Purucker, Berlin
Termin: 07. 06. 2002,

14.00 - 20.30 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 275,00 EUR
Kurs-Nr.: 02064 P(B)

Thema: Parodontalchirurgie
Referent: Prof. Dr. Dr. Jean-Pierre
Bernimoulin, Berlin

Dr. Peter Purucker, Berlin
Termin: 08. 06. 2002,

09.00 - 16.30 Uhr

Ort: Karl-H&upl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 275,00 EUR
Kurs-Nr.: 02065 P(B)

Thema: Der Zahnarzt als Unter-
nehmer — Unternehmer Power |
Referent: Dr. Gabriele Brieden,
Hilden

Termin: 08. 06. 2002,
09.00-17.00 Uhr;

09. 06. 2002, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Karl-H&upl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR
Kurs-Nr.: 02010 (B)

Thema: Parodontologie --
Pravention

2. Teil einer 3geteilten Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 02059 und 02061)
Referent: Prof. Dr. Heinz H.
Renggli, Nijmegen (NL)
Termin: 12. 06. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-H&upl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-StralRe 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 110,00 EUR
Kurs-Nr.: 02060 (B)

Thema: Okklusionsschienenthe-
rapie —Theoretische Grundlagen,
klinisches und labortechnisches
Vorgehen

Referent: Dr. Peter Ottl, Frankfurt
Termin: 12. 06. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stralie 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebihr: 160,00 EUR
Kurs-Nr.: 02046 (B)

Thema: Konservative Parodon-
taltherapie fur die Praxis

Ein Arbeitskurs zur instrumentel-
len, maschinellen und medika-
mentosen Therapie infizierter
Wurzeloberflachen

Referent: Dr. Klaus-Dieter
Hellwege, Lauterecken

Termin: 14. 06. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr;

15. 06. 2002, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebihr: 550,00 EUR
Kurs-Nr.: 02094 P(B)

Fortbildung der Universitaten
Dusseldorf

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

Referent: Professor Dr. Ulrich
Stiittgen, Dusseldorf und Mitarb.
Ort: Karl-Haupl-Institut, Fortbil-
dungszentrum der ZAK Nord-
rhein, Emanuel-Leutze-StralRe 8,
40547 Dusseldorf (Lérick)
Teilnehmergebiihr pro Quartal:
55 EUR

Kurs-Nr.: 02352

KéIn

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

Referent: Prof. Dr. Wilhelm Nie-
dermeier, K6In und Mitarbeiter
Termin: Die Termine werden in-
teressierten Teilnehmern unter
der Tel.-Nr. 0221/478 63 37
mitgeteilt.

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

Kerpener Stral3e 32,

50931 KélIn (Lindenthal)
Teilnehmergebiihr: 30 EUR fir
ein Seminar und 55 EUR fiir jede
Visitation

Kurs-Nr.: 02362

Auskunft und schriftliche
Anmeldung:
Zahnarztekammer Nordrhein,
Karl-Haupl-Institut,
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
oder Postfach 105515
40046 Dusseldorf

Tel.: 0211/526 05-29

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



LZK Thiiringen

LANDES-
ZAHNARZTEK AMMER

THURIMNGEHM

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Grundlagen der Labora-
toriumstechnik

Referent: Teubner, Erfurt
Termin: 15. 06. 2002

Gebiihr: 110 EUR (ZAH)
Kurs-Nr.: 02/049

Thema: Prothetisch-implantolo-
gische Behandlungskonzepte
Implantat Live-OP’s

Referent: Popp, Wagner, Erfurt
Termin: 21./22. 06. 2002
Gebiihr: 360 EUR (ZA)
Kurs-Nr.: 02/050

Thema: Festsitzender Zahnersatz
(Kronen, Briuicken, Implantate)
Referent: Wostmann, Giel3en
Termin: 29. 06. 2002

Gebihr: 155 EUR

Kurs-Nr.: 02/052

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZKTh, Barbarossahof 16,
99092 Erfurt

Tel.: 0361/74 32-107/108

Fax: 0361/74 32-150

Bayerische LZK

s‘.‘ BLZK

R

Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung

Thema: Mundakupunktur C
Termin: 08. 06. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Laufertorgraben 10,
90489 Nurnberg

Sonstiges: Ref.: Dr. H.-J. Weise
Kursgebihr: 260 EUR
Kurs-Nr.: 72237

Thema: Die Zahnarzthelferin bei
der Rontgentechnik

Termin: 19./20. 06. 2002,
jeweils 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: Laufertorgraben 10,
90489 Nirnberg

Sonstiges: Prof. Dres. h. c. E.
Sonnabend, H. Hartrich
Kursgebiihr: 280 EUR

Kurs-Nr.: 72252

Auskunft: Akademie fur
Zahnérztliche Fortbildung,
Laufertorgraben 10,
90489 Nirnberg

Tel.: 0911/588 86-0

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

Kongresse
1

m Mai

7th International Symposium

The Tomatological Days in Banat
Veranstalter: Timisoara Dental
Students Association

Termin: 23. — 25. 05. 2002

Ort: Timisoara

Auskunft: Tel.: +40-92-65 79 88
oder +40-91-55 17 99
http://www.umft.ro/asst/zsbstu-
dent.html

51. Jahrestagung der DGZPW
Hauptthemen: Prothetik aus Pati-
entensicht, Therapeutische
Strategien; Symposien CAD usw.
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur Zahnérztliche Prothetik
und Werkstoffkunde

Termin: 23. — 26. 05. 2002

Ort: Kulturpalast Dresden
Schlof3str. 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 — muR 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. Siimnig,
Poliklinik fir MKG-Chirurgie,
Rotgerberstr. 8,

17487 Greifswald

Tel. (0 3834) 86 71 80,

Fax (0 3834) 86 71 31

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

Fax: 0228/34 06 71

E-Mail: hol@fvdz.de

31. Jahrestagung der

AG Dentale Technologie e.V.
Termin: 30. 05. — 01. 06. 2002
Ort: Sindelfingen, Stadthalle
Auskunft: Tel.: 07071/614 73 o.
07071/96 76 96 o.

0171/226 60 79

Fax: 07071/96 76 97

e-mail: info@ag-dentale-techno-
logie.de
www.ag-dentale-technologie.de

® Juni

16. Berliner Zahnarztetag

10 Jahre DGAZ

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir Asthetische Zahnheil-
kunde, Zahnarztekammer Berlin,
KZV Berlin, Quintessenz Verlag
Thema: Asthetik — unsichtbare
Zahnmedizin mit sichtbarem
Erfolg

Termin: 07. 06. 2002

Ort: Berlin, Hotel Estrel
Auskunft: Quintessenz Verlag,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
www.quintessenz.de
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12. Jahrestagung des AK fir
Gerostomatologie e.V.

Themen: Lebensqualitéat bei Seni-
oren, Berichte aus den Regional-
gruppen, Gero-2002 Forderpreis
Termin: 08. 06. 2002

Ort: ZMK-Klinik der Universitat
Bonn, Welschnonnenstr. 17,
53111 Bonn

Auskunft: Dr. Hans Peter Huber,
Zentrum ZMK, Abt. Prothetik,
Robert Koch Str. 40,

37075 Gottingen

Fax: 0551/39 28 97

e-mail: phuber@med.uni-goet-
tingen.de

16. Jahrestagung der EGZE
Veranstalter: Europdische Ges.
fur 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
fir Zahnerhaltung e.V.

Termin: 14./15. 06. 2002

Ort: Leipzig, Hotel Renaissance
Auskunft: AG Keramik Geschafts-
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 Int.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 Luckengebiss
Veranstalter: Zentrum flir 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,

Grof3e Steinstr.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. Unterfrénkischer 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 Zahnéarztetag

Ort: Barbarossasaal,

Maritim Hotel Wiirzburg

Auskunft: ZBV Unterfranken,
Dominikanerplatz 3d,
97070 Wirzburg

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 fir ZMK,
Welschnonnenstr. 17,

53111 Bonn

Fax: 0228/24 44

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

m August

IADS Annual Summer Meeting

Veranstalter: Dental Students
Scientific Association-Egypt
Termin: 4. - 11. 08. 2002
Ort: Sharm El Sheikh city,
southern Sinai

Auskunft: Dental Students
Scientific Association-Egypt,
Faculty of Dentistry,
Alexandria University,
Champolion Street,

Azarita, Alexandria, Egypt
Tel.: 00-203-48 68 066

Fax: 00-203-48 68 286
www.dssa-egypt.com



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

Ort: Charité — CVK,
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
jan-dirk.raguse@charite.de
internet: www.medizin.uni-
Greifswald.de/mkg_chir/laser_ge
r/links.htm

The South African Dental
Association IDEC 2002

Termin: 18. — 23. 08. 2002

Ort: ICC - Durban - South Africa
Auskunft: South African Dental
Association,

c/o Progressive Public Relations
PO Box 70860

Overport 4067, South Africa
Tel.: +27-31-309 1106

Fax: +27-31-309 1117

e-mail: propr@csurf.co.za

11. Zahnarztetag der ZAK Meck-
lenburg-Vorpommern

53. Jahrestagung der Mecklen-
burg-Vorp. Ges. f. ZMK-Heil-
kunde an den Universitaten
Greifswald und Rostock e.V.
Thema: Pravention in jedem
Lebensalter

Termin: 30. 08. — 01. 09. 2002
Ort: Rostock-Warnemiuinde,
Hotel ,,Neptun*

Auskunft: ZAK Meckl.-Vorp.
Wismarsche Stral3e 304,
19055 Schwerin

Tel.: 0385/591 08-0

Fax: 0385/591 08-20

m September

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

Termin: 03. — 07. 09. 2002

Ort: Munster

Veranstalter: European Ass. for
Cranio-Maxillofacial Surgery
Auskunft: Ina Ziegler,
Universitatszahnklinik,
Waldeyerstr. 30, 48129 Munster
Tel.: 0251/83 47 009

Fax: 0251/83 47 184

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

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

Ort: CCH Congrel3 Centrum
Hamburg

Auskunft: Congress Partner
GmbHYJ, Birkenstral3e 37,
28195 Bremen

Tel.: 0421/30 31 31

Fax: 0421/30 31 33 oder

Prof. Dr. B. Kahl-Nieke

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 Tiibingen
Termin: 13./14. 09. 2002
Ort: Lindau

Auskunft: BZK Tubingen,
Bismarckstr. 96,

72072 Tubinben
Tel.:07071/911-0

Fax: 07071/911-209

,.Cleft2002“ 2nd World Cleft
Congress of the International
Cleft Lip and Palate Foundation
Termin: 15. — 19. 09. 2002

Ort: Minchen

Veranstalter: Klinik und Poliklinik
fur Mund- Kiefer- Gesichtschirur-
gie der Technischen Universitat
Munchen

Auskunft: Loesch GmbH;

Ms. Angela Schulz

Starnberger Strasse 4

D-82061 Neuried Germany
Phone: (++49) 89 - 99804-115
Fax: (++49) 89 - 99804-155 oder
Prof. Dr. Dr. Dr.h.c. H.-H. Horch
Phone: (++49) 89 - 4140-2921
Fax: (++49) 89 - 4140-4993
E-Mail: info@cleft2002.com
www.cleft2002.com

eGlobal Health Forum 2002
Termin: 18. — 20. 09. 2002
Ort: London, Barbican Centre
Auskunft: International eHealth
Association, 3rd Floor,

21-24 Millbank, London,
SW1P 4QP UK

Tel.: +44(0)20 78 28 77 77
Fax: +44(0)20 76 81 15 23
e-mail: info@ehealth2002.0rg
info@ieha.info
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10. Fortbildungstage der

ZAK Sachsen-Anhalt

Thema: Interdisziplindre Aspekte
in der zahnarztlichen Funktions-
lehre — diagnostische und thera-
peutische Konsequenzen fir die
tégliche Praxis

Termin: 20. — 22. 09. 2002

Ort: Ramada Treff Hotel
Wernigerode

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Postfach 4309,

39018 Magdeburg,

Tel.: 0391/7 3939 14

(Frau Einecke),

Fax: 03 91/7 39 39 20

e-mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de

3rd International Autumn
Dental Conference
Veranstalter: The International
Dental Foundation

Termin: 25. 09. 2002

Ort: Penha Longa Golf Resort,
Portugal

Auskunft: International Dental
Foundation, 53 Sloane Street,
SW 1X 9SW United Kingdom
Contact: Agnes Barrett

Tel.: 00 44 (0)20 72 35-07 88
Fax: 0044 (0)20 72 35-07 67
idf@idfdentalconference.com
www.idfdentalconference.com

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

126. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK)
Akademie Praxis und Wissen-
schaft (APW) Arbeitsgemeinschaft
fur Funktionslehre (AGFu)
Arbeitsgemeinschaft fiir Grundla-
genforschung (AfG) Arbeitskreis
Didaktik und Wissensvermittlung
der DGZMK und der Zahnérzte-
kammer Niedersachsen (ZKN)
(Nieders. Zahnarztetag 2002)
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DGEMEK

Termin: 03. — 05. 10. 2002
Themen: Forschung an der Hoch-
schule - Fortschritte f. die Praxis
Keramiken in der Zahnheilkunde
,.Regenerative* Therapien

Ort: HCC Congresszentrum
Hannover

Auskunft: Congress Partner
GmbH, Michael Jargstorf,

Tel.: 0421/30 31 31

Fax: 0421/30 31 33

e-mail: registration1@cpb.de

Anzeige

Compass-Implant

(Computer Assisted Implantology)
Themen: Bildgebende Systeme,
Planungssysteme, Navigations-
systeme, Roboter Systeme
Veranstalter: Charité Berlin
Termin: 10. - 12. 10. 2002

Ort: Charité, Campus Virchow
Clinic, Abt. f. Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie — Medizinische
Navigation und Robotik,
Augustenburger Platz 1,

13353 Berlin

Auskunft: www.compass-im-
plant.com

26. Jahrestagung fiir Forensische
Odonto-Stomatologie

Termin: 12. 10. 2002

Ort: Johannes-Gutenberg-
Universitat, Klinik fir ZMK,
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
Auskunft: Dr.Dr. Klaus Rétzscher,
Wimphelingstralle 7,

67346 Speyer/Rhein,

Tel 06232/9 20 85,

Fax 06232/65 18 69

E-mail roetzscher.klaus.dr@t-on-
line.de

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
Landeskliniken Salzburg
Mullner Hauptstr. 48

A-5020 Salzburg/Austria

Tel.: +43-662-4482-3601

Fax: +43-662-4482-884
e-mail: j.beck-
mannagetta@Iks.at

36. Jahrest. der Neuen Gruppe
Thema: Schéne Zahne; Form,
Funktion, Faszination, Neue
Technologien

Termin: 31. 10. - 03. 11. 2002
Ort: Alte Oper Frankfurt
Anmeldung: Quintessenz Verlag
GmbH Tagungsservice,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Tel.: 030/76 18 05

Fax: 030/76 18 06 80

e-mail: central@quintessenz.de

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

12. Harzer Fortbildungsseminar
Veranstalter: GK Gesellschaft fur
Kieferorth. Zahntechnik e.V.
Thema: Neues und Bewahrtes
Termin: 15.-17. 11. 2002

Ort: Goslar Hahnenklee
Auskunft: Sekretariat

Tel.: 0335/400 36 57
www.gk-online.org

6. Thiringer Zahnéarzte- und
5. Thiringer Zahntechnikertag
Veranstalter: LZK Thiringen
Termin: 22./23. 11. 2002

Ort: Messehalle Erfurt,
Gothaer Str. 34, 99094 Erfurt
Auskunft: LZK Thiringen
Barbarossahof 16,

99092 Erfurt

Tel.: 0361/74 32-144 0. 142

® Januar 2003

50th International Alpine Dental
Conference

Veranstalter: The International
Dental Foundation

Termin: 11. - 18. 01. 2003

Ort: Hotel Annapurna,
Courchevel 1850, France
Auskunft: International Dental
Foundation,

53 Sloane Street, London,

SW 1X 9SW United Kingdom
Contact: Agnes Barrett

Tel.: 00 44 (0)20 72 35-07 88
Fax: 0044 (0)20 72 35-07 67
idf@idfdentalconference.com
www.idfdentalconference.com

50. Winterfortbildungskongress
der ZAK Niedersachsen

Termin: 22. - 25. 01. 2003

Ort: Braunlage

Auskunft: ZAK Niedersachsen
Zahnérztl. Fortbildungszentrum
Zeif3str. 11 a, 30519 Hannover
Tel. 0511/83391-311 oder 313
Fax. 0511/83391-306



e /3

15. Jahrestagung Arbeitskreis
Psychologie und Psychosomatik
in der Zahnheilkunde in der
DGZMK gemeinsam mit der Poli-
klinik fir Kinderzahnheilkunde
fur Kieferorthopéadie und dem In-
stitut fir Angewandte Psycholo-
gie (Universitéat Leipzig)

Termin: 31. 01. - 01. 02. 2003
Ort: Universitét Leipzig,
Horsaalgebaude

Thema: Psychologie und Asthetik
— Anspruch und Wirklichkeit
Auskunft: Universitét Leipzig,
Poliklinik fur Kinderzahnheilk. f.
Kieferorthopadie, Frau Uhde,
Ndrnberger Str. 57,

04105 Leipzig

Tel.: 0341/972 10 70

Fax: 0341/972 10 79
kizhk@medizin.uni-leipzig.de

m Mérz

49. Zahnarztetag der

ZAK Westfalen-Lippe

Thema: Zahnerhaltung - die Ba-
sis einer praventionsorientierten
ZahnMedizin

Termin: 13. - 16. 03. 2003

Ort: Gutersloh

Auskunft: ZAK Westfalen-Lippe,
Auf der Horst 29/31,

48147 Munster

Tel.: 0251/507-0

Fax: 0251/507-570
www.zahnaerzte-wl.de

51st International Alpine Dental
Conference

Veranstalter: The International
Dental Foundation

Termin: 29. 05. — 05. 04. 2003
Ort: Hotel Annapurna,
Courchevel 1850, France
Auskunft: International Dental
Foundation,

53 Sloane Street, London,

SW 1X 9SW United Kingdom
Contact: Agnes Barrett

Tel.: 00 44 (0)20 72 35-07 88
Fax: 0044 (0)20 72 35-07 67
idf@idfdentalconference.com
www.idfdentalconference.com

Wissenschatftliche

Gesellschaften
|

APW
Fortbildungskurse

Veranstalter: Akademie Praxis
und Wissenschaft

Thema: Vollkeramische Restaura-
tionen

Durchfiihrung: Prof. Dr. M. Kern
und Team

Termin: 21./22. 06. 2002

Ort: Kiel

Kursgebuihr: 455 EUR

Auskunft: Birgit Barten, APW
Lindemannstrale 96

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211/6696 730

Fax: 0211/6696 7331
E-Mail: dgzmk@t-online.de

Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik verdffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen au-
Berhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Veréffent-
lichung Gbernehmen 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 berticksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Die Quadhelix — kein
Wundermittel, aber hoch effizient
Veranstalter: die Praxis — Schu-
lungszentrum fur Zahnérzte
Termin: 24. 05. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz
Kursgebihr: 155 EUR (inkl.
MwsSt.), 105 EUR (inkl. MwsSt.)
fur Assistenten m. KZV-Nachweis
Auskunft: Frau Dompke

Haranni Academie Fortbildungs-
zentrum fir Heilberufe,
SchulstraBe 30, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245

Fax: 02323/593 135

Thema: Das Einschleifen des
Aktivators

Veranstalter: die Praxis — Schu-
lungszentrum flr Zahnéarzte
Termin: 24. 05. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz
Kursgebihr: 155 EUR (inkl.
MwsSt.), 105 EUR (inkl. MwsSt.)
fur Assistenten m. KZV-Nachweis
Auskunft: Frau Dompke

Haranni Academie Fortbildungs-
zentrum fur Heilberufe,
SchulstralRe 30, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245

Fax: 02323/593 135

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

Termin/Ort: 25. 05. 2002, Erfurt;
08. 06. 2002, Dresden

jeweils 9.00 — 16.00 Uhr
Sonstiges: Fir Teams, ZA, ZAH;
Teilnehmerzahl: max. 15

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

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Herausnehmbare kiefer-
orthopadische Behandlungsge-
rate — Indikation — Konstruktion —
Handhabung

Veranstalter: die Praxis — Schu-
lungszentrum fir Zahnéarzte
Termin: 25./26. 05. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz
Kursgebihr: 505 EUR (inkl.
MwsSt.), 410 EUR (inkl. MwsSt.)
flr Assistenten m. KZV-Nachweis
Auskunft: Frau Démpke

Haranni Academie Fortbildungs-
zentrum fir Heilberufe,
SchulstraBe 30, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245

Fax: 02323/593 135
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Thema: Abrechnung von Implan-
taten und Suprakonstruktion:
Immer auf dem Neuesten Stand!
Veranstalter: AL Dente Abrech-
nungsberatung

Termin: 29. 05. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg

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

Kursgebihr: 240 EUR + MwsSt.
Auskunft: Marion Borchers,
Kampfhof 10, 26180 Oldenburg
Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

Thema: Intensiv-Workshop:
MaRgeschneiderte Prophylaxe-
Betreuung

Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 29. 05., KdIn;

31. 05., Berlin; 05. 06., Dresden;
19. 06., Minchen;

26. 06., Dusseldorf;

28. 06., Frankfurt;

09. 10., Nirnberg;

30. 10., Leipzig;

06. 11., Stuttgart;

13. 11., Dortmund,;

20. 11., Bremen; 04. 12., Bonn
Kursgebuhr: 238 EUR

Auskunft: praxisDienste.de,
Bruickenkopfstr. 1-2,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71 20

Thema: PA-R und mehr — Semi-
nar fir Zahnarzthelferinnen
Veranstalter: die Praxis — Schu-
lungszentrum fur Zahnérzte
Termin: 06. 06. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel
Kursgebihr: 205 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Frau Dompke

Haranni Academie Fortbildungs-
zentrum fir Heilberufe,
SchulstraBe 30, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245

Fax: 02323/593 135
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Thema: Carmen-Keramik
Schichtkurs fur Fortgeschrittene
Veranstalter: Esprident GmbH
aesthetic dental products

- CDC - Centrum Dentale Com-
munikation

Termin: auf Anfrage

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Gerd Menold
Kursgebihr: 335 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Prophylaxe in der
Kinderzahnheilkunde
Veranstalter: Gillette Gruppe
Deutschland

Termin: 08. 06. 2002

Ort: Hilton Frankfurt/Main
Sonstiges: Chairman der Veran-
staltung: Priv.-Doz. Dr. Norbert
Kramer, Uni Erlangen; die Veran-
staltung wird von Braun Oral-B
unterstutzt

Auskunft: Gillette Gruppe
Deutschland GmbH & Co.0HG,
Geschéftsbereich Oral-B,

Jorg Scheffler,

Frankfurter Str. 145,

61466 Kronberg/Taunus

Tel.: 06173/30-17 25

Fax: 06173/30-50 42

Thema: Mitarbeiter: Gewinnen —
Qualifizieren — Begleiten
Veranstalter: AL Dente Abrech-
nungsberatung

Termin: 08. 06. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Rudolf Vélker;
Weitere Termine und Themen
auf Anfrage: Fordern Sie den ak-
tuellen Fortbildungskalender
2002 an!

Kursgebihr: 240 EUR + MwSt.
Auskunft: Marion Borchers,
Kampfhof 10, 26180 Oldenburg
Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

Thema: Existenzgriindungs-
Seminar

Veranstalter: Ad.&Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 12. 06. 2002

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. Erwin Pfeil,
Steuerberater, Meike Weyer,
Steuerberaterin + Dipl. Betriebs-
wirtin

Kursgebihr: wird vom Veranstal-
ter Ubernommen

Auskunft: Herr Sartor, Ad. &
Hch. Wagner GmbH & Co. KG,
Rotebuihlstr. 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: Telefonischer und per-
sonlicher Umgang mit dem Pati-
enten am Empfang

Veranstalter: DENT-MIT
Termin/Ort: 12. 06., Heidelberg;
18. 06., Mettlach;

20. 06. 2002, KoIn

Kursgebdihr: 100 EUR je Teilneh-
mer, 15 EUR Tagungspauschale
je Teilnehmer

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

Fax: 036621/226 37

Thema: Laser-Live-OP-Kurs
inklusive LSB

Veranstalter: ORALIA GmbH
Termin/Ort: 12. 06., Dusseldorf;
14. 06., Issing;

19. 06., Bad Neustadt;

28. 06., Hannover

Sonstiges: Ref.: Dr. med. dent.
Martin Jérgens in Dusseldorf, Dr.
med. dent. Manfred Sontheimer
in Issing, Dr. med. Dr. med.
dent. Claus Neckel in Bad Neu-
stadt und Dr. med. dent. Klaus
Lotzkat in Hannover
Kursgebiihr: 300 EUR

Auskunft: A. Fiscina,

ORALIA GmbH,

Taborweg 25-27,

78467 Konstanz

Tel.: 07531/5957-0

Fax: 07531/650 50

Thema: Augmentative Verfahren
Teil lll: Die Sinusbodenelevation
Veranstalter: Privatzahnklinik
Schlof3 Schellenstein GmbH
Termin: 13./14. 06. 2002

Ort: 59939 Olsberg

Sonstiges: REf.: Prof. Dr. F.
Khoury und Mitarbeiter
Auskunft: Privatzahnklinik SchloR
Schellenstein GmbH, Frau Diehl,
Am Schellenstein 1,

59939 Olsberg

Tel.: 02962/97 190

Fax: 02962/97 19 22

Thema: Teuscher-Aktivator
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 13./14. 06. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Guido Pedroli,
PD Dr. U. Teuscher

Kursgebihr: Teil 1: 385 EUR,

Teil 2: 165 EUR, Teil 1 und 2
460 EUR

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

Fax: 07231/803 409

Thema: Implantologie — Grund-
kurs: Theoretischer Grundlagen-
kurs — systemneutral
Veranstalter; Deep® Dentales
Erfolgs Programm

Termin: 14. 06. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Delmenhorst

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael Jahn
Kursgebihr: 340 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dorte Scheffer,
Steinkauzweg 30b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73

Thema: Das Drahtgerat — Funkti-
onskieferorthopédie ,,light*
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 14. 06. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Ralf
Meyer, ZT Rolf Grave
Kursgebihr: 205 EUR + MwsSt.
fur Kieferorthopaden,

155 EUR + MwsSt. fur Techniker
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Naturanaloge Schicht-
technik mit Creation
Veranstalter: Jensen-Seminare
Termin: 14./15. 06. 2002

Ort: DL Kai Schoch, Wiesloch
Sonstiges: Ref.: ZTM Peter Biekert
Kursgebuhr: 795 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Bischoff
Freecall: 0800/857 32 30
Freefax: 0800/857 32 29
e-mail:
seminare@jensengmbH.de
www.jensengmbh.de
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Thema: IS-1 Kausaltherapie und
Prophylaxe der Karies
Veranstalter: ZA. Georg Scherpf
Termin: 14./15. 06. 2002

Ort: Berlin, Praxis

Sonstiges: Helferinnen und
Kollegen

Kursgebuhr: 706 EUR

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

Fax: 030-401 39 43

Thema: Die Bionator-Therapie
nach Prof. Balters, auch in Kom-
bination mit festsitzenden Appa-
raturen

Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 14./15. 06. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstraf3e 3-5
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. K. Faltin
jr., UNIP-Sao Paulo, Brasilien
Kursgebihr: 560 EUR inkl. MwsSt.
(BktZ: Wir fordern den Berufsver-
band kieferorthopéadisch tatiger
ZA e.V.; Mitglieder erhalten ei-
nen Nachlass von 20 % auf die
Kursgebuihr)

Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
fur praxisnahe Kieferorthopadie
Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: OHR 1 — Ohrakupunktur
zur Myozentrik

Veranstalter: Institut f. Temporo-
Mandibulére Regulation

Termin: 14. - 16. 06. 2002

Ort: 91052 Erlangen

Sonstiges: Grundlagen der Ohra-
kupunktur; Punktlokalisation bei
Dysfunktion und Schmerzen;
Ref.: Dr. Wolfgang Seidel
Kursgebihr: 485 EUR

Auskunft: ITMR,

Schuhstr. 35, 91052 Erlangen
Tel.: 09131/20 55 11

Fax: 09131/223 90

Thema: Damit Sie sicher sein
kdnnen: Die richtige Vereinba-
rung fur ausservertragliche Lei-
stungen

Veranstalter: ZAT-Info Informati-
ons- und Fortbildungsgesell-
schaft fir Zahnheilkunde
Termin: 15. 06. 2002,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Ostbevern

Sonstiges: Ref.: Christine
Baumeister, Haltern
Kursgebihr: 230 EUR + MwsSt.
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Auskunft: ZAT-Info,
Erbdrostenstr. 6,
48346 Ostbevern
Tel.: 02532/73 30
Fax: 02532/77 93

Thema: Training & Event — Ler-
nen mit Wellness flir Gewinner
Veranstalter: synDoc

Termin: 15. — 22. 06. 2002
Ort: Gardasee/Italien
Sonstiges: Praxis-Fortbildung in
den Bereichen NHV, Praxismana-
gement, Motivation usw.
Kursgebihr: 800 EUR gesamt;
600 EUR fiir Eusanna-Partner
Auskunft: Dr. F. Milz,
Ziegelberger Str. 3,

87730 Bad Gronenbach,

Fax: 08334/98 48 49
info@dr-milz.de oder bei
synDoc, Kuchenhausen 35,
83246 Unterwdssen

Fax: 08641/69 89 39
www.synDoc.de

Thema: Dampsoft

Veranstalter: Ad.&Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 19. 06. 2002

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Ingrid Sikora
Kursgebihr: Wird vom Veranstal-
ter ubernommen

Auskunft: Hans-Joachim Sartor,
Ad. & Hch. Wagner GmbH &
Co. KG, Roteblinlstr. 87,

Postf. 10 52 54

70045 Stuttgart

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

e-mail: H.-). Sartor@wagner-den-
tal.de

Thema: Herstellung des Crozat-
Gerates im L6t- und Laser-
schweilRverfahren

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20./21. 06. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Konrad Hof-
mann, ZT u. Jurgen Hofmann, ZT
Kursgebihr: 410 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Titan Gie3technik
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20./21. 06. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Bernd Niesler,
Dr. Ing. Jurgen Lindigkeit
Kursgebihr: 510 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Selbstzahlerprophylaxe —
wie sage ich es meinem Patienten
Veranstalter: DENT-MIT

Termin: 21. 06. 2002

Ort: KéIn

Kursgebihr: 133 EUR je Teiln. +
15 EUR Tagungspauschale
Auskunft: DENT-MIT,
Bahnhofstr. 35, 07985 Elsterberg
Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37

Thema: Kieferorthopadischer
Grundkurs Teil Il - Herstellung
von bimaxillaren Geraten
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 21./22. 06. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Martin Geller
Kursgebihr: 410 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Front- und Seitenzahn
Ganzheitlich

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 21./22. 06. 2002

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Herstellung einer
Frontzahnkeramikbriicke und ei-
nes Molaren; Ref.: ZT Hubert
Schenk

Kursgebuhr: 780 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: IMF — Information -
Motivation — Filhrung
Veranstalter: Za. Georg Scherpf
Termin: 21./22. 06. 2002

Ort: Berlin/Praxis

Sonstiges: Kollegen
Kursgebiihr: 920 EUR

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

Fax: 030-401 39 43

Thema: 1. Aufbau der QM-Doku-
mentation nach DINEN ISO
9001:2000 fur die Zahnarztpra-
xis; 2. Option: Zertifizierungs-
audit

Veranstalter: medicons GmbH,
34431 Marsberg

Termin: 21./22. 06. 2002

Ort: Minchen

Sonstiges: Sem.-Nr. 02-115
Kursgebihr: zu 1: 1 990 EUR

zu 2: 3 150 EUR + MwsSt.
Auskunft: medicons GmbH,
Hauptstr. 17, 34431 Marsberg
Tel.: 02992/97 45 30

Fax: 02992/97 45 45
info@medicons-marsberg.de

Thema: Kieferorthopéadisches
Fallplanungsseminar
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 22. 06. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ralf J.
Radlanski

Kursgebuhr: 205 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: OSK Organisierte Syste-
matische Kausaltherapie
Veranstalter: ZA Georg Scherpf
Termin: 28./29. 06. 2002

Ort: Berlin/Praxis

Sonstiges: Kollegen + Helferinnen
Kursgebihr: 706 EUR

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

Fax: 030-401 39 43
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Zahnarztliche Ausbildung In
der Volksrepublik China

Wenjing Chen

Die Autorin ist Kieferorthopéddin an der Universitdt Nanjing, Volksrepublik
China, und absolviert derzeit ein Austauschprogramm an der Poliklinik fiir
Kieferorthopé&die der Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde des Uni-
versitdtsklinikums Freiburg i. Br.. Im Folgenden berichtet sie tiber den Ablauf
des Zahnmedizinstudiums in ihrem Heimatland.

Die Volksrepublik China, die aus 34 unab-
héngigen Provinzen besteht, ist eine sich ra-
sant entwickelnde Nation und mit 1,3 Milli-
arden Menschen die grof3te Population der
Welt. Jede Provinz ist Sitz eigener medizini-
scher Universitaten, an die jedoch nicht im-
mer eine Zahnklinik angeschlossen ist. Am
Beispiel der Jiangsu Provinz soll dieser Bei-
trag einen Einblick Gber die zahnmedizini-
sche Ausbildung in China vermitteln.

Die Jiangsu Provinz liegt im Osten der
Volksrepublik China etwa drei Autostunden
von Shanghai entfernt. Sie umfasst eine
Flache von 1026 000 km? und eine Bevol-
kerung von rund 72 Millionen Menschen.
Nanjing ist die Provinzhauptstadt; in dieser
Stadt mit ihren flinf Vorstadten leben mehr
als 70 Prozent der Bevolkerung. In der Pro-
vinz befinden sich sieben medizinische Uni-
versitaten, jedoch nur einer Universitat ist
eine Zahnklinik angeschlossen; diese liegt
im Stadtzentrum Nanjings mit einem Ein-
zugsbereich von 27,6 Millionen Einwoh-
nern. AusschlieBlich an dieser wird in der
Provinz Zahnmedizin als Studienfach ange-
boten. Da jede Universitat in China einige
Eigenheiten besitzt, bestehen geringfugige
Unterschiede im Ausbildungssystem der
einzelnen Provinzen der Volksrepublik.

Studentenzahlen

Zum Studium der Zahnmedizin zugelassen
werden jahrlich zwischen 35 und 40 Stu-
denten entsprechend ihrem Abschneiden
in einer national durchgefihrten Aufnah-
meprufung. Der uberwiegende Teil der Stu-
denten der Universitdt kommt aus der
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Fotos: Chen

Zahnklinik
der Univer-
sitat
Nanjing.

e
i

e L T ]

Jiangsu Provinz. Im Allgemeinen nehmen
die Studenten das Studium im Alter von 18
Jahren auf. Eine chinesische Besonderheit
nach der Aufnahme an der Universitat ist
ein allgemeiner, universitarer Einfihrungs-
kurs und eine Art ,,Exerzierkurs* von je zwei
Wochen, in denen den Studenten die

Grundziige der Ausbildung an der Univer-
sitat vermittelt werden. Die regulére Studi-
enzeit des Faches Zahnmedizin umfasst
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dann funf Jahre. In diesem Zeitraum wer-
den rund 220 Wochen Ausbildung absol-
viert; diese gliedern sich in 140 Wochen
Vorlesungen und zahntechnische Labor-
arbeiten, eine 18-wodchige Examensphase
und ein praktisches Jahr in einer zahnmedi-
zinischen Klinik der Provinz; 37 Wochen hat
der Student Semesterferien.

Mit Medizinern zwei
Semester zusammen

Im ersten Studienjahr erfolgt die Ausbildung
zusammen mit den Studenten der Human-
medizin. Mit Ausnahme im Fach Oralchirur-
gie, in welchem der Student kleine Eingriffe
durchfiihren darf, erfolgt in den ersten vier
Jahren keine praktische Ausbildung am Pa-
tienten, sondern lediglich die Vermittlung
theoretischen Wissens. Die Ausbildung
schlieRt ein Praktikum in einem allgemein-
medizinischen  Krankenhaus mit den
Fachern Innere Medizin, Chirurgie, Hals-Na-
sen-Ohrenheikunde ein.

Studentenlabor
fur Vorklinik der
Universitat Nanjing



Tian-An-Mem Eingangstor in Beijing

Skyline von Nanjing Chinesische Mauer

Das Studium  beinhaltet

Pflichtfacher (etwa 37 bis 56 Wochen) und
etwa 40 Wochen Wahlfacher. Gewéhrleistet
wird der absolvierte Ausbildungsinhalt tiber
ein Punktesystem. Den einzeln Fachern sind
eine Anzahl von Punkten zugeordnet, die
zum Examen vorgelegt werden miissen. Das
Verhdltnis Vorlesung zu praktischer Laborar-
beit betragt etwa 1:0,8. Das Studium der
Zahnmedizin ist in den ersten vier Jahren
nicht ausschlieBlich auf zahnmedizinische

Foto: MEV
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Themen ausgerichtet, etwa 30 Prozent des
Studiums haben allgemeine Unterrichts-
facher, zum Beispiel Englisch und Compu-
terlehre, zum Inhalt. Die Pflichtfacher um-
fassen medizinische Grund- (28 Prozent)
und klinische Facher (20 Prozent). Lediglich
ein Flnftel der Pflichtfacher bis zum Examen
widmen sich speziellen zahnmedizinischen
Themen. Nach dem vierten Studienjahr
legen die Studenten ein Examen Uber die
Pflichtfacher orale Anatomie, Physiologie,
Histologie, Pathologie, Endodontologie,
welche die Facher Parodontologie und
Kinderzahnheilkunde einschlief3t, Kieferor-
thopédie, Kieferchirurgie, Prothetik, Radio-
logie und Préavention ab.

Das letzte Ausbildungsjahr
absolviert der Student an
einer der Zahnkliniken der
Region Nanjing. In je 17
Wochen wird in den Abtei-
lungen fir Zahnerhaltung,
welche die Facher Endodon-
tologie, Parodontologie und
Kinderzahnheilkunde  zu-
sammenfasst, und den
Abteilungen Prothetik und
Oralchirurgie die Ausbildung praktisch
vertieft. Die Behandlung erfolgt nach den
Anweisungen eines Senior-Arztes; die not-
wendigen praktischen zahntechnischen
Arbeiten werden vom Studenten durchge-
fuhrt. Die Kieferorthopadie wird als Fachdis-
ziplin verstanden und umfasst mit 18 Stun-
den Vorlesungen und 18 Stunden Labor-
arbeiten nur eine sehr eingeschrankte
Grundausbildung. Eine praktische kieferor-

thopédische Ausbildung am Patienten er-
folgt nicht. Das Abschlussexamen setzt sich
aus einem schriftlichen, mindlichen und
praktischen Teil zusammen. Zusatzlich zu
dem zahnmedizinischen Examen miussen
die Studenten eine nationale Englischpri-
fung und einen Computertest der Provinz
Jiangsu bestehen. Mit durchschnittlich 23
Jahren erhalten die Studenten nach dem
Examen ein ,,Bachelor Degree*.

Berufsaussichten

Das Examen wird in der gesamten Volksre-
publik anerkannt, nach dem Studium kann
sich der graduierte Zahnarzt seinen zukdnf-
tigen Arbeitsplatz nach seinen Interessen
selbst wéhlen. Die meisten Zahnérzte arbei-
ten in 6ffentlichen Kliniken. Zurzeit betragt
das Verhaltnis Zahnarzt und zu betreuende
Patienten 1:20000. Nur eine sehr be-
grenzte Anzahl der Zahnmedizinabsolven-
ten finden einen Platz in einer privaten
Praxis oder er6ffnet eine eigene Praxis. Un-
abhéngig von der berichteten offentlichen
universitdren Ausbildung besteht ein spezi-
eller Ausbildungszweig an Zahnkliniken der
Befreiungsarmee.

Dr. Wenjing Chen

zurzeit Universitétszahnklinik Freiburg
Abteilung Kieferorthopadie
Hugstetterstralle 55

79106 Freiburg i. Brg.

(Ubersetzt aus dem Englischen von Dr. Dr.
Edmund Rose, Freiburg)
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Die Chancen eines Insolvenzverfahrens

Praxismanagement

Nichts geht mehr - aber nur fast

Sigrid Olbertz

Wenn ein Zahnarzt es trotz aller MaSnahmen nicht mehr schafft, seine
Praxisfinanzen und seine private finanzielle Situation in den Griff zu
bekommen — mit der neuen Insolvenzordnung gibt der Gesetzgeber ihm

seit einiger Zeit eine Hilfestellung.

Geldgeber halten lange still. Zumindest so
lange, wie sie damit rechnen kdnnen, das
geliehene Geld wieder zuriickgezahlt zu
bekommen. Ist der Kreditrahmen jedoch
Uberzogen und die Banken haben keine
Aussicht auf Riickzahlung, werden die Kon-
ten gesperrt. Fur die Geldinstitute ist das Ri-
siko zu grof3, dass sich weitere nicht riick-
zahlbare Schulden anh&ufen, wenn der
Zahnarzt seine selbstdndige Tatigkeit auf-
recht erhélt. In der Folge werden Uberwei-

sungsauftrdge nicht mehr durchgefihrt.
Zahnérzte, die sich in dieser Bredouille
befinden, weichen auf Lieferantenkredite
oder Darlehen von Familienangehdrigen
aus - sofern sie diese nicht schon vorher in
Anspruch genommen haben. Aber auch
solche Darlehen muissen bedient werden.
Reichte das Geld schon nicht aus, um be-
reits bestehende Darlehen zuriickzuzahlen,
wird die Situation durch eine nochmalig
Darlehensaufnahme auch nicht besser. Viel-
mehr verscharft sie sich zunehmend.
Spétestens zu diesem Zeitpunkt beginnt
der Zahnarzt, seine liquidierbaren Vermo-
genswerte flussig zu machen. Die schnell
verfugbaren Geldanlagen - Aktien oder
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Rentenpapiere — werden als erstes ver-
&ulert. Als nachstes folgen die schwerer li-
quidierbaren Vermogenswerte, wie die Ka-
pitallebensversicherung und der Immobili-
enbesitz. Damit werden sémtliche Ruckla-
gen aufgeldst — auch die fir die Altersvor-
sorge. An das Altersversorgungswerk wer-
den nur noch die absolut notwendigen
Grundbeitrage bezahlt. Dass solche Ver-
&ulRerungen nur mit teilweise erheblichen
Verlusten zu realisieren sind, ist klar.

Rien ne vas plus —
damit die Kugel in der
Praxis trotzdem
weiterrollt, kann ein
Insolvenzverfahren
helfen.

Foto: MEV

Durch geschicktes Jonglieren dieser be-
grenzten Mittel gelingt es manchem Zahn-
arzt Uber Jahre hinweg, die Glaubiger ruhig
zu halten. Denn nur wenn ein Glaubiger
(oder der Zahnarzt selbst) beim zustandigen
Amtsgericht einen Antrag stellt, wird das
Insolvenzverfahren eingeleitet. Eine solche
Antragstellung bedeutet das Aus fiir einen
selbstdndigen Zahnarzt. Deshalb tendieren
die meisten Schuldner dazu, diesen Schritt
so lange wie mdglich hinauszuzégern - zu-
mal sie die Hoffnung hegen, dass sich ihre
wirtschaftliche Lage wieder bessern wird.
Folglich wird immer gerade jener Glaubiger
bezahlt, der beabsichtigt, den Antrag zu
stellen. Doch irgendwann geht nichts mehr

und der Gang zum 0Ortlichen Amtsgericht,
dem Insolvenzgericht, wird beschritten.

Bis 1998 musste ein Zahnarzt sich selbst mit
den Schuldnern auseinandersetzen und
konnte davon ausgehen, dass er den Rest
seines Lebens fur die von ihm angehduften
Schulden gerade stehen musste. Seit 1999
gilt jedoch in Deutschland die neue Insol-
venzordnung. Diese soll einerseits den Inte-
ressen von den Glaubigern gerecht werden,
aber auch dem Schuldner die Mdglichkeit
geben, unbelastet durch seine alten Schul-
den neu anfangen zu kénnen.

Zwar wird im Insolvenzverfahren das noch
vorhandene Vermodgen des verschuldeten
Zahnarztes an die Glaubiger verteilt. Aber
nach einer Phase von sieben Jahren kann
der Zahnarzt schuldenfrei aus dem Insol-
venzverfahren hervorgehen.
Voraussetzung fiir die Einleitung des Insol-
venzverfahrens ist natirlich eine Uberschul-
dungssituation. Das Verfahren wird einge-
leitet, indem ein Glaubiger oder der ver-
schuldete Zahnarzt selbst den Antrag bei
dem zustdndigen Amtsgericht stellt.

Sinn und Zweck des Insolvenzverfahrens ist
es, das gesamte Vermogen des Schuldners
moglichst gleichmé&Rig an die Glaubiger zu
verteilen. Im Rahmen eines Insolvenzver-
fahrens ist es also nicht moglich, dass ein
einzelner Glaubiger eine Vollstreckung
durchfihrt.

Masse muss sein

Ist nun ein Antrag auf die Einleitung des In-
solvenzverfahrens gestellt worden, wird
zunachst der Umfang der ,,Masse“ be-
stimmt. Mit diesem Begriff wird alles be-
zeichnet, was der Zahnarzt als Unterneh-
mer an Werten besitzt. Hierzu zéhlen die
Praxis, betriebliche Grundstiicke oder Im-
mobilien, aber auch Forderungen an Pati-
enten, Abrechnungsstellen, oder Kassen-
zahnarztliche Vereinigungen. Es mussen
positive Werte, aber auch Schulden beriick-
sichtigt werden. Darliber wird ein Gutach-
ten erstellt, welches den Umfang der Masse
bestimmt. Ist nicht gentiigend Masse vor-
handen, um die Kosten des Verfahrens zu
decken, wird das Insolvenzverfahren ,,man-
gels Masse* erst gar nicht eréffnet.



Hierzu ein Beispiel: Ein Zahnarzt hat bereits
alle finanziellen Mdoglichkeiten und Reser-
ven restlos ausgeschopft. Samtliche Riickla-
gen und auch Vermdgenswerte sind bereits
verbraucht. Wahlt er nun den Gang zum In-
solvenzgericht, wird ihm keine Hilfe zuteil.
Also muss sich dieser Zahnarzt mit seinen
Glaubigern selbst verstandigen. Das bedeu-
tet, dass jeder dieser Glaubiger eine Voll-
streckung durchfiihren kann. Nur wenn
genligend Masse vorhanden ist, wird das
Insolvenzverfahren erdffnet.

Erlése fliel3en weiter

Der vom Gericht bestellte Gutachter wird
Ublicherweise als Insolvenzverwalter einge-
setzt. Dieser Insolvenzverwalter Gbernimmt
die Fihrung des Unternehmens oder der
Praxis mit der MafR3gabe, die noch vorhan-
denen Vermogenswerte auf die Glaubiger
moglichst gleichméRig zu verteilen. Die
Glaubiger kdnnen damit rechnen, dass
zirka funf bis zehn Prozent lhrer Forderun-
gen beglichen werden. Hat also ein Zahn-
arzt 50 000 Euro Schulden bei einem Glau-
biger, kann dieser im Rahmen des Insol-
venzverfahrens mit einer Riickzahlung von
2 500 bis 5 000 Euro rechnen.

Wahrend des Insolvenzverfahrens muss der
Zahnarzt zwar arbeiten, seine Erl6se flieRBen
auch auf seine Konten, jedoch ist er tber
diese nicht mehr verfligungsberechtigt.
Denn alle Erlése, die der Zahnarzt erwirt-
schaftet, flieRen in die Insolvenzmasse ein.
Aus dieser Insolvenzmasse erhélt der Zahn-
arzt fur sich und seine Familie Unterhalt.
Die Hohe des Unterhaltes beschlieRen die
Glaubiger gemeinsam im Rahmen einer
Glaubigerversammlung. Die Glaubiger sind
natirlich daran interessiert, eine ausgewo-
gene Regelung zu finden, die sowohl den
Bedurfnissen des Zahnarztes und seiner
Familie als auch ihren Glaubigerinteressen
entspricht.

Im glnstigsten Fall endet das Insolvenzver-
fahren mit der Befriedigung der Glaubiger.
Jedem Glaubiger kénnen die vereinbarten
funf bis zehn Prozent der Schuldensumme
gezahlt werden. Fiir den Zahnarzt bedeutet
das, dass er keine Schulden mehr hat.
Genauso ist aber auch denkbar, dass nicht

alle Schulden befriedigt werden kénnen.
Dann besteht ein Teil der Schulden weiter. In
diesem Fall kann eine Restschuldbefreiung
durchgefiihrt werden, sofern das Zahnarzt-
unternehmen nicht als eine GmbH gefiihrt
wird — was aber ohnehin selten der Fall ist.
Fur dieses Restschuldbefreiungsverfahren
muss der Schuldner - also der Zahnarzt —
beim Insolvenzgericht einen Antrag stellen.
Diesen Antrag kann er direkt bei Erdffnung
des Insolvenzverfahrens, aber auch
wéhrend des laufenden Insolvenzverfah-
rens stellen. Bei der Antragstellung muss
der Zahnarzt alle Einkinfte, die Uber der
Pfandungsfreigrenze liegen, an einen
Treuh&nder abtreten. Wie viel Geld dem
Zahnarzt als Schuldner dann noch ver-
bleibt, ist abh&ngig vom Umfang seiner Ein-
nahmen und seiner Unterhaltsverpflichtun-
gen gegenuber Ehefrau und Kindern.

Das Restschuldbefreiungsverfahren dauert
sieben Jahre vom Zeitpunkt der Abtretungs-
erklarung gerechnet. Wahrend dieser Zeit
hat der Zahnarzt als Schuldner zahlreiche
Pflichten zu beachten. Jeder VerstoR3 gegen
diese Pflichten kann dazu fihren, dass auf
Antrag eines Glaubigers die Restschuldbe-
freiung versagt wird. Im normalen Fall en-
det das Restschuldbefreiungsverfahren mit
dem Beschluss des Insolvenzgerichtes, das
den Zahnarzt von der bestehenden Rest-
schuld befreit.

Berufliche Konsequenzen - die Aberken-
nung der Zulassung — hat der Zahnarzt auf
Grund seiner Uberschuldung nicht zu
furchten. Ebenso ist die Zulassung an die
Person des Zahnarztes gebunden. Deshalb
kann sie nicht in die Insolvenzmasse ein-
flieBen. Der Uberschuldete Zahnarzt kann
also weiterhin seine zahnarztliche Téatigkeit
ausuben.

Fazit: Ziel eines Zahnarztes, der sich in einer
angespannten finanziellen Situation befin-
det, muss es also sein, méglichst frih das
Insolvenzverfahren einzuleiten. Denn nur
solange noch ,,Masse* vorhanden ist, ist ein
Verfahren Uberhaupt méglich. Und: Besser
waére es natlrlich, es gar nicht erst zu einer
solchen Situation kommen zu lassen.

Sigrid Olbertz, MBA, Zahnérztin und

Master of Business Administration
Im Hesterkamp 12 A, 45768 Marl
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Mit Controlling frihzeitig den Erfolg sichern

Praxismanagement

Abhaken oder einschreiten

Jochen Kriens, Stefan Seidel

Neben fachlicher Kompetenz wird vom Praxisinhaber verlangt, ein Dienst-
leistungsunternehmen zu leiten. Und zwar mit allem, was dazu gehért:
Patientenversorgung, Servicestandard, Fiihrung der Mitarbeiterinnen und még-
lichst wirtschaftliches Arbeiten. Um diesen Anforderungen gerecht zu

werden, braucht ein Zahnarzt neben persénlichem Engagement vor allem ein
Konzept, das alle Mal3nahmen enthélt, die zur Erreichung der Praxisziele nétig
sind. Ein systematisches Controlling gewébhrleistet, dass diese MalBinahmen
frithzeitig auf ihre Wirksamkeit tiberprift werden. Controlling bietet die
Maéglichkeit, flexibel auf unvorhergesehene Entwicklungen zu reagieren.

Méchte ein Zahnarzt mit einem Gesamt-
konzept die Entwicklung seiner Praxis vor-
antreiben, ist es unerlésslich, regelméfige
Kontrollen durchzufiihren, die das gesamte
Team Uber die jeweiligen Etappenerfolge
informieren. Controlling im hier gemeinten
Sinn beinhaltet neben der Erfassung und
dem Vergleich verschiedener Umsatz-Kenn-
zahlen also alle quantitativen und qualitati-
ven Faktoren, die geeignet sind, die Wir-
kung von durchgefiihrten MalRnahmen im
Rahmen eines festgelegten Entwicklungs-
prozesses zu dokumentieren. In diesem Zu-
sammenhang versteht sich Controlling
demnach als eine in regelmaRigen Abstén-
den durchzufiihrende MaRBnahme. lhre Ge-
staltung und Haufigkeit sind in erster Linie
den Projekten anzupassen, die im Zuge der
Praxisentwicklung umgesetzt werden. Die
wichtigsten Instrumente eines effektiven
Controllings sind Team- und Mitarbeiterbe-
sprechungen, Patientenumfragen und der
Abgleich von Soll- und Ist-Zahlen.

Gewusst wie, wo und was

Die detaillierte Ermittlung des Ist-Zustandes
ist die wichtigste Ausgangsbasis, um MaR3-
nahmen durchzufihren und zu kontrollie-
ren, die beim Verdnderungsprozess in einer
Praxis anstehen. Nur wenn der Zahnarzt
weil3, wo er mit seiner Praxis steht, kann er
den Erfolg gezielter Aktivitdten genauestens
Oberprifen und gegebenenfalls zeitnah
reagieren. Controlling-MafRnahmen schlie-
Ben also neben einer detaillierten
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Ergebnisprotokollierung auch ein, dass
weitere Malinahmen eingeleitet werden,
wenn dies notig ist.

Im Zuge von Gesundheitsreformen, Leis-
tungsbudgetierungen und einer steigen-
den Anzahl niedergelassener Zahnérzte ist
die Serviceorientierung einer Praxis in den
vergangenen Jahren ein wichtiger Erfolgs-
faktor geworden. Als ,weiche Faktoren
tragen effektives Terminmanagement, pro-
fessionelle Patientenberatung, optimale
Mitarbeiterentwicklung und multimediale
Praxiskommunikation ganz erheblich zur
Patientengewinnung und langfristigen Pa-
tientenbindung bei. Hat ein Zahnarzt -
nach einer genauen Ist-Analyse seiner Praxis

s ™~ |

Mit der Checkliste durch die Praxis:

- Malinahmen zur Verbesserung der Servi-
ceorientierung durchgefiihrt, kann er die
Wirkung dieser Mafinahmen auf unter-
schiedliche Weise Uberpriifen. Hierzu ist ein
Abgleich der urspriinglichen Ziele mit den
jeweiligen Ergebnissen erforderlich.

Beispiel 1: Terminmanagement

Ein effektives Terminmanagement tragt
heutzutage in hohem Malf3e zur Patienten-
zufriedenheit bei. Wer lange im Wartezim-
mer sitzen muss, reagiert mit Ungeduld
und Arger. Doch nicht nur auf Patienten-
seite stol3en lange Wartezeiten zunehmend
auf Unverstandnis und Entriistung — auch
um dem Praxisteam einen weitestgehend
entspannten und stressfreien Arbeitsablauf
zu gewdhrleisten, sollte ein Patientenstau
mdglichst vermieden werden.

Das Ziel eines Zahnarztes war es, Wartezei-
ten zukunftig aus dem Praxisalltag zu ver-
bannen, weil es in der Vergangenheit an
manchen Tagen immer wieder vorkam,
dass Patienten bis zu einer Stunde auf ihre
Behandlung warten mussten. Als Griinde
hierfir wurden eine zu enge Terminver-
gabe erkannt, sowie ein Mangel an ausrei-
chenden Pufferzonen und die Tatsache,
dass das Terminbuch von verschiedenen
Mitarbeiterinnen parallel gefuihrt wurde.
Nachdem diese Ursachen abgestellt waren,
ergab das drei Monate spater durchge-

b
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Controlling hilft dabei, neue Mainahmen auf ihre Wirksamkeit zu tberprifen.

(53
2
[a)]

[]
2

o
=
o

<]

2

o
w



zm-Info

Checkliste ,,Controlling“

Eine Checkliste zum Thema ,,Control-
ling“ kann unter www.zm-online.de
herunter geladen oder bei folgender
Adresse angefordert werden:

New Image Dental

Agentur flr Praxismarketing

Jahnstr. 18

D - 55270 Zornheim

Tel.: 06136 — 95 55 00

Fax: 06136 — 95 55 50 33

Email: DLV-New-Image@t-online.de
Internet: www.new-image-dental.de

fuhrte Controlling, dass hinsichtlich der
Wartezeiten eine erhebliche Verbesserung
zu verzeichnen war. Diese schlug sich auch
in der geringer werdenden Anzahl missmu-
tiger und verdrgerter Patienten nieder.
Dennoch war das Ziel, die Wartezeiten so
weit wie mdoglich zu unterbinden, noch
nicht erreicht. In einer Team- Besprechung
wurde beschlossen, durch die zusétzliche
Einflhrung unterschiedlicher spezieller Be-
handlungsblocke zu festen Zeiten noch
mehr Struktur in das Terminmanagement
der Praxis zu bringen. Auf diese Weise sollte
die Praxis auch nicht in zeitlichen Verzug
geraten, wenn sich kurzfristig Schmerzpati-
enten zu einer ,,Notfall“-Behandlung an-
melden. Ein weiteres Vierteljahr spater war
dieses Teilziel der Praxis vollstandig er-
reicht, was zu erheblich zufriedeneren Pati-
enten fuhrte und durch den Erfolg auch zur
Motivation der Mitarbeiterinnen beitrug.

Beispiel 2: Patientenberatung

Eine effektive Beratung, die auf Winsche
und Beddrfnisse des Patienten eingeht, ist
nicht nur hinsichtlich der Service-Orientie-
rung ein anzustrebendes Ziel. Verbale Kom-
munikation entscheidet auch in hohem
MaRe Uber die Bereitschaft der Patienten,
Privatleistungen in Anspruch zu nehmen.
Die Qualitat der Beratungsgesprache zu er-
héhen, ist demzufolge vor allem Praxen zu
empfehlen, die einen nur geringen Zuzah-
lungsumsatz verzeichnen kénnen oder ihre
wirtschaftliche Situation noch weiter ver-
bessern wollen.

Ein Zahnarzt hatte das Ziel, die Privatum-
sétze seiner Praxis innerhalb eines Jahres um
50 Prozent zu erhéhen. Leistungen wie Pro-

phylaxe und Lasereinsatz wurden bisher nur
schleppend angenommen. Die Strategie
sah in diesem Fall vor, eine Helferin als feste
Prophylaxekraft zu etablieren. Das gesamte
Team sollte durch einen externen Trainer
auf die Fuhrung von Beratungsgespréchen
geschult werden. AnschlieRend sollten die
Gesprache, in denen es um relativ gering-
fugige Leistungen geht, komplett an
einzelne Mitarbeiterinnen delegiert werden.
Das betriebswirtschaftliche Jahresziel wurde
in Vierteljahresziele unterteilt. Das erste
Controlling fand also drei Monate nach
Durchfiihrung der einzelnen MaRBnahmen
statt. Neben einem Teammeeting, in dem
die Erfahrungen der Helferinnen zusam-
mengetragen wurden, bot sich vor allem
der Vergleich der Umsatzzahlen an - pro
Mitarbeiterin und prozentualem Privatan-
teil. Es zeigte sich, dass die hochgesteckten
Erwartungen zu einem GroRteil erreicht
worden waren. Die Praxis befand sich mit
der erarbeiteten Strategie also auf dem rich-
tigen Kurs. Das néachste Controlling wurde
auf einen Zeitpunkt nach Ablauf eines wei-
teren Vierteljahres terminiert.

Beispiel 3: Mitarbeiterentwicklung
Mitarbeiterentwicklung ist ein Thema, das
nicht separat von anderen Fragen des
Praxismanagements behandelt werden
kann. Im Gegenteil: Ein motiviertes Team
hat durch seinen Einfluss auf die Atmos-
phéare in einer Praxis auch immense Auswir-
kungen auf die Stimmung, die Motivation
und demzufolge auf die Offenheit des Pati-
enten gegenlber einer hochwertigen Ver-
sorgung seiner Zahne. Aus dieser Perspek-
tive gewinnt das Thema Mitarbeiter-
fuhrung stark an Bedeutung fir die Service-
Orientierung einer Praxis.

Ein Zahnarzt hatte im Rahmen der Strategie
festgelegt, jede einzelne Helferin im Rah-
men ihrer Méglichkeiten zu férdern. Fur die
Erreichung dieses Ziels wurde ein Zeitraum
von sechs Monaten anberaumt. Der Zahn-
arzt, der nun in die Rolle des Coaches
schlipfte, fuhrte — zun&chst unter Anlei-
tung eines Trainers — mit jeder einzelnen
Helferin ein personliches Zielvereinba-
rungsgesprach. Hierin wurde die kiinftige
Entwicklung der Praxis mit den individuel-
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len Zielen der jeweiligen Mitarbeiterin ab-
geglichen. Bei der anstehenden Forderung
wurde eine Helferin durch Seminare und
Trainings zur Praxismanagerin ausgebildet.
Eine andere Helferin spezialisierte sich auf
die Prophylaxeberatung und -durch-
fuhrung. Den Gbrigen Angestellten wurden
neben der Fuhrung von Beratungsge-
sprachen noch andere Verantwortungsbe-
reiche Ubertragen.

Nachdem sich das Team Uber einen Zeit-
raum von drei Monaten in seiner neuen
Konstellation eingearbeitet hatte,
wurde ein Controlling in Form von
personlichen Gesprachen durchge-
fuhrt. Dabei wurden vom Zahnarzt
und seiner Mitarbeiterin die Erfolge
und die weiteren Schritte der Mitar-
beiterfihrung besprochen. Eine be-
sondere Rolle kommt in diesem Zu-
sammenhang auch der Praxismanage-
rin zu, zu deren Aufgaben als
Flhrungskraft es ebenfalls zahlt, die
Erfillung der vereinbarten Aufgaben
durch die einzelnen Helferinnen zu
kontrollieren und zu dokumentieren.
Coaching ist ein permanenter Prozess.
Controlling-MaBnahmen sollten re-
gelmaRig durchgefuhrt werden. Das
Augenmerk sollte auf die Leistungen

Praxismanagement

duellen graphischen Namensgestaltung ein
unverwechselbares  Erkennungsmerkmal
kreiert, das kiinftig alle Medien schmdickte,
mit deren Hilfe die Praxis nach auflen
kommunizierte: Briefpapier, Terminzettel,
Heil- und Kostenpléne, die Praxisbroschiire,
Infomaterial zu verschiedenen von der Pra-
xis angebotenen Behandlungen. Ein eigener
Internetauftritt rundete das Paket ab.

Die Wirksamkeit solcher MaRnahmen zu
bestimmen oder gar zu kontrollieren, ist
schwer. Zwar konnen nach Ablauf einer

nen Patienteninformationslinie durchge-
fuhrt wird, konnen klare Schliisse auf die
Auswirkungen der erfolgten MaRnahmen
gezogen werden.

Die Patientenumfrage bietet sich als Con-
trolling-Instrument auch nach Abschluss
eines ersten grolRen Praxisentwicklungsab-
schnittes an. Mit Hilfe eines anonymen In-
terviews, das der Patient in Form eines Fra-
gebogens gemeinsam mit einem frankier-
ten und adressierten Rickumschlag mit
nach Hause nimmt und dann an die Praxis
zuriickschickt, kann sehr ausfihrlich der
Grad der Service-Orientierung dokumen-
tiert werden.

Priifen und steuern

Es stehen dem Zahnarzt also verschiedene
Controlling-MaBnahmen zur Verfligung,
die jeweils den Praxiszielen entsprechen
und einzeln oder kombiniert eingesetzt
werden sollten. Wichtig ist in diesem Zu-
sammenhang, dass Controlling nicht nur
die Uberprifung von etwas in der Vergan-
genheit Geleistetem bedeutet, sondern
weit dartiber hinausgehend auch die Steue-
rung von FolgemaRBnahmen beinhaltet.
MaRnahmen, die eine unmittelbare Aus-
wirkung auf die Umsatz- oder Gewinnsitua-
tion einer Praxis haben, kénnen hinsichtlich

der Mitarbeiterin in der Vergangen-
heit, die Teilzielerreichung in der Ge-

Durchgecheckt:
RegelmaRiges Controlling
hélt die Praxis in Form.

ihres Erfolges oder Misserfolges sehr gut

genwart sowie die gemeinsamen
zuklinftigen Plane gerichtet werden.
Hier kommt die Steuerungsfunktion des
Controllings besonders gut zum Tragen.

Beispiel 4: Patienteninformation

Eine weitere S&ule der Service-Orientierung
ist die Patienten-Information, fir die ein
Zahnarzt auf verschiedene Medien zuriick-
greifen kann. Die Erfahrung zeigt, dass eine
professionelle  Patienten-Informationslinie
in hohem Maf3e zur Gewinnung und lang-
fristigen Bindung wichtiger Patienten
beitragt.

Ein Zahnarzt hatte sich entschieden, seine
Patienten auf mehreren Wegen (ber seine
Praxis, das Team und die Besonderheiten
seines Leistungsspektrums zu informieren.
Im ersten Schritt wurde durch den Entwurf
eines eigenen Praxislogos sowie einer indivi-
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gewissen Zeit Patientenbindungskennzah-
len mit denen der Vergangenheit vergli-
chen werden. Ein Kausalzusammenhang
zwischen einer hoheren Patientenbin-
dungsrate und den Instrumenten der Pati-
enteninformation muss auf diesem Wege
aber Spekulation bleiben. Sicherere Kennt-
nisse tber die Wirksamkeit von Internetauf-
tritt und den dbrigen Informationsmedien
lassen sich eher durch Patienteninterviews
ermitteln, die direkt in der Praxis durchge-
fuhrt werden kdnnen. Patienten, die sich
schon langer in der Praxis behandeln las-
sen, wird an der Rezeption ein Fragebogen
ausgehandigt, der innerhalb weniger Minu-
ten im Wartezimmer ausgefullt werden
kann. Wenn diese Umfrage einmal vor und
einmal nach der Einfiihrung der praxiseige-

durch den Vergleich von Soll- und Ist-Zah-
len bewertet werden. Bei Aktivitaten , de-
ren Ziele nicht in Zahlen oder anderen kon-
kreten Daten tberprifbar sind, mussen hin-
gegen andere Wege gewéhlt werden. Hier
haben sich in der Vergangenheit vor allem
Team- und Mitarbeiterbesprechungen so-
wie Patienteninterviews bewdahrt. Mit die-
sem Controlling-Inventar lassen sich alle
Entwicklungsprozesse
ment erfolgreich durchfihren.

im Praxismanage-

Stefan Seidel
Im Vogelsang 63
55578 Wallertheim

Jochen Kriens
Oranienstralle 48
65185 Wiesbaden
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Kostenmanagement bei Fonds

Finanzen

Wie im Selbstbedienungsladen

Joachim Kirchmann

Seit etwa einem Jahrzehnt gelten Fonds als die idealen
Instrumente der Geldanlage fiir Jedermann. Geschickt
verstehen es die Fondsgesellschaften, die Renditen in den
Vordergrund zu stellen. Aber mindestens eben so wichtig
sind die offenen und versteckten Kosten, die auf lange
Frist die Renditen stark schrumpfen lassen.

Als Instrument zur Risikomini-
mierung ist der Fonds die wohl
wichtigste Erfindung nach dem
Geld. Welch tragende Rolle die-
ses Instrument der Risikostreu-
ung spielt, zeigen folgende Bei-
spiele.

m Der |Internationale Wéh-
rungsfonds: Alle Teilnehmerlan-
der zahlen ein. Droht einem Teil-
nehmerland der finanzielle
Staatsbankrott, springt das
Fonds-Management mit Kredi-
ten ein und schitzt so die Staa-
tengemeinschaft davor, im Plei-
testrudel mitgerissen zu werden.

m Der Einlagensicherungs-
fonds des deutschen Bankge-
werbes: Alle Mitglieder zahlen
Uberschaubare  Betrage
Geréat ein Mitglied in Konkurs,
kénnen die verlorenen Kunden-
einlagen aus dem Fonds bezahlt
werden. Das Bankgewerbe
schitzt sich so vor einem pani-
schen Abzug von Kontogeld.

ein.

Fir den privaten Geldanleger
lassen sich Risiko und Rendite
auf der Grundlage von Fonds

optimal ausbalancieren. Auch
hierfuir zwei Beispiele.

m Die GroBimmobilie: Viele
Kleininvestoren zahlen das Ei-

genkapital ein. Profis planen und
bauen das Objekt. Gemal der
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Fotos: MEV

Hohe ihrer Einzahlung werden
die Fondszahler an den steuer-
lich relevanten Verlusten, aber
auch an den Gewinnen und spa-
teren Verkaufserldsen beteiligt.
Gemeinsam tragen alle die zu-
meist nicht unerheblichen Risi-
ken.

m Der Aktienfonds: Investoren
zahlen in den Fondstopf ein. Pro-
fessionelle Investitionsmanager
kaufen flr das eingezahlte Geld
ein breit diversifiziertes Portfolio
an Aktien. Das Anlagerisiko wird

so auf viele Titel verteilt. Das Ver-
lustrisiko ist breit gestreut. Der
Preis dafur ist eine Rendite, die
,»nur einen Durchschnitt repra-
sentiert und niemals, wie bei
einer gewagten Spekulation auf
den Erfolg einer Einzelaktie,
geradezu explodiert. Umgekehrt
muss ein Fondsinvestor nicht ei-
nen Totalverlust seines Kapitals
beflirchten. Wichtig auch der
Demokratie-Effekt eines Geldan-
lagefonds: Ein Kleinbetrag profi-
tiert prozentual von Risikostreu-
ung und Rendite gleichermalien
wie eine Mammutsumme.

Demokratie-Effekt

Im Rahmen der Vermogensbil-
dung Chancen und Risiken zu
optimieren, war der ausschlag-

Da wird doch gerne zugegriffen: Fondsmanager genehmigen sich
gerne einen groBeren Teil der Rendite-Ernte.

gebende Impuls, der zur Erfin-
dung des Fonds fuhrte. Der erste
Fonds wurde 1868 in London
aufgelegt. Er sollte kleinen
Sparern, ohne sie zu ruinieren,
dieselben Vorteile verschaffen
wie der reichen Oberklasse.

Heute liegt der Segen des Fonds-
prinzips in Sachen Geldanlage
klar auf der Hand. So verwundert
es nicht, dass allein in Deutsch-
land rund 2 000 Publikumsfonds
offiziell zum Vertrieb zugelassen
sind, davon etwa 700 Aktien-
und rund 600 Rentenfonds.
Etwa 170 gemischte Fonds (be-
stiickt mit Aktien und Renten)
sind am Markt sowie rund 70
Geldmarktfonds. In den deut-
schen Publikumsfonds arbeiten
schatzungsweise rund 600 Milli-
arden Euro fur Kapitalertrdge
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und Rendite, etwa ein Drittel da-
von auf der Grundlage von im
Prinzip hochriskanten Aktien.

Weil sich mit Publikumsfonds,
vor allem mit Aktienfonds, viel
Geld verdienen l&sst, legt das
deutsche Geldgewerbe immer-
fort neue Fonds auf. Denn mit
jedem Kauf von Fondsanteilen
wird ein Ausgabeaufschlag fallig,
bei Aktienfonds um die funf
Prozent. Der Ausgabeaufschlag
wird von der Investitionssumme
abgezogen, also nicht investiert.
Er bringt somit keine Rendite.

Wer Fondsanteile besitzt, wird
hinter den Kulissen mit einer
Fondsmanagementgebiihr  be-
lastet. Diese wird in Kontinental-
europa zumeist pauschal festge-
legt. Bei Aktien liegt sie meistens
zwischen ein und zwei Prozent.
Um diesen Prozentsatz mindert
sich die vom Fonds am Markt er-
zielte Rendite. Denn die
Fondsmanagementgebihren
werden dem Fondsvermdgen
entnommen. Weist also ein Akti-
enfonds eine Jahresrendite von
zwolf Prozent aus, musste er am
Aktienmarkt bei einer pauscha-
len Managementgebuiihr von 1,5
Prozent 13,5 Prozent verdienen.
Damit nicht genug. Deutsche
Fondsgesellschaften verlangen
in aller Regel auch noch Depot-
gebihren, also einen zusatzli-
chen Obolus dafir, dass sie das
Geld des Anlegers per Computer
verwalten. Handelt es sich um
den Fonds einer bankfremden
Fondsgesellschaft, langen die

Institute kraftig zu. Bei der Hypo-
vereinsbank etwa kostet die
Depoteinbuchung des Temple-
ton Growth Fund (er ist mit rund
15 Milliarden Euro Inventarwert
der groBte in Deutschland
erhaltliche Aktienfonds) 0,6 Pro-
zent vom aktuellen Wert des
Fondsvermdgens. Von 100 000
Euro verliert der Investor auf
Jahresbasis immerhin 600 Euro
fur die jahrliche Zustellung eines
Depotauszugs.

Und noch eine Geldquelle spru-
delt vielfach im Verborgenen,
vor allem bei offenen Immobili-
enfonds. Auf die Wiederanlage
der Ausschuttungen durch den
Kauf neuer Fondsanteile wird
erneut ein Ausgabeaufschlag
féllig. Im deutschen Universal-
bankensystem  stromen  die
vielen zumeist versteckten Geld-
quellen grof3enteils zur jeweili-
gen Bankmutter. Denn die
Fondsgesellschaft ist in den
meisten Féllen eine Bankentoch-
ter. Diese generiert die Ausgabe-
aufschlage und flhrt einen
GroRteil der Fondsmanage-
mentgebihren ab. Selbstver-
standlich kaufen die Fondsma-
nager Uber die Mutterbank ge-
gen die allfalligen Bérsenspesen
die bendtigten Wertpapiere.
Auch an den Depotgebuhren fir
die Fonds ist die Mutterbank
wesentlich beteiligt.

Renditeverlust

Aus einer Geldanlage von
100 000 Euro, platziert in einem
Aktienfonds mit einem effekti-
ven Ausgabeaufschlag von (nur)
vier Prozent, entstehen nach
einer Berechnung der bankun-
abhéngigen Vermdgensverwal-
tung Feri Trust mit Sitz in Bad
Homburg innerhalb von flnf
Jahren Gesamtkosten in Hohe
von 11 000 Euro. Ein Renditever-
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lust in gleicher Hohe beim Anle-
ger, ein satter Gewinn daraus fiir
die Mutter- und Depotbank des
Fonds. Kein Wunder daher, dass
das gesamte deutsche Bankge-
werbe das Fondsgeschéft derzeit
s0 nachhaltig forciert.

Nicht nur das. Ausgerechnet im
katastrophalen Borsenjahr 2001
erhéhten fast alle Fondsgesell-
schaften des deutschen Geldge-
werbes die Managementge-
buhren fir einen GrofRteil ihrer
Fonds um teilweise bis zu 100
Prozent. Diese zwangsweise er-
hobenen Kosten waren wohl ein
Ausgleich dafiir, dass im letzten
Baissejahr unterm Strich kaum
neue Fondsanteile verkauft wur-
den und daher die Einnahmen
aus den Ausgabeaufschldgen
weitgehend fehlten.

Pauschal berechnet

Eine detaillierte Aufschlisselung
der Fondsmanagementkosten,
das heifl3t Angaben dariiber, was
beispielsweise die Depotbank,
der Wirtschaftspriifer oder die
Fondsmanager fir ihre Dienste
im Jahr kassieren, bekommen
die Kunden deutscher Fondsge-
sellschaften in aller Regel nicht
zu sehen. Anders als etwa in den
USA, wo in den Jahresberichten
der Fonds die Managementho-
norare wie auch alle Fremdkos-
ten zumeist penibel aufgelistet
und in Rechnung gestellt wer-
den, wird hier zu Lande pauschal
abgerechnet. Kenner der hinter
den Kulissen versteckt gehalte-
nen Kostenszenerie gehen da-
von aus, dass den Fondsan-

teilseignern im Jahr im-
merhin ein halbes Pro-
zent vom Fondsvermo-

gen allein daftir abge-

zogen wird, damit die

Fondsveranstalter ~ mit
Hochglanzprospekten

zm 92, Nr. 10, 16. 5. 2002, (1200)

Finanzen

und aufwéndigen Werbekam-
pagnen neue Kunden kddern
kdnnen. Bei einem Fondsvermo-
gen von 100 000 Euro summiert
sich ein Renditeverlust von jahr-
lich 0,5 Prozent im Laufe von
zehn Jahren auf immerhin 5 114
Euro.

Wie nun kann sich ein Fondsin-
vestor vor hohen, zwangsweise
erhobenen und dem Fondsver-

Versteckspiel

Die effektiven Fondskosten sind wie Ostereier:
Man muss sie suchen. Besonders dreist ver-
steckt sind sie bei Fonds vom so genannten
»Typ 0% Das bedeutet: Ohne Ausgabeauf-
schlag, der bei Aktienfonds am héchsten aus-
fallt und hier in der Regel bei finf Prozent liegt.
Doch ,,Typ 0 bedeutet kein Geschenk fur den In-
vestor, erst recht kein Schnappchen. Denn der ent-
fallene Ausgabeaufschlag wird auf die Fonds-Manage-

mogen entnommenen Fonds-
managementkosten schiitzen?
Hier einige Empfehlungen.

m Spezialfonds meiden, die auf
bestimmte Branchen wie Tele-
kommunikation oder bestimmte
Themen wie etwa Biotechnolo-
gie oder Logistik ausgerichtet
sind. Wo vermeintlich hohe Ge-
winne (und entsprechend hohe
Verluste) zu erwarten sind, schla-

mentgebihr umgelegt. Wer solche Fonds langer als drei oder
auch funf Jahre halt, zahlt unterm Strich mehr als bei einem ein-
maligen Ausgabeaufschlag. In der Beratung verschwiegen wird oft
die jungst vielfach erhéhte jahrliche und zumeist pauschal abge-
rechnete Managementgebdhr. Sie liegt zwischen einem und 1,5
Prozent, bisweilen sogar Uber zwei Prozent. Diese Gebuhr wird,
ohne dass es dem Investor auffallt, dem Fondsvermdgen entnom-
men. Um diese Gebuhr vermindert sich die (am Markt verdiente)
Jahresrendite. Da aus diesem Grund die Managementgebtihr aber
mehr und mehr zum Wettbewerbsfaktor wird, verstecken vor al-
lem deutsche Fondsgesellschaften neue Gebiihrenerh6hungen in
den Depotkosten, die dem Fondsinvestor zumeist alljahrlich direkt
in Rechnung gestellt werden. Sie betragen zwischen 0,1 und 0,5
Prozent vom Fondsvermdgen. Der Templeton Growth Fund als
Beispiel fur eine unverbliimte Kostenstruktur (laut ,,Focus Money*
ist er in der international investierenden Klasse der beste unter den
.25 besten Fonds der Welt“): Ein einmaliger Ausgabeaufschlag,
der je nach Hohe der Investitionssumme rabattiert ist. Die Mana-
gementgebihren werden nach Aufwand (fir die Depotbank, den
Wirtschaftspriifer, das Fondsmanagement, den Vertrieb und die

mieden werden.

Kundenbetreuung) abgerechnet. Depotgebihren fal-
len auf der Grundlage eines Direktinvestments
bei der Fondsgesellschaft nicht an. Fazit:
Fonds, bei denen ohne gerechtfertigten
Mehraufwand die effektiven
buhren 1,5 Prozent tbersteigen, sollten ge-

Jahresge-

jk

gen die Fondsaufleger auch mit
hohen Kosten zu. Zu den Fonds
mit relativ hohen Management-
gebihren zédhlen in der Regel
auch Fonds, die auf bestimmte
Lander, Regionen (Lateiname-
rika oder Sldostasien) oder ge-
nerell auf ,Emerging Markets*
ausgerichtet sind. Fur diese Art
von hochspekulativen Fonds gilt
neben dem (blichen Ausgabe-
aufschlag von rund finf Prozent
eine verdeckte Jahrespauschale
von zumeist zwei Prozent,
um die der aktuelle Wert
des  Anlagevermégens
nach  Gebihrenabzug
schrumpft.

m Schlecht gemanagte
Fonds meiden, bei denen
das  Fondsmanagement
keine oder nur eine stark re-
duzierte Eigenleistung erbringt
und somit keine hohe Fondsma-
nagementgebiihr verdient. Um
das zu erkennen, muss sich der
Fondsinvestor die Mihe ma-
chen, die im Jahresbericht doku-
mentierten  Aktien-Transaktio-
nen zu analysieren. Wenn bin-
nen eines Jahres recht viele Titel
gekauft spéter,
womdglich sogar mit Verlust,
die gleichen Titel wieder ver-
kauft werden, hat sich der ver-
antwortliche Fondsmanager ge-
irrt und ist bei haufigen Irrungen
sein Geld nicht wert. Das gilt
auch, wenn sich ein Fonds-
management das Berufsleben
leicht macht und einen Aktien-
fonds nach einem bestimmten,
fondsrelevanten Index ausrich-
tet (DAX, EuroStoxx, Dow Jo-
nes oder MSCI World).
Aktienfonds, die nicht
den Ehrgeiz haben,
den fir sie relevanten
Index zu schlagen, sind
fir  die Investoren
schlechthin zu teuer. Die-

und  wenig
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ser ist dann besser und zuver-
lassiger mit einem Indexzerti-
fikat (siehe Artikel auf Seite
xy) bedient.

m  Minifonds meiden, die nur
ein geringes Volumen haben
(MaRstab sind 50 Millionen
Euro). Wie bei der Massen-
produktion in der Industrie,
so gilt auch fir Fonds: Je
héher das Volumen an inves-
tiertem Geld, um so geringer
fallen die Kosten aus. Die
meisten Fondsgesellschaften
haben sich in ihren Zeich-
nungsprospekten ein Hinter-
tirchen offen gelassen, um
sich Aufwendungen vergiiten
zu lassen, die mit der
Managementpauschale nicht
abgegolten sind. So etwa be-
safl3 der kanadische Fondsan-
bieter Orbitex die Unver-
schédmtheit, aus seinem mit
nur vier Millionen US-Dollar
dotierten und
vom Markt genommenen Ja-
pan Fonds per Ende Septem-
ber 2000 unter der Rubrik
»oonstige Aufwendungen® 1,85
Millionen Dollar, also knapp die
Hélfte des Fondsinventarwertes,
fur sich selber abzuzweigen.

inzwischen

m Garantiefonds meiden. Bei
diesen Fonds garantiert der Initi-
ator, nach einigen (wenigen)
vorher festgelegten Jahren das
eingezahlte Kapital verlustfrei
zuriickzuzahlen. Diese Absiche-
rung kostet Geld, das als verlo-
rene Rendite groRenteils der
Bank zuflief3t. Im Erfolgsfall aber
ist die Bank auf Kosten des Inve-
stors zumeist hochprozentig
daran beteiligt. Fazit: Wer einen
Aktienfonds nicht mindestens
funf Jahre halten will, sollte sich
gar nicht erst engagieren. Wer
hingegen langfristig anlegen
will, bendtigt keine kostspieligen
Garantien.
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Kein tierischer Spaf3: Wenn ein Fondsinvestor hohe Management-Kosten
umgehen will, muss er aufpassen.

Malgeblich bei den direkten
und indirekten Fondskosten ist —
wie Uberall im Wirtschaftsleben
— das Preis-Leistungs-Verhaltnis.
Deshalb sind relativ hohe Kosten
(sowohl beim Ausgabeaufschlag
als auch beim Honorar fur das
Fondsmanagement) durchaus
gerechtfertigt, wenn ein verhalt-
nisméanig hoher Aufwand betrie-
ben wird, um nicht nur den
relevanten Index zu schlagen,
sondern in Verbindung mit ge-
ringen Wertschwankungen auch
eine kontinuierlich hohe Durch-
schnittsrendite zu erzielen. So
durchforstet beispielsweise der
ACM Global Growth Trends
weltweit immerhin sechs Wachs-
tumsbranchen, um immerfort

aussichtsreiche Unternehmen zu
finden. Wird dabei, wie im grau-
samen Baissejahr 2001 gesche-
hen, auch noch der relevante
MSCI-Welt-Index deutlich uber-
fligelt und im Funf-Jahres-Ver-
gleich eine Durchschnittsrendite
von 18,8 Prozent gehalten, so ist
dieses Resultat durchaus einen
Ausgabeaufschlag von 5,25 Pro-
zent und eine Fondsmanage-
mentgebihr von 1,5 Prozent
wert.

Ohne Geblihren

Zur groben Orientierung im Kos-
tendschungel der Fondsanlage
gibt es folgende Wegweiser:
Fonds von deutschen Kapitalan-

lagegesellschaften sind in der
Regel mit Depotgebiihren
belastet. Die Fonds auslandi-
scher Anbieter, zumeist mit
Sitz in Luxemburg, sind in al-
ler Regel von Depotkosten
befreit. Das spart auf lange
Sicht unterm Strich viel Geld.
Daflrr aber fallen in Luxem-
burg Managementpauscha-
len an, die mit 1,5 Prozent im
oberen Bereich liegen. Den
allerdings streben die Fond-
stéchter der deutschen Geld-
institute jetzt auch an.

Mit relativ glnstigen und
transparenten  Fondskosten
warten Fonds auf, die ihren
Heimatsitz in den USA haben
und in Deutschland zum Ver-
trieb zugelassen sind. Davon
gibt es aber nicht viele.

Am bekanntesten sind die
Klassiker Pioneer Fund und
Templeton Growth Fund.
Bei diesem international
investierenden  Aktienfonds
schwanken die j&hrlichen
Managementkosten je nach
Aufwand zwischen 0,62 und
1,12 Prozent vom Fondsvermo-
gen in Hohe von rund 15 Milliar-
den Euro. Und beim Ausgabe-
aufschlag gibt es nach den Re-
geln amerikanischer Marketing-
kunst eine bindende Rabatt-
staffel.

Wer etwa 250000 US-Dollar
investiert, zahlt fir den Rendite-
spitzenreiter des Baissejahres
2001 nur noch einen Ausgabe-
aufschlag von 2,5 Prozent. Bei
diesem von den zm immer
wieder als  Basisinvestment
empfohlenen Fondsklassiker,
der seit 47 Jahren eine Jahres-
rendite von gut 14 Prozent
erwirtschaftet hat, harmonieren
Sicherheit und Rendite mit
einem durchaus fairen Preis-
Leistungs-Verhéltnis bei den all-
falligen Kosten. [

Foto: CC
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Indexzertifikate

Finanzen

Nicht unbedingt preiswert, nicht unbedingt gut

Indexzertifikate gelten als die bessere und zugleich preis-
wertere Alternative zu Fonds. Der Investor kauft einfach
einen Index und spart dadurch die Fonds-Management-
kosten. Doch ein Index bedeutet nicht immer optimale Ri-
sikostreuung. Und wenn das Laufzeitende des Zertifikats
in eine Baisse féllt, drohen hohe Verluste.

Die Idee als solche Uberzeugt:
Zum Jahresende 2001, einem
katastrophalen und nicht erwar-
teten Baissejahr, verzeichneten
von insgesamt rund 150 Aktien-
fonds der international anlegen-
den Klasse nur 24 Fonds mit
mindestens dreijahriger Vergan-
genheit ein besseres Resultat als
der maligebliche MSCI-Weltin-
dex. Warum dann nicht gleich
auf Nummer Sicher gehen und
diesen Index kaufen? — so locken
heute viele Bankberater die von
hohen Kursverlusten geschockte
Kundschaft in ein noch relativ
junges Anlageinstrument.

Fehlgriffe

Es heil3t Indexzertifikat. Es ba-
siert genau auf den Aktientiteln,
die im relevanten Index enthal-
ten sind. Das kann der Deutsche
Aktienindex DAX sein, der Euro-
Stoxx 50 mit den tonangeben-
den européischen Aktiengesell-
schaften, der Dow Jones Index
mit den 30 wichtigsten Unter-
nehmen der USA oder der Nikkei
225, der die Creme der japani-
schen Unternehmen zu einem
Index zusammenbindet. Kein
Fondsmanager kann durch Fehl-
griffe die Rendite verderben.
Und die Kosten flr ein Indexzer-
tifikat nehmen sich im Vergleich
zu einem Aktienfonds auf den
ersten Blick bescheiden aus.

Doch es gibt auch fundamentale
Vorbehalte gegen Indexzertifi-
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kate, die im Folgenden aufge-
fuhrt sind.

Die Bonitat der Bank: Zumeist
legen GroRbanken Indexzertifi-
kate auf. Den Preis eines Zertifi-
kat-Anteils bestimmt der Markt.
Verzeichnet etwa der deutsche
DAX einen Index-
stand von 5000, ko-
stet ein Zertifikat zu-
meist ein Zehntel,
also 500 Euro oder
ein Hundertstel da-
von, das sind 50
Euro. Da das Index-
zertifikat nur ein De-
rivat, das hei3t vom
relevanten  Index
abgeleitet ist, bleibt
dieses  Wertpapier
substanzlos,  also
mehr  Papier als
Wert. Fur das einge-
nommene Geld
werden im allge-
meinen keine Aktien
gekauft.  Vielmehr
gibt der Zertifikat-
Investor dem Zertifi-
kat-Emittenten ein Darlehen, mit
dem die Bank wirtschaftet. Der
Investor erhalt sein Geld gemafl
dem jeweils aktuellen Indexstand
zurlick, wenn er seine Zertifikate
verkauft. Die Bank muss also in
der Lage sein, die ausgegebenen
Derivate jederzeit wieder einlo-
sen zu kdnnen. Kann sie das
nicht, ist das Geld verloren.
Fondsvermdégen hingegen bleibt
bei einer (nicht vorstellbaren)

Pleite einer Fondsgesellschaft als
so genanntes Sondervermdgen
der Investoren stets unangeta-
stet.

Die Laufzeit des Zertifikats: Ein
etablierter Aktienfonds hat prak-
tisch eine unbegrenzte Laufzeit.
Er muss nie verkauft und kann
problemlos vererbt werden. Da
aber ein Indexzertifikat ein Wert-
papier ohne Substanz ist, be-
grenzen die Emittenten in der
Regel ihr Risiko durch fixierte
Laufzeiten. Verstandlich. Denn

begrenzte Laufzeit oder einen
frihesten Kiindigungstermin, zu
dem die Zertifikate vom Emitten-
ten zum Marktpreis zurlickge-
zahlt werden konnen. Fallt nun
das Laufzeitende oder der erst-
mogliche Kundigungstermin in
eine Baisse, macht der Emittent
womdéglich ein gutes Geschéft.
Der Zertifikat-Investor aber wird
zu ungunstigen Konditionen
gleichsam zwangsliquidiert. Er
hat keine Chance, durch Abwar-
ten sein aktuell schlechtes Rendi-
teresultat zu verbessern.
Keine optimale Risiko-
streuung:  Aktienindices
werde primar nach der
GroRe und Marktkapitali-
sierung der Kandidaten
zusammen gestellt und
nicht unter dem Ge-
sichtspunkt eines inde-
xinternen Risikoaus-
gleichs. So hat der deut-
sche DAX einen Bran-
chenschwerpunkt  bei
Finanzdienstleistern
(Banken,  Versicherun-
gen, Anlagevermittlern)
wie auch bei Autos
(DaimlerChrysler, BMW,
Volkswagen). Der Euro-
Stoxx ist ebenfalls Gber-
frachtet mit Banken. Hier
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Borsen-Stress pur — ob mit Fonds
oder Index.

von 1996 bis Mitte 1999 verdrei-
fachten sich in etwa die Stande
vieler bedeutender Indices. Bis
Ende 2001 fielen sie allerdings
wieder um bis zu 50 Prozent un-
ter ihren Hochststand. Wegen
der unkalkulierbaren Kursdyna-
mik auch bei Aktienindices ha-
ben die meisten Zertifikate eine

S

dominieren Uberdies Te-
lekommunikationsanbieter und
Telekom-Ausruster. Geht es die-
sen Branchen schlecht, ist es fir
einen gut ausgewogenen Aktien-
fonds ein Leichtes, den Index zu
schlagen. Fazit: Ein Index repra-
sentiert nicht automatisch das
Spiegelbild  der  relevanten
Marktregion, eher ein Zerrbild
davon. Hinzu kommt noch eine
gewisse Willkiir, mit der von Zeit
zu Zeit selbst renommierte Akti-



enindizes umgebaut werden. So
wurden auf dem Hohepunkt der
Technologie-Hausse Intel und
Microsoft in den Dow Jones In-
dex eingebracht. In der letzten
Baisse zogen dann diese beiden
Titel den weltweit bedeutsamen
Stimmungsindex maéchtig nach
unten. Auch die Kosten sind bei
Indexzertifikaten nicht immer
gering. So muss man zwischen
einem Performance-Index und
einem Kursindex unterscheiden.
Bei der Performance-Variante
werden die Dividenden rein
theoretisch reinvestiert, es gibt
also keine Kursabschlage in Héhe
der ausgezahlten Dividende.
Beim Kursindex ist dies, analog
zu den Aktien, die er enthalt, al-
lerdings der Fall. Die Dividenden-
rendite betragt im Schnitt um die
zwei Prozent. Wer auf diese Ren-
dite verzichten muss, kdnnte sich
stattdessen einen Aktienfonds
mit zwei Prozent Management-
gebuhr leisten. Doch hier liegen
die Managementkosten in der
Regel nur zwischen einem und
1,5 Prozent.

Geblhren

Sowohl fur den Kauf als auch fiir
den Verkauf von Indexzertifika-
ten verlangt der Emittent zu-
meist ein Prozent vom aktuellen
Zertifikatwert. Hinzu kommt ein
so genannter ,,Spread* zwischen
An- und Verkaufskurs. Der
Spread kann 0,1 Prozent, 0,5
Prozent, aber auch 0,9 Prozent
betragen. Er vergroRert sich im
allgemeinen zum Ende der Zerti-
fikatlaufzeit. Unterm Strich kos-
tet somit auch ein Indexzertifikat
etwa 2,5 Prozent der Investiti-
onssumme. Bei deutschen Ban-
ken werden Uberdies auch jahrli-
che Depotgebiihren féllig. jk
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Internationales

Hilfswerk Deutscher Zahnérzte fiir Lepra- und Notgebiete

Ein Lacheln als Dankeschén

Seit Uiber 20 Jahren engagiert sich das Hilfswerk Deutscher Zahnérzte in den
Notgebieten dieser Welt. Uber 40 Projekte werden weltweit durch Altgold-
sammelaktionen finanziert — dort wo staatliche Unterstiitzung fehlt und
grof3e Hilfsorganisationen nicht vertreten sind. Im vergangenen Jahr lag der
finanzielle Schwerpunkt bei zwei Projekten in Kambodscha.

Immer mehr Patienten trudeln vor dem Zelt
ein, meist vom Bergstamm der Phnong, die
eine Art Kilt tragen und groRRere Elfenbein-
scheiben in den Ohrlappchen. Die Patien-
ten haben klare Ansichten: Ein Zahn, der
weh tut, kommt raus; was raus ist, kann
keine Schmerzen verursachen. Die kleine
Sreymau, mal eben funf Jahre alt, kommt
auf uns zu und kl&rt uns Uber ihre Sicht der
Dinge auf: ,,| don’t want this — | want Ice
Cream!“. So beschreibt Dr. Wolfgang
Schmidtberg eine typische Szene aus der
Arbeit des Hilfswerkes
Deutscher Zahnérzte fur ,
Lepra- und Notgebiete

(HDZ).

Schmidtberg ist Initiator des zahnérztlichen
Projektes ,,Asia Smile* in Kambodscha, das
vom (HDZ) finanziert wird. Mit einer mobi-
len Behandlungseinheit wird vor allem die
kambodschanische Landbevolkerung zahn-
arztlich versorgt. Es ist eines von Uber 40
Projekten weltweit, die das HDZ im vergan-
genen Jahr unterstitzt hat.

Es gehdrt zum Grundsatz des Hilfswerkes,
dort tatig zu werden, wo staatliche Hilfs-
maflnahmen nicht greifen und die grof3en
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I don’t want this,
| want Ice Cream

die funfjéhrige Sreymau

Hilfsorganisationen nicht vertreten sind.
Die Projekte sind punktuell, setzen aber
umfassend an: Zahnstationen, Waisenh&u-
ser, Kinderheime, Schulen oder Krankensta-
tionen werden gebaut oder renoviert und
komplett ausgestattet. Dabei steht die Hilfe
zur Selbsthilfe im Vordergrund: so bekom-
men junge Menschen eine fundierte Schul-
und Berufsausbildung oder einheimische
Arzte/ Zahnéarzte werden mit der gespende-
ten Ausrlistung vertraut gemacht und mit
Medikamenten versorgt.

Im vergangenen Jahr hat
das Hilfswerk unter der
Leitung von Dr. Klaus
Winter aus Bad Lauter-
berg einen Schwerpunkt seiner Arbeit in
Kambodscha gelegt. Nach der Herrschaft
der roten Khmer in den 70er Jahren lag das
Land in Trimmern. Die gesamte Arzte-
schaft, Richter- und Anwaltschaft, eigent-
lich die gesamte ,,inteligenzja“ war ver-
schwunden, berichtet Dr. Wiprecht von
Treskow, der von 1994 bis 1997 Botschaf-
ter in Kambodscha war und im Januar 2002
das zweite grolRe kambodschanische HDZ-
Projekt ,,Kampong Thom* besuchte.

Dreck, verfallene Bau-
substanz und ein
Hygienestandard, der
jeder Beschreibung
spottete — das Kran-
kenhaus in Kampong
Thom vor der Sanie-
rung. Das HDZ hat im
vergangenen Jahr
rund 115000 Euro fir
das Projekt zur Verfi-
gung gestellt.

Projekt Asia Smile: Mit dieser gespendeten
mobilen Zahnklinik kommen die Zahnarzte
bis in die letzten Winkel Kambodschas.

Zahnéarzte und
Patienten helfen

Neben Sachspenden von  Firmen,
Zahnarzten und Arzten bildet die Samm-
lung von Zahn- und Altgold die wichtigste
Einnahmequelle fur das ,,Hilfswerk Deut-
scher Zahnérzte fir Lepra- und Notge-
biete* (HDZ). Das Verfahren ist denkbar
einfach: Zahnérzte bitten ihre Patienten,
Altgold aus frisch entfernten Kronen und
Briicken zu spenden. Die Dentalfirmen
Degussa und Heraeus Kulzer verarbeiten
dieses Gold kostenlos und stellen den Ma-
terialwert ohne Abzug zur Verfiigung. Der
Geldbetrag geht ungeschmaélert an das
HDZ. So ausgestattet, konnte die gem-
einnitzige Stiftung im vergangenen Jahr
Hilfsmalinahmen im Wert von knapp 1,3
Millionen Euro (zweieinhalb Millionen
Mark) durchfiihren. Der gréR3te Anteil des
Geldes, 235000 Euro, ging an die beiden
kambodschanischen Projekte.

Das HDZ geht zurtick auf eine Initiative
des Zahnarztes Dr. Carl Heinz Bartels, der
im vergangenen Jahr verstorben ist. Er
hatte 1981 die ,,Patenschaft deutscher
Zahnérzte fur Lepragebiete* ins Leben ge-
rufen, nachdem er im Norden Thailands
eine Leprastation in bekimmernswertem
Zustand besucht hatte. Seit 1987 betreut
Dr. Klaus Winter das Hilfswerk, dessen Vor-
sitzender er seit 1997 ist. Schirmherrin der
Stiftung ist die CDU-Politikerin Rita
Sumuth.

Internet: www.hilfswerk-z.de,

E-Mail: Dr.Winter@hilfswerk-z.de
Spendenkonto: 000 4444 000, Deutsche
Apotheker- und Arztebank, Hannover,
BLZ 250 906 08.
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,,Mit Mitteln des HDZ wurden in Kam-
pong Thom vier Fast-Ruinen des am Ri-
ver Stung gelegenen Provinzkranken-
hauses in wahre Juwele verwandelt*,
begeistert sich von Treskow, der Si-
dostasienbeauftragte des HDZ. Das von
der franzésischen Kolonialmacht (1863
bis 1953) gebaute Krankenhaus wurde
wahrend des Pol-Pot Regimes stark ver-
nachlassigt und danach nie wieder sa-
niert. Der gesamte Investitionsaufwand
liegt bei rund 315000 Euro, im lJahr
2001 gingen rund 115000 Euro an das
Projekt.

, Heute kann man sein altes
Zahngold gegen ein grof3es
Khmer-Lécheln eintauschen

Dr. Wolfgang Schmidtberg

Die erste Baustufe ist bereits abge-
schlossen, im Verlauf dieses Jahres sol-
len alle Geb&ude fertiggestellt werden.
,.Die junge Arzteschaft ist stolz auf die
neuen Geb&ude. In den bewegenden
Gesprachen mit den Verantwortlichen
wird deutlich, wie dankbar sie fur die
ungewdhnliche Spendenidee des im
vergangenen Jahr verstorbenen Griin-
ders des HDZ, Zahnarzt Carl Heinz Bar-
tels, sind*, berichtet von Treskow.

Im Gegensatz zum Krankenhaus-Projekt in
Kampong Thom ist ,,Asia Smile“ ein rein
zahndrztliches  Entwicklungshilfeprojekt.
Hauptziel des Projektes ist die zahnérztliche
Versorgung der Bevolkerung in den landli-

Internationales

chen Gebieten durch ein mobiles Behand-
lungssystem. Mit einem Investitionsauf-
wand von rund 130000 Euro wurden im
vergangenen Jahr zwei Gelandewagen ge-
kauft und als mobile Zahnarztstation fach-
gerecht umgebaut. Weitere Anschaffungen

oL |

Die ersten Geb&ude sind bereits fertig gestellt: Jetzt hat Kampong Thom wieder ein Krankenhaus,
das diese Bezeichnung auch verdient.
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Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte

waren mobile - und vor allem ro-
buste - Behandlungseinheiten
und Rontgengeréte. Zur Ausstat-
tung der mobilen Dental-Klinik
gehdren neben Medikamenten
und Fullwerkstoffen auch ein ge-
brauchter Stromgenerator sowie
eine Wasseraufbereitungsanlage.
Nach dem Umbau rollten die
,,Asia Smile“~-Mobile auf Schotter-
pisten durch zwei der 18 Provin-
zen Kambodschas. Von Juli bis
November wurden 2167 Patien-
ten behandelt. GroRes Augen-
merk wurde auch auf die Préven-
tion gelegt: Lehrer und Schulkin-
der wurden in Zahnhygiene unterrichtet,
Zahnbdirste und- paste als freie Zugabe.
Dass es dabei nicht immer so geordnet vor-
geht, wie in deutschen Wartezimmern, er-
zahlt der Leiter des Projekts, der deutsche
Zahnarzt Dr. Wolfgang Schmidtberg, der
seit vielen Jahren in Kambodscha lebt.
»~Frauen und Manner um die 50 oder &lter
albern herum mit ihren tauben Wangen
und Lippen: Keiner von ihnen hat jemals
eine Spritze bekommen, und nun kneifen
sie sich gegenseitig im Gesicht herum und
freuen sich, dass es nicht schmerzt.“ Bei ei-
ner dieser Gelegenheiten kam dann auch
die finfjahrige Sreymau mit ihrem Wunsch
nach Eiscreme auf den Zahnarzt zu. Es half
nichts, der Milchmolar musste raus. om

zm g

Eine Broschtire vom Hilfswerk kénnen Sie in
der Redaktion anfordern. Den Kupon finden
Sie am Ende des Heftes.

Fotos: HDZ




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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Die Habsburger Lippe

Erbliche Last im Kaiserhaus

Deutsche Historiker, die sich mit der Geschichte des Kaiserhauses Habsburg
beschéftigen, erwédhnen immer einmal die ,,Habsburger Lippe*. Tatsdchlich
handelte es sich nicht nur um eine Verunstaltung der Lippen, sondern um
eine echte Progenie, eine Uberentwicklung des Unterkiefers. Diese Eigentiim-
lichkeit ist erblich, im Kaiserhaus Habsburg war sie seit dem friihen 15. Jahr-
hundert hdufig anzutreffen. Sie war bei den Habsburgern weit verbreitet,
zwei von drei Angehdrigen dieser Familie waren davon gezeichnet.

Die Progenie geht h&ufig einher mit einer
langen, gehdckerten oder auch gekrimm-
ten Nase (Facies progenea). Lange vor der
Photographie lasst die Portratmalerei des
ausgehenden Mittelalters bei den deut-
schen Herrschern das Merkmal deutlich er-
kennen.

Diese Eigentimlichkeit hat Folgen fiir das
Aussehen und in der Regel auch fir die
Selbsteinschétzung eines Menschen. Der
Durchschnittsmensch, der sein Leben lang
davon gezeichnet ist, wird haufig unter ei-
nem Mangel an Selbstsicherheit oder einem
Minderwertigkeitskomplex leiden, denn er
weild oder ahnt, dass man Uber ihn spottet.
Ob dies in der ferneren Vergangenheit auch
fur die deutschen Kaiser zutraf, lasst sich
nicht mit Gewissheit sagen, muss aber als
naheliegend betrachtet werden.

Grofler Leidensdruck

Im ausgehenden Mittelalter und in der
friihen Neuzeit, zu Zeiten Kaiser Friedrichs 11
(1415 bis 1493) oder Karls V. (1500 bis
1558), als die prothetischen Mdglichkeiten
noch kaum vorhanden waren, war die Pro-
genie mit betréchtlichem Leidensdruck ver-
bunden. Schon bei den leichten Formen der
Progenie kann man einen umgekehrten
Uberbiss beobachten. Die Betroffenen
konnten die Zahnreihen zwar zusammen-
beiRen und kauen und somit die Nahrung
zerkleinern, wenngleich dies durch ihre
Zahnstellung erschwert war.Bei ihnen stellte
sich etwa mit dem 50. Lebensjahr infolge
der Fehlbelastung der Zahne ein vorzeitiger
Zahnverlust ein. Sie konnten die Nahrung
zwischen ihren zahnlosen Kieferkdmmen
dann nur noch miihsam zerkleinern.
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Von Kaiser Friedrich Ill. gibt es die ersten zu-
verlassigen Portrats, die ein getreues Abbild
ergeben, welche eine gute Einschatzung des
Gebisses erlaubt. Friedrich wurde 1415 als
Sohn des Habsburgersprosses Ernst des Ei-
sernen und der Cimburga von Masowien
geboren, seine Mutter scheint die ,,Habs-
burger Lippe* in die kaiserliche Familie ge-
bracht zu haben. Kaiser Friedrich Ill., der das

Heilige ROmische Reich — der Name kam ge-
rade um diese Zeit auf, spater gesellte sich
noch die Bezeichnung ,,Deutscher Nation*
hinzu - von 1440 bis 1493 regierte, zeigte
gleichfalls diese Progenie, obschon sich bei
ihm noch nicht klar sagen lasst, ob der Un-
terkiefer zu gro oder der Oberkiefer zu
klein war.

Geschonte Portraits

Friedrichs einziger Sohn war Maximilian 1.,
den man gern als den letzten Ritter bezeich-
net. Dieser Maximilian war mit einer leichte-
ren Form der Progenie behaftet. Kaiser Ma-
ximilian 1. (regierte 1459 bis 1519) nahm
sich den grofRen Maler Albrecht Direr zum
Portrétisten, und auf dessen Konterfeis des
Kaisers ist die Anomalie kaum zu erkennen.
In spaterer Zeit haben Herrscher von ihren
Kinstlern verlangt, kérperliche Unschénhei-

Die Habsburger Lippe als erbliche Last: Die Familie Kaiser Maximilians, Gemélde um 1515/20 von
Bernhard Strigel, Wien, Kunsthistorisches Museum

Fotos: AKG Berlin



Die Progenie ist deutlich erkennbar: Karl V:,
romisch-deutscher Kaiser und Kénig von Spa-
nien, Gemalde um 1532 von Christoph Am-
berger, Berlin, Gemaldegalerie

ten — im 18. Jahrhundert beispielsweise die
Pockennarben - zu Ubersehen, und mogli-
cherweise traf dies auch hier zu. Maximilians
Sohn Philipp, genannt der Schéne, war von
der Progenie nicht gezeichnet; doch aus
dessen Verbindung mit Johanna von Aragon
und Kastilien gingen sechs Kinder hervor,
von denen einige betrachtliche Verunstal-
tungen aufwiesen. Am starksten zeigte sie
sich bei den kiinftigen Kaisern Karl V. und
Ferdinand I. (1503 bis 1564), sehr viel weni-
ger bei den Médchen.

Bei seinem Sohn und kaiserlichen Erben Karl
V. nahm die Progenie eine starke Form an:
Karls Unterkiefer war viel zu grof3, so dass
Karl zumindest als junger Mensch den
Mund nicht richtig schlieBen konnte. Bei
ihm war die Progenie extrem. Mit seinem
stets gedffneten Mund machte der spatere
Kaiser als junger Mann einen ziemlich
schwachsinnigen Eindruck und war daher
herbem Spott ausgesetzt: Als Karl V., der als

m Lesetipp: Manfred Vasold, Philipp II.,
Rowohlt-Monographien, Rowohlt-Verlag,
Reinbek, 2001

Kdnig Karl 1. zugleich Uber Spa-
nien gebot, erstmals die iberi-
sche Halbinsel aufsuchte, soll
ihm ein Bauer zugerufen ha-
ben: ,,Majestat, macht Euren
Mund zu, in Spanien sind die
Fliegen sehr lastig.”

Der Ubel geformte Mund mit
seiner stark verdickten Ober-
lippe und dem mangelnden
Lippenschluss war zugleich die
Ursache von betréchtlichen
Sprachschwierigkeiten. Karl V.
stotterte lebhaft, was zugleich
auch zu seiner Verschlossenheit
beigetragen haben durfte. Al-
lerdings verstand es der Kaiser
auch, seine offenkundige
Anomalie mit einer gewissen
Selbstironie zu meistern: An sei-
nen Widersacher Konig Franz von Frank-
reich schrieb er vor ihrer ersten Begegnung
warnend, Konig Franz solle ob seines Mun-
des nicht erschrecken, er werde ihn ganz
gewiss nicht beifl3en.

Im Falle Kaiser Karls war die Progenie weit
mehr als nur ein kosmetisches Problem:
Normales Essen war fiir ihn unmdglich. Karl
konnte, so muss der Zahnkundige folgern,
weder von einem Apfel abbeiRen noch Salat
zerkauen oder einen Walnusskern zwischen
den Zahnen zerkleinern. Personen, die eine
derartige extreme Form von Progenie auf-
weisen, koénnen ihre Speisen nur durch
Schlingen, ReilRen und Schlirfen aufneh-
men, was zwangslaufig zur Folge hat, dass
die Speisen nur unzuldnglich aufgeschlis-
selt werden, Verdauungs- und Ernahrungs-
stérungen sind die Folge. Dabei war Karl ein
gieriger Esser, ein richtiger Nimmersatt, der
freilich genau die hier erwédhnten Sym-
ptome aufwies.

Noch sehr viel schmerzlicher als fur Karl V.
durfte es fur seinen Ururenkel Karl Il. von
Spanien gewesen sein, der an einer extre-
men Form von Progenie litt. Und dabei war
dies bei ihm nur eine unter vielen korperli-
chen Anomalien und Gebrechen.

Dr. phil. Manfred Vasold
Veilchenstralle 7
83101 Rohrdorf
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FRIADENT

Servicekupon
auf Seite 106

Chipgesteuert: die Frios Unit E

Die Frios Unit E von Friadent ist
eine chirurgische und protheti-
sche Behandlungseinheit fiir die
gesamte Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie und Implantolo-
gie. Alle Behandlungsparameter
kénnen individuell programmiert
und auf einer Chipkarte gespei-
chert werden. Damit ist die Unit
fur jedes Implantatsystem geeig-
net. Vor dem Eingriff wird die
passende Karte inseriert. Pro-
grammierte Karten fur die Chirur-

Dr. Ihde Dental

gie, Implantatchirurgie und Pro-
thetik sind im Lieferumfang ent-
halten. Die Unit ist auch fr zahn-
technische Arbeiten geeignet;
zudem besitzt sie einen zweiten
Anschluss fir ein weiteres Motor-
kabel.

FRIADENT GmbH
Steinzeugstralle 50
68229 Mannheim

Tel.: 06 21/43 02-13 43
Fax: 06 21/43 02-23 43

Neue Impulse durch Allfit-Implantate

Qualitat steht bei den Allfit-Im-
plantaten von Dr. lhde Dental an
erster Stelle, denn sie unterliegen
strengen Fertigungskontrolllen.
Durch den zertifizierten Herstel-
lungsablauf kann der Anwender
sicher sein, wirklich hochwertige
Implantate zu erhalten. Neu auf
dem Markt sind die STO-Implan-
tate mit Innenkonus und Okta-
gon. Diese Ausfiihrung gibt es
nur in der Standardform, wie
auch als konisches selbstschnei-

dendes Gewindeimplantat zur
Sofortbelastung. Ein  weiterer
Vorteil ist, dass alle Suprastruktu-
ren und Instrumente auf beide
Implantattypen passen. Mit mini-
malem Aufwand an neuen Instru-
menten kann jeder Implantologe
Allfit Implantate leicht einsetzen.

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter StraRe 19
85386 Eching

Tel.: 089/31 97 61-0
Fax: 089/31 97 61 33

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

Bestnoten flir die CrossAction

Die CrossAction von Oral-B hat
in einer Anwendungsbeobach-
tung, bei der sie detailliert von
83 Patienten und 33 Dentalhy-
gienikerinnen beurteilt wurde,
hervorragend abgeschnitten.

Bei der Entwicklung der Hand-
zahnburste kam dem Putzver-
halten des Anwendes in der all-
téglichen Routine eine hohe Be-
deutung zu. Die Effektivitat der
im Winkel von 16 Grad schréag
gestellten CrissCross-Borsten hat

Schiitz Dental Group

sich im Putzroboter-Experiment
bei einem Vergleich mit 84 ma-
nuellen Zahnbursten gezeigt:
Die CrossAction entfernte signi-
fikant mehr Plaque als jede der
getesteten Konkurrentinnen.

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschaftsbereich Braun Oral-B
Frankfurter StralRe 145

61466 Kronberg im Taunus
Tel.: 061 73/30-51 52

Fax: 061 73/30-50 35

Prothesen-Unterfutterungsmaterial

Flexor CC ist ein neues, weich
bleibendes und kalt hartendes
Prothesen-Unterflitterungsmate-
rial von der Schiitz Dental Group.
Es ist besonders zur direkten An-
wendung am Patienten, aber
auch zur indirekten Anwendung
im Dentallabor geeignet.

Der Indikationsbereich ist breit
geféachert. Flexor CC dient der
Vermeidung von Druckstellen im
Ober- und Unterkieferbereich. Es
kommt auch zum Einsatz bei der
Abdeckung scharfkantiger Alveo-
larfortsatze sowie zur Bildung ei-
nes elastischen Abschlussrandes
an Oberkieferprothesen. Zudem
erhélt Flexor CC die Adhasion
und ist indiziert zur Abddmmung
der A-Linie bei Haftschwierigkei-

ten und Schlotterkamm. In der
Implantologie wird Flexor CC zur
Abddammung von Implantaten
und als Overdentures wéhrend
des Heilungsprozesses einge-
setzt.

Flexor CC ist selbstanmischend
und dadurch einfach in der
Handhabung; die direkte Appli-
kation ist problemlos méglich.
Der Abbindevorgang dauert nur
funf bis sechs Minuten. Schnell
und muhelos werden dauerhaft
weichbleibende Unterfutterun-
gen angefertigt, die fur alle
PMMA-Kunststoffe geeignet sind.
Die mit Flexor CC gefertigten Ar-
beiten zeichnen sich durch per-
fekten Sitz und Langzeittrage-
komfort aus, die durch Farbstabi-
litat einwandfreie Asthetik errei-
chen. Flexor CC ist biokompati-
bel, gewebefreundlich, geruchs-
und geschmacksneutral.

Schiitz Dental Group
DieselstraBe 5-6

61191 Roshach

Tel.: 060 03/814-200

Fax: 060 03/814-906
www.weil-dental.de
E-Mail: info@weil-dental.de
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ULTRADENT

Professionell: KFO-Arbeitsplatze

Die Weiterentwicklung des kon-
zeptionellen Ultradent Modul-
Systems ermoglicht eine praxis-
und patientengerechte Einrich-
tung fur alle zahnarztlichen
Fachbereiche.

Spezielle Entwicklungen fiir Pro-
phylaxe und Kieferorthopadie,
wie das Konzept 8000 und der
Arbeitsplatz U 740 KFO, sind Be-
ginn einer neuen Generation
von Einrichtungen und Geréaten
in der KFO-Praxis. Alle Ausstat-
tungsvarianten sind frei wahlbar.
Ultradent Vision erfillt die Anfor-
derungen an ein modernes In-
formations-System. Ein hochauf-
l6sender Flachbildschirm pra-

Hager & Werken

sentiert in Zusammenarbeit mit
einer Intraoralkamera und einer
intelligenten Steuerung prazise
Bilder aus der Mundhdohle, vom
Videoband oder vom PC fiir eine
umfassende Aufklarung, indivi-
duelle Beratung und Motivation
der Patienten.

Weitere Informationen  sind
beim Dental-Fachhandel erhalt-
lich oder direkt bei:

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

81829 Minchen

Tel.: 089/42 09 92 70

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

E-Mail: info@ultradent.de

Neu: Carat- und Biopaque-Produkte

Die Firmen Hager & Werken und
Dentsply haben sich geeinigt,
dass die Carat und Biopaque Me-
tall-Keramikmassen von Hager &
Werken ubernommen werden.
Mit dem Kauf dieser Produkte
starkt Hager & Werken sein La-
borgeschaft, das bisher vor allem
die Bereiche Artikulatoren und
sonstige Verbrauchsmaterialien
umfasste.

Die Carat- und Biopaque-Pro-
dukte werden auch in Zukunft
Uber den dentalmedizinischen
Fachhandel in Deutschland eu-
ropa- und weltweit ausgeliefert.

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
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lvoclar Vivadent

Universalmassen flirs Empress-System

Weniger Massen, effizienteres Ar-
beiten, keine Verwechslungsge-
fahr mehr: Die fertig angemisch-
ten Universal Dentin- und Inten-
siv-Malfarben sowie die Univer-
salglasur von Ivoclar Vivadent
sind fur alle IPS Empress und IPS
Empress 2 Restaurationen geeig-
net. Die pastenformigen IPS Em-
press Universal Shades (Dentin-
Malfarben) ermdglichen die Re-
produktion aller Chromascop-
und A-D Farben und kénnen nun
auch fir die IPS Empress 2-
Schichtkeramiken  angewandt
werden. IPS Empress Universal
Stains (Intensiv-Malfarben) ste-

Sirona

hen in 14 verschiedenen Farben,
davon drei basic Varianten blue,
red und yellow, zur Verfligung.
Die neue Universalglasur IPS Em-
press Universal Glaze ist dabei
kompatibel zu den bisherigen
Shades- und Stainsmassen. Aller-
dings ist das Vermischen alter
und neuer Massen untereinander
nicht zulassig.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 1152

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.: 079 61/889-0

Fax: 079 61 /63 26
www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Weltmarktflihrerschaft ausgebaut

Die Fokussierung auf die Ent-
wicklung und Herstellung von
hoch technologischen Prazisi-
onssystemen der Dentalmedizin
hat sich im Jahr 2000/2 001 posi-
tiv auf die Entwicklung der Sirona
ausgewirkt. Das Unternehmen
konnte Umsatz und Ergebnis
steigern, und zudem seine welt-
weite Marktfuhrerschaft in der
dentalen Hochtechnologie aus-
bauen. Der Umsatz stieg ge-
geniiber dem Vorjahr um 27 Pro-

zentauf 277,7 Millionen Euro. Im
europdischen Ausland konnte
Sirona den Marktanteil von ge-
schétzten 17 auf 21 Prozent aus-
bauen. Besonders positiv war die
Entwicklung auf dem nordameri-
kanischen Markt, wo eine Um-
satzsteigerung von 44 Prozent
erzielt wurde.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraRe 31

64625 Bensheim

Tel.: 062 51/16-24-01

Fax: 062 51/16-24-10

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

Studie bestéatigt Qualitét von Solitaire

Das lichthartende direkte Ful-
lungsmaterial Solitaire 2 von Her-
aeus Kulzer eignet sich speziell fir
Seitenzahnrestaurationen.  Das
Material aus der Polyglas-Klasse
hat eine geschmeidige Ausgangs-
konsistenz, ist stopfbar, damit
standfest und somit auf Grund
der geringen Klebrigkeit leicht zu
modellieren.

Seit Marz 1999 fiihrt die Poliklinik
fir Zahnerhaltungskunde am Kili-
nikum der Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz eine klinische
Studie mit Solitaire-2-Fillungen
durch. Die jlngst vorgelegten
Zwei-Jahres-Ergebnisse  bestéti-
gen die Qualitat: 95 Prozent der
Flllungen waren nach wie vor in-
takt. Frakturen wurden nicht be-
obachtet. 97 Prozent der begut-
achteten Restaurationen blieben
kariesfrei. Die positiven Befunde
setzen sich fort bei der Beurtei-
lung des Randschlusses, der ana-

CAPAZ

tomischen Form der Fillungen
und Oberflachentextur, ebenso
bei der Analyse der Randverfar-
bungen und Farbanpassung.

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Dentist Products Division

Griner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 08 00/43 72 33 68 (gratis)
Fax: 061 81/35-35 62
www.heraeus-kulzer.de

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

Multitalent: kabelloser Ful3schalter

Capaz hat eine neue Generation

von kabellosen FuRschaltern
entwickelt. Die zwei- und drei-
pedaligen Schalter steuern Com-
puter mit Infrarot SignalUbertra-
gung.

Vorteile sind: Das stdérende Ka-
bel vom PC in die Patientenum-
gebung entfallt und der FuB-
schalter kann je nach Anforde-
rung im Raum frei bewegt oder

in einen anderen Raum mitge-
nommen werden. Der Ful3schal-
ter kann die Steuerung von Soft-
ware Programmen auf PCs so
vornehmen, als wirde die Ein-
gabe per Tastatur erfolgen.

Neu ist die Zuordnung von meh-
reren Befehlsfolgen. Damit las-
sen sich auch Mentiverzweigun-
gen per Ful3schalter automatisie-
ren.

Capaz GmbH
HauptstralRe 7

77704 Oberkirch

Tel.: 078 02/925 50
Fax: 078 02/62 31
E-Mail: info@capaz.de
www.capaz.de
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Carl Zeiss

Carl Zeiss Dental-Symposium im Juni

Unter dem Titel ,,Microdentistry
fur Einsteiger* ladt Carl Zeiss
Zahnérzte aus Deutschland und
dem deutschsprachigen Ausland
am 21./22. Juni 2002 nach
Oberkochen ein, um moderne
Konzepte einer patientenorien-
tierten Zahnheilkunde zu disku-
tieren.

In Vortréagen, Live-Behandlun-
gen und Workshops werden der
Einsatz des Dentalmikroskopes
in der Microdentistry prasen-
tiert. Auch Ubungen mit dem

GC Germany

Dentalmikrosokop kommen
nicht zu kurz. Das Carl-Zeiss-
Symposium ist eine anerkannte
Fortbilungsveranstaltung der Eu-
ropean Dental Association. Wei-
tere Informationen und Anmel-
dungsunterlagen sind erhaltlich
bei:

Carl Zeiss

73446 Oberkochen

Birgit Weinschenk

Tel.: 073 64/20-37 66

Fax: 073 64/20-48 23

www.zeiss.de/dental
E-Mail: dental2002@zeiss.de

Provisorien einfach herstellen

GC hat mit der Revotek LC ein
temporéres Material entwickelt,
das stabil ist und nicht klebt. Es
weist hohe Festigkeitswerte auf;
gleichzeitig ist es lichthartend. So
kann eine exakte Okklusion ein-
gestellt werden. Die Provisorien
missen nur noch ausgearbeitet
und poliert werden. Das Material
ist nach 20 Sekunden Bestrah-
lung mit einer Polymerisations-
lampe so gehértet, dass es aus
dem Mund entnommen werden
kann. Nach weiterer Belichtung
von jeweils 20 Sekunden je Flache
zur Nachvergitung kann man

nacharbeiten. Interessierte Pra-
xen erhalten GC Revotek LC als
Einfihrungspackung mit einem
GC Revotek LC Putty Stick, einer
Aufbewahrungsdose sowie ei-
nem Kunststoffspatel Nr. 2. Aus
einem Putty Stick lassen sich etwa
60 durchschnittlich groe Inlays
herstellen.

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Miinchen

Tel. 089/89 66 74-0

Fax 089/89 66 74-29
E-Mail: info@germany.
gceurope.com
WWW.germany.gceurope.com
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DenX
IGI: Erfolg bei klinischen Anwendungen

Das ,Image Guided Implanto-
logy System* der Firma DenX ist
ein bild- und rechnergestutztes
Navigationssystem zur exakten
Planung und Positionierung von
Zahnimplantaten. Die Genauig-
keit des IGI-Systems liegt nach
Auswertungen der Universitat
Heidelberg unter einem Millime-
ter. Interessierte Zahnmediziner
kbnnen den Umgang mit dem
System in einem der DenX Refe-
renzzentren in Bad Honnef,
Kraichtal und Munchen lernen:

casio

In einem zweitagigen Kurs wer-
den die Zahnmediziner zu jeweils
vier Personen an dem Planungs-
System geschult. Bis Ende 2002
sollen weitere Referenzzentren in
Berlin, Frankfurt, Freiburg, Ham-
burg, Koéln, Hannover, Leipzig
und Stuttgart entstehen.

DenX Europe GmbH
Hauptstralle 27

53604 Bad Honnef

Tel.: 022 24/960 18-0

Fax: 022 24/960 18-11
www.denx-europe.de
E-Mail: info@denx-europe.de

Neuer Pocket PC Cassiopeia

Der PDA-Pionier Casio hat mit
dem Cassiopeia E-200G einen
neuen Pocket PC auf den Markt

gebracht. Kompakter, leichter
und schneller als sein Vorganger

E-125G, présentiert sich der neue
mit mehr On-Board-Schnittstel-
len. Neben der klassischen seriel-
len Schnittstelle bietet er Steck-
platze flr alle modernen Karten-
standards: Sowohl PC Cards als
auch CF Cards und SD/MMC
Cards sind mit dem Gerét ein-
setzbar.

Casio Europe GmbH

Bornbach 10

22848 Norderstedt

Tel.: 040/528 65- 604

Fax: 040/528 65-535
Www.casio.de

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

Innovativer Girrbach-Katalog 2002

Innovativ, gespickt mit neuen
Produkten und Ubersichtlich ge-
staltet présentiert sich der aktuelle
Girrbach-Katalog 2 002.

Das neue Design macht die Hand-
habung kinderleicht und verhilft
zu vollem Durchblick schon auf
den ersten Seiten. Neun Schlag-
worte und ein Kklar strukturiertes
Farbleitsystem ermdglichen eine
schnelle Orientierung: Sucht man
etwa Produkte zum ,,Registrieren
und Artikulieren, findet man in
Kapitel Eins alle Girrbach-Pro-
dukte zu diesem Bereich. Und da-
mit keine Fragen offen bleiben, ist
jeder Artikel in Wort und Bild ge-
nau beschrieben. Der Katalog bie-
tet jedoch nicht nur moderne Pro-

VDW

dukte auf héchstem Niveau, er ist
auch ein Augenschmaus: Der
Kunstfotograf Naiko Aiba berei-
chert viele Seiten mit Fotografien
aus der Zahnwelt.

Girrbach Dental GmbH
Dirrenweg 40

75199 Pforzheim

Tel.: 072 31/957-210/221
Fax: 072 31/957-219
www.girrbach.de

E-Mail: info@girrbach.de

Neue Guttapercha und Papierspitzen

VDW hat neue Guttapercha
Stifte und Papierspitzen in prakti-
schen Schiebeschachteln auf den
Markt gebracht. Die Guttaper-
cha Stifte sind aus homogener,
biokompatibler Naturguttaper-
cha hergestellt. Die stabilen Stifte
sind ISO farbcodiert und zeich-
nen sich durch optimale Plasti-
zitat fur alle Kondensationstech-
niken aus. Durch ihre glatte
Oberflache und Festigkeit lassen
sie sich gut in den Kanal einbrin-
gen. Standardisierte Stifte sind in
den Konizitaten zwei, vier und
sechs Prozent lieferbar. AuRer-
dem gibt es kurze Stifte in kon-

ventionellen GroRBen. Die neuen
Papierspitzen sind besonders
saugfahig und haben eine gute
Materialkonsistenz: Beste  Roh-
stoffe werden ohne Bindemittel
oder sonstige Chemikalien verar-
beitet. In den cellophanierten
Schiebeschachteln sind die steri-
lisierten Spitzen zudem gut ge-
schitzt.

VDW GmbH

Postfach 83 09 54
81709 Miinchen

Tel.. 089/62 73 41 60
Fax: 089/62 73 41 90
www.vdw-dental.com
E-Mail: info@vdw.com
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Feng Shui Consulting Network

Einrichtung nach Feng Shui-Regeln

Zahndrzte, die ihre Praxis nach
den Regeln der Harmonielehre
Feng Shui konzipieren und ein-
richten wollen, kdnnen sich von
Feng Shui-Beratern dabei helfen
lassen. Zielsetzung ist, den Patien-
ten Angste zu nehmen und sie in
einer guten vitalenergetischen At-
mosphére zu empfangen und zu
behandeln. Wenn mdglich, be-
ginnt die Planung noch auf dem
unbebauten Grundsttick. Dieses
untersucht der Feng-Shui-Berater
auf so genannte geopathische
Storfelder, also Wasseradern oder

Erdverwerfungen. Zudem I&sst
sich planen, wo die energetisch
glnstigsten Rdume sind, wo sich
die beste Empfangssituation er-
gibt oder wie ein einladender
Empfang aussehen kénnte.

International Feng Shui
Consulting Network
Altkodnigstralle 102

61440 Oberursel

Tel.: 061 81/26 86 88

Fax: 06171/26 85 88
www.feng.shui.de

E-Mail: Koehring@feng.shui.de

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

Wrigley

Welcome bei www.wrigley-dental.de

Unter

www.wrigley-dental.de
halt das Wrigley Dental Program
Informationen Uber die neueste
Entwicklung auf dem Gebiet der

zahnmedzinischen  Prophylaxe
bereit. Erfahren kann man dort
zum Beispiel, dass regelmafiges
Kaugummikauen in Verbindung
mit dem zweimal taglichen Zah-
neputzen das Kariesrisiko um bis

zu 40 Prozent reduzieren kann.
Unter Rubrik ,aktuell“ erhalt
man Einblick in die Teilnahme-
bedingungen zum Wrigley Pro-
phylaxe Preis, der unter der
Schirmherrschaft der Deutschen
Gesellschaft fur Zahnerhaltung
jahrlich ausgeschrieben wird.
Der Sponsor, Wrigley Dental
Programs, hat die Gesamtpra-
mie inzwischen auf 8000 Euro
erhoht.

Wrigley GmbH
Biberger Stralle 18
82008 Unterhaching

A\
DY

sy e e 8
-ffﬂf:_a an
.

—~
,Tiﬁs

é Neuheiten

i trie
Leserserwce indus

Absender (in Druckbuchstaben):

und Hande!

Nr. 10/2002

Bitte senden Sie mir nahere Informationen

zu folgenden Produkten:

CAPAZ — Kabelloser FuRRschalter (S. 102)

Carl Zeiss - Carl Zeiss-Symposium im Juni (S. 103)

casio — Neuer Pocket PC Cassiopeia (S. 104)

DenX - IGI: Erfolg bei klinischen Anwendungen (S. 104)

Dr. Ihde Dental — Neue Impulse durch Allfit-Implantate (S. 100)
Feng Shui Consulting Network — Einrichtung nach Feng Shui (S. 106)
FRIADENT - Chipgesteuert: Frios Unit E (S. 100)

GC Germany - Provisorien einfach herstellen (S. 103)

Gillette — Bestnoten fir die CrossAction (S. 100)

Girrbach - Innovativer Girrbach-Katalog 2002 (S. 104)

Hager & Werken - Neu: Carat- und Biopaque-Produkte (S. 100)
Heraeus Kulzer - Studie bestétigt Qualitat von Solitaire (S. 102)
Ivoclar Vivadent - Universalmassen fiirs Empress-System (S. 102)
Schiitz Dental Group - Prothesen-Unterfltterungsmaterial (S. 100)
Sirona - Weltmarktfuihrerschaft ausgebaut (S. 102)

ULTRADENT - Professionell: KFO-Arbeitsplatze (S. 100)

VDW - Neue Guttapercha und Papierspitzen (S. 104)

Wrigley — Welcome bei www.wrigley-dental.de (S. 106)

Kupon bis zum 27.6.2002 schicken oder faxen an:

Zm

Deutscher Arzte-Verlag
Leserservice Industrie und Handel
Claudia Melson

Postfach 40 02 65

50832 KdlIn

Oo0ooooDoOo0oooooo0ooooog

Fax: 02234/7011-515

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

zm 92, Nr. 10, 16. 5. 2002, (1218)



Impressum  n—

Herausgeber: Bundeszahnarzte-
kammer — Arbeitsgemeinschaft
der Deutschen Zahnarztekam-
mern e. V. und Kassenzahnarztli-
che Bundesvereinigung K.d.O.R.

Redaktion:

Egbert Maibach-Nagel,
Chefredakteur, mn;

Gabriele Prchala, M. A. (Politik,
Zahnarzte, Leserservice), Chefin
vom Dienst, pr;

Assessorin d. L. Susanne Priehn-

Kipper (Wissenschaft, Dental-
markt) sp;

Sascha Devigne, (Praxismanage-
ment, Finanzen, EDV) dev
Otmar Mdller, Volontér, om

Gestaltung: Piotr R. Luba,
K.-H. Nagelschmidt, M. Wallisch

Fiir dieses Heft verantwortlich:
Egbert Maibach-Nagel

Anschrift der Redaktion:
Postfach 4101 68, 50861 Kéln,
Tel. (0221) 4001-251,

Telefax (0221) 4001253
E-Mail: zm@kzbv.de

internet: www.zm-online.de
ISDN: (0221) 9400281

Mit anderen als redaktionseige-
nen Signa oder mit Verfasserna-
men gezeichnete Beitrage geben
die Auffassung der Verfasser wie-
der, die der Meinung der Redak-
tion nicht zu entsprechen braucht.
Gekennzeichnete Sonderteile
auflerhalb der Verantwortung der

Redaktion. Alle Rechte, insbeson-

dere der Vervielfaltigung, Mikro-
kopie und zur Einspeicherung in
elektronische Datenbanken, so-
wie das Recht der Ubersetzung
vorbehalten. Nachdruck, auch
auszugsweise, nur mit Genehmi-
gung des Verlages. Bei Einsen-
dungen wird das Einverstéandnis
zur vollen oder auszugsweisen
Veroffentlichung vorausgesetzt,
sofern nichts anderes vermerkt
ist. FUr unverlangt eingesendete
Manuskripte, Abbildungen und
Biicher tbernimmt die Redaktion
keine Haftung.

Verlag, Anzeigendisposition
und Vertrieb: Deutscher Arzte-
Verlag GmbH, Dieselstr. 2,
50859 Koln; Postfach 400254,
50832 Kdln, Fernruf: (022 34)
7011-0, Telefax: (022 34)
7011-255 od. -515.

Konten: Deutsche Apotheker-
und Arztebank, Kéln,

Kto. 0101107410
(BLZ 370606 15), Postbank Kéln
19250-506 (BLZ 370100 50).

Zurzeit gilt Anzeigenpreisliste
Nr. 44, gultig ab 1. 1. 2002.

Geschéftsfiihrung

der Deutscher Arzte-Verlag
GmbH: Hermann Dinse,
Dieter Weber

Leiter Zeitschriftenverlag:
Norbert Froitzheim
Froitzheim@aerzteverlag.de
http://www.aerzteverlag.de

Verantwortlich fir den
Anzeigenteil:

Marga Pinsdorf
Pinsdorf@aerzteverlag.de

Vertrieb:
Nicole Schiebahn
Schiebahn@aerzteverlag.de

Die Zeitschrift erscheint am 1.
und 16. d. Mts. Mitglieder einer
Zahnarztekammer erhalten die
Zeitschrift im Rahmen ihrer Mit-
gliedschaft. Das Zeitungsbe-
zugsgeld ist damit abgegolten.
Sonstige Bezieher entrichten
einen Bezugspreis von jahrlich
162,00 €, ermaligter Preis fiur
Studenten jahrlich 50,40 €.
Einzelheft 6,75 €.

Bestellungen werden vom Verlag
entgegengenommen. Die Kiindi-
gungsfrist fir Abonnements
betragt 6 Wochen zum Ende des
Kalenderjahres.

Herstellung: Deutscher
Arzte-Verlag GmbH, Kéln

Diese Zeitschrift ist
der IVW-Informations-
gemeinschaft zur
Feststellung der Ver-
" breitung von Werbe-
1 tragern e.V. ange-
'x’ schlossen.
Mitglied der Arbeits-
gemeinschaft Leser-
analyse medizinischer
L} Zeitschriften e.V.

L& 41

Lt. IVW IV/1. Quartal 2002:
Druckauflage: 79633Ex.
Verbreitete Auflage: 78 634 Ex.

Ausgabe A
Druckauflage: 72 750Ex.
Verbreitete Auflage: 72 130 Ex.

92. Jahrgang
ISSN: 0341-8995

Inserenten dieser zm-Ausgabe

3M Espe AG
Seite 9

Anatom-Dental GmbH
Seite 49

Astra Tech GmbH
Seite 55

Bego Bremer Goldschlédgerei
Wilh. Herbst GmbH & Co.
Seite 53

Belmont Takara Company Eu-
rope GmbH
Seite 85

BMW Motorrad
Seiten 16 und 17

Braun GmbH
Seite 5

Castellini S.p.A.
Seite 77

Deutsche Apotheker- und
Arztebank
Seite 87

DKL GmbH

Seite 31

DKV AG

Seite 13

DMG Hamburg

Seite 15

Dr. Bernd Reichert

u. Kollegen

Seite 101
dr-braunschweig

Seite 71

Deutscher Arzte-Verlag GmbH
Seiten 91, 95 und 105
Deutscher Arzte-Verlag
GmbH/Dental Magazin
Seite 103

enfresh GmbH

Seite 101

Friadent GmbH

Seite 23

GC Germany GmbH
Seite 61

Gebr. Brasseler

GmbH & Co. KG

2. Umschlagseite
Girrbach Dental-Systeme
Seite 93

Heckmann GmbH
Seite 69

Heraeus Kulzer

Seite 19

HI-DENT GmbH Dentalgeréte
4. Umschlagseite

Hotel Reservation Service
Seite 79

Industrie- und Gerédte GmbH
3. Umschlagseite

J. Morita Europe GmbH
Seite 81 und 83

Kavo Dental GmbH
Seite 11

Kavo Elektrotechnisches
Werk GmbH
Seite 43

Kettenbach Dental
Seiten 27 und 47

MDent
Seite 101

Meyer-Haake GmbH
Seite 73

Multivox Petersen GmbH
Seite 57

Pharmatechnik
Seite 41

Procter & Gamble/blend-a-
med
Seite 29

roeko
Seiten 21 und 72

Satelec - Pierre Rolland GmbH
Seite 39

Syndikus Finanzberatung
GmbH
Seite 87

US Dental GmbH
Seiten 25 und 51

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG
Seiten 63 und 67

VOCO
Seite 89

W&H Deutschland GmbH &
Co. KG
Seite 75

Wieland Dental + Technik
Seite 7

zm-online
Seite 59

Teilbeilage
Coltene Whaledent Dentalver-
triebs GmbH

Vollbeilagen
Quintessenz Verlag GmbH
Rancka-Werbung

Einhefter 2-stg.

Deutscher Arzte-Verlag
GmbH

zwischen den Seiten 96 und 97

zm 92, Nr. 10, 16. 5. 2002, (1219)

107



Wahlprogramm der Griinen

Kritik an der
Selbstverwaltung

Die Griinen widmen in ihrem 43
Seiten starken Wahlprogramm
dem Thema Gesundheitspolitik
zwei Absatze. Um Qualitat und
Wirtschaftlichkeit zu erreichen,
fordern sie hier die Selbstverwal-
tungsstrukturen auf, sich ,,nicht
langer auf Selbstbedienung zu
konzentrieren.“ Diese Aufforde-

Bivowis o
DIE GRONE

rung wird nicht weiter konkreti-
siert. Auch in Zukunft werde die
solidarisch finanzierte Kranken-
versicherung nicht in Frage ge-
stellt, hei3t es weiter: ,,Alle medi-
zinisch notwendigen Leistungen
mussen auch weiterhin ohne zu-
sétzliche private Versicherungen
allen Patienten und Patientinnen
offen stehen.*

Die Griinen wollen die Rolle des
Hausarztes als Lotse im Gesund-
heitssystem starken und durch
die Umsetzung der Positivliste die
Arzneimittelversorgung verbes-
sern. Rechte und Eigenkompe-
tenz der Patienten sollen gestarkt
und die Angebote zur Pravention
ausgebaut werden. om

CDU-Wahlprogramm

Wettbewerb
und Flexibilitat

CDU und CSU ziehen erstmals
mit einem gemeinsamen Wahl-
kampfprogramm in eine Bun-
destagswahl. Das Programm ist
mit ,,Leistung und Sicherheit -
Zeit fur Taten* Uberschrieben.

Fotos: Laurence Chaperon/Bayerische Staatskanzlei

Die Union kiindigt darin an, sich
fur ein freiheitliches Gesund-
heitssystem einzusetzen. Mehr
Wettbewerb und Flexibilitat zwi-
schen Kassen und Leistungser-
bringern sollen die Qualitat der

CDU

medizinischen Versorgung ver-
bessern und die Wirtschaftlich-
keit der &rztlichen Dienste er-
héhen.

Patienten kdnnten kunftig eine
gréBere Wahlfreiheit Uber den
Umfang ihres Versicherungs-
schutzes erhalten: ,Sie sollen
kinftig selbst entscheiden kon-
nen, ob sie den bisherigen Ver-
sorgungsumfang beibehalten,

Letzte Nachrichten

zusatzliche Leistungen erhalten
oder bei gleichzeitiger Beitrags-
erméfligung Leistungen ab-
wahlen oder einen Selbstbehalt
Ubernehmen wollen.* Freie Arzt-
und Krankenhauswahl sollen un-
ter einer unionsgefiihrten Regie-
rung unangetatstet bleiben, alle
Budgetierungen bei den Lei-
stungserbringern  abgeschafft
werden. Die Union méchte auch
eine Wahlmaoglichkeit zwischen
Sachleistungs- und  Kosten-
erstattungsprinzip anbieten.
Uber die Leistungen und deren

CSU%

Abrechnung sollen die Versi-
cherten eine Patientenquittung
erhalten.

Als einen weiteren Schwerpunkt
betrachtet die Union die Verbes-
serung und den Ausbau der
Pravention und Gesundheits-
forderung. Der Risikostruktur-
ausgleich soll beibehalten, aber
einfacher und gerechter gestal-
tet werden. om
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Neue Approbationsordung

Bundesrat
stimmt zu

Mit seiner Zustimmung
neuen Approbationsordnung fur
Arzte hat der Bundesrat griines
Licht fir ein reformiertes, starker
an der Berufspraxis der Arzte
ausgerichtetes Medizinstudium
gegeben. Der Arzt im Praktikum
soll abgeschafft werden, die

zur

nach dem Studium vollappro-
bierten Arzte erhalten statt einer
Ausbildungsvergiitung ein or-
dentliches Gehalt.

,Das ist ein besonderer Tag fiir
Patienten und Arzte*, sagte Bun-
desgesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt vor dem Plenum des
Bundesrats. Nach mehr als 30
Jahren werde nun ein modernes
Berufsbild fiir Arzte geschaffen,
und zwar mit Schwerpunkten in
der Pravention, Geriatrie und All-
gemeinmedizin. Das Studium
orientiere sich vor allem an der
wichtiger werdenden Rolle der
Hausérzte, die fir kontinuierli-
che Behandlung in den verschie-
denen Versorgungsebenen des
Gesundheitswesens  zusténdig
sind. Mit der Abschaffung des
AiP werde der Beruf vor allem flr
jlingere Arzte attraktiver.

Der Marburger Bund begriiBte
den Beschluss des Bundesrates,
der tber Jahre von den Kultusmi-

zm 92,Nr. 10, 16. 5. 2002, (1242)

Letzte Nachrichten

nistern blockiert worden war.
Die Bundesarztekammer sprach
von einem ,,Meilenstein auf dem
Weg in eine bessere Ausbil-
dung“. Die zm werden ausfihrli-
cher berichten. pr/Az

Zahntechnik

Neuer
Ausbildungsgang

Nach einer besonderen dualen
Ausbildung kénnen Abiturienten
innerhalb von vier Jahren paral-
lellaufend zwei Qualifikationen
im Fachbereich Zahn-
technik erreichen und
damit zugleich die
Teile 3 und 4 der
Meisterpriifung  ab-
schlieBen. Das mel-
det die Zahntechni-
ker-Innung Ham-
burg. Der handwerk-
liche Abschluss endet
mit dem ,,Gesellen-
brief zum Zahntech-
niker“ der betriebs-
wirtschaftliche fuhrt
zum Titel ,,Technischer Betriebs-
wirt Zahntechnik*.
Diesen Ausbildungsgang haben
die Handwerkskammer Ham-
burg zusammen mit der Zahn-
techniker-Innung Hamburg ver-
einbart. Fur die Qualifikation
zur/ zum ,,Zahntechniker-Gesel-
len/in* ist der Abschluss eines
besonderen Lehrvertrages in ei-
nem Gewerbe-Labor in Ham-
burg notwendig. Zugleich wird
der Qualifiaktionsvertrag zum
,,Technischen Betriebswirt Zahn-
technik”“ mit der Technischen
Akademie der Handwerkskam-
mer Hamburg abgeschlossen.
pr/pm

Aut-idem
Koch stérkt
Pharma

Die neue Aut-ldem-Regelung zur
Begrenzung der Arzneimittelko-
sten hat der hessische Minister-
prasident Roland Koch (CDU)
scharf kritisiert. Sie fuhre dazu,
dass noch mehr Forschungsgel-
der der deutschen Phama-Indu-
strie ins Ausland flieBen wirden
und das Vertrauen der Patienten
in die Medikamtenen-Versor-
gung zerstort werde, sagte Koch
in Wiesbaden bei einem Forum
des Verbandes forschender Arz-
neimittelhersteller (VFA). Damit
starkte der Ministerprasident

auch der Pharmaindustrie den
Rucken, die die Aut-ldem-Rege-
lung ablehnt.

pr/dpa

Internethandel

Schmidt will sich
durchsetzen

Trotz heftiger Proteste der Apo-
theker sollen Patienten kiinftig
Arzneien auch Uber das Internet
bestellen kdnnen. Dies kiindigte
Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) in Schloss Ziet-
hen bei Berlin nach der vierten
und letzten Sitzung des ,,Runden
Tisches* fur das Gesundheitswe-
sen an. Dies soll die Krankenkas-
sen entlasten, da viele Arzneien

Uber das Internet billiger zu be-
ziehen sind. Dabei musse aber
der Verbraucherschutz sicherge-
stellt werden, betonte Schmidt.
Auch durfte die wohnortnahe
Versorgung der Birger durch
herkdmmliche Apotheken nicht
gefdhrdet werden. Die Apothe-
ker und auch die Union lehnten
den Plan nach wie vor ab. Der
Versandhandel sei weder sicher
noch kostenglinstiger, erklarten
die Apotheker. Die Union warnte
vor ,,Rosinenpickerei“.  pr/dpa

Umsatzsteuer flir Gutachten

Krankenkassen
mussen einlenken

Die Frage der Umsatzsteuer-
pflicht fir Vertragszahnérztliche
Gutachten ist entschieden.
Nachdem das Bundesfinanzmi-
nisterium nicht im Sinne des
Bundesgesundheitsministeriums
und der Kassen entschieden
hatte, blieb den Spitzenverban-
den der Krankenkassen nur noch
das Einlenken. Der AOK-Bundes-
verband, der BKK-Bundesver-
band und der VAAK/AEV haben
ihre Mitgliedskassen dazu aufge-
fordert, die in Rechnung ge-

. stellte Umsatzsteuer fiir Ver-

tragsgutschaten zu Uberneh-
men. Die Ubrigen Spitzenver-
bande werden ihre Mitgliedskas-
sen ebenfalls in diesem Sinne un-
terrichten. Unabhéngig von der
Bereitschaft der Krankenkassen,
die Umsatzsteuer zu uberneh-
men, halten die Spitzenver-
bande an ihrer Rechtsauffassung
fest, dass die Vertragsgutachter-
geblhren nicht der Umsatz-
steuer unterliegen. Sie wollen
daher ihre politischen Bemuhun-
gen gegeniiber dem Bundesge-
sundheitsministerium und dem
Bundesfinanzministerium  fort-
fuhren. KzBv
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Umfrage des Arztinnenbunds

Neue Frauen
braucht das Land

i
FEHY

Medizinerinnen in Fuhrungspo-
sitionen haben in Deutschland
immer noch Seltenheitswert.
Der Deutsche Arztinnenbund
(DAB) legte die Ergebnisse einer
Umfrage vor, wonach nur 80 der
1158 C3-Professuren in der Hu-
manmedizin von Frauen besetzt
seien. Noch drastischer sei das
Bild bei den C4-Professuren: Nur
42 von 1171 Stellen sind von
Frauen besetzt. DAB-Prasidentin
Dr. Astrid Blihren nannte die we-
nigen Lehrstuhlinhaberinnen in
Deutschland ,,Pionierinnen in ei-
nem mannerorientierten  Sys-
tem*. 53 Prozent aller Medizin-
absolventen sind heute Frauen.
om/Az

Positivliste
Kosten senken,
Qualitéat verbessern

Nach jahrelangem Tauziehen ist
die umstrittene Positivliste fiir
Arzneien trotz erbitterter Protes-
te der Pharmaindustrie auf dem
Weg. Die zustédndige Experten-
kommission (bergab ihre Vor-
schlagsliste dem Gesundheitsmi-
nisterium in Berlin. Dieses erar-
beitet nun den Entwurf fiir eine
Rechtsverordnung, die noch
durch Kabinett und Bundesrat

muss. Der SPD-Gesundheitsex-
perte Horst Schmidbauer bezif-
ferte das erhoffte Sparvolumen
durch die Liste auf rund 1,7 Mil-
liarden Euro. Aller-
dings gilt als fraglich,
ob die Landerkam-
mer der Liste zu-
stimmt.
»Die Arzneimittelliste
gibt den Arzten end-
lich unabhéngige
und wissenschaftlich
gesicherte Informa-
tionen dber den Nut-
zen von Arzneimit-
teltherapien an die
Hand“, so Schmidbauer. Ziel der
Positivliste sei es, die Qualitat der
Arzneiversorgung zu verbessern
und Kosten zu senken. Arzte
dirften demnach nur noch Arz-
neien auf Kassenrezept verord-
nen, die auf der Liste stehen.
om/dpa

Gesundheitsreform

Brisante Fragen
ausgeklammert

Der AOK-Vorstandsvorsitzende
Hans Jurgen Ahrens hat gefor-
dert, die Krankenkassen bei der
geplanten  Gesundheitsreform
2003 um mehrere Milliarden
Euro zu entlasten. Zugleich ap-
pellierte er an SPD und Union,
die Reform gemeinsam zu schul-
tern. ,Ein solches Riesenwerk
muss parteitibergreifend ange-
gangen werden*, so Ahrens. Der
AOK-Chef &uRerte sich positiv zu
den im SPD-Wahlprogramm
skizzierten Reformplanen. ,,Viele
Punkte decken sich mit unseren
Forderungen.” Allerdings seien
die brisanten Finanzfragen bis-
her ausgeklammert. Er warf der
Politik vor, den Kassen in den
vergangenen Jahren Zusatzlas-
ten in H6he von rund funf Milli-
arden Euro aufgebirdet zu ha-

ben. Dies musse bei der Gesund-
heitsreform  rlckgangig ge-
macht werden. Auch mdussten
die Kassen von versicherungs-
fremden Leistungen entlastet
werden. Dies werde die Finanz-
lage der Kassen Uber mehrere
Jahre entspannen. om/dpa

PKV gegen SPD-Pléne

Erbitterter
Widerstand

Die Private Krankenversicherung
(PKV) hat der SPD erbitterten
Widerstand angedroht, sollte
diese nach der Bundestagswahl
fr neue Versicherte den Wech-
sel zu den Privatkassen erschwe-
ren. Notfalls werde man bis vor
das Bundesverfassungsgericht
ziehen, kiindigte PKV-Verbands-
direktor Christoph Uleer in Berlin
an. Zugleich will sich der Ver-
band in den néchsten Wochen
mit einer breiten Kampagne in
Tageszeitungen und Fernsehen
gegen die SPD-Plane wehren. Zu
den Kosten der Kampagne
machte er keine Angaben.
pr/dpa

Bundestagswahlkampf

Politik der
sozialen Kélte

In einer Aktuellen Stunde im
Bundestag warf die SPD der Op-
position eine Gesundheitspolitik
der sozialen Kélte vor. Anlass fiir
die Unmutsbekundungen war
eine AuRerung von Unionsfrakti-
onschef Friedrich Merz, die
Union wolle keine Vollkaskoversi-
cherung fiir jedes Zipperlein vor-
schreiben. SPD und Grune war-
fen der Opposition von CDU und
FDP vor, ihre Plane von Selbstbe-
halt oder Wahlleistung etablier-
ten eine Zwei-Klassen Medizin

und bestraften die Kranken. Nur
Gesunde wirden solche Wahlan-
gebote wahrnehmen. Die Folge
waéren die gleichen Kosten fiir die
Behandlung chronisch Kranker
bei sinkenden Einnahmen auf
seiten der Gesunden. Abgeord-
nete der SPD nannten diese
Plane der oppositionellen Par-
teien unsozial und finanzpoliti-
schen Unsinn. om/AZ

Borsennotiertes Wertpapier

Generikamarkt
wird wachsen

Die Deutsche Apotheker- und
Arztebank bringt zusammen mit
der ABN AMRO erstmals ein
handelbares Finanzinstrument
fur den Generikamarkt heraus.

Das borsennotierte Wertpapier
sei die Konsequenz einer zu er-

wartenden Uberdurchschnittli-
chen Marktentwicklung in die-
sem Segment, vermutet die
Bank. Das Zertifikat erganze die
Produktpalette der Bank im Be-
reich Pharma beziehungsweise
Biotechnologie mit den bereits
bestehenden Fonds APO Lacuna
Biotech und APO Aesculap.
Né&here Informationen:
www.apobank.de om/pm
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Vergessen

Eine Frau aus Grol3britannien
will ihren Ehemann ein zweites
Mal heiraten, weil dieser bei ei-
nem Unfall wéhrend der Flitter-
wochen sein Gedéachtnis verlo-
ren hat und sich auch an die ge-
meinsame Hochzeit nicht mehr
erinnern kann. Handrew und Liz
Morgan aus der englischen Graf-
schaft Wiltshire verbrachten ihre
Flitterwochen im September
2000 in Thailand, wie die On-
line-Agentur Ananova berichtet.
Dort verungliickte der 40-
jahrige mit seinem Motorrad so
schwer, dass er 17 Monate im
Krankenhaus zubringen musste.
Nachdem er aus seinem Koma
erwachte, weigerte er sich zu
glauben, dass er mit Liz verheira-
tet ist. Immerhin erkennt er sie
als seine Freundin an.
Arzte-Zeitung, 9. April 2002

Titel statt
Gehaltserhéhung

Britische Gesundheitsverwaltun-
gen und private Arbeitsvermitt-
ler fur den staatlichen Gesund-
heitsdienst haben einen neuen
Trick, um Klinikpersonal happy
zu halten. Anstatt eine Ge-
haltserhéhung zu offerie-
ren, werden alte Berufsbe-
zeichnungen mit allen
moglichen Titeln deko-
riert. Diese verfehlen laut
einer britischen Studie
ihre Wirkung nicht. Neun
von zehn Befragten sag-
ten, dass sie dank des
neuen Titels ihre alte Ar-
beit jetzt lieber verrichte-
ten. Positiver Neben-
aspekt fir den Arbeitge-
ber: Lob ist billiger als
mehr Gehalt.
Arztezeitung, 11.3.2002
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Unbekannt

Laut einer Infratest Umfrage fur
die Ausgabe des Spiegels
(17/2002) ist Gesundheitsmini-
sterin Ulla Schmidt ziemlich un-
bekannt. Von rund 1000 Befrag-
ten gaben 37 Prozent an, dass sie
die Ministerin nicht kennen. Sie
wollen auch nicht, dass Schmidt
kiinftig eine ,wichtige Rolle*
spielen soll. Unter insgesamt 20
Spitzenpolitikern landete sie auf
dem drittletzten Platz. zm

Titel machen glicklich — wie man
hier sehr deutlich sehen kann

Foto: MEV

Oh je, keiner kennt Ulla

Gruf Arbeitsgruppen um die additive
Arbeitsgruppe ,,Zahn-, Mund-
Der Président der Bundes- und Kieferheilkunde®.

zahnarztekammer (BZAK) be-
grufite Dr. Dr. Jirgen Weitkamp,
die Ergadnzung der bestehenden

Stilblute aus der neuen ,,KFO-Zeit-
schrift”, Ausgabe 2, Februar 2002,
Oemus Media AG, Leipzig

Billige L6sung

Das Geld ist knapp und Lob bekanntlich billig. Die chronisch klamme
britische Gesundheitsverwaltung hat sich daher etwas ganz beson-
ders Schlaues einfallen lassen: klanghafte Berufsbezeichnung statt
Gehaltserhdhung. Das nichtmedizinische Klinikpersonal freut sich
nun Uber wohlklingende und motivierende Titel — wen interessiert da
noch schnéder Mammon. So heiflen englische Fensterputzer seit
neuestem ,,optical illumination enhancer* (Lichtquelleneffekt-Opti-
mierer) oder Telefonistinnen ,,head of verbal communication* (Lei-
ter der muindlichen Nachrichtentechnik). Das Prinzip ist clever und
ladt zum Nachdenken ein: Kénnte man nicht auch in Deutschland
fur mehr Zufriedenheit sorgen, statt nur das britische Klinikpersonal
in diesen Genuss kommen zu lassen? Hausfrauen dirften sich fortan
»homecategory manager“ nennen, Klofrauen ,,zero zero operator*
und Lagerarbeiter waren ,,stock replenishment executive* (Waren-
auffillungs-Geschaftsfithrer). Und auch das stark angekratzte Image
der Politiker kdnnte durch neue Titel aufgewertet werden: Franz
Mintefering hieRe fortan ,,corruption-legalizing manager*, Gerhard
Schroder wére der ,,zero option chief enhancer* (Null-Lésungs-Ver-
schénerungsfachmann) und Ulla Schmidt kdnnte sich mit dem Titel

,.head of medical services restriction“ schmiicken. [

lllu.: Saupe
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