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Akzente n—

Liebe Leserinnen und Leser,

,.Wir haben keine Lust mehr, sehr verehrte
Frau Ministerin, nur noch das Feigenblatt
der Menschlichkeit in einem Prozess gna-
denloser Durchdkonomisierung des Ge-
sundheitswesens zu sein!“ Diese deutlichen
Worte, die allen Heilberuflern aus der Seele
sprechen durften, adressierte Bundesarzte-
kammer-Président Hoppe auf dem Deut-
schen Arztetag in Rostock an Ulla Schmidt.
Ihre Antwort fiel aus wie erwartet. Es blieb
bei der zurzeit in Gblicher ,,Wahl-Krampf*-
Manier préasentierten geschonten Bilanz ei-
ner momentan wenig sattelfesten Bundes-
regierung. Und Hoppe malte auch gleich
den Teufel an die Wand: ,,Die Gefahr ist
groB, dass demnéchst Patienten nur noch
als Kosten- und Normengréen im Finanz-
ausgleich der Krankenversicherung gehan-
delt werden.* Keine rosigen, wohl eher rot-
griine Aussichten.

Nicht mehr im rot-griinen Bereich, aber
eindeutig im Dunstkreis rot-grinen Wahl-
kampf-Nebels anzusiedeln ist der Angriff
des AOK-Verwaltungsratsvorsitzenden Pe-
ter Kirch gegen Kritiker des derzeitigen
GKV-Systems: ,,Wer die Leistungen der ge-

setzlichen Krankenversicherung rasiert,
produziert Glatzen.* Ein unglaublicher und
Lbilliger VorstoR*“ gegen Heilberufler und
kritische Politiker, meint der KZBV-Vorsit-
zende Dr. Rolf-liirgen Loffler im Leitartikel
dieser Ausgabe.

Doch wéahrend man auf nationaler Ebene
immer noch so tut, als sei das deutsche Sys-
tem sakrosankt, wird in Brissel und Straf3-
burg langst an Gibergeordneten MaRgaben
gearbeitet, die an den Grundfesten natio-
naler Eigensténdigkeiten rutteln. Deutsche

m Der GKV-Patient:
Kinftig nur noch ,,Kosten- und Normengrofie
im Finanzausgleich der Krankenversicherung*?

EU-Politiker reagieren auf die Briisseler Ge-
setzgebungsmaschinerie, weil machtlos,
noch weitgehend mit Schulterzucken. Ver-
treter der Bundeszahnérztekammer haben
jetzt in einem ausfuhrlichen Gesprach auf
Einladung der Stédndigen Vertretung der
Bundesrepublik Deutschland bei der EU-
Kommission konkrete Wege sondiert, die —
wo notig - eine praktikable Schadensab-
wehr ermdglichen.

Um Schadensabwehr geht es auch bei der
Vorsorge gegen die von Krankenkassen ge-
wunschten und von Rot-Griin beflrworte-
ten Einkaufsmodelle zum ,,Aufbrechen der
Kartelle auf der Seite von Leistungsanbie-
tern“. Zahnarzt Martin Hendges und Prof.
Wolfgang Goetzke bieten einen Uberblick
zum derzeitigen Entwicklungsstand.

Nach jahrelangem harten Ringen tritt vor-
aussichtlich ab 1. Juli die neue Rontgenver-
ordnung in Kraft. In unserer Titelgeschichte

informieren Prof. Jirgen Becker und der
Zahnarzt und BZAK-Referent Michael Krone
vorab, was sich dndert und was Sie und Ihr
Praxisteam kiinftig beachten mussen.
Ubrigens: Dass die Arbeit in der Praxis eine
Bereitschaft zu Kraft und Ausdauer erfor-
dert, wissen wir. Bestétigt haben Sie das
auch mit dem immensen Response auf un-
sere ,,Lauf Dich fit“-Aktion. Einige Reaktio-
nen finden Sie im Leserforum.

Mit freundilchem GruR

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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INn diesem Heft m—————————

Foto: 1ZZ/Titelfoto: Corbis

Am 1. Juli soll die neue
Réntgenverordnung in Kraft
treten. Die zm-Titelstory zeigt
auf, was sich ndert und
was kinftig im Praxisalltag
beachtet werden muss.

Seite 38

Fotos: Schéner (r.)/Aevermann (l.)

Symbol fiir den Stapellauf eines anderen Gesundheitswesens: Blick auf die Innenkuppel: Der Zahné&rzte-Stifterclub

Die Eréffnung des 105. Deutschen Arztetages fand in einer Rostocker informiert (iber den aktuellen Stand des Wiederaufbaus
Werft statt. der Dresdner Frauenkirche.

Seite 30 Seite 66
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Machtlos gegen Briissel? Wéahrend
nationale EU-Politiker sich ratlos geben,
betreibt die Bundeszahnadrztekammer
aktiv Schadensabwehr.

Seiten 14 und 34

Gefahr fir die Zahnarztpraxis durch

Einkaufsmodelle? Ein Sachstandsbericht.

Seite 20
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Lauf Dich fit

Die zm-Aktion ,,Lauf Dich fit“
hat in den vergangenen Wo-
chen gro3en Anklang gefun-
den. Rund 350 Trainings-
pléne wurden angefordert
und auch der Rat der Exper-
tin Dr. Christine Graf wurde
gern genutzt. Wir haben
viele aufmunternde E-Mails
erhalten - hier eine Auswabhl.

Danke fiir die gute Idee und Be-
reitstellung der Tipps. Bei friihe-
ren Trainingsversuchen gab ich
immer wieder auf, weil die Plane
fir mich nicht einzuhalten sind
(mangels Konsequenz und Zeit);
aber hier strecke ich den Zeit-
plan einfach um zirka das Dop-
pelte, und habe kein schlechtes
Gewissen. Roswitha Bettecken
ad
Der Trainingsplan war wieder
mal ein Grund, die Laufschuhe
anzuziehen und was fir die ei-
gene Gesundheit zu tun. Doch
ist es bei mir immer das selbe:
Ich bin zwar so fit, dass ich mit
dem ,,Trainingsplan fur Laufer
mit guter Fitness* beginnen
konnte, doch so nach zwei bis
drei Wochen ist es vorbei mit
den guten Vorsatzen. Es mach
immer Spaf8, wenn man lduft
und man ist auch immer froh
wenn man gelaufen ist, doch so-
bald man an einem Tag nicht
dazu kommt, ist es aus. So wech-
seln sich bei mir meist zwei bis
drei Wochen mit regelméfiigem
Laufen mit zirka vier Wochen
ohne Sport ab. Dies reicht dann
nicht aus, um mal Uber eine Dis-
tanz von finf Kilometern hinaus-

zukommen. Christian Gruber

ad
Angeregt durch ihren Trainings-
plan habe ich wieder angefan-
gen zu joggen — es viel mir rela-
tiv leicht. Dr. M. Mann
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Es ist schon nicht einfach, sich
nach einem langen Arbeitstag zu
motivieren und sich zu bewegen.
Bei mir klappt es unter dem
Zwang des mitlaufenden Kolle-
gen (keiner will sich die Bl&(3e ge-
ben). Ob es nur an der Bewe-
gung liegt ist, sicher schwer zu
sagen, aber auf Grund von Erkél-
tung musste ich bisher keinen Ar-
beitstag streichen. Dr. Harry Low
g
Bei der ,Lauf Dich fit“ Aktion
sehe ich die Gefahr, dass die au-
todidaktischen Laufanfdnger zu
viele Fehler auch noch regel-
recht eindben! Periodisierung
und Leistungstest: Fehlanzeige!
Rainer Holfeld
0
Mein Mann und ich laufen nun
seit zirka funf Wochen nach
Ihrem Programm, was wir sehr
gut finden. Man kann es auch
noch nach einem anstrengen-
den Tag bewadltigen und es ist
ein guter Ausgleich fir andere
Sportarten. A. Rebstein-Geidel
0
Das Trainingsprogramm ist sehr
gut, doch Uber 50 Jahre muss
man recht regelmaRig auf die
Piste gehen. Gute Anregung,
bitte weitermachen.  Dr. Stahl
0
Lange Zeit habe ich mir schon
vorgenommen, mal wieder et-
was fiir die Fitness zu tun. Dank
dieser Aufmunterung habe ich
meinen inneren Schweinehund
Uberwunden und bin sofort los-
gelaufen. Jeden Dienstagabend
und Sonntagmorgen wird nun
im Lauftreff gesportelt. Also
macht es doch so wie wir und tut
Euch zu einem schlagkréftigen
Team zusammen, da muss man
nicht nur fur sich selber eine Aus-
rede finden, sondern eine, die
vom Team akzeptiert wird.
Klaus Damm

Gute Initiative,
ich laufe seit 19 Jahren und kann
mir mein Leben ohne Laufsport
nicht mehr vorstellen.

Dr. Franke, Berlin

g
Die Aktion hat mich dazu be-
wegt, wieder mit dem Laufen zu
beginnen. Im September
mdchte ich meinen ersten Mara-
thon mitlaufen. Das Laufen kom-
pensiert super den aufgebauten
Stress vom arbeitsreichen Tag.
Dr. Ira Weichert

Ihrem Wunsche gemaéR teile ich
Ihnen mit, dass meine Frau und
ich losgelaufen sind. Als Anfan-
ger sind wir nun bei einer Leis-
tung von 4,5 Kilometern im Zeit-
raum von zirka einer Stunde,
und das mdglichst drei Mal in
der Woche. Unser Alter bewegt
sich um die 60, das des uns be-
gleitenden Dackels (Tempo an-
gebend) 13 Hundejahre.
Dr. Thore Litta
g
Das ist eine sehr gute Anregung.
Planen Sie eine Fortsetzung lhrer
Initiative! Meine Erfahrung: Je-
der Beginn ist die ersten zwei
Wochen manchmal strapazios,
danach tut es dem Korper und
der mentalen Fitness gut und
man mdchte es nicht mehr las-
sen. Motto: Laufen Sie sich fit.
B. Goerigk
0
Mit Interesse habe ich lhren Arti-
kel ,,Lauf Dich fit“ gelesen und
daraufhin meine Laufaktivitaten
intensiviert. Mittlerweile bin ich
aus der Gewohnungsphase ins
Aufbautraining gekommen.
Dr. Silke Meyer-Rollwage

Leserforum ___________________________________________________________________________________|

Der Zahnarzt 1auft gerne alleine —
das ist korrekt. Ich laufe seit nun-
mehr 23 Jahren regelméfig ein-
sam und allein meine Waldl&ufe.
Seit 15 Jahren jeden Tag sechs Ki-
lometer in der Mittagspause. Das
ist fir mich aktive Erholung und
Entspannung. Einen Laufpartner
oder eine Gruppe muss ich nicht
haben, da nur so vollige Entspan-
nung maoglich ist. Allerdings ist
es auch schon, wenn ich mich
HIN UND WIEDER einer Lauf-
gruppe anschlief3e.
Dr.G.Rudolph
|

Ich laufe seit einigen Monaten,
auch schon bevor lhre Aktion in
der zm startete. Ich kam aber
nicht Giber 30 Minuten am Sttick
hinaus und habe mir deshalb
lhre Trainingspléane angefordert.
Jetzt schaffe ich 60 Minuten am
Stuick, und das sollte reichen. Ich
laufe lieber alleine, so wie
Joschka Fischer schreibt: Da
habe ich Zeit zum Denken. Ich
laufe, wenn ich Kopfschmerzen
habe, wenn ich mich nicht wohl
fuhle, wenn ich Rickenschmer-
zen habe, alle Beschwerden sind
nach zehn bis 20 Minuten Lau-
fens weg, kommen aber wieder,
also laufe ich alle drei Tage!

Ralf J. Radlanski

O

Angeregt durch lhren Artikel
,,Lauf Dich fit* habe auch ich mir
einen Trainingsplan Gber Down-
load geholt. Obwohl ich schon
Uber die Erfahrung von 29 Mara-
thons verfuge, gab mir der Trai-
ningsplan doch Hinweise, das
Training  abwechslungsreicher
zu gestalten und durchaus auch
Regenerationsphasen  zuzulas-
sen. Insgesamt finde ich solche
Artikel, die einen Weg zur eige-
nen Gesundheit aufzeigen, sehr
wichtig und freue mich auf wei-

tere. Gustav Dornheim



Nur der Zahnarzt
entscheidet

®m Zum Beitrag ,,Zahnersatz aus
Polen* in zm 9/2002:

Die Inkorporation einer zahn-
technischen Arbeit in den Mund
unserer Patienten st
noch eine zahnarztliche Tatig-
keit. — Nur wir, die Zahnarzte,
entscheiden Kraft unseres akade-
mischen Studiums, ob ein Zahn-
ersatz eingliederbar ist oder
nicht. Es ist eine Anmafung von
Herrn Stolle, Bundesvorsitzender
des Freien Verbandes zahntech-
nischer Laboratorien (FVZL), der
meines Erachtens eine Hand-
werksausbildung absolviert hat,
sich in arztliche Therapien einzu-
mischen, indem er die Kompe-
tenz der Kollegen bei der Bun-
deswehr anzweifelt, selbst die
Qualitat einer zahnarztlichen Ar-
beit beurteilen zu kénnen. Das
einzige was Herr Stolle offenkun-
dig befiirchtet, ist ein Wettbe-
werb dem auch sein Betrieb sich
stellen muss.

Kollegen aufgepasst!

Wenn zwei Kronen dasselbe leis-
ten, sollte das guinstige Angebot
zum Zuge kommen. Nur hier-
durch schaffen wir Wirtschaft-
lichkeitsreserven zur Finanzie-
rung neuer Therapien und hier-
mit auch unseres &rztlichen
Honorars.

immer

Dr. Rainer L. Schmidt
ZA Viktor Maier

Dr. Ann-Kathrin Jansen
HauptstralRe 5a
30974 Wenningsen

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

Ehrlich besetzt

m  Zur Titelgeschichte ,,Fillungsre-
paratur: Flicken oder gleich ganz
neu* in zm 8/2002:

Ganz herzlichen Dank fir den
Bericht von PD Dr. Kamann, der
eine langverschwiegene Thema-
tik ehrlich besetzt: Was tun und
lassen, um die Pulpa zu schonen
und die Zahnhartsubstanz so
wenig wie nétig zu reduzieren.
Fur mich waren zwei Punkte am
interessantesten:

1. Die vollstandige reparative
»re-dentistry”  bendtigt mehr
Zeit als die Erstanfertigung und
2. die Verwendung nichtmetal-
lischer KD-Klammern, die ver-
mutlich auch keine Spuren im
Waurzelzement hinterlassen.

Dr. Peter Paul Zehner
Alicestrasse 8
36304 Alsfeld

Sie haben recht, dass die Opti-
mierung von Qualitat in der
Zahnmedizin ein Thema ist —
sein sollte wére wohl korrekter.
Reparaturvorschldage a la Ka-
mann sind dafur sicher kein
gutes Beispiel und bestenfalls flr
den sonntéaglichen Notdienst
tauglich, aber auch nur dafir.
Dass ein Universitatsangehdriger
wie Herr Kamann sich auch noch
wundert, dass seinem Arbeitsge-
biet nicht mehr Bedeutung bei-
gemessen wird, spricht Bande.
Wie war’s denn “mal mit einem
Blick Giber den Zaun in Richtung
Praxis, Betriebswirtschaft und Ju-
risterei, Herr Kamann? ...

Dr. Reinhard Uhlig
Hamburger StraRe 125
22083 Hamburg
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Zeiten, in denen Wahlkampf redlich geflihrt
wurde, sind wohl Relikte langst vergange-
ner, gesiinderer Tage unserer Demokratie.
Inzwischen kennen wir von den um Wahler-
stimmen buhlenden, zusatzlich vom Wett-
streit um 6ffentliche Prasenz angetriebenen
Politikern langst Harteres. Der Schlagab-
tausch in der Arena der Polit-Gladiatoren
funktioniert — gesteuert vom Brot-und-
Spiele-Prinzip der quotengesteuerten Me-
dien - nicht mehr nach den Regeln win-
schenswerter Fairness und gebotener Sach-
lichkeit. So weit, so schlecht.

Unertraglich und in diesem AusmafRd neu im
aktuellen Wahlkampf ist allerdings der Auf-
tritt skrupelloser Polit-Soldner, die aufler-
halb des parlamentarischen Gefliges eigene
Machtinteressen verfolgen. Jiingstes Bei-
spiel ist der an Unverfrorenheit kaum zu
Uberbietende Auftritt des AOK-Verwal-
tungsratsvorsitzenden Peter Kirch vor Jour-
nalisten in Berlin. Kirch verballhornte die
ohnehin traurige aktuelle Antisemitismus-
Diskussion durch einen gezielten Griff in
den bisher wohl grébsten Dreck deutscher
Polit-Injurien. ,,Wer die Leistungen der ge-
setzlichen Krankenversicherung rasiert,
produziert Glatzen*, heil3t der Satz, der bis-
her Gewohntes weit Uberschreitet.
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Ein billiger Vorstol3

Was der AOK-Mann mit dieser Beleidigung
nicht nur den Oppositionsparteien, die
dem Gedanken einer langst Uberfalligen
Priifung unseres solidarischen Gesundheits-
systems folgen, sondern gerade auch allen
Heilberuflern dieser Republik an den Kopf
geschmissen hat, ist weit schmutziger als
das immer wieder gegen unseren Berufs-
stand erhobene Geschrei der ,,Abzocker-
Mentalitat”. Kirch diskreditiert diejenigen,
die angetreten sind, im Sinne des arztlichen
Eides fur Gesundheit und Uberleben ihrer
Patienten zu sorgen, als Wegbereiter
rechtsradikaler Stromungen unserer Gesell-
schaft. Der Satz hat nur ein Ziel: Er soll die-
jenigen, die Auswege aus der das Gesund-
heitssystem zerstérenden Kassen-Doktrin
suchen, ins gesellschaftliche Abseits stellen.
Dabei ist diese Unflatigkeit selbst bei ge-
nauerer Betrachtung der Kirch’schen Argu-
mentation nicht ansatzweise haltbar: Die
,Okonomisierung des Gesundheitswesens*
fihre zu schweren finanziellen und gesund-
heitlichen Nachteilen fur breite Bevdlke-
rungsschichten, die von Arbeitslosigkeit
und sozialem Abstieg bedroht seien. Das ist
nicht nur flach gedacht, sondern schlicht-
weg falsch.

Als Wiederholung fir Unverbesserliche: Die
von uns Zahnérzten vorgeschlagene Alter-
native der befundorientierten Festzu-
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schusse im Verbund mit Kostenerstattung
ist gerade der Ausweg aus der im derzeiti-
gen System praktizierten sozialen Unge-
rechtigkeit. Es ging nie um die Ausgren-
zung sozial Benachteiligter. Im Gegenteil:
Wer jetzt nicht bereit ist zu handeln, provo-
ziert den Kollaps unseres Gesundheitswe-
sens, macht sich schuldig, wenn eines Ta-
ges medizinisch Notwendiges nicht mehr
fur alle Menschen dieser Gesellschaft zur
Verfligung steht. Darum geht es.
Mehr-Klassen-Medizin ist hier und heute
das Ergebnis des Vorgehens von Leuten wie
Peter Kirch. Wer den planwirtschaftlichen
Kassenstaat herbeiredet, schafft ,Wasser
auf die Mihlen von Populisten und Radika-
len* - nicht wir, die wir nach Auswegen aus
dem 6konomischen Dilemma unter Erhal-
tung der medizinischen Versorgung su-
chen. Wir — und diesen Gedanken folgen
inzwischen auch viele Protagonisten der
oppositionellen Parteien — bieten an, im
zahnmedizinischen Bereich das befundori-
entierte Festzuschuss-Modell im Verbund
mit der Kostenerstattung zu erproben. Ein
Bereich, der mit all seinen Leistungen so viel
kostet, wie die gesetzlichen Krankenkassen
schon allein an Verwaltungsgebiihren
schlucken. Warum die Angst, sich auf eine
derartige Uberpriifung unserer Alternative
einzulassen?

Auf jeden Fall hat dieser Vorstol? des
AOK-Verwaltungsratsvorsitzenden  unser
Rest-Vertrauen in die bei anderen Kassen-
vertretern vielleicht bestehende Dialogbe-
reitschaft nicht gerade gestarkt. Was der
AOK-Verwaltungsratsvorsitzende gemacht
hat, ist auch in Zeiten des Bundestagswahl-
kampfes nicht ,,recht und billig“, sondern
nur billig.

Mit freundlichen GriiBen

Dr. Rolf Jurgen Loffler
Vorsitzender der KZBV
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Disease Management
und Datenmacht

Ab dem 1. Juli sollen die ersten Disease-Ma-
nagement-Programme  (DMP)  Versor-
gungswirklichkeit werden. Es handelt sich
dabei um nicht mehr und nicht weniger als
eines der verbliebenen, grofRen Prestige-
projekte von Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt. Der wéhrend der Diskussion
um eine Reform des Risikostrukturaus-
gleichs (RSA) zwischen den Kassen deutlich

i -,_'.L ¥
gewordene Schacher um Ausgleichsbe-
trage in Milliardenhéhe sollte durch die For-
derung der DMP eine ,,versorgungspoliti-
sche Komponente* bekommen.

Ob die DMP auf der Grundlage von Emp-
fehlungen des Koordinierungsausschusses
und einer entsprechenden Rechtsverord-
nung des BMG die Versorgung nun tatsach-
lich verbessern oder nicht, beriihrt wird in
jedem Fall das machtpolitische Gefiige zwi-
schen Krankenkassen und &rztlichen Kor-
perschaften. Denn qualitatsgesicherte Pro-
gramme sind nur dann mdoglich, wenn die
entsprechenden Qualitatssicherungsmal-
nahmen auf der Grundlage valider Daten
durchgefiihrt werden. Der Streit, wer mit
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Gastkommentar

Das Ringen zwischen Arzte-
schaft und Kassen um Art
und Umfang der fiir Disease
Management bendétigten
Daten hat nur vordergriin-
dig mit Qualitédtssicherung
zu tun. Der Zugriff auf Da-
ten bedeutet auch Macht.

Hartwig Broll
Gesundheitspolitischer
Fachjournalist in Berlin

welchen Daten flr die Qualitatssicherung
der Programme zusténdig sein sollte, war
insofern vorprogrammiert. Die Kassen woll-
ten zu diesem Zweck, wie es im RSA-Re-
formgesetz auch vorgezeichnet ist, von den
KVen personenbezogene Befunddaten.
Diese lehnten dieses Ansinnen unter Hin-
weis auf die Gefahr eines ,,glésernen Patien-
ten* ab. Ende Mai schien dann ein Kompro-
miss erreicht: In den
DMP soll  zukiinftig
zwischen einem ,kur-
zen“ und einem ,,lan-
gen* Datensatz unter-
schieden werden. Der
kurze Datensatz soll
unverschlisselt an die
Kassen gegeben wer-
den, enthalt dafir
aber nur allgemeine
Angaben zum Gesundheitszustand des Pa-
tienten. Der lange Datensatz soll an eine
von Kassen und KVen gemeinsam verwal-
tete Datensammelstelle gehen, die die Da-
ten dann pseudonymisiert. Den KVen
bliebe so die Datenhoheit tiber die Uberwa-
chung der éarztlichen Behandlungsqualitat,
wéhrend die Kassen einzelnen Versicherten
gezielte Informationen zukommen lassen
kdnnten, ohne allerdings direkt ins Behand-
lungsgeschehen eingreifen zu kénnen.

Unabhéngig davon, ob dieser Kompromiss
von den Vorstandsetagen beider Seiten ab-
gesegnet und in den noch ausstehenden
Vertragsverhandlungen umgesetzt wird,
zeichnen ihn die Nachteile der meisten L6-

sungen aus, die an den griinen Tischen der
Selbstverwaltungspartner ausgeheckt wer-
den. In der Praxis ist er namlich kaum um-
setzbar, fuhrte auf jeden Fall zu einer Ver-
vielfachung des Aufwandes flr die Doku-
mentation der Behandlungen in den DMP
nach Einschdtzung mancher Experten
mdussten erhebliche Teile der Dokumenta-
tion sogar wieder in Papierform durchge-
fuhrt werden. Man darf also davon ausge-
hen, dass auch mit diesem Kompromiss das
letzte Wort in der Datenfrage noch nicht
gesprochen ist.

Die Auseinandersetzungen um die Daten-
macht innerhalb der Selbstverwaltung hat
nur vordergrindig tatsachlich mit Qua-
litatssicherung zu tun - und ebenfalls nur
vordergriindig etwas mit dem ,,glasernen
Patienten*. Den Kassen geht es namlich ge-
rade auch um den ,,glésernen Arzt*, dessen
Handeln im Versorgungsalltag bei entspre-
chenden Daten viel besser einzuschétzen
und im Zweifelsfall auch zu bewerten ist.
Und den KVen geht es insbesondere darum,
mit der Hoheit tber die Behandlungsdaten
den Kernbestand ihres Einflusses zu sichern.
Bei allen Diskussionen um den Sicherstel-
lungsauftrag: Die Entmachtung der arztli-
chen Korperschaften beginnt dann, wenn
ihnen der alleinige Zugriff auf die Behand-
lungsdaten genommen werden kann. Soll-
ten die Auseinandersetzungen um die
DMP-Datensétze weitergehen, dirfte es in-
teressant sein, wie sich das BMG bei der
Ausgestaltung der Rechtsverordnung in
dieser Machtfrage positionieren wird. =

=
w
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Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Kassenérztliche Bundesvereinigung

Zehn Forderungen an die Politik

Die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) spricht sich fir
eine konsequente Ausgliederung
versicherungsfremder  Leistun-
gen aus dem Katalog der gesetz-
lichen Krankenversicherung
(GKV) aus. Bei der Vertreterver-
sammlung in Rostock forderten
die Delegierten von der kunfti-
gen Bundesregierung, ein erwei-
tertes Festzuschusswesen zu eta-
blieren und allen Patienten zu
ermaoglichen, sich flr die Kosten-
erstattung zu entscheiden.

In ihren ,,Zehn Forderungen zur
Weiterentwicklung des Gesund-
heitswesens in Deutschland an
die Politik" machen sich die Kas-
sendrzte aulBerdem dafur stark,
Zusatz- und Wahltarife einzu-
fuhren sowie mehr Kosten- und
Leistungstransparenz zu schaf-
fen. Die Einfihrung eines Haus-
arzt-Tarifes wird befiirwortet,
Primérarzt-Modelle aber scharf
abgelehnt. Die KBV-Delegierten
bekennen sich zum Wettbewerb
im Gesundheitswesen und zei-
gen sich bereit, unter gewissen
Bedingungen Einzelvertrége an-
stelle von Kollektivvertrdgen zu-
zulassen.

Der KBV-Vorsitzende Dr. Man-
fred  Richter-Reichhelm  hat
hierzu der Vertreterversamm-
lung ein neues Vertragskonzept
vorgestellt. Es sieht vor, dass Son-
dervertrage mit einzelnen Arzten
und Arztgruppen moglich wer-
den und dass KVen und Kassen
den Sicherstellungsauftrag kiinf-
tig gemeinsam wahrnehmen.
Grundlage des Konzeptes sind
die Ablésung der Honorar-
budgets, eine bundeseinheitli-
che Vergitungsstruktur und eine
Gebuhrenordnung in Euro mit
einheitlichen Qualitatsanforde-
rungen in Klinik und Praxis.
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Der KBV-Landerausschuss hat zu-
dem beschlossen, dass die fir
die Honorierung der nieder-
gelassenen Arzte geltenden Pra-
xisbudgets zum 1. Januar 2003
abgeschafft und eine neue Ge-
biihrenordnung mdoglichst friih
eingefuhrt werden soll. Diesen
neuen Einheitlichen Bewertungs-
mafstab (EBM) will die KBV bis
Ende Juni 2002 fertigstellen.
zm/pm

Ostdeutsche Kassenarzte

Warnung vor
dem Kollaps

Die ostdeutschen Kassenérzte
haben erneut vor einem Kol-
laps im Bereich der am-
bulanten Betreuung
gewarnt. Sie for-
derten von der

Politik Sofort-
maf3nah-
men. Nicht
besetzte
Arztpraxen
wirden in
den neuen
Landern zu-
nehmend zu
einem  Versor-
gungsnotstand
fuhren, hieR es auf
dem vierten Kassenéarzte-
tag in Rostock. In den nachsten
sechs Jahren gingen in Mecklen-
burg-Vorpommern 30 bis 40
Prozent aller niedergelassenen
Arzte in den Ruhestand, in den
anderen neuen Bundeslandern
sei die Situation ahnlich.

Die CDU-Vorsitzende Angela
Merkel sprach sich in Rostock fuir
mehr Eigenverantwortung der
Patienten aus. Diese sollten
selbst entscheiden kdnnen, ob

l;."" .
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sie  mit einer medizinischen
Grundversorgung zufrieden
seien oder Risiken durch einen
hdéheren Eigenbeitrag abdecken
wollten. pr/dpa

Disease Management

Umsetzung ist
jetzt offen

Nach der neuen Beschlusslage
der Kassenérztlichen Bundesver-
einigung sind die Disease-Mana-
gement-Programme (DMP)
nicht exekutierbar, weil die KBV
als Partner im kollektiven Bun-
desmantelvertrag ausféllt. Die
Folge: Ob und wann Disease-
Management-Programme von
den Krankenkassen umgesetzt
werden kénnen, stehe in den
Sternen.

-

Diese erste
Bewertung von Thomas Ballast,
dem Verhandlungsfuhrer der Er-
satzkassen bei den Beratungen
Uber die DMP, zeigt ein Di-
lemma der Kassen: Obwohl nun
von Gesetzes wegen fast alle
Voraussetzungen fir den Start
der Disease-Management-Pro-
gramme geschaffen sind - die
Rechtsverordnung liegt als Ent-
wurf vor, und bis zum 1. Juli

Fotos: MEV

kdnnte die Bundesregierung sie
rechtskraftig machen -, fehlt
jetzt der wichtigste Vertragspart-
ner, namlich die Arzte. Sie leh-
nen die Lieferung von versicher-
tenbezogenen Daten Uber den
Behandlungsverlauf in DMP ab.
Aus der Sicht von Ballast wére es
unrealistisch, darauf zu hoffen,
dass einzelne Berufsverbénde
oder gar einzelne Arzte als Ver-
tragspartner fur DMP in Frage
kommen. Ein Funken Hoffnung
bestehe noch darin, eventuell in
Verhandlungen mit einzelnen
KVen regionale Vereinbarungen
abzuschlieRen. pr/Az

Marburger Bund fordert

Ausbeutung der
Arzte beenden

Der Marburger Bund hat eine
umgehende Verbesserung der
Arbeitsbedingungen in Kran-
kenhdusern gefordert, um
den sich anbahnenden Arz-
temangel
Zwar sei es gelungen, die
»Ausbeutung der Arzte“
als zentrales Thema in die
Offentlichkeit zu bringen,
erklarte Verbandschef
Frank Ulrich Montgomery
auf der Hauptversammiung
der Klinikarztegewerkschaft in
Rostock. Dies reiche jedoch bei
weitem nicht aus. Unter ande-
rem soll mit der Umsetzung des
EuGH-Arbeitszeiturteils vom Ok-
tober 2000 (Bereitschaftszeit ist
Arbeitszeit) und der Bezahlung
der Arzte im Praktikum (AiP)
nach Assistenzgehéltern der
Arztberuf attraktiver gestaltet
werden. Die Hauptversammlung
forderte aul’erdem die Beseiti-
gung der Diskriminierung von
Arztinnen und die Verbesserung

ihrer Karriere-Chancen.
pr/pm /dpa

abzuwenden.



Umfrage
PZR immer
beliebter

Immer mehr Deutsche lassen
eine professionelle Zahnreini-
gung (PZR) durchfiihren. Eine
Umfrage des Meinungsfor-

keiten und den Nutzen der PZR
tiefergehend zu informieren,
fuhrt Colgate im September
2002 zum zweiten Mal den Mo-
nat der Mundgesundheit in
Deutschland durch. Fachlich un-
terstitzt wird die Aktion von der
BZAK. pr/pm

Haben Sie schon einmal eine professionelle
Zahnreinigung durchfihren lassen?
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schungsinstituts Emnid im Auf-
trag von Colgate im April 2002
hat ergeben: 47 Prozent der
Deutschen haben schon einmal
eine professionelle Zahnreini-
gung in Anspruch genommen.

Noch im April 2001 lag die Zahl
derer, die in einer reprasentati-
ven Emnid-Umfrage auf die
Frage ,,Haben Sie schon einmal
eine professionelle Zahnreini-
gung durchfiihren lassen?“ mit
»a“ geantwortet haben, ledig-
lich bei 35 Prozent. Das heif3t: In
nur einem Jahr I&sst sich ein deut-
licher Zuwachs beobachten. Eine
erfreuliche Tatsache, wie auch
Dr. Dietmar Oesterreich, Vize-
président der Bundeszahnarzte-
kammer, feststellt. Nicht zuletzt
dirfte auch die gemeinsame Auf-
klarungskampagne von Colgate
und der Bundeszahnarztekam-
mer zu dem guten Ergebnis bei-
getragen haben. Laut der aktuel-
len Emnid-Umfrage halten drei
Viertel der Befragten die PZR fir
eine medizinisch sinnvolle Be-
handlung. Um Uber die Mdglich-

BKK-Landesverband

Kontrakt mit Doc
Morris verboten

Das bayerische Sozialministe-
rium hat dem BKK Landesver-
band den Bezug von Arzneien
Uber die Internetapotheke ,,Doc
Morris* verboten. Die Versicher-
ten der Betriebskrankenkassen
kdnnen jetzt apothekenpflichtige
Arzneimittel nicht mehr Uber das
Internet beziehen. ,,Dieses ein-
heitliche Verfahren ist notwen-
dig, um zwischen den Kassen im
Freistaat einen fairen Wettbe-
werb zu gewabhrleisten®, erklarte
Sozialministerin Christa Stewens.
Das Sozialministerium vertritt die
Auffassung, der Bezug von Medi-
kamenten uber das Internet ver-
stoRe gegen das Versandhan-
delsverbot flr Arzneimittel. Das
Bundesgesundheitsministerium
zeigte sich damit einverstanden:
Das Verbot decke sich ,,mit unse-
rer Rechtsauffassung“, so eine
Sprecherin in Berlin. om

zm 92,Nr. 12, 16. 6. 2002, (1383)
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EU-Sozialpolitik
Europa kommt

Die Gestaltung nationaler Sozial-
politik wird unter dem zuneh-
menden Einfluss von EU-Kom-
mission und Européischen Ge-
richtshof immer schwieriger.
Das wurde beim vierten Eurofo-
rum der Gesellschaft fur Versi-
cherungswissenschaft und Ge-
staltung (GVG) deutlich. Ge-
sundheitspolitiker der Bundes-
tagsfraktionen stellten einheit-
lich fest, dass eine Kluft zwischen
Maastricht-Vertrag - wonach
das Gesundheitssystem national
zu regeln sei — und aktuellen Ur-
teilen des EuGH bestehe. ,,Die
nationalen Regelungsmechanis-
men reichen nicht mehr aus“,
erklarte Eike Hovermann (SPD).
Der Europaische Gerichtshof
schaffe mit seinen Urteilen Tat-
sachen jenseits des Maastricht-
Vertrages. Karl-Josef Laumann
von der CDU/CSU betonte, dass

GKV fordert Vorsorge-Ausbau

eine Deregulation notig sei. Es
werde allerdings immer schwie-
riger, eigene Entscheidungen zu
treffen. ,,Sozialpolitik muss in
nationaler Souverénitat blei-
ben*, so Laumann. Er kritisierte
zugleich den mangelnden Ein-
fluss des Parlaments auf EU-
Richtlinien und Verordnungen.

-8

.

Detlef Parr (FDP) begrufite hin-
gegen die Chancen, die sich
durch grenziiberschreitende EU-
Regelungen fir das Gesund-
heitswesen ergeben. Parr schloss
sich allerdings auch der Kritik
seiner Vorredner an, dass die
Vorlagen und Regelungsmecha-
nismen vonseiten der EU immer
undurchschaubarer wiirden. om

Weiterentwicklung der Préavention
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Die Spitzenverbénde der Gesetz-
lichen Krankenversicherung
(GKV) haben den Ausbau der
medizinischen ~ Vorsorge in
Deutschland  gefordert. Die
Pravention misse endlich als
»gesamtgesellschaftliche Aufga-
be* verstanden werden, heif3t es
im GKV-Grundsatzpapier ,,Wei-
terentwicklung der Prévention
und Gesundheitsforderung in
Deutschland“. Noch immer be-
werte das deutsche Gesund-
heitswesen die Behandlung von
Krankheiten hoher als die Vor-
sorge, so die Kritik der GKV. Zwi-
schen beiden Bereichen gebe es
ein ,.finanzielles Missverhéltnis*.
So wurden jahrlich rund 250
Milliarden Euro fur die medizini-

Foto: goodshoot
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Mitmischen statt
zuschauen

»Irgendwie haben wir uns das
anders vorgestellt“, scheinen
uns die EU-Sozialpolitiker sa-
gen zu wollen. Orientierungs-
los gestehen sie ein, dass man
von europaischer Realitat Giber-
rollt worden ist. Es stimmt: Im
Prinzip ist der Maastricht-Ver-
trag eindeutig. Das Gesund-
heitswesen ware demnach na-
tional zu regeln. Die Realitat
sieht aber anders aus: ob
grenziiberschreitende Leistun-
gen, Parallelimport oder Ver-
sandhandel — der EuGH mischt
kraftig mit und die deutschen
EU-Sozialpolitiker schauen fas-
sungslos zu. Europa bietet —
auch und gerade fir die freien
Berufe — viele neue Mdglichkei-
ten. Diese Chancen eines Gren-

sche Versorgung ausgegeben,
aber nur neun Milliarden fir die
Pravention. Zur Finanzierung
mussten in Zukunft auch Institu-
tionen auflerhalb des Gesund-
heitswesens eingebunden wer-
den. om/dpa

m Das Grundsatzpapier ist ein-
zusehen unter:
www.g-k-v.com/download/
grundsatzpapier_prévention.de

Sterbehilfegesetz in Belgien

Gegen-Vorstol3
angekundigt

Die Bundesjustizministerin Herta
Daubler-Gmelin hat das belgi-
sche Gesetz zur Freigabe der ak-
tiven Sterbehilfe scharf kritisiert
und einen Gegen-Vorstof? in der
EU angekindigt.

zen Uberwindenden Sozialsys-
temes — etwa durch Kostener-
stattung und Festzuschiisse —
gilt es gestalterisch in die
Hénde zu nehmen. Dies fordert
die BZAK bereits seit Jahren
und setzt sich daftir in Brissel
ein.

Statt iber mangelnden Einfluss
und Unubersichtlichkeit des
»Molochs Europa“ zu lamen-
tieren, sollten die Damen und
Herren Sozialpolitiker ihre Ge-
schicke in die Hand nehmen.
Nationale Politik muss sich stér-
ker mit dem Europa-Parlament
verzahnen. Europapolitik ge-
hort in die Offentlichkeit, muss
intensiv  diskutiert  werden.
Kommunikation und Gestal-
tung sind gefragt, und nicht
weinerliches Gejammer. Denn
Europa l&sst sich nicht mehr
aufhalten — aber kreativ veran-
dern. Otmar Mdller

Das Gesetz verstoRe gegen die
Grundgedanken der EU-Grund-
rechte-Charta, die einen klaren
Lebensschutz vorsehe, so die Mi-
nisterin.

»Wir missen uns jetzt auch in
der Europdischen Union uber
solche Grundsatzfragen unter-
halten“. Sie halte es fir den
absolut falschen Weg, Arzten
die Entscheidung zuzuweisen,
wann das Leben beendet wer-
den solle.

Das belgische Parlament hatte
am 16. Mai ein Sterbehilfe-Ge-
setz beschlossen, das eine To-
tung auf Verlangen fir unheilbar
kranke Patienten erlaubt, die
nicht in absehbarer Zeit sterben
werden. Auch auf dem 105.
Deutschen Arztetag in Rostock
wurde das Euthanasie-Gesetz
scharf verurteilt. om/dpa


http://www.g-k-v.com/download/grundsatzpapier_pr�vention.de

KZBV weist Vorwiirfe zuriick

Kassen-Kritik ist
ein ,,Manéver**

Der Vorstand der Kassen-
zahnarztlichen  Bundesvereini-
gung (KZBV) hélt die jiingste Kri-
tik der Krankenkassen an der
zahnérztlichen Reformpolitik fur
ein ,,durchschaubares Mandver
zur Abwertung der zahnérztli-
chen Leistungen®. Wahrend die
Zahnérzteschaft das Ziel ver-
folge, den Stellenwert der Pro-
phylaxe in erheblichem Maf3e zu
starken, arbeiteten die Kassen
darauf hin, den Status Quo des
Leistungskataloges zu erhalten
und den Budgetrahmen fir die
Zukunft festzuschreiben.

,,Dieser Ansatz ist keine Reform,
sondern ein Zementieren des
jetzigen  Mangelstatus“,  so
KZBV-Vorsitzender Dr. Rolf-jir-
gen Loffler. ,,Wer schon wie
heute, wie die AOK, fiir zahn-
arztliche Leistungen nur noch
die Halfte dessen bezahlt, was
noch vor einigen Jahren gezahlt
wurde, kann nicht erwarten, den
medizinischen Fortschritt auch

in Zukunft zum Nulltarif zu be-
kommen.“ Der Vorwurf, in kei-
nem Land der Welt wiirde soviel
fur zahndrztliche Leistungen
ausgegeben wie in Deutschland,
sei absurd, da es nirgendwo
einen ,derart Uberbordenden
Leistungskatalog* gébe.

Im Gegensatz zu dem von Kas-
senvertretern erweckten Ein-
druck arbeite die KZBV intensiv
an einer Neustrukturierung des
BEMA. Loffler: ,,Hier geht es um
die Zukunft der zahnmedizini-
schen Versorgung in unserer Be-
volkerung fir die kommenden
Jahre. Dieses Thema ist nicht
dazu geeignet, um die Zahn-
arzte und ihre Arbeit 6ffentlich
zu diskreditieren.* dev/KZBV

Tschechische Zahnarzte

Meisterschaft
im Tennis

Zur ersten internationalen Ten-
nismeisterschaft vom 20. bis 22.
September 2002 laden die tsche-
chischen Zahnérzte nach Pilsen
ein. Zahnérzte aus Deutschland

sind zur Teilnahme herzlich will-
kommen. Teilnahmegebihr: 50
Euro. Ein gesellschaftliches Pro-
gramm ist vorgesehen. Weitere
Informationen auch tber Unter-
kunft sowie Turnieranmeldun-

gen inklusive Angaben Uber
Name, Adresse, Alter und Start-
position gibt es bei: Euroverlag
s.r.0., Bolzanova 5, 32025 Plzeo,
Tel: 00420/ 197421040 oder
00420/ 197422182, Fax: 00420/
197422277, E-Mail: evholky@
volny.cz. Alle Angemeldeten
bekommen ein komplettes Tur-
nierprogramm, inklusive Unter-
kunftsangebot und  Begleit-
programm. pr

Foto: MEV

Verlosung des Asics-Laufdress

Gewonnen
haben alle

Die zm-Aktion ,,Lauf Dich fit* ist
abgeschlossen. Viele Zahnéarzte
haben ihren ,,inneren Schweine-
hund“ Uberwunden und sind
losgelaufen. Damit sind sie auf
jeden Fall auf der Gewinner-
Seite.

