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Akzente n——

Liebe Leserinnen und Leser,

die kategorische Sonntags-Frage der Mei-
nungsforschungsinstitute zur Bundestags-
wahl (,,Wenn am néchsten Sonntag Bundes-
tagswahlen waéren ...*) ergibt furr die SPD 35
Prozent, fiir die CDU 39 Prozent der Wahler-
stimmen (Stand: Mitte Juni). Bundnis
90/Die Grinen rangieren unter sieben, die
FDP Uber zehn, die PDS knapp unter sechs
Prozent. So die Momentaufnahmen, die
sich selbst kurz vor Wahltermin noch deut-
lich &ndern kdnnen. Bei der Richtungsent-
scheidung um die Zukunft unseres Sozial-
staates bleibt es also dabei: Alles bleibt of-
fen, jede Stimme zahlt.

Was die Parteien in Sachen Gesundheitswe-
sen wollen, hat die Bundeszahnarztekam-
mer mit ihren Wabhlpriifsteinen abgefragt.
Geantwortet haben alle oben Genannten -
bis auf die SPD. Unsere zm-Titelgeschichte
stellt heraus, was uns nach dem 22. Sep-
tember je nach dann herrschender Couleur
—auch die der SPD - erwartet.
Europataugliche Konzepte, so BZAK-Prasi-
dent Dr. Dr. Jurgen Weitkamp auf dem
Europatag der Bundeszahnarztekammer
am 5. Juni, spiegeln die in den Wahlprifstei-
nen dokumentierten Aussagen jedenfalls
nicht wider. Aber das ist, mit Blick zur Wahl,
nicht der einzige Punkt, zu dem die Politiker
ihre Hausaufgaben nicht gemacht haben.
Und die Wéhler? Wieder einmal hat es den
Anschein, als seien sie nur das ,,Stimmvieh*.
Dass laut Umfragen zwei Drittel aller Burger
mit dem jetzigen Gesundheitssystem unzu-
frieden sind, schafft in der derzeitigen Bun-
desregierung trotzdem nicht die ausrei-
chende Beweglichkeit. Umgekehrt wird ein
Schuh daraus: Man versucht — unterstiitzt
durch Gewerkschaftskampagnen — aufge-
zeigte Alternativen zu diskreditieren, zu ver-
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®  Auf dem Weg zur Bundestagswahl 2002:
Die Wahler als ,,Stimmvieh* zur Erhaltung
oder Uberwindung von Machtstrukturen?
Wer so agiert, dirfte Deutschlands Burger bei
Weitem unterschatzen.

unsichern und die Wahler so in die alten
Pferche zurlickzutreiben.

Zumindest bemerkenswert ist die auf
dem ,,Zukunftsforum Gesundheitspolitik*
geéduRerte Kritik des Vorstandsvorsitzenden
der Werbeagentur ,,Scholz & Friends* Prof.
Thomas Heilmann, dass die bewegungswil-
ligere Opposition nicht von einer grofRen
strukturellen Reform reden kénne, wenn sie
das angestammte System der solidarischen
Versicherung beibehalten will. Positiv for-
muliert, so Heilmann, gehe es hier um ,,Sys-
temoptimierung, Effizienzsteigerung, mehr
Leistung und Qualitat“. Sein Reslimee zur
Arbeit der Politik ist entsprechend hart: ,,Sie
machen alles falsch.*

Doch was ist richtig? Richtig ist, sich heute
auf absehbare kiinftige Herausforderungen
vorzubereiten und die entsprechenden Wei-
chen zu stellen. Ein Schwerpunkt ist sicher-
lich der demografisch vorhersehbare Alte-
rungsprozess unserer Gesellschaft. Die
Zahnarzteschaft, betont BZAK-Vizeprési-
dent Dr. Dietmar Oesterreich im zm-Leitarti-
kel, stellt sich mit dem Gesamtkonzept ,,Pro-
phylaxe ein Leben lang* gerade auch diesen
Fragen. Seine Forderung: Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde gehéren eingebettet in
das Gesamtsystem medizinischer Betreuung
&lterer Patienten.

Richtig ist auch, im Sinne des Berufstandes
und der Patienten vor Fehlentwicklungen zu
warnen, die Datenmissbrauch und der
Schaffung des ,,glasernen Patienten* Tur
und Tor 6ffnen, wie jetzt seitens der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung anléss-
lich der Anhérung zum Entwurf einer
Rechtsverordnung zum Risikostrukturaus-
gleich geschehen.

Denn es geht um weit mehr als politische
Machtstrukturen. Es geht darum, Schaden
abzuwenden, die Wege fiir eine lebbare Zu-
kunft zu gestalten. Das sollte die Politik auf
dem Weg zum 22. September im Gedécht-
nis behalten.

Mit freundlichem Gruf3

.l

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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In diesem Heft
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Bundestagswahl 2002:

Im Wettstreit um Wéhler
zielen die Parteien auf
die stimmenstarke Mitte.
Richtige Treffer gelingen
zurzeit nicht. Trotzdem:
Die programmatischen
Aussagen zur Gesundheits-
politik unterscheiden

sich deutlich. Eine Analyse
zur Wabhl.
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Europatag der BZAK in Berlin: Die Politik muss Bleaching, wie auch in den zm 11 ein aktuelles Praxisthema.
europatauglich werden, lautet die Quintessenz. Hier mehr zu den chemischen Einzelheiten.
Seite 24 Seite 42
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Implantologie

®m Zum Beitrag ,,Fortbildung im
Pantoffelkino* in zm 2/2002:

Folgende seitens der APW getrof-
fene Formulierung ist aus ver-
schiedenen Griinden falsch und
bedarf der Korrektur: ,,Mit dem
erfolgreichen Abschluss des Kur-
ses (erganzt: ‘Curriculum Im-
plantologie’) wird das APW-Zer-
tifikat ~ ‘Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie’ erworben und
damit die Voraussetzung zur
APW-Mitgliedschaft*.

Der erfolgreiche Absolvent des
Kurses ,,Curriculum Implantolo-
gie* erhdlt von der DGl und APW
ein ,,Zertifikat fur zahnérztliche
Implantologie”, das nach zwei-
jahriger theoretischer und praki-
scher  Ausbildung  profunde
Kenntnisse und Fahigkeiten tber
die implantologische Versor-
gung von Patienten nachweist.
Damit wird jedoch nicht der
»Tatigkeitsschwerpunkt Implan-
tologie* erworben! Dieser wird
auch nicht von der APW, son-
dern von der ,,Konsensuskonfe-
renz Implantologie“ zertifiziert.
Die ,,Konsensuskonferenz* kon-
stituiert sich aus den Flhrungs-
gremien der implantologischen
Fachgesellschaften beziehungs-
weise -verbdnde BDIZ, BDO,
DGMKG, DGZI und DGI.
Voraussetzungen fir die Filhrung
der Zusatzbezeichnung ,,Téatig-

keitsschwerpunkt  Implantolo-
gie“ sind:

1. Mindestens dreiJahre implan-
tologische Tatigkeit,

2. Setzen und/oder Versorgen
von mindestens 200 Implantaten
oder von mindestens 70 Versor-
gungsféllen je Kiefer, bei denen
alle Indikationsklassen vertreten
sind und

3. entsprechende Fortbildungs-
nachweise gemaf der Richtlinien
der ,,Konsensuskonferenz* in er-
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ganzter Fassung vom 21. No-
vember 2001.

In diesem Zusammenhang gilt
die erfolgreiche Absolvierung ei-
nes ,,Curriculums Implantologie*
einer wissenschaftlichen Gesell-
schaft, welches mindestens 130
Stunden aufweist, als eine Vor-
aussetzung zur Beantragung der
Zertifizierung zum |, Tatigkeits-
schwerpunkt  Implantologie®.
Die Zertifizierung ist schriftlich
bei der Geschéftsstelle in Bonn
zu beantragen. Der BDIZ fiihrt
fur die in der ,,Konsensuskonfe-
renz“ tatigen Gesellschaften be-
ziehungsweise Verbéande ein Re-
gister der zertifizierten Zahnarzte
und Arzte fiir Mund- Kiefer- und
Gesichtschirurgie.

Dr. Dr. Roland Streckbein
DGI-Vizeprasident
Diezer Strale 14

65549 Limburg/Lahn

Irrefiihrend

m Zu den Beitrégen ,,Fragen zur
aktuellen Endokarditisprophylaxe
aus der taglichen Praxis“ von M.
Jeserich und A. Geibel aus zm
4/2002 und ,,Wenn Weisheits-
zahne zum Sechser werden* in zm
7/2002:

Als regelméRiger Leser des zm-
Magazins sind mir die oben ge-
nannten Beitrdge unangenehm
aufgefallen, da sie zum Teil
falsche beziehungsweise irre-
fuhrende Angaben enthalten. So
empfehlen die Kollegen Jeserich
und Geibel zur aktuellen Endo-
karditisprophylaxe unter ande-
rem eine intramuskuldre (i.m.)
Applikation von Antibiotika. Da
ein GroRteil der fur die medika-
mentdse Endokarditisprophylaxe
im zahnérztlichen/mund-, kiefer-
und gesichtschirurgischen Be-
reich in Betracht kommenden
Patienten unter einer medika-
mentdsen Dauerantikoagulation
stehen (Patienten nach Herzklap-
penersatz), ist eine i.m.-Injektion

kontraindiziert, da die intramus-
kulare Applikation bei diesen Pati-
enten zu gravierenden Blutungs-
komplikationen fiihren kann.

Im Beitrag von H.-W. Bertelsen
wird die Transplantation von
Weisheitszdhnen im Alter von 18
bis 22 Jahren empfohlen. Zu die-
sem Zeitpunkt sind die Wurzeln
der Zdhne allerdings nahezu voll-
standig oder bereits komplett
ausgebildet, so dass eine Revas-
kularisierung der Pulpa hochst
unwabhrscheinlich ist.

Die Altersangabe des Autors zur
Verpflanzung der Z&hne ist da-
her bezuglich der Moglichkeiten
der Transplantation von Weis-
heitszahnen ausgesprochen irre-
fihrend fiir Patienten und Kolle-
gen, da in diesem Lebensalter
das zeitliche Fenster einer Weis-
heitszahntransplantation in na-
hezu allen Féllen bereits verstri-
chen sein dirfte.

Prof. Dr. H. Schliephake
Klinik u. Poliklinik fur Zahn-,
Mund- u. Kieferheilkunde
Robert-Koch-Stralle 40
37075 Gottingen

Kein Problem

m Zum Beitrag ,,Versichert, inte-
griert und versorgt® in zm 8/2002

Wozu die Aufregung? Seit Jahren
versuchen Deutschlands Zahn-
arzte angeblich das Prophylaxe-
bewusstsein in der Bevdlkerung
zu starken. Nun steigt Deutsch-
lands groRter Privatversicherer
(im Gegensatz zu den gesetzli-
chen Krankenkassen) mit aufs
Pferd und tragt sich mit dem Ge-
danken, in eigener Regie Prophy-
laxezentren einzurichten. Wo ist
das Problem? Wer bereits seit
Jahren versucht hat, seine Patien-
ten durch Fachpersonal prophy-
laktisch betreuen zu lassen, wird
durch diese MalRnahme der DKV
eher unterstutzt als bedroht,

Leserforum ___________________________________________________________________________________|

denn sein zufriedener Prophyla-
xepatient wird sicherlich nicht zu
einem Versicherungszentrum ei-
len, um die bisher in der Praxis
erfahrene gute Betreuung dort
zu suchen. Wohl werden aber
durch die mit der Eréffnung der
Zentren verbundene Pressearbeit
der DKV auch Patienten aufmerk-
sam, die den zahnérztlichen Ar-
gumenten bisher verschlossen
waren. Dem Behandler, der sich
bisher nicht um Prophylaxe
gekiimmert hat, entgeht dabei
nichts.

Werner Roll
Vaitsgasse 2
97877 Wetheim

Unverschamtheit

®m Zum Beitrag ,,Pléane der SPD
zur Gesundheitsreform* in zm
9/2002:

,Blrokratie, Regulierung und
Strangulierung“ scheinen auch
die Kernpunkte der zukunftigen
rot-griinen Gesundheitspolitik zu
sein. Glaubt die Regierung ernst-
haft, damit dem drohenden be-
ziehungsweise schon vorherr-
schenden  Arztemangel in
Deutschland entgegnen zu kon-
nen?

Als gréf3te Unverschamtheit aber
empfinde ich den Vorschlag eini-
ger Politiker, Greencards fir aus-
landische  Arzte einzufiihren,
statt die Arbeitsbedingungen fir
deutsche Mediziner im eigenen
Land zu verbessern. Dies spiegelt
meiner Ansicht nach den Stellen-
wert der einheimischen Medizi-
ner in den Augen dieser Politiker
wieder.

Thomas Bayerlein
Taubenstr. 17
85051 Ingolstadt

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

Foto: Lasdin

Die Herausforderung -

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

mit dem ersten oralprophylaktischen Ge-
samtkonzept von ,,Prophylaxe ein Leben
lang“ und unter Einbeziehung der tiefgrei-
fenden demographischen Verénderung in
Deutschland ist es seit langerer Zeit Aufga-
benstellung der Bundeszahnarztekammer,
sich mit gezielten Strategien fir die Praven-
tion im Alter auseinander zu setzen. Dies
geschieht nicht zuletzt mit der Neube-
schreibung einer praventionsorientierten
Zahnheilkunde. Die BZAK wird dazu in
Kurze einen Leitfaden zur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde im Alter herausgeben.
Er war einer der Schwerpunkte der vor
kurzem stattgefundenen Koordinierungs-
konferenz der Kammerreferenten fur die Al-
ters-/Behindertenzahnheilkunde. Der Erfah-
rungsaustausch zeigte deutlich, dass sich
die einzelnen Kammern bereits sehr inten-
siv mit dieser Thematik auseinandersetzten.
Dariiber hinaus galt es aber auch, Syner-
gien zu schaffen und gezielte Handlungsfel-
der abzustecken.

Professionspolitisch umfasst die Pravention
den gesamten Lebensbogen eines Men-
schen. Der Impulsvortrag von Prof. Dr. Rai-
ner Biffar, Greifswald, zeigte die Vielschich-
tigkeit der Herausforderung fiir eine erfolg-
reiche Préventionsstrategie im Alter auf. So
ist das Alter keine einheitliche Lebensphase,
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Pravention im Alter

sondern spannt den Bogen von den ,,jun-
gen Alten* bis zu den ,,sehr alten Alten®.
Ein wichtiger Faktor sind Bildung und Sozi-
alstatus. Je hoher diese sind, desto eher
zeigt sich die Bereitschaft der Patienten,
sich um ihre Zahngesundheit zu kiimmern.
Umgekehrt bedeutet das, dass fur Problem-
gruppen spezifische Versorgungsstrukturen
greifen mussen. Auch Aspekte der Lebens-
qualitat, wie unter anderem die Kommuni-
kation, Nahrungsaufnahme und das Ausse-
hen und die sich daraus ergebenden sozia-
len Kontaktbeziehungen, sind Faktoren, die
es zu berticksichtigen gilt. Das soziale Um-
feld spielt ebenso eine Rolle. So macht es ei-
nen entscheidenden Unterschied, ob ein al-
ter Mensch geborgen in seinem familidren
Umfeld alt wird, oder ob er allein lebt bezie-
hungsweise in Einrichtungen versorgt wird.
Ein Mensch, der vielschichtige Sozialkon-
takte besitzt und Uber eine hohe soziale
Kompetenz verfugt, ist auch in Bezug auf
seine Mundgesundheit anders ansprechbar
als der Mensch, der isoliert lebt. Psychoso-
matische Stérungen, aber auch das Sucht-
verhalten stellen den Zahnarzt vor beson-
dere Herausforderungen. Ebenso kénnen in
Folge von Krankheit, bedingt durch Hilfsbe-
durftigkeit und Pflege, einschneidende so-
ziale Veranderungen entstehen. All diese

Faktoren gilt es im Rahmen der Diagnose-
stellung und der Therapieplanung durch
den Zahnarzt zu berlcksichtigen.

Es ware also zu einfach, Praventionsstrate-
gien aus dem Kinder- und Jugendbereich
beziehungsweise dem jungen Erwachse-
nenalter auf die Gruppe der Alten zu Uber-
tragen. Ziel all unserer Bemihungen ist die
so genannte Kompression der Morbiditét,
das heit das Zusammendrangen des Ver-
lustrisikos oraler Strukturen auf einen mog-
lichst spaten und kurzen Abschnitt der Le-
benszeit eines Menschen. Die Auseinander-
setzung mit Praventionsstrategien im Alter
verdeutlicht exemplarisch die herausra-
gende Bedeutung der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde im medizinischen Facher-
spektrum. Sie stellt darliber hinaus hohe
Anforderungen an die sozialmedizinische
Kompetenz eines jeden von uns. Im Klartext
hei3t es, die Intervention wird wesentlich
komplexer, muss Einfllsse von Allgemeiner-
krankungen starker beriicksichtigen und so-
matische oder kognitiv emotionale Schwie-
rigkeiten des alternden Patienten mdissen
gemeistert werden.

Doch fiir all diese Herausforderungen besit-
zen wir nicht allein die Losung. Vielmehr
handelt es sich um ein gesamtgesellschaftli-
ches Anliegen, und eine Bundelung bezie-
hungsweise Vernetzung der Kréfte aller Be-
teiligten ist erforderlich. Nicht zuletzt mit
dem vom IDZ veréffentlichten Tagungs-
band zur ,,Kostenexplosion durch Préven-
tion?* nimmt die Zahndrzteschaft eine in-
terdisziplindre Standortbestimmung der
Pravention im Alter im Gesamtbereich der
praventiven Handlungsfelder vor. Die
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde muss
eingebettet werden in das Gesamtsystem
der medizinischen Betreuung der &lteren
Patienten. Mit den dargestellten Aktivitaten
hat die Zahnérzteschaft die Herausforde-
rung fur die Zukunft erkannt.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

4 4 d.

Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprésident der Bundeszahnarztekammer
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Mit Vernunft aus
der Sackgasse

Wer wollte der Analyse des Referatsleiters
Zahnérzte im AOK-Bundesverband, Winne-
foet, widersprechen, der zufolge die jetzige
zahnérztliche Vergutungsstruktur in wesent-
lichen Bereichen nicht mehr zum tatsachli-
chen Arbeitsaufwand der Zahnarzte passt?
Die Forderungen, die er aus dieser einer Stu-
die des Instituts fiir Funktionsanalyse ent-
nommenen Erkenntnis schliet, lassen aller-
dings das Schlimmste beflirchten. Zum ei-
nen wird von Kassenseite der durchsichtige
Versuch unternommen, den Berufsstand zu

weis auf extrem unterschiedliche Honorie-
rungen fur konservierend-chirurgische auf
der einen und kieferorthopéadische Leistun-
gen auf der anderen Seite. Daran gekoppelt
ist die andere Seite der Strategie, namlich
durch bloRe Umschichtung im Versor-
gungssystem den Budgetrahmen unverén-
dert zu lassen.

Vom Patienten ist in diesem Zusammen-
hang keine Rede. Er soll gefélligst in der um-
sorgenden Obhut seiner Kassenfunktionére
weiterhin Objekt einer Zuteilungsversor-
gung sein. Das ist bequem, sichert Macht
und bedient alle wohlfeilen Vorurteile. Das
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Gastkommentar

Die von allen Beteiligten als
l&ngst Uberféllig bezeichnete
Reform des BEMA gestaltet
sich schwierig. Ursache sind
die extrem unterschiedlichen
Vorstellungen, von denen sich
die Vertreter auf Seiten der
Krankenkassen wie der
Zahnérzteschaft leiten lassen.
Hat die moderne Zahnheil-
kunde noch eine Chance?

Klaus Heinemann

Ressortchef Sozialpolitik
,-Rheinische Post* Dusseldorf

bei vorurteilsfreier Be-
trachtung einzig sinn-
volle Konzept, durch befundorientierte Fest-
zuschiisse die Souveranitat des Patienten zu
starken, das Verhaltnis von Arzt und Patient
in eine faire Partnerbeziehung zu uber-
fihren, ist fir Funktionare ein Graus, weil es
einer Selbstentmachtung gleichkdme. An
dieser Stelle wird erneut deutlich, wie tiber-
fallig es ist, die Rolle der Krankenkassenver-
bénde in einer Strukturreform neu zu defi-
nieren. Sie sollen Sachwalter der Versicher-
teninteressen sein und
nicht eitle GroRspieler
auf der politischen
Bihne, fremdbestimmt
durch  Gewerkschafts-

ideologien.
Um die mit dem Vor-
schlag von Festzu-

schiissen  verbundene
Vorstellung einer inten-
siveren Arzt-Patienten-
Beziehung von vorn-
herein zu denunzieren, versteigen sich eben
jene Ideologen zu abenteuerlichen Unter-
stellungen: Hierdurch erdffneten sich den
Zahnérzten ,,glanzende Verdienstmoglich-
keiten“, moderne Zahnmedizin wirde
»ohne jede Qualitdts- und Wirtschaftlich-
keitskontrolle direkt mit dem Patienten zu
Honorarsdtzen von mehr als 200 Euro pro
Arbeitsstunde  Uberteuert abgerechnet*
werden kdnnen. Wie es auf der Grundlage
derartig divergierender Vorstellungen zu ei-
ner vernunftigen Einigung kommen soll,
entzieht sich jeglichen gedanklichen Zu-
gangs. Kein Wort Uiber die notwendige Stér-
kung der Prévention, kein Hinweis auf den

dramatischen Honorar-
verfall der budgetierten
zahnérztlichen Leistungen in den vergange-
nen Jahren. Motivation: Ehrensache!
Allein an diesem vergleichsweise geringen
Problem zeigt sich die ungeheure Komple-
xitat einer grundlegenden Reform im Ge-
sundheitswesen. Diese tiefgehende struktu-
relle Reformunfahigkeit wurzelt im Kern in
handfesten Machtinteressen. Diese politisch
aufzubrechen kommt einer Herkulesauf-
gabe gleich. Runde Tische sind zur Lésung
derartiger Fragen ungeeignet. Das hat das
von der amtierenden Ministerin ins Leben
gerufene Gremium nachhaltig unter Beweis
gestellt; unliebsame Themen, selbst wenn
sie auf der Basis in sich schllissiger Konzepte
vorgelegt wurden, kamen nicht einmal auf
die Tagesordnung. Da eine der grof3en
Volksparteien offenkundig zu schwach ist,
diese Diskursunfahigkeit allein zu durchbre-
chen, zugleich stets damit rechnen muss, in
einem der kommenden Wahlkdmpfe vom
politischen Gegner vorgefiihrt zu werden
(siehe 1998), wird nur eine groRRe Koalition
der Vernunft aus der Sackgasse fuhren. Eine
derartige, die Kréfte der politischen Mitte
bindelnde Konstellation ist auch deswegen
angezeigt, weil Deutschland sich insgesamt
in einem desolaten Zustand befindet. Ob
Wirtschafts-, Arbeitsmarkt-, Sozial- oder Bil-
dungspolitik, — wir spielen in der zweiten
Liga und kampfen auch dort inzwischen er-
kennbar gegen den weiteren Abstieg. Als
Hoffnung bleibt, dass auch der Patient ein
Wabhler ist, zumindest jener Patient sich des-
sen bewusst wird, der schmerzlich hohe
Beitrdge zahlt und dafiir einen sich stetig
verringernden Gegenwert erhalt.

Foto: CC/zm

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Versicherungspflichtgrenze
Neuzugange
bei Privaten

Im Jahre 2001 konnte die private
Krankenvollversicherung mit
215800 Personen einen hohe-

ren Neuzugang als im Vorjahr
verzeichnen (plus 166000 Per-
sonen). Dies meldet der Verband
der Privaten Krankenversiche-
rung Koln in seinem Rechen-
schaftsbericht 2001. Als Grund
wird die Diskussion Uber die von
der Regierung angestrebte An-
hebung der Versicherungs-
pflichtgrenze genannt. 7710
Millionen Personen hétten zum
Jahresende eine Vollversiche-
rung abgeschlossen. Auch in der

Zusatzversicherung habe die
Zahl der versicherten Personen
zugenommen. Die relative Be-
deutung der Zusatzversicherung
sei allerdings weiter auf 13,6
Prozent der Beitragseinnahmen

zurlickgegangen. pr/pm
Ver.di

Aktionen gegen
Reformpléne

Die Dienstleistungsgewerkschaft
ver.di hat bundesweite Aktionen
gegen die gesundheitspoliti-
schen Pléane der Opposition an-
geklndigt. ,Was wir bei der
Rentenreform erlebt haben, darf
sich in der Gesundheitspolitik
nicht fortsetzen: Absenkung des
gesetzlichen Sicherungsniveaus
und Teilausstieg aus der paritati-
schen Finanzierung. Gegen sol-
che Plane werden wir massiv
Widerstand leisten”, sagte der
ver.di-Vorsitzende Frank Bsirske
der Wochenzeitung ,,Die Zeit".
Geplant seien gemeinsame
Veranstaltungen mit Kirchen,
Arbeitsloseninitiativen, ~ Wohl-
fahrtsverbédnden und Patienten-
gruppen. pr/dpa

TK kritisiert RSA

Keine Mechanismen
zur Kontrolle

Auf scharfe Kritik der Techniker
Krankenkasse (TK) sto3t der Ent-
wurf der Rechtsverordnung zum
Risikostrukturausgleich (RSA), zu
dem das Bundesgesundheitsmi-
nisterium eine Anhoérung durch-
fuhrte. Es ist ein Unding, dass
Milliarden umverteilt werden
und es keinerlei Kontroll- und
Sanktionsmechanismen  gibt“,
sagte Prof. Dr. Norbert Klusen,
Vorsitzender des TK-Vorstandes.
,,Das ist eine Einladung zur Ma-
nipulation.” Die TK fordert da-
her, in der Rechtsverordnung ei-
nen verbindlichen Mindestum-
fang von Prufungen und wirk-
same Sanktionen bei festgestell-
ten Fehlern festzuschreiben. Die
bisherige Vorschrift, die lediglich
eine Korrektur der tatséchlich
festgestellten Fehler vorsieht,
habe sich als nicht ausreichend
erwiesen. ,,Die ermittelte Fehler-
guote muss auf den Gesamtbe-
stand der Versicherten hochge-
rechnet werden, die an Disease-
Management-Programmen teil-
nehmen®, forderte Klusen. Der

Hirden flir
die Ministerin

Ihr Vorzeigeprojekt wird fur sie
immer mehr zu einem Hinder-
nislauf. Nachdem Ulla
Schmidt fur die Einrichtung
von  Disease-Management-
Programmen seitens der Arz-
teschaft bereits heftige Kritik
einstecken musste, machen
jetzt auch die mobil, von de-
nen die Gesundheitsministerin
das wohl am wenigsten erwar-
tet hatte: die Krankenkassen,
allen voran die TK. Denen geht
es zwar nicht um die arztliche
Befurchtung, dass  eine
,.Checklisten-Medizin“ kiinftig
Uberhand nimmt. Nein, die
Kassen misstrauen den DMPs
schlicht und ergreifend deswe-
gen, weil diese sich negativ auf
die eigenen Finanzen auswir-
ken kdnnten. Schuld ist, wie
so oft, der Risikostrukturaus-
gleich.

Eines ist aus Sicht der TK je-
denfalls offensichtlich: Ohne
geeignete Kontrollen werden

Korrekturbe- die DMPs zu einem Fillhorn
trag musse fur die Allgemeinen Ortskran-
Die Gesamtrec hnung im Gesundheitswesen den jeweiligen  inTT e I AR Rn gy
T TP FEOS FRAN 2007 . o000 Kassen dann nanziellen Fiasko fur alle Kas-
i Mird, Euro im RSA-Jahres- sen, die vorwiegend jungere
PR —— — 114 . ausgleich ab-  und gesiindere Patienten ver-
::;::: ?jl"l"' _d'-"::l‘_::_:':' ——'“THJ E gezogen wer- sichern.
L::::::;T.:m"i- _—11?;,2 E den. Nur so Ob und wie Ulla Schmidt die-
:-.Lh;:_'-'?.im-au.uﬂ _—”11.5 2 kénne verhin- ses neue Hindernis nimmt, ist
TTwdd Bfusiriein Lt i — = dert werden, eine spannende Frage — zumal
ﬂ-ﬂ.‘:ﬂ"mmm' - :Ef § dass eine feh- die ersten Chronikerpro-
A =§:: : lerhafte  Be-  gramme bereits in diesem Mo-
e TR = "'\.\ - standsfihrung  nat starten sollen. Bis zur Bun-

E:J.'-;.T:um-.p..-.. :3,*;' | zu ungerecht- destagswahl am 22. Septem-
::;'ﬁ :1?_} "‘ fertigten finan-  ber werden wohl kaum alle
:lﬁ::::rr:::i-un?r :}'E | Ziellen Vortei- Hirden aus dem Weg
Ciutnchrian ursl Knenbrason 0,7 len im RSA gerdumt sein. Die Zeit wird
oty T fihrt. pr/pm  knapp fir die Gesundheitsmi-
asBeenn Enkrsmansisiongon 45

nisterin. Sascha Devigne
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Professionelle Zahnreinigung

Infos jetzt auch
auf tlirkisch

Profilaks neden okadar 6nemli?
Oder Ubersetzt: Was ist eine pro-
fessionelle Zahnreinigung?
Diese und weitere
Fragen rund um

e die PZR beantwor-

(PR TR

- - . 1
J ~ Zahnreinigung.
i / Zahnérzte, die die

tet die jetzt ins TUr-
kische Ubersetzte
Colgate-Broschire
zur professionellen

i

e W

PZR in ihrer Praxis

— anbieten, kdnnen
mit Hilfe des Fol-
c ders nun auch ihre

turkischsprachigen Patienten
Uber die Moglichkeiten der pro-
fessionellen Prophylaxe informie-
ren. Der Ablauf einer PZR wird
darin ebenso erldutert wie die
Frage, warum Prophylaxe beim
Zahnarzt so wichtig und wie oft
eine PZR sinnvoll ist. Der sechssei-
tige Folder, den Colgate zusam-
men mit der Bundeszahnarzte-
kammer erstellt hat, kann als
PDF-Dokument auf der Colgate-
Homepage unter www.col-
gate.de heruntergeladen wer-
den. Damit baut Colgate das
kostenlose Informationsangebot
zur Prophylaxe weiter aus. pr/pm

KBV zu Leitlinienworkshop

Beste mogliche
Versorgung

»Wir wollen keine einférmigen
Behandlungsabldufe, keine Stan-
dardisierung, die alles und jeden
Uber einen Kamm schert und
den einzelnen Patienten mit sei-
nen speziellen Angsten und No-
ten allein I&sst. Auf der anderen
Seite wollen wir auch keine the-
rapeutische und diagnostische

Beliebigkeit — jeder soll nach dem
anerkannten Stand der Wissen-
schaft die beste mdgliche Versor-
gung erhalten.”“ Das sagte der
Erste Vorsitzende der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV),
Dr. Manfred Richter-Reichhelm,
zum Auftakt des internationalen
Leitlinienworkshops ,»,Clininal
Pracitice Guidelines 2002* in
Berlin. Die Arztliche Zentralstelle
Qualitatssicherung (AZQ) veran-
staltet den Workshop am 7. und
8. Juni in Berlin mit Leitlinien-
Experten aus 14 L&ndern. Die
Frage, wie Leitlinien sein missen,
damit sie im deutschen Gesund-
heitswesen funktionieren, stand
im Mittelpunkt der Veranstal-
tung, bei der Experten aus 14
Landern Gber ihre Erfahrungen
bei der Entwicklung und Stan-
dardisierung von Leitlinien in der
Medizin berichten. pr/KBV

BMG Schriftenreihe

IDZ verbucht
beachtlichen Erfolg

Als beachtlichen Erfolg wertet das
Institut der Deutschen Zahnérzte
(IDZ) die Aufnahme der Kernda-
ten aus der groRen nationalen
Mundgesundheitsstudie (DMS IlI)
in die neueste Ausgabe der ,,Da-
ten des Gesundheitswesens®, die
jetzt als Band 137 in der Schriften-
reihe des BMG erschienen ist (No-
mos Verlag 2002). Damit habe
die Forschungsarbeit dieser von
der BZAK und der KZBV getra-
genen Einrichtungen quasi ein
»amtliches* Siegel erhalten. Die
Datensammlung beinhaltet um-
fassendes Material und Erkennt-
nisse aus den amtlichen Statis-
tiken und wissenschaftlichen Er-
hebungen zu den Bereichen
Morbiditat, Mortalitdt und Ge-
sundheitskosten. BZAK

zm 92,Nr. 13, 1.7. 2002, (1511)
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Studium Zahnmedizin wieder eroffnet

Rund fiunf Jahre nach der
SchlieBung wird in Rostock der
Studiengang Zahnmedizin wie-
der erdffnet. ,,Der Studiengang
ist bei der Zentralstelle fir die
Vergabe von Studienplatzen
(2VS) in Dortmund angemeldet

e

worden. Einer Einschreibung von
Studenten steht nichts mehr im
Wege“, sagte Rektor Gilnther
Wildenheim in Rostock. Land
und Universitdt hatten sich im
Mai nach jahrelangem heftigen
Streit auf einen Kompromiss fur
etwaige Defizite geeinigt. Die
Medizinische Fakultat der Uni-

GOZ-Analyse
Neues Logo

Das neue Logo der GOZ-Ana-
lyse soll die Zusammenarbeit
von  Bundeszahnarztekammer
(BZAK),  Kassenzahnarztlicher
Bundesvereinigung (KZBV) und
dem Institut der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) hervorheben.
Die Zusammenarbeit und die
Mithilfe der teilnehmenden
Zahnérzte (rund 700) machen
das Projekt erfolgreich.

Uber 80000 Liquidationen ge-
hen in die Auswertung ein. In
Kirze erfolgt ein zm-Bericht
Uber die neue GOZ-Analyse-Jah-
resauswertung 2000. Fur wei-
tere Informationen oder Anmel-
dung bitte bei der Bundes-
zahnérztekammer, Tel: 030/
40005-112, melden. BZAK

zm 92,Nr. 13, 1.7. 2002, (1514)
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versitat — zu der auch die Zahn-
medizin gehort - finanziert sich
aus Landeszuschussen fur den
Bereich Forschung und Lehre
(37,3 Millionen Euro pro Jahr) so-
wie Einnahmen von den Kran-
kenkassen fiur Leistungen und
Klinikbereich. Der Kompromiss-
Vertrag sieht nun vor, dass die
»Gesamtuniversitat”, zu der
etwa auch die Theologische,
Philosophische oder Juristische
Fakultat gehért, fur mogliche
Fehlbetrage der Zahnmedizin
aufkommt. Zuné&chst sollte die
Universitat fur Defizite der ge-
samten wesentlichen groReren
Medizinischen Fakultat haften.
Pro Studienjahr sollen 25 Zahn-
medizin-Erstsemester aufgenom-
men werden. Das Studium dau-
ert funf Jahre, so dass sich die
Zahl der Studierenden im Laufe
der Zeit auf 125 erhdht. pr/dpa

GOZ-Analyse
e

Modellversuch in BRB

Zahnprothesen-
Check

Brandenburgische  AOK-Versi-
cherte, die eine komplette Zahn-
prothese in Ober- oder Unterkie-
fer beziehungsweise in beiden
Kiefern tragen, konnen ihren
Zahnersatz jetzt kostenfrei beim
Zahnarzt durchchecken lassen.
Maoglich wurde dieser Service
durch  einen  gemeinsamen
Modellversuch der AOK und
der Kassenzahnérztlichen Verei-
nigung Brandenburg (KZVLB).
Ausgewahlte Versicherte, fiir die

diese  prothetischen  Versor-
gungsarten zutreffen, erhalten
ab Juni von der AOK einen Vor-
sorgecheck, den sie bei ihrem
Zahnarzt im Land Brandenburg
einlésen konnen. Diese IP 28 ist
ein besonderer personlicher Ser-
vice, der vor allem der Prophy-
laxe dient. Im gemeinsamen
Modellversuch, der auf das Land
Brandenburg begrenzt ist, tiber-
nimmt die AOK erstmals die Kos-
ten fir eine Prothesendurch-
sicht.

Mit ihrer gemeinsamen Aktion
mochten die AOK und die Kz-
VLB besonders die alteren Versi-
cherten ermutigen, aktiv etwas
far ihre Mundgesundheit zu tun.
Der Modellversuch lauft bis Ende
des Jahres 2002. om/pm

Riickgang bei GKV-Beitragen
Schmidt sieht
Erfolge bei Kosten

Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt sieht erste Erfolge
durch ihre MalRnahmen zur Kos-
tendampfung. So sei im Mai der
durchschnittliche Beitragssatz in
der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) auf 13,98 Pro-
zent ,leicht zuriickgegangen®,
so Schmidt im Gesundheitsaus-
schuss des Bundestages.

Kanzler Gerhard Schroder stellte
klar, eine ,,Zwei-Klassen-Medi-
zin“ werde es auch kinftig mit
der SPD nicht geben. Die Ge-
werkschaften ver.di und IG Me-
tall stellten sich hinter die SPD-
Gesundheitsplane. Schmidt
wies darauf hin, dass der Kosten-
anstieg bei den Ausgaben fir
Arzneimittel gebremst sei, ob-
wohl die Leistungen fur kranke
Menschen ausgeweitet worden
seien. Die Beitragseinnahmen in
der GKV, die noch im ersten
Quartal mit knapp 0,9 Milliarden

Euro in den roten Zahlen
steckte, besserten sich zuse-
hends. dev/dpa

Anzeigenkampagne der DAK

Verschwendung
von Beitrdgen

In einem Brief an Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt hat der
KZBV-Vorsitzende Dr. Rolf-Jur-
gen Loffler die aktuelle Anzei-
genkampagne der Deutschen
Angestelltenkrankenkasse (DAK)
angeprangert. Allein fiir einige
exemplarisch gesammelte An-
zeigen in den Magazinen Spie-
gel, Focus und Stern habe die
Kasse rund 200000 Euro ausge-
geben.

Es sei vollig unversténdlich,
»dass seitens des Bundesauf-
sichtsamtes diese evidente Ver-
schwendung von Beitragsgel-
dern der gesetzlich Versicherten
nicht sofort unterbunden wird*,
so Loffler. Gleichzeitig prangerte
der KZBV-Vorsitzende an, dass
die Ersatzkassen in den Vergi-
tungsverhandlungen mit den
KZVen durchweg auf eine kata-
strophale Finanzlage hinweisen
und erst im letzten Jahr die Versi-
cherten-Beitrage dramatisch er-
hoéht hatten. KZBV
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Fechten und Triathlon

Mediziner beim
Sport unter sich

Die sechsten offenen européi-
schen Arzte- und Apotheker-
meisterschaften im Fechten fin-
den in diesem Jahr am 14. Sep-
tember in Dillingen an der Saar
statt. Veranstalter ist der Deut-
sche Fechter-Bund. Anmeldung
unter Fax: 06881 8973 99 oder
per E-Mail an fsg-dillingen@
gmx.de. Bereits am 4. August
2002 finden die Weltmeister-
schaften der Arzte und Apothe-
ker im Triathlon in Bérnhoved
bei Bad Segeberg statt. Anmel-
deschluss ist der 20. Juli 2002.
Informationen dazu gibt es im
Internet unter: www.imta.de
oder unter der E-Mail: Dr.Joa-
chim.Fischer@t-online.de. om

Ausgaben fiir Gesundheit

Deutschland an
der Spitze

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 héchsten
Stand und Ubertrafen den Wert
von 1999 um 4,1 Milliarden
Euro. Trotz dieses Ausgabenre-

Foto: EyeWire

kords war die Zahl der Beschéf-
tigten mit rund 4,1 Millionen im
Jahr 2000 leicht rucklaufig. Beim
Anteil der Gesundheitsausgaben
am Bruttoinlandsprodukt (BIP)
rangiert Deutschland hinter den
Vereinigten Staaten auf Rang
zwei. Diese Ergebnisse der ersten
Gesundheitspersonalrechnung
legte das Statistische Bundesamt
in Berlin vor. pr/dpa

Haranni-Clinic

Einweihung

Mit einem Festakt wurde nach
zweijahriger Bauzeit die Ha-
ranni-Clinic in Herne einge-
weiht. In der Privatklinik werden
unter der Leitung von Prof. Dr.
Rolf Hinz interdisziplindre Thera-
piekonzepte nach individueller
Diagnostik entwickelt. Zahn-

arzte, Kieferchirurgen und Kie-
ferorthopéden arbeiten gemein-
sam mit Facharzten fur innere
Medizin, Neurologie und Psy-
chiatrie sowie mit Schmerzthera-
peuten und Schlafmedizinern.
»Mit diesem Projekt wird die
Zahnmedizin wieder auf ihren
Ursprung  zuriickgefiihrt.  Sie
wird hier als Teilgebiet der ge-
samten Medizin gewdrdigt®, er-
klarte der Prasident der Bundes-
zahnédrztekammer, Dr. Dr. Jur-
gen Weitkamp auf der Einwei-
hungsfeier.* zm
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Neuer Vorstand bei der DGZ

Prof. Heidemann
Erster Vorsitzender

Anlasslich der Mitgliederver-
sammlung der Deutschen Ge-
sellschaft fur Zahnerhaltung
(DGZ) in Leipzig wurde Profes-
sor Dr. Detlef Heidemann,
Frankfurt, zum Ersten Vorsitzen-
den ernannt. Er I6st damit Pro-
fessor Dr. Elmar Hellwig ab, der
nicht zur Wiederwahl antrat.

T

Weiterhin zweiter Vorsitzender
ist Dr. Wolfgang Bd&ckelbrink,
Grafelfing. Neu im Amt des Ge-
neralsekretérs ist die Oberérztin
Dr. Susanne Szeg, Frankfurt. Sie
Ubernimmt die Aufgaben von
Professor Dr. Andrej Kielbassa,

Berlin, Rechnungsprifer der
DGZ ist Professor Dr. Edgar
Schéfer aus Munster. sp

Adipositas
Stlstoff spart vier
Kilo Fett pro Jahr

Wenn Sie die diversen taglichen
Tassen Kaffee oder Tee statt mit
Zucker mit SuRstoff stiRen, dann

sparen Sie pro

defﬁ%\ Jahr etwa
y  vier Kilo-

L gramm

Fettzellen

ein, die

sich an Bauch
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oder Huften einnisten wirden.
So &uflerte sich jetzt die Er-
nahrungswissenschaftlerin Priv.
Doz. Dr. Christine Metzner,
Bonn, in einer Publikation. Die
Methode, den Zucker ganz weg-
zulassen, oder auf StRstoff um-
zustellen, sei daher ein probates
Mittel, schon in kleinen Schritten
etwas gegen das Ubergewicht
zu tun. sp

Sonneneinstrahlung

Kleidung kann
schiitzen

Seit Jahren beobachtet man
einen weltweiten Anstieg von
Hautkrebs. Eine wesentliche
Ursache ist die vermehrte
UV-Strahlen-Exposition. Neben
Sonnenschutzmitteln kann auch
die Kleidung viel dazu beitra-
gen, das Ausmalfd der Exposition
zu verringern. Welche Faktoren
den Schutz durch die Textilien
beeinflussen, untersuchte man
in einer Ubersicht neuerer Publi-
kationen. Anhand der Spektro-
photometrie l&sst sich der UV-
Schutz von Textilien am besten
bestimmen. Verschiedene Ge-
webequalitaten beeinflussen
den Schutzfaktor: Porositat der
Stoffe, Stoffart, Farbe, Gewicht
und Dicke. Die Einarbeitung von
UV-Absorbern verbessert den
UV-Schutz des Gewebes ganz
wesentlich. Durch das Tragen
kdnnen verschiedene Faktoren
die Schutzeigenschaften veran-
dern; dies sind vor allem Deh-
nung, Nasse und Veranderun-
gen durch das Waschen. Stan-
dards fir den Sonnenschutz von
Kleidung gibt es bereits in Aus-
tralien und Grof3britannien.
Auch fur Europa sucht man nach
solchen Vorgaben fiir Bestim-
mung und Kennzeichnung von
Sonnenschutzkleidung.  sp/pd

Sterblichkeit in der Schweiz

Endo und Parodontopathien

Zahnérzte leben
langer als andere

Schweizer Zahnérzte leben ein-
deutig langer als ihre normalen
Eidgenossen. Zu diesem Ergeb-
nis kam jetzt eine Untersuchung,
die an der Universitdt Bern

k

durchgefiihrt und in der schwei-
zer Monatsschrift 5/2002 Seite
458 vorgestellt wurde. Bei der
Untersuchung der Todesursa-
chen der 5749 untersuchten
Schweizer Zahnérzte hatten
maligne  Tumorerkrankungen
der unteren Verdauungsorgane
einen signifikant héheren Wert.
Ansonsten stehen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, sonstige Tumore
sowie Unfall- und Gewalteinwir-
kungen auf der Hitliste der
Todesursachen. Entgegen der
anderweitig gemachten Aussa-
gen Uber die hohe Suizidrate von
Zahnérzten, konnte bei dieser
Schweizer Studie keine Signifi-
kanz beobachtet werden. Die
detaillierte Untersuchung der
Todesursachen zeigte auch keine
Anzeichen daftr, dass die
Schweizer Zahnarzte hdufiger als
andere Schweizer an den in der
Literatur mit Amalgam in Verbin-
dung gebrachten Krankheiten
versterben. sp

Wiunsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen
Postfach 41 0168

50861 Koln

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

Foto: R. Zumbiihl

Chlorhexidin zum
Sptlen vor Endo

Bei persistierenden Parodonto-
pathien mit apikalen Prozessen
ist nicht selten eine Pilzbeteili-
gung zu beobachten. Hieran er-
innerte Professor Dr. Michael
Baumann, Kéln, anlésslich des
Endodontiesymposiums bei der
Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahnerhaltung
(DGZ) in Leipzig.

