


Liebe Leserinnen und Leser,

mit den Pegelst nden der Jahrhundertflut
in Ost- und S ddeutschland stiegen  quasi
st ndlich  die Einsch tzungen zu den im-
mensen Sch den. Mittlerweile liegen die
Kosten allein im Bundesland Sachsen  so
die Sch tzungen zur Zeit der Drucklegung
 bei mehrstelligen Milliardenbetr gen.
Zahlen von unfassbarem Ausma , aber
doch nur Zahlen. Zu abstrakt, um die da-
hinter verborgenen Einzelschicksale, deren
Angst und Not, ihre Wut und Entt uschung
nachvollziehen zu k nnen. Nicht geeignet,
um zu erfassen, dass vielen Familien Hab
und Gut, manchem Kollegen die Existenz-
grundlage oder das Lebenswerk zerst rt
wurde.
Was jetzt Not tut, ist Solidarit t und Hilfe.
Nicht nur die ber bereitgestellte T pfe
staatlicher Institutionen, sondern auch die
von Mensch zu Mensch, von Kollegen f r
Kollegen. 
Deshalb haben die zm ihre Heftplanung
umgesto en, die Termine von Druck und
Vertrieb hinausgeschoben, in den Krisenge-
bieten recherchiert und in diesem Heft do-
kumentiert. 
Deshalb haben die zm-Herausgeber Bun-
deszahn rztekammer und Kassenzahn rzt-
liche Bundesvereinigung einen bundeswei-
ten Spendenaufruf f r Hochwasser-gesch -
digte Kollegen gestartet. Er soll dazu beitra-
gen, dass den in den Hochwassergebieten
praktizierenden und gesch digten Kollegen
das berufliche berleben, ihren Patienten
weiterhin die zahnmedizinische Versor-
gung erm glicht wird. Diese Unterst tzung
ist wichtig. Vor allem, wenn  man wahr-
nimmt, mit welcher Kraft die Betroffenen
trotz des harten Schicksals jetzt am Wieder-
aufbau ihrer Lebensgrundlage arbeiten.
Ein besonderes Auge hatten die zm in die-
sen Katastrophen-Tagen auf die Stadt Dres-

den. Auch der Fortgang des von der
Zahn rzteschaft gef rderten Wiederauf-
baus der Dresdner Frauenkirche  gerade
erst wurde ein Teil der Au enger ste ent-
fernt  wurde von den Fluten bedroht.
Trotzdem geht es jetzt weiter, die vom Stif-
terclub angebotene Reise Ende November
Anfang Dezember in die Landeshauptstadt
Sachsens bleibt im Plan. 
In den Erscheinungszeitraum der aktuellen
Ausgabe f llt auch ein Ereignis, das im ver-
gangenen Jahr die Welt innehalten lie  und
sie in ungeahntem Ausma  ver nderte: Der
11. September und die Anschl ge auf das
World Trade Center. Die zm erinnern an
dieses Datum mit einem Beitrag ber die
schwierigen, monatelangen Indentifizie-
rungsarbeiten nach dem Ungl ck, beschrie-
ben durch einen  New Yorker Zahnarzt.
Mit Sicherheit hat die Bedeutung der Ereig-
nisse in j ngster Zeit das Sommerthema
dieses Jahres, die bevorstehende Bundes-
tagswahl, aktuell ins Hintertreffen ge-
bracht.  Regierung und Opposition tun sich
in der sachlichen Profilierung schwer, Argu-

mente haben angesichts des personenbe-
zogenen Wahlkampfs inzwischen in der f-
fentlichkeit so gut wie keinen Platz mehr.
Dennoch konnte die Kassenzahn rztliche
Bundesvereinigung Anfang August  auf ei-
ner sehr gut besuchten Pressekonferenz
ihre Bilanz zur Gesundheitspolitik der Re-
gierung in die ffentlichkeit bringen. 
Und sp testens nach der Wahl wird die sich
jetzt noch vom Hochwasser tragen lassende
Politik wieder dort stranden, wo sie langfris-
tig gefordert ist: bei der Aufgabe, strukturelle
Probleme unserer Gesellschaft anzugehen.