Wir bedanken uns fir das rege
Interesse an der Aktion und
die vielen Zuschriften. Wir ha-
ben 48 E-Mails mit ihren Lauf-
erfahrungen erhalten - eine

Auswahl finden Sie im Leser-
forum. Gewinner der Verlosung
des Asics-Laufdress ist Herr/Frau
Schlegel aus Balingen. Der Ge-
winner wird per E-Mail benach-
richtigt.

om

Lauf Dich
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Implantation
Frihzeitige OP
hat viele Vorteile

Frihzeitiges Implantieren hat
sehr viele Vorteile. Vor allem wird
ein Knochenabbau verhindert.
Das sagte jetzt Professor Dr. Jur-
gen Richter, Wirzburg, in We-
sterland. Gleichzeitig werden da-
mit Zahnlosigkeit und die mit ei-
nem herausnehmbaren Zahner-
satz unmittelbar verbundenen
Probleme vermieden. Zusétzlich
warnte Richter davor, im posteri-
oren Bereich Stutzfeiler zu setzen,
da diese nie ganz spannungsfrei
als Prothesentrager dienen konn-
ten, was unweigerlich einen Ver-
lust des Implantats nach sich zie-
hen wirde. Er fordert daher, dass
bereits bei der Planung der im-
plantatgetragenen  Prothesen-
konstruktion die Nachgiebigkeit
im posterioren Bereich mit einge-
plant werden sollte. sp

Marketing

Patientenbindung
mit Praxiszeitung

Patienten konnen sehr person-
lich angesprochen werden und
eine engere Bindung an die
Praxis erfahren, wenn sie beim
ersten Besuch eine Praxiszeitung
erhalten. Diese sollte Informatio-
nen aus dem Team sowie Neues
zum Thema Zahnmedizin, Zahn-
hygiene sowie Tipps und Tricks
zur  Prothesenreinigung und
mehr enthalten. Das sagte der
Kommunikationswissenschaftler
Herbert Prange kurzlich in Wes-
terland. Auch Kochrezepte, The-
men zur Tierhaltung und eben
einiges Uber neue Zahnersatz-
materialien oder erklarende
Beitrage zu in der Praxis durch-
geflhrten Restaurationsmetho-
den kdnnen zusétzliche Interes-
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sen beim Patienten wecken und
Anregung flr ein Patientenge-
spréch geben.

Bilder aus dem Praxisalltag ver-
mitteln eine familidre Atmos-
phére und lassen den Patienten
gerne wiederkommen. Es reicht,
wenn diese Zeitung auf dem
praxiseigenen PC erstellt wird
und wenn nicht anders mdoglich,
nur als Kopie vorliegt. Der Pati-
ent erhélt aber bei jedem Besuch
»seine* Ausgabe und wird gliick-
lich damit nach Hause gehen. sp

Abrechnungstipp

Freie Vereinbarung
nur handschriftlich

Freie Vereinbarungen sollten nie
am Computer, sondern allein
handschriftlich eingetragen wer-
den, das unterstiitze erfahrungs-
gemal bei der Erstattungsstelle
im Streitfall die Glaubwurdigkeit,
dass mit dem Patienten auch
wirklich persénlich gesprochen
wurde und dieser der Vereinba-
rung zugestimmt hat. Compu-
tereintrdge konnten auch routi-
nemaRig durchgefihrt werden.
Diesen Praxistipp gab Dr. Ulrich
Rubehn, Elmshorn, Vorstands-

mitglied des Freien Verbandes,
bei einem GOZ-Praxisseminar
anlasslich der Westerlander Fort-
bildungswoche. sp

Sinuslift
Sinusitiden keine
Kontraindikation

Patienten mit chronischen Si-
nusitiden kdnnen bei Bedarf ge-
nauso mit einem Sinuslift ver-
sorgt werden, wie Patienten
ohne diesen Krankheitsverlauf.

Tagungssplitter

der Westerléander

Fortbildungswoche

Wichtig jedoch ist, so Professor
Dr. Franz Hérle, Kiel, dass die
Entziindung abgeschlossen be-
ziehungsweise erfolgreich medi-
kamentds behandelt ist. Durch
den abgelaufenen Entziindungs-
prozess ist die Schleimhaut der
Kieferhdhle verdickt und leicht
derb, was ein Hochklappen bei
der Operation eher erleichtert
und die geflirchtete Komplika-
tion des EinreiBens verhindern
hilft. Sollte dennoch ein Defekt
auftreten, so empfiehlt der Kie-
ferchirurg, zum Fibrinkleber zu
greifen und eventuelle Blutun-
gen zu kautern beziehungsweise
zu bolzen. sp

Implantologie
Raucher haben
schlechte Karten

Raucher sind nur in dufersten
Fallen fur die Implantation kiinst-
licher Zahne geeignet. Auch,
wenn noch einige Tage nach
dem Eingriff dieser Erfolg ver-
sprechend aussieht, so beginnen
doch erfahrungsgemafy bereits
nach wenigen Wochen die ers-
ten Probleme. Meistens enden
sie mit einem Verlust des Implan-
tats, wie sich Professor Dr. Mar-
kus Hurzeler, Miinchen, kirzlich
in Westerland ausdriickte. Er for-
dert daher, dass rauchende Pa-
tienten, die zu einer Implanta-
tion anstehen, mindestens zwolf
Monate vor dem Eingriff nikotin-
karent sind. Professor Dr. Mathi-
as Kern, Kiel, blickt bei seinem
rauchenden Klientel nach plas-
tisch-chirurgischen Eingriffen auf
die niedrige Erfolgsrate von 20
Prozent zuriick. sp

Parodontalchirurgie

Immer mit
Lupenbrille

Besondere Schwierigkeit, eine
asthetisch schone Einzelzahnres-
tauration zu setzen, bereite ein
hohes, girlandenférmiges Zahn-
fleisch, das tber der Drei-Milli-
meter-Grenze liegt. Hier sei
nicht immer mit einem &sthe-
tisch schénen Erfolg zu rechnen,
wie sich Professor Dr. Markus
Harzeler, Minchen, in einem
Vortrag ausdriickte.

Er empfiehlt gerade bei solchen
schwierigen parodontalchirurgi-
schen Féllen immer mit einer
sechsfachen Lupenbrille zu ar-
beiten. Das gelte nicht nur fur
den Behandler, sondern fir das
gesamte Team, so der Referent.

sp



Zahnmannchen Suwaren

Per Mausklick im
Internet bestellen

Bequem, besonders giinstig und
mit nur wenigen Klicks kénnen
interessierte Fachleute ab sofort
zahnfreundliche StRwaren und
Schokolade im Internet bestel-
len: Die Aktion zahnfreundlich
e.V., Dusseldorf, hat ihr Service-
Angebot flr Zahnarztpraxen,
Landesarbeitsgemeinschaften
fur Jugendzahnpflege und alle
Profis zum Thema ,zahnge-
sunde Erndhrung“ erweitert: Ab
sofort kann unter www.zahn-
maennchen.de eine Auswahl
leckerer  SuRigkeiten bestellt

einfach als suie Aufmerksamkeit
Zahnfreundliches  bereithalten
wollen. Das Angebot im zahn-
freundlichen  StuRwaren-Fach-
shop wird standig erweitert. Flr
Verbraucher halt die Aktion
zahnfreundlich Gbrigens witzige
Fan-Artikel, wie T-Shirts, Base-
ball-Caps oder Bleistifte mit dem
Zahnmannchen-Logo,  bereit.
Und fir alle die Lust haben, elek-
tronische GriRRe zu verschicken,
gibt es sifRe Zahnmannchen-
Motive. Mehr bei:

Aktion zahnfreundlich e.V.

Alt Pempelfort 9

40211 Disseldorf
aktion-zahnfreundlich@t-on-
line.de sp
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werden, die garantiert wissen-
schaftlich getestet sind und
keine Karies verursachen. Der
neue Sufwaren-Shop ist aus-
schlieRlich Fachleuten und na-
turlich den personlichen Mitglie-
dern der Aktion vorbehalten und
nur tiber ein Passwort zu nutzen,
das Uber die Homepage der Ak-
tion zahnfreundlich angefordert
werden kann. Mit diesem neuen
Service kommt die Aktion zahn-
freundlich e.V. rechtzeitig vor
dem diesjahrigen ,Tag der
Zahngesundheit* (25. Septem-
ber) dem Wunsch vieler Zahn-
arztpraxen, Prophylaxefachkraf-
te und LAGs nach, die fir ihre
Patienten und fur Besuche in
Kindergérten und Schulen, fur
Publikumsveranstaltungen, ei-
nen ,,Tag der offenen Tur* oder

s
i

Hals-Kopf-Bereich

DAS BfArM meldet

Beryllium in Dentallegierungen

Im Rahmen des Informations-
austausches gemal § 29 Medi-
zinproduktegesetz weist das
Bundesinstitut fir Arzneimittel-
und Medizinprodukte (BfArM)
auf eine Resolution des Nor-
mungsgremiums CEN/TC 55
Zahnheilkunde vom 26. Febru-
ar 2002 (Anlage) zur Anwen-
dung von Beryllium in Dentalle-
gierungen hin. Diese empfiehlt
fur Dental-Normen ausgehend
von dem Gesundheitsgefahr-
dungspotenzial fur Beryllium ei-
nen oberen Grenzwert von 0,02
Masse Prozent, so dass die so
genannten  berylliumhaltigen
Nickelbasislegierungen  dann
nicht mehr erfasst werden. Die
Relevanz dieser Empfehlung,
insbesondere fur Zahntechni-
ker, ergibt sich aus der Moglich-
keit einer berufsbedingten
Beryllium-Exposition durch zum
Beispiel Ausarbeitung und Poli-

Reparatur flir zerstértes Gewebe

Patienten mit Erkrankungen im
Hals-Kopf-Bereich werden, so hof-
fen die Forscher, in Zukunft von
den vielfaltigen Mdoglichkeiten
der modernen Regenerationsme-
dizin profitieren. Uber deren
Einsatzmoglichkeiten und Stand
diskutierten kurzlich Experten in
Baden-Baden. In Deutschland
erkranken jahrlich etwa 13000
Menschen an Karzinomen in der
Kopf- und Halsregion. Insbeson-
dere Tumoroperationen im Ge-
sichtsbereich machen anschlie-
Bend in den meisten Féllen um-
fangreiche  funktionelle  und
&sthetische Rekonstruktionen er-
forderlich. ,,Der urspriingliche

Zustand l&sst sich trotz der Fort-
schritte in der plastisch-rekon-
struktiven Chirurgie oft nicht
wieder herstellen“, sagt Dr. med.
Hubert Léwenheim, Oberarzt an
der Universitats-Hals-Nasen-Oh-
renklinik in Tubingen. ,,Wir versu-
chen daher, die korpereigenen
Regenerationsmechanismen  zu
aktivieren, um fehlendes Gewebe
mdglichst vollstdndig zu erset-
zen.* Mdglich ist dies beispiels-
weise durch den Einsatz kdrperei-
gener Stammzellen oder durch
die Stimulation der Zellteilung
mit Hilfe von Wachstumsfaktoren.
Auch Biomaterialien, die Wissen-
schaftler auBerhalb des Korpers

tur von Gussobjekten, bei der
eventuelle gesundheitliche Risi-
ken (Krankheitsbild der ,,chro-
nic beryllium disease* oder
Berylliose) nicht ausgeschlossen
werden kdnnen. Im Sinne eines
vorbeugenden Patienten-
schutzes sind berylliumhaltige
Dentallegierungen auf Grund
des im Vergleich zu anderen
Legierungen unglinstigeren
Korrosionsverhaltens abzuleh-
nen; eine grolRe Anzahl alterna-
tiver, berylliumfreier Legierun-
gen steht zur Verfiigung. Das
Ministerium weist darauf hin,
dass im aktuellen Dental-Vade-
mekum (7. Ausgabe, 2000)
zwar keine berylliumhaltigen
Dentallegierungen mehr aufge-
listet sind, es jedoch nicht aus-
geschlossen werden kann, dass
entsprechende Produkte auch
in Deutschland vertrieben wer-
den. sp/pm

mit Zellen besiedeln, kénnen die
Funktion zerstorten oder fehlen-
den Gewebes Ubernehmen. Als
Ersatz flr kbrpereigenes Knochen-
gewebe eignen sich zum Beispiel
biokompatible Materialien wie
Hydroxylapatit oder Tricalcium-
phosphat, die in den verbleiben-
den Knochen implantiert werden.
,.Vorlauferzellen, aus denen sich
Knochenzellen entwickeln, koén-
nen dieses Tragermaterial an-
schlieRend besiedeln und neues
Gewebe bilden*, so Léwenheim.
Um die Neubesiedlung der Tré-
germaterialien zu verbessern,
werden inzwischen auch Wachs-
tumsfaktoren, so genannte Bone
morphogenetic proteins (BMPs),
zur  Regeneration von Kno-
chengewebe eingesetzt. sp/pm
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Berlins AOK ist am teuersten

Willkommen im Club

Ansicht des Berliner AOK-Vorsit-
zenden Rolf Miller kommen die
hohen Beitrdge daher, dass Ber-
lin einfach ber ,,zu viele Unikli-
niken, zu viele niedergelassene
Arzte und zu viele Betten in den
Krankenhdusern* verfuige.
Zugegeben: Noch ist die
AOK kein wirklich exklusi-
ver Club. Rund 660000
Mitglieder sind hier ver-
sichert. Aber spétestens im
November kdnnte sich da ja et-
was tun. Dann wird namlich
Uber die Beitrage fur 2003 ent-
schieden. Und nach internen
Berechnungen der AOK muss-
ten die eigentlich bei 17,8 Pro-
zent liegen. dev

m Auch das sommerliche
Berlin freut sich liber Ausfliige
ins Blaue. Zum Beispiel in den
neuen ,,Park der Sinne“. Wer’s
gerne griin mag, aber eben
auch ein wenig exklusiv, der
ist vielleicht bei der AOK ganz
gut aufgehoben. Es muss ja
nicht immer gleich ein Trip zum
Fiinften Kontinent sein.

Foto: MEV/zm (M)

Wer zur High Society gehdren
will, der braucht neben anderen
Status verstarkenden Dingen vor
allem eines: die Mitgliedschaft in

einem moglichst  exklusiven
Club. Die meisten werden dabei
sicher an Golfplatze denken, an
Yachten oder an Zigarrensalons.
Nun, fur Berliner Entrepreneurs
gibt es naturlich — dem kosmo-
politischen Haupstadt-Flair sei
Dank - einen ganz besonders
noblen Club, der allein schon

Attraktionen fiir Millionen

Jede europdische Metropole, die

Aufgeschnappt und angespitzt

Berauschende Park-Situation

Uber seine horrenden Mitglieds-
beitrdge regelt, wer dabei sein
darf und wer nicht.

Die Rede ist von der Allgemei-
nen Ortskrankenkasse (AOK).
Denn mit einem Beitragssatz
von 15,6 Prozent wird die AOK
Berlin wohl bald die teuerste
Kasse in ganz Deutschland sein.
Wie eine Berliner Lokalzeitung
berichtet, wiirde derzeit ein ent-
sprechende Erhdéhung um 0,7
Prozentpunkte geprift. Nach
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etwas auf sich hélt, verfugt ne-
ben Theatern, Museen und Bou-
levards auch Uber jene magi-
schen Orte, an denen die werk-
tatige Bevolkerung sich vergnii-
gen und zerstreuen kann — Frei-
zeit- oder Erlebnisparks. Kopen-
hagen hat den Tivoli, Wien hat
den Prater, Paris hat Disneyland.
Und auch Berlin hat erlebnis-
hungrigen Stadtmenschen eini-
ges zu bieten. Die kénnen sich
namlich ab sofort im ,,Park der

Stippvisite in Australien

Wowi wirft den Bumerang
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ruhren. Wowereit traf sich mit
Unternehmern, mit Universitats-
professoren und mit Minister-
prasident John Howard, um
seine frohe Botschaft an den
Mann zu bringen - dass namlich
Berlin der richtige Standort fur
alle sei, die sich in Richtung Ost-
europa orientieren wollen.

Ob der Bumerang zuriick
kommt und in nachster Zeit
an der Spree eine australische
Investorenschwemme beginnt?
Vielleicht deswegen, weil man
sich hier fast wie zu Hause in
,Down Under* fihlt? Immerhin
hat Berlin ja eine erstaunliche
Ahnlichkeit mit einem Kénguru —
groBe Springe machen, auch
wenn der Beutel leer ist. dev

Klaus Wowereit auf den Spuren
von Crocodile Dundee: Berlins
Regierender Blrgermeister war
im vergangenen Monat zu Be-
such in Australien. Acht Tage
lang bereiste er den Finften
Kontinent, um die Werbetrom-
mel fur den Standort Berlin zu

A3 0104

Sinne* berauschen. Anfang des
Monats wurde das vier Hektar
groBe Geldnde eroffnet: Statt
Riesenrad und Achterbahn gab’s
Heilkrduterbeete und Hecken-
theater, anstelle von Popcorn
und Zuckerwatte wurden Duft-
dolden mit Lavendel- und Salmi-
akgeruch geboten. Klingt alles
ein wenig ungewohnlich und
das ist es wohl auch. Denn der
Park gehort zu einer Berliner Kili-
nik, die auf ihrer ,,europaweit
einzigartigen Anlage“ den Tast-,
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Geruchs- und Hérsinn der Men-
schen anregen will. Fir die Zu-
kunft werden ,,weitere Attraktio-
nen“ versprochen. Ob dann viel-
leicht wenigstens eine Losbude
dabei ist? dev
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Politik und Beruf

Marktwirtschaftliche Steuerung im Gesundheitswesen

Chancen und Risiken flr
den Zahnarztberuf

Wolfgang Goetzke, Martin Hendges

Trotz einer Serie von Reformgesetzen bleiben die Strukturprobleme unseres
Gesundheitswesens ungeldst. Der Bedarf an Leistungen wéchst unaufhérlich.
Die Medizin kann immer mehr leisten, die Gesundheit wird den Menschen
immer wichtiger, die Bevélkerung immer élter. Und alles das soll, so das of-
fenbar unbeirrbare Credo der Gesundheitspolitik, mit einem stagnierenden
Anteil am Volkseinkommen geleistet werden. Dass das nicht geht, weil3 auch
die Politik. Die alle vier Jahre um das Regierungsmandat buhlenden Parteien
trauen sich aber nicht, dem Biirger die Wahrheit zu gestehen, dass auch und
gerade die nicht rationalisierbare Gesundheits-Dienstleistung ohne die dafiir
notwendigen Finanzmittel nicht unbegrenzt vermehrbar ist.

Zahnarzt und Patient: eingezwangt von politischer Reglementierung

und 6konomischen Zwéngen.

Noch lebt die Politik von der Schutz-
behauptung, dass erst einmal Qualitéts-
defizite und Rationalisierungsreserven aus-
geschdpft werden mdissen, bevor die ,,s0li-
darische* Fiktion des ,,alles fir alle* auf-
gelést werden kann. Ein begriffliches
Verwirrspiel um Fehlsteuerungen, Leitlinien
und Evidenzbasierung der Medizin be-
schéftigt derzeit die Expertenrunden. Dass
dieses Ablenkungsmanéver nicht mehr
lange tragt, ist aber schon jetzt nur zu
offensichtlich.
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Neue Konzepte

Neue Losungen missen also her. Die Ge-
sundheitsdkonomie ist gefragt und weild
auch eine Antwort: Marktwirtschaft und
Wettbewerb im Gesundheitswesen sollen
eine dauerhafte Losung bringen. Das fiir die
Politik Verfuhrerische an diesem Konzept
ist, dass es die Verteilungskonflikte im Ge-
sundheitswesen ohne politisch zu verant-
wortende Leistungsverknappung steuern
koénnte.

Foto: Corbis

Politiker aller Parteien haben mittlerweile in
ihre programmatischen Konzepte und
Wahlprogramme entsprechende Ansétze
und Ankindigungen aufgenommen, zum
Teil in kampferischer Attittide (,,Aufbrechen
der Kartelle auf der Seite der Leistungsan-
bieter), zum Teil in recht verhaltener Form
(,Einfihrung marktwirtschaftlicher Steue-
rungselemente*), um die Wahler-Klientel
nicht zu verschrecken. Man muss aber kein
Prophet sein, um fir die Zeit kurz nach der
nachsten Bundestagswahl eine echte Sys-
temverédnderung im Gesundheitswesen
vorauszusagen.

Arzte- und Zahnirzteschaft werden von
diesen Entwicklungen massiv betroffen
sein. Das ganze tradierte System der kollek-
tiven Wahrnehmung von beruflichen und
wirtschaftlichen Interessen der Berufs-
stande wird in Frage gestellt werden. Nahe-
liegend also, sich mit entsprechenden Sze-
narien intensiv, ernsthaft und frihzeitig
auseinander zu setzen.

Eine solche Auseinandersetzung beginnt
notwendigerweise mit einer Analyse der
Ausgangs-Situation:

m Welche Méglichkeiten bietet seit der Ge-
sundheitsreform 2000 schon das geltende
Sozialgesetzbuch (SGB) V?

m  Wie duBern sich konkret die im Gesund-
heitswesen agierenden Politiker und Sach-
verstandigen?

m Was fordern Vertreter der gesetzlichen
und privaten Krankenkassen?

m Wie ist der status quo des eigenen Be-
rufsstandes?

SGB V: Der aktuelle Stand

Wenig bekannt ist, dass das SGB V schon jetzt
den Parteien der Kollektivvertrage konkrete
Maoglichkeit zu Einzelabschlissen bietet:

§ 64 - Vereinbarungen mit Leistungs-
erbringern:

,,Die Krankenkassen und ihre Verbande
kdnnen mit den in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zugelassenen Leistungser-
bringern oder Gruppen von Leistungser-
bringern Vereinbarungen tber die Durch-
fuhrung von Modellvorhaben nach § 63
Abs.1 od. 2 schlieRen. ...



8§ 140 a - Integrierte Versorgung:

... Die Versicherten haben das Recht, von
ihrer Krankenkasse umfassend tber die Ver-
trage zur integrierten Versorgung, die teil-
nehmenden Leistungserbringer, besondere
Leistungen und vereinbarte Qualitatsstan-
dards informiert zu wer-
den. Dieses Recht besteht
auch gegenuber den teil-
nehmenden Leistungser-

m Das Gesundheitswesen in Deutschland
ist durch kartellahnliche Strukturen auf der
Seite der Leistungserbringer und der Kos-
tentrager gekennzeichnet.

m ... Effizienz und Wettbewerbsfahigkeit
kénnen durch direkte Vertrdge zwischen
Krankenkassen und Leis-
tungsanbietern  gestérkt
werden (Einkaufsmodell).
m Der Sicherstellungsauf-

bringern ... .“

Die Inhalte solche Einzel-
vertrdge auf dieser Rechts-
grundlage kénnen vielfal-
tig sein:

- Regelungen zum Inhalt
und zu den Mindeststan-
dards des Versorgungsauf-

, Mehr Wettbewerb und
Flexibilitét im zu star-
ren Vertragssystem zwischen
Kassen und Leistungserbrin-
gern werden helfen, die struk-
turellen Defizite des Gesund-
heitswesens zu beseitigen, die
Qualitat der medizinischen
Versorgung zu verbessern und
die Wirtschaftlichkeit der &arzt-

trag der Kassenérztlichen
Vereinigungen  stammt
noch aus einer Zeit der Un-
terversorgung. Heute be-
hindert dieser gesetzliche
Auftrag neue, erfolgreich
erprobte Vertragsmodelle

trags der integrierten Ver-
sorgung,

- Regelungen zu den Min-
destanforderungen an die Qualitatssiche-
rung,

— Regelungen Uber die inhaltlichen Voraus-
setzungen zur Teilnahme der Vertragsérzte
einschliel3lich Festlegung von einer Min-
dest- oder Hochstzahl,

- Regelungen zur Finanzierung.

Das fir manche als unrealistisch heraufbe-
schworene Menetekel des Einkaufsmodells
fur die Krankenkassen ist also in der Rechts-
systematik des SGB V schon heute ange-
legt.

Aktuelle Stellungnahmen

! _ ) zwischen  Krankenkassen
fichen D'e?;f; ég;rgsgieefﬁngs- und Leistungsanbietern. Er
programm der CDU) ~ muss  deshalb  einge-

schrénkt werden.

Das Konzept
der CDU

render Wettbewerb unter den gesetzlichen
Krankenkassen entstehen. Dieser Wettbe-
werb flhrt letztlich zu héherer Qualitat und
einer besseren Effizienz unseres Gesund-
heitssystems.

Die dazu erforderlichen Voraussetzungen
werden wir im Organisations-, Vertrags-
und Leistungsrecht der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung schaffen.

Alle Budgetierungen bei den Leistungser-
bringern werden abgeschafft. Um den
tatséchlichen Aufwand fir medizinische
Leistungen deutlich zu machen und er-
brachte Leistungen besser zu kontrollieren,
soll eine WahIimdglichkeit zwischen Sach-
leistungs- und Kostenerstattungsprinzip —
ohne Vorleistung bei grolReren Betragen —
geschaffen werden.*

Die Position der FDP

Hier Ausziige aus dem
aktuellen gesundheits-
politischen Programm
der Liberalen:

Hierzu einige markante Stich-
dem aktuellen
CDU-Regierungsprogramm

worte aus

unter der Uberschrift Ein
menschliches  Deutschland
gestalten*:

EDE

Kreativitét, versicher-
ten und patientengerechte
Lésungen zu finden. Er muss
deshalb intensiviert werden.
Die gesetzliche Vorgabe fiir
einheitliche und gemeinsame
Verhandlungen der Kranken-

Wettbewerb férdert die

»Mehr Wettbewerb fur
versicherten- und pa-
tientengerechte Lésun-
gen. Der Wettbewerb
fordert die Kreativitat,
versicherten- und pa-

.Mehr Wettbewerb und Flexi-

kassen muss fallen.

tientengerechte Lésun-

bilitdt im zu starren Vertrags-
system zwischen Kassen und
Leistungserbringern werden

(aus dem gesundheitspoliti-
schen Programm der FDP)

gen zu finden. Er muss
deshalb intensiviert
werden.

Doch was sagen die Ak-
teure selbst? Eine wahre
Flut von Expertenmei-
nungen und politischen
Bekenntnissen sind in die-
sem Zusammenhang zu
registrieren.

Besonders markant sind
die Thesen von SPD-Poli-
tiker Florian Gerster, der
sich zwar mittlerweile aus
der  Gesundheitspolitik
abgemeldet hat, aber
durchaus die moderne
Denkrichtung in seiner
Partei artikulierte:

SPD-Vordenker Florian Gerster:
,,Das Gesundheitswesen in
Deutschland ist durch kartellahnli-
che Strukturen auf der Seite der
Leistungserbringer und der Kosten-
trager gekennzeichnet.*

Foto: Danetzki

helfen, die

strukturellen Defizite des
Gesundheitswesens  zu
beseitigen, die Qualitat
der medizinischen Ver-
sorgung zu verbessern
und die Wirtschaftlichkeit
der drztlichen Dienste zu
erhéhen. Die Krankenkas-
sen sollen mehr Verant-
wortung fur die Ausge-
staltung ihres Angebotes
erhalten, etwa flr unter-
schiedliche Selbstbehalte
und Mehrleistungen. Nur
mit mehr Gestaltungsfrei-
heit kann ein funktionie-

Die gesetzliche Vor-

gabe fiir einheitliche und gemeinsame Ver-
handlungen der Krankenkassen muss fallen.
An die Stelle staatlicher Vorgaben mussen
Verhandlungslésungen treten. Staatliche
Planwirtschaft fuhrt zu Missmanagement
und Fehlleitung knapper Ressourcen.
Auch auf Seiten der Leistungsanbieter ist
Wettbewerb erforderlich, um eine effi-
ziente Gesundheitsversorgung der Bevol-
kerung zu erreichen. Dabei muss der freie
Zugang zur Berufsausiibung stets erhalten
bleiben.*
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Die Vorstellungen der SPD

Was sagte unsere Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt noch kirzlich?

— Eine Aufteilung der Kassenleistungen in
Grund- und Wabhlleistungen ist ,,unsozial
und 6konomisch schwachsinnig!*

— Die KVen mussen entmachtet werden
(Pressekonferenz vom 5.12.2001).

— Der Wechsel von der gesetzlichen zur pri-
vaten Krankenversicherung muss erschwert
werden.

Und MdB Kirschner, SPD, forderte:

— die Abschaffung des ,Blockadekartells*
der K(Z)Ven,

- eine noch viel radikalere Entmachtung der
Kassenarztlobby,

— die Aufldsung des Kontrahierungszwangs,
— den Ubergang der Sicherstellung an die
Krankenkassen.

Die geistige Quelle fur diese Aussagen ist die
gesundheitsbkonomische Expertenrunde im
Auftrage der SPD. Sie fordert:

— Der Aufbau einer modernen, qualitats-
orientierten Wettbewerbsordnung ist not-

wendig.
- ,,Solidarischer Wettbewerb*
hei3t nicht: Aufgabe der solidari-

schen Finanzierung, Einfhrung
von Wahl- und Regelleistungen.

— Bisherige institutionelle Struktu-
ren sind ein Innovations-, Qualitats-
und Effizienzhemmnis.

— Beitragssatzstabilitat ist ein wich-
tiges Ziel.

— Ein neuer GKV-Ordnungsrahmen
mit Offnungsangebot fiir alle Kran-
kenkassen ist notwendig.

Das hat unter anderem Konsequen-
zen flr die Organisation der GKV,
das Verbé&nderecht und die Selbst-
verwaltungsorganisationen.

— Die KVen kdénnen allenfalls formale Vor-
aussetzungen zur Teilnahme an der GKV-
Versorgung prifen.

— Die Sicherstellung der Versorgung ist
durch die Erfiillung gesetzlich normierter
Vorgaben durch die Krankenkassen zu ga-
rantieren.

— Der Kontrahierungszwang gegenlber
Leistungserbringern und Krankenkassen ent-
fallt.

zm 92,Nr. 12, 16. 6. 2002, (1394)

Politik und Beruf

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt: ,,Die KVen
missen entmachtet werden.*

- Kein Markt kann funktionieren, in dem je-
der Nachfrager gesetzlich verpflichtet ist,
mit jedem Anbieter zu kooperieren.

- Es wird eine Rickfiihrung einheitlicher
und gemeinsamer Vertrage notwendig.

— Gefordert wird ein einheitlicher Leistungs-
katalog fiir alle Krankenkassen.

— Institutionen, die die Aufgabe der Quali-
tatssicherung und -weiterentwicklung ha-
ben, durfen nicht selbst Teil des Wettbe-
werbs sein.

— Gruppen von Anbietern konkurrieren mit
anderen Gruppen von Anbietern.

— Kurzfristig ist ein Verzicht auf die Budge-
tierung nicht moglich (erst bei Erfolg von
Einzelvertragen!).

Dieses Gedankengut ist auch eingeflossen
in ein Positionspapier mit ,,Eckpunkten
einer neuen Gesundheitspolitik”, das der
Gesprachskreis Arbeit und Soziales der
Friedrich-Ebert-Stiftung vorgelegt hat. Dort
heil3t es unter anderem:

,Im Mittelpunkt einer neuen Gesundheits-
reform muss der Aufbau einer modernen,
solidarischen Wettbewerbsordnung stehen.
Die bisherigen Mdoglichkeiten des Wettbe-

SPD-MdB Klaus Kirschner

werbs werden kaum zur Verbesserung von
Qualitat und Wirtschaftlichkeit in der Kran-
kenversicherung genutzt. Krankenkassen,
aber auch Arzte, Krankenhauser und die
Ubrigen Erbringer von Gesundheitsleistun-
gen sind heute zu sehr durch starre Vor-
schriften eingeschrankt.

Der Wettbewerb ist bisher auf halber
Strecke stehen geblieben. Es fehlen die not-
wendigen Instrumente in den Beziehungen

,.Blockadekartells* der KVen:

zwischen Krankenkassen und Leistungser-
bringern, damit sich die wirtschaftliche und
qualitatsgesicherte Versorgung im Wettbe-
werb herausbilden kann. Umgekehrt haben
auch einzelne Leistungserbringer oder
Gruppen von Leistungserbringern kaum
Chancen, sich durch besondere Leistungs-
fahigkeit oder besondere Wirtschaftlichkeit
zu profilieren und so einen groReren Markt-
anteil in der Versorgung der Versicherten an
sich zu binden.

Zu einer solidarischen
ordnung gehdren:

Wettbewerbs-

Ein einheitlicher Leistungskatalog

Ein sinnvoller Wettbewerb muss sich auf die
Frage konzentrieren, welche Qualitat und
welche Kosten-Nutzen-Relation eine be-
darfsgerechte Versorgung fir alle Versicher-
ten haben muss. Vermieden werden muss
ein Wettbewerb, in dem sich die Versor-
gung nicht mehr am medizinisch notwen-
digen Bedarf, sondern an der Zahlungs-
fahigkeit der Versicherten oder ihrer Attrak-
tivitdt fur die Krankenkassen orientiert.
Nicht die Frage, welche Leistungen von den
Krankenkassen finanziert werden,
sondern von wem und wie die Leis-
tungen erbracht werden, muss Ge-
genstand des neuen Wettbewerbs
sein. Staatliche Aufgabe ist es, den
Rahmen fur einen einheitlichen
Leistungskatalog zu bestimmen
und eine moderne Gesundheitsbe-
richterstattung aufzubauen.

Ein Ubergang des Sicherstel-
lungsauftrages auf die Kranken-
kassen

Die Krankenkassen miissen die Ver-
antwortung fir die Sicherstellung
einer ausreichenden Versorgung
Ubernehmen. Wie in jedem wettbewerbli-
chen System muss die Leistung von demje-
nigen garantiert werden, der auch die Ver-
antwortung flr die Kosten trégt. Eine Kran-
kenkasse wird vom Versicherten mit seinen
Beitragen verpflichtet, eine bedarfsge-
rechte Versorgung zu garantieren. Dieser
Verantwortung entledigt sich die Kranken-
kasse heute durch die pauschale Weiter-
gabe dieses Auftrages an einen Monopol-
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anbieter. In Zukunft missen die Kranken-
kassen ihr Rollenverstandnis wandeln: Sie
mdissen vom ,,payer” zum ,,player” im Ge-
sundheitswesen werden. Voraussetzung
daflr ist die umfassende Revision des GKV-
Organisationsrahmens.

Ein Fortfall des Kontrahierungszwanges
zwischen Leistungserbringern und Kran-
kenkassen

Kein Wettbewerb kann ohne geeignete
Wettbewerbsordnung funktionieren. Wett-
bewerb entsteht nicht, wenn jeder Nachfra-
ger gesetzlich verpflichtet ist, mit jedem
Anbieter zu kooperieren. Dies bedeutet fir
den Nachfrager, dass er auch Leistungen
einkaufen muss, von denen er weil3, dass sie
seinen qualitativen Anforderungen nicht
entsprechen. Heute mussen die Kranken-
kassen auch mit denjenigen Einrichtungen
Vertrdge schliefen, die keine gesicherte
Versorgungsqualitat bieten. Kinftig mis-
sen Krankenkassen und Anbieter freie Ver-
trége im Rahmen der qualitétsorientierten
Versorgung schlieen kbnnen. Der Wettbe-
werb fuhrt dann zu mehr Effizienz, wenn er
Anbietern mit hoher Qualitdt und einer
guten Kosten-Nutzen-Relation Vorteile er-
moglicht. Wenn der Sicherstellungsauftrag
durch die Krankenkassen (bernommen
wird, darf es fir die Leistungserbringer
keine Pflicht geben, einen Einheitsvertrag
aller Krankenkassen erflllen zu miussen.
Umgekehrt kann es einer Krankenkasse und
einem Patienten nicht zugemutet werden,
Uber den Bedarf hinaus oder in Féllen inak-
zeptabler Qualitat dennoch Vertrdge ab-
schlieRen zu missen.

Eine Weiterentwicklung des Leistungs-
kataloges

Die Prufung des Leistungskataloges auf Be-
darfsgerechtigkeit kann weder den Kran-
kenkassen noch den Leistungserbringern
aufgetragen werden. Die Prifung neuer
Verfahren fir die Aufnahme in den Leis-
tungskatalog beziehungsweise die Priifung
bereits etablierter Verfahren im Lichte des
technischen Fortschritts muss unabhangig
geregelt, klar definiert und zugeordnet
sein. Dazu sollte auf wissenschaftlichen
Sachverstand und dafir eingerichtete Insti-

Foto: Goodshoot

Aus dem ABC der AOK

,,Einkaufsmodell -
purchasing model*

Politischer Begriff fiur ein mogliches
Organisationsmodell der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV), bei dem
die Krankenkassen ohne Beteiligung der
Kassen(zahn)arztlichen  Vereinigungen
(KVen) Vertrage direkt mit Arzten und
Zahnérzten schlieBen, in denen unter
anderem die Leistungen, Preise und
Qualitatsstandards frei verhandelt wer-
den. Das Einkaufsmodell ist von den
Krankenkassen als Gegenentwurf zur
Monopolstellung der KVen in die politi-
sche Diskussion eingebracht worden. In
seiner Struktur &hnelt es den Health
Maintenance Organisations (HMOs) in
den USA.

(Quelle: http://212.227.33.34/
bundesverband/)

tutionen zurlickgegriffen werden, wie dies
in England zum Beispiel durch das National
Institute of Clinical Excellence (NICE) getan
wird.”

Diese Thesen sprechen fiir sich und bedir-
fen keiner weiteren Interpretation.

Vorstellungen aus GKV und
PKV

Die Vorstellungswelt der GKV-Funktionére
lasst sich unter anderem aus den Formulie-
rungsvorschlagen des AOK-Bundesverban-
des fur die Rahmenvereinbarungen geman
§ 140 SGB V ablesen:

m Allgemeine Voraussetzungen

— Teilnahme an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung;

m Besondere Voraussetzungen

—zum Beispiel bestimmte fachliche Ausrich-
tung;

- zusatzliche Quialifikation;

— besondere technische oder personelle
Ausstattung;
m Hdochstzahl
tragsarzte

- kein Rechtsanspruch auf Teilnahme an der
integrierten Versorgung,

- sachgerechte Auswahlkriterien;

m Vergitung

- Die Vergltung kann als Festbetrag, nach
Einzelleistungen, als Kopfpauschale, als Fall-
pauschale oder nach einem System berech-
net werden, das sich aus der Verbindung
dieser oder weiterer Berechnungsarten er-
gibt.

Die GKV mdchte also vor allem die Zahl der
Anbieter bestimmen kdnnen, aber auch die
PKV strebt Direktvertrdge mit Leistungsan-
bietern an und méchte im Wahlleistungs-
bereich der GKV tatig werden.

der teilnehmenden Ver-

Kritik und Forderungen der
Spitzenverbénde der GKV

Die Position der Spitzenverbédnde der GKV
lasst sich in folgenden Stichworten zusam-
menfassen:

m eine schon jetzt defizitdre Umsetzung
der Sicherstellung (mangelhafte Dienstbe-
reitschaft und mehr),

m Kritik an dem ,,Anpreisen* individueller
Gesundbheitsleistungen,

m K(Z)Ven verhindern Transparenz und
behindern die Umsetzung des § 140,
m Forderung nach Einfiihrung
Sanktionsmdglichkeiten gegeniber
K(Z)Ven,

m Forderung einer Weiterentwicklung des
,.Kollektivvertragssystems*:

— Konkrete Versorgungsinhalte und Auf-
trage sollen Uber Einzelvertrdge geregelt
werden.

- Kollektivvertrdge dienen nur der Sicher-
stellung allgemeiner Grundlagen und Min-
destanforderungen an die Qualitat.

m dauerhafter Beibehalt der Budgets,

von
den
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m Einforderung von mehr Mitwirkungs-
rechten bei:

— Abrechnungspriifung

- Plausibilitatskontrolle

- Honorarverteilung

— Uberpriifung der Qualitét.

Gefahr flir den Praxisalltag: Einkaufsmodelle
erfordern rechtzeitige Gegenwehr.

Status quo des eigenen
Berufsstandes

Wie ist in dieser Situation der Berufstand
der Zahnérzte aufgestellt? Auch hierzu ei-
nige stichwortartige Thesen:

m zunehmende Betroffenheit durch Bud-
get, HVM, Degression, Wirtschaftlichkeit-
spriifung und fehlende Anpassung der Ho-
norare;

m Frustration, Resignation oder Gleichguil-
tigkeit als Folgen;

m viele haben gelernt, im System zu
(uber)leben;

m der Berufsstand

— mutiert zum Einzelkampfertum,

— stellt Zwangsmitgliedschaft in Kdrper-
schaften nicht in Frage,
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- kompensiert fehlende gerechte Honorie-
rung durch mehr Einsatz und noch mehr
Arbeitszeit,

- richtet Leistung HVM-konform aus,

- nutzt vorhandene Spielrdume nicht
(GO2z),

- geht im Dschungel der Paragrafen, Be-
stimmungen, Verordnungen und gesetzlich
festgeschriebenen Reglementierungen un-
ter,

- hat keine Lobby

— wird zunehmend in der Offentlichkeit in
Verruf gebracht

- und gerdt immer mehr in die ,Ethik-
Falle®.

Mdégliche Szenarien

Wer im Politik-Geschehen bestehen will,
der darf sich nicht allein an dem orientie-
ren, was er mochte, sondern muss vor allem
zur Kenntnis nehmen, was Gesetzgeber
und Offentlichkeit einfordern. Welche Para-
meter sind also wahrscheinlich feste
GroRen in einer geplanten Gesundheitsre-
form?

m Erhalten die Kassen das Vertragsmono-

pol der KZVen?

m Erfolgt die Teilnahmeberechtigung al-

leine Uber die Zulassung?

m Wie gestaltet sich die Vertragsbeziehung

zwischen Zahnarzt und Krankenkassen?

Bei der Ausfillung entsprechender Szena-

rien ist konkret zu klaren:

m die Einfihrung von Wettbewerbspara-

metern im vertragszahnarztlichen und/

oder im auBBervertraglichen Bereich;

m die Modifizierung des Sicherstellungs-

auftrages oder ein vollstandiger Ubergang

an die Krankenkassen;

m Beibehaltung der KZV als Vertragspart-

ner oder Umorganisation zur Regulierungs-

behorde;

m Einfihrung von Wettbewerbsparame-

tern, wie Preis, Qualitdt, Gewahrleistung,

Art der Vergltung (Einzelleistungsvergu-

tung bis hin zur Kopfpauschale), Qualifizie-

rung des Anbieters, Kopplung an Wahl- be-

ziehungsweise Mehrleistungen;

m die Frage der Anfalligkeit flr Einzelver-

trdge unter diesen Rahmenbedingungen
bei Fachgruppen, HVM-

Nicht ernsthaft zur Dispo-
sition stehen werden die
Budgetierung,  Beitrags-
satzstabilitat, eine solidari-
sche Grundfinanzierung,
ein einheitlicher Leistungs-
katalog, die Sachleistung
und das System von GKV
und PKV.

Bestehen bleiben werden
auch die KZVen und Kam-
mern, jedoch mit reduzier-
ten beziehungsweise ver-

, Die Krankenkassen

missen die Verantwor-
tung fir die Sicherstellung ei-
ner ausreichenden Versorgung
tibernehmen. Wie in jedem
wettbewerblichen System
muss die Leistung von demje-
nigen garantiert werden, der
auch die Verantwortung fiir
die Kosten trégt.

aus dem Positionspapier
.Eckpunkte einer neuen
Gesundheitspolitik* des
Gesprachskreises Arbeit und
Soziales der Friedrich-Ebert-
Stiftung.

geschadigten beziehungs-
weise  Systemgeschéadig-
ten, Klinikmodellen (Me-
deco) oder zahnérztli-
chem Nachwuchs (Neu-
grinder und mehr).