Der Referent empfiehlt in sol-
chen Fallen eine Spilung mit
Chlorhexidin. Es sollte méglichst
eine Elimination der pathogenen
Parodontalkeime erfolgt sein,
bevor eine endodontische The-
rapie erfolgt. sp

Endodontie

Offen lassen oder
gleich verschliel3en

Anlasslich der Jahrestagung der
Deutschen  Gesellschaft
Zahnerhaltung (DGZ) in Leipzig
wurde in mehreren Gremien
und Diskussionsrunden  die
Frage gestellt, ob es sinnvoller
ist, einen préparierten Wurzelka-
nal einige Tage mit Einlage zu
versehen und offen zu lassen,
oder die Wunde in einer Sitzung
zu verschlieBen. Alle Referenten
waren sich dahingehend einig,
dass nur ein stark florider Prozess
einige Tage gedffnet bleiben
sollte, alle anderen Wurzelkandle
jedoch nach Spilen mit NaOCI
und entprechender Trocknung,
gefiillt und verschlossen werden
sollten, um eine Reinfektion zu
verhindern. Medikament&se Ein-
lagen mit Cortisonpraparaten
oder Paraformaldehyd, wie sie
friiher Gblich waren, sind heute
obsolet. sp

far
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Wrigley Prophylaxe Preis-Verleihung 2002

Forschungsarbeiten werden pramiert

Zum neunten Mal wurde der
Wrigley Prophylaxe Preis (Dotie-
rung: 8000 Euro) auf der dies-
jahrigen Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fur Zahner-
haltung (DGZ) am 14. Juni 2002
in Leipzig verliehen. Mit dem
Preis, der jahrlich unter der

v WG
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Dominik Thiele, Leiter Wrigley Dental Programs, Dr. Jan Kihnisch, Jena,

von Migrantenfamilien erreicht,
die nach den Ergebnissen der
Autoren im Vergleich zur deut-
schen Altersgruppe einen deut-
lich hoheren Kariesbefall auf-
wiesen. AuRerdem forderten die
Wissenschaftler, die Laserflu-
oreszenzmessung in die zahn-

und Inka Goddon, Schwelm, Dr. Dietmar Pommer, Tuttlingen,
Dr. Angela Débert, Koblenz, Karl-Heinz Paul alias Mausini, Konstanz,
Dr. Lutz Laurisch, Korschenbroich, Prof. Dr. Joachim Klimek, Giessen

(von links nach rechts) .

Schirmherrschaft der DGZ ver-
liehen wird, werden herausra-
gende Arbeiten zur Férderung
der praventiven Zahnheilkunde
im Bereich Wissenschaft und
Praxis sowie im offentlichen Ge-
sundheitswesen ausgezeichnet.
Den ersten Preis im Bereich
»Wissenschaft“ (Prdmie 3000
Euro) erhielten Dr. Jan Kiihnisch,
Universitéat Jena, und Inka God-
don, Gesundheitsamt Schwelm
Ennepe-Ruhr-Kreis, fur ihr zwei-
jahriges Praventionsprogramm
bei acht- bis zehnjéhrigen deut-
schen und auslandischen Schii-
lern. Kiihnisch und Goddon pro-
pagierten die flachendeckende
Fissurenversiegelung im Rah-
men der Gruppenprophylaxe.
Dadurch wirden auch Kinder
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arztliche Reihenuntersuchung
mitaufzunehmen, um die Karies-
diagnostik zu optimieren.

Dr. Angela Débert, Universitat
Freiburg, erhielt den zweiten
Preis im Bereich ,,Wissenschaft*
verbunden mit einer Pramie von
2000 Euro fur ihre Untersuchun-
gen Uber die sdureprotektiven
Eigenschaften der in situ gebil-
deten Kurzzeitpellikel nach 3,60
und 120 Minuten. Die Autoren-
gruppe um Dobert (cand. med.
dent. Matthias Fielbiger, cand.
med. dent. Matthias Guntzer,
beide Freiburg, PD Dr. Ralf Zi-
mehl, Kiel, und Prof. Dr. Mat-
thias Hannig, Freiburg) fand her-
aus, dass die Pellikel, dass heil3t
der vom Speichel gebildete Bio-
schutzfilm, bereits nach drei Mi-

Foto: Enrico Rechtnitz

nuten in der Lage ist, die erosi-
ven Auswirkungen einer Sau-
reattacke auf den Zahnschmelz
zu vermindern. Zwei weitere
Preise wurden fir die Umset-
zung des Prophylaxegedankens
in die Praxis vergeben:

Ein Preis in Hohe von 1000 Euro
ging an Dr. Dietmar Pommer,
Gesundheitsamt Tuttlingen, fir
die Konzeption eines Betreu-
ungsprojektes im Rahmen von
Mutter-Kind-Gruppen sowie ei-
nes Fortbildungsprogramms fur
Mitarbeiter an gynékologischen
Abteilungen.  Dr.  Pommer
konnte zeigen, dass das Inte-
resse von Eltern, Informationen
Uber die Verhiitung von Zahner-
krankungen zu erhalten, gerade
zu Beginn ihrer Elternschaft
besonders hoch ist. Hebammen
und Kinderkrankenschwestern
sollten deshalb in der Zahnge-
sundheitserziehung weitergebil-
det werden.

Karl-Heinz Paul, Kinstlername
MAUSINI®, Kinderbuchautor
und Leiter der MAUSINI®-

Theaterschule am Bodensee, so-
wie Kulturpreistrager des Landes
Baden-Wirttemberg, wurde
ebenfalls mit einem Wrigley Pro-
phylaxe Preis 2002 im Bereich
»Praxis“ in Hohe von 2000 Euro
fur sein Prophylaxehandbuch
»Rund um den Mund“ ausge-
zeichnet. Zusétzlich vergab die
Jury diesmal einen nicht dotier-
ten Sonderpreis an Dr. Lutz Lau-
risch, Korschenbroich, in Aner-
kennung seines jahrelangen
Engagements und seiner Ver-
dienste um die zahnarztliche
Fortbildung in der praventiven
Zahnmedizin. sp
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Roboter-FuRball-WM

Das Leder rollt -
die Spieler auch

Der Ball ist zwar nach wie vor
rund, aber die Sache mit den elf
Freunden stimmt nicht mehr so
ganz. Jedenfalls nicht beim FuR3-
ballteam der Freien Universitat
(FU) Berlin. Von Mannschafts-
geist wollen die Jungs nichts wis-
sen und auf dem Spielfeld ma-
chen sie auch eine ganz ko-
mische Figur.

Wahrscheinlich  liegt  das
daran, dass die FU nicht ihre
Studenten und Dozenten
auflaufen lasst — sondern Ro-
boter. Die ,,FU-Fighters* wa-
ren im vergangenen Monat
bei der Sechsten Weltmeis-
terschaft im Roboter-Fuf3ball
dabei, die parallel zum FIFA-
Turnier im japanischen Fu-
kuoka stattfand.

Nicht aus dem Trainingsla-
ger, sondern aus der FU-
Werkstatt wurden die Spieler
zum Turnier geschickt. Die
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Spree-Spntzen
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Strategie wurde von
keinem Coach be-
stimmt, sondern von
eingebauten Videoka-
meras und Compu-
tern. Und auch die
Gefahr von Muskelver-
hartungen, Banderris-
sen oder verknacksten
FuBknocheln war
gleich Null - schlie-
lich bewegen sich die
»FU-Fighters* auf om-
nidirektionalen Ra-
dern. Welchen Platz
die Berliner am Ende
belegten, stand bei
Redaktionsschluss lei-
der noch nicht fest.
Eines ist aber ganz si-
cher: Das Team hat
geradezu unmenschli-
che Leistungen gezeigt. dev

Foto: Robocup

Bundesinstitut sucht Standort

Forschung an
der Frittenbude

Essen ist gefahrlich. Dass das so
ist, ahnen wir, wenn mal wieder
einer der regelmaRigen Tierfut-
ter-, Dungemittel- oder Seu-
chen-Skandale in den Medien
breitgewalzt wird. Und dass das

Aufgeschnappt und angespitzt

m Wehe dem, der in diesen
Tagen verliebt ist. Denn Liebe
geht bekanntlich durch den
Magen, und der hat’s zurzeit
nicht leicht. Da helfen auch Le-
bensmittel-Institute nicht wirk-
lich viel. So richtig gut fiihlen
sich wohl nur die Kicker von
der Freien Universitét. Die ma-
chen néamlich eine Elektro-Diét.

wirklich so ist, wird uns Klar,
wenn wir in der Doner-, Pizza-
oder Pommesbude mal schnell
eine Kleinigkeit in uns hinein-
stopfen.

Aber zum Gluck gibt es ja das
Verbraucherschutzministerium,
das uns vor allzu grof3en Risiken
bei unserer téglichen Nahrungs-
aufnahme  bewahren  will.
Neuester Clou der Ministerialos:
das ,,Bundesinstitut flr Risikobe-
wertung“. Die vornehme Auf-
gabe dieser Einrich-
tung soll es sein,
»Gutachten  (ber
Gesundheitsrisiken
von Lebensmit-
teln“ zu erstellen.
Zurzeit wird um ei-
nen Standort flr
das Institut gerun-
gen. Neben Bonn,
Bremen
und Braun-
schweig gehért auch
Berlin zum Kreis der Kan-
didaten. Eigentlich ist da
ja schon klar, dass die
Hauptstadt das Rennen
machen muss. Wo sonst
als an der Spree sollen
die Lebensmittel-For-
scher denn so viel riskan-
tes Untersuchungsmate-
rial finden? dev

Fotos: MEV

Kritik an der Verpflegung

Besser essen
in der Kita

Care-Pakete mussten zwar noch
nicht geschickt werden. Aber die
Versorgungslage in der Kinder-
tagesstatte des Evangelischen
Johannesstift in Spandau war im
Juli vergangenen Jahres offenbar
mehr als kritisch. Die Qualitat
des Essens wurde seinerzeit hef-
tigst bemangelt.

Aber jetzt ist alles besser und die
Verpflegung wurde entschei-
dend verbessert. Meint zumin-
dest das Johannesstift und be-
richtet zugleich, dass ,,der Anteil
an Gemise und Obst erhoht
worden*“ sei.

Eine Berlinerin freut sich dariiber
ganz besonders, namlich die
verbraucherpolitische Spreche-
rin der Grinen, Claudia Ham-
merling. Das Problem wurde
Okologisch korrekt gelost — und
die Rosinenbomber kénnen ge-
trost im Hangar bleiben. dev



22 meeeemmsmmmmm~  Politik und Beruf

KZBV zur Datentransparenz in der GKV

Glas-Patienten und Arzt-Kontrollen

Mit wachsender Sorge und Kritik beobachtet die Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) die Diskussion um Datentransparenz und Datenschutz
in unserem Gesundheitswesen. Der Entwurf einer Rechtsverordnung zum
Risikostrukturausgleich sieht vor, bei einer Einschreibung in die Disease-
Management-Programme sowohl arzt- als auch versichertenbezogene

Daten liickenlos zu tibermitteln.

,-Auch wenn die Zahnérzte von diesem Vor- Warnt vor
haben nicht unmittelbar betroffen sind“, er- 3 ~Rasterfahn-
klart KZBV-Vorsitzender Rolf-Jirgen Loffler, % (rjeunrz‘gg\éir;?-
,,50 zeigt sich doch deutlich, in welche Rich-  § setzlichen
tung der Gesetzgeber steuert: in Richtung £ Krankenkas-
des glasernen Patienten und des vollstandig é :\s/eor:.Sil'fZZeBr:ger
Uberwachten Arztes. Loffler betont dies & Dr. Rolf-Jur-
auch in Hinblick auf den Entwurf eines Eck- § gen Loffler.
punktepapiers ,,Datentransparenz in der 2

GKV*, den das Bundesgesundheitsministe- ‘5:

rium (BMG) zur Vorbereitung eines Daten- C%

transparenzgesetzes kiirzlich vorgelegt hat.
In dem Eckpunktepapier wird festgestellt,
dass von der GKV knapp 140 Milliarden Euro
fur Gesundheitsleistungen ausgegeben wer-
den, deren Verwendung (fiir die Kranken-
kassen) nicht transparent sei. Die Schaffung
einer soliden Datenbasis fuir gesundheitspo-
litische Entscheidungen sei das Ziel eines
Datentransparenzgesetzes, heif3t es in dem
Papier.

Das BMG mdchte erreichen, ein zwischen
Krankenkassen, Leistungstragern und Politik
moglichst konsensfahiges Konzept fiir das
Datentransparenzgesetz zu erarbeiten. Zum
wiederholten Mal hat das Bundesministe-
rium versucht, die KZBV
aus diesem Abstim-
munNgsprozess — auszu-
schlieBen und bei den

Einwande der Datenschutzbeauftragten
anstrebt, personenbeziehbar samtliche Ge-
sundheitsdaten nahezu der gesamten
Wohnbevélkerung der Bundesrepublik zen-
tral zu erfassen und zur Auswertung bereit-
zustellen. ,,Es geht in Wahrheit nicht um
Datentransparenz in der GKV*, so Loffler,
»sondern um die Datensammlung, Daten-
auswertung und die Uberwachung der ge-
setzlich versicherten Birger in Deutschland
einerseits, sowie der Leistungstrager ande-
rerseits.*

Die bisherigen Verhandlungen mit den Spit-
zenverbanden der Krankenkassen Uber die
Ausgestaltung eines Datentrégeraustau-
sches hat die Zielsetzung der Spitzenver-
bande deutlich werden lassen: Mit den
Ubermittelten Daten wollen die Krankenkas-
sen vor allem eine Uberwachung und Kon-

Diskussionen  vor  ver- trolle in Wirtschaft-
schlossenen Turen zu halten. lichkeitspru-
Mehrfach ist die KZBV erst auf fungsverfahren

erreichen und
ein  kassenin-
ternes

eigenes, massives Drangen
hin in die Gesprache mit einbe-
zogen worden. ,Wir werden

auch weiter darauf bestehen, an
diesem Prozess beteiligt zu wer-
den, um unsere Kritik offen zum Aus-
druck zu bringen,* bekraftigte Loffler.
Der Entwurf der Eckpunkte verdeutlicht ein-
mal mehr, dass das BMG trotz erheblicher
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»Rasterfahndungsverfahren* ermdglichen.
Dieses Bemiihen der Krankenkassen, das
von Seiten des BMG intensiv unterstitzt
wurde, konnte nur durch die massive Inter-
vention der Datenschutzbeauftragten des
Bundes und der Lander verhindert werden.
Diese Tendenzen sind nun erneut klar er-
kennbar. Eigentliche Zielsetzung der Pla-
nungen zu einer erhdhten Datensammlung
ist die lickenlose Kontrolle des Krankheits-
verlaufs jedes einzelnen Versicherten bis hin
zur Erfassung und Auswertung séamtlicher
Intimdaten. Loffler: ,,Unter dem Deckman-
tel einer besseren Versorgungsqualitat soll
das Arztgeheimnis und damit das Vertrau-
ensverhéltnis zwischen Arzt und Patient be-
seitigt werden. Welche mdglichen Konse-
quenzen auf einen Patienten damit zukom-
men, dass zum Beispiel Fehldiagnosen oder
unklare Diagnosen in eine birokratische
Verwaltungs- und Datenmaschinerie gera-
ten, l&sst sich leicht ausmalen. Mdglicher-
weise werden dadurch Existenzen zerstort.*
Die KZBV hat schon in der Vergangenheit
immer wieder nachdrucklich darauf hin-
gewiesen, dass es in der Regel auf3er ko-
stenintensivem Burokratismus kaum posi-
tive Ergebnisse gab, wenn politische Ent-
scheidungstréager sich in das Versorgungs-
geschehen der Medizin einmischen. ,,Der
geplante personenbezogene Datenpool
offnet alle Krankheiten und Behandlungs-
ablaufe fur eine kritische Analyse, egal von
wem®, erklart Loffler. ,,Dies wird ein neues

Fass ohne Boden fir die
' Versichertenbeitrage,
die besser fur notwen-
dige Heilbehandlungen
verwendet werden soll-
ten.” Loffler weiter: ,,Zu
jeder  Datensammlung
gehort die kritische Pri-
fung ihrer Erforderlich-
keit und ihrer Bestim-
mung. Dieses Kriterium
hat bei personlichen Ge-
sundheitsdaten in ganz be-
sonderem Mal3e zu gelten. Bis-
her ist uns das Ministerium die Ant-
wort auf diese Fragen der Erforderlich-
keit und Bestimmung schuldig geblie-
ben.* KzBV




24 .

Europatag der BZAK

Politik und Beruf

Politik muss europatauglich werden

Eine europataugliche Gesundheitspolitik forderte die Bundeszahné&rzte-
kammer auf dem 1. Europatag ein, der am 5. Juni in Berlin stattfand.
Die Veranstaltung machte deutlich: Die Zahné&rzteschaft hat mit ihren
EU-Initiativen die Zeichen der Zeit erkannt.

Einen groRRen Mangel an europatauglichen
Konzepten in den Wahlprogrammen der
Parteien beklagte der Président der Bundes-
zahnérztekammer, Dr. Dr. Jirgen Weit-
kamp, in seiner Begruf3ung. ,,Der Européi-
sche Gerichtshof ist langst zu einem Faktor
geworden, der die nationale Politik mitbe-
stimmt — auch in der gesundheitlichen Ver-
sorgung der Bevdlkerung®, sagte er. Keine
der groRRen Parteien hatten auf die von der
BZAK gestellten europabezogenen Fragen
in den ,,Wahlprifsteinen“ befriedigende
Antworten gegeben, von der SPD habe
man bisher keine Reaktion erhalten. Dies
hatte der Président auch vor Pressevertre-
tern deutlich betont.

Europa unterstiitze den freien Zugang zu
Dienstleistungen,  aber
gerade in Deutschland
wirden dazu hohe Hir-
den aufgerichtet. In zehn
Jahren hétten rund 8000
Paragrafen dazu beige-
tragen, dass die Kosten
im  Gesundheitswesen
immer weiter in die Héhe
gestiegen seien. ,,Unser
System ist vollig Uberre-
guliert”, so der Prasident.
Will man das Gesund-
heitswesen europataug-
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ALk,

Prof. Heinze zitierte George
Bernhard Shaw: ,,Freiheit hei3t
Verantwortung. Deshalb wird
sie von den meisten Menschen
geflrchtet.

Forderten europa-
taugliche Konzepte
in der Gesundheits-
politik: Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp, Prof. Dr.
Reinhard Heinze,
Dr. Hans Stein,
Prof. Dr. Susanne
Tiemann und

Dr. Wolfgang Spre-
kels (v.l.n.r.)

lich machen, so komme
man an Deregulierung
und  Kostenerstattung
nicht vorbei. Dr. Weit-
kamp unterstrich das von
den EU-Gesundheitsmi-
nistern favorisierte Kon-
zept der offenen Koordi-
nierung. Er stellte klar,
dass er eine vollstandige
Harmonisierung der ge-
wachsenen Gesundheits-
systeme flr nicht vorstell-
bar halte, dennoch miss-
ten nationale Hirden abgebaut werden.
»Nur ein auf Liberalitat bauendes System
kann Zukunft haben.*

Der erste Europatag der
Bundeszahnérztekammer,
der in einem wirdigen
Rahmen in der Vertretung
Hamburgs in Berlin abge-
halten wurde, stand unter
der Schirmherrschaft der
Europdischen ~ Kommis-
sion. Der Leiter der EU-
Vertretung in Deutsch-
land, Axel Bunz, be-
statigte den Zahnérzten,
sehr intensiv und friihzei-
tig die Initiative bei der

Dr. Sprekels: ,,Die Resolution ist
eine Magna Charta der medizini-
schen Versorgung in der EU.*

Entwicklung der europdischen Gesundheits-
politik ergriffen zu haben.

Spannend sind in diesem Zusammenhang
konkrete rechtliche Fragestellungen, wie
der Bonner Europarechtler Prof. Dr. Mein-
hard Heinze in seinem Referat deutlich
machte. Rechtlich existiere der EU-einheitli-
che Gesundheitsmarkt schon lange, nur
faktisch lasse er noch auf sich warten, so
seine Zwischenbilanz .

Vision ist Wirklichkeit

Die Vision eines europdischen gesundheitli-
chen Binnenwesens sei bereits heute
Wirklichkeit. Den Weg dazu hatten die
EuGH-Urteile der letzten Jahre bereitet. Das
europdische Recht lasse bei grenziber-
schreitenden Behandlungen nur die Kos-
tenerstattung zu, erklarte Heinze, dessen
Einschatzung nach sich auch im deutschen
Gesundheitswesen  ein
Mischsystem aus Sach-
leistung und Kosten-
erstattung entwickeln
werde. Deutlich stelle der
européische Gerichtshof
heraus, dass der Versi-
cherte Anspruch auf eine
Versorgung auf interna-
tionalem Niveau habe.
Heinze: ,,Jeder EU-Burger
hat Anspruch auf die me-
dizinische Leistung, die
dem internationalen
Standard entspricht.”

Heinze warnte vor nationalen Alleingédngen
und hob in diesem Zusammenhang das
deutsch-niederlandisch-belgische Euregio-
Projekt hervor, wo das Konzept von grenz-
Uberschreitenden Leistungen schon erfolg-
reich praktiziert wird.

Gekonnt moderiert wurde die Veranstal-
tung von Prof. Dr. Susanne Tiemann, MdB,
die unter anderem langjahrige Présidentin
des Wirtschafts- und Sozialausschusses in
Brissel war. Sie betonte, die européischen
gesundheitspolitischen Einflisse seien im
deutschen GKV-System noch wenig ausge-
pragt. Man arbeite aber auf EU-Seite kréftig
an einer gemeinsamen europdischen Ge-
sundheitspolitik. Von aktuellen Tendenzen
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der europdischen Kon-
sensfindung  berichtete
Dr. Hans Stein vom Bun-
desgesundheitsministe-
rium. Er hatte am Wo-
chenende zuvor an einem
Treffen nationaler Exper-
ten auf Menorca teilge-
nommen, das Beschlisse
fur die anstehende EU-
Gesundheitsministerkonferenz am 26. Juni
in Malaga vorbereiten sollte. Stein raumte
ein, dass der Stellenwert europadischer ge-
sundheitspolitischer Belange, ausgeldst
durch die EuGH-Urteile, in Deutschland ge-
stiegen sei. Das Problembewusstsein in
Deutschland sei vorhanden. In den letzten
Jahren habe es hier eine starke Bewegung

Dr. Stein: ,,Eine klare Absage an einen Ge-
sundheitsmarkt nach reinen Marktgesetzen.*

gegen eine europdische Beteiligung gege-
ben, diese Tendenz sei inzwischen uber-
wunden.

Einem Gesundheitsmarkt
nach reinen Marktgeset-
zen erteilte Stein eine
klare Abfuhr. Es missten
auch im EU-Rahmen die
sozialpolitischen Grund-
prinzipien wie Solida-
ritat, Chancengleichheit
und gleicher Zugang zu
den Gesundheitsleistun-
gen verwirklicht werden.
In seinem Fazit betonte
er, dass der grenziber-
schreitende Zugang zu
diesem Markt aber nur
gewahrleistet ~ werden

Dr. Dr. Weitkamp: ,,Unser System
ist vollig tberreguliert.*

Axel Bunz: ,,Die Zahnarzte haben
schon frihzeitig die Initiative bei
der Entwicklung der EU-Gesund-
heitspolitik ergriffen.*

kénne, wenn die nationa-
len Gesundheitssysteme
noch bestehende Gren-
zen und Barrieren abbau-
ten.

Die Bundeszahnérzte-
kammer kann fur sich ver-
buchen, sich schon friih
mit den gesundheitspoli-
tischen  Entwicklungen
aus Brissel auseinander gesetzt zu haben.
Das Briisseler Biro der BZAK begeht im
nachsten Jahr sein zehnjahriges Bestehen.
Fur Vizeprasident Dr. Wolfgang Sprekels,
unter dessen Leitung das Biliro im vergan-
genen Jahr weiter ausgebaut wurde, steht
das néchste EU-bedingte Umdenken fir
deutsche Gesundheitspolitiker bereits an.
De facto sei es schon heute so, dass deut-
sche Krankenkassen beispielsweise bei einer
prothetischen Zahnbehandlung in den
Niederlanden Zuschisse leisten mussten,
die sie im Inland nicht gewéahren. Dieser Zu-
stand sei auf Dauer nicht haltbar. Sprekels:
. Wir folgern daraus, dass Uber Europa auch
national der Weg fur die Kostenerstattung
geebnet wird.“

Sprekels machte auch vor der Presse deut-
lich, dass der damalige Bundesgesundheits-
minister Horst Seehofer die EuGH-Urteile
Kohll/Decker, bei denen erstmals die Kos-
tenerstattung bei grenziberschreitender
Leistung zugestanden wurde, als ,,auf3erst
problematisch* ansah. Die BZAK hatte hin-
gegen die Bundesregierung aufgefordert,
alle dem entgegenstehenden nationalen
Regelungen  abzuschaf-
fen. Sprekels wies auf das
letzte Treffen der EU-Ge-
sundheitsminister in Ma-
laga hin, wo erstmals die
politischen Weichen fur
eine gemeinsame EU-Ge-
sundheitspolitik  gestellt
wurden.

Der erste Europatag der
Bundeszahnéarztekammer,
dem weitere Veranstaltun-
gen dieser Art folgen sol-
len, gipfelte in einer Reso-
lution, in der Eckpfeiler ei-
ner ,,Magna Charta“ der

medizinischen Versorgung in Europa festge-
schrieben wurden (siehe Kasten). Sie wird
den deutschen Gesundheitsministern sowie
den zustandigen europdischen Institutionen
und Gremien vorgelegt. pr

Resolution: Sieben Argumente fiir
grenziiberschreitende Leistungen

Die Bundeszahnarztekammer begriiRt die
weiter zu beratende Neuregelung grenz-
Uberschreitender Dienstleistung in der EU.
1. FUr einen europdischen Gesundheits-
markt:

Der Arzt muss im Leistungswettbewerb mit
Chancengleichheit jedem Hilfe suchenden
Patienten die Leistungen anbieten kdnnen,
die dieser wiinscht.

2. Fir eine Uberpriifung der Verordnung
1408/71 (Anwendung soziale Sicherheit fir
wandernde Arbeitnehmer):

Hierbei sollten die Interessen der Patienten,
nicht der Sozialversicherungssysteme im
Mittelpunkt stehen.

3. Fir einen Ausbau grenznaher Projekte
als ,,best-practise-Modelle** der Zukunft:
Die BZAK befiirwortet dass die Euregios
durch die EU gefordert und weiter ausge-
baut werden.

4. Einforderung des Prinzips der Kostener-
stattung:

Das Deutsche Gesundheitswesen muss eu-
ropatauglich werden, sich vom Sachleis-
tungssystem I6sen und fiir die Kostener-
stattung offnen.

5. Fur freiberufliche Selbstverwaltung:
Der Selbstverwaltung muss auch im eu-
ropéischen Kontext der ihr gebiihrende un-
verzichtbare Stellenwert eingeraumt wer-
den.

6. Fur freiberuflichen Wettbewerb:

Die BZAK tritt fur einen freiberuflichen
Wettbewerb mit gleichen Rechten fir die
Krankenkassen und die Vertreter der Heil-
berufe ein.

7. Fur Konvergenz in der europaischen
Zusammenarbeit:

Nicht Vereinheitlichung, sondern Vielfalt
und Wettbewerb mussen Ziel der Zusam-
menarbeit sein. BZAK

m Der volle Wortlaut der Resolution ist
unter www.bzaek.de abrufbar.
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Zukunftsforum Gesundheitspolitik

Politik und Beruf

Keine Reform ohne Kommunikation

Die Gesundheitspolitik braucht innovative Ideen. Das Zukunftsforum Gesund-
heitspolitik (Zufog) hat es sich zur Aufgabe gemacht, neue Impulse zu geben
und zukunftsféhige Alternativen aufzuzeigen.

,,Das Gesundheitswesen ist eine wachsende
Zukunftsbranche — doch dieses Wachstum
wird in Zukunft nicht mehr durch eine Kran-
kenversicherung in ihrer heutigen Form zu
finanzieren sein.“ Mit diesen klaren Worten
eroffnete Wilhelm Staudacher, Generalse-
kretdr der Konrad-Adenauer Stiftung, die
Zufog-Veranstaltung ,,Gesundheitspolitik
und offentliche Meinung* in den Raumen
der Berliner Konrad-Adenauer Stiftung.
Meinungsumfragen, so Staudacher weiter,
belegten, dass zwei Drittel der Biirger unzu-
frieden mit dem jetzigen Gesundheitssystem
sind. Andererseits seien aber ebenso viele der
Befragten nicht bereit, groRere Einschnitte
zu ihren Lasten hinzunehmen. ,Ein Struktur-
wandel im Gesundheitswesen wird nur mog-
lich sein, wenn eine intensive Kommunika-
tion mit der Bevolkerung stattfindet”, pro-
phezeite der ehemalige Staatssekretar.
Damit war das Problem klar umrissen: Nie-
mand bestreitet die Notwendigkeit grundle-
gender Strukturreformen, doch nicht zuletzt
die so genannte offentliche Mei-
nung verweigert ihre Zustimmung.
Insbesondere durch die implizite
Gleichsetzung von ,,Reform“ mit
»S0zialabbau* bleiben viele Alter-
nativkonzepte bereits im Ansatz
stecken. ,,Die Frage ist: Wie kann
diese Blockade durchbrochen wer-
den, wie kann man das Richtige
auch erfolgreich kommunizieren®,
so Staudacher.

Einigkeit herrschte auf dem Zufog-Podium,
dass Reformen nétig sind. Cornelia Yzer,
Hauptgeschéftsfiihrerin des Verbandes For-
schender Arzneimittelhersteller: ,,Das Ge-
sundheitswesen ist in seiner heutigen Form
nicht mehr zukunftsféhig.” Das heutige Soli-
darprinzip bedeute immer mehr ,,schlechte
Quialitat fir alle”. Yzer forderte eine neue Ba-
lance aus Wettbewerb und Solidaritat. ,,Wir
brauchen eine allgemeine Versicherungs-
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pflicht fir alle Biirger und mussen den Pa-
tienten eine Auswahl zwischen Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung ge-
ben“, betonte Yzer. Eine so radikale Reform
sei aber nicht tber Nacht und wohl auch
nicht in einer Legislaturperiode zu leisten.
,,.Die Reformen muissen Schritt fiir Schritt
kommen - dann sind sie auch fir die Of-
fentlichkeit weniger angstbesetzt und bes-
ser kommunizierbar.*

Warum es so schwierig ist, die nétigen Ge-
sundheits-Reformen
massenmedial zu ,
kommunizieren, er-

klarte Dr. Gerd Stroh-

Sie machen alles falsch. Sie
mussen das positiv formulieren.
Thomas Heilmann,

Folge: Die o¢ffentliche Meinung verweigert
die Zustimmung, assoziiert mit Reformen
etwas Negatives.

Aus der Sicht des Gesundheitspolitikers
referierte UIf Fink (CDU), Mitglied des Aus-
schusses fur Gesundheit des Deutschen
Bundestages: ,,Wir brauchen eine groRRe Ge-
sundheitsreform in der néachsten Legislatur-
periode, das haben mittlerweile wirklich alle
Parteien begriffen. Fink skizzierte die Eck-
punkte einer solchen Reform aus Sicht der
CDU/CsU:

®m Auch in Zukunft soll allen Birgern das
medizinisch Notwendige offen stehen

m Mehr Transparenz von Kosten und Qua-
litat auf Seiten der Leistungserbringer

m Ausbau der Prévention

m Mehr Wabhlfreiheit fir Versicherte. Zu-
oder Abwabhl von Leistungen.

LWir das
System grundsétzlich
reformieren,  brau-
chen viel mehr Wett-

mussen

Kommunikationsexperte

meyer von der Uni-

versitdt Passau: ,,Medien berichten Uber
Sachverhalte mit hohem Nachrichtenwert.*
Dieser sei aber sehr wesentlich durch einen
Parameter bestimmt: Negativismus. Je ne-
gativer etwas klingt, desto interessanter ist
es. ,,Only bad news are good news*, poin-
tierte Strohmeyer.

Positive Kommunikation ist heute Grundlage
fur politisches Handeln

Ein weiteres Problem: Eine reformierte Ge-
sundheitspolitik ist ein extrem komplexes
Thema, dass sich nur schwer reduzieren
lasst. Dadurch wird das Thema fir die
Massenmedien uninteressanter. ,,Aus diesen
Griinden ist es schwer, Reformkonzepte po-
sitiv in den Medien zu kommunizieren.“ Die
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bewerb und Wahl-
freiheit”, betonte Fink. Allerdings: Ein Sys-
tem wie in den USA, dass diesen Wettbe-
werb konsequent eingefiihrt habe, wolle
man nicht. ,,Dort sind 40 Millionen Men-
schen gar nicht versichert, 30 Millionen sind
vollig unterversichert.*
Die Aussagen des Gesundheitspolitikers
kritisierte Prof. Dr. Thomas Heilmann,
Vorstandsvorsitzender der Werbeagentur
»Scholz & Friends®. ,,Ich bin ja kein Experte
fur Gesundheitspolitik, aber aus der Sicht des
Kommunikationsexperten kann ich nur sa-
gen: Sie machen alles falsch!“ Man koénne
nicht einerseits von der ,,groRen strukturel-
len Reform* reden und de facto das System
einer solidarischen Versicherung beibehalten
wollen. ,,Was sie wollen ist eine Verbesse-
rung des bestehenden Systems - das sind
Detailldsungen*, so Heilmann. Ob das rich-
tig oder falsch sei, kénne er nicht bewerten,
aber wer das System im Prinzip nicht in Frage
stelle, durfe das Wort ,,strukturelle Reform*
erst gar nicht in den Mund nehmen. ,,Sie
mussen das positiv formulieren: Systemopti-
mierung, Effizienzsteigerung, mehr Leistung
und Qualitat!* Erfrischende Ansichten eines
Werbefachmanns. Fink versprach, sich diese
Anregungen zu Herzen zu nehmen. om



Berliner Zahnérztetag / Zehn Jahre DGAZ

Asthetik zieht magisch an

Asthetik stand ganz im Mittelpunkt des Berliner Zahnérztetages, der mit
dem zehnjéhrigen Geburtstag der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetische
Zahnheilkunde DGAZ gekoppelt war. Fazit: Das Thema ist aktueller denn je.

»Ach, wenn wir das friher gewusst héat-
ten...”“: Trotz nicht allzu breit gestreuter
Information war das traditionelle Patienten-
seminar im Vorfeld des Berliner Zahnarzte-
tages Anfang Juni sehr gut besucht. Wie im-
mer stand das Seminar unter dem gleichen
Fachthema wie der anschlie-
Rende Zahnarztetag — und in die-
sem Jahr lockte eindeutig das
Thema Asthetik. Die Besucher
des Patientenseminars mit Info-
Ausstellung und Vortrégen in der
FU-Zahnklinik interessierten sich
dabei gemédR dem Motto
,»3chdne Zdhne - PLUS gesund*
eindeutig fur alles, was das
Lacheln schéner macht - fragten aber auch
ganz betont nach maoglichen gesundheitli-
chen Risiken. Das Thema ,,Kosten*, das sei-
tens der Patientenberatungsstelle von Kam-
mer und KZV abgedeckt wurde, stand
anders als gedacht gar nicht sonderlich weit
oben auf der Hitliste der Interessen. Im
Blickpunkt war schlicht das Schone: Faszi-
niert lie man sich zeigen, wie talentierte
Zahnérzte mit Veneers und Komposit-Mo-
dellation unattraktive Zahnreihen minimal-
invasiv beziehungsweise mit wenig Abtra-
gung von Zahnhartsubstanz verschénten,
hinterfragte kritisch die verschiedenen Blea-
ching-Verfahren und die Wirkweisen von
Weilmacher-Zahnpasten und bekundete
eindeutig mehr Interesse als bei friheren
Veranstaltungen fir rundum schdnen
Zahnersatz und seine sorgsame Pflege.

Asthetik braucht Definition

Der Berliner Zahnarztetag hatte in diesem
Jahr einige Besonderheiten zu bieten, die
wohl noch fir Nachbetrachtung sorgen
werden - auch wenn die ersten Meinungs-
bekundungen bei Veranstaltern und Teil-
nehmern durchaus positiv waren: Erstmals

Fotos: Dohlus

fand der Kongress aus Termingrinden
nicht im ICC, sondern im Convention Cen-
ter des ESTREL-Hotels statt, eingebettet in
eine deutlich umfangreichere Ausstellung
als je zuvor. Die zweite Neuerung: Der
Zahnérztetag war gleichzeitig eine Veran-
staltung zu einem run-
den Geburtstag: ,,Zehn
Jahre DGAZ*. Die Deut-
sche Gesellschaft fur
Asthetische  Zahnheil-
kunde hatte enorm
dazu beigetragen, dass

‘b

Sprache.

eine Reihe auch internationaler ,,Stars* zum
Thema Asthetik nach Berlin kam. Dabei
zeigte sich, dass der Grat zwischen Asthetik
und Kosmetik ein bisher noch allzu diinner
ist und Definitionen fehlen, wann eine
asthetische Behandlung medizinisch indi-
ziert und wann ein Verfahren als rein kos-
metisch zu betrachten ist. Rechtsanwalt Dr.
Thomas Ratajczak forderte die Gutachter
auf, in ihren Unterlagen flr gerichtliche
Auseinandersetzungen bei PKV-Kostener-
stattungs-Fragen auf eine eindeutige Diffe-
renzierung groReren Wert zu legen und die
Gerichte durch klarere Bekenntnisse zu den
Fortschritten in der Zahnheilkunde von For-
mulierungen ,,...hat bisher immer geniigt*
abzubringen — der sich manifestierenden

Aus den Landern

e

Berliner Zahnérztetag: viel Andrang beim Patientenseminar (u.).
Bei Kammerpréasident Dr. Christian Bolstorff kam die Politik zur

Gleichstellung von Kosmetik und Asthetik
in juristischen Entscheidungen misse mit
Kompetenz und Klarheit gegengearbeitet
werden.

Bemerkenswert neben den Vortragen wa-
ren die Botschaften zwischen den Zeilen:
Der Bedarf an Asthetik in der Zahnheil-
kunde ist offensichtlich nicht eine Frage von
gesellschaftlichem Rang, sondern vor allem
von personlicher Einstellung zum eigenen
Aussehen. Eindeutig zeichnet sich auch ein
Paradigmenwechsel im Bereich &sthetischer
Versorgung unattraktiver Zahnreihen ab:
,.Krone und Veneer kdnnen Korperverlet-
zung sein®, sagte Prof. Dr. Bernd Klaiber,
Wirzburg, ,,weil die moderne Zahnheilkun-
de flr viele Falle Besseres zu bieten hat!*.
Es wirden manchmal unverantwortliche
Mengen Zahnsubstanz abgetragen, die er-
halten bleiben kénnten, wenn mit Kompo-
sit unter Beachtung des Einmaleins der
Asthetik gearbeitet werde,
zudem sei die Haltbarkeits-
dauer inzwischen fast ver-
~ gleichbar, der optische
“  Eindruck ebenso, zumindest

nach den Kriterien der
Patienten. Dass das Ta-
gungsthema eine neue

Zahnheilkunde nicht nur in
der Zahnarztpraxis zeige,
sondern auch gesundheits-
politische Umbauten not-
wendig mache, betonten
Kammerprasident Dr. Chris-
tian Bolstorff und KzZV-Vorstand Dr. Karl-
Georg Pochhammer gegentiber der Presse:
Nur mit befundorientierten Festzuschussen
werde die moderne Zahnheilkunde, die
mehr denn je auch &sthetische Aspekte
beriicksichtige, in sozial gerechter Weise
allen in der Bevolkerung zur Verfligung ste-
hen - nicht nur den Schénen und Reichen,
die bei dieser Tagung ohnehin im Abseits
standen: Asthetische Zahnheilkunde, so
aufwandig sie im Einzelfall sein mag, erfiillt
offensichtlich Grundbedurfnisse ganz nor-
maler Menschen und kann und darf nichtin
der Schublade ,,Luxus* abgelegt werden.
Birgit Dohlus

Danckelmannstr. 9
14059 Berlin
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Hildegard-von-Bingen-Preis

Eine Ehrung flr Sandra Maischberger

Die Fernsehjournalistin und Buchautorin Sandra Maischberger wurde
als diesjahrige Preistrdgerin des Hildegard-von-Bingen-Preises fir Publizistik
von der Landeszahnédrztekammer Rheinland-Pfalz ausgezeichnet.

Strahlende Geischter: Kammerpréasident Dr.
Rudiger Krebs mit Sandra Maischberger

Die Verleihung des Hildegard-von-Bingen-
Preises fur Publizistik der Landeszahnérzte-
kammer Rheinland Pfalz gehort zu den fei-
nen und glanzvollen Veranstaltungen in der
zahnérztlichen Welt, die weit Uber die Lan-
desgrenzen hinaus Wirkung und Beachtung
zeigen. Die diesjahrige Preisverleihung im
Erbacher Hof in Mainz war die letzte von
Sanitatsrat Dr. Ridiger Krebs in seiner Funk-
tion als langjahriger Kammerprasident, des-
sen Amtszeit nun auslduft, und kann als
besonderes Highlight bezeichnet werden.

Krebs betonte das Anliegen, das mit der
Preisverleihung verbunden ist: ,,Wir wollen
den Dialog und die Verstandigung mit Per-
sonen fordern, die in der Publizistik Stan-
dards setzen.”“ Mit humorigem Unterton
nahm Krebs eine Aussage Sandra Maisch-
bergers, die sich selbst einmal als ,,Frage-
monster* bezeichnet hatte, auseinander.
,»Uns als Zahnérzten ist dieser Ausdruck
sympathisch, denn wir Zahnarzte stellen
auch gern unbequeme Fragen an die Poli-
tik, sagte er. Viel wichtiger seien aber die
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Fragen an die Patienten, die den
Grundbaustein zur Diagnose darstell-
ten. Und an die Preistragerin gerichtet,
die sich vor allem in den letzten Jahren
mit ihrer eigenen Interviewreihe
»Maischberger“ im privaten Nach-
richtensender n-tv einen Namen
gemacht hat, sagte er: ,,Wenn je-
mand ein Rezept hat, jemanden
zum Reden zu bringen, dann ist das
Sandra Maischberger.*

Ein Mensch
mit Visionen

Foto: Matovinovic

Als einen Menschen mit Visionen in ei-
nem unmenschlichen Berufsstand cha-
rakterisierte Pralat Dr. h.c. Walter Seidel die
Preistragerin in seinem launigen Vortrag. In
seiner Laudatio schlief3lich stellte der Publi-
zist Helmut Ahrens wichtige Stationen von
Maischbergers Leben und Karriere vor.

Zm-Info -

Die Preistrager

Folgende Publizisten wurden bereits ge-
ehrt: Dr. Gabriele Krone-Schmalz, ehe-
malige Russland-Korrespondentin. Wal-
ter KannengieRer, Wirtschaftsjournalist
und ehemaliger Leiter des Bonner Wirt-
schaftsbiros der FAZ. Helmut Markwort,
Grinder und Chefredakteur des Maga-
zins Focus. Johannes Gross (verstorben),
Alt-Chefredakteur von Capital und Au-
tor. Dr. Peter Scholl-Latour, Sachbuchau-
tor und Fernseh-Korrespondent. Prof. Jo-
achim Fest, ehemaliger Herausgeber der
FAZ und Hitler-Biograph. Prof. Joachim
Kaiser, Musik- und Literaturkritiker der
Stiddeutschen Zeitung. pr

,»Zurzeit sind es Frauen, die in Deutschland
nach den Befindlichkeiten, Hoffnungen, Zie-
len, Wiinschen, Selbsteinschatzungen und
Angsten der Menschen fragen, um dann
den Antworten zuzuhdéren.“ Und: ,Es ist
diese Professionalitat, die sich immer und
immer wieder in den Interviews der Maisch-
berger beobachten l&sst.“ Ahrens unter-

Gespréache am Rande: BZAK Prasident Dr. Dr.
Jurgen Weitkamp mit dem Journalisten Walter
KannengieRer und dem Kammer-Vizeprasi-
denten Dr. Otto W. Mller (v.l.n.r.).

strich ihre Fairness, Detailkenntnis, Souvera-
nitat und Unabhangigkeit. Markante Statio-
nen der Talkmasterin, die 1966 geboren
wurde, teilweise in Italien aufwuchs und im-
mer schon Journalistin werden wollte, sind
zundchst der Jugendfunk und eine Sendung
»Live aus dem Schlachthof“ (BR). Einem
groRen Publikum bekannt wurde sie durch
die SAT 1-Sendung ,,Talk im Turm*. Danach
kamen Sendungen fiir Premiere, schlie3lich
folgte ,,Spiegel-TV* und RTL und jetzt der
groRe Durchbruch mit n-tv. Hinzu kommt
eine Buchveroffentlichung, ,Hand aufs
Herz", Maischberger im Gesprach mit Alt-
kanzler Helmut Schmidt.

Erfrischend war die Dankesrede der Preistra-
gerin, die sich fiir die Auszeichung im Kreise
ihrer Vorganger herzlich bedankte. Die Do-
tierung kdme neben einer Stiftung auch
ihrem Redaktionsteam zugute. Maischber-
ger betonte aber (mit einem Augenzwin-
kern) zu méglichen Berichten iber Gesund-
heitspolitik und Zahnérzte: ,,Denken Sie
daran: Ein guter Journalist ist ein undankba-
rer — das nur vorsorglich.* pr
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Die Mitte 1m Visier

Egbert Maibach-Nagel

Am 22. September entscheiden Deutschlands Biirger mit der
Bundestagswabhl (iber die kiinftige Ausrichtung unseres
Sozialstaates. Ob Rente, Arbeitsmarkt oder Gesundheitswesen:
Die auf die stimmenstarke Mitte zielenden wahlkdmpferischen
Bemiihungen der grof3en Parteien treffen kaum ins Zentrum realer
Erfordernisse. Fiir das Gesundheitswesen gilt trotzdem: Auch
wenn vollmundige Versprechungen mit Skepsis zu sehen sind,
geht es in der Gesundheitspolitik um eine folgenreiche Richtungs-
entscheidung. Eine Analyse zur Qual der Wahl.

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt, nach Rucktritt Andrea Fi-
schers zweite Ressortchefin dieser Legisla-
turperiode im Arbeitsfeld des viel zitierten
,,Haifischbeckens* Gesundheitswesen, tut
sich schwer, wenn es um die Bilanz rot-gru-
ner Arbeit geht: Waren SPD und Bind-
nis90/Die Grunen vor vier Jahren noch zu
einer gemeinsam im Dialog mit allen Betei-
ligten angestrebten Lésung der Probleme
angetreten, zeigt der Blick zuriick Stiick-
werk, Pleiten, Pech und Pannen: Die Arznei-
mittelausgaben steigen nach wie vor, ,,aut-
idem* — zurzeit ein Hoffnungstrager des Mi-
nisteriums - gilt unter Experten als nicht
praktikabel. Die angekiindigte Anhebung
der Versicherungspflichtgrenze hat zu einer
zusétzlichen  Fluchtbewegung  freiwillig
GKV-Versicherter in die PKV gefuhrt: Mehr
als jeder zweite gesetzlich Versicherte im
Alter unter 50 Jahren erwagt laut Mei-
nungsforscher Forsa ernsthaft den Wechsel
zu einer privaten Krankenkasse, weitere 17
Prozent wirden sofort wechseln, wenn es
maoglich ware.

Kein Treffer ins Schwarze

Die mit dem Ziel der Kostendampfung an-
laufenden GKV-Chronikerprogramme mit
Auswirkung auf den Risikostrukturausgleich
haben schon jetzt das Bundesversiche-
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Bundestagswahl 2002

rungsamt in Alarmbereitschaft
versetzt. Personalintensive
und damit auch kostspielige
Kontrolle  soll  mdglichen
»Schmu® seitens der Kranken-
kassen unterbinden. Auch die
Hoffnung auf mehr Transpa-
renz im Gesundheitswesen,
von Rot-Griin festgemacht am
Gerangel um ein Datentrans-
parenzgesetz, bewegt sich in
der Diskussion nach wie vor
auf schmalem Grat zwischen Datenge-
brauch oder -missbrauch: ,,Auch wenn die
Zahnérzte von diesem Vorhaben nicht un-
mittelbar betroffen sind, so zeigt sich doch
deutlich, in welche Richtung der Gesetzge-
ber steuert: in Richtung des glasernen Pa-
tienten und des vollstandig Uberwachten
Arztes. Es geht in Wahrheit nicht um Daten-
transparenz in der GKV, sondern um die
Datensammlung, Datenauswertung und
die Uberwachung der gesetzlich versicher-
ten Burger in Deutschland einerseits, sowie
der Leistungstrager andererseits”, kritisiert
der Vorsitzende der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung Dr. Rolf-Jirgen Loffler
das Ansinnen der Bundesregierung.

und letztlich war auch der ,,Runde Tisch*,
wohl markantester Versuch einer Einigung
unter rot-griiner Filhrung — abgesehen von
Absichtserklarungen und erfolgreicher Do-

kumentation zahnérztlicher Pravention -
bei Weitem ,kein Treffer ins Schwarze*.
Entsprechend wachst der Unmut Gber in
Aussicht gestellte, aber letztlich nicht ein-
geldste Versprechungen auf allen Seiten der
Beteiligten.

Das Prinzip Hoffnung

Fir einen erfolgreichen SPD-Wahlkampf of-
fensichtlich hinderlicher Fakt ist, dass man
die Kosten im Gesundheitswesen mit all
diesen MaRnahmen nicht in den Griff be-
kommt. Die Gesetzlichen Kassen rutschten
auch im ersten Quartal dieses Jahres weiter
ins Minus, trotz zum Teil erheblicher Bei-
tragsatzanhebungen auf inzwischen durch-
schnittlich 14 Prozent. Alternativen aus
unterschiedlichen Ecken der Betroffenen,
die inzwischen das von der Zahnérzteschaft



Bemuiht um den groRen Wurf zur stimmenstarken Mitte: Bundeskanzler Gerhard Schréder (SPD),
AuBenminister Joschka Fischer (Biindnis 90/Die Griinen), Edmund Stoiber, Kanzlerkandidat der
CDU/CSU und Guido Westerwelle (FDP).

entwickelte Konzept der befundorientier-
ten Festzuschisse in Verbindung mit einer
Kostenerstattung variantenreich aufneh-
men, werden von der derzeitigen Regie-
rung schlichtweg abgelehnt.

Was fiir Ulla Schmidt als Bilanz bleibt, ist
das ,,Prinzip Hoffnung*, die Vertréstung auf
eine spatere Wirkung ihrer Gesetze und
Verordnungen, auf Besserung in der kom-
menden Legislaturperiode durch weitere
Gesetze, darunter auch ein in Aussicht ge-
stelltes Préventionsgesetz. Und das alles,
wie sie auf dem Deutschen Arztetag noch
einmal betont hat, mit ihr als Gesundheits-
ministerin.

Auch der SPD-Fraktionsvorsitzende Peter
Struck wahnt sich - trotz dieser fragwurdi-

gen Bilanz — auf richtigem Kurs. Eine grof3e
Gesundheitsreform, vor wenigen Wochen
auch in SPD-Kreisen nicht aus der Diskus-
sion, werde es auch nach dem 22. Septem-
ber unter einer SPD-Regierung nicht geben:
,.Wir brauchen kein gesundheitspolitisches
Kolossalgemélde, sondern nur die eine oder
andere strategische Veranderung im Sys-
tem®, verkiindete Struck auf einer Tagung
des Verbandes privater Krankenversicherer
in Berlin. Also kein grofRer Wurf aus dieser
Richtung. Auffallig ist, dass der griine Koali-
tionspartner zurzeit im gesundheitspoliti-
schen Wettstreit in den Hintergrund
geriickt ist, ganz zu schweigen von den
ideologisch aus ganz anderer Richtung
kommenden Ansétzen der PDS.

Fotos: U. Grohs (Aufm.)/Bundesbildstelle/Biindnis 90-Die Griinen/CDU/FDP

Schitzenhilfe fir die Regierung kommt
natirlich von Prof. Karl Lauterbach, seines
Zeichens zurzeit prominentester externer
Berater der Bundesgesundheitsministerin.
lhm ist Klar, ,,dass im Bereich der Gesund-
heitsreform die SPD das bessere Wahlpro-
gramm als die CDU und die FDP hat“: ,,iIm
Zentrum der Programme der CDU und der
FDP stehen fast nur MalRnahmen zur
Schwachung des Solidarprinzips, unserer
zentralen Starke im Gesundheitswesen®,
schrieb das Mitglied des Sachverstandigen-
rates fiir das Gesundheitswesen jlngst fiir
die Stiddeutsche Zeitung.

Eine Meinung, die angesichts
der Misere im Gesundheitswe-
sen immer weniger Fachleute
teilen. Denn an den Auswegen
aus dem Dilemma scheiden sich
selbst innerhalb der Regierungs-
parteien die Geister, darunter
nicht nur der zeitweise als poten-
tieller Schmidt-Nachfolger ge-
handelte, aber dann als Chef der
Bundesanstalt fir Arbeit abge-
sandte Florian Gerster. Sicher ist:
Keinem geht es zurzeit darum,
wie Lauterbach behauptet, das
Solidarsystem ,,zu schwéachen*.
Ziel der Programme jenseits der
Regierungskoalition ist vielmehr,
die medizinische Versorgung un-
ter Wahrung des Solidarprinzips zu erhalten.
Gerade deshalb pladieren sie fiir einen Rich-
tungswechsel.

Schwarz auf Weil3:
die Wahlpriifsteine

Wie ein neuer Kurs aussehen kann, und wer
ihn tatsdchlich propagiert, ist angesichts
spektakularer Wahlkampfwirren aus gegen-
seitigen Vorwirfen nur schwer zu durch-
schauen. Deshalb hat die Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) mit zwdlf Thesen als Wahl-
prifsteinen die Bundesparteien zu dezidier-
ten Stellungnahmen aufgefordert. ,,An
diesen zwolf Grundsédtzen kénnen wir die
Politik der Parteien messen. Auf dieser Basis
die gesundheitspolitische
Diskussion in der Bundesrepublik weiter-
flihren“, so BZAK-Prasident Dr. Dr. liirgen

werden  wir
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Weitkamp. Die Antworten leisten ihren Bei-
trag, um Licht ins Dunkel des wahlkampf-
gepragten ,,Polit-Wirrwarrs* zu bringen. Bis
auf die SPD haben die Bundesparteien
CDU, FDP, Griine und PDS ihre Antworten
eingebracht (siehe Seite 37 dieser Aus-
gabe). Die Unterschiede in den Ansédtzen
gerade von CDU und FDP zu den rot-gri-
nen Vorstellungen sind mehr als deutlich.

Will trotz magerer
Bilanz auch nach
der Wahl Gesund-
heitsministerin
bleiben: Ulla
Schmidt (SPD)

!

Unions-Fraktionschef Friedrich Merz halt
jedenfalls wenig davon, den Birgern die
eklatante Fehlentwicklung im Gesundheits-
system weiterhin so zu verkaufen, als wenn
sie mit zusatzlichen Regulierungen Uber-
windbar sei: ,,Die Solidaritdt darf nicht
Uberstrapaziert werden*, warnt der CDU-
Politiker und nimmt damit unbequeme
Wahrheiten vorweg. Mittelfristig wird jeder
Burger mehr fir medizinische Leistungen
zahlen missen.

Deutlicher Richtungswechsel

Auch Edmund Stoibers Kandidat fur das Ge-
sundheits- und Sozialressort Horst Seehofer
halt mit Kritik nicht hinterm Berg: ,,Der
deutsche Sozialstaat ist ein echter Problem-
fall“, warnte der CSU-Politiker nach einer
langen, durch Krankheit bedingten
Zwangspause. Und der ehemalige Minister
spart auch Selbstkritik nicht aus: ,,Die Politik
hat die falschen Rahmenbedingungen ge-
setzt, ich eingeschlossen. Seine Forde-
rung: Wer auf Rundum-Schutz verzichtet,
soll auch weniger Beitrdge zahlen mussen.
Wer Extraleistungen will, so die Vorstellun-
gen der CDU/CSU, soll sie allerdings auch
durch Zusatzversicherungen abdecken.
Vorsorge durch finanzielle Anreize, zum
Beispiel durch geringere Selbstbeteiligung,
eine Abkehr vom ,,Diktat der Okonomie*
und ein ,,Bundesgesundheitsrat* arrondie-
ren das Wahlpaket der CDU/CSU.
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Europdische Sozialpolitik

Grol3e Ratlosigkeit

Die Tendenz ist eindeutig: Nationale Politik
wird immer starker durch Europa beein-
flusst. Dementsprechend beschéftigen sich
auch alle Parteien — mehr oder weniger in-
tensiv — im Wahlkampf mit dem Thema. Al-
lerdings: Europdische Gesundheitspolitik als
eigenes Interessengebiet sucht man weit-
gehend vergeblich in den Wahlprogram-
men der relevanten Parteien. Die FDP steht
allein auf weiter Flur mit ihrer Forderung,
Voraussetzungen fuir europaweiten Wettbe-
werb um Leistungen im Ge-
sundheitswesen zu schaffen.
,,Die Grenzen der Leistungs-
inanspruchnahme  diirfen
nicht an nationalen Grenzen
enden®, heif3t es im Wahl-
programm der Liberalen. ;
Die CDU/CSU fordert in ihrem gemeinsa-
men Regierungsprogramm, dass fur den
Politikbereich ,,soziale Sicherheit“ die Zu-
standigkeit dauerhaft auf nationaler Ebene
bleiben musse. Ein klares Statement zur
Abschottung des deutschen Gesundheits-
wesens. Gewachsene Traditionen in den
Mitgliedsléndern der EU sollen erhalten
bleiben, fordert der EU-Gesundheitspoliti-
ker Karl-Josef Laumann (CDU). ,,Deregula-
tion im deutschen Gesundheitswesen ist
dringend noétig, doch sie wird immer
schwieriger — das Korsett wird durch die EU
immer enger geschnurt*, beklagt Laumann
den wachsenden EU-Einfluss. Dabei ist die
Forderung der CDU/CSU eigentlich ein Ku-
riosum, denn gemaR Maastricht-Vertrag
(Paragraph 152) ist das Gesundheitswesen
sowieso national zu regeln. Doch der Alltag
sieht langst ganz anders aus: Der Européi-
sche Gerichtshof greift mit seinen Urteilen
direkt ins Geschehen ein. Ob grenziiber-
schreitende Leistungen oder Versandhan-
del via Internet — nationale Alleingange
sind auch im Gesundheitswesen Vergan-
genheit.

,»Wir wurden davon uUberrascht, dass auf
dem Umweg Uber das EU-Gericht der Wett-
bewerb in unsere Sozial-Systeme drangt*,

beklagt sich der SPD Europa-Experte Eike
Hovermann. Europa passiert — und die Ver-
treter der Volksparteien sind verdutzt. Auf
einer Podiumsdiskussion in Berlin lamen-
tierten die EU-Gesundheitspolitiker von
SPD, CDU und FDP unisono uber undurch-
schaubaren Burokratismus oder
gelnde Einbindung nationaler Parlamente
in Entscheidungsprozesse.

Die Bundeszahnarztekammer hat es auf ih-
rer Europa-Tagung (siehe Bericht in diesem
| Heft) auf den Punkt ge-
bracht: Europas Regeln
wurden noch nie in
StraBburg — dem Sitz
des gewahlten Europa-
parlamentes — gemacht,
sondern in Brussel. Hier
tagt der Europa-Rat, in dem jeder Mit-
gliedsstaat nur durch einen Vertreter auf
Ministerebene vertreten wird. Oppositio-
nelle Arbeit ist auf dieser Ebene nicht mog-
lich, Transparenz Fehlanzeige. Europa ist in
Deutschland immer noch ein Randthema,
seine Strukturen sind undurchschaubar. In
der Offentlichkeit ist die Europaische Union
kein Thema - und die Parteien tun wenig,
um dies zu &ndern.

»Einen groBen Mangel an europataugli-
chen Konzepten in den Wahlprogram-
men*, konstatiert dementsprechend BZAK-
Prasident Dr. Dr. Jurgen Weitkamp. Dabei
bietet der européische Zusammenschluss
viele Chancen: Wettbewerb Uber Staats-
grenzen hinaus und eine grenziiberschrei-
tende Inanspruchnahme von Gesundheits-
dienstleistungen in der gesamten EU konn-
ten den Patienten eine bestmdgliche Ver-
sorgung sichern. Bedingung fir eine solche
Regelung ware die Abkehr vom Sachleis-
tungsprinzip hin zur Kostenerstattung. Al-
lerdings, stellt der BZAK-Prasident klar, sei
eine vollstindige Harmonisierung der na-
tional gewachsenen Gesundheitssysteme
nicht vorstellbar. Doch nationale Hirden
missten zumindest teilweise abgebaut
werden. Otmar Miller

man-
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Den konsequentesten Ansatz zu einem
Richtungswechsel fordern — fur aufmerksa-
me Beobachter der Szene kaum eine Uber-
raschung - die Liberalen. In der 6ffentlichen
Wirkung zurzeit weitgehend tberdeckt von
den diplomatisch als ,,voll daneben* emp-
fundenen spektakularen Antisemitismus-
Vorwirfen gegen den ,,18 Prozent-Erfin-
der und Gesundheitsressort-Anwarter
Jurgen Modllemann bleibt die Partei um
Chef Guido Westerwelle ihren Prinzipien
treu: Versicherungspflicht ja, aber jeder
Burger soll sein Paket individuell schniren
kdnnen. ,,Wir missen das sozialpolitische
Tabu der paritatischen Finanzierung bre-
chen®, fordert Mollemann. Feste Preise fur
die Leistungstrager im Verbund mit Kosten-
erstattung und eine Abschaffung der
Budgetierung sind fester Bestandteil des
FDP-Programmes.

Bezeichnend fur die Haltung der Liberalen
ist auch die Forderung, Voraussetzungen
fur europaweiten Wettbewerb um Leistun-
gen im Gesundheitswesen zu schaffen. Mit
ihrer Einschatzung zur kunftigen Bedeu-
tung der EU-Politik fir die nationalen
Sozialmodelle ist die FDP den anderen
Parteien um Langen voraus (siehe dazu
auch unser Blick auf die Europa-Politik auf
Seite 36).

Ob es den rot-griinen Machthabern, die
sich durch massive populistische Unterstit-
zung seitens Gewerkschaften und Kranken-
kassen Richtung Wahl tragen lassen, gelin-
gen wird, fir eine weitere Legislaturperiode
das Heft in der Hand zu halten, ist ange-
sichts derzeitiger Stimmungsbarometer
noch schwer auszumachen. Erfahrungs-
gemal ist — auf diesen Zeitraum betrachtet
— vieles drin. Es bleibt also dabei: Jede
Stimme z&hlt. [

Die Wahlprogramme der
Parteien zielen — auch in
gesundheitspolitischen Fragen
mehr auf Wahlerstimmen

als auf die Losung kiinftiger
Herausforderungen.

Foto: U. Grohs

Die Vorstellungen der Parteien im Uberblick

Wahlprlifsteine

Unter dem Leitmotiv ,,Fir eine zukunftsorientierte Gesundheitsreform und
ein freiheitliches Gesundheitswesen* hat die Bundeszahnérztekammer mit
zwélf Wahlpriifsteinen den kandidierenden Parteien ,,auf den Zahn geftihlt*.
Abgefragt wurde die Haltung zu den wesentlichen Punkten zahnérztlichen
Interesses. Bis Redaktionsschluss hatten — abgesehen von der SPD - alle
kandidierenden Parteien ihre auch von den vorliegenden Wahlprogrammen
getragenen Vorstellungen tbermittelt. Nachfolgend die Standpunkte in

Stichworten:

1. Wahlprifstein: Zahnérztli-

1 che Freiberuflichkeit — Voraus-

setzung einer vertrauensvollen
Arzt-Patienten-Beziehung

FDP: Einfuhrung der Kostenerstattung;
Honorierung nach festen Punktwerten so-
wie Ruckfihrung staatlicher Regelungen
auf einen Ordnungsrahmen, um den Erhalt
der Freiberuflichkeit zu gewéhrleisten.
CDU: Erhalt der Diagnose- und Thera-
piefreiheit unter starkerer Ausrichtung an
qualitatsgesicherten, an der Freiberuflich-
keit orientierten Merkmalen; Uberarbei-
tung des Vergltungssystems, das der Rolle
des Arztes als Freiberufler entsprechen soll;
Beseitigung von burokratischen Strukturen;
stérkere Verantwortung des Arztes/Zahn-
arztes fur Ausmaf und Kosten der von ihm
veranlassten Leistungen.
Bundnis90/Die Grunen: Einfuhrung
des Hausarztmodells zur Erhaltung der
Wabhlfreiheit der Patienten beziiglich Arzt-
wahl und Therapiealternativen (Hausarzt als
Berater).

PDS: Hoher Stellenwert der Freiberuflich-
keit durch hohe Qualitdt und Wertschat-
zung als Garant fur die berufliche Zukunft;

keine alleinige Voraussetzung fur eine ver-
trauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung, die
- neben der Situation abhé&ngig Beschaftig-
ter in Kliniken und mehr - durch die Vor-
ziige von Arztenetzen, Gesundheitszentren
und Kooperationen entstehen kann.

2. Wabhlprufstein: Freie Arzt-

2 wahl und Patientenautonomie

- Wesensmerkmale eines frei-
heitlichen Gesundheitswesens

FDP: Freie Arztwahl ist unabdingbar.
CDU: Freie Arztwahl als unerlassliche Vor-
aussetzung fur ein gutes Vertrauensverhalt-
nis zwischen Arzt und Patient; Ablehnung
des Hausarztmodells; Erhéhung der Trans-
parenz in allen Bereichen des Gesundheits-
wesens, um Patienten notwendige Informa-
tionen verstandlich naher zu bringen und in
die Lage zu versetzen, ndtige Entscheidun-
gen treffen zu kbnnen; dazu unterstitzen-
der Einsatz neuer Kommunikationstechno-
logien.

Biindnis90/Die Grinen: Erhalt der Wahl-
freiheit der Patienten bezlglich der Arzt-
wahl und Therapiealternativen durch das
Hausarztmodell; Realisierung von Einspa-

zm 92,Nr. 13, 1.7. 2002, (1537)



38

rungen durch Lotsenfunktion der Haus-
arzte, dadurch Vermeidung von Doppel-
und Fehlbehandlungen; Erhalt der Wahl-
freiheit bei der zahnarztlichen Prophylaxe.
PDS: Freie Arztwahl ist wesentliche Vor-
aussetzung fur das Arzt-Patienten-Verhélt-
nis. Einkaufsmodelle gefahrden die freie
Arztwahl durch 6konomischen Preisdruck
der Leistungsanbieter und fiihren zu einer
Kommerzialisierung der gesundheitlichen
Versorgung.

18 Prozent als Wahlkampfziel: Die FDP hat
sich viel vorgenommen.

3. Wahlprufstein: Wirtschaftli-
che Existenzfahigkeit der Pra-
xen — Bedingung fir patienten-

3

und qualitatsorientierte Versorgung

FDP: Feste Punktwerte als Grundvoraus-
setzung zur Verbesserung der Honorierung;
Aufstockung der Vergltung in den Neuen
Landern auf Westniveau sowie Reduzierung
der Ausgleichsmechanismen zwischen Ver-
rechnungsstellen auf ein Minimum, um den
eingesparten Betrag in der Versorgung aus-
geben zu kdnnen.

CDU: Uberarbeitung des Vergiitungssys-
tems, so dass es der Rolle des Arztes als Frei-
berufler entspricht; Beseitigung birokrati-
scher Strukturen; stérkere Verantwortung
des Arztes/Zahnarztes fiur Ausmal? und Kos-
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ten der von ihm veranlassten Leistungen;
keine Aussage zur Ost-West-Angleichung
der Gebihren.

Bindnis90/Die Grunen: Ost-West-An-
gleichung der Gebuhren ist abhéngig von
der Angleichung der Einkommensverhélt-
nisse. Notig ist eine Neustrukturierung der
GOZ.

PDS: Regelméflige und zeitnahe Anglei-
chung des GOZ-Punktwertes an die Kosten-
entwicklung sowie fiir eine Gebuhrenan-
gleichung in den Neuen L&ndern. Dazu
notwendigen Reformen dirfen dabei nicht
zu Lasten der Versicherten und Patienten
gehen.

4. Wabhlprifstein: Grundlegen-
4 de Reformen im Gesundheits-
wesen — die ordnungspoliti-
sche Neuorientierung ist unausweichlich

FDP: Herausnahme versicherungsfrem-
der Leistungen aus dem GKV-Leistungs-
katalog, Konzentration der GKV-Leistun-
gen auf das medizinisch Notwendige;
Starkung der Eigenverantwortung durch
Eigenbeteiligung (Boniregelungen, Bei-
tragsriickgewahr); Abschaffung der Bud-
gets, stattdessen Leistungsgerechte Vergu-
tungen, die sich aus Preis- und Verhand-
lungslésungen ergeben; Individuelle Ge-
staltungsmaéglichkeiten des Versicherungs-
schutzes durch die Versicherten selbst,
Schaffung entsprechender Transparenz
und Tarifgestaltungsmaoglichkeiten sowie
Auszahlung des Arbeitgeberbeitrages zur
Erhéhung der Transparenz fir den Versi-
cherten; verstarkte Nutzung der Chancen
im europdischen Raum.

CDU: Budgetierung ist keine Mdoglichkeit
zur Lésung der Probleme im Gesundheits-
wesen. Reduzierung der Leistungen der
GKV auf das medizinisch Notwendige; Absi-
cherung von Leistungen, die tGber das me-
dizinisch Notwendige hinausgehen, Uber
Zusatzversicherungen; Beitragsermani-
gung durch Einfihrung von Selbstbehal-
ten.

BUndnis90/Die Grinen: Absicherung
sozialer Risiken durch eine ,,Blirgerversiche-
rung“, deren finanzielle Mittel sowohl
durch Selbststandige als auch weitere Ver-

breiterungen der Erhebungsgrundlage auf-
gebracht werden sollen, dadurch Beitrags-
senkung in den Sozialkassen.

PDS: Ausbau des Sachleistungsprinzips
und somit weitgehende Vermeidung direk-
ter Geldbeziehungen zwischen Arzt und
Patient; Ausbau der solidarischen Versiche-
rung und eines vollwertigen Leistungskata-
logs; Steuerung durch sozialstaatliche Rah-
menvorgaben und Selbstverwaltungen;
Beseitigung von Schwachen und Unwirt-
schaftlichkeiten durch Fehlanreize oder
Strukturméngel wie ineffiziente Betriebsfor-

*d

Dr. Dieter Thomae, gesundheitspolitischer
Sprecher der FDP

men, die zur Orientierung an Gewinninter-
essen statt medizinischer Indikation fihren.
Medizinischer Fortschritt wird sowohl Kos-
ten mindernde als auch Kosten steigernde
Innovationen bringen; deshalb Beachtung
des Problems ungesteuerter Mengenaus-
weitungen, die ausschlieBlich den Einkom-
mensinteressen der Leistungserbringer
dienen; Finanzierungsschwierigkeiten des
Gesundheitswesens resultierten zudem aus
dem Sinken der Einkommen aus unselbst-
stdndiger Arbeit (Arbeitslosigkeit) und
Umverteilungen zu Gunsten des Bundes-
haushaltes (sozialpolitische Verschiebe-
bahnhofe); Losungsansatze: Verbreiterung
der Erhebungsgrundlage sowie Erhéhung
der Bemessungsgrundlage auf Rentenni-
veau; keine Selbstbeteiligungen, Zuzahlun-
gen und mehr in der GKV; keine GKV-
Finanzierung von Leistungsanspriichen,
die individuellen Wunschvorstellungen
entsprechen.

Foto: Danetzki



5. Wahlpriifstein: Praventions-
5 orientierung als durchgéngiges
Gestaltungsprinzip des Ge-
sundheitswesens — dem eingeleiteten
Paradigmenwechsel neue Impulse geben

FDP: Einsatz der in der Zahnmedizin knap-
pen GKV-Ressourcen zur Vermeidung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten;
Pravention als bester Weg, die Lebensqua-
litdt zu verbessern und so die Kosten zu re-
duzieren. Im Bereich der Zahnmedizin sind
die Uberlegungen dabei soweit fortgeschrit-
ten, dass die Politik schnell handeln kénnte.
CDU: Verbesserung und Ausbau der
Pravention und Gesundheitsférderung als
unerlassliche Voraussetzung fir weitere
Uberlegungen, dazu Unterstiitzung durch
entsprechende Investitionen (Vernetzte
Konzeption Bund / Land / Kommunen);
Schaffung von Mdglichkeiten zur finanziel-
len Honorierung der Versicherten fiir ihre
Bemiihungen.

BUndnis90/Die Grunen: Einsatz fur ver-
starkte Praventionsversorgung bei entspre-
chender leistungsrechtlicher Vergitung;
Selbstverwaltungen sollen die bestehenden
Madglichkeiten nutzen, die Bewertung der
Punkte hinsichtlich préaventiver Beratung
und Behandlung neu auszutarieren.

PDS: Keine einseitige Zurtckfiihrung der
Pravention auf medizinische MaRnahmen
und das Zuruckdrangen individuellen Fehl-
verhaltens; dagegen Zuriickdrangung so-
zialer Ungleichheit durch politisches Han-
deln (Abbau der Unterprivilegierung, Ver-
wirklichung konkreter Gesundheitsziele),
Starkung des offentlichen  Gesundheits-
dienstes, um fur sozial benachteiligte Grup-
pen spezifische Angebote zu entwickeln.

6. Wahlpriufstein:  Vertrags-
6 und Wahlleistungen — der Weg

zu mehr Transparenz und
Patientenmiindigkeit

FDP: Vorschlag eines solchen Systems ist
eine gute Diskussionsplattform und wird
unterstutzt .

CDU: Schaffung groRerer Wabhlfreiheit
Uber den Umfang des Versicherungs-
schutzes fur den Versicherten; dabei

Foto: PDS

Gewéhrung aller medizi-
nisch notwendigen Leis-
tungen durch die GKV.
BUndnis90/Die Gru-
nen: Schaffung
mehr Transparenz
Hilfe moderner Informati-
onstechnik; weiterhin so-
lidarische  Finanzierung
von medizinisch Notwen-
digem; nur Angebot von
GKV-Leistungen, die auch
beitragsfinanziert sind, Streichung versi-
cherungsfremder Leistungen.

PDS: Konzept ist keine Alternative, da
hierdurch der Patient auf die Beratung des
Zahnarztes angewiesen sei, der 6konomi-
schen Zwangen unterliegt und entspre-
chend handelt.

von
mit

Foto: zm

7. Wahlprufstein: Befundorien-
[ tierte Festzuschiisse - ein Mehr

an sozialer Gerechtigkeit und
Individualitat

FDP: Uneingeschréanktes Ja.

CDU: Grundsatzliche Zustimmung; Schutz
sozial Schwacher Uber Harteklauseln; Ge-
waéhrleistung, dass das medizinisch Not-
wendige erbracht wird, darliber hinausge-
hende Leistungen lediglich Wiinschenswer-
tes darstellen.

Blndnis90/Die Grunen: Diagnoseori-
entierte Fallpauschalen im Krankenhausbe-
reich als Moglichkeit einer Neuorientierung
in der GKV; nach ersten Erfahrungen und

Roland Claus, Vorsitzender der
PDS Bundestagsfraktion

politischer Sprecher der CDU/CSU

signifikanten Ergebnissen
Diskussion um weitere
Projekte.

PDS: Rickfuhrung der
Zuzahlungen fur Patien-
ten, um eine bedarfsge-
rechte Gesundheitssiche-
rung zu gewadbhrleisten; Festigung der sozi-
alstaatlichen Grundlagen des Gesundheits-
wesens.

8. Wabhlprifstein: Qualitats-,
8 leistungs- und kostengerechte

Vertrags- und Vergutungs-
strukturen — Neugestaltung von Leis-
tungsrecht und Gebuhrenordnungen

FDP: Kostenerstattung als Instrument, um
Transparenz, Leistungsgerechtigkeit, Qua-
litdt und Eigenverantwortung sinnvoll mit-
einander zu verbinden.
CDU: Erhalt der Diagnose- und Thera-
piefreiheit, unter stirkerer Orientierung an
qualitatsgesicherten Merkmalen als Merk-
mal der Freiberuflichkeit; Uberarbeitung
des Vergutungssystems, so dass es der Rolle
des Arztes als Freiberufler entspricht; Besei-
tigung birokratischer Strukturen; Stérkere
Verantwortung des Arztes/Zahnarztes flr
Ausmal und Kosten der von ihm veranlass-
ten Leistungen.
Blindnis90/Die Grunen: Ruckschlisse
fur die weitere Gesetzgebung erst nach Vor-
lage der Ergebnisse von Uberlegungen der
Selbstverwaltungen zur Novellierung des
Honorarsystems; nur rechtliche Rahmenset-
zung durch Politik.
PDS: Gefahr der Implementierung von
Marktmechanismen in das GKV-System
durch Kostenerstattung. Im zahnérztlichen
Bereich wurde versaumt, eine Neube-
schreibung der Leistungskataloge und
eine Anpassung der Punktwerte vorzu-
nehmen. Dadurch ist es nicht mehr mdg-
lich, dass Zahnarzte aufwéndige Technolo-
gien unter der geltenden Vergutungsstruk-
tur am Patienten einsetzen kdnnen.
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9. Wahlprifstein: Unser Ge-
9 sundheitssystem ,,europafest
machen — marktkonforme Struk-

turen statt Sachleistungsdominanz

FDP: Grenzuberschreitende  Leistungs-
inanspruchnahme; Nutzung der Chancen,
die Europa bietet; Schaffung von Vorausset-
zungen flr einen europaweiten Wettbe-
werb.

CDU: Nutzung der Vorteile des européi-
schen Binnenmarktes fur alle Blrger, ohne
eine Harmonisierung der sozialen Siche-
rungssysteme anzustreben. Verbesserter
Zugang zu Gesundheitsleistungen inner-
halb Europas. Reformansédtze mussen vor
EU-Recht bestehen kdnnen.
BUndnis90/Die Grunen: Strukturelle
GKV-Reformen ohne Herauslésung einzel-
ner Leistungsbereiche aus dem Versiche-
rungssystem.

PDS: Europaweite, grenziiberschreitende
Kostenerstattungen sind sinnvoll. Das Sach-
leistungsprinzip in Deutschland ist hiervon

nicht betroffen.
‘ 10 licher Wettbewerb versus Ein-
kaufsmonopole - Individuelle
Patientenentscheidung statt kollektiver
Bevormundung

10. Wabhlprufstein: Freiberuf-

FDP: Keine Akzeptanz fur Einkaufsmo-
delle; weitere Starkung des Wettbewerbs
unter den Kassen; Abschaffung der gesetzli-
chen Vorgabe fir einheitliche und gemein-
same Verhandlungen der Krankenkassen.
CDU: Starkung des Wettbewerbs inner-
halb der GKV; Flexibilisierung des Vertrags-
systems.

BUndnis90/Die Grunen: Eintritt fir das
Hausarztmodell, dadurch Erhalt der Wahl-
freiheit der Patienten bezlglich der Arzt-
wahl und Therapiealternativen.
PDS: Sozialstaatliche Regulierung
und Gestaltung des Gesund-
heitswesens; Ablehnung
6konomischen Wettbe-
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werbs, begri3t wird medizinischer Wettbe-
werb; negative Folgen durch Einkaufsmo- 2
delle fiir die gesundheitliche Versorgung der

Bevolkerung.

11. Wahlprifstein: Freiberufli-
1 1 che Selbstverwaltung — Garant

fur Fachkompetenz, Qualitats-
bewusstsein und Patientenorientierung

FDP: Einsatz fur die Akzeptanz der
Selbstverwaltung im europdischen Kon-
text; Deregulierung, Markteingriff durch

den Staat nur bei Marktversagen; Staat
setzt nur den Rahmen flr eine sozial ver-
antwortliche Gesundheitspolitik.
CDU: Selbstverwaltungen sind vertrau- od
enswiirdige Partner. ..
Bundnis90/Die Grinen: Staat setzt
im Sinne der Ordnungspolitik den
rechtlichen Rahmen. Selbstverwaltun-
gen sind verantwortlich flr die Ausge-
staltung verschiedener Bereiche.
PDS: System der Selbstverwaltungen ist
reformbedurftig (Kritik wegen Zuriickstel-
lung o6ffentlich-rechtlicher Aufgaben zu Las-
ten Standes- beziehungs-
weise Einkommens-
interessen), im Grund-
satz aber erhaltenswert und
entwicklungsfahig. Ubergang
zersplitterter Sicherstellungs-
auftrdge an offentlich-rechtliche
Selbstverwaltungsgremien, in denen alle
Leistungsanbieter und Kostentréger als
Vertragspartner vertreten sind.
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12. Wahlpriifstein: Bewahrung
der Eigenstandigkeit der Versor-
gungswerke der Freien Berufe

FDP: Bewahrung und Ausweitung der
Versorgungswerke.
CDU: Keine Anderungen zum gegenwar-
tigen System.
BUndnis90/Die Grinen: Mittelfristig
Einfihrung einer Burgerversicherung unter
Einbezug der Selbstandigen; aber
Erhalt funktionierender Systeme.
PDS: Sozialer Schutz ist
durch grof3e Risikogemeinschaften
gewahrleistet; Unterstiitzung fur er-
génzende berufsspezifische Altersver-
sorgungen.

nur

Die hier in Stichworten dargestellten Aussa-

gen spiegeln den Meinungsstand der Parteien
auf Bundesebene wieder und stammen von:
Dipl.-Kfm. Wolfgang Lohmann, MdB,
Gesundheitspolitischer Sprecher der CDU/CSU
Bundestagsfraktion, Dr. Dieter Thomae, MdB,
Gesundheitspolitischer Sprecher der FDP
Bundestagsfraktion, Donate Hochstein,
Abt. Medien- und Offentlichkeitsarbeit des
Bundesvorstandes Blindnis 90/Die Griinen
und Roland Claus, MdB, Vorsitzender der
PDS Bundestagsfraktion.
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Die Antworten im vollen Wortlaut sowie eine
Synopse bisher getétigter Aussagen aus
Parteien und Verbanden kann (ber unseren
Leserservice, siehe Kupon am Ende des
Heftes, abgerufen werden.
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Einige Aspekte zur Sicherheit der Anwendung

Zahnaufthellung mit Peroxiden

Heinz Duschner

In den zm 11 vom 1. Juni diesen Jahres haben wir unseren Lesern zwei
Arbeiten zum Thema Bleaching vorgestellt. Wahrend sich die eine mit den
klinischen Grundlagen des Bleachings beschéftigte, handelte die andere

von der Akzeptanz des neuen ,,White strip-Systems* in der niedergelassenen
Praxis. Heute lesen Sie ergdnzend hierzu die chemischen Grundlagen.

Harlan hat vor etwa 100 Jahren zum ersten
Mal die Anwendung von Wasserstoff-Pero-
xid* als Mittel zur Aufhellung von Zéhnen
beschrieben [Zaragoza 1984]. Seit dieser
Zeit haben sich die urspruinglich selbst-kon-
fektionierten Techniken zur Aufhellung der
Z&hne zu klinisch getesteten Systemen ent-
wickelt, die zu einer deutlichen Verbesse-
rung des asthetischen Aussehens beitragen
und - wenn Uberhaupt — nur geringe
Nebeneffekte haben [Goldstein 1997]. Mo-
derne Techniken vitaler Zahnaufhellung ge-
hen auf die Pionierleistungen Ende der acht-
ziger Jahre von Haywood und Heymann
[Haywood & Heymann 1989; Darnell &
Moore 1990; Haywood 1994] zuriick. Die
von ihnen entwickelten Verfahren wurden
von den Erfindern als ,,nightguard vital
bleaching” beschrieben, also die Uber-
nacht-Anwendung von  Peroxid-Gelen
durch den Patienten selbst, mit Hilfe form-
stabiler Aufbiss-Schienen. Bis heute hat sich
an dieser Art der Applikation nicht viel geén-
dert [Haywood 1997; Christensen 1997].
Derzeit unterscheidet man nach Art der
Anwendung folgende Systeme:

m Aufhellung in der zahnérztlichen Praxis
(schnell aber teuer), mit hochkonzentrier-
ten Peroxiden — dazu werden in den USA
immer mehr spezialisierte so genannte
,Whitening clinics* eingerichtet.

m Applikation von Aufhellungssystemen
mit Hilfe von Aufbiss-Schienen (das
urspriingliche ,,nightguard“ Prinzip) die
von den Patienten zu Hause téglich einige
Stunden getragen werden und meist Carb-
amid-Peroxide als Bleichmittel enthalten.

m In den USA freiverkdufliche Bleich-
systeme, die zu Hause auf warmplastisch-
selbstanpassenden Schienen appliziert wer-
den [Madray Jr. 1991].
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Fotos: Duschner

Abbildung 1: Die Streifen sind so geformt,
dass sie sich sowohl dem oberen als auch dem
unteren Zahnbogen optimal anpassen.

Freiverkaufliche Systeme — in den USA der-
zeitim Trend - beddrfen zwar praktisch kei-
ner professionellen Uberwachung, passen
aber meist nicht optimal und bergen deswe-
gen durchaus das Risiko erhdhter Peroxid-
Exposition der Mundhohle. Deswegen
wurde im Rahmen einer Kooperation meh-
rerer Forschungsinstitute und Kliniken in
den USA und in Deutschland ein hochwerti-
ges, einfaches aber patientenfreundliches
Aufhellungssystem entwickelt. Mit Hilfe
eines hauchdiinnen, transparenten Poly-
athylenstreifens als Tragermaterial (Abbil-
dung 1) werden die aufhellenden Wirkstoffe
lediglich auf die Labialflachen des &sthetisch
kritischen Frontzahnbereiches (im engli-
schen ,,Smile Teeth*) aufgebracht [Gerlach
2000; Sagel et al. 2000]. Die Anwendung

von Aufhellern mit der so genannten White-
strips™-Technik [Gerlach 2000; Sagel et al.
2000; Kugel 2000; Gerlach et al. 2000] bie-
tet dabei folgende Vorteile:

m die erzielte Aufhellungswirkung st
durchaus mit der zu vergleichen, die durch
Schienenbleichen erzielt werden kann,

m der Aufhellungsvorgang kann durch die
gezielte Einwirkung auf die Labialflachen
der ,,Smile Teeth“ in vielfacher Beziehung
besser kontrolliert werden,

m optimale  Bleichwirkung
unter Verwendung weitaus
geringerer Peroxid-Mengen
(und auch Konzentrationen)
als bei herkémmlichem Schie-
nenbleichen,

m dentale  Restaurationen
gelangen nicht unbedingt in
Kontakt mit dem Aufheller da
nur die Labialflachen tou-
chiert werden.

Die klinischen Ergebnisse vitaler Zahnauf-
hellung sind meist beeindruckend und
Uberzeugen durch Effektivitdt und Sicher-
heit in der Anwendung [Goldstein 1997;
Dunn 1998; Leonard Jr. 1998; Li 1998]. Im
Allgemeinen werden Aufhellverfahren von
den Patienten gut vertragen, Nebeneffekte,
wie etwa tempordre Hypersensitivitat des
Dentins sowie Gingiva-Irritationen, sind sel-
ten [Leonard Jr. 1998]. Die weitverbreitete
Anwendung von Aufhellern hat in den USA
die ,,American Dental Association* (ADA)
dazu veranlasst, sowohl die Sicherheit der
Anwendung als auch die Wirksamkeit von
Aufhellern streng zu Uberwachen, wobei
Grundsétze entwickelt und vertffentlicht
wurden, die in den jeweiligen Zulassungs-
verfahren fir neue Systeme strikt ange-
wandt werden [Burrell 1997].

Entsprechend existieren umfangreiche For-
schungsarbeiten tber Wirkungsmechanis-
men von Aufhellern und im Besonderen
Uber mogliche Nebeneffekte. Diese Unter-
suchungen konzentrieren sich sowohl auf
die vitale Zahnhartsubstanz als auch auf
dentale Restaurationen. Da sowohl Zahne
als auch Restaurationen praktisch als Sub-
strat des Bleichvorganges betrachtet wer-
den mussen, kommt diesen Untersuchun-



gen eine ganz besondere Bedeutung zu.
Dabei ist es unabdingbar, die erwiinschte
kosmetische Verbesserung ohne jedwede
Beeintrachtigung der Physiologie und der
Funktion von Z&hnen und Restaurationen
zu ermdglichen. Es muss darlber hinaus
bertcksichtigt werden, dass bei allen Auf-
hellungsverfahren Peroxide nicht als Rein-
substanzen, sondern in Gel-Matrices zur
Anwendung kommen. Das sind typischer-
weise polyanionische Tragermaterialien,
teilweise in saurem Milieu appliziert, die
ebenfalls gegeniiber Hart- und Weichge-
webe sowie gegeniiber Restaurationen un-
bedenklich sein mussen [Nathoo et al.
1994; White et al. 2000].

Die Beurteilung der Sicherheit und Wirk-
samkeit neu entwickelter Aufheller wird
heute durch enorme Fortschritte auf dem
Gebiet der oft aufwandigen Untersu-
chungsmethoden erleichtert, zum Beispiel
der digital bildgebenden Verfahren zur Be-
stimmung von Farbanderungen, die weit
sensitiver sind als das menschliche Auge
[Odioso et al. 2000].

Neue mikroskopische Techniken, wie etwa
die konfokale Laser Raster Mikroskopie
(CLSM: siehe dazu auch ZM 91, Nr. 10. S
24 - 27 (2001)), erlauben dariiber hinaus
Untersuchungen von Oberflachenbeschaf-
fenheit und Mikrostruktur von Zahnhart-
substanz und Restaurationen mit hohen la-
teralen Auflésungen bis in den 100 Nano-
meter-Bereich hinein [Duschner 2001,
White et al. 2000].

Vitale Zahnaufhellung

Im Folgenden soll liber Forschungsarbeiten
berichtet werden, die sich mit der Anwen-
dungssicherheit und Wirksamkeit vitaler
Zahnaufhellung befassen, wobei sich die
zitierten Studien im Besonderen konzen-
trieren auf die:

m Oberflache von Schmelz, Dentin, Wur-
zeldentin, Plague und Restaurationen,

m  Mikrostruktur von tieferen Bereichen
von Schmelz, koronalem Dentin und Wur-
zeldentin,

m Migration von Peroxiden durch Schmelz
und Dentin in die Pulpa sowie Verteilung in
der Pulpa.

Chemische Mechanismen
der Aufhellung

Die Unbedenklichkeit vitaler Zahnaufhel-
lung im Hinblick auf die Unversehrtheit der
Zahnhartsubstanz kann zunéchst aus che-
mischen Betrachtungen der zu Grunde lie-
genden chemischen Reaktionen abgeleitet
werden. Die Wirkungsweise peroxid-basier-
ter Aufheller beruht auf der Oxidation ver-
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Abbildung 2: Digitale Bestimmung des Hellig-
keitswertes einer Schmelzprobe nach Behand-
lung mit dem Gel im Vergleich zu einer mit
Placebo behandelten Schmelzprobe. Wéahrend
beim Placebo kaum Anderungen auftreten,
tritt bei den behandelten Proben eine Hellig-
keitszunahme von mehr als drei Einheiten auf.
Dies entspricht in etwa der Zunahme, die
nach Schienenbleichen im Durchschnitt erzielt
werden kann.

farbter organischer Komponenten die sich
im Laufe der Zeit in oder auf den Zahnen
[Goldstein & Garber 1995] gebildet oder
abgelagert haben. Die Verfarbungen stam-
men entweder von Chromogenen in Nah-
rungsmittel-Kkomponenten und/oder Ta-
bak, oder von funktionslosen Chromoge-
nen, die sich mit zunehmendem Lebensal-
ter in der organischen Matrix von Schmelz
beziehungsweise Dentin gebildet haben
[Nathoo 1997]. Die optische Ursache dieser
unerwiinschten Farbverdnderungen ist die
Absorption von Licht an ungesattigten che-
mischen Doppelbindungen der Chromo-
gene. Diese ungeséttigten C=C Elektronen-
donor-Bindungen sind gegeniber Peroxi-
den &ulierst instabil und zerfallen unter Zer-
setzung, wobei sich Alkohole, Caboxylsdu-
ren und unter extremen Bedingungen auch
Kohlendioxid und Wasser bilden kdnnen.
Dabei ist es wichtig zu wissen, dass diese

Reaktionsmechanismen von Peroxiden per
se in keinem Falle zu einer Schadigung (De-
mineralisation, Atzung und mehr) von
Schmelz beziehungsweise Dentin fuhren.
Tatsachlich sind Peroxide gegeniber Hy-
droxylapatit, der mineralischen Kompo-
nente von Knochen und Z&hnen, vollkom-
men inert. Allerdings wird gelegentlich die
spezifische Wirkungsweise von Peroxiden
verwechselt mit der ebenfalls aufhellenden
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Abbildung 3: Digitale Messung des Gelb-
anteils einer Schmelzprobe. Der Gelbanteil im
gesamten Farbspektrum entspricht dem so
genannten ,,Gilbeffekt* der ein besonderes
asthetisches Problem darstellt. Der gemessene
negative Wert steht fiir eine deutliche
Abnahme des Gelbtons nach der Behandlung.

Wirkung, die an Zahnoberflachen mit Abra-
sivstoffen beziehungsweise durch Erosion
erzielt werden kann. Diese Techniken der
Zahnaufhellung beruhen auf der physikali-
schen Entfernung von Chromogenen und
bergen somit immer die Gefahr
signifikanter Verletzungen der Struktur der
behandelten Zahn- beziehungsweise Res-
taurationsoberflachen. Eine durch Demine-
ralisation oder Atzung erreichte Aufhellung
beruht auf der dadurch verursachten Poro-
sitat der behandelten Oberflichenbereiche
und der damit veranderten Lichtstreuung.
In jedem Fall ist der Preis abrasiver Verfah-
ren der Aufhellung eine partielle Zerstérung
der Zahnhartsubstanz [ten Bosch & Coops
1994; Croll 1997].

Demgegeniiber beeintrachtigen die ge-
nannten chemischen Reaktionsmechanis-
men vitaler Zahnaufhellung durch Peroxide
in keiner Weise mineralische Strukturen der
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Z&hne. Entsprechend wird auch die minera-
lische Mikrostruktur dentaler Hartsubstan-
zen von Peroxiden nicht angegriffen. Aller-
dings unterscheidet sich die Wirkungsweise
kommerziell angebotener Aufhellungssys-
teme von der reiner Peroxide, vor allem auf
Grund von Zusatzstoffen und Trdgermate-
rialien (wie Gele, pH-Puffersubstanzen).
Auch deren Reaktionsmechanismen sollten
soweit wie moglich verstanden werden, um
Nebeneffekte mit hinreichender Sicherheit
ausschliefen zu koénnen. Diese Nebenef-
fekte kdnnten zum Beispiel aus einem loka-
len oxidations-bedingten pH Abfall resultie-
ren, oder auch aus Reaktionen der Tréger-
substanz (thixotrope Gele auf Grundlage
von Polycarbonat-Polymeren) selbst. In je-
dem Falle sollte berticksichtigt werden, dass
auch Matrixeffekte allein zur Aufhellung
von Zahnoberflachen fuihren kénnen. Auf-
hellersysteme sollten ebenso auf eventuelle
Beeintrachtigungen von Restaurationen un-
tersucht werden, wobei hier Oberflachen-
effekte sowie Beeintrdchtigungen der Ad-
hasivkraft gegenliber Restaurationen in Be-
tracht kommen. Nicht zuletzt sollten
Aufhellersysteme auf den Grad der Peroxid-
Exposition der gesamten Mundhdhle hin
untersucht werden. Hier spielt sowohl die
systemische Belastung mit Peroxiden eine
Rolle, als auch deren Transport Uber das
Dentin in die Pulpa.

Peroxide: Effekte auf
Schmelz und Dentin

Der Etablierung der Sicherheit von Aufhel-
lungssystemen sind weitreichende For-
schungsarbeiten gewidmet [Swift Jr. 1998],
die in ihrer Mehrzahl unter In-vitro-Bedin-
gungen vorgenommen wurden. Proben-
vorbereitung und experimentelle Durch-
fuhrung sind unter diesen Bedingungen
eindeutig zu kontrollieren. Nur so kénnen
spezifische Betrachtungen zu den unter-
schiedlichsten Aspekten verschiedener Auf-
hellungssysteme miteinbezogen werden,
auch unter weitgehender Variation von
Gelmatrix und Wirksystemen. In-vitro-Un-
tersuchungen folgen standardisierten Un-
tersuchungsprotokollen und beginnen mit
der Bereitstellung geeigneter extrahierter
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Zahnproben. Diese werden ebenfalls unter
strikt kontrollierten Laborbedingungen auf-
bereitet, einschliel3lich der Herstellung
standardisiert polierter Oberflachen. Ent-
sprechende Proben werden dann den zu
testenden Peroxid-Gelsystemen exponiert.
Die Kontaktzeiten mit den jeweiligen
Peroxid-Gelpraparate simulieren entweder
einzelne Aufhellungs-Behandlungen oder
tatséchliche klinische Bedingungen wie
durch systematische zyklische Expositio-
nen, die zur Simulation von In-situ-Verhalt-
nissen in Speichel oder kinstlichem Spei-

Abbildung 4: Die Mikrohérte von Schmelz
nach der Behandlung mit dem Peroxid-Gelsy-
stem unterscheidet sich praktisch nicht von
der nach Behandlung mit einem Placebo-
Praparat.

chel durchgefiihrt werden. Daruiber hinaus
ist es unabdingbar, als Absicherung gegen
jeden moglichen voraussehbaren Miss-
brauch von Bleichsystemen ad libitum Do-
sierungen Uber oder weit iber die empfoh-
lenen hinaus zu untersuchen [ADA, 1998;
White et al. 2001a].

Messungen der Mikrohérte von Zahnober-
flachen sind dufRerst sensitive Monitore um
Anderungen der mineralischen Zusammen-
setzung sowohl auf als auch in tieferen
Bereichen von Schmelz und Dentin zu
bestimmen [White 1987; White & Feather-
stone 1992]. So koénnen Mineralverluste
bereits weit bevor sie klinische Relevanz
erlangen nachgewiesen werden. Ebenso ist
die Messung der Mikrohérte auch fur die
Beurteilung der Unbedenklichkeit von Auf-
hellern gegeniiber Restaurationen von
groRBer Bedeutung. Entsprechende Unter-
suchungen zeigten eindeutig, dass sich Auf-
hellungswirkstoffe ~ passiv  gegenlber
Schmelz und Dentin verhalten [Murchison
et al. 1992; Seghi & Denry 1992; White et

al. 2001a]. Diese Beobachtungen zeigen
auch, dass (wie auf Grund der chemischen
Reaktionswege nicht anders erwartet) Per-
oxide per se nicht in der Lage sind, minera-
lische Bestandteile des Zahns zu zersetzen
oder anzuldsen. In neueren Studien wurden
nach Peroxid-Behandlungen auch Quer-
schnittsflichen von Zahnproben unter-
sucht, um damit eventuelle strukturelle Ver-
adnderungen in inneren Bereichen von
Schmelz und Dentin abschétzen zu kénnen
[Burrell 1999; White et al. 2001a]. Auch un-
ter diesen Bedingungen wurden durch die
Einwirkung von Peroxiden keine strukturel-
len Verdnderungen von Schmelz, korona-
lem Dentin und Wurzeldentin festgestellt.
Haufig wird Elektronenmikroskopie zur Un-
tersuchung von Hartgewebsoberflachen
nach Behandlung mit Aufhellern einge-
setzt. Trotz der enormen lateralen Aufl6-
sungen, die diese Technik bietet, konnten
lediglich vernachldssigbare Effekte auf die
Oberflachen-Textur von Schmelz erkannt
werden [Haywood et al. 1990; Haywood et
al. 1991; McGuckin et al. 1992a; Bitter &
Sanders 1993; Shannon et al. 1993; Ben-
Amar et al. 1995; Zalkind et al. 1996; Ernst
et al. 1996; Josey et al. 1996]. Falls tatsach-
lich Verdnderungen beobachtet wurden,
handelt es sich hdchstens um kleinere Poro-
sitditen [McGuckin et al. 1992a; Bitter &
Sanders 1993; Shannon et al. 1993; Ben-
Amar et al. 1995; Ernst et al. 1996; Josey et
al. 1996]. Bei diesen durchaus mdéglichen
Nebeneffekten des Aufhellungsvorganges
kann davon ausgegangen werden, dass sie
durch Prophylaxe beziehungsweise Spei-
chel-Remineralisation schnell wieder ver-
schwinden.

In neueren Studien wurden dufRerst aufwan-
dige instrumentell-analytische beziehungs-
weise mikroskopische Techniken zur Unter-
suchung von Bleicheffekten angewandt. So
wurde zum Beispiel im Rahmen einer Ko-
operation zwischen Procter & Gamble und
dem Labor des Autors in einem neuen Sys-
tem die sichere Anwendung der verwende-
ten Aufheller-Substanzen untersucht, und
zwar im Hinblick auf Schmelz, koronales
Dentin und Wourzeldentin [White et al.
2000; White et al. 2001a; White et al.
2002a]. In einem speziell dafiir entwickelten
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Versuchsprotokoll wurde der Grad der Auf-
hellung von Schmelz und Dentin nach Be-
handlung mit einem objektiven, digitalen
Verfahren der spektrophotometrischen Bild-
analyse bestimmt, zusétzlich die Mikroharte
und Oberflachen-Textur mit Elektronenmi-
kroskopie. Zur weitergehenden Untersu-
chung der Ultrastruktur wurde ein innovati-
ves Verfahren der dreidimensional abbilden-
den konfokalen Laser Raster Mikroskopie
(CLSM) angewandt, das artefaktfreie mikro-
skopisch-tomographische Untersuchungen
der Mikrostruktur natirlich feuchter Zahn-
proben erlaubt. Die in den Ab-
bildungen 2 bis 7 zusammenge-
fassten Ergebnisse unterstrei-
chen sowohl die Effektivitat der
Farbaufhellung als auch die Un-
bedenklichkeit der Anwendung
der in den blendamedWhite-
strips™ verwendeten Wirkstof-
fe. Die gleichzeitig durchgefihr-
te Verifizierung der aufhellen-
den Wirkung (durch digitale
Messung der Farbunterschiede)
ist auf dem Gebiet der Untersu-
chung der Bleichwirkung neu
(Abbildungen 2 und 3). Dies
sollte fir entsprechende Studien allerdings
ein ,,muss* sein, da einige Aufhellungs-
systeme (im Besonderen mit Carbamid-
Peroxid) wenig oder nur vernachlassigbare
Bleichwirkung zeigen, wenn sie, wie in vie-
len In-vitro-Tests geschehen, in Abwesen-
heit von Wasser (das als Aktivator wirkt)
angewandt werden. Unter diesen Bedin-
gungen wurden erstmalig Effekte von Auf-
hellungswirkstoffen im Bereich von Wurzel-
dentin untersucht. Dabei konnte festgestellt
werden, dass durch die Behandlung mit den
getesteten Wirkstoffen die oberflachliche
Schmierschicht erhalten bleibt, ein wichti-
ger Beitrag zur Vermeidung von Hypersensi-
tivitat, wie sie gelegentlich nach Bleichbe-
handlungen beobachtet wird.

Eine Reihe weiterer Untersuchungen be-
diente sich kombinierter experimenteller
Techniken fur eingehendere Untersuchun-
gen von Bleicheffekten auf Hartgewebe.
Gurgan et al. [Gurgan et al. 1997] verwen-
deten dafiir sowohl qualitative Methoden
der Bestimmung der Oberflachen-Textur
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(Elektronenmikroskopie) als auch quantita-
tive Rasterverfahren der Oberflachen-Profi-
lometrie. Dabei konnte festgestellt werden,
dass Zahnaufhellungen in keinem Falle zur
Aufrauung von Hartgewebsoberflachen
fuhrten. Mit Replika-Techniken konnte
bestétigt werden, dass auch verschiedene
Verfahren des Schienenbleichens die Ober-
flachen-Textur von Schmelz nicht beein-
trachtigten [Bitter 1998; Leonard r. et al.
2001].

Der grof3en Vielzahl von Studien, die den
verschiedenen Aufhellungsverfahren Unbe-

Abbildung 5: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme (Vergréfierung
2000fach) einer Schmelzoberflache vor und nach Aufhellung mit

blend a med Whitestrips™-Wirkstoff-Gel. Es sind keine Hinweise auf
eventuelle Schadigungen sichtbar. Erkennbare Ablagerungen stammen
von Speichelresten. Aus White et al. [2001a]. Links: Placebo, nur mit
Speichel behandelt; rechts: Mit dem Bleich-Strip behandelt.

denklichkeit bescheinigen, stehen nur ganz
wenige gegenliber, die degradative Ande-
rungen auf Grund des Bleichvorganges fest-
stellten. Rotstein et al. [Rotstein et al. 1996]
berichteten, dass die Anwendung von
35-prozentigem Carbamid-Peroxid Atzun-
gen und Demineralisation von Schmelz ver-
ursachte. In zwei weiteren Studien wurde
gezeigt, dass sich das Abrasiv-Verhalten von
gebleichtem Schmelz gegeniiber unge-
bleichtem, wenn auch nur wenig, so doch
signifikant, verschlechterte [Kalili et al.
1991; Seghi & Denry 1992]. Bei diesen Be-
richten sollte jedoch berlicksichtigt wer-
den, dass die Effekte tatsachlich sehr gering
waren, in keinem Falle jedoch groéRer als die
nach Konsum saurer Erfrischungsgetranke.
In der gleichen Studie wurden Fraktur-Indi-
ces gebleichter Zahnproben bestimmt, wo-
bei unter Belastung eine geringe Zunahme
auftrat [Seghi & Denry 1992]. Eine ge-
nauere Betrachtung der beobachteten Ef-
fekte lasst jedoch die Annahme zu, dass sie
im Hinblick auf klinische Signifikanz als ver-

nachlassigbar klein angesehen werden kon-
nen. Zudem konnten in &hnlichen Studien
diese erhdhten Fraktur-Indices nicht nach-
vollzogen werden [White et al. 2001b]. Dies
hangt mdoglicherweise damit zusammen,
dass White et al. Vorkehrungen trafen, um
ein Austrocknen der Proben (unter Er-
héhung des Frakturrisikos) wahrend der
Versuchsdurchfiihrung zu verhindern. In ei-
ner beachtenswerten Studie hat Attin et al.
[Attin et al. 1997] Bleicheffekte in Zusam-
menhang mit der Remineralisation mit Flu-
orid untersucht. Wahrend unter den ange-
wandten Bedingungen der
Bleichvorgang  allein  eine
leichte Abnahme der Ober-
flachen-Harte von Hartgewebe
verursachte, fand diese Arbeits-
gruppe heraus, dass die zusatz-
liche Fluoridierung eine Wieder-
erhértung und Remineralisation
bewirkte.

Die grolle Vielzahl der verdf-
fentlichten Literatur bestétigt,
dass sich die Peroxid-Aufhel-
lung per se gegenuiber den mi-
neralischen Komponenten der
Zahne weitgehend passiv ver-
hélt. Ohne Frage bestétigt die vorhandene
Literatur, dass diese Verfahren als klinisch
unbedenklich angesehen werden kdnnen.
Es sollte jedoch nicht aufler Acht gelassen
werden, dass bei kommerziellen Aufhel-
lungsverfahren Peroxide nicht als Reinsub-
stanzen verwendet werden, sondern in Gel-
Matrices, die durchaus deren Stabilitat be-
ziehungsweise deren Migrationsverhalten
wahrend des Aufhellvorgangs beeinflussen
kdnnen. Berichte Uber unerwinschte Ef-
fekte vereinzelter Gel-Systeme lassen ver-
muten, dass sich nicht alle Formulierungen
in gleichem Malf3e passiv gegeniiber denta-
len Hartgeweben und Restaurationen ver-
halten. Da in allen vorliegenden Verfahren
und Untersuchungen im Wesentlichen nur
Wasserstoff-Peroxid und Carbamid-Peroxid
als wirksame Substanzen verwendet wur-
den, kann angenommen werden, dass die
beobachteten degradativen Effekte in Zu-
sammenhang mit der Gel-Matrix stehen
mussen, besonders im Hinblick auf den pH-
Wert der verwendeten Gele.
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Peroxid-Aufheller und die
Wirkung auf Zahnersatz

Wahrend sich der Prozess der Aufhellung
naturgemaR auf Schmelz und Dentin be-
schrénken sollte, mussen Restaurationen
notgedrungen als weiteres, jedoch uner-
wilnschtes Substrat angesehen werden.
Swift [1997] und neuerdings auch Swift and
Pedalgio [1998] verdffentlichten umfangrei-
che Ubersichtsartikel tber den Effekt von
Bleichverfahren auf zahndrztliche Restaura-
tionen, mit eingehenden Betrachtungen
zum Aussehen, der Oberflachenstruktur und
vor allem zur Beeinflussung deren Adhésiv-
kraft. Was die Aufhellung anbetrifft, berich-
ten viele der dort zitierten Autoren, dass die
Farbe von Restaurationen nicht unbedingt
durch Peroxide beeintrachtigt wird [Swift Jr.
1997]. Kompositfiillungen werden gele-
gentlich etwas heller, ein Effekt, der jedoch
nur durch digitale Verfahren der Farbbe-
stimmung festgestellt werden kann. Es sollte
allerdings darauf hingewiesen werden, dass
sich methacrylat-basierte temporare Fillun-
gen bei Kontakt mit Peroxiden leuchtend
orange verfarben [Robinson et al. 1997].
Tempordre Polycarboxylat- und Bis-acryl-
Fullungen verfarben sich bei Kontakt mit
Peroxiden nicht und sollten entsprechend
bevorzugt werden. Der Einfluss von Aufhel-
lungsverfahren auf das Farbzusammenspiel
zwischen Restaurationen und Zahnen sollte
jedoch in jedem Falle bedacht werden.
Insbesondere farblich genau abgestimmte
Restaurationen (Kronen, Veneers) die vor
vitalen Aufhellungsbehandlungen einge-
gliedert wurden, passen anschliefend farb-
lich naturlich nicht mehr zum Erscheinungs-
bild der natirlichen Zahne [Robinson et al.
1997; Swift Jr. 1998].

Der Einfluss von Peroxiden auf die Chemie
und die Textur von Restaurations-Ober-
flachen héngt im Wesentlichen von dem
jeweils verwendeten Material ab [Swift Jr.
1998]. Entsprechend werden Porzellan
oder andere keramische Materialien ebenso
wie Gold nicht beeintréchtigt. Komposite
sollten insgesamt etwas reaktiver gegen-
Uiber Peroxiden sein, trotzdem werden nur
geringfiigige Atzdefekte beziehungsweise
eine geringfligige Abnahme der Harte nach
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Behandlung beobachtet. lonomere verhal-
ten sich dagegen unterschiedlich. Untersu-
chungen mit blendamedWhitestrips™-
Gelen zeigten, dass Glasionomere weitge-
hend unbeeintréchtigt blieben [White et al.
2002b], ein Ergebnis, das auch von Nathoo
et al. [Nathoo et al. 1994] bestatigt wurde.
Chemische Wechselwirkungen mit Aufhel-
ler-Wirkstoffen werden allerdings von Ze-
menten und Amalgam-Fillungen berichtet.
Gerade Amalgame zeigen im Kontakt mit
entsprechenden Gelen Anzeichen oxidati-
ver Reaktivitdt, wobei sich oberflachlich
Flecken und Farbverdnderungen bilden

hend untersucht [Swift Jr. 1997; Swift Jr.
1998]. Da in jedem Falle vor einer geplan-
ten Aufhellungsbehandlung eine Zahnsa-
nierung durchgefuhrt werden sollte, kon-
zentrieren sich die meisten Studien auf die
Adhaésivkraft von Restaurationen, die nach
der Zahnaufhellung eingegliedert wurden.
Grundsatzlich kann festgestellt werden,
dass direkt nach der Anwendung von Auf-
hellungsverfahren Adhasivkrafte voriber-
gehend abnehmen [Stokes et al. 1992; Mc-
Guckin et al. 1992b; Toko & Hisamitsu
1993]. Die Ursachen dafiir sind noch weit-
gehend unbekannt. Interessanterweise eli-

Abbildung 6: Dreidimensionale Rekonstruktion einer mikroskopischen Schmelztomographie
(CLSM) vor und nach Aufhellung der Oberflachen. Die Abbildungen zeigen Bereiche, die in etwa
zehn Mikrometer Tiefe unterhalb der Schmelzoberflache beginnen. Es sind keine Anderungen der
Ultrastruktur erkennbar. Aus White et al. [2000].

kénnen [White et al. 2002b]. In weiteren
Untersuchungen wurde die Freisetzung von
Quecksilber in die Gasphase festgestellt,
wobei nach Peroxid-Exposition Erhéhun-
gen um einen Faktor von bis zu 30 auftraten
[Hummert et al. 1993; Rotstein et al. 1997].
Allerdings gibt es keine Hinweise darauf,
wie lange Amalgame nach Peroxid-Kontakt
Quecksilber freisetzen, es scheint allerdings
empfehlenswert zu sein, Amalgame soweit
wie nur mdglich nicht mit entsprechenden
Wirkstoffen der Aufheller in Kontakt zu brin-
gen. Zinkphosphat, so wurde kurzlich be-
richtet, sei vollkommen in Carbamid-Per-
oxid-Bleichgelen Ioslich [Christensen et al.
1991] und sollte in jedem Fall in Zusam-
menhang mit Zahnaufhellungen vermie-
den werden.

Der Einfluss von Bleichmitteln auf die Adha-
sivkraft von Restaurationen wurde einge-

miniert die Reinigung von Oberflachen mit
dehydratisierenden Chemikalien (zum Bei-
spiel Azeton) diesen unerwiinschten Effekt
[Barghi & Goodwin 1994]. In jedem Falle
sollte nach Zahnaufhellung mit der Einglie-
derung von Restaurationen ein oder zwei
Wochen gewartet werden, um eine ausrei-
chende Adhasivkraft zu gewébhrleisten [Bai-
ley & Swift 1992].

Wahrend die Aufhellung bei Vorhandensein
von Restaurationen im Labialbereich der
»Smile Teeth” wegen mdglicher Farbun-
stimmigkeiten grundsétzlich nicht empfoh-
len werden kann, zeigt die neuere For-
schung, dass die Einbeziehung von nicht
unbedingt sichtbaren Restaurationen in
den Bleichprozess zu kleineren, allerdings
messbaren Effekten in Bezug auf die Bond-
stérke fuhren kann [Bailey & Swift 1992;
Cullen et al. 1993]. Dementsprechend soll-
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ten auch solche Restaurationen Bleichver-
fahren nicht ausgesetzt werden. Folienver-
fahren bringen in dieser Beziehung Vorteile,
da ein Kontakt nicht sichtbarer Restauratio-
nen mit den Bleichwirkstoffen im Allgemei-
nen gar nicht zu Stande kommt.

Aufhellung mit Peroxiden -
Bleichmittel und Pulpa

Derzeitige Untersuchungen zeigen deutlich,
dass Wasserstoff-Peroxid durch Dentin hin-
durch durchaus in die Pulpa gelangen kann
[Bowles & Uqwuneri 1987; Cooper et al.
1992]. Trotzdem ist die Schédi-
gung der Pulpa in Zusammen-
hang mit der Aufhellung von
Z&hnen praktisch vernachlassig-
bar [Bowles & Thompsan 1986],
zudem sind beobachtete Scha-
digungen meist auf die Anwen-
dung von Wérme wahrend des
Bleichvorgangs zuriickzufiihren.
Bowles et al. [Bowles & Thomp-
san 1986] zeigten, dass die
Enzyme der Pulpa gegeniiber
Bleichmitteln sehr empfindlich
sind, womit mdgliche patholo-
gische Effekte des Bleichens auf
das Pulpa-Gewebe erklart werden kdnnten.
Es sollte allerdings beriicksichtigt werden,
dass die Wasserstoff-Peroxid-Konzentratio-
nen, die zu Enzyminhibierung fihren kénn-
ten, etwa 1000- bis 10000fach hoher sein
mudissen, als die nach Migration aus Bleich-
mitteln selbst unter unginstigsten In-vitro-
Bedingungen zu erwartenden. In neueren
Studien haben White et al. bestatigt, dass
die Migration von Peroxiden aus den Wirk-
stoffen des Aufhellungsstreifens weit unter
dem Konzentrationswert bleibt, der zu einer
Pulpa-Schadigung fuhren kénnte [White et
al. 2002c]. Diese Ergebnisse erklaren auch
die exzellente Vertraglichkeit in klinischen
Studien [Gerlach 2000; Gerlach et al. 2000].

Schlussfolgerungen

Sowohl detaillierte experimentelle Studien
als auch klinische Erfahrungen bestatigen
die gute Vertraglichkeit von Verfahren der
vitalen Aufhellung von Z&hnen. Die Reakti-

vitat der aktiven Wirkstoffe konzentriert sich
auf endogene und exogene Quellen von
Verfarbungen — zum Beispiel aus der Nah-
rung, oder durch nicht-funktionale alters-
bedingt entstehende Chromogene in den
organischen Zahnmatrices. Die Aufhellung
der Zahne per se scheint weder Schmelz
noch koronales Dentin zu beeintrachtigen,
ebenso wenig scheint die Schmierschicht
auf freiliegendem Wurzeldentin angegriffen
zu werden. Durch Aufhellungsverfahren
werden auch Restaurationen kaum beein-
trachtigt, trotzdem sollte zur Vorsicht gera-
ten werden, wenn entsprechende Behand-

-

Abbildung 7: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme (Vergrofierung
2000fach) einer Dentinoberflache vor und nach Aufhellung mit blend a
med Whitestrips™. Der Bleichvorgang fiihrt nicht zur Freilegung von

Dentintubuli. Aus White et al. [2002a]. Links: Placebo, nur mit Speichel
behandelt; rechts: Mit dem Bleich-Strip behandelt

lungen direkt nach Anwendung von Verfah-
ren der Zahnaufhellung geplant sind. Die
Behandlungsplanung sollte auch beriick-
sichtigen, dass die Farbanpassung neuer
Restaurationen sich an bereits aufgehellten
Z&hnen orientieren sollte.

In-vitro-Studien zeigten, allerdings unter
Bedingungen einer deutlichen Uberdosie-
rung, dass Bleichprozesse Quecksilber aus
Amalgam-Fillungen freisetzen kdnnen, je-
doch sollte der dadurch in der Mundhéhle
verursachte additive Quecksilber-Dampf-
druck nicht ausreichen, ein klinisch rele-
vantes Zusatzrisiko zu verursachen. Es
scheint allerdings ratsam zu sein, mogliche
Kontakte zwischen  Amalgamfillungen
und Bleichmitteln auf ein Minimum zu
beschranken.

Die neuere Literatur gibt keine Hinweise
darauf, dass bei sachgemafRer Anwendung
Aufhellungssysteme die Vitalitdt von Z&h-
nen beeintrachtigen kénnten, da moégliche
Konzentrationen der verwendeten Wirk-

stoffe in der Pulpa weit vom Risikobereich
fur Schadigungen entfernt sind.

Trotz einer Vielzahl von Untersuchungen,
welche die Anwendung von Aufhellungsge-
len als unbedenklich erscheinen lassen, gibt
es Studien, aus denen ein gewisses Risiko
der Anwendung abzuleiten ist, im Besonde-
ren dann, wenn es sich um nicht ad&quate
Formulierungen handelt. Hauptbedenken
gelten dem pH-Wert und der Puffer-Zusam-
mensetzung der verwendeten Gele, ebenso
einer unangebracht groBen Menge
und/oder Konzentration der jeweiligen
Peroxide. Diese sind bei der Folienaufhel-
lung in jedem Falle niedriger als
bei schienengetragenen Tech-
niken, das verwendete Gel ist
nahezu pH-neutral.

Die vorhandene Literatur be-
statigt ohne Frage, dass mo-
derne Aufhellungssysteme, im
Besonderen wenn Sie nach den
Vorschriften der Hersteller an-
gewandt werden, als klinisch
unbedenklich angesehen wer-
den kdénnen. Neu auf den Markt
kommende verbesserte Aufhel-
lungssysteme erfordern jedoch
in jedem Fall die strikte Einhal-
tung der Passivitat gegenuber Hartgewebe.
Das neue System der blend a med Whi-
testrips™ bietet dariiber hinaus den Vorteil,
dass nur solche Bereiche der labialen Zahn-
flaichen mit aufhellenden Wirkstoffen in
Kontakt kommen, die tatsachlich sichtbar
sind, die so genannten ,,Smile Teeth*. Ent-
sprechend ermdglicht die Anwendung auf
Folien, dass im Gegensatz zum Schienen-
bleichen andere Zahnflaichen mit dem
Wirkstoff erst gar nicht in Kontakt kommen.

Prof. Dr. Heinz Duschner

Johannes Gutenberg-Universitat
Fachbereich Medizin

Angewandte Struktur und Mikroanalytik
Obere Zahlbacher Str. 63

55101 Mainz

zm ‘s

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

Warnung vor dem Verschreiben
bedenklicher Rezepturen

Der pharmazeutischen Fachliteratur ist zu entnehmen, dass Apotheker von
Zeit zu Zeit in eine fiir sie schwierige Situation gebracht werden, die dadurch
entsteht, dass sie mit von Arzten — gelegentlich auch von Zahnérzten - ausge-
stellten Rezepten (iber so genannte bedenkliche Arzneien konfrontiert wer-
den. Sie sollen einerseits die Bevdlkerung mit Arzneimitteln versorgen, sind
andererseits aber auch verpflichtet, sie vor gefédhrlichen Arzneien zu schiit-
zen. Sie muissen entscheiden, ob sie das Rezept beliefern dlirfen oder nicht.

nicht mehr verfiigbar. Manche Arzte, selten
auch Zahndrzte, verschreiben gleichwohl
unter Berufung auf die Therapiefreiheit den
als bedenklich eingestuften Wirkstoff fir
bestimmte Patienten in Form von freien
Rezepturen. Der Apotheker darf ein solches
Rezept jedoch grundsatzlich nicht belie-
fern, da er damit gegen § 51 (1) AMG
verstolRen und sich mdoglicherweise einer

Foto: ABDA

Konsensuskonferenz Implantologie

Ein Apotheker, der eine Rezeptur mit
bedenklichen Wirkstoffen ausliefert, macht
sich moglicherweise strafbar.

Nach 8§ 5 (1) Arzneimittelgesetz (AMG) ist
es verboten, bedenkliche Arzneimittel in
den Verkehr zu bringen. Als bedenklich gel-
ten nach § 5 (2) AMG Arzneimittel dann,
wenn ,,nach dem Stand der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse der begriindete Verdacht
besteht, dass sie bei bestimmungs-
gemallem Gebrauch schadliche Wirkung
haben, die Uiber ein nach den Erkenntnissen
der medizinischen Wissenschaft vertretba-
res Mal3 hinaus gehen“. Wenn bei einem
Arzneimittel anlasslich der klinischen Pri-
fung erkannt wird, dass es bedenklich ist, so
wird es von der zustandigen Behdrde, dem
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) oder dem Paul-Ehr-
lich-Institut (PEI) nicht zugelassen oder,
wenn sich die Bedenklichkeit eines bereits
zugelassenen Fertigarzneimittels erst nach
der Zulassung im Rahmen seiner breiten
Anwendung herausstellt, wird die Zulas-
sung widerrufen, und der Hersteller muss
das Produkt vom Markt nehmen; es ist dann

Information der Patienten

Renate Jaeger, Richterin am Bundesverfas-
sungsgericht, bestétigte wiederholt den
hohen Stellenwert, den das Informations-
recht des Patienten in der Zahnmedizin ein-
nimmt. Die Konsensuskonferenz unter-
stutzt diesen Informationsanspruch des Pa-
tienten und tragt durch ihre Richtlinien und
ihre Gutachter zu Qualitat und Transparenz
in der Implantologie bei.
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Bestrafung aussetzen wiirde. Das gleiche
Haftungsrisiko trifft den verordnenden
Arzt/Zahnarzt, der als Mittater oder Teil-
nehmer der Tat des Apothekers strafrecht-
lich verantwortlich ist.

Das Risiko kann fir den Arzt und den
Apotheker nur durch eine gewissenhafte
Abwégung der Risiken abgemildert wer-
den. Beruft sich der verordnende Arzt aus-
drucklich auf Therapiefreiheit und ,,com-
passionate use“ (Anwendung aus Mitge-
fuhl), so wird der Apotheker von ihm eine
plausibel nachvollziehbare Begriindung,
moglichst in schriftlicher Form, einfordern,
dass bei dem betreffenden Patienten nach
einer individuellen Nutzen/Risiko-Beurtei-
lung gerade dieses Arzneimittel zu verord-
nen sei und dass risikodrmere Alternativen
nicht vertretbar seien. Der Arzt/Zahnarzt
sollte sich trotzdem dariiber im Klaren sein,
dass Rezepturen mit bedenklichen Arznei-
mitteln fr ihn riskant und nur in wenigen
Einzelféllen gerechtfertigt sind. sp/AKZ

Qualitat und Einsatz auf
dem neuesten Stand

Die Konsensuskonferenz Implantologie ist ein in Deutschland einzigartiger
Zusammenschluss von wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Berufsver-
bé&nden mit dem Ziel, Qualitét, Fortbildung und Anwendung von Implantaten
in der Zahnheilkunde zu beschreiben. Auf der letzten Sitzung wurden zur
Information der Patienten, dem Einsatz von Implantaten und der Ausweisung
des ,, Tatigkeitsschwerpunktes Implantologie* wichtige Beschlisse gefasst,
die wir hier auszugsweise verdéffentlichen.

Einsatz von Implantaten

Die erstmals 1973 vom langjéhrigen BDIZ-
Generalsekretér Prof. Dr. Egon Brinkmann
aufgestellten Regeln fur den Einsatz von
Implantaten wurden 1997 letztmals veran-
dert. Die Konsensuskonferenz Implantolo-
gie brachte diese Indikationsbeschreibun-
gen fur Regelfallversorgungen jetzt einstim-
mig auf den neuesten Stand.

In die Prdambel wurde folgender Zusatz
aufgenommen:

,.Die optimale Therapie des Zahnverlustes
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ist der Ersatz jedes einzelnen Zahnes durch
ein Implantat. Dabei ist der achte (letzte)
Zahn eines Quadranten niemals zu ersetzen
und die Notwendigkeit des Ersatzes des
siebten (vorletzten) Zahnes individuell kri-
tisch zu wiirdigen. Da dieses Optimum aus
den verschiedensten Griinden (anatomi-
sche, wirtschaftliche) nicht immer erreicht
werden kann, sind die nachfolgenden Re-
gelfallversorgungen aufgestellt.

Die Konsensuskonferenz beschloss, den Ein-
zelzahnersatz (Indikationsklasse 1) fur Front-
zdhne und Seitenzahne neu zu beschrei-
ben:

Frontzahne (Indikationsklasse | a):

® ,Wenn bis zu vier Zahne der Oberkiefer-
front fehlen, die Nachbarzahne klinisch in-
takt und der Knochen erhalten sind: Jeder
fehlende Zahn soll durch ein Implantat er-
setzt werden.

m Wenn bis zu vier Zdhne der Unterkiefer-
front fehlen, die Nachbarzéhne klinisch in-
takt und der Knochen erhalten sind: Zwei
Implantate sollen die fehlenden Zahne er-
setzen.“

Seitenzahnersatz (Indikationsklasse | b):
m ,Fehlen im Seitenzahnbereich Zahne
aus der geschlossenen Zahnreihe, so soll bei
nicht behandlungsbedirftigen Nachbar-
zdhnen jeder fehlende Zahn durch ein Im-
plantat ersetzt werden.*

Die Indikationsklasse Il b (Schaltliicke)
wurde entbehrlich...

Bundesverband der niedergelassenen
implantologisch tatigen Zahnarzte in
Deutschland e.V.
Rheinallee

onn
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Repetitorium:

Die Gicht

Friiher war sie eine Krankheit der Reichen, in der heutigen Wohlstandsgesell-
schatft ist die Gicht eine weit verbreitete Stérung. Sie entwickelt sich zunéchst
meist unbemerkt und ist nur durch eine Erh6hung der Harnsdurewerte im Blut
fassbar. Die Krankheit kann sich aber auch mit einem sehr schmerzhaften,
akuten Gichtanfall manifestieren und in eine chronische Gicht (ibergehen.

Friedrich der GroRe, Kaiser Karl V und Hein-
rich VIII., das sind nur einige hochgestellte
Personlichkeiten der Vergangenheit, die
unter der Gicht zu leiden hatten. Typischer-
weise waren in friiheren Jahrhunderten vor
allem Konige, Fursten, Adelige und Ge-
nerdle von dieser Stoffwechselstérung
betroffen, die damals volkstiimlich auch
Zipperlei“ genannt oder als ,,Glieder-
reiBen“ bezeichnet wurde.

Das hat schon damit zu tun, dass die Gicht
auf dem Boden einer genetischen Pra-
disposition entsteht, ihr klinischer Aus-
bruch aber durch den Lebensstil und
hier insbesondere durch das bertich-
tigte ,,gute Leben* mit hohem Fleisch-
und Alkoholkonsum ausgeldst wird. Die
Gicht ist damit in praktisch allen Indust-
rienationen inzwischen langst zum
Prototyp einer Zivilisationskrankheit ge-
worden.

Es handelt sich bei der Gicht um eine Er-
krankung, die mit einer Akkumulation
von Harnsdure in den Gelenken und
eventuell auch im Gewebe einhergeht.
Die Harnséure stammt aus dem Stoff-
wechsel der Purine. Dazu gehodren bei-
spielsweise das Adenin und das Guanin, es
sind Bausteine der Nukleinsauren und da-
mit der DNA und RNA, also Bestandteile des
Zellkerns, welche alle Lebensprozesse steu-
ern. Die Harnsdure selbst ist das Endpro-
dukt des Purinstoffwechsels und kommt da-
mit in allen tierischen Zellen vor.

Foto: PhotoDisc

Eine Frage der Bilanz

Wie viel Harnsdaure im menschlichen Orga-
nismus gebildet ist, hdngt von verschiede-
nen Faktoren ab: Das ist zum einen die en-
dogene Produktion, also die Frage, wie viel
Harnsdure im Rahmen der stédndigen Zeller-
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neuerungsprozesse im Korper anféllt. Ein
zweiter entscheidender Faktor ist die exo-
gene Harnsaurezufuhr, wobei die mit der
Nahrung aufgenommene und bei deren
Abbau entstehende Harnsduremenge ent-
scheidend ist.

Doch auch die Kapazitat der Ausscheidung
reguliert die Spiegel. Denn Harnsdure wird
vorwiegend als Salz Uber die Niere ausge-
schieden und die Konzentration im Serum

hangt damit letztlich auch von der Aus-
scheidungskapazitdt der Nieren ab. So
scheidet ein gesunder Erwachsener pro Tag
ungefahr 400 bis 800 Milligramm Harn-
saure Uber den Urin und in geringerem
MaRe auch Uber den Stuhl aus.

Doch sowohl Bildung als auch Ausschei-
dung konnen individuell unterschiedlich
sein. Ubersteigen dabei die endogene und
exogene Harnsaureproduktion die Aus-
scheidungsleistung, so ist die Bilanz positiv
und es kann zu Ablagerungen von Harnsau-
rekristallen in den Gelenken und damit zu
einem erhohten Gichtrisiko kommen. Die
Gicht gehort deshalb im weitesten Sinne zu

Medizinisches Wissen erlangt man
wéahrend des Studiums. Das liegt fiir

Sie wahrscheinlich schon lange zurtick.
Inzwischen hat sich in allen Bereichen
viel getan, denn Forschung und Wissen-
schaft schlafen nicht. Wir wollen Sie mit
dieser Serie auf den neuesten Stand
bringen. Das zm-Repetitorium Medizin
erscheint in der zm-Ausgabe zum Ersten
eines Monats.

den rheumatischen Erkrankungen und wird
auch als Arthritis urica bezeichnet.

Es ist zwischen einer primaren und einer
sekundaren Gicht zu unterscheiden: Bei
der priméren Gicht ist auf Grund einer
genetischen Veranlagung die Ausschei-
dung von Harnsdure Uber die Nieren limi-
tiert, wéhrend die sekundare Gicht als Folge
anderer Erkrankungen entsteht, wie etwa
bei Stérungen, die mit einem erhdhten

Wenn die Fingerglie-
der krumm werden,
ist es fast schon zu
spat. Dann hat die
Gicht zugeschlagen.

Zelluntergang einhergehen und bei denen
dadurch die Menge anfallender Harnséure
ansteigt oder bei Erkrankungen der Nieren,
bei denen die Ausscheidungskapazitat ver-
ringert ist.

Auslosende Krankheiten kdénnen neben
Nierenerkrankungen Tumore sein, aber
auch eine Andmie oder ein entgleister Dia-
betes. AuRerdem kdnnen bestimmte Medi-
kamente, wie etwa harntreibende Wirk-
stoffe, ebenso wie strenge Fastenkuren ei-
nen Gichtanfall auslésen. Gefordert wird
die Gicht zudem durch eine purinreiche
Erndahrung, durch Ubergewicht und durch
hohen Alkoholkonsum.



Haufigkeit

In Zeiten des Notstands gibt es kaum
Gicht. Die Krankheit ist Ausdruck des
steigenden Wohlstandes und wird folg-
lich in Deutschland seit dem zweiten
Weltkrieg immer hé&ufiger diagnosti-
ziert. Entsprechend der aktuellen Schat-
zung durften derzeit rund 25 Prozent
der  Gesamtbevdlkerung  erhdhte
Harnséurewerte (Hyperurikamie) auf-
weisen, wobei etwa zehn Prozent der
Betroffenen schlieRlich eine Gicht ent-
wickeln.

Rund 95 Prozent der Patienten sind
Manner, sie erkranken Uberdurch-
schnittlich haufig und aulRerdem entwickelt
sich bei ihnen die Gicht weitaus friher als
bei Frauen. So liegt der Altersdurchschnitt
fur den ersten Gichtanfall bei M&nnern zwi-
schen 30 und 45 Jahren, wahrend Frauen
normalerweise erst mit 50 bis 60 Jahren er-
kranken. Bei ihnen scheint die Haufigkeit
nach der Menopause anzusteigen, was all-
gemein auf die hormonelle Umstellung
zuriickgefihrt wird.

Krankheitsverlauf

Erhohte Harnsaurewerte fuhren nicht
zwangslaufig zur Gicht, stellen aber eine
wesentliche Voraussetzung fur die Entwick-
lung eines akuten Gichtanfalls dar. Der
Grenzwert der Harnsdure im Serum betragt
6,4 mg/dl. Wird dieser Wert Uiberschritten,
so ist die Loslichkeitsgrenze erreicht und bei
weiter steigender Konzentration kommt es
zur Ausfallung von Kristallen im Gewebe
und in den Gelenken, was die typischen
Symptome eines Gichtanfalls bedingen
kann.

Die Normwerte fiir die Harnsdure sind bei
Frauen und Mannern etwas unterschied-
lich. Beim Mann liegen sie zwischen 3,5
und 7,0 mg/dl, bei Frauen wird die Grenze
mit 2,5 bis 5,7 mg/dl etwas niedriger ange-
setzt.

Unterbleibt eine effektive Behandlung der
Hyperurikdmie und der Gicht, so kann der
Verlauf chronisch werden und mit irreversi-
blen Gelenkveranderungen und der Bil-
dung von regelrechten Gichtknoten einher-

Alte Finger mit dicken Knoten, die schmerzen.
Solche Hande sind nicht selten bei Gichtkran-
ken.

gehen. Die Harnsaureablagerungen schadi-
gen zudem die Nieren und kénnen der Ent-
stehung von Nierensteinen Vorschub leis-
ten.

Symptomatik

Die Gicht beginnt typischerweise langsam
schleichend mit einem Anstieg der
Harns&urekonzentration im Serum. Das
vollzieht sich Uber Jahre und bleibt zu-
nachst asymptomatisch. Die Hyperurikdmie
wird deshalb oftmals rein zufallig im Rah-
men von Blutuntersuchungen bemerkt.

Als Gicht manifest wird die Stoffwechsel-
stérung andererseits haufig erst mit dem
ersten akuten Gichtanfall. Dieser betrifft
sehr oft das Grofl3zehengrundgelenk (Poda-
gra), gelegentlich aber auch das Knie- oder
das Sprunggelenk. In seltenen Fallen kann
sich die Stérung aber auch im Bereich des
Ellenbogens manifestieren und wird dann
moglicherweise als Schleimbeutelentzin-
dung fehldiagnostiziert. Auch kénnen die
Fingergelenke von den Harnsdureablage-
rungen betroffen sein.

Der Gichtanfall verursacht heftigste
Schmerzen und das ganz besonders bei Be-
wegung und bei Berlihrung des befallenen

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

Gelenks. Er geht auBerdem mit einer
Rétung, einer Schwellung und einer
Uberwarmung des Gelenks und eventu-
ell auch mit Fieber einher.

Foto: K. Kipper

Diagnosestellung

Hinweisend auf ein erhdhtes Risiko flr
die Gicht ist eine Hyperurikdmie, wobei
Harnsurewerte oberhalb von 6,4
mg/dl eindeutig als pathologisch anzu-
sehen sind. Die Gicht wird im akuten
Anfall anhand der Anamnese sowie der
klinischen Symptomatik und der kor-
perlichen Untersuchung diagnostiziert,
im Blut sind in aller Regel deutlich er-
héhte Entziindungsparameter nachweis-
bar.

Gegebenenfalls ist eine Punktion des er-
krankten Gelenks ratsam mit dem Ziel, in
der Gelenkflussigkeit nach Harnséurekristal-
len zu fahnden. Im Langzeitverlauf kénnen
auflerdem Schadigungen der betroffenen
Gelenke mittels einer ROntgenuntersu-
chung verifiziert werden.

Therapie von
Hyperurikamie und Gicht

Therapeutisch ist zwischen der Hyperurika-
mie und der Gicht zu unterscheiden. So be-
steht im akuten Gichtanfall das primare Ziel
darin, die Beschwerden des Patienten zu
lindern. Wirksam sind schmerzlindernde
und entziindungshemmende Wirkstoffe,
wobei vor allen die nicht steroidalen Anti-
rheumatika sowie Colchicin Anwendung
finden. Die Therapie kann ferner durch
kiihlende Umschldge des betroffenen Ge-
lenks unterstutzt werden.

Langfristiges Ziel aber muss es ebenso wie
bei einer manifesten Hyperurikdmie sein,
die erhdhten Harnsdurespiegel zu senken
und damit das Risiko eines erneuten Gicht-
anfalls zu minimieren. Mit dieser Strategie
sollte so frth wie mdoglich begonnen
werden, nach Abklingen des akuten Gicht-
anfalls sollte deshalb unverziiglich eine
Behandlung der Hyperurikdmie einsetzen.
Jedoch gibt es keine Mdglichkeit einer kau-
salen Therapie erhéhter Harnsdurespiegel.
Umso wichtiger sind allgemeine Maf3nah-
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men wie eine purinarme Erndhrung sowie
ein weitgehender Alkoholverzicht. Generell
sollte versucht werden, das (meist erhdhte)
Kdrpergewicht zu normalisieren und es ist
wichtig, ausreichend (mindestens zwei Liter
taglich) Flussigkeit zu trinken, um die Aus-
scheidung Uber die Nieren anzukurbeln.
Darliber hinaus kann der erhdhte
Harnséurespiegel durch Medikamente
gesenkt werden. Infrage kommen
Urikostatika, wie das Allopurinol, also
Wirkstoffe, die die Purinsynthese hem-
men sowie Urikosurika, wie das Benz-
bromaron, welche die tubuldre Rick-
resorption der Harnsdure in den Nieren
hemmen. Behandelt werden aber nur
Personen, bei denen es klinische
Zeichen einer Gicht gibt. Solange die
Hyperurikdmie keine Beschwerden ver-
ursacht, ist — abgesehen von den allge-
meinen und vor allem den diétetischen
MaRRnahmen - keine gezielte medika-
mentdse Therapie indiziert.

Prognose flir Herz
und Gelenke

Wird die Hyperurikdmie und die Gicht
nicht adaquat behandelt, so drohen
den Patienten Folgeschaden, die primér
die Gelenke betreffen und mit nicht uner-
heblichen FunktionseinbuBen einhergehen
kdnnen.

Allerdings gehen nach neueren Untersu-
chungen erhdhte Harnsaurespiegel auch
mit einem erhohten Risiko fur kardiovas-
kulare Komplikationen einher. So deuten
epidemiologische Studien aus den USA da-
rauf hin, dass es sich wahrscheinlich bei der
Hyperurikdmie um einen unabhé&ngigen
Risikofaktor fir eine koronare Herzerkran-
kung handelt, was die Bedeutung einer
effektiven Therapie unterstreicht.

Prévention ist méglich -
Erndhrungsempfehlungen

Schon die Tatsache, dass es sich um eine
typische  Zivilisationskrankheit  handelt,
weist darauf hin, dass durch eine vernunf-
tige Lebensfliihrung eine effektive Préven-
tion der Gicht und bei bestehender Hyper-
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urikdmie auch eine effektive Prévention von
akuten Gichtanféllen maoglich ist.

So fihrt in aller Regel schon allein eine
deutliche Gewichtsreduktion zu einem
splrbaren Absinken der Harnsaurespiegel.
Allerdings missen strenge Fastenkuren ver-
mieden werden, da durch eine schnelle Ge-

sl

Gesunde Erndahrung, mdglichst fleischlos, das
beugt einer Gichterkrankung vor.

wichtsreduktion vermehrt Korperzellen ab-
gebaut und dadurch der Harnsaurespiegel
sogar gesteigert wird.

Es muss keine strenge Diat gehalten wer-
den, doch sollten Personen mit Hyper-
urikamie generell den Verzehr purinreicher
Lebensmittel einschranken. Mdoglichst zu
meiden sind insbesondere fettreiche Fisch-
gerichte sowie Innereien. Konkret wird
Menschen mit einer Hyperurikdmie gera-
ten, auf Hering, Sardellen, Olsardinen und
Anchovis ebenso wie auf gerduchterten
Fisch, aber auch auf Hummer und Mu-
scheln moglichst zu verzichten. Auch Leber,
Milz, Hirn, Nierchen und Kalbsbries sollten
praktisch nicht verzehrt werden. So enthal-
ten zum Beispiel 100 Gramm Kalbsbries
rund 525 Milligramm Purine, die im Korper
abgebaut werden, wobei 1260 Milligramm

Harnsdure entstehen - eine riesige Menge,
wenn man bedenkt, dass gesunde Personen
nur 400 bis 800 Milligramm Harnsaure pro
Tag ausscheiden.

Fleisch- und Fleischprodukte oder Wurst
sollten héchstens einmal pro Tag gegessen
werden und das méglichst nur in einer
Menge von etwa 100 Gramm. Das gilt
auch fur Wild und Gefliigel, wobei letz-
teres weniger problematisch ist, wenn
vor dem Verzehr die relativ purinreiche
Haut entfernt wird. Auch Krabben, aber
sogar Mohn, Kimmel, Pilze sowie Hil-
senfriichte, wie Erbsen, weilen Bohnen
und Linsen, sollten wegen ihres relativ
hohen Purinanteils nur gelegentlich
verzehrt werden. Das gleiche gilt fiir
Spinat und Sojabohnen.

Als Eiweililieferanten sind gegeniiber
Fleisch- und Fischprodukten fettarme
Milch und Milchprodukte zu bevorzu-
gen sowie Eier. Sinnvoll ist generell eine
fettreduzierte Kost, bei der pflanzliche
Lebensmittel bevorzugt werden. Obst
und Gemise kdnnen bis auf die ge-
nannten Ausnahmen praktisch in belie-
biger Menge verzehrt werden. Das gilt
auch fur Kochfisch und Lachs, fur Aus-
tern und Krebse. Ferner kdnnen pro-
blemlos alle Brotsorten sowie Kartoffeln
und Kartoffelprodukte genossen werden,
Haferflocken, Grie und Semmelknddel
und - von der Problematik der oft notwen-
digen Gewichtsreduktion einmal abgese-
hen - auch SiRigkeiten, Marmeladen und
Zucker.

Auf Alkohol sollte bei manifester Hyper-
urikdmie nach Mdoglichkeit ganz verzichtet
werden und das gilt insbesondere fur Bier.
Wein enthdlt dagegen (anders als Bier)
keine Purine, erhdht aber dennoch infolge
des Alkoholgehaltes den Harnsaurespiegel.

Foto: CC

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 KdIn
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AG Kieferchirurgie und AK fiir Oralpathologie und Oralmedizin in der DGZMK

Jahrestagung in Bad Homburg

Frank Peter Strietzel, Andrea-Maria Schmidt-Westhausen

Die diesjéhrige Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Kieferchirurgie

(AG Kieferchirurgie) bei der DGZMK fand zu den Themen Chirurgische
Zahnerhaltung, Geweberegeneration und Weichgewebsmanagement in
Bad Homburg statt. In bewéhrter Weise wurde, eingebettet in diese Tagung,
teils parallel die Jahrestagung des Arbeitskreises fir Oralpathologie und
Oralmedizin innerhalb der DGZMK (AKOPOM) zum Thema ,,Odontogene

Tumoren* abgehalten.

Geweberegeneration
Weichgewebsmanagement

Prof. Dr. Jens O. Andreasen, Kopenhagen,
fasste in seinem Ubersichtsvortrag ,,Essen-
tials of traumatic injuries to the teeth” Die
aktuellen Therapiekonzepte zusammen:
Die Prognose von subluxierten oder luxier-
ten Zéahnen hangt im Wesentlichen von der
Weite des Foramen apicale, der (allenfalls
flexiblen) Schienung fur zwei bis drei Wo-
chen und der Verhinderung einer bakteriel-
len Infektion sowie der extraalveoldren Ver-
weildauer ab. Die Vorteile der Verwendung
von Kalziumhydroxyd-Praparaten als tem-
porére Fillung des Wurzelkanals fir etwa
zwei Wochen wurden dargestellt.

Eine exaktere Befundbeschreibung und
Prognoseabschdtzung nach Zahntrauma
wurde von Dr. Yango Pohl et al., Bonn, mit-
tels ZEPAG-Klassifikation vorgestellt, die
durch Erhebung von Scores zu Schadigun-
gen von Zahnhartgewebe, Endodont, Par-
odont, Alveolarknochen und Gingiva er-
folgt. Es konnte anhand von retrospektiven
Studien die signifikante Bedeutung von
Schaden am Parodont nach Zahntrauma
festgestellt werden. Eine flexible Schienung
traumatisch geschadigter Z&hne mit Hilfe
eines adhésiv befestigten Drahtmeshs fir
ein bis zwei Wochen und die Vorteile in Be-
zug auf die gute Handhabbarkeit, funktio-
nelle Belastung (dynamische Immobilisa-
tion) und Hygieneféhigkeit stellten Michael
Claar et al., Hannover, in einer prospektiven
Studie mit Beobachtungsdauer von einem
Jahr dar. Die Behandlungsméglichkeit von
traumatisch geschéadigten und danach
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ankylosierten Zéhnen stellten PD Dr. An-
dreas Filippi et al., Basel, in einer prospekti-
ven Studie dar: Nach intentioneller Replan-
tation, vorausgegangener endodontischer
Behandlung und unter Einsatz von Emdo-
gain® sowie einer zwei- bis dreiwdchigen
flexiblen Schienung wurde eine erneute
Ankylose in vielen Féllen verzégert oder so-
gar verhindert. Diese Vorgehensweise ist als
Interimsloésung bis zur definitiven Versor-
gung des Adulten gedacht.

Prof. Dr. Tord Berglundh, Géteborg, fasste
in seinem Ubersichtsreferat ,,Outcome of
regenerative therapy in the treatment of
advanced periodontitis“ aktuelle Erkennt-
nisse bei der Behandlung von Knochende-
fekten zusammen und stellte die Vor- und
Nachteile des Einsatzes von GTR und Kno-
chentransplantaten dar. Ein zitiertes syste-
matisches Review zur GTR im Vergleich zur
offenen Kurettage ergab, dass neben der
stark limitierten Anzahl von Studien, die die
hohen Anforderungen des Reviews erfll-
ten, die Variabilitat der Studien lediglich zu
begrenzten Aussagen fiihren: Die GTR er-
wies sich als nur wenig effektiver als die of-
fene Kurettage. Der Einsatz von Knochener-
satzmaterialien zur Defektauffillung zeigte
gute Ergebnisse mit autologem Knochen,
phykogenem Hydroxylapatit und Bioglas.
Der Einsatz von Granula aus Polylactidpoly-
glycolid erwies sich als nachteilig. Die bes-
ten Ergebnisse wurden mit Schmelzmatrix-
Proteinen erzielt, sowohl im Vergleich zur
GTR als auch zur offenen Kurettage. Essen-
tiell ist in jedem Falle die griundliche Vorbe-
handlung durch Reinigung und Glattung
der Wurzeloberflachen. Dies konnte von

Dr. Stefan Hagewald, Berlin, in seinem
Ubersichtsvortrag Tierexperimentelle und
klinische Ergebnisse zum Einsatz xenologer
und rekombinanter Schmelzmatrixproteine
nach einer Darstellung der derzeit bekann-
ten biologic response modifiers flr die par-
odontale Regeneration bestéatigt werden.
Der Einsatz von Schmelzmatrixproteinen
mit einem hohen Amelogeninanteil be-
wirkte einen signifikanten Attachment-
gewinn im Vergleich zur konventionellen
Behandlung von kiinstlich erzeugten par-
odontalen Defekten im Tierversuch.

Chirurgische
Zahnerhaltung

Neben einem Uberblick tiber verschiedene
Ursachen der apikalen Parodontitis gab
Prof. Dr. Detlef Heidemann, Frankfurt, ei-
nen Uberblick tber neue Methoden der
maschinellen Wurzelkanalaufbereitung und
-flllung, stellte die besondere Bedeutung
des Kalziumhydroxids als temporéres Wur-
zelkanalfillungsmaterial mit verschiedenen
Funktionen heraus und schloss damit, dass
aus endodontisch-konservativer Sicht eine
Waurzelspitzenresektion (WSR) als Korrek-
turmalRnahme flr anders nicht korrigier-
bare Ergebnisse nach endodontischer Be-
handlung anzusehen ist. Dr. Frank Peter
Strietzel, Berlin, gab einen Uberblick tber
die Ergebnisse eines systematischen Re-
views der Literatur der letzten elf Jahre zu
den Methoden der chirurgischen Zahner-
haltung (WSR, intentionelle Replantation
(IR) und Hemisektion (HS)). Der Mangel an
prospektiven klinischen Studien hierzu war
auffallig, so dass auch Publikationen niedri-
gerer Evidenzgrade mit inkludiert werden
mussten. Durchschnittliche Erfolgsraten
von 80 Prozent wurden fiir die WSR, 79 Pro-
zent fur die HS und 72 Prozent fur die IR
nach sieben Jahren Beobachtungszeitraum
gefunden. Die Prognose nach WSR kann
etwa ein Jahr nach der Operation definitiv
eingeschéatzt werden. Als wichtiger Pro-
gnose bestimmender Faktor wurde die
Quialitdt der endodontischen Behandlung
angefihrt. Der Erfolg der retrograden Wur-
zelkanalfiillung héngt signifikant von der
Anschragung des Resektionsquerschnitts



und einer ausreichenden Tiefe der retrogra-
den Kavitat (etwa drei bis vier Millimeter)
ab. In beiden Ubersichtsvortrigen wurde
festgestellt, dass bei Verwendung von mo-
dernen Wurzelkanalfillmaterialien mit Gut-
taperchapoints und Sealern, wie Super-
EBA®, AH 26® beziehungsweise AH plus®
und Diaket®, sich die Erfolgsraten nur un-

wesentlich unterscheiden. Obgleich in vitro
die Randdichtigkeit von Wurzelkanalfillun-

gen mit verschiedenen Stiftsystemen
(Acryl-, Guttapercha-, Titan-, Zirkonoxid-
stifte, eingesetzt mit verschiedenen Sea-
lern) sich nicht signifikant unterschied (Dr.
Eleonore Behrens et al., Kiel), wurde die
Uberlegenheit der lateralen Kondensations-
methode bei der Wurzelkanalfillung ge-
genilber Einstifttechniken in vitro darge-
stellt (Matthias Schneider et al., Dresden).
Der Einsatz eines Operationsmikroskops
(OM) brachte, insbesondere bei retrogra-
den Wurzelkanalfullungen, eine Erfolgsrate
von 82,4 Prozent nach durchschnittlich 30
Monaten Beobachtungszeitraum (Dr. Sy-
bille Frecot et al., Basel). Trotz des héheren
Zeitaufwandes bei Verwendung des OM
waren Schmerzen und Schwellungen nach
einer Woche sowie die GroRe der Resekti-
onsdefekte signifikant geringer als bei kon-
ventioneller WSR (Dr. Frank-Rudolf Kloss et
al., Erlangen). Die Minimierung des Kno-
chendefektes durch Einsatz von Ultraschall-
instrumenten zur retrograden Kavitaten-
préparation bei WSR wurde von PD Dr.
Hans-Ludwig Graf et al., Leipzig, als vorteil-

haft angesehen. Eine Variante der Defekt-
minimierung wurde von Dr. Andre Bichter
et al., Minster, mittels modifizierter Tre-
pandeckelmethode bei WSR im Unterkiefer-
seitenzahnbereich vorgestellt, die im Ver-
gleich zur Knochendeckelmethode signifi-
kant weniger postoperative Schmerzen ver-
ursachte.

Techniken und
Maéglichkeiten der

k- Kieferchirurgie

by = 5 ) i
=% standen im Mittel-
% punkt der Tagung.

Grafik: W. Luba

Regeneration von
Knochendefekten

Die Mdoglichkeiten der Regeneration von
Knochendefekten bildete einen weiteren
Schwerpunkt der Tagung. Im Tierversuch
wurde festgestellt, dass nach Deperiostie-
rung dem entsprechenden Gebiet nach
zunéchst eintretender Resorption etwa drei
bis vier Monate zur morphologischen und
funktionellen Restitution vor weiteren ope-
rativen Eingriffen mit Deperiostierung ein-
geraumt werden sollten (Dr. Heiko Landau
et al., Homburg-Saar). Eine In-vivo-Unter-
suchung zur Angiogenese bei der Knochen-
regeneration zeigte, dass bei Einsatz des
VEGF (vascular endothelial growth factor)
auf Kollagen-I-Tragermaterial die Minerali-
sation und die GefaRdichte deutlich anstieg
im Vergleich zu den Kontrollgruppen ohne
VEGF (PD Dr. Dr. Johannes Kleinheinz et al.,
Miinster).

Die Gewinnung von autologen Knochen-
transplantaten aus der retromolaren Region
des Unterkiefers hat deutliche Vorteile
im Vergleich zur Knochenentnahme aus
dem Kinn in Bezug auf die postoperative

Morbiditat (Dr. Doris Meindl et al., Frank-
furt).

Die Konditionierung des Implantatbetts
mittels horizontaler Distraktionsosteoge-
nese in einer Pilotstudie wurde von Prof. Dr.
Dr. Alexander Gaggl et al., Graz, als auf-
wandiges, jedoch Erfolg versprechendes
Verfahren demonstriert. Die Vorteile eines
30-prozentigen Attachmentgewinns im Zu-
sammenhang mit der vertikalen praimplan-
tologischen Distraktionsosteogenese wur-
den von Dr. Frank Christian Lazar et al.
(K6In) dargestellt. Eine hyperphysiologi-
sche Distraktion verursachte tierexperimen-
tell jedoch eine zunehmende Atrophie der
Weichgewebe, insbesondere eine Ausdiin-
nung des Epithels (Dr. Dr. Birgit Kruse-Los-
ler et al., MUnster). Eine kontinuierliche Dis-
traktion mittels hydraulischem Distraktor
zeigte im Tierversuch bei reduziertem
Druck eine frihere Reifung des Knochens
(Dr. Dr. Peter KeRler et al., Erlangen). Dr.
Axel Kirsch et al., Filderstadt, stellten als
Alternative die Mdoglichkeit der vertikalen
Entwicklung des Oberkieferfrontbereiches
zur Optimierung des geplanten Implantati-
onsortes durch Extrusion von nicht erhal-
tungswirdigen Zéhnen mit Hilfe von Ma-
gnetstiftkappen vor. Die Moglichkeit der
Herstellung von Knochentransplantaten
aus Periostzellen mittels Tissue engineering
wurde durch In-vitro-Untersuchungen von
Dr. Dr. Ulrich Meyer et al., Munster, be-
schrieben, PD Dr. Dr. Glinter Lauer et al.,
Dresden, zeigten die klinische Anwendung
von aus Knochenbiopsien gewonnenen
und mittels Tissue engineering hergestell-
ten Knochentransplantaten beim Sinuslift
in einer klinischen Pilotstudie.

Der Einsatz von plattchenreichem Plasma
(PRP) wurde mit verschiedenen tierexperi-
mentellen Untersuchungen kritisch hinter-
fragt: Dabei fanden Dr. Dr. Karl Andreas
Schlegel et al., Erlangen, dass die Zugabe
von autologem Knochen und PRP zu Kno-
chenersatzmaterialien (KEM) die Knochen-
bildung steigerte, PRP jedoch allein keinen
Effekt auf die Knochenbildung bei Anwen-
dung von KEM erzeugte. Dies konnte von
PD Dr. Dr. Kristian K. Wurzler et al., Wirz-
burg, bestétigt werden. AuBerdem wurde
festgestellt, dass PRP die Osteogenese in
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vivo inhibiert und somit keine Alternative
zum als Vergleichsubstanz untersuchten
BMP-2 bei der Regeneration von Knochen-
gewebe darstellt. Ahnliche Ergebnisse fan-
den auch PD Dr. Dr. Hendrik Terheyden et
al., Kiel, bei Sinusbodenaugmentationen
mit KEM und PRP im Vergleich zu rekom-
binantem humanem Osteogenic Protein 1,
welches deutlich bessere Ergebnisse bei der
Knochenregeneration lieferte.

PD Dr. Dr. Sgren Jepsen, Kiel,
stellte in seinem Ubersichtsvor-
trag ,,Parodontalchirurgische
Erhaltung des furkationsbefalle-
nen Molaren - resektiv oder re-
generativ?* verschiedene The-
rapiekonzepte gegeniiber. Die
Eingangsdiagnostik durch Ront-
gen und Sondierung zeigt hau-
figer Abweichungen von der Si-
tuation, die sich intra operatio-

von autologem Knochen. Bei Einsatz von
Knochenersatzmaterialien sei haufig eine fi-
brose Einscheidung festzustellen. Weichge-
websregenerationen zu &sthetischen und
funktionellen Verbesserungen sind durch
koronale beziehungsweise laterale Ver-
schiebeplastiken oder freie Schleimhaut-
transplantate  moglich. Bei der periim-
plantaren Mukosa ist dem Weichgewebs-

1

Tagungsort war Bad Homburg v. d. H. — Blick auf das

Schloss mit dem WeiRen Turm.

nem darstellt. Indikationen zur

resektiven Behandlung werden

bei isolierter periapikaler Entziindung, iso-
liertem Attachmentverlust sowie im Ober-
kiefer bei Furkationsbefall 11.° und Ill.° und
im Unterkiefer bei Furkationsbefall 11l.° ge-
stellt. Die Erfolgsraten nach Hemisektion
beziehungsweise Wurzelamputation wer-
den mit etwa 50 Prozent bis 100 Prozent
mit sehr unterschiedlichen Beobachtungs-
zeiten und Studiendesigns angegeben.
Hauptgrunde fiir Misserfolge sind endo-
dontische Probleme, Karies am Separati-
onsort oder Wurzelfrakturen. Jepsen kon-
statierte, dass die regenerative Behandlung
mittels GTR im Vergleich zur offenen Kiret-
tage zwar zu einer signifikanten Reduktion
des Attachmentverlustes fiihrt, nicht jedoch
zu einer vollstandigen Regeneration. Der
Einsatz von Emdogain® fiihrt im Vergleich
zur GTR zu weniger Schmerzen und
Schwellungen. Die regenerative Behand-
lung ist bei Furkationsdefekten I1.° indiziert,
bei Rauchern und mangelnder Compliance
sollte die Indikation jedoch kritisch gestellt
werden. Der Ubersichtsvortrag ,, Treatment
planning for regenerative therapies” von
Prof. Dr. Mick Dragoo, Escondido, USA, re-
lativierte zu hohe Erwartungen in Emdo-
gain® beziehungsweise GTR in der Par-
odontologie zu Gunsten der Verwendung
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management die Schaffung einer ausrei-
chenden Knochenunterstiitzung erforder-
lich. Dies und die Bedeutung der Sofortim-
plantation, Versorgung mit geeigneten
Gingivaformern beziehungsweise tempo-
raren Kronen zur Formung der periim-
plantaren Mukosa und die grol3e Bedeu-
tung der Planung unterstrich Dr. Karl-L.
Ackermann, Filderstadt.

Den erfolgreichen Einsatz von mittels Tissue
engineering aus Gingivakeratinozyten her-
gestellten Transplantaten zum Epithelersatz
zeigten Dr. Winnie Pradel et al., Dresden, in
einer Pilotstudie. Der Epithelaufbau ent-
sprach nach sechs Monaten dem normalen
Schleimhautaufbau. Die Regeneration von
Weichgewebe nach Bestrahlung lieR sich
durch lokale Applikation von einem TGF 1-
Hemmer und VEGF im Tierversuch modu-
lieren. Damit kénnte ein Therapieansatz zur
Reduktion von Fibrosierungen und chroni-
schen Wundheilungsstérungen gegeben
sein (PD Dr. Dr. Stefan Schultze-Mosgau et
al., Erlangen).

In einer Untersuchung zu klinischen Kon-
sequenzen einer Bestrahlung fiir die orale
Mukosa konnten Dr. Dr. Bilal Al-Nawas et
al., Mainz, feststellen, dass der Einsatz von
muzinhaltigem Speichelersatz der Ver-
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wendung von Glandosane in Bezug auf
die Schwere der Mukositis nicht tGberlegen
ist.

Odontogene Tumoren

Der zweite Kongresstag wurde durch zwei
Ubersichtsvortrage aus dem AKOPOM ein-
geleitet. Maligne odontogene Tumoren
wurden von Prof. Dr. Pieter J. Slootweg,
Utrecht, dargestellt. Die besondere Bedeu-
tung der Diskussion der klinischen bezie-
hungsweise paraklinischen und histologi-
schen Befunde zwischen Kliniker und
Pathologen wurde unter dem Aspekt der
Seltenheit der malignen odontogenen
Tumoren vorgestellt. Eine grobe Einteilung
erfolgte in das maligne Ameloblastom, wel-
ches lediglich durch seine Metastasierun-
gen klinisch erkennbar ist, das zentrale Kie-
ferkarzinom (primary intraosseous carci-
noma), das ameloblastische Karzinom, das
hellzellige odontogene Karzinom, das mali-
gne odontogene Ghost-cell Karzinom so-
wie die odontogenen Sarkome.

Prof. Dr. Dr. Karsten Gundlach, Rostock,
stellte das heute giiltige Therapiekonzept
fur benigne und maligne Tumoren vor, in
dem alle Tumorentitaten in vier Gruppen
(maligne, lokal aggressive, rezidivfreudige
und nicht rezidivfreudige) eingeteilt wer-
den. Auf Grund des unterschiedlichen klini-
schen Verhaltens der Tumoren mussen spe-
zifische, abgestufte operative MalRnahmen
eingesetzt werden.

Freie Vortrage mit
hohem Niveau

Die freien Vortrage des Arbeitskreises Oral-
pathologie und Oralmedizin zeigten das
vielfaltige Spektrum dieses Gebietes sowie
ein hohes wissenschaftliches Niveau.

Dr. Frank Peter Strietzel,

PD Dr. Andrea-Maria Schmidt-Westhausen
Abteilung fir Oralchirurgie

und zahnarztliche Rontgenologie,
Zentrum fir Zahnmedizin
Universitatsklinikum Charité,
Augustenburger Platz 1,

13353 Berlin

E-Mail: frank.strietzel@charite.de



6. Dresdner Parodontologie-Frihling

Parodontologie und Asthetik

Unter der Thematik ,,Parodontologie im Wandel: Einzug der Asthetik in die
Parodontologie* fand am Sonnabend, dem 27.04.2002 zusammen mit mehr
als 250 interessierten Kolleginnen und Kollegen der 6. Dresdner Parodonto-
logie-Friihling unter der Leitung von Prof. Dr. Thomas Hoffmann statt.

Bedurfnisse des Patien-
ten Bericksichtigung
finden.

Prof. Raetzke stellte im
Weiteren die Entwick-
lung der Mukogingival-
chirurgie zur plastisch-
asthetische  Chirurgie
dar. Fur die chirur-
gische Deckung von
Rezessionen mit vor-
hersagbaren Behand-
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Dresden ist immer eine Reise wert. Erst recht, wenn sich die lungsergebnissen  ste-

Parodontologen dort treffen.

Prof. Dr. Peter Raetzke, Frankfurt/M, be-
gann seine Ausflhrungen mit einem
Uberblick und kritischer Wertung parodon-
tal-regenerativer Verfahren mit Knochener-
satzmaterialien und Membrantechniken bei
Knochendefekten. Die gréfite Problematik
dieser BehandlungsmafRnahmen besteht in
der relativ begrenzten Indikationsstellung
und fehlenden sicheren Prognose, so der Re-
ferent. Favorisiert wird die Membrantechnik
mit maoglichst geschlossener Einheilung,
eventuell unterstuitzt durch autologes Kno-
chenmaterial. Auch das Schmelzmatrixpro-
tein Emdogain® zeigt vermutlich die Eigen-
schaften einer biologischen Membran (Ver-
hinderung epithelialer Regeneration vor Fa-
ser-, Zement- und Knochenneubildung).

Zahnerhalt um jeden Preis

Die Frage nach Zahnerhalt um jeden Preis
wurde anhand Klinischer Fallbeispiele ge-
stellt und fur den Einzelfall beantwortet.
Neben den lokalen Befunden bildet immer
der Gesamtbefund die entscheidende
Grundlage. Es sollten verschiedene Thera-
piemdoglichkeiten mit der jeweiligen Pro-
gnose entwickelt werden. Dabei miissen in
jedem Falle die Anspriiche beziehungsweise

hen verschiedene
Techniken zur Verfiigung. Hauptsachliche
Methoden sind gestielte Verschiebelappen
verschiedenster Modifikationen (auch mit
GTR) oder die freie Bindegewebstransplan-
tation als ,,Envelope“-Technik. Die Indika-
tion fir die jeweilige Technik ist individuell
in Abhéngigkeit der jeweiligen Klinisch-
morphologischen Situation zu stellen.

Plastische Parodontal-OP
life in den Vortragsraum

In einem uber vierstiindigen, nachmittéagli-
chen Live-Operations-Marathon untersetzte
Prof. Raetzke seine Ausfiihrungen des Vor-
mittags durch eindrucksvolle plastisch-par-
odontal-chirurgische Eingriffe. In dieser
Kombination der Darstellung unterschiedli-
cher Therapiekonzepte und deren kritischer
Hinterfragung mit der Demonstration ver-
schiedenen operationstechnischen Vorge-
hens gelang es dem Referenten, eine Verbin-
dung von Theorie und Praxis herzustellen.
Der 7. Dresdner Parodontologie-Friihling
wird am 26. April 2003 stattfinden.

Dr. Gerlinde Bruhn

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der TU
Dresden Poliklinik fir Zahnerhaltung
Fetscherstrasse 74, 01307 Dresden
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51.Jtg. der Dt. Ges. fur Zahnérztliche Prothetik und Werkstoffkunde (DGZPW)

Prothetik aus Patientensicht

Klaus-Peter Wefers, Thomas Kerschbaum

Vom 23. bis 26. Mai 2002 fand in Sachsens Landeshauptstadt Dresden die
51. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Zahnérztliche Prothetik und
Werkstoffkunde e.V. (DGZPW) statt. Mit rund 450 nationalen und internatio-
nalen Teilnehmern und Referenten war der Kongress, der unter der Leitung
von Prof. Dr. Michael Walther, Dresden, stand, in wissenschaftlicher und or-
ganisatorischer Hinsicht ein voller Erfolg.

Neben den Generalthemen ,,Prothetik aus
Patientensicht” und ,,Therapeutische Stra-
tegien*“ wurde in 80 freien Vortragen und
Posterdemonstrationen eine breite Palette
an aktueller zahnmedizinisch-prothetischer
und werkstoffkundlicher Forschung darge-
stellt; dartiber hinaus wurden drei wissen-
schaftliche Symposien

m zur Methodik klinischer Studien

m zu CAD/ CAM und zu

m innovativen Lehrkonzepten

abgehalten. Ergénzt wurde das Programm
durch die traditionell begleitende Tagung
des Arbeitskreises fur Kiefer-Gesichts-Pro-
thetik unter der Leitung von Prof. Dr. Klaus
M. Lehmann, Marburg, und durch einen
Workshop ,,Evidence based medicine in der
Zahnheilkunde* des Forschungsverbundes
Public Health Sachsen unter der Leitung
von Prof. Dr. Dr. Wilhelm Kirch, Dresden,
sowie erstmals durch ein eigenstandiges,
kiinftig zur Wiederholung vorgesehenes
Seminar, auf dem vier niedergelassene
Kollegen, die alle das Graduierungspro-
gramm der Fachgesellschaft (,,Spezialist fur
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Prothetik”) absolviert hatten, unter der
Moderation von Prof. Dr. Jirgen-M. Setz,
Halle, Aspekte und Falle aus der Praxis flr
die Praxis darboten.

Emotionale Folgen
von Zahnverlust

Beim Themenkreis ,,Prothetik aus Patienten-
sicht* standen Studien zur Lebensqualitat
im Vordergrund, die in drei Hauptvortragen

und elf themengebundenen Présentationen
vorgestellt wurden. Im ersten Hauptvortrag
berichtete Prof. Dr. Janice Fiske, Abteilung
fur Special Care Dentistry, King’s College,
London, Uber die emotionalen Auswirkun-
gen von Zahnverlust. Prof. Fiske ist im Mo-
ment die Expertin bei dieser Thematik. In
eingehenden Einzelinterviews wurden be-
troffene Patienten unter anderem zum
Selbstverstéandnis, zum Verlustgefuhl und zu
eventuellen Auswirkungen auf ihr Verhalten
befragt. Es zeigten sich individuell sehr un-
terschiedliche Reaktionen auf Zahnverlust,
namlich Zorn, Verbitterung, Verzweiflung,

Scham oder Resignation, die im Allgemei-
nen mit einer EinbuRe an Kommunikations-
fahigkeit und Asthetik begriindet wurden,
aber auch offensichtliche Erleichterung dar-
Uber, mit dem Zahnersatz besser essen zu
kénnen als zuvor mit den eigenen Z&hnen.
Prof. Fiske gab den Prothetikern klare Emp-
fehlungen mit auf den Weg, die unter-
schiedlichen Personlichkeitsprofile in der Be-
handlung (und dem Umfeld) zu respektie-
ren: Zum Beispiel Patienten nie ohne Zahn-
ersatz im Munde die Wartezeit im Stuhl erle-
ben zu lassen, weil viele Menschen die
Zahnlosigkeit als tiefgreifende Behinderung
erleben kdnnen, die sie stark verunsichert.

Lebensqualitat und
Zahnersatz

Bei der mundgesundheitsbezogenen Le-
bensqualitat handelt es sich um ein multidi-
mensionales Phanomen. Die schlichte Frage
nach der allgemeinen Zufriedenheit mit
Zahnersatz reicht daher heute bei weitem

50. Jubildum der DGZPW in Bad Homburg:
fast alle ehemaligen Vorsitzenden der DGZPW
auf der Buhne (v.l.n.r.): Professores Erich Kor-
ber, Dr. Eichner (Witwe von Karl Eichner), Till
Jung, Manfred Hofmann, Rudolf Musil, Joa-
chim Weiskopf, Edwin Lenz, Joachim Viohl, Lo-
renz Hupfauf, Albrecht Ro3bach, Heinrich von
Schwanewede, Klaus Lehmann, Dr. Harald
Heide, und Hubertus Spiekermann (am Pult).

nicht zur Beschreibung der durch Zahner-
satz erreichbaren Lebensqualitat aus. Der
zweite Hauptvortrag von Dr. Guido Hey-
decke, Freiburg, zurzeit Montreal, stellte das
Konzept und die Erforschung der Lebens-
qualitat, die durch zahnérztliche Behand-

Foto: Diedrichs



lung gewonnen werden
kann, vor, insbesondere die
Relation zwischen der vom
Zahnarzt als erfolgreich ein-
gestuften (implantologisch-)
prothetischen Behandlung
und deren tatsachlichen Ge-
sundheitsnutzen fir den Pa-
tienten. Zur Erforschung
werden heute Instrumente
wie der OHIP (Oral Health
Impact Profile) eingesetzt,

Universitdt ~ Greifswald,
im dritten Hauptvortrag.
Gestutzt unter anderem
auf die représentative
Study of Health in Pome-
rania (SHIP), die Dritte
Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS IlI) und
die 2. Schweizerische
Mundgesundheitsbefra-
gung sowie zahlreiche
weltweit publizierte Sta-

Foto: Archiv

die gut evaluiert sind. Die  Der neue DGZPW-Préasident tistiken stellte er fest,

Bewertung von protheti-
schen Therapien durch Pati-

Prof. Dr. Thomas Kerschbaum

dass man heute aus ver-
haltensabhéngigen Va-

enten wird hauptsachlich /@“tu?f-_fitr& riablen relativ gut pro-
durch die vom Patienten er- g Ty gnostische Schliisse auf
fahrbaren  Verénderungen — % das Schicksal des Gebis-
der oralen Situation be- | % ses ziehen kann. Soziale
stimmt. In einem Abwaé- i |:' Kompetenz, Normen,
gungsprozess werden die SF 'E Wertebewusstsein  und

eingebrachten  Ressourcen,

wie zeitlicher Aufwand, Mihen %, i
\‘?%mw‘fﬁ

und Kosten, dem subjektiv erleb-

ten Gewinn an Wohlbefinden gegeni-
bergestellt. Seit den 80er Jahren ist — gemes-
sen an der Zahl der Verdéffentlichungen — ein
standig steigendes Interesse an der Frage
der mundgesundheitsbezogenen Lebens-
qualitét festzustellen. Dieser Trend geht par-
allel zu dhnlichen Fragen in der Medizin. An-
lass sind unter anderem Optimierungsmaog-
lichkeiten, die sich aus der Erhebung und
Analyse der Patientenperspektive ergeben
(Informiertheit, Mitarbeit der Patienten/
mundiger Patient).

Abschliel3end ist festzustellen, dass die For-
schung auf diesem Gebiet erst am Anfang
steht. Eine nachgewiesene Verbesserung
der Lebensqualitdt durch prothetische
MaRnahmen durfte letztlich auch ein nicht
von der Hand zu weisendes Argument sein,
um die solidarische Finanzierung von Zahn-
ersatz zu rechtfertigen.

Einfliisse auf die Zerstérung
des Restgebisses

Dass orale Gesundheit mehr bedeutet als
gesunde Zahne, verdeutlichte Prof. Dr.
Rainer Biffar, Prothetiker und Mitglied im
Forschungsverbund Community Medicine,

Pragung haben einen be-
sonderen Einfluss und Riick-
einfluss im Wechselspiel zwi-

schen Gesundheitsverhalten und
Lebensqualitat. Auch wenn die Auswertung
von Einzelvariablen interessante Ergebnisse
zu Tage bringe - Vereinszugehorigkeit kor-
reliert beispielsweise mit geringerem Stitz-
zonenverlusten — so diurften Modellbildun-
gen flr prognostische Aussagen und sozio6-
konomische Betrachtungen immer nur un-
ter Wirdigung aller Variablen vorgenom-
men werden.

Therapeutische Strategien

Dem Themenkreis ,,Therapeutische Strate-
gien* waren ebenfalls drei Hauptvortrdge
und weitere Prdsentationen gewidmet.
Prof. Dr. Mathias Kern, Kiel, berichtete tiber
therapeutische Konzepte fur das reduzierte
Lickengebiss. Anhand einer aktuellen
Umfrage konnte er zeigen, dass sich die
Lehrkonzepte an deutschen und schweize-
rischen Universitdten deutlich unterschei-
den. Neben Gussklammern (Modellgus-
sprothesen) werden in Deutschland ganz
Uberwiegend Doppelkronen (Teleskop-Pro-
thesen) als Verankerungselemente fir Teil-
prothesen gelehrt und angewendet,
wéhrend in der Schweiz hybride Elemente
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und Pfeilervermehrung mit Implantaten
eine gréRere Bedeutung haben. Prof. Dr.
Kern fuhrte aus, dass bisher haufig keine ge-
sicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse
Uber die tatsachliche Effektivitat der ver-
schiedenen Therapiekonzepte vorhanden
sind und hier ein hoher Forschungsbedarf
besteht. Immerhin wei man, dass im We-
sentlichen unabhéngig vom Verbindungs-
element die Halbwertszeit von Teilprothe-
sen bei acht bis zehn Jahren liegt. Die wenig
invasive Verankerungsform mittels Adhasiv-
attachments (bei gesundem Restzahnbe-
stand) setzt sich in Lehre und Krankenver-
sorgung trotz positiver wissenschaftlicher
Daten nur sehr zdgerlich durch, nicht zu-
letzt deshalb, da sie trotz ihres praventiven
Charakters in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung nicht abgerechnet werden kann.

Verklirzte Zahnreihe

Im zweiten Hauptvortrag wies Prof. Dr.
Nico Creugers, Universitat Nijmegen, Nie-
derlande, darauf hin, dass die Okklusion des
kompletten Zahnbogens funktionellen
Anforderungen zwar am besten gerecht
werde, doch auch mit dem Konzept der
verkiirzten Zahnreihe, das lediglich eine
lickenlose Anordnung von Frontzahnen
und Prdmolaren umfasst, l&sst sich eine
ausreichende Funktionalitat sicherstellen.
Wenn - etwa aus finanziellen Griinden — Pri-
oritaten festgelegt werden mussten, sollten
deshalb restaurative Therapiestrategien
angestrebt werden, die vorrangig auf den
Erhalt der verkirzten Zahnreihe (Front-
zahn- plus Pramolarenregion) abzielten.
Dies impliziert, dass der sofortige Ersatz feh-
lender Molaren durch abnehmbare Frei-
endprothesen als Uberbehandlung gewer-
tet werden musse (wait and see, before
missing molars are replaced-Strategie).
Prof. Creugers wandte sich energisch ge-
gen die These, dass die verkurzte Zahnreihe
eine Therapie sei, oder dass man Patienten
gezielt dahin fiihren misse, wie dies ihm
immer wider besseres Wissen unterstellt
wird. Das Konzept bietet Vorteile, wenn
eine Verminderung des restaurativen Auf-
wandes angestrebt wird oder aus Kosten-
grinden im Gesundheitssystem notwendig

zm 92,Nr. 13, 1.7. 2002, (1562)

wird. Viele Erwachsene in Deutschland (35
Prozent der 35- bis 44-Jahrigen) haben feh-
lende, prothetisch unversorgte Molaren.
Die Zuhorer waren nachhaltig beeindruckt
von der Systematik, mit der Prof. Creugers,
die wichtigsten Einwdnde und Vorwirfe
zuruickwies.

Implantat-Prothetik

Von Prof. Dr. S. Palmqvist, einem Schwe-
den, der am Royal Dental College in Kopen-
hagen, Prothetik lehrt, wurden Implantat-
strategien (festsitzend oder abnehmbar)
vor allem unter 6konomischen Aspekten

Ein beriihrender
Programmpunkt:
Besuch auf

der Baustelle
,.Frauenkirche®.

Fotos: U. Diedrichs

vorgestellt. Seine Botschaft ans Auditorium
war kurz, knapp und verstandlich: ,stay
fixed“, das bedeutet: Gib der festsitzenden
Versorgung den Vorrang! Diese Regel hat
wohl mehr eine skandinavische Tradition
(,»...Brdnemark war allergisch gegen ab-
nehmbaren Zahnersatz“) als eine umfas-
sende, alle Aspekte der Therapie einsch-
lieBende Bedeutung. Palmquvist versuchte
seine Sicht der Strategie allerdings solide
mit Hilfe von Statistiken und 6konomischen
Modellansatzen zu begriinden.

Resiimee und Ausblick

Die Vortrdge und Posterdemonstrationen
der Hauptveranstaltung, die wissenschaftli-
chen Symposien und das Praktikerforum
waren — ebenso wie die Tagung des Arbeits-
kreises Kiefer-Gesichts-Prothetik und der

Workshop zur nachweisgestiitzten Zahn-
heilkunde - durchgehend gut bis sehr gut
besucht. Selbst am Sonntagmorgen fanden
die zahlreichen Vortrage, insbesondere die
klinischen Studien zu aktuellen keramischen
Werkstoffen, lebhafte Teilnahme und Dis-
kussion. Die gelungene Auswahl und Zu-
sammenstellung der Themen, von denen
hier nur ein kleiner Ausschnitt wiedergege-
ben werden konnte, erklart den groRen und
lebhaften Zuspruch der Teilnehmer: Prothe-
tik ist wieder im Aufschwung. Die gréf3ten-
teils pragnanten Prasentationen lief3en glei-
chermafRen den wissenschaftlich wie den
praktisch tatigen Zahnmediziner von der

Teilnahme profitieren. Die straffe Organisa-
tion und ein imposantes Rahmenprogramm
(unter anderem konnte man die Baustelle
der Frauenkirche besuchen - ein wirklich
berthrender Programmpunkt), lieffen Zeit
und Gelegenheit zu einem intensiven kolle-
gialen Gedankenaustausch; auch hierflr gilt
den Veranstaltern unser herzlicher Dank.

Die nédchste Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahnérztliche Prothetik
und Werkstoffkunde findet vom 15.-18.
Mai 2003 unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. Dr. Jérg Strub, Frei-
burg, im Europapark Rust statt. Das
Motto lautet: ,,Wissenschaft und Fun* -
die Prothetik ist jung geblieben!

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Thomas Kerschbaum
Kerpener Str. 32

50931 KélIn-Lindenthal
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Fortbildung der
Zahnéarztekammern

ZAK Sachsen-Anhalt

10. Fortbildungstage der
ZAK Sachsen-Anhalt

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

Ort: Ramada Treff Hotel
Wernigerode

Freitag, 20. 09. 2002, ab 9.30
Eroffnung der Dental-Schau und
anschlieBend Er6ffnung der 10.
Fortbildungstage der ZAK Sach-
sen-Anhalt durch den Prasiden-
ten der Zahnarztekammer,

Dr. Frank Dreihaupt

Wissenschaftliches Programm

Leitung: Prof. Dr. Georg Meyer,
Greifswald

11.00 - 16.50 Uhr
Vortrage

Form und Funktion im orofazialen
System

Prof. Dr. Jochen Fanghénel,
Greifswald

Chronischer Kopf-/Gesichts-
schmerz und psychische Komor-
bitat

Prof. Dr. Ulrich Tiber Egle, Mainz

Migréne und spannungskopf-
schmerzen aus neurologischer
Sicht

Prof. Dr. Christoph Kessler,
Greifswald

Zahnarztliche Funktionsdia-
gnostik

Prof. Dr. Ulrich Lotzmann,
Marburg

Zahnarztliche Funktionstherapie
Prof. Dr. Wolfgang Freesmeyer,
Berlin
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Der virtuelle Artikulator — zukiinf-
tiges Hilfsmittel fir Diagnostik
und Therapie?

Prof. Dr. Bernd Kordaf3,

Dr. Christian Gartner, Greifswald

Samstag, 21. 09. 2002
9.00 -11.00 Uhr
Vortrage

Physiotherapeutische Aspekte der
kraniomandibularen Dysfunktion
Dipl.-Phyxsioth. Gert Groot
Landeweer, Lubeck

Asthetische Restaurationen nach
Funktionstherapie
Dr. Diether Reusch, Westerburg

Festvortrag

Warum Flugzeuge abstiirzen und
Unternehmen versagen

Dr. Bernhard Saneke, Wiesbaden

14.00 - 17.15 Uhr
Parallelseminare

14.00 - 15.30 Uhr

Teamkurs

Die optimale Behandlungsvorbe-
reitung mit Just five

Manfred Just, Forchheim

Sonntag, 22. 09. 2002
9.00 - 10.30 Uhr
Vortrage

Kopf- und Gesichtsschmerz aus
Sicht der Zahnmedizin — Diagnos-
tik und Therapie in der taglichen
Praxis

Prof. Dr. Georg Meyer,
Greifswald

Chancen und Moglichkeiten der
GOz

Dr. Frank Dreihaupt,
Tangerhutte

Ende des wissenschaftlichen
Programms: 12.00 Uhr

Helferinnen-Programm
Freitag, 20. 09. 2002
14.00 - 16.00 Uhr
Vortrage

Fit durch Checklisten. Erstellung,
Praxisbereiche, Handhabung
Dr. Michael Cramer, Overath

Freie Vereinbarungen — auRer-
halb der GOz
Sylvia Wuttig, Heidelberg

10.30-17.00 Uhr
Seminare

Samstag, 21. 09. 2002
9.00 - 14.00 Uhr
Vortrage

Theoretische und praktische
Aspekte von Abformung, Modell-
herstellung und Okklusionsschie-
nen

ZT Theresia Asselmeyer,
Gottingen

Digitale Praxis — Konsequenzen
fur das Praxisteam
Dr. Christian Gartner, Greifswald

14.00 - 15.30 Uhr

Teamkurs

Die optimale Behandlungsvorbe-
reitung mit Just five

Manfred Just, Forchheim

9.00-17.30 Uhr
Seminare

Fortbildungsinstitut
,-Erwin Reichenbach*

Thema: Ergonomisch Arbeiten —
vital bleiben — Korrekte Arbeits-
haltung, gezielter Ausgleich,
effektive Pausen

Referent: Manfred Just

Termin: 10. 08. 2002,

9.00 - 16.30 Uhr

Ort: Halle/S.

Geblihr: 155 EUR ZA,

110 EUR ZH

Kurs-Nr.: Z/ZH 2002-046

Thema: Angst in der Zahnarzt-
praxis — Tipps zum Umgang und
zur Vermeidung im taglichen
Handling

Referent: Dr. Karl Kreifeld,
Krefeld; Psych. Thomas Richter,
Monchengladbach

Termin: 10. 08. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg

Gebuhr: 110 EUR ZA,

65 EUR ZH

Kurs-Nr.: Z/ZH 2002-047

Thema: Carisolv — Karies entfer-
nen ohne Bohren?

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

Termin: 23. 08. 2002,

13.00 - 16.00 Uhr

Ort: Magdeburg

Gebihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: Z/2002-048

Thema: Fit fir die Prophylaxe —
Praktischer Arbeitskurs
Referent: Birgit Sanftleben,
Frankfurt/M.; Isabel Stolze,
Mannheim

Termin: 23. 08. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr;

24.08. 2002, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK,

Gr. Diesdorfer Str. 162

Gebiihr: 290 EUR

Kurs-Nr.: H-23-2002

Thema: NLP - Teil 3

Der psychosomatische Patient
Referent: Dr. med. Anke
Handrock, Berlin

Termin: 30. 08. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr;

31. 08. 2002, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg

Gebuhr: Kurspaket: 2 250 EUR,
Einzelgebuhr: 410 EUR
Kurs-Nr.: Z-2002-039

Thema: Praktische Umsetzung
der professionellen Zahnreini-
gung (ausgebucht)

Referent: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 30. 08. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr;

31.08. 2002, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle/S., Poliklinik fir Zahn-
erhaltung und Parodontologie,
Harz 42-44

Gebiihr: 220 EUR

Kurs-Nr.: H-24-2002

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Sachsen-Anhalt,

Postfach 4309,

39018 Magdeburg,

Tel.. 0391/7 3939 14

Fax: 03 91/7 39 39 20

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

LZK Hessen

e aicnlid

Fortbildungskurse fur Zahnarzte
Frankfurt am Main

Seminarreihe Oralchirurgie
Thema: Indikationen und Metho-
den zur Anwendung freier Bin-
degewebstransplantate
Referent(en): Prof. Dr. P. Raetzke,
Frankfurt

Teilnehmerzahl: ca. 30

Termin: 20. 08. 2002,
19.15-21.15 Uhr
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Ort: Frankfurt am Main
Kursgebiihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: 802108

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 6. August 2002 an
das Forum Zahnmedizin Zahn-
arzte-Service GmbH,

Aarstral3e 1, 65195 Wiesbaden

Forum Junge Praxis ,,Assistenten-
seminar 2002 Postgraduate*
Blockseminar V

Themen: GOZ-Grundkurs
Referent(en): Dr. A. Kdster-
Schmidt, Wiesbaden
Teilnehmerzahl: 40

Termin: 23. 08. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Frankfurt am Main
Kursgebuihr: 65 EUR

Kurs-Nr.: 802205

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 9. August 2002 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnarzte-Service GmbH,
Aarstrale 1, 65195 Wiesbaden

LZK Sachsen

fiir Zahnarzte:

Thema: Schienenbehandlung
(Positionen K 1 bis K 9)

(auch fur Zahnarzthelferinnen)
Referenten: Beate Bunde,
Dresden

Termin: 14. 08. 2002,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebihr; 60 EUR

Kurs-Nr.: Z 01/02

Thema: Zweitagekurs
Okklusionsschienen

Referent: Theresia Asselmeyer,
Gottingen

Termin: 23. 08. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr und

24.08. 2002, 9.00 - 13.00Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebihr: 365 EUR

Kurs-Nr.: D 51/02

Thema: Zweitagekurs

Moderne Konzepte der Parodon-
talbehandlung

Referent: Prof. Dr. Heinz Renggli,
Nijmegen (NL)
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Termin: 30. 08. 2002,

9.00 -17.00 Uhr und

31. 08. 2002, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zahnéarztehaus Dresden
Gebiihr: 300 EUR

Kurs-Nr.: D 52/02

Thema: Zweitagekurs — Prakti-
scher Arbeitskurs — Grundlagen
und Praxis der Einschleiftherapie
Referent: Prof. Dr. Thomas
Reiber, Leipzig

Termin: 30. 08. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr und

31.08. 2002, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Universitat Leipzig
Gebiihr: 540 EUR

Kurs-Nr.: L 10/02

Thema: Zahnérztliche Hypnose —
ein Schnupperkurs

(auch fur Zahnarzthelferinnen)
Referenten: Dr. Sabine Alex,
Dresden / Dr. Lutz Gotze,
Dresden

Termin: 31. 08. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 135 EUR

Kurs-Nr.: D 53/02

Anmeldung: bitte schriftlich an
die: Fortbildungsakad. der LZK
Sachsen,Schitzenhéhe 11,
01099 Dresden

Fax: 0351 / 8066106

Auskunft: Frau Unkart,

Tel.: 0351 / 8066108
(Zahnérztefortbildung)

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

LZK Berlin/
Brandenburg

PHILIPF.
PFAFF-
INETITUT

b

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Asthetische Frontzahn-
versorgung mit keramischen
Veneers — Kurs mit Live-Demo
am Patienten

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

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Geblihr: 249 EUR
Kurs-Nr.: 2063.0

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

Termin: 07.09.2002 von

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebihr: 198 EUR

Kurs-Nr.: 2082.0

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

Referentin: Karin Matterne,
Hosbach

Termin: 06. 09. 2002 von
14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebihr: 159 EUR

Kurs-Nr.: 2088.0

Thema: Der erfolgreiche Auftritt
in Beruf und Offentlichkeit

lhre Personlichkeit und Ausstrah-
lung stehen im Mittelpunkt.
Referentin: Karin Matterne,
Hosbach

Termin: 07. 09. 2002 von
09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Sud Berlin

Gebiihr: 235 EUR

Kurs-Nr.: 2089.0

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

Termin: 13. 09. 2002 von
14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebuhr: 198 EUR

Kurs-Nr.: 2053.0

Thema: Hightech-Endodontie
Theoretischer und praktischer
Intensivkurs

Referent: Dr. Thomas Mayer,
Miinchen

Termin: 14. 09. 2002 von
09:00 - 18:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebuhr: 360 EUR

Kurs-Nr.: 1944.0

Thema: Goldgussfullungen, kera-
mische Inlays und Veneers
Theorie und praktische Prapara-
tionsiibungen

Referent: Prof. Dr. Georg Meyer,
Greifswald

Termin: 14. 09. 2002 von

09:00 - 18:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebuhr: 265 EUR

Kurs-Nr.: 1961.0

Thema: Zahnarztliche Fotografie,
Dokumentation und Patienten-
beratung

Referent: Dr. Peter Paul Zehner,
Alsfeld

Termin: 14. 09. 2002 von
10:00 - 15:30 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Sud Berlin

Gebiihr: 175 EUR

Kurs-Nr.: 2054.0

Thema: Vorbehandlung und
Planung von restaurativen The-
rapien unter parodontologi-
schen und prothetischen Ge-
sichtspunkten

Referenten: Prof. Dr. Reiner
Biffar; Prof. Dr. Thomas Kocher,
Greifswald

Termin: 20. 09. 2002 von
14:00 - 20:00 Uhr

21. 09. 2002, 09:00 - 15:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebihr: 315 EUR

Kurs-Nr.: 1850.7

Thema: Fullungsreparatur und
Reparaturfillung

Referent; PD Dr. Walter Kamann,
Witten

Termin: 20. 09. 2002 von

14:00 - 18:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Sud Berlin

Gebiihr: 149 EUR

Kurs-Nr.: 2061.0

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

13407 Berlin-Reinickendorf
Tel.: 030/414 7250

Fax: 030/ 414 89 67

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

Internet: www.zahnaerztekam-
mer-berlin.de
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ZAK Westfalen-Lippe
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ZAK 3
Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Homdopathie fur
Zahnarzte — Kurs 2

Referent: Dr. Heinz-Werner
Feldhaus, Horstel

Termin: 05. 07. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr;

06. 07. 2002, 9.00 - 17.00 Uhr
Gebuhr: 363 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 216

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

Referent: Prof. Dr. Dr. Hans Jérg
Staehle, Heidelberg

Termin: 06. 07. 2002,

9.00 - 14.00 Uhr

Gebihr: 198 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 227

Thema: Ihre Praxis-Homepage im
Internet

Referent: Dr. Karl-Ludwig
Mischke, Munster

Termin: 06. 07. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 202 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 203

Thema: Offensive fur Qualitat
und Leistung — Abdingung und
freie Vertragsgestaltung
Referent: ZMV Christine
Baumeister, Minster

Termin: 10. 07. 2002,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA 92 EUR, ZH 46 EUR
Kurs-Nr.: FBZ 027 234

Thema: Klinisch relevante
Aspekte der Praparation von
Zahnen zur Aufnahme von
Kronen

Referent: Dr. David Marxkors,
Minster

Termin: 10. 07. 2002,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: kostenfrei

Kurs-Nr.: FBZ 027 248
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Helferinnenfortbildung

Thema: 4. ZMP- und ZMF-
Jahrestag

Referent: Dipl.-DH Dorothee
Neuhoff

Termin: 13. 07. 2002
Gebihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: Zi 023 700

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

Inge Rinker, Auf der Horst 31,
48147 Munster

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-609

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

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungslehrgange
ZMP/ZMV/ZMF-Seminare

Voraussetzung: Zweijahrige Be-
rufserfahrung als Zahnarzthelfe-
rin/Zahnmedizinische Fachassi-
stentin

Zahnmedizinische Prophylaxeas-
sistentin

Dauer: 03. 09. - 30. 11. 2002
Unterrichtsstunden: 400
Zertifikat: Zahnmedizinische Pro-
phylaxeassistentin (ZMP)
Gebuhr: 1 450 EUR + 150 EUR
Prifungsgebuhr

Zahnmedizinische Verwaltungs-
assistentin

Dauer: 28. 10. 2002 —

19. 02. 2003
Unterrichtsstunden: 400
Zertifikat: Zahnmedizinische
Verwaltungsassistentin (ZMV)
Gebihr: 1 450 EUR + 150 EUR
Priifungsgebuhr

Zahnmedizinische Fachassistentin
Voraussetzung: erfolgreiche
Teilnahme am ZMP- und ZMV-
Lehrgang

Dauer: 24. 02. - 09. 04. 2003
Unterrichtsstunden: 200
Anrechnung von 650 Stunden
der vorangestellten zwei Stufen
ZMP und ZMV

Zertifikat: Zahnmedizinische
Fachassistentin (ZMF)

Gebihr: 650 EUR + 150 EUR
Prifungsgebihr

(Anrechnung der Gebiihren fir
ZMP/ZMV)

Alle Fortbildungen sind selbst-
verstandlich forderungswirdig
nach dem Bildungsfreistellungs-
gesetz Rheinland-Pfalz, Meister-
Baf6G und Stipendiatenpro-
gramm Begabtenforderung
Berufliche Bildung

Anmeldung und Information:
LZK Rheinland-Pfalz,
Frauenlobplatz 2, 55118 Mainz,
Dagmar Wpprich-Lohse,

Zivana Lazic

Tel.: 06131/96 13 661-2

Fax: 06131/96 13 689

e-mail: wepprich-lohse@Izk.de
oder lazic@Izk.de

Karriere nach der Lehre —
Erfolg durch Initiative

Die Begabtenfdrderung ,,Berufli-
che Bildung* hat die Zielset-
zung, die Fortbildung begabter
junger Berufstatiger mit einer
abgeschlossenen Berufsausbil-
dung in einem anerkannten Aus-
bildungsberuf zu foérdern. Dazu
werden auf Antrag Stipendien
vergeben, die pro Stipendiat bis
zu 1 800 Eur pro Jahr (hdchstens
5400 EUR insgesamt) Uber ei-
nen Zeitraum von maximal drei
Jahren zur Verfiigung stehen.

Nutzen Sie Ihre Chance! Beteili-
gen Sie sich! Stipendiaten kon-
nen mit Zuschissen zu den Teil-
nahmegebihren der jeweiligen
Kurse, Fahrtkosten und Aufent-
haltskosten rechnen.

Das wichtigste in Kirze:

Personliche Voraussetzungen:
- unter 25 Jahre alt,

- Priifung als Zahnarzthelfer/in
mit einem Ergebnis von besser
als ,,gut”.

Forderung von:

— Teilnahme an MaRnahmen
zum Erwerb von beruflichen
Qualifikationen

— Teilnahme an BildungsmaR3-
nahmen zur Vermittlung fachii-
bergreifender, allgemeiner, be-
ruflicher oder sozialer Kompe-
tenzen der Personlichkeitsbil-
dung (Beispiele: Kommunikati-
onstraining, Rhetorik, EDV etc.)

Reichen Sie lhre Unterlagen bitte
unverzuglich ein bei der

LZK Rheinland-Pfalz,
Frauenlobplatz 2, 55118 Mainz,
Ansprechpartnerin: Zivana Lazic
Tel.: 06131/96 13 661

e-mail: lazic@Izk.de

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse im
Karl-Haupl-Institut

Thema: Langzeiterfahrungen mit
adhasiv fixierten Vollkeramikres-
taurationen

Referent: Dr. Gernot Mdrig,
Dusseldorf

Dr. Uwe Blunck, Berlin

Michael Briisch, ZTM, Dusseldorf
Termin: 06. 09. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

07.09. 2002, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebihr: 550 EUR
Kurs-Nr.: 02127 P(B)

Thema: Individualprophylaxe
und initiale Parodontaltherapie;
Motivation der Patienten
Referent: Dr. Klaus-Dieter
Hellwege, Lauterecken

Termin: 06. 09. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr

07. 09. 2002, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Teilnehmergebiihr: 350 EUR und
50 EUR fur die begl. Praxismitar-
beiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 02149 T(B)

Thema: Einflhrung in die
zahnérztliche Hypnose

1. Kurs einer 6-teiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 02116, 02117, 02118,
03047 und 03052)

Referent: Dr. Albrecht Schmierer,
Stuttgart

Termin: 06. 09. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

07. 09. 2002, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnérztekammer Nordrhein
Teilnehmergebihr: 500 EUR
Kurs-Nr.: 02115 (B)



Thema: Faserverstarkte restaura-
tive Zahnheilkunde

Referent: Associate Prof. Pekka
Vallittu, D.D.S., Ph.D., C.D.T.,
Turku (FIN)

Termin: 11. 09. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Teilnehmergebiihr: 300 EUR
Kurs-Nr.: 02143 P(B)

Thema: Erfolgreiche Regenerati-
ons- und Erhaltungstherapie
statt Periimplantitis und ge-
schwachte Gesundheit
Referent: Prof. Dr. Per A.
Axelsson, Hammaro (S)

Termin: 13. 09. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

14.09. 2002, 08.30 - 17.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Teilnehmergebiihr: 450 EUR
Kurs-Nr.: 02128 *

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

Referent: Wolfgang Burger,
Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 13. 09. 2002,

14.00 - 21.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Teilnehmergebuhr: 150 EUR
Kurs-Nr.: 02026 (B)

Thema: Word-Schulung - B —
Aufbauseminar zur Textverarbei-
tung

Referent: Wolfgang Burger,
Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 14. 09. 2002,

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Teilnehmergebiihr: 150 EUR
Kurs-Nr.: 02027 (B)

Thema: Der abnehmbare Zahn-
ersatz — parodontal-, gingival-,
implantatgestitzt

Referent: Dr. Alois Schneck,
Miinchen

Termin: 14. 09. 2002,

09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Teilnehmergebiihr: 270 EUR
Kurs-Nr.: 02133 (B)

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

Referent: Dr. Steffen Tschackert,
Frankfurt

Termin: 18. 09. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Karl-H&upl-Institut der
Zahnérztekammer Nordrhein
Teilnehmergebiihr: 200 EUR und
100 EUR fur die begl. Praxismit-
arbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 02140 T(B)

KZV-Kurse im Karl-Haupl-Institut

Thema: Abrechnung kieferor-
thopédischer Leistungen
Seminar flr Zahnarzte und
Praxismitarbeiter

Referent: Dr. Andreas
Schumann, Essen

Termin: 04. 09. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-H&upl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Teilnehmergebuihr: 30 EUR
Kurs-Nr.: 02324

Thema: Zahnérztlicher Mitarbei-
ter oder Sozius - Die heutige Si-
tuation unter Bericksichtigung
von drohenden Zulassungsbe-
schréankungen und gesetzlichen
Restriktionen

Seminar flr Zahnarzte

Referent: ZA Lothar Marquardt,
Krefeld

Termin: 11. 09. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-H&upl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Teilnehmergebiihr: 30 EUR
Kurs-Nr.: 02313

Thema: Zahnersatz beim Kassen-
patienten — Teil 1 -

Die aktuelle Gesetzeslage ist
Grundlage des Kurses

Seminar flr Zahnarzte und
Praxismitarbeiter

Referent: ZA Lothar Marquardt,
Krefeld

Dr. Hans Werner Timmers, Essen
Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Termin: 18. 09. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 EUR
Kurs-Nr.: 02314

Thema: Abrechnung BEMA
Gebuhrentarif E: Systematische
Behandlung von Parodontopa-
thien mit besonderer Berticksich-
tigung der vertragsgerechten
Abrechnung - der aktuelle Stand
Seminar fur Zahnérzte und
Praxismitarbeiter

Referent: Dr. Hans-Joachim
Lintgen, Remscheid

Dr. Wolfgang Schnickmann,
Neunkirchen

Termin: 18. 09. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-H&upl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Teilnehmergebiihr: 30 EUR
Kurs-Nr.: 02312

Fortbildung der Universitaten
Dusseldorf

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

Referent: Professor Dr. Ulrich
Stittgen, Dusseldorf und
Mitarbeiter

Ort: Karl-Haupl-Institut, Fortbil-
dungszentrum der Zahnarzte-
kammer Nordrhein
Teilnehmergebihr pro Quartal:
55 EUR

Kurs-Nr.: 02353

Thema: Notfallbehandlungsmaf3-
nahmen fur Zahnarzte und
zahnarztliches Personal

Referent: Professor Dr. Dr. Claus
Udo Fritzemeier, Disseldorf

Dr. Dr. Ulrich Stroink,
Dusseldorf

Termin: 18. 09. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut, Fortbil-
dungszentrum der Zahnarzte-
kammer Nordrhein
Teilnehmergebihr: 160 EUR fur
den Zahnarzt und 25 EUR fiir die
begl. Praxismitarbiterinnen
(ZFA)

Kurs-Nr.: 02357

KéIn

Thema: Kieferchirurgischer
Arbeitskreis

Referent: Professor Dr. med. Dr.
med. dent. Joachim E. Zoller,
Koéln; Professor Dr. med. Dr.
med. dent. Alexander Kibler,
Koéln und Mitarbeiter

Termin: 16. Oktober 2002,

13. November 2002,

11. Dezember 2002,

15. Januar 2003,

12. Februar 2003,

12. Marz 2003,

jeweils 8.30 — 13.00 Uhr
AnmeldeschluB: 15. Sep. 2002
Teilnehmergebiihr: 140 EUR

Ort: Operationsraume der Klinik
fur Zahnérztliche Chirurgie und
far Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie, Ebene 01 und Ebene
14 des Bettenhauses der Univer-
sitatskliniken Kerpener StralRe 62
und in den Behandlungsraumen
der Poliklinik fur Zahnarztliche
Chirurgie und fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie des Zen-
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trums fur Zahn-, Mund und Kie-
ferheilkunde der Universitat zu
Kéln, Kerpener Strale 32,
50931 KélIn (Lindenthal)
Kurs-Nr.: 02365

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

Referent: Professor Dr. Wilhelm
Niedermeier, Kéln und
Mitarbeiter

Termin: Die Termine fur Semi-
nare und Visitationen werden In-
teressierten unter der Telefon-
nummer 0221/47 86 337
mitgeteilt

Ort: Kleiner Horsaal der Klinik
und Poliklinik fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Univer-
sitat zu KolIn, Kerpener Str. 32,
50931 KélIn (Lindenthal)
Teilnehmergebihr: 30 EUR fir
ein Seminar und 55 EUR fiir jede
Visitation

Kurs-Nr.: 02363

Auskunft und schriftliche
Anmeldung:
Zahnarztekammer Nordrhein,
Karl-Haupl-Institut,
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf (Lérick)
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

Kongresse

m Juli

3. Internationale Jahrestagung
Hamburger Gespréachskreis
Asthetische Chirurgie

Termin: 11. — 14, 07. 2002

Ort: Hotel Atlantic Hamburg
Auskunft: Hamburger Ge-
sprachskreis Asthetische Chirur-
giee.V.

Dr. med. Wolfgang Friedrich
Jarrestral3e 44, 22303 Hamburg
Tel.: 040/279 53 26

Fax: 040/279 19 31

e-mail: info@friedrich-ham-
burg.de

6. Unterfrankischer Zahnarztetag
zusammen mit der 90-Jahr-Feier
der Universitatsklinik und Polikli-
nik fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten
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Veranstalter: Zahnarztlicher
Bezirksverband Unterfranken
Termin: 18. 07. 2002: Wiederse-
henstreffen; 19. 07. 2002:

6. Unterfrankischer Zahnérztetag
Ort: Barbarossasaal,

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

97070 Wirzburg

Tel.: 0931/321 14-0

Fax: 0931/321 14-14

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

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

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

53111 Bonn

Fax: 0228/24 44

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

m August

IADS Annual Summer Meeting

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

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

Azarita, Alexandria, Egypt
Tel.: 00-203-48 68 066
Fax: 00-203-48 68 286
www.dssa-egypt.com

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

Ort: Charité — CVK,
Augustenburgerplatz 1,

13353 Berlin

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

Charité — CVK

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

Fax: 030/450-55 59 01
jan-dirk.raguse@charite.de
internet: www.medizin.uni-
Greifswald.de/mkg_chir/laser_ge
r/links.htm

The South African Dental
Association IDEC 2002

Termin: 18. — 23. 08. 2002

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

c/o Progressive Public Relations
PO Box 70860

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

Fax: +27-31-309 1117

e-mail: propr@csurf.co.za

11. Zahnarztetag der ZAK Meck-
lenburg-Vorpommern

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

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

Auskunft: ZAK Meckl.-Vorp.
Wismarsche Straf3e 304,
19055 Schwerin

Tel.: 0385/591 08-0

Fax: 0385/591 08-20

m September

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

Termin: 03. - 07. 09. 2002

Ort: Minster

Veranstalter: European Ass. for
Cranio-Maxillofacial Surgery
Auskunft: Ina Ziegler,
Universitatszahnklinik,
Waldeyerstr. 30, 48129 Minster
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 Congrel3 Centrum
Hamburg

Auskunft: Congress Partner
GmbHJ, Birkenstra3e 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 Tiibingen
Termin: 13./14. 09. 2002
Ort: Lindau

Auskunft: BZK Tubingen,
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 Stral3e 40,

70182 Stuttgart,

Tel.: 0711/236 06 18

Fax: 0711/24 40 32

e-mail: mail@dgzh.de

12. Zahnéarztetag und 8. Helferin-
nentag der LZK Sachsen

Thema: Funktionstherapie
Termin: 14. 09. 2002,

9.00 - 16.45 Uhr

Ort: Stadthalle Chemnitz
Auskunft: Fortbildungsakademie
der LZKS, Schiitzenhéhe 11,
01099 Dresden

Tel.: 0351/80 66 101

Fax: 0351/80 66 106

E-Mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de
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,.Cleft2002 2nd World Cleft
Congress of the International
Cleft Lip and Palate Foundation
Termin: 15. - 19. 09. 2002

Ort: Minchen

Veranstalter: Klinik und Poliklinik
flr Mund- Kiefer- Gesichtschirur-
gie der Technischen Universitét
Miinchen

Auskunft; Loesch GmbH;

Ms. Angela Schulz

Starnberger Strasse 4

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

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

21-24 Millbank, London,
SW1P 4QP UK

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

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 3939 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

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

Anzeige

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

Termin: 12. 10. 2002

Ort: Johannes-Gutenberg-
Universitét, Klinik fur ZMK,
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Auskunft: Dr.Dr. Klaus Rotzscher,
Wimphelingstrale 7,

67346 Speyer/Rhein,

Tel 06232/9 20 85,

Fax 06232/65 18 69

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

43. Bayerischer Zahnarztetag
Termin: 24. - 26. 10. 2002

Ort: Arabella Sheraton Grand
Hotel und Arabella Sheraton
Bogenhausen, Miinchen
Hauptthema: Funktion und As-
thetik — Therapieformen heute —
Therapiemdglichkeiten morgen
Auskunft: Eurokongress GmbH,
Isartorplatz 3, 80331 Miinchen
Tel.: 089/21 09 86-0

Fax: 089/21 09 86-98

Internet: www.blzk.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: Schone Zahne; Form,
Funktion, Faszination, Neue
Technologien

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

Fax: 030/76 18 06 80

e-mail: central@quintessenz.de

m November

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

Auskunft: Bolli Valgarsson,
General Director,

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

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

12. Harzer Fortbildungsseminar
Veranstalter: GK Gesellschaft fir
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. Thuringer Zahntechnikertag
Veranstalter: LZK Thiringen
Termin: 22./23. 11. 2002

Ort: Messehalle Erfurt,
Gothaer Str. 34, 99094 Erfurt

zm 92,Nr. 13, 1.7. 2002, (1571)



72 e \/eranstaltungen

Auskunft: LZK Thiringen
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
Zeildstr. 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 (Universitét Leipzig)

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

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

04105 Leipzig

Tel.: 0341/972 10 70

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

m Februar

22. Int. Symposium fur Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgen und ZA
Termin: 15. - 22. 02. 2003

Ort: St. Anton am Arlberg
Auskunft: Prof. Dr. Dr. Elmar
Esser, Klinikum Osnabrick,

Am Finkenhigel 1,
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49076 Osnabruick

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

e-mail: mkg-Chirurgie@klinikum-
osnabrueck.de

4. Int. KFO-Praxisforum 2003
Thema: Prakt. Kieferorth. — Inter-
disziplinére Erfahrungen aus Kli-
nik u. Praxis, Prophylaxekon-
zepte fir Patient & Praxis-Team
Termin: 22. 02. - 01. 03. 2003
Ort: Zermatt/Schweiz

Auskunft; Dr. Anke Lentrodt
Eidelstedter Platz 1

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

e-mail: kfo-lentrodt@t-online.de

m Mérz

49. Zahnarztetag der

ZAK Westfalen-Lippe

Thema: Zahnerhaltung - die Ba-
sis einer praventionsorientierten
ZahnMedizin

Termin: 13. — 16. 03. 2003

Ort: Gutersloh

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

48147 Munster

Tel.: 0251/507-0

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

51st International Alpine Dental
Conference

Veranstalter: The International
Dental Foundation

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

m September

15. Saarlandischer Zahnéarztetag
Termin: 19./20. 09. 2003

Ort: Kongresshalle Saarbriicken
Auskunft: Arztekammer des Saar-
landes, Abteilung Zahnarzte
PuccinistraRe 2

66119 Saarbriicken

Tel.: 0681/586 08-0

Fax: 0681/584 61 53

e-mail: mail@zaek-saarland.de
internet: www.zaek-saarland.de

Universitéten

RWTH Aachen

CEREC-Basisseminar

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

Organisation: Lehrstuhl fur Kon-
servierende Zahnheilkunde
(Univ.-Prof. Dr. F. Lampert)
Termin: 12./13. 07. 2002,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebihr: 770 €

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

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

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

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

Wissenschatftliche

Gesellschaften
|

Deutsche Gesellschaft
flir Kieferorthopédie

75. Wissenschaftl. Jahrestagung

Termin: 11. - 15. 09. 2002
Ort: CCH Congrel? Centrum
Hamburg

Tagungsprasidentin:

Prof. Dr. B. Kahl-Nieke,
Abteilung fur Kieferorthopéadie
Uniklinik Hamburg-Eppendorf

Wissenschaftliches Programm

Wissenschaftliche Evaluierung
der kieferorthopadischen Friih-
behandlung und der myofunk-
tionellen Therapie

— Aufwand und Effizienz

— Interdisziplinére Behandlungs-
ansatze

Die Bedeutung von Form und
Funktion des Kiefergelenks fur
die Kieferorthopéadie

— Adaptation

— Asymmetrie

— Remodellierung
—Risiken

Freie Themen

Poster, Tischdemonstrationen,
Multimedia

Begleitende Fachausstellung

Auskunft: Congress Partner
GmbHJ, Birkenstra3e 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

Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik verdffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen au-
Berhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Verdffent-
lichung iibernehmen Herausgeber
und Redaktion keine Gewébhr fiir
Angaben und Inhalte. Der Umfang
der Veréffentlichung ist begrenzt,
ein entsprechender Vordruck ist
bei der zm-Redaktion erhéltlich.
Die Formblaétter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandte Veroffentlichungswiin-
sche kénnen nicht beriicksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: ,,Das Zukunftsmanage-
ment“ von und mit Nikolaus B.
Enkelmann

Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 02. 07. 2002,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Seehotel Maritim,
Timmendorfer Strand
Sonstiges: Weiterbildung wo
andere Urlaub machen -
Sommerakademie 2002
Kursgebihr: 298 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG-BUro,
Wohldstrae 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
internet: www.ifg-hl.de
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Thema: ,,Kreativitat und Hochst-
leistung* Forever Young von und
mit Dr. Ulrich Strunz
Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 03. 07. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Seehotel Maritim,
Timmendorfer Strand

Sonstiges: Weiterbildung wo an-
dere Urlaub machen — Sommera-
kademie 2002

Kursgebihr: 298 EUR + MwSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft; IFG-Bliro,
WohldstralRe 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de

Thema: ,,Koérpersprache* — Fort-
geschrittene von und mit Prof.
Samy Molcho

Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 03. 07. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Seehotel Maritim,
Timmendorfer Strand
Sonstiges: Weiterbildung wo an-
dere Urlaub machen — Sommera-
kademie 2002

Kursgebihr: 690 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG-Biro,
Wohldstral3e 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de

Thema: ,,Korpersprache* — Anfan-
ger von und mit Prof. Samy
Molcho

Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 04. 07. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Seehotel Maritim,
Timmendorfer Strand

Sonstiges: Weiterbildung wo an-
dere Urlaub machen — Sommera-
kademie 2002

Kursgebihr: 298 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG-Bro,
Wohldstral3e 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de

Thema: ,,Das Michelangelo Pro-
jekt* von und mit Hans-Uwe L.
Koéhler

Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 05. 07. 2002,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Seehotel Maritim,
Timmendorfer Strand
Sonstiges: Weiterbildung wo an-
dere Urlaub machen — Sommera-
kademie 2002

Kursgebiihr: 298 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG-Biro,
WohldstralRe 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de

Thema: ,,Der Weg zu finanzieller
Freiheit” von und mit Bodo
Schafer & Gésten

Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 06. 07. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Seehotel Maritim,
Timmendorfer Strand

Sonstiges: Weiterbildung wo an-
dere Urlaub machen - Sommera-
kademie 2002

Kursgebiihr: 298 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG-Bliro,
Wohldstral3e 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de

Thema: ,,Kunst und Praxis un-
sichtbarer Fullungen im Front-
und Seitenzahnbereich*
Praktischer Arbeitskurs
Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 13./14. 07. 2002

Ort: Hamburg,

Hotel Steigenberger
Sonstiges: Prof. Dr. J.-Fr. Roulet
und Dr. R. Spreafico
Kursgebiihr: 760 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG-Biro,
Wohldstral3e 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
internet: www.ifg-hl.de

Thema: Patienten-Intensivbera-
tungs-Seminar fiir ZA
Veranstalter: New Image Dental
Termin: 19. 07. u. 27. 09. 2002
Ort: Zornheim b. Mainz
Sonstiges: Das individuelle Ver-
kaufsgesprach; Patienten erfolg-
reich beraten; effektiver Aufbau
Verkaufsgesprach

Kursgebihr: 300 EUR + MwsSt.
Auskunft: K. Scheuermann,
JahnstraRe 18, 55270 Zornheim
Tel.: 06136/95 55 00

Fax: 06136/95 55 033

e-mail: DLV-New-Image@t-on-
line.de

Thema: Patienten-Intensiv-Bera-
tungsseminar fir ZAH
Veranstalter: New Image Dental
Termin: 26./27. 07. und

16./17. 08. 2002

Ort: Zornheim b. Mainz
Sonstiges: Patienten erfolgreiche
beraten; effektiver Aufbau des
Beratungsgespréches; praktische
Ubungen

Kursgebihr: 455 EUR + MwsSt.
Auskunft: K. Scheuermann,
JahnstraRRe 18, 55270 Zornheim
Tel.: 06136/95 55 00

Fax: 06136/95 55 033

e-mail: DLV-New-Image@t-on-
line.de

Thema: Instrumentenmanage-
ment — Fortbildung in der Praxis
Veranstalter: praxisDienste.de
in Kooperation mit Hu-Friedy
Termin: Nach Absprache

Ort: In Ihrer Praxis

Sonstiges: Die Inhalte der Schu-
lung sowie der Termin werden
im Vorfeld mit der Zahnarztpra-
xis abgestimmt.

Kursgebihr: 690 EUR fiir bis zu
12 Teilnehmer

Auskunft: pdv praxis Dienste +
Verlags GmbH,
BruckenkopfstraBe 1-2,

69120 Heidelberg,

Dr. Werner Birglechner,

ZA Dirk Duddeck

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20
www.praxisdienste.de

Thema: Creapearl-Aufstellkurs
(individuell) Konfektion individu-
alisiert

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 02./03. 08. 2002

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Aufstellung des Crea-
pearl-Zahnes im Artex- oder Re-
ference-Artikulator;

Ref.: ZTM Stephan Bauer
Kursgebuhr: pro Person 620 EUR
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: Modul 1: Einfihrung QM
Veranstalter: dental-gm

Termin: 10. 08. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hamburg (n&he Elbbriicken)
Sonstiges: Grundlagen Qua-
litaitsmanagement, Entwicklung
von Leitlinien und Zielen, Anlei-
tung zur EinfUhrung einer effekti-
ven Teambesprechung
Kursgebihr: 400 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn,

Jungfernstieg 21, 24103 Kiel
Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

e-mail: schwinn@dental-gm.de
Internet: www.dental-gm.de

Thema: Ausbildungsgang zum
NLP-dental-Practitioner
Veranstalter: Institut fur ange-
wandte Synergethik®

Termin: 9 Wochenenden ab Sep-
tember 2002, einmal im Monat
Ort: SeeHotel in Ketsch und
alternativ Wilhelmshodhe in
Stemwede

Sonstiges: Die Ausbildung zum
NLP-dental-Practitioner bietet lh-
nen jetzt faszinierende Moglich-
keiten, auf die Physiologie und
die Wahrnehmungsinhalte der
Menschen in Ihrer Praxis in re-
spektvoller und eleganter Weise
einzuwirken

Kursgebihr: 4 400 EUR inkl.
MwsSt., zahlbar in 4 Teilbetragen
Auskunft: Institut fur ange-
wandte Synergethik®,
Konigstralie 8,

49124 Georgsmarienhutte

Tel.: 05401/86 61 86

Fax: 05401/86 61 11

e-mail: info@synergethik.de
www.nlp-dental-practitioner.de
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Praxismanagement

Die richtige Standortwahl ist bei der Niederlassung entscheidend

Punktlandung fur die Praxis

Stefan Seidel, Jochen Kriens

Nach den Ursachen fiir die Wahl ihres Praxisstandortes befragt, verweisen
Zahnérzte gerne auf demographische und infrastrukturelle Faktoren. Oft sind
es das Einzugsgebiet, die Verkehrsanbindung, die zentrale Lage oder die
Né&he zu einem stark frequentierten Einkaufszentrum, die iber den Ort einer
Niederlassung entscheiden. Natirlich haben solche Kriterien ihre Berechti-
gung. Dennoch sollte ein Zahnarzt die Wahl des Standortes seiner zukdiinfti-
gen Praxis nicht auf Grund unsicherer wirtschaftlicher Gegebenheiten treffen,
sondern sie durch ein schliissiges Konzept auf ein solides Fundament stellen.

Haufig ist die Wahl eines Standortes von der
zu erwartenden Anzahl an Patienten
aus dem Einzugsgebiet bestimmt. Die
Praxis soll sich moglichst schnell eta-
blieren, deshalb wird kurzerhand
entschieden - viele meinen, eine
FuRBgéngerzone, ein Wohnge-
biet oder die unmittelbare
Néhe zu einem Einkaufszen-
trum seien Garanten fir
den zukilinftigen Erfolg ei-
ner Praxis. Vernachlés-
sigt wird in dieser Ent-
scheidungsphase aber
in vielen Féllen eine
systematische Vor- f&
gehensweise, die
sowohl die individuelle Ausrichtung der
Praxis als auch ihre langfristigen Perspekti-
ven adaquat beriicksichtigt.
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Angst ist ein
schlechter Berater

Nach einigen Jahren zeigen sich dann oft
die gravierenden Folgen einer vorschnellen
Standortwahl. Was damals aus einem ver-
meintlichen Zwang heraus entschieden
wurde, erweist sich nun als Nachteil. Der
grol3e Zulauf sorgt zwar dafir, dass die Pra-
Xis ausgelastet, wenn nicht gar tUberlaufen
ist — der Zahnarzt hat also eigentlich das er-
reicht, was er urspringlich wollte. Trotz-
dem stellt sich mehr und mehr Unzufrie-
denheit ein. Die Arbeit macht dem Praxis-
chef und seinem Team keinen grof3en Spafd
mehr, da nur mit den wenigsten der zahl-
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Eine Zahnarztpraxis, die in der Regel auf ei-
nen Zeitraum von mehreren Jahrzehnten
ausgerichtet ist, sollte kontinuierlich aufge-
baut werden. Schnellschiisse, die nur auf
eine hohe Anzahl von Patienten abzielen,
erweisen sich nicht selten als kontraproduk-
tiv — vor allem, wenn die Weiterentwicklung
der Praxis angestrebt wird. Um eine Praxis
hingegen auf Dauer zu etablieren und be-
reits in der Griindungsphase den Grund-
stock fur eine fortschreitende erfolgreiche
Entwicklung zu schaffen, ist die Wahl des
Standortes eine zen-

trale Entscheidung,

. die genau uber-

= %  legtsein will.
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Nicht der finanzielle

reichen Patien-
ten die Formen der Zahnmedizin
umsetzbar sind, auf die die Praxis speziali-
siert ist. Patienten, die potenziell hoch-
wertigeren Behandlungen gegentber auf-
geschlossen waren, lassen sich dartiber
hinaus nur schwer fir die Praxis
begeistern, da der Grof3teil der
bestehenden Klientel die effek-

tive Ansprache der Wunschpatien-

ten sogar verhindert.

Folge dieser Entwicklung ist hau-

fig, dass die Umsétze stagnieren, die Ar-
beitsabldufe immer monotoner werden
und das Team nur noch schwer zu motivie-
ren ist. Um dieser Gefahr praventiv zu be-
gegnen, sollte ein Zahnarzt schon vor sei-
nem Start in die Selbststandigkeit wissen,
wie er sich beruflich entwickeln und welche
Patientengruppen er zu seiner Wunschkli-
entel machen mdochte. Diese Gesichts-
punkte némlich spielen bei der Standort-
wahl eine entscheidende Rolle.

Druck und die damit verbundene Notwen-
digkeit eines raschen Zulaufs sollten diese
Entscheidung tragen, sondern die personli-
chen Ziele des Zahnarztes. Sie sind die ab-
solute Voraussetzung fiir den beruflichen
Lebensweg, fir den Erfolg einer Praxis und
fur die personliche Zufriedenheit, die ein
Zahnarzt aus seinem Beruf schopft. Im
Idealfall wird die Standortwahl also im Zuge
eines definitiven Konzeptes getroffen.

Vor einer Niederlassung sollte daher immer
die Analyse der eigenen beruflichen Ziele
stehen, die mit der Beantwortung der fol-
genden Fragen definiert werden kénnen.
m Was mdchte ich personlich erreichen?

m Wo liegen meine besonderen fachlichen
Starken?

m Welche Behandlungsmethoden bevor-
zuge ich?

m Auf welche zahnmedizinischen Teilbe-
reiche mdchte ich mich kinftig spezialisie-
ren?

m Welche Praxisphilosophie mdchte ich
verfolgen?




m Welche Elemente der Service-Orientie-
rung stehen fir mich im Mittelpunkt?

m  Wohin mdchte ich meine Praxis fihren?
m Welches Image soll meine Praxis in der
Offentlichkeit haben?

Nachdem durch die Beantwortung dieser

Fragen die kinftige Ausrichtung der Praxis
genau definiert ist, kann der Zahnarzt da-

mit beginnen, die Patientenzielgruppen

zu bestimmen, mit denen er seine Wunsch-
praxis verwirklichen kann. Zentrale Bedeu-
tung hat dabei die Klarung der folgenden
Punkte.

m Welche Patientenklientel passt am bes-
ten zu der fachlichen und der soziokulturel-
len Ausrichtung meiner Praxis?

m Welche Erwartungen haben diese Pa-
tienten an eine Zahnarztpraxis?

m Welche Probleme oder welche Wiinsche
haben diese Patienten?

m Welche Fé&higkeiten und Kompetenzen
muss mein Team flr diese Patienten besit-
zen?

m Wo sitzt meine zukiinftige Patientenziel-
gruppe? Wo arbeitet sie? Wo hélt sie sich
tagsuiber auf?

Die Beantwortung dieser Fragen ist wesent-
lich fur die Auswahl des kinftigen Standor-
tes. FUr eine Praxis, die sich auf die Behand-
lung von Kindern spezialisieren will, bietet
sich als Standort ein Wohngebiet an, in
dem vor allem Familien anséssig sind und in
dessen Umkreis sich Schulen und Kinder-
géarten befinden. Wer vornehmlich Mana-
ger und berufstatige Patienten behandeln
mochte, die einer hochwertigen Versor-
gung gegenuber aufgeschlossen sind, sollte
die Standortwahl von den Gewohnheiten
eben dieser Klientel abhangig machen:
Wann gehen diese Patienten zum Zahn-
arzt? Wie kommen sie in die Praxis? Es bote
sich in diesem Fall als Standort durchaus ein
Bankenviertel oder ein Wirtschaftszentrum
an. Die begehrte FulRgangerzone erweist
sich zwar meist hinsichtlich der Bekanntheit
und des kurzfristigen Zustroms als vorteil-
haft, kann sich aber auf Dauer erfolgshem-
mend auswirken — namlich dann, wenn die
Praxis eigentlich auf die Behandlung be-
stimmter Patientengruppen spezialisiert ist.

Wichtig ist bei jeder Praxisgrindung oder
-Ubernahme also eine genaue Analyse des
zukiinftigen Standortes. Er sollte weitest-
gehend mit der sozialen Struk-
A tur der Patientenzielgruppe

4 deckungsgleich sein.
1"-. Die meisten Zahnérzte starten mit
erheblichen finanziellen Belastungen
in die Selbststdndigkeit. Hohe monatliche
Finanzierungskosten sorgen nicht selten
dafiir, dass es einem angehenden Praxis-
grinder vor allem darauf ankommt, einen
Standort zu wéhlen, der in kurzer Zeit einen

ZmTTOT

Checkliste fuir den Start

Eine Checkliste fir den Start in die
Selbststéndigkeit kann bei folgender
Adresse angefordert werden:

New Image Dental

Agentur fiir Praxismarketing
Jahnstr. 18

D - 55270 Zornheim

Tel.: (06136) 95 55 00

Fax: (06136) 95 55 033

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

hohen Patientenzulauf verspricht und so
eine schnelle Tilgung des Praxisdarlehens
gewadhrleistet. Auf Dauer gesehen wirkt sich
eine solche Entscheidung oft als nachteilig
aus, da nach kurzfristigem Erfolg die
Erntichterung dartiber folgen kann, dass
der gewahlte Standort der eigentlichen Pra-
xisphilosophie keineswegs Rechnung tréagt.
Einer langfristigen positiven Entwicklung
steht er dann sogar im Weg.

Aktiver erster Schritt

Zahnérzte, die dieser Gefahr bereits mit der
Wahl ihres Standortes prophylaktisch be-
gegnen, bauen nicht auf den verheilRungs-
vollen schnellen Erfolg, sondern betrachten
die Uberlegte Wahl des Standortes fir ihre
Praxis als ersten aktiven Schritt eines auf
viele Jahre angelegten Konzeptes. Der
Vorteil dieser Vorgehensweise ist, dass die
Praxis mit ihrem ausgesuchten Standort

mittel- und langfristig genau die Patienten
anspricht und an sich bindet, die ihrer Aus-
richtung in erster Linie entsprechen.

Dieses Konzept muss auch der Bank schls-
sig dargelegt werden, mit deren Geld die
Praxisgriindung finanziert wird. Hier hilft
meist ein detailliert ausgearbeitetes Praxis-
planungs- und Finanzierungskonzept, das
neben dem Leistungsspektrum, der Ziel-
gruppenbestimmung und der Kommunika-
tionsstrategie vor allem eine genaue Stand-
ortanalyse enthalt sowie eine mdglichst
objektive Wirtschaftsprognose fir einen
Zeitraum von mindestens drei Jahren. Ein
solches Konzept bewirkt, dass die finanzi-
elle Belastung sich zwar durch niedrigere
Raten in den ersten Jahren auf einen lange-
ren Zeitraum erstreckt. Durch die langere
Anlaufzeit kann die Praxis aber kontinuier-
lich und gezielt etabliert werden, was sich
langfristig gesehen als sehr viel besser
erweisen kann. Die Bank ihrerseits verfolgt
dasselbe Ziel: Sie préferiert in den meisten
Fallen eine langfristige Betreuung ihrer
Mandanten zur beiderseitigen Zufrieden-
heit. Nicht der schnelle Patientenzulauf,
sondern die Aussicht auf eine kontinuierli-
che Entwicklung der Praxis sollte im Mittel-
punkt stehen, wenn es um die Wahl eines
Standortes geht. Die Erfahrung zeigt, dass
sich vermeintlich lukrative Faktoren auf den
zweiten Blick als tendenziell unvorteilhaft
erweisen kdnnen. Im schlimmsten Fall ist
der Zahnarzt nach einer Fehlentscheidung
gezwungen, die Praxisraumlichkeiten zu
verlegen oder in einem langwierigen und
anstrengenden Prozess neue Zielgruppen
zu aktivieren und an die Praxis zu binden.
Nicht selten entpuppt sich ein nach erstem
Anschein weniger attraktiver Standort als
weitaus geeigneter — vorausgesetzt eine
Praxisplanung liegt zu Grunde, die von Be-
ginn an konkrete Ziele verfolgt und die tiber
Jahrzehnte den groRer werdenden Erfolg
und die Zufriedenheit des Zahnarz-
tes vorsieht.

Stefan Seidel
Im Vogelsang 63
55578 Wallertheim

Jochen Kriens

Oranienstrale 48
65185 Wiesbaden
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Spekulationssteuer auf dem Prifstand
Willkur, Fesseln und Fallstricke

Joachim Kirchmann

Fotos: MEV/CC

Wohl keine andere deutsche Steuerregelung
wurde so unklar formuliert wie die Spekulations-
steuer. Spekulationsverluste lassen sich neuerdings
zwar vor- und zurlcktragen. Fir das grausame
Bérsen-Baissejahr 2001 eigentlich ein Steuersegen.

mit groBem Er-
folg, fiskalisch wie mora-
lisch, flachendeckend in der

Doch dabei drohen Willkiir und Fallen.

Wer von der Spekulationssteuer —
positiv oder negativ — betroffen
ist, sollte nach dem 16. Juli 2002
aufmerksam die Zeitung lesen.
Denn an diesem Tag will der Bun-
desfinanzhof (BFH) in Minchen,
das hochste deutsche Steuerge-
richt, entscheiden, ob man das
Verfahren mit dem Aktenzeichen
IX R 62/99 zur endgiiltigen
Klarung an das Bundesverfas-
sungsgericht weiterleiten soll.

Geklagt hatte der Kélner Steuer-
rechtler Klaus Tipke. Er halt die
Spekulationssteuer fur nicht ge-
rechtfertigt, nach der Spekulati-
onsgewinne, die innerhalb eines

Jahres realisiert wurden, der
Steuer unterliegen. Sein Argu-
ment: Rund 95 Prozent all jener,
die eigentlich lhre Gewinne aus
dem vorfristigen Verkauf von Ak-
tien oder sonstigen privaten Gi-
tern (etwa Autos, Kunstwerke,
Antiquitaten) zu versteuern hat-
ten, wirden diese Steuer hinter-
ziehen. Das geschehe ohne
groRe Skrupel, weil eine fallige
Spekulationssteuer nur  sehr
schwer nachprufbar sei. Doch
bereits 1991 hatte das Bundes-
verfassungsgericht  (BVG) zu
Karlsruhe unmissverstandlich er-
klart, dass eine unzulangliche
Prufung eine Steuer verfassungs-
widrig mache.
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Konsequenz flir den
ehrlichen  Steuerzahler,
der in den Jahren 2000
oder 2001 Kursgewinne
Uber die Freigrenze von
512 Euro hinaus - vormals
1000 Mark - realisiert hat
(wohl eher ein Ausnahme-
fall): Er kann mit Verweis auf
den anhéngigen Prozess
beim BVG den Steuerbe-
scheid anfechten. Die-
ser wird dann mit ei-
nem Verweis auf den
entsprechenden Steu-
errechtsparagrafen ohne
viel Aufhebens fiir -

mwm

»vorlaufig® erklart. Entschei-
det dann das hochste deutsche
Verfassungsgericht zu Gunsten
des Klagers Tipke, dass die Speku-
lationssteuer als solche nicht mit
der Verfassung konform geht, er-
lischt die Steuerschuld. Wer den
Einspruch versaumt, kann ge-
zahlte Spekulationssteuern nach-
tréglich nicht zurlckfordern.

Freie Bahn fiir
Steuerfahnder

Doch der Verfassungsstreit ist
nur ein Aspekt im Kuddelmuddel
rund um die Spekulationssteuer.
Ein aktueller Beschluss des BFH
(Aktenzeichen VII B 152/01) er-
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Vorsicht Falle: Die Spekulations-
steuer ist heimtickisch.

laubt nun den Steuerfahndern,
von den Banken Auskiinfte Uber
Spekulationsgeschafte zu verlan-
gen, ohne dass ein konkreter
Hinweis auf ein Steuervergehen
vorliegen muss. Das war bislang
Bedingung. Mit dem aktuellen
BFH-Beschluss in der Tasche
kann der Fiskus nun in Sachen
Spekulationssteuer zur Raster-
fahndung schreiten. So wie er

deutschen Bankenlandschaft
nach Steuerfluchtgeld gefahn-
det hat, das vor der Zinsab-

schlagsteuer nach Luxemburg
geflichtet war.

Technisch sind die Finanz-
behdrden auf eine Ra-
sterfahndung in Sa-
chen Spekulations-

steuer  bestens

vorbereitet. Die

Betriebsprufer

der Banken ope-

rieren seit Jahresbeginn

mit EDV-Systemen und
entsprechender Software,
die es erlaubt, sich aus der
Ferne in die Bankcomputer
einzuloggen. Das Bankge-
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heimnis ist dabei kein Hinder-
nis. Denn die Prifer durch-
leuchten ja keine Kundenkon-
ten, sondern die Transaktionen
der Bank, auch die im Auftrag
von Kunden. Darunter fallt
selbstverstandlich die Kauf- und
Verkaufsorder fir Wertpapiere.
Diese Transaktionen mussen
kundenbezogen verbucht wer-
den. Und dabei lasst sich ganz
einfach  feststellen,  welcher
Kunde innerhalb eines Jahres ein
Wertpapiergeschaft mit Spekula-
tionsgewinn abgeschlossen hat.
Das zustandige Finanzamt be-
kommt dann eine Kontroll-
mitteilung. Taucht der erloste
Gewinn nicht in der Steuerer-
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klarung des betreffenden Steuer-
zahlers auf, bekommt dieser
ein Problem. Uberdies wurden
vielerorts die Sachbearbeiter der
Einkommensteuerklarungen
speziell geschult, eventuellen
Spekulationsgewinnen auf die
Spur zu kommen. Macht etwa
ein Steuerzahler seit Jahren
schon fleiBig Depotgebihren,
Kosten fiir Hauptversammlungs-
besuche und dergleichen gel-
tend, ohne jemals einen Spe-
kulationsgewinn deklariert zu
haben, kann er darauf zahlen,
unter besonderer Aufsicht zu
stehen.

Schreckgespenst

Seit Jahresbeginn hat die Speku-
lationssteuer den Ruf, ein
Schreckgespenst zu sein. Im
Zuge der Steuer(verwirrungs)-
reform der amtierenden Regie-
rung wurde namlich das so ge-
nannte Halbeinkinfteverfahren
eingefuhrt. Danach werden
nicht nur Dividenden, sondern
auch die erzielten Spekulations-
gewinne aus Wertpapieren nur
noch zur Halfte besteuert.

Im Gegenzug koénnen die Wer-
bungskosten auch nur zur Halfte
angerechnet werden. Die An-
rechnung der von den Aktien-
gesellschaften gezahlten Korper-
schaftssteuern auf die zu
versteuernden  Dividendenein-
kunfte entféllt. Das bedeutet:
Der Aktienspekulant darf jetzt
1023 Euro Spekulationsgewinn
binnen eines Jahres einfahren
und bleibt dann mit 511 Euro
immer noch unter der Frei-
grenze. Aber Achtung: Wer auf
dem Steuerformular VA einen
Verlustvor- oder Verlustriicktrag
geltend macht, bekommt auch
nur die halben Verluste ange-
rechnet. Verluste kdnnen nach
der geltenden Regelung auch fiir

ein Jahr zurlickgetragen werden
- wenn sie in dem Jahr gemeldet
werden, in dem sie angefallen
sind, meint das Bundesfinanzmi-
nisterium heute. Renommierte
Kommentatoren des reformier-
ten Gesetzes lesen jedoch aus
dem Text eine Flnfjahresfrist
heraus, so dass man Verluste aus
dem Jahr 2000 auch noch bis
zum Jahr 2005 anmelden kénne.
Eindeutig sei hingegen, so je-
denfalls interpretiert die Steuer-
beratungspraxis das Gesetz, dass
sich Spekulationsverluste bis auf
unbegrenzte Zeit vortragen las-
sen.

Wichtig dabei ist: Es kdnnen nur
Spekulationsgewinne und -ver-
luste untereinander verrechnet
werden.  Spekulationsverluste
von Kapitalertragen abzuziehen
ist somit nicht erlaubt. Damit
ist ein Verlustvortrag lediglich
eine Option, irgendwann einmal
erzielte  Spekulationsgewinne
steuerunschédlich zu machen.
Dadurch geraten aber Vviele
Aktieninvestoren in eine Zwick-
muhle: Wer in der Vergangen-
heit (die Verjahrungsfrist betragt
zehn Jahre) Spekulationsge-
winne am Fiskus vorbeigemogelt
hat (bis Ende 1998 galt tibrigens
die Spekulationsfrist von einem
halben Jahr), l&uft bei der An-
meldung von  Spekulations-
verlusten Gefahr, durchleuchtet
zu werden. Wer hingegen ein
gutes Gewissen hat, kann seine
erlittenen, durch Verkauf
tatséchlich realisierten Verluste
anmelden und vortragen lassen.
Er schafft sich damit ein Steuer-
polster fir schnelle Spekulatio-
nen. Das ist besonders hilfreich
bei zumeist zwangsweise kurzen
Ausfliigen in die Spekulationsge-
filde der Optionsgeschéfte.

Uber dieses Jonglieren mit Spe-
kulationsverlusten hinaus gibt es
noch weitere, ja sogar raffinierte,

Maglichkeiten zur gewinntrach-
tigen Steuergestaltung. Und hier
beginnen dann die Irrungen und
Verwirrungen, die das neue
Steuergesetz gleichsam provo-
ziert. Dabei bieten sich mehrere
Maglichkeiten an.

m Freigrenze mehrfach
nutzen:

Der Verlustriicktrag wird zwei-
mal geltend gemacht, um den
Spekulationsfreibetrag in HOhe
von 512 Euro sowohl fur das
zurlickliegende als auch das ak-
tuelle Steuerjahr auszunutzen. Es
gibt Finanzamter, so wird aus
der Steuerpraxis berichtet, die
hier mitspielen. Aber das Bun-
desfinanzministerium meint: Die
Freigrenze darf bei der Verlust-
verrechnung keine Rolle spielen.
Doch kundige Steuerexperten
lesen den Gesetzestext anders.
Ein spezieller Erlass soll nun eine
eindeutige Regelung herbei-
fuhren. Wann dieser vom Minis-
terium kommt, ist ungewiss, da
er mit den Bundeslandern abge-
stimmt werden muss. Gegen
ablehnende  Steuerbescheide
sollten die Betroffenen mit
Verweis auf diesen ausstehenden
Erlass Einspruch einlegen.

m Spekulationsgewinn aus
Wertpapiergeschaften mit
Verlusten aus anderen Privat-
geschéaften verrechnen:

Der steuerpflichtige Spekulati-
onsgewinn ist nicht auf Wertpa-
piere beschrankt. Auch private
Gebrauchsguter, wie etwa Au-
tos, Mdbel, Kunstwerke oder An-
tiquitaten, die innerhalb der
Spekulationsfrist von einem Jahr
mit Gewinn wieder verkauft
wurden, unterliegen dieser Spe-
kulationssteuer. Werden Immo-
bilienverkdufe innerhalb von
zehn Jahren gewinntréchtig
abgewickelt, werden auch hier

Spekulationssteuern fallig. Da
aber Spekulationsgewinne mit
Spekulationsverlusten (auch mit
den vorgetragenen) verrechnet
werden durfen, kdnnte man Ver-
luste auch aus Auto- oder Immo-
bilienverkdufen auf Spekulati-
onsgewinne aus Wertpapieren
anrechnen - und umgekehrt.
Doch was allgemein im Gesetz
geregelt und sogar auf den Steu-
erformularen fur das Jahr 2001
erlautert wird, soll in der Praxis
nicht gelten. Der Fiskus spielt
nicht mit. Klarung wird auch hier
womdoglich erst ein hdchst-
instanzliches Gerichtsurteil
schaffen.

m Ehegattensplitting:

Die Freigrenze fiir Spekulations-
gewinne und die Mdoglichkeit,
Spekulationsverluste ein Jahr
zuriick und unbegrenzt vortra-
gen zu kénnen, gelten pro Per-
son. Daraus ergeben sich fir
Ehegatten und Familien wie-
derum Steuergestaltungsmdog-
lichkeiten. Haben Ehegatten
getrennte Depots, kann jeder
fur sich die Freigrenze nutzen,
pro Ehepaar sind somit 1024
Euro steuerfrei. Wichtig: bei
der gemeinsamen Steuerveran-
lagung von Ehegatten verdop-
pelt sich die Spekulationsfrei-
grenze - anders als der Sparer-
freibetrag — nicht automatisch.
Verfugt jedoch jeder Ehepartner
Uber ein eigenes Depot, kann
das Paar auch untereinander
verlustreiche Aktien Ubertragen,
ein Service, den viele Banken
sogar kostenfrei abwickeln.

Die Papiere gelten bei einer ver-
lustreichen Abtretung als ,,ver-
kauft“. Ein Ehepaar kann somit
den erlittenen und , realisierten*
Spekulationsverlust nutzen,
ohne dabei die verlustreichen
Titel tatséchlich verkauft zu
haben. [
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Schweiz gibt sich als Steuerparadies auf

Abschied von gestern

Im Juni des kommenden Jahres wird das Steuerparadies
Schweiz seinen Charme verloren haben. Der weltweit
wirkende Finanzmagnet fir Kapital, das aus vielerlei
Griinden verborgen bleiben soll, wird bald wie in einem
Schaufenster fir alle sichtbar. Eine Quellensteuer wird
eingefiihrt und auf Druck von Briissel das Bankgeheimnis

geliiftet.

Ein Jahr lang haben deutsche
Steuerfllichtlinge noch Zeit, mit
inrem durch Steuerverweige-
rung schwarz gefarbten Geld
aus einem sicher geglaubten

Steuerparadies zu fllchten.
Dann namlich, im Juni 2003, tritt
ein neues, deutsch-schweizeri-
sches  Doppelbesteuerungsab-
kommen in Kraft. Festgeschrie-
ben ist darin eine Amtshilfe
zwischen den Finanzbehorden
beider Lénder. Diese gewahrt
deutschen Steuerfahndern erst-
mals Einblick in verdachtige
Schweiz-Konten deutscher Bun-
desbiirger.

Diese neu zugestandene Amts-
hilfe ist viel schneller und un-
komplizierter als die bereits jetzt
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mogliche Rechtshilfe bei Straf-
ermittlungsverfahren. Und in
diesem Zusammenhang war
Steuerhinterziehung fur die
Schweizer keine Straftat. Des-
halb mussten Steuerhinterzieher
nichts beflrchten, es sei denn,
einem Steuerbetrug lagen ge-
falschte Dokumente zu Grunde,
wie das beispielsweise bei der
Hinterziehung von Mehrwert-
steuern nahezu die Regel ist.

Steuerflucht

Fur nicht gerade wenige Bun-
desbirger steht jetzt die zweite
Steuerflucht in kurzem Abstand
an. Wer nédmlich den deutschen
Steuerfahndern in Luxemburg

entkommen war, flichtete mit
Vorliebe in die Schweiz. Denn
die Schweiz z&hlt (noch) nicht
zur Europdischen Union. Und die
Schweiz bietet im Vergleich zum
Euro — dessen Stabilitdt im Zuge
der kommenden Ost-Erweite-
rung womaglich zur Disposition
steht - eine weltweit geachtete
und relativ stabile W&hrung.

Doch der Traum vom letzten

Noch ist die Schweiz
eine echte Idylle fur
weltweites Kapital.

und zudem noch vortrefflich or-
ganisierten Steuerparadies Euro-
pas ist ab Sommer 2003 wohl
ausgetraumt. Dann wird die
Alpenrepublik  hochst  wahr-
scheinlich auch fur Auslander
eine Quellensteuer einfiihren.
Sie wird vermutlich 15 Prozent
betragen - wie auch in Luxem-
burg, Osterreich und Belgien,
die sich der ab Januar 2003 gel-
tenden EU-Zinsrichtlinie beugen
miussen. Die Quellensteuer soll
ab dem Jahr 2006 sogar auf 20
Prozent steigen. Drei Viertel der
Zinsabschlagsteuer, die an der
schweizerischen Einnahme-
guelle erhoben wird, gehen an
das Finanzamt des ausléandi-
schen Geldanlegers. Damit be-

kommen viele Steuerbehdrden
die Madglichkeit, hinterzogenen
Steuern auf Kapitalertrage auf
die Spur zu kommen.

Aber es kommt noch viel schlim-
mer: Spatestens ab dem Jahr
2011 verpflichtet sich die
Schweiz zu so genannten Kon-
trolimitteilungen. Diese bedeu-
ten in der Praxis, die in bereits
vielen Staaten der Welt gang und
gébe ist (so etwa in den USA),
dass die Schweizer Banken dem
deutschen Fiskus melden, wie
viel Zinsen ein deutscher Bundes-
biirger bei ihnen eingenommen
hat. Meldestelle dirfte wohl, wie
bereits tblich, das Bundesamt fur
Finanzen in Bonn werden. Von
hier aus wandern die Kontroll-
mitteilungen an die ortlich zu-
standigen Finanzamter.

Verjdhrung

Hinter der Wahl des Jahres 2011
steht wohl eine beabsichtigte
Gemeinheit. Steuerhinterzie-
hung verjahrt nach zehn Jahren,
wenn sie unentdeckt bleibt und
nicht Jahr fur Jahr fortgesetzt
wurde. Nach fiinf Jahren bereits
ist sie als Straftat verjahrt. Das
hei3t: Es dirfen keine Geld- und
Haftstrafen mehr verhéngt wer-
den. Aber an Steuernachzahlun-
gen mit Zins (Zinssatz sechs Pro-
zent) und Zinseszinsen fihrt
beim Auffliegen einer Steuerhin-
terziehung innerhalb von zehn
Jahren kein Weg vorbei. Im Jahr
2011 aber sind, von heute an ge-
rechnet, nur um die neun Jahre
ins Land gegangen, bis die ers-
ten Zinsmeldungen in Deutsch-
land eintreffen. Zeit genug fur
den Fiskus, gnadenlos zuzu-
schlagen.

Nicht nur dem Bundesfinanz-
minister gelang durch das neu
ausgehandelte Doppelbesteue-
rungsabkommen mit der



Fotos: MEV

Schweiz ein wichtiger Schritt,
das wohl effizienteste Steuerpa-
radies an seiner Staatsgrenze zu
entwerten. Auch die Européi-
sche Union, die Regierung Euro-
pas mit Sitz in Brissel, nimmt die
EU-freie Enklave Schweiz in die
Zange, um auch hier die in der
EU neu einzufiihrenden Steuer-
gesetze zur Verhinderung von
Steuerhinterziehung  durchzu-

ganze Volk in einem Jahr erwirt-
schaftet) aus dem Finanzsektor
generiert. Hier werden sogar 15
Prozent des gesamten Steuer-
aufkommens verdient. Als Aus-
gleich fir die Preisgabe aller
Steuerprivilegien fur Ausléander
und als Lohn fir steuerliche An-
gleichung an die EU bekommen
die Eidgenossen Zugang zum
groRen, liberalisierten Finanz-

Uber die Berge: Im kommenden Jahr miissen Steuerfliichtlinge sich ein
neues Zuhause suchen.

setzen. Ebenso ist das Schweizer
Bankgeheimnis ein Dorn im
Auge der Weltorganisation der
Industriestaaten (OECD).

Ist die Blockade der Schweiz bei
der Enttarnung von Steuerfliicht-
lingen gefallen, wollen auch so
beliebte und belebte Steuerpara-
diese wie Barbados, die Maledi-
ven oder die Virgin-Islands ihren
Widerstand aufgeben. Nicht zu-
letzt auch deshalb, um nicht lan-
ger von der zivilisierten Weltge-
meinschaft als Helfershelfer von
schmutzigen Geldwéschern
geéchtet zu werden.

Doch Brissel ist nicht blau&ugig.
Gerade diese Behorde versteht
es, durch Geben und Nehmen
ihre Ziele zu erreichen. So weil3
die EU-Regierung selbstver-
standlich, dass die Schweiz 14
Prozent ihres Bruttoinlandpro-
duktes (der Betrag, den das

dienstleistungsmarkt der EU-
Teilnehmerstaaten mit ihren
Uber 300 Millionen Einwohnern.
Dadurch héatten auch Schweizer
Finanzdienstleister Zugang zu
den kiinftig europaweit einzu-
fuhrenden Pensionsfonds fir die
betriebliche Altersvorsorge. Da-
mit ware ein neuer und keines-
wegs mehr Image schadigender
Geschéftsbereich  erschlossen,
der Arbeitsplatze sichern und
Steuern einbringen wirde.  jk

Der langjahrige Autor unserer
Rubrik ,,Finanzen* ist gerne
bereit, unter der Telefon-Nr.
089/64289150

Fragen zu seinen Berichten zu
beantworten.

Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser Stral3e 25

81545 Miinchen
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BZAK uibernimmt Schirmherrschaft tiber den Club der Cariesfreien

Ein Zahn-Club starkt die
Eigenverantwortlichkeit

Der Club der Cariesfreien, eine Initiative der GABA elmex Forschung,
ist seit drei Jahren aktiv. Das Konzept, dass der aufgeklarte Patient in
hohem MalR3e fiir seine Mundgesundheit selbst verantwortlich ist, deckt
sich mit den Préventionsbemihungen der Bundeszahnérztekammer,
deshalb hat die BZAK jetzt die Schirmherrschaft iibernommen.

Viele Zahnérzte haben bereits
die Club-ldee aufgenommen.
Inzwischen sind rund 5500
Mitglieder angemeldet. Die

Die Idee entstand zum ,,Tag
der Zahngesundheit* 1998:
Wer dlter als 18 Jahre ist und
ein vollstandiges, naturgesun-

des Gebiss ohne Karies ... mitmachen lohnt sich! meisten melden sich nach ei-
und/oder Fillungen besitzt, _:_1_-}»“ i b nem Jahr erneut an, das heif3t,
kann Mitglied im,,Club der Ca- iy e sie haben wieder den Zahnarzt

riesfreien” werden. Der Nach- zur Kontrolle aufgesucht. Ein

- . M igi=d mrar
weis muss durch den Zahnarzt gt St I} ey e Mt 1 Teil des Geheimnisses der Tra-
bestatigt und jedes Jahr neu er- oy - i i ger naturgesunder Gebisse ist

bracht werden. Jedes aner-

kannte Mitglied erhalt eine Ur-
kunde, einen Ansteckpin in
Zahnform als Club-Emblem, ei-
nen Newsletter und eine Aus-
wahl medizinisch wirksamer
Zahnpflegeprodukte. Auf re-
gionaler Ebene finden Mitglie-
dertreffen statt.

Lebenslang
gesunde Zahne

Dahinter steckt die Firma GABA
elmex Forschung, die mit der
Initiative auf die Mdglichkeit ei-
ner lebenslangen Gesunderhal-
tung der eigenen Zéhne auf-
merksam machen und die Bevélkerung
dazu animieren will, diese bis ins hohe Le-
bensalter gesund zu erhalten. Erfolgspatien-
ten mit vollig kariesfreien, naturgesunden
Gebissen seinen immer weniger eine seltene
Laune der Natur, sondern immer ofter das
Ergebnis professioneller Beratung und moti-
vierender Anleitung zu Mundhygiene und
Kariesprophylaxe durch den Zahnarzt und
sein Team, heil3t es bei GABA. Auch dem
Einsatz fluoridhaltiger Arznei- und Pflege-
mittel komme eine grofe Bedeutung zu.
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Cariestreien

Fir weitere Informationen :

Club der Cariesfreien
GABA GmbH

Postfach 2420

79514 Lorrach

Fax: 07621/907124
E-Mail: cc@gaba-dent.de
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die richtige und regelméaRige
Zahnpflege.

Mit Berufsstand
vereinbar

Die Bundeszahnéarztekammer
hat jetzt die Schirmherrschaft
tber den ,,Club der Caries-
freien” Ubernommen. Der
Club stiitze das Konzept der
BZAK, mit Eigenverantwor-
tung zum Erhalt lebenslang
gesunder Z&hne beizutragen,
erklart der Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer, Dr.
Dietmar Oesterreich. Die In-
halte der Aktion seien mit den
politischen und fachlichen Zielen des Be-
rufsstandes vereinbar, denn sie unterstitz-
ten den Aspekt der ,,oral health self care*
und gaben Anreize fiir regelmafige Recalls
beim Zahnarzt.

Die Kooperation mit GABA erfolgt streng
nach den Kriterien der BZAK zum Firmen-
sponsoring und ist vertraglich festgelegt.
Das BZAK-Logo darf auf Broschiiren, News-
lettern, Urkunden und weiteren Materialien
verwendet werden. pr
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Historischer Rickblick

Die Entwicklung der festsitzenden Apparatur

Boris Sonnenberg, Gernot G6z

Teil 2 — Historischer Uberblick 1906 bis 1980

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.

Auch Case entwickelte eine Apparatur mit
der Zahne getorquet werden konnten.
Dazu wurden zwei labial verlaufende Bégen
angewendet, die gleichzeitig zum Zuriick-
und Vorbewegen benutzt werden konnten.
Damit erreichte er mit derselben Apparatur
entweder labialen oder bukkalen Wurzel-
torque (Abb. 1).

Knapp veroffentlichte 1900 in einem Buch
verschiedene Apparate nach dem gleichen
Bauprinzip. Er fertigte seine ,,Richtmaschi-
nen*, wie zuvor schon Carabelli, auf Model-
len. Es wurden angepasste offene Bander
verwendet, mit angeldteten Knopfchen.
Zum Befestigen der Bander an den Z&hnen
legte er eine Ligatur tber die beiden Knopf-
chen. Zur kérperlichen Bewegung, Rotation
und Kippung dienten Schrauben zwischen
den Béandern (Abb. 2) [Pfaff 1906].
Wahrend die meisten in Gebrauch genom-
menen Regulierungsapparate nur fir be-
stimmte Okklusionsanomalien geeignet
waren, sollte Angles ,,Normalapparatur*
zur Behandlung von allen Klassen der Ok-
klusionsanomalien anwendbar sein. Der
Angle Expansionsbogen (E-Bogen) wurde

Abb. 1: Case (1895) Apparatur
zur Torquebewegung der Front
[Pfaff 1906]
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Abb. 2: Knapp (1900)
Richtmaschine [Pfaff 1906]

aus Neusilber, einer Silber-Chrom-Nickel-
Legierung, hergestellt (Abb.3). Er bestand
aus einem Klammerband, das durch eine
Schraube aktiviert werden konnte, und ei-
nem Bogen mit Gewindeeinschnitt, der in
ein an das Band gel6tetes Rohrchen einge-
fuhrt wurde. Die zu regulierenden Zéhne
wurden durch Ligaturen mit

dem Bogen verbunden.

[Angle 1913b]. Angle verbesserte immer
wieder seine Konstruktionen und ent-
wickelte neue Geréte. Sein um 1910 ent-
standener Stiftrohrchen-Apparat, Pin and
Tube-Appliance, der zunachst fiir die Reten-
tion vorgesehen war, erméglichte als ,,Wor-
king Retainer* korperliche Zahnbewegun-
gen. Er bestand aus Bandern mit Vertikal-
réhrchen, in welche die an den Bogen gel6-
teten Stiftchen eingefiihrt wurden (Abb. 5)
[Kaminek 1980].
In Deutschland wurde dieses Prinzip besser
bekannt durch den Bolzen-
bogen oder die Faltappara-

. zm 12: Teil 1 i
Durch Sprel_zen des B_ogerjs Historischer Uberblick tu.r von Simon und Schwarz.
vor dem Einflhren in die 1728 bis 1878 Diese Apparatur bestand aus
Bukkalréhrchen  erreichte 2m 13: Teil 2. Stahl. Die  Herstellung
man eine Expansion des Historischer Uberblick konnte am Patienten erfol-
Zahnbogens. Eine Retrusi- 1206 bis 1980 gen, da Lotungen nicht er-
onsbewegung der Front- zm 14: Teil 3. forderlich waren (Abb. 6)
.. : Historischer Uberblick
zahne wurde durch die Ab- ab 1980 (Brackets) [Renfroe 1960].

flachung des Expansionsbo-

gens  ausgeubt. Gleit-

hakchen, die an den Bogen angeldtet wa-
ren, dienten der intermaxilldren Veranke-
rung (Bakerverankerung/B-Bogen). Durch
intermaxillare Gummiligaturen sollte eine
Verlagerung des Unterkiefers nach mesial
oder distal mdglich werden. Zur Durch-
fihrung von Rotationsbewegungen, wur-
den Gummikeile benutzt (Abb. 3 und 4)

Abb. 3: Angle (1887)

E-Bogen [Angle 1913b]

Etwas einfacher war die liga-

turenlose  Apparatur von
Case 1916. Er benutzte einen hochelasti-
schen Edelmetalldraht, den er durch Osen
fuhrte, die an den Bandern befestigt waren.
Hierin kann der Vorlaufer der etwa flinfzig
Jahre spater folgenden Begg-Technik gese-
hen werden [Hotz 1972].
Da Angle selbst seine Pin and Tube-Appli-
ance als zu arbeitsaufwandig ansah, ent-

Abb. 4: Angle (1887)
B-Bogen [Angle 1913b]
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Abb. 5: Angle (1910)
Pin and Tube-Appliance [Kaminek1980]

wickelte er 1916 eine vertikale Band-Bogen-
Apparatur, die Ribbon-Arch Appliance. Mit
dieser Apparatur war es erstmals moglich,
eine Bewegung der Zéhne in allen drei Ebe-
nen des Raumes durchzufiihren. Obwohl
diese Uberlegung und die Technik der Rib-
bon-Arch Apparatur der Ausgang fir alles
spater folgende war, wird sie in der Literatur
nur selten erwahnt. Die originale Apparatur
wurde aus einer Gold-Platin-Legierung her-
gestellt. Spater wurden Bander und Bdgen
aus einer Chrom-Silber-Nickel-Legierung
eingesetzt [Rethmann 1970].

Langsam verbreitete sich bei der Herstellung
von kieferorthopéadischen Attachments der
Einsatz von rostfreiem Stahl. Seit 1970 gilt er
als verbreitetste Legierung. Die Stahlsorte
enthielt 18 Prozent Chrom, acht Prozent
Nickel und als Rest Eisen. Heutzutage wer-
den die Nickelanteile wegen physiologi-
scher Reaktionen reduziert [Matasa 1997].
Die Ribbon-Arch Apparatur hatte erstmals
einen Vierkantschlitz in einem Bracket, wel-
ches auf das Band gel6tet war. In der Verti-
kalen hatte der Bracketschlitz seine gro3te
Dimension und auch seine Offnung. Der
Bracketschlitz hatte die Dimensionen von
.022 inch in der Horizontalen und .036 inch
in der Vertikalen.

Durch den Ribbon-Arch war ein labialer
und bukkaler Torque der Frontzahne mit
dem Bogen selbst erstmals moglich. Am
Bogendraht war distal der letzten Bander
ein Gewinde angebracht. Es diente durch
Aufschrauben einer Schraubenmutter zur
Verkirzung der Zahnreihe. Distal der seitli-
chen Schneidezahne waren auf dem Bogen
Sporne angel6tet. Damit sollte beim Ver-
kiirzen der Zahnreihe ein Kippen nach distal
vermieden werden. Um einzelne Z&hne
mesial oder distal bewegen zu kdnnen,
wurden Federn und Gummiziige benutzt.

Abb. 6: Simon&Schwarz (1912)
Bolzenbogen [Renfroe 1960]

Die gréRte Flexibilitat hatte der Ribbon-
Arch in der Horizontalen. Somit war eine
Rotationsbewegung sehr gut mdoglich.
Seine Schwaéche lag jedoch in der Angula-
tion. Aufrichtungen auf beiden Seiten einer
Extraktion waren nicht sehr erfolgreich [De-
wel 1981].

Seit der Zeit der Ribbon-Arch Apparatur ge-
winnt die exakte Positionierung der Béander
und Brackets immer mehr an Bedeutung
(Abb. 7) [Dewel 1981].

Zur selben Zeit dachte Mershon in eine an-
dere Richtung. Er stellte 1917 einen Lingu-
albogen mit .036 inch Querschnitt vor, an
den feine elastische Federn angelétet wa-

Abb. 8: Mershon (1917)
Lingualbogen Apparatur
[Schmuth 1973]

Edgewise

ren. Der Bogen wurde an den Lingual-
schléssern der Molaren befestigt und
konnte vom Behandler abgenommen, ver-
&ndert und neu eingesetzt werden. Der In-
nenbogen nach Mershon sollte, im Gegen-
satz zum Angle-Expansionsbogen, keine
Resorptionsschaden an den Wurzeln der
bewegten Zahne verursachen, da durch die
an ihn geldteten Federn weitaus feinere
Kréfte auf die Zahne einwirkten. Seine
Technik war spéater die Grundlage fur die
weit verbreiteten Plattenapparaturen, die
Crozat-Gerate und die Lingualtechnik (Abb.
8) [Kaminek 1980].

Abb. 9: Angle (1928)

[Kaminek 1980]

Abb. 7: Angle (1916)
Ribbon-Arch Apparatur [Dewel 1981]

Eine weitere neue Entwicklung und ein be-
deutender Meilenstein in der Geschichte
der festsitzenden Apparatur wurde 1928
von Angle erbracht. Er bezeichnete seine
Edgewise Apparatur als letztes und bestes
orthodontisches Gerat [Schmuth 1973].
Dieses Gerat wurde entwickelt, um die Vor-
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Abb. 10:
Atkinson (1929)
Universalapparat
[Kaminek 1980]

teile der Ribbon-Arch Apparatur, wie etwa
die einfache Applikation und die schnelle
Manipulation, nutzen zu kénnen. Aufer-
dem wollte Angle die Kontrolle, die man
Uber die Frontzahne erreicht hatte, Uber alle
Zahne erlangen. Die Schwéche der Angula-
tionskontrolle des Ribbon-Arch bei kdrperli-
chen Zahnbewegungen wurde durch die
Dimensionsdnderung des Bogens in der
Horizontalen behoben. Er hatte nun die
MaRe von .022 x .028 inch. Er wurde seit-
lich, mit der Schmalseite (Edgewise) in ein
neu entwickeltes Bracket eingefuhrt (Abb.
9) [Anderson et al. 1948].
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Die Idee der Edgewise-Technik ist es, ideale
Okklusionsverhaltnisse zu schaffen, indem
man den Zahnbogen an einen individuel-
len, idealen Bogen anpasst. Entgegen der
Theorie, dass die richtige Interkuspidation
und Achsenstellung bei der Behandlung
mit Apparaturen, die wenig Zahnachsen-
kontrolle aufweisen, durch die Okklusion
~eingehdmmert* wird, ist mit der Edge-
wise-Apparatur eine Theorie der korrekten
Zahnstellung in allen drei Dimensionen des
Raumes entstanden [Anderson et al. 1948,
Schmuth 1973].

zu einem spateren Zeitpunkt die lateralen
Segmente zu distalisieren (Abb. 11 und 12)
[Renfroe 1975].

Tweed beschrieb 1940 seine Behandlungs-
weise mit der Edgewise-Apparatur, die zur
Durchsetzung der Light-wire Methode
fuhrte. Er verédnderte die Behandlungsme-
thoden dahingehend, dass von nun an die
Therapie der transversalen Erweiterung der
Zahnbdogen, die von Angle gepréagt wurde,
aufgegeben, und die Indikation zur Extrak-
tion bei Engstdnden stark erweitert wurde.
Tweed arbeitete mit Vierkantbégen und

Abb. 11: Johnson (1932)
Zwillingsapparatur [Renfroe 1960]

Um mdglichst leichte Krafte anwenden zu
kénnen und die Vorteile der runden und
der Vierkantb6gen zu nutzen, gab Atkinson
einen Universalapparat an. In die Universal-
brackets konnten Vierkantbdgen und auch
Rundbdgen eingelegt werden. Eine Beson-
derheit der Universalbrackets war die Fixie-
rung der Bégen mit Lock Pins (Splints) und
nicht mit Draht- oder Gummiligaturen
(Abb. 10) [Kaminek 1980].

Auch Johnsen benutzte bei seiner Zwillings-
apparatur leichte Krafte, indem er im
Schneidezahnbereich zwei .010 inch dicke
elastische Stahldrahte verlaufen lieR. Diese
elastischen Stahldrahte wurden in den late-
ralen Abschnitten in 28 Millimeter langen
Roéhrchen eingefiihrt und befestigt. Durch
die Benutzung von zwei diinnen Runddréh-
ten war es ihm mdglich, geringe Kréfte auf
die Z&hne zu bekommen und trotzdem im
frontalen Segment eine &hnliche Torque-
kontrolle wie mit dem Ribbon-Arch zu er-
reichen. Johnson behandelte die Angle-
klasse Il mit einer neuen Strategie. Er retra-
hierte zuerst die Oberkieferfrontzéhne, um
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Abb. 12: Johnson
Zwei-Phasen Bracket
[Renfroe 1975]

Begg-Apparatur

sehr geringen Kréften. Er legte viel Wert auf
die Stellung der unteren Schneidezéhne
und die Verankerung der unteren Molaren
fur die Stabilitat des Behandlungsergebnis-
ses. Als weitere Verankerung fand bei
Tweed der extraorale Zug Verwendung,
der von Angle und Kingsley eingefiihrt wor-
den war [Kaminek 1980].

Ein Behandlungssystem, das nur mit Rund-
bdgen arbeitet, stellte 1958 der Australier
Begg vor. Er benutzte diinne resiliente
Drahte, vorwiegend australischen Draht
mit rundem Querschnitt (0,4 Millimeter
Durchmesser). Das System hebt sich jedoch
von der eigentlichen Light-wire Methode
von Tweed ab. Es basiert auf anderen theo-
retischen und mechanischen Prinzipien.
Begg verwandte ein spezielles Bracket mit
einem Einpunktkontakt (Abb. 13) [Booy
1966, Begg et al. 1977 a]. Die Zéhne haben
dadurch die Mdoglichkeit, sich nach allen
Richtungen frei zu bewegen. Im Gegensatz
zu den Brackets der korperlichen Zahnbe-
wegung wurde eine Art kardanische Auf-
hangung der Z&hne angestrebt. Somit

Abb. 13: Begg (1958)

[Begg et al.1977 b]

wurde die Reibung der Brackets an dem
Bogendraht auf ein Minimum herabgesetzt
und kleine Kréafte erzeugt (25 g/cm2 Wur-
zeloberflache), die dem Blutdruck der Kapil-
laren im Parodontium entsprechen. Begg
kippt zuerst die Zahne und korrigiert spater
ihre Achsenrichtung. Durch die Anwen-
dung geringer Kréfte und besonderer Ver-
ankerungsbiegungen, die zur Stabilisierung
der Molaren beitragen, konnte er bei einem
Luckenschluss nach Extraktion auf die ex-
traorale Verankerung verzichten [Begg et
al.1977 a].
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Abb. 14: Modifikation der
Edgewise Apparatur
[Kaminek 1980]

Unter dem Einfluss der Lightwire-Methode
nach Tweed und der Begg Technik wurde
auch bei der Edgewise-Apparatur mit der
Anwendung dlnner elastischer runder
Drahte begonnen. So entwickelten sich ver-
schiedenen Modifikationen der Edgewise
Technik (Abb. 14). Die bekanntesten sind
die Methoden nach Jarabak und nach
Ricketts [Jarabak et al.1972; Kaminek 1980;
Ricketts et al. 1979].

Dr. Boris Sonnenberg
Olgastralle 39
70182 Stuttgart

Prof. Dr. Dr. Gernot G6z
Poliklinik fir Kieferorthopédie
OsianderstraBe 2 - 8

72076 Tubingen

Den dritten und letzten Teil lesen Sie in
den zm 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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KaVo

Servicekupon
auf Seite 93

Primus 1058: Praxiseinstieg mit System

Die KaVo Behandlungseinheit
Primus 1058 TM/S ist als Tisch-
und Schwingenvariante, Links-
oder Rechtshandergerat erhalt-
lich. Das qualitativ hochwertige
Gerat hat eine umfangreiche
Ausstattung, einen attraktiven
Preis und l&sst sich gut in die Pra-
xiskonzeption einbinden.

Auch enge raumliche Verhalt-
nisse sind kein Problem, da das
Geréat wegen des flexiblen Instal-
lationspunktes in jedem Behand-
lungsraum auch bei festgelegten
Anschlussen leicht zu installieren
ist.

Der Patientenstuhl ist mit zwei
Armlehnen,  Progress-Riicken-
lehne und 2-Gelenkkopfstiitze
ausgestattet. Durch den anato-
mischen Ablauf der Stuhlbewe-
gung kommt es weder zum be-
kannten Auszieheffekt noch zur
Stauchung der Bauchmuskula-
tur. Fur die Kinderbehandlung
kann das Sitzpolster einfach und
schnell in eine absolut flache Lie-

geposition gebracht werden.
Das Mundspulbecken ist ab-
nehmbar und um 260 Grad
schwenkbar. Das Primus 1058
kann optional mit dem KaVo ER-
GOcom 2 System, bestehend
aus dem ERGO-com 2 Flach-
bildschirm, der Intraoralkamera
ERGOcam 3a und Multibox 2
ausgestattet werden.

Der KaVo Multifunktions-FuBan-
lasser dient nicht nur zur mihe-
losen Einstellung von Instrumen-
ten- und Stuhlfunktionen, son-
dern auch zur Generierung des
Standbildes fur das ERGOcom 2
System. Das Arztelement mit
thermodesinfizierbaren Griffen
hat eine Folientastatur und eine
abnehmbare, waschbare Instru-
mentenablage.

KaVo Dental GmbH & Co. KG
Bismarckring 39

88400 Biberach

Tel.: 073 51/56-15 99

Fax: 073 51/56-16 59
www.kavo.com

E-Mail: info@kavo.de

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

zm 92,Nr. 13, 1. 7. 2002, (1588)

3M ESPE

Neue Finierbiirste vereinfacht Finieren

-

Mit der Sof-Lex™ Finierburste
hat 3M Espe eine wiederver-
wendbare Burste auf den Markt
gebracht, mit der sich die bisher
getrennten Finier- und Polier-
schritte bei Seitenzahn-Kompo-
sitfillungen zu einem Schritt
verbinden lassen.

Die aus einem thermoplasti-
schen Polyester-Elastomer beste-
henden Borsten enthalten einen
Aluminiumoxid-Schleifkérper,
der die Oberflache der Restau-
ration gleichmaRig poliert. Die
biegsamen Borsten passen sich

Girrbach

bei der Bewegung Uber die
Oberflache an alle Flachen von
Seitenzdhnen an, so dass eine
glatte, polierte Oberflache er-
zielt wird. So spart der Zahnarzt
Zeit, denn er braucht nicht zwi-
schen verschiedenen Formen
und Kérnungen zu wechseln.
Seit April 2002 ist ein neues Sof-
Lex™ System-Set erhaltlich, in
dem die Sof-Lex Finierburste
enthalten ist. Die Sof-Lex Finier-
biirste wird ebenso wie die dazu-
gehdrigen  Birsten-Man-drells
auch separat verkauft.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 081 52/700-0
Fax: 081 52/700-13 66
www.espe.de

E-Mail: info@espe.de

Artex: bester Artikulator im Test
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Das wichtigste Qualitdtsmerk-
mal eines Artikulators ist die re-
produzierbare Zentrik. Damit la-
gen Artex-Artikulatoren von
Girrbach bereits vor 15 Jahren
ganz vorne. An der School of
Dental Medicine, Tufts Univer-
sity, Boston, untersuchte man
jetzt die Zuverlassigkeit von als
»baugleich justiert” deklarierten
Artikulatoren, die mit Magnet-
platten zur Modellfixierung aus-
gerustet sind. Es wurden von

drei Herstellern je fUnf justierte
Gerate in einem komplexen
Lichtmess-Verfahren  gepriift.
Das Ergebnis: Die Artex-Artikula-
toren reproduzierten die Mo-
dellposition konstanter als die
anderen getesteten Artikulato-
ren.

Die Grafik zeigt, dass in allen Fal-
len die Genauigkeit der Artex-
Gerate bei unter zehn Millime-
tern lag, einer Abweichung, die
keine Storkontakte provoziert,
weil sie unterhalb der physiolo-
gischen Reflexreizschwelle liegt.

Girrbach Dental GmbH
Durrenweg 40

75177 Pforzheim

Tel.: 072 31/957-100
Fax: 072 31/957-159
www.girrbach.de
E-Mail: info@girrbach.de
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ULTRADENT

Zahnarztstuhl mit Klimaeffekt

Ultradent bietet seit kurzem ei-
nen Zahnarztstuhl mit integrier-
ter Bellftung an. Dieser Arbeits-
platz wird flr Patienten und
Zahnérzte das Behandlungs-
klima spirbar verbessern. Dabei
spielt es keine Rolle, ob die unan-
genehmen Druckstellen in den
Auflagebereichen des Oberkor-
pers oder der Sitzflaiche durch
eine lange Behandlung oder von
der &ngstlichen Erwartung eines
Schmerzes herriihren. Insgesamt
sechs gerduschlos arbeitende
Belufter, von denen zwei in der
Ruckenlehne und vier im Sitz-
polster integriert sind, sorgen auf
Wunsch fir Frischluft. Durch das

DENTSPLY De Trey

perforierte Echtlederpolster ge-
langt so trockene Umgebungs-
luft direkt an die Auflageflachen
und sorgt hier fur sanfte Luftzir-
kulation. Besonders flr langere
Behandlungen, wie sie in der
Prothetik, Implantologie oder
Chirurgie haufiger vorkommen,
bedeutet diese Einrichtung nicht
nur Komfort fur den Patienten,
sondern macht auch fur den
Zahnarzt die Behandlung eines
jetzt entspannten und sich wohl-
fuhlenden Patienten sicherer und
damit auch schneller.

Die Systeme U 1400 und U 5000
kénnen mit der Komfort-Polste-
rung angeboten werden. Die
technischen  Voraussetzungen
sind der Stuhltyp GL 2020 als
Einrichtungsbasis und  eine
Touch-Screen Steuerung, denn
von hier kann der Klima-Effekt
bei Bedarf gesteuert werden.

ULTRADENT Dental-medizinische
Gerate GmbH & Co. KG
Stahlgruberring 26

81829 Miinchen

Tel.: 089/42 09 92 70

Fax: 089/42 09 92-50
www.ultradent.de

E-Mail: info@ultradent.de

Fallstudien-Wettbewerb entschieden

,Alle Wettbewerbs-Teilnehmer
zeigten Uberzeugende Esthet X
Seitenzahn-Fullungen, es waren
anspruchsvolle Rekonstruktio-
nen, die Uber eine solide Versor-
gung deutlich hinaus gingen*,
urteilte eine hochkarétig be-
setzte Jury, die die Qualitat der
Seitenzahn-Versorgung und der
Fotografie bewertete. Leiter der
Jury war Professor Thomas At-
tin, Gottingen. Die Jury legte
groBen Wert auf Praxisndhe

und nitzliche Handling-Tipps.
Die Gewinner des Wettbewerbs
sind: Dr. Christian Baur, Haus-
ham, Dr. Andrea Vath, Berlin,
und Ute Bernhardt, Bad Peters-
tal-Griesbach.

DENTSPLY De Trey GmbH
De-Trey-Stralle 1

78467 Konstanz

Tel.: 075 31/583-0

Fax: 075 31/583-104
www.dentsply.de
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van der Ven-Dental

van der Ven-Dental fihrend

Jetzt ist es offiziell: van der Ven-
Dental ist das fuhrende Dental-
Depot in Disseldorf, Ratingen,
Mettmann und Meerbusch. Zu
diesem Schluss kommt eine ak-
tuelle Studie des unabhéngigen
Marktforschungsinstitutes CCC
aus Koln.

Mehr als 37 Prozent aller befrag-
ten Zahnarztpraxen und Dental-
labors nannten van der Ven-
Dental mit Sitz in Duisburg als
Stammdepot, so das Ergebnis
der Studie. Der beste Mitbewer-
ber folgt mit mehr als 20 Prozent
Abstand. Gleichzeitig machte
die Studie deutlich, dass Dental-
Depots, insbesondere mit der

FRIADENT

e
Kombination von kurzen Liefer-
zeiten, guter Beratung, schnel-
lem Kundendienst, grolem Sor-
timent und qualitativ hochwerti-
ger Arbeit, Pluspunkte sammeln
kénnen.

Als Dankeschon fiir die Bestati-
gung als Marktfuhrer lud van der
Ven zu einer Technologie-Schau
zusammen mit dem Biberacher
Hightech-Unternehmen  KaVo
ein.

van der Ven-Dental GmbH & Co. KG
Postfach 29 01 67

47261 Duisburg

Tel.: 02 03/768 08-26

Fax: 02 03/768 08-11

E-Mail: gaertner@vanderven.de

Dr. Werner Groll neuer Geschéftsfiihrer

Im Zuge der Zusammenfuhrung
der Implantologiebereiche von
Degussa Dental und Friadent ist
Dr. Werner Groll, der bisher Ge-
schaftsgebietsleiter  Implantate
der Degussa Dental GmbH war,
am 10. Mai 2002 neben Walter
Hund zum weiteren Geschafts-
fuhrer der Friadent GmbH be-
stellt worden.

Dr. Werner Groll wird in der Ge-
schaftsfuhrung flr Vertrieb und
Marketing verantwortlich sein.

Walter Hund zeichnet weiterhin
in der Geschaftsfihrung verant-
wortlich fiir die Ressorts Finanzen
und Administration und Uber-
nimmt den Bereich Technik.
Kunftig werden die Friadent- und
Ankylos-Implanatatsysteme Uber
ein  gemeinsames Kompetenz-
zentrum gefihrt.

FRIADENT GmbH
Steinzeugstrale 50
68229 Mannheim

Tel.: 06 21/43 02-13 40
Fax: 06 21/43 02-23 40

m Die Beitrédge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Gillette

Aufsteckbdirste flir Interdentalraum

Braun Oral-B bietet eine Auf-
steckbirste zur wirksamen Pla-
que-Entfernung im Interdental-
raum an. Konzipiert fir die elek-
trische Zahnbrste Braun Oral-B
3D Excel, eignet sie sich aber
auch fur alle anderen Plak-Con-
trol-Modelle von Braun Oral-B.
Die Interspace-Aufsteckbirste
besitzt vier Borstenbischel, die
in der Mitte zusammenlaufen

Wieland

und so eine Spitze bilden. Sie
empfiehlt sich auch zur Reini-
gung von Kronen, Briicken und
Implantaten.

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschéaftsbereich Oral-B
Frankfurter Strale 145
61476 Kronberg/Taunus
Tel.: 061 73/30-50 00

Fax: 061 73/30-50 50

Broschure zur Abrechnung

AGC-GALVANO
DOPPELKRONEN
ABRECHNUNG

DR GERITARD WTIL

Neben den Vorteilen Prazision,
Biokompatibilitdt und Asthetik
hat sich die AGC® Galvanotech-
nik auch bei der Doppelkronen-
Technologie nicht nur bewahrt,
sondern auf Grund der Uberra-
genden Prazision und den damit
verbundenen spannungsfreien
Gleiteigenschaften der AuBen-
teleskope besonders empfohlen.
Die Abrechnung der AGC® Gal-
vano-Doppelkronen bedarf we-
gen der Komplexitdt und Kom-
pliziertheit einer gesonderten
und intensiven Betrachtung.

Dr. Gerhard Will, Zahnarzt und
Facharzt fur Oralchirurgie sowie
Vorsitzender des Unternehmer-
verbandes Deutscher Zahnérzte
e.V., hat sich dieser Problematik

angenommen. Da diese Abrech-
nungshilfe quasi als Ergdnzung
zum AGC® Kronen-Abrech-
nungsmanual zu sehen ist, kon-
nen die prinzipiellen Abrech-
nungsvarianten derartiger The-
rapiemethoden dort nachgele-
sen werden.

Die Broschiire zur Abrechnung
von AGC® Galvano-Doppelkro-
nen stellt das Prinzip der Ab-
rechnung an vier verschiedenen
Therapie- beziehungsweise Pla-
nungsvarianten dar, wobei re-
gelméRig vom gleichen Befund
ausgegangen wird, einer beid-
seitigen Freiendsituation im Un-
terkiefer bei einem Restzahn-be-
stand von 34 - 44.

20 Seiten mit Musterrechnun-
gen zur direkten Anwendung in
Praxis und Labor gewabhrleisten
die praxisnahe Umsetzung.

Der Verkaufspreis fur das Ab-
rechnungsmanual betragt acht
Euro plus Mehrwertsetuer und
Versand.

Wieland Dental + Technik
Schwenninger StraRe 13
75179 Pforzheim

Tel.: 072 31/37 05-117
Fax: 072 31/35 79 59
www.wieland-dental.de


http://www.wieland-dental.de
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NTI-Kahla

Tissue Trimmer ergénzt Skalpell

Der Tissue Trimmer von NTI-
Kahla ist ein chirurgisches Instru-
ment mit einem Arbeitsteil aus
Keramik. Es eignet sich als Ergan-
zung und Ersatz fir die Elektro-
chirurgie und als Skalpell zum
Einsatz an der Gingiva.

Der Tissue Trimmer hat mehrere
Pluspunkte: Die Spezialkeramik
sorgt fur eine Koagulation der
Gefélle und reduziert die Blu-
tungsneigung. Die hohe Stabi-

GEBR. BRASSELER

litdt des Instruments erlaubt ein
schnelles, sicheres Bearbeiten
des Zahnfleisches, die geringe
Warmeentwicklung verhindert
Nekrosen bei der Behandlung.
Einsatzbereiche sind die Gingi-
vamodellation, die Erweiterung
des Sulkus fur Abdriicke, die Frei-
legung von tiefen Zahnhalsakti-
vitéten, die Papillenektomie und
die Freilegung von intraossalen
Implantaten sowie von retinier-
ten Z&hnen.

NTI-Kahla GmbH

Im Camisch

07768 Kahla

Tel.: 03 64 24/573-0
Fax: 03 64 24/573-29
www.nti.de

E-Mail: nti@nti.de

Professionelle Wurzelreinigung

Komet hat fur die nicht chirurgi-
sche Parodontaltherapie ein PAR
Set mit Diamantinstrumenten
zusammengestellt, das bisher
eingesetztes  Instrumentarium
wirkungsvoll ergénzt. Damit las-
sen sich harte und weiche Zahn-
belage, Bakterien am Zahn und
aus den Zahnfleischtaschen ent-
fernen, kontaminierter Zement
und Dentin abtragen. Diese Ins-
trumente in anwendungsge-

rechten Formen und Gréf3en mit
unterschiedlichen Feinheitsgra-
den der Diamantierung errei-
chen alle zu behandelnden
Areale.

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 052 61/701-0

Fax: 052 61/701-289
www.brasseler.de

E-Mail: info@brasseler.de
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DURR DENTAL

Anzeige

Praxisschulung: digitales Réntgen

e

Digitale Rontgenbilder stehen
sofort zur Verfligung, lassen sich
einfach am Bildschirm bearbei-
ten und optimieren sowie ver-
lustfrei archivieren. Wer bisher
nur konventionelle Filmentwick-
lung betrieben hat, kommt aller-
dings um eine Umgewdhnung
nicht herum. Die Anwenderschu-
lungen von Durr Dental erleich-
tern das Erlernen der Aufnahme-
technik und einer effektiven
Nachbearbeitung, Archvierung
und Quialitatskontrolle. Dazu be-
suchen Roéntgenspezialisten die

dentscan

Praxis, so dass die optimierte Ar-
beitsweise gleich umgesetzt wer-
den kann. Die Schulungen ,,digi-
tales Rontgen“ dauern drei Stun-
den. Ansprechpartnerin bei Durr
Dental ist Mirjana Zippert, Tele-

fon 07142/705-287, Fax:
07142/20736, E-Mail: vistaca-
demy@duerr.de.

DURR DENTAL GmbH & Co. KG
Hopfigheimer Strale 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 071 42/705-340

Fax: 071 42/207 36

E-Mail: koch.m@duerr.de

DC-Zirkon in jeder Ausflihrung

dentscan bietet als Fraszentrum
Zahnérzten und Dentallabors
CAD/CAM Kronen und Briicken
im Lohnauftrag an. dentscan ar-
beitet mit dem DCS-System und
hat bereits zehn Jahre Erfahrung
in dieser Technologie.

Vor allem DC-Zirkon findet In-
teresse, ist es doch das derzeit
hérteste und einzige Material fur
groRRspannnige vollkeramische
Briicken. Daneben stehen wei-
tere drei keramische Materialien,
Titan und Glasfaser-verstarkter

Kunststoff zur Auswahl. Die Auf-
tragsabwicklung ist bei dentscan
flexibel und einfach. Die Zusen-
dung der Modelle oder Ab-
driicke reicht aus. Der Zahn-arzt
kann die GerUste in verschiede-
nen Fertigungsstufen oder auch
fertig verblendet erhalten.

dentscan GbR
Eulenweg 33

35260 Stadtallendorf
Tel.: 064 04/27 67
Fax: 064 04/33 12
www.dentscan.com

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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ROSCH

Neuer Vorstandsvorsitzender

Der Aufsichtsrat der Résch AG
Medizintechnik hat Herrn Pro-
fessor Dr. med. Burghard Weidler
zum Vorstandsvorsitzenden er-
nannt. Professor Weidler war seit
November 2001 ordentliches
Vorstandsmitglied der Gesell-
schaft. Neben seinen Aufgaben
als Vorstandsvorsitzender wird er
das gesamte operative Geschaft

Girrbach

verantworten, wahrend Herr von
zur Gathen zusétzlich zu seiner
Funktion als Finanzvorstand den
Bereich EDV Uibernimmt.

ROSCH AG Medizintechnik
Investor Relations
Buckower Damm 114
12349 Berlin

Tel: 030-667915-0
E-Mail: vorstand@roesch

Symposium Funktion: strukturierte Infos

180 Zahnérzte und Zahntechni-
ker waren am 23. Mérz nach
Hamburg gekommen, um sich
auf dem 15. Symposium Funk-
tion von Girrbach Dental auf den
neuesten Wissensstand zum Ar-
beitsgebiet Funktion bringen zu
lassen. Lebendige Vortréage, Live-
Demos am Patienten und prakti-
sche Arbeiten am Instrumenta-
rium sollten das Bewusstsein der
Teilnehmer scharfen.

So appellierte Professor Dr. Ge-
org Meyer, Greifswald, an die
medizinische Verantwortung der
Zahndarzte. Die Okklusion alleine
spiele nicht die Hauptrolle bei
funktionellen Stérungen. Auch
Stressfaktoren, wie Arbeitslosig-

keit oder Scheidung, belasteten
den Kauapparat. Dass Stress plus
Malokklusion oft Kopf- und Ge-
sichtsschmerzen  verursachen,
zeigt eine Gemeinschaftsstudie
von Zahnérzten, Neurologen
und Neurochirurgen: mit zahn-
arztlicher Hilfe konnten 49 von
105 Patienten geheilt werden.
Doch wie lassen sich die Ursa-
chen fiir eine Okklusion ausfindig
machen und wie geht man in
welcher Situation vor? Diese Fra-
gen klarten Oberarzt Dr. Oliver
Ahlers, Hamburg, (Foto) und Pro-
fessor Holger Jakstat, Leipzig. Ihr
Strukturkonzept orientiert sich an
meist einfachen, aber bewahrten
und wissenschaftlich fundierten
Methoden.

Das 16. Symposium Funktion
wird am 19. Oktober 2002 in
Stuttgart auf dem Messegelande
am Killesberg stattfinden. Friih-
bucher erhalten 20 Prozent Er-
magigung. Weitere Auskiinfte er-
teilt

Girrbach Dental GmbH
Dirrenweg 40

75177 Pforzheim

Tel.: 07231/957-210 (Fr. Weber)
Fax: 07231/957-159
www.girrbach.de

E-Mail: info@girrbach.de
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DEXCEL PHARMA

Effektiv und schnell:

Mit  SuperSeal hat Dexcel
Pharma einen neuen Desensiti-
zer auf den Markt gebracht. Die
neue Wirkstoff-Formulierung be-
steht aus Kaliumoxalat und
Oxalsdure. Viele Studien bele-
gen, dass SuperSeal schnell und
dauerhaft zur Linderung von
Schmerzen und Missempfin-
dungen im Dentin und an
Uberempfindlichen Zahnhalsen
fuhrt. Ideal einsetzbar ist es auch
zur Vermeidung oder Reduktion
von Schmerzen nach Prapara-
tionen. Im Rahmen der Parodon-

neuer Desensitizer

titisbehandlung dient es der
Schmerzreduktion der Zahnhél-
se nach Zahnsteinentfernung.
Bei der Indikation Parodontitis
kann es als therapeutische Er-
ganzung zum PerioChip gese-
hen werden, der nach der me-
chanischen und analgetischen
Behandlung zur Reduktion der
Parodontitis verursachenden
Keime eingesetzt wird.

DEXCEL PHARMA GmbH
Rontgenstralle 1

63755 Alzenau

Tel.: 060 23/948 00

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

Schitz Dental Group

Anzeige

Forschung grol3 geschrieben

Iy

Fanf promovierte Chemiker und
ein grofler Stab von weiteren
Fachkréften sorgen im Bereich
Forschung und Entwicklung bei
der Schitzgruppe fiir Produkte,
die dem aktuellen Stand der Wis-
senschaft entsprechen. Jeder
Chemiker hat einen eigenen
chemischen Schwerpunkt zu be-
treuen. Besonderen Wert legt
Schutz auf Kundenwinsche:
taglich rufen Zahnérzte und

Zahntechniker mit Wunschen
und Vorschlagen an und schon
manches Mal entstand aus die-
sen Anregungen eine neue Pro-
duktidee.

Das Spezialistenteam arbeitet
eng mit namhaften Universita-
ten, wie der Charité in Berlin, der
Ludwig-Maximilian-Universitat
in Miinchen oder der Fraunhofer
Gesellschaft zusammen.

Schutz Dental Group
Dieselstrale 5-6

61191 Rosbach

Tel.: 060 03/814-575
Fax: 060 03/814-905
E-Mail: schuetz-werbung@
t-online.de
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Identifizierungen

Bekanntmachungen

Kriminalpolizeiinspektion

Flirstenfeldbruck

Skelettierte Leiche

Am 10. 10. 2001 wurde in ei-
nem Waldgebiet in Emmering
durch einen Pilzsucher eine be-
reits vollig skelettierte Leiche
aufgefunden. Trotz umfangrei-
cher Ermittlungen konnte der
Leichnam bisher nicht identifi-
Ziert werden.

Eine gerichtsmedizinische Un-
tersuchung ergab keine Anhalts-
punkte fur ein Gewaltverbre-
chen oder ein Fremdverschul-
den am Tod der méannlichen Per-
son. Toxikologische Untersu-
chungen einer im Umfeld aufge-
fundenen Spritze ergaben Hin-
weise auf Heroin. Unter Umstén-
den ist somit von einer vormali-
gen drogenabhangigen Person
auszugehen.

Beschreibung:

—ca. 20 bis 30 Jahre alt

—178 bis 180 cm grof3

— Zéhne in schlechtem Zustand

- bei Zahn 24 Anomalie in Form
einer auffalligen Verschiebung
nach innen!

Bekleidung:

Dunkles T-Shirt, blaube, lange
Jeans, dunkelblaue Puma-Turn-
schuhe aus Wildleder mit hell-
blauen  Puma-Streifen  und
weilRen Sohlen (US-GréRe 12),
weille Socken, kein Schmuck,
keine Uhr.

In mitgefuihrten Spritzen konn-
ten Reste von StralRenheroin
festgestellt werden. Ferner wur-
den Schliissel fur Kfz der Marke
Aprilia und Opel mitgefihrt.

Hinweise erbeten unter:
Kriminalpolizeiinspektion
Farstenfeldbruck,

KK Heinzelmann,
Ganghoferstr. 42,

82256 Firstenfeldbruck,
Tel.: 08141/612-0 oder 327
Fax: 08141/612-309
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Fahndung

Landeskriminalamt Brandenburg

Fahndungsaufruf nach einem bewaffneten Bankrauber

Der deutsche Staatsangehdrige
Tony Kirsten, geb. 31. 03. 1978
in Strausberg, beging seit De-
zember 2000 mit weiteren -
zum Teil bekannten — Mittétern
mehrere bewaffnete Raubiber-
falle auf Geldinstitute. Dabei
wurden Personen verletzt. Er ist
unbekannten Aufenthalts und
flichtig. Es wird jedoch davon
ausgegangen, dass er sich Uber-
wiegend im Grof3raum
Berlin/Brandenburg aufhalt.

Beschreibung:

—ca. 25 Jahre alt

- 190 bis 195 cm grof3

— sehr kréftige Figur

- mittelblonde kurze Haare

- zumeist solarium-gebraunt
—vermutlich Berliner Mundart
Nach hier vorliegenden Erkennt-
nissen ist er nicht krankenversi-
chert.

Sollten Sie Angaben zu der ge-
suchten Person machen kénnen,
kontaktieren Sie bitte das LKA
Brandenburg unter der Rufnum-
mer 033397/4-27 79 oder
0160/97 22 48 29.

Verlust von

Kammerausweisen
'

ZAK Niedersachsen

Steffen Schomacker
Harsfelder Str. 3, 21680 Stade
geb. am 01. 10. 1963 in Stade
Ausweis-Nr. 3503

ausgestellt am 03. 01. 1996

Dr. Peter Rudolph

Genfstr. 17 a, 37079 Gottingen
geb. am 15.07.1943, Landsberg
Ausweis-Nr. 942

ausgestellt am 27. 11. 1978

Jens Peuker

Hildesheimer StraRe 35

30169 Hannover

geb.am 11. 12. 1974 in Zittau
Ausweis-Nr. 3763

ausgestellt am 07. 06. 2000

Dr. Edda Striingmann
Windmuhlenstral3e 28
27283 Verden

geb. am 08. 07. 1971

in Duisburg

Ausweis-Nr. 3957
ausgestellt am 18. 01. 2001
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Medizinstudium GB

Ausbildung soll
verklrzt werden

In Grof3britannien soll die medi-
zinische Ausbildungszeit verkirzt
werden, um mehr junge Akade-
miker fUr den Arztberuf zu ge-
winnen. Im Konigreich herrscht
Arztemangel. Die &rztlichen Be-
rufsverbande sorgen sich um die
Qualitat der Ausbildung. Ge-
sundheitsminister Alan Milburn
plant, die medizinische Hoch-
schulausbildung um mindestens
ein Jahr zu kiirzen. Das solle hel-
fen, mehr junge Akademiker fiir
den Arztberuf zu interessieren, so
der Minister. Milburn steht unter
groRem Druck, den Arztemangel
im staatlichen Gesundheitsdienst
(National Health Service, NHS)
zu beheben.

Innerhalb der britischen Arzte-
schaft gibt es allerdings Beden-
ken. Die British Medical Associa-
tion (BMA) ist der Ansicht, der
Arztberuf kdnne auch durch an-
dere MaRBnahmen attraktiver
gemacht werden. So sei es sinn-

voll, Medizinstudenten aus so-
benachteiligten Bevdlke-
rungsgruppen besser finanziell
zu férdern. AulRerdem musse die
Zahl der Ausbildungsplatze an
den medizinischen Fachhoch-
schulen im Konigreich erhoht
werden. pr/AZ

zial

Tag der Zahngesundheit

Info-Pakete jetzt
bestellen

Ohne die Mitarbeit der Zahn-
arztpraxen ist der 25. September
kein Tag der Zahngesundheit.
Auch dieses Jahr kann flr die Pa-
tientenaufklarung wieder ein
umfangreiches Info-Paket ange-
fordert werden. Es wurde vom
Aktionskreis Tag der Zahnge-
sundheit zusammengestellt und
beinhaltet unter anderem Pos-
ter, Merkblatter, Broschiiren und
Produktproben rund um das
Thema ,,Mundhygiene und Pro-
phylaxe®. Das Paket kann ab so-
fort gegen einen Versandkosten-
beitrag von 3,68 Euro in Brief-
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marken (keine Frankierstreifen)
und einen beschrifteten Adress-
aufkleber angefordert werden.
Daflr gilt die folgende Anschrift:
Verein fur Zahnhygiene e.V.,
FeldbergstraBe 40, 64293
Darmstadt. Nachbestellungen
sind Uber eine Anforderungs-
karte moglich. pr/pm

m Die diesjahrige Auftaktveran-
staltung zum Tag der Zahnge-
sundheit findet am 25. Septem-
ber in Schwerin statt. Das Motto
lautet: ,,Gesund beginnt im Mund
— lass’ es Dir zeigen*“.

Letzte Nachrichten

Kassenarzte im Osten

Mehr Geld gegen
den Mangel

Die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen (KV) der neuen Bundeslan-
der wollen gemeinsam gegen
den Arztemangel vor allem in
landlichen Gebieten vorgehen.
So sei es dringend notwendig,
Uber einen Regional- oder Land-
arztzuschlag nachzudenken, be-
schlossen die funf KV-Vorsitzen-
den laut einer in Potsdam ver-
breiteten  Mitteilung.  Auch
missten angesichts der weiten
Strecken die Wegepauschalen
angehoben und die Einrichtung
von Zweigpraxen — wo sie sinn-
voll sind - forciert werden. ,,Be-
vor wir Uber neue Prémien nach-
denken, sollten wir Uberpriifen,
welche Reserven wir noch ha-
ben“, kommentierte der AOK-
Sprecher Johannes Lack den
Vorschlag der Kassenarzte.
pr/dpa
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Frankreich

Arzte bei Laune
halten

Nach dem Wahisieg von Staats-
président Jacques Chirac wird
die Regierung von Premierminis-
ter Jean-Pierre Raffarin im Ge-
sundheitswesen vor grof3en Her-
ausforderungen stehen. Etwa
6,5 Milliarden Euro wird Frank-
reich in den néchsten funf Jahren
ausgeben mussen, um neue Ar-
beitsplatze in Krankenhdusern
zu schaffen.

AulRerdem werden die Honorar-
erhéhungen der Praktischen
Arzte, die nach sieben Monaten
Streik von der Regierung jetzt
gebilligt wurden, die Kranken-
versicherung etwa 260 Millionen
Euro pro Jahr kosten.

Die Regierung, die eine Er-
héhung der Krankenversiche-
rungsbeitrage ablehnt, muss
jetzt nach Losungen suchen, um
die Finanzierung dieser MaR-
nahmen zu sichern. pr/AZ
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Letzte Nachrichten

Foto: PhotoDisc

Fritz Beske Institut

Kieler Kritik an
GKV-Belastung

Eine sichere, ausreichende und
durch politische Entscheidun-
gen unantastbare Finanzierung
der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung sowie eine Starkung der
GKV-Selbstverwaltung forderte
Prof. Dr. Fritz Beske, Direktor des
Fritz Beske Instituts fur Gesund-
heits-System-Forschung Kiel
(IGSF). Beskes Forderung vor
der Presse in Berlin leitete sich
aus der wiederholten finanziel-
len Belastung der GKV durch
den politischen ,Verschiebe-
bahnhof“ ab. In einer gerade
veroffentlichten Expertise ,,Poli-
tische Entscheidungen zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung®, die als Band 19 in der
Schriftenreihe des Instituts er-
schienen ist, skizziert er zusam-
men mit seinen Ko-Autoren Tho-
mas Drabinski und Claus Michel,
dass der Verzicht auf diese Ver-
schiebungen zu Lasten der GKV
und zu Gunsten anderer Zweige
der Sozialversicherung wesent-
lich zur Beitragssatzstabilitét bei-
tragen wurde. pr/pm

Ver.di-Eckpunktepapier

Arzte Kritisieren
Gewerkschaft

Die Arzteschaft lehnt das ge-
sundheitspolitische Eckpunkte-
papier der Dienstleistungsge-
werkschaft ver.di ab. ,,Wer die
flachendeckende medizinische
Versorgung den Krankenkassen
Uberlassen will, kann nicht
gleichzeitig mehr Qualitat und
Transparenz im Gesundheitswe-
sen fordern*, so der Erste Vorsit-
zende der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV), Dr. Man-
fred Richter-Reichhelm.

Sollten die Krankenkassen mit je-
dem niedergelassen Arzt und
mit jedem Krankenhaus Vertrage
abschlieBen, seien Qualitats-
schwankungen und Intranspa-
renz programmiert.
Eine flachendeckende Behand-
lung der Patienten wiirden die
Kassen dann aus Kostengriinden
kaum mehr aufrecht erhalten
wollen. Stattdessen missten Pa-
tienten firchten, ihren Arzt zu
verlieren, wenn dieser keinen
Vertrag mit der Kasse des Versi-
cherten geschlossen hat. Fur
Richter-Reichhelm ist der Vor-
stoR von ver.di unredlich: ,,Mit
der gesundheitspolitischen De-
batte will ver.di nur von seinem
eigentlichen Problem ablenken:
der sinkenden Mitgliederzahl.*
dev/pm

Keine ausreichende Versorgung

Verband beklagt
Labormedizin

Die Deutschen werden nach An-
sicht des Krankenversicherten-
Verbands VKVD labormedizi-
nisch nicht ausreichend ver-
sorgt. Verbandsprasident Heinz
Windisch beklagte, dass Politik
und Kassenarztliche Bundesver-
einigung die Labormedizin be-
hinderten, statt deren Potenzial
fur die Krankheitsfriiherkennung
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und damit zur Kosteneinsparung
Zu nutzen.

Schuld ist laut Windisch das be-
stehende Honorierungssystem:
,Die Arzte werden finanziell
daflr belohnt, wenn sie Untersu-
chungen méglichst vermeiden.*
Oftmals wiirden daher nur noch
Tests im Labor veranlasst, die
unbedingt notwendig seien und
deren Unterlassung rechtliche
Konsequenzen hatte. Neue Test-
verfahren stiinden den Mitglie-
dern der gesetzlichen Kranken-
versicherung oft gar nicht zur
Verfligung. dev/dpa

Gesundheitsreform

VFA fordert
Anderungen

Der Verband Forschender Arz-
neimittelhersteller (VFA) hat ein-
schneidende Veranderungen bei
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung gefordert. Kiinftig soll-
ten nach Vorstellung des VFA
auch bislang mitversicherte Fa-
milienmitglieder einen separa-
ten Beitrag leisten. ,,Der Ab-
schluss einer Krankenversiche-
rung muss fur alle Burger ver-
pflichtend sein, damit es im
Wettbewerb nicht zu Versor-
gungsliicken kommt*, so VFA-
Chef Bernhard Scheuble. Im VFA
sind 45 groRe Pharmafirmen zu-
sammengeschlossen.
Scheuble forderte eine grundle-
gende Reform des Gesundheits-
wesens. Der VFA-Vorschlag sieht
mehr Wabhlfreiheit fir die Versi-
cherten und grofReren Wettbe-
werb im Gesundheitssektor vor.
Statt einer ,,mittelmaRigen Ein-
heitsversorgung“ mussten die
Krankenkassen Alternativen bie-
ten, die den unterschiedlichen
Bedirfnissen der Versicherten
entsprachen, sagte Scheuble.
om/dpa



Drei Prozent sind abhangig

Alkoholsucht bei
Erwerbstéatigen

Drei Prozent der erwerbsfahigen
Deutschen sind nach Erkenntnis-
sen des Fachverbandes Sucht al-
koholabhéngig, fast ebenso viele
medikamentensiichtig. Im Jahr
2000 tranken die Deutschen
nach Angaben des Verbandes
pro Kopf 125 Liter Bier und 19
Liter Wein - ihren ersten Rausch
hatten sie im Durchschnitt im Al-
ter von 15 Jahren. Durch alko-
holbedingte Krankheiten ent-
stiinden jahrlich Kosten von 20
Milliarden Euro.

Die Behandlung Abhéngiger sei
in 50 bis 70 Prozent der Flle er-
folgreich, sagte der Vorsitzende
Ralf Schneider. Rehabilitation sei
auch wirtschaftlich sinnvoll: Der
finanzielle Spielraum fir Rehabi-
litationsmaRnahmen sei jedoch
seit 1996 enger geworden, kriti-
sierte der Verband. Das Budget
sei 1995 und 2000 mit 909 Mil-
lionen Mark etwa gleich gewe-
sen, die Patientenzahl jedoch
um 12 500 auf 46 500 gestiegen.
Der Fachverband forderte daher
eine an den Lebenshaltungskos-
ten orientierte Steigerung der
Pflegesatze, die seit sieben Jah-
ren stagnierten. Auch eine
frihere Behandlung sei win-
schenswert, bisher seien Patien-
ten durchschnittlich zwélf Jahre
lang abhéngig, bevor sie eine
Therapie machten. dev/dpa

Foto: MEV

mb zu Kanzler-Zusage

Chance fur
Klinikéarzte

Als ein eminent wichtiges Signal
Gerhard Schréders an Klinikérzte
wertete der Marburger Bund
(mb) die Aussage des Bundes-
kanzlers, nach der Bundestags-
wahl einen Gesetzentwurf zur
Anerkennung der Bereitschafts-
dienste als vollwertige Arbeits-
zeit vorzulegen. Der mb-Vorsit-
zende Dr. Frank Ulrich Montgo-
mery erklarte dazu: ,,Gerhard
Schréders Zusage ist eine histori-
sche Chance, die menschenun-
wuirdigen Arbeitsbedingungen
von Krankenhausarzten abzu-
schaffen. Immer haufiger mus-
sen Klinikéarzte an der Grenze ih-
rer Leistungskraft 80 und mehr
Wochenstunden leisten, um
dem steigenden Patientenauf-
kommen gerecht zu werden.
Wenn nach dem Willen Schré-
ders die Bereitschaftsdienste als
Arbeitszeit gewertet werden,
kénnte mit der dafir notwendi-
gen Einstellung zusatzlicher Kli-
nikarzte der massiven Arbeits-
kompression in den Kliniken ent-
gegnet werden.” pr/pm

Ulla Schmidt pladiert

Sektorale Budgets
beenden

Die Abschaffung floatender
Punktwerte und der sektoralen
Budgetierung ist fur Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt eine
wichtige Voraussetzung,
eine integrierte Versorgung fiir
Patienten zu realisieren.

Bei der Erdffnung des 51. Deut-
schen Arztekongresses in Berlin
sagte  Schmidt: ,,Floatende
Punktwerte bestrafen engagierte
Arzte.* Die Vergitung von
Fachéarzten sollte sich an dia-

um

gnoseorientierte Fallpauschalen
anlehnen, fur Hausdrzte musse
es eine morbiditatsorientierte
Pauschale geben. Mit dem Mor-
biditatsindex leiste die KBV dafur
die Vorarbeit. Dringend notwen-
dig sei es, die Arbeitsbedingun-
gen flr Krankenhausérzte zu ver-
bessern: Durch eine familienge-
rechte Bezahlung von AiPs, so
lange es diese noch gibt, und
durch eine Angleichung des BAT
Ost und West. Nachdriicklich
sprach sich Schmidt gegen eine
Beitragsriickgewéhr in der GKV
aus. Von einem Drittel aller Ver-
sicherten sei bekannt, dass sie
Leistungen fur weniger als 100
Euro pro Jahr in Anspruch nah-
men. Wirden diese Versicherten
Beitrage zuriickerhalten, wiirden
dem GKV-System etwa fUnf Mil-
liarden Euro entzogen.  pr/AZ

PKV-Verband
Neuer Vositzender

Im Rahmen der Mitgliederver-
sammlung des Verbandes der
privaten  Krankenversicherung
e.V.inBerlin am 13. Juni 2002 ist
Reinhold Schulte, Vorstandsvor-
sitzender der SIGNAL Kranken-
versicherung, Dortmund, zum
neuen Vorsitzenden des PKV-
Verbandes gewéhlt worden.
Reinhold Schulte folgt Peter
Greisler, der in Anerkennung sei-
ner Verdienste zum Ehrenmit-
glied des Verbandes gewéhlt
wurde.

Neu in den Verbandsvorstand
gewahlt wurde Josef Beutel-
mann, Vorstandsvorsitzender der
Barmenia Krankenversicherung
a.G., Wuppertal. Wiedergewéhlt
wurden die Vorstandsvorsitzen-
den Dr. Jan Boetius, DKV Deut-
sche Krankenversicherung Akti-
engesellschaft, Koln, Dr. Ernst-
Wilhelm Zachow, Landeskran-

Foto: ABDA

kenhilfe V.V.a.G., Lineburg. Dr.
Christoph Uleer wurde als ge-
schaftsfihrendes Vorstandsmit-
glied bestatigt. In seiner Nach-
folge wurde zudem mit Wirkung
zum 1.Juli 2002 Dr. Volker Leien-
bach, KéIn, gewahlt. pr/pm

DAK-Gesundheitsreport 2002

Mehr psychische
Erkrankungen

Der DAK Gesundheitsreport
2002 zeigt einen dramatischen
Anstieg an psychischen Erkran-
kungen. Von 1997 auf 2001
wuchs die Zahl der Erkrankungs-
tage bei dieser Krankheitsart um
51 Prozent. ,,Jmmer mehr junge
Menschen reagieren offensicht-
lich mit psychischen Problemen
auf ihre Anforderungen im be-
ruflichen und privaten Umfeld*,
kommentierte der stellvertre-
tende DAK-Vorstandsvorsitzen-
de Eckhard Schupeta. Fast die
Halfte der berufstatigen DAK-

Mitglieder waren im vergange-

nen Jahr wenigstens einmal
krankgeschrieben. Depressionen
verursachen etwa drei Viertel al-
ler Arbeitsunfahigkeitstage bei
den psychischen Erkrankungen.
Der Krankenstand insgesamt
blieb allerdings bei 3,5 Prozent
unverandert. Ein erwerbstatiges
DAK-Mitglied war im vergange-
nen Jahr im Durchschnitt 12,8
Tage krank. om/pm
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Der Antrittsbesuch

Die Eltern meines heutigen
Schwiegersohnes hatten sich
zum ,Antrittsbesuch* angesagt.
Also hatte ich eine festliche Tafel
vorbereitet. Kurz vor Eintreffen
des Besuches duschte ich noch
einmal und nutzte diese Gele-
genheit, meine Zahn-Prothese
zu reinigen. Ich legte sie in ein
Glas Wasser mit einer Schnellrei-
nigungstablette.
Wahrend ich mich spater im
Schlafzimmer anzog, klingelte es
auch schon und meine Tochter
Offnete unseren Gasten. Da ich
zu sehr mit mir beschaftigt war,
bekam ich nicht richtig mit, als
sie ihren Kopf kurz ins Schlafzim-
mer steckte und etwas von ,,Gés-
teticher* murmelte. Sie st
furchtbar reinlich und ich
dachte, sie hatte noch einmal fri-
sche Gastetiicher aufgehangt.
Inzwischen war auch ich fertig
und musste nur
noch die Zahn-Pro-
these einsetzen.
Doch, der Schreck
war grof3, sie war
weg. Ich bin zwar
manchmal  etwas
schusselig, aber das
konnte doch nicht
sein. Nachdem ich =
das Bad mehrmals durchsucht
hatte, gab ich auf. Unseren Be-
such tduschte ich Zahnschmer-
zen vor, womit ich erklarte, nicht
viel sprechen und nichts essen
zu kénnen. Man kann sich vor-
stellen, wie froh ich war, als der
Besuch endlich wieder ging.

, , Eine Versicherung,

die auf Analog-Be-

rechnung nicht erstatten will,

koppelt ihre Versicherten

vom medizinischen Fortschritt

ab.
Das ist medi-zynisch!

Dr. Ulrich Rubehn, EImshorn
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Die Qual der Wahl

Als ich meiner
Tochter  dann
von dem Mal-
heur berichtete,
fiel sie aus allen
Wolken. Aus
Angst, der Be-
such hatte
meine ,,Dritten*
im Bad sehen
kdnnen, hatte sie das Glas dort
in dem Schrank hinter den Gas-
tetuichern versteckt. Da hatte ich
natirlich nicht gesucht.

Heute lachen wir noch oft dari-
ber und mein Schwiegersohn
gestand mir erst kiirzlich,
dass ich seinen Eltern
und auch ihm an jenem
Tag doch recht merkwiir-
dig vorgekommen sei.
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Aus ,,Da klappert das Gebiss*
von Norbert J. Pies,
ISBN 3-927049-33-6.
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Ich rede, also denk’ iCh e—

Eigentlich war diese Sache mit der Sprachenverwirrung beim Turm-
bau zu Babel doch ganz praktisch. Hat jedenfalls ungemein fir Ar-
beitsplatze gesorgt. Dolmetscher etwa, oder Fremdenfiihrer —und La-
teinlehrer! Die wird’s ja gar nicht geben, wenn alle Menschen dieser
Erde mit einer Zunge sprachen.

Auch Gerhard Stickel, Direktor des Instituts fiir Deutsche Sprache,
waére ohne Job. Dabei nimmt er seinen Beruf ziemlich ernst, was er
kirzlich mit einer gewagten These eindrucksvoll unter Beweis gestellt
hat: Dadurch, dass internationale wissenschaftliche Kongresse in
Deutschland vorwiegend auf Englisch abgehalten und internationale
Publikationen deutscher Wissenschaftler vorwiegend auf Englisch ver-
fasst werden, ndhme die Leistungskraft der deutschen Forschung ra-
pide ab. Sprachdirektor Stickel erklart: ,,Inspiration kommt tber die
Muttersprache.* Will sagen: Ein Deutscher kann nur auf Deutsch den-
ken. Der Wechsel zum Englischen in der Wissenschaft sei ,,mit einem
Verlust von Ideenvielfalt und Kreativitat* verbunden. Klingt doch lo-

‘ gisch, oder?
. 'f_.. Fragt sich nur, ob sich die deutsche Wissenschaft

2 <N

wirklich einen Gefallen tut, wenn sie zur Mono-
lingualitdt zurtickkehrt. Denn eins ist
doch wohl klar: Wer heute beim
Thema Sprache noch an einen
Turm denkt, der meint nicht
das unvollendete Bauwerk zu
Babel - sondern das ziemlich
schiefe Exemplar in Pisa. u

Illu.: Saupe
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