Mit freundlichen Gr en
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■ Symbol des Wiederaufbaus der neuen 
Bundesl nder  vom Hochwasser bedr ngt:
Der Dresdner Zwinger.



In diesem Heft

Zum Titel
Eine Spur der Verwüstung 
hinterließ die Flutkatastrophe
entlang der Elbe – wie hier 
in Grimma. Zahlreiche Zahn-
arztpraxen sind betroffen, 
vielen Zahnärzten ist die 
Existenzgrundlage entzogen.
Die zm recherchierten vor Ort.
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Die Opfer der Terroranschläge vom 11. September
sind noch immer nicht alle identifiziert worden.
Auch Zahnärzte haben sich an die forensische 
Arbeit gemacht.
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Die KZBV hat auf eine Kampagne der 
Ersatzkassen reagiert, welche Patienten 
auffordert, ihren Zahnersatz in 
„Billig-Laboren“ fertigen zu lassen.

Seite 22
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Zum Start der 18. Deutschen Triathlon-
meisterschaft stürzten sich 120 Ärzte,
Zahnärzte und Apotheker in die See-Fluten
im schleswig-holsteinischen Bornhöved.
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Wer sich von seinem Eigentum 
trennt und es nur noch nutznießt, 
kann Steuern sparen.

Seite 86

Fo
to

: P
ho

to
D

is
c



Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Flutkatastrophe von Elbe, Donau und
Mulde hat eine Spur der Verw stung hin-
terlassen. Es fehlen die Worte, um all das
menschliche Leid zu ermessen, dass sich
hinter materiellen und finanziellen Verlu-
sten, dem Entzug der Existenzgrundlage
und der enormen psychischen Belastung
aufgrund der Notsituation verbirgt. 
Die Heilberufler stehen jetzt unter besonde-
rer Verantwortung. Wir Zahn rzte sind als
˜rzte gewohnt und in der Lage, mit Notsi-
tuationen umzugehen und mit gutem Bei-
spiel voranzugehen. Es gilt, die zahnmedizi-
nische Versorgung der Bev lkerung weiter
zu gew hrleisten, aber den Patienten nicht
nur medizinische Hilfe, sondern oft auch
menschlichen Rat und Zuspruch zu geben. 
Zahlreiche Zahnarztpraxen sind allerdings
selbst von den Folgen der berschwem-
mung tangiert. Das traurige Schicksal der
betroffenen Kollegen reicht bis zum Total-
verlust von Praxen, Wohnungen oder im
schlimmsten Fall sogar beidem. Derzeit
kennen wir das Ausma  der Sch den unse-
rer Kollegen im Detail noch nicht. Dennoch
ist eines schon klar: Jetzt ist gro e Solida-
rit t all derer gefragt, die von den Folgen
der Fluten nicht betroffen sind. 
Um so schnell wie m glich Hilfe anbieten zu
k nnen, sind wir von Seiten des Berufsstan-
des aktiv geworden. Durch Unterst tzung
des Hilfswerks Deutscher Zahn rzte hat die

Bundeszahn rztekammer gemeinsam mit
der Kassenzahn rztlichen Bundesvereini-
gung ein Spendenkonto eingerichtet, um
den Gesch digten schnell und unb rokra-
tisch Hilfe zukommen zu lassen. Alle Kolle-
ginnen und Kollegen sind bundesweit auf-
gefordert, sich in der Not solidarisch zu zei-
gen. Die Spendenaktion ist gerade angelau-
fen und wir rechnen mit einer regen Anteil-
nahmen und Beteiligung.
Der ganz besondere Dank der Zahn rzte-
schaft gilt jetzt schon der Deutschen Apo-
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Solidarische Hilfe – 
von Kollegen für Kollegen

theker- und ˜rztebank, die inzwischen ein
Hilfspaket von insgesamt f nf Millionen
Euro geschn rt hat. Davon kommen allein
750 000 Euro betroffenen Zahn rzten zu-
gute. Insgesamt stellt die Bank den jeweili-
gen heilberuflichen Unterst tzungsfonds
Spenden in H he von 2,5 Millionen Euro
zur Verf gung. Weitere Gelder stehen unter
einem Sonderkreditprogramm bereit. Un-
ter dem Motto Heilberufsangeh rige hel-
fen Heilberufsangeh rigen  will die Bank
dazu beitragen, die Arzneimittelversorgung
in den betroffenen Gebieten aufrecht zu er-
halten und die Arbeitspl tze in Praxen und
Apotheken zu sichern.
Ein besonderer Dank geht weiterhin an die
zahlreichen Zahn rzte, die aus spontaner
Hilfsbereitschaft heraus in den L ndern
selbst Initiativen gegr ndet haben, um den
Betroffenen unter die Arme zu greifen.
Unsere Titelgeschichte in dieser Ausgabe
zeigt beispielhaft, dass sich die von der Flut-
katastrophe betroffenen Kollegen nicht un-
terkriegen lassen. Mit viel pers nlicher
St rke, mit Improvisationsgeschick und
ganz viel Hoffnung gehen sie daran, Zer-
st rtes wieder aufzurichten und es zu ver-
binden mit dem festen Willen des Es wird
schon wieder . Dabei ist es eine Ironie des
Schicksals, dass gerade diejenigen betroffe-
nen sind, die nach der politischen Wende
bereits starke Aufbauarbeit geleistet haben.
Es geh rt schon sehr viel Kraft und Mut
dazu, nach zw lf Jahren wieder vor dem
Nichts zu stehen und trotzdem noch einmal
alles neu aufbauen zu wollen. Das alles er-
kl rt sich nur mit einer starken Liebe zum
Beruf.
In diesem Sinne rufe ich alle Zahn rztinnen
und Zahn rzte bundesweit auf: Helfen Sie,
spenden Sie   in solidarischer und kollegia-
ler Hilfe aus dem Berufsstand f r den Be-
rufsstand.

Dr. Dr. Jürgen Weitkamp
Pr sident der Bundeszahn rztekammer

■ Weitere Informationen zur 
Flutkatastrophe finden sich in der 
Titelgeschichte in diesem Heft
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Spendenkonto
Gemeinsam mit dem Hilfswerk Deut-
scher Zahn rzte hat die Bundeszahn-
rztekammer in Zusammenarbeit mit
der Kassenzahn rztlichen Bundesverei-
nigung ein Spendenkonto eingerichtet:

Hilfswerk Deutscher Zahnärzte 
für Lepra- und Notgebiete
Stichwort „Hochwasserhilfe“
Bankinstitut: Deutsche Apotheker- 
und Ärztebank Hannover
Konto-Nr.: 000 4444 000
BLZ: 250 906 08

Spendenbescheinigungen werden er-
stellt, wenn ein vollst ndiger Absender
angegeben ist.
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Dicke Kinder
■ Zum Beitrag „Kinder bewegen
sich zu wenig“ in zm 14/2002
vom 16. 7. 2002:

„...wenn fast 16 Prozent der
Schüler übergewichtig sind, da-
von sechs Prozent krankhaft. Ins-
gesamt bringen die Kinder
durchschnittlich etwa zwei Kilo
mehr auf die Waage als ihre Al-
tersgenossen vor 20 Jahren.“
Dann sollten die Eltern ihren
übergewichtigen Kindern nur
Kartoffeln geben und kein Brot;
denn mit Kartoffeln wird man
schlank und mit Brot überge-
wichtig. Ich empfehle dafür das
Buch: Imre Kusztrich: „Kartoffel-
Diät, die ideale Schlankheits-
kur.“ Mosaik-Verlag, ISBN 3-
576-00799-7.

Dr. Winfried Hellemann
Berliner Ring 24
53175 Bonn

Keine Evidenz
■ Zur Titelgeschichte „Neue Rönt-
genverordnung“ in zm 12/2002
und Leserbrief „Unsinniger Dirigis-
mus“ in zm 16/2002:

Der mit dem Totschlagsargu-
ment vom angeblichen Strah-
lenschutz operierenden „Rönt-
genmafia“ muss mit aktivem Wi-
derstand begegnet werden.
(Diejenigen, die die Kurse zur
Pflicht erklären, werden die glei-
chen sein, die damit Geld verdie-
nen). Der Röntgenbereich ist
heute schon der am stärksten
mit unnützem Verwaltungsauf-
wand belastete in den Praxen.
Qualitätsmanagement in der
Zahnheilkunde? Bevor derartige
Regelungen Gesetz werden,
sollte nachgewiesen werden,
dass es ernsthafte Defizite gibt.
Das ist meines Wissens nicht ge-
schehen. Wo bleibt da die Evi-
denz? Hier lebt der Beamte vom
Vorgang Wir hingegen leben
von der Arbeit und haben Besse-
res zu tun.

Dr. Karsten Hufschmidt
H.-H.-Meier-Allee 14
28213 Bremen

Selber einschätzen
■ Zur Titelgeschichte „Fortbildung
ohne Zwang“ in zm 15/2002:

Alles in allem ist es doch wohl
sehr schwierig, bei dieser Proble-
matik eine angemessene Lösung
zu finden. Zahnärzte sind Indivi-
duen, die auch sehr individuell
behandeln. Selbst bei gleichem
theoretischem Kenntnisstand ist
jede Behandlung verschieden
und hängt von einigen Faktoren
ab, die unmöglich immer alle
vorher bekannt sind und zum
gleichen Ergebnis führen könn-
ten.
In Anbetracht dieser Tatsache ist
doch wohl eher anzuraten, un-
missverständlich klarzumachen,
dass die Zahnärzte (und übri-
gens auch alle anderen entspre-
chenden Berufsgruppen) nach
Studium und Assistentenzeit,

dem Entschluss zur Selbständig-
keit mit allen zur Genüge be-
kannten Risiken und dem Ringen
um das gute Bestehen der Praxis
durchaus in der Lage sind, selbst
einzuschätzen, auf welchem Ge-
biet sie sich gern weiteres Wissen
aneignen wollen und müssen.

Dr. Elke Stephan
Am Sportplatz 11
98667 Waldau

■■ Die zm-Redaktion ist frei in 
der Annahme von Leserbriefen 
und behält sich sinnwahrende 
Kürzungen vor.



DAK moniert

Beitragserhöhung
nicht geplant
Die DAK weist einen Bericht der
Wirtschaftswoche zur ck, sie
w rde zum Jahresende ihren
Beitragssatz auf 15,0 Prozent er-
h hen. 
Unser Haushalt f r das Jahr
2002 ist solide aufgestellt. Zur-
zeit ist eine Beitragserh hung
kein Thema , so Eckhard Schu-

peta, stellvertretender DAK-
Vorstandsvorsitzender. Das Blatt
berufe sich auf angebliche in-
terne Planungen. Es freut uns,
dass die Wirtschaftswoche mehr
wei  als der DAK-Vorstand,
denn unsere Haushaltsberatun-
gen f r das kommende Jahr be-
ginnen erst im September , so
Schupeta. pr/pm
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Heiße Brei-Tage
Die Beitragslage in der Ge-
setzlichen Krankenversiche-
rung wird fast t glich un ber-
schaubarer: Auf der einen
Seite Mitgliederschwund bei
den gesetzlichen Krankenkas-
sen, auf der anderen Seite ver-
haltener Optimismus bei den-
selben Kassen, dass  die Bei-
tragss tze in der GKV  im
kommenden Jahr stabil blei-
ben. Wo geht es eigentlich
lang? Woran k nnen sich Ver-
sicherte, k nnen sich Arzt und
Zahnarzt berhaupt noch ori-
entieren? 
Die sich st ndig widerspre-
chenden und korrigierenden
Nachrichten dokumentieren
nur eins: Es ist etwas oberfaul
im Gesundheitswesen. Eine
Garantie f r stabile Beitr ge
kann und will man nicht ge-
ben, deshalb redet man um
den hei en Brei herum.   Der
wird sogar noch hei er, wenn
k nftig der Wechsel zur priva-
ten Krankenversicherung er-
schwert wird. Und auch,
wenn es eigentlich die Kassen
sein sollten, die sich den
Mund verbrennen  ausl ffeln
werden doch alles wieder
Zahn rzte, ˜rzte und ihre Pa-
tienten. Gabriele Prchala

KommentarKommentar

Menschliche Zuwendung statt
aktiver Sterbehilfe unter die-
sem Motto hat die Deutsche
Hospiz Stiftung in Dortmund
eine gro  angelegte Plakat-Ak-
tion gestartet. Darin werden die
Begriffe aktive, indirekte und
passive Sterbehilfe allgemeinver-
st ndlich und umfassend erl u-
tert. Das Plakat h ngt unter an-

derem in Arztpraxen, Apothe-
ken, Krankenh usern, Pflegehei-
men  oder Pfarrb ros. Die Aktion
wird von Prominenten aus Poli-
tik und Gesundheitswesen sowie
des ffentlichen Lebens unter-
st tzt. Schirmherrin ist die
Schauspielerin Uschi Glas. Mehr
unter www.hospize.de im Inter-
net. pr/pm

Deutsche Hospiz Stiftung

Plakat-Aktion gestartet
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Mitgliederschwund der Kassen

GKV verliert eine
Milliarde Euro
Die gesetzlichen Krankenkassen
haben in den vergangenen acht
Monaten rund 380 000 Mitglie-
der verloren. Ihre Mitgliederzahl
sank seit Dezember 2001 von
knapp 51,2 auf rund 50,8 Millio-
nen im Juli 2002. Die meisten
Versicherten d rften zu privaten
Krankenversicherungen abge-
wandert sein, teilte der Bundes-
verband der Betriebskrankenkas-
sen (BKK) mit. Der Netto-Ein-
nahmeverlust in der GKV betrage
damit rund eine Milliarde Euro,
so der Vorsitzende des BKK-
Bundesverbandes, Wolfgang
Schmeinck. Gesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt (SPD) hatte
Ende 2001 angek ndigt, die SPD

wolle bei einem Wahlsieg den
Wechsel zu den Privatkassen er-
schweren. Der Ansturm auf die
Privatkassen wird auch als Folge
dieser Ank ndigung gesehen.
Die Betriebskrankenkassen ver-
zeichneten gegen den Trend ei-
nen Mitgliederzuwachs um 5,4
Prozent. Nach Angaben des BKK
Bundesverbandes seien in den
ersten sieben Monaten dieses
Jahres 485 000 neue Mitglieder
in eine der 275 deutschen BKKn
gewechselt. om/dpa

Beitragss tze in der GKV

Verhaltener 
Optimismus
Die gesetzlichen Krankenkassen
DAK, TK und HEK gehen davon
aus, dass ihre Beitragss tze im
n chsten Jahr stabil bleiben.
F r 2003 ist keine Erh hung

geplant , sagte die Sprecherin
der Hanseatischen Ersatzkasse
(HEK) in Hamburg. Am 1. Januar
dieses Jahres hatte die HEK ihre
Beitr ge von 14,2 auf 14,5 Pro-
zent erh ht. Wir gehen im
n chsten Jahr von stabilen Bei-
tragss tzen aus , hie  es auch
bei der Techniker Krankenkasse
(TK). Die TK hatte die Beitr ge
f r die rund 3,4 Millionen Mit-
glieder Anfang im Januar 2002
von 13,2 auf 13,7 Prozent er-
h ht. Die 5,4 Millionen Mitglie-
der gro e Deutsche Angestell-
ten Krankenkasse (DAK) hatte
den Beitragssatz im Januar noch
kr ftiger angehoben, von 13,8
auf 14,5 Prozent. Ihr Sprecher
J rg Bodanowitz u erte sich
zur ckhaltender. Eine Beitrags-
erh hung sei zurzeit kein The-
ma . Eine Garantie f r stabile
Beitr ge im n chsten Jahr gebe
es allerdings nicht, weil die wei-
tere Kostenentwicklung nicht
abzusehen sei, betonte er. 

om/dpa
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Zigaretten ab 2007

Nur noch mit
Geldkarte 
Zigaretten soll es am Automaten
k nftig nur noch mit Chipkarte
geben. Als erste deutsche Kredit-
institute f hren die Sparkassen
im kommenden Jahr eine neue
Geldkarte ein, mit der Jugendli-
che unter 16 Jahren am Automa-
ten keine Zigaretten mehr zie-
hen k nnen. Die Karten tragen
auf dem Chip einen verschl ssel-
ten Hinweis auf das Alter, wie
der Deutsche Sparkassen- und
Giroverband in Berlin mitteilte.
Mit Hilfe eines Leseger ts wird
berpr ft, ob der Kontobesitzer
alt genug ist. Dazu sollen nach
und nach rund 600 000 Auto-
maten umger stet werden. Gel-
ten soll die Neuregelung vom 1.
Januar 2007 an. Sie ist Bestand-
teil des neuen Jugendschutzge-
setzes, das von Bundestag und
Bundesrat verabschiedet wurde.

pr/dpa

Andrea Fischer

Wechsel in den
Journalismus
Die ehemalige Gesundheits-
ministerin Andrea Fischer (Gr -
ne) wird ihren Einstand als n-tv-
Moderatorin gleich nach der
Bundestagswahl geben. In ihrer

Sendung Der gr ne Salon , die
sie als Nachfolgerin von Erich
B hme gemeinsam mit Heinz
Eggert moderiert, will sie zwei
G ste  einen Verlierer und einen
Gewinner der Bundestagswahl 
interviewen. Dies sagte Fischer
auf der Telemesse in K ln. Der
gr ne Salon  wird von n-tv im-
mer montags um 21.15 Uhr aus-
gestrahlt. pr/dpa

Wenn wir nicht mit den Kran-
kenkassen unter enormem Zeit-
druck die Inhalte festgezurrt h t-
ten, h tte Ulla Schmidt den
Menschen im Juni nicht verk n-
den k nnen, Disease-Manage-
ment-Programme (DMPs) zu
Diabetes und Brustkrebs gingen
bald an den Start. Daher ist es
v llig absurd, uns eine Blockade-
haltung vorzuwerfen.  
Mit diesen Worten hat der Erste
Vorsitzende der Kassen rztli-
chen Bundesvereinigung (KBV),
Dr. Manfred Richter-Reichhelm,
auf den Vorwurf der Bundesge-
sundheitsministerin reagiert, die
KBV und andere rztliche Orga-
nisationen boykottierten die

Einf hrung von DMPs  f r chro-
nisch Kranke.
Richter-Reichhelm wies darauf
hin, dass nach Ansicht der KBV
die Kombination von Chroniker-
Programmen und dem Aus-
gleichstopf der Krankenkassen
(Risikostrukturausgleich) viele
Probleme mit sich bringe. Diese
Konstruktion verleite die Kassen
dazu, die Versorgung Schwer-
kranker prim r unter konomi-
schen Gesichtspunkten zu be-
trachten. Der KBV-Chef sagte, er
freue sich, weil inzwischen auch
immer mehr Politiker erkannt
h tten, dass Risikostrukturaus-
gleich und DMPs entkoppelt
werden m ssten. pr/pm

KBV zu Disease Management Programmen

Schmidts Kritik  zurückgewiesen
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Schmidt versus 
Lauterbach

10 Gastkommentar
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Ein nicht allt glicher Vorgang: ˜rzte und
Zahn rzte haben Bundesgesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt (SPD) gelobt, weil sie ra-
dikale Vorschl ge zu einer Gesundheitsre-
form 2003  kurz vor der Bundestagswahl
nicht ffentlich diskutiert wissen wollte. Die
SPD-nahe Friedrich-Ebert-Stiftung (FES)
hatte Berliner Journalisten zu einem Hinter-
grundgespr ch eingeladen, um das ent-
sprechende Expertenpapier zu ventilieren,
dann aber kurzfristig abgesagt. Die FES
hatte zuvor schon mehrfach das Forum f r
eine Expertengruppe um den Direktor des

Instituts f r Gesundheits konomie der Uni-
versit t K ln geboten: Prof. Dr. Karl Lauter-
bach. Weitere Mitglieder dieser Kommis-
sion sind die Professoren Gerd Glaeske,
Christopher Hermann, Peter Schwoerer
und J rgen Wasem. 
Der Streit dar ber, inwieweit Frau Schmidt
Einfluss auf die Absage der FES ausge bt
hat, sowie die Dementis dazu sind m ig.
Eine Arbeit, die deutsche Professoren mit ei-
nem Sinn f r ffentliche Wirksamkeit ange-
fertigt haben und ber die konkurrenzer-
probte, aber wider Erwarten ausgeladene
Berliner Fachjournalisten berichten wollen,

bleibt selbstverst ndlich keine Verschluss-
sache. Der Abschlussbericht, den die Kom-
mission vorlegen wollte, war in Ausz gen
sehr schnell in der berregionalen Tages-
presse nachzulesen und in toto im Internet
verf gbar. Er macht konkrete Angaben zum
gesetzlichen ˜nderungsbedarf  f r eine
Entmachtung der Kassen rztlichen und
Kassenzahn rztlichen Vereinigungen, eine
Einbeziehung von Miet- und Zinseinnah-
men in die Beitragsbemessung, den Ausbau
der integrierten Versorgung, den bergang
zu sektor bergreifenden Gesamtversor-

gungsbudgets f r
jede einzelne Kran-
kenkasse und eine
Konzentration der
staatlichen Auf-
sichtsfunktion in ei-
ner neuen Art von
Regulierungsbeh r-
de, f r die das Pa-
pier ein Errichtungs-
gesetz vorsieht. 
KZBV-Vorstandsvor-

sitzender Dr. Rolf-J rgen L ffler meinte
dazu auf Fragen von Journalisten in Berlin,
ein Papier von Professor Lauterbach zu kas-
sieren, k nnte nur positiv sein, und L ffler
setzte am Ende in bayerischer Deutlichkeit
noch eine Bemerkung hinzu, die exempla-
risch f r die Sch rfe der Auseinandersetzun-
gen im heftigen Streit um die Ausrichtung
einer l ngst berf lligen Gesundheitsre-
form ist: Auch Lauterbach sei am eigenen
Geldbeutel interessiert.  Der K lner Ge-
sundheits konom ist mit seinen Kollegen
sehr h ufig in Berlin und bundesweit vertre-
ten, wo immer Gesundheitspolitik diskutiert

wird. Die Professoren haben offensichtlich
ein Interesse daran, aus ihren Analysen auch
praktische Politik werden zu lassen.  
Dazu passt, dass Professor Lauterbach k rz-
lich in die SPD eingetreten ist. Er ist in der
kurzen Amtszeit Ulla Schmidts als Gesund-
heitsministerin zu einem ihrer gewichtigs-
ten Ratgeber geworden. Die Experten-
gruppe um Lauterbach ist aber nicht von
Ulla Schmidt eingesetzt, sondern vom SPD-
Parteivorstand. Die Kommission hat zuvor
bereits wie eine Art Minenhund Positionen
vorgetragen, die einer vermehrten Konflikt-
freudigkeit der Ministerin h tten dienlich
werden k nnen und aus Sicht mancher Ge-
nossen auch h tten dienlich werden sollen.
Die Ministerin hat die Positionen der Wis-
senschaftler aber niemals eins zu eins ber-
nommen. 
Ihr mitunter auch in der eigenen Partei kriti-
siertes Harmoniebed rfnis mag dabei eine
geringere Rolle gespielt haben als vielmehr
ihre praktische politische Erfahrung, dass im
deutschen Gesundheitswesen wesentliche
Ver nderungen nur im Diskurs zu haben
und im Konsens mit Vertretern beraus
heterogener Interessen auszutarieren sind.
Die Diskussion dar ber h tte aber fr her
beginnen m ssen und intensiver sein k n-
nen. Wer sie auf politischer Seite fortf hren
wird, ist bis nach der Wahl offen. F r die So-
zialdemokraten mag sich daraus die Frage
ergeben, ob sie die Gesundheitspolitik
nicht besser schon seit Beginn der Legisla-
turperiode selbst verantwortet h tten. 

Dr. Rudi Mews
Freier Journalist, Berlin

Fo
to

: s
vr

/z
m

 (
M

)

In der Richtungsdiskussion 
der Sozialdemokraten um die
Gesundheitsreform hat Ulla
Schmidt als Realpolitikerin 
gegenüber dem radikalre-
formerischen Umