Zahnérztliche Mitteilungen 16.8.2002 Nr. 16

Kampagne ~ Zahndrzte
der Kassendrzte als UnterneHNiEx:



In diesem Heft
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Kariesprophylaxe bei Kindern mit Fluoriden
und ein gewaltiger Medienrummel im Som-
merloch ... Mehr dazv im Aktuellen Thema.
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Zum Titel

Altere Menschen - die Zahnheilkunde muss
spezifisch auf sie abgeglichen werden.
ie das im Einzelnen aussieht, ist Thema

der Titelgeschichte. r m
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Proprioception - ein Schliissel zur Ergono-
mie und zur gesunden Arbeitshaltung.
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Derzeit mehren sich Rezepte fir ein
besseres Gesundheitswesen. Die Reform-

kiiche brodelt.
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das sind die Spezialititen der windigen
Haustiirhdndler. Aber: Es gibt einen wirksa-
men Schutz.
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AKzente n—

Liebe Leserinnen und Leser,

die klassische Nachrichtenflaute zur
Urlaubszeit schlagt in den Medien
wieder ihre eigendynamischen Ka-
priolen. Kaum hatte die Diskussion

um die Bonus-Meilen der Abge-

ordneten ihren Hohepunkt er-

reicht, schon wurde diesmal im
Gesundheitsbereich viel heiRe Luft abgelas-
sen. Die belgische Gesundheitsministerin
hatte verkiindet, Fluoride zu verbieten,
prompt stirzten sich die Medien auf das
Thema und l6sten entsprechende Verunsi-
cherungen aus. Die zm haben sofort recher-
chiert, was Sache ist: Ein groRBer Sturm im
Wasserglas und fur den Zahnarzt bleibt alles
beim Alten, wie sich herausstellte.

Mit einem Rummel ganz anderer Art hat-
te die Kassenarztliche Bundesvereinigung
zu k&mpfen, als kurz vor der Vorstellung
ihrer grof3en Informations-Kampagne Gber
die Aufgaben und Leistungen der KVen ein
Anzeigenmotiv  zuriickgezogen  werden
musste, weil vermeintliche Assoziationen
zum Thema Kindesmisshandlung auftauch-
ten. Ein unglickliches Missgeschick, das
aber jetzt behoben scheint. Die KBV-Kam-

m Die KBV-,,Pflastertrager* sorgten in Berlin
fur Aufsehen: Sie sammelten sich auf dem
Gendarmenmarkt auf einer 50 Quadratmeter
groRen Deutschlandkarte und warben fir eine
flachendeckende &rztliche Versorgung.

arztliche Versorgung dieser Klientel. Hier gilt
es, rechtzeitig Konzepte zu erarbeiten, die
sowohl zahnmedizinische wie auch allge-
meinmedizinische Aspekte beriicksichtigen,
um eine adaquate Behandlung zu ermogli-
chen. Denn schlief3lich: Senioren werden in
Zukunft in der Zahnarztpraxis eine immer
groRere Rolle einnehmen.

Was den taglichen Umgang mit den Patien-
ten — den alten wie auch den jungen - be-
trifft, bietet das Heft Nutzliches zum Thema

Ergonomie und zum Verfahren der Proprio-

ception. Dabei handelt es sich um eine

pagne selbst ist, wie der Bericht im Heft
zeigt, mit einem groRen Auftakt in Berlin
angelaufen.

Losgeldst vom Tages-Rummel der allgemei-
nen Presse beschéftigt sich der Schwerpunkt
in diesem Sommerheft mit ureigensten be-
ruflichen Belangen des Zahnarztes. Genauer
gesagt geht es um den é&lteren Patienten.
Wenn die Zdhne in die Jahre kommen, so
die Titelgeschichte in dieser Ausgabe, erge-
ben sich Fragen Uber Fragen fiir die zahn-

erlernbare Methode fir eine bessere Arbeits-
haltung am Stuhl, die aber unter Ergono-
men nicht ganz unumstritten ist.

Zurtick zu den Wurzeln der Zahnmedizin -
unter diesem Gesichtspunkt fand auf zwei
Tagungen ein jeweiliges grofRes akademi-
sches Jubilaums-Ereignis statt. Die Wirzbur-
ger Zahnklinik feierte ihre 90-jahrige Exis-
tenz mit der Schlussellibergabe einer grund-
sanierten Klinik und einer hochkarétigen
Fortbildung. In Halle fand aus Anlass des
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500-jahrigen Bestehens der Universitét ein
grofR3er Festakt statt.

Ganz praktische Fragen drangen sich dem
Zahnarzt auf, wenn es nicht um zahnmedi-
zinische Aspekte geht, sonder um seine
Rolle als Unternehmer. Spatestens dann,
wenn die Niederlassung naht, sind auch un-
ternehmerische Féhigkeiten gefragt. Aber
vielen fallt es schwer, die beiden Welten der
Zahnmedizin und des Unternehmertums zu
vereinbaren. In die Kategorie der ganz
handfesten Informationen fallt auch der Bei-
trag Uber ,,Schrottimmobilien®, deren Kauf
laut Bundesgerichtshof unter bestimmten
Umsténden fiir nichtig erklart werden kann.
Die Lektiire des zm-Fachartikels bietet kon-
krete Tipps.

Mit freundlichen GriiRen

Gabriele Prchala
Chefin vom Dienst
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Pravention ist
Praxisalltag

®m Zum Leitartikel von Dr. Rolf-
Jurgen Loffler in zm 14/2002:

Wie weit muss der Président der
KZBV, Kollege Loffler, schon von
der Basis entfernt sein,
Pravention nur noch als Sekun-
déar- und Tertidrprévention zu
kennen. Wenn er behauptet
»FUr uns Zahndarzte ist Praven-
tion seit Jahren Praxisalltag* und
dann die eigentliche Primaér-
prévention, nadmlich die primére
Verhiitung von Karies und Par-
odontitis bei Kindern und Er-
wachsenen gar nicht dazuzahlt,
dann fehlt etwas Entscheidendes
in seinem Praxisalltag.

Auch wenn er weiter behauptet,
,»Mit der Parodontologie verhin-
dern wir Erkrankungen des
Zahnhalteapparates”, so sollte
er doch mal die einschlagigen
Fortbildungen besuchen. Mit
Parodontologie, beziehungs-
weise mit den Erkenntnissen aus
der parodontologischen Wissen-
schaft, behandeln wir die Erkran-
kungen des Zahnhalteapparates.
Verhindern kénnen wir sie teil-
weise praktisch, und nicht nur
wtheoretisch  durch  Primér-
pravention im Rahmen der Pro-
fessionellen Zahnreinigung.
Dazu braucht es aber gentigend
fachlich ausgebildetes Personal,
das noch lange nicht jede Praxis
anbieten kann. Es ist also nicht
nur eine Sache der ,,Mitverant-
wortung des Versicherten®, son-
dern hier liegt ein groRBes Ange-
botsdefizit von Seiten der
Zahnérzteschaft vor. Wie
mochte der Prasident der KZBV
dieses Personalproblem 16sen?
Dies ist nicht Aufgabe der Politik.

um

Dr. Helmut Schneider
Nurnberger Stralle 16
91052 Erlangen
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Dankbar

m  Zur Rubrik ,,Finanzen* unseres
langjéhrigen Autors Dr. Kirch-
mann:

Vor funf Jahren bin ich beim
Templeton Growth Fund einge-
stiegen. Seitdem beobachte ich
den Fond aufmerksam und Dr.
Kirchmanns Aussagen dazu. Ich
kann nur jedem raten, so schnell
wie moglich dort einzusteigen,
sei es durch Einmalzahlung oder
Raten. Im Alter oder friiher wer-
den Sie dafiir dankbar sein.

Dr. Hans Karl Lindemann
Am Linnert 21
48249 Dilmen

Politik hitet sich
vor Reformen

m Zum Titelthema in zm

14/2002, ,,Von der Oase zur Fata
Morgana*:

Die wsten Bilder zeigen den Zu-
stand: Ziel (bei)der Fusionen:

Mehr  Mitglieder,  niedrige
Beitrage. Am Beispiel der einzi-
gen gesetzlichen Rentenversi-
cherung l&sst sich unschwer er-
kennen, wie es eigentlich funk-
tionieren konnte: Eine Kasse mit
einem Vorstand fir alle GKV-Ver-
sicherten. Kein Gerangel, keine

Pleiten, kein Risikostrukturaus-
gleich, schlanke Verwaltung,
keine Werbung!

Da sich in Deutschland nichts
ungestraft bewegt, wird sich die

Leserforum |

Politik hiten, solche einschnei-
denden Reformen (die diesen
Namen verdienen) anzugehen.
Also weiter in der Wiste von der
Oase zur Fata Morgana. Mittler-
weile Ubersteigen die GKV-Ver-
waltungskosten die Zuschisse
fur Zahnersatz.

Dr. med. dent. Peter Paul Zehner
AlicestralBe 8
36304 Alsfeld

Unsinniger
Dirigismus

m Zur Titelgeschichte ,,Neue
Rontgenverordnung* in zm
12/2002:

Bei der Lektire der Novellierung
der neuen Rontgenverordnung
stellte ich fest, dass viele Ande-
rungen meines Erachtens zwar
unnotig, aber akzeptabel sind.
Nur die Forderung, dass auch
von uns Zahnérzten alle finf
Jahre ein zertifizierter Kurs Uber
acht Stunden zur ,,Aktualisierung
der Fachkunde* verlangt wird, ist
eine schlichte Unverschamtheit!
Fuhrt es langfristig dazu, dass wir
alle finf Jahre unser gesamtes
Staatsexamen wiederholen mus-
sen, um zu beweisen, dass wir
nach diesem Zeitraum noch auf
dem Laufenden sind? Oder dir-
fen wir in absehbarer Zeit selte-
nere Behandlungen, wie etwa
die Alveolotomie oder Ahnliches,
nicht mehr durchfihren, wenn
der letzte Eingriff langer als funf
Jahre zurtckliegt!?

Seit wann mussen zum Beispiel
Juristen bei Anderungen des BGB
erneut die Schulbank drticken,
um ihr Wissen zu dokumentie-
ren? Ich sehe da keinen Unter-
schied.

Da die Vereinnahmung durch
Biirokratie in unserem Beruf stan-
dig zunimmt, sollten wir uns ge-
gen diese Diktatur und zusétzli-
che Belastung zur Wehr setzen.

Der Gesetzgeber sollte wissen,
dass wir Zahnarzte des Lesens
méchtig und durchaus in der
Lage sind, auch ohne einen
Ganztagskurs an Hand von
schriftlichen Informationen die
neuesten Anderungen und Vor-
schriften zu begreifen. Wir soll-
ten nicht mehr alles wider-
spruchslos hinnehmen! Es ware
allméhlich an der Zeit, Wider-
stand gegen unsinnigen Dirigis-
mus zu leisten!

Dr. Georg Vizkelety
Eggenpfad 4
58791 Werdohl

Weil3e Fingerspitzen

m Zum Beitrag ,,Zahnaufhellung*
in zm 13/2002:

Vor geraumer Zeit hatte ich die
Madglichkeit blend-a-med White
strips im Rahmen einer Markt-
analyse fiir Deutschland kennen
zu lernen. Bei der Handhabung
fiel allen beteiligten Zahnérzten
auf, dass eine Benetzung der Fin-
ger und der Gingiva kaum zu ver-
meiden ist.

Die  daraus  resultierenden
weilRen Fingerspitzen waren ja zu
tolerieren. Eine nachfolgende
Bewegung zum Auge waére je-
doch fatal. Dies ist auch der
Hauptgrund, warum ich meinen
Patienten von der Neuauflage
der Zahnweil3streifen (eine ehe-
malige DDR-Erfindung) abrate.

Dr. Michael R. Reiber
Offenbacher LandstralRe 298
60599 Frankfurt

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

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Chuzpe ist schon bemerkenswert. Da
gibt man sich staatstragend, politikfahig
und zukunftsorientiert: Die Arbeitsgemein-
schaft der Spitzenverbande der Krankenkas-
sen hat sich so ihre Gedanken zur ,,Zukunft
der gesetzlichen Krankenversicherung® ge-
macht und ebenso Einsichtiges wie Weit-
sichtiges zur ,,Weiterentwicklung der soli-
darischen Wettbewerbsordnung* vertffent-
licht. Eine Reform sei zwingend notwendig,
die ,,Verschiebebahnhofe der gesetzlichen
Krankenversicherung miissten weg und das
Gesundheitswesen den neuen Herausfor-
derungen angepasst werden. Und: Der
»mundige“ Patient soll starker an der Ent-
scheidung Uber seine Behandlung beteiligt
und zum bewussten Koproduzenten seiner
Gesundheit werden.

Doch in den Niederungen des vertrags-
zahnarztlichen Versorgungsalltags kehrt sich
der wuchtige Blick nach vorn um in die be-
kannte Verzagtheit. Nun gelten die obigen
Erkenntnisse nichts mehr. Wenn es um die
realen Umsetzungszwange geht, hélt in den
GKV-Hauptquartieren wieder der 6de Alltag
Einzug. Schnell vergessen die Ergebnisse der
eigenen Analyse und zum wiederholten Mal
wiederbelebt die ollen Kamellen des Alles-
fur-alle-Versorgungsstaates.

Die Antrage der Krankenkassen sind der tris-
te Beleg fur Reformunfahigkeit oder gar Re-
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Manche mdgen’s heil3

formunwillen. Ausdriicklich wird der Geset-
zesauftrag bestétigt, die zahnarztlichen Leis-
tungen neu zu bewerten, ndmlich ,,entspre-
chend einer ursachengerechten, Zahnsub-
stanz schonenden und praventionsorientier-
ten Versorgung“. Und dazu - so der Gesetz-
geber weiter — sei wissenschaftlicher Sach-
verstand einzubeziehen.

Dass es schwierig und zeitaufwéndig sein
wirde, den Bema umfassend und grundle-
gend zu andern, war allen von Anfang an
klar. So wie Rom nicht an einem Tag gebaut
wurde, so kann auch eine derart umfas-
sende Reform nicht ibers Knie gebrochen
werden. Wéhrend die KZBV mit der arbeits-
wissenschaftlichen BAZ-II-Studie des Insti-
tuts der Deutschen Zahndrzte, mit betriebs-
wirtschaftlichen Daten und nicht zuletzt mit
der zusammen mit DGZMK und BZAK erar-
beiteten Neubeschreibung einer praventi-
onsorientierten  Zahnheilkunde ernsthaft
ihre Hausaufgaben machte, begniigten sich
die Krankenkassen mit einer Studie, die dort,
wo sie durchschaubar ist, vor Méangeln
strotzt, die Auflagen des Gesetzes auch
nicht annahernd erfillt und den vorhande-
nen Bema verbiegen muss, um ,,passend*
zu sein. Die Chuzpe ist schon bemerkens-
wert!

Der Erweiterte Bewertungsausschuss hat in
seiner Sitzung am 19. Juli beide Antrage der
Krankenkassen abgelehnt und mit seinem
Beschluss einen eigenen Zeitplan vorgege-

Foto: KZBV

ben: Bis zum 15. Mai 2003 sind der Bema
und die bundesmantelvertraglichen Ab-
rechnungsbestimmungen so zu  be-
schlieRen, dass ein neuer Bema zum 1. Ja-
nuar 2004 in Kraft treten kann. Dieser be-
griiBenswerte Beschluss bestétigt also den
konstruktiven Kurs der KZBV; die Zukunft
der zahnmedizinischen Versorgung in
Deutschland ist also doch kein Thema, das
sich zwischen Tir und Angel erledigen lasst!
Doch der Streit geht bis dahin sicher weiter.
In einem Schreiben an das Gesundheitsmi-
nisterium haben die Krankenkassen den Pro-
blembereich aufgezeigt: ,,Die Spitzenver-
bande sind der Ansicht, dass die finanziellen
Mittel, die von der GKV derzeit fir die ver-
tragszahnarztliche Versorgung zur Verfu-
gung gestellt werden, auch zukinftig aus-
reichen, um eine Neubeschreibung des
Bema nach den Kriterien einer préaventions-
orientierten Zahnheilkunde durchzufihren.
Hierzu ist weder die Bereitstellung zuséatzli-
cher Finanzmittel noch eine starkere finanzi-
elle Beteiligung der Versicherten erforder-
lich.“ Die Chuzpe ist schon bemerkenswert!
Und sie hat Methode!

So hat der Chef der AOK Baden-Wurttem-
berg eine neue Welle von Beitragserh6hun-
gen in der GKV angekiindigt und auf hohe
Verluste im 1. Quartal 2002 verwiesen: 168
Millionen Euro bei der AOK Bayern, 86 Mil-
lionen bei seiner Kasse, 184 Millionen bun-
desweit bei den Betriebskrankenkassen. Und
jeder KZV-Chef kennt das Wehgeschrei des
VdAK, der mit Verweis auf seine Finanzlage
eine destruktive Honorarpolitik betreibt.
Fazit: Bei den gesetzlichen Krankenkassen
arbeitet die eine Etage (siehe oben) fiir die
Galerie, die andere wohl eher an der Kon-
frontation nach dem Motto ,,Augen zu und
durch!*. Kein Spiel auf Zeit , aber eins mit
dem Feuer!

Mit kollegialen GriiRen

Dr. Jurgen Fedderwitz
Stellvertretender Vorsitzender der KZBV



8 s Nachrichten

Schlagabtausch

Dr. Loffler diskutiert mit Seehofer

Zu einem interessanten Schlag-
abtausch zwischen dem KZBV-
Vorsitzenden Dr. Rolf-lirgen
Loffler und dem CSU-Politiker
Horst Seehofer kam es anlésslich
einer Podiumsdiskussion des Ge-
sundheitspolitischen Arbeitskrei-
ses der CSU (GPA) am 26. Juli in
Neuburg an der Donau. Auf L6f-
flers Frage, wie er es mit den
befundorientierten Festzuschis-
sen halte, sagte Seehofer: ,,Ich
halte das System fir richtig, es
ist nur nicht richtig angewendet
worden.“ Loffler erinnerte See-
hofer an ,,Budgetierung, Degres-
sion und andere Knebelungs-
instrumente*, die der damalige
Gesundheitsminister eingefuihrt
hat und an denen sich die Heil-
berufler bis heute die Z&hne aus-
beilen. Mit den jahrlichen Riick-
zahlungen wegen Budgetiber-
schreitungen misse jetzt Schluss

Kaufmannische Krankenkasse
Defizit-Bilanz
fiir 2001

Auch die KKH - Kaufmé&nnische
Krankenkasse hat das Geschéfts-
jahr 2001 mit einem Defizit ab-
geschlossen. Gemessen an den
Defiziten anderer Krankenkassen
falle die Bilanz 2001 mit einem
Minus von 67,7 Millionen Euro
(132,5 Millionen Mark) aber
ordentlich aus, sagte Rudolf
Hauke, Mitglied des KKH-Vor-
standes in Hannover. Alle gesetz-
lichen Krankenkassen zusammen
hatten das Jahr 2001 mit einem
Rekordminus von 2,8 Milliarden
Euro abgeschlossen. Das KKH-
Defizit geht zu mehr als 80 Pro-
zent auf den rasanten Anstieg der
Arzneimittelausgaben zuriick. Je
Mitglied gab die Kasse im Westen
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sein. Seehofer rdumte ein, dass
sich die Planwirtschaft mit der
Budgetierung als untauglich er-
wiesen habe. Er unterstiitzte
Loffler mit seiner Forderung

nach mehr Selbstbestimmung
fur alle Beteiligten im Gesund-
heitswesen. Das System der Ge-
setzlichen Krankenversicherung

12,6 Prozent mehr fiir Medika-
mente aus als im Jahr 2000. Im
Osten waren es sogar 21 Prozent
mehr. Der absolute Anstieg lag
bundesweit bei 55,2 Millionen
Euro. Im vergangenen Jahr ha-
ben die gesetzlichen Krankenkas-
sen mehr fir Medikamente als fur

kdnne laut Seehofer vorerst nur
durch eine erfolgreiche Wirt-
schafts- und Beschéftigungspoli-
tik konsolidiert werden.
Loffler machte konstruktive
Vorschlage zur Ausgabenbe-
grenzung ohne Rationierung:
,Die Solidargemeinschaft soll
da sein, wenn es um Leben und
Tod geht und nicht, wenn ein
schoneres Lacheln gefragt ist”.
pr/KZVB

Arzthonorare zahlen mussen. Mit
einer Aufsplittung in Grund- und
Wabhlleistungen respektive Boni
oder Selbstbehaltsysteme sei der
finanziellen Misere des deut-
schen Gesundheitswesens aber
nicht beizukommen, so die KKH.

pr/pm

Teure Gesundheit

pmowren i die Carmindhad % 2o YWeaoaisimrang

LIS

e

ko et gt
Frosdors ¥
B
ligrETEay
D mriged
L
il
Pleada i nta
Dwrmrrec®
Juzmr

L Lnd
hcraE g
Oratorinmees
T, Fem

s Tl §

. P

Foto: KZVB

Beitragssétze steigen 2003

AOK muss
kraftig erhéhen

Die gesetzlichen Krankenkassen
stehen nach Ansicht der AOK vor
einer neuen Welle von Beitrags-
erhdhungen. ,,Uber alle Kassen
hinweg werden die Beitrags-
sétze 2003 nochmals kraftig um
mindestens 0,5 Prozentpunkte
steigen, wenn es keine Sofort-
mafRnahmen gibt“, so der Vor-
standsvorsitzende der AOK Ba-
den-Wiirttemberg, Roland Sing.
Auch seine AOK koénne dann
ihren derzeitigen Satz von 14,2
Prozent nicht mehr halten. Bis
Ende des Jahres rechnet Sing fiir
die von ihm geflihrte Kasse mit
einem Defizit zwischen 50 und
100 Millionen Euro. Trotz der
zum Teil deutlichen Erhéhungen
der Versichertenbeitrage zur Jah-
reswende sind die Defizite seit-
her weiter gewachsen. Allein bei
der AOK Bayern sei im 1. Quartal
ein Verlust von 168 Millionen
Euro aufgelaufen, bei der AOK
Baden-Wirttemberg seien es 86
Millionen Euro. dev/dpa

Trotz Krise

Pharma-Umsatz
steigt

Trotz der Konjunkturflaute ha-
ben die forschenden Pharmafir-
men in 2001 ihren Umsatz um
9,4 Prozent auf 21,3 Milliarden
Euro gesteigert. Dies teilte der
Verband Forschender Arzneimit-
telhersteller (VFA) in Berlin mit.
Die am Weltmarkt erzielte Ren-
dite bewege sich bei etwa 20
Prozent. Die 45 VFA-Mitgliedsfir-
men erhdhten ihre Investitionen
um 19,9 Prozent auf 1,3 Milliar-
den Euro und ihre Forschungs-
aufwendungen um 7,3 Prozent
auf 3,4 Milliarden Euro. pr/dpa



Arzneiausgaben der Kassen

Sparpaket bleibt
wirkungslos

Trotz SparmalBnahmen steigen
die Arzneiausgaben der Kran-
kenkassen weiter. Im ersten
Halbjahr 2002 haben die Kassen
nach Angaben der Bundesverei-
nigung Deutscher Apotheken-
verbande (ABDA) 10,77 Milliar-
den Euro fir Medikamente aus-
gegeben - 450 Millionen Euro
oder 4,4 Prozent mehr als im ers-
ten Halbjahr 2001.

Durch eine Einmalzahlung der
Pharmaindustrie wurden die
Kassen bei den Arzneiausgaben
um 200 Millionen Euro entlastet.
Hierdurch sank der Anstieg auf
2,4 Prozent. Die Arzneiausgaben
waren 2001 um 11,2 Prozent
gestiegen und hatten so das Mil-
liardendefizit der Kassen mitver-
schuldet. Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt hatte daraufhin ein
umstrittenes  Sparpaket  ge-
schnart. dev/dpa

Segeln in Kroatien

Grand Prix 2002

Der diesjahrige kroatische Grand
Prix im Segeln fur Zahnérzte fin-
det am 5. Oktober in Split statt.
Ein Beiprogramm und wissen-
schaftliche Vortrdge im Rahmen
der traditionellen Mrdujska Re-
gatta sind ebenfalls vorgesehen.
Weitere Informationen unter:
Hrvatska StomatoloSka Komora,

10000 Zagreb, KurelSeva 3,
Hrvatska, Tel: 00385 1/48 16
541, Fax: 00385 1/48 16 540.
E-Mail: hsk@hsk.hr, Internet:
www.hsk.hr. pr

Kirchliches Gesundheitswesen

Caritas soll
geschluckt werden

Im kirchlichen Gesundheitswe-
sen bahnt sich ein groRerer Zu-
sammenschluss an. Die Kdlner
Josef-Gesellschaft — prift eine
Ubernahme der Caritas Trager-
gesellschaft Trier (CTT), die we-
gen Untreue ihres Ex-Managers
Hans-Joachim Doerfert ange-
schlagen ist. Das teilten die bei-
den Tréger von Gesundheitsein-
richtungen in einer gemeinsa-
men Erklarung mit. Mit etwa
9000 Mitarbeitern in sechs Bun-
deslandern entstunde eines der
gréRten Unternehmen im deut-
schen Gesundheitswesen. Bis
Ende 2002 soll Uber die Allianz
entschieden werden.  om/dpa

Infratest

Neue Firmierung

Die neue Firmierung ist gleich-
zeitig die altbewéhrte: Die NFO
Infratest Gruppe und die GfK AG
haben nach mehr als zehn Jah-
ren ihr Joint Venture auf dem
Gebiet der Gesundheits- und
Pharmamarktforschung  been-
det. Seit dem 1. Juli firmiert der
Minchner Teil der ehemaligen
I+G Gesundheitsforschung wie-
der unter dem traditionsreichen
Namen ,Infratest Gesundheits-
forschung“. Der Einbindung in
die amerikanische Muttergesell-
schaft NFO WorldGroup tragt
die offizielle Bezeichnung ,,NFO
Infratest Health* Rechnung.
pr/pm
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Wer nicht héren will,

muss flhlen

Mir wurde schon von meiner Mutter beige-
bracht, dass der Volksmund mit seiner Aus-
sage ,,Wer nicht hoéren will muss fihlen*
recht hat. Auch Parteien spiren das, leider
nur bei Wahlen. In der Gesundheitspolitik
sieht das etwas anders aus. Zwar muss auch
der Gesundheitspolitiker, wenn er nicht
hort, einiges fiihlen. Aber die Beteiligten im
Gesundheitswesen werden dafur bestraft.
Der Versicherte mit hoheren Beitragen, die
Leistungserbringer mit noch starkeren Re-
glementierungen und staatlichen Ein-
griffen.

uUnd jetzt ist es wieder soweit. Spates-
tens ab 1. Januar 2003 midssen viele
Krankenkassen ihre Beitragssatze anhe-
ben. Sie werden dann deutlich tber 14
Prozent liegen. Das steht bereits jetzt
fest. Nur keiner spricht es aus. Dabei
sind nicht die Leistungserbringer die
Schuldigen. Die Politik hat vieles, vieles
versaumt.

Die Grinde fur die Beitragssatzanhe-
bungen sind deutlich aufzuzéhlen:

Die Krankenkassen mussen ein Defizit von
nunmehr mindestens 3,5 Milliarden Euro
vor sich her schieben, ohne dass die Politik
ihnen Mdglichkeiten zur schnellen Reduzie-
rung bietet. Erschwerend kommt hinzu,
dass auch die Riicklagen grof3tenteils aufge-
braucht und unter die gesetzlich vorge-
schriebene Hohe abgesunken sind. Hier
hatte die Aufsicht schon l&angst eingreifen
miissen. Aber da die Bundestagswahl vor
der Tir steht...

Hartnackig wird kolportiert, dass einige
Krankenkassen sich mit Krediten finanziell
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Gastkommentar

Uber Wasser halten. Das ist verboten. Auch
Geldentnahmen aus der derzeit noch halb-
wegs gut finanzierten Pflegeversicherung
miissen verzinst werden. Das ist oft nicht ge-
schehen.

Zahlreiche Leistungen sind - als Wahlkampf-
geschenke - in den Leistungskatalog der
Kassen gestellt worden. Alle Fraktionen im
Bundestag haben diesen Leistungen zuge-
stimmt und sie sogar zum Teil erweitert. Sie
werden rund 80 bis 90 Millionen Euro ver-

schlingen. Da sind die erweiterten Badeku-
ren mit etwa 20 Millionen Euro; die Pflicht-
leistung Mutter- und Véterkuren wird mit
Sicherheit rund 30 Millionen Euro kosten —
das Gesundheitsministerium hat nur finf
Millionen Euro Mehrkosten veranschlagt.

Krankenkassen und Arzteschaft haben selbst
neue Leistungen beschlossen. Stichworter
dazu sind die Friiherkennungsuntersuchun-
gen Mammographie, Koloskopie und Haut-
krebs. Allein die neue Finanzierung der
kiinstlichen Befruchtung (ICSI) kostet 70
Millionen Euro. Die unséglich lange
dauernden Verhandlungen, zum Beispiel zu

Die Krankenkassen muissen An-
fang kommenden Jahres ihre
Beitragssétze erheblich anheben.
Derzeit spricht — wegen der Bun-
destagswahlen - keine davon.
Aber: Jetzt helfen keine Reférm-
chen mehr. Die Politik muss sich
mehr einfallen lassen, um aktiv
den Missstand zu beheben.

Rainer Vollmer

Gesundheitspolitischer
Parlamentskorrespondent Berlin

Disease-Management-Programmen und zu
den diagnoseorientierten Fallpauschalen,
und die Grundungen zusétzlicher Institute
und Arbeitsgemeinschaften verschlingen
viel Geld zu Lasten der Krankenkasse.

Die Arbeitslosigkeit hat trotz meist anlaufen-
der Sommerkonjunktur Hochststande er-
reicht. Damit mdissen Krankenkassen die
ofter krank werdenden Arbeitslosen bei viel
zu niedrigen Beitragsiiberweisungen der
Bundesanstalt fur Arbeit mit durchziehen:
Hier hat sich die Bun-
desregierung durch ihre
Reduzierungsgesetze
am Beitragszahler ver-

stindigt.
Schlie3lich  diskutieren
Krankenkassen und

Krankenhaus-Verbénde
die Tatsache gar nicht
erst an, dass die Kran-
kenh&user durch die
Einstellung von neuen
Arzten (es sollen 15000 sein) durch Abbau
und/oder Bezahlung der Bereitschaftsdiens-
te bis zu zwei Milliarden Euro mehr kosten
kénnen.

Die kleine Auswahl der Griinde und der Siin-
den der Vergangenheit konnte fortgesetzt
werden. Fazit: An Beitragssatzanhebungen
geht kein Weg vorbei.

Das alles verlangt Reformen, die ihren
Namen verdienen. Herumbasteln mit Ein-
zelreférmchen und Peanuts gilt nicht mehr.
Unter anderen haben auch die Zahnérzte
ihre Reformvorstellungen eingebracht. Sie
sollten ernst genommen werden. [

Foto: creativ collection

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Belgien macht die Pferde scheu

Medienrummel Im Sommerloch

Sechs Uhr friih, da, die Tageszeitung hat’s gedruckt: Hier steht es schwarz
auf weil3 ,,Die Belgische Gesundheitsministerin Magda Aelvet will Fluoridta-

bletten verbieten ... und fluoridiertes Kaugummi ebenso!*

Manch ein Zahnarzt und Patient, der sich
um die Gesundheit seiner Zadhne Gedanken
macht, liest die Meldung das zweite Mal. Es
andert sich nichts. Die Meldung stammt von
dpa. Nun beginnen die Recherchen. Tele-
fone bei Verbénden (auch in unserer Presse-
stelle der Bundeszahnarztekammer in Berlin,
der DGZMK, der DGZ (Deutsche Gesell-
schaft flr Zahnerhaltung) und an den Hoch-
schulen stehen nicht still. Fluorid-Experten
mussen in Rundfunk und Fernsehen schlie3-
lich wieder gerade riicken, was die Schnell-
schiisse der Yellow-Press ausgeldst haben.
Auch die zm wollen es naturlich genau wis-
sen. Inzwischen sind wir mit Briissel verbun-
den, erhalten die originale Verlautbarung
des Ministeriums. Da sieht der Sachverhalt
schon wieder ganz anders aus. Am Abend ist
dpa wieder auf unserem Ticker. Die neue
Nachricht ist etwas genauer, einige Aussa-
gen werden relativiert, aber dass der bear-
beitende Journalist immer noch von Fluor
schreibt und immer noch nicht weil3, dass
das in der Oralprophylaxe gar keine Verwen-
dung findet, ist arg Besorgnis erregend. So
etwas darf in der Medienbranche nicht sein!
Ubrigens: Der zahnérztliche Verbindungs-
ausschuss der EU recherchiert weiter und
wird auch in den zm in Kiirze eine Stellung-
nahme abgeben.

Aber nun zur Sache: Tatsache ist, dass die
Belgier mit der Idee schwanger gehen, Fluo-
ridtabletten und andere Fluoridsupplemente
aus dem Freiverkaufsbereich zu nehmen.
Der Zeitpunkt ist noch ungewiss. Per Rezept
jedoch werden auch Fluoridtabletten nach
wie vor bei entsprechendem Prophylaxebe-
darf zur Verfiigung stehen. Auch Kaugum-
mis, die mit Fluorid angereichert sind, sollen
dann nicht mehr am Kiosk erhdltlich sein.
Letzteres ist fur Deutschland sowieso kein
Problem, denn laut Auskunft der DGZ wer-
den diese ,,Zwischenmahlzeiten“ gar nicht
auf dem deutschen Markt angeboten.
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Als Grunde fiir die Verbotserwdgungen
nennt die Ministerin Studien, die belegen
sollen, dass Fluoride gesundheitsschadlich
seien. Genaueres Lesen dieser Meldung je-
doch zeigt nun aber wieder, dass es sich da-
bei aber um so hohe Dosen handelt, wie sie
in der Kariesprophylaxe sowieso nicht ange-
wendet werden.

Trotz allem Hin und Her der Medien - Fazit
ist, dass die von deutschen Wissenschaftlern
und der Bundeszahnarztekammer empfoh-
lenen Richtwerte flr die Fluoridapplikation
bei Kindern und Kleinkindern nach wie vor
richtungweisend waren und auch noch sind.
Diese seit mehreren Jahren reduzierten
Werte sind nun noch einmal Uberarbeitet
worden und auf der nebenstehenden offizi-
ellen Stellungnahme der Wissenschaftlichen
Gesellschaften nachzulesen.

Deutschland im Umgang mit =)
Fluoriden vorbildlich!

Nach wie vor gilt: Die individuelle Fluorid-
anamnese des Patienten steht im Vorder-
grund. Hier sind alle Essgewohnheiten, die
Fluoridwerte des Trinkwassers der Region,
und die Werte des konsumierten Mineral-
wassers sowie die Fluoridangabe der ver-
wendeten Zahnpasta zu berticksichtigen.
Gleichermalien ist der Hygienezustand und
das Kariesrisiko des Patienten entscheidend
dafir, welches Fluoridsupplement der Zahn-
arzt empfiehlt.

Alles in Allem: Ein grof3er Sturm im Wasser-
glas, ausgeldst von geifernden Journalisten
fur Themen im Sommerloch (Meine Journa-
listenkollegen mogen mir dieses verzeihen!),
mit dem Ende, dass Deutsche Zahnarzte bis-
lang vollkommen richtig gehandelt haben
und es weiterhin tun werden.

Es bleibt alles beim Alten! sp

Zahlreiche verwirrende Pressemitteilungen lber ein generelles Verbot
von Fluoriden in Belgien haben zu einer erheblichen Verunsicherung in

der Bevélkerung gefiihrt.

Tatsache ist, dass man von Seiten der Belgischen Gesundheitsbehorde tberlegt, Fluorid-
supplemente in die Verordnungspflicht zu nehmen. Zudem soll der freie Verkauf fluorid-
haltiger Kaugummis und Tabletten unterbunden werden. Nicht betroffen sind von diesem
Dekret fluoridhaltige Zahnpasten, wie es zundchst irrttimlicherweise in der Presse zu lesen
war. Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) hat vor
zwei Jahren gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung e.V. und der
Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde und Primérprophylaxe Empfehlungen
verabschiedet, welche den sorgféltigen und richtigen Umgang mit Fluoriden in der Karies-
prophylaxe zum Inhalt haben. So wird vor der Verordnung von Fluoriden empfohlen, eine
Fluorid-Anamnese zu erheben, um eine maogliche Uberdosierung zu vermeiden. In
Deutschland besteht also kein weiterer Handlungsbedarf, da der sorgsame Umgang mit
Fluoridtabletten vorbildlich geregelt ist. Fluoride sind nach wie vor unverzichtbarer Be-
standteil einer modernen Kariespravention und haben in erheblichem Mal3e dazu beige-
tragen, den Kariesbefall bei Kindern und Jugendlichen in den letzten Jahren zu senken.
DGZMK/DGZ



Stellungnahme der DGZMK

Empfehlungen zur
Kariesprophylaxe mit Fluoriden

Stand 27.03.2000. Diese Fassung ersetzt das friihere Statement zum Thema

Eine ausgewogene Erndhrung, zweck-
maRige Zahn- und Mundpflege sowie die
Anwendung von Fluoriden sind die drei
Eckpfeiler zahnmedizinischer Prévention.
Aufgrund aktueller wissenschaftlicher Er-
kenntnisse ist beim Einsatz von Fluoriden
der lokalen Applikation gegenuber der sy-
stemischen Zufuhr der Vorrang einzurdu-
men. Zahlreiche Untersuchungen haben in
den letzten Jahren herausgestellt, dass Fluo-
ride in erster Linie durch direkten Kontakt
mit Zahnhartsubstanzen (lokal) Karies hem-
mend wirken. Diese Erkenntnisse sowie der
deutliche Kariesrtickgang, insbesondere bei
Kindern und Jugendlichen, und die insge-
samt hohere Verfligbarkeit von Fluorid er-
fordern eine Anpassung der Empfehlungen
zur Kariesprophylaxe mit Fluoriden, so wie
sie in anderen westlichen Industrielandern
bereits erfolgt ist.

1. Vor dem sechsten Lebensmonat sind aus
zahnérztlicher Sicht keine Fluoridierungs-
maRnahmen erforderlich. Mit dem Durch-
bruch der ersten Milchzéhne
sollten diese von den Eltern
einmal am Tag mit einer hoch-
stens erbsengrofRen Menge flu-
oridhaltiger Kinderzahnpaste
(maximal 500 ppm Fluorid)
gereinigt werden. Dabei wird
von der Anwendung von
Zahnpasten mit Frucht- oder Bonbonge-
schmack abgeraten, um keinen Anreiz zum
Herunterschlucken zu geben.

Ab dem zweiten Geburtstag sollten die
Milchzéhne auf diese Weise zweimal taglich
geputzt werden. Neben einem karies- und
gingivitisprophylaktischen Effekt wird damit
auch eine friihzeitige Gewdhnung des Kin-
des an die tagliche Mundhygiene erreicht.
Eltern missen das Zahneputzen bei Klein-
kindern uiberwachen und bis in das Schulal-
ter hinein die Z&hne ihres Kindes nachput-
zen.

2. Im Rahmen der kinderérztlichen Vorsor-
geuntersuchungen und bei zahnérztlichen
Kontrollterminen sollten die Eltern Uber die
Bevorzugung der lokalen gegeniber der
systemischen Fluoridanwendung aufgeklart
und beraten werden. Zusétzlich zum Z&h-
neputzen mit fluoridhaltiger Kinderzahn-
paste wird die Verwendung fluoridhaltigen
Speisesalzes empfohlen. Weitere Fluorid-
supplemente sind im Regelfall nicht nétig.

3. Wird die Zahnpflege nicht mit fluoridhal-
tiger Zahnpaste durchgefiihrt und auch kein
fluoridhaltiges Speisesalz verwendet, kann

Das aktuelle Thema
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4. Ab dem Schuleintritt sollten die Z&hne
mit einer Zahnpaste mit einem Fluoridge-
halt von 1000 bis 1500 ppm geputzt wer-
den. Fluoridhaltiges Speisesalz sollte regel-
maRig verwendet werden.

5. Die lokale Anwendung von hoher dosier-
ten Fluoridlacken, -lésungen oder -gelen
sollte nur nach zahnérztlicher Anweisung
und unter zahnérztlicher Kontrolle erfolgen.
Die hé&usliche Anwendung von Fluoridge-
lees und -I6sungen sollte erst vom Schulalter
an bei Kindern mit erhdhtem Kariesrisiko er-
folgen.

Alter Fluoridkonzentration im Trinkwasser (Mineralwasser), mg / |
<0,3 0,3-0,7 >0,7

0-6 Monate - - -

6 - 12 Monate 0,25 - -

ab 1 - unter 3 Jahr 0,25 - -

ab 3 - unter 6 Jahr 0,50 0,25 -

> 6 Jahre 1,0 0,5 =

Richtwerte fur Fluoridsupplemente (mg Fluorid/Tag)

eine Fluorid-Supplemen-
tierung mit Fluoridtablet-
ten entsprechend dem
angegebenen Dosierung-
schema erfolgen. Dabei
muss gewadbhrleistet sein,
dass die empfohlene Ta-
gesdosis nicht Uiberschrit-
ten wird. Insbesondere ist dabei zu beriick-
sichtigen, dass auch Sojanahrung, hypo-
allergene Nahrungsmittel, bilanzierte Dia-
ten, Mineralwésser zur Herstellung von
Sauglingsnahrung und eventuell auch an-
dere fluoridhaltige Nahrungsmittel zur tagli-
chen Fluoridaufnahme beitragen. Vor der
Verordnung von Fluoridtabletten durch den
Kinderarzt/Zahnarzt ist daher eine individu-
elle Fluoridanamnese zu erheben. Der Fluo-
ridgehalt des lokalen Trinkwassers ist vom
zustandigen Wasserwerk oder Gesundheits-
amt zu erfahren.

2
2
S
(s}
5
8
o
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6. Die Eltern sollten tber das Nutzen-Risiko-
Verhéltnis von Fluoridsupplementen infor-
miert werden und mdglichst schriftliche In-
struktionen fiir die sachgerechte Anwen-
dung von Fluoriden erhalten.

7. Stellt der Zahnarzt bei einem Kind eine
hohe Kariesaktivitdt beziehungsweise ein
hohes Kariesrisiko fest, so mussen zusétzli-
che MaRBnahmen erfolgen, um die Karies-
gefahrdung zu senken. Hierzu zahlen insbe-
sondere eine individuelle Ern&hrungs-
beratung sowie die Anwendung von Keim
reduzierenden Lacken, Gelen oder Spiil-
I6sungen.

H.-J. Glulzow, Hamburg,
E. Hellwig, Freiburg,

G. Hetzer, Dresden
DZZ 55 (00)

Stellungnahme der DGZMK V 2.1,
Stand 6/02.

Diese Fassung ersetzt friihere Fassun-
gen. © DGZMK 2002
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Selbstverwaltung
Strukturelle
Reformen

Die Fraktionen im Bundestag
sind angeblich — mit Ausnahme
der FDP — mit der Selbstverwal-
tung im Gesundheitswesen un-
zufrieden. ,,Zu schwerfallig, zu
burokratisch®, so hei3t es aus
den Kreisen der Abgeordneten.
Allerdings sollen offiziell vor den
Bundestagswahlen keine Prazi-
sierungen einer Strukturreform
diskutiert werden. Intern wird
hingegen bereits Uber eine Neu-
formation der Selbstverwaltung
gesprochen. CDU/CSU und SPD
wollen — nahezu deckungsgleich
- Hauptamtliche mit mehr
Kompetenzen ausstatten und
die Vorstdnde verkleinern. Eike
Hovermann, gesundheitspoliti-
scher Vize-Sprecher der SPD,
warf der Selbstverwaltung aus
Kassen und Leistungserbringern
bei der Realisierung der Chroni-
ker-Programme Versagen vor.
Die Selbstverwaltung habe sich
wegen kontrérer Interessen von
Kassen und &rztlichen Leistungs-
erbringern selbst blockiert, so
Hovermann. om/dgd

Norwegische Patientenbriicke

Behandlung im
Ausland ein Erfolg

Die Patientenbriicke der Skandi-
navier mit ihren Nachbarstaaten
kostet Norwegen deutlich weni-
ger als zundachst angenommen.
Norwegische Fachleute betrach-
ten die Behandlung norwegi-
scher Patienten im Ausland als Er-
folg. Der in Oslo erscheinende
»ZAftenposten* berichtet, dass die
fur die Behandlung im Ausland
vom Parlament genehmigte
eine Milliarde Kronen nicht aus-
geschopft werden musste. Inzwi-
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Zahngesunde Schultiite

Aktion in Niedersachsen

CRLOEMISIEGER

Eine Prophylaxe-Aktion fiir ABC-Schiitzen fiihrte die Zahnarztekammer
Niedersachsen durch. Es gab zahngesunde Schultuten prall gefiillt mit
niitzlichen Dingen, wie Zahnbirste und Zahnpasta, aber auch mit
zahngesunden SuRigkeiten. Das Foto zeigt vier Erstklassler als Gewinner
bei einer Verlosungsaktion in Leer, die von Zahnarztin Dr. Marei Dunkel

ihre Schulttite Gberreicht bekamen.

schen sind 375 Millionen Kronen
an die Staatskasse zuriickiber-
wiesen worden. Nach Angaben
des Hauptstadtblattes wurden
im vergangenen Jahr etwa 4000
Norweger im Ausland behandelt.
Rund 700 waren bis Mitte 2002
in schleswig-holsteinischen Klini-
ken. Ein norwegischer Arzt be-
richtet von einer Patientenbe-
gleitung nach Kiel als ein ,,phan-
tastisches Erlebnis* und eine will-
kommene Gelegenheit, Kompe-
tenz am eigenen Haus aufzu-
bauen. Ziel der Norweger ist, auf

Foto: zm

pr/pm

lange Sicht alle Patienten im In-
land behandeln zu kénnen.
om/AzZ

Bundesregierung

Rechte der
Patienten starken

Die Bundesregierung will die
Stellung und die Rechte von Pa-
tienten mit einer ,Patienten-
Charta* stérken. Die Arbeiten ei-
ner Expertengruppe an diesem
Projekt seien schon weit fortge-
schritten und wiirden spéatestens
Anfang néchsten Jahres abge-
schlossen, sagte Bundesjustiz-
ministerin Herta Daubler-Gme-
lin (SPD) in Berlin. In der Charta
soll in allgemein verstandlicher
Form dargestellt werden, wel-
che Rechte die Patienten in
ihrem  Verhéltnis zum Arzt
haben. AuBerdem sollen die Pa-

tientenrechte im Schadensfall
erlautert werden. Bundesge-
sundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) sagte, in

Foto: ZKN/Alex Siemer

Deutschland seien die Rechte der
Patienten bereits ,,sehr detailliert
und auch sehr ausgewogen*
durch Richterrecht ausgestaltet.
Probleme wirden im Wesentli-
chen durch Vollzugsdefizite im
individuellen Patienten-Arzt-Ver-
haltnis verursacht. Deshalb gehe
es darum, die Patienten besser
Uber ihre Rechte und die Durch-
setzungsmoglichkeiten zu infor-
mieren. Daflir habe die Bundes-
regierung schon in der laufenden
Wabhlperiode Instrumente ge-
schaffen, so die Verpflichtung
der Krankenkassen-Spitzenver-
bande, Verbraucher- und Patien-
tenberatung mit Modellvorha-
ben zu fordern. pr/dpa

e
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Miindig

Die Tendenz ist deutlich: Das
Verhaltnis von Arzten und Pa-
tienten &ndert sich — wenn
auch sehr langsam. Patienten
wollen als ,,Spezialisten ihrer
eigenen Krankheit“ ernst ge-
nommen werden. Und die Pa-
tientenverbande schiefRen
wie Pilze aus dem Boden. Ihr
Ziel: der mindige Patient.
Auch die Regierungskoalition
hatte sich im letzten Wahl-
kampf die Patientenrechte auf
ihre Fahnen geschrieben -
und teilweise auch mit der
Gesundheitsreform 2000 an-
gepackt. Dann schien die
gute Idee allerdings im Sande
zu versickern. Erst jetzt erin-
nert sich Gesundheitsminis-
terin Schmidt wieder des The-
mas und kiindigt eine Patien-
ten-Charta fur das néchste
Jahr an. Es ist wohl mal wieder
Wahlkampfzeit in Deutsch-
land. Otmar Muller



KéIn-Marathon

Zahnérzte laufen
fir guten Zweck

In ganz spezieller Mission starten
am 6. Oktober beim diesjahri-
gen KdIn-Marathon 22 zahnérzt-
liche Laufer: Sie spenden 100
Euro flr die von der Kdlner Firma
Gerl und Prof. Dr. Z6ller (Univer-
sitdt Koln) ins Leben gerufene
»FOrderung
der Kinder mit
Lippen- und
Gaumenspal-
te“. Mit einem
speziellen
Lauf-Shirt  soll
fur die Aktion
§ zusétzlich ge-
& worben  wer-
£ den. Infos un-
ter info@gerl-dental.de oder
Tel.: 0221/5469133.  om/pm

Berufsverband der Helferinnen

Fachkrafteflucht
verhindern

Auf der fiinften auferordentli-
chen Bundeshauptversammiung
des Berufsverbandes der Arzt-,
Zahnarzt- und Tierarzthelferin-
nen (BDA) forderten die Dele-
gierten die Gesundheitspolitiker
zum schnellen Handeln auf. ,,Die
Politik zieht es vor, Entscheidun-
gen ohne die Beteiligten zu tref-
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fen, auf Fachkompetenz und Er-
fahrung gerade unserer Berufs-
gruppe zu verzichten, erwartet
aber die Umsetzung ihrer Re-
form von allen Mitarbeiterinnen
im Gesundheitsdienst®, heil3t es
in einer Resolution. Die gegen-
wartige Vorgehensweise fiihre
zu Frustration und Burn-out-
Symptomen aller Leistungser-
bringer und werde sich bald in
einer schlechten Betreuungs-
qualitdt und Fachkraftemangel
zeigen, betonten die BDA-Dele-
gierten. Sie forderten Maf3nah-
men, um einer Fachkrafteflucht
vorzubeugen. om/pm

Hamburger Fachzirkel

Fortbildung
seit 50 Jahren

Am 20. August 2002 feiert der
~Hamburger Fachzirkel“ sein
50-jahriges Bestehen. Anlass zur
Griindung des privaten zahn-
arztlichen  Fortbildungskreises
war der Abschluss einer Fortbil-
dungs-Serienveranstaltung  fiir
bereits praktizierende staatlich
geprifte Dentisten zur Beseiti-
gung des beruflichen Dualismus.
Im direkten Anschluss daran
griindete Wilhelm Heitmann mit
zunéchst sieben Kollegen den
»Heitmann Zirkel*. Der Hambur-
ger Fachzirkel ist mittlerweile auf
100 Teilnehmer limitiert und
bietet neben zahnheilkundli-
chen auch medizinische, juristi-
sche und paramedizinische The-
men. om/pm

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
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Zahnkorrekturen

Blaser préferieren Lingualtechnik

Blasmusiker, die nicht nur aus
asthetischen sondern auch funk-
tionellen und parodontologi-
schen Griinden eine Zahnkor-
rektur vornehmen lassen mus-
sen, haben mit einer festsitzen-
den Apparatur selten die Mog-
lichkeit, ihrem Musizieren nach-

gehen zu konnen. Eine gute
Hilfe fur solche Félle bietet seit
einigen Jahren die Lingualtech-
nik. Hierbei werden die Brackets
unsichtbar an die lingualen
Flachen des Zahnbogens ange-
setzt. Auch wenn in den ersten
zwei Wochen Sprachstérungen
auftreten und unter Umstanden
der Ansatz etwas verandert ist,
so haben sich doch bisher Fl6tis-
ten, Trompeter, Posaunisten
und mehr ziemlich schnell an
diese Form der kieferorthopéadi-
schen Behandlung gewdhnt,
wie eine Untersuchung an der
Berliner Universitat der Kinste
gezeigt hat. Hier wurde zehn
Trompetern eine Lingualappara-
tur eingesetzt und immer wieder
Aufzeichnungen derselben Mu-
sikstiicke miteinander vergli-
chen. Die Ergebnisse dieser Un-
tersuchung zeigten, dass die Be-
rufsmusiker die Spangen zwar
als hinderlich empfanden, aber
durchaus gut damit blasen
konnten. Allerdings gaben die
meisten Trompeter an, sich auch
nach einer Woche noch nicht
vollstdndig an die kieferorthopé-
dische Regulierung gewdhnt zu
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haben. Diese Gewohnungszeit
ist doch auf einige Wochen aus-
zudehnen. Jedenfalls zeigte die
Untersuchung, die unter der Lei-
tung von Professor Dr. Klaus
Groth, ehemaliger erster Trom-
peter der Berliner Philharmoni-
ker, durchgefiihrt wurde, dass
intralinguale Brackets
durchaus fir Berufs-
und  Freizeitmusiker
eine Alternative dar-
stellen, sollte eine
kieferorthopédische

Behandlung aus
zahnarztlicher  Sicht
notig sein. sp

Rauchfreier Arbeitsplatz

Hilft bei der
Entwbhnung

Rauchfreie Arbeitsplatze ermuti-
gen Raucher aufzuhdren bezie-
hungsweise den Zigarettenkon-
sum einzuschrénken. Forscher
der University of California, San
Francis, http://www.ucsf.edu,
haben nach der Analyse von 26
Einzelstudien festgestellt, dass
rund vier Prozent der Raucher
den  Zigarettenkonsum  ein-
schranken, wenn sie am Arbeits-
platz nicht mehr rauchen dir-
fen. Der Rest rauchte im Durch-
schnitt wahrend des Tages drei
Zigaretten weniger. In einem Be-
richt im Fachblatt British Medical
Journal, http://bmj.com, schrei-
ben die Forscher, dass durch die
Kombination der Effekte der Ge-
samt-Zigarettenkonsum um 29
Prozent gesunken ist. Um einen
&hnlichen Ruckgang im Zigaret-
tenkonsum Uber Tabaksteuern
erreichen, pro
Packung der Preis um 73 Prozent
angehoben werden. Im Fall von

zZu musste

GroRbritannien wuirde dann
eine Zigarettenpackung umge-
rechnet zwischen 5,32 und
10,20 Euro kosten. Die Autoren
Caroline Fichtenberg und Stan-
ton Glantz vom Center for To-
bacco Control Research and
Educatio der University of Cali-
fornia weisen aber darauf hin,
dass die starke Reduktion im Zi-
garettenkonsum nur durch ein
rigoroses Rauchverbot am Ar-
beitsplatz erzielt werden kann.
An Arbeitsplatzen mit Raucher-
zonen sei der Effekt nur halb so
grof3. Zudem berechneten die
Forscher, dass durch ein umfas-
sendes Rauchverbot am Arbeits-
platz die Einnahmen der Tabak-
industrie um 1,7 Milliarden
Dollar zurtickgehen wiirden.
sp/pm

Karlsruhe
Englisch
im Angebot

Wissenschaftler deutscher For-
schungseinrichtungen  kdnnen
sich noch bis zum 9. Sep-
tember 2002 fur den Kurs
,»English for Scientists and
Engineers - How to im-
prove Scientific Publicati-
ons*“ anmelden. Das Se-
minar des Fortbildungs-
zentrums fur Technik und
Umwelt soll Stil und Aus-
druck der eigenen wissenschaft-
lichen Veréffentlichungen in
englischer Sprache verbessern.
Gute Englischkenntnisse sind
Voraussetzung. Die Gebuhr fir
den Kurs vom 23. bis 25. Sep-
tember betragt 195 Euro.

Kontakt: Forschungszentrum
Karlsruhe, Fortbildungszentrum
fur Technik und Umwelt. Rudolf
Woste, Tel.: 07247/82-3253, E-
Mail: rudolf.woeste@ftu.fzk.de,
www.fortbildung.fzk.de. sp

9

Hbrgerate
Mehr Akzeptanz
schaffen

Noch immer landen zu viele
Hdorgeréte in der Schublade statt
im Ohr, bedauern Fachéarzte an-
lasslich der Jahresversammlung
der Deutschen Gesellschaft fir
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie. Des-
halb raten die Mediziner ihren
Patienten, wahrend der Einge-
woéhnung beharrlich zu sein. Ein
gemeinsames Qualitdtsmanage-
ment von HNO-Arzten und Hor-
gerateakustikern soll dariiber
hinaus dabei helfen, die Hor-
gerateversorgung in Deutsch-
land zu verbessern.

In Deutschland leiden etwa 14
Millionen Bundesbiirger — also
etwa jeder sechste unter Hor-
schdden. Den meisten Patien-
ten, zehn bis zwolf Millionen,
kdnnte mit einem Hoérgeréat ge-
holfen werden. Doch nur etwa
2,5 Millionen besitzen ein Hor-
system — und viele von ihnen tra-
gen es nicht. ,,Studien belegen*,

so Dr. Hans-Udo Homoth, 1.
Vorsitzender des Deutschen Be-
rufsverbandes der Hals-Nasen-
Ohrenérzte e.V., ,,dass 20 bis 40
Prozent der Horgeratetrager aus
den unterschiedlichsten Grin-
den mit ihren Geréten nicht zu-
recht kommen und sie nicht tra-
gen“. Viele Patienten wollen sich
nicht zu ihrer Schwerhorigkeit
bekennen und lehnen Horgerate
daher ab, weil sie sich damit alt
fuhlen oder schdmen.  sp/pm

Foto: Forum besser Horen



Therapieempfehlung

Aphthen versus
Stomatitis aphthosa

Wéhrend Aciclovir als Virostati-
cum bei einer Stomatitis aphthosa
gute Erfolge erzielen kann, ist der
Wirkstoff zur Behandlung einer
solitaren Aphthe nicht angezeigt.
Diese Empfehlung gab Professor
Dr. Jurgen Reuther kirzlich in
Wirzburg. Ebenso zeigt das Mit-
tel auch optimale Erfolge bei der
Behandlung eines Herpes simplex
labialis, der auch im Innenbereich
des Mundes auftreten kann.  sp

Frihdiagnose

Inspektion kann
oft Leben retten

Eine genaue Inspektion der
Mundschleimhaut bei jedem Be-
such in der Zahnarztpraxis kann
unter Umstadnden manch einem
Patienten das Leben retten. Das
sagte jetzt Professor Dr. Jurgen
Reuther, Wirzburg, anlasslich
des 6. Unterfrankischen Zahn-
arztetages in Wirzburg. 70 Pro-
zent aller Tumorpatienten kom-
men erst mit einem Tumor, der
den Durchmesser von drei Zenti-
metern aufweist, in die Sprech-
stunde, so berichtet der Kiefer-
chirurg aus seinem Praxisalltag.
,»Das ist dann keine Friiherken-
nung mehr!* Dabei ist es heute
sehr einfach, mit geschultem
Auge bereits die ersten kleinen
Veranderungen an Zunge, Wan-
genschleimhaut oder Gaumen-
dach zu entdecken. Der Zahnarzt
muss unterscheiden kdnnen, ob
eine Hautverdnderung abwisch-
bar oder nicht ablosbar ist, ob es
sich bei der Veranderung um Ge-
webezuwachs oder Gewebede-
struktionen handelt. Auch die
Farbe der Veranderung ist ent-
scheidend flr den Hinweis, ob es

sich um eine rein heriditare Er-
scheinung, um eine systemische
Erkrankung handelt, oder der Pa-
tient eine Prékanzerose hat, die
friihzeitig therapiert durchaus
behandelbar ist. Viele Patienten
werden aber, so der Referent,
auch von ihren Hauszahnarzten
erst so spat tberwiesen, dass der
Tumor in vielen Féllen dann zum
Tode flhrt. sp

Stottern

Frihzeitig
therapieren

Bis zu 80 Prozent aller Kinder ma-
chen eine mehr oder weniger
lange Zeit unflissigen Sprechens
durch. Diese meistens entwick-
lungsbedingten Sprachunflissig-
keiten geben sich in ebenfalls 80
Prozent der Félle von allein wie-
der. Auch von den restlichen wer-
den viele im spateren Kindes-,
Jugendlichen- und friihen Er-
wachsenenalter noch fllssig, so
dass ein Prozent der erwachse-
nen Bevolkerung als Stotterer
verbleibt. Es l&sst sich allerdings
nie von vornherein absehen, ob
das unflissig sprechende Kind
spater zu der ersten oder zur
zweiten Gruppe gehdren wird.
Sind die Eltern Uber ihr stottern-
des Kind beunruhigt, sollte in je-
dem Fall eine facharztliche Ab-
klarung erfolgen, empfiehlt Dr.
M. Koester von der Abteilung
Hor-, Stimm- und Sprachstérun-
gen der Universitéat Innsbruck. Bei
friihzeitiger Intervention seien
die Chancen zur Verhinderung
einer Chronifizierung gut. Ein Zu-
warten auf ein Auswachsen der
Symptome ohne Abklarung einer
Therapie-Indikation kann dage-
gen weitreichende Konsequen-
zen fur das Kind haben, warnt Dr.
Koester in der ,,Munchener Medi-
zinischen Wochenschrift“.  thy
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Berliner Apotheker betriigen

Spree-Spntzen (tm

WY/
—_———
)

Pharmattichtige Hehlberufler

Geschlossene Kuppel

Kein Kopf unterm Dach

Wer lasst sich schon gerne aufs
Dach steigen? Die Bundestags-
abgeordneten jedenfalls nicht.
In den vergangenen
Wochen wurde die Glas-
kuppel des Reichstags
des 6fteren fur Besucher
geschlossen. Entweder
wurde gerade das
»Sonnensegel“ gewar-
tet. Oder die Fenster-
scheiben mussten mal
wieder geputzt werden.
Schlechte Zeiten also fir
Hauptstadt-Touris, so sie
sich denn Uberhaupt fur
einen Besuch des Parla-
mentsgebdudes interes-
sieren. Die Volksvertreter
indes werden sich viel-
leicht etwas wohler fih-
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»He, du!* -, Wer, ich?*
- ,,Psssst!  Genau...“
Dieser Dialog klingt
doch stark nach Ernie
und Schlemihl aus der
»oesamstral3e*. Kdnnte
aber auch ein Verkaufs-
gesprach zwischen ei-
nem Berliner Apothe-
ker und seinem Kun-
den sein. Was jetzt
nicht heiBen soll, dass
Medikamente an der
Spree zur heil3en
Ware geworden sind.
Jedenfalls nicht im-
mer und ausschlieR3-
lich.

Das Polizei-Sonderein-
satzkommando ,,Me-
dicus* hat aber im-
merhin ermittelt, dass
sechs Apotheker im

len — weil ihnen bei gesperrter
Kuppel garantiert niemand auf
den Kopf spucken kann.

dev

Foto: MEV/zm (M)

groRBen Stil die Krankenkassen
betrogen und Schaden in Héhe
von mehreren hunderttausend
Euro verursacht haben. Einer der
Beamten vermutet gar: ,Jeder
finfte Apotheker in Berlin be-
trigt.” Und das waren weit Uber
700.

Wie dieser Betrug genau ablduft,
ist von der ,Medicus“-Task-
Force auch schon aufgedeckt
worden: Die betreffenden Apo-

Aufgeschnappt und angespitzt

® Raue Sitten herrschen
in der Hauptstadt. Auf den
Strallen geht es dermal3en
wild zu, dass man nicht
einmal sicher sein darf,
noch alle zehn Finger bei
sich zu haben. In Apothe-
ken wird hei3e Ware ge-
handelt. Und - ach! -
auch die letzte Statte der
Integritat, der Reichstag,
bleibt in jiingster Zeit im-
mer ofter versperrt.

Foto: MEV

Angriff auf Polizei-Daumen

Verbissener Widerstand

Dass ihr Job nicht gerade unge-
fahrlich ist, missen Berlins Poli-
zisten immer wieder aufs Neue
feststellen.  StraRBenschlachten
mit Hausbesetzern, Randale am
Ersten Mai, Ausnahmezustand
bei der Love Parade. Wasserwer-
fer, brennende Autos, Pflaster-
steine — und das ist nur die
Spitze des Eisbergs.

Ein 37-jahriger Beamter wurde
vor einigen Monaten Opfer ei-
ner ganz besonders heimticki-
schen Attacke. Als er am Abend
des 28. April einen um sich pri-
gelnden Betrunkenen festneh-
men wollte, langte dieser zu —
und biss dem Polizisten zwei
Zentimeter vom rechten Dau-
men ab. Ende Juli wurde der At-
tentater zu funfeinhalb Jahren
Haft verurteilt.

theken nehmen Rezepte von Pa-
tienten an, héndigen aber keine
Arzneien aus, sondern Parfums,
Kinderwagen und Mdobel - und
rechnen anschlieBend entspre-
chende Summen mit den Kassen
ab. Gut, dass die Polizei da auf-
gepasst hat.
Wobei auch die Sheriffs von der
Spree beizeiten in die Pharma-
Hehlerei verwickelt sind: Anfang
August wurde ein Berliner
Apotheker zu 18 Mo-
naten Haft verurteilt,
weil er einen seiner
Kunden mehrere
Jahre mit Anabolika
versorgt hatte — einen
bodybuildenden Poli-
zisten mit dem Spitz-
namen ,,Bullenkalle®.
dev

Bleibt die Frage, ob die Ord-
nungshiter von der Spree kiinf-
tig nicht nur noch mit entspre-
chender Schutzkleidung ihren
Dienst versehen sollten: Wasser
abweisend, schlagsicher — und

bissfest. dev
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Konzepte zum Gesundheitswesen

Politik und Beruf

Die Reformkiiche brodelt

Derzeit mehren sich Reformkonzepte fiir ein besseres Gesundheitswesen. Vor
kurzem hat die IG Metall ihre Vorstellungen veréffentlicht. Der Kronberger
Kreis der Stiftung Marktwirtschaft setzt seinen Ansatz dagegen. Die GKV-
Spitzenverbdnde haben ein Konzept vorgelegt und Edmund Stoiber hat Sozi-
alreformen angekiindigt. Ein Blick in die Reformkiiche.

Gegensatzlicher kdnnen Auffassungen tber
eine Reform des Gesundheitswesens kaum
sein. Auf der einen Seite die IG Metall mit
ihrem Memorandum ,,Sozialstaatliche Ver-
antwortung statt marktglaubiger Privatisie-
rung®, auf der anderen Seite der Kronber-
ger Kreis mit seinem Votum flr mehr Eigen-

Kirschner, SPD, und Ausschussmitglied
Monika Knoche, Biindnis 90/Die Griinen),
betonten, ,,dass Alternativen zur aktuellen
Reprivatisierungseuphorie existieren — und
machbar sind.* Erfolgen musse eine ,,Stér-
kung von Qualitatssicherung, Umvertei-
lung und staatlich kontrollierter Steue-

Von allen Seiten gibt es neue Rezepte fiir eine Weiterentwicklung des Gesundheitswesens:

Die Reformkiiche brodelt.

verantwortung und Wettbewerb. Beide Pa-
piere sind kiirzlich der Offentlichkeit vorge-
stellt worden.

Vor einer Schwéchung des Solidarprinzips
und wachsenden Zuzahlungen durch die
Patienten warnte die IG Metall. Die aktuel-
len Diskussionen beschéftigten sich zu sehr
mit Kostensenkung, statt mit der Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes der Bevél-
kerung, hieR es bei der Vorstellung des Kon-
zeptes vor der Presse in Berlin. Die Verfasser
(Horst Schmitthenner, geschéftsfiihrendes
Vorstandsmitglied der IG Metall, Prof. Dr.
Heinz-Harald Abholz, Président der Deut-
schen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin,
der Vorsitzende des Gesundheitsausschus-
ses des Deutschen Bundestages, Klaus
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rung®. Interessant ist, dass die Verfasser
unter anderem auch die Abschaffung der
Versicherungspflichtgrenze fordern, dabei
soll es sich nicht um ein offizielles Papier der
Regierungskoalition handeln.

Mehr Wettbewerb

Der Kronberger Kreis, wissenschaftlicher
Beirat der Stiftung Marktwirtschaft, pladiert
dagegen fiir eine grundlegende Reform.
Kernelemente dabei seien eine starkere Ei-
genverantwortung der Burger und der
Wettbewerb zwischen den Krankenkassen.
Der konsequente Weg dazu fihre nicht
Uber einen Risikostrukturausgleich unter
den Kassen, sondern Uber risikodquivalente

Foto: MEV

Pramien und Ubertragbare Altersriickstel-
lungen. Vorgesehen ist aufRerdem eine brei-
tere Selbstbeteiligung der Versicherten und
eine Unterscheidung zwischen versiche-
rungspflichtigen  Regelleistungen  und
Wahlleistungen mit Zusatzversicherung.
Ebenfalls vor kurzem hatten die Spitzenver-
bande der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung ihr Reformkonzept vorgestellt. Not-
wendig sei es, den Wettbewerb im Einklang
mit den sozialen Zielen der GKV konse-
quent weiterzuentwickeln, heif3t es dort.
Die Kernforderungen lauten:

® Mehr Qualitat und Wirtschaftlichkeit
und mehr Wettbewerb unter den Anbietern
m Das Solidarprinzip darf nicht angetastet
werden, und fur alle muss ein gleicher Leis-
tungsanspruch gelten

m Sozialer Schutz muss ein zuverldssiger
Anker fur die grof3en Lebensrisiken bleiben.
Wettbewerb miusse endlich auch auf die
Leistungserbringer ausgeweitet werden,
heilBt es weiter. Die Krankenkassen spre-
chen sich fir flexible Versorgungs- und Ver-
gUtungsformen aus. Die Vergiitung der
Arzte solle sich starker an Versorgungszielen
und -ergebnissen orientieren.

Einen scharfen Verriss des Konzeptes gab es
von Seiten der Arzteschaft, die das Konzept
strikt ablehnten.

Honorar-Budgets
sollen fallen

Im Rahmen der Vorstellung des ehemaligen
Gesundheitsministers und Sozialexperten
Horst Seehofer in seinem Wahlkampfteam
kiindigte Kanzlerkandidat Edmund Stoiber
grundlegende Sozialreformen an. Seehofer
selbst versprach sozial gerechte Reformen.
Als wichtige Mal3nahme sollen die Honorar-
Budgets fir Arzte fallen. Vorsorge und
Selbstbestimmung der Patienten sowie der
Wettbewerb unter den Anbietern solle ge-
starkt werden. Die Rede bei der CDU/CSU
ist davon, Vorsorge mit einem Bonussystem
zu belohnen. Patienten, die eine Eigenleis-
tung tragen, sollen &hnlich wie bei der Kfz-
Versicherung niedrigere Beitrdge bezahlen.
Die Reformkiiche brodelt weiter, die Ge-
sundheitspolitik ist ein heilBes Wahlkampf-
thema. pr
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KBV startet Image-Kampagne

Politik und Beruf

Pack das Pflaster auf den Tank

Kostenvoranschlag? Kollektivvertrag? Krankenversicherung? Fiir den allergréf3-
ten Teil der Bevélkerung bedeutet ,,KV* alles mégliche, aber mit Sicherheit nicht
,Kassenérztliche Vereinigung*. Mit einer grof3 angelegten Kampagne — gestar-
tet wurde sie Ende Juli — will die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) die-
sen Zustand &ndern. Ihr Werbefeldzug soll das Image aufpolieren und der all-
gemeinen Wissensliicke einen Riegel vorschieben — genauer gesagt: ein Pflaster.

Mit der Abkurzung ,,KV* kann
eigentlich niemand etwas an-

Kassendrzte in Deutschland

cher die Kampagne durchzieht, von Anzei-
gen Uber Plakate bis hin zu grof3formatigen
Transparenten: ,,Damit Ihnen nichts fehlt,
wenn lhnen etwas fehlt. Nach Ansicht der
KBV eine ,,ebenso populare wie merkfahige
Formulierung®, die zur Markenbotschaft mit
Wiedererkennungs- und Identifikationswert
werden soll.
Uberhaupt ist im Zusammenhang mit der
Kampagne haufig von ,,Marken* die Rede.
Eigens fir den Werbefeldzug wurde ein
neues Logo gestaltet, eine Wei-
terentwicklung des bisherigen

fangen. Rund 80 Prozent der
deutschen Bevolkerung haben
Uberhaupt keine Idee, wofir die
Buchstaben stehen. Ganze sie-
ben Prozent wissen, dass es sich
um die Kassendrztliche Vereini-
gung handelt, eine Vereinigung
der Arzte — und nicht etwa der
Krankenkassen. Deshalb wurde
im Vorfeld der Kampagne als be-
sonders wesentlich erachtet,
den Begriff auf leicht verstandli-
che Weise zu erklaren, ,.eine Ver-
wechslung mit den Krankenkassen zu ver-
meiden* und ,,Konfusionen oder Missver-
stdndnisse beim breiten Publikum® auszu-
schlieBen.

Warum ihnen das wichtig ist, wird von den
KVen deutlich ausgesprochen: Sie sehen
sich politisch unter Druck gesetzt. Gesund-
heitsreform und Sparpakete bedrohen sie in
ihrer Existenz. Und mit ,,gewichtigen Fir-
sprechern* kdénnen sie nach eigener Ansicht
nicht rechnen — zumal nicht Klar ist, wer
nach dem 22. September den Ton im
Reichstag angeben wird. Deshalb zielt die
Kampagne ganz klar auf Patienten und ge-
setzlich Krankenversicherte. Denn die sind
gleichzeitig auch Wahler.

Offentliches Bewusstsein

Die Kampagne soll der KBV zu mehr Be-
kanntheit verhelfen — bei Patienten und
demzufolge auch bei Wéhlern. Ihnen soll die
Rolle der Kassendrztlichen Vereinigungen
und der Bundesvereinigung nahe gebracht
und erlautert werden. Ziel sei es, so Dr.
Manfred Richter-Reichhelm, KBV-Vorsitzen-
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In 33 Kopandrrilichen Yemizigungen sind nsgesoms
143 mmmﬁwmﬁ
Diremes ningt:

der, die KVen und ihre Aufgabe im Bewusst-
sein der Offentlichkeit zu verankern und
deutlich zu machen, welche Konsequenzen
es hatte, wenn sie womdglich abgeschafft
wirden. Und noch eines soll die Kampagne
leisten:; Sie soll den KVen zu einem positiven
Image verhelfen, zu einer ,,zukunftsweisen-
den Positionierung in einem sich wandeln-
den Gesundheitswesen®.

»lhre Gesundheit ist unsere Verantwor-
tung.“ Mit dieser so genannten ,,Dachaus-
sage* sollen das ,Wir-Gefuhl der Arzte*
transportiert und die gesellschaftliche Be-
deutung der Kassendrztlichen Vereinigun-
gen beschrieben werden. Denn diese sehen
sich als ,,Eckpfeiler des solidarischen Ge-
sundheitssystems in Deutschland* und als
,unverzichtbare Akteure bei der Gesund-
heitsreform*. Sie wollen mehr Wettbewerb
im Gesundheitswesen unterstutzen — aber
nur, wenn er allen Patienten zu Gute
kommt. Dabei verstehen sie sich selbst als
»Informationsstelle und Dienstleister fur den
Patienten und den Arzt“.

Dieses Selbstverstandnis wollen die KVen
auch mit dem Slogan transportieren, wel-

KBV-Emblems:  Die  beiden
Buchstaben ,,KV*  stehen in
weiller Schrift auf einem ma-
gentafarbenen Quadrat. Hier-
durch soll die direkte Verbin-
dung zwischen der Bundesver-
einigung und den regionalen
Vertretungen der niedergelasse-
nen Arzte hergestellt werden:
,,ES entsteht eine Dachmarke.*
Leitmotiv der Kampagne ist ein
magentafarbenes Pflaster — ,,ein
optisches Signal und Schlussel-
bild mit Bedeutung*, welches ,,emotionale
und rationale Wichtigkeit* besitzen soll. Die
beiden von der KBV beauftragten Berliner
Werbeagenturen vergleichen das Pflaster
mit der ,.lila Kuh* von Milka und dem ,,Tiger
im Tank* von Esso.

Sinnliche Nahaufnahmen

Kombiniert wird das Logo mit ,,emotiona-
len, sinnlichen Nahaufnahmen von Men-
schen: ob Bauch, ob Po, ob Mann, ob Frau,
ob Kind“. Das letzte dieser Motive sorgte
bereits im Vorfeld fir einen Aufschrei der Pu-
blikumsmedien. Das Nachrichtenmagazin
,,Der Spiegel“ entdeckte auf einem der Pla-
kate ein ,,Kind im Lolita-Stil*“ und warf Rich-
ter-Reichhelm vor, ,,mit einem erotisch ge-
farbten Kinder-Motiv* zu werben. Die KBV
zeigte sich verwirrt — und entfernte an-
schlieBend das betreffende Bild aus der
Kampagne. dev/pm

m  Weitere Informationen zur Kampagne der
KBV gibt’s im Internet:

www.kbv.de/presse/3727.htm
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Altere Patienten: Ein Stiick Lebensqualitat

Die Mdglichkeiten der Zahnmedizin bei der Behandlung multimorbider
alterer Patienten finden in Fachwelt und Offentlichkeit zunehmend Aufmerk-
samkeit. Die facettenreichen Aspekte dieses Themas standen auf dem 8.
Presseforum des Informationszentrums Zahngesundheit Baden-Wiirttemberg,
das in Zusammenarbeit mit der MKG-Klinik und Poliklinik der Freiburger
Universitét veranstaltet wurde, im Focus journalistischer Betrachtung.

,Lohnt sich das noch?“ Das war wohl die
provokanteste Frage, die am 5. Juli im Hor-
saal der Freiburger Klinik aus dem zum Teil
erstaunlich fachkompetenten journalis-
tischen Plenum gestellt wurde. Dem
Arztlichen Direktor der MKG-Klinik und
Poliklinik, Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelz-
eisen, fiel die Antwort auf die Frage
nach dem Sinn, einem uber 80 Jahre
alten Patienten ein Implantat einzuset-
zen, nicht schwer: ,,Jede Woche, die Sie
mit eigenen Zahnen leben, ist ein Stiick
Lebensqualitat.” Letztlich kreisten die
verstdndigen Fragen der so genannten
»schreibenden Zunft” nach der prasentier-
ten Live-Operation des Patienten weniger
um ©konomische, eher um medizinische
Aspekte: Haltbarkeit, Zeitpunkt der Belast-
barkeit, Haufigkeit der Implantationen, Im-
plantat oder Transplantat, Zweifel an der
Werkstoffvertraglichkeit — ,,Das ist wirklich
Unsinn. Implantologie ist fester Bestandteil
der Zahnmedizin, nicht einmal an die Klinik
gebunden®, so Schmelzeisens Antwort, —
waren vorrangig Gegenstand des journalis-
tischen Interesses. Dass die gesetzlichen
Kassen diese Leistung zurzeit in der Regel
nicht finanzieren, tberraschte nicht. Dass
man in der Materie erfahrene Zahndrzte
durch Ausweisung von Tatigkeitsschwer-
punkten finden kann, wie Dr. Udo Lenke,
Vorsitzender des 1ZZ-Verwaltungsrates und
Prasident der LZK Baden-Wirttemberg er-
klarte, war da schon interessanter. Letztlich
brillierte auf beiden Seiten Fachwissen: Die
Frage, ob bei benachbarten Kronen der
Briicke der Vorzug gilt, wurde differenziert
beantwortet und verstanden. Das Thema
gipfelte im Frage- und Antwort-Gefiige
nach dem lebenslangen Erhalt. Schmelzei-
sens Antwort, ,,Brdnemark hat gesagt, dass
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sich das Implantat fest mit dem Knochen
ankylosiert”, bedurfte keiner weiteren

Nachfrage. Auf groRes Interesse stie3 in

T

diesem Zusammenhang auch die Methode
des Kieferknochenaufbaus durch Tissue-
Engineering und Sinuslift.

Das Recht &alterer Patienten
auf Autonomie

Eingebettet war das Thema Implantation in
Referate (Uber die Wechselbeziehungen
allgemeinmedizinischer Erkrankungen und
zahnmedizinischer Behandlung (Dr. Dr. Ralf
Schon), der Gewebealterung und ihrer Be-
deutung fiir chirurgische Eingriffe im Kiefer-
und Gesichtsbereich (Prof. Schmelzeisen),
Besonderheiten der Unfallversorgung beim
alten Menschen (Dr. Dr. Ralf Gutwald) so-
wie den Mdoglichkeiten und Grenzen der

Behandlung von Krebs beim élteren Patien-
ten (Dr. Schramm).

Eindrucksvoll, so bestétigte das journalisti-
sche Plenum in seiner Reaktion, war ein
Referat des Vorsitzenden der Ethik-Kommis-
sion der Albert-Ludwigs-Universitat, Prof.
Dr. Hansjérg Just, zu ,,Ethischen Aspekten
der Versorgung und Behandlung A&lterer
Menschen“. Neben soziologischen und
pathophysiologischen Fakten zum Thema
Alter verdeutlichte Just das Recht des
betagten Patienten auf Autonomie und
vor allem die Problematik von arztlichen
Entscheidungen bei der Behandlung
von éalteren Menschen. Gerade anhand
von Grenzsituationen werde deutlich,
so Prof. Schmelzeisen in der Diskussion
des Themas, dass die oft diskutierte
»Zwei-Klassen-Medizin besteht, dass die

Ein interessiertes journalisti-
sches Plenum im Gespréach
mit kompetenten Fachleu-
ten: Szenen vom 8. 1ZZ-
Presseforum an der Freibur-
ger MKG-Klinik und Poliklinik
(unten: Présentation einer
Implantat-OP).

Budgetierung die Entscheidung auf dem
Riicken der Arzte austragt* — ein angesichts
der Problematik fir die Betroffenen und
Behandler unhaltbarer Zustand.

Das Presseforum hat fur die anwesenden
Journalisten nicht nur Wissen geschaffen,
sondern auch die Bedeutung der Thematik
klar machen kdnnen. LZK-Président Lenke:
., Wir werden in der Praxis, in der Klinik, in
den Seniorenheimen, die speziellen Aspekte
der zahnmedizinischen Prévention im Alter
und der zahnmedizinischen Betreuung der
alteren Patienten, insbesondere in ihrer
engen Wechselwirkung zur Medizin, starker
im Auge haben mussen.” Das gilt, so war
Einvernehmen, fir Zahnmediziner, aber
auch fir fachkundige Journalisten. mn



26 I

Sommertheater um die Sozialhilfe

Ein alter Hut

Dirk Schnack

Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt will die
Zwangsmitgliedschaft in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) ausdehnen.
Im Visier hat sie diesmal die Sozialhilfe-

empféanger. Rund ein Fiinftel von ihnen

erfillt bislang die Voraussetzungen fir die
GKV-Mitgliedschaft nicht. Fir ihre Behandlun-

gen bezahlen die Sozialhilfetrager -
unbudgetiert.

So ist der status quo: Um als Bezieher von
Sozialhilfe in die GKV zu kommen, muss
man mindestens ein Jahr lang ununterbro-
chen versichert oder in den zuriickliegen-
den funf Jahren mindestens 24 Monate
GKV-Mitglied gewesen sein. Nach Schat-
zungen erfiillen rund 20 Prozent der Sozial-
hilfeempfanger diese Voraussetzung nicht.
Fur die sie behandelnden Mediziner bedeu-
tet dies, dass sie eine Rechnung an die So-
zialhilfetrager ausstellen. Weil diese Leistun-
gen nicht budgetiert sind, kommt es in un-
regelmaRigen Abstdnden immer wieder zu
Protesten in der Offentlichkeit wegen einer
angeblichen ,,Luxusversorgung fiir Sozial-
hilfebezieher*.

Schon vor zehn Jahren
im Gesetz

Neu ist die Diskussion nicht: Schon vor
zehn Jahren wurde im Gesundheitsstruktur-
gesetz die Absicht zur Erweiterung der Ver-
sicherungspflicht festgehalten, das entspre-
chende Gesetz zur Realisierung dieser Ab-
sicht wurde aber nie umgesetzt. Mit einer
Anklindigung in der ,,Welt am Sonntag“
hat Schmidt die Diskussion nun erneut ent-
facht. ,,Mein Ziel ist, dass alle Sozialhilfe-
empfanger gesetzlich krankenversichert
sind“, so das Zitat der Ministerin.

Ruckendeckung erhdlt sie dafiir vom Deut-
schen Stadtetag. ,,Die Stadte wirden es
sehr begriRen, wenn Sozialhilfeempféanger
kiinftig in den gesetzlichen Kassen versi-
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Gesundheit und Soziales

chert waren* sagt der Hauptgeschéftsfuh-
rer des Deutschen Stadtetages, Stephan Ar-
ticus. Dem Stadtetag geht es um die Finan-
zen seiner schuldengeplagten Mitglieds-
kommunen. Geschatzte 1,2 Milliarden Euro
zahlten die Kommunen im vergangenen
Jahr fur die Krankenhilfe der Sozialhilfebe-
zieher. Mit einem Anstieg von 40 Prozent
innerhalb von zehn Jahren ist dies der am
starksten wachsende Kostenfaktor in der
Sozialhilfe. Was die Kommunen im Gegen-
zug die Versicherung der Sozialhilfebezie-
her in der GKV kosten wurde, kann der
Stédtetag schon wegen der strittigen Be-
messungsgrundlage nicht sagen. ,,Eine Ge-
genrechnung haben wir nicht”, rdumte
eine Sprecherin ein.

Auch das Diakonische Werk der Evangeli-
schen Kirche in Deutschland (EKD) will die
Integration — und zwar, um eine ,,beste-
hende Diskriminierung“ zu beenden. Die
Diakonie hélt ausgerechnet die Patienten,
deren Leistungen bislang noch nicht bud-
getiert sind, fr diskriminiert. Begriindung:
Sozialhilfeempfénger ohne Chipkarte miss-
ten sich schon an der Rezeption der Praxis
als Sozialhilfebezieher outen.

Alle Jahre wieder
ein Medienthema

Auch die Medien greifen das Thema meist
undifferenziert auf. Im ,,Hamburger Abend-
blatt* regte sich der sozialpolitische Spre-
cher der CDU-Birgerschaftsfraktion, Frank

Schira, Uber ,,untragbare Zustdnde zu Las-
ten der Steuerzahler“ auf. Erst einen Tag
spater klarte das Blatt nach Intervention
durch die Kassenarztliche Vereinigung ihre
Leser darliber auf, dass Leistungen flr
nicht GKV-versicherte Sozialhilfebezieher
nur deshalb fiir Arzte lukrativer sind, weil sie
im GKV-Budget viele Leistungen umsonst
erbringen missen.

Chance auf Umsetzung ist
zweifelhaft

Unterstiitzung konnen die Arzte in dieser
Sache von den Krankenkassen erwarten.
Die wehren sich dagegen, zu Minimal-
beitrdgen Patienten zu versichern, die hohe
Kosten verursachen. ,,Das wére ein neuer
Verschiebebahnhof zu Lasten der GKV*,
warnt Doris Pfeiffer vom Bundesverband
der Ersatzkassenverbande (VdAK/AEV). Ob
Schmidts Ankiindigung allerdings jemals in
die Tat umgesetzt wird, ist zweifelhaft. Eine
Sprecherin des BMG ruderte bereits leicht
zurlick: ,,Das ist ein Ziel. Man muss die
Koalitionsgesprache nach der Wahl abwar-
ten.” Auch der Stadtetag macht sich kaum
lllusionen: ,,Uns fehlt derzeit der Glaube
daran, dass das Bundesgesundheitsministe-
rium diesen Plan auch tatsachlich umsetzen
will.*

Dirk Schnack
Gesundheitspolitischer Journalist
DorfstraRe 14 a

24589 Schlp

Foto: MEV



28

Alterszahnheilkunde

Wenn die Zahne
In die Jahre kommen

Susanne Priehn-Kiipper

In der Bundesrepublik Deutschland
werden im Jahr 2050 25,2 Millionen
Menschen leben, die das 65. Lebens-
jahr Uberschritten haben. Heute sind
es 18,4 Millionen. Das sind 36 Pro-
zent der deutschen Bevélkerung. Etwa
500 000 von ihnen leben heute schon
in Alten- und Pflegeheimen. Die Bun-
deszahnérztekammer (BZAK) macht
sich auf Grund dieser demografischen
Entwicklung zunehmend Sorgen um
die zahnérztliche Versorgung dieser
Senioren. Auf einem von der BZAK
initiierten interdisziplindren Workshop
(siehe auch zm 21/01, Seite 22)
wurden Initialziindungen gesetzt.
Erste Ziele sind nun abgesteckt.

Es ist 6.30 Uhr. Der Friihdienst

kommt zum Waschen. Maria K. freut sich,
dass endlich ein Mensch ins Zimmer
kommt, denn seit finf Uhr frih liegt sie
wach und ist mit ihren Schmerzen und
ihren Gedanken allein. Maria K. ist in die-
sem Fruhjahr 90 Jahre alt geworden. Seit
nunmehr sechs Jahren liegt sie hier in dem
kleinen Altenheim im Aggertal in der Nahe
von Koéln auf der Pflegestation. Die meisten
der Menschen, mit denen sie die ersten
Jahre hier im Heim geteilt hat, als sie noch
mobil war — aber zu immobil zum Alleinle-
ben —, sind inzwischen verstorben.
Die junge Pflegerin bettet und wascht, ver-
sorgt den Katheter, richtet die Matratze zur
Dekubitusprophylaxe. Nun setzt sie ihre Pa-
tientin auf — das geht elektrisch —, kAimmt
sie und halt die Schale mit den Zahnpflege-
utensilien in der Hand. Die alte Dame kann
nichts mehr greifen, sie muss sich helfen
lassen. Der Trick mit dem Tennisball (siehe
Foto) ermdglicht es ihr, die Zahnbirste zu
halten.
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Die Pfegerin putzt mit der elektrischen Zahnbirste vor, die Patientin bt selbst mit dem Tennis-
balltrick. Mit viel Zeit und Zuwendung kann Zahnpflege auch im alten Gebiss durchgefuhrt wer-
den, wenn das Personal entsprechend instruiert ist.



Das ist besonders schwierig, denn nicht wie
bei den anderen Patienten im Heim kann
die Pflegerin die Zahnpflege am Wasch-
becken unter flieBendem Wasser durch-
fihren, sondern Maria K. hat fir ihr Alter
ein ungewohnlich gutes Gebiss. Als sie 50

Jahre alt war, bekam sie die erste Fiillung,
auf einer Reise befreite sie ein Zahnarzt von
den plétzlich quélenden Zahnschmerzen
kurzerhand mit dem Griff zur Zange, ohne
sich Gedanken (ber andere Therapie-
methoden zu machen. Erst vor wenigen
Wochen, als wieder mal der obere rechte
Finfer aufmuckte, kam die Zahnérztin aus
der Praxis, in der Maria K. Zeit ihres Lebens
Patientin war, in das Altenheim. Aber am
Krankenbett war auch keine Endodontie
mehr moglich, der Zahn musste dran glau-
ben.

Altersbedingte
Funktionseinschrénkungen

Ab dem 35. Lebensjahr nehmen alle kérper-
lichen Funktionen fortschreitend und irre-
versibel ab. Dieses erfolgt progradient. Um-
welteinflisse, das personliche Umfeld und
damit verbunden die Lebenseinstellung
kdnnen hiebei entscheidenden Einfluss auf

den Verlauf nehmen, so dass das biologi-
sche Alter nicht immer dem kalendarischen
Alter entspricht. Die altersbedingten Verén-
derungen der einzelnen Organe und ihre
Funktionseinschrankung sind in der neben-
stehenden Tabelle (nach Biffar) aufgefiihrt.

Zahnprobleme im Alter

Wie der gesamte Organismus, so unterliegt
auch das orofaziale System dem irreversi-
blen Altersprozess. Dieser erfolgt in verschie-
denen Stufen. Jeder einzelnen Altersstufe ist
demnach auch eine spezifische zahnmedizi-
nische Versorgung zugénglich zu machen.
Die Bundeszahnédrztekammer hat das
Thema Alterszahnheilkunde durch die enge
Anbindung an den Prophylaxeausschuss
und die Koordinierung durch den Vizeprasi-
denten Dr. Dietmar Oesterreich sowie die
damit enge Anbindung an das BZAK-Prési-
dium zur Chefsache gemacht. Gemeinsam
ist hier fur die einzelnen Stufen der Alters-
zahnheilkunde ein  MalRnahmenkatalog
(siehe weiter hinten unter Leitfaden) ent-
wickelt worden.

Wahrend des Alterungsprozesses kommt es
zu einer generalisierten Atrophie der Musku-
latur, die im Bereich des M. masseter eine
Reduktion des Muskelquerschnitts von bis

Fotos: K. Kiipper

zu 40 Prozent ausmachen kann. Entspre-
chend ist die Kaukraft verringert. Die
Schleimhaut verliert durch den Altersprozess
an Elastizitatt und Feuchtigkeit, was sie
mechanisch geringer belastbar macht: Es
kommt leicht zu Druckstellen und Erosio-
nen. Der Kieferknochen erfahrt ebenso eine
mehr oder weniger starke Destruktion wie
auch das Kiefergelenk.

Die haufigsten Erkrankungen des Patienten,
der ,,in die Jahre* kommt, sind aus zahn-
arztlicher Sicht die Wurzelkaries, Abrasions-
gebisse, Schmelzrisse, abrasionsbedingte
Abplatzungen, keilférmige Defekte, Sekun-
darkaries unter alten Fillungen und (ber-
hangenden Kronenrandern, Kiefergelenk-
dysfunktionen, meist prothesenbedingte
Entziindungen und Druckstellen der Mund-
schleimhaut, Erkrankungen an der Zunge,
zum Beispiel die diabetische Zunge sowie
Prothesenreparaturen. Ebenso gehéren alle
parodontalen  Erkrankungen, die ohne
Behandlung bis hin zum Zahnverlust fihren,
in die gerostomatologische Sprechstunde.
Nicht immer kommen Patienten mit diesen
Symptomen rechtzeitig in die Zahnarzt-
praxis, soweit sie selbst noch mobil sind.
Alte Menschen geben sich mit schleichen-
den Krankheitssymptomen zufrieden und
rechnen sie einfach dem Prozess des Alterns
zu. Sie nehmen wackelnde Prothesen als
gegeben hin, stellen eher ihre Nahrungsge-
wohnheiten um, als dass sie an der Prothese
etwas dndern lassen, um nur bei diesem
Beispiel zu bleiben. Die Mehrzahl der alte-
ren Menschen entwickelt infolge der phy-
siologischen Reduktion der Sensibilitat eine
groRere Toleranz gegeniber Schmerzen
und Beschwerden. So ist zum Beispiel auch
der Grof3teil der Prothesen, wie es inzwi-
schen diverse Untersuchungen aus Alten-
heimen zeigen konnten, objektiv mangel-
haft, der Patient jedoch hat sie subjektiv als
zufrieden stellend bezeichnet.

Haufig sind auch mangelhafte Prothesen,
wie es eine Untersuchung der Universitéts-
zahnklinik in GieRen an geriatisch betreu-
ten Patienten in Alten- und Pflegeheimen
bewies, mitverantwortlich  fur einen
schlechten Ernahrungs- und damit auch
Allgemeinzustand der Patienten. Alte Men-
schen sind aufgrund dieser Sensibilitatsein-
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schrankungen auch nicht immer leicht mo-
tivierbar, prophylaktisch aktiv zu werden.
Gleichsam ist zu beriicksichtigen, dass
altere Patienten aufgrund ihrer Polymorbi-
ditat, der Zahnheilkunde einen geringeren
Stellenwert geben als der Allgemeinerkran-
kung und daher die zahnmedizinische
Prophylaxe ins Hintertreffen gerat.

Viele Allgemeinerkrankungen zeigen Sym-
ptome im orofazialen Bereich. Diese sind
nicht immer vom Allgemeinarzt diagnosti-
ziert, nicht selten ist der Zahnarzt der erste,
der eine Verdachtsdiagnose stellt. Zur Ab-
klarung ist der Patient dann weiter zu Uber-
weisen. Die Tabelle 3 stellt Allgemeiner-

krankungen und ihre Symptome im Mund-
raum zusammen (nach Biffar 2002).
Zahnarztliche Aufgabe sollte es daher sein,
so postulierte der langjéhrige Referent fiir
Alterszahnheilkunde in der BZAK und Kam-
merprasident fur Thiringen, Dr. Jirgen
Junge, vor noch nicht allzu langer Zeit, bei
der Behandlung élterer Patienten unbe-
dingt diese Kriterien zu beachten.
»Einerseits muss die Beriicksichtigung dieser
systemischen Pathologismen zum Schutz
des Patienten vor Schadigungen durch die
Behandlung, zum Schutz des Behand-
lungsteams und schlieBlich zur langfristigen
Sicherung des angestrebten Behandlungs-

Organfunktionen im 75.-80. Lebensjahr
im Vergleich zum 30. Lebensjahr

Gehirngewicht 56%

zerebrale Zirkulation 80%
Regulationsgeschw. Blut pH 17%
maximaler Pulsschlag 75%
Herzschlagvolumen in Ruhe 70%
Anzahl Nierenglomeruli 65%
Nieren Plasmafluss 50%

Anzahl Nervenfasern 63%
Nervenleitungsgeschw. 90%
Geschmacksknospen 35%

max. Sauerstoffaufnahme 40%
max. Ventilationsrate 53%
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®m max. Exspirationsstofd 43%
Mineralgehalt Knochen Frauen 70%
Manner 85%

Vitalkapazitit 56%
Handmuskelkraft 55%
Muskelmasse 70%

max. Dauerleistung 70%
kurzfristige Spitzenleistung 40%
Grundstoffwechsel 84%
Gesamtkorperwasser 82%
Korpergewicht 88%

Tab. 1

Allgemeinerkrankungen

m Eisenmangelandmie

- Mundwinkelrhagaden, glatte Zunge,
Glossitis, Schleimhautatrophie

m  Morbus Biermer

- Zungenbrennen; glatte, glattrandige
Zunge

m Leukdamie

- Schleimhaut und Hautnekrosen, Hyper-
plasien

m Hypothyreose

- trockener Mund und trockene Zunge

m Diabetes mellitus

- Hautjucken, Zungenbrennen, Parodon-
titis, Karies, haufige Infektionen, Neuritits,
Parasthesien

m Sjogren-, Heerfordt-Syndrom

- Xerostomie

m floride Leberprozesse

- rote glatte Lackzunge

m Magenanamnese, -infekte

- belegte feuchte Zunge

m Schwere Infekte, Peritonitis

- trockene borkige Zunge

m Tuberkulose

- Geschwiurbildungen der Zunge

m Myelose

- Geschwiirbildungen der Zunge,
Stomatitis aphthosa/ulcerosa

m Morbus Addison

- Kopliksche Flecken

m Agranulozytose

- Stomatits aphthosa/ulcerosa

m Kollagenosen

- Lupus erythematodes: schmetterlings-
formige R6tung des Gesichts

- Sklerodermie: Sklerose des Zungen-
béndchens, Schleimhautverdnderungen,
Xerostomie, Schluckstérungen

erfolges dienen®, so Junge in seinem Referat
zum Thema Prophylaxe ein Leben lang.

Therapie des
betagten Gebisses

Zahnmedizinische Therapien werden beim
jingeren wie alteren Patienten mit der glei-
chen Zielsetzung eingesetzt. So soll vorran-
gig der Funktionserhalt gesehen werden.



Der preisglinstigste
Trick mit dem
Tennisball zur

Griffverstarkung.

Eine Auswahl der Form der prothetischen
Versorgung sollte immer individuell und
unter Beriicksichtigung des kognitiven, und
manuellen Zustandes des Patienten erfol-
gen. Finanzielle Gesichtspunkte durfen
natdrlich nicht auf3er Acht gelassen wer-
den. Da 24 Prozent aller alten Menschen
unter schwersten Parodontopathien leiden,
ist vor einer Therapieplanung entsprechend
eine Parodontalbehandlung angesagt und
zu Uberlegen, in wie weit die eine oder an-
dere Prothetiklésung auch fiir ihn hygiene-
fahig ist. Da heute der Wunsch nach kom-
fortabler und vor allem &sthetischer Prothe-
tik auch bei dlteren Menschen eine grof3e
Rolle spielt, fragen auch 80-Jahrige immer
haufiger nach der Versorgung mit Implan-
taten. Hier sind natirlich der Zustand des
Implantatlagers sowie die Hygienefahigkeit
mafRgebend flr die Therapieentscheidung.

So lieben es lhre
alten Patienten

Wenn ein junger Zahnarzt seine Praxiseroff-
nung plant, dann wird der Architekt zwar
daran erinnern, dass moglicherweise brei-
tere Tlren eingeplant werden, damit ein
Rollstuhlfahrer problemlos passieren kann,
aber all die anderen Tucken, die alte Men-
schen in der normalen Zahnarztpraxis
antreffen kénnen, werden ubersehen. Die
Thematik mit dem Aufzug ist ja noch ver-
standlich, kaum ein alter Mensch steigt frei-
willig mehrere Treppen zu seinem Zahnarzt
hinauf. Auch wenn die FiRe das vielleicht
noch schaffen wirden — das Ubergewicht,
das Herz oder einfach nur die chronische
Bronchitis oder gar die Raucherlunge, sie
verhindern, dass ausreichend Luft zur Uber-
windung solcher Hindernisse bereitgestellt
wird.

Dann sind da die Augen: Das Schild am
Klingelknopf ist mit zu kleinen Lettern ver-
sehen, der Zusatzzettel der Helferin ,,Bitte

2, »

eintreten, Tir ist offen kaum zu lesen.
Ganz zu schweigen von den Beschriftungen
des Toilettenbereichs. Zwar passen die zwei
Buchstaben, die oben in der Ecke in dezen-
tem Griin angebracht sind, zu den Design-
vorstellungen des Innenarchitekten — doch
unter EinbuBen der Funktionalitat fur die
Patienten.

Schwellen zwischen den Rdumen oder gar
Treppen zu verschiedenen Ebenen stellen
fur alte Menschen wahre Stolperfallen dar,
da ihre altersbedingten Gleitsichtbrillen den
Bereich um die FliBe nur verschwommen
wiedergeben. Der Designerstuhl im Warte-
zimmer ist eine Augenweide, aber kaum ein
alter Mensch kann hier ohne fremde Hilfe
aufstehen, weil die Armlehne fehlt.

Oft sind die Sitzflachen zu klein, die Lehnen
fur den schmerzenden Riicken nicht gerade
genug, die Sitzhdhe zu tief.

Im Wartezimmer sollte nicht nur die PC-Zei-
tung, die Zeitschrift fur Anlageberatung, ju-
gendliche Mode in GroRRe 36, oder schoner
Wohnen mit Low-Budget-Mdbeln liegen,
sondern auch Broschiren oder Magazine
fur Altere. Gute Beleuchtung im Wartezim-
mer zum Lesen und auch mal ein Magazin
mit grofl3er Schrift, wird bei den Senioren
genauso reillenden Absatz finden, wie die
kindgerechte Spielecke fiir die Kleinen.
Wenn die leise Hintergrundmusik dann
auch noch so gewahlt wird, dass sie Jung
und Alt gefallt, kann eigentlich nichts mehr
schiefgehen.

Noch ein Woértchen zu dem Ortchen.
Gerade &ltere Menschen mussen ofter die
Toilette aufsuchen und werden dankbar
dafiir sein, wenn hier kleine Hilfsmittel, wie
der Griff an der Wand, der Haken fur die
Jacke, das Brett fiir die Handtasche und die
Klingel fur den Notfall, nicht fehlen. Sicher-
lich ist es auch ratsam, haufiger mal das
eigene Personal in die Waschrdume zu Kon-
trollzwecken zu entsenden. Die anderen
Patienten werden es danken.

Ein Herz fir alte Patienten

Der Helferin, die liebevoll die alte Dame un-
ter den Arm nimmt und sie in das Wartezim-
mer geleitet, weil sie der glattgebohnerte
FuBboden schreckt oder Herrn Schmidt, der
zwar noch jugendlich aussieht, aber stark
unter seiner Arthrose leidet, in den Mantel
hilft, wird bald das Herz all dieser durch ihr
Alter in irgendeiner Weise eingeschrénkten
Patienten gehoren. Auch, wenn diese
»menschlichen Taten* nicht unbedingt zu
den grundlegenden Aufgaben einer Zahn-
arzthelferin gehdren, so gehdéren sie doch
unmittelbar in das Praxiskonzept einer
Zahnarztpraxis, die auch adltere Menschen
zu ihren Patienten zéhlen will.

Die Dame am Empfang muss wissen, dass
altersbedingte Schwerhdrigkeit schon ab 50
beginnen kann, und so muss sie laut und vor
allem langsam und deutlich mit ihren
Patienten sprechen. Wenn diese etwas
unterschreiben mussen, sollte noch einmal
vorgelesen werden, was das Kleingedruckte
bedeutet, denn selten hat ein alter Mensch
immer die Lesebrille bei der Hand.

Auch wenn man davon ausgeht, dass dltere
Menschen immer Zeit haben - die Termin-
vergabe sollte sehr sensibel erfolgen. Der
Frihaufsteher ist dankbar, wenn er zeitig zur
Behandlung kommen kann, manch ein &lte-
rer Mensch braucht morgens eine langere
Anlaufzeit. Manch ein alter Ricken kann
nicht drei Stunden im Behandlungsstuhl
verharren. Eine Einteilung in mehrere
Konsultationstermine wére hier sinnvoll.
Auch sind viele altere Menschen darauf
angewiesen, von Angehdrigen gebracht zu
werden. So muss sich der Termin nach de-
ren Zeiten richten. Wenn die Begleitperson
wahrend der Behandlung héflich zum Ein-
kaufen ,,geschickt* wird, schlagt man gleich
zwei Fliegen mit einer Klappe. Die Begleiter
sind dankbar, Zeit gewonnen zu haben und
der Behandler hat den Patienten ganz fur
sich und keinen der ,,mitreden* will.

Neben den offiziellen Kostenplanen, die fiir
die Krankenkasse erstellt werden, sollte der
&ltere Patient auch ein kurzes Anschreiben
erhalten, das die Eigenleistungen zusam-
menfasst. Viele alte Menschen sind es ge-
wohnt bar zu zahlen und verabscheuen
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Uberweisungen oder gar Plastikgeld. Hier
empfiehlt es sich, im Vorfeld die genaue
Zahlungsform festzulegen, damit der Pati-
ent nicht mit gréRBeren Geldsummen in der
Tasche in die Praxis kommt, was fur ihn
geféhrlich sein kann.

Patienten, die das erste Mal und noch hoff-
nungsvoll in die Praxis kommen, kénnten
kurz die allgemein zuganglichen Raumlich-
keiten gezeigt werden. Es ist kein Akt, die
alte Dame oder den Herrn kurzerhand in
das Wartezimmer zu geleiten und ihnen
den Mantel abzunehmen. Gerade solche
Kleinigkeiten geben dem alten Menschen
das Gefiihl, sich hier in der Praxis schnell
zuhause zu fuhlen. Und, wenn dann die Be-
handlung noch zur Zufriedenheit beitragt,
so ist der nachste Besuch sicher.

Zahnheilkunde bei
pflegebedurftigen Personen

Alte Menschen mit dauerhafter Pflegebe-
durftigkeit stellen aus zahnarztlicher Sicht
eine besondere Risikogruppe dar. Diese ist
flachendeckend bislang nicht erfasst wor-
den. Zwar gibt es einige Studien, die in
Stadtstaaten wie Berlin oder in einzelnen
Heimen (Wirzburg) durchgefiihrt wurden,
die Ergebnisse dieser Untersuchungen je-
doch sind aus der zahnérztlich-prophylakti-
schen Sicht duBerst verbesserungswirdig.
In so gut wie keinem Pflegeheim wird den
Patienten zweimal jahrlich eine zahnarztli-
che Kontrolle angeboten.
Wie eine Berliner Unter-
suchung aus dem Jahr 91
zeigte, wurden nur in
jedem funften Heim die
Patienten zweimal jahr-
lich zahnarztlich unter-
sucht. Der Patient wird in
den meisten Fallen nur
dann zu seinem friiheren
Hauszahnarzt gebracht, -
sofern sein Zustand den
Transport Uberhaupt
noch zulésst - wenn Pro-
bleme, wie Schmerzen,
oder ein Defekt an der
Prothese auftreten. Letz-
tere werden sogar héufig
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Fadeln will gelernt sein. Alte Men-
schen tun sich kraftig schwer, aber
mit viel Ubung klappt es.

Alterszahnheilkunde
|

, ,,Man sollte die &lteren Menschen
auch ... als einen menschlichen
Reichtum der Bevélkerung ansehen. Die 6f-
fentliche Aufmerksamkeit konzentriert sich
bei den Alteren doch iibermé&Big auf die De-
menzkranken. Das wiederum verstéarkt den
Negativ-Eindruck von den Alteren. Selbst
von den lber 90-Jahrigen sind aber rund
75 Prozent nicht demenzkrank. Die Erfah-
rung, das Wissen, die Kompetenz &lterer
Menschen bleiben vielfach unbeachtet.*

Prof. Dr. Ursula Lehr, Gerontologin in
Heidelberg und ehemalige Familien und
Gesundheitsministerin in einem Interview
im Kolner Stadt-Anzeiger vom 19.6.02

durch das Heimpersonal in die Praxis zur
Reparatur (wie ein paar Schuhe) abgege-
ben, ohne dass gleichzeitig die Pass-
genauigkeit kontrolliert wird.

AuBerdem sind zahndrztliche Behandlun-
gen, egal, ob sie in der Praxis, in der Klinik
oder direkt im Seniorenheim erfolgen, fir
die pflegebedurftigen Senioren in besonde-
rem Mal3e eine korperliche aber auch psy-
chische Belastung.

Nur wenige Heime in Deutschland verfugen
Uber eine eigene Zahnstation, in der die
hauseigenen Patienten von einem so ge-
nannten ,,Heimzahnarzt* betreut werden.
Dieser ist nicht fest angestellt, sondern aus
der Nachbarschaft und betreut als so ge-
nannter Patenzahnarzt stundenweise die
»,hauseigene* Zahnarztpraxis. Hier ist die
regelméaRige Kontrollsituation und vor allem
die professionelle Zahnreinigung dann opti-
mal, eine Schmerzbehandlung kann schnell
und mit Rucksprache des
Pflegepersonals — wegen
der sich oft standig wech-
selnden Medikamentie-
rung der Patienten — be-
sprochen werden. Abge-
rechnet wird nach der
geltenden BEMA/GOZ.
Eine  besondere  Auf-
wandsentschadigung st
anzustreben. Eine solche
Situation wére bundes-
weit und flachendeckend
erstrebenswert, aber sie
scheitert wie so Vieles am
Geld.

Nur in einigen Pilotpro-
jekten, wie es aus Bam-
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berg und anderen Stadten bekannt ist,
funktioniert dieses Betreuungskonzept.
Erforderlich ware, dass der Heimtrager die
Einrichtungs- und laufenden Kosten einer
solchen Zahnstation bernehmen. Soweit
es sich hierbei um private Tragerschaften
handelt, vor allem im hochpreisigeren
Sektor, werden derartige Angebote schon
gemacht.

Die meisten Alten- und Pflegeheime jedoch
werden von den Gemeinden, der Caritas
oder der Arbeiterwohlfahrt finanziert, hier
ist bekanntermafen das Geld knapp.

Eine anderes Problem stellt die Finanzierung
des entsprechenden Personals dar. Auch
wenn in den meisten Féllen ein dem Heim
benachbarter Zahnarzt die so genannte ,,Pa-
tenschaft* fir die Z&hne der Heimbewohner
Ubernimmt und auf3erhalb seiner Sprech-
stundenzeiten mit der Helferin ,,anrtickt, so
ist doch nicht immer die Kostenliibernahme
fur diesen Mehraufwand geklart.

In Brandenburg bietet die AOK all den
Patienten, die eine Prothese tragen, als
besonderes ,,Bonbon* regelmaRige Kontoll-
untersuchungen an.

Einige Zahnérzte betreuen pflegebedurftige
Patienten direkt im Bett, indem sie mit der
mobilen Einheit zur Konsultation ins Kran-
kenzimmer kommen, wie es vor noch nicht
allzu langer Zeit auch bei Maria K. erfolgte.
Eine Zahnérztin des kleinen Ortes im Agger-
tal bei K6In extrahierte den oberen rechten
Funfer, der nur noch mit einer endodonti-
schen Behandlung zu retten gewesen ware.
Aber diese Prozedur lieRen der Allgemein-
zustand der Patientin und das erforderliche
Instrumentarium nicht zu.

In einigen Landeszahnérztekammern stehen
mobile Behandlungseinheiten im Koffer
bereit, die flr derartige Einsétze verwendet
werden kénnen. Einige Zahnérzte, die sich
besonders zur Alten- und Behindertenbe-
handlung berufen fihlen, haben sich auf
eigene Kosten einen solchen Behandlungs-
koffer angeschafft, damit er jederzeit zur
Hand ist und nicht erst Gber unter Umstan-
den weite Wege transportiert werden muss
oder dann gerade verliehen ist, wenn er
bendtigt wird.

Die mangelhafte und vor allem dem stark
erhéhten administrativen und Behand-



L ]

e Zahnbestand im Alter

Hier die typischen Probleme eines alten, aber noch vollbezahnten Gebisses.

lungsaufwand keinesweg entsprechende
Honorierung der zahnarztlichen Betreuung
in Pflegeheimen ist mit ein Grund, warum
der Zahnstatus bei diesen Personen so
schlecht ist.

Wirde die Vergltung des Arbeits- und Zeit-
aufwandes angemessen erfolgen, so wurde
auf einer Veranstaltung in Greifswald vor
einem Jahr deutlich, wére es viel mehr
Zahnérzten moglich, zusammen mit ihrem
Personal die zahnérztliche Versorgung in
Alten- und Pflegeeinrichtungen sicher zu
stellen.

Die Verbesserung auch dieser Situation hat
sich der Arbeitskreis Altenzahnheilkunde
zusammen mit den Landerreferenten unter
der Schirmherrschaft der Bundeszahnérzte-
kammer als ndchstes Ziel auf die Fahne
geschrieben.

Zahnunfreundliche
Erndhrung bei Senioren

Wenn Zahnérzte uber zahnfreundliche
Ern&hrung sprechen, dann meinen sie viel
Rohkost, Gemuse, kaupflichtige Speisen,
wie Vollkornbrot, Apfel, wenig vergérbare
Kohlenhydrate, wie Zucker und Weilmehl,
und natirlich kaum Zwischenmahlzeiten.
All diese Erndhrungsgewohnheiten, die im
Sinne der Kariespravention und der
Gesunderhaltung des Parodonts sind, kom-
men bei dlteren Menschen kaum noch in
Betracht. Auch wenn sich ein &lterer

Mensch um eine vitaminreiche Ernéhrung
bemiiht, so wird er freiwillig doch selten
noch kraftvoll in einen Apfel beil3en, son-
dern eher die Banane mit ihren Mineralien
aber auch ihren kariogenen Tiicken bevor-
zugen.

Abhédngig von der Beschaffenheit eines
Zahnersatzes wird die Nahrung erfahrungs-
gemall immer weicher. Wahrend friher
noch das Schwarzbrot auf dem Frihstiicks-
tisch stand, ist es jetzt der weiche Toast
oder, wenn es ganz schlimm kommt, das
helle Graubrot ohne Rinde. Hinzu kommt,
dass sich die Geschmackspapillen auf der
Zunge mit zunehmendem Alter erheblich
verdndern. Wahrend friher Scharf und
Sauer noch Gefallen fanden, so ist es heute
ausschlief3lich die siiRe Geschmackskompo-
nente, die die Hitliste des Speiseplanes der
alteren Menschen regiert.

Hinzu kommt eine altersbedingte Degene-
ration der groRen Glandulae und die damit
verbundene Oligosalie, die daftr sorgt, dass
fester Speisebrei kaum noch rutscht. Eine
nicht unerhebliche Rolle spielt auch die
verstarkte Medikation bei &lteren Patienten.
Viele Wirkstoffe, zum Beispiel gegen De-
pressionen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Schlafstérungen und vieles mehr, verursa-
chen eine Verringerung der Speichelpro-
duktion.

Verstandlich daher, dass immer mehr zum
weichen Milchreis mit Zucker und Zimt,
oder dem sifRen Pfannkuchen gegriffen

wird. Durch die damit verbundene Steige-
rung des Insulinspiegels, der dann aber
ebenso schnell wieder abféllt, verlangen
gerade diese Menschen innerhalb weniger
Stunden nach einer weiteren (wieder
siRen) Nahrung.

Das fur die Zahnprophylaxe wichtige Kon-
zept der Vermeidung von Zwischenmahl-
zeiten ist auf diese Weise erfolgreich durch-
brochen. Ganz abgesehen von den im Alter
an Diabetes Il erkrankten Senioren, die ihre
Pflicht-BE-Einheiten in regelmafRigen Ab-
stdnden zu sich nehmen missen.

Wenn man als Zahnarzt seinen A&lteren
Patienten diese Veranderungen bewusst
macht, so ist es sicherlich auch leichter,
dass der Kartoffelbrei den Pellkartoffeln und
der Milchreis den kernigen Haferflocken
wieder mehr Platz verschaffen. Anders
jedoch in Pflegeheimen, wo die Mahlzeiten
durch diéterfahrenes Personal aufgrund
ihrer Inhaltsstoffe zusammen gestellt wer-
den. Patienten, die geflittert werden mus-
sen, konnen natdrlich auch nicht mehr
durch kaupflichtige Nahrung ihr Zahn-
fleisch gesund erhalten, sondern da muss
das Pflegepersonal genau instruiert wer-
den, damit ausreichende Mundhygiene fur
Zahngesundheit sorgt, wie es auch bei
Maria K. der Fall ist.

Tagungen, Vortrage,
,,Gero“-Weiterbildung

Der Bedarf an Fortbildung zum Thema
Alterszahnheilkunde ist grof3. So haben fast
alle deutschen Zahné&rztekammern inzwi-
schen Seminare zu diesem Thema in ihrem
Jahres-Programm. Immer wieder nimmt die
Thematik den Hauptteil der Vortrédge bei
den Jahreskongressen der Landeszahnarzte-
kammern ein. Ende der 80er Jahre hat sich
der Arbeitskreis flr Gerostomatologie e.V.
(AKG) etabliert und fihrt alljahrlich seine
Jahrestagungen durch.

Ein schwarzes Loch in der zahnérztlichen
Versorgung pflegebediirftiger Patienten
stellt immer noch das in der zahnarztlichen
Prophylaxe ungeschulte Pflegepersonal
dar. Uber 80 Prozent der Personen, die in
der Altenpflege arbeiten, sind kein Fachper-
sonal. Hier ist ein Ansatz zu sehen, damit
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regelmaRig Unterweisungen erfolgen,
damit die Pflegebedirftigen oralpro-
phylaktisch eine bessere Unterstitzung
erhalten.

Auch auf Fortbildungsveranstaltungen
fur zahnmedizinisches Personal wird
immer wieder der Umgang mit alten
Patienten thematisiert. In diesem Jahr
tagte der Arbeitskreis in Bonn mit Gber
200 Teilnehmern. Themen wie Prothe-

tik bei Senioren, Situationen in Alten-
heimen und vieles mehr standen unter dem
Hauptmotto ,,Lebensqualitat im Alter” auf
dem Programm (siehe auch zm 15/02 Seite
58).

Der kleine Kreis der Teilnehmer, der sich
nicht nur aus Zahnérzten, sondern auch
Medizinern und Psychologen zusammen-
setzte, diskutierte eifrig die einzelnen
immer wieder in diesem Fach auftretenden
Probleme. Eines jedoch war deutlich: Der
Stellenwert der Psychologie des alten Men-
schen und seine Begleiterkrankungen wer-
den im Tagesgeschehen und im Praxisalltag
immer wieder zu niedrig angesiedelt. Alte
Menschen miussen ganzlich anders ,,ge-
nommen* werden wie andere Patienten.
Sie sind polymorbide und nicht selten psy-
chisch retardiert. Durch ihre Dauermedika-
tion kommt es zu Interaktionen mit vom
Zahnarzt  verordneten  Medikamenten
(Schmerzmittel) oder zu manuellen und
visuellen Unzulénglichkeiten.

uUnd hier liegt der Ansatzpunkt in der Wei-
terbildung fiir den Zahnarzt und natirlich in
der gezielten Ausbildung der Studenten, die
spater mit den vielen Senioren in der Praxis
umgehen mudssen. Hier reicht nicht nur die
Kenntnis Uber die vermehrt anzutreffenden
Zahnerkrankungen der Senioren, wie die
Wurzelkaries, Parodontopathien und Pro-
bleme mit der nicht mehr sitzenden Pro-
these und Ahnlichem, sondern der Zahnarzt
wird zunehmend mehr als medizinischer
Berater und Mundarzt seiner alten Patienten
gefragt sein. Ein Ansatzpunkt zur ,,Weiterbil-
dung“ waére die strukturierte Fortbildung fur
Gerostomatologie, wie sie auch von der
Bundeszahnérztekammer derzeit verstérkt
gefordert wird sowie weiterfihrende Kennt-
nisse im Fach Psychologie und Psychosoma-
tik, wie sie auch die Arbeitsgemeinschaft fur
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Die offizielle Einteilung von Lebensphasen der WHO

Alterszahnheilkunde
|

umfasst folgende Klassifizierung:

20
50
60
65
75
90

100 - 115 Jahre

Fotos: Biffar

— 49 Jahre Periode des biologischen Gleichgewichts

- 59 Jahre alternder Mensch

- 64 Jahre &lterer Mensch

— 74 Jahre wesentlicher Einschnitt in der Regressionsphase
-89 Jahre alter Mensch

- 99 Jahre sehr alter Mensch

langlebiger Mensch

Psychologie und Psychosomatik in der
Zahnheilkunde seit Jahren in einem Grund-
satzpapier verlangt.

Kirzlich hat die Koordinierungskonferenz
der Referenten fUr Prévention und Alters-

gen werden. Ebenso ist
eine ,,Mundpflegeanlei-
tung* fur Pflegepersonal
in der hauslichen- und
Heimpflege im Druck,
die dann von den Lan-
deszahnérztekammern
an die entsprechenden
Einrichtungen, verbun-
den mit direkten In-
struktionen, und in Fort-
bildungsveranstaltungen zu diesem Thema
abgegeben werden soll. Wie wichtig die
Bundeszahnarztekammer das Thema zahn-
arztliche, altersstufengerechte Betreuung
nimmt, driickt sich auch in der Tatsache

Abrasionen,
Parodontitiden und
Zahnbewegungen —
das ist haufig im
Seniorengebiss.

zahnheilkunde (seit kurzem ist Dr. Lothar
Bergholz, Kammerprasident von Thiringen,
fur die Alterszahnheilkunde verantwortlich)
in enger Kooperation mit dem Ausschuss
Prophylaxe einen Leitfaden fir Zahnérzte
verabschiedet. Der Leitfaden wurde von
namhaften Hochschullehrern, die sich seit
Jahren mit der Thematik der Alterszahnheil-
kunde beschaftigen, gemeinsam mit der
BZAK erarbeitet. Er geht auf die oben be-
schriebene Problematik mit alten Menschen
in der Zahnarztpraxis ein und gibt fir die
Umsetzung der zahnérztlichen Behandlung
und Prophylaxe sowohl fir die Praxis als
auch fir die Behandlung in Pflegeheimen
wertvolle Tipps und Hinweise. Dieser Leitfa-
den wird in den kommenden Wochen zur
Drucklegung kommen und kann dann im
Spéatherbst Uber den zm-Leserservice bezo-

aus, dass zur Bundesversammlung am
10. 11. 2002 in Hamburg der Dipl. Psycho-
loge und Chef des Heidelberger Instituts flr
Gerontologie, Professor Dr. Andreas Kruse,
einen Vortrag hierzu halten wird, um das
Bewusstsein aller Degegierten zu verstérken,
in diesem Sinne tatig zu werden. [

zZm ‘g

Die Leitlinien stehen ab zirka 1.9.2002

zur Verfligung.

Den Anforderungskupon finden Sie auf den
Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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So behandeln Sie schmerzfrei

Proprioception - ein Weg zur
zahnéarztlichen Ergonomie

Wolf Neddermeyer

Riickenprobleme, die durch Haltungsfehler ausgel6st werden, sind bei
Zahndrzten an der Tagesordnung. Nicht selten sind eine fehlerhafte
Lagerung des Patienten oder ein falsch eingespieltes Behandlungsritual
zwischen Behandler und Assistenz sowie unphysiologisch gestaltete Mébel
Mitverursacher fir diese Probleme. Im nachfolgenden Beitrag wird eine
Methode aufgezeigt, die die falschen Verhaltensmuster an der Wurzel packt,
allerdings bei Ergonomen bislang kontrovers diskutiert wurde.

Zahnérzte klagen haufiger als andere Be-
rufsgruppen Uber Rickenprobleme. Trotz
intensiver Bemiihungen von Wissenschaft
und Industrie konnte fiir die Gberwiegende
Zahl der Zahnérzte keine Arbeitserleichte-
rung erreicht werden. AulRerdem gibt es zu
bemangeln, dass es bislang keine bezie-
hungsweise nur eine zégerliche Ausbildung
an Universitaten gibt [1]. Eine Befragung
von 56 Zahnérzten, die an Beach-Kursen
teilnahmen, ergab unter anderem, dass in-
dividuelle Arbeitshaltungen, Arbeitspositio-
nen und Patientenlagerungen zu so ge-
nannten ,,Horrorzéhnen* fuhren [3]. So wa-
ren sich die Teilnehmer einig, dass ab Zahn
26 nach distal das haltungsméRige ,,Be-
handlungsgrauen* beginnt, dicht gefolgt
von Oberkieferbereich palatinal. Platz drei
nimmt der erste Quadrant ein. Des Zahn-
arzt Lieblingszahn war der Studie nach 45.
Dies ist keine wissenschaftliche Auswer-
tung, sondern die klare Meinung berufsge-
schédigter Zahnérzte und zeigt einen ge-
meingdltigen Trend auf.

Die Lésungsidee

Es ist das Verdienst des amerikanischen
Zahnarztes Dr. Daryl Beach, in die Ergono-
mie den Begriff ,,Proprioception“ einge-
fuhrt zu haben. Proprioception ist zum Bei-
spiel die Fahigkeit festzustellen, ob ,,ein auf
der Handflache wahrgenommener Druck-
reiz daher rihrt, dass die Hand auf einer
Tischplatte nach unten druckt, oder dass
die Hand nach oben gegen ein Tablett

zm 92, Nr. 16, 16. 8. 2002, (1892)

drickt [4]. Bewegungssensoren in Mus-
keln, B&ndern und Gelenken in Verbindung
mit den Mechanorezeptoren der Haut er-
moglichen es, dass wir die Position der
Gliedmaflen zueinander im Raum wahrneh-
men und auch feststellen kdnnen, ob eine
Haltung oder Bewegung angenehm oder
unangenehm und damit schédigend ist.
Wir besitzen damit ein inneres ,,Feedback-
System“, welches im Laufe unseres Arbeits-
lebens verschuttet wird und nicht mehr vor
Fehlhaltungen warnt. Die physiologische
Anwendung der Proprioception macht es

Abb. 1: pd-Arbeitsplatz

moglich, mit minimaler Haltearbeit des
Korpers zahnérztlich zu arbeiten und
wéhrend der Lebensarbeitszeit die orthopa-
dischen Schaden auf ein Minimum zu redu-
zieren, eine gesunde ausgewogene Arbeits-
haltung wéhrend aller Behandlungen bei-
zubehalten und so die Definition fur Ergo-
nomie — die Arbeit soll sich dem Menschen
anpassen — wirklich zu erfllen [5]. Es ver-
steht sich von selbst, dass eine achtstiindige
Fehlhaltung wahrend des Arbeitstages
nicht durch Ausgleichsgymnastik am
Abend kompensiert wird.

Schlussel zur Ergonomie
ist die Proprioception

Beach nennt seine Art, zahnérztlich zu ar-
beiten, ,,pd-dentistry (proprioceptively de-
rived)“. Er hat ein in sich logisches und
schlissiges System entwickelt, dessen An-
wendung ein absolut stress- und torsions-
freies Arbeiten erméglicht. Fir die pd-
Zahnmedizin belegen Zahlen [7], dass der
Anteil der Behandlungszeit ohne physi-
schen Stress von 39,7 Prozent auf 98 Pro-
zent steigt. Auch klagen nur acht Prozent
der pd-Zahnarzte Uber muskulo-skeletale
Beschwerden, im Gegensatz zu 76 Prozent,




bei der Ublichen zahnarztlichen Behand-
lung. Abbildung 1 zeigt die pd-Anordnung
des Arbeitsplatzes bei der Arbeit an Zahn
27, Abbildung 2 das zahnarztliche Grundin-
strumentarium. Zu beachten sind dabei die
ungewdhnlichen Griffdurchmesser und die
Winkel zwischen Arbeitsteil und Handteil.
Proprioceptiv angewandte Ergonomie kann
die Arbeitsbedingungen fir Friseure, Violi-

Abb. 2: pd-Basis-
instrumentarium

nisten, Uhrmacher, Computerarbeiter und
mehr genauso verbessern, wie sie es fur die
zahnérztliche Tatigkeit tut. Sie ist fur jede
Art motorischer Tatigkeit einsetzbar.

Der Losungsweg

Zahnérztliche Arbeit ist in ihrer Ausfihrung
sensomotorische Prazisionsarbeit. Es bedarf

mehrerer Schritte, sie den Gesetzen der
Proprioception anzupassen.

Zuerst werden die seit Jahren erworbenen
unpysiologischen Haltungen offengelegt
und erfahrbar gemacht und mit den ange-
borenen proprioceptiven Haltungen vergli-
chen. Dies geschieht im ,leeren Raum®“,
ohne Hilfsmittel, nur mit dem eigenen Kor-
pergefiihl. Das Ziel dieser Ubungen ist es,
die bestehenden physiologischen Haltungs-
muster wieder neu zu entdecken. Die kor-
rekte Arbeitshaltung und Sitzhdhe, die Be-
stimmung des Arbeitsobjekt-Augenabstan-
des und die Beziehung von Arbeitsobjekt
und Hand, sowie die Spiegelhaltungen wer-
den simuliert. So entsteht nach und nach
schlieBlich die angestrebte unschéadliche
Arbeitshaltung.

Nur aus einer guten Haltung kann eine op-
timale Bewegung resultieren. Die Finger-In-
strumentenbewegungen am Arbeitsobjekt
fur Kavitaten- oder Kronenpréparation, Ex-
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Abb. 3:
Sondenhaltung,
um 27 torsionsfrei
zu erreichen

traktion und Abdrucknahme und mehr
werden genauso simuliert, wie Instrumen-
tenaufnahme, Instrumentenablage, Instru-
mentenabgabe und die Zusammenarbeit
mit der zahnérztlichen Helferin.

Das Erstaunliche bei diesen Ubungen: Sie
werden von allen Menschen gleich ausge-
fuhrt! Dies ist auch nicht verwunderlich:
Unterliegen wir doch alle den Gesetzen der
Schwerkraft. Nur falsch konstruierte Instru-
mente, zahnérztliche Hocker oder Patien-
tenliegen, die nicht in das Bewegungsmus-
ter passen, bringen den Zahnarzt aus dem
Gleichgewicht.

Weitere Ubungen folgen: Wie missten der
Zahnarzthocker oder der Patientenstuhl be-
schaffen sein, um Haltung und Bewe-
gungen nicht zu behindern? Wie muss
der Winkel zwischen Arbeits- und
Handteil der Instrumente sein, um
keine Fehlhaltung zu provozieren? Es
ist moglich, sich diese Kenntnisse in
zwei Tagen anzueignen, um sie dann
auf den Patienten zu Ubertragen. Das

Die Lernhilfen

Um die Ausbildung zu erleichtern hat Beach
syllabo-numerische  Abkirzungen  ent-
wickelt. Sie dienen nur der unzweideutigen
Kommunikation zwischen ergonomisch Ler-
nendem und Lehrendem. Die Abkirzung
»Mi* beschreibt Teile, Linien oder Punkte
auf dem menschlichen Korper, die ihn in Re-
lation zu seinem Umfeld und zu sich selbst
setzen. So gibt Sonde an mi 111 / mi 239 /
mi 332 genau an, wie die Sonde gehalten
wird, damit die linken Oberkieferzéhne
leicht erreicht werden (Abbildung 3).

Jede Instrumentenhaltung, jede Fingerbe-
wegung kann so leicht beschrieben und

einzige Hindernis, die neuen Bewe-
gungen und Haltungen ,,subkortikal
zu lagern®, sind die alten Muster. Um
diese schadigenden Muster zu spei-

chern, haben wir auch viel Zeit aufge-

wandt, wahrend unserer Ausbildung.

Abb. 4: Die syllabo-numerischen
Verstandigungshilfen (Auszug vom
Arbeitsblatt des HPI von Dr. D. Beach)
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leicht gelehrt werden. Die syllabo-numeri-
schen Zeichen sind Engramme im sensomo-
torischen Gedachtnis — einmal gelernt, nie
verlernt. Das Lernen entspricht dem Lernen
von Noten. Erst wenn man Noten lesen
kann und gelernt hat, sie in Bewegungen
umzusetzen, kann man Klavier spielen. Der
Rest ist Ubung.

Einen Auszug dieser ,,Noten* habe ich dem
Ergonomiekurs von Dr. Beach entnommen
(Abbildung 4). Jedes einzelne ,,mi“ ent-
spricht der Haltung eines gewissen Teilseg-
mentes des Kdrpers. Zum Beispiel definie-
ren mi 01 bis mi 09 die Kérperhaltung, mi 1
die Zahnarzt-Patientenbeziehung, mi 2 die
Mundéffnung, mi 3 die Patientenkopfhal-
tung und so weiter. Die Behandlung an 27
lasst sich so beschreiben:

27 /mi01-09/mi0+1/mil-1mi2+/-0/
mi 3-2 / mi 4+2 /mi 5-1

Wenn man einmal dieses System verstan-
den hat, weil man, dass Ergonomie nicht
das Ergebnis von ,trial and error* ist, son-
dern erlernt werden muss, damit uns unser
Korper ein Arbeitsleben lang gesund dienen
kann. Daher sollten ergonomische Arbeits-
techniken maoglichst friih vermittelt wer-
den. Carsten Klenke [8] formuliert dies in
seiner Dissertation so: ,,...dass dieses Sys-
tem in der Theorie recht kompliziert zu sein
scheint. In der praktischen Anwendung
ergibt sich der groRte Teil zwangslaufig
(Anmerkung des Verfassers: da propriocep-
tiv), wenn man einige Grundkenntnisse
erworben hat.”

Hat man einmal die angenehmste Arbeits-
haltung und die aus ihr entstehende
Arbeitsbewegung gefunden, so ist es ein
Leichtes, sich mit dem Korpergefuhl wieder
daran zu erinnern: Klavierspielen verlernt
man nicht.

Dr. med. dent. Wolf Neddermeyer
FriedrichstralRe 24
65185 Wiesbaden
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Epidemie durch Impfmidigkeit

Masern - die unterschétzte Gefahr

Lajos Schéne

Die weit verbreitete Vorstellung, Masern seien eine harmlose Kinderkrankheit,
ist leider falsch. Den aktuellen Beweis liefert die Masern-Epidemie, die im
November letzten Jahres unter den 135 000 Einwohnern des oberfrénkischen
Stadt- und Landkreises Coburg ausgebrochen war. Bald darauf waren bereits
Uber 660 Menschen erkrankt, davon 65 Prozent Kinder. Bei etwa jedem Zehn-
ten traten Komplikationen auf, wie Lungenentziindungen oder Mittelohrentziin-

dungen, viele mussten ins Krankenhaus.

Masern konnten aber durch Impfungen
verhindert werden. Wie konnte es dann zu
diesem Ausbruch kommen? Prof. Dr. Ridi-
ger von Kries, Epidemiologe des Minchner
Kinderzentrums, ging dieser Frage nach.
Seine Recherchen offenbaren eine Verket-
tung unguinstiger Umstande:

m Die Masernwelle begann in einer Wal-
dorfschule. Die Kinder von anthroposo-
phisch eingestellten Eltern werden jedoch
seltener gegen Masern geimpft als ihre
Altersgenossen.

m Von den finf Kinderéarzten in Coburg
praktizieren zwei nach naturheilkundlichen
Medizinrichtungen und lehnen die Masern-
impfung ab.

m Als Folge davon werden in Coburg weni-
ger als 75 Prozent der Kinder gegen Masern
geimpft.

m So waren auch fast alle von der aktuellen
Masernepidemie Betroffenen ungeimpft,
85 Prozent hatten eine Impfung aus-
driicklich nicht gewiinscht.

Komplikationen

Die am meisten gefurchtete Komplikation
von Masern ist in Coburg gltcklicherweise
ausgeblieben: Gegen die lebensbedro-
hende Gehirnentzindung (Masernenze-
phalitis) gibt es nach wie vor kein spezifisch
wirksames Medikament. Experten rechnen
auf 500 bis 2000 Masernerkrankungen ein-
mal mit einer Masernenzephalitis. Die
Sterblichkeit liegt bei dieser schweren Kom-
plikation bei zehn bis 20 Prozent, bei den
Uberlebenden kann es schwerwiegende
Spétfolgen und geistige Behinderungen ge-
ben.

Die Kinder und Erwachsenen in den Nach-
bargemeinden um Coburg herum sind von
der Masernwelle verschont geblieben. Dort
liegt namlich die Durchimp-
fungsrate laut Prof. von Kries
weit Uber 90 Prozent und da-
mit noch {ber dem bayeri-
schen Durchschnitt. Wenn so
viele Menschen gegen die
Krankheit geschitzt sind, ent-
steht eine so genannte Herd-
immunitat, die eine epidemi-
sche Ausbreitung der Krank-
heitserreger verhindert. Den
Beweis liefert der unterfranki-
sche Stadt- und Landkreis
Wurzburg mit einer vergleich-
baren Einwohnerzahl. Dort
sind seit Jahresbeginn lediglich Fi
ganze vier Masernfélle aufge-
treten.

WHO will Schutzimpfung

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat
sich zum Ziel gesetzt, neben Kinderlah-
mung und Diphtherie auch die Masern in
absehbarer Zeit auszurotten. Dazu mussen
95 Prozent aller Kinder und Jugendlichen
eines Landes gegen Masern geimpft sein. In
den USA und in vielen europdischen Lan-
dern und sogar in Mexiko ist das bereits der
Fall, in Deutschland allerdings nicht, be-
klagt der Mainzer Kinderarzt Prof. Dr.
Heinz-J. Schmitt, Vorsitzender der Standi-
gen Impfkommission STIKO beim Robert-
Koch-Institut: ,,In  Expertenkreisen gilt
Deutschland als Entwicklungsland, weil es
bei uns noch Masern-Epidemien gibt und

Medizin  S——

weil hier zu Lande noch Kinder an Masern
sterben. Wir haben das Image eines kinder-
feindlichen Landes — nicht weil wir keine
Spielplatze haben, sondern weil wir Kinder
vor vermeidbarer Behinderung und sogar
Tod nicht schitzen.“ Nach einer repréasen-
tativen Umfrage gehdren nur 1,5 bis vier
Prozent der Eltern in Deutschland zu den
strikten Impfgegnern, mehr als die Halfte
aller Eltern fuhlt sich aber unzureichend
Uber das Impfen informiert. Hier soll ein so-

a4

I

Wer geimpft ist, wird so nicht aussehen.
Masern und ihre Spatfolgen sind nicht zu
unterschéatzen.

eben im Internet eingerichtetes Impfportal
Abhilfe schaffen. Es soll Eltern die Angst vor
der Impfung nehmen und Uber die Risiken
fehlender Impfungen aufklaren. Unter der
Web-Adresse www.gesundes-kind.de
kdnnen sich Eltern Gber Impfschutz und
Kindergesundheit umfassend informieren.
Die wissenschaftliche Beratung liegt bei der
Kinderklinik der Universitdt Mainz.

Lajos Schone

Gestackerstrale 19
81827 Miinchen
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Stellungnahme der DGZMK

Die Bestimmung der Zahnfarbe

Zur Nachahmung natdirlicher Zahne wer-
den von der Industrie Kunststoff- und Kera-
miksysteme angeboten, die bei fachgerech-
ter Verarbeitung héchsten asthetischen An-
forderungen gerecht werden. Ein wesentli-
ches Qualitatsmerkmal hierfiir ist die Uber-
einstimmung der Farbe von natirlichen
und kinstlichen Zéhnen, Fillungen bezie-
hungsweise Verblendungen. Vorausset-

zung dafir ist eine Zahnfarbbestimmung,
die sowohl als visueller Vergleich mit vorge-
fertigten Farbschlisseln, als auch mit Hilfe
von Messgeraten erfolgen kann.

Visuelle Farbauswahl

Der Sinneseindruck Farbe basiert auf drei
Einflussgrofien: Als objektiv werden die Art
der Beleuchtung (Tageslicht, Glihlampen-
licht und mehr) und deren Intensitét, sowie
die optischen Eigenschaften des Farbge-
genstandes (des Zahnes oder der Restaura-
tion) betrachtet. Die Angabe des Beleuch-
tungstyps erfolgt in der Regel anhand einer
Farbtemperatur. So entspricht die spektrale
Verteilung von Tageslicht der von einem
Korper mit einer Temperatur von zirka
6 500K ausgesandten Strahlung. Lichtarten
mit geringeren Temperaturen weisen eine
Rotverschiebung auf (je kélter, desto roter).
Subjektiv ist die Anregung der Sinneszellen
auf der Netzhaut und deren anschlieRende
Interpretation durch das Gehirn. Eine opti-
male Farbauflésung durch das menschliche
Auge wird bei Beleuchtungsintensitaten von
zirka 2000 Lux erreicht (Beleuchtungsinten-
sitat von diffusem Nordlicht zur Mittagszeit).
Bei zu niedrigen Lichtintensitaten (< 1000
Lux) dominiert die Grauwertunterscheidung.
Zu hohe Intensitaten (Licht am Behandlungs-
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stuhl > 8000 Lux) fiihren zu einer Uberrei-
zung der Z&pfchenrezeptoren auf der Netz-
haut (Blendeffekt). Die individuell ver-
schiedene Farbwahrnehmung und
eine unzureichende Standardisie-
rung der Beleuchtung und Farbge-
staltung der Umgebung haben
eine grof3e Streubreite der Ergebnisse

bei visueller Farbauswahl zur Folge [1,2,3].
Der Farbeindruck des natirlichen Zahnes
basiert auf Reflexion und Streuung des Lich-
tes innerhalb seiner Schichten [4]. Zur Opti-
mierung der visuellen Abmusterung stehen
von der Industrie verschiedene definierte
Farbringe mit standardisiert geschichteten
Mustern zur Verfligung. Diese Farbsysteme
decken mehr oder weniger geordnet den
Farbbereich der natlrlichen Z&hne ab. Sie
dienen zur Bestimmung einer Grundfarbe,
die in den meisten Féllen individuell modifi-
ziert werden sollte. Aus strategischer Sicht
ist eine systematisch geordnete Verteilung
der Muster im Bereich der Farbe nattrlicher
Z&hne eher von Vorteil als deren Anzahl.
Verschiedene Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass unabhdngig vom Farbsystem
eine Schulung in der Farbauswahl und stén-
diges Training zum erfolgreichen Vorgehen
erforderlich ist [1,2,3]. Voraussetzung fiir
ein erfolgreiches Training ist die Farbtiich-
tigkeit des jeweiligen Farbbewerters, die
anhand von geeigneten Tests festgestellt
werden kann.

Zur Durchfiihrung der visuellen Abmuste-
rung sollten folgende Randbedingungen
beachtet werden: Die Abmusterung unter
diffusem Nordlicht zur Mittagszeit gilt fur
die Farbabmusterung als ideal. Auf Grund
von Schwankungen der Wetterlage und
dem Wechsel der Jahreszeiten liegt natirli-
ches Tageslicht nicht in konstanter Qualitat
vor. Deshalb ist zur Standardisierung der
Farbauswahl eine dem Tageslicht angepass-
te kinstliche Beleuchtung mit einem dem
Tageslicht dhnlichen Spektrum vorzuzie-
hen. Eine Verfalschung der Beleuchtung
kann durch folgende Farbobjekte im
Abmusterraum ausgel®st werden:

m aufféllige Farbgestaltung von Wanden,
Vorhangen und Einrichtungsgegenstanden
m ausgeprégt farbige Kleidung des Patien-
ten oder des Farbbewerters

m Schminke, wie etwa Lippenstift.

Deshalb sind eine neutralgraue

Raumgestaltung in mittlerer
Helligkeit, Tragen von grauen
Kitteln wahrend der Abmuste-
rung (Patient und Bewerter) und
Abschminken des Patienten wéh-
rend der Farbabmusterung sinnvoll.
Eine Standardisierung der individuell unter-
schiedlichen Farbwahrnehmung ist un-
mdglich. Selbst die Feststellung der allge-
meinen Farbtichtigkeit, die als Vorausset-
zung flr eine sichere Farbauswahl gilt,
schlief3t einen Einfluss von Mudigkeit und
Stimmung des Bewerters auf seine Farb-
wahrnehmung nicht aus. Der Ermiidung
der Augen bei langerer intensiver Betrach-
tung von Gegenstdnden kann durch An-
schauen unbunter Flachen in kurzen Inter-
vallen (fiinf bis sieben Sekunden) entgegen-
gewirkt werden.

Zahnfarbmessung

Auf Grund der individuell unterschiedlichen
Farbempfindung liegt es nahe, auf objek-
tive, metrische Verfahren zuriickzugreifen.
Farbmessgerate registrieren das vom Objekt
zuriickgestrahlte Licht in Abhéangigkeit von
seiner Wellenlange (Remissionsspektrum).
Durch Uberlagerung von Beleuchtungs-
und Remissionsspektrum sowie spektraler
Empfindlichkeit der Zapfen auf der Netz-
haut werden reproduzierbare Farbwerte be-
rechnet, die einen Vergleich von Farben er-
lauben. Dieses Verfahren ist in vielen Zwei-
gen der produzierenden Industrie Standard.
Seit Anfang der 90er Jahre sind spezielle
Messgerate zur Bestimmung der Zahnfarbe
erhdltlich. Sie zeichnen sich durch eine gute
Reproduzierbarkeit der Messergebnisse aus.
Farbmessung ist dann erfolgreich, wenn sie
das wiedergibt, was die Uberwiegende
Mehrheit der Menschen empfindet. Die von
Zahnfarbmessgeraten ermittelten Ergeb-
nisse stimmen jedoch nicht unbedingt mit
der visuellen Farbabmusterung berein [5].
Das Problem liegt unter anderem in der
Struktur der Zahnhartsubstanz. Anders als in



der Industrie, die in der Regel homogene
Materialien farblich bewertet, beeinflusst die
Zahnschichtung das Messergebnis — speziell
den Helligkeitswert — in erheblichem MaRe
[5]. Auch wenn in vielen Fallen eine Uberein-
stimmung von visueller und messtechni-
scher Bewertung der Zahnfarbe vorliegen
mag, kann die Messtechnik in dieser Anwen-
dung zurzeit als nicht ausreichend sicher be-
zeichnet werden. In jiingerer Zeit werden
laufend neue Farbmesssysteme entwickelt
und angeboten. Die Reproduzierbarkeit der
Messergebnisse ist bei allen Systemen hoch
[6]. Zurzeit fehlt jedoch der Nachweis, dass
die Messergebnisse auf breiter Ebene mit der
visuellen Abmusterung Ubereinstimmen.
Hohe Reproduzierbarkeit ist nicht gleichbe-
deutend mit guter Ubereinstimmung.

Schlussfolgerungen

Die visuelle Farbabmusterung natirlicher
Zahnfarben beim Patienten sollte stets un-
ter tageslichtdhnlichen, standardisierten
Bedingungen vom farbtiichtigen Bewerter
durchgefiihrt werden. Eine ausflhrliche
Einweisung und Schulung des Farbbewer-
ters ist notwendige Vorraussetzung fiir den
Erfolg der visuellen Farbabmusterung. Mit
der Farbnachstellung vertraute Keramiker
zeichnen sich durch besondere Sicherheit
aus. In schwierigen Féllen kann als Ergén-
zung zur Beurteilung der Zahnfarbe durch
den Zahnarzt die Meinung eines versierten
Zahntechnikers eingeholt werden.

Zurzeit ist die visuelle Bestimmung der Zahn-
farbe der Abmusterung durch ein Messgerat
vorzuziehen oder zumindest zur Sicherheit
zusatzlich zum Messgerat durchzufihren.
Da die Erfahrung bei der Farbauswahl eine
dominierende Stellung einnimmt, kann der
Wechsel des Farbringsystems anfangs mit
Schwierigkeiten verbunden sein.

Franz-Josef Faber, K6In

Quelle: dzz August 2002

Diese und weitere Stellungnahmen finden
Sie auch auf den Internetseiten der DGZMK.
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Neue Broschiire der Alzheimer-Hilfe

So gehen Sie mit dem schwierigen
Alzheimer-Patienten um

Die Verédnderung der Persénlichkeit des Patienten ist typisch fiir die Alzhei-
mer-Krankheit. Viele Alzheimer-Patienten sind mitunter aggressiv, bekom-
men Wutausbriiche, werden unruhig, furchtsam und antriebslos. Es kommt
zu plétzlichen Stimmungsschwankungen und zu unpassendem Verhalten, das
die Angehdrigen gegeniiber der Umwelt als peinlich empfinden. Auch Ver-
stdndigungsprobleme und das Nichterkennen von Personen und Gegenstén-
den belasten alle Beteiligten. Ein neuer Ratgeber der Alzheimer-Hilfe gibt
Angehdrigen Tipps, wie man damit umgeht.

Besonders schmerzlich fir Angehdrige und
Pflegende ist es, wenn der Alzheimer-Pati-
ent sie nicht mehr erkennt oder mit einem
falschen Namen anspricht. Eine Ursache
hierfar kdnnte sein, dass das Gehirn des De-
menzkranken keinen Zusammenhang mehr
zwischen dem Sinneseindruck und der Erin-
nerung herstellen kann. Als Folge werden
Personen nicht erkannt und Gegenstande
falsch gebraucht. Dies ist auch fiir den Pa-
tienten eine belastende Situation, wenn er
alle Personen um sich herum als Fremde
wahrnimmt.

Tipps beim
Nichterkanntwerden

m Gehen Sie liebevoll und behutsam mit
dem Patienten um.

m Verbessern Sie ihn nicht unnétig — Re-
spektieren Sie seine Auffassung.

Diese Broschire kdnnen Sie bestellen.

= Wenn notwendig, erkldren Sie Gegen-
stdnde.

m Streiten Sie nicht mit dem Patienten,
wenn er Ihre Erklarung nicht annimmt.

m Zeigen sie sich nicht gekrankt oder ver-
argert.

Tipps bei Aggressionen und
Wutausbrichen

Es kann vorkommen, dass der Alzheimer-
Patient witend wird, laut schreit und mit
Gegenstdnden um sich wirft, verbale An-
griffe startet oder aggressiv wird. Alzhei-
mer-Patienten reagieren manchmal auf
Frustration, Angst, Wut oder Enttduschung
mit solchen Ausbruchen.

m Beruhigen Sie den Kranken.

m Achten Sie auf Ihre eigene Sicherheit.

m Reagieren Sie nicht mit Konfrontation
oder Streit.

m Halten Sie den Patienten nicht gewalt-
sam fest.

m Versuchen Sie, den Kranken durch Akti-
vitaten abzulenken.

m Versuchen Sie herauszufinden, was der
Ausloser fur die Aggressionen war.

Weitere Tipps enthélt der Ratgeber ,,Leben
mit der Alzheimer-Krankheit: Schwierige
Situationen im Alltag — ein Leitfaden fur
Angehorige und Pflegekrafte*. Dieser kann
kostenlos angefordert werden bei der:

Alzheimer-Hilfe. Eine Initiative von Eisai und
Pfizer, Postfach 70833, 60599 Frankfurt,
Tel.: 0180/33 666 33. sp/ah
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6. Unterfrankischer Zahnarztetag

90 Jahre Zahnklinik, Schlusseliibergabe
und Fortbildung pur

Der diesjéhrige 6. Unterfrénkische Zahnérztetag présentierte sich mit einem
vollig neuen Gesicht. War er doch nicht nur Zahnéarztetag, sondern gleichzeitig
die Jubildumsveranstaltung der Wiirzburger Zahnklinik, die vor genau 90 Jah-
ren ,,das Licht der Welt erblickte“, als auch ein denkwiirdiger Tag, an dem die
termingerechte Fertigstellung der ersten Bauteile der grundsanierten Zahnklinik
und die Schliisseliibergabe an den Hausherren erfolgte. ,,So ganz nebenbei*
trafen sich (iber 300 Zahnérzte zu einer hochkarétigen Fortbildung aus allen
zahnmedizinischen Disziplinen, die durch Referenten des eigenen Hauses gestal-
tet wurde. Das Sahneh&dubchen auf der Geburtstagstorte bildete schlieflich eine
fetzige Diskussionsrunde mit Vertretern aus Zahndrzteschaft und Politik.

Waurzburg am Main — hierher kamen etwa 800 unterfréankische Zahnéarzte zu Fortbildung, Kon-
takttreff und zur Besichtigung der neuen Zahnklinik.

Als Professor Dr. Jurgen Reuther, derzeitiger
Direktor der Wirzburger Zahnklinik, die
Schlissel fur den ersten und zweiten Bauab-
schnitt des grof3en Klinikneu- und -umbaus
erhielt, war endlich ein Wunsch des ehema-
ligen Chefs, Prof. Dr. Rudolf Naujoks, in Er-
fullung gegangen. Hatte der seit 1986 eme-
ritierte Zahnmediziner die im Jahre 1912
von Hofrat Prof. Dr. Andreas Michel bezo-
gene Zahnklinik doch nach 1963 wieder
-auf die Beine gestellt“ und vehement fir
ErweiterungsmalRnahmen gekampft. Nach
vielem Hin und Her wurden dann schliel3-
lich die 85 Millionen Euro bewilligt, um in
Teilabschnitten, bis zur Vollendung im
Jahre 2009, dann die Versorgung der Pa-
tienten und die Ausbildung der Studenten
in modernster Weise zu bewerkstelligen,
wie Baudirektor Hans Bock anlésslich der
Feierstunde prognostizierte.
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Wiirzburger Zahnheilkunde
schon 1783 im Gespréch

Als vor genau 90 Jahren der damalige Zahn-
arzt Prof. Dr. Andreas Michel den Neubau
des zahnarztlichen Institutes an der Plei-
chertorstraRe mit 100 Stu-
denten bezog, konnte , ,
man in Wirzburg bereits
auf eine lange Tradition
der Zahnheilkunde zurtick-
blicken. So wurde doch
schon bereits 1783 Philipp
Frank die Tatigkeit als
Zahnarzt offiziell genehmigt. Seit 1802
hielt Carl Josef Ringelmann, der bald zum
ordentlichen Professor ernannt wurde, Uber
funfzig Jahre lang Vorlesungen Giber Mund-
und Zahnkrankheiten. In den néchsten 40
Jahren gab es dann keinen Professor, der

Foto: Kongress-Tourismus-Wirtschaft

Wir miissen uns im
Sinne der europdischen
Vereinigung darauf einigen,
dass der Festzuschuss der
einzige Weg ist, damit wir
europakompatibel sind!

Dr. Dr. Jurgen Weitkamp,
Préasident der BZAK

das Fach Zahnmedizin las, bis in den letzten
Semestern des 20. Jahrhunderts Vorlesun-
gen von Dr. Jakob Berten und schlief3lich
Dr. Michel erfolgten. Letzterer unterrich-
tete bis zum damaligen Umzug in den Neu-
bau die Wirzburger Studenten in seinem
zahnarztlichen Privatinstitut.

Einmal quer durch die
Zahnheilkunde

Zahndrztetage haben nicht nur etwas mit
Festreden und Feiern zu tun, sondern auch
mit Fortbildung. Haben sich doch diesmal
wieder Uber 300 Zahnérzte aus Unterfran-
ken aus ihren Praxen verabschiedet, um sich
hier in Wirzburg fachlich auf den neuesten
Stand zu bringen. So zeigte der Kieferchir-
urg Prof. Dr. Jirgen Reuther die wichtigsten
Veranderungen der Mundschleimhaut auf,
die der Zahnarzt bei der normalen Inspek-
tion sichten kann. Er zeigte, welche Entar-
tungen aus welchen Erscheinungen entste-
hen kénnen und warnte davor, zu spét zu ei-
nem Facharzt zu Uberweisen. ,,Sie sollen
nicht die Differentialdiagnose stellen, Sie
sollen aber wissen, was aus was und vor al-
lem mit welchen Folgen fiir den Patienten
entstehen kann*, so der Kieferchirurg.
Freiendsituationen gehdren zum Praxisall-
tag. Worauf es aber hierbei ankommt, damit
sich keine Pfeiler lockern und die richtige
Stutzzone gewahlt wird,
das erklarte Professor Dr.
Ernst Jirgen Richter den
anwesenden Zahnarzten.
Séuglinge mit Lippen-Kie-
fer-Gaumenspalten  kén-
nen heute optisch und
funktionell optimal rehabi-
litiert werden. Das bedarf allerdings einer
friihzeitigen interdisziplindren Therapie zwi-
schen allen zahnmedizinischen Fachgebie-
ten, wie die Kieferorthopadin Professor Dr.
Angelika Stellzig-Eisenhauer an mehreren
eindrucksvollen Beispielen vorstellte.
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Komposite sind heute in vielen Fallen der
Zahnrestaurationswerkstoff der Wahl, zu-
mindest aus &sthetischer Sicht. Zu seiner
Aushartung werden besondere Lampen
verwendet, deren ausgesendete Wellenlan-
gen die Molekulpartikel der Materialkom-
ponenten polymerisieren und zu dem ge-
wunschten, festen Verbund werden lassen.
Dr. Norbert Hoffmann zeigte, dass nicht
jede Lichtquelle fur jedes Material verwend-

Foto: Lopata

Die zwei Spitzen der deutschen Zahnarzte-
schaft (li: Dr. Loffler, KZBV, re: Dr. Dr. Weit-
kamp, BZAK) bieten der neuen Regierung ab
September ihre Kompetenz und Erfahrung an,
haben aber auch feste Ziele im Auge.

bar ist und im Sinne eines guten Behand-
lungsergebnisses eine sorgsame Material-
auswahl getroffen werden soll. Ganz im
Sinne der Verknlpfung von Medizin und
Zahnmedizin stellte Prof. Dr. Ulrich Schlan-
genhauf Therapiekonzepte bei aggressiven
Parodontopathien auf, um weitere schwer-
wiegende systemische Erkrankungen ver-
hindern zu helfen. Prof. Dr. Roger Thull, In-
haber des einzigen deutschen Lehrstuhls fiir
experimentelle Zahnheilkunde, beschrieb
das Material, das am haufigsten in der
Zahnheilkunde Einsatz fand und heute
noch findet. So beschrieb er die Wende, die
das Calcium-Phosphat vom Zahnfllstoff
bis hin zum Knochenersatzmaterial vollzo-
gen hat.
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Symbolisch fiir zwei
Bauabschnitte tber-
reichte Baudirektor
Hans Boch zwei
Schliissel an Prof. Dr.
Reuther, Direktor der
Zahnklinik Wirzburg.

22.9.: Gesundheitspolitik
zur Diskussion gestellt

Spannend, kontrovers und richtungweisend
zugleich. Das war die Podiumsdiskussion,
die dem Unterfrankischen Zahnérztetag
noch das Sahneh&ubchen aufdrickte. Auf
der einen Seite Vertreter der Zahnérzte-
schaft wie Prof. Dr. Jirgen Reuther als Ver-
treter der Wissenschaft, Dr. Rolf-Jirgen Loff-
ler, Erster Vorsitzender der Kassenzahnarztli-
chen Bundesvereinigung sowie der Prasi-
dent der Bundeszahnéarztekammer Dr. Dr.
Jurgen Weitkamp — auf der anderen Seite
des Tisches Vertreter der gesundheitspoliti-
schen Einrichtungen verschiedener Parteien
wie Wolfgang Z6ller, MdB, Landesvorsitzen-
der des GPA, CSU, Dr. Edwin Smigielski, Ver-
treter der SPD und Abteilungsleiter Gesund-
heitsversorgung und Krankenversicherung
BMG sowie Horst Friedrich, MdB, Landes-
vorsitzender der FDP. Prof. Dr. Christian
Floto, stellte als Moderator provokante Fra-
gen zur Kostenexplosion und der Entwick-
lung der Gesundheitspolitik ab dem Tag X
(22. September 2002). Deutlich wurde ei-
nes: Die CSU gibt Fehler von friiher zu und
will Vieles anders machen. Die FDP verlangt
nach einem Wachstumsmarkt, wéhrend die
SPD die leistungsorientierte Finanzierung
der budgetorientierten vorzieht. Die Wis-
senschaft ruft nach mehr Fortschritt in der
Lehre und Ausbildung und einer Beibehal-
tung der Integration in die Medizin. Die
zahnérztlichen Standesvertretungen wollen
weiter mit der Politik zusammenarbeiten
und hoffen, dass die neue Regierung Politi-
ker bringen wird, die ,,uns nicht nur an-
horen, sondern auch konstruktiv mit uns
diskutieren (Zitat Weitkamp) und ,,unsere
Erfahrungen annehmen und in die Verhand-
lungen mit einflieRen lassen®. sp

Zitate

»~Eine groflere Kostentransparenz sprich
Kostenbewusstsein muss her!*

,.Wir mussen unseren Leistungskatalog auf
den Prifstein stellen.*

,Die Versicherten missen durch Uber-
nahme der Eigenverantwortung mit einbe-
zogen werden!*

Dr. Rolf-Jirgen Loffler,
1. Vorsitzender der KZBV

»Wir brauchen befundorientierte Festzu-
schisse, nur so ist eine moderne Zahnheil-
kunde mdoglich! Samtliche anderen Kata-
loge wie Sachleistungskonzepte und BEMA

kdnnen dieses nicht leisten!*
Dr. Dr. Jurgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnarztekammer

»Der Gesundheitsmarkt soll Wachstums-
markt werden!*

Horst Friedrich, MdB,
stellvertretender Landesvorsitzender
der FDP in Bayern

,Wir wollen neben der Diskussion um die
Finanzen eine bessere Approbationsord-
nung. Wir brauchen eine Vergleichbarkeit
zwischen der Ausbildung unterschiedlicher
Universitaten!

Prof. Dr. Jirgen Reuther

»Wir haben keine Kostenexplosion, son-
dern eine Einnahmeproblematik! Wir wol-
len keine Verschiebebahnhéfe mehr! Zu-
erst muss sich der Arbeitsmarkt entwickeln,
dann folgt auch automatisch eine Verbes-
serung der Einnahmeproblematik*

»Die Pravention hat die Stelle Nummer
Eins!*

,»Wir haben aus unseren Fehlern gelernt.*

Wolfgang Zéller, MdB,
Landesvorsitzender der GPA, CSU

,.Der technische Fortschritt ist ein dynami-
scher Prozess, man kann ihn nicht in un-
mittelbaren Zusammenhang mit der Kos-
tenproblematik bringen.*

Dr. Edmund Smigielski,
Abteilungsleiter Gesundheitsversorgung
und Krankenversicherung BMG, SPD
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AG Keramik in der Zahnheilkunde e.V.

Experten setzten Vollkeramik
auf den Prfstand

Am Rande der Jahrestagung der DGZ Deutsche Gesellschaft flir Zahnerhal-
tung stellten sich in Leipzig Experten fiir vollkeramische Restaurationen aus
Hochschulen, aus Praxis und Labor auf dem Keramik-Symposium der ,,Ar-
beitsgemeinschaft flir Keramik in der Zahnheilkunde e.V.“ der Fachdéffentlich-
keit. Unter der Moderation von Prof. Dr. Karl-Heinz Kunzelmann, Miinchen,
durchleuchteten erfahrene Referenten ihre Erfahrungen mit der Vollkeramik.

Unter dem Thema ,,Farbdiagnose fiir Kera-
mik* stellte Privatdozent Dr. Stefan Paul
DDS, Zurich, erste klinische Erfahrungen
mit dem Spektralphotometer vor - ein
computergestutzt arbeitendes Farbbestim-
mungssystem zur Erkennung der natdrli-
chen Zahnfarbe am Patienten und zur Re-
produktion im Labor.

Das Spektralphotometer misst die Intensitat
der fiir das menschliche Auge erkennbaren
Wellenlangen. Anders wie das Gehirn, das
nur Farbreize erkennen kann, nennt das
Spektralphotometer die Farbdaten als exak-
te Koordinaten. Die von der Zahnoberflache
erstellte Farbkarte als Videobild wird von
Photodioden mit den Koordinaten der Farb-
schltssel vieler Keramiken verglichen und
nennt die entsprechende Keramikfarbe; es
differenziert Farben und Transparenz fir
Schmelz, Dentin, Hals und Schultern. Diese
Daten sowie die Farbverteilungskarte kon-
nen per ISDN-Leitung dem Labor zugestellt
werden, das damit eine umfassende Farbin-
formation hat. Farbmessungen von Behand-
lern mit dem Spektralphotometer hingegen
wiesen nur Fehler von 0,8 Delta-Einheiten
auf, gegeniliber 5,33 Einheiten von Zahnérz-
ten ohne Messgerat.

Form und Farbe bestimmen
die Harmonie

ZTM Cornel Weber, Owingen, nahm the-
matisch den Ball mit der ,,Farbbestimmung
im Labor* auf. Idealerweise wird die kon-
ventionelle Farbbestimmung am Patienten
vom Zahntechniker durchgefihrt, damit
nicht nur Farbe, Helligkeit und Transparenz
der Nachbarz&hne erfasst werden, sondern
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auch die Zahnform. Bei der Farberfassung
wird die Zahnfarbe in ihre Bestandteile zer-
legt; dazu eignen sich eigens angefertigte
Farbschlissel fur Schmelz, Dentin, Inzisal-
bereich, Schultern, Halsbereich. Die kon-
ventionelle Farbbestimmung ist besonders
geeignet, wenn Praxis und Labor eng zu-
sammenarbeiten beziehungsweise geogra-
fisch nahe beieinander liegen. Um groRe
Entfernungen zu Uberwinden, bietet sich
heute die digitale Farbabnahme an.

Als Verfasser des DGZMK-Statements zu
vollkeramischen Kronen und Briicken wies
Prof. Dr. Lothar Prébster, Tubingen-Wies-
baden, in seinem Symposiumsreferat ,,Voll-
keramische Restaurationssysteme - Indika-
tion und Kontraindikation* darauf hin, dass
trotz groRer Fortschritte in der Werkstoff-
entwicklung vollkeramische Versorgungen
in der Alltagspraxis noch keine Stan-
dardtherapieldsung sind. Eine genaue Ein-
schatzung der Indikation, Kenntnisse zur
optimalen Praparation und Verarbeitungs-
weise sowie Uber die Eigenschaften der Ke-
ramiksysteme sind erforderlich, um klinisch
hohe Uberlebensraten zu erzielen.

Die klinische Haltbarkeit wird bestimmt von
den physikalischen Eigenschaften der Kera-
mik und von der Geometrie der Restaura-
tion. Fir vollkeramische, konventionell be-
festigte Kronen gelten die Richtlinien:
Praparationswinkel sechs bis zehn Grad, zir-
kuldre Stufe von 0,8 bis ein Millimeter
Breite, Mindestschichtstarke 0,8 bis ein Mil-
limeter, inziso-okklusale Schichtdicke 1,5
bis zwei Millimeter, gerundete innere Li-
nien- und Kantenwinkel. Insbesondere die
neuen computerunterstiitzten Verfahren
stellen hohe Anforderungen an die Prapara-

tionstechnik, damit der Scanner die Prépa-
rationsgrenze identifizieren kann. Einfache
Praparationsformen (Hohlkehle) erscheinen
zuklinftig bei Keramiken mit hoher Bruch-
zahigkeit (Yttrium-stabilisiertes Zirkonoxid)
moglich, wobei klinische Langzeiterfahrun-
gen mit diesem Werkstoff noch fehlen.

Fur vollkeramische Restaurationen wurden
von der DGZMK wissenschaftlich die folgen-
den Indikationen anerkannt: adhé&sive kera-
mische Einlageflllungen, adhasive Teilkro-
nen im Front- und Seitenzahngebiet sowie
Veneers. Diese Anerkennung erleichtert die
Abrechnung mit Krankenkasse und Patient.

Risikoarm und gute
Langzeit-Ergebnisse

Dr. Daniel Edelhoff, Universitdt Aachen,
stellte seine langjahrigen Erfahrungen mit
Kronen und Briicken aus leuzitverstarkter
Glaskeramik (Empress 1) und Lithiumdisili-
kat-Glaskeramik (Empress 2) zur Diskussion.
,,Gehen Sie keine Experimente ein und ver-
lassen Sie nicht die Herstellerempfehlung
zur Indikation*, resimierte der Prothe-
tikspezialist der DGZPW. 250 untersuchte
Kronen aus Empress 1 zeigten auf Grund
sorgfaltiger Vorbereitung nach vier Jahren
Beobachtungszeit nur geringe Frakturraten.
Konventionelle Befestigung (mit Phosphat-
zement) und adhasive Fligetechnik zeigten
keine Unterschiede hinsichtlich der Uberle-
bensrate. Adhasiv befestigte Kronen neig-
ten jedoch vermehrt zu Verfarbungen am
marginalen Kronenrand und zu Reizungen
der umgebenden Gingiva. Das Dentin-
adhéasivkomposit scheint sensibler auf un-
glnstige Bedingungen, wie Feuchtigkeit,
zu reagieren als das Befestigen mit konven-
tionellen Zementen.

In einer zweiten Studie wurden 155 Kronen
und 49 Briicken aus der festigkeitsgestei-
gerten Lithiumdisilikat-Keramik (Empress 2)
nach durchschnittlich 26 Monaten unter-
sucht. Sechs Briicken aus der Gruppe der
experimentellen Restaurationen mussten
auf Grund von frakturierten Briickenankern
sowie von unterdimensionierten und des-
halb frakturierten Konnektoren erneuert
werden. Die bisherigen Erfahrungen zei-
gen, dass dreigliedrige Lithiumdisilikat-



Bricken nur im Front- und Pradmolarenbe-
reich Verwendung finden sollten. Die Ver-
binder mussen eine Gerustmindestflache
von zwolf mm2 in der Front und 16 mm2im
Pramolarenbereich aufweisen, um den Kau-
kréften zu widerstehen.

,,S0ll fir den Luckenschluss im Frontzahn-
bereich ein Implantat gesetzt werden oder
Zahnsubstanz an Pfeilerzdhnen fir eine
Briicke geopfert werden?“ Mit dieser Frage
machte Prof. Dr. Peter Pospiech, Universitat
Homburg/Saar, die Zuhorer beim Thema
~Implantologie oder Klebebriicke* mit ei-
ner neuen Lodsung zur Versorgung einer
Frontzahnliicke vertraut. Ob Implantat oder
keramische Klebebriicke — beide Losungen
bieten gegeniber der metallgestitzten
Briicke den Vorteil, dass kein Zahn extensiv
Substanz verzehrend beschliffen werden
muss. Beim Implantat bleibt zudem die Ein-
zelzahnbeweglichkeit voll erhalten.
Grundsétzlich sind beide Therapiewege -
Implantat oder Klebebriicke — Substanz er-
haltend und somit begehbar, betonte Prof.
Pospiech. Gegenlber der metallgestitzten
Briicke erfordert die Adhésivklebebriicke
die wesentlich geringere invasive MaR-
nahme. Das Durchschimmern metallischer
Klebefluigel, wie es bei Metallklebebriicken
vorkommt, wird mit Keramik vermieden.
Uber die Haltbarkeit von adhésiv befestig-
ten Keramikbriicken im Frontzahnbereich
liegen mehrjahrige klinische Erfahrungen
mit guten Zukunftsprognosen vor.

CAD/CAM: fuir die Prothetik

Prof. Dr. Albert Mehl, Universitdt Miinchen,
referierte Uber ,,Moderne CAD/CAM-Tech-
nologie in der Zahnheilkunde“. Die markt-
Ublichen Systeme arbeiten mit unterschied-
lichen Fertigungskonzepten und Werkstoff-
technologien, wobei sich die vollkerami-
schen Materialien als ,,primi inter pares“
herausschalen. CAD/CAM ermdglicht heute
den lichtoptischen Abdruck im Mund
mittels intraoraler Kamera (Cerec), die
Laserabtastung der Praparation mit Scanner
vom Modell (wie Cerec inLab, DCS, Cercon,
Etkon, KaVo und andere), die taktile Abtas-
tung des Kronenstumpfes und den Daten-
versand via ISDN-Telefonleitung ins Herstel-
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lerwerk (Procera), die Eingabe von mehre-
ren Modellen als Datensatze (Scans) in das
digitale Fras-Modul. Fir die multiple Werk-
stoffbearbeitung stehen computergesteu-
erte Frés-Systeme bereit, die Edelmetall,
Titan, Vollkeramik und Kunststoffe verarbei-
ten. Dass zahntechnische Messvorgédnge
inzwischen Eingang in die Computerisie-
rung gefunden haben, beweist der ,,virtuelle
Artikulator”, der Bissverhéltnisse simuliert
(wie Digident). Die Kauflachengestaltung ist
noch nicht automatisiert, obwohl schon
Zahn-Bibliotheken mit Tausenden von Na-
turzdhnen bestehen. Die Kauflache ist also
noch die Doméne des Zahntechnikers.

CAD/CAM-Systeme liefern hauptsachlich
Gerlste fur Kronen und Briicken, die an-
schlieBend aufbrennkeramisch verblendet
werden. Mit dieser Technik hat sich beson-
ders die Vollkeramik ihren Weg gebahnt, weil
erst durch das computergestiitzte Ausschlei-
fen der Geruste aus industriell vorgefertigten
Rohlingen (Blanks) die Werkstoffeigenschaf-
ten voll genutzt werden kdnnen. Verarbeitet
werden Glaskeramik, Oxidkeramiken als
Gerustwerkstoff in unterschiedlichen Festig-
keiten zur laborgestiitzten Lanthan-Infiltra-
tion, Zirkonoxid als Grlinling zur Ofensinte-
rung im Labor, vorgesintertes Zirkonoxid
hoher Endfestigkeit und schwindungsfreie
Reaktionssinterkeramik, wie Zirkonsilikat.
Voraussetzung fiir eine prazise, CAD/CAM-
gefertigte Restauration ist, dass der Zahnarzt
fur die Messsensoren ,,gut lesbare* Prapara-
tionen anfertigt, das heif3t eine gut erkenn-
bare und glatte Préparationsgrenze anlegt
und fiir die Keramik ausreichende Wandstér-

ken vorsieht. Fir das Labor bietet die
CAD/CAM-Technik Arbeitszeitvorteile und
eine Vereinfachung der Arbeitsorganisation,
weil gegeniiber der konventionellen Technik
Arbeitsablaufe abgekiirzt werden.

Aus der Praxis
fur die Praxis

Mit dem Referat ,,Ceramic Success Analysis
— der aktuelle Stand des Qualitatssiche-
rungsprogramms* stellte Dr. Bernd Reiss,
Ettlingen, die Behandlungsergebnisse von
niedergelassenen Zahnarzten vor, die seit
Jahren ihre vollkeramischen Restaurationen

Der diesjéhrige
Forschungspreis der
Arbeitsgemeinschaft
Keramik ging an das
Autorenteam Prof.
Albert Mehl, PD Dr.
Matthias Folwaczny
und Prof. Karl-Heinz
Kunzelmann (alle
Univ. Minchen).
Dr. Bernd Reiss, AG
Keramik (rechts) bei
der Preisverleihung
an Prof. Mehl (links).

regelmdRig nachuntersuchen und die Be-
funde der AG Keramik zur Auswertung
Uberlassen. 2682 Einsetzbefunde und
Nachuntersuchungen bis zu fUnf Jahren
weisen das klinische Langzeitverhalten voll-
keramischer Flllungen, Teilkronen und Kro-
nen aus. Die klinischen Ergebnisse der teil-
nehmenden Praxen sind ausgezeichnet.
Komplikationen und Misserfolge sind nur
sehr selten aufgetreten. Dennoch konnte
eine Haufung von Problemen bei einzelnen
Ausgangsbefunden und speziellen klini-
schen Vorgehensweisen festgestellt wer-
den. Die nun angelaufene dritte Phase be-
fasst sich mit der Remotivation der teilneh-
menden Praxen sowie mit den organisatori-
schen Voraussetzungen, um die gewonne-
nen Ergebnisse direkt in die tégliche Arbeit
der teilnehmenden Praxen umzusetzen.

Manfred Kern, AG Keramik,

Postfach 10 01 17, 76255 Ettlingen
Mail: kern.ag-keramik@t-online.de
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Tagung der Akademie Praxis und Wissenschaft (APW)

Plastische Chirurgie in der
Allgemein- und Zahnmedizin

Thomas Verbeck

Bei der diesjéhrigen Friihjahrstagung und den Seminaren der APW

vom 31. 5. bis 1. 6. 2002 in Weimar unter der wissenschaftlichen Leitung
von Prof. Dr. Armin Herforth, Disseldorf, und Prof. Dr. Gerhard Wahl, Bonn,
wurde diese Thematik aufgegriffen. Vortrdge und Seminare informierten

zu diesem Thema.

Die plastische Chirurgie nimmt einen zu-
nehmenden Stellenwert in der Medizin ein.
Die plastisch-asthetische Chirurgie einer-
seits orientiert sich dabei an den sich wan-
delnden Schénheitsidealen. Andererseits
werden auch an die plastisch-rekonstruk-
tive Chirurgie immer héhere Anspriiche ge-
stellt. In der Zahnmedizin finden sich &hnli-
che Trends, denn gutes Aussehen
und Erfolg werden nicht zuletzt
auch durch schoéne, strahlende
Zahne unterstrichen.

Schénheit und
Jugend vom OP-Tisch

Einen schonen Einstieg in die plas-
tische Chirurgie mit einer interes-
santen anschlieBenden Diskussion
lieferte Dr. Joram Levy, Garmisch-
Partenkirchen. Mit dem Begriff
des ,,Aging Face* erklarte er den
Elastizitatsverlust der Haut, den
Dynamikverlust der Muskeln und
die Fettvermehrung des alternden
Gesichts. Mit seinem ,,Concept of
Beauty” wird durch eine Straffung
der  Muskel-Bindegewebsplatte
dem Verlust der Gesichtsdynamik
und der damit verbundenen Aus-
strahlung im Alterungsprozess
entgegengewirkt. Dabei fuhren
normale Face Lifts nur zu kurzzeiti-
gen Verbesserungen, die von ihm
durchgefiihrten erweiterten Face
Lifts mit Platysma- und Parotiskap-
sellésung ergeben eine gleich-
maRige und dauerhafte Verjin-
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gung des Gesichts um durchschnittlich
zehn Jahre. Dr. Levy schloss seine Aus-
fuhrungen mit der Forderung nach einer
Zusammenarbeit von Zahnmedizinern und
plastischen Chirurgen, da ein schones Ge-
sicht nicht ohne schéne Zahne und makel-
lose Z&hne nicht ohne ein attraktives Ge-
sicht wirken kdnnen.

Schénheit vom OP-Tisch, heute Ublicher denn je.

Mikrochirurgie in der plastisch-
rekonstruktiven MKG-Chirurgie

Die fruher hdufig verwendeten gestielten
Rundstil-, Deltopectoral- und Pectoralislap-
pen mit Erhalt der Durchblutung weichen
heutzutage laut Prof. Dr. Dr. Klaus-Dietrich
Wolff, Bochum, der Wiederherstellung der
Transplantatdurchblutung durch mikro-
chirurgische GefaRanastomosierung an die
Halsadern im Defektbereich. Dabei werden
Radialis-, Oberarm-, Scapula- und Latissi-
mus dorsi-Lappen entnommen, sowie ge-
fargestielte Beckenkamm- und Fibulatrans-
plantate genutzt. Bei Tumorpatienten wer-
den zur Defektrekonstruktion auch so ge-
nannte ,osteocutane Transplantate* als
Kombination von gefa3gestieltem Fibula-
und anh&dngendem Hauttransplantat einge-
setzt. Diese ermdglichen die spatere Inser-
tion von Implantaten und entsprechende
prothetische Versorgungen zur oralen Re-
habilitation.

Plastische Chirurgie nach
Verbrennungen

Dr. Walter Perbix, KéIn-Merheim,
zeigte in seinem Vortrag die aktu-
elle  Versorgung schwerstver-
brannter Patienten. Hautersatz
nach Verbrennungen stellt eine
schwierige chirurgische MaR-
nahme dar und gelingt bis heute
nur unvollkommen. Bei kleineren
Verbrennungsdefekten ist ein Di-
rektverschluss durch Spalthaut-
entnahme mit Eigenhaut mogli-
cherweise noch durchfuhrbar,
diese gelingt bei groReren De-
fekten haufig nicht. Hier flihrte Dr.
Perbix die verschiedenen, sehr
aufwéndigen Techniken zur Spalt-
hautexpansion durch mesh-, oder
micrografts (zum Beispiel Insel-
methode nach Meek) auf. Alterna-
tiv kommen auch ein temporarer
oder permanenter Hautersatz in
Frage. Dabei stehen humane, allo-
gene Haut, gemeshte Spalthaut
porciner Herkunft, allogene Kera-
tinozyten  oder  synthetische
Materialien zur Verfugung. Als
permanenter Hautersatz werden
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autogene Keratinozyten verwendet, sie sind
aber durch den fehlenden Ersatz der Dermis
nur unvollkommen. Durch die Entwicklung
eines Dermisersatzes mit einer dermalen Er-
satzschicht aus Rinderkollagen und epider-
malen Ersatzschicht aus Polysiloxan ist nach
Ablésen der Silikonschicht eine Deckung
mit Spalthaut auch zu einem spéateren Zeit-
punkt moglich, wenn neue Spenderareale
zur Verfligung stehen.

Mundschleimhaut- und Knochenersatz
Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen, Freiburg,
stellte das ,.tissue engineering“ als den au-
tologen Ersatz von Mundschleimhaut oder
Knochen durch Kultivierung und In-vitro-
Vermehrung einer vom Patienten entnom-
menen Gewebeprobe vor. Die Vorteile lie-
gen hierbei in der fehlenden Infektitsitat
und Allergisierung des autologen Ersatzes
und der Vermeidung eines Zweiteingriffs
zur Entnahme. Letzteres gilt vor allem fir
die postoperativ sehr schmerzhaften freien
Schleimhauttransplantate vom Gaumen fir
Vestibulumplastiken. Die durch dieses Ver-
fahren hergestellten viereckigen, knorpelar-
tigen Gewebsstuicke mit Knochenzellen zur
autologen Knochentransplantation kdnnen
aulRerdem groRere Defekte im Entnahme-
bereich verhindern. Der Klinische Einsatz
wird derzeit an der Freiburger Klinik bei der
Sinusbodenaugmentation vor und zeit-
gleich mit Implantationen erprobt.

Funktion und Asthetik bei LKG-Spalten

Die komplexe Spaltbehandlung stellt heut-
zutage, so Prof. Dr. Dr. Alexander Eckardt,
Hannover, eine enge Zusammenarbeit ei-
nes interdisziplindren Teams, angefangen
beim Kinderarzt tber Kieferorthopéade, Psy-
chologe, Padagoge, Logopade, Hals-, Na-
sen- Ohrenarzt, Zahnarzt und MKG-Chir-
urg dar. Bereits ein bis zwei Wochen nach
der Geburt werden erste Beratungen
durchgefiihrt und eine S&uglingsgaumen-
platte als KFO-Frithbehandlung eingesetzt.
Der Verschluss der Lippenspalte erfolgt
nach vier bis sechs Monaten und der Ver-
schluss der Gaumenspalte ab dem neunten
Lebensmonat. Ganz wichtig ist dabei die
Vermeidung von Narbenziigen, da diese
sonst zu Wachstumshemmungen fiihren

kdnnen. Nach Abschluss des priméren ope-
rativen Spaltverschlusses erfolgt die kiefer-
orthopadische Weiterbehandlung und eine
HNO-arztliche, phonetische und logopadi-
sche Begleittherapie. Uber den gesamten
Behandlungszeitraum ist eine zahnérztliche
Uberwachung und Kariesprophylaxe erfor-
derlich.

Skelettverlagernde Eingriffe

am Gesichtsschadel

Prof. Dr. Dr. Jurgen Friedrich Reuther,
Wirzburg, berichtete Uiber die Fortschritte
in der orthognathen Chirurgie. Auch sie
fuhren heute zu einer komplexen Behand-
lungsplanung im Team mit Kieferorthopa-
den, Zahnéarzten und Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen und beinhalten neben
neuen diagnostischen Verfahren, wie Ge-
lenktomografien und 3-D Rekonstruktionen
von CT-Bildern, auch Computersimulatio-
nen der Operation und des Behandlungs-
ergebnisses. Die Standardisierung und Ver-
feinerung der OP-Techniken, die stabilen
Fixationstechniken und die Wiedereinfuh-
rung der Distraktionsosteogenese stellen
dabei die wichtigsten Fortschritte dar. Prof.
Reuther fiihrte als Beispiele die sagittalen
Spaltung des Unterkiefers mit Erhalt der
zentrischen Kondylenposition oder die Le
Fort-1-Osteotomie ohne Autorotation des
Unterkiefers auf. Dieses gelingt durch die
Fixation des beweglichen Anteils mit span-
nungsfreien Positionsplatten, die nach Fixa-
tion des beweglichen Anteils durch Distanz
und Winkel erhaltende Tandem- oder Posi-
tionsschraubenosteosynthese wieder ent-
fernt werden.

Erhalt und Rekonstruktion oraler Gewebe-
Strukturen

OA Dr. Georg Romanus, Frankfurt, zeigte in
seinen Ausfiihrungen, wie bereits bei der
Duchfiihrung kleinerer zahnarztlich-chirur-
gischer Eingriffe eine Stabilisierung der
Weich- und Hartgewebe herbeigefiihrt wer-
den kann. Diese gelingt zum Beispiel durch
primare Situationsndhte und Vermeidung
einer dichten Wundnaht mit der Gefahr
einer Abflachung des Vestibulums, oder ei-
ner vorsichtigen Luxation eines zu entfer-
nenden Zahnes und dem Unterlassen der
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bidigitalen Kompression des Alveolarfortsat-
zes. Hartgewebsdefekte kénnen im Rahmen
von Wurzelspitzenresektionen durch die
Knochendeckelmethode nach Khoury oder
durch Fullung groRerer apikaler Defekte mit
autologem Knochen oder Knochenersatz-
materialien behoben werden.

Operateure sind oft wahre Kinstler — aber nur
im Rahmen eines interdisziplinaren Behand-
lungskonzeptes.

Rote und weiRe Asthetik in der Implanto-
logie

Bedingt durch Traumata, apikale Defekte
und Resorptionen des Alveolarknochens
findet sich wie Prof. Dr. Jérg Rudolf Strub,
Freiburg, erklarte, hdufig nicht geniigend
Knochen fir eine Implantation. Dabei sind
auch kombinierte vertikale und horizontale
Knochenverluste zu beobachten, die ein
befriedigendes Weichgewebsprofil verhin-
dern. Die nicht-chirurgische Ldsung be-
steht im Ersatz der verloren gegangenen
Gewebe durch Kunststoff oder rosafarbene
Keramik durch die Suprakonstruktion. Als
chirurgische Losung kommt die Sofortim-
plantation in Betracht, da hier die vorhan-
denen Hart- und Weichgewebe ausgenutzt
und erhalten werden kénnen. Eine einfache
augmentative MalRnahme zur Asthetikver-
besserung besteht in der vestibuldren Auf-
polsterung durch ein Bindegewebstrans-
plantat, aufwéndigere MalRnahmen sind
die gesteuerte Knochenregeneration (GBR)
zur Abdeckung freier Gewindegénge. Bei
gréReren Defekten wird ein primarer Kno-
chenaufbau mit spéaterer Implantation er-
forderlich. Zukunftstrends sieht Prof. Strub
moglicherweise in der Knorpel- und Kno-
chenziichtung oder in der Gewinnung kor-
pereigener Gewebe durch Stammzellen-
entnahme im Sauglingsalter.
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Patientenwunsch und Realisierbarkeit

Der Patientenwunsch besteht nach Dr. Otto
Zuhr, Minchen, zum Einen im Zahnerhalt
und der damit zusammenhangenden Ju-
gendlichkeit und zum Anderen in der Asthe-
tik und dem damit verbundenen Bedurfniss
nach ,,Wellness*“. Die Realisierbarkeit ist im
Bereich der weiRen Asthetik durch fast per-
fekte Imitation der naturlichen Zahnsub-
stanz heute méglich, das Problem bestehtin
der roten Asthetik. Die klinischen Konse-
quenzen der modernen Weichgewebs-
chirurgie beinhalten daher ein mdglichst
geringes Weichgewebstrauma durch die
Verwendung von Sehhilfen, feine Instru-
mente und Nahtmaterialien, einen guten,
priméren Nahtverschluss und im Lappende-
sign durch entsprechende Schnittflihrun-
gen. So konkludierte Dr. Zuhr in seinem Vor-
trag, dass sich aus asthetischer Sicht der Pa-
pillenverlust nur kaschieren lasst. Zahnerhalt
hingegen ist mit der regenerativen Parao-
dontalchirurgie gut mdoglich, ein Gewebe-
verlust dabei allerdings unabdingbar.

Plastische Deckung parodontaler
Rezessionen

Dr. Bernd Heinz, Hamburg, verglich in sei-
nen Ausfiihrungen die verschiedenen Mog-
lichkeiten zur Deckung von Rezessionen. Der
Nachteil von freien Schleimhauttransplanta-
ten (FST) liegt in der Asthetik, bessere Ergeb-
nisse werden durch Verschiebelappen (coro-
nal, unilateral oder bilateral) erreicht, da hier
ortsstandiges Gewebe transplantiert wird.
Bindegewebstransplantate zeigen vorzugli-
che Ergebnisse bei Einzelzdhnen, durch die
,.Envelope-Technik“ lassen sich hierbei auch
vertikale Entlastungen vermeiden. Die Kom-
bination von koronalen Verschiebelappen
und Membranen fihrt ebenfalls zu guten
Ergebnissen. Hier liegt das Problem in der
moglichen Membranexposition und den
relativ hohen Materialkosten. Als Alternative
bietet sich die Verwendung von Schmelz-
matrixproteinen an, wodurch eine Rezessi-
onsdeckung und ein parodontaler Attach-
mentgewinn gut erreicht werden kann.

Dr. Thomas Verbeck

Poliklinik fur Chirurgische ZMK-Heilkunde
Universitatsklinikum Bonn
Welschnonnenstr. 17, 53111 Bonn

zm 92, Nr. 16, 16. 8. 2002, (1904)

Foto: MEV

2.Jtg. der Deutsch-Russischen Zahnarztegesellschaft St. Petersburg

Deutsch-Russische
Zahné&rztegesellschaft

Die Deutsch-Russische Zahnérztegesellschaft wurde im Jahre 1998
gegriindet, um sowohl fachliche als auch persdnliche Kontakte zwischen
den Zahnérzten beider Ldnder entstehen zu lassen und zu férdern.

Zwischen den Jahrestagungen wird vor al-
lem der Austausch von Kollegen vermittelt,
die sich einerseits in Deutschland tber Be-
handlungsmethoden und moderne Werk-
stoffentwicklungen informieren und ande-
rerseits in Russland die Entwicklung der
Zahnmedizin sowohl in den privaten
Praxen als auch an den Instituten wéhrend
der letzten Jahre kennen lernen wollen.
Darliber hinaus sind es Land und Leute,
welche die Zahnarzte an die Tagungsorte in
Russland fuhren. So waren in diesem Jahr
die weif3en Né&chte in St. Petersburg sicher
ein besonderer Magnet.

Die Auferstehungskirche ,,Auf dem Blute*
in St. Petersburg.

Im Rahmen des wissenschaftlichen Pro-
gramms wurde zunéchst von Prof. Jean
Francois Roulet, Berlin, ein Vortrag zur Ter-
tidrprophylaxe in der Zahnerhaltung refe-
riert. Dieser Einleitungsvortrag zeigte den
immer starker werdenden Einfluss prophy-
laktischer MaRnahmen in allen Stadien der
zahndrztlichen Therapie. Dariiber hinaus
wurden aber auch spezifisch deutsche Pro-
bleme angesprochen, die bei den russi-
schen Zuhorern auf grofles Interesse
stieflen. Der Rest des Tages war dann pro-

thetischen Themen gewidmet. Prof. Klaus-
Peter Lange, Berlin, referierte Uber den
Trendwandel in der Implantologie aus rein
chirurgischer Sichtweise zur Implantatpro-
thetik und stellte das Berliner Planungskon-
zept fur die implantatprothetische Therapie
vor. Im anschlieenden Vortrag ging der
gleiche Referent auf die Galvanotechnik, als
eine Methode, welche Asthetik, Passfahig-
keit und Biokompatibilitat in der Zahnheil-
kunde miteinander verbindet, ein.

Am zweiten Tag wurden tberwiegend The-
men der Adhésivtechnik abgehandelt. Prof.
Bernd Haller, Ulm, erlauterte zunachst aus-
fuhrlich die wissenschaftlichen sowie an-
wendungstechnischen Grundlagen. Prof.
Wiladimir N. Tresubow, St. Petersburg, so-
wie Prof. Roulet zeigten sodann die Vielfal-
tigkeit der Anwendungsmdglichkeiten in
der Kieferorthopadie und bei der Herstel-
lung von ,,unsichtbaren Fillungen* auf. In
der Diskussion zeigte sich, dass die Mehr-
zahl der russischen Kollegen aus der Praxis
kam, so beschaftigten sie sich auch mit Fra-
gen vor allem zu Problemen der klinischen
Verarbeitung und den diversen Mdglichkei-
ten, diesbezuglich Misserfolge zu vermei-
den. Im Rahmen der Jahrestagung fand
eine Mitgliederversammlung der Gesell-
schaft mit der turnusmaéfigen Neuwahl des
Vorstandes mit paritdtisch deutsch-russi-
scher Besetzung statt. Zum neuen Prasiden-
ten der Gesellschaft wurde Prof. Klaus-Peter
Lange, Berlin, zum Vizeprasidenten, Prof.
Jewgeni A. Wolkow, Moskau, gewéhlt.

Fur interessierte Kollegen steht sowohl in
Moskau als auch in Berlin jeweils ein Sekre-
tariat zur Verfiigung (Kontakt: E-Mail: ugol-
jew@t-online.de).

Professor Dr. Klaus-Peter Lange

Abt. fur zahnérztliche Prothetik und Alters-
zahnmedizin, Universitatsklinikum Charité
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin



500 Jahre Universitat Halle-Wittemberg

50 oo Akademisches

Aus der Tradition In die Zukunft

In diesem Jahr begeht die Martin-Luther-Universitét Halle-Wittemberg (MLU)
ihr 500-jéhriges Bestehen. Mit einem feierlichen Festakt und einer Jubildums-
tagung feierten die Zahnmediziner dieses Ereignis. Besonderer Glanzpunkt
dabei: Gleich zwei Minister waren anwesend, und zur Tagung selbst kamen

mehr als 400 Géste nach Halle.

Die Tradition ist altehrwirdig: 1502 wurde
die Universitdt in Wittemberg eroffnet,
1694 die Universitat in Halle. 1817 erfolgte
die Zusammenlegung beider Universitaten.
Die Zahnklinik in Halle ist die alteste Univer-
sitdtszahnklinik in Deutschland. 1883 er-
folgte unter Initiative von Prof. Dr. Ludwig
Heinrich Hollaender das erste Programm fiir
ein zahndrztliches Studium. Grund genug
fur die Universitatszahnklink, in Zusammen-
arbeit mit der Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an der Univer-
sitdt und der DGZMK eine Jubildumstagung
zum Thema ,,Moderne Therapiestrategien

Strahlende Gesichter
beim Festakt (v.l.n.r.):
Minister Gerry Kley,
BZAK-Prasident Dr.
Dr. Jurgen Weitkamp,
Kammerpréasident

Dr. Frank Dreihaupt

im Lickengebiss* zu veranstalten (die zm
werden im ndchsten Heft berichten), die
von den Zahndrzten in Sachsen-Anhalt
aul3erordentlich gut besucht war.

Heute présentiert sich die Zahnklinik als Bil-
dungsstatte der Zukunft. Das Zentrum fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde habe
landesweite Bedeutung fur die Krankenver-
sorgung, betonte der Gesundheitsminister
des Landes Sachsen-Anhalt, Gerry Kley, in
seiner BegriRung zum Festakt, der in feier-
lichem Rahmen stattfand. Sie sei als Teil des
Universitatsklinikums der Medizinischen Fa-
kultat auch Klinik der Maximalversorgung.
Als einzige Zahnklinik in Sachsen-Anhalt
fuhre sie auch spezialisierte Sprechstunden
fur alle komplexen Krankheitsbilder der
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Zahnmedizin durch. Aus sozialmedizini-
scher Sicht besonders relevant sei 1961 die
Einrichtung der Professur fir Kinderzahn-
heilkunde, die sich Jahrzehnte spéter
hinsichtlich einer praventionsorientierten

Der wissenschaftli-
che Leiter, Prof.
Dr. Hans-Glinter
Schaller

Zahnheilkunde als zukunftsweisend gezeigt
habe. Kley hob den Verbund der Klinik mit
der Zahnarztekammer hervor, der die zahn-
medizinische Versorgung im Land auf ei-
nem so hohen und guten Versorgungs-
niveau maf3geblich unterstiitze.

Prof. Dr. Hans-Gunter Schaller, wissen-
schaftlicher Leiter der Tagung und Vorsit-
zender der Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an der MLU, schloss
sich dem an und hob das gute Verhéltnis
zwischen der Zahnklinik und der Zahnarzte-
kammer Sachsen-Anhalt unter der Fiihrung
von Kammerprasident Dr. Frank Dreihaupt
hervor. Er bewirkte es, dass elf renommierte
Wissenschaftler aus dem ganzen Bundes-
gebiet in Halle Uber ihre Forschungsarbeit
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referierten und Uber ihre klinischen Erfah-
rungen berichteten. ,,Das grof3e Ziel der Bil-
dung ist nicht Wissen, sondern Handeln“,
zitierte der Prasident der Bundeszahnérzte-
kammer, Dr. Dr. Jurgen Weitkamp, mit rhe-
torisch geschickten Worten den englischen
Philosophen Herbert Spencer. ,,Wir fiihlen
uns in dieser Kontinuitat, wenn wir heute
mit der umfassenden Neubeschreibung der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde unter
praventionsorientiertem Ansatz aktuell von
der in den letzten Jahren eher tberbetonten
mechanisch-technischen Sicht wieder hin-
beziehungsweise zurlickfuhren auf das ei-
gentlich Medizinische unseres Berufes.”
Weitkamp betonte die dringende Notwen-
digkeit der Novellierung der Approbations-
ordnung. Er unterstrich den engagierten
Beitrag der Zahnarzteschaft zum gesell-
schaftlichen Allgemeinwohl, aus dem sich
auch berechtigte Forderungen fir den Be-
rufstand ableiten durften. Er forderte, dem
eigentlichen Arzttum und der Patientensou-
veranitat wieder Platz zu schaffen und dem
Modellprojekt Zahnheilkunde im Gesund-
heitswesen eine Chance zu geben.

Von Zahnérzten und Lehrern

Einen kronenden Abschluss des Festaktes
verlieh der Kultusminister von Sachsen-An-
halt, Prof. Dr. Jan-Hendrik Olbertz, mit sei-
nem Vortrag. Sein Thema ,Warum jeder
Zahnarzt einen Lehrer erkennt, kein Lehrer
aber einen Zahnarzt“, klang nicht nur viel
versprechend, er war es auch. Olbertz,
selbst Erziehungswissenschaftler, verdeut-
lichte anhand alltéglicher Beispiele den Zu-
sammenhang zwischen wissenschaftlicher
Fachkultur und Habitus. Durch Kommuni-
kationsformen und Beziehungsstrukturen,
durch Traditionen und Gewohnheiten ent-
stehen typische Muster, anhand derer sich
die Angehérigen von Fachdisziplinen unter-
einander erkennen, aber auch abgrenzen.
So beschrieb er den Lehrer als typischer-
weise ,,extrovertiert, den Zahnarzt eher als
wintrovertierten* Typus. Die Zuhorerschaft
dirfte nach diesem Vortrag sicherlich noch
langer zu intensiven Gedanken Uber die
Schéarfung der Wahrnehmung von einzel-
nen Disziplinen angeregt worden sein.  pr
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52 e \/eranstaltungen

Fortbildung der
Zahndrztekammern

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildung im Oktober 2002

Thema: Hypnosecurriculum
(Z21-z6): 21 Einfuhrung in die
zahnérztliche Hypnose
Referenten: Dr. H. Freigang,
Dipl.-Psych. G. Schiitz

Termin: 04. 10. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr;

05. 10. 2002, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: Dorint Hotel

Am Gorzberg, 17489 Greifswald
Gebihr: 384,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 11

Thema: Das Crozat-Gerat zwi-
schen aktiven Platten und Multi-
band

Referent: Dr. Ch. Herrmann
Termin: 05. 10. 2002,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Zentrum fur ZMK
Rotgerberstralle 8

17487 Greifswald

Gebiihr: 223,00 EUR
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 12

Thema: Praxisgrindung
Referenten: RA P. lhle, Steuerbe-
raterin S. Frank

Termin: 05. 10. 2002,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Zahnéarztekammer
Wismarsche Straf3e 304,

19055 Schwerin

Gebiihr; 170,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 13

Thema: Ergonomisch arbeiten
(fur Zahnérzte und Zahnarzthel-
ferinnen)

Referent: W. Jungkunz
Termin: 05. 10. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Parkhotel
Windbergsweg 4,

17033 Neubrandenburg
Gebihr: 200,00 EUR
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 14
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Thema: Die Delaire-Maske im
Rahmen der kieferorthopéadi-
schen Behandlung

Referent: ZA H. Kopp

Termin: 09. 10. 2002,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Klinik u. Polikliniken fir ZMK
Poliklinik fur Kieferorthopadie
Strempelstraf3e 13,

18057 Rostock

Gebuihr: 62,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 15

Thema: Kommunikation mit
schwierigen Patienten

Referent: Prof. Dr. H.-J. Hannich
Termin: 09. 10. 2002,

16.00 - 21.00 Uhr

Ort: Zentrum fir ZMK
Rotgerberstrale 8,

17487 Greifswald

Gebuihr: 131.00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 16

Thema: Konfliktmanagement —
Losungsorientiertes Handeln im
Umgang mit Gesprachspartnern
(fur Zahnarzthelferinnen)
Referenten: R. Thole-Maracke,

S. Knuppel

Termin: 19. 10. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Parkhotel, Windbergsweg 4,
17033 Neubrandenburg
Gebihr: 207,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 40

Thema: Ist die gesteuerte Extrak-
tion noch zeitgemaf?

Referent: Prof. Dr. R. Grabowski
Termin: 23. 10. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Zahnéarztekammer
Wismarsche Straf3e 304,

19055 Schwerin

Gebuihr: 109,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 19

Thema: Zahnérztl. Haftungsrecht
Referent: RA P. Ihle

Termin: 9.00 — 13.00 Uhr,

Ort: Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner StraRe 103,

18055 Rostock

Gebiihr: 83,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 21

Thema: Altergerechte Individual-
prophylaxe — mit praktischen
Ubungen

(fur Zahnarzthelferinnen)
Referent: Prof. Dr. S. Fréhlich
Termin: 26. 10. 2002,

8.30 - 15.00 Uhr

Ort: Zahnarztpraxis Prof. Dr.
Fréhlich

Doberaner Stral3e 43b,
18057 Rostock

Gebihr: 171,00 EUR
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 41

Thema: Friherkennung und Ver-
meidung von Krisen im Unter-
nehmen Zahnarztpraxis
Referent: Dipl.-Finanzwirt M.
Dalitz

Termin: 15.00 — 18.00 Uhr

Ort: Parkhotel, Windbergsweg 4,
17033 Neubrandenburg
Gebiihr: 48,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 23

Anmeldungen fir alle Seminare:
ZAK Mecklenburg-Vorpommern,
Wismarsche Straf3e 304,

19055 Schwerin,

Internet: http://www.zaekmv.de
Tel.: 0385/591 08 13

Fax: 0 385/ 591 08 23

ZAK Niedersachsen

KN

Fahndrriekcammer Misderaahsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Welche Hygienemaf3-
nahmen sind fur die zahnarztli-
che Praxis erforderlich?

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrumNiedersachsen,
Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Prof. Dr. Dr. Klaus
B6Rmann

Termin: 18. 09. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Geblihr: Z- 90 EUR

H- 65 EUR

Kurs-Nr.: Z/H 0251

Thema: Kommunikations- und
Verhaltenstraining

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referentin: Renate Jonas

Termin: 18. 09. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Geblihr: 165 EUR

Kurs-Nr.: H 0244

Thema: Scaling — Praktisches
Arbeitsseminar fir die ZMF und
BAZ-fortgebildete Helferin

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referentin: Sabine Sandvol3
Termin: 20. 09. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Geblihr: 145 EUR

Kurs-Nr.: H 0245

Thema: Zahnarzthelferin und
Kinderbehandlung. Umgang mit
Kindern - einfacher gemacht
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referentin: Dr. Elfi Laurisch
Termin: 20. 09. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebtihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: H 0246

Thema: Praktisches Training in
der Mikro-Parodontalchirurgie
Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Dr. D. Edinger
Termin: 20. 09. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

21.09. 2002, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 460 EUR

Kurs-Nr.: Z 0252

Thema: Einfihrung in die Ohr-
und Kdrperakupunktur fir
Zahnéarzte

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. W. Wojak

Termin: 20. 09. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr

21.09. 2002, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: Z 0253

Thema: Implantatprothetik — Von
der Planung bis zur Nachsorge
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. W.-D. Seeher
Termin: 25. 09. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebtihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: Z 0254

Thema: Funktionsdiagnostik und
Funktionstherapie

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeildstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. W.-D. Seeher
Termin: 26. 09. 2002,

9.00 - 19.00 Uhr

27.09. 2002, 9.00 - 19.00 Uhr
28. 09. 2002, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebihr: 1.100 EUR

Kurs-Nr.: Z 0255

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztl. Fortbildungszentrum
ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/83 391-311 oder 313
Fax: 0511/83 391-306



Bayerische LZK

SN BLZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie flr Zahnarztl. Fortb.

Thema: Sonderveranstaltung —
Aktuelle Konzepte endodonti-
scher Behandlung

Termin: 09. 11. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 90489 Nrnberg,
Laufertorgraben 10
Sonstiges: Referenten: Dr. F.
Barbakow, Dr. O. A. Peters
Kursgebiihr: 750 EUR
Kurs-Nr.: 72457

Thema: Wiederholungskurs —
Die korrekte Abdingung von
auRervertraglichen Leistungen
Termin: 14. 11. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: 90489 Nirnberg,
Laufertorgraben 10

Sonstiges: Referentin: K. Salhoff
Kursgebuhr: 125 EUR

Kurs-Nr.: 72465

Thema: Praxisger. Pravention
Termin: 22. 11. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr;

23.11. 2002, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: 90489 Nurnberg,
Laufertorgraben 10
Sonstiges: Referent: Dr. KI.-D.
Hellwege

Kursgebtihr: 485 EUR
(Teamgebihr = 2 Personen)
Kurs-Nr.: 72472

Thema: Wiederholungskurs
Notfallmedizin:

Grundkurs (Teil 1) Nr. 72473
Ubungskurs (Teil 2) Nr. 72474
Aufbaukurs (Teil 3) Nr. 72496
Termin: 22. 11. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr;

23.11. 2002, 9.00 - 14.00 Uhr,
07.12. 2002, 9.00 - 12.30 Uhr
Ort: Klinikum Sud,

Breslauer Str. 201,

90471 Nurnberg

Sonstiges: Referenten: Prof. Dr.
Dr. M. Farmand, Dr. J. Beck,

Dr. M. Herold

Kursgebuihr: Teil 1: 175 EUR,
Team (1 ZA/2 ZAH/ZFA) 335 EUR;
Teil 2: 175 EUR, Team (1 ZA +
2 ZAH/ZFA) 335 EUR;

Teil 3: 230 EUR

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

Tel.: 0911/588 86-0
Fax: 0911/588 86-25
www.blzk.de
Anmeldung Uber Fax:
089/724 80-188

oder Uber Internet:
www.blzk.de/Zahnarzte

ZAK Westfalen-Lippe

Wes’/

(3
%

ZAK

Anzeige

addn-*

Zahnarztliche Fortbildung

Thema: Professionelle Praxis-
fuhrung fiir Zahnéarzte

Referent: Annette Kurse-Keirath,
Minster

Termin: 04. 09. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 49 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 204

Thema: Parodontales Debride-
ment mit Schall- und Ultraschall-
scalern

Referent: Dr. Gregor Petersilka,
Miunster

Termin: 04. 09. 2002,

15.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 158 EUR (ZA),

79 EUR (ZH)

Kurs-Nr.: FBZ 027 243 (Team)

Thema: Vermeiden, Erkennen,
Behandeln von medizinischen
Notfallen

Referent: Prof. Dr. Hartmut
Hagemann, Hannover
Termin: 04. 09. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebihr: 154 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 232

Thema: Aufbissschiene — und
dann? - Kurs 4

Referent: Dr. Uwe Harth,

Bad Salzuflen

Termin: 06. 09. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr;

07.09. 2002, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebihr: 538 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 249

Thema: Craniomandibulére The-
rapie und Triggerpunktzonen-
manipulation

Referent: Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg

Termin: 07. 09. 2002,
9.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 250 EUR
Kurs-Nr.: FBZ 027 217

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 Berlin/
Brandenburg

PHILIPP-
PFAFF-
INETITUT

A

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Marketing fur Zahnérzte
Patientenorientierung - Praxispo-
sitionierung - Umsetzung
Referenten: Prof. Dr. Peter Oel-
ker, Dagmar Hennig - Flensburg
Termin: 21.09.2002, 09.00 -
17.00 Uhr

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

Gebiihr: 259,00 EUR

Kurs-Nr.: 2047.0

Thema: Stil und Klasse in der
Parodontalbehandlung
Referenten: Dr. Ralph-Steffen
Zdbisch - Elsterberg, Jens KieR3-
lich-Kdcher - Tautenhain
Termin: 21.09.2002, 09.00 —
17.00 Uhr

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

Gebihr: 225,00 EUR
Kurs-Nr.: 2058.0

Thema: Hilfemdglichkeiten bei
Angst vor dem Zahnarzt
Referent:Dr. Karl Kreifels - Kre-
feld Dr. Thomas Richter - M&n-
chenglattbach

Termin: 21.09.2002, 09.00 -
17.00 Uhr

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

Gebiihr: 298,00 EUR
Kurs-Nr.: 2073.0

Thema: Die Modellgussprothese
aus heutiger Sicht - Behand-
lungsbedarf, Indikation, Gestal-
tung

Referent:Prof. Dr. Heinrich von
Schwanewede - Rostock
Termin: 25.09.2002, 14.00 -
20.00 Uhr

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

Gebuhr: 169,00 EUR

Kurs-Nr.: 2069.0
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Thema: OP-Assistenz in der ora-
len Implantologie

Ref.: Dr. Detlef Hildebrand,
Denise Stahr, Elke Zaiss - Berlin
Termin: 27.09.2002

14.00 - 19.00 Uhr

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

Gebuhr: 200,00 EUR

Kurs-Nr.: 1978.0

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

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

Fax: 030/ 414 89 67

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

Internet: www.zahnaerztekam-
mer-berlin.de

ZAK Schleswig-
Holstein

T

Fahndr FERaTITE
Schicsaeg - Holman

Heinrich-Hammer-Institut

Thema: GOZ-Abrechnungssemi-
nar fir Zahnarzthelferinnen
kons.-, endodon.- und chirurgi-
sche Leistungen

Termin: 21. 08. 2002

Referentin: Angela Boller
Kurs-Nr.: 1701

Thema: Regenerative Parodonti-
tis-Therapie mit Demonstration
am Schweinekiefer

Termin: 30./31. 08. 2002
Referent: Prof. Dr. Knut Merte
Kurs-Nr.: 1704

Thema: Bema Abrechnungs-
kenntnisse aktualisieren KCH, IP-
Leistungen, Fruherkennungsun-
tersuchungen - FUZ

Termin: 06. 09. 2002
Referent(en): Dr. Wolfgang
Richter, Ines Jager

Kurs-Nr.: 1706

Thema: Praxisseminar zum Kurs:
Eine andere Individualprophy-
laxe — eine neue Schule des Zah-
neputzens

Termin: 11. 09. 2002

Referent: Jiri Sedelmayer
Kurs-Nr.: 1707
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Thema: GOZ fur Anfanger, Teil |
Allg. Teil, kons.-endodontische
Leistungen

Termin: 17.09.2002

Referentin: Angela Boller
Kurs-Nr.: 1710

Thema: Leadershipmanagement
und Mitarbeitergespréache in der
Zahnarztpraxis

Termin: 20./21. 09. 2002
Referent: Johannes Pollmeier
Kurs-Nr.: 1712

Thema: Erweiterte Grundlagen
der modernen Endodontie: ma-
schinelle und manuelle Aufberei-
tung und Wurzelftll-Techniken
Termin: 20./21. 09. 2002
Referent: Dr. Clemens Bargholz
Kurs-Nr.: 1713

Thema: Praxisseminar zum Kurs:
Eine andere Individualprophy-
laxe — eine neue Schule des
Zahneputzens

Termin: 25. 09. 2002

Referent: Jiri Sedelmayer
Kurs-Nr.: 1714

Thema: Bema Abrechnungs-
kenntnisse aktualisieren
Zahnersatz

Termin: 25. 09. 2002
Referent(en): Dr. Wolfgang
Richter, Ines Jager

Kurs-Nr.: 1715

Auskunft: ZAK Schleswig-Hol-
stein, Westring 498, 24106 Kiel
Tel. 0431/260926-80

Fax 0431/260926-15

E-Mail: central@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de

LZK Hessen

T T

Fortbildungskurse fiir Zahnarzte

Thema: Schleifkurs fiir zahnmedi-
zinische Handinstrumente
Referent(en): Gisela Rottmann
Termin: 28. 08. 2002

Ort: Frankfurt

Gebiihr: 110 EUR

Uhrzeit: 13.00 bis 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302347

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

Thema: Die Mitarbeit der Zahn-
arzthelferin bei der praktischen
Durchfiihrung vonProphylaxe-
maflnahmen

Referent(en): Dr. Antje Koster-
Schmidt

Termin: 04. 09. 2002

Ort: Frankfurt

Gebihr: 72 EUR

Uhrzeit: 15.00 bis 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302349
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt.

Thema: GOZ/GOA und ihre An-
wendung in der Zahnarztpraxis
Teil l und Teil Il

Referent(en): Quanita Ziicker
(Zahnérztin)

Termin: 04. 09. 2002 Teil |

11. 09. 2002 Teil Il

Ort: Frankfurt

Gebuhr: 72 EUR je Teil

Uhrzeit: 14.00 bis 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302350 Teil |

302352 Teil I

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

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

Referent(en): Dr. Richard Stoll
Termin: 11. 09. 2002

Ort: Frankfurt

Gebihr: 82 EUR

Uhrzeit: 15.00 bis 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302353
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt.

Thema: Berechnung implantol.
Leistungen nach GOZ/GOA
Referent(en): Birgit Senftleben
(ZMF/ZMV)

Termin: 11. 09. 2002

Ort: Frankfurt

Gebiihr: 143 EUR

Uhrzeit: 9.00 bis 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302354
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt.

Thema: Fehlervermeidung bei
der ZE-Abrechnung
Referent(en): Dr. Gert
Zimmermann

Termin: 13. 09. 2002

Ort: Frankfurt

Gebuhr: 72 EUR

Uhrzeit: 14.00 bis 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302355

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

Thema: Die Abrechnung von
prothetischen Leistungen in der
GKV (Grund- und Aufbaukurs)
Referent(en): Dr. Dr. Josef
Schardt

Termin: 18. 09. 2002 Grundkurs
25. 09. 2002 Aufbaukurs

Ort: Frankfurt

Gebuhr: 72 EUR je Kurs

Uhrzeit: 16.30 bis 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302356 Grundkurs
302359 Aufbaukurs

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

Thema: Professionelle Patienten-
fuhrung durch dieZahnarzthelf.
Referent(en): Dorothea L.
Jung-Freitag

Termin: 18. 09. 2002

Ort: Frankfurt

Gebihr: 143 EUR

Uhrzeit: 9.30 bis 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302357

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

Thema: Informieren — Wahrneh-
men — Motivieren; Die Kommu-
nikation im Rahmen der Prophyl.
Referent(en): Dr. Beate Schacher
Termin: 21. 09. 2002

Ort: Frankfurt

Gebiihr: 72 EUR

Uhrzeit: 9.00 bis 13.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302358

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

Thema: Abrechnung von Labor-
leistungen nach BEL/BEB
Referent: Dr. Gert Zimmermann
Termin: 25. 09. 2002

Ort: Frankfurt

Gebiihr: 72 EUR

Uhrzeit: 14.00 bis 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302361

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

Thema: Abrechnung individual-
prophylaktischer Leistungen
nach Bema/GOZ

Referent(en): Dr. Barbara Ripke
Termin: 28. 08. 2002

Ort: Kassel

Gebuhr: 72 EUR

Uhrzeit: 15.00 bis 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 702518

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Aul3enst. Kassel,
Mauerstr. 13, 34117 Kassel



Thema: Behandlungsabléaufe und
Terminierung wie geht es stress-
frei?

Referent(en): Brigitte Kiihn
(ZMVv)

Termin: 30. 08. 2002

Ort: Kassel

Gebihr: 143 EUR

Uhrzeit: 9.00 bis 15.30 Uhr
Kurs-Nr.: 702519

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Auf3enst. Kassel,
Mauerstr. 13, 34117 Kassel

Thema: Rezeptionskraft — die
rechte und linke Hand des Zahn-
arztes

Referent(en): Brigitte Kiihn
(ZMmV)

Termin: 31. 08. 2002

Ort: Kassel

Gebiihr: 143 EUR

Uhrzeit: 9.00 bis 15.30 Uhr
Kurs-Nr.: 702520

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Auf3enst. Kassel,
Mauerstr. 13, 34117 Kassel

Thema: Denticlire = Die Prophy-
laxe-Sitzung mit 5 Sternen
Referent(en): Annette Schmidt
Termin: 06. 09. 2002

Ort: Kassel

Gebihr: 143 EUR

Uhrzeit: 9.00 bis 15.00 Uhr
Kurs-Nr.: 702521

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, AufRenst. Kassel,
Mauerstr. 13, 34117 Kassel

Thema: Prophylaxe ist das ge-
wisse Etwas ...

Referent(en): Annette Schmidt
Termin: 07. 09. 2002

Ort: Kassel

Gebiihr: 143 EUR

Uhrzeit: 9.00 bis 15.00 Uhr
Kurs-Nr.: 702522

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Auf3enst. Kassel,
Mauerstr. 13, 34117 Kassel

Thema: Die Abrechnung prothe-
tischer Leistungen in der GKV
(Grund- und Aufbaukurs)
Referent(en): Carsten Czerny
(Zahnarzt)

Termin: 18. 09. 2002 Grundkurs
25. 09. 2002 Aufbaukurs

Ort: Kassel

Gebuhr: 72 EUR je Kurs

Uhrzeit: 15.00 bis 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 702523 Grundkurs
702524 Aufbaukurs
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Auf3enst. Kassel,
Mauerstr. 13, 34117 Kassel

ZAK Bremen

e,

SRR

il e iy

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Interdisziplinare Zusam-
menarbeit

Wissenschatftlicher Leiter:

Prof. Dr. Dr. Andreas Bremerich
Referenten: Prof. Dr. A. E. Lison,
Prof. Dr. W. Schroder,

OA Dr. L. Gunther,

Dr. Dr. J. Rustemeyer,

Prof. Dr. F. Bahmer,

R. Behrend/Vogler

Termin: 26. 10. 2002
9.00-12.30 Uhr

Ort: ,,Haus der Zahnarzte“,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebuhr: keine — die Veranstal-
tung wird von der Bremer Lan-
desbank gefordert

Kurs-Nr.: 2001/02

Auskunft: Evelyn Busch,

Tel.: 0421/22 00 732

Fax: 0421/22 00 731

e-mail: ebusch@bremer-zahnae-
rztehaus.de

KZV Freiburg

Fortbildungsforum Freiburg

Thema: Wurzelbehandlung — von
den Grundlagen bis zu den aktu-
ellen Konzepten

Referenten: Prof. Dr. Thomas
Attin, Gottingen; Dr. Christoph
Zirkel, KoIn

Termin: 04./05. 10. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 460 EUR

Kurs-Nr.: 02/510

Thema: Zahneknirschen und
Gesichtsschmerz

Referenten: PD Dr. Dr. J6rg-Elard
Otten; Dr. Dr. Ralf Schén,
Freiburg

Termin: 11. 10. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Geblihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 02/123

Thema: Perioprothetische Sanie-
rung komplexer Behandlungs-
falle

Referenten: Prof. Dr. Jérg R.
Strub, Dr. Frank Butz, Freiburg
Termin: 12. 10. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebihr: 490 EUR

Kurs-Nr.: 02/124

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

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

Fax: 0761/4506-460

ZBV Oberpfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Moderne Endodontie in
der Praxis

Referent: Dr. Peter Velvart,
Zirich

Termin: 27./28. 09. 2002

Ort: Zahn-, Mund- und Kieferkli-
nik Regensburg,
Franz-Josef-Strau3-Allee 11,
kleiner Horsaal u. Seminarraum
Gebihr: 499 EUR

Kurs-Nr.: 5/2002

Thema: The power of words!
Trainieren — motivieren — begei-
stern

Freude am Beruf — Freude am
Verkaufen — Freude am Fahren
Referent: Hans-Uwe L- Kbhler,
Borwang

Termin: 30. 10. 2002

Ort: Kulturspeicher am Hafen,
Bruderwohrdstral3e 15,
Regensburg

Gebihr: 99 EUR / Person
(einmaliger Sonderpreis!)
Kurs-Nr.: 6/2002

Auskunft: ZBV Oberpfalz,
Postfach 10 01 26
93001 Regensburg

Tel.: 0941/59 204-0

Fax: 0941/59 204-70

Kongresse
|

m August

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-Warnemunde,
Hotel ,,Neptun*

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

Tel.: 0385/591 08-0

Fax: 0385/591 08-20

m September

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

Termin: 03. - 07. 09. 2002

Ort: Minster

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

Fax: 0251/83 47 184

E-Mail: izieg@uni-muenster.de
www.medxhead.com/muen-
ster2002
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Ostsee-Symposium 2002
Thema: ,,Alles klar im Kopf*
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte (FVDZ)
Freier Verband Zahntechnischer
Laboratorien (FVZL)

Termin: 07. 09. 2002

Ort: Seehotel Maritim, Timmen-
dorfer Strand, Strandallee
Auskunft: im Internet unter:
www.fvdz.de oder bei:

Dr. Oliver Rebstock

Fax: 04121/810 20

Wissenschaftliches Symposium
der DGE

Thema: Moderne Lebensmittel:
In Zukunft nur noch mit Zusatz-
nutzen?

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Erndhrung e.V., Bonn
Termin: 11./12. 09. 2002

Ort: Bonn

Auskunft: Godesberger Allee 18,
53175 Bonn

Tel.: 0228/37 76-631

Fax: 0228/37 76-800

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

Ort: CCH 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
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5. Jahrestagung des AGC® Club

Termin: 13./14. 09. 2002

Ort: Schlosshotel am Mondsee
in Osterreich

Auskunft: AGC Club Sekretariat
Tel.: 07231/370 51 57

Fax: 07231/35 79 59

e-mail: clubsekretariat@agc.de

8. Jahrestagung der DGZH
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir 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. Zahnarztetag 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, Schutzenhéhe 11,
01099 Dresden

Tel.: 0351/80 66 101

Fax: 0351/80 66 106

E-Mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de

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

Ort: Minchen

Veranstalter: Klinik und Poliklinik
fur MKG-Chirurgie der Techni-
schen Universitat Minchen, Kli-
nikum rechts der Isar

Auskunft: Loesch GmbH;

Ms. Angela Schulz

Starnberger Strasse 4

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

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

21-24 Millbank, London,
SW1P 4QP UK

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

32. Internationaler
Jahreskongress der DGZI

1st European Meeting of ICOI
Termin: 19. — 21. 09. 2002

Ort: Budapest Congress Center,
Ungarn

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur Zahnarztliche Implan-
tologie e.V.

Auskunft: DGZI,

Bruchsaler Stral3e 8,

76703 Kraichtal

Tel.: +49-72 51-96 98 14

Fax: +49-72 51-694 80

e-mail: info@dgzi.de

internet: www.dgzi.de

10. Jahrestagung der DGCZ

o —

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur computergestitzte
Zahnheilkunde DGCZ

Thema: CEREC Jubil. Masterkurs
Termin: 20./21. 09. 2002

Ort: Stadthalle Ettlingen
Auskunft: Akademie fiir
Zahnérztliche Fortbildung,
SophienstraRe 41,

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/91 81-200

Fax: 0721/91 81-299

e-mail: fortbildung@za-karls-
ruhe.de

internet: www.za-karlsruhe.de

10. Fortbildungstage der

ZAK Sachsen-Anhalt

Thema: Interdisziplinére 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

Bayerisches Oralchirurgisches
Symposium 2002

Thema: Periimplantitis- Parodon-
titis, Ergebnisse aus Forschung
und Praxis

Veranstalter: Berufsverband
Deutscher Oralchirurgen (BDO)
Termin: 21. 09. 2002, 9.00 Uhr
Ort: Maximilian Golf und Lasure
Resort in Bad Griesbach
Auskunft: Ludwig Dentel,
Max-Breiherr-Str. 13,

84347 Pfarrkirchens

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

9. Jahrestagung der GKP
Veranstalter: Gesellschaft fur Kin-
derzahnheilkunde und Primaér-
prophylaxe in der DGZMK
Thema: Therapiekonzepte bei Ri-
sikopatienten; Innovationen in
der Kinderzahnheilkunde
Termin: 27./28. 09. 2002

Ort: Messe Stuttgart

Auskunft: GKP-Geschéftsstelle,
Frau Paulus

(Di. u. Do., 9.00 - 12.00 Uhr)
Tel.: 09131/853 42 51

e-mail: info@kinderzahnheil-
kunde-online.de

Internet: www.kinderzahnheil-
kunde-online.de



DAZ-Jahrestagung

Thema: Stress im Praxisalltag und
wie man sich vor Uberlastung
schitzen kann

Termin: 28. 09. 2002

Ort: Berlin, Dietrich-Bonhoeffer-
Haus, 10117 Berlin-Mitte
Veranstalter: Deutscher Arbeits-
kreis fir Zahnheilkunde (DAZ)
Auskunft; DAZ,

Belfortstr. 9, 50668 K&In

Tel.: 0221/97 30 05 45

Fax: 0221/73 91 239

e-mail: DAZ.Koeln@t-online.de
Internet: www.DAZ-web.de

m Oktober

FDI Weltzahnéarztekongress

fdi(«
IEwNA 2002

Termin: 01. — 05. 10. 2002
Ort: Wien

Auskunft; FDI World Dental
Federation

13, chemin du Levant
I’Avant Centre

F-01210 Ferney-Voltaire
Tel.: 0033/450 40 50 50
Fax: 0033/450 40 55 55

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

Ort: Split

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

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

48 16 540

e-mail: hsk@hsk.hr

www.hsk.hr

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

GZNEK

r

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

Ort: HCC Congresszentrum
Hannover

Auskunft: Congress Partner
GmbH, Michael Jargstorf,

Tel.: 0421/30 31 31

Fax: 0421/30 31 33

e-mail: registration1@cpb.de

FDI — Post Congress Conference
Veranstalter: International So-
ciety of Computerized Dentistry
(ISCD)

Termin: 06. 10. 2002

Ort: Vienna, Austria

Auskunft; DGCZ,

Bendestorfer Str. 5,

21244 Buchholz

Tel.: 04181/397 73

Fax: 04181/395 57

e-mail: sekretariat@dgcz.org
internet: www.iscd.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 fir Forensische
Odonto-Stomatologie

Termin: 12. 10. 2002

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

67346 Speyer/Rhein,

Tel 06232/9 20 85,

Fax 06232/65 18 69

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

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

11. Deutscher Kongress fiir
Praventive Zahnheilkunde
Thema: Erisionen — Abrasionen —
Putzdefekte — Neue Herausforde-
rungen an das Praxisteam
Veranstalter: blend-a-med
Forschung

Termin: 25./26. 10. 2002

Ort: Wiirzburg

Auskunft: project+plan GmbH
Kennwort: Deutscher Kongress
fur Praventive Zahnheilkunde
PF 1237, 97802 Lohr am Main
Tel./Fax: 0800-100 67 31

Herbstsymposium des D.Z.O.1.
Thema: Tissue-Engineering
Live-OPs: Anwendung des welt-
weit ersten autolog geziichteten
Kieferknochens sowie geziichte-
ter Mundschleimhaut
Veranstalter: Deutsches Zentrum
fur orale Implantologie e.V.
(D.Z2.0.1.), Sigmaringen

Termin: 26. 10. 2002

Ort: Dorint Hotel ,,An den Ther-
men“, An den Heilquellen 8,
79111 Freiburg

Auskunft: D.Z.0.l.-Kongressbiiro
Hauptstr. 7a, 82275 Emmering
Tel.: 08141/53 44 56

Fax: 08141/53 45 46

e-mail: dzoi@aol.com

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

Termin: 26./27. 10. 2002

Ort: Salzburg

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

Mullner Hauptstr. 48

A-5020 Salzburg/Austria

Tel.: +43-662-4482-3601

Fax: +43-662-4482-884

e-mail: j.beck-
mannagetta@Ilks.at
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36. Jahrest. der Neuen Gruppe
Thema: Schéne Zahne; Form,
Funktion, Faszination, Neue
Technologien

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

Fax: 030/76 18 06 80

e-mail: central@quintessenz.de

m November

Herbsttagung der GZMK
Veranstalter: Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde
an der Univesitat Leipzig e.V.
Thema: Kritische Bewertung
neuer Materialien in der Zahn-
heilkunde

Termin: 02. 11. 2002

Ort: Horsaal Neubau Augenkli-
nik/MKG, LiebigstraBe 14 a,
04103 Leipzig

Auskunft: Frau Troger

Tel.: 0341/972 11 12

Frau Wittig 0341/972 11 05
Fax: 0341/972 11 19

e-mail: gzmk@medizin.uni-leip-
zig.de

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. Innsbrucker
Zahn-Prophylaxetag
Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Thema: Prophylaxe — Eine Her-
ausforderung fur das ganze
Team

Termin: 14./15. 11. 2002

Ort: Raiffeisenséle Innsbruck
Auskunft: Frau Cornelia Ritter,
Fax: 0512/59 16-304

e-mail:
cornelia.ritter@tgkk.sozvers.at
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12. Harzer Fortbildungsseminar
Veranstalter: GK Gesellschaft fiir
Kieferorth. Zahntechnik e.V.
Thema: Neues und Bewahrtes
Termin: 15. - 17. 11. 2002

Ort: Goslar Hahnenklee
Auskunft: Sekretariat

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

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

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

99092 Erfurt

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

1. Jahrestagung der DGE
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Endodontie e.V.
Thema: Erfolg durch Endodontie
Termin: 22./23. 11. 2002

Ort: KéIn

Auskunft: Internet: DG-Endo.de

m Dezember

2. Gemeinschaftstagung der DGI
sowie OGI und SGI in Miinchen
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur Implantologie im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich
e. V. (DGI), Osterreichische Ge-
sellschaft fur Implantologie und
orale Chirurgie (OGI) und
Schweizerische Gesellschaft fur
orale Implantologie (SGI)
Thema: Perfektion durch
Prazision

Termin: 04. - 07. 12. 2002

Ort: Minchen, Arabella Sheraton
Grand Hotel

Auskunft: zur Organisation:
Congress Partner GmbH
Birkenstr. 37, 28195 Bremen
Tel.: 0421/30 31 31

Fax: 0421/30 31 33

zum Programm: dgi-ev.de

oder DGI-Geschaftsstelle
Daniela Winke
Weidkampshaide 10

30659 Hannover

Tel.: 0551/53 78 25

Fax: 0551/53 78 28
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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
Zahnarztl. Fortbildungszentrum
Zeil3str. 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 fur Kinderzahnheilkunde
fur Kieferorthopadie und dem In-
stitut fiir Angewandte Psycholo-
gie (Universitat Leipzig)

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

Thema: Psychologie und Asthetik
— Anspruch und Wirklichkeit
Auskunft: Universitat 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 2003

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

Ort: St. Anton am Arlberg
Auskunft: Prof. Dr. Dr. EImar
Esser, Klinikum Osnabrtick,

Am Finkenhlgel 1,

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-
disziplinare Erfahrungen aus Kili-
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 2003

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 Mai 2003

14. Fortbildungsveranstaltung
der BZK Freiburg fir Zahnmedizi-
nische Fachangestllte

Thema: Implantologie — von der
Behandlung bis zur Abrechnung
Veranstalter: BZK Freiburg
Termin: 09. 05. 2002

Ort: Schluchsee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06311

Fax: 0761/45 06-450

28. Schwarzwaldtagung der
sudbadischen Zahnérzte
Thema: Implantologie — state of
the art

Veranstalter: BZK Freiburg
Termin: 09./10. 05. 2002

Ort: Titisee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06311

Fax: 0761/45 06-450

m September 2003

15. Saarlandischer Zahnarztetag
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
|

Universitat Nimwegen

Fortbildungsveranstaltung
Parodontologie in Stuttgart

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

Termin: 19. 10. 2002,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Dorint Hotel Fontana,
Stuttgart

Kursgebiihr: 225 EUR

Tagungsprogramm:

— Parodontitisrisiko: Rauchen,
Diabetes, Stress, Osteoporose,
Interleukin-1-Polymorphismus
— Systemische Effekte der Par-
odontitis: kasrdiovaskulaure Er-
krankungen, Friihgeburtenrisiko
— Chirurg. Parodontalbehand-
lung: Lappenkurettage, Access
flap, modifizierte Widman-Lap-
penoperation, apikale Verschie-
belappenplastik, Gingivektomie
— Regenerative Parodontalthera-
pie: Folientechnik (bioabsorbier-
bar versus nicht-resorbierbar),
Implantatmaterialien, Schmelz-
matrixproteine (EMD), Bone
morphogenetic proteins (BMPs)



— Mukogingivale Chirurgie: Fre-
nulektomie, Schleimhauttrans-
plantat, Vestibulumplastik

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

Auskunft: Prof. Dr. Jorg W.
Kleinfelder

Direktor der Abt. fiir Parod.
Universitatsklinik Nijmegen
Philips van Leydenlaan 25
NL-6525 EX Nimwegen
Niederlande

Fax: +31 24 361 46 57

Universitit Graz

Kieferorthopadischer
Fortbildungskurs

Thema: Die Asthetik als wichtiger
Leitfaden der interdisziplindren
Planung und Behandlung
Veranstalter: Klinische Abteilung
fur Kieferorthopéadie der Univer-
sitatsklinik fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde Graz
Osterreichische Gesellschaft fiir
Kieferorthopadie

Zweigverein Steiermark der
OGZMK

Termin: 17./18. 10. 2002

Ort: Universitatsklinik fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde Graz
Horsaal der Universitéats-Kinder-
klinik

Gebihr: 470 EUR,

440 EUR fir Mitgl. der OGZMK

Auskunft: Frau Hackl,
Tel.: (+43/316) 385-24 24
Fax: (+43/316) 385-68 59

RWTH Aachen

CEREC-Aufbau- u. Kronenseminar

Thema: Advanced Training zur
Anfertigung aller Einzalzahnre-
staurationen (d.h. ,,schwierige*
Konstruktionen, Teilkronen,
Front- und Seitenzahnkronen,
einfache und extendierte Ver-
blendschalen mit dem Extrapola-
tions-, Korrelations- und/oder
Funktionsprogramm bzw. der
Okklusal- oder Labialflache aus
der Zahnbibliothek).

Organisation: Lehrstuhl fur Kon-
servierende Zahnheilkunde
(Univ.-Prof. Dr. F. Lampert)
Termin: 13./14. 09. 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 fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitéats-
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

Universitat Miinster

Fortbildungsankindigung

Thema: Essix Technology and
Air-rotor Stripping (ARS)
Referent: John J. Sheridan D.D.S.,
M.S.D., Louisiana School of
Dentistry, New Orleans, USA
Termin: 11./12. 10. 2002
9.00 - 18.00 Uhr

Ort: ZMK-Klinik,
Waldeyerstral3e 30,

48149 Munster

Kursgebuihr: 600 EUR

(400 EUR Weiterbildungsassi-
stenten mit Nachweis)

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Poliklinik fur Kie-
ferorthopadie, Frau Mdllers,
Waldeyerstralle 30,

48149 Munster

Tel.: 0251/83-47 100

Fax: 0251/83-47 187

Universitét Basel

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Moderne klinische Kon-
zepte der Wurzeloberflachenrei-
nigung mittels Ultraschallinstru-
menten und Vectortechnologie
Leitung: Prof. Dr. C. P. Marinello,
M.S., Dr. A. Adler, Spezialist SSP,
Dr. M. Iff, Spezialist SSP,

Dr. R. Metzger, Spezialist SSP,
Dr. J.-P. Schwarz,Frau E.
Kundert, Dentalhygienikerin

Termin: 05. 09. 2002,

15.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zentrum fur Zahnmedizin
der Uni Basel, GroRer Horsaal
Geblhr: Zahnarzt/Zahnarztin
550 CHF,

Dentalhygienikerin 290 CHF,
DH-Praktikantin 145 CHF
Max. Teilnehmerzahl: 30 Pers.

Auskunft: Frau S. C. Bock,

Klinik fir Prothetik und Kaufunk-
tionslehre am Zentrum fir Zahn-
medizin der Universitat Basel
Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel
Tel.: 0041/ 61/ 267 26 31

Fax: 0041/ 61/ 267 26 60
e-mail: Sandra-
C.Bock@unibas.ch

Wissenschatftliche

Gesellschaften
|

GKP

9. Jahrestagung

Veranstalter: Gesellschaft fur Kin-
derzahnheilkunde und Primar-
prophylaxe in der DGZMK
Thema: Therapiekonzepte bei Ri-
sikopatienten; Innovationen in
der Kinderzahnheilkunde

Termin: 27./28. 09. 2002

Ort: Messe Stuttgart

Programm

Freitag, 27. 09. 2002

8.30 - 9.30 Uhr

Er6ffnung und GruRworte,
Auszeichnungen, Ehrungen

1. Hauptthema: Therapiekon-
zepte bei Risikopatienten
Vorsitz: Prof. Dr. J. Einwag,
Priv.-Doz. Dr. N. Kramer

Hauptreferate
9.30-11.00 Uhr

Prof. Dr. G. Wahl, Bonn:

Der Risikopatient unter allge-
meinmedizinischen und anasthe-
siologischen Aspekten

Dr. F. G. Agostini, Houston:
Betreuungskonzepte bei Risiko-
patienten

11.30-12.15 Uhr

Kurzvortrage zum 1. Hauptthema
Vorsitz: Prof. Dr. R. Heinrich-
Weltzien, Prof. Dr. K. Pieper

A. Behrendt:
Pravalenzuntersuchung zur early
childhood caries

A. Schulte:
Pravalenz der Schmelzkaries bei
12-jahrigen Kindern

S. Kneist:

Zur Reduktion von Mutans-Strep-
tokokken bei Jugendlichen mit
kieferorthopadischen Apparatu-
ren

13.00 - 14.15 Uhr

Moderierte Posterdemonstration:
Freie Themen

Vorsitz: Priv.-Doz. Dr. A. Schulte,
Prof. Dr. U. Schiffner

14.15-15.30 Uhr
Kurzvortrage: Freie Themen
Vorsitz: Prof. Dr. G. Hetzer,
Prof. Dr. W.-E. Wetzel

V. Burkle:

Studie zur gegenwartigen Lehr-
meinung der Flllungstherapie im
Milchgebiss

F. Ansari:

Keimbesiedelung von Zahnbiir-
stenkdpfen mit unterschiedlichem
Besteckungsprinzip

U. Maier:

Vergleich einer klinischen und kli-
nisch-rontgenografischen Karies-
diagnostik bei 11- bis 12-jahri-
gen

Ch. Hirsch:

Haben kraniomandibulare Dys-
funktionen (CMD) eine Bedeutung
fur die kinderzahnarztliche Tatig-
keit?

K. Pieper:

Zum Einfluss von Fluorid-Tablet-
ten und Fluorid-Speisesalz auf die
Kariespravalenz 12-Jahriger

16.00 - 17.15 Uhr
Praktiker-Forum mit Fallprasenta-
tionen

Vorsitz: Prof. Dr. D. Heidemann,
Dr. C. L. Butz

B. Kugel:

Strukturanomalien im bleibenden
Gebiss — indirekte Versorgung
mit Keramik-Overlays

C. Moller:

Altersabhangige Befunde beim
Proteus-Syndrom und ihre Rele-
vanz fur Wachstum und Entwick-
lung
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R. Schilke:

Idiopathische hemimaxillare
Zahnhartgewebsdysplasie —
ein Fallbericht

S. Rugheimer:
Ambulante Rehabilitation eines
Kindes mit ECC

H. Fehske-Nitzsche:
Odontodysplasie — Ubersicht und
Fallbericht

17.20-18.45 Uhr
Mitgliederversammlung

Samstag, 28. 09. 2002
2. Hauptthema: Innovationen in
der Kinderzahnheilkunde

Hauptreferate
Vorsitz: Prof. Dr. R. Hickel,
Prof. Dr. L. StoRer

8.30 - 10.00 Uhr

Prof. Dr. K.-H. Kunzelmann:
Trends in der Kariesdiagnose

Priv.-Doz. Dr. R. Frankenberger:
Aktuelle Aspekte der Adhasiv-
technik

10.30-11.15 Uhr

Prof. Dr. F. Garcia-Godoy,

Fort Lauderdale:

Innovations in pediatric dentistry
— future trends

11.30-12.30 Uhr
Kurzvortrage zum Hauptthema
und Freie Themen

Vorsitz: Prof. Dr. K.-H. Kunzel-
mann, Priv.-Doz. Dr. S. Kneist

R. Heinrich-Weltzien:
Quantitative Lichtinduzierte Flu-
oreszenz — Klinische Méglichkei-
ten und Grenzen

J. Kiihnisch:
Okklusalkaries-Diagnostik — Ein
Vergleich von visueller Inspektion
und Quantitativer Lichtinduzierter
Fluoreszenz (QLF) unter klinischen
Bedingungen

G. Dietrich:

Biochenische Kariesrisikobestim-
mung bei Kleinkindern — eine Pi-
lotstudie

W. Strobel:
Pilotstudie zu einem neuen Ka-
riesrisikotest

ab 12.30 Uhr

Schlussworte und Vorankiindi-
gung der Tagung 2003 in Jena
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Auskunft: GKP-Geschéftsstelle,
Frau Paulus

(Di. u. Do., 9.00 - 12.00 Uhr)
Tel.: 09131/853 42 51

e-mail: info@kinderzahnheil-
kunde-online.de

Internet: www.kinderzahnheil-
kunde-online.de

APW
Fortbildungskurse

Veranstalter: Akademie Praxis
und Wissenschaft

Thema: Plastische Parodontalchir-
urgie

Durchfiihrung: Dr. Dr. S. Jepsen,
Dr. B. Heinz

Termin: 08. 11. 2002

Ort: Hamburg, Praxis Dr. Heinz
Kursgebiihr: 405 EUR

Kurs-Nr.: PP 441

Thema: Die Alveolarkammeratro-
phie — Knochentransplantat oder
Distraktion

Durchfiihrung: Prof. Dr. Dr. K.
Wangerin und Team, Stuttgart
Termin: 08./09. 11. 2002

Ort: Stuttgart, Marienhospital
Kursgebiihr: 506 EUR

Kurs-Nr.: ZF 1190

Auskunft: Birgit Barten, APW
Lindemannstra3e 96

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211/66 96730

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

Deutsche Akademie
flir Akupunktur und
Aurikulomedizin e.V.

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Klassische Chinesische
Akupunktur Stufe 2

Systematik und Praxisdemon-
stration f. mafig Forgeschrittene
Termin/Ort: 07./08. 09. 2002
Dusseldorf;

14./15. 09. 2002, Dresden
21./22. 09. 2002, Berlin
26./27.10. 2002, Miinchen
Referent: Dr. med. F. R. Bahr und
Mitarbeiter

Kursgebuihr: zwischen 58 und
170 EUR

Thema: Superseminar Ohraku-
punktur (Systematik und Praxis-
demonstration firr Experten)
Veranstalter: Europaische Akade-
mie fiir Akupunktur e.V.

Termin: 09. — 13. 09. 2002

Ort: Timmendorfer Strand
Referenten: Dr. med. F. R. Bahr,
Prasident der EAA; Prof. h.c. der
Chin. Akademie der Wissen-
schaften

Kursgebiihr: zwischen 58 und
170 EUR

Thema: Akupunktur in der Zahn-
medizin Stufe 4/5 (Systematik
und Praxisdemonstration fiir
weit Fortgeschrittene)

Termin: 27./29. 09. 2002

Ort: Berlin

Referenten: Dr. med. F. R. Bahr
(Prasident der DAA/AM),
Zahnarzt H. Gaus (Ausbildungs-
leiter und Dozent der DAA/AM)
Dr. W. Wojak (Dozent der
DAA/AM)

Kursgebihr: zwischen 58 und
170 EUR

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

Ambazacstr. 4, 90542 Eckental
Tel.: 09126/29 52 10

Fax: 09126/29 52 159

Freie Anbieter
|

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

Thema: Notfallseminar in lhrer
Praxis; als Teamarbeit
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: nach individueller Ver-
einbarung mit lhnen

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Referent: Karlheinz
Korff, RS/DRK (Rettungsdienst
Stuttgart)

Kursgebuhr: 296 EUR inkl. MwSt.
zzgl. Anreisekosten

Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG,
Rotebdihlstr. 87,

Postfach 10 52 54,

70045 Stuttgart

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429
e-mail:
H-J.Sartor@wagner-dental.de

Thema: Duisburger Implantati-
onstag

Veranstalter: MKG-Chirurgie St.
Johannes Stift

Termin: 23. 08. 2002,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Johannisstr. 21,

47198 Duisburg

Sonstiges: zertifizierte Fortbil-
dung, 5 Punkte mit Live-OP;
Besprechung mitgebrachter
Falle, max. 10 Teilnehmer
Kursgebihr: 250 EUR pro Person
Auskunft: St. Johannes Stift,
Johannisstr. 21, 47198 Duisburg
Tel.: 02066/29 17 05

Fax: 02066/29 17 49

e-mail: Sek.Kiefer ast-johannes-
stift.de
www.st.johannes-stift.de

Thema: Praktische Prophylaxe —
wie sie sein soll

Learning by doing

Veranstalter: DENT-MIT

Termin: 30./31. 08. 2002

Ort: 07985 Elsterberg

Sonstiges: Der Weg zur qualitativ
hochwertigen Prophylaxe
Kursgebuhr: 410 EUR fur ein Hel-
ferin; 210 EUR fir jede weitere H.
Auskunft: DENT-MIT,
Bahnhofstr. 35, 07985 Elsterberg
Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37

Thema: Praktisches Training zur
Verbesserung lhrer Patientenge-
sprache

Veranstalter: DENT-MIT

Termin: 30./31. 08. 2002

Ort: Elsterberg

Sonstiges: Erfolgreiche Zahnarzt-
praxen kommunizieren besser
Kursgebihr: 475 EUR f. d. Zahn-
arzt, 240 EUR fur die Helferin
Auskunft: DENT-MIT,
Bahnhofstr. 35, 07985 Elsterberg
Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37



Thema: Akupunktur in der
zahnarztlichen praxis Teil |
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 30./31. 08. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Seidel

Kursgebihr: 560 EUR inkl. MwSt.
450 EUR inkl. Mwst. f. Assisten-
ten mit KZV-Nachweis

Auskunft: Haranni Academie,
Frau Dompke,

SchulstralRe 30,

44623 Herne

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Gewinnmaximierung
durch perfekte Kommunikation
mit den Patienten

Veranstalter: Go-Consulting
Praxismanagement

Termin/Ort: 30. 08., Hamburg;
31. 08., Hannover,

12. 09., Frankfurt;

27.09., Stuttgart

Sonstiges: Umgang mit schwieri-
gen (Privat-)Patienten, sofort
umsetzbares gewinnorientiertes
Terminmanagement, Rollen-
spiele

Kursgebuhr: 199 EUR + MwsSt.,
inkl. Mittagsbem + Getranke
Auskunft: Go Consulting,

Herr Brandes, Sendlinger Str. 24,
80331 Miinchen

Tel.: 089/79 97 88 oder
0172/84 66 160

Fax: 089/74 99 46 29

Thema: Einfiihrung i.d. Indivi-
dual- u. Gruppenprophylaxe,
Zertifikat-Kursus

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 02. — 06. 09. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Stoltenberg, Dr. Friedhelm
Weber, Dr. Sigrid Olbertz,
Angelika Doppel

Kursgebihr: auf Anfrage
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Dompke,

Schulstraf3e 30,

44623 Herne

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Mitarbeitergesprache:
Planen und erfolgreich fihren
Veranstalter: Deep® Dentales Er-
folgs Programm, Dorte Scheffer
Termin: 04. 09. 2002,

15.00 - 20.00 Uhr

Ort: Oldenburg

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

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

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73

Thema: Workshop: Zahntechni-
sche Leistungen nach BEL und
BEB; Laborrechnungen profes-
sionell erstellen und Uberpriifen
Veranstalter: Heraeus Kulzer
Dentist Products Division
Termin: 04. 09. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 41538 Dormagen
Sonstiges: Ref.: Andrea Miller,
Praxis Plan GbR, Edingen
Kursgebihr: 165 EUR

Auskunft: Margarete Matthé,
Heraeus Kulzer GmbH & Co.KG
Dentist Products Division,

Alte Heerstralle,

41538 Dormagen

Tel.: 0049/2133/51 85 20

Fax: 0049/2133/51 51 32
e-mail: margarete.matthe@hera-
eus.com

Thema: Kleiner Laborkurs fir
Zahnarzthelferinnen
Praktischer Arbeitskurs
Veranstalter: Heraeus Kulzer
Dentist Products Division
Termin: 04. 09. 2002,

13.00 - 18.00 Uhr

Ort: 63450 Hanau

Sonstiges: Ref.: Norbert Leo,
Heraeus Kulzer Hanau
Kursgebihr: 95 EUR

Auskunft: Margarete Matthé,
Heraeus Kulzer GmbH & Co.KG
Dentist Products Division,

Alte Heerstralle,

41538 Dormagen

Tel.: 0049/2133/51 85 20

Fax: 0049/2133/51 51 32
e-mail: margarete.matthe@hera-
eus.com
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Thema: Prophylaxe aktuell fur
Prophylaxeprofis

Veranstalter: DentFit.de
Termin/Ort: 04. 09., Hannover;
11. 09., Kassel;

13. 09., Frankfurt/M.;

27.09., Dusseldorf;

16. 10., KdlIn; 25. 10., Nurnberg;
30. 10., Minchen;

01. 11., Hamburg

Auskunft: Genoveva Schmid,
DentFit.de

Tel.: 030/32 60 95 90
www.dentfit.de

Thema: Update Implantatprothe-
tik — Das Know-how fuir den nie-
dergelassenen Zahnarzt
Veranstalter: DENT-MIT

Termin: 1. Teil 04. 09. 2002,

2. Teil 15./16. 11. 2002

Ort: Elsterberg

Kursgebihr: 1. Teil 250 EUR,

2. Teil 600 EUR

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

Fax: 036621/226 37

Thema: Die Abdingung von
aulervertraglichen Leistungen
beim GKV-Patienten
Veranstalter: DENT-MIT

Termin: 06. 09. 2002,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Elsterberg

Sonstiges: Rechtssichere Verein-
barung bei Privatliquidationen;
Leistungsuibersicht und Abrech-
nungsmaoglichkeiten
Kursgebihr: 160 EUR fir den ZA
140 EUR fur die Helferin
Auskunft: DENT-MIT,
Bahnhofstr. 35, 07985 Elsterberg
Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37

Thema: Implantologie — Aufbau-
kurs: Praxiskurs mit Live-OP
Veranstalter: Deep® Dentales Er-
folgs Programm, Dorte Scheffer
Termin: 06. 09. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Delmenhorst

Sonstiges: Referent und Durch-
fuhrung: Dr. Michael Jahn
Kursgebihr: 390 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dorte Scheffer,
Steinkauzweg 30b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73
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Thema: KFO II: Kephalometrische
Diagnostik

Veranstalter: Collegium fir
praxisnahe Kieferorthopédie
Termin: 06. 09. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr;

07. 09. 2002, 8.00 — 12.00 Uhr
Ort: Van der Valk Hotel Berliner
Ring, Eschenweg 18,

15827 Dahlewitz

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Sergl,
Mainz

Kursgebihr: 490 EUR

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

Fax: 069/942 21-201

Thema: Neuraltherapie und TCM
(trad. chinesische Medizin)
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 06./07. 09. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Stefan Kirch-
hoff, Dr. Reza Schirmohammadi
Kursgebihr: 560 EUR inkl. MwsSt.
450 EUR inkl. Mwst. fir Assisten-
ten mit KZV-Nachweis

Auskunft: Haranni Academie,
Frau Dompke,

SchulstralBe 30,

44623 Herne

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Probleme bei der MB-Be-
handlung in der taglichen Praxis
Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 06./07. 09. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Referentin: Prof. Dr.
Wichelhaus, Basel

Kursgebiihr: 560 EUR inkl. MwSt.
+ 95 EUR Work-Kit

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

Fax: 069/942 21-201

Thema: Kunst- u. Praxis unsicht-
barer Fullungen im Front- und
Seitenzahnbereich

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 06./07. 09. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Jean-
Francois Roulet

Kursgebihr: 550 EUR inkl. MwsSt.

Auskunft: Haranni Academie,
Frau Dompke,

SchulstralRe 30,

44623 Herne

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Abrechnung kieferor-
thopédischer Leistungen: Tipps
und Tricks zur taglichen Abrech-
nung

Veranstalter: Al Dente Abrech-
nungsberatung

Termin: 07. 09. 2002,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Oldenburg

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

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

Fax: 04402/97 29 78

Thema: KFO IlI: Erkennen - Ver-
stehen — Bewerten von Kieferan-
omalien

Veranstalter: Collegium fur pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 07. 09. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr;

08. 09. 2002, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Van der Valk Hotel Berliner
Ring, Eschenweg 18,

15827 Dahlewitz

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Sergl,
Mainz

Kursgebdiihr: 490 EUR

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

Fax: 069/942 21-201

Thema: Die Coachingwoche
Gruppen- und Einzelcoaching
Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 08. — 14. 09. 2002
Ort: Mallorca Hotel ,,Son Caliu®,
Palma Nova

Sonstiges: Ref.: Horst Ruickle,
Bdblingen

Kursgebuhr: 1 490 EUR inkl.
Tagungsverpflegung (Es fallt
keine MwsSt. an, da Mallorca)
Auskunft: IFG-Blro,
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: Zahnerhaltung im neuen
Jahrtausend: Aktuelles zu Kom-
positfillungen, Dentinadhési-
ven, Inlays, Onlays und Veneers
Veranstalter: Heraeus Kulzer
Dentist Products Division
Termin: 11. 09. 2002

Ort: 41538 Dormagen
Sonstiges: Ref.: PD Dr. Claus-
Peter Ernst, Mainz

Kursgebuhr: 130 EUR

Auskunft: Margarete Matthé,
Heraeus Kulzer GmbH & Co.KG
Dentist Products Division,

Alte Heerstralle,

41538 Dormagen

Tel.: 0049/2133/51 85 20

Fax: 0049/2133/51 51 32
e-mail: margarete.matthe@hera-
eus.com

Thema: Prophylaxe-Rethorik Dia-
log — Am Anfang steht das Wort
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 11. 09. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt,
Egen

Kursgebuhr: 70,50 EUR zzgl.
MwsSt., 44 EUR zzgl. MwsSt. fiir
jede weitere Person aus lhrer
Praxis

Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG,

Rotebdihlstr. 87,

Postfach 10 52 54,

70045 Stuttgart

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

e-mail:
H-l.Sartor@wagner-dental.de

Thema: GOZ-Abrechnung
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co.KG

Termin: 12. 09. 2002,

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Jeannette
Angermann

Kursgebihr: 99 EUR inkl. MwsSt.
pro Person

Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG,

Rotebhlstr. 87,

Postfach 10 52 54,

70045 Stuttgart

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429
e-mail:
H-J.Sartor@wagner-dental.de



Thema: Herstellung provisori-
scher Kronen und Briicken —
Praktischer Arbeitskurs
Veranstalter: Heraeus Kulzer
Dentist Products Division
Termin: 13. 09. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: 61273 Wehrheim/Ts
Sonstiges: Ref.: Norbert Leo,
Heraeus Kulzer Hanau
Kursgebuhr: 95 EUR

Auskunft: Margarete Matthé,
Heraeus Kulzer GmbH & Co.KG
Dentist Products Division,

Alte Heerstral3e,

41538 Dormagen

Tel.: 0049/2133/51 85 20

Fax: 0049/2133/51 51 32
e-mail: margarete.matthe@hera-
eus.com

Thema: CERANA - das kerami-
sche Direkt-Inlay-System
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 13. 09. 2002, 15.30 Uhr
Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. Ralph
Beuchert, Mannheim
Kursgebihr: 25 EUR inkl. MwsSt.
pro Person

Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG,

Rotebunhlstr. 87,

Postfach 10 52 54,

70045 Stuttgart

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

e-mail:
H-J.Sartor@wagner-dental.de

Thema: Das Patientenberatungs-
gesprach

Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 15. - 21. 09. 2002

Ort: Mallorca Hotel ,,Son Caliu®,
Palma Nova

Sonstiges: Ref.: Hans-Uwe L.
Kéhler, Borwang

Kursgebihr: 990 EUR / Begl. 750
EUR inkl. ausfiihrliche Seminar-
unterlagen (Es fallt keine MwsSt.
an, da Mallorca)

Auskunft: IFG-Buro,
WohldstraRe 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 Kontinuierliche Ver-
besserungs-Prozess (KVP) in der
Zahnarztpraxis

Veranstalter: Deep© Dentales
Erfolgs Programm

Termin: 18. 09. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Oldenburg

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

Kursgebihr: 120 EUR + MwSt.
Auskunft: DOrte Scheffer,
Steinkauzweg 30Db,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73

Thema: Callus Distraktion versus
Knochentransplantation in der
Implantatchirurgie

Veranstalter: Privatzahnklinik
SchloR Sellenstein GmbH
Termin: 19./20. 09. 2002

Ort: 59939 Olsberg

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dr. . E.
Zoller, Prof. Dr. F. Khoury
Auskunft: Privatzahnklinik Schlo3
Schellenstein GmbH,

Am Schellenstein 1,

59939 Olsberg

Tel.: 02962/97 190

Fax: 02962/97 19 22

e-mail: KlinikSchellenstein@t-on-
line.de

Thema: Funktionskieferorthopé-
die | VDP, aktive Platten, Sonder-
schrauben, RDP

Veranstalter: Collegium fur
praxisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 20./21. 09. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler LandstraRRe 3-5
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Sander,
Ulm

Kursgebihr: 560 EUR

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

Fax: 069/942 21-201

Thema: Einflihrung in die Multi-
bandtechnik

Veranstalter: Collegium fiir
praxisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 20./21. 09. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Van der Valk Hotel Berliner
Ring, Eschenweg 18,

15827 Dahlewitz

Sonstiges: Referentin: Prof. Dr.
Wichelhaus, Basel

Kursgebihr: 560 EUR

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

Fax: 069/942 21-201

Thema: Workshop fir Zahnéarzte
Verlustquellenanalyse und Akti-
vitatenplan

Veranstalter: medicons GmbH
Termin: 21. 09. 2002,

10.00 -16.00 Uhr

Ort: 34431 Marsberg
Sonstiges: Sem.-Nr. 02-139
Kursgebihr: 119 EUR + MwsSt.
Auskunft: Luzia Stuhldreier,
medicons GmbH,

Hauptstr. 17, 34431 Marsberg
Tel.: 02992/97 45 30

Fax: 02992/97 45 45

Thema: Feng Shui in der Zahn-
arztpraxis

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fir Naturheilkunde GmbH
Termin: 21. 09. 2002,

9.00 - 17.30 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Ref.: Dipl.-Ing. H.-D.
Scheufler, Eyelstedt; Feng Shui
ist die traditionelle chinesische
Harmonielehre. Durch gezielte
-Akupunktur der Raume* wird
der Energiefluss in Schwung ge-
bracht

Kursgebiihr: 260 EUR

Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Implantologie und
zahnéarztliche Chirurgie fur die
Zahnarzthelferin — mit Live-Ope-
rationen

Veranstalter: Privatzahnklinik
Schlof3 Schellenstein GmbH
Termin: 25. 09. 2002

Ort: 59939 Olsberg

Sonstiges: Ref.: Dr. T. Hanser,
Dr. C. J. Becker und Mitarb.
Auskunft: Privatzahnklinik SchloR
Schellenstein GmbH,

Am Schellenstein 1,

59939 Olsberg

Tel.: 02962/97 19 0

Fax: 02962/97 19 22

e-mail: KlinikSchellenstein@t-on-
line.de

Thema: Herstellung provisori-
scher Kronen und Briicken
Praktischer Arbeitskurs
Veranstalter: Heraeus Kulzer
Dentist Products Division
Termin: 25. 09. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: 63450 Hanau
Sonstiges: Ref.: Norbert Leo,
Heraeus Kulzer Hanau
Kursgebiihr: 95 EUR

Auskunft: Margarete Matthé,
Heraeus Kulzer GmbH & Co.KG
Dentist Products Division,

Alte Heerstral3e,

41538 Dormagen

Tel.: 0049/2133/51 85 20

Fax: 0049/2133/51 51 32
e-mail: margarete.matthe@hera-
eus.com

Thema: Feng Shui in der westli-
chen Zahnarztpraxis
Veranstalter: ARTIS’ Dent GmbH
Termin: 25. 09. 2002, 16.00 Uhr
Ort: Halle/Saale

Sonstiges: Ref.: Frau Petra Eckert
(Imageberaterin Dessau)
Kursgebihr: 25 EUR

Auskunft: Franke Stobinski,
Philipp-Mdiller-Str. 68,

06110 Halle/Saale

Tel.: 0345/294 10 16

Fax: 0345/294 10 17

Thema: Wissen wo es lang geht —
Praxismanagement im 3. Jahr-
tausend

Veranstalter: dental-gm
Termin/Ort: 25. 09. 2002,
Dusseldorf (Mettmann);

26. 09. 2002, Bielefeld
Sonstiges: Wie kann ich durch
zukufntsorientierte Steuerungs-
maRnahmen Zufriedenheit und
Quialitat mit wirtschaftlichem
Erfolg in Einklang bringen?
Kursgebuhr: 65 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: Zeiser-Kurs — Die wirt-
schaftliche und praxisnahe Um-
setzung zeitgemalier Prazisions-
modelle

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 26./27. 09. 2002

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZT Hans-Jirgen
Gebert

Kursgebihr: 400 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219
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Internationales

Zahnarztlicher Verbindungsausschuss zur EU (ZAV)

Auf zu neuen Strukturen

Der ZAV vertritt die zahnérztlichen Interessen auf europdischer Ebene bereits
seit fast 40 Jahren. Neue Strukturen fiir eine effiziente Arbeit waren dringend
erforderlich: Statt der sechs Griindungsmitglieder umfasst der Ausschuss mitt-
lerweile 15 Mitgliedsldnder, zehn weitere Staaten wollen aufgenommen wer-
den. Dr. Wolfgang Sprekels, der fiir die europdische und internationale Arbeit
zusténdige Vizeprasident der BZAK, treibt den Strukturwandel mit voran.

,»Wenn ein junge wachst, werden die
Hosen zu kurz*“ - mit diesem plasti-
schen Beispiel begriindete der Prési-
dent des niederlandischen Zahnéarzte-
verbandes NMT, Dr. Heert Zijlstra,
den VorstoR, Uber neue Strukturen
des ZAV nachzudenken. Vorausge-
gangen war ein intensiver Dialog zwi-
schen dem fir die europdische und
internationale Arbeit zustandigen Vi-
zeprasidenten der Bundeszahnérzte-
kammer, Dr. Wolfgang Sprekels, und
Dr. Zijlstra. Dr. Sprekels, der schon in friihe-
ren Sitzungen Veranderungen im ZAV ange-
mahnt hatte: ,,Wir begriRen es, dass die
Niederlander in die gleiche Richtung den-
ken.”“ Es wurde Einvernehmen daruiber er-
zielt, dass die derzeitige Struktur, nach der
alle Angelegenheiten in den zweimal jahr-
lich stattfindenden Plenarsitzungen erortert
und entschieden werden, allenfalls fur die
damals sechs Staaten und einige wenige eu-
ropdische gesundheitspolitische Themen
passte. Bei 15 Mitgliedsverbanden von Finn-
land bis Griechenland und einer deutlichen
Hinwendung der EU zur Gesundheitspolitik
ist diese Struktur eindeutig zu schwerféllig.
Dies gilt nattirlich um so mehr bei kiinftig 25
Mitgliedsstaaten.

Einstimmig verabschiedet

Dieser Erkenntnis konnten sich auch die an-
deren europdischen Zahnarzteverbande
nicht verschlieBen. In einem ersten Schritt
wurde einstimmig ein von den Juristen eini-
ger Mitgliedsverbande erarbeiteter Sat-
zungsentwurf verabschiedet, der es erlaubt,
den ZAV in einen Verein mit eigener Rechts-
personlichkeit umzuwandeln. Darauf auf-
bauend wird sich nun in einem zweiten
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Schritt eine vom ZAV eingesetzte Arbeits-
gruppe mit der kinftigen Organisation be-
fassen.

Wie eine kiinftige Struktur fiir eine effizien-
tere Arbeit aussehen konnte, hatte Dr. Spre-
kels den Delegierten zuvor ausfihrlich
schriftlich dargelegt. Seine Vorschlage se-
hen eine Straffung der Organisation und
eine deutlich gesteigerte Effizienz der Gre-
mienarbeit vor. So soll ein handlungsfahiger
Vorstand mit Referaten flr einzelne Sach-
themen die laufenden Arbeiten erledigen
und den ZAV auch politisch in Briissel ver-
treten. Die Plenarversammlung wirde dann
nur noch Uber die grundlegenden Angele-
genheiten beraten. Das Plenum beschloss,
auf der Grundlage der Vorschldge von Dr.
Sprekels eine Arbeitsgruppe einzusetzen,

I

die bereits fiir die néchste Plenarsitzung im
November konkrete Vorschlage erarbeiten
wird. Selbstverstandlich ist Deutschland in
dieser Arbeitsgruppe vertreten. Durch die
fundierte Vorarbeit konnte erreicht werden,
dass auch dieser Beschluss einstimmig ge-
fasst wurde.

Am 20. November werden Zahnérzte — nun
schon zum 3. Mal - zu einem Forum in Brdis-
sel einladen. Die Veranstaltung, die auf die
Initiative des Freien Verbandes zurtickgeht,

Vertraten auf der ZAV-

Sitzung in Helsinki deutsche

Interessen: ZA Evertz

Lindmark (FVDZ),

Dr. Peter Kurz (BZAK) und

| Dr. Wolfgang Sprekels,

t Vizeprasident der Bundes-
zahnarztekammer (v.l.n.r.).

_;JJW

e -

wird von zahnarztlichen Verbdnden aus
mehreren europdischen Landern, darunter
auch der Bundeszahnarztekammer und vor
allem dem Freien Verband, organisiert.
Erstmals konnte die Schirmherrschaft der
Europdischen Regionalorganisation der FDI,
der ERO, und - auf Vorschlag von Dr. Spre-
kels — des ZAV gewonnen werden. Damit
wird in Brussel ganz klar deutlich gemacht,
dass Europas Zahnarzte mit einer Stimme
sprechen.

Zentraler inhaltlicher Diskussionspunkt der
unter finnischer Présidentschaft stehenden
Sitzung am 17./18. Mai in Helsinki war der
Vorschlag der EU-Kommission fiir eine Richt-
linie zur Anerkennung von Berufsqualifika-
tionen. Dieser Vorschlag, der zurzeit auch in
Deutschland intensiv diskutiert wird, ruft

Fotos: ZAV



naturlich ganz besonders den européischen
Verband auf den Plan, der offiziell zu An-
horungen in Brussel eingeladen wird. Den
anderen Staaten, die sich bislang noch nicht
alle so ausgiebig mit dem Vorschlag befasst
hatten, konnte von deutscher Seite deutlich
gemacht werden, wie sehr durch die Aufhe-
bung der sektoralen Richtlinien und die Ab-
schaffung der Beratenden Ausschiisse der
zahnérztliche Einfluss zuriickgehen wirde.
Der ZAV ist zu diesem Thema in den néchs-
ten Wochen zu Anhdrungen bei der Kom-

ZAV

Der Zahnarztliche Verbindungsausschuss
zur EU — kurz ZAV - wurde von der da-
maligen Europdischen Wirtschaftsge-
meinschaft bereits in den 60er Jahren mit
sechs Grundungsmitgliedern — darunter
Deutschland - ins Leben gerufen. Seit-
dem hat der ZAV eine wichtige Rolle bei
der Wahrnehmung zahnérztlicher Inter-
essen auf européischer Ebene. Und die
Bedeutung nimmt stetig zu. Mittlerweile
umfasst die EU und damit auch der ZAV
15 Mitgliedsstaaten. Und weitere zehn
Staaten wollen 2004 in die EU aufgenom-
men werden. Grund genug, im ZAV nicht
nur Uber neue Strukturen nachzudenken,
sondern die Strukturen den gestiegenen
Anforderungen anzupassen.
Schon seit 1996 liegt die Geschéfts-
fiihrung des ZAV beim Brisseler Biiro der
Bundeszahnarztekammer. Das deutsche
Buiro vertritt also sowohl die Belange der
deutschen wie auch der 14 anderen eu-
ropdischen  Zahnérzteverbédnde und
nimmt deren Interessen wahr. Wer die Ar-
beit in Brissel kennt, weilR um die Bedeu-
tung dieser Verbindung. Langfristig wer-
den es alleinige nationale Verbande
schwer haben, sich bei europdischen In-
stitutionen Gehor zu verschaffen, denn
diese sehen in erster Linie gesamteuropai-
sche Verbande als ihre Ansprechpartner.
BZAK

mission und im Europdischen Parlament ein-
geladen — Termine, die das Brilsseler Biiro
der Bundeszahnérztekammer wahrnimmt.
Das Brisseler Biro wird zudem eine Argu-
mentation erarbeiten und den Mitglieds-
staaten fUr die Diskussionen in ihren Landern
mit  Europaabgeordneten und  Minis-
teriumsvertretern zur Verfiigung stehen.

Gemeinsame Haltung

Auf der Sitzung wurden auch ganz handfe-
ste und jeden Zahnarzt in seiner taglichen
Arbeit betreffende Themen erdrtert. Nicht
nur in Deutschland, sondern auch in den an-
deren Mitgliedslandern wird derzeit die EU-
Richtlinie Gber ionisierende Strahlen in Form
der Novellierung der Rontgenverordnung
umgesetzt. Diese wird zu zusatzlichem Auf-
wand fir die Praxen fiihren. Der ZAV hat
einstimmig eine Resolution verabschiedet,
mit der sich die européischen Zahnérzte ge-
gen weitere biirokratische Vorschriften wen-
den. Mit einer solchen Resolution kann die
Haltung der europdischen Zahnérzte in
Briissel gegeniiber den européischen Insti-
tutionen wie national gegenuber der Politik
und den Ministerien zum Ausdruck ge-
bracht und der eigenen Argumentation stér-
keres Gewicht verliehen werden.

Die Sitzungen des ZAV dienen auch dem In-
formationsaustausch tber aktuelle Themen.
So ist beispielsweise das Thema Bleaching
derzeit in vielen europdischen Landern in
der Diskussion. Aus England wie aus Belgien
wurden ganz neue Urteile und Schriftsatze
zu der auch in Deutschland kontrovers dis-
kutierten Frage der Einordnung als Medizin-
produkt oder Kosmetikum eingebracht.
Dies sind nur einige Beispiele stellvertretend
fur viele, die zeigen, wie wichtig die Arbeit
auf europdischer Ebene nicht nur in Sachfra-
gen, sondern auch als politische Interessen-
vertretung firr die deutschen Zahnarzte ist.
Die Bundeszahndrztekammer hat dies mit
der Etablierung ihres Brusseler Biiros 1993
und der Ubernahme der Geschéftsfiihrung
des ZAV 1996 schon friih erkannt. Mit den
aktuellen Beschliissen ist der Weg flr eine
kiinftige Struktur, in der die Zahnarzte aus
25 Staaten wirksam vertreten werden kon-
nen, geebnet. BZAK
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Zahnarzte sind auch Unternehmer

Praxismanagement

Praktizieren zwischen zwei Welten

Sigrid Olbertz

Eigentlich sind Zahné&rzte angetreten, einen im hohen Mal3e ethischen Beruf
zu erlernen und auszuiiben. Kaum jemand weist sie vor oder wahrend ihres
Studiums darauf hin, dass sie auch unternehmerische Fahigkeiten besitzen
oder erwerben sollten. Aber spédtestens wenn sich ein Zahnarzt mit der
eigenen Praxis niederlasst, muss er sich mit diesem Thema auseinander-
setzen. Wer mit dem Unternehmertum zurechtkommt, hat auch wirtschaft-
lichen Erfolg — wer sich damit schwer tut, wohl eher nicht.

Zahnarzt und Unternehmer — zu einem erfolgreichen Praxisinhaber gehéren beide Qualifikationen.

Stellt sich die Frage, welche persénlichen
Eigenschaften einen wirtschaftlich erfolg-
reichen Zahnarzt auszeichnen. Denn fir
einen weniger erfolgreichen Zahnarzt ist es
teilweise schon frustrierend zu wissen, dass
er genauso gut und gewissenhaft seine
zahnérztliche Tatigkeit auslibt, aber der
Kollege wirtschaftlich bedeutend erfolgrei-
cher ist. Was macht der Kollege anders?
Was hat der Kollege an sich, was ich nicht
habe? Und in letzter Konsequenz: Kann ich
das nicht auch?
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Viele Zahnérzte tun sich deshalb so schwer,
weil sich die beiden Welten ,,Zahnérzte-
tum*“ und ,,Unternehmertum* nicht decken
wollen. Personliche Einstellungen und Mei-
nungen, die im zahnérztlichen Bereich gut
und richtig sind, erweisen sich im Unter-
nehmertum als falsch oder zumindest als
Handicap.

Ein Beispiel daflr ist das Thema ,,Risikobe-
reitschaft”. Kein Zahnarzt wird im Bereich
der Diagnostik und Therapie ein héheres Ri-
siko eingehen als unbedingt nétig. Sowohl

aus ethischen als auch aus haftungsrechtli-
chen Griinden verbietet es sich, mit der Ge-
sundheit der Patienten zu experimentieren.
Das zahnérztliche Handlungsprinzip lieRe
sich also umschreiben: ,,mit dem gerings-
ten Risiko den groRtmaglichen gesundheit-
lichen Nutzen erzielen*.

Aber wehe, der Zahnarzt folgt diesem
Prinzip auch in unternehmerischer Hinsicht.
Denn Risikominimierung in Verbindung mit
Unternehmertum fuhrt zu einem deutlich
reduzierten Unternehmenserfolg. Erfolgrei-
ches unternehmerisches Handeln bedeutet
auch, kalkulierbare wirtschaftliche Risiken
einzugehen. Das betrifft alle Bereiche des
Praxisalltages. Sei es, dass neue Behand-
lungsmethoden in der Praxis eingefiihrt
werden sollen, ein Personalwechsel eigent-
lich notwendig wére, oder die Zusammen-
arbeit mit Lieferanten nicht zufrieden stel-
lend erfolgt. Wer nicht handelt, reduziert
zwar das Risikopotential, welches eine
Neuinvestition, eine neue Helferin oder ein
neuer Lieferant mit sich bringt. Er verhin-
dert aber auch, dass sich die Praxis durch
eine Anderung mdoglicherweise weiterent-
wickelt.

Bereit zu Verdnderungen

Verdnderungen sind mit Ungewissheiten
verbunden. Selbst wenn Umsatz- und Er-
tragserwartung bestens durchkalkuliert, die
neue Helferin gewissenhaft ausgesucht und
der Lieferant nach umfassenden Abspra-
chen ausgewahlt wurden — es gibt keine ab-
solute Sicherheit, dass die Neuorientierung
erfolgreich wird. Toleriert und akzeptiert
der ,,Unternehmer Zahnarzt* die Ungewiss-
heit, welche durch neue Situationen und
Aufgaben entsteht, wird er zu Veranderun-
gen bereit sein oder sogar solche Begeben-
heiten suchen. Er betrachtet Veranderun-
gen als Herausforderung, die mit Kreati-
vitat, Flexibilitdt und Anpassungsféhigkeit
zu meistern sind. Das schlimmste, was ei-
nem solchen Kollegen passieren kann, ist
die mit der fehlenden Herausforderung ver-
bundene Stagnation.

Und genau die beklagen jene Zahnarzte,
welche die Ungewissheit scheuen, die mit
einer neuen Situation verbunden ist. Sie



Nur jeder vierte Arzt ist
unternehmerisch geeignet

Eine Personlichkeitsstudie der Universitat
Landau hat ergeben, dass rund 25 Pro-
zent aller Praxisinhaber als uneinge-
schrankt unternehmerisch geeignet ein-
zustufen sind. Die Studie stellt eine
Korrelation zwischen Personlichkeit und
Praxiserfolg her. Zwar wurde sie unter
Arzten durchgefiihrt — das Ergebnis ist
jedoch auch auf Zahnarzte Gibertragbar.
Die Studie zeigt auch, dass 60 Prozent
der Praxisinhaber nur als partiell unter-
nehmerisch geeignet einzustufen sind.
Dieser Gruppe von Praxisinhabern kann
nur der Erwerb von wirtschaftlichem
Know-how und Fiihrungskompetenz ge-
raten werden. Denn Arzte mit unterneh-
merischem Eigenschaftspotenzial, so die
Studie, erwirtschaften hohere Praxiser-
trége als Arzte mit einem weniger ausge-
pragten Eigenschaftspotential. Dabei ist
der wirtschaftliche Praxiserfolg insbe-
sondere abhéngig von den beiden
Bereichen ,,Beschéaftigung mit unterneh-
merischen Aufgaben* und ,,wirkungsvol-
lere Praxisfuhrung*.

® Weitere Informationen zur Studie
gibt es bei der Universitat Landau,
Prof. Dr. Giinther Fr. Miiller,

Im Fort 7, 76829 Landau.

E-Mail: mueller@uni-landau.de

mogen eher bekannte und strukturierte
Situationen. Jede mdogliche oder notwen-
dige Verdnderung wird als belastend und
mit Stress verbunden empfunden. Sie
suchen die Ordnung, das Gewohnte und
Bekannte. Reglementierungen und Vorga-
ben werden als willkommene Orientierung
und nicht als Einschrankung empfunden.
Auch fur die erfolgreiche zahnarztliche
Tatigkeit muss ein gewisses Maf3 an Unge-
wissheit toleriert werden. Nicht immer
kann der Erfolg einer Behandlung vorab
prognostiziert werden — und wer hat noch
nicht erlebt, dass die vom Labor gelieferte
Zahnersatzarbeit nicht passt.

Hat der Zahnarzt eine niedrige Toleranz-
schwelle beziiglich dieser Ungewissheiten,
ist seine Tatigkeit fur ihn mit einem erhebli-
chen negativen Stress verbunden. Fir ihn
besteht die Gefahr, dass er sich in der Praxis
aufreibt. Ihn belastet der ubliche, ganz all-
tagliche Praxisalltag so sehr, dass fiir notige
Veranderungen und Neuerungen keine
Energie mehr ubrig ist.

Ganz anders verhalten sich Zahnérzte mit
einer hohen Toleranzschwelle fir Unge-
wissheiten. Sie fuhren gerne neue und in-
novative Ideen und Behandlungsmethoden
in Ihren Praxen ein. Die standige Weiterent-
wicklung der eigenen Personlichkeit und
zahnérztlichen Féhigkeiten empfinden sie
als eine Herausforderung, der sie sich gerne
stellen.

Leistung und Motivation

Es gibt keinen unternehmerischen Erfolg
ohne Leistungsbereitschaft. Natirlich wa-
ren es Traumarbeitszeiten, morgens mal fur
drei Stunden und Mittags noch einmal zwei
Stunden in der Praxis zu stehen — natirlich
ohne Mittwoch- und Freitagnachmittage.
Die Verwaltung macht die Helferin und fur
die Betriebswirtschaft ist der Steuerberater
zustandig.

Diese Einstellung kennt ein erfolgreicher
»,unternehmer Zahnarzt* nicht. Er ist leis-
tungsbereit und motiviert. Die Fuhrung des
Lunternehmens Zahnarztpraxis* sieht er als
Aufgabe und Herausforderung, die SpafR
macht und der er sich gerne stellt. Dass
wéhrend der universitaren Ausbildung
keine Inhalte gelehrt wurden, die auf die
Unternehmensfiihrung vorbereiten, ist fur
ihn kein Problem — er lernt es eben selbst.
Die eigenen Fahigkeiten und Kompetenzen
zu erweitern und in unternehmerischen Er-
folg umzumiinzen bedeutet fir diesen ,,Un-
ternehmer Zahnarzt“ nichts anderes als
eine realisierbare Herausforderung.

Auch im rein zahnérztlichen Bereich ist Leis-
tungsbereitschaft gefragt. Naturlich: Ob
ein Zahnarzt fur eine Fillung 20 Minuten
oder eine Stunde bendtigt, bleibt ihm selbst
Uberlassen. Das Geld hierfiir bleibt sowieso
gleich. Von seiner Leistungsbereitschaft
hangt es auch ab, welches Behandlungs-
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spektrum er in seiner Praxis anbietet. Denn
jedes neue zahnarztliche Leistungsangebot
setzt zunéchst eine Bereitschaft zur eigenen
Fort- und Weiterbildung voraus. Regel-
maRige Fort- und Weiterbildung ist aber
auch notwendig, um aktuelle Entwicklun-
gen und Tendenzen nicht zu versdumen.
Fehlt die Bereitschaft zur Leistung, besteht
die Gefahr, dass es zur Stagnation des

Die Finanzen im Griff: Auch ein Zahnarzt
muss wirtschaften kénnen.

zahnérztlichen Leistungsspektrums in der
Praxis kommt. Ein Problem, das der leis-
tungsorientierte Zahnarzt nicht kennt.

Der Job des Zahnarztes ist es, zahnmedi-
zinische Probleme zu I6sen. Taglich muss er
entscheiden, welche Therapie bei seinen
Patienten notwendig und angebracht ist.
Meistens gelingt ihm diese fachliche Pro-
blemlésung ganz gut.

Doch umso schwerer féllt es den meisten
Zahnérzten, sich bei unternehmerischen
Problemen zu entscheiden. Viele sind ge-
rade hier unsicher und zdgerlich. Es fallt ih-
nen schwer, zu entscheiden, ob sie dem Pa-
tienten eine aullerhalb der Kassenleistung
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Praxismanagement

Foto: PhotoDisc

erbrachte zahnérztliche Leistung in Rech-
nung stellen sollen. Es wird Uberlegt, dass
eine  Mehrkostenberechnung zwar wirt-
schaftlich nétig und angebracht ware -
aber lasst die sich auch am Markt platzie-
ren? Macht der Kollege das auch? Wenn
Mehrkosten berechnet werden, verliert die
Praxis dann Patienten? Wird der Zahnarzt
als ,,Abzocker* dastehen? Wie hoch sollen
die Mehrkosten sein? Was verlangt der Kol-
lege? Und so weiter, und so fort.

Offentlicher Druck

Das Selbstvertrauen in das unternehmeri-
sche Problemldsungsvermdgen ist bei den
meisten Zahnérzten gering ausgepragt.
Auch der Druck der 6ffentlichen Meinung
wird oft als hemmend empfunden. Die
wenigsten Zahnérzte 16sen mit einem
gesunden Selbstvertrauen die unternehme-
rischnen Probleme in Ihrer Praxis — aber
gerade die sind erfolgreich.

Deshalb ist im unternehmerischen Praxisall-
tag ein gewisses MaR an Durchsetzungsver-
mdogen notig. Zwar bestimmt der Zahnarzt
als Praxisinhaber die Ziele und das Konzept
seiner Praxis. Jedoch reicht eine Zielbestim-
mung und Konzeptentwicklung alleine
nicht aus. Das Hauptproblem ist die Umset-
zung der Vorgaben. So ist beispielsweise ein
geschicktes taktisches Vorgehen seitens des
Zahnarztes erforderlich, wenn er die Praxis-
zeiten ausweiten mdochte. Das Personal
muss motiviert, Patienten auf die geander-
ten Offnungszeiten angesprochen werden
- und gegebenenfalls muss das Fremdlabor
zu diesen Zeiten ebenfalls erreichbar sein.
Durchsetzungsvermdgen ist also vor allem
dann angesagt, wenn die Praxis effizienter
gefiihrt und organisiert werden soll.
Besonders harmoniebediirftige Zahnérzte
schrecken davor zuruck, ihre unternehmeri-
schen Konzepte in der Praxis durchzusetzen
— insbesondere wenn sie mit einschneiden-
den Verdnderungen einhergehen. Rick-
sichtnahme steht flr diese Praxisinhaber an
erster Stelle. Das geht sogar so weit, dass
notwendige Personalentlassungen ver-
schleppt oder gar nicht ausgefuihrt werden.
Durchsetzungsvermdgen ist auch bei der
zahnérztlichen Tatigkeit gefragt. Harmonie-

bedirftige Zahnérzte meiden eine mogli-
che Auseinandersetzung mit Patienten. Aus
,Gutmutigkeit* wollen sie moglichst alle
Patientenwiinsche befriedigen und verges-
sen dabei vollig, dass das unmdglich ist.
Verstandlicherweise hat jeder Patient den
Wunsch nach einer optimalen zahnmedizi-
nischen Versorgung, maoglichst kostenlos,
moglichst sofort und modglichst ohne physi-
sche und psychische Belastung fir ihn
selbst. Bei jedem Patienten muss der Zahn-
arzt die Balance zwischen Patienteninte-
ressen und Machbarem finden und durch-
setzen. Verstandlicherweise haben harmo-
niebedurftige Zahnérzte damit eher ein
Problem, als solche, die mit einem sozial
akzeptablen Mal? an Durchsetzungsvermo-
gen das Problem l6sen.

Motor fiir die Praxis

Nur der Praxisinhaber kann notwendige
Veranderungen bewirken. Er ist der Initiator
und Motor fir die Entwicklung der Praxis.
Ist ein Zahnarzt davon Uberzeugt, dass die
Entwicklung seiner Praxis seinen Aktivitaten
und Tétigkeiten zuzuschreiben ist, wird er
immer versuchen, durch entsprechende
MalRnahmen den Praxiserfolg zu beein-
flussen. Ist ein Praxisinhaber jedoch der
Uberzeugung, dass auRere Einfliisse — zum
Beispiel gesetzliche Vorgaben - seinen
Praxiserfolg beeinflussen, wird er Praxisent-
wicklungen passiv geschehen lassen. Ma-
chen oder gemacht werden - das ist die
Frage. Und die gilt sowohl fur das Zahnérz-
tetum als auch fur das Unternehmertum.
Welche personlichen Eigenschaften zeich-
nen den erfolgreichen Praxisinhaber aus? Er
ist leistungsorientiert, bereit, ein kontrollier-
tes wirtschaftliches Risiko einzugehen, sieht
in neuen Situationen auch neue Chancen,
hat eine wohl dosierte Portion Selbstver-
trauen, ist bereit, die Interessen seiner
Praxis durchzusetzen und ist gewillt, durch
entsprechende MaRRnahmen seinen Praxis-
erfolg zu beeinflussen.

Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Zahnarztin und

Master of Business Administration
Im Hesterkamp 12 A

45768 Marl
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So sicher ist Ihr Geld auf der Bank

Finanzen

Kein Anlass zur Besorgnis

Joachim Kirchmann

Wéhrend der vergangenen 20 Monate wurden so viele
Banken insolvent wie in den 28 Jahren zuvor. Doch

nie zuvor war das Geld der Anleger besser geschiitzt

als zurzeit — wenn es bei Banken liegt, die dem Einlagen-
sicherungsfonds angeschlossen sind. Mehr noch:
Nirgendwo auf der Welt ist Anlagekapital besser
geschiitzt als in Deutschland.

Gut geschiitzt: Kunden privater Bankgesellschaften mussen keine
Insolvenz fuirchten.

Anfang Mai 2002 warb die
Berliner Bank fiir kleine und mitt-
lere  Unternehmen, abgekirzt
BKMU, noch mit ihrem ,,Fonds-
maxkredit“. Danach stellte die
Bank jedem in der Hohe seines
Kontoguthabens einen Kredit in
gleicher Hohe zur Verfligung,
beispielsweise zum Kauf von
Wertpapieren, speziell Aktien.
Die Aktien wiederum dienten als
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abgetretenes Pfand zur Absiche-
rung des Kredits.

Mit dieser Marketing-Masche
lockte das Institut einen GrolRteil
seiner Kunden an. Die aber be-
kamen am 16. Mai dieses Jahres
die Quittung fur die GroB-
zligigkeit ihres Geldinstituts: Die
BKMU musste nach einer Ver-
fugung der Bonner Bundes-
anstalt  fur  Finanzdienstleis-
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tungsaufsicht (Bafin) Insolvenz
anmelden.

Das Eigenkapital dieser Privat-
bank war auf ein nicht mehr ver-
tretbares Niveau abgeschmol-
zen. Und die aufgebrachten Kun-
den bekamen zu hdéren, dass sie
von ihrem Kontogeld maximal
nur 20000 Euro erstattet bekom-
men. Der Grund: Das Institut war
nicht dem Einlagensicherungs-
fonds des Bundesverbands deut-
scher Banken angeschlossen. Es
erfiillte lediglich die Mindestauf-
lagen der EU. Danach sind Bank-
einlagen zu 90 Prozent, maximal
bis 20000 Euro, gedeckt. Die
BKMU hatte sich die vergleichs-
weise hohen Kosten fir den
deutschen Einlagensicherungs-
fonds gespart, damit zwar lhr Ei-
genkapital geschont, aber ihren
Kunden letztlich einen Béren-
dienst erwiesen. Insgesamt 27
Millionen Euro gingen verloren.

Unvermutete
Schieflagen

Die Pleite der BKMU war in
jungster Zeit kein Einzelfall. Kurz
zuvor, am 6. Mai 2002, hatte die
neu formierte Bank- und Borsen-
polizei Bafin in Frankfurt die tra-
ditionsreiche, aber noch relativ
frisch am Neuen Markt gelistete
Gontard & Metallbank geschlos-
sen. Auch ihr war aufgrund zu
hoher, ungesicherter Kredite die
Eigenkapitaldecke viel zu kurz
geworden. Ein Jahr zuvor, im Mai
2001, war die borsennotierte
Bankgesellschaft Berlin in eine
bedrohliche Schieflage geraten.
Das Land Berlin konnte als Mehr-
heitsaktionar das marode, in aus-
sichtslose Immobiliengeschafte
verstricke Institut nur durch eine
Birgschaft Gber gut 20 Milliar-
den Euro Uber Wasser halten.

Nach der Berliner GroRbank ge-
riet die regional in der Oberpfalz

recht stark vertretene Schmidt-
Bank mit Stammsitz in Hof in
eine Schieflage. Zu viele faule
Kredite hatte diese relativ groRe
Privatbank in ihren Blichern. Nur
weil das Institut die Mehrheit an
der Tochtergesellschaft Consors,
Pionier unter den Online-Bro-
kern, verkaufte und von einem
Bankenkonsortium gestutzt
wurde, blieb die Schmidt-Bank
am Leben.

Die etablierte deutsche Banken-
welt wollte eine folgenschwere
und Vertrauen schadigende
GroRpleite wie 1974 bei der Her-
statt-Bank in Koéln vermeiden.
Auf &hnliche Art, aber weniger
spektakuldr, wurde das noble
Kélner Privatbankhaus Delbrtick
gerettet. Es hatte ebenfalls tGber
seine Verhdltnisse hinaus Darle-
hen gewahrt.

Damit nicht genug: Im Juli 2000
erhielt der Online-Broker Systra-
com eine Banklizenz. Wenig spa-
ter, als die gerade angelaufene
Borsenbaisse ihrem ersten Hohe-
punkt zustrebte, kam die Pleite.
Rund 10000 Anlegern war es ver-
wehrt, in kritischen Zeiten Uber
ihre Depots zu verfiigen. Doch
der Einlagensicherungsfonds
hielt die Bankkunden letztlich
schadlos. Auch das notorisch
schwach mit Eigenkapital ausge-
stattete Bankhaus Partin, zuletzt
unter der Regie der nicht gerade
vor Bonitdt glanzenden Gottin-
ger Gruppe, meldete im April
2001 Insolvenz an. Das Haftungs-
kapital reichte nicht mehr aus.
Rund 30000 Kunden wurden
Einlagensicherungsfonds
voll und ganz entschadigt. Sogar
bei der Dresdner Bank halten sich
Gerlichte, der Versicherungskon-
zern Allianz habe als Aufkédufer
ein Schieflage begradigt.

Doch dank des Einlagensiche-
rungsfonds, der bereits im Jahr
1976, zwei Jahre nach der spek-
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Liquide: Wer einzahlt, bekommt
auch ausgezabhlt.

takularen Pleite der Kdlner Her-
statt-Bank, vom Bundesverband
deutscher Banken gegriindet
worden ist, sind die Kunden
privater Bankgesellschaften vor
Geldverlust durch Insolvenz ge-
schitzt.

Ein Fonds als
Sicherheitsnetz

Die Kunden offentlicher Banken
- etwa der Sparkassen, der Post-
bank und der Volks- und Raiffei-
senbanken — mussen dank eines
ausgeklugelten Sicherheitsnetzes
nicht um ihre Einlagen firchten.
Beim  Einlagensicherungsfonds
zahlen die teilnehmenden Ban-
ken jahrlich einen Beitrag in
Hohe von 0,03 Prozent der Einla-
gen in den Sicherungsfonds ein.
Dafiir deckt der Fonds derzeit mit
seinem Guthaben rund 30 Pro-
zent des haftenden Eigenkapitals
ab. Dadurch waren beispiels-
weise die Einlagen der relativ
kleinen Gontard & Metallbank
pro Kunde mit rund zwdlf Millio-
nen Euro abgesichert. Bei der
Deutschen Bank wére im Insol-
venzfall sogar die Einzeleinlage
eines Kunden in Hbhe von 6,7
Milliarden Euro nicht verloren.

Foto: PhotoDisc

Vor Verlust geschitzt sind die
Einlagen auf den Konten wie
auch alle so genannten Inhaber-
schuldverschreibungen.  Dazu
zahlen etwa Festgeld, Sparbriefe
oder sonstige Ausleihungen an
die Bank. Dazu gehoren aber
auch die Einzahlungen auf so ge-
nannten Wertpapierderivate wie
etwa Indexzertifikate oder Opti-
onsscheine, die eine Bank kreiert
und emittiert hat. Denn das hier-
fur eingenommene Geld wertet
die Bank wie ein Darlehen, mit
dem sie arbeitet. Der Derivat-
Kaufer muss und kann darauf
vertrauen, dass die Bank die wie-
der zum Verkauf gestellten Titel
zu den im Prospekt fixierten Be-
dingungen zurticknimmt und
deren aktuellen Wert mit Geld
bedient. Sollte eine GroRRbank,
die bei Derivaten ein allzu
groBes Rad gedreht hat, mit
zum Verkauf gestellten Papieren
geradezu Uberschwemmt wer-
den, kénnte das — theoretisch —
durchaus zur Insolvenz fuhren.
Wie einst bei Herstatt, als sich
niemand vorstellen konnte, dass
ein einzelner Devisenhéandler
eine Bank in den Abgrund spe-
kulieren konnte.

Sondervermdgen
ist véllig sicher

Aktien-, Anleihen- oder Fonds-
besitzer mussen sich Uberhaupt
keine Sorgen machen, egal, bei
welcher Bank das Depot eréffnet
wurde. Denn diese ,,substantiel-
len“ Depotguthaben der Kun-
den sind so genanntes ,,Sonder-
vermdgen*. Hier ist die Bank nur
Verwalter und Treuh&nder. Des-
halb hat der Insolvenzverwalter
kein Recht, das Vermégen der
Depotinhaber anzugreifen. Im
Pleitefall kann sich der betrof-
fene Bankkunde eine neue De-
potbank suchen. Diese l&sst das
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Depot bei dem fallierten Institut
einfach ,,einziehen®.

Was fur die Banken gilt, trifft
auch auf Fondsgesellschaften zu
— auch auf bankunabhangige.
Sollte eine Fondsgesellschaft in
die Pleite abrutschen (was kaum
vorstellbar ist, da sie keine eige-
nen Geschéfte betreibt, sondern
nur fremdes Geld verwaltet),
zahlt die Depotbank das ange-
sammelte Vermdgen an die Kun-
den aus. Sollte die Depotbank
Insolvenz anmelden (was schon
eher vorstellbar ist), sucht sich
die Fondsgesellschaft einfach
eine neue.

Finanzen

oder Telefon werden somit nicht
mehr automatisch bezahlt. Auch
EC-Karten funktionieren nicht
mehr. Die betroffenen Kunden
kdnnen sich von ihrem Konto
kein Geld mehr besorgen, auch
nicht Uber die Geldautomaten
intakter Institute. Auf sein Wert-
papierdepot hat der Kunde auch
keinen Zugriff mehr. Wertpapier-
kaufe und -verkdufe sind vori-
bergehend nicht moglich; arger-
lich, wenn hier Eile geboten ist.
Die Betroffenen miissen warten,
bis der Insolvenzverwalter das
ganz normale Bankgeschaft auf
seine Art neu geregelt hat.

Sichere Konten sind in Deutschland die Regel.

Kontosperre bei
Insolvenz

Zwar sind die Kundeneinlagen
einer Bank, die dem Einlagensi-
cherungsfonds angehort, so gut
wie hundertprozentig vor Verlust
geschutzt. Aber dennoch muss
im Fall einer Bankpleite mit
grofRen Unannehmlichkeiten ge-
rechnet werden. Alle Konten sind
gesperrt. Es werden keine Uber-
weisungen oder Dauerauftrage
ausgefuhrt. Lebensnotwendige
Rechnungen wie Miete, Strom
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Wer sein Geld auslandischen
Banken anvertraut hat, auch
wenn sie in Deutschland eine Fi-
liale unterhalten, genieRt in aller
Regel nicht den auRerordentlich
hohen Schutz wie bei deutschen
Geldinstituten. Einige Beispiele:
Im Mutterland des Kapitalismus,
den USA, sind Einlagen nur bis
zu rund 80000 Euro geschitzt,
in der Schweiz sind es nur rund
18000 Euro. Lediglich Norwe-
gen (Einlagenschutz bis 250 000
Euro), Italien (103291 Euro), Ja-
pan (rund 80000 Euro) oder

Frankreich (70000 Euro) wei-
chen vom EU-Standard (90 Pro-
zent bis maximal 20000 Euro)
nennenswert ab. Allerdings gibt
es auch auslédndische GroR3ban-
ken mit Filialen in Deutschland,
die sich dem deutschen Einla-
gensicherungsfonds angeschlos-
sen haben, so etwa die Frankfur-
ter Dependance der niederlandi-
schen ABN Amro Bank. Hier sind
derzeit die Kundenguthaben
(pro Kunde) in Hohe von bis zu
94 Millionen Euro gesichert.

Vorsicht bei
Bankfilialen

Nun locken nicht gerade selten
auslandische Banken mit lukrati-
ven Zinsversprechen deutsches
Sparkapital an. Wer bei solchen
Instituten ein Giro- oder Fest-
geldkonto erdéffnet, sollte unbe-
dingt auf eine schriftliche Be-
statigung bestehen, auf welche
Art und wie hoch die Einlagen
gesichert sind. Wird die EU-
Norm nicht Ubererfillt, sollte
der Sparer auch nicht mehr als
20 000 Euro Uberweisen.

Auf den Namen und die Herkunft
einer Bank zu achten, die zumeist
mit verlockenden Konditionen
den deutschen Sparern an-
zulocken versucht, ist vor allem
seit der Einfiihrung des Euro an-
geraten. Denn in Euro-Land be-
steht ja kein W&hrungsrisiko
mehr. Aber im Wahrungsbund
der 13 gibt es nach wie vor unter-
schiedliche Zinssatze, teilweise
wesentlich hoher als hierzulande,
derzeit etwa in Spanien oder Ir-
land. Werden etwa die deutschen
Festgeldzinsen um einen halben
oder auch ganzen Prozentpunkt
Uberboten, macht die Auslands-
bank immer noch ein gutes Ge-
schaft. Ob sie allerdings auch
zahlungsféhig bleibt, ist in heuti-
ger Zeit die wichtigere Frage.

Lebensversicherungen
auf der Intensivstation

Anders als bei Banken gibt es bei
Kapital bildenden Lebensversi-
cherungen (noch) keinen Spa-
rerschutz. Eine kleine Gesell-
schaft, die Familienfiirsorge in
Detmold, steht mit ihren rund
300000 Vertragen bereits unter
Zwangsverwaltung. Branchen-
geriichten zufolge sollen 13
weitere  Gesellschaften nicht
mehr in der Lage sein, den Ga-
rantiezins von 3,25 Prozent (bei
alten Vertrdgen vier Prozent)
zahlen zu kénnen. Die Namen
der Wackelkandidaten hélt die
Bundesanstalt fir Finanzdienst-
leistungen (Bafin) streng unter
Verschluss, damit unter den Ver-
sicherten keine Panik ausbricht.
Hinter den Kulissen suchen zahl-
reiche finanzschwache Gesell-
schaften nach einem rettenden
Aufkéaufer. Verscharft wird die
Lage der Lebensversicherungen
durch eine neue Bilanzierungs-
regel, nach der sie Verluste auf
Kapitalanlagen, etwa bei Akti-
enkaufen, nicht mehr als ,,voru-
bergehende Schwankung® de-
klarieren dirfen, sondern am
Jahresende abschreiben mius-
sen. Die auf Versicherungen
spezialisierte Ratingagentur As-
sekurata geht ,.fest davon aus,
dass wir in diesem Jahr einige
Katastrophen im Markt erle-
ben*. Zumindest werden wohl
die meisten Gesellschaften ihre
Leistungen fuir 2003 von durch-
schnittlich 6,3 auf womdglich
unter funf Prozent senken. ,,Der
Ruf der Lebensversicherung als
Hort der sicheren Geldanlage ist
akut geféhrdet”, so urteilt das
versicherungskundige Wirt-
schaftsmagazin ,,Capital“.  jk
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Urteil zum Thema ,,Schrottimmobilien*

Nichtige Treuhandvertrage

Wer im Rahmen eines Haustirgeschéfts eine Schrottimmobi-
lie erworben hat, kann nach der Rechtsprechung des Bun-
desgerichtshofs (BGH) diesen Kauf unter bestimmten Um-
stédnden fir nichtig erkléren lassen. Jetzt ermdglicht der BGH
in einem weiteren Urteil aufgrund eines nichtigen Treuhand-
vertrags sogar schadlos die Riickgabe des Objekts.

Nach Schétzungen der Verbrau-
cherschiitzer haben sich in
Deutschland etwa 300000 In-
vestoren so genannte Schrott-
immobilien andrehen lassen.
Das sind Obijekte, die ihren
Preis nicht wert sind. Denn
sie sind nicht gerade in be-
gehrten Lagen angesiedelt
und deshalb nur schlecht
oder Uberhaupt nicht zu ver-
mieten. Ein GroBteil dieser
Immobilien wurde im Rah-
men eines ,,Hausbesuchs*
verkauft. Wurde mit diesem
so genannten Haustlrge-
schéft zugleich das Hypothe-
kendarlehen  vermittelt und
wurde  Uberdies  versdaumt,
schriftlich darauf hinzuweisen,
dass in diesem Fall der Investor
vom Kreditvertrag innerhalb ei-
ner gesetzlich vorgegebenen
Frist (generell eine Woche, seit
Oktober 2001 zwei Wochen)
zuriicktreten konnte, dann war
laut BGH der Immobilieninvestor
getduscht worden.
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Kredit widerrufen

Deshalb kann der Kaufer, wenn
Kreditvertrag und Immobilien-
kauf eine ,wirtschaftliche Ein-
heit* bilden und als ,,Haustlrge-
schaft” ihren Ausgang nahmen,
den Kreditvertrag widerrufen.
Die gezahlten Zinsen und Ge-
bihren werden erstattet. Ob die
Bank auch die zumeist wertlose
Immobilie zuricknehmen muss,
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ist offen. Im Regelfall muss der
Geschédigte wohl gegen seine
Vertragspartner  prozessieren,
will er nach dem BGH-Urteil (XI
ZR 91/99) Recht bekommen. Je-

trags statt. Danach musste der
Treuhé@nder die notarielle Voll-
macht haben, alle erforderlichen
Rechtsgeschafte im Rahmen ei-
nes Immobilienerwerbs aus-
fuhren zu dirfen (Kaufvertrag,
Kreditvertrag, Grundschuldbe-
stellung oder sogar den Ab-
schluss eines  Mietvertrags).
»,Meines Erachtens sind zwi-
schen 30 und 40 Prozent der
Schrottimmobilien Uber Treu-

Fliegende Immobilien-Handler drehen ihren Kunden an der Haustir
gerne Schrott an — missen ihn aber auch meist wieder zurticknehmen.

denfalls liegt bei ihm die Beweis-
last. (Siehe hierzu auch den aus-
fuhrlichen  Bericht im zm
8/2002, Seite 92).

Nun hat der BGH am 14. Mai
2002 in letzter Instanz ein weite-
res Urteil zum Thema Schrottim-
mobilien gesprochen. Danach
kénnen sich die Kéufer von ei-
nem aussichtslos unrentablen
Objekt direkt trennen, wenn der
Kreditvertrag nichtig ist. Sie be-
kommen von der betroffenen
Bank die geleisteten Zins- und
Tilgungszahlungen erstattet. Ein
Haustlrgeschaft muss nicht ein-
mal vorliegen. Bedingung ist,
dass der Kreditvertrag aus fol-
gendem Grund nichtig ist: Der
Immobilienerwerb fand auf der
Grundlage eines Treuhandver-

hénder vertrieben worden®,
prognostiziert der Munchner
Rechtsanwalt Dr. Rudolf Meindl.
Er hat sich als Kenner dieser
hoch komplexen Materie profi-
liert und sieht im aktuellen BGH-
Urteil ,,weitaus grofRere Chancen
auf Ruckabwicklung* als im so
genannten Haustururteil.
Schlie3lich diente eine in Voll-
macht vorgenommene ,,Ge-
schaftsbesorgung“ dazu, den
primér an einer Steuer sparen-
den Kapitalanlage interessierten
Immobilienkunden von einiger
Mihsal zu entlasten.

Der BGH sieht sein aktuelles
»Treuhandurteil* im Einklang
mit vorausgegangenen hdchst-
richterlichen  Entscheidungen
und ist der Meinung, dass im

verhandelten Fall der Treuhén-
der als Geschéftsbesorger ,,eine
umfassende Rechtsbetreuung zu
erbringen* hatte. Diese war in
der eingespielten Treuhand-
praxis geradezu unvermeidbar.
Aber, so betont der BGH: ,,Diese
ganz Uberwiegend rechtsbesor-
genden Tétigkeiten von Ge-
wicht“ verstielen gegen das
Rechtsberatungsgesetz. Mit an-
deren Worten: Wenn kein vom
Immobilienkdufer beauftragter
Rechtsanwalt beim Abschluss ei-
nes Treuhandvertrags zur ,,um-
fassenden Rechtsbetreuung*
eingeschaltet war, sind laut
BGH alle abgeschlossenen
Vertrage nichtig. Es sei denn,
der Kredit gebenden Bank
wurde vor oder bei Abschluss
des Kreditvertrags das Origi-
nal der Treuhandurkunde
vorgelegt. ,,In der Praxis hat
man sich diese Formalie wohl
oft erspart*, meint Rechtsan-
walt Meindl und betont,
,»dass der BGH ganz eindeu-
tig die ausgefertigte Urkunde
und keine beglaubigte Abschrift
meint*.

m Umfassende Informationen
tber die ,,Ruckabwicklung ge-
scheiterter Immobilienanlagen*
gibt es unter der Internetadresse
www.dr-meindl.de.

Der Bundesgerichtshof &ufZert in
seinem Urteil auch eine klare
Vorstellung, wie ein Schadensfall
zu regeln sei: Ist eine Treuhand-
Vollmacht und damit der abge-
schlossene Darlehensvertrag
nichtig, hat der durch einen
Immobilienkauf ~ Geschéadigte
Anspruch auf Rickzahlung der
bereits gezahlten Zinsen und
Tilgungsraten. Die Bank wird
gleichsam Eigenttumer der finan-
zierten Immobilie. Sie kann diese
an den Bautréger zuriickgeben
und von ihm die Riickzahlung
des Darlehens verlangen. jk
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Interdentalraumprophylaxe

Zahnseide zur Fluoridapplikation

Die Auswabhl des richtigen Hilfsmittels zur Reinigung der Interdentalrdume

ist ftir den jeweiligen Benutzer abh&ngig von dessen manuellen Féhigkeiten,
der individuellen Ausprdgung der Zahnzwischenrdume und der fiir die
Zahnzwischenraumreinigung vorgesehenen Zeit. Haufig ist eine Kombination
verschiedener Methoden und Hilfsmittel der effektivste Weg zur Zahn-
zwischenraumreinigung.

Eine wesentliche Voraussetzung, um die
Zahnzwischenraumreinigung einfach und
effektiv zu gestalten, sind geeignete Inter-
dentalprodukte. Hier kommen Zahnholzer,
Zahnseide und Interdentalbiirsten in Frage.
Damit die kritischen Zahnflachen auch im
Interdentalraum optimal gegen Karies ge-
schitzt werden, wurde jetzt Zahnseide mit
dem wirksamen Aminfluorid getrankt, das
wahrend des ,Fadelns* an den Zahn-
schmelz abgegeben wird, wie anlasslich ei-
ner Pressekonferenz der Firma Gaba von Dr.
Beate Helling berichtet wurde. Hiervon pro-
fitieren insbesondere die Zahnflachen in
der Tiefe des Interdentalraums, die mit der
Zahnburste nicht erreicht werden. Die
spezielle Molekulstruktur des Aminfluorids
sorgt fur eine schnelle Verteilung. Durch die
Bildung einer stabilen Kalziumfluorid-
Deckschicht und die erhdhte Fluoridauf-
nahme in den Zahnschmelz ergibt sich eine
Uberlegene Saureresistenz des Zahnschmel-
zes. Aminfluorid vermindert zudem die S&u-
reproduktion der Plaquebakterien und hilft
den Zahnschmelz zu remineralisieren.

zm 92, Nr. 16, 16. 8. 2002, (1934)

Mit Zahnseide
kdnnen approximale
Belage optimal
entfernt werden.

Ist die Seide
fluoridiert, erhalt
der Zahnschmelz
zusatzlich einen
Prophylaxeschutz.

Effizienz bestétigt

In einer In-vivo-Studie wurde die Fluorid-
freisetzung aus aminfluorid- und natrium-
fluoridhaltiger Zahnseide sowie aus amin-
fluoridhaltigen Zahnhdélzern im Interdental-
raum von Sérner et al. untersucht. Dazu
verwendeten sechs Probanden jeweils 20
Zentimeter Zahnseide fiir etwa eine Minute
in zwei Interdentalrdumen unterschiedli-
cher Zahnareale. Jeweils benachbarte Inter-
dentalrdume dienten als Kontrolle. Um die
Fluoridkonzentration im Interdentalraum
zu ermitteln, wurden Speichelproben mit
einer dreieckigen Papierspitze entnommen
und auf Fluorid analysiert. Die Versuche mit
den Zahnholzern wurden analog durchge-
fuhrt. Beide getesteten Zahnseiden setzen
Fluorid im Interdentalraum frei. Die elmex
Testzahnseide setzte mit 195,5 ppm F etwa
doppelt soviel Fluorid frei wie die Ver-
gleichszahnseide (93,1 ppm F). Im unbe-
handelten, angrenzenden Interdentalraum
wurde eine leicht erhéhte Fluoridkonzen-
tration gemessen. Auch fir die elmex Test-

zahnhdlzer konnte gezeigt werden, dass
das Aminfluorid wirkungsvoll aus dem Bir-
kenholz freigesetzt wird (54 ppm F). Hier
wurde im benachbarten, unbehandelten
Interdentalraum eine leicht erhdhte Fluo-
ridkonzentration gemessen.

In einer In-situ-Studie von Sérner et al.
wurde der Effekt der neuen Zahnseiden auf
die Remineralisation von demineralisiertem
Zahnschmelz sowie auf die Zusammen-
setzung der Plaquebakterien untersucht.
Schmelz- und Dentinplattchen wurden de-
mineralisiert und in eine Prothese montiert,
so dass sie einen kinstlichen Interdental-
raum bildeten. 14 Probanden mit solchen
Prothesen reinigten jeweils vier Wochen
lang dreimal téglich den kinstlichen Inter-
dentalraum mit einem Testprodukt. Nach
einer kurzen Unterbrechungsphase wende-
ten die Probanden jeweils das nachste Pro-
dukt an. So wurden die elmex Testzahnsei-
den mit einer nicht fluoridierten Zahnseide
und einer Kontrolle ohne Zahnzwi-
schenraumreinigung verglichen. Die Pro-
thesen wurden mit Ausnahme der kinstli-
chen Interdentalrdume taglich mit einer flu-
oridfreien Zahnpasta gereinigt. Diese Un-
tersuchung wurde mit den Testzahnhélzern
analog durchgefiihrt. Relativ zum Aus-
gangswert (Mineralverlust 3558 Vol% x
pm) und zur Kontrolle (Mineralverlust 5785
Vol% x um) fihrten beide Zahnseiden zu ei-
ner Remineralisation der Schmelz- und
Dentinplattchen (Zahlen in Klammern ge-
ben die Werte fiir die Dentinplattchen an),
wobei die elmex Testzahnseide (Mineral-
verlust 1128 Vol% x pm) im Vergleich zur
nichtfluoridierten Zahnseide (Mineralver-
lust 1599 Vol% x pum) eine Tendenz fir
effektivere Remineralisation zeigte. Bei bei-
den Testprodukten wurden veschiedene
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Fadeln leicht gemacht: Mit dieser Anleitung kdnnen es auch Ihre Patienten:

1. Zirka 50 Zentimeter Zahnseide abtrennen und so um beide Mittelfinger wickeln, dass
zwischen den gestreckten Daumen ein Abstand von zirka zwei Zentimetern bleibt. 2. Den Faden
Uber Daumen (Oberkiefer) oder Zeigefinger (Unterkiefer) spannen. 3. Zahnseide vorsichtig mit
leichten Séagebewegungen zwischen die Zahne einfihren. 4. Zahnseide u-formig um die eine
Zahnhélfte legen, mit Auf- und Abbewegungen den Zahnzwischenraum reinigen.

AnschlieBend die gegeniiberliegende Zahnhalfte reinigen.

Schritte 1 bis 4 mit einem neuen Stuick Zahnseide am nachsten Zahnzwischenraum wiederholen.

I /9

Mikroorganismen in der Anzahl und die Ge-
samtmenge in der interdentalen Plague ge-
genlber der Kontrolle deutlich reduziert.
Der stérkste Riickgang wurde mit der elmex
Testzahnseide erreicht. Er ist auf den
Aminfluoridgehalt des Produkts zurlickzu-
fuhren. Fir Mutans-Streptokokken, der be-
kanntesten mit Karies assoziierten Mikroor-
ganismengruppe, ergab sich fir das getes-
tete Produkt eine Reduktion um 25 Prozent
gegeniiber dem Kontrollwert. Flr die nicht
fluoridierte Zahnseide reduzierte sich die
Menge der Streptokokken lediglich um
acht Prozent.

Auch fur Testzahnholzer konnte gezeigt
werden, dass die Schmelz- und Dentin-
plattchen bei regelméRiger Benutzung
wirkungsvoll remineralisiert wurden. Die
Anzahl der Mikroorganismen in der Plaque
wurde um 37 Prozent gegeniiber dem Kon-
trollwert deutlich verringert. sp
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elmex Lernzahnburste erhéalt Designpreis

Die Lernzahnbiirste von elmex
wurde mit einem renommierten
Preis der Designszene ausge-
zeichnet: Sie erhielt den Red Dot

Award vom Design-Zentrum

3M ESPE

Nordrhein-Westfalen. Die Lern-
zahnbiirste wurde im Auftrag der
Gaba elmex Forschung auf der
Grundlage wissenschaftlicher Un-
tersuchungen entworfen und an
der Eidgendssischen Technischen
Hochschule Zirich im Vergleich
mit vier anderen Kleinkinder-
zahnblrsten getestet. Bei dieser
Untersuchung  schnitten  die
runde, ergonomische Griffform,
der kleine, abgerundete Blrsten-
kopf sowie die farbig anspre-
chende Gestaltung der elmex
Lernzahnbirste am besten ab.

GABA GmbH

elmex Forschung
Berner Weg 7

79515 Lorrach

Tel.: 076 21/907-0
Fax: 076 21/907-124

3M ESPE stellt Visio-Produktlinie ein

Die Visio-Familie, bestehend aus
Visio Dispers, Visio Molar und Vi-
sio Fil S wird seit Juli 2002 nicht
mehr produziert. Sie wird durch
3M ESPE Filtek 2250, das Univer-
salcomposite mit dem einfachen
Handling, ersetzt.

Visio-Produkte werden seit Uber
zehn Jahren erfolgreich in der
Praxis eingesetzt. Sowohl mit Vi-

sio Molar im Seitenzahnbereich
als auch mit Visio Dispers und Vi-
sio Fil S im Frontzahnbereich las-
sen sich gute klinische Resultate
erzielen. Die aktuelle Produktent-
wicklung zeigt jedoch, dass Filtek
Z250 den Visio-Produkten so-
wohl im Anwendungskomfort als
auch in den mechanischen Ei-
genschaften tberlegen ist.

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

m Die Beitrédge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Elephant

Vorlesungen: Marketing flir Zahnéarzte

Wissen

Betriebswirtschaftliches
und Marketing-Kenntnisse ste-
hen im Mittelpunkt einer neuen

Vortragsreihne fiir angehende
Zahnérzte. Hochkaratige Refe-
renten werden im Studienjahr
2002/2003 erstmals Vorlesun-
gen zu diesen Themen an den
Zahnkliniken der Universitaten
Aachen und Frankfurt halten.

Ziel ist, das erste Rustzeug fur die
Assistenzzeit und spatere Praxis-
erdéffnung zu vermitteln. Prof. Dr.
Friedrich Lampert, Dekan der
medizinischen Fakultéat des Klini-
kums Aachen, bezeichnet diese
Kenntnisse als unbedingt erfor-
derlich, um im neuen Gesund-

DURR DENTAL

heitsmarkt den Erfolg zu sichern.
Unterstiitzung bei der Realisie-
rung der Vorlesungsreihe leistet
die Elephant Dental GmbH,
Muhlheim/Main, Hersteller von
hochwertigen Keramiken und
zahntechnischen Legierungen,
unter anderem dem Carrara Sys-
tem. Weitere Informationen er-
halten Dekanate und Fachschaf-
ten telefonisch unter 06181/
82785.

Elephant Dental GmbH
Dieselstrasse 89a

63165 Mihlheim am Main
Tel.: 061 08/978 70

Fax: 061 08/97 87 40
www.elephant-dental.com

Praktische Steril-Verpackungs-Methode

Mithilfe der Praparate aus dem
Programm der Diirr System-Hy-
giene lasst sich unter anderem
eine zuverldssige Desinfektion
und Reinigung der zahnérztli-
chen Instrumente gewéhrleis-
ten. Vor allem die chirurgischen
Hilfsmittel mussen aulRerdem
steril verpackt werden. Diese
Aufgabe Ubernimmt der Hygo-
pac im Verbindung mit den Klar-
sicht-Sterilisierverpackungen
Hygofol von Durr Dental. Sie
sind reif3- und druckstoRfest und
halten auch kantigen Instrumen-
ten stand. Dirr Hygofol wird

einfach mit der offenen Seite in
das Geréat gefihrt, die Versiege-
lung erfolgt auf Knopfdruck. Die
hygienische Sicherheit haben
Funktionstests bewiesen. Die
Siegelndhte weisen keine Fehl-
stellen auf, sodass das Eindrin-
gen von Mikroorganismen aus-
geschlossen ist.

DURR DENTAL GmbH & Co. KG
Hopfigheimer StraRe 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 071 42/705-249

Fax: 071 42/705-288
www.duerr.de

E-Mail: reichenbach.j@duerr.de
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BZAK zum GKV-Praventionskonzept

Zahlreiche gemeinsame Ansétze

Die GKV-Spitzenverbénde hatten im Mai ein Konzept zur Weiterentwicklung
der Prévention und Gesundheitsférderung vorgestellt. Die Stellungnahme der
Bundeszahnarztekammer dazu liegt jetzt auf dem Tisch. Fazit: Die BZAK be-

gruBt die vielen gemeinsamen Ansétze.

Sehr ausflhrlich hatten sich die Spitzenver-
bande der Gesetzlichen Krankenkassen mit
den Ergebnissen der Arbeitsgruppe
~Pravention* des Runden Tisches beschaf-
tigt und ein Weiterentwicklungspapier zu
Pravention und Gesundheitsférderung in
Deutschland erarbeitet. ,,Wir begrufien
diese Positionierung und sehen hier zahlrei-
che gemeinsame Ansétze*, betont BZAK-
Vizeprasident Dr. Dietmar Oesterreich in
der Stellungnahme der Bundeszahnarzte-
kammer zu dem Konzept. ,,Insbesondere
die demografische Entwicklung erfordert
eine klare Positionierung zu dem Stellen-
wert der Pravention.*

Foto: PhotoDisc

Die Bundeszahnarztekammer setzt sich
schon seit langem aktiv mit den Herausfor-
derungen der Pravention, die sich insbeson-
dere auch bei der zahnmedizinischen Ver-
sorgung ergeben, auseinander. Der BZAK-
Workshop ,,Kostenexplosion durch Praven-
tion? — Orale Gesundheitsgewinne im Alter
und versorgungspolitische Konsequenzen*
im vergangenen Oktober hatte eines deut-
lich gemacht: Oralpréventive Versorgung
muss den gesamten Lebensbogen eines
Menschen umfassen. Ziel praventiver Be-
muhungen mdsse es sein, den Verlust oraler
Strukturen auf einen méglichst spaten und
moglichst kurzen Abschnitt der Lebenszeit
eines Menschen zusammenzudréngen, be-
tont die BZAK deshalb gegeniiber den Spit-
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zenverbanden. Fachleute sprechen hier von
einer Kompression der Morbiditat. Dies
fuhre zu einem oralen und allgemeinen Ge-
sundheitsgewinn und zu einer verbesserten
Lebensqualitat der Bevdlkerung.

Zum Thema Kosteneinsparung nimmt die
BZAK gegeniiber den Krankenkassen eine
differenziertere Betrachtungsweise ein. Das
von ihnen benannte ,,préventive Rationali-
sierungspotential“ auf Grundlage des Sach-
verstandigenrates sei nicht empirisch be-
legt. Auch der Sachverstandigenrat weise
darauf hin, dass diese Aussage bei nicht sal-
dierter und nicht diskontierter Betrachtung
getroffen wurde. Steigende Gesundheits-
ausgaben durch erhdhte Lebenserwartung
und fiir mogliche andere Erkrankungen als
die zur Berechnung herangezogenen blie-
ben unbericksichtigt. Der Sachverstandi-
genrat weise zurecht darauf hin, dass die
monetdre Bewertung der Ertrdge durch
Praventionsmalnahmen problematisch sei.
Diese Auffassungen habe auch der Vorsit-
zende des Sachverstéandigenrates, Prof. Dr.
Friedrich  Wilhelm Schwartz, auf dem
Workshop vertreten.

Eigenverantwortung
Einigkeit mit den Spitzenverbanden
herrscht in Punkto Verhaltensprévention.
,,Der Befahigung, Aktivierung und Partizipa-
tion der Betroffenen komme eine zentrale
Bedeutung zu, heiRt es in der BZAK-
Stellungnahme. Die Ubernahme von Eigen-
verantwortung sei fester Bestandteil zahn-
arztlicher Préventionsstrategien. Der Ansatz,
Praventionsverhalten durch finanzielle An-
reize zu unterstitzen, sei richtig. Allerdings
miisse eine Neuausrichtung auf praventive
Leistungen erfolgen, wie sie im zahnarztli-
chen Modell der Neubeschreibung einer
préventionsorientierten Zahnmedizin deut-

.

Das GKV-Konzept auf einen Blick

m Prévention ist gesamtgesellschaftliche
Aufgabe.

m Nur durch eine gesamtgesellschaftli-
che Finanzierung, die nicht allein auf den
Schultern der GKV lasten darf, ist diese
Aufgabe zu erfillen.

m Notwendig ist eine Ubergreifende
Praventionsstrategie. Insbesondere Kin-
der und sozial Benachteiligte muissen im
Fokus stehen.

m Wichtig ist eine Vernetzung der Akti-
vitaten aller Akteure.

m Gesundheitspolitik und Gesundheits-
versorgung mussen konsequent auf
Pravention ausgerichtet werden.

m In einer GKV-Reform muss die Praven-
tion einen hoheren Stellenwert erhalten.
m Motivierung des Menschen steht im
Mittelpunkt. pr

Das Konzept gibt es als Download unter:
www.g-k-v.com/newsaktdisk27052002.html

lich werde. Die BZAK regt ferner an, auch
die Zahndrztekammern in das von der GKV
angedachte Schema Uber Einrichtungen
und Strukturen der Prévention einzubinden.
»Insgesamt*, so hei3t es weiter, ,,hatten wir
uns eine stérkere Berlcksichtigung der
zahnmedizinischen Prévention im Weiter-
entwicklungskonzept gewtinscht. Insbeson-
dere vor dem Hintergrund, dass die Erfolge
in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
beispielgebend fiir den gesamten Gesund-
heitsbereich sind.”“ Woinschenswert sei
aulRerdem, dass bei den Spitzenverbénden
auch ein Umdenken hinsichtlich des Mo-
dellprojekts einer préventionsorientierten
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde erfolge,
da das Modell sich mit der Weiterentwick-
lung der GKV auf Basis der Pravention als
allumfassender Grundlage zahnmedizini-
schen Handelns beschaftige. pr

zm s

Sie kénnen die Konzepte auch in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Prof. Dr. Kraft - 80 Jahre

Am 16. August 2002 vollendet
Prof. Dr. med. dent. Ewald Kraft,
emeritierter Ordinarius und Di-
rektor der Poliklinik fir Zahnérzt-
liche Prothetik der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt ~ Minchen,
sein 80. Lebensjahr.

Geboren in Neu-Ulm/Donau be-
ginnt sein akademischer Werde-
gang nach Schulzeit und Abitur
in Arolsen/Waldeck, Kriegsdienst
und Gefangenschaft 1946 mit
dem Studium der Zahnheil-
kunde an der Universitat in Mar-
burg. Staatsexamen und Promo-

tion folgen 1950 beziehungs-
weise 1951 ebenfalls in Mar-
burg. Nach einer zweijéhrigen
Tatigkeit in freier Praxis wird
Ewald Kraft 1952 wissenschaftli-
cher Assistent an der Klinik fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitat Kiel. Der
Habilitation und Oberarzttatig-
keit an der Prothetischen Abtei-
lung der Kieler Klinik folgte am
01. Marz 1967 die Berufung auf
den Lehrstuhl fir Zahnarztliche
Prothetik der Ludwig-Maximili-
ans-Universitdt Mdinchen als
Nachfolger von Prof. Hans van
Thiel. Ewald Kraft, den T. Jung
(Hannover) einmal als Gelehrten
aus Leidenschaft bezeichnete,
bleibt Minchen bis zu seiner
Emeritierung 1990 treu.
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Das wissenschaftliche Lebens-
werk beschéftigt sich schwer-
punktmaRig mit der Physiologie
des Kauorgans, den Zusammen-
hangen zwischen Myoarthopa-
thien und psychosomatischen
Erkrankungen, den forensischen
Aspekten in der Zahnheilkunde
sowie dem breiten Spektrum der
klinischen Prothetik.

Ewald Kraft war stets Vorbild
und gab seinen Mitarbeitern
Orientierung.

Der Jubiliar beschaftigte sich in-
tensivst mit der Wissenschafts-
und Hochschulpolitik. In der
Vereinigung der Hochschulleh-
rer fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (VHZMK) wurde er fur
die Amtsperiode 1969/70 zum
Ersten Vorsitzenden gewadhlt,
gehorte dem Ausschuss Medizin
des Wissenschaftsrates sowie der
Deutschen Forschungsgemein-
schaft an. 1976-1978 war er Ers-
ter Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fir zahnérztliche
Prothetik und Werkstoffkunde
(DGZPW).

Trotz all dieser wichtigen Amter,
Verdienste und Leistungen ist
Ewald Kraft stets Mensch geblie-
ben.

Im Namen aller seiner Kollegen,
Schiler und Freunde mdochte ich
Prof. Dr. Ewald Kraft Dank sagen
und gratulieren in Anerkennung.
Ad multos annos!

Hans-Christoph Lauer
Frankfurt am Main
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Nestlé Clinical Nutrition

Online: Wissen zur enteralen Erndhrung
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Seit Méarz 2002 bietet die Nestlé
Clinical Nutrition GmbH einen
neuen Service im Internet an.
Unter www.nutrinews.de finden
Arzte, Apotheker, Fachkrafte aus
Pflege und Erndhrungswissen-
schaft sowie Patienten und An-
gehorige praktische Tipps und
Hintergrundinformationen  zur
enteralen Erndhrung. Mithilfe
des Ern&hrungskalkulators kon-
nen Interessierte zum Beispiel di-
rekt am Bildschirm sowohl den

Wieland

Body Mass Index als auch den
Energie-, Eiwei3- und Flissig-
keitsbedarf einer erwachsenen
Person bestimmen.

Weiterhin steht der Mini Nutri-
tional Assessment zur Verfligung,
der im Klinik- und Praxisalltag die
routinemafige Beurteilung des
Erndhrungszustandes alterer
Menschen ermdglicht.

Nestlé Clinical Nutrition GmbH
PrinzregentenstralRe 155
81677 Miinchen

Einweihung des Neubaus

Der ,Erweiterungsbau Nord“
gibt Wieland eine zusatzliche
Nutzflache von mehr als 1500
Quadratmeter. Er schafft Platz
fr eine notige rdumliche Um-
strukturierung fast aller Abtei-
lungen. Mit dem Neubau kann
der gestiegene Platzbedarf vor
allem fiir den Export, die Anwen-
dungstechnik Dental, die AGC
Galvanotechnik und das Entsor-
gungsgeschaft abgedeckt wer-

den. Okologisch ist der Bau
auBBerdem: Auf dem Dach befin-
det sich die grote gewerbliche
Solarstromanlage Pforzheims.

Wieland Dental + Technik GmbH
& Co. KG

Schwenninger StraRe 13

75179 Pforzheim

Tel.: 072 31/37 05-0

Fax: 072 31/35 79 59
www.wieland-dental.de

E-Mail: info@wieland-dental.de

Heraeus Kulzer

Lichtpolymerisationsgeré&t getestet

Seit seiner Markteinfiihrung ha-
ben Praktiker in Deutschland
und den USA das Lichtpolymeri-
sationsgerdat Translux Energy
von Heraeus Kulzer ausgiebig
genutzt und getestet. Heraeus
Kulzer befragte jetzt Anwender
in Thiringen, Nordrhein-West-
falen und Baden-Wurttemberg,
und die amerikanische Testzeit-
schrift ,,The Dental Advisor lie3
das Gerat von amerikanischen
Zahnérzten testen. Alle fallten
ein positives Urteil.

Gelobt wurde in erster Linie die
hohe Lichtausbeute: Bei einer
Lichtleistung von 900 Milliwatt
pro Quadratzentimeter konne
man sicher sein, dass die Fil-

Schulke & Mayr

lungsmaterialien korrekt aushér-
ten, so ein Tester. Sehr nitzlich
fanden die Tester auch das
zurlickzéhlende Zeit-Display, da
man die ablaufende Zeit mitver-
folgen kann. Das Handstulck
liege griffig in der Hand, sodass
es in jeder Position sicher und
ermidungsfrei zu halten sei und
die Polymerisation leicht von-
statten gehe.

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Dentist Products

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 08 00/43 72 33 68

Fax: 061 81/35-35 62
www.heraeus-kulzer.de

E-Mail: info.dent@heraeus-
kulzer.com

Neuheiten im Mikrozid-Sortiment

“R

L

Zusatzlich zu den Mikrozid
Tichern hat Schiilke und Mayr
jetzt die wesentlich gréReren
Jumbo-Tlcher in der Jumbo-

Dose mit 200 Stiick herausge-
bracht. Mit diesen Tuchern las-
sen sich auch groflere Flachen
leicht desinfizieren und reinigen.
Ab Herbst gibt es auch Nachfull-
beutel mit 200 Tiichern zum Be-
fullen der geleerten Dosen.

Schilke & Mayr GmbH

22840 Norderstedt

Tel.: 040/521 00-666

Fax: 040/521 00-253
www.schuelke-mayr.com

E-Mail: sabine.mueller@schuelke-
mayr.com
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Degussa Dental

Cercon smart ceramics: Zirkon in Aktion

Letztes Jahr
gussa Dental ein Verfahren zur

prasentierte De-

Herstellung von  vollkerami-
schem Zahnersatz von der Krone
bis zu weitspannigen Briicken
mit 38 Millimetern anatomi-
scher Lange: Cercon smart cera-
mics. Ein Jahr nach der Erstaus-
lieferung an Pionierkunden ha-
ben Werkstoffkundler, Zahn-
techniker und Zahnarzte Uber
den Einsatz des neuen Systems
in ihrem Labor oder in ihrer Pra-
xis berichtet. Daneben stellten

Schitz Dental Group

Abrechnungsfragen einen weite-
ren Schwerpunkt dar.

Das CAM-Vollkeramik-System ist
bereits in rund 100 zahntechni-
schen Laboren in Deutschland
im Einsatz, und hier bestétigen
sich die guten Erfahrungen der
Wissenschaftler. Die besonderen
Maoglichkeiten, selbst kompli-
zierte individuelle Konstruktio-
nen zu fertigen, bietet Cercon
smart ceramics als modernes
CAM-Verfahren in einzigartiger
Weise. Es wird auch von den
Edelmetalltechnikern gut ange-
nommen und schafft neue, zu-
kunftsgerichtete Anforderungen
an den Beruf des Zahntechni-
kers.

Degussa Dental GmbH

Ralf Gotter

Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 061 81/59-59 51

Fax: 061 81/59-59 62
E-Mail: ralf.gotter@degussa-
dental.de

Lichthartender Versiegelungslack

Relight, der lichthartende Versie-
gelungslack auf Urethan-Acrylat-
basis von Schiitz Dental Group,
wurde speziell fur die Ober-
flachenversiegelung von provi-
sorischen Kronen- und Briicken-

kunststoffen entwickelt. Mihe-
los wird eine schone, glatte
Oberflachenbeschaffenheit  er-
zielt. Die glanzende Oberflache
tragt dabei der Asthetik, die
deutlich verminderte Plaquean-
lagerung der Patientengesund-
heit Rechnung.

Schitz Dental Group
Dieselstrale 5-6

61191 Rosbach

Tel.: 060 03/814-0

Fax: 060 03/814-905
E-Mail: schuetz-werbung@
t-online.de

m Die Beitrédge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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BEGO

BEGO bringt Athleten zum Lacheln

Bego, Hersteller von Edelmetall-
legierungen und Implantaten fiir
Zahnersatz, ist neuer Co Partner
Deutschland des ,,Nationalen
Olympischen  Komitees  fir
Deutschland* (NOK) und der
»otiftung Deutsche Sporthilfe*
(DSH). Im Rahmen des Sponso-
rings wird die Bego Patienten in-
formieren und Sportler als Sym-
pathietrager einsetzen, um so
die Angst vor dem Zahnarzt zu
nehmen und das Interesse an
hochwertigem Zahnersatz zu
wecken.

Als Co Partner Deutschland stellt
Bego nicht nur finanzielle For-

living solutions

dermittel fur NOK und DSH zur
Verfiigung, sondern macht den
von der Sporthilfe unterstiitzten
Spitzenathleten zusatzlich ein
besonderes  Angebot: Implan-
tate und Goldlegierungen erhal-
ten sie in Zukunft zu Sonderkon-
ditionen.

BEGO Bremer Goldschlagerei Wilh.
Herbst GmbH & Co.

Marketing Services
Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-Strale 1

28359 Bremen

Tel.: 04 21/20 28-0

Fax: 04 21/20 28-100
www.bego-gold.de

E-Mail: info@bego.com

Mit ,,doctor’s call* : Wartezeiten passee

Fiir einen reibungslosen Praxisab-
lauf sorgt ,doctor’s call“ der
Firma living solutions. Das Gerat
besteht aus einer Basisstation mit
funf Empféangern, den Pagern.
Verschiebt sich ein Termin, er-
moglichen sie dem Patienten, die
Wartezeit sinnvoll zu nutzen: Ob
er einkauft, spazieren geht oder
an seinen Arbeitsplatz zurlick-
kehrt: rechtzeitig vor Behand-
lungsbeginn 16st eine Praxismitar-

beiterin per Knopfdruck ein Signal
aus und der Patient weil3, dass er
bald an der Reihe ist. Das Signal
wird via Satellit gesendet, der Pa-
tient ist damit jederzeit und an je-
dem Ort erreichbar.

living solutions GmbH
Engelbergerstralie 19

79106 Freiburg

Tel.: 07 61/767 88 00
www.doctorscall.de
www.living-solutions.de
E-Mail: info@living-solutions.de
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VITA

Pinsel der Spitzenklasse

Damit Zahntechniker von sei-
nen Erfahrungen profitieren
kdnnen, bietet der Schweizer
Zahntechniker Claude Sieber
verschiedene Artikel unter dem
Markenbegriff ,art & experi-
ence“ an. Zum Teil wurden
diese von ihm selbst entwickelt,

Dental-Elan

zum Teil handelt es sich um
Spitzenprodukte aus Program-
men der Dentalindustrie. Der
mittlerweile von vielen Techni-
kern verwendete art & experi-
ence Pinsel wird in einer neuen
update Version angeboten und
erflllt héchste Anspriiche.

Die Pinselspitzen sind aus sibiri-
schen Kolinsky Rotmarderhaa-
ren von ausgesuchten mannli-
chen Winterschweifen gefertigt.
Die auswechselbaren Pinselspit-
zen sind auf einem funktionel-
len, transluzenten Stiel mon-
tiert. Die im Metallteil einge-
baute Kugel reguliert die Feuch-
tigkeitsabgabe.

Weitere Informationen sind un-
ter www.artandexperience.ws
und bei brush@artandexperi-
ence.ws zu finden.

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Postfach 1338

79704 Bad Sackingen

Tel.: 077 61/562-0

Fax: 077 61/562-299
www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com

Foto-Klappterminkarten

] "

hw& et Lebien

Tl tohona Salina
Ergédnzend zu den Foto-Recall-
karten gibt es von Dental-Elan
nun auch Foto-Klappterminkar-
ten. Sie haben doppeltes Scheck-

kartenformat und bieten Platz,
die besonderen Leistungen einer
Praxis, wie Air-Flow, Prophylaxe
oder Implantologie, anzubieten.
Die eine Seite zeigt das Bild, die
andere Seite die Termine fir den
Patienten.

Dental-Elan

Am Leiderat 9

67434 Neustadt

Tel.: 063 21/35 51 86

Fax: 063 21/38 51 84
E-Mail: L.Hechel@t-online.de

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

Merz Dental

50-jahriges Firmenjubildum

= ’
Merz Dental kann auf finf Jahr-
zehnte Produktion und Vertrieb
von Kunststoffzahnen und Den-
talmaterialien zuriickblicken. Im
Juli 1952 grundete der Zahnarzt
Eberhard Werchan die Chemisch-
technische Fabrik in Litjenburg,
aus der spater die Zahnfabrik

ULTRADENT

Werchan Dental GmbH wurde.
1993 lbernahm das Frankfurter
Pharma- und Kosmetikunterneh-
men Merz + Co. die Firmen-
gruppe Werchan. Heute beschaf-
tigt Merz Dental 170 Mitarbeiter,
davon 40 im deutschen Auf3en-
dienst.

Merz Dental GmbH
Eetzweg 20

24321 Litjenburg

Tel.: 043 81/403-0

Fax: 043 81/403-100
www.merz-dental.de
E-Mail: info@merz-dental.de

Virtuelle Spaziergange im Internet

LATRADENT
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Ultradent hat eine neue Home-
page mit abwechslungsreicher
Gestaltung, animierter Grafik
und Sound vorgestellt. Mit
durchdachtem Aufbau, kurzer
Ladezeit und einfacher Naviga-
tion finden sich Besucher schnell
durch das groRRe Informationsan-
gebot zum Thema Einrichtung.
So kann man sich die Stuhlpol-
ster in allen Farben anzeigen las-
sen, mithilfe einer Lupe die De-
tails und technischen Besonder-
heiten der modernen Arbeits-
platze erkunden. Eine 3-D Ani-
mation bietet den virtuellen Spa-
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ziergang durch den Ausstel-
lungsraum.

Zur weiteren Information kon-
nen Zahnérzte alle aktuellen Mel-
dungen aus den Fachmagazinen
Uber die Neuheiten von Ultra-
dent als PDF-Datei downloaden.
Alle Infos kdnnen unter www.ult-
radent.de abgerufen 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
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NTI-Kahla

Diamantstreifen flir interdentale Bereiche

NTI-Kahla bietet acht verschie-
dene Diamantstreifen in bis zu
drei Kérnungen fur folgende Ein-
satzbereiche an: Zur Entfernung
approximaler Uberschiisse von
Fullungen, zur approximalen
Gestaltung und Formung von
Flllungen aller Art, zum Einsatz
bei Compositen, Kunststoffen,
Glasionomerzementen, Amalga-
men, und zur Entfernung von
Zementiberschiissen nach dem
Zementieren von Inlays, Onlays
und Veneers. Eine Arbeitserleich-
terung ist die schnelle interden-

tale Separation durch die Séage-
verzahnung. Zudem vereinfacht
der verbreiterte diamantfreie Be-
reich das S&gen. Drei unter-
schiedliche Kérnungen in je zwei
unterschiedlichen Breiten er-
mdglichen eine gezielte Auswahl
fur jeden Einsatz.

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

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

Meyer-Haake

Das Original: zehn Jahre auf dem Markt

Desmoclean®

SR

1] L

Bereits vor zehn Jahren hat Meyer-
Haake den ersten Desmoclean,
mit kurzem Schaft und einem klei-
nen dicken Kopf, zur Kirettage
und Glattung der Wurzelober-
flache auf den Markt gebracht.
Der Desmoclean bewdhrte sich
schnell: Damit lief3en sich ohne Er-
mudung der Hand und ohne Sub-
stanzverlust schnell glatte Ober-
flachen erreichen. Wissenschaftli-

che Untersuchungen untermauer-
ten dies. Zur ersten Form wurden
schnell weitere entwickelt, so dass
jetzt zwei Schaftlangen und zwei
KopfgréRRen, das ergibt vier For-
men, zur Verfligung stehen.

Mit den elliptischen, nicht schnei-
denden Sechs-Kant-Kdpfen kon-
nen somit auch schwer zugéngli-
che Regionen, besonders in der
Furkation, erreicht werden.

Meyer-Haake Medizin-und
Dentalhandels GmbH
Adenauerallee 21

61440 Oberursel

Tel.: 061 71/50 78-0

Fax: 061 71/50 78-22
www.meyer-haake.de

E-Mail: Meyer-Haake@t-online.de
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Internetauftritte untersucht

Krankenhé&user - online mangelhaft

Die Uberwiegende Zahl der
Online-Prasentationen der Kran-
kenh&user in Deutschland sind
mangelhaft. Das hat eine Un-
tersuchung von Studierenden
der Fachhochschule
Minster ergeben.

Insgesamt  wurden
von den mehr als
4000 identifizierten
Datenbestanden 222
eingehend unter-
sucht. Das Ergebnis
sei ,ernichternd:
Mindestens 25 Pro-
zent der Auftritte
lieRen jedwedes ,,Corporate De-
sign* vermissen. Oft stelle sich
jede Abteilung mit vollig ande-
rem Layout dar. Jede flinfte Seite
weise Uberhaupt keine Naviga-
tion auf und erschwere dem

im Zusammenhang mit dem
Kommunikationsmedium Inter-
net noch nicht weit verbreitet.

Die Madglichkeit, Genesungs-
wiinsche per Internet zu versen-

den, Videosequenzen aufzuru-
fen, eine virtuelle Tour durch das
Krankenhaus zu unternehmen
oder sich Uber den Meniplan
der Kantine zur informieren ist
der Analyse zufolge eine echte

g
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Neues Aidsmittel

Kostenexplosion
befiirchtet

Das viel versprechende neue
Aidsmittel ,,T20, das zwei Phar-
mafirmen auf der Welt-Aidskon-
ferenz in Barcelona vorgestellt
haben, droht die Behandlungs-
kosten fur HIV-Infizierte nach
Medienberichten zu verdoppeln.
Medikamente mit der neuen
Substanz sollen nach inoffizieller
Auskunft eines Herstellers jahrlich
zwischen 12000 und 15000
Dollar (12110 und 15130 Euro)
kosten, berichtete das ,,Wall
Street Journal* in seiner Online-
Ausgabe. Da ,T20“ zusétzlich
zur gebrauchlichen Kombinati-
onstherapie eingenommen wer-
den muss, wirden sich die Be-
handlungskosten pro Patient von
derzeit 10000 bis 16 000 Dollar
auf bis zu 31000 Dollar im Jahr

Letzte Nachrichten

PKV-Kunden

Beitragsanstieg
erwartet
Knapp acht Millionen Kunden

mit einer privaten Krankenversi-
cherung mdssen zum 1. Januar

2003 mit durchschnittlichen
Preiserhthungen
von mehr als - .
zehn Prozent
rechnen. Das
berichtete  die

,Financial Times

Deutschland* unter Berufung
auf Jan Boetius, den Chef des
Marktfiihrers Deutsche Kranken-
versicherung (DKV). ,,Die Unter-
nehmen am Markt werden
durch die Bank ihre Beitrage
zweistellig anpassen, zum Teil
sogar deutlich zweistellig*, sagte
Boetius der Zeitung. Fir die DKV
prognostiziert er Anhebungen
»deutlich unter Marktschnitt*.

Nutzer damit die Orientierung Raritat. dev/bge erhdhen. Der Grund fir den ho- pr/dpa
auf den Seiten. Die Schlussfolge- hen Preis von ,,T20* ist der Zei-
rung der Studenten: Der Dienst- tung zufolge der aufwéndige
leistungsgedanke ist bei Kliniken Herstellungsprozess. pr/dpa
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PKV-Rechenschaftsbericht

Immer mehr
privat Versicherte

Die Zahl der vollversicherten Pri-
vatpatienten ist 2001 im Ver-
gleich zum Vorjahr um 2,9 Pro-
zent auf 7,7 Millionen Personen
gestiegen. Das hat der Verband
der privaten Krankenversiche-
rung im Rahmen seines Rechen-
schaftsberichtes fur das vergan-
gene Jahr festgestellt. Zu den
vollversicherten Personen zéhlen
auch die Versicherten im Stan-
dardtarif. Ihre Zahl ist von 1999
bis 2001 von 1400 auf 6 500 ge-
stiegen. Die Beitragseinnahmen
sind im Vergleich zum Jahr 2000
um 5,6 Prozent auf 27 Milliarden
Euro gestiegen. Ausgezahlt wur-
den Versicherungsleistungen in
Hoéhe von rund 14 Milliarden
Euro. dev/BZAK

Umfrage der Barmer Ersatzkasse

Wichtigstes Ziel:
hohe Qualitat

In der aktuellen Ausgabe ihres
Gesundheitsmagazins hat die
Barmer Ersatzkasse (BEK) ihre
Versicherten zu aktuellen The-
men des Gesundheitswesens be-
fragt. Innerhalb weniger Tage
gingen Uber 10000 Antworten
bei der BEK ein. Die ersten Zwi-

BARMER

schenergebnisse zeigen dabei:
Die Versicherten der BARMER
halten gemeinsame Anstrengun-
gen von Arzten, Krankenh&usern
und Krankenkassen flr eine bes-
sere Qualitat der medizinischen
Versorgung fur das wichtigste
Ziel der néchsten Gesundheitsre-
form. Dabei sollten die Moglich-
keiten des medizinischen Fort-
schritts — also auch neue Untersu-
chungs- und Behandlungsme-
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Letzte Nachrichten

thoden - allen Patienten offen
stehen. Die Mehrzahl der Versi-
cherten wiinschen sich von ihrer
Krankenkasse offenbar kompe-
tente medizinische Informatio-
nen und Hinweise zu Erfahrun-
gen mit Therapien. Die komplet-
ten Ergebnisse der Umfrage sol-
len Ende August vorliegen.
om/pm

Vergiitungsordnung

Seehofer will kein
Punktesystem

Niedergelassene

Arzte sollen im Fall
enes Wabhlsiegs der
Union eine ,hand-
feste Vergutungsord-
nung mit festen Euro-
Betragen“  bekom-
men. Dies sagte der
CSU- Gesundheitsex-
perte Horst Seehofer
und ergénzte, er

e
3

BZAK zur Anpassung der GOZ

—

wiurde das jetzt geltende Punkte-
system abschaffen. Seehofer ist
im Team von Unionskanzlerkan-
didat Edmund Stoiber als Bun-
desgesundheitsminister vorgese-
hen. Die Kassendrztlichen Verei-
nigungen (KV) wirde er weiter-
hin als Auszahlstellen fiir die Arz-
teverglitung beibehalten, sie

sollten aber keine Tarifverhand-
lungen mehr mit den Kassen
fuhren. ,,Es wird auch in Zukunft
die KVen geben, aber sie werden
andere Schwerpunkte zu erfillen
dev/dpa

haben*, so Seehofer.

e

p

Expertenkommission gefordert

Die  Bundeszahnérztekammer
(BZAK) fordert die Bundesregie-
rung auf, eine Expertenkommis-
sion einzusetzen, um die Ge-
blhrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ) an die wirtschaftliche Ent-
wicklung anzupassen. 1988
wurde der GOZ-Punktwert von
der damaligen Bundesregierung
auf elf Pfennige beziehungs-
weise 5,62 Cent festgelegt und -
obwohl angekindigt — nicht
mehr angepasst. Inzwischen hat
sich die wirtschaftliche Entwick-
lung jedoch so nachhaltig veran-
dert, dass der Punktwert im Ver-
haltnis zur allgemeinen Preisent-
wicklung auf reell sechs Pfennige
gesunken ist. Das hei3t, der
Zahnarzt erbringt heute die glei-

che Leistung fir nunmehr rund
50 Prozent der angemessenen
Vergutung.

In einem offenen Brief an Uber
100 Gesundheitspolitiker aller
Fraktionen haben der Prasident
der BZzAK, Dr. Dr. Jurgen
Weitkamp, und der GOZ-
Referent der BZAK, Dr. Tycho
Jurgensen, dazu aufgerufen,
eine Expertenkommission aus
Vertretern des Bundesgesund-
heitsministeriums, der Deut-
schen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), der BZAK und Natio-
nalékonomen einzusetzen, um
mit deren fachkundiger Unter-
stutzung den Punktwert anzu-
passen. BZAK

>
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Anwaltvereinsprasident
Spezialisierung
dient Burgern

Rechtsanwaélte sollten nach An-
sicht von Michael Streck, Préasi-
dent des Deutschen Anwaltver-
eins (DAV), in noch grolRerem
Malf3e als bisher mit besonderen
Fachanwaltstiteln auf ihre Spezi-
algebiete hinweisen dirfen. Dies
waurde die Suche nach einem ge-
eigneten und qualifizierten An-
walt erleichtern. ,,Der Birger will
den Spezialisten*, sagte Streck in
einem dpa- Gesprach.

Die Nachfrage nach weiteren
Fachanwaltstiteln — die an den
Nachweis besonderer theore-
tischer Kenntnisse und prak-
tischer Erfahrung gebunden sind
— sei grolR. Derzeit sei Mund-
propaganda das wichtigste
Instrument bei der Anwalts-
suche. pr/dpa

BDIZ
Qualitéatsleitlinie
verabschiedet

Im Rahmen einer Pressekonfe-
renz stellte der Bundesverband
der implantologisch  tatigen
Zahnarzte (BDIZ) die ersten Qua-
litatsleitlinien fir die Implantolo-
gie vor. Erstmals liege fur das
Fachgebiet ein Bewertungsraster
vor, anhand dessen Zahnérzte
den Erfolg ihrer Implantation be-
werten kdnnen, so der Verband.
Gleichzeitig gebe es eine um-
fangreiche  Begleitinformation,
die Ziel, Hintergriinde und anzu-
strebende Leistungsdetails er-
klare. Dem BDIZ gehe es darum,
vorrangig fur das Erkennen von
Schwachstellen einen Leitfaden
bereit zu stellen. Keinesfalls sei
die Qualitatsleitlinie ein starres
Raster, nach dem sich der Zahn-
arzt zu richten habe. pr/pm
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Mobiles Diagnosegeréat

Medizinische Hilfe
aus dem Rucksack

Reisende, die sich in entlegenen
Gebieten aufhalten, sollen im
Krankheitsfall ihre Vitalfunktio-
nen kiinftig an Arzte rund um
den Globus senden und so me-
dizinische Hilfe erhalten kdnnen.
Ein britisches Medizintechnik-
Unternehmen hat ein Gerat ent-
wickelt, das Herzrhythmus, Blut-
druck, Sauerstoffgehalt im Blut,
Korpertemperatur und  Puls
misst.

Das Gerat besitzt die GroRe
eines Laptops und wird
eigenen Rucksack transportiert.
Der Hersteller kooperiert mit

im

dem weltgroéBten  medizini-
schen Hilfsunternehmen Inter-
national SOS. User haben so
rund um die Uhr Zugang zu
einem Netzwerk von weltweit
2600 Gesundheits- und Medi-
zinexperten.

Im Krankheitsfall senden die
Betroffenen ihre Vitalfunktionen
via Internet, mobil oder Satelli-
ten-Telefon an einen Arzt, der
die Information nutzt, um den
Patienten zu Uberwachen und
Uber die bestmdgliche Behand-
lung zu entscheiden.

Die Software basiert auf Win-
dows und digitale Bilder kénnen
in beide Richtungen Ubertragen
werden. Die Kommunikation er-
folgt im Real-Time-Chat oder
durch  Sprachkommunikation.
Einsatzgebiete sind Rettungsak-
tionen, medizinische Hilfe in ent-

legenen Gebieten und Flug-
zeuge, auf denen es kein medi-
zinisch geschultes Personal gibt
sowie die Uberwachung schwer-
kranker Patienten wéhrend einer
lang dauernden Uberstellung.

dev/pte
Gesundheitswesen
Wahlerinitiative
fiir Schréder

Mit einer Auftaktveranstaltung
in Berlin présentierte sich am
7. August eine SPD-Wahler-
initiative ,,Wir im Ge-
sundheitswesen fur
Schréder*.

Ziel sei es, so die
SPD, die Gesund-
heitspolitik von Ulla
Schmidt aktiv zu un-
terstitzen. Der Ini-
tiative haben sich
bisher rund 200 Personen aus
Parteien und von verschiedenen
Bereichen des Gesundheits-
systems angeschlossen. Mehr
unter www.spd.de. pr/pm

Freie Berufe

Wachsende
Bedeutung

Die Bundesregierung hat den
neuesten Bericht zur Lage der
Freien Berufe in Deutschland vor-
gelegt. Kernaussage: Die Freien
Berufe haben eine stédndig wach-
sende Bedeutung fur den Ar-
beitsmarkt. Sie sind mit knapp
zehn Prozent aller Auszubilden-
den der drittgré3te Ausbildungs-
bereich hinter Industrie und
Handwerk. Der Zuwachs an Aus-
bildungsplatzen beruhe insbe-
sondere auf der positiven Ent-
wicklung in den heilkundlichen
Berufen, heif3t es in dem Bericht.
Die Freien Berufe représentieren

mit rund drei Millionen Selbstan-
digen und abhangig Beschaftig-
ten im Jahr 2001 sieben Prozent
aller Erwerbstatigen in Deutsch-
land. Von 761000 Selbstandigen
innerhalb der Freien Berufen ent-
fallen sieben Prozent (54562)
auf die Zahnarzteschaft. Auf die
Forderungen des &rztlichen Be-
reiches, die Gebuhrenordnun-
gen an die Berufspraxis im 21.
Jahrhundert anzupassen, wird im
Bericht nicht ausfiihrlich einge-
gangen. BZAK

EU zum Fluorid-Verbot in Belgien

Warten auf
Verbotserlass

In ihrer Reaktion auf das Fluorid-
Verbot in Belgien sind der Eu-
ropaischen Kommission derzeit
die Hande gebunden. Um eine
offizielle EU-Stellungnahme ab-
zugeben ist es notwendig, abzu-
warten, bis der konigliche Ver-
botserlass schriftlich vorliegt und
eine formelle Information an die
Kommission erfolgt ist. Danach
wird gepruft, ob sich die belgi-
sche MaRnahme im Wider-

spruch zu den Festlegungen der
EU-Richtlinie Giber Nahrungsmit-
telzusatze befindet. Auf dieser

Grundlage soll entschieden wer-
den, ob die belgische Initiative
blockiert wird. Die Veroffentli-
chung des Erlasses wird in Kiirze
erwartet. pr/ae

Antibiotika im Trinkwasser

Kostbarstes
Lebensmittel

Das Bayerische Gesundheitsmi-
nisterium hat eine Studie in Auf-
trag gegeben, mit der unter-
sucht werden soll, ob das Trink-
wasser mit Riickstanden von An-
tibiotika belastet ist. ,,Reines
Trinkwasser ist unser kostbarstes
Lebensmittel*, so der bayerische
Gesundheitsminister  Eberhard
Sinner. In letzter Zeit mehrten
sich jedoch Erkenntnisse, dass
unter anderem Uber Abwaésser

Antibiotika in die Umwelt gelan-
gen, die moglicherweise auch
das Trinkwasser belasten kon-
nen. ,,Eine unspezifische Verbrei-
tung solcher hoch wirksamen
Substanzen Uber das Trinkwas-
ser wirde das wachsende Pro-

blem der Verbreitung
antibiotikaresistenter Keime er-
heblich verscharfen®, so Sinner.
Die Studie soll das Risiko der
Trinkwasserbelastung aufdecken
und mogliche Gegenmalinah-
men présentieren. Erste Ergeb-

r nisse werden im Friihjahr 2003

erwartet. om/pm
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Kranker
Richter

Diabetes macht krank. Ist ja be-
kannt. Was wir nicht wussten:
Diabetes triibt auch das Bewusst-
sein. Wie sonst lie3e sich er-
klaren, dass der an der Zucker-
krankheit leidende Hans-Josef B.
die Firmen Mars und Coca-Cola
vor Gericht fur seine
Krankheit verantwort-
lich macht. Taglich ein
Liter Cola und zwei
Schokoriegel hétten zu
Ubergewicht und Diabe-

tes gefiihrt, so seine Argumenta-
tion. Und auf der Verpackung
weit und breit keine Warnung vor
dem gefédhrlichen Inhalt. So
wurde der arme Mann mir-nix-

Fettig

Der US-Amerikaner Caesar
Barbar hat alle groRen US-
Fastfood-Ketten  verklagt,
weil diese ,ihren Kunden
absichtlich Nahrungsmittel
servieren, die Fettsucht und
Krankheiten verursachen®.
Caesar wiegt 125 Kilo-
gramm, leidet an Diabetes
und hat nach eigenen Anga-
ben vier bis finf mal pro
Woche bei Mc Donalds und
Co. gespeist.

Die Welt, 27. 7. 2002
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Zu guter Letzt

dir-nix zum Zucker-
junkie — und zum Diabetiker.
Stringente Beweisfiihrung, gar
keine Frage. Die Schmerzens-
geldforderung ist da nur konse-
quent. Der Mann ist als Richter

Pipi

Die Stadt San Diego wurde
von einem Einwohner wegen
eines schweren emotionalen
Traumas auf 5,4 Millionen
Dollar verklagt. Er hatte auf
einem Konzert in der Stadt-
halle mit ansehen muiissen,
wie eine Frau die Herrentoi-
lette betrat und vor seinen
Augen ein Urinal benutzte.

www.ruhrlink.de

Foto: restrooms.org

st schlieRlich weit weg und die
Amis mit ihrem verdrehten
Rechtssystem haben es ja auch
gar nicht besser verdient.
Doch nun ist der Damm auch bei
uns gebrochen: Ab jetzt darf man
sich auch in deutschen Amtsstu-
ben auf das ein oder andere juris-
tische Leckerchen freuen. Der Ni-
kolaus wird demndchst von der
AOK verklagt, weil er viel zu fett
ist und zum Schokoladenkonsum
verfuhrt. Knecht Ruprecht be-
kommt wegen Kindesmiss-
handlung gleich eine Sammel-
klage der Kindergartnerinnen-
vereinigung an den Hals. Das
Ozonloch wird wegen gefahrli-
cher Korperverletzung ange-
klagt. Und ich werde héchstper-
sonlich den Musikantenstadl
vor den Kadi zerren — wegen
Volksverschmierung. m

schlief3lich vom Fach
und weil3, wie’s geht.
Wenn in den USA mal
wieder ein kurioser Rechtsstreit
den né&chsten abldst, kdnnen
wir hier nur driiber lachen. Das

@ -

: Gewinn-

E warnung
Knast- Eine Frau aus der
Duftmarke kanadischen Provinz

Neuschottland, die am
Flughafen fir Touristen
Dudelsack spielte, ver-
klagte die Fluggesell-

Ein inhaftierter Verbre-
cher reichte Klage ge-
gen das Gefangnis ein:

Ihm wurde wahrend schaft ,,Swiss Air“ auf

seiner Zeit in EINZEL- Schadenersatz, da der

HAFT kein Deo zur Ver- Absturz einer Swissair-Ma-

fugung gestellt. schine ihren Tagesumsatz
schmadlerte.

www.ruhrlink.de
www.ruhrlink.de
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