Wenn sich die Standes-
fuhrung der Zahnarzte
dieser Entwicklung stellt,
gilt es zunéchst, moglichst
realistische Szenarien* zu
beschreiben. Erst danach
macht es Sinn, dartber

anderten Aufgabenfel-

dern. Das von der GKV zu bietende Leis-
tungsspektrum bleibt gleich oder wird
noch gréRer. Reformvorhaben zielen ab auf
neue Transparenzgesetze, den Ausbau der
Qualitatssicherung, eine Starkung der Pa-
tientenrechte und zunehmende Patienten-
orientierung.

Offen sind vor allem die folgenden Aspekte:
m Wer bekommt den gesetzlichen Sicher-
stellungsauftrag?

m Wird es einen Kontrahierungszwang fur
die Krankenkassen geben?

nachzudenken, wie der
Berufsstand agieren, reagieren oder aufge-
stellt sein sollte.

Schwéchung der
Leistungsanbieter

Als Fazit ist festzuhalten, dass die flhrenden
politischen Parteien fur die anstehende
Gesundheitsreform 2003/2004 ganz neue
Reformansédtze zu Grunde legen. Durch
»solidarischen Wettbewerb* soll die Misere
des deutschen Gesundheitswesens in der



GKV beendet werden. Damit ist aber nicht
freier und gleichberechtigter Wettbewerb
gemeint. Das Gegenteil ist der Fall. ,,Solida-
risch* soll dieser Wettbewerb nédmlich da-
durch sein, dass er unter festen Vorgaben,
wie Beitragssatzstabilitdit und Budgets,
steht.

Es geht also um die ungleichgewichtete
Starkung der Position der Krankenkassen.
Die Seite der Leistungsanbieter soll ge-
schwacht werden, indem man Kollektivver-
trége zuruckfuhrt, damit die Vertragshoheit
der KVen beziehungsweise KZVen aufgeldst
wird und Gber die Einflhrung von Einzel-
vertréagen der Berufsstand zersplittert.

Die Kontrahierungspflicht der Krankenkas-
sen steht zur Disposition.

bei der es den einzelnen Gruppierungen
nur darum geht, ein mdglichst grofles
Stick aus dem Budgetkuchen heraus-
schneiden zu kénnen. Die Entwicklung in
der Arzteschaft sollte dafiir ein mahnendes
Beispiel geben.
Bei solchen Gefahren stellen sich auf Seiten
des Berufsstandes schnell Resignation und
Frustration ein. Aber gerade jetzt gilt es,
den Kopf nicht in den Sand zu stecken, son-
dern Konzepte zu erarbeiten, mit denen ein
adéquates Gegengewicht auf der Anbieter-
seite geschaffen werden kann. Notwendige
und noch nicht erflllte Voraussetzung
dafir ist zundchst, dass der Berufsstand —
vom einzelnen Zahnarzt an der Basis bis hin
zu den verschiedenen Be-

Sie sollen kunftig die , Die Seite der Leistungs- rufsvertretungen auf Lan-

Madglichkeit erhalten, be-

anbieter soll geschwécht
werden, in dem man Kollektiv-

der- und Bundesebene -

sondere Voraussetzungen  vertrdge zuriickfiihrt, damit die sich dieser Gefahren be-

zur Teilnahme an der ver-  Vertragshoheit der KVen bezie- st wird und den drin-
. hungsweise KZVen aufgeldst

trags-zahnarztlichen Ver-  irg und iiber die Einfiihrung genden Handlungsbedarf

sorgung zu definieren, von Einzelvertrdgen der Berufs- erkennt.

um so eine Reduzierung

stand zersplittert.

In vielen Bundeslandern

der Anbieterzahl errei- W. Goetzke, M. Hendges ~ wurden schon im Zusam-

chen zu kdnnen.

Die Qualitat der Versorgung steht zudem
im Mittelpunkt, ohne dass dafiir mehr Geld
ins System gestellt werden soll. Da nicht da-
mit zu rechnen ist, dass zuklnftig weniger
Leistungen von der Bevolkerung abgefragt
werden, kann das Resultat nur sein, den
Preis der Leistungen weiter senken zu mus-
sen. Zum gleichen Ergebnis fiihrt es, wenn
auch kinftig zu gleichen Kosten ,,alles fiir
alle** geboten werden soll und sich dariiber
hinaus der medizinisch-technische Fort-
schritt im Leistungskatalog der GKV wieder-
finden soll.

Vorsorge treffen

Unter dem Preisdiktat einer Marktmacht
,»Gesetzliche Krankenversicherung®, die 18
Milliarden Euro im Bereich der Zahnmedi-
zin zu verteilen hat, wird es — ohne Re-Or-
ganisation der Anbieterseite — zu einem
Ausbluten vieler Zahnarztpraxen kommen.
Zu befiirchten ist dann auch ein Vertei-
lungskampf innerhalb des Berufsstandes.
Dies kdnnte beispielsweise Resultat einer
weiteren fachlichen Differenzierung sein,

menhang mit der geplan-
ten ,,GKV-Gesundheitsreform 2000* vor al-
lem zur Abwehr von Einkaufsmodellen so
genannte regionale Initiativen und landes-
weite Dachverbande gegriindet. Nur kam
es damals nicht zur Umsetzung aller ge-
planten Reformvorhaben (wie etwa auch
die Abschaffung der KZVen). Das hatte zur
Folge, dass viele Zahnérzte — aber auch
Standesvertreter — die Einkaufsmodellpro-
blematik ad acta legten und man sich wie-
der eher der HVM-Diskussion widmete.
Spatestens jetzt ist die Zeit gekommen,
diese Initiativen neu mit Leben zu erfillen.
Auf der Bundesebene hat — unter der Feder-
fuhrung des Freien Verbandes Deutscher
Zahnérzte — ein verbandsubergreifender
Koordinierungsausschuss seine Arbeit dazu
bereits aufgenommen.

Dipl. Kfm. Prof. Dr. Wolfgang Goetzke
Im Hoérnchen 12
51429 Bergisch Gladbach

ZA Martin Hendges

Bergisch Gladbacher Str. 434
51067 Kéln
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Diskussion um Prévention und Kostenersparnis groRere Lebensspanne eines Menschen

Ein glasklares Jein

Immer wieder wird in Wissenschaft wie Politik die Frage kontrovers
diskutiert, ob Prévention Kosten spart. Die Wahrheit liegt irgendwo
dazwischen, und es ist wichtig, das Thema differenziert tiber den Lebens-
bogen des Menschen zu betrachten. Jetzt liegen neue Verdffentlichungen

vor, die weitere Denkanstdf3e geben.

Kostenersparnis durch Pravention? Die Frage wird er-
gebnisoffen diskutiert.

Vorsorge bringt mehr Gesundheit und spart
langfristig auch noch Geld. Auf diese einfa-
che Formel bringt so mancher Gesundheits-
politiker gern die Diskussion um Praven-
tion. Vor lllusionen wird gewarnt, so die
Meinung von Prof. Dr. Fritz Beske, Institut
fur Gesundheits-System-Forschung Kiel, in
einem kurzlich veroffentlichten Beitrag
(Deutsches Arzteblatt, 3. Mai 2002, Seite
940 f). Er kritisiert vor allem Aussagen im
Gutachten 2000/2001 des Sachverstandi-
genrates fiir die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen ,,Bedarfsgerechtigkeit und
Wirtschaftlichkeit. Dort hie es, dass sich
rund 25 bis 30 Prozent der heutigen Ge-
sundheitsausgaben in Deutschland durch
langfristige Prévention vermeiden lief3en.
Beske argumentiert dagegen, dass das Ziel
der Prévention in erster Linie die Verldnge-
rung des Lebens und die Verbesserung der
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Lebensqualitdt sei. Bei einzelnen
Krankheitsbildern wie auch bei einer
generellen Starkung der Gesundheit
kdnnten zwar auch Kosten gespart
werden. Ob sich Einsparungen im
Gesundheitswesen ergeben, sei zu-
mindest bei einer kurz- oder mit-
telfristigen Betrachtungsweise eher
zu verneinen und langfristig offen.

Was den zahnmedizinischen Bereich
betrifft, so spielt das Thema eine zen-
trale Rolle. Die Bundeszahnarztekam-
mer hatte im Oktober 2001 einen
Workshop mit dem Titel ,,Kostenex-
plosion durch Prévention? Orale Ge-
sundheitsgewinne im Alter und ver-
sorgungspolitische Konsequenzen*
durchgefuhrt. Aus dem interdiszi-
plindren Blickwinkel heraus wurde
das gesundheits- und versorgungs-
politisch immer wichtiger werdende
Thema der praventiven Ansatz-
punkte im Alter unter zahnmedizinischen,
sozialmedizinischen sowie unter gesund-
heitsbkonomischen Gesichtspunkten be-
leuchtet. Soeben ist der Tagungsband dazu
erschienen, der die Diskussion weiter in die
Offentlichkeit bringen wird (siehe Kasten).

Foto: Corbis

Der gesamte Lebensbogen

Das Fazit der Veranstaltung lautete: Eine
oralpréventive Versorgung sollte den ge-
samten Lebensbogen eines Menschen um-
fassen. Wesentliches Ziel einer lebenslang
begleitenden Prophylaxe ist ein Zusam-
mendréngen des Zahnverlustrisikos auf ei-
nen moglichst spaten und moglichst kurzen
Abschnitt der Lebenszeit eines Menschen.
Diese ,,Kompression der Morbiditat” fuhrt
zu einem erhohten oralen, aber auch allge-
meinen Gesundheitsgewinn Uber eine

hinweg. Er flhrt damit auch zu einer ver-
besserten Lebensqualitdt der Bevdlkerung
insgesamt.

Nach Einschatzung der Referenten wird es
eine echte Kostenexplosion durch zahnme-
dizinische Pravention im Alter nicht geben,
aber auch keine kurzfristige Ausgaben-
senkung Uber alle Altersgruppen betrach-
tet. Dabei wird die Kosten-Nutzen-Relation
der Oralprophylaxe ganz entscheidend
auch von der demografischen Entwicklung
nach Umfang und Altersschichtung der Be-
vélkerung in Deutschland in den néchsten
Jahrzehnten beeinflusst — und nattrlich von
der Erwartungshaltung der Patienten.

Das Resiimee der jetztim Tagungsband ver-
offentlichten Diskussion fasst noch einmal
Antworten auf die Kernfragen des Work-
shops zusammen:

m Gibt es aus zahnmedizinischer Sicht
eine Kostenexplosion im Alter?

Fazit: Nein. Da der Begriff negativ besetzt
ist, sollte er nicht weiter verwendet werden.
durch die Erfolge der Pravention wird es je-
doch zu einer Verschiebung fiir restaurative
und prothetische MaRBnahmen vom mittle-
ren auf die héheren Lebensalter kommen.
Kurzfristige Ausgabensenkungen wird es
mit an Sicherheit grenzender Wahrschein-
lichkeit nicht geben.

m Gibt es im Alter orale Gesundheits-
gewinne durch Pravention?

Fazit: Ja. Sie sind noch ausbauféhig und ge-
winnen auch unter dem Aspekt der demo-
grafischen Entwicklung besondere Bedeu-
tung. Die Mundgesundheitsprobleme des
alten Menschen sind vielschichtig und seine
Lebenssituation ist sehr differenziert. Des-
wegen missen neue Strategien, auch fir
die Randgruppen, erarbeitet werden. Hier-
bei ist die ganze Gesellschaft gefordert. Es
besteht auRBerdem interdisziplindrer For-
schungsbedarf und Bedarf fur die Fortbil-
dung der Zahnarzte.

m Welche versorgungspolitischen Kon-
sequenzen gibt es?

Fazit: Im Rahmen des zahnérztlichen Kon-
zeptes ,,Prophylaxe ein Leben lang“ sind die
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Neuer IDZ-Band:

Kostenexplosion durch
Préavention? s [ty

Soeben ist der IDZ-Band ,,Kostenexplosion durch Préven-

tion? — Orale Gesundheitsgewinne im Alter und versor-
gungspolitische Konsequenzen* erschienen. In dieser

Publikation sind die Beitrége eines interdisziplindren Refe-

rentenkreises dokumentiert, die im Rahmen eines Workshops der Bundeszahnérztekammer
(BZAK) im Oktober 2001 in Berlin vor einem Fachpublikum aus Forschung und Politik gehalten
wurden. Alle Beitrage wurden fir die vorliegende Publikation von den Referenten noch einmal
Uberarbeitet und insbesondere auch in die vorhandene Forschungsliteratur detailliert einge-
ordnet beziehungsweise bibliografisch geankert. Zusatzlich enthalt die Publikation eine aus-
fuhrliche Dokumentation der Podiumsdiskussion und eine - englischsprachige — Gesamtzu-
sammenfassung. Die Autoren dieser Publikation sind Reiner Biffar, Peter Boehme, Wilhelm
Kirch, Almuth Kiinkel, Wolfgang Micheelis, Dietmar Oesterreich, EImar Reich, Markus Schnei-
der, Friedrich Wilhelm Schwartz, Jirgen Weitkamp, Sebastian Ziller. pr/IDZ

Der IDZ-Band 26 ist beim Deutschen Zahnérzte Verlag, KéIn, erschienen und
im Buchhandel erhéltlich. Der Preis dieser Publikation betréagt 39,95 Euro.

Alterszahnheilkunde und die Pravention im
Alter Themenfelder, die an Bedeutung ge-
winnen kénnen.

Es handelt sich um einen interdisziplindren
Ansatz, der sehr differenziert angegangen
werden muss. Orale Gesundheitsgewinne
im Alter sind durch geeignete Strategien
(Erwachsenen-Prophylaxe und Setting-An-
sétze) zu erzielen, haben aber ihren Preis.
Versorgungspolitische Strategien mussen
noch entwickelt werden, dabei sind die
Zahnérzte auf die Unterstitzung in Politik
und Offentlichkeit angewiesen.

In Zukunft werden mehr Zahne erhalten
bleiben, also wird mehr festsitzender
Zahnersatz gefertigt werden. Gleichzeitig
konnte durch geeignete Konzepte der
Anteil der Tertidrpravention zuriickge-
drangt und mehr Sekundé&rprévention
angeboten werden. Erforderlich ist ein
Umdenken und eine Umschulung in der
Aus- und Fortbildung.
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Trends und Konsequenzen
bis 2020

Zu interessanten Annahmen kommt Ridiger
Saekel, ehemaliger Ministerialrat im Bundes-
gesundheitsministerium, in seiner Prognose
»Zahngesundheit: Trends und Konsequen-
zen bis 2020“ (in: die BKK, 4/2002, Seite 135
ff). Saekel geht unter anderem kritisch mit
der Studie der Deutschen Gesellschaft flr
zahnérztliche Prothetik DGZPW ,,Bedarfser-
mittlung fir prothetische Leistungen in der
Zahnheilkunde bis zum Jahr 2020* um. Diese
Studie geht von einem weitgehend konstan-
ten Grundmuster des Zahnverlustes und ei-
ner nur geringflgig rickgehenden Zahl von
fehlenden Zahnen bis 2020 aus. Saekel pro-
gnostiziert — im Gegensatz zu den Aussagen
des IDZ-Bandes und der DGZPW-Studie —
dass bis 2020 mit erheblichen Behandlungs-
riickgdngen im Bereich der Prothetik und sig-
nifikanten Ausgabenreduktionen in der ,,s0-

zialen Zahnheilkunde* insgesamt zu rechnen
sei. Der Bedarf an Zahnerhaltung fiir die Giber
40-J&hrigen werde bis 2020 ansteigen, da
mehr eigene Zahne im Mund versorgt wer-
den missten. Da zahnerhaltende Maf3nah-
men in aller Regel wesentlich kostenguinsti-
ger als prothetische Leistungen seien, sei der
dadurch verursachte Behandlungsmehrauf-
wand flr die Zahnerhaltung deutlich gerin-
ger als die Minderausgaben fur nicht mehr
notwendigen Zahnersatz.

Saekel argumentiert weiter, dass analog zur
Modernisierung des Leistungskataloges die
finanziellen Anreizstrukturen des zahnarztli-
chen Bewertungsmafistabes verandert wer-
den mussten, denn prothetische und kiefer-
orthopadische Leistungen wirden immer
noch deutlich besser vergutet als zahnerhal-
tende MaRRnahmen. Diagnostische, planeri-
sche und beratende MalRnahmen miussten
einen hoheren Stellenwert erhalten. Kritisch
setzt sich der Vizeprasident der Bundes-

zahnadrztekammer und Vorsitzende des
BZAK-Ausschusses Zahnheil-
kunde, Dr. Dietmar Oesterreich, mit den
Aussagen Saekels auseinander. Anerken-
nung findet Saekels Aufarbeitung der epide-
miologischen Datenlage. ,,Der Beitrag unter-
streicht die Komplexitat der Thematik und
zeigt, wie unsicher langfristige Projektionen
zur Bedarfsermittlung zahnérztlicher Leis-
tungen sind.“, so Oesterreich. ,,Er unter-
schatzt jedoch bei den Prognosen (ber die
Zeit erheblich den demografischen Faktor.*
Nicht nur die nachwachsende Bevdlkerung
sei von Interesse, sondern auch die immer al-
ter werdende Bevdlkerung, die letztlich auch
zahnérztlichen Behandlungsbedarf auslose.
Weiterhin setze sich Saekel nicht mit den zur
Verfigung stehenden arbeitswissenschaftli-
chen Grundlagen und der wissenschaftli-
chen Neubeschreibung einer praventions-
orientierten Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde auseinander. pr

Praventive
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105. Deutscher Arztetag in Rostock

Politik und Beruf

Menschlichkeit statt Okonomisierung

Mit harten Worten kritisierte Arztepréasident Prof. Dr. J6rg-Dietrich Hoppe
eine Gesundheitspolitik der Birokratisierung, Standardisierung und
Okonomisierung. Der Deutsche Arztetag, der vom 28. bis 31. Mai in Rostock

stattfand, setzte deutliche Akzente.

Damit hatte Ulla Schmidt sicherlich nicht
gerechnet. ,,Wir haben keine Lust mehr,
sehr verehrte Frau Ministerin, nur noch das
Feigenblatt der Menschlichkeit in einem
Prozess gnadenloser Durchdkonomisierung
des Gesundheitswesens zu sein!* — Scharf
und deutlich nahm der Prasident der Bun-
desarztekammer, Prof. Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe, zur Eréffnung des Deutschen Arzte-
tages in der Kvaerner Warnow Werft in War-
nemiinde bei Rostock eine Gesundheitspo-
litik der BUrokratisierung, Standardisierung
und Okonomisierung in die Kritik und pla-
dierte fiir mehr Menschlichkeit und Patien-
tenorientierung im Gesundheitswesen.

,Vor allem sollte niemand mehr den popu-
listischen Selbstdarstellungen expertokrati-
scher Selbstdarstellungen auf den Leim
gehen, die mit duBerst zweifelhaften inter-
nationalen Vergleichen das deutsche
Gesundheitswesen schon auf der Intensiv-
station sehen*, sagte er. Vehement wehrte
sich der Arzteprasident gegen Checklisten-
Medizin, einen Kassenversorgungsstaat
und die Schematisierung medizinischer

zm 92,Nr. 12, 16. 6. 2002, (1402)

Interessantes
Ambiente:

Die Erdffnung des
Deutschen Arztetages
fand in einer

Werft statt.

Behandlungsabléufe. ,,Patienten sind keine
Kunden, sondern Bedirftige mit dem be-
rechtigten Anspruch auf qualitativ hoch-
stehende medizinische Versorgung.“

Mit Sorge betrachtete er die Kopplung der
Disease-Management-Programme  (DMP)
an den Risikostrukturausgleich, was zu einer
unheilvollen Verquickung von Medizin und
Okonomie gefiihrt habe. ,Die Gefahr ist
groB, dass demnéchst Patienten nur noch
als Kosten- und NormgréRen im Finanzaus-
gleich der Krankenversicherung gehandelt
werden.” Und: ,,Der ‘gesunde Chroniker’
wird also zum lukrativsten Versicherten.*

Optimistische Bilanz

Gesundheitsministerin Ulla Schmidt nutzte
den Arztetag als Forum fiir eine Bilanz ihrer
Leistungen kurz vor Abschluss der Wahlpe-
riode. Optimistisch verkindete sie -
schlieBlich ist ja Wahlkampf — sie werde
auch beim nachsten Deutschen Arztetag als
Ministerin wieder dabei sein. Schmidt
zeigte sich fiir die Belange der Arzte sehr

offen. Als positiv zéhlte sie die Reform des
Medizinstudiums, bessere Arbeitsbedin-
gungen fiir Arzte, die schrittweise Aufhe-
bung der sektoralen Budgetierung inklusive
der Abschaffung floatender Punktwerte auf.
,»Wir missen den Arztberuf wieder attrakti-
ver machen*, betonte sie. Als wichtigen
Schritt dahin bezeichnete sie die neue
Approbationsordnung fiir Arzte, die mit
den Bereichen Geriatrie, Pravention und
hausarztlicher Versorgung ein neues Arzt-
bild in den Mittelpunkt stelle und damit
auch gesellschaftspolitischen wie ethischen
Herausforderungen gerecht werde. Ein Er-
gebnis der reformierten Ausbildung werde
auch die Abschaffung des Arztes im Prakti-
kum (AiP) sein. Bis dahin mussten aber
Schritte zu einem besseren Verdienst unter-
nommen werden.

Schmidt sprach eine Vielzahl arztlicher An-
liegen an. Bessere Arbeitsbedingungen
seien mit der Umsetzung des EuGH-Urteils
zu erwarten. Der Arbeitszeitgipfel habe wei-
tere Modelle erarbeitet. Die Ministerin hob
noch einmal die Abschaffung der Arznei-
mittelbudgets und der Kollektivregresse
hervor. Aber beziiglich der Ausgabenent-
wicklung gebe es noch keine Entwarnung.
Ausdricklich sprach sich Schmidt daftr aus,
den Sicherstellungsauftrag bei den KVen zu
belassen. Sie griff das Thema der Standardi-
sierung auf und betonte, dass evidenzba-
sierte und leitliniengestiitze Medizin eine
individuelle Therapie nicht ersetzen kénnte.
Mit den DMPs seien erstmals Anreize ent-
standen, dass chronisch Kranke optimal be-
handelt wiirden.

Zum Schluss sprach sie sich dafiir aus, die
starre Budgetierung im ambulanten Bereich
zu lockern. Floatende Punktwerte seien un-
gerecht und bestraften die Arzte, die immer
viel arbeiteten.

Eines fiel auf der Veranstaltung krass ins
Auge: Zwischen dem echten Anliegen der
Arzte, ein von Menschlichkeit gepragtes
Arzt-Patienten-Verhéltnis in den Mittel-
punkt zu riicken und dem Anliegen der Po-
litik, Steuerungselemente eines solidarisch



Nutzte den Anlass fiir eine optimistische
Bilanz: Ministerin Ulla Schmidt.

gepragten Sozialsystems in den Vorder-
grund zu ruicken, liegen Welten. Das zeigte
sich zum Beispiel auch im Grufwort der So-
zialministerin Mecklenburg-Vorpommerns,
Martina Bunge (PDS): Die solidarische Ver-
sicherung musse verteidigt, aber auch
gangbar gemacht werden, erklarte sie. Me-
dizinischer Fortschritt zum Nulltarif sei
nicht haltbar, sagte sie und forderte, mehr
Geld ins System zu pumpen.

BZAK-Président bringt
Tagung auf den Punkt

Dem hohen Stellenwert
der Veranstaltung ent-
sprechend waren Gaste
aus den zahnarztlichen
Standesorganisationen an-
wesend. Fir die Bundes-
zahndrztekammer kamen

ihr Président, Dr. Dr. Jur-

gen Weitkamp (Foto), Vi- l
zeprasident Dr. Dietmar Oesterreich und
Hauptgeschéftsfuhrer Klaus Schlechtweg.
Fiir die KZBV war die Leiterin des Berliner
Biros Elfie Schmidt-Garrecht dort. Der Pra-
sident der Bundeszahnérztekammer Dr. Dr.
Jurgen Weitkamp brachte die Veranstaltung
aus zahnarztlicher Sicht auf den Punkt: ,,Die
Veranstaltung hat gezeigt, dass die Politik
am Kern der Sache vorbei redet. Das, was
das eigentliche Arzt-Patienten-Verhéltnis
auszeichnet, ist Menschlichkeit, nicht Oko-
nomisierung. Das Wesen des wahren Arzt-
tums, so wie es Prasident Hoppe und der
Paracelsus-Preistrager Prof. Lasch in Worte
fassten, fufdt auf Helfen und Heilen und
nicht auf Checklistenmedizin. Die Arzte-
vertreter hielten den Politikern in War-
nemuinde deutlich den Spiegel vor.* pr

Foto: Kirsch

Der Prasident der Arztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern, Dr. Andreas Crusius,
machte deutlich, dass der Arzt schon seit
langer Zeit im Spannungsfeld zwischen
Medizin und den politischen Rahmenbe-
dingungen stehe. Er machte vor allem auf
den Arztemangel in Ostdeutschland auf-
merksam: ,,Wenn die Gesundheitspolitik so
weitergeht, dann haben wir unsere Zukunft
schon einmal erlebt.*

Einer der Paracelsus-Preistrager der deut-
schen Arzteschaft, Prof. Dr. Dr. Dr. Hanns
Gotthard Lasch, bewegte die Gaste ganz
besonders. Er machte jungen Arzte Mut,
auch weiterhin zu ihrem Beruf zu stehen.
Helfen und Heilen missten trotz wachsen-
der 6konomischer Zwange auch weiterhin
Mittelpunkt der &rztlichen Tatigkeit sein.

Ureigenste Belange

Arzteprasident Hoppe sprach in seiner Rede
ureigenste arztliche Belange an, die spéater
auch Gegenstand der Beratungen der Dele-
gierten waren. So forderte er dringend zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen in
den Krankenhdusern auf. Er dankte Ulla
Schmidt fiir die Novellierung der Approba-
tionsordnung und dréngte auf die Reform
der Bundesérzteordnung und die Abschaf-
fung des AiP. Besondere Sorgen machten
ihm Nachwuchsprobleme und drohender
Arztemangel; die Belange von Arztinnen
mdissten in diesem Zusammenhang stark
gefordert werden. Ganz entschieden setzte
er sich fir die Gesundheitserziehung und
Gesundheitsforderung von Kindern ein und
wandte sich mit Vehemenz gegen Forde-
rungen nach einer aktiven Sterbehilfe.

Hier eine Auswahl der wichtigsten Be-
schliisse des Deutschen Arztetages — auf ei-
nen Blick:

m Absage jeder Form einer Checklisten-
Medizin. Die individuelle Behandlung von
Patienten und die Anwendung wissen-
schaftlich begriindeter Leitlinien sind keine
Gegensatze, sondern mussten sinnvoll mit-
einander verbunden werden.

m Gefordert wird ein schneller und tiefgrei-
fender Wechsel in der Gesundheitspolitik.
Die Arzte fordern mehr Kostentransparenz,
die Ausdehnung der Einnahmebasis der

Verurteilte die ,,Durchdkonomisierung des
Gesundheitswesens*: Bundesarztekammer-
préasident Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe.

GKV und die Aufgabe versicherungsfrem-
der Leistungen.

m Datentibermittlung untergrébt das Ver-
trauen zwischen Arzt und Patient. Weder die
Ubermittlung von Befunddaten noch die In-
formation der Krankenkasse uber das Verhal-
ten der einzelnen Patienten durch die behan-
delnden Arzte ist mit dem Selbstverstandnis
des Arztberufes in Einklang zu bringen.

m Bereitschaftsdienst ist Arbeitszeit. Arbeit-
geber von Bund, Landern und Gemeinden
sind aufgefordert, das EuGH-Urteil zur Ar-
beitszeit bei den laufenden Tarifverhand-
lungen zu bertcksichtigen.

m Das Werbeverbot der Arzte ist gelockert.
Kiinftig kdnnen Arzte auch auf Tatigkeits-
schwerpunkte oder Qualifikationen hinwei-
sen, die nicht Gegenstand des Weiterbil-
dungsrechts sind. Mit der Novellierung der
Muster-Berufsordnung reagierte das Arzte-
parlament auf jungste Urteile des Bundes-
verfassungs- und Bundesverwaltungsge-
richts.

m Der Weg ist frei fir einen Hausarzt neuen
Typs. Eine zweigliedrige Struktur in allge-
meinmedizinisch/internistisch gepragte
Hausérzte und spezialisierte Internisten 16st
den bisherigen Status quo ab, nach dem
bisher zwischen Allgemeinmedizinern,
hausérztlich tatigen Internisten und spe-
zialarztlich tétigen Internisten unterschie-
den wurde.

m Gefordert wird ein Konzept fur mehr
Arztinnen in Filhrungspositionen. pr
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Hauptstadtkongress ,,Medizin und Gesundheit* zudrangen. In der AG vereinigen sich Arzte-

Ambitionierter Konsens

Das Projekt ,,gesundheitsziele.de* erarbeitet im Auftrag des Bundesgesund-
heitsministeriums konkrete Gesundheitsziele fiir Deutschland. Anhand einer
Auswahl exemplarischer Krankheiten werden aber nicht nur die Ziele definiert,
sondern auch konkrete Vorschldge, wie man diese erreichen kann.

Das GVG-Projekt ist nicht nur ambi-
tioniert, es unterscheidet sich auch
von den meisten anderen Gesund-
heitsprogrammen. Der groRe Un-
terschied: Zusammenarbeit. Denn
gesundheitsziele.de sieht sich als
Konsensplattform fiir alle Beteilig-
ten im Gesundheitssystem. ,,Die
Verantwortung flr eine Struktur-
verédnderung in die Hande nur einer
bestimmten Interessen-Gruppe zu
legen, fuhrt in der Regel zur sofortigen Fun-
damentalopposition der ubrigen Akteure.
Beim GVG-Projekt sind alle Akteure einge-
bunden und definieren die Ziele gemein-
sam*, betonte Monika Hommes, Referentin
im Bundes-Gesundheitsministerium, auf
dem Hauptstadtkongress.

Prof. Rainer Hess, Hauptgeschéftsfuhrer der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung, stellte
eine weitere Besonderheit heraus: ,,Wir
setzen uns mit unseren Gesundheitszielen
bewusst ab von den Disease Management
Programmen.”“ Die DMPs seien eng mit
dem Risikostrukturausgleich verquickt — hier
gebe es neben wirtschaftlichen Gesichts-
punkten der Krankenkassen auch politische
und taktische Hintergriinde. Gesundheits-
ziele.de versuche hingegen, nicht nur ge-
meinsam mit allen Akteuren Ziele im Kon-
sens zu definieren, sondern insbesondere
die Pravention in den Vordergrund zu stel-
len. ,,Wenn Patienten in einem Disease Ma-
nagement Programm landen, sind sie be-
reits in einem fortgeschrittenen Stadium der
Krankheit — da ist das Kind doch schon in
den Brunnen gefallen, konstatierte Hess.
Die Zielsetzung des Projektes sei daher be-
wusst breiter angelegt — es gehe um mehr,
als lediglich um die optimierte Versorgung
von Kranken. ,,Wir wollen alle Burger errei-
chen, nicht nur die Kranken.“ Man habe die
Absicht zu beweisen, dass man mit definier-
ten Gesundheitszielen ,,bessere Ergebnisse
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Bewegung tut gut: eins der Themen der
Arbeitsgruppe ,,Gesund in die Zukunft”.

erreichen kann, als mit der herkdbmmlichen
Versorgung im deutschen Gesundheitswe-
sen“, betonte der KBV-Vorsitzende.

Als vorlaufige Zielthemen definiert gesund-
heitsziele.de zunéchst funf Krankheitsbilder,
die in einzelnen Arbeitsgruppen (AG) bear-
beitet werden:

Diabetes

Brustkrebs

Depression

Herzinfarkt

chronischer Riickenschmerz.

Drei weitere AGs beschaftigen sich mit den
Themen ,,Tabakkonsum reduzieren®, ,,ge-
sundheitliche Kompetenz der Patienten
starken* und dem Praventions-Programm
,»Gesund in die Zukunft“. Damit soll vor al-
lem die Altersgruppe der unter 20-Jahrigen
erreicht werden: es geht um Ernéhrungsver-
halten, Stressbewaltigung und Bewegung.

Eine runde Gruppe

»Rauchen ist der bestuntersuchte Risikofak-
tor fir eine ganze Reihe von Erkrankungen®,
erklarte Dr. Elisabeth Pott, Direktorin der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
klarung. Sie erlauterte auf dem Berliner Kon-
gress das Gesundheitsziel ihrer Arbeits-
gruppe: die Pravalenz des Rauchens zuriick-

Foto: MEV

schaft, Kassen, Kultusministerien und Eltern-
vertreter. ,,Eine runde Gruppe, die alle Kom-
petenzen zu diesem Thema abdeckt”, so
Pott. Um das Rauchen signifikant zuriickzu-
drangen, reichten gesetzgeberische Mal3-
nahmen allein ndmlich nicht aus — nur mit
Zwang erreiche man wenig. Daher definiere
die Arbeitsgruppe zunéchst vier Aktionsbe-
reiche: Forderung des Nichtrauchens bei
Kindern, allgemeine Rauchentwdhnungsan-
gebote fiir Raucher, Schutz vor dem passi-
ven Rauchen sowie gesetzgeberische und
strukturelle MaRnahmen. Fiir jeden Aktions-
bereich wurden die Zielgruppen aufgesplit-
tet und jeweilige Teilziele und Methoden
ausgearbeitet. Dabei greift die Arbeits-
gruppe auch auf bereits bestehende rele-
vante Projekte zurlick und bewertet diese
auf ihre Tauglichkeit.

Wenn im Juli die Umsetzungsstrategien der
acht Arbeitsgruppen der Regierung vorge-
schlagen wiirden, ruhten alle Methoden auf
einem Fundament qualitatsorientierter, evi-
denzbasierter Medizin, betonte Hess. ,,und
natirlich missen wir auch belegen kénnen,
dass Kostengriinde kein Hinderungsgrund
sein mussen.* om

Gesundheitsziele.de ist eine Kooperation

des Gesundheitsministeriums mit der Ge-
sellschaft flr
und -gestaltung (GVG). Der Forschungsauf-
trag wurde im Dezember 2000 von der

Versicherungswissenschaft

Gesundheitsministerkonferenz erteilt. Im
Sommer 2002 sollen der Politik konkrete
Vorschlage vorgelegt werden, die dann ab
2003 umgesetzt werden kénnten. Gesund-
heitsziele.de beteiligt neben Politik, Arzte-
schaft und Kostentrdgern auch Wissen-
schaftler, Patientenverbédnde und Kranken-
héauser. Im Konsens aller Akteure werden die
Gesundheitsziele definiert und evaluiert.
Das Projekt stellt sich im Internet vor und
fordert die Besucher der Seite zur Kommen-
tierung auf —so soll gré3tmaogliche Transpa-
renz hergestellt werden.
(www.gesundheitsziele.de)


http://www.gesundheitsziele.de
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BZAK-Gespréch mit deutschem EU-Botschafter

Politik und Beruf

Briissel pragt das Gesundheitswesen

Abseits nationaler Politik schafft die Europé&ische Union (EU) mit ihren Har-
monisierungsbestrebungen weitreichende Konsequenzen fir die jeweiligen
Gesundheitssysteme ihrer Mitglieder. Anlésslich einer Einladung in die stan-
dige Vertretung der Bundesrepublik Deutschland bei der EU-Kommission in
Briissel erérterten Vertreter der Bundeszahnédrztekammer mit den deutschen
Abgesandten Strategien und Handlungsméglichkeiten zur Bewahrung heilbe-
ruflicher Notwendigkeiten innerhalb eines vereinten Europas.

Als typischen Brusseler Tag bezeichnete
Gastgeber Dr. Wilhelm Schénfelder, Bot-
schafter der standigen Vertretung, die Si-
tuation vor Empfang des Vorstandes der
Bundeszahnarztekammer am 20. Mai in
Briissel. Es sei zentrale Aufgabe seiner Insti-
tution, am europdischen Gesetzgebungs-
prozess teilzunehmen und im deutschen
Sinne Kompromisse zu ermdglichen, er-
klarte der Diplomat das Arbeitsfeld der stan-

lichkeit zur Abwahl der Entscheider, falls der
Einzelne nicht mit der Gesetzgebung ein-
verstanden ist*.

Auch wenn Schonfelder angesichts man-
gelnder Finanzierbarkeit nicht mit einer
Harmonisierung der nationalen Sozialsys-
teme innerhalb der EU rechnet, sind die
Auswirkungen der EU-Gesetzgebung auf
das deutsche Gesundheitswesen
schen mannigfaltig. Briissel befasse sich

inzwi-

Diskutierten uber EU-Politik und nationale Folgen: BZAK-Hauptgeschéftsfiihrer Klaus Schlechtweg,
BZAK-Vizeprasident Dr. Dietmar Oesterreich, BZAK-Prasident Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, EU-Bot-
schafter Dr. Wilhelm Schonfelder, BZAK-Vizeprasident Dr. Wolfgang Sprekels (v.l.n.r.).

digen Vertretung. Entgegen immer noch
vorherrschender nationaler Uberzeugung
werde in Brissel européisches Recht mit
groRen Auswirkungen auf nationale Gege-
benheiten gesetzt. Vieles von dem, was
seitens der Kommission vorbereitet werde,
gelange gar nicht mehr auf die politische
Ebene. Und es gebe nun mal ,,keine Mdg-
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langst nicht mehr ausschlieBlich mit Fragen
zur Agrar- und Wirtschaftspolitik, sondern
auch dezidiert mit Regelungen wie der poli-
tisch gewollten européischen Krankenversi-
cherungskarte oder grenziiberschreitender
medizinischer Versorgung. ,,Wenn Zahner-
satz im Ausland billiger ist, dann wird es
kiinftig auch méglich sein, Uber die Gren-

zen zu gehen. Das wird mittelfristig kom-
men,* prognostizierte der Brusseler Diplo-
mat mit Blick auf ein Beispiel der EU-Politik.

Kampfum
nationale Standards

Von der EU-Kommission weit entwickelt sei
inzwischen auch der Gesetzgebungspro-
zess zur Harmonisierung nationaler Qualifi-
zierungsstandards arztlicher und zahnarztli-
cher Berufe. Wie der Diplomat ausfiihrte,
werde man in Brissel allerdings daftr
kampfen, dass die nationalen Anforderun-
gen flr die Qualifizierung der Heilberufe
nicht der Harmonisierung geopfert werden.
Auch wenn die Kommission die Beratung in
dieser Frage abgeschlossen habe, werden
sich jetzt der Rat und das Parlament mit die-
ser Thematik befassen.

Hier werde die Bundeszahnérztekammer
mit ihrer weiteren Arbeit ansetzen, beton-
ten BZAK-Prasident Dr. Dr. lirgen Weit-
kamp und der fur EU-Angelegenheiten
zustandige Vizeprasident Dr. Wolfgang
Sprekels das Vorgehen fur die weiteren
Aktivitdten. Gerade weil die Politik Brissels
fur die Blrger oft ,,nicht nachvollziehbar
gestaltet wird“, lege die BZAK einen
Schwerpunkt ihrer lobbyistischen Arbeit
gerade auch auf das Briisseler Blro, betonte
BZAK-Prasident Weitkamp die Aktivitaten
der Zahnérzteschaft am ,,Puls des Gesche-
hens*.

Maoglich sei, dass sich die Umsetzung der
Gleichwertigkeitspriifungen, die eine Nivel-
lierung der hohen deutschen Qualifizie-
rungsstandards auf niedrigerem Niveau
bewirken kann, tber Jahre hinzieht. Der EU-
Rekord flir die Umsetzung eines Gesetzge-
bungsverfahrens liege immerhin bei 31 Jah-
ren, erlauterte der fir Gesundheitsfragen
zustandige Referent der Briisseler Vertre-
tung Niggemeier. Auch wenn das Bundes-
gesundheitsministerium  eine  kritische
Stellungnahme zum EU-Vorhaben an das
federfihrende Bundeswirtschaftsministe-
rium geliefert habe, mussten die Einflisse



zur Anderung des Kommissions-Entwurfs
Uber die Beratung der Ratsgremien genutzt
werden. Ausschlaggebend sei jetzt die Posi-
tionierung der Mitgliedstaaten in den Gre-
mien. Komme es zur Ablehnung durch ein-
zelne Mitglieder, habe das EU-Parlament
das letzte Wort. Hier liegt eine weitere
Chance fir die deutsche Zahnérzteschaft.
Gerade im Vorfeld zu den Wahlen seien Ge-
sprache mit den zustédndigen Abgeordne-
ten noch erfolgversprechend. Fir Kontakte
mit der Brlsseler Vertretung der Bundes-
zahndrztekammer, so sicherte man in der
Brisseler AuRRenstelle der Bundesregierung
zu, stehe man jederzeit zur Verfligung.

Mit Sorge betrachtete Botschafter Schon-
felder die beabsichtigte schnelle Umset-
zung der EU-Ost-Erweiterung: ,,Wenn wir
nicht aufpassen, kann der deutsche Netto-
Beitrag in der Finanzierung der EU ab dem

Expertengesprach zum Thema Gesundheit:
Dr. Dr. Weitkamp, Referatsleiter fiir Gesund-
heit Frank Niggemeier, Dr. Schonfelder
(v.l.n.r.).

Jahr 2006 auf 18 Milliarden Euro steigen.
Wir werden das alles nur bekommen, wenn
wir was dafur bezahlen.” Ein teures Unter-
fangen, allerdings sei die Erweiterung aber
auch bestes praventives Management.
Nicht auszuschlieRBen sei angesichts der be-
vorstehenden Erweiterung aber auch ein
Demokratie-Defizit innerhalb der EU. Mit
Blick auf die bisherige Vorgehensweise der
gesetzlichen Prozesse sei eine funktionie-
rende EU mit 25 oder mehr Mitgliedern
nicht mehr in herkémmlicher Weise prakti-
zierbar. Notwendig sei, so Schonfelder, die
Beibehaltung des Nationalstaaten-Prinzips.
Ein Konstrukt ,,a la USA* kann sich der Leiter
der standigen Vertretung in Brissel nicht
vorstellen. mn
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Westerldnder Fortbildungstagung

Tipps und Tricks aus der Implantologie

fur die Implantologie

Eine Rekordzahl von tiber 700 Teilnehmern verzeichnete die Schleswig-Hol-
steiner Zahnéarzte-Fortbildung auf Westerland. Grund fir diese hohe Teilneh-
merzahl war sicherlich das Thema Implantologie, das von erfahrenen Hoch-
schullehrern und Praktikern Tipps und Tricks sowohl fiir den Einsteiger als
auch fir den Profi fiir den Praxisalltag auf Lager hatte.

Aber auch die erstmalige Einrichtung des
Praxistages, fUhrte zum Erfolg. Waren doch
die Vortrage zeitlich so gelegt, dass wirklich
jeder Zahnarzt, der eine Ubernachtung in
Westerland aus zeitlichen oder finanziellen
Griinden scheut, per Bahn oder Auto recht-
zeitig die Insel erreichen und anschlieBend
wieder verlassen kann. Ein Gewinn fur den
jungen Niedergelassenen, der dann nur
den Mittwoch Vormittag nicht in der Praxis
sein kann. Diese Idee wurde mehr als dank-
bar und mit Lob der Anwesenden ange-
nommen.

Viel Beifall erntete am Er6ffnungstag ein un-
gewodhnlicher Referent: Mit Professor Dr.
Gerhard Lange hatte die Zahnérztekammer
einen versierten Sprachexperten fir den
Festvortrag gewonnen. Lange, Professor an
der Koélner Universitdt im Fach Rhetorik,
weihte das Auditorium in die Regeln der
Rhetorik ein und demonstrierte vorwiegend
Situationen, die fir Zahnérzte im Umgang
mit Patienten relevant sind.

Die Implantologie gewinnt im téglichen
Praxisalltag zunehmend

an Bedeutung. Das war ,
auch der Grund, warum
sich die Fortbildungsre-
ferenten in diesem Jahr
entschlossen hatten, das
Thema aus der Sicht des Kieferchirurgen,
des Oralchirurgen, des Prothetikers und des
Materialkundlers beleuchten zu lassen. So
gab Professor Dr. Dr. Franz Héarle dem im-
plantologischen ,,Neuling* den Tipp, vor
seinem ersten Sinuslift am Patienten an der
Eischale zu Uben. ,,Erst wenn Sie vorsichtig
und exakt mit der Diamantfrase lhren Na-
men auf das rohe Ei schreiben konnen,
ohne das Eihdutchen zu verletzten, kdnnen

Menschen.
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Ein L&cheln ist noch
immer der kiirzeste
Weg zwischen zwei

Prof. Dr. Gerhard Lange, KoIn
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Sie mit dem Sinuslift in der Praxis starten®,
so der erfahrene Operateur.

Professor Dr. Mathias Kern empfahl, bei ei-
ner Metallkeramikkrone vom Zahntechni-
ker zervikal eine kleine Kerbe einbringen zu
lassen. Diese soll als Ab-
nehmhilfe dienen, wenn die
Krone nach der Zementie-
rung doch einmal entfernt
werden muss.

Professor Dr. Markus Hiirze-
ler, Minchen, riet den anwe-
senden Zahnarzten, bei der
Vorbereitung einer Sofortim-
plantation peinlichst darauf
zu achten, dass die bukkale
Wand der Extraktionsalveole
vollstdndig erhalten bleibt.
Der zu extrahierende Zahn sollte vorsichtig
aus der Alveole ,,herausgeschélt* werden.
Auch Fragen zur Liquidation eines implan-

bringen*.

':..r' o "-'

, , Das was wir fordern,
das missen wir auch
gesellschaftlich , riiber-

Dr. Jurgen Fedderwitz, 2. Vor-
sitzender der KZBV.

tatgetragenen Zahnersatzes standen in
Westerland mit auf dem Programm.

So riet Dr. Ulrich Ruhbehn, Elmshorn, in
seinem Seminar zur GOZ: ,Der Steige-
rungsfaktor ist Chefsache!*. Jeder Zahnarzt
solle, so der Referent, vor Beginn einer je-
den BehandlungsmaRnahme, individuell
den Faktor eigenhéndig festlegen. Rubehn

Der Kammerprasi-
dent Dr. Tycho Jiir-
gensen ganz im
Amt bei der Eroff-
nung der Wester-
lander Fortbil-
dungswoche und
als ,,D.J. T.J.* beim
Kollegentreff. Hier
tischt er den Kolle-
gen Leckerbissen
aus seiner umfang-
reichen Jazz-
Sammlung auf.

Fotos: Gehl

gab eine Reihe Tipps, wie der Zahnarzt von
seiner 2,3-Paxis ,,wegkommt*.

Einen festen Bestandteil in der Westerlander
Fortbildungswoche hat das KzZV-Fenster
inne, das in diesem Jahr von dem Stellver-
tretenden Vorsitzenden der KZBV Dr. Jir-
gen Fedderwitz gestaltet wurde. Fedder-
witz nahm zu dem Thema ,,Kann die KZBV
im Gestaltungswettbewerb mit den Kran-
kenkassen zahnérztliche Interessen noch er-
folgreich vertreten?“ Stellung. Seine Aus-
fuhrungen machten
deutlich, dass nur die
Kompetenz der Zahn-
arzte in der Lage ist,
Konzepte zu entwickeln,
die zukiinftig akzeptable
Verhaltnisse fur den Be-
rufsstand liefern  kon-
nen. sp



Neue Réntgenverordnung

Das sollten Sie ab dem
1. Juli wissen

Juirgen Becker, Michael Krone

Voraussichtlich zum 1. Juli 2002 wird eine neue Réntgenverordnung (R6V)
in Kraft treten, die laut offiziellem Sprachgebrauch eigentlich gar nicht neu
ist. Obwohl umfangreiche Anderungen der seit 1987 giiltigen R6V erfolgen
werden, spricht der Verordnungsgeber lediglich von einer Novellierung

der Réntgenverordnung oder genauer gesagt von einer Verordnung zur
Anderung der Réntgenverordnung. Ziel der Novellierung ist die nationale
Umsetzung zweier européischer Richtlinien aus den Jahren 1996 und 1997.
Es sind dies die Richtlinien 96/29/Euratom (Grundnorm) und
97/43/Euratom (Patientenschutzrichtlinie).

Da die nationale Umsetzung

europaischer Richtlinien immer mit Fristen
verbunden ist sollte nicht unerwahnt blei-
ben, dass in diesem Falle die Umsetzung
bereits zum Mai 2000 hatte erfolgen sollen.
Mitverantwortlich fur die deutliche Uber-
schreitung des gesetzten Zeitplanes war
unter anderem auch ein Wechsel in den
Kompetenzen. Lag die Verantwortung fiir
die RV fruher beim Bundesministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, so wurde die
Novellierung nunmehr unter der Feder-
fuhrung des Bundesministeriums fur Um-
welt, Naturschutz und Reaktorsicherheit
(BMU) abgeschlossen.

Ziel der Euratom-Norm

Das Ziel der Euratom-Normen ist es, in den
Mitgliedsstaaten der EU die Strahlenexposi-
tion der Bevélkerung zu verringern, da vor
allem die ICRP Richtlinie 60 zu einer Neube-
wertung der strahlenbiologischen Risiken
durch ionisierende Strahlung gefiihrt hatte.
Auf Grund der geénderten Risikobewertun-
gen wurden die Grenzwerte fur die Bevol-
kerung (von 1,5 auf 1 mSv im Kalenderjahr)
und fur beruflich strahlenexponierte Perso-
nen von 50 auf 20 mSv im Kalenderjahr ab-

zm 92,Nr. 12, 16. 6. 2002, (1410)

gesenkt. Auf Grund des sich rasch ent-
wickelnden medizinischen und technischen
Fortschritts sah das BMU es auch als not-
wendig an, das erforderliche Fachwissen re-
gelmaRig zu aktualisieren. Die Fortentwick-

lung der digitalen Aufnahmeverfahren
machte es ebenfalls notwendig, die rechtli-
chen Rahmenbedingungen und Anforde-
rungen an die Aufzeichnungs- und Doku-
mentationspflicht entsprechend zu &ndern.

Fotos: EyeWire/PhotoDisc

Die von der Bundeszahnarztekammer und
der DGZMK mehrfach vorgebrachten Argu-
mente, dass die strahlenbiologischen Risi-
ken in unserem Fachgebiet im Vergleich zur
Heilkunde ausgesprochen gering sind, fan-
den leider beim BMU kein Gehér, obwohl
sogar das Bundesamt fiir Strahlenschutz
(BfS) in seinem Parlamentsbericht 1999 pu-
bliziert hatte, dass dentale Tubusaufnah-
men trotz ihres Anteil von 18,4 Prozent an



Rontgenaufnahmen sind wichtig fir die Therapie-Entscheidung.
Ab 1. 7. 2002 gelten fiir das Réntgen neue Regeln.

allen Réntgenuntersuchungen nur zu etwa
0,1 Prozent zur kollektiven effektiven Dosis
beitragen. Da die unterschiedlichen strah-
lenbiologischen Risiken in der Heil- und
Zahnheilkunde leider nicht getrennt
berticksichtigt wurden, gelten alle Regelun-
gen in der ROV gleichermalen fiir die Heil-
und Zahnheilkunde.

Die nachfolgenden Zeilen sollen Sie vorab
informieren, welche Bestimmungen sich
fur Sie und ihr Praxisteam andern werden
und vor allem, welche Bestimmungen ab
dem Datum des voraussichtlichen In-
Kraft-Tretens beachtet werden missen.

In diesem Zusammenhang muss auch
bertcksichtigt werden, dass zahlreiche
nachgeordnete Richtlinien zur Rdntgen-
verordnung durch die Strahlenschutz-
kommission noch nicht fertiggestellt wor-

den sind. Dies betrifft vor allem auch die
Fragen, wie die Fachkunde und die Kennt-
nisse im Strahlenschutz aktualisiert werden
sollen.

Sofort zu beachten

m Genau wie dies bisher der Fall war, ist es
auch nach den Bestimmungen der novel-
lierten ROV erforderlich, den Text dieser
Verordnung beim Betrieb einer Ront-
geneinrichtung zur Einsicht standig verfiig-
bar zu halten (§ 18 Abs.1 Nr.4).

Bis zum Erscheinen dieses Artikels durfte
der endglltige Text der RGV auf der Home-
page des BMU unter www.bmu.de zur
Verfligung stehen, so dass jede Praxis den
Inhalt der Verordnung Uber das Internet
erhalten und selber ausdrucken kann.

m Neu aufgenommen wurde in § 18 die
Verpflichtung, dass die beim Betrieb einer
Rontgeneinrichtung beschéftigten Perso-
nen anhand einer deutschsprachigen
Gebrauchsanweisung durch eine entspre-
chend qualifizierte Person in die sach-
gerechte Handhabung eingewiesen wer-
den und Uber die Einweisung unverziiglich
Aufzeichnungen angefertigt werden mus-
sen.

Rechtfertigende Indikation

Ein in die Rontgenverordnung neu einge-
fuhrter Begriff ist die rechtfertigende Indi-
kation. Unter den in § 2 aufgefiihrten Be-
griffsbestimmungen ist dieser Begriff erlau-
tert. Rechtfertigende Indikation ist die Ent-
scheidung eines Arztes oder Zahnarztes mit
der erforderlichen Fachkunde im Strahlen-
schutz, dass und in welcher Weise Rontgen-
strahlung am Menschen in der Heilkunde
oder Zahnheilkunde angewendet wird. Der
§ 23 der ROV fuhrt hierzu weiter aus, dass
die Stellung einer rechtfertigenden Indika-
tion die Feststellung erfordert, dass der ge-
sundheitliche Nutzen der Anwendung ge-
genilber dem Strahlenrisiko Uberwiegt.
Eine Abwégung, die auch bisher schon vor
jeder Anfertigung einer Rontgenaufnahme
selbstverstdndlich war, nur dass diese
zukunftig fir jede Patientenaufnahme, zum
Beispiel im Rontgenjournal, zu protokollie-
ren ist.

In 8§ 23 wird ebenfalls gefordert, dass an-
dere Verfahren mit vergleichbarem gesund-
heitlichen Nutzen, die mit keiner oder ge-
ringerer  Strahlenexposition verbunden
sind, bei der Abwéagung zu beriicksichtigen
sind. In der Heilkunde wird dies zu einer
weiteren Aufwertung der Sonographie und
magnetischen Resonanztomographie fih-
ren.

Bei den meisten Untersuchungen in der
Zahnheilkunde und hier vor allem der
Zahnhartgewebe stehen heute noch keine
alternativen Untersuchungsverfahren ohne
Anwendung ionisierender Strahlung zur
Verfligung, die einen vergleichbaren ge-
sundheitlichen Nutzen haben, so dass zum
Beispiel bei parodontalen Erkrankungen,
der Kariesdiagnostik (mit Bissfliigelaufnah-
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Fotos: Becker

Die digitale Volumentomographie erweitert das
diagnostische Spektrum in der Zahnheilkunde
betrachtlich. Im Rahmen der Novellierung der
R&V wurde dieses neue Aufnahmeverfahren in
den Bereich der dentalen Untersuchungsverfah-
ren in die Richtlinie fir Sachverstandigenprifun-
gen aufgenommen. Da fiir dieses neue Aufnah-
meverfahren in der Regel jedoch keine Ausbil-
dung wahrend des Studiums erfolgte, ist hierfiir
zukunftig eine separate Fachkunde notwendig.
Die Bildsequenz zeigt die Mdglichkeit der Dar-
stellung eines intraoperativ ins Weichgewebe
dislozierten Zahnes 28 in axialen und transver-
salen Schichten.

men), der Endodontie, der Frakturdiagnos-
tik oder der Lokalisation retinierter Zéhne
die rechtfertigende Indikation nach R&V
durch die klinische Indikation gestellt wer-
den kann.

In diesem Zusammenhang sind Patienten
auch weiterhin Uber friihere Anfertigungen
von Réntgenaufnahmen, die fir die vorge-
sehene Anwendung von Bedeutung sein
kdnnen, zu befragen. Dartber hinaus ist bei
bestehender oder nicht auszuschlieRender
Schwangerschaft die Dringlichkeit der An-
wendung besonders zu prifen. Auch dies
ist kein grundséatzliches Novum.

Im § 28 werden die Dokumentationspflich-
ten naher erlautert. Es wird klargestellt, dass
Uber jede Anwendung von Rontgenstrahlen
am Menschen Aufzeichnungen angefertigt
werden missen, die auch Angaben zur
rechtfertigenden Indikation und zum Ront-
genbefund enthalten.
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Neue Réntgenverordnung
——

Aufbewahrungsfristen

Im bereits erwdhnten § 28 werden auch die
Aufbewahrungsfristen geregelt. Die zehn-
jéhrige Aufbewahrungsfrist fur Rontgenbil-
der und die entsprechenden Aufzeichnun-
gen sind bekannt. Neu hingegen ist eine
deutliche Ausweitung dieser Fristen bei Kin-
dern und Jugendlichen. Die Aufzeichnun-
gen von Rdntgenuntersuchungen einer
Person, die das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat, sind bis zur Vollendung des
28. Lebensjahres dieser Person aufzube-
wahren. Wird also bei einem achtjéhrigen
Kind eine Rontgenaufnahme angefertigt, so
sind die Aufzeichnungen hiertiber 20 Jahre
aufzubewahren. Hintergrund dieser Rege-
lung ist, dass Kinder ein hdheres Risiko flr
stochastische Strahlenschaden haben und
durch die langere Aufbewahrungsdauer
Angaben Uber eine medizinische Strahlen-

exposition langer verfigbar sind. In den
Absatzen 4, 5 und 6 des § 28 werden
weitere Regelungen zu den Anforderungen
an Rontgenbilder und Aufzeichnungen
auch und gerade im Hinblick auf elektroni-
sche Datentrdger beschrieben. Eine Auf-
listung der in diesen Absatzen im Einzelnen
gestellten Forderungen wiirde den Rahmen
dieses Artikels sprengen.

Hier geht es vor allem darum, dass kein In-
formationsverlust eintreten darf, dass die
Daten wéhrend der Dauer der geforderten
Aufbewahrungsfristen in  angemessener
Zeit verfligbar sind und dass eine nachtrag-
liche Anderung oder Ergénzung als solche
zu erkennen ist. Réntgenbilder kénnen bei
der Aufbewahrung auf elektronischem
Datentrdger komprimiert werden, wenn
sichergestellt ist, dass die diagnostische
Aussagekraft erhalten bleibt.

Rontgenpass

Musste bisher lediglich nach einem vorhan-
denen Roéntgenpass gefragt werden, so
besteht nunmehr fiir den behandelnden
Zahnarzt die Verpflichtung bei Rontgenun-
tersuchungen ROntgenpésse bereitzuhal-
ten. Absatz 2 des bereits mehrfach erwéhn-
ten § 28 fordert weiterhin, dass diese Ront-
genpaésse nicht nur bereitzuhalten, sondern
auch dem Patienten anzubieten sind. Einzu-
tragen sind in den Rontgenpass Angaben
Uber Zeitpunkt und Art der Anwendung,
Uber die untersuchte Korperregion und An-
gaben zum untersuchenden Arzt/Zahnarzt.
Diese Angaben stellen nur ein Teil der Fak-
ten dar, die in den Aufzeichnungen bei je-
der Anwendung von Réntgenstrahlen am
Menschen enthalten sein missen. Genaue
Auskunft Gber den vollstandigen Inhalt der
geforderten Aufzeichnungen gibt hier Ab-
satz 1 des § 28.

Arbeitsanweisungen

Im § 18 werden die sonstigen Pflichten
beim Betrieb einer Réntgeneinrichtung be-
schrieben. Zu diesen Pflichten gehért in Zu-
kunft auch die Erstellung schriftlicher Ar-
beitsanweisungen. Der Paragraph 18 Abs. 2
lautet: Fir jede Rontgeneinrichtung zur An-



wendung von Réntgenstrahlen am Men-
schen sind schriftliche Arbeitsanweisungen
fur die an dieser Einrichtung héufig vorge-
nommenen Untersuchungen oder Behand-
lungen zu erstellen. Die Arbeitsanweisun-
gen sind fir die dort tatigen Personen zur
jederzeitigen Einsicht bereitzuhalten und
auf Anforderung der zustandigen Stelle zu
Ubersenden.

Waren die bisher genannten Punkte solche,
die unmittelbar nach In-Kraft-Treten der
novellierten Réntgenverordnung umzuset-
zen sind, so sind die nachfolgend genann-
ten Punkte solche, die aus verschiedenen
Griinden einer gewissen Ubergangsfrist be-
dirfen. Dennoch sollten sie an dieser Stelle
bereits erwdhnt werden, da sie zum Teil
doch wesentliche Neuerungen mit sich
bringen.

Fachkunde im
Strahlenschutz

Es wird ein neuer 8§ 18 a eingeflgt, der die
erforderliche Fachkunde und die Kenntnisse
im Strahlenschutz regelt. Nach dem Wort-
laut dieses Paragraphen wird die erforderli-
che Fachkunde im Strahlenschutz fir Arzte
und Zahnarzte in der Regel durch eine fir
den jeweiligen Anwendungsbereich geeig-
nete Ausbildung, praktische Erfahrung und
die erfolgreiche Teilnahme an von der zu-
stdndigen Stelle anerkannten Kursen erwor-
ben. Die Kursteilnahme darf nicht langer als
funf Jahre zurickliegen.

Diese Regelung hatte ohne weiteren Zusatz
bedeutet, dass der frisch approbierte Zahn-
arzt zum Erwerb der Fachkunde zunéchst
einen der oben erwadhnten Kurse hétte ab-
solvieren mussen. Auf Drangen der Bundes-
zahndrztekammer und der DGZMK konnte
erreicht werden, dass die erforderliche
Fachkunde im Strahlenschutz auch mit Be-
stehen der Abschlusspriifung einer staatli-
chen oder staatlich anerkannten Berufsaus-
bildung erworben wird. Voraussetzung
hierfir ist allerdings eine vorherige Feststel-
lung durch die zustandige Behdrde, dass
die entsprechende Ausbildung, zum Bei-
spiel in der Universitat, einen ausreichen-
den Umfang zur Vermittlung der Sach- und
Fachkunde hat.

Foto: Becker

Weiterhin wird in dem neuen § 18 a gefor-
dert, dass die Fachkunde im Strahlenschutz
mindestens alle funf Jahre durch eine er-
folgreiche Teilnahme an einem von der zu-
standigen Stelle anerkannten Kurs oder an-
deren von der zustdndigen Stelle als geeig-
net anerkannten FortbildungsmaRnahmen
aktualisiert wird. Diese Regelungen gelten
entsprechend fir den Nachweis der Kennt-
nisse im Strahlenschutz fur die bei der tech-
nischen Durchfiihrung der Réntgenaufnah-

men mitwirkenden Helferinnen. Auch diese
mussen ihre Kenntnisse alle funf Jahre ak-
tualisieren. Da sich das BMU in dieser Frage
bereits recht friih auch in der AuRendarstel-
lung eindeutig positioniert hatte, waren
Versuche diese Aktualisierung fir den Be-
reich der zahnérztlichen Rontgendiagnostik
auszusetzen oder zumindest zu verlangern,
vermutlich von Beginn an zum Scheitern
verurteilt. Glicklicherweise wurden jedoch
Ubergangsregelungen aufgenommen.

Ubergangsvorschriften

Die in § 45 geregelten Ubergangsvorschrif-
ten besagen, dass Fachkunde und Kennt-
nisse im Strahlenschutz, die vor In-Kraft-
Treten der novellierten Rdntgenverord-
nung erworben wurden, zundchst weiter
bestehen. Fur die Aktualisierung gibt es ein
abgestuftes zeitliches Vorgehen. Alle dieje-
nigen, die ihre Fachkunde oder Kenntnisse
vor 1973 erworben haben, missen inner-

halb von zwei Jahren nach In-Kraft-Treten
treten eine Aktualisierung nachweisen. Fir
den Zeitraum zwischen 1973 bis einschliel3-
lich 1987 gilt eine Frist von drei Jahren zur
Aktualisierung. Fir alle, die ihre Fachkunde
und Kenntnisse nach 1987 erworben ha-
ben, muss die Aktualisierung innerhalb der
nachsten funf Jahre nach in Kraft treten er-
folgen. Somit ist fur diese Personengruppe
fur die Aktualisierung Zeit bis maximal zum
1. Juli 2007.

Intraorale Aufnahme-
technik mit einem
Filmhalter. Der
Aufbissblock wird
durch Watterollen
fixiert, die Bleiblende
im Fenster ermdglicht
eine Reduktion der
Strahlenexposition.

Sicherlich darf hierbei nicht vergessen
werden, dass es im Bereich der Zahnmedi-
zin um rund 60000 Zahnérztinnen und
Zahnérzte und um rund 130000 Helferin-
nen geht. Somit ist auch dies angesichts der
zunachst ausreichend erscheinenden Uber-
gangsvorschriften eine nicht zu unter-
schatzende Aufgabe, die in den Richtlinien
nach Réntgenverordnung noch sinnvoll
gelost werden muss.

Bestandsschutz

Bisher konnten auch so genannte Hilfskréfte
ohne abgeschlossene Berufsausbildung
Kurse zum Erwerb der Kenntnisse im Strah-
lenschutz absolvieren, um bei der techni-
schen Durchfiihrung von Réntgenuntersu-
chungen mitzuwirken. Diese bisher eigent-
lich keinen Anlass zur Beschwerde gebende
Regelung musste auf Grund des MTA-Ge-
setzes geéndert werden. Zukiinftig stehen
diese Kurse nur noch Personen mit einer ab-
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geschlossenen sonstigen medizinischen
Ausbildung offen (§ 24 Absatz 2, Nr. 4).
Zahnmedizinische Fachangestellte kbnnen
auch zukunftig die Kenntnisse im Strahlen-
schutz wahrend der Ausbildung erwerben.
Voraussetzung ist das Bestehen der Ab-
schlussprifung.

Wichtig fur die so genannten Hilfskrafte ist
es, dass es im § 45 Abs. 9 einen zeitlich
unbefristeten Bestandsschutz fur die Kennt-
nisse im Strahlenschutz gibt, sofern diese
nach der bisher geltenden Fassung der
Rontgenverordnung bei der technischen
Anwendung von Rontgenstrahlung am
Menschen mitwirken durften. Selbstver-
standlich gelten hier die gleichen oben be-
schriebenen Regelungen beziiglich der Fris-
ten der Aktualisierung der Kenntnisse.

Qualitatssicherung und
zahnérztliche Stellen

Durch den Wortlaut des § 16 ist das Bun-
desamt fur Strahlenschutz dazu aufgerufen,
so genannte diagnostische Referenzwerte
fur die Durchfiihrung von Réntgenuntersu-
chungen in der Heilkunde und Zahnheil-
kunde zu erstellen und zu verdffentlichen.
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Neue Réntgenverordnung

Roéntgenaufnahmen
sollten nicht ohne ei-
nen Leuchtkasten be-
fundet werden.

Foto: Corbis

Stellt die zahnérztliche Stelle im Rahmen
ihrer Aufgaben eine bestédndige und unge-
rechtfertigte Uberschreitung dieser Refe-
renzwerte fest, so hat sie dies der zustandi-
gen Behorde mitzuteilen. Die novellierte
Rontgenverordnung enthélt eine erhebli-
che Ausdehnung der Aufgaben und Befug-
nisse der arztlichen und zahnérztlichen Stel-
len. Diese mussen allerdings ebenso wie

Ab dem In-Kraft-Treten erstmals
zZu beachten:

m Erstellung schriftlicher Arbeitsanweisun-
gen nach § 18

m Einweisung der Mitarbeiter anhand der
Gebrauchsanweisung und entsprechende
schriftliche Dokumentation

m Angaben zur rechtfertigenden Indika-
tion und ihre schriftliche Dokumentation
nach § 23 Absatz 1 Satz 1 fiir jede Rontgen-
untersuchung:

m Bei Rontgenuntersuchungen der erho-
bene Befund nach § 28 Absatz 1 Nr. 5

m Ausstellung eines Réntgenpasses

andere Bereiche der Rdntgenverordnung
noch in entsprechenden Richtlinien prazi-
siert werden. Diese noch fertig zu stellen-
den Richtlinien betreffen neben den &rzt-
lichen und zahnérztlichen Stellen unter
anderem die Bereiche Sachverstdndigen-
prufung sowie auch die Inhalte und Anfor-
derungen an die Fachkunde im Strahlen-
schutz und deren Aktualisierung.

Aus diesem Grunde und in Anbetracht der
bestehenden Ubergangsvorschriften sollte
man zum gegenwadrtigen Zeitpunkt eine
Anmeldung und Teilnahme an entspre-
chenden Kursen lberdenken. Hier sollten
zunéchst die Informationen durch die Lan-
deszahnérztekammern in den né&chsten
Monaten abgewartet werden.

Da auch im Bereich der Geratetechnik noch
Konkretisierungen durch die entsprechen-
den Richtlinien erfolgen kénnen, die sich
vor allem auf den Bereich der digitalen
Réntgentechnik beziehen, sollte man bei
zurzeit geplanten Investitionen auf eine
entsprechende Ausgestaltung der vertragli-
chen Vereinbarung mit dem Hersteller oder
Lieferanten achten. Es sollte selbstverstdnd-
lich sein, dass kostenintensive Investitions-
glter in solchen Situationen innerhalb ei-
nes angemessenen Zeitraumes nach ihrer
Inbetriebnahme gegebenenfalls auf den
gesetzlich geforderten Stand nach- oder
umgeristet werden. Ein Betreiber kann im
Regelfall die anstehenden technischen An-
forderungen nur schwer oder gar nicht be-
urteilen.

Medizinische Forschung

In § 28 a — g wird ausfuhrlich die Anwen-
dung ionisierender Strahlung in der (zahn-
)medizinischen Forschung geregelt. Zu-
standig fur die Genehmigung klinischer
Studien ist das Bundesamt fur Strahlen-
schutz.

Zahlreiche zwischenzeitlich diskutierte Re-
gelungen wurden nicht in die R6V aufge-
nommen. Eine grundsétzliche Genehmi-
gungspflicht fur alle Rontgengerate wurde
nicht umgesetzt, es bleibt bei der Anzeige-
pflicht nach § 4 R&V. Auch die arbeits-
wdchentliche Konstanzpriifung der Film-
verarbeitung bleibt bestehen.



Historische Entwicklung

Am Freitag, dem 8. No-
vember 1895 beobach-
tete Prof. Wilhelm Con-
rad Rontgen erstmals
eine neue Art von Strah-
lung. Eine Kathoden-
strahlréhre sandte an-
scheinend eine unsicht-
bare Strahlung aus, die
auf einer mit Barium-
Platincyanid beschichte-
ten Platte eine Fluores-
zenzstrahlung im sicht-
baren Bereich ausldste.
Die erste medizinische
Anwendung dieser neuen Strahlung, die
er Rdntgen X-Strahlung nannte, ist eine
Untersuchung der Haare von Bertha Ront-
gen am 22. Dezember 1895 gewesen.
Prof. Rontgen konnte seine Beobachtun-
gen bereits am Neujahrstag des Jahres
1896 in den Berichten der Wirzburger
Physikalischen Gesellschaft publizieren.
Die erste zahnmedizinische Anwendung
war eine Bissflugelaufnahme, die der
Zahnarzt Dr. Otto Walkhoff in Braun-
schweig am 14. Januar 1896 bei sich
selbst anfertigte. Die Belichtungszeit be-
trug zirka 25 Minuten. Bereits acht Wo-
chen nach der Entdeckung Ront-
gens publizierte J. Daniel in
Science einen Bericht, in dem er
Uber einen Haarverlust seiner
Kollegin im Gesichtsbereich be-
richtete, nachdem er sie dort mit
Rontgenstrahlen untersucht hatte.
Obwohl damals bereits mehrere
Berichte Uber unerwiinschte Ne-
benwirkungen  (Verbrennungen
der Haut, Haarverlust, Augen-
schmerzen) erschienen, waren die Ur-
sachen hierfir noch langere Zeit unklar.
Erst Leonard beschrieb im Jahre 1898,
dass die Rontgenstrahlung selbst diese
Nebenwirkungen auslosten.

Im April 1898 konnte O. Walkhoff die ers-
ten extraoralen Aufnahmen vorstellen,
obwohl er damals ebenfalls als Nebenwir-

Foto: wave x-ray

(1845 - 1923)

Wilhelm Conrad Réntgen

kung einen Haarausfall
bei seinen Patienten auf
der Seite beobachtete,
die untersucht worden
war. Sein Freund Fritz
Giesel, mit dem Walk-
hoff viele Experimente
zusammen  durchge-
fuhrt hatte, starb 1927
auf Grund eines
metastasierenden Karzi-
noms, das durch eine
schwere  Bestrahlung
seiner Hande hervorge-
rufen worden war.
Bereits wenige Tage nach der Veroffentli-
chung durch C. Rontgen begann Thomas
E. Edison in den USA nach besseren Flu-
oreszensverbindungen zu suchen. Vier
seiner Mitarbeiter testeten ungefahr 8 000
Verbindungen. Im Marz 1896 fanden sie
heraus, dass Calciumwolframat zur Anre-
gung einer Fluoreszenz durch Réntgen-
strahlen am besten geeignet ist. Dieses
Material wurde dann in Verstarkerfolien
eingesetzt und Uber viele Jahrzehnte bis
zur Einfuhrung von Verstérkerfolien auf
der Grundlage seltener Erden benutzt.

J. Becker

Mit diesem Apparat erforschte Wilhelm
Conrad Rontgen eine neue bis dahin unbe-
kannte Art von Strahlung, tber deren
Entdeckung er am Neujahrstag 1896
erstmals berichtete. Zu der damaligen
vorlaufigen Veréffentlichung Gber die
,»X-Strahlen®, wie Rontgen sie nennt, legt
er einige ,,X-Strahlen-Fotos* bei, zum
Beispiel die Aufnahmen der Labortire und
der Hand seiner Frau.

Foto: Deutsches Museum Bonn

Nach einer Anderung der Rontgeneinrich-
tung oder ihres Betriebes, welche die Bild-
qualitat oder die Hohe der Strahlenexposi-
tion beeinflussen kann, ist nur dann eine so
genannte Teilabnahmeprufung erforder-
lich, wenn es sich um eine nachteilige Be-
einflussung handeln kdnnte. Geplant war
eine solche Priifung auch bei eindeutig ver-
bessernden Mafinahmen, zum Beispiel
beim Wechsel zu Filmen mit héherer Emp-
findlichkeit. Dies ware eindeutig kontrapro-
duktiv im Hinblick auf die gewinschte Re-
duktion der Strahlenbelastung gewesen. Es
bleibt somit in diesen Féllen bei der prag-
matischen Losung einer Uberlappenden
Konstanzprifung. Weiterhin wurde nicht
realisiert, dass der Betrieb einer Ront-
geneinrichtung nunmehr vier Wochen vor-
her der zustdandigen Behorde angezeigt
werden muss. Es bleibt nach dem Bundes-
ratsverfahren bei der bisherigen Zwei-Wo-
chen-Regelung.

Der vorliegende Artikel enthalt nur die
wichtigsten Aspekte der novellierten Ront-
genverordnung. Im Internet wird neben
dem Text der Verordnung auch die Begriin-
dung zur RV abrufbar sein, die auch Erl4u-
terungen zu den einzelnen Bestimmungen
enthalt.

Die Novelle der ROV unterstreicht, dass die
zahndrztliche Radiologie ein gleichberech-
tigter Teil der medizinischen Rontgendia-
gnostik ist und dass es zukulinftig moglich
ist, mit zahnérztlicher Approbation auch die
Fachkunde fur weitergehende Untersu-
chungsverfahren, wie etwa die digitale
Volumentomographie, zu erwerben.

Prof. Dr. Jirgen Becker,

Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie und
Aufnahme, Westdeutsche Kieferklinik,
Universitatsklinikum Dusseldorf,
Moorenstralie 5,

40225 Dusseldorf

ZA Michael Krone,
Bundeszahnarztekammer
ChausseestralRe 13
10115 Berlin

zm ‘s

Die neue Réntgenverordnung und einen zm-
Artikel ,,100 Jahre Réntgen* kénnen Sie in der
Redaktion anfordern. Den Kupon finden Sie
auf den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Foto: Meyer

Darauf sollten Sie bei jedem Patienten achten

Differentialdiagnostik intraoraler Schwellungen

Ulrich Meyer, Ulrich Joos

Intraorale Schwellungen sind Zusténde, die den Zahnarzt hdufig in der
Praxis oder Klinik konfrontieren. Wéhrend viele dieser Zustandsbilder nach
Anamneseerhebung und klinischer Untersuchung einer zu Grunde liegenden
Krankheit einfach zugeordnet werden kénnen, gibt es jedoch vielfaltige
Situationen, in denen die Genese ungeklart ist (Abbildung 1).

Der vorliegende Beitrag beschreibt das differentialdiagnostische Vorgehen
bei einem derartigen Befund.

Bei der differentialdiagnostischen Anam-
nese ist zu beachten, dass jeder Schwel-
lungszustand abgeklart werden sollte, da
eine Malignomerkrankung als mogliche Ur-
sache in Betracht kommt und eine spate
Diagnostik die Therapiemdglichkeiten sol-
cher Erkrankungen einschrankt. Die Eva-
luierung intraoraler Schwellungen erfordert
von daher die Kenntnis der verschiedenen
Erkrankungen, die mit dem
klinischen  Befund  einer
Schwellung einhergehen, so-
wie der diagnostischen
Schritte, die zur Abklarung
der Pathogenese notwendig
sind. Das Ausschdpfen aller
diagnostischen Schritte st
insbesondere zur Abklarung
malignomsuspekter Befunde
unerlasslich.

- O

Abb.3: Dentogener Abszess im Bereich des
Alveolarfortsatzes
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Abb.1: Unklare
Schwellung des
Gaumenbereiches

Abb.2: Sarkom des Gaumens

Klassifizierung intraoraler
Schwellungszustidnde

nach zeitlichem Verlauf

m perakut
(Luft/Flussigkeitseinlagerung)

m akut
(Zell- und Flussigkeitseinstrom)

m schleichend
(Zelleinlagerung/Gewebeproliferation)

m chronisch
(zelleinlagerung/Gewebeproliferation)

nach Pathogenese
m entzindlich
tumoros
traumatisch
immunologisch
dysregulativ

nach vorherrschender Gewebeart
Zahnapparat

Knochen

Bindegewebe

Muskulatur

Drisen

Schleimhaut

Tabelle 1

Klassifizierung der
intraoralen Schwellungen

Intraorale Schwellungen lassen sich nach
verschiedenen Kriterien klassifizieren. Ne-
ben dem Alter des Patienten, dem zeitli-
chen Verlauf der Schwellung und der ana-
tomischen Region sind es die Pathogenese



Pathogenese Erkrankung
tumordés Benignom (epithelial, mesenchymal)
Malignom (Carcinom, Sarkom,
hamatologische Malignome)
entztindlich bakteriell (Abszess, Infiltrat, Phlegmone,
Osteomyelitis), viral, immunologisch Tabelle 2
zystisch odontogene Zyste,

nicht-odotogene Zyste, Ranula

dysregulativ
traumatisch

Granulome, Osteopathien
Kontusion, Kompression, Fraktur,

Fremdkdorpereinsprengung, latrogen
verschiedenartig ~ Angioneurotisches Odem, Kollagenosen

und Histologie, die die
Schwellung charakterisieren
(Tabelle 1).

Der Begriff ,,Tumor* wird in
der allgemeinen Pathologie
als neu aufgetretene Volu-
menzunahme (Schwellung)
einer Region aufgefasst. Er
wird dabei gleichermalien
fur Neoplasien (Abbildung
2) als auch fur entziindungs-
bedingte Schwellungen

(Abbildung 3) verwendet, Abb.4: Epulis im Bereich des Oberkiefers

da der ,,Tumor* eines der

funf klassischen Entziindungszeichen dar-
stellt. Neben diesen beiden grof3en Erkran-
kungsentitaten gibt es jedoch verschiedene
andere Erkrankungen, die zu intraoralen
Schwellungszustanden fuhren kénnen und
deren Kenntnis in der Differentialdiagnostik
von groRer Bedeutung ist. Tabelle 2 gibt
dabei einen Uberblick tiber die verschiede-
nen pathologisch definierten Erkrankun-
gen, die der Zahnarzt in seine differential-
diagnostischen Uberlegungen einflieRen
lassen sollte.

Das konzeptionelle diagnostische Herange-
hen an solche Schwellungszustdnde kann
insbesondere Uber den zeitlichen Verlauf
sowie die zu Grunde liegenden Gewebe-
strukturen erfolgen, da die Art der Gewebe-
veranderung die zu Grunde liegende Er-
krankung definiert. Wé&hrend perakute
Schwellungszustande nur durch Luft- und
Flussigkeitseinlagerungen  hervorgerufen
werden konnen, sind akute Schwellungen
durch einen Flussigkeitseinstrom sowie Zell-

einwanderungen charakterisiert.  Schlei-
chende VergroRerungen von Geweben
kénnen dagegen durch Zellhyperplasien
oder Zellhypertrophien sowie Vermehrun-
gen der extrazellularen Matrixbestandteile
erklart werden (Abbildung 4).

Anamneseerhebung

Das diagnostische Vorgehen beginnt mit
der Erhebung der allgemeinen und speziel-
len Anamnese, mit besonderem Augen-
merk bezlglich bekannter Vorerkrankun-
gen, akuter Erkrankungen sowie der zeitli-
chen Koinzidenz des Schwellungsauftretens
mit anderen Ereignissen.

Die klinische Untersuchung sollte mit der
Inspektion aller Mundhéhlenbereiche be-
ginnen. Neben der Erhebung des Zahnsta-
tus (Kariesdiagnostik, Vitalprifung der
Zahne, Determinierung des Parodontal-
status) sollte eine Beurteilung der Mund-
schleimhaut sowie die Untersuchung des
Sekretflusses der Speicheldriisen erfolgen
(Abbildung 5).

Von entscheidender diagnostischer Be-
deutung ist die Palpation der Schwellung.
Sie kann einfach durch den Zahnarzt durch-
geflhrt werden und gibt bei genauer
Betrachtung viele Hinweise auf die mdg-
lichen Differentialerkrankungen. Palpato-
risch zu erfassende Parameter einer Schwel-
lung sind:

m GrolRe
m Konsistenz
m Oberflachenbeschaffenheit
m Verschieblichkeit
m Abgrenzung zur Umgebung sowie
Abb.5: Ranula des Mundbodens m Druckdolenz
Klinische Diagnostik
Palpations- Histologische
konsistenz Gewebestruktur
knisternd Lufteinlagerung (Emphysem)
. . . N Tabelle 3
6dematos diffuse Flussigkeitseinlagerung
elastisch gewebebegrenzte Flussigkeitseinlagerung
prall Zell- und Gewebevermehrung
verhartet Zelleinlagerung, Extrazellularmatrixvermehrung
hart ossifizierend
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Palpation Radiologie und

Laborparameter

Das weitere diagnostische Vorgehen um-
fasst dann die Durchfiihrung radiologischer
und laborchemischer Untersuchungen. In
Abhéngigkeit von der Lokalisation und der
Konsistenz der Schwellung sollte die Art der
radiologischen Untersuchung differenziert
gewahlt werden (Tabelle 4). Knochenasso-
ziierte Schwellungen sollten dabei mittels
Nativradiologie oder Computertomogra-
phie abgeklart werden, wahrend bei Ver-
dacht auf Weichteilprozesse sonographi-
sche und kernspintomographische Verfah-
ren diagnostische Vorteile besitzen.

Der Verdacht auf entziindlich bedingte
Schwellungszustdnde, die im intraoralen
Bereich am ehesten bakteriell, seltener viral
oder immunologisch bedingt sind, erfor-
dert die Untersuchung verschiedener La-
borparameter (Tabelle 4). Insbesondere bei
den héaufig vorkommenden bakteriell be-

Zelleinwanderung Tumorbildung

Abb.6: Schema der histologischen Befunde
verschiedener Schwellungszustéande

Apparative Diagnostik Verdachtsdiagnose

Radiologie
Nativrontgen Zysten, ossifizierender Tumor, Granulom,
knochenassoziierte Entziindung

Abszess, Infiltrat, Weichteilzyste, Tumor, Lymphom

Abszess, Infiltrat, Granulom, Tumor, Osteopathie

Sonographie
Computertomographie

Abb.7: Zustand nach Biopsie eines
Oberkieferneoplasmas (histologisch
Plattenepithelkarzinom)

Palpation

Die Palpationskonsistenz (Tabelle 3) ist ein
Befund, der es dem Kliniker ermdglicht, die
Gewebestrukturen, die aus pathologischer
Sicht die Erkrankung definiert, naher zu be-
funden. Da die verschiedenen Gewebean-
teile (Zellen, Extrazellularmatrix, Extrazellu-
larflissigkeit) eine unterschiedliche Palpati-
onscharakteristik aufweisen, kann mit ge-
nauer Palpation die Zusammensetzung der
Schwellung klinisch evaluiert werden (Abbil-
dung 6).
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Magnetresonanztomographie
Zusatzverfahren (Szintigraphie,
Sialographie, Positronen
Emissionstomographie)

Labordiagnostik
Leukozyten

Blutsenkungsgeschwindigkeit,
C-reaktives Protein

Blutbild

Immunstatus

Spezialuntersuchungen

Antikorperdiagnostik

Histologie

Konventionell
Schnellschnittuntersuchung
Spezialuntersuchungen

Tabelle 4

Abszess, Infiltrat, Granulom, Weichteiltumor
Osteomyelitis, Speicheldriisenerkrankung,
Tumorsuche

bakterielle Entziindung

(Infiltrat, Abszess, Osteomyelitis)
bakterielle oder virale Entziindung, Tumor,
immunologisches Geschehen

leukamische Infiltrate

Kollagenosen

C1-Esterase Inhibitor-Mangel
lymphotrope Viruserkrankungen

Vorbehandlung
Formalinfixierung
Nativpréparate
Kryofixierung



dingten intraoralen Schwellungszustanden
sollte der Leukozytenwert als wichtiger dia-
gnostischer Marker bestimmt werden. Er
dient einerseits zur Feststellung einer bakte-
riellen Infektion, seine Hdhe kann jedoch
auch Hinweise in der Unterscheidung zwi-
schen Infiltrat und Abszess liefern.

Biopsie

Sollte nach Ausschopfen der verschiedenen
diagnostischen MafRnahmen noch Unklar-
heit Uber die zu Grunde liegende Erkran-
kung bestehen oder liegt ein malignom-
suspekter Befund vor, so stellt die Gewin-
nung einer Gewebeprobe den entschei-
denden Schritt zur definitiven Diagnostik
dar (Abbildung 7).

Wahrend Gewebeproben von in der Tiefe
liegenden Prozessen grundsatzlich auch

durch Feinnadelbiopsien gewonnen wer-
den konnen, stellt insbesondere im intra-
oralen Bereich die Probeexzision das klini-
sche Verfahren zur Gewebegewinnung dar.
Die meisten Erkrankungen lassen sich nach
konventioneller Aufarbeitung dann patho-
histologisch determinieren, wahrend in Ein-
zelféllen histologische Spezialuntersuchun-
gen notwendig werden.

Therapie

Nach Klarung der Ursache der Schwel-
lungszusténde, die in Abhangigkeit von der
Erkrankung auf den verschiedenen Ebenen
des diagnostischen Vorgehens erfolgen
kann, sollte eine befundadaquate Therapie
eingeleitet werden, die sich auf die klini-
schen und apparativen Befunde stltzen
kann. In seltenen Féllen kann durch expek-

tatives Vorgehen der Spontanverlauf abge-
wartet werden, oder durch den Erfolg einer
Behandlung eine Diagnose ex-juvantibus
gestellt werden. Insgesamt muss jedoch be-
tont werden, dass ein Patient bei nicht zu
klarendem intraoralen Schwellungszustand
friihzeitig in eine Fachklinik eingewiesen
werden sollte, um diagnostische und thera-
peutische Verzégerungen zu vermeiden.

OA PD Dr. Dr. Ulrich Meyer

Klinik far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Universitat Munster

(Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr. Dr.hc. U. Joos)
Waldeyerstrasse 30

48149 Miinster

ulmeyer@uni-muenster.de
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Der besondere Fall

Bio-Zecke unter der Zunge

Ein Kollege ist auf Grund unseres Repetitorium-Beitrags in zm 7/2002
»FSME*“ inspiriert worden, uns folgenden Fall zu schildern.

Nach dem Genuss von frischem, griinen
,.Biosalat* versplrte ich an der Zunge einen
bekannten  Schmerz,  Selbstdiagnose:
Solitaraphte.

Am spaten Abend intensivierte sich der
Schmerz heftig, zum Beispiel wie bei einer
Pulpitis. Auch bei totaler Ruhelage der
Zunge nahm der ungewdhnlich stechende
Schmerz immer mehr zu.

Im Badezimmer war es schwierig, schrag
vor dem Spiegel durch die Brille zu
schauen, allein die Wange abzuhalten, die
Zunge zur Seite und mit dem Mundspiegel
den Mundboden herunterzudriicken.

Ixodes ricinus sublingualis

Da entdeckte ich dann endlich die héllisch
stechende, fast erbsengrof3e ,,Blutblase*.
Mit einer College-Pinzette fasste ich unter
das omindse Ding - ein Griff und ich konnte
mir das Kiigelchen in Ruhe betrachten.

Die zunéchst heftig einsetzende Blutung
konnte ich durch Druckkompression stillen.
Bei etwa 60facher Vergrof3erung konnte ich

Mein auBergewdhnliches

Praxisereignis

Am 28. Februar 1994 stellte sich der 30-
jahrige, sehr sympathische Patient in mei-
ner Praxis vor. Er war der Besitzer eines
Tatowierungsstudios. Mit Erstaunen sah ich
bei der Befundaufnahme ein Totenkopf-
veneer am Zahn 11.

Auf die Anfrage hin, ob er sich darliber be-
wusst wére, dass es etwas Dauerhaftes sei,
oOffnete er sein Hemd und zeigte mir seinen,
mit &hnlichen Motiven voll tatowierten
Oberkorper. Die asthetische Verletzung der
Krone 21 hatte ihn offenbar weniger ge-
stort.
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den prall vollgesaugten Leib und den Kopf
der Zecke gut erkennen.

Eine Hypersensibilitdt der betroffenen Un-
terlippenseite und erhéhter Speichelfluss
blieben noch monatelang erhalten. Die
Zecke muss im Salat oder auf dem Obst
»gesteckt” haben!

Dr. Peter Koever
Heidelberger Str. 34
51065 KdIn

Berichten auch
sie Uber auRerge-
wohnliche Falle
in lhrer Praxis.
Wenn Sie Fragen
haben, einfach
anrufen unter
0221-4001-259.

Foto: Frisch

Fazit:
Bei der Inspektion der Mundhdhle
muss man auch mit Ungeziefer rechnen.

ZA Wolrad Frisch

Ahdener Weg 8
33100 Paderborn
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Psychiatrie

Affektive Stoérungen sind
,Normalitat* geworden

Depressionen und Angstzustédnde sind zur Volksseuche geworden. Eine
repréasentative Umfrage des Miinchner TNS-Emnid-Instituts an deutsch-
sprachigen Normalpersonen élter als 14 Jahre erbrachte erschreckende
Zahlen: Fast jeder vierte Bundesblirger fiihlt sich deutlich durch Symptome
von Angst und Depressivitat beeintréchtigt. Damit sind solche affektiven
Stérungen zum mit Abstand h&dufigsten Gesundheitsproblem hier zu Lande
avanciert. Durch die Verminderung der Vitalitédt strahlen affektive Stérungen
prognostisch unglinstig auch in den somatischen Bereich aus.

Obwohl wir Deutschen in einem geordne-
ten und wohlhabenden Gemeinwesen le-
ben, fiihlen sich viele von uns niederge-
schlagen, ausgeliefert, unfahig ihr Leben in
den Griff zu bekommen. Bisherige Erhebun-
gen in Arztpraxen gingen davon aus, dass
affektive Stérungen von Krankheitswert
eine Punktpréavalenz (Haufigkeit an einem
bestimmten Stichtag) von sechs bis zwélf
Prozent haben.

Nun dokumentiert die erste bevolkerungs-
weite Erhebung mit 24 Prozent wesentlich
hohere Anteile belasteter Personen in der
Bevolkerung. Diese Menschen fiihlen sich
ernsthaft durch die politische oder wirt-
schaftliche Entwicklung bedroht. Sie haben
nicht die Kraft, ihre alltaglichen Verpflich-
tungen in Familie, Beruf oder Haushalt zu
erfullen und kommen mit der Fille der auf

Wirtschaftliche und poelvgiséﬁe 'Ent\';vicklunfg'
wird als Belastung erlebt f .

sie einstromenden Eindricke und Informa-
tionen nicht zurecht. Das erlauterte die Em-
nid-Mitarbeiterin Dr. Maike Bestenhorn aus
Minchen auf einer Fachpressekonferenz
kirzlich in Hamburg.

Struktur der Erhebung

Die vom 11. bis 29 Januar diesen Jahres im
Auftrag der Arzneimittelfirma Schwabe von
EMNID durchgefiihrte Mehrthemenbefra-
gung erfasste 2224 deutschsprachige Per-
sonen. lhre Auswahl erfolgte zufallsgesteu-
ert aus dem Melderegister.

Die Teilnehmer fullten in einem von Eins
(=lberhaupt nicht) bis Finf (=sehr stark)
skalierten Selbstbefragungsbogen zu fol-
genden 14 Items Uber ihre Symptome im
Zeitraum der vergangenen 14 Tage aus:

-

%
40 — W
Abb. 1: 35 |-
Reprasentative
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Depressionen und Angst sind immer haufiger
zu beobachten.

m Geflihl der Mattigkeit oder Energielosig-
keit,

m Gefiihl der Niedergeschlagenheit und
Bedrlicktheit,

Geflhl der inneren Unruhe,

Erhohte Reizbarkeit oder Nervositat,
Gefuhl der Beklemmung,

Gefihl, zu nichts Lust zu haben,

Gefuihl der Hoffnungslosigkeit,

Geflihl, sich nicht richtig konzentrieren
zu konnen,

m  Geflhl, dass vieles schwer von der Hand
geht,

m Gefiihl der Angst vor der Zukunft,

m Geflihl der Benommenbheit,

m Schlafprobleme oder frihmorgendliches
Erwachen,

m Gefiihl der eigenen Hilflosigkeit oder des
Ausgeliefertseins,

m Gefiihl der Angst oder Bedrohung durch
Terror, Krieg oder biologische Waffen.

Der Bogen umfasste also zehn Fragen zur
Depressivitdt und vier Fragen zu Angst-
stoérungen. Lagen zwei oder mehr Nennun-
gen vor, so erfolgte eine entsprechende
Einstufung. Wurden finf oder mehr Sym-
ptome in den vergangenen zwei Wochen
als zumindest ,,mittelmafig stark* einge-
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stuft, so wurde — in Anlehnung an den ICD-
10 - der Proband als ,,stark beeintrachtigt*
erfasst.

Die Studie wurde Laptop-gestiitzt durchge-
fuhrt. Insgesamt wurden drei Befragungs-
bereiche erfasst:

m subjektive Belastung im Umfeld von
Wirtschaft und Politik, durch allgemeine
Auswirkungen der technischen Umwelt,
Sorgen und Befiirchtungen;

m subjektive Einschdtzung der Befragten
Uber die Haufigkeit und Schwere von Sym-
ptomen der Depressivitdt und Angst (siehe
oben);

m individuelle Losungsstrategien.

Wichtigste Erkenntnisse

Die Studie hat mit einer Reihe verbreiteter
Auffassungen aufgerdumt, so zum Beispiel,
dass Burger der Neuen Bundeslander von
affektiven Stérungen wesentlich starker
betroffen seien oder dass Frauen bei
solchen Erkrankungen dominierten. Die
wirklich —ermittelten Unterschiede sind
marginal.

Dafiir zeigte sich, dass Befragte aus Ein- und
Zwei-Personenhaushalten 1,5-fach starker
betroffen sind als Probanden aus gréReren
Haushalten. Ebenso sind besonders stark
Probanden aus dem niedrigsten Bildungsni-
veau (Volksschule ohne Lehre) affektiv de-
formiert: Hier finden sich 30 Prozent stark
belastete Patienten im Unterschied zu 20
Prozent im hochsten Bildungsbereich.
Diese Personen sind auch ungleich haufiger

Grafik: Schwabe/Emnid

Uberforderung greift um sich =S

Ich fuhls mish ;
Dhis b6 doch spadaicnd did . .
s T ey v
Gefiihle von
Beh imarh, 5 wed Belastung,
mar manchmal ruvisi Uberforderung

in arztlicher Behandlung und erhalten Me-
dikamente zur Therapie ihrer Gefihls-
stérung.

Quellen der Belastung

Rund 35 Prozent der Befragten gaben an,
sich durch die wirtschaftliche oder politi-
sche Entwicklung maRig stark, stark oder
sehr stark belastet zu fuhlen.

Ein Viertel der erfassten Biirger gab zu Pro-
tokoll, es sei in der letzten Zeit schwerer ge-
worden, die wichtigsten Lebensbereiche
wie Beruf, Haushalt oder Familie im Griff zu
haben. Hier dominierten die Neuen Bun-
deslander (30 Prozent), insbesondere Sach-
sen und Thiringen (35 Prozent). Personen,
die durch die wirtschaftliche Entwicklung
stark oder sehr stark belastet werden, ge-
ben zu 50 Prozent auch in dieser Frage eine
besondere Belastung an.

30 Prozent der Befragten haben bereits be-
merkt, dass ihnen die Informationsflut Giber
den Kopf wéchst. Sechs Prozent fihlen sich
eindeutig Uberfordert, hier insbesondere
Personen mit einer geringen Bildung. Ab ei-
nem Alter von 40 Jahren nehmen die

Menschen mit Depressionssymptomen

5 Eyuﬁplnn"r.- wnd mehr

{mindestenssminelgrodig
gusgopragl)

0 bis 4 Symplamsa

Abb. 3: Anteil der
befragten Personen,
die an funf oder mehr
Depressionssympto-
men im Zeitraum der
letzten zwei Wochen
vor der Abfrage
gelitten hatten.

und Hilflosigkeit
haben deutlich
zugenommen.

Oas machl mer hichis den
ich schailis nn milisbslbsn

Schwierigkeiten mit dem IT-Bereich deut-
lich zu. Die Abbildungen 1 und 2 zeigen die
Ergebnisse aus diesem Bereich in grafischer
Auftragung.

Grof3e Buirde von
Depressivitit und Angst

24 Prozent der Befragten sind stark beein-
trachtigt durch Depressions- und Angst-
symptome (Abbildung 3). 21 Prozent lei-
den an mittelstarken bis sehr starken Angst-
gefiihlen. 36 Prozent der Befragten hatten
in den zwei Wochen vor der Befragung eine
depressive Phase durchgemacht. Etwas
haufiger als der Durchschnitt sind hier
Frauen, alte Menschen und Personen mit
geringem Einkommen betroffen.

Aufféllig und auch von den Experten bis-
lang unterschatzt ist die Abneigung der
meisten Betroffenen, einen Arzt aufzusu-
chen. Mehr als drei Viertel aller Betroffenen,
die mindestens an einem Symptom leiden,
gehen nicht zum Arzt und legen auch kei-
nen Wert auf eine Behandlung. Neun Pro-
zent der Befragten sind aktuell bei einem
Arzt in Behandlung. In der Gruppe der stark
Beeintrachtigten (mit mehr als funf Sym-
ptomen) verdoppelt sich dieser Anteil im-
merhin. Am haufigsten finden wir beim Arzt
und in (medikamentdser) Behandlung auch
hier altere Menschen und Patienten mit ge-
ringem Einkommen.

Praferenz der natiirlichen
Therapiemdglichkeiten

Bei den eingesetzten Medikamenten domi-
nieren in der Selbstmedikation (44 Prozent
der Betroffenen) beziehungsweise im Be-
reich der arztlichen Verordnung (59 Pro-
zent der Patienten) pflanzliche Arzneimittel.
Chemisch definierten Antidepressiva wer-
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den mit finf Prozent beziehungsweise 39
Prozent deutlich seltener eingesetzt.

Die wenigsten Patienten, die eine Behand-
lung Uberhaupt fir moglich halten, wollen
mit einem chemisch definierten Antide-
pressivum versorgt werden (sieben Pro-
zent). Dagegen sind pflanzliche Arzneimit-
tel, wie Johanniskrautextrakt (Depressivitat)
oder Baldrianextrakt (Angstsyndrom), be-
sonders beliebt (50 Prozent), gefolgt von
Entspannungstechniken, wie Autogenes
Training (15 Prozent).

Kommentar

Depressivitdat und Angststorungen beein-
trachtigen nach mehreren internationalen
Studien die Prognose der Betroffenen dras-
tisch. Die in Deutschland weitgehend so-
matisch ausgerichtete Medizin lauft mehr
und mehr ins Leere, wenn die affektiv belas-
teten Patienten nicht erfasst und behandelt
werden.

Dafiir eignen sich insbesondere pflanzliche
Arzneimittel, wie eine Praxis-Kohortenstu-
die an 2462 Patienten zeigte, tber die Prof.
Michael Habs von der Firma Schwabe auf
der gleichen Fachpressekonferenz berich-
tete. Durch die Zugabe eines hoch dosier-
ten Baldrianextraktes zur antidepressiven
Grundmedikation mit Johanniskrautextrakt
war eine sehr gut vertragliche, schnell ein-
setzende und 6konomisch giinstige Thera-
pie gegeben.

Doch wird auch eine derartige Behandlung
nur die symptomatische Ebene treffen,
ohne die Wurzeln der verbreiteten Depres-
sivitdt und Angsterkrankung an den Wur-
zeln packen zu kdnnen.

Es fallt aber auch dem Autor dieses Berich-
tes schwer zu begreifen, warum sich so viele
Menschen, die sich doch die meisten Wiin-
sche ohne Schwierigkeiten erflllen kénnen,

derart hoffnungslos und ausgeliefert
fuhlen.
Dr. Till U. Keil
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Praventivmedizin einmal anders

Colani-Truck soll

Gesundheitsmuffel kédern

Einen génzlich auf ein scheinbar gesundes ménnliches Klientel ausgelegten
Kéder haben sich die Verantwortlichen der Karlsruher Pharmafirma Pfizer
ausgedacht. Sie lassen bis Ende August einen vom beriihmten italienischen
Designer Colani futuristisch entworfenen Truck (Bild) zu den flir ménnliche
Gesundheitsmuffel typischen Veranstaltungen fahren und bieten den Neugie-
rigen nebenbei ein handfestes Screening- und Beratungsprogramm.

Truck ,,Der gesunde Mann*

Gerade in ihren besten Jahren sind Mé&nner
am stérksten gesundheitlich in Gefahr.
Doch die meisten ahnen nichts von ihrem
Zustand. Sie sind es gewohnt, sich etwas
abzufordern. Sie achten kaum auf ihren
Kdrper und missachten Alarmsymptome.
Daher war es ein Anliegen der Firma Pfizer,
diese Manner, die bestimmt nicht zum Arzt
gehen, bei ginstigen Gelegenheiten we-
nigsten fiir einen Check-up zu begeistern
(,,Geht der Mann nicht zum Test, so muss
der Test zum Manne kommen®).

Wie der Vorsitzende der Geschéftsfihrung
von Pfizer in Deutschland, Werner D. Sou-
kup, jetzt vor der Presse erklarte, haben sich
die dortigen Préventivmediziner vor allem
das kardiovaskulére Risiko der scheinbar ge-
sunden Ménner als diagnostisches Ziel aus-
gesucht. Auf dem im Ruhezustand auf
120m? ausfahrbaren Aufleger des Trucks
entsteht eine positiv getdnte Gesundheits-
welt aus Beratung, Screening und Kommu-
nikation. Gemessen werden alle Werte, die

DER =
GESUNDE
MANN

[ irrarsa o |r;|lr

Jung, vital und fast grenzenlos belastbar
sieht sich noch der Mann um 50, die Realitat
ist aber bisweilen ganz anders.

es erlauben, nach der so genannten Pro-
cam-Formel das Zehn-lahres-Risiko fur ei-
nen Herzinfarkt recht genau zu bestimmen:
die Blutfette HDL und LDL, Serumglukose,
Blutdruck und Body-Mass-Index.



Erste Pilotphasen des Projektes am Rande
eines groRen Golfturniers erbrachten inte-
ressante Zahlen: Von den 6297 erfassten
Mannern hatte jeder zweite einen erhdhten
Blutdruck, 44 Prozent hatten gestorte Blut-
fettwerte. Jeweils mehr als 90 Prozent dieser
gefédhrdeten Méanner hatte keine Ahnung
Uber das Risiko und die Mdglichkeiten, es
zu vermindern.

Patienten mit solchen Risiken werden zum
Arzt geschickt. Um solche Schritte und
natirlich auch die eigene Aktivitat zu for-
dern, finden sich im Beratungsbereich eine
Reihe wirklich gut aufgemachter Bro-
schiiren, die mit den entsprechenden Fach-
verb&nden zusammen erstellt wurden. Bera-
ten wird hier Gber Ausdauertraining, Atem-
wegserkrankungen, Bluthochdruck, Depres-
sivitat, Zuckerkrankheit und die Erektile Dys-
funktion. Gerade letztere ist oft ein erstes

Symptom von GefaRschéden. Daher gilt der
Penis des Mannes auch als die ,,Winschel-
rute seines GefaRRsystems. Der Truck fahrt
durch ganz Deutschland. Sein spektakuldr-
ster Auftritt wird wohl vom 26. bis 28. Juli
sein: Da parkt er am Hockenheimring
wéhrend der groRen Autorennen.  T.U.K.

Viruserkrankungen

Simpler Trick verbessert
Therapie der Hepatitis C

Eine Art chemische Schutzfunktion (Pegy-
lierung) vermag Interferon alpha-2 zu
einer wesentlich schérferen Waffe gegen
die Virushepatitis C zu machen. Diese ist
durch Bluttransfusionen und vor allem auch
bei immungeschwéchten Patienten auf
dem Vormarsch. Im Gegensatz zur Hepa-

titis A und B gibt es gegen die Hepatitis C
noch keine Impfung. Unter dem Namen
Pegasys wird die Firma Roche ab Ende die-
sen Jahres ihr pegyliertes Interferon alpha-2
zur Verflgung stellen.

Wie die Drs. Ed Holdener und Guido
Magni von der Roche-Forschung in Basel
(Schweiz) auf dem letzten der konzerneige-
nen Forschung und Entwicklung gewidme-
ten Pressetag im oberbayrischen Penzberg
betonten, wird durch die Pegylierung die
Therapieantwort von bislang 19 Prozent auf
39 Prozent verbessert. Gibt man Pegasys
zusammen mit Ribavirin, so verbessert sich
die Therapieantwort von bislang 44 Prozent
auf 56 Prozent.

Eindrucksvoll ist auch, dass sich der nach
Zwolf Wochen noch virusfreie Anteil der
erreichbaren Patienten auf 86 Prozent
erhoht. T.UK.
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Fachforum

Fir Sie gelesen

Neues aus der Welt der ,,Kons**

Weltweit wird auf dem Gebiet der Zahnmedizin geforscht
und weltweit werden diese Forschungsergebnisse in Fach-
zeitschriften 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 fir
den taglichen Praxisablauf relevant sind, kurz zusammen-
gefasst, so dass auch Sie immer up to date sind.

Kontamination von Matrizenbdndern

Die mehrfache Verwendung von Matrizenbandern ist in vielen
zahnérztlichen Praxen Usus. Ist dies aber auch mit hygienischen
Kautelen zu vereinbaren? Eine schottische Studie untersuchte die
Kontamination von Matrizen und Matrizenhaltern mit Blutresten
nach der Sterilisation. Dabei wurde vor allem darauf geachtet,

gungsmethode. So waren in
der Gruppe der mit Ultraschall
gesauberten Matrizenbander
beziehungsweise Matrizenhalter
lediglich sechs Prozent bezie-
hungsweise drei Prozent konta-
miniert. In der Gruppe der hand-
gesdauberten Instrumente waren
dies 34 Prozent beziehungsweise
32 Prozent Die Unterschiede
zwischen beiden untersuchten
Gruppen waren hochsignifikant.
Die vorgefundenen Ergebnisse
lassen den Schluss zu, dass eine
Reinigung mit Hilfe der ange-
wendeten Methoden eine Kon-
tamination mit Blut und damit
eine mogliche Kontamination

mit Mikroorganismen, insbeson-
dere Hepatitis-Viren, nicht aus-
schlieBen kann. Sofern in der
zahnérztlichen Praxis Matrizen-
bander mehrfach verwendet
werden, ist eine Reinigung im
Ultraschallbad effektiver als eine
manuelle Reinigung. Inwieweit
andere  Reinigungsmethoden,
etwa mit Hilfe enzymatischer
Losungen, den Beschriebenen
Uberlegen sind, sollte in weiteren
Studien untersucht werden.
Quelle:

Lowe, A.H., Bagg, J., Burke, F.J.T.,
MacKenzie, D., McHugh, S.: A
study of blood contamination of

Sigveland matrix bands. Br Dent J
192, 43-45 (2002)

Langenbestimmung gekrimmter Kanéle

Grafik: zm

Eine exakte Langenbestimmung ist die Voraussetzung fur eine
vollstandige Aufbereitung des Wurzelkanals. Dabei kommt der
digitalen Rontgentechnik eine wachsende Bedeutung zu. lhre
Vorteile liegen in einer verringerten Strahlenbelastung und in
der sofortigen Verfligbarkeit der Réntgenbilder. Zudem kénnen
die Daten im Computer weiterverarbeitet werden. In der vorlie-
genden Studie wurde die Genauigkeit digitaler und konventio-
neller Rontgenbilder in Bezug auf die Bestimmung der Ka-
nallange miteinander verglichen.

mit welcher Methode die Matrizen vor dem Sterilisationsvorgang

gereinigt worden waren.

Dazu wurden 133 gebrauchte
Matrizenbénder und Matrizen-
halter aus 16 Zahnarztpraxen
mit Hilfe des Kastle-Meyer-Tests,
einer forensisch anerkannten
Untersuchungsmethode,
Reste von Blut untersucht. 47
Prozent dieser Matrizenbénder
und Matrizenhalter waren vor
dem Autoklavieren im Ultra-
schallbad gereinigt worden, die

auf
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Ubrigen 53 Prozent wurden von
Hand gesdubert oder lediglich in
Desinfektionslésung eingelegt.
An 21 Prozent aller Matrizen-
bander beziehungsweise 19 Pro-
zent aller Matrizenhalter lieRen
sich nach der Sterilisation eine
Kontamination mit Blutresten
nachweisen. Dabei ergaben sich
groRBe Unterschiede im Hinblick
auf die durchgefiihrte Reini-

Hierzu wurden konventionelle
Réntgenbilder von 60 extrahier-
ten unteren Molaren angefertigt
und die Wurzelkrimmung ver-
messen. Die Z&hne wurden nach
dem Grad der Krimmung ihrer
mesialen Wurzeln in drei Grup-
pen eingeteilt. Nach der Trepa-
nation wurde die reale Wur-
zellange bestimmt, indem eine
Feile in einen der mesialen
Kanéle eingeflihrt wurde, bis sie
am Apex zu sehen war. Die Fei-
len wurden mit Komposit fixiert
und die Z&hne in einer opaken
Acrylmasse eingebettet. Ront-

genaufnahmen aller Z&hne wur-
den sowohl mit einem digitalen
(Reveal X-ray-Sensorsystem)
und einem konventionellen
Rontgengerat angefertigt.

Die Lange der Zahne wurde auf
folgende Arten bestimmt:

1. Die Lange der Feile wurde auf
dem konventionellen Rontgen-
bild mit einem MillimetermaR
abgemessen.

2./3. Die Lange der Feile wurde
auf dem digitalen Rontgenbild
durch direkte Vermessung er-
mittelt. Dabei wurde die Kriim-
mung der Kanéle berlicksichtigt,
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indem die Strecke durch eine

3-Punkt- beziehungsweise 4-
Punkt-Messung in zwei bezie-
hungsweise drei Abschnitte un-
terteilt wurde.

4. Die inserierte Feile wurde ent-
fernt und vermessen.

Die mit Hilfe der konventionel-
len Technik gemessenen Langen
kamen den realen Ldngen am
nachsten. Die mit der digitalen
Rontgentechnik  gemessenen
Werte tendierten zu einer Ver-
gréBerung der realen Messlan-
gen. Dieser Trend war an Zah-
nen mit geringer Wurzelkrim-
mung haufiger zu beobachten,
als an Zahnen mit groRerer
Krimmung. Ebenso tendierten
die 4-Punkt-Messungen im Ver-
gleich zu den 3-Punkt-Messun-
gen zu einer VergréRerung der
Messlange. Zwischen allen be-
obachteten Werten konnten je-
doch keine signifikanten Unter-
schiede beobachtet werden, so
dass die Autoren zu dem Schluss
kamen, dass die verfugbaren
digitalen Rontgentechniken eine
der konventionellen Rdntgen-
technik vergleichbare Genauig-
keit in Bezug auf die Langenbe-
stimmung besitzen.

Quelle:

Mentes,A., Gencoglu, N.: Canal
length evaluation of curved canals
by direct digital of conventional
radiography. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol 93, 88-91 (2002)
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Zinkchlorid als Glykolysehemmer

Die Hemmung der Plaquebildung und des Stoffwechsels ihrer
Bakterien durch Zinksalze wurde bereits in mehreren Studien
nachgewiesen. Die folgende Untersuchung versuchte zu ermit-
teln, inwiefern Zinkchlorid den Glycolysestoffwechsel einiger
pathogener oraler Mikroorganismen hemmt.

Daflr wurde zundchst die
Saureproduktion von S.
mutans, S. salivarius, S. so-
brinus, A. naeslundii und L.
casei, bei pH 5, 6 und pH 7
in so genannten pH-Stat-
Experimenten  bestimmt.
Die Streptokokken wiesen
von allen untersuchten
Mikroorganismen mit Ab-
stand die hdchste Saurebil-
dung auf. Dabei lag sie fiir f
S. salivarius doppelt so
hoch wie fur die beiden an-
deren Spezies. Alle Mikro-
organismen zeigten im
neutralen pH-Wert-Bereich
sowie initial die hodchste
Produktion an Saure. Unter
Zugabe von Zinkchlorid
verringerte sie sich, wobei sie
durch hohere Konzentrationen
von ZnCl, stérker gehemmt
wurde als durch niedrigere.

In  weiteren  Experimenten
wurde der Abfall des pH-Wertes
in einer fiinfprozentigen Gluko-
selésung sowie dessen Verande-
rung durch Zugabe verschiede-
ner  Konzentrationen  von
Zinkchlorid untersucht. Ohne
Zugabe von ZnCl, kam es bei
den Streptokokken zur stéarksten
Absenkung des pH-Wertes. Der
pH-Wert-Abfall bei den anderen
Mikroorganismen war weniger
stark und eher linear. Die Kurve
wurde durch eine alleinige Zu-
gabe von ZnCl, wenig beein-
flusst. Wurde die Losung jedoch
zusétzlich in gewissen Abstan-
den umgeriihrt, so wurde der
Abfall des pH-Wertes deutlich
gesenkt und die Kurven zeigten

Foto: elmex

einen linearen Verlauf. Eine Aus-
nahme bildete S. salivarius, bei
dem der pH-Wert-Abfall nur ini-
tial gebremst werden konnte.
Der endgiiltige pH-Wert lag
nach 20 Minuten im gleichen
Bereich wie ohne Zugabe von

ZnCl,.
Die in dieser Studie verwen-
deten Konzentrationen von

0,2 bis 1 mM konnten die S&ure-
produktion der untersuchten
Mikroorganismen um bis zu 90
Prozent reduzieren. Die Konzen-
trationen, die erforderlich sind,
um den bakteriellen Stoffwech-
sel innerhalb der Plague zu redu-
zieren, liegen jedoch weit héher.
Zudem ist die Wirkung von
Zinkchlorid auf den Bakterien-
stoffwechsel von kurzer Dauer.
Eine weitere Wirkung von Zink
besteht in der Hemmung der Bil-
dung von Hydroxylapatit und

Fachforum ______________________________________________________________________________________|

Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme von Plaquebakterien aus einer ent-
zlindeten Zahnfleischtasche: Bakterien, Kokken und Spirillen mit Erythrozyt.

verwandten kristallinen Struktu-
ren. Dies fuhrt zwar zu einer Re-
duktion der Zahnsteinbildung,
allerdings auch zur Hemmung
der Remineralisation. Die Auto-
ren sprechen daher keine Emp-
fehlung fur Zinkchlorid als
Plague hemmenden Zusatz fur
Zahnreinigungsmittel aus.

Quelle:

He, G., Pearce, E.I.F., Sissons,
C.H.: Inhibitory effect of ZnCI2 on
glycolysis in human oral microbes.
Arch Oral Biol 47, 117-129
(2002).

Jan Philip Reister

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

ZBV Oberpfalz

16. Oberpfalzer Zahnarztetag

Veranstalter: Zahnérztlicher Be-
zirksverband Oberpfalz in Zu-
sammenarbeit mit dem Klinikum
der Universitat Regensburg
Termin: 27. - 29. 06. 2002
Thema: Verhiitung von Infektio-
nen und kompetentes Infektma-
nagement

27.06. 2002, 19.00 Uhr
Feierliche Eroffnung im Festsaal
der Regierung der Oberpfalz
Festvortrag: ,,BSE und Milzbrand
im Zeitalter der (Un-)Vernunft —
Infektionen und Volkshysterie*
Prof. Dr. S. Bhakdi, Leiter des In-
stituts fir medizinische Mikro-
biologie und Hygiene der Uni-
versitat Mainz

Wissenschaftliches Programm

28. 06. 2002, 9.00 - 12.00 Uhr
,.Gefahr und Gefahrdung*

Prof. Dr. Klaus B6Bmann, Kiel
Wie schiitze ich den Patienten,
meine Mitarbeiter und mich?
Vorgehen bei Kontaminationen

Dr. Hans-Jorg Linde, Regensburg
Handedesinfektion, Berufsklei-
dung/Schutzkleidung, Hand-
schuhe, Winkelstticke, FuBboden-
desinfektion, Sterilisation

Prof. Dr. Wolfgang lilg,
Regensburg

Hepatitis B (Was tun, wenn die
Impfung nicht angeht? Erfolgs-
kontrolle, Auffrischung), Influenza

14.00 - 17.30 Uhr
.Parodontologie*

Prof. Dr.J. W. Kleinfelder,
Nijmegen, Holland

Atiologie, Diagnose und progno-
stische Beurteilung chronischer
und aggressiv verlaufender Par-
odontalerkrankungen

zm 92,Nr. 12, 16. 6. 2002, (1430)

Priv.-Doz. Dr. Dr. Hendrik
Terheyden, Kiel
Wachstumsfaktoren, Wiederauf-
bau von Gewebe

Priv.-Doz. Dr. Michael Christgau,
Regensburg

Diabetes mellitus und Rauchen —

zwei kontrollierbare Risikofakto-
ren in der Parodontologie

Prof. Prof. hon. Dr. Andrea
Mombelli, Genf, Schweiz
Medikamenttse Therapie der
Parodontitis: Realitat oder Illu-
sion?

29. 06. 2002, 9.00 — 12.45 Uhr
»Implantologie*

Prof. Dr. Bernd Salzberger,
Regensburg
Antibiotikaprophylaxe: Endokar-
ditis, Dauer, Applikationsform,
was tun bei Allergie?

Dr. Ady Palti, Kraichtal
Goldstandard: wann implantie-
ren, wann nicht? Knochendichte
und Knochenangebot, Indika-
tion/Kontraindikation

Prof. Dr. Dr. Dr. hc. Daniel van
Steenberghe, Leuven, Belgien
Ursache von Implantatverlust:
mikrobiologische und okklusale
Faktoren

Dr. Dr. Joachim Lachner,
Regensburg

Pra-, intra- und postoperative
Komplikationen in der dentoal-
veolaren Chirurgie

Helferinnen-Programm
28. 06. 2002, 9.00 — 11.30 Uhr

Erika Voggesberger, Eveline
Kleingutl, Dr. Hans-Jorg Linde,
Regensburg

Theorie und Praxis der Hygiene
in der zahnérztlichen Praxis

Nachmittags Aufteilung in Grup-
pen jeweils: 14.00 - 16.30 Uhr

1. Silvia Feirer, ZMF, DH,
Erndhrungs- und Diétberaterin,
Nordlingen, Anke-Christina Beer,
Dagmar Zenk, Kornelia Wimmer,
Dr. Jens Wild, Dr. Ulrike Thal-
meier, Dr. Kay Krause, Regensb.
Praxis der Hygiene und Infektio-
logie, praktische Durchfiihrung
des Streptokokkennachweises
(max. 60 Teilnehmer/innen)

2. Dr. Johannes Miiller,
Worth/lsar, ZA. Jiri Zemen, Pil-
sen, Tschechien, ZA Norman Ti-
scher, Landshut

Kofferdam in 100 Sekunden

(ca. 80 Teilnehmer/innen)

3. Dr. Winfried Emmerich, Bad
Kissingen

Abrechnungsseminar: Gestal-
tungsmaoglichkeiten der GOZ
auch bei Kassenpatienten nutzen

Auskunft und Anmeldung:
ZBV Oberpfalz
Albertstral3e 8

93047 Regensburg

Tel.: 0941/592 04-70
Fax: 0941/592 04-0
e-mail: zbv-oberpfalz@t-
online.de

LZK Berlin/
Brandenburg

PHILIPP-
PFAFF-
INETITUT

1

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Moderne Umgangsfor-
men, Stil und Etikette, Kommu-
nikation

Referent: Karin Matterne -
Hosbach

Termin: 06. 09. 2002,

14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Zahnklinik Std

Gebiihr: 159 EUR

Kurs-Nr.: 2088.0

Thema: Asthetische Frontzahn-
versorgung mit keramischen
Veneers

Referent: Dr. Jan Hajtd, Miinchen
Termin: 07. 09. 2002,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnklinik Std

Gebiihr: 249 EUR

Kurs-Nr.: 2063.0

Thema: Personalauswahl,
-fihrung und -motivation
Referent: W. Michael Harris -
Hamburg

Termin: 07. 09. 2002,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnklinik Std

Gebiihr: 279 EUR

Kurs-Nr.: 2082.0

Thema: Der erfolgreiche Auftritt
in Beruf und Offentlichkeit
Referent; Karin Matterne -
Hosbach

Termin: 07. 09. 2002,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnklinik Sid

Gebtihr: 235 EUR

Kurs-Nr.: 2089.0

Thema: Systematische Vector®-
Anwendung in der alltaglichen
zahnérztlichen Prophylaxepraxis
Referent: Dr. Peter Paul Zehner -
Alsfeld

Termin: 13. 09. 2002,

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnklinik Std

Gebiihr: 260 EUR

Kurs-Nr.: 2053.0

Thema: Hightech-Endodontie
Referent: Dr. Thomas Mayer -
Miinchen

Termin: 14. 09. 2002,

09:00 - 18:00 Uhr

Ort: Zahnklinik Sud

Gebiihr: 360 EUR

Kurs-Nr.: 1944.0

Thema: Goldgussfullungen,
keramische Inlays und Veneers
Referent: Prof. Dr. Georg Meyer -
Greifswald

Termin: 14. 09. 2002,

09:00 - 18:00 Uhr

Ort: Zahnklinik Std

Gebihr: 265 EUR

Kurs-Nr.: 1961.0

Thema: Zahnéarztliche Fotografie,
Dokumentation und Patienten-
beratung

Referent: Dr. Peter Paul Zehner -
Alsfeld

Termin: 14. 09. 2002,

10:00 - 15:30 Uhr

Ort: Zahnklinik Std

Gebihr: 175 EUR

Kurs-Nr.: 2054.0

Thema: Strukturierte Fortbildung
Parodontologie - Baustein 7
Referent: Prof. Dr. Reiner Biffar —
Greifswald; Prof. Dr. Thomas
Kocher - Greifswald

Termin: 20. 09. 2002,

14:00 - 20:00 Uhr,

21.09. 2002, 09:00 — 15:00 Uhr
Ort: Zahnklinik Std

Gebiihr: 315 EUR

Kurs-Nr.: 1850.7
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Thema: Fullungsreparatur und
Reparaturfiillung

Referent: PD Dr. Walter Kamann
- Witten

Termin: 20. 09. 2002,

14:00 - 18:00 Uhr

Ort: Zahnklinik Std

Gebuhr: 185 EUR

Kurs-Nr.: 2061.0

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

ZAK Westfalen-Lippe

We
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ZAK 3

1]
Fortbildungsveranstaltungen

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

Termin: 26. 06. 2002,

15.00 - 19.30 Uhr

Gebiihr: ZA 112 EUR,

ZH 56 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 162

Thema: Vollkeramik von A-Z
Referent: Dr. Daniel Edelhoff,
Aachen

Termin: 26. 06. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 155 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 131

Thema: Teamfortbildung Notfall-
medizin

Referent: PD Dr. Dr. Monika
Daublander, Mainz

Dr. Thomas Schneider, Mainz
Horst Geis, Mainz

Termin: 29. 06. 2002,

9.00 -17.00 Uhr

Geblihr: ZA 258 EUR,

ZH 129 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 147

Thema: Mundschleimhauterkran-
kungen

Referent: PD Dr. Dr. Richard
Werkmeister, Mlnster

Termin: 03. 07. 2002,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 108 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 251

Thema: Ab heute kostet’s was
Referent: Dr. Wolfgang Stolten-
berg, Bochum

Termin: 03. 07. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebuhr: ZA 138 EUR,

ZH 69 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 202

Helferinnenfortbildung

Thema: Réntgen- und Strahlen-
schutzkurs gemald § 23 Ziff. 4
R6V

Referent: Dr. med. dent. Irmela
Reuter

Termin: 05. 07. 2002,

9.00 - 16.00 Uhr

06. 07. 2002, 9.00 - 15.00 Uhr
Gebtihr: 220 EUR

Kurs-Nr.: Zi 023 214

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

Inge Rinker, Auf der Horst 31,
48147 Munster

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-609

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

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse im
Karl-Haupl-Institut

Thema: Kunst und Praxis unsicht-
barer Kompositfullungen —

Kurs A

Referent: Dr. Roberto Spreafico,
Busto Arsizio (1)

Termin: 05. 07. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 220 EUR
Kurs-Nr.: 02050 *

zm 92,Nr. 12, 16. 6. 2002, (1431)
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Thema: Wir bieten super Zahn-
heilkunde — nur wie sagen wir es
unseren Patienten

Team Power Il (beachten Sie
bitte auch den Kurs 02009
Referent: Dr. Gabriele Brieden,
Hilden

Termin: 05. 07. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr;

06. 07. 2002, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220 EUR und
75 EUR fur die Praxismitarbeite-
rin (ZFA)

Kurs-Nr.: 02011 T(B)

Thema: Kunst und Praxis unsicht-
barer Kompositfullungen -

Kurs B

Referent: Dr. Roberto Spreafico,
Busto Arsizio (1)

Termin: 06. 07. 2002,

9.00 -17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 EUR
Kurs-Nr.: 02051 (B)

Thema: Parodontologie —
Therapie — 3. Teil einer 3geteil-
ten Kursreihe (Beachten Sie bitte
auch die Kurse 02059 und
02060)

Referent: Prof. Dr. Heinz H.
Renggli, Nijmegen (NL)
Termin: 10. 07. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 110 EUR
Kurs-Nr.: 02061 (B)

Thema: Moderne Praparations-
techniken

Referent: Dr. Gabriele Diedrichs,
Dusseldorf

Termin: 10. 07. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 EUR
Kurs-Nr.: 02102 P(B)

Thema: Craniomandibulére Dys-
funktion — Basisuntersuchung
Referent: Dr. Stefan Kopp, Jena
Termin: 12./13. 07. 2002,
jeweils 9.00 — 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 440 EUR
Kurs-Nr.: 02103 P(B)

Thema: Weichgewebsmanage-
ment und prothetische Supra-
strukturen unter &sthetischen
Aspekten — A -

Referent: Dr. Markus Schlee,
Forchheim

Termin: 13. 07. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 250 EUR
Kurs-Nr.: 02124*

zm 92,Nr. 12, 16. 6. 2002, (1432)

Thema: Weichgewebsmanage-
ment und prothetische Supra-
strukturen unter &sthetischen
Aspekten - B —

Referent: Dr. Markus Schlee,
Forchheim

Termin: 14. 07. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 425 EUR
Kurs-Nr.: 02125 P(B)

KZV-Kurs im Karl-Haupl-Institut

Thema: Die leistungsgerechte
Abrechnung prophylaktischer
Leistungen nach Bema und GOZ
unter besonderer Berticksichti-
gung der Abdingung

Seminar fur Zahnérzte und
Praxismitarbeiter

Referent: Dr. Wolfgang ERer,
Moénchengladbach

Termin: 12. 07. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30 EUR
Kurs-Nr.: 02310

Fortbildung der Universitaten
Dusseldorf

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

Referent: Professor Dr. Ulrich
Stuttgen, Dusseldorf und
Mitarbeiter

Teilnehmergebuhr pro Quartal:
55 EUR

Ort: Karl-Haupl-Institut, Fortbil-
dungszentrum der ZAK Nord-
rhein, Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
Kurs-Nr.: 02353

Kdln

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

Referent: Professor Dr. Wilhelm
Niedermeier, KéIn und Mitarb.
Termin: Die Termine werden in-
teressierten Teilnehmern unter
der Tel.-Nr. 0221/478 63 37
mitgeteilt.

Teilnehmergebiihr: 30 EUR fir
ein Seminar und 55 EUR fir jede
Visitation

Ort: Kleiner Horsaal der Klinik
und Poliklinik fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Univer-
sitat zu KolIn, Kerpener Str. 32,
50931 KélIn (Lindenthal)
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

KZV Freiburg

Fortbildungsforum Freiburg

Thema: Rosa Asthetik in der Teil-
und Totalprothetik

Referent: ZTM Siegbert
Witkowski, Freiburg

Termin: 06. 07. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebihr: 245 EUR

Kurs-Nr.: 02/118

Thema: Die effiziente Aufberei-
tung des gekriimmten Wurzelka-
nals — Aktuelle Konzepte
Referenten: Prof. Dr. Thomas
Attin, Gottingen; Dr. Christoph
Zirkel, KéIn

Termin: 13. 07. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 325 EUR

Thema: Strukturierte und Zertifi-
zierte Fortbildung: ,,Parodonto-
logie I

Referenten: Prof. Dr. Gisbert Kre-
keler und Mitarbeiter, Freiburg
Termin: 24. - 27. 07. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebuhr: 3323 EUR

(Baustein 1-3)

Kurs-Nr.: 02/602A

Thema: Strukturierte und Zertifi-
zierte Fortbildung: ,,Parodonto-
logie II*

Referenten: Prof. Dr. Gisbert Kre-
keler und Mitarbeiter, Freiburg
Termin: 4. - 7. 09. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebihr: 3.323 EUR

(Baustein 1-3)

Kurs-Nr.: 02/602B

Thema: Zaubern fur Kinder in der
Zahnarztpraxis — Ein Medium zur
positiven Kontaktaufnahme und
zur Entspannung des Patienten
Referentin: Annalisa Neumeyer,
Freiburg

Termin: 11. 09. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 145 EUR

Kurs-Nr.: 02/504

Thema: Demonstration Totalpro-
thesen

Referentin: Dr. Sabine Hopmann,
Lemforde

Termin: 13./14. 09. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 455 EUR

Kurs-Nr.: 02/119

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

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

Fax: 0761/4506-460

Bayerische LZK

BLZK
\

Akademie fuir Zahnarztliche
Fortbildung

Thema: Umsetzung der Individu-
alprophylaxe in der Praxis
Termin: 05. 07. 2002,

9.00 -17.00 Uhr;

06. 07. 2002,

Ort: Laufertorgraben 10,

90489 Nurnberg

Sonstiges: Ref.: Dr. H. Michel
Kursgebuhr: 335 EUR

Kurs-Nr.: 72273

Thema: Kinder-Notfallkurs
Termin: 12. 07. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr;

13. 07. 2002, 9.00 — 14.00 Uhr
Ort: 1. Tag: Laufertorgraben 10,
90489 Nurnberg;

2. Tag: Klinikum Sud, Breslauer
Str. 201, 90471 Nirnberg
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Sonstiges: Referenten: Prof. Dr.
Dr. M. Farmand, Dr. H. Lodes,
Dr. S. Stolte

Kursgebihr: 280 EUR

Kurs-Nr.: 72285

Auskunft: Akademie fur
Zahnarztliche Fortbildung,
Laufertorgraben 10,
90489 Nurnberg

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

® Juni

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 fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde und
Gesellschaft fur 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-Universitét,

Grol3e 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. Unterfrankischer Zahnarztetag
zusammen mit der 90-Jahr-Feier
der Universitatsklinik und Polikli-
nik fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten

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

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

Ort: Barbarossasaal,

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

97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/321 14-0

Fax: 0931/321 14-14

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

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

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

zm 92,Nr. 12, 16. 6. 2002, (1433)
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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-Warnemdiinde,
Hotel ,,Neptun*

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

Tel.: 0385/591 08-0

Fax: 0385/591 08-20
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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 fur Kieferorthopadie
Termin: 11. - 15. 09. 2002

Ort: CCH Congref3 Centrum
Hamburg

Auskunft: Congress Partner
GmbHJ, Birkenstrale 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

DGP-Jahrestagung 2002
Generalthema: Entscheidungsfin-
dung in der Parodontologie
Termin: 12. - 14. 09. 2002

Ort: Baden-Baden

Auskunft: Buro der DGP

Tel.: 0941/27 04 93

Fax: 0941/27 04 60

e-mail: dgparo@t-online.de
Internet: www.dgparo.de

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

Auskunft: BZK Tabingen,
Bismarckstr. 96,

72072 Tubinben
Tel.:07071/911-0

Fax: 07071/911-209

8. Jahrestagung der DGZH
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur Zahnérztliche Hypnose
Termin: 13. - 15. 09. 2002

Ort: Hotel Steigenberger, Berlin

Auskunft: DGZH e.V.
Esslinger StraRe 40,
70182 Stuttgart,

Tel.: 0711/236 06 18
Fax: 0711/24 40 32
e-mail: mail@dgzh.de

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

Ort: Miinchen

Veranstalter: Klinik und Poliklinik
fir Mund- Kiefer- Gesichtschirur-
gie der Technischen Universitat
Minchen

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.org
info@ieha.info

10. Fortbildungstage der

ZAK Sachsen-Anhalt

Thema: Interdisziplindre Aspekte
in der zahnarztl. Funktionslehre
- diagnostische u. therapeut.
Konsequenzen f. die tagl. Praxis
Termin: 20. — 22. 09. 2002

Ort: Ramada Treff Hotel
Wernigerode

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Postfach 4309,

39018 Magdeburg,

Tel.: 0391/7 39 39 14

Fax: 03 91/7 39 39 20

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

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
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 Weltzahnarztekongress

fdi«
iEnnia 2002

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

Traditional 71st Mrdujska Regatta
Termin: 02. — 06. 10. 2002

Ort: Split

Auskunft: Hrvatska Stomatoloska
Komora, 10 000 Zagreb,
Kurelceva 3, Hrvatska

Tel./Fax: .. 385 1/48 16 541,

48 16 540

e-mail: hsk@hsk.hr

www.hsk.hr

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 Zahnarzte-
kammer Niedersachsen (ZKN)
(Nieders. Zahnarztetag 2002)

GZMK

r



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

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 flr Forensische
Odonto-Stomatologie

Termin: 12. 10. 2002

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

Millner Hauptstr. 48

A-5020 Salzburg/Austria

Tel.: +43-662-4482-3601

Fax: +43-662-4482-884

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

36. Jahrest. der Neuen Gruppe
Thema: Schéne Zéhne; 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

Anzeige

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 fiir
Kieferorth. Zahntechnik e.V.
Thema: Neues und Bewéhrtes
Termin; 15. -17. 11. 2002

Ort: Goslar Hahnenklee
Auskunft: Sekretariat

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

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

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

99092 Erfurt

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

®m 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
Zei3str. 11 a, 30519 Hannover
Tel. 0511/83391-311 oder 313
Fax. 0511/83391-306

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 (Universitat Leipzig)

Termin: 31. 01. - 01. 02. 2003
Ort: Universitat 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 préventionsorientierten
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
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64 meeeessss——— \/eranstaltungen

Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

EBM Deutsches
Netzwerk

Evidenzbasierte Zahnmedizin

Termin: 26./27. 07. 2002
Veranstalter: Fachbereich Zahn-
medizin in Zusammenarbeit mit
dem Deutschen Netzwerk Evi-
denzbasierte Medizin e.V.
Sonstiges: Kurs speziell fir Zahn-
mediziner aus Praxis und Hoch-
schule. Der Kursus bietet einen
Uberblick iiber die Arbeit des
Deutschen Netzwerks Evidenz-
basierter Medizin und der
Cochrane Collaboration. Der
Kursus umfasst Kleingruppenar-
beit und Diskussion mit maximal
sechs Personen und einem Tu-
tor, Plenarvortrage sowie prakti-
sche Ubungen zur Datenbankre-
cherche (Medline, Cochrane
Library).

Auskunft und Anmeldung:

Anne Rebstock,
Universitatsklinik far Zahn-,
Mund- und Kieferklinik,
Abteilung Zahnarztl. Prothetik,
Hugstetter Str. 55,

79106 Freiburg

Tel.: 0761/270-49 53

Fax: 0761/270-48 24

e-mail: rebstock@zmk2.ukl.uni-
freiburg.de

internet: www.ebm-netzwerk.de

Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik verdffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen au-
Berhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Verdffent-
lichung Ubernehmen Herausgeber
und Redaktion keine Gewébhr fiir
Angaben und Inhalte. Der Umfang
der Verdffentlichung ist begrenzt,
ein entsprechender Vordruck ist
bei der zm-Redaktion erhéltlich.
Die Formblatter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandte Verdffentlichungswiin-
sche kénnen nicht beriicksichtigt
werden. Die Redaktion
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Thema: Carmen-Keramik —
Schichtkurs fiir 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: Balance halten
Veranstalter: APO Consult /
KZV Bayern

Termin: 19. 06. 2002,
15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Wirzburg

Kursgebihr: 49 EUR
Auskunft: APO Consult GmbH,
Am Seestern 18,

40547 Dusseldorf

Tel.: 0211/59 98-432

Fax: 0211/59 98-742

Thema: PS = Perfektion + Speed:
Aktuelle Trends in der Implanto-
logie - Die Erfolgsfaktoren von
morgen?

Veranstalter: Friadent GmbH
Termin: 21. - 23. 06. 2002

Ort: Kongresszentrum der Friatec
AG in Mannheim

Sonstiges: Veranstaltung mit
Teilnahme am Formel 1 Grand-
Prix/Nurburgring

Kursgebihr: 1398 EUR zzgl.
MwSt. inkl. Formel 1 Eintritts-
karte

Auskunft: Friadent GmbH,
Steinzeugstr. 50,

68229 Mannheim

Tel.: 0621/43 02-022

Fax: 0621/43 02-023

Thema: Praxisrelevante Gestal-
tungsmaoglichkeiten
Veranstalter: APO Consult /
KZV Hessen

Termin: 28. 06. 2002,

14.30 - 18.30 Uhr

Ort: Frankfurt/Main
Kursgebihr: 49 EUR

Auskunft: APO Consult GmbH,
Am Seestern 18,

40547 Dusseldorf

Tel.: 0211/59 98-432

Fax: 0211/59 98-742

Thema: The Optimal Time for Im-
plant Placement — Different Tre-
atment Options

Veranstalter: Friadent GmbH
Termin: 28./29. 06. 2002

Ort: Kongresszentrum der Friatec
AG in Mannheim

Sonstiges: Mit praktischen Ubun-
gen und Live-Operationen;
FRIALIT®-2 und XiVE® System
Kursgebuhr: 520 EUR + MwsSt.
Auskunft: Friadent GmbH,
Steinzeugstr. 50,

68229 Mannheim

Tel.: 0621/43 02-022

Fax: 0621/43 02-023

Thema: Telefontraining fir Emp-
fangsmitarbeiterinnen
Veranstalter: DENT-MIT
Termin/Ort: 03. 07. 2002,
Freiburg/Breisgau;

12. 07. 2002, Singen/Bodensee;
17.07. 2002, Bad Friedrichshall;
26. 07. 2002, Stuttgart
Sonstiges: Telefonischer u. per-
sonlicher Umgang mit dem Pati-
enten am Empfang

Kursgebuhr: 100 EUR je Teilneh-
mer; 20 EUR Tagungspauschale
je Teilnehmer

Auskunft: DENT-MIT,
Bahnhofstr. 35,

07985 Elsterberg

Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37

Thema: 2. Nehrer Paro-Sympo-
sium — Parodontitis-Therapie und
parodontale Regeneration — In-
novationen und Strategien
Veranstalter: Hain Lifescience
GmbH

Termin: 06. 07. 2002,
9.30-17.00 Uhr

Ort: Nehren

Sonstiges: Referenten: Prof. Dr.
Andrea Mombelli, Genf, Dr. Pia-
Merete Jervoe-Storm, Bonn,

Dr. Gunter Schenk, Miinchen,
Dr. Wolfgang Dirlewanger,
Nagold

Kursgebiihr: 75 EUR (inkl. 16 %
MwSt. und microDent-Analysen-
gutschein); 198 EUR Praxisteam-
Sonderpreis, max. 4 Personen
(inkl. 16 % MwsSt. und micro-
Dent-Analysengutschein)
Auskunft: Hain Lifescience
GmbH, HardwiesenstralRe 1,
72147 Nehren

Tel.: 07473/94 51-0

Thema: Kieferorthopéadischer
Spezialkurs ,,Die Hansa-Platte*
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 12./13. 07. 2002

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

Fax: 07231/803 409

Thema: Selbstzahlerleistungen —
wie sage ich es meinem Patienten
Veranstalter: DENT-MIT
Termin: 24. 07. 2002

Ort: Tibingen

Kursgebihr: 133 EUR und

15 EUR Tagungspauschale
Auskunft: DENT-MIT,
Bahnhofstr. 35,

07985 Elsterberg

Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37

Thema: Locora-Vollkeramik |

auf Licora-Képpchen
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 26. 07. 2002

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZTM Peter Biekert
Kursgebiihr: 450 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: Keramik | Metallkeramik
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 27. 07. 2002

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Einfihrungskurs in die
Schichttechnik mit Creation/Sur-
prise; Ref.: ZTM Peter Biekert
Kursgebihr: 400 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219



% 65
Formblatt fiir die Meldung von Vorkommnissen und Beinahevorkommnissen "

bei der Anwendung von Medizinprodukten in der Zahnheilkunde

(RS
Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.) K
StraRe
PLZ Ort
Arzneimittelkommission Zahnérzte
BZAK/KZBV Bundesland
Chausseestrale 13 o
. ontaktperson
10115 Berlin
Tel.
Fax
Die Meldung wird von der Arzneimittelkommission unverziiglich weitergeleitet an:
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte, Datum der Meld Unterschrift
Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113 Bonn atum der vieldung nterschn
Hersteller (Adresse)
Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial,

Fullungsmaterial, Legierung):

Modell-, Katalog- oder Artikelnummer Serien-/Chargennummer(n)
Datum des Vorkommnisses Ort des Vorkommnisses
Patienteninitialen Geburtsjahr Geschlecht Wm wWw

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fur Patienten

Zahnbefund: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

Art und Datum der Behandlungsmafnahme:

Art des Vorkommnisses (lokal/systemisch, z.B. R6tung, Ulceration, Geschmacksirritation, Ganzkdrperbeschwerden)

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmanahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten W

Erklérung der Kontaktperson:
Zum Zwecke der Aufklarung des Vorkommnisses stimme ich der Weitergabe meines Namens sowie meiner Anschrift einschlieBlich Telefon- und
ggf. Telefaxnummer an den Hersteller bzw. an den Bevollméchtigten des Herstellers des Medizinproduktes zu.

Datum/Unterschrift
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66 Zahnérzte-Stifterclub Dresdner Frauenkirche

Routine. Dazu nutze man, wie in den ver-
gangenen Jahren, Hydraulikaggregate, die
das gesamte 160 Tonnen schwere Dach an
16 Punkten gleichzeitig hochzogen. Die
ganze Vorbereitung, das Heben selbst und

Die Baugertste fallen

Der Zahnérzte-Stifterclub, der aus der zm-Initiative zum Wiederaufbau der
Dresdner Frauenkirche hervorgegangen ist, wird nun direkt von Dresden aus
vom zahnérztlichen Kollegen Dr. Hans-Christian Hoch betreut, veréffentlicht

seine Berichte aber weiterhin auch (ber die zm. Wir berichten hier (iber

den weiteren Gang und den Stand der Wiederaufbau-Arbeiten in Dresden

und werben fiir die restliche Finanzierung des grof3en steinernen Bogen-

feldes, das von der schon gespendeten ,,Zahnérzte-Séule“ getragen wird.

Wenn dieser Bericht erscheint, dann sind
die umfangreichen Geriiste rund um die
Dresdner Frauenkirche fast gefallen. Damit
ist der gesamte duf3ere Bau sichtbar. Jetzt
kann man schon gut erkennen, wie die Kir-
che eines Tages insgesamt aussehen wird.

Die Voraussetzungen fur das weitere An-
wachsen des Baus wurden Ende April mit
der Hebung des Wetterschutzdaches von
bisher 43,90 Meter auf nun 56,80 Meter
geschaffen. Diese Erhéhung um rund 13
Meter macht die Frauenkirche nun endgul-
tig weithin tber die Dacher Dresdens sicht-
bar. Der Hebevorgang war schon fast eine
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Bald geben die

Gerlste den Blick
auf die Dresdner
Frauenkirche frei.

Fotos: Schoéner

das Nachbauen der Gerlste, bedeutete
wieder groRe Anspannung und grof3en Auf-
wand bei allen Beteiligten.

Das gesamt Wetterschutzdach ruht nun auf
dem bereits fertig gestellten Mauerwerk. In
einer Héhe von 37 Metern ist eine Arbeits-
flache von 36 x 36 Meter entstanden. Dach
und Arbeitsflache werden von insgesamt 16
Stiitzen, die auf dem Hauptgesims bei etwa
28 Meter Hohe verankert sind, und den vier
Stutzen des aus dem Kirchenschiff aufra-
genden Mittelturms getragen. Der auf3en
stehende riesige Turmdrehkran wurde auf
70 Meter erhéht.

Bis Ende Juni erfolgt nun der Rickbau des
gesamten Auf3engerUstes vor dem Mauer-
werk und damit die optische Freigabe des
AufRenmauerwerkes der Kirche. Bis dahin
werden die Steine des Kuppelanlaufs fertig
verfugt sein, alle nétigen Installationen zum
Blitzschutz vorgenommen sowie die Fens-
tergauben in den Treppentiirmen an den
sichtbaren Stellen mit Kupfer, sonst mit
dem wesentlich langsamer oxidierenden
Blei, abgedeckt sein.

Jetzt hat beim weiteren Aufbau die Kuppel
selbst die Prioritat, wobei das Ziel ist, mo-
natlich bis zu 300 Kubikmeter Sandstein zu
verbauen, um die weitere Hebung des Da-
ches planmaRig fiir November dieses Jahres
sicher zu stellen. Die ersten Schichten der
Hauptkuppel sind schon gesetzt.

Die Planungen fiir die ndchste Dachhebung
sind schon in vollem Gange, denn Termin-
gerechtigkeit ist duflerst wichtig, um nicht
wéhrend des Hebens widrigen Temperatur-
und Windverhdaltnissen ausgesetzt zu sein
und um fir den Winter wieder eine voll-
stdndig witterungsgeschutzte Halle zu
schaffen. Permanent ist deshalb eine koor-
dinierte Zusammenarbeit von Sandstein-
lieferanten, Steinmetzen, Steinsetzern und
Gerustbauern sowie den planenden und
prufenden Ingenieuren erforderlich.

In der Zwischenzeit hat es um die Vergabe
des Auftrags zum Neubau der 1945 voéllig
zerstdrten Silbermann-Orgel einen heftigen



Die Arbeiten gehen
planmaBig voran.

Streit gegeben, der hoffentlich mit einem
beide Seiten befriedigenden Ergebnis abge-
schlossen wird. Es geht um die Frage, ob die
urspriingliche Silbermann-Fassung der Or-
gel oder ein Ersatz des bis 1945 schon
mehrfach umgebauten und erweiterten In-
struments realisiert werden sollte.

Offentliche Auseinandersetzungen gab es
auch auf Grund von Pressevorwurfen, nach
denen der Vorsitzende der Fordergesell-
schaft, der Startrompeter Professor Ludwig
Gdttler, sich mit Honoraren zu Lasten des
Wiederaufbaus bedient haben sollte. Alle
beteiligten Gremien stellten sich empért
hinter Giittler, es wurde sofort nachgewie-
sen, dass Prof. Gttler auf jedes Honorar fur

die vielfaltigen Wiederaufbau-Konzerte in
der Unterkirche verzichtet hat und dass
auch die Kiinstler der jeweiligen Gruppen
und Orchester auf groRRe Anteile ihrer Ho-
norare verzichtet haben.

Die Untersuchungen einer extra beauftrag-
ten Wirtschaftspriifung haben dariiber hin-
aus ergeben, dass die zur Debatte stehen-
den Konzerte in der Unterkirche insgesamt
und auch ohne die nachfolgenden Spen-
den eine Kostenuberdeckung zu Gunsten
des Wiederaufbaus der Frauenkirche er-
bracht haben.

Hartmut Friel
Jagerhofstrale 172
42119 Wuppertal

Spendenkupon

Zahnarzte-Stifterclub Dresdner Frauenkirche

Postfach 120510, 01006 Dresden, Tel. 0351/498 190, Fax 0351/498 1949,
E-Mail: office@frauenkirche-dresden.org, Internet: www.frauenkirche-dresden.org

m Ich mdchte ......... Stifterbrief(e) erwerben, und zwar
O in Platin fir 10 000 € (= Sitzplatz), O in Gold fur 1500 €, O in Silber fir 750 €, O in Bronze fur 250 €

Wortlaut der Eintragung (nur Name,Vorname,Titel):

Ich bestelle ......... Frauenkirchen-Armbanduhren zum Einzelpreis von insgesamt 51,13 €

(einschlieRlich 10,23 € Spende und 5,50 € Versandkosten).

m |ch bestelle ......... Frauenkirchen-Taschenuhren zum Einzelpreis von 255,13 €
(einschlieRlich 35,79 € Spende) zuziiglich 5,50 € Versandkosten.

m Ich bestelle das Jahrbuch - Jahrgang

0 1996 0O 1997 O 1998 je 20,- Euro ....... Stick
0O 1999 23,- Euro ........ Stuck
0 2000 23,50 Euro ........ Stiick
0 2001 29,70 Euro ........ Stiick
0O Set-Angebot 1996 — 1998 30,- Euro......... Stiick
Zuzuglich Versandkostenpauschale pro Sendung 5,50 Euro

O Ich interessiere mich fir die Dresden-Reise vom 29.11.- 01.12.2002.

Den Gesamtbetrag in Héhe von

€ habe ich auf das Spendenkonto 000536 605 4 bei der Apobank Dresden,

BLZ 100906 03 uberwiesen. Ich weil3, dass die Bestellung erst ausgefuhrt wird, wenn der entsprechende Betrag eingezahlt worden ist.
Die Spendenbescheinigung wird mir spéter zugeschickt.

Datum

Unterschrift

Praxisstempel
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Zahnérzte-Stifterclub Dresdner Frauenkirche

Werden Sie Stifter und fahren
Sie mit nach Dresden

Der Zahnérzte-Stifterclub, hervorgegangen aus der zm-Initiative, hat mit
einer Spendensumme von rund 1,2 Millionen DM bereits die ,,Zahnérzte-
Sédule* samt des gréten Teils ihres steinernen Uberbaus gespendet und wirbt
nun weiter fiir den Rest der Finanzierung des grof3en Bogenfeldes (iber der
Sdule. Er bittet die zm-Leser hier wieder um die Zeichnung von Stifterbriefen,
um den Erwerb von Taschen- und Armbanduhren und bietet die Teilnahme

an einer Stifter-Reise nach Dresden.

-5
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Ein Blick vom Fluss auf das ,,EIb-Florenz*, im Hintergrund die Frauenkirche.

Die zm-Verdffentlichung von November
2001 hat mit 42 438,80 Euro, also rund
83000 DM wieder ein gutes Ergebnis ge-
bracht Es wurden zwei Platin-Stifterbriefe
mit der individuellen Sitzplatz-Adaption,
neun goldene, acht silberne und zehn bron-
zene Stifterbriefe gezeichnet, dazu noch 39
Armbanduhren und zwei Taschenuhren mit
dem Sandstein-Bruchstiick und festem
Spendenbetrag erworben. Es fehlt jetzt
noch einmal so viel, um das zweite Spen-
denziel nach der Saule, die Finanzierung
des gesamten Uberbaus der Zahnérzte-
S&ule mit 750 000 DM zu erreichen.

Auch die jingsten und die kiinftigen Zeich-
ner von Stifterbriefen kommen mit ihrem
Namen auf die gemeinsame Ehrenliste.
Dafiir wirbt der Zahnérzte-Stifterclub mit
diesem Beitrag. Bitte zeichnen Sie einen
Stifterbrief in Gold fur 1500 Euro oder einen

zm 92,Nr. 12, 16. 6. 2002, (1440)

in Silber fiir 750 Euro oder einen in Bronze
fur 250 Euro. Oder adaptieren Sie einen
Platin-Stifterbrief fir 10000 Euro samt
individuellem Namensschild am Sitzplatz
im Kirchenschiff oder auf einer Empore
der Frauenkirche in direkter Umgebung
der Zahnérzte-Saule. (Lesen Sie dazu auch
die ausfihrliche Schilderung des Platin-
Stifterbriefes in zm 23 vom 1. Dezember
2001 oder fordern Sie besondere Infor-
mationen zum Platin-Stifterbrief in Dres-
denan.)

Bestellungen und Anfragen bitte mit dem
Spendenkupon am Ende dieses Berichts.
Sie kdnnen auch wieder die schénen und
bei den zm-Lesern sehr beliebten und
schon hundertfach erworbenen Uhren mit
der Silhouette der Frauenkirche und dem
eingelegten Sandstein-Triimmerteil aus Kir-
chenstein erwerben und dabei gleich eine

Fotos: Schoner

Ein wunderschoénes Jahrbuch

Die Gesellschaft zur Férderung des Wie-
deraufbaus der Dresdener Frauenkirche
hat auch fur das Jahr 2001 wieder ein
sehr schoénes, umfassendes und informa-
tives Jahrbuch vorgelegt. In diesem wie
in allen Ausgaben zuvor werden aktuelle
Informationen und Kommentierungen
Uber den Wiederaufbau und seine De-
tails gegeben. Darliber hinaus gibt es
viele hoch interessante wissenschaftliche
und besonders historische Beitrdge zu
Themen der Frauenkirche oder solche,
die damit in Zusammenhang stehen. Im
Jahrbuch 2001 sind es beispielsweise
Beitrdge zu den Themen ,,Wo Steine re-
den* von Hans-Jochen Vogel, ,,Deutsch-
land - Dresden - Bekenntnisse eines
Engléanders*“ von Alan Keith Russel, ,,Der
Ruf aus Dresden 1990“ von Ludwig
Guttler und Hans-Joachim Jager, ,.Eine
Studie zum Umgang mit dem Triimmer-
berg* aus dem Jahre 1988 von Dieter
Scholzel sowie ,,Die Planung des Innen-
ausbaus der Dresdner Frauenkirche* von
Uwe Kind. Das Jahrbuch ,,Die Dresdener
Frauenkirche* 2001 ist mit Sicherheit flr
alle engagierten Stifter und Spender sehr
attraktiv. Auch alle friiheren Jahrgange
ab 1996 sind noch erhéltlich, die Jahr-
gange 1996 bis 1998 sogar im glinstigen
Set-Angebot. Verlag Hermann Bdhlaus
Nachf., Weimar, ISBN 3-7400-1161-0.
Die Preise finden Sie auf dem Spenden-
kupon am Endes unseres Berichtes, mit
dem Sie auch bestellen kdnnen. Sie wer-
den es nicht bereuen. hf

Spende mit Spendenbescheinigung téati-
gen. Es gibt sie als elegante Taschenuhr fur
255,13 Euro einschlief3lich einer Spende
von 39,75 Euro oder als Armbanduhr fir
51,13 Euro einschlieBlich 10,23 Euro
Spendenanteil. Alle Einzahlungen auf das
Spendenkonto des Zahnarzte-Stifterclubs
Nr. 000 536 6054 bei der Apobank Dres-
den, BLZ 100 906 03.



Fir alle Stifterbriefe und fir die Spendenan-
teile beim Erwerb von Uhren erhalten die
Besteller unaufgefordert eine Spendenbe-
scheinigung furs Finanzamt. Bitte benutzen
Sie fur lhre Bestellung den Kupon am Ende
des Berichts und wenden Sie sich bei Fra-
gen direkt an die Betreuung des Zahnarzte-
Stifterclubs in Dresden. Die Adresse:
Postfach 120510, 01006 Dresden,

Tel. 03517498 190, Fax 0351/498 1949,
E-Mail: office@frauenkirche-dresden.org
Internet: www.frauenkirche-dresden.org.

Die Frauenkirchen-Taschenuhr, 2.Edition, mit brilliant-
goldener Bedruckung auf dunkelgriinem Zifferblatt.
Mit aufgedruckter Silhouette des Bauwerkes und
eingearbeitetem Trimmerstein aus der Kirchenruine.
Limitiert auf 1000 Stiick, nummeriert. Schweizer
Handaufzugswerk 17 Steine, unzerbrechliche Zugfeder
und StoRsicherung, verglaste Riickseite. Mit einer
vergoldeten Panzerkette. Preis 255,13 Euro, davon

Von Anfang an
Kontaktmann,
Betreuer und Berater
der zm-Initiative
zum Wiederaufbau
der Dresdner Frauen-
kirche: Dr. Hans-
Christian Hoch.

SchlieBlich noch ein besonderes Angebot:
Der Betreuer des Zahnérzte-Stifterclubs in
Dresden, Dr. Hans-Christian Hoch, plant fiir
Ende dieses Jahres wieder eine exklusive Stif-
ter-Reise nach Dresden. In Aussicht genom-
men ist das Wochenende des 1. Advents mit
einem Besuch der Semperoper am Freitag,
den 29.11.2002, 19:00 Uhr, Oper: A Mid-
summer Night’s Dream von B. Britten, ei-
nem Vortrag und Fihrung durch die Bau-
stelle der Frauenkirche durch Dr. Hoch am
Sonnabend, dem 30.11.2002 vormittags

Die schon 1350 Mal von Zahnarz-
ten/innen bestellte Armbanduhr

mit Sandstein-Bruchstlick aus der
Frauenkirchen-Ruine, 15. Edition auf
25000 Stiick limitiert. Der Preis
betragt 51,13 Euro einschliellich
eines Spendenanteils von

10,23 Euro.

35,79 Euro Spendenanteil, mit Spendenbescheinigung.

zm=inirtiati

Ihr Partner in Dresden

Die zm-Initiative zum Wiederaufbau der
Dresdener Frauenkirche und die Betreu-
ung des dadurch entstandenen Zahn-
arzte-Stifterclubs werden jetzt direkt von
Dresden aus von Zahnarzt Dr. Hans-
Christian Hoch betreut. Dr. Hoch ist einer
der Manner der ersten Stunde, die unmit-
telbar nach der Wende 1989 die Initiative
zum Wiederaufbau der Dresdner Frauen-
kirche ergriffen haben. Er ist heute Mit-
glied des Vorstandes der Gesellschaft zur
Forderung des Wiederaufbaus der Dres-
dener Frauenkirche e.V.

Dr. Hoch war von Anfang an Kontakt-
mann, Betreuer und Berater der zm-Initi-
ative, hat bisher zwei Stifter-Reisen von
zm-Lesern und Stiftern nach Dresden or-
ganisiert und betreut und wird dies auch
bei der fur Ende dieses Jahres geplanten
dritten Reise tun. Er ist mit seiner Mitar-
beiterin Frau GieBmann verantwortliche
Anlaufstelle des Zahnérzte-Stifterclubs
unter der Adresse der Gesellschaft zur
Forderung des Wiederaufbaus der Frau-
enkirche Dresden e.V. Postfach 120510,
02006 Dresden, Tel. 0351 / 498 190,
Fax 0351 / 4981949, E-Mail: office@frau-
enkirche-dresden.org und im Internet
unter: www.frauenkirche-dresden.org.
Das Spendenkonto lautet: 000 536 6054,
Apobank Dresden, BLZ 100 906 03.  hf

und am Abend der Besuch eines Konzertes
in der Unterkirche der Frauenkirche um
20:00 Uhr, Liederabend mit dem beriihm-
ten Dresdner Bariton Olaf Bar. Einzelheiten
Uber Daten, Hotels, Veranstaltungen und
Preise werden konkreten Interessenten zu
gegebener Zeit mitgeteilt. Es geht jetzt
zunéchst darum die GroRenordnung des
Interesses zu ermitteln. Weitere Kontakte
erfolgen dann individuell. Bitte nutzen Sie
zur zunachst unverbindlichen Interessen-
Bekundung den entsprechenden Teil unse-
res Spendenkupons oder wenden Sie sich
per Fax oder Telefon an die oben angege-
bene Adresse. [
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Medizin-Lexika auf CD-ROM und im Internet

EDV und Technik

Durchklicken statt durchbléattern

Henry Schneider

Nachschlagewerke sind fiir jeden Mediziner unverzichtbare Arbeitshilfen. Auch
Zahndérzte miissen in lhrer Praxis immer wieder mal zum Lexikon greifen, um
Begriffe und Sachverhalte nachzuschlagen. Moderner und komfortabler als ge-
bundene Biicher im Regal sind dabei CD-ROMs oder Online-Angebote. Die Aus-
wahl nimmt hier stdndig zu — und nattirlich auch die qualitativen Unterschiede.

Mit 1842 Seiten und einigen Kilogramm Ge-
wicht muss sich beschéftigen, wer die neue
Auflage des bekannten medizinischen
Nachschlagewerks ,,Pschyrembel* in Han-
den hélt. Das Werk, das fir 38,95 Euro — be-

paratur). Die Zahnmedizin ist im Pschyrem-
bel erwahnt, wenn auch zahlreiche Eintrage
zu kurz geraten sind. So findet sich etwa die
Haarleukoplakie, nicht aber die im ICD10 er-
wahnte Erythroplakie.

Lexika wie der Pschyrembel mussen
sich heutzutage auch mit dem In-

ternet messen lassen. Wer mit Goo-

Der ,,Pschyrembel“ auf CD-ROM

ziehungsweise 58 Euro inklusive CD - den
Besitzer wechselt, ist ein bekanntes Univer-
sallexikon, wenn es darum geht, stichwort-
artig medizinische Sachverhalte kurz zu er-
fassen. Fast 3000 neue Fachbegriffe und
zahlreiche neue Terminologia anatomica
wurden in die aktuelle Auflage integriert, die
sich auch an die neue deutsche Rechtschrei-
bung halt. Man findet unter anderem
neueste Erkenntnisse zu Prionkrankheiten,
neue Begriffe zu Molekularmedizin und
-biologie, Gentherapie, Genomprojekt, ge-
netischen Erkrankungen, viele neue Sub-
stanzen (Arzneimittel) und einige angepass-
te gesetzliche Regelungen in der Ubersicht.
Das Buch ist vierfarbig gestaltet, wenn auch
zahlreiche Abbildungen vor allem seltenerer
Erkrankungen noch schwarz-weif sind; die
Bildqualitat I&sst jedoch oft zu wiinschen
Ubrig (zum Beispiel bei der Multiband-Ap-
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gle nach Erythroplakie sucht, findet
auf Anhieb etwa 50 Eintrage. Auch
der Konkurrent, das Roche-Lexikon
ist da erfolgreicher, weil der Begriff
zumindest genannt wird. Im Inter-
net ist das Roche-Lexikon (4. Auf-
lage) zudem kostenfrei zuganglich.
Das Bildmaterial des gedruckten
Pschyrembel findet sich im so ge-
nannten ,,Hyperbook* auf der mit-
gelieferten CD wieder. Es belegt bei Indizie-
rung auf der Festplatte etwa 22
MB — ein vertraglicher Wert. Die
Vorteile gegeniber der Printver-
sion liegen vor allem im schnellen
Aufrufen von Hyperlinks wie auch
in der Dokumentation der durch-
gefuhrten Recherche.

T

Dinosaurier
der Medizin

Auch Unscharfsuche und Auflistung der
Grenzbegriffe sind durchaus hilfreich. Diese
Funktionen stehen im Online-Roche-Lexi-
kon nicht zur Verfligung, hier muss nach
Wortbestandteilen gesucht werden. Zwar
bietet der Pschyrembel beispielsweise zum
Bundesseuchengesetz die umfangreichere
Darstellung, jedoch ist die Information
mickrig gegentiber kurzen Recherchen im
Internet. Trotz der Dicke des Pschyrembel

Foto: CC/Schneider
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Dicke Schmoker oder flache Silberscheiben?
Medizinische Lexika gibt’s langst nicht nur in
gebunder Form.

bleiben fir Begriffe wie ,,Zahnimplantat*
nur funf Zeilen ohne Foto. Wie lange solche
Dinosaurier der Medizin angesichts des elek-
tronischen Fortschritts noch Bestand haben
werden, bleibt abzuwarten. Jedenfalls wur-
den vom de Gruyter-Verlag die Méglichkei-
ten der CD nicht ausgenutzt, denn multime-
diale Elemente vermisst man doch sehr.
Herzgerausche mit Frequenzbéandern darzu-
stellen ist zwar nett, ein Tondokument wére
aber wohl sinnvoller.
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Bildschirmansicht des ,,Roche*-Lexikons

Die Rote Liste weist einen ahnlichen Stan-
dard auf wie der Pschyrembel. Seit einigen
Jahren versendet der Editio cantor-Verlag
die Rote-Liste-CD kostenfrei an die deut-
schen Zahnarzte. Damit ist zumindest ein
Jahr lang eine Ubersicht aktuell verfiigbarer
Medikamente zur Hand, Uber Inhaltsstoffe,
Interaktionen und Nebenwirkungen. Und



und Selektion sind gahnend lang-

sam geworden, woran auch ein
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Die ,,Rote Liste* im Internet-Look

natlrlich zahlt heute auch der

schneller Rechner wenig andert.
Die Freude an der Bedienung ist
nicht groB, besonders nicht fir
Benutzer, welche die alte Version
kennen.

Der lachende Dritte ist in diesem

—_— Fall ein bisher nicht besonders

bekannter, wenn auch schon
etablierter Konkurrent der Roten
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= m Liste: der so genannte ifap-Index.

Schon nach kirzester Zeit war auf
zahnérztlichen Plattformen  (www.deut-

=cim

Preisvergleich bei Aut-idem-Pro- aERLbaANE-SHhhBAS SEH-

dukten. Der therapeutisch inno-
vative Zahnarzt ist gezwungen,
fur Medikamente, die in Deutsch-
land nicht erhéltlich sind (zum
Beispiel Periostat), Alternativen zu
suchen (etwa Doxyderma 50, wo-
bei die Tablette in diesem Fall zu
halbieren ist), wenn er auf diese
Therapieformen setzt.

Werkzeug mit
Schonheitsfehlern

Die Rote Liste ist sicherlich das beste Werk-
zeug zur Selektion — wenn da nicht die Inno-
vation ware. Mit dem Jahrgang 2002 hat
der EC-Verlag leider vom eigenstandigen
Software-System Abschied genommen und
auf ein Internet-konformes Software-Layout
gewechselt. Und das war ein Fehler: Die
enormen, gegenuber friher verdreifachten
Datenmengen, die bei der Installation auf
die Festplatte geschaufelt werden, sind
noch zu verzeihen. Unverzeihlich sind aber
die Performance-Verluste. Suchroutinen

ZIM=Servic

Links und Adressen

Links und Bestelladressen zum aktuellen
Artikel und zu den zuriickliegenden Fol-
gen finden sich im Internet unter
www.multimediapraxis.de

=7 e e —

Der ,,ifap-Index* ist ein Geheimtipp.

schedental.de) der alternative Tipp zu fin-
den. Nach kurzer Anmeldung und einigen
Tagen Wartezeit erhdlt man von der ifap
GmbH eine CD, die nicht nur fast identische
Arzneimitteldatenbanken enthélt, sondern
auch hilfreiche Dinge, wie die BDA-Ma-
nuals. Die ifap-Datenbank ist nach Doc-
Check-Login auch online nutzbar, wobei die
Suche sehr schnell ist. Ein Online-Update ist
nach Autorisierung moglich, so dass die Da-
ten stets aktuell vorliegen. Einige Hilfen, wie
die Interaktionspriifung, sind gut geldst und
geben zumindest grobe Warnhinweise zu
Wechselwirkungen der Medikamente. Preis-
vergleiche und Berlcksichtigung der Fest-
betragsregelung bestatigen den deutlichen
Vorsprung des ifap-Indexes zur Roten Liste.

Dr. Henry Schneider
Rurstr. 47a

52441 Linnich
zahnarzt@kariesfrei.de
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Finanzen

Was von der Modeanlage Hegde-Fonds zu halten ist

Ei des Kolumbus oder Risikofalle

Joachim Kirchmann

Nach zwei grausamen Baissejahren und bislang unerfill-
ten Hausse-Erwartungen sind die Aktienanleger ratlos.
Hedge-Fonds aber geben vor, in guten wie in schlechten
Bérsenzeiten auf der Gewinnerseite zu stehen. Seit
kurzem kénnen nicht mehr nur GroBinvestoren, sondern
auch Kleinanleger diese Wunderwaffe der Spekulation
ergreifen. Ohne Verletzungsgefahr?

Das eingedeutschte Wort ,,hed-
gen* (,to hedge“ bedeutet auf
Englisch ,,sichern* oder ,,schit-
zen*) nahmen bislang fast aus-
schlieBlich Borsenprofis in den
Mund. Sie gaben damit kund,
dass sie eine gekaufte Aktienposi-
tion durch eine fir einen be-
grenzten Termin verkaufte Ge-
genposition vor Wertverfall ge-
schitzt hatten. Fielen die Aktien
im Kurs, stieg auf der anderen
Seite der entsprechende Termin-
kontrakt im Wert — und umge-
kehrt. Unterm Strich ist mit ei-
nem recht spesentrachtigen
Dauerplatz auf der Trendschau-
kel kein Blumentopf zu gewin-
nen.

Deshalb verfolgen die Profis der
Aktienspekulation seit eh und je
schon die Idee, Absicherungsge-
schéfte zu betreiben, ohne sie an
konkret zu schiitzende Wertpa-
piere zu binden. Vollig ungebun-
den wetten sie auf Hausse oder
Baisse. Liegen sie mit ihren Wet-
ten, die ihnen bei relativ gerin-

Der langjahrige Autor unserer
Rubrik ,,Finanzen* (friher Alters-
vorsorge) ist gerne bereit, unter
der Telefon-Nr. 089/64 2891 50
Fragen zu seinen Berichten zu
beantworten.

Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser Strale 25

81545 Minchen
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b

lich — immer noch hochprozenti-
gen Renditedurchschnitt aus.
Vor allem aber: Auf der Grund-
lage der risikoentscharfenden
Fondskonstruktion kdnnen sich
die Hedger erlauben, ein richtig
grof3es Rad zu drehen.

k.

Mehr als 6000 Hedge-Fonds gibt es weltweit — und nicht alle sind

unbedingt das Gelbe vom Ei.

gen Einsatzen relativ hohe Ge-
winne einbringen, richtig im
Trend, verdienen Sie das ganz
groR3e Geld.

Nun aber wollen ,,Hedger*, auch
wenn sie von der eigentlich zu
schiitzenden Vermdgenssub-
stanz losgekettet sind, keine Ha-
sardeure sein. Sie bringen des-
halb ihre Geschéfte in Fonds ein.
Hier gleichen sich die Plusposten
mit den unvermeidbaren Minus-
positionen zu einem - hoffent-

Doch die Hedge-Fonds sind im-
mer noch so riskant, dass es ei-
gentlich nur institutionelle Inves-
toren, wie Banken, Versicherun-
gen, Pensionsfonds oder Super-
reiche, wagen konnen, sich hier
finanziell zu engagieren. Denn
um aus dem Kapitalmarkt wahr-
haft hohe Renditen herauszubre-
chen, mussen starke Hebel, das
heillt hohe Geldeinsatze, zur
Wirkung kommen. Deshalb be-
trdgt die Mindesteinlage in ei-

nem Hedge-Fonds gewdhnlich
mehrere Millionen Euro.

Wie stark jedoch die Hebelkraft
auch auf der Verlustseite wirken
kann, erfuhren vor vier Jahren die
GroBinvestoren in  dem mit
Dollar-Milliarden gespickten
Hedge-Fonds LTCM. Kaum je-
mand kannte bis dahin dieses
Spekulations-Schlachtschiff.
Dann aber musste wegen eines
gigantischen  Verlustvolumens
(vor allem aus fehlgewetteten
Russland-Anleihen) sogar der US-
Notenbank-Chef Alan Green-
span einspringen, um den
LTCM-Fonds vor der Pleite zu ret-
ten. Diese hatte alle Borsen die-
ser Welt in einen Abwartsstrudel
gezogen. Allein die helvetische
GroRBbank Union Bank of Swit-
zerland verlor damals 950 Millio-
nen Schweizer Franken und wére
beinahe selber durch die Belas-
tung mit ihrer LTCM-Beteiligung
untergegangen.

Kleine Brotchen

Ungeachtet der gerade noch ver-
hinderten LTCM-Grof3pleite gibt
es mittlerweile um die 6000
Hedge-Fonds. Weltweit haben
sie an die 500 Milliarden US-
Dollar aufgesaugt, mehr als das
zweifache Volumen des deut-
schen Bundeshaushalts. Doch im
Geschaftsalltag laufen  nicht
mehr Uberwiegend die gigan-
tisch grofRen Trendwetten. Es
werden in groBem Volumen
auch kleine Brotchen gebacken.
So etwa in Form von Arbitrage-
Deals: In Frankfurt etwa kaufen
die Fondsmanager eine Aktie in
hoher Stuickzahl fir 50 Euro ein,
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Ausgewdéhlte
Zertifikate

In der Theorie (nicht in der
Praxis) sind Hedge-Fonds-Zer-
tifikate das Ei des Kolumbus in
der Geldanlage. Doch man-
gelnde Kosten- und Kurstrans-
parenz sowie begrenzte Lauf-
zeiten machen diese Wertpa-
piere nicht gerade attraktiv.
Fur all jene, die sich dennoch
mit dieser Spezies anfreunden
wollen, sind hier vier Empfeh-
lungen genannt.

m SG Hedge Index (Société
Génerale),  Wertpapierken-
nummer (WKN) 711711,
ohne Falligkeitsbegrenzung,
ein  Prozent Ausgabeauf-
schlag und 3,08 Prozent jahr-
liche  Managementgebihr,
wochentliche Kursangabe

m Diversified Alpha (Barclays
Bank), WKN 791171, fallig
am 20. Dezember 2006, kein
Ausgabeaufschlag, 2,75 Pro-
zent jahrliche Management-
gebihr, tagliche Wertberech-
nung aus rund 20 offiziell
zertifizierten Fonds

m Hedge Star X (Deutsche
Bank), WKN 665 498, fillig
am 31. Januar 2011, kein Aus-
gabeaufschlag, 2,20 Prozent
jahrliche Managementgebihr
und jahrlich zehn Prozent
vom Gewinn, breite Fonds-
streuung

m Comas Plus B (Commerz-
bank), WKN 719 497, fallig
am 15. Mai 2007, kein Ausga-
beaufschlag, 1,50 Prozent
jahrliche Managementgebiihr
und zehn Prozent vom Jahres-
gewinn, monatliche Kursbe-
rechnung
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Finanzen

um sie zur gleichen Zeit in Lon-
don zu 51 Euro zu verkaufen.
Auch auf Anleihen, Rohstoffe
und Wahrungen l&sst sich, etwas
Arbitragege-

trickreicher, das
schéft ubertragen.

Dennoch: Hegde-Fonds sind
nach Meinung der deutschen
Bdrsenaufsicht immer noch so
riskant, dass sie hier zu Lande
nicht zum Vertrieb an die Masse
der Kleinanleger zugelassen sind.
Kauft hingegen ein deutscher
Steuerbiirger einen auslandi-
schen Fondsanteil, etwa ein Pro-
dukt der schweizerischen Creln-
vest AG, muss er zur
Strafe die eventuell
angefallenen  hoch-
prozentigen Renditen
voll und ganz versteu-
ern. Bei den amtlich
tolerierten Fonds hin-
gegen sind die Kurs-
gewinne nach einem
Jahr Spekulationsfrist
steuerfrei.

Doch wo ein Wegwei-
ser in Richtung ,,hohe Rendite*
zeigt, ist in aller Regel auch ein
Weg. So emittieren deutsche wie
auch franzoésische, britische und
schweizerische GroRbanken so
genannte Hedge-Fonds-Zertifi-
kate. Der Zertifikat-Inhaber be-
sitzt damit keinen substantiellen
Anteil an einem Hedge-Fonds,
sondern nur ein so genanntes
Derivat. Hierbei handelt es sich
um ein eigenstandiges Wertpa-
pier, das an die Wertentwicklung

eines zumeist ganzen Korbes
voller Hedge-Fonds gekoppelt
ist. Dadurch wird das Hedge-
Fonds-Risiko auf ein Niveau nivel-
liert, das auch fiir Privatanleger
ertréglich ist.

Doch auch die
Hedge-Fonds-Zertifi-
kate, die von nahezu
allen deutschen Geld-
instituten  vermittelt
werden, haben bis auf
wenige  Ausnahmen
einen technischen
Pferdeful3: Ihre Lauf-
zeit ist begrenzt. Da-
mit grenzen die Emit-
tenten selber ein groRes Risiko
ein. Das aber bedeutet im
ungiinstigen Fall: Das Zertifikat
wird zu einem Zeitpunkt ausbe-
zahlt, der fur den Kaufer verlust-
reich ist. Er hat dann keine
Chance mehr, wie etwa bei ei-
nem ganz normalen Aktien-
fonds, entstandene Verluste ein-
fach auszusitzen.

Doch wo deutsche Geldinstitute
den kleinen Mann mit ins Boot
der vermeintlichen GrofRge-
winne einsteigen lassen, kassie-
ren sie nicht nur hinter den Kulis-
sen kraftig ab, ohne dass er da-
von in der Regel erfahrt. Auch
der Eintrittspreis flr eine Boots-
fahrt auf rauer See féllt recht hap-
pig aus: So kostet etwa das Value
Vision Protect-Zertifikat der Hy-
poVereinsbank (Wertpapierken-
nummer: 593 244) drei Prozent

Ausgabeaufschlag, 4,25 Prozent
jahrliche  Managementgebuhr
und alljghrlich auch noch zehn
Prozent vom erwirtschafteten
Gewinn. Pauschal liegt der Zerti-
fikat-Anleger gewiss nicht schief,
wenn er von der Jahresrendite
sechs Prozent zur Deckung der
diversen Kosten abzieht. So viel
muss dann ein Zertifikat mindes-
tens verdienen, wenn der Inves-
tor unterm Strich Uberhaupt im
Plus landen will.

Zertifikat-Gebuhren

Die Gebiihren fallen so unter-
schiedlich aus, dass sie nicht ver-
gleichbar sind. Doch eine Beteili-
gung am Gewinn (die Margen
liegen zwischen zehn und 20
Prozent) sollte der Anleger nur
mit Bedacht akzeptieren. Und
wenn hinter einem Zertifikat ein
Buindel von 20 oder auch 50 ein-
zelner Hedge-Fonds steht, dann
entstehen auch hier, fir den Zer-
tifikat-Inhaber ~ zumeist  nicht
sichtbar, ganz erhebliche Ge-
buhren und Kosten, die gleich an
der Quelle die Rendite erheblich
schmalern kdnnen. Somit droht
der Anleger bereits aus den offe-
nen und versteckten Kosten in
eine Renditefalle zu geraten.

Fazit: Auch Hedge-Fonds-Zertifi-
kate sind letztlich keine sichere
Bank, sondern wiederum nur
eine Wette mit ungewissem Aus-
gang. Sicher sind lediglich die
hohen ausgewiesenen wie auch
die versteckten Kosten. Wer in-
des auf Nummer Sicher gehen
will, sollte in den derzeit unsiche-
ren Zeiten lieber in einen konser-
vativen, rein auf Substanzwerte
ausgerichteten Aktienfonds in-
vestieren oder einen bestehen-
den Aktienfonds aufstocken und
dann geduldig warten. Denn
Zeit ist immer noch das sicherste
Geld. ]
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Neue Rechtslage seit Anfang 2002

Schnelles Handeln
bei sGumigen Zahlern

Sigrid Olbertz

Seit Anfang des Jahres hat sich flir Zahné&rzte in Sachen
Schuldrecht einiges gedndert. Zwar wird es (wie bei
jeder gesetzlichen Neuerung) mehrere Jahre dauern,

bis ein genauer Uberblick tiber die neue Rechtslage
geschaffen ist. Die neue Rechtskultur wird sich erst durch
richterliche Entscheidungen herausbilden miissen. Dessen
ungeachtet sind einige gesetzliche Neuerungen schon
heute fir den Zahnarzt von Interesse und Bedeutung.

Anderungen im
Verjahrungsrecht

Das Verjahrungssystem ist ver-
einheitlicht worden. Einige Ver-
jahrungsfristen wurden drastisch
verkurzt, andere dagegen ver-
l&ngert. Die neuen Vorschriften
gelten fir alle ab dem 1. Januar
2002 entstehenden Anspriiche.
Fir Anspriche, die vor dem 1.
Januar 2002 entstanden sind
und bis zum 31. Dezember
2001 noch nicht verjahrt waren,
gilt der Grundsatz: Es lauft die
Verjahrungsfrist, die im Ver-
gleich zwischen der alten und
der neuen Frist kiirzer ist.

m Von bisher zwei Jahren wurde
die Verjahrung von Honorar-
ansprichen auf drei Jahre ver-
langert. Sie beginnt mit Ende
des Jahres, aus dem der An-
spruch stammt (in dem also die
zahnérztliche Leistung erbracht
beziehungsweise die korrekte
Rechnung erstellt wurde und der
Schuldner diese auch erhalten
hat). Eine Honorarforderung
vom 2. Mai 2002 wirde dem-
nach am 31. Dezember 2002
beginnen, zu verjéhren. Die Ver-
jahrungsfrist endet drei Jahre
spéter am 31. Dezember 2005.
Bisher wurde die Verjdhrung
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zum Beispiel durch Zustellung
eines Mahnbescheides oder
durch Erhebung der Klage
unterbrochen. Wurde diese
Unterbrechung  beendet,
begann die urspriingliche
Verjahrungsfrist neu zu lau-
fen. Nach neuem Recht wird
die Verjahrungsfrist durch
die Einleitung der oben
genannten MalRnahmen
nur noch gehemmt.
Das bedeutet, dass eine
Verjdhrung nicht wei-
terlauft, sondern ,,ruht®.
AnschlieBend lauft die ur-
spruingliche Verjahrungs-
frist weiter.

Fur eine Hemmung reicht
eine einfache Mahnung
nicht aus. Der Zahnarzt
muss nach wie vor zu
drastischeren Mitteln
greifen — etwa Klageerhe-
bung oder Zustellung des
Mahnbescheides im Mahnver-
fahren. Neuerdings ruht der Ab-
lauf der Verjghrungsfrist auch
dann, wenn zwischen Zahnarzt
und sdumigem Zahler Verhand-
lungen stattfinden. Aber wie ge-
sagt: Nach Abbruch der Ver-
handlungen lauft die bis zum
Verhandlungsbeginn  abgelau-
fene Verjahrungsfrist weiter.

Foto: goodshoot

Zukinftig kann also ein zligiges
Handeln seitens des Zahnarztes
erforderlich sein.

Was bisher als Unterbrechung
der Verjgdhrung bezeichnet
wurde, heil3t nun ,,Neubeginn
der Verjdhrung“. Wie die ein-
deutigere Wortwahl schon dar-
stellt, beginnt eine Verjdhrungs-
frist von Neuem, wenn der Pati-
ent gegenuber dem Zahnarzt -
zum Beispiel durch Abschlags-
zahlung - den Anspruch aner-
kennt. Gleiches gilt, wenn eine
Vollstreckung beantragt oder
vorgenommen wurde.

‘ _E;"_"'n-..-*

m Bisher galt fur die Ver-
jahrung von Verletzungen der
Vertragspflichten — wie etwa
der Sorgfaltspflicht aus dem Be-
handlungsvertrag - eine Frist
von 30 Jahren. Diese Ver-
jahrungsfrist aus vertraglichen

Haftungsanspriichen wurde auf
drei Jahre verkirzt. Aber: Die
Dreijahresfrist beginnt erst mit
Ende des Jahres, in dem der An-
spruch entstanden ist und der
Geschédigte Kenntnis von der
Person des Schéadigers und den
anspruchsbegriindenden  Um-
stdnden erlangt hat.
Gerade das subjektive Element
der Kenntniserlangung kann
dazu fuihren, dass die Dreijahres-
frist erst Jahre nach dem schadi-
genden Ereignis beginnt — nam-
lich dann, wenn sich die Folgen
einer vermeintlichen &rztlichen
Fehlbehandlung zeigen. Zur
Vermeidung  ,.ewiger  Ver-
jahrungsfristen* sieht das neue
Recht  Verjahrungshochst-
grenzen unabhéngig von
der Kenntniserlangung des
Geschédigten vor. Diese
laufen, je nach Art des entstan-
denen Schadens, zwischen zehn
und 30 Jahren.
Keine Anderung der Ver-
jahrungsfristen hinge-
gen erfolgte im Be-
reich der deliktischen
Anspriiche, also dem
Bereich, aus dem der
Schmerzensgeldan-
spruch resultiert. Weiter-
hin wird die Verjahrung
dreiJahre ab Kenntnis des
schadigenden Ereignis-
ses betragen. Auch hier
gelten die zuvor erwdhn-
ten Hochstgrenzen. So-
mit wurden die Ver-
jéhrungsfristen fur vertragli-
che Haftungsanspriiche und fir
deliktische Haftungsanspriiche
angepasst.
m Verjdhrung von Gewahr-
leistungsansprichen: Die kauf-
rechtlichen  Gewabhrleistungs-
anspriche eines Zahnarztes,
gleichgultig ob gegen Zahn-
techniker oder sonstige Lieferan-
ten, verjdhren nunmehr erst



nach zwei Jahren. Dagegen
betragt die Gewahrleistungsfrist
fur Méngelanspriiche bei einem
Bauwerk wie bisher fiinf Jahre.

Anderungen im
Kaufrecht

Das gesamte Kaufrecht ist umfas-
send neu wund verbraucher-
freundlich gestaltet worden. Der
Gesetzgeber geht nun davon
aus, dass bei einem mit Mangeln
behafteten Kaufgegenstand dem
Verkaufer zunéchst die Moglich-
keit zur Nachbesserung ein-
zurdumen ist. Die Nachbesse-
rung kann durch Mangelbeseiti-
gung oder Lieferung einer man-
gelfreien Ware erfolgen. Insoweit
hat der K&ufer grundsatzlich ein
Wahlrecht. Gelingt die Nachbes-
serung nicht, kann der Kaufer
den Kaufpreis mindern oder vom
Vertrag zuriicktreten und sogar
Schadensersatz verlangen. Scha-
densersatzanspriiche beschran-
ken sich dabei nicht nur auf An-
spriiche gegenuiber dem Verkau-
fer, sondern kdnnen auch ge-
genuber dem Hersteller der Ware
bestehen - insbesondere, wenn
dieser eine Garantieerklérung ab-
gegeben hat.

Beziliglich der Reichweite der
Kauferrechte unterscheidet das

Gesetz kunftig da-
nach, ob an dem Ge-
schaft ein Verbrau-
cher (so genannter
Verbrauchsguterkauf)
oder nur ein Unter-
nehmer beteiligt ist.
Fir den Fall des Ver-
braucherkaufes wurden

die Verbraucherrechte erheblich
ausgeweitet.

Kauft ein Zahnarzt eine Ware, so
ist zu unterscheiden, in welcher
Eigenschaft er diese erwirbt.
Kauft er sie fiir den Privatbereich,
handelt er als Verbraucher und
die gesetzlichen Verjahrungsfris-
ten kdnnen nicht durch die All-
gemeinen Geschéftsbedingun-
gen des Verkaufers verkirzt wer-
den. Bei neuen Waren betragt
diese zwei Jahre, bei gebrauch-
ten Gegenstdnden mindestens
ein Jahr. Kauft er die Ware fur
seine Praxis, handelt er als Un-
ternehmer. Hier ist eine Verkir-
zung der Verjahrungsfristen
durch die Allgemeinen Ge-
schéftsbedingungen zuléssig.

Verzugszinsen

Ebenso wirkt sich diese Neuglie-
derung auf féllige Verzugszinsen
aus. Befindet sich der Zahnarzt
im Zahlungsverzug gegenuber

o

einem Lieferanten
oder seinem Labor,
muss er auf Grund
seines Unterneh-
merstatus einen
héheren Verzugszins
zahlen, als ein Ver-
braucher im Privatbe-
reich. Bei Unternehmern
liegen die Verzugszinsen acht
Prozent Uber dem Basiszinssatz
von zurzeit 2,57 Prozent. Dage-
gen wird der Verbraucher nur
mit funf Prozent Gber dem Basis-
zinssatz belastet.
Der  Verbraucherstatus  gilt
selbstverstandlich auch fir Pa-
tienten. Begleicht ein Patient
nicht innerhalb von 30 Tagen
nach  Rechnungslegung die
zahnarztliche Liquidation, befin-
det er sich automatisch (auch
ohne Mahnung) in Verzug. Da
der Patient jedoch Verbraucher
ist, muss auf der Liquidation ein
Hinweis Uber den automatisch
eintretenden  Zahlungsverzug
erfolgen. Um hier Probleme hin-
sichtlich des Verzugseintritts zu
vermeiden, ist es empfehlens-
wert, auf der Honorarrechnung
einen genauen, angemessenen
Leistungszeitpunkt zu setzen
(etwa: ,,Zahlung zwei Wochen
nach Erhalt der Rechnung®).
Wird nach dieser Zeit nicht ge-

zahlt, befindet sich der saumige
Patient automatisch in Verzug.
Weitere Mahnungen (gegebe-
nenfalls mit weiteren Fristsetzun-
gen) sind nicht erforderlich.

Anderungen im
Arbeitsrecht

Die neue Gesetzeslage hat auch
Auswirkungen auf das Arbeits-
recht. Der Gesetzgeber weist
dem Zahnarzt als Arbeitgeber im
Ergebnis den Unternehmersta-
tus zu. Damit erlangt der Arbeit-
nehmer den héher schutzwirdi-
gen Status des Verbrauchers.
Daraus folgt, dass Unklarheiten
im Arbeitsvertrag im Zweifel zu
Lasten des Zahnarztes gehen.
Ebenso dirfen Bestimmungen
im Arbeitsvertrag den Arbeit-
nehmer nicht unangemessen
benachteiligen.

Die Vielfalt der Gesetzeséande-
rungen wird in den né&chsten
Jahren Zahnérzte und Gerichte
beschéftigen. Denn erst durch
entsprechende richterliche Aus-
legung wird eine zunehmende
Rechtssicherheit entstehen.

Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Zahnarztin und

Master of Business Administration
Im Hesterkamp 12 a

45768 Marl
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ERO-Vollversammlung in Dubrovnik

Internationales

Gemeinsame Trends und
vielfaltige Probleme

Gemeinsame Trends, aber auch eine Vielfalt an ureigensten zahnérztlichen
Belangen wurden auf der letzten Sitzung der ERO in Dubrovnik diskutiert.
Ganz aktuell ist die Auseinandersetzung mit der EU-Ost-Erweiterung.

Europa wachst immer mehr zusammen und
das gilt auch fur die Zahnarzte. Ahnliche
Probleme beschéftigen die zahnérztlichen
Berufsverbénde in Europa. Diese miteinan-
der auszutauschen und zu gemeinsamen
Standpunkten zu kommen, ist eine wichtige
Aufgabe der Europdischen Regionalorgani-
sation, der ERO. Dabei wird die ERO immer
grofer oder anders gesagt, die Tendenzen
in Europa, besonders in Mittel- und Osteu-
ropa, zur Bildung vieler Nationalstaaten,
spiegeln sich auch in der ERO wider. Zu den
bereits 36 Mitgliedslandern der ERO wurden
bei der diesjahrigen Vollversammlung
(26./27. April) drei neue Lander aufgenom-
men, namlich die Zahnérzteverbédnde von
Bulgarien, Armenien und Georgien. Weiter

Foto: Kirsch
Foto: Perier

m Ver&anderungen im Verband

Darliber wurde aus mehreren Landern
berichtet. Dies betrifft personelle, struktu-
relle und organisatorische Veranderungen.
Die bedeutendste strukturelle Verdnderung
wird aus Osterreich berichtet. Dort hat die
EU ein ,,Vertragsverletzungsverfahren* ein-
geleitet mit dem Ziel, die Organisation der
Arzte und Zahnérzte in einer gemeinsamen
Kammer in Frage zu stellen. Daher wird die
Trennung der Zahnarztekammer von der
Arztekammer zurzeit diskutiert.

m Zahnarztliche Ausbildung

Uber eine EU-konforme Umstellung der
zahnérztlichen Ausbildung wird aus den
beitrittswilligen Landern und Osterreich be-
richtet.

Foto: Lopata

BZAK-Vizepréasident Dr. Wolfgang Sprekels (1.) setzte sich besonders fiir die deutschen Zahnarzte
ein. Dr. Fritz-Josef Willmes, BZAK (m.), und Dr. Wilfried Beckmann, Vorsitzender FVDZ (r.), waren
die deutschen Delegierten bei der ERO-Vollversammlung in Dubrovnik.

haben eine Mitgliedschaft beantragt:
Ukraine, Aserbaidschan und Kirgistan.

Die Berichte der Lander Uber aktuelle Ent-
wicklungen bildeten einen wichtigen Part
der Tagesordnung. Der ERO-Vorstand bat
die Bundeszahnarztekammer als federfuh-
rende Stelle eine Zusammenfassung der
Landerberichte in der Vollversammlung
vorzustellen.

Als wichtige gemeinsame Themen und
Trends in den L&ndern wurden unter ande-
rem herausgestellt:
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m Fortbildung

Mit besonderer Brisanz wird von der Bun-
deszahnérztekammer die Tatsache beur-
teilt, dass in einigen Landern eine Zwangs-
fortbildung mit Rezertifizierung (zum Bei-
spiel Kroatien, GroRRbritannien) existiert, in
anderen Staaten wird eine Fortbildungsteil-
nahme auf freiwilliger Basis mit Punkteer-
werb gefordert.

m Spezialisierungen

Es gibt immer noch recht viele Spezialisie-
rungen in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-

kunde in Mitteleuropa, wenn hier auch die
Tendenz zur Reduzierung der Anzahl der
Gebiete zu verzeichnen ist. Andererseits be-
stehen Tendenzen zur Ausdifferenzierung
der Zahnheilkunde und damit zu mehr Spe-
zialisierungen in westeuropdischen Landern,
insbesondere GroRbritannien.

m Manpower-Fragen

Sie sind weiterhin in mehreren Landern ak-
tuell. Uber einen Mangel an Zahnarzt-
Nachwuchs wird aus Norwegen berichtet,
insbesondere betrifft das Gebiete in Nord-
Norwegen. Die Neuer6ffnung einer zahn-
medizinischen  Fakultdt in  Norwegen
(Tromsd) wird daher diskutiert.

m Zahnarzthelferinnen,

Dental Hygienists, Zahntechniker

In den Niederlanden besteht die Tendenz
zur weiteren Verselbstandigung der Dental-
hygienikerinnen durch die Ausweitung der
Ausbildungsdauer auf vier Jahre. Die ERO
wird sich dieser Entwicklung entgegenstel-
len missen. Von aktuellen Schwierigkeiten
der Verselbstdndigung der Zahntechniker
wird aus der Slowakei berichtet, hier ist vor-
gesehen, dass ein Praxislabor nicht mehr
durch Zahnérzte gefiihrt werden darf.

m Vertragsverhandlungen

Es wird von teils erfolgreichen Verhandlun-
gen, zum Beispiel aus den Niederlanden,
wie auch von schwierigen Verhandlungen
(Osterreich) berichtet. Die finanziellen Mit-
tel fur zahnarztliche Versorgung sind in
Mitteleuropa immer noch zu gering. Die
Honorare wurden h&ufig nur gerade an die
Inflationsrate angeglichen.

Ein wichtiges Thema furr die ERO mit ihren
bald 40 Mitgliedslandern ist die EU-Ost-Er-
weiterung. Neben den 15 Mitgliedstaaten
werden voraussichtlich bis 2004 weitere
zehn Lander Mitglied der EU werden, noch
mehr Lander streben eine Mitgliedschaft an.
Wichtigste Fragen beim EU-Beitritt sind aus
zahnarztlicher Sicht die Qualitat und Qua-
litatssicherung der zahnérztlichen Berufs-
ausiibung sowie Fragen des Patienten-
schutzes. Von der EU-Kommission aus wird
zurzeit die Aquivalenz der Ausbildung in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in den
beitrittswilligen Landern Uberprift. Es
scheint, dass befristete Ubergangsregelun-
gen vereinbart werden, um den freien Aus-



tausch von Personen und Dienst-
leistungen im Sinne eines qua-
litatsgesicherten Verbraucher-
schutzes zu gewahrleisten.

Es ist eine wichtige Aufgabe der
ERO, die beitrittswilligen Lander
bei ihren Bemihungen zum EU-
Beitritt zu beraten und zu
unterstttzen. Die Bundeszahnérz-
tekammer hingegen muss zusétz-
lich eigene Interessen vertreten.
Vizeprasident  Dr.  Wolfgang
Sprekels: ,,Wir tun alles bei der EU-
Kommission und dem Europai-
schen Parlament, dass Deutsch-
land - vor allem Ostdeutschland -
nicht von nicht ausreichend qua-
lifizierten  Zahnérzten tber-
schwemmt wird. Wir fordern mit
Vehemenz Ubergangsfristen.*

Bei der diesjahrigen Vollversamm-
lung wurde die Rolle der ERO in
Europa und in der FDI in einem
gesonderten Themenblock disku-
tiert. Die ERO hat ihre eigene Stel-
lung zu finden in Bezug zum
Zahnérztlichen Verbindungsaus-
schuss, ZAV, und zur Fédération
Dentaire Internationale, FDI.

Das seit Jahren von allen deut-
schen Zahnérzteverbénden vorge-
tragene Votum, die beiden eu-
ropdischen  Zahndrzteverbande
ERO und ZAV zu einem einzigen
europdischen Zahnarzteverband
zusammen zu legen, wurde bisher
von der Mehrheit der europé-
ischen Mitgliedslander abgelehnt.
Daher schlug BZAK-Vizeprasident
Dr. Wolfgang Sprekels, der in bei-
den europaischen Organisationen
aktiv ist, eine Arbeitsteilung bei der
Themenbearbeitung durch ERO
und ZAV vor. Dieser Vorschlag
wurde in der ERO Vollversamm-
lung in Dubrovnik mit groRRer Zu-
stimmung zur Kenntnis genom-
men und der Vorstand mit der
Realisierung beauftragt. Die BZAK
wird eine effizientere Struktur in
den européischen Zahnarzteorga-
nisationen einfordern. BZAK
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Fotos: Sonnenberg

Historischer Rickblick

Die Entwicklung der festsitzenden Apparatur

Boris Sonnenberg, Gernot G6z

Teil 1 — Historischer Uberblick 1728 bis 1878

Schiefe Z&hne miissen kein Schicksal sein. Schon im friihen 18. Jahrhundert
haben Zahnérzte damit begonnen, sie gerade ,,in Reihe* zu stellen. In einem
dreiteiligen Beitrag lesen Sie die historische Entwicklung der festsitzenden
kieferorthopédischen Apparatur bis hin zum heutigen Bracket.

Die erste in der Literatur be-

hat 1757 mit einem breiten

) o zm 12: Teil 1 .
schriebene Apparatur flr die Historischer Uberblick Metallband gearbeitet. Unre-
Bewegung von Z&hnen ent- 1728 bis 1878 gelméRig stehende Zaéhne
stand im 18. Jahrhundert. zm 13: Teil 2 wurden mit der Zange luxiert

; ; Historischer Uberblick . ; .

Fa.uchard hat diese 1-728_ in 1006 bis 1980 und mit Seide an elne.m brei

seinem Werk ,,Le Chirugien ten Metallband befestigt, das
zm 14: Teil 3

Dentiste ou traité des dents*
in Paris verdffentlicht. Das
Fauchard-Band wurde aus
Silber oder Gold hergestellt und mit Seiden-
faden oder Drahten an den anormal ste-
henden Zahn sowie an die Nachbarzéhne
ligiert (Abb. 1) [Ward 1964]. Auch Bourdet

Bracketentwicklung

i e
R
- "m
ol i, ' I

Abb. 1: Fauchard Band (1728) [Kaminek
1980]

Abb. 2: Bourdet Band (1757) [Kaminek 1980]
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alle Zahne des Zahnbogens
umgab (Abb. 2). Anfang des
19. Jahrhunderts wurde be-
gonnen, Aufbisse an den Metallbédndern zu
befestigen. Catalans gab eine Beschreibung
seines Planum inclinatum, einer geneigten
Flache fiir das Geraderichten von Zahnen.
Die Apparatur bestand aus einer Art Band,
das an den Unterkieferzahnen entlang lief
und mittels Klammern und Ligaturen befes-
tigt wurde. An dieser festen Gold-Platin-Ba-
sis wurde ein von vorne unten nach hinten
oben gerichteter Vorsprung angelotet, der
als schiefe Ebene diente. Bei jedem Zusam-
menbeillen drangte die schiefe Ebene die
oberen Frontzahne nach auBen (Abb. 3).
Fox versuchte bei der Regulierung der Pro-
genie, den Unterkiefer hinter den Oberkie-
fer zu bringen und erhéhte dazu ebenfalls
den Biss. Er benutzte eine Art Fauchard-
Band, befestigte an den Enden ein Stick
Kork und schob dieses zwischen die
Backenzéhne. Spéter stanzte er zu diesem
Zweck Gold- und Silberkappen, stilpte
diese Uber die Zdhne und I6tete das Band
an die Kappen an (Abb. 4).

Durch weitere Zusatze, wie Holzkeile, spezi-
elle Ligaturentechniken und den Zahn um-
fassende Hilfsmittel, wie Kappen, Osen und
Ringe, wurde versucht, die Ergebnisse zu
verbessern.

So empfahl Delabarre, schiefe Zdhne durch
Holzkeile und Seidenfaden, die er zwischen

die Z&hne einlegte und festband, geradezu-
richten. Musste ein Zahn gezogen werden,
drangte er die Nachbarzahne mittels kleiner
Holzkeile in die Licke. Bei Rotationen ver-
wandte er eine Art Kappe, die dem gedreh-
ten Zahn genau ansal3. An einer Seite der

Abb. 3: Catalan (1800) Planum inclinatum
[Kaminek 1980]

Abb. 4: Fox (1810) Progenieregulator
[Pfaff 1906]

Abb. 5: Delabarre (1815) Rotationsk&ppchen
[Pfaff 1906]



Abb. 7:

Abb. 6: Linderer (1837)
Doppelspange [Pfaff 1906]

Kappe befand sich eine Ose, in der ein gebo-
gener Hebel befestigt wurde. Dieser Hebel
wurde mit seinem freien Ende der Zahnreihe
entlang mit Ligaturen befestigt (Abb. 5).
Eine Doppelspange wurde von Linderer bei
multiplen Achsendrehungen eingesetzt. An
der mesialen und distalen Seite der Z&hne
waren Bohrungen in der Doppelspange an-

Maury (1828)
Ligatur mit
Schleifenligatur
[Pfaff 1906]

Abb. 8: Linderer (1837)
Blechhaken [Angle 1913a]

gebracht, um die Z&hne mit Holzkeilen zu
rotieren (Abb. 6) [Pfaff 1906]. Maury extra-
hierte die ersten Pramolaren eines Kiefers bei
stark hervorstehender Front und verwandte
eine Ligatur, um die Eckzahne in die entstan-
dene Lucke zu ziehen. Das Abrutschen der
Seidenfaden vermied er durch das Befesti-
gen Kkleiner Bleche, die er in Hakchenform

Abb. 9: Schange (1841)
Apparatur zur Regulierung
von Schiefstdnden

[Angle 1913a]

Abb. 10: Schange (1841)
Klammerband zur Zahn-
rotation [Pfaff 1906]

Uber die Zahne greifen liel3 (Abb. 7). Linde-
rer verzichtete auf diese Bleche und bevor-
zugte bei seinen Regulierungen die nach
ihm benannte Schleifenligatur.

Damit die Faden nicht unter das Zahn-
fleisch glitten, liel3 er die Ligatur Gber die
Schneideflachen greifen (Abb. 8) [Angle
1913a].
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Abb. 11: Linderer

(1848) Metallring
zur Zahnrotation

[Pfaff 1906]

[Pfaff 1906]

Schange verbesserte dann die
Apparatur Catalans und ent-
wickelte zur Regulierung der
Schiefstande eine Apparatur, wel-
che aus zwei die Molaren und
Prdmolaren umfassenden Klam-
mern bestand. An der bukkalen
Seite war ein breitgeschlagener
Golddraht angel6tet, der den
bukkalen Flachen des Zahnbo-
gens folgte und von den nach
auswarts zu drangenden Zéhnen
etwas abstand (Abb. 9). Um fir
eine  Rotationsbewegung die
Zahnkrone korperlich fassen zu kénnen, be-
nutzte er eine Art Klammerband, das den
Zahn durch zwei von den Molaren kom-
mende Fadenziige drehte (Abb. 10) [Pfaff
1906].

Linderer verdffentlichte 1848 ein Hand-
buch, in welchem Methoden zum Gerade-
richten von Z&hnen beschrieben wurden. Er
verwandte unter anderem Ringe mit Osen
und Ligaturen zur Achsendrehung. Ein
Metallring, der an einer Seite offen war und
dessen Enden ungefahr funf Millimeter aus-
einander standen, wurde an beiden Enden
durchbohrt. Der Ring wurde angelegt und
mit einem Faden zusammengebunden. Die
an dem Ring angebrachten Osen verband
man Uber Ligaturen mit einem Molaren,
indem die &duflere Ligatur nach innen
gefiihrt wurde und die innere nach auRen
(Abb. 11).

Eine weitere Entwicklung ging in die Rich-
tung, Mechaniken aus dem Bereich des Ma-
schinenbaus zu Gibernehmen und zu minia-
turisieren. Carabelli hat auf diese Weise
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Abb. 12: Carabelli (1842)
Zahnregulierungsapparatur

Abb. 14: Rogers (1847) Regulator
[Pfaff 1906]

Abb. 13: Carabelli (1842)
Zahnregulierungsapparatur
[Pfaff 1906]

zahlreiche Apparate entwickelt. Als Erster
fertigte er seine Apparate nicht mehr am
Patienten direkt, sondern im Labor auf Pa-
tientenmodellen an. Zwei Apparaturen, die
durch ihre Kompliziertheit auffallen, seien
hier erwédhnt. An einem Metallbuigel war ein
System von Miniaturgewinden und Wellen
befestigt. Die zu regulierenden Z&hne wur-
den von Faden umschlungen, die um die
Wellen liefen. Durch Aktivierung der Ge-
winde wurden die betreffenden Z&hne
nach auflen gezogen. Eine Sperrvorrich-
tung aus einem Zahnrad und einer Sperr-
klinke hielt die Welle in ihrer neuen Lage
fest (Abb. 12). Carabelli benutzte auch eine
Miniaturschraubenpresse, um einen Zahn
in palatinaler Richtung zu verschieben. Die
Schraube verlief durch den Labialbtigel und
wurde durch ihre Eigenreibung im Ge-
winde in der gewilnschten Lage festgehal-
ten (Abb. 13).

Rogers entwickelte etwa zur gleichen Zeit
einen ,,Regulator*. Dieser bestand aus zwei
die Molaren umfassenden Kappen und ei-

nem halbkreisférmigen Band, das zwei ge-
zahnte Enden besal3. Der gezahnte Teil des
Bandes griff an den Hiilsen in ein Zahnrad
ein, das mit Hilfe eines Uhrenschlissels ge-
dreht werden konnte. Die anderen Zahne
befestigte er mit Seidenligaturen (Abb. 14).
Zur Vermeidung eines palatinalen Kippens
der Oberkieferfrontzéhne bei Reduzierung
einer Frontzahnstufe oder zur Regulierung
eines Steilstandes der Oberkieferfront,
zeigte Farrar 1878, wie er den labial verlau-
fenden Bogen zum Festhalten der Front-
zahne benutzte, wéhrend er die Vorwaérts-

Abb 15: Farrar (1878) Apparatur zur Reduzierung
einer Frontzahnstufe [Angle 1913b]

oder Ruckwartsbewegung der Wurzeln
durch Druck oder Zug zweier Hebeschrau-
ben durchfuhrte. Er bewirkte mit dieser Me-
chanik eine Torguebewegung, bendtigte
jedoch fur den bukkalen Wurzeltorque eine
andere Vorrichtung als zur Durchfihrung
eines lingualen Wurzeltorques (Abb. 15)
[Angle 1913b].

Dr. Boris Sonnenberg
Olgastrale 39
70182 Stuttgart

Prof. Dr. Dr. Gernot G6z
Poliklinik fiir Kieferorthopadie
Osianderstralle 2-8

72076 Tubingen

Den zweiten und dritten Teil lesen Sie in
denzm 13 und 14

zm g

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

AG Dentale Technologie:
neuer Vorstand gewéhit

Die 31. Jahrestagung der Arbeits-
gemeinschaft Dentale Technolo-
gie e.V. (ADT) geht mit einem
neuen Vorstand in ein neues
Jahrzehnt ihres Bestehens. So
wurde Prof. Dr. Heiner Weber,
Arztlicher Direktor, Tibingen,
zum Ersten Vorsitzenden und
Prof. Dr. Jiirgen Setz, Arztlicher
Direktor, Halle, zum stellvertre-
tenden Ersten Vorsitzenden ge-
waéhlt. Jan Langner, Zahntechni-
kermeister, Schwabisch Gmind
wurde zweiter Vorsitzender, Jir-
gen Mehlert, Zahntechniker-
meister, Hamburg, erhielt das
Amt des stellvertretenden zwei-
ten Vorsitzenden.

Der neue Vorstand hat sich zwei
Bereiche zum Ziel gesetzt:

1. Forderung des fachlichen
Nachwuchses im zahntechni-
schen und zahnmedizinischen
Bereich durch kostenlose Mit-
gliedschaften fir die Zeit der
Ausbildung/ Studium.

2. Bei der Programmgestaltung
wird durch gezielte, schwer-
punktmaRige Vortragseinladung
die Themenauswahl um einen
aktuellen Beitrag mit besonderer
Bedeutung flr die praktische
Arbeit und Auswirkung fir den
Patienten erweitert.
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AufRerdem wird unter dem
Aspekt der vorgenannten Forde-
rung des Nachwuchses ein eige-
ner Programmiteil fur diesen Per-
sonenkreis angeboten.  sp/pm

Dr. Hein in
Prag geehrt

Dr. Werner Hein, Prasident der
Internationalen Gesellschaft fur
Praventivmedizin, Nabburg, ist
vor kurzem vom ersten Vize-
gesundheitsminister  Tschechi-
ens, Dr. Michal Pohanka, geehrt
worden. Er bekam von ihm ein
Dankesschreiben flr seine inter-
disziplindre  Studie ,,Primér-
Primar-Pravention — zur Entwick-
lung eines gesunden Kauor-
gans* personlich Uberreicht.

Mit der Studie habe Hein, der
seit 1991 Gastdozent an der
Karlsuniversitat Prag und Pilsen
ist, Vorbildliches fiir die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit von
Arzten verschiedener Lander ge-
leistet. Im September 2001
wurde die Arbeit auf einem
internationalen Symposium in
Prag vorgestellt. pr

Bundesverdienstkreuz an
Prof. Dr. Franz Daschner

Der Direktor des Instituts fir
Umweltmedizin und Kranken-
haushygiene am Universitats-
klinikum  Freiburg, Professor
Dr. med. Franz Daschner,
wurde mit dem Bundesver-
dienstkreuz ausgezeichnet. Die
Verleihung wurde durch den
Rektor der  Albert-Ludwigs-
Universitat Freiburg, Prof. Dr.
Dr. h.c. Wolfgang Jéager, vor-
genommen.

Franz Daschner hat sich seit
1976 im Laufe seiner 25-jahri-
gen Tatigkeit am Freiburger Uni-
versitatsklinikum konsequent fur
die Belange der Krankenhaus-
hygiene und der Umweltmedi-
zin eingesetzt. Vor allem seinem
personlichen und wissenschaftli-
chen Engagement ist es zu ver-
danken, dass sich in Deutsch-

land Krankenhaushygiene und
Umweltmedizin entwickelt ha-
ben, die einerseits zu erheblicher
Reduktion der Umweltbelastung
von Krankenhdusern und zu Kos-
teneinsparungen gefihrt, ande-

rerseits einen sehr hohen
Hygienestandard garantiert ha-
ben. sp/pm

DGZPW hat neu gewéhlt

Auf der Mitgliederversammliung
der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Prothetik und
Werkstoffkunde (DGZPW) wur-
de jetzt in Dresden der gesamte
Vorstand der Gesellschaft neu

gewahlt:  Erster Vorsitzender
wurde Prof. Dr. Thomas Kersch-
baum, KélIn. Er |6st damit Profes-
sor Dr. Hubertus Spiekermann,

Aachen, nach Ablauf seiner
Amtszeit ab. Zum zweiten Vor-
sitzenden wurde Prof. Dr. Rainer
Biffar, Greifswald, und zum drit-
ten Vorsitzenden der Praktiker
Uwe Diedrichs, Neuss, berufen.
Als vierter Vorsitzender (Werk-
stoffkunde) wurde Prof. Dr.
Heinz Kappert, Freiburg, nomi-
niert. Prof. Dr. Manfred Wich-

mann, Erlangen, wurde als
Schriftfuhrer in seinem Amt be-
statigt. sp

Waunsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen
Postfach 41 0168

50861 Kdln

Tel.: 0221-4001-252
Fax: 0221-4001-253
e-mail: zm@kzbv.de
ISDN: 0221-40 69 386
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BEYCODENT

Servicekupon
auf Seite 93

Terminplaner flr die Praxisfihrung

—
e

T e

Das Terminplaner-Angebot von
Beycodent wurde auf eine breite
Auswahl von 13 verschiedenen
Terminplaner-Einteilungen  er-
weitert. Das Besondere ist die
universelle Anpassung an die be-
stehende Termin- und Bestell-
struktur der Praxis. Sowohl das
Ringordner-System  mit
wechselbaren Einlagen als auch
die fest gebundenen Spiral-
biicher sind jeweils im Standard-
oder Grol3format erhaltlich.

Praxen, die spezielle Anforderun-
gen an die Terminplanung stel-
len, haben die Maglichkeit, ihren

aus-

JOHN O. BUTLER

.

eigenen Terminplaner von Bey-
codent anfertigen zu lassen.
Auf Wunsch gibt es eine kosten-
lose Mustermappe. Fir einen ers-
ten Eindruck kann man sich un-
ter www.beycodent.de informie-
ren. Eine telefonische Vorabinfor-
mation ist zudem unter der Ruf-
nummer 027 44/92 00 90 erhalt-
lich.

BEYCODENT

BEYER + CO GmbH
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 027 44/92 00-0

Fax: 027 44/766

E-Mail: info@beycodent.de

Chlorhexidin-Gel-Zahnpasta

Das Paroex Sortiment von John
O. Butler wurde seit April durch
die Paroex Chlorhexidin-Gel-
Zahnpasta erweitert. Diese Zahn-
pasta enthélt wie die Mundspu-
lung 0,12 Prozent Chlorhexi-
dingluconat und zusatzlich Vita-
min E sowie D-Panthenol. Sie ist
zudem frei von anionischen
Schaumstoffen. Die neue Zahn-
pasta ist ideal fir Menschen mit

Zahnfleischproblemen oder mit
erhdhtem Kariesrisiko. Geeignet
ist sie auch fiir die lokale Inter-
dentalraum-Reinigung oder bei
bakteriell bedingtem Mundge-
ruch.

JOHN O. BUTLER GmbH
Beyerbachstralle 1
65830 Kriftel

Tel.: 061 92/270 01
Fax: 061 92/270 05

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

Kassenzulassung des INJEX™ Systems

Die Spitzenverbdnde der Kran-
kenkassen haben entschieden,
dass die notwendigen Bedingun-
gen zur Aufnahme in das Hilfs-
mittelverzeichnis erfullt sind. Mit
Datum vom 30. April 2002 teilte
der IKK Bundesverband der
Résch AG Medizintechnik die
Aufnahme des INJEX™ Systems
in das Hilfsmittelverzeichnis in-
klusive Vergabe der entsprechen-
den Positionsnummer mit. Da-
mit ist die Grundvoraussetzung
fur eine Kostenerstattung durch
Krankenkassen erfullt. Einschran-
kungen bezogen auf Anwen-
dungsbereiche des INJEX™ Sys-
tems sind in dem Bescheid nicht
enthalten. Die Résch AG Medi-
zintechnik befasst sich mit der

DMG

Forschung, Entwicklung und
dem Vertrieb nadelfreier Applika-
tions- und Messtechnologie. Be-
kanntestes Produkt ist INJEX™,
eine unter anderem fiir Diabeti-
ker entwickelte ,,Spritze ohne
Nadel“, mit der Insulin schmerz-
arm injiziert werden kann. Das
INJEX™ System eignet sich eben-
falls zur Lokalanasthesie im Den-
talbereich, zur Thrombosepro-
phylaxe mit Heparin, zur Immun-
modulation mit Interferon/Inter-
leukin sowie zur Gabe von Hor-
monen und Impfstoffen.

Roésch AG Medizintechnik

Prof. Dr. med. Burghard Weidler
Tel: 030/66 79 15-0
www.roesch-ag.de

E-Mail: vorstand@roesch-ag.de

Schnelle und zuverléssige Befestigung

TempoCemNE von DMG ist ein
automatisch anmischbarer eu-
genolfreier Befestigungszement
zur provisorischen Befestigung
von Kronen und Briicken. Jetzt ist
er auch in der kleinen und hand-
lichen Smartmix-Spritze erhalt-
lich. TempoCemNE-Smartmix
kann ohne Ausbringgerat auto-
matisch dosiert, angemischt und
direkt appliziert werden. Die
Mischkantlen sind noch kleiner
und feiner als beim DMG Auto-

mix-System. TempoCemNE ist
universell einsetzbar, egal ob die
definitive Versorgung konventio-
nell oder adhasiv erfolgt. Die ge-
ringe Filmstarke sorgt flr eine
hohe Passgenauigkeit. Die Haf-
tung ist auf sicheren Halt bei
gleichzeitig leichter Entfernbar-
keit optimiert.
TempoCemNE-Smartmix erwei-
tert die Luxatemp-Familie. Hier-
zu bietet DMG ein Handbuch
»Temporére Versorgung im Fo-
cus* an, das Uber das kostenfreie
Service-Telefon 08 00/36 44 262
angefordert werden kann.

DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH

Elbgaustrale 248

22547 Hamburg

Tel.: 040/84 00 60

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

E-Mail: info@dmg-hamburg.de


http://www.roesch-ag.de
http://www.dmg.de
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Ivoclar Vivadent

Brennen und Pressen in einem Gerét

Ivoclar Vivadent hat den Press-
ofen EP 600 weiterentwickelt.
Der neue EP 600 Combi ist eine
Kombination aus Press- und
Brennofen, wodurch das Pres-
sen und Brennen von Keramik-
materialien in einem Gerat
moglich wird.

Die Basis bildet der bewéhrte
EP 600 Pressofen, der um Soft-
ware und einen Brenntisch er-
weitert wurde. Dem Anwender
stehen 50 Programme zur Aus-
wahl, die frei und individuell
eingestellt werden koénnen.
Mittels der zweistufigen Pro-

3M ESPE

grammwahl kénnen auch kom-
plexere Spezialbrdnde durch-
gefuhrt werden.

Der EP 600 Combi verfiigt Gber
einen ,intelligenten elektroni-
schen Pressantrieb mit Druck-
sensor, wodurch ein Druckluft-
anschluss fir einen pneumati-
schen Antrieb unndtig ist. Der
Combi-Ofen ist mit einem
Standardprogramm fur die Ver-
pressung von IPS Empress Roh-
lingen ausgestattet, weitere
Pressprogramme kdnnen indi-
viduell gewahlt werden. Das
Kartenlesegerat  bietet  die
Maoglichkeit, zusatzliche Press-
und Brennprogramme auf se-
paraten Karten zu speichern.
Auf Grund seiner Vielseitigkeit
kann der neue EP 600 Combi
im Laborbetrieb noch univer-
seller eingesetzt werden.

Ivoclar Vivadent AG

Bendererstr. 2

FL-9494 Schaan

Tel.: +423 3535 35

Fax: +423 236 37 27
www.ivoclarvivadent.com
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com

3M ESPE Dental Talent Award 2002

Mit einem Kurzvortrag Uber ei-
gene Forschungsarbeiten kon-
nen zahnmedizinische Nach-
wuchswissenschaftler von deut-
schen Universitdten einen wich-
tigen Schritt in ihre Zukunft ma-
chen: Der 3M Espe Dental Ta-
lent Award, zu dem die 3M Espe
AG am 10. Oktober 2002 nach
Seefeld in Oberbayern einladt,
winkt mit einem dreimonatigen
Studienaufenthalt in den USA
im Wert von mehr als 10000
US-Dollar als Hauptpreis. Teil-
nahmeberechtigt sind nicht ha-
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bilitierte Zahné&rzte, die an
deutschen Universitdten ange-
stellt sind. Né&here Informatio-
nen sind bei Espe erhaltlich, An-
meldungen sind bis spétestens
zum ersten August 2002 einzu-
reichen an:

3M ESPE AG

z. Hd. Dr. Gerhard Kultermann
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 081 52/700-0

Fax: 081 52/700-16 85
www.espe.de

info@espe.de

Heraeus Kulzer

Auszeichnung fur Desensibilisierer

Das renommierte amerikanische
Testinstitut ,,Reality Esthetics*
hat den Gluma Desensitizer von
Heraeus Kulzer als einzigen De-
sensibilisierer mit der Bestnote
funf Sterne ausgezeichnet. Be-
sonders hoben die Tester hervor,
dass klinische Studien die lange
Wirksamkeit bestétigen und dass
sich dieses Préparat als einziges
seiner Kategorie vorteilhaft auf
den Haftverbund auswirkt. Posi-
tiv wurde auch bewertet, dass
der Desensibilisierer als hygieni-
sche Einmalapplikation (,,Single
Dose*) erhéltlich ist.

Der Gluma Desensitizer dient so-
wohl der nachhaltigen desensi-
bilisierenden Behandlung emp-
findlicher Zahnhélse als auch
dem Schutz préparierter Zahne.
Der Zahnarzt tragt den Desensi-
bilisierer einfach auf die zu be-
handelnden Stellen auf, trocknet
diese im Luftstrom und spuilt den
Zahn ab. Die Wirkung tritt un-
mittelbar ein und halt bei hyper-
sensiblen Zahnhélsen mindes-

KCI Therapiegeréate

IKK empfiehlt V.A.C.

Die V.A.C. Therapie wird seit
Jahren in der stationdren Ver-
sorgung von akuten und chro-
nischen Wunden eingesetzt.
Bisher wurde die Therapie im
ambulanten Bereich als Hillfs-
mittel abgerechnet. Da diese
Therape aber kein Hilfsmittel

W
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tens ein Jahr lang an. Das unab-
hangige Testinstitut  Reality
Esthetics in Houston, Texas,
pruft Jahr fir Jahr Dentalpro-
dukte auf ihre klinische Be-
wéhrung. Jahrlich erscheint eine
Buchausgabe mit den neuesten
Ergebnissen. Internet-User kon-
nen sich unter www.reality-
esthetics.com n&her informieren
oder eine E-Mail an info@reality-
esthetics.com schicken.

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

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

Therapie

ist, hat der IKK Bundesverband
einen Antrag beim zustandigen
Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen gestellt, ob der
Arzt die V.A.C. Therapie in am-
bulanten Praxen verordnen
kann. Der IKK Bundesverband
halt die Therapie flr wirtschaft-
lich und therapeutisch notwen-
dig.

KCI Therapiegerate GmbH
Am Klingenweg 10

65396 Walluf bei Wiesbaden
Tel.: 061 23/605 06 05

Fax: 061 23/605 06 57


http://www.ivoclarvivadent.com
http://www.heraeus-kulzer.de
http://www.espe.de
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Belmont Takara

Bei Behandlungsplétzen sparen

auslandi-
scher Hersteller, wie zum Bei-
spiel von Belmont, sind denen
der verbreiteten deutschen Mar-
ken qualitativ mindestens eben-
birtig. Sie sind zudem in der An-

Behandlungsplétze

schaffung preisgunstiger und
verursachen weniger Reparatur-
kosten. Das ergab eine im Marz
2002 extern durchgefiihrte Be-
fragung von 250 Praxen. Die zu-
friedensten Nutzer (77,5 Pro-
zent) hatten Belmont-Stihle.
Dann folgten Sirona/ Siemens

Dentaurum

mit 68,8 Prozent und KaVo mit
66,7 Prozent.

Die geringsten Kosten fiir Repa-
raturen verursachten Belmont-
Stihle mit durchschnittlich nur
273,61 Euro pro Stuhl und Jahr.
Auf Rang zwei folgte KavVo mit
325,88 Euro.

Belmont Takara Company
Europe GmbH

Dental Info. Deutschland
Berner Strae 18

60437 Frankfurt/Main
Tel.: 069/50 68 78-0

Fax: 069/50 68 78-20

Revalidierung nach EMAS Il bestanden

& P

Seit 1996 gibt es bei der Den-
taurum-Gruppe ein gepriftes
Umweltmanagementsystem. In
regelmanigen Abstédnden lassen
die Unternehmen Dentaurum J.
P. Winkelstroeter KG, Esprident
GmbH und Tiolox Implants
GmbH dieses System von einem
unabhéngigen Umweltgutach-

ter Uberprifen. Auch die zweite
Revalidierung wurde glénzend
bestanden. Am 11. April 2002
Uberreichte Oliver Laukel, Um-
weltberater der IHK Nord-
schwarzwald, die Registrierungs-
urkunden EMAS Il an die Ge-
schaftsleitung und den Arbeits-
kreis Managementsysteme.

DENTAURUM J. P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel:. 072 31/803-184

Fax: 072 31/803-345

E-Mail: thomas.schirmer@
dentaurum.de

m Die Beitrédge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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3i Implant Innovations

Implantatprothetik leicht gemacht

Mit einem neuen Aufbau fur
Deckprothesen macht 3i Implant
Innovations die Implantatprothe-
tik fir Standardindikationen noch
leichter. Der LocatorTM passt auf
fast alle Implantate mit Stan-
dardauensechskant und ebenso
auf transgingivale Implantatty-
pen. Durch eine neuartige Kon-
struktion kann der LocatorTM-
Aufbau Implantatneigungen von
bis zu 40° ausgleichen. Dadurch
werden abgewinkelte Aufbauten
unnotig. Der Aufbau wurde spe-
ziell zum leichten Befestigen von
Deckprothesen entwickelt. Die
selbstausrichtende Konstruktion
erleichtert dem Patienten nicht
nur den Umgang mir dem Zahn-
ersatz, sondern spart auch dem
Zahnarzt in der Nachsorge Zeit:
Das Doppelretentionselement ist
besonders verschleifarm. Durch
eine Bauhohe von nur 3,17 Milli-
metern ist der LocatorTM-Aufbau

GEBR. BRASSELER

E i

—

besonders geeignet fir Falle mit
einem geringen vertikalen Platz-
angebot. Weitere Informationen
und die Broschiire sind erhéltlich
bei:

3i Implantat Innovations
Gerwigstralle 66B

76131 Karlsruhe

Tel.: 07 21/63 14-220/-221
Fax: 07 21/63 14-222
www.3i-implant.de

E-Mail: zentrale@3i-implant.de

Speziell entwickeltes Finierset
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Obwohl das Komposit-Fillungs-
material fast bis zur endgultigen
Form modelliert werden kann,
missen die Restaurationen mit
rotierenden Instrumenten finiert
und poliert werden. Komet emp-
fiehlt das dafiir entwickelte Finier-
set 4336A mit einer neuartigen
Diamantinstrumentenform in

vier Gro3en, mit denen sich die
korrekte, primare Gestalt der
Kauflache gestalten l&sst. Mit der
Normalkornversion arbeitet man
Form gebend, mit der Feinkorn-
version gléttend.

Mit den beiden ultrafeinen Hart-
metall-Finierinstrumenten erhal-
ten die Restaurationen eine fein
abgestimmte Anatomie und ein
asthetisches Finish. Diese Instru-
mente sind in einem autoklavier-
baren Behandlungsstander aus
Aluminium erhaltlich.

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Postfach 160

32631 Lemgo
www.brasseler.de
info@brasseler.de


http://www.3i-implant.de
http://www.brasseler.de
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DURR DENTAL

Fit mit der VistaCam in drei Stunden

Bei der Motivation des Patienten
zur Prophylaxe lassen sich mo-
derne Intraoralkameras wie die
VistaCam von Durr Dental wir-
kungsvoll einsetzen. Deren Mog-
lichkeiten werden oft aber nur zu

einem Bruchteil genutzt. Oft
geniigen ein paar Hinweise zur
Handhabung der Kamera, eine
Hilfestellung zur effektiven Ver-
wendung der zugehorigen Soft-
ware DBSWIN und ein zielgerich-
tetes Training zum Patientenge-
sprach. Mit ihrem kompakten
Programm macht die dreistiin-
dige  Vistacademy-Anwender-

Zeiss

schulung Intraorale Kamera das
Team fit fir den umfassenden
Einsatz in der Prophylaxe. Lange
Anfahrtswege entfallen: Die Dirr
Dental-Berater kommen direkt in
die Praxis.

Interessenten wenden sich an Mir-
jana Zippert, 071 42/705-287, E-
Mail; vistacademy@duerr.de.

DURR DENTAL GmbH & Co. KG
Dr. Martin Koch

Hopfigheimer Strale 17
D-74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:071 42/70 53 40

Fax: 071 42/207 36

E-Mail: koch.m@duerr.de

prlikationsbilder sofort auf CD

o i

Die MediLive Image-Box von Carl
Zeiss kann an jede Videoquelle an-
geschlossen werden. Nur ein
Knopfdruck geniigt, und schon
kann der Arzt Still-Bilder aus Video-
sequenzen speichern, selektieren
und sofort auf CD-ROM brennen,
und all das ohne zusatzliche Soft-

oder Hardware, die bei einer Digi-
talkamera immer notwendig sind.
Die Quialitat der Bilder wurde spe-
ziell den Verwendungszwecken
angepasst. Tiefenschérfe und Farb-
treue stehen klar im Vordergrund.
Die Bilder stehen auch im TIFF oder
JPEG-Format zur Verfligung.

Carl Zeiss, Geschaftsbereich
chirurgische Gerate

73446 Oberkochen

Tel.: 073 64/20 49 22

Fax: 073 64/20 49 59
www.zeiss.de/surgical
E-Mail: surgical@zeiss.de

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

Edometrie: Video und CD-ROM

Raypex® 4 hat sich als erster
Apexlocator der vierten Genera-
tion innerhalb kurzer Zeit den
Spitzenplatz unter den elektroni-
schen Langenmessgerdten er-
obert. Innerhalb von zehn Mona-
ten fanden Uber 2000 Gerate
den Weg in die Zahnarztpraxen.
In erster Linie sind die komforta-
ble Bedienung, das neuartige Dis-
play statt der sonst Uiblichen Zei-
ger und die exakten Messergeb-
nisse fir diesen Erfolg verant-
wortlich. Raypex® 4 zeigt dem
Zahnarzt, wo sich das Foramen
physiologicum und das Foramen
apicale befinden, und zwar in je-
dem Medium. Eine Réntgenauf-
nahme dagegen lasst diese Berei-
che meist nur erahnen.

In Zusammenarbeit mit der Pra-
xis des Endometrie-Experten Dr.
Dirk Hor aus St. Wendel hat VDW
nun umfangreiche Informationen
zum Thema elektronische L&n-
genmessung zusammengestellt.
Diese stehen als Video und inter-
aktive CD-ROM zur Verflgung.
Ausfuhrlich wird die Problematik

VITA

der exakten Langenbestimmung
geschildert und Losungsmaoglich-
keiten angeboten. Zur Abrech-
nung gibt es auf3erdem ein neues
Informationsblatt fur den Zahn-
arzt und eine separate Patien-
teninformation. Video oder CD-
ROM und die Informationsblatter
kénnen kostenlos von VDW Miin-
chen bezogen werden.

VDW GmbH

Postfach 83 09 54

81709 Miinchen
www.vdw-dental.com
E-Mail: info@vdw-dental.com

Die Vollkeramik-Seite im Internet

Wer jetzt die aktuelle Internet-
Adresse www.in-ceram.de auf-
ruft, taucht in die Welt der Voll-
keramik ein. News, Hinter-
grunde, Termine und Wissen-
schaft sind aktuell und lebendig
aufbereitet. Klar strukturiert bie-
tet www.in-ceram.de Zahnérz-
ten, Zahntechnikern und Patien-
ten eine neue Dimension der In-
formation. Broschiiren kdnnen
sofort ausgedruckt oder direkt
am Bildschirm bestellt werden.
Klinische Aspekte, Praparation
und Zementierungsschritte wer-

den présentiert. In drei o6ffentli-
chen Diskussionsforen kdnnen
Zahnérzte, Zahntechniker und
Patienten ihre Fragen zur Vollke-
ramik stellen, Erfahrungen ein-
bringen und Fragen beantwor-
ten.

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Postfach 1338

79704 Bad Sackingen

Tel.: 077 61/562-0

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


http://www.vdw-dental.com
http://www.zeiss.de/surgical
http://www.vita-zahnfabrik.com

Schiitz Dental Group

30 Jahre Betriebszugehdrigkeit

,Geht nicht, gibt's nicht!“, so hat
Gunter Kuntzsch schon immer
gelebt und gearbeitet. 30 Jahre ist
der Vertriebsleiter bei der zur
Schiitz Dental Group gehdrenden

Tochter Weil-Dental. 1972 kam
Kuntzsch als Branchenfremder in
die Schitz-Gruppe. Wahrend es
damals vor allem um Verbrauchs-
materialien ging, ist Kuntzschs
Aufgabengebiet ebenso wie die
Produktpalette der Firmengruppe
stetig gewachsen.

Schutz Dental Group
Dieselstralle 5-6

61191 Rosbach

Tel.: 060 03/814-575
Fax: 060 03/814-905
E-Mail: schuetz-werbung@
t-online.de

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

mit denen schonend und prazise
exkaviert werden kann. Die neuen
Rundbohrer aus Hartmetall von
Busch mit der vibrationsarmen
SX-Verzahnung erfilllen diese An-
forderungen. Die Ausfiihrung
1SX, das Nachfolgemodell des
1S, zeichnet sich nicht nur durch
seine schnittfreudige, dem Dentin
angepasste  Schneidegeometrie
aus, sondern ermdglicht durch
die neue Verzahnung eine ziem-
lich vibrationsfreie Exkavation.

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17-27
51766 Engelskirchen
Tel.: 022 63/860

Fax: 022 63/207 41

Das Entfernen von kariosem Den-
tin bei der Praparation pulpavita-
ler Zahne erfordert Instrumente,

Absender (in Druckbuchstaben):

Nr. 12/2002

Kupon bis zum 28.7.2002 schicken oder faxen an:
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Deutscher Arzte-Verlag
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m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Bitte senden Sie mir nahere Informationen
zu folgenden Produkten:

Belmont Takara — Bei Behandlungsplatzen sparen (S. 90)
BEYCODENT - Terminplaner fir die Praxis (S. 86)

BUSCH - Vibrationsarmes Exkavieren (S. 93)

DENTAURUM - Revalidierung nach EMAS Il bestanden (S. 90)
DMG - Schnell und zuverlassige Befestigung (S. 86)

DURR DENTAL - Fit mit der VistaCam in drei Stunden (S. 92)
GEBR: BRASSELER - Speziell entwickeltes Finierset (S. 90)
Heraeus Kulzer — Auszeichnung fur Desensibilisierer (S. 88)

3i Implant Innovaions — Implantatprothetik leicht gemacht (S. 90)
Ivoclar Vivadent — Brennen und Pressen in einem Gerét (S. 88)
JOHN O. BUTLER - Chlorhexidin-Gel-Zahnpasta (S. 86)

KCI Therapiegerate — IKK empfiehlt V.A.C. Therapie (S. 88)
3M ESPE - 3M ESPE Dental Talent Award 2002 (S. 88)

ROSCH - Kassenzulassung des INJEX ™ Systems (S. 86)

Schitz Dental Group — 30 Jahre Betriebszugehdrigkeit (S. 93)
VDW - Endometrie: Video und CD-ROM (S. 92)

VITA - Die Vollkeramik-Seite im Internet (S. 92)

Zeiss— Applikationsbilder sofort auf CD-ROM (S. 92)

Ooooooooooooooogooodg

zm 92,Nr. 12, 16. 6. 2002, (1465)



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

Astra Tech GmbH
Seite 81

Bego Bremer Goldschlégerei
Wilh. Herbst GmbH & Co.
Seite 55

Beycodent-Verlag
Seite 71

BMW Motorrad AG
Seiten 28 und 29

Busch & Co. KG
Seite 53

Dental Magazin
Seite 91

Dentsply De Trey GmbH
Seite 33

Deutsche Apotheker- und
Arztebank
Seite 75

Deutsche Telekom AG
Seiten 4 und 5

Deutscher Arzte-Verlag GmbH
- Versandbuchhandlung
Seite 61

DKV Deutsche
Krankenversicherung AG
Seite 11

E. Hahnenkratt GmbH
Seite 25

enfresh GmbH
Seite 61

Friadent GmbH
Seite 19

GC Germany GmbH
Seite 85

Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG
2. Umschlagseite

Girrbach Dental-Systeme
Seite 79

Heraeus Kulzer
GmbH & Co. KG
Seite 27

Integrated Dental
Seite 89

KaVo
Seite 13

Kettenbach Dental
4. Umschlagseite

MDent
Seite 61

Multivox Petersen GmbH
Seite 77

NTI-Kahla
Seite 47

Pharmatechnik
Seite 35

Procter & Gamble/
blend-a-med

Seite 37 und

3. Umschlagseite

Promunidi srl
Seite 59

roeko
Seiten 49 und 63

S & M Schiilke & Mayr
Seite 15

Solutio GmbH
Seite 87

Vita Zahnfabrik
Seite 73

W & H Deutschland
GmbH & Co. KG
Seite 83

Wieland Dental + Technik
Seite 7

ZM-online
Seite 124

Einhefter, 4s.

Degussa Dental
GmbH & Co. KG
zwischen den Seiten
16und 17

Einhefter, 2s.
Deutscher Arzte-Verlag GmbH

zwischen den Seiten
64 und 65

Vollbeilagen

Degussa/Booklet auf Einhefter
Spitta-Verlag

zm 92, Nr. 12, 16. 6. 2002, (1471)

99


http://www.aerzteverlag.de
http://www.zm-online.de

Gesundheitsausgaben

Ausgabenrekord
und Arztemangel

Deutschland ist bei den Aufwen-
dungen fiir die Gesundheit welt-
weit in der Spitzengruppe. Die
Gesundheitsausgaben erreich-
ten mit 218,4 Milliarden Euro im
Jahr 2000 ihren bisher hdchsten
Stand und Ubertrafen den Wert
von 1999 um 4,1 Milliarden
Euro.

Trotz dieses Ausgabenrekords
war die Zahl der Beschaftigten
mit rund 4,1 Millionen im Jahr
2000 leicht rucklaufig. Beim An-
teil der Gesundheitsausgaben
am Bruttoinlandsprodukt (BIP)
rangiert Deutschland hinter den
Vereinigten Staaten auf Rang
zwei. Diese Ergebnisse legte das
Statistische Bundesamt vor.
Obwohl die Bundesrepublik in
Bezug auf die Arztdichte welt-
weit an der Spitze liegt, gibt es
nach Einschatzung der Statisti-
ker erste Anzeichen fur einen
kiinftigen Arztemangel. Sie ver-
weisen dazu auf die riicklaufigen

Studentenzahlen in den Medi-
zin-Studiengangen. Mit seinen
Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben
belegte Deutschland 1998 nach
den USA und der Schweiz welt-
weit den dritten Platz. Diese Ver-
gleichswerte dirften sich inzwi-
schen kaum geéndert haben.
om/dpa

Europatag der BZAK in Berlin

Europataugliche
Politik gefordert

Die  Bundeszahnarztekammer
hat auf ihrem Europatag am
5. Juni 2002 in Berlin eine eu-
ropataugliche Gesundheitspoli-
tik eingefordert. Mit Unverstand-
nis beobachtet sie die im Wahl-
kampf auf das Schild der Parteien
gehobenen Ziele in der Gesund-
heitspolitik.

,-ES fehlen europataugliche Kon-
zepte,“ erklarte BZAK-Prasident
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp vor der
Presse. Nur ein auf Liberalitat
bauendes System kdnne eine Zu-
kunft haben.

Vize-Prasident Dr. Wolfgang
Sprekels betonte, dass die BZAK
die Bundesregierung dazu auf-
gefordert habe, alle nationalen
Regelungen abzuschaffen, die
einem patientenorientierten
Gesundheitswesen  entgegen-
stehen. Uber das Briisseler Biiro
der BZAK sei man in alle
zahnérztlichen Aspekte des eu-
ropéischen Integrationsprozes-
ses eingebunden.

In einer Resolution wurden auf
dem Europatag Eckpfeiler einer
medizinischen Versorgung in
Europa verabschiedet. Sie soll
den européischen Gesundheits-
ministern  vorgelegt werden.
Darin spricht man sich unter an-
derem fiir einen européischen
Gesundheitsmarkt, eine ,,euro-
kompatible*“ Gestaltung des
nationalen Gesundheitssystems
und fur einen freiberuflichen
Wettbewerb als Garant fir eine
patientenfreundliche Versor-
gung aus.

Eine ausfuhrliche Berichterstat-
tung erfolgt in der nachsten zm-
Ausgabe. pr

Letzte Nachrichten

Erstes Quartal 2002

GKV-Defizit leicht
zurtckgegangen

Das Defizit in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) be-
lief sich im ersten Quartal 2002
auf 0,86 Milliarden Euro. Im Ver-
gleichszeitraum des Vorjahres lag
diese Zahl noch bei 1,14 Milliar-
den wie Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt (Foto) An-
fang des Monats mitteilte. In den
alten Bundesldndern ergab sich
ein Defizit in den ersten drei Mo-
naten dieses Jahres von 0,98 Mil-
liarden Euro, in den neuen L&n-
dern dagegen ein Uberschuss
von 110 Millionen. dev/dpa
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Hoffnung auf Konjunktur

Letzte Nachrichten

AOK erwartet Milliardendefizit

Trotz der aktuellen Beitragser-
héhungen rechnen die gesetzli-
chen Krankenkassen in diesem
Jahr erneut mit einem Milliarden-
defizit. Bereits 2003 kdnnten
neue Beitragserh6hungen anste-
hen. ,,Den Kassen bleibt dann
nur noch die Hoffnung auf eine
endlich deutlich bessere Kon-
junktur und Beschaftigungslage,
um die Beitragssatze ber 2002
hinaus stabil halten zu kénnen“,
so der Vorstandsvorsitzende des
AOK-Bundesverbandes, Hans Jur-
gen Ahrens. Ahrens macht vor al-
lem den fortgesetzten Ausgaben-
anstieg bei Arzneien fur die Fi-

Offentlicher Gesundheitsdienst

nanzndte verantwortlich. ,,Trotz
der gesetzlichen Sparmafinah-
men erhdhten sich die Ausgaben
im ersten Quartal dieses Jahres
bundesweit um rund vier Prozent
im Vergleich zum Vorjahr, in dem
ja bekanntlich die Ausgaben mit
rund zehn Prozent geradezu ex-
plodiert waren.“ Bereits in den
ersten drei Monaten seien die mit
den Kassendrzten vereinbarten
Ausgabengrenzen um 500 Millio-
nen Euro tiberzogen worden. Mit
Blick auf den Deutschen Arztetag
in Rostock appellierte Ahrens an
die Mediziner, bei Arzneien zu
sparen. dev/dpa

Prophylaxe weiter ausbauen

Einen weiteren Ausbau der
Gruppenprophylaxe forderten
die Zahnérzte des offentlichen
Gesundheitsdienstes auf dem
52. Kongress der Bundesver-
bande der Arzte und Zahnarzte
des Offentlichen Gesundheits-
dienstes. Nur wenn es gelinge,
die Zahngesundheit bei Kindern
und Jugendlichen weiterhin
nachhaltig zu verbessern, werde
zahnmedizinische  Prévention
auch langfristig erfolgreich sein,
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heifl3t es in einer Mitteilung des
Bundesverbandes der Zahnérzte
des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (BZOG). Auch durch
die praventive Arbeit in Kinder-
garten und Schulen sei in dieser
Altersgruppe eine deutliche Re-
duktion der Karies bereits er-
reicht worden. Der bisherige
Vorstand des BZOG unter dem
Vorsitz von Dr. Klaus-Glnther
Dirr wurde auf dem Kongress
bestétigt. om/pm

Auch Manner erkranken

Brustkrebs trifft nicht nur Frauen

Neben den etwa 43000 Frauen,
die jedes Jahr in Deutschland an
Brustkrebs erkranken, miussen
auch etwa 400 Manner mit die-
ser Krankheit behandelt werden.
Wie die Wirzburger Frauenarz-
tin Priv.-Doz. Dr. med. Jael Backe
im ,,Deutschen Arzteblatt be-
richtet, erkranken  Manner
durchschnittlich zehn Jahre spéa-
ter an Brustkrebs als Frauen. Das

Imagekampagne der GKV

FVDZ Ubt Kritik

Mit deutlichen Worten kritisierte
Dr. Wilfried Beckmann, Bundes-
vorsitzender des Freien Verban-
des Deutscher Zahnérzte in Ber-
lin die vom AOK-Bundesverband
und anderen GKV-Spitzenver-
bénden angekindigte Image-
kampagne: ,,Statt die Versicher-
tenbeitrage fur die gesetzlich
vorgesehene Versorgung von
Kranken zu verwenden, wollen
die Kassen das Geld zum Aufpo-
lieren ihres angeschlagenen
Images benutzen. Unser Ge-
sundheitswesen I&sst sich nicht
durch eine millionenteure Wer-
beaktion retten — zukunftsfahige
Strukturreformen, ausgerichtet
am Leitbild des miindigen Bur-
gers, missen her.* pr/pm

mittlere Erkrankungsalter liegt
zwischen 61 und 65 Jahren. Die
Chancen einer erfolgreichen Be-
handlung sind bei den Mannern
allerdings schlechter als bei
Frauen, weil die Krankheit bei ih-
nen meist in einem fortgeschrit-
tenen Stadium diagnostiziert
wird. Im Jahr 1999 sind in
Deutschland 182 Maéanner an
Brustkrebs verstorben. thy

Krankenkassen-Schwund

Eine viertel Million
Mitglieder verloren

Der Mitgliederschwund bei den
gesetzlichen Krankenkassen halt
Zeitungsberichten zufolge an.
So haben die Angestellten-Kran-
kenkassen — wie etwa Barmer,
DAK oder Techniker Kranken-
kasse —in den ersten drei Mona-
ten dieses Jahres rund 251000
Mitglieder. Die Ortskrankenkas-
sen verzeichneten angeblich ein
Mitglieder-Minus von 130 000.

Mehr als 106000 Versicherte
wechselten von der gesetzlichen
zu einer privaten Krankenversi-
cherung. dev/dpa

Foto: PhotoDisc



Attraktivitat der GKV

TK lehnt Anhebung
des Beitrags ab

Die Techniker Krankenkasse (TK)
lehnt die Forderung des DGB ab,
den Hochstbeitrag in der gesetz-
lichen Krankenversicherung
(GKV) deutlich anzuheben. ,,Das
sind einfallslose Rezepte von vor-
gestern, damit 16st man aber die
Probleme von morgen nicht*, so
TK-Verwaltungsratsvorsitzender
Wolf Garling.

Eine Anhebung flige nach An-
sicht Garlings der gesetzlichen
Krankenversicherung  Schaden
zu, da so die Attraktivitdt der
GKV geschmaélert und den priva-
ten Kassen Vorteile verschafft
wirden. Auf dem DGB-Bun-
deskongress in Berlin hatten die
Gewerkschaften mit Blick auf die
geplante Gesundheitsreform
2003 gefordert, den Héchstbei-
trag zur Krankenkasse drastisch
zu erhohen. Betroffen waren Ar-
beitnehmer mit einem Brutto-
einkommen von mindestens
3375 Euro im Monat.

Garling bezweifelt, dass sich mit
einer Anhebung des Héchstbei-
trages das Beitragssatzniveau
nachhaltig senken lasse. Statt in
die sozialpolitische Mottenkiste
zu greifen, solle man sich lieber
darauf konzentrieren, das Ge-
sundheitssystem flexibler zu ma-
chen und von Reglementierun-
gen zu befreien. dev/dpa

Arzte Rheinland-Pfalz
Neues Praxisschild

Mit einem speziellen Praxisschild
kdnnen die rheinland-pfélzi-
schen Arzte zukiinftig auf beson-
dere Kenntnisse bei der Behand-
lung von Diabetes hinweisen.
Mit dem Zusatz ,,Diabetologe*
werde die arztliche Qualitatssi-
cherung zum Wohl der Patien-
ten weiter ausgebaut, erklarte
der Préasident der Landesarzte-
kammer Rheinland-Pfalz, Frieder
Hessenauer, in Mainz. Die Kam-
mer rechnet damit, dass sich
viele Allgemeinmediziner und
Internisten die neue Bezeich-
nung zulegen, die es den Anga-
ben zufolge bisher nur in einem
weiteren Bundesland gibt. In
rund vier Monaten rechnet die
Kammer mit den ersten Antré-
gen fir die neue Bezeichnung.
Zuvor muss die Zusatzqualifika-
tion noch vom Gesundheitsmi-
nisterium genehmigt werden.
pr/dpa

Ursachen von Volkskrankheiten

Schmidt will mehr
Medizinforschung

Die ,,Community Medicine*, die
sich mit der Erforschung der Ur-
sachen von Volkskrankheiten be-
schaftigt, hat nach Ansicht von
Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt einen wichtigen
Stellenwert in der Zukunft der
Krankenversorgung. Bei der zu-
nehmenden Alterung der Gesell-
schaft musse die Medizin dafiir
sorgen, dass die Menschen so-
lange wie mdglich gesund blei-
ben, so Schmidt bei einer Veran-
staltung am Greifswalder Uni-
versitatsklinikum.

Pravention und Gesundheitsfor-
schung seien wichtige Bestand-
teile, um auch in Zukunft eine

bezahlbare Versorgung fiir alle
sichern zu kdnnen. Greifswald ist
bundesweites  Zentrum  der
»Community Medicine“. In ei-
ner breit angelegten Studie wur-
den mehr als 5000 Menschen
untersucht und nach ihren Le-
bensgewohnheiten befragt. Ziel
der Untersuchungen ist es, die
vielschichtigen Ursachen von
Volkskrankheiten, wie Diabetes,
Bluthochdruck und Alkoholis-
mus, zu erkennen und deren
Entstehen zu verhindern.
dev/dpa

Arzneien fir Kliniken

Monopol soll
gebrochen werden

Das Miinchner Gesundheitsun-
ternehmen Curanum AG will ge-
meinsam mit der Damp Holding
AG das Belieferungsmonopol
der Apotheken fiir Kliniken bre-
chen. Beide Unternehmen ha-
ben bei der EU-Kommission Be-
schwerde gegen das deutsche
Apothekengesetz erhoben. Sie
maochten fir Krankenh&user und
Pflegeeinrichtungen den Direkt-
einkauf von Arzneimitteln errei-
chen. Dadurch lieRen sich zehn
Prozent der Medikamentenkos-
ten sparen, teilten die Unterneh-
men mit. Die deutsche Gesetz-
gebung verstofRe gegen euro-
pdische Regelungen, die inner-
halb der EU ausdricklich den
freien Handel mit Medikamen-
ten erlaubten, hiel es in der Be-
grindung. Bisher diirften Kran-
kenhduser und Pflegezentren
ihre Arzneimittel nur Uber Apo-
theken der ndheren Umgebung
oder stark eingeschrankt aus
dem européischen Ausland be-
ziehen. om/dpa

Fritz Beske Institut Kiel

Gesundheitswesen
in der Diskussion

Am Vorabend der Kieler Woche
(Foto) veranstaltet das Fritz
Beske Institut fur Gesundheits-
System-Forschung am Freitag,
21. Juni 2002 ab 17 Uhr eine
Podiumsdiskussion zu aktuellen
Problemen des Gesundheitswe-
sens. ,,Erwartungen an die Ge-
sundheitspolitik ist der Titel der
Veranstaltung im Hotel Maritim
Bellevue, an der Vertreter der
Bundesparteien, der Kranken-
kassen und der éarztlichen und
zahnérztlichen Standesorganisa-
tionen teilnehmen.

Neben dem gesundheitspoliti-
schen Sprecher der FDP-Frak-
tion, Dr. Dieter Thomae, dem
Vorstandsvorsitzenden des AOK-
Bundesverbandes, Dr. Hans Jur-
gen Ahrens, und dem Hauptge-

schéftsfihrer der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung, Dr.
Rainer Hess, wird auch Dr. Dr.
Jurgen Weitkamp, Prasident der
Bundeszahnérztekammer, mit-
diskutieren. Moderiert wird die
Veranstaltung von Prof. Dr. Fritz
Beske. dev
m  Weitere Information zur

Veranstaltung sind erhéltlich
unter Telefon (0431) 38 95 224.
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Foto: Presseamt Kiel



Fix unterwegs

,Das ist so, wie wenn man die
Oma die Treppe runterschubst
und sagt, hoi, kannst du schnell
laufen.*

Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, Prasident
der Bundesarztekammer zu den

Sparmafnahmen im Gesundheits-
wesen. dpa, 28.05.02

Kondom-Baume

Mit ,,Kondom-B&dumen* wollen
australische  Gesundheitsexper-
ten unter Ureinwohnern des
Kontinents fur ,,Safer Sex“ wer-
ben. Préservative in Zweige zu
hangen, habe sich bei einem Pro-
gramm im Buschgebiet nahe der
abgelegenen Stadt Fitzroy Cros-
sing bestens bewéhrt, sagte Pro-
jektleiter Patrick der Zeitung
»oidney Morning Herald*“. Die
rund 3000 Aborigines der Ge-
gend ,,pfliickten* auf dem Weg
in die Stadt monatlich etwa 3500
Kondome. In der Region im Wes-
ten Australiens hatte es die lan-
desweit hdchste Rate von Ge-
schlechtskrankheiten wie Syphilis
und Tripper gegeben. Nun sei
die Rate gesunken, sagte Davies.
Die Plastikspender fiir Kondome
in den B&umen sollten daher
auch in Stadtparks angebracht
werden. dpa, 21. Méarz 2002
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Nicht krank

Was ist eine Krankheit,
nicht? Diese Frage stellte das
,British Medical Journal* (324,
2002, 833) seinen Lesern in einer
Web-Umfrage, 570 Mediziner
nahmen daran teil. 44 Prozent
glaubten, dass Alterwerden keine
Krankheit ist — es steht auf der
Top-Ten der ,,Nicht-Krankheiten
ganz oben. Auf Platz zwei lande-
ten Probleme am Arbeitsplatz
(35 Prozent), gefolgt von Lange-
weile (32 Prozent) und Ringen
unter den Augen (31 Prozent).
Hésslichkeit landete, vor grauen
Haaren und grof3en Ohren, auf
Rang zehn (24 Prozent). ,Wir
wollen damit eine Diskussion
Uber das Thema in Gang brin-
gen“, sagte BMJ-Herausgeber
Richard Smith. Kérperliche Vor-
gange und kosmetische Pro-
bleme wirden zunehmend als
Krankheiten  betrachtet. Die
Grenzen sind flieBend. Fir viele
Mediziner sind Sommersprossen,
Jetlag und Schwangerschaft
keine Erkrankungen. Doch auch
Depressionen und Osteoporose
gehdren fir je zwei Prozent zu
den ,,Nicht-Krankheiten®.

Arzte Zeitung, 16. April 2002

was

Illu.: Saupe

Stehaufmannchen Ulla Schmidt: Auch auf dem 106. Deutschen Arztetag
will sie wieder als Ministerin dabei sein. Man darf gespannt sein.

Gutes Aussehen prasentative Be-

fragung der DAK
als Erfolgsfaktor i der  Zeit.
Uber die Halfte der Deutschen schrift Vital.

Wahrend Manner
neben dem Bauch
fast nur noch tiber
das Aussehen ih-
rer Zahne klagen,

(54 Prozent) meinen, dass gut
aussehende Menschen erfolgrei-
cher sind als weniger attraktive.
Immerhin jeder Finfte halt sie
auch fir glicklicher. Der gesell-

schaftliche Trend zur Uberbe- stéren Frauen
wertung des AuReren spiegelt auch ihre ,Pro-
sich vor allem bei jiingeren Men-  blemzonen* Beine, GesaR und
schen wider. Dies ergab eine re-  Brust. om/pm

(Kalorien-) arm im Geiste

Jetzt ist es amtlich: Schonheit bringt Erfolg! Die DAK-Studie hat die
Oberflachlichkeit des Dichter-und-Denker-Volkes schonungslos auf-
deckt. Tiefgang scheint heute bereits zu sein, der Ursache von Lach-
falten nachzuspiren und diese zu beseitigen.

Jeder Dritte unter 30 beneidet laut Studie gut aussehende Menschen
um ihre Attraktivitat. Schonheit kommt von innen, mdchte man
ihnen zuschreien — und Erfolg kommt durch Leistung. Und das Glick
ist nun wirklich ganz wo anders zu suchen. Doch die Argumente blei-
ben mir im Halse stecken wie der 5000-Kalorien-Burger mit Extra-
Kése, in den ich gerade genusslich beiBen wollte. Sieht der Kollege,
der erst kurzlich beférdert wurde, nicht wirklich deutlich besser aus?
Und auch der Chef mit Marathon-Erfahrung und Idealgewicht steht
plétzlich in einem ganz anderen Licht da. Na klar, die sind gar nicht
besser als ich, sondern einfach nur schéner und schlanker — und be-
stimmt auch gliicklicher. Mist. Nie wieder Burger mit Extra-K&se.
Dann kommt bestimmt auch mein Erfolg ganz von selbst. [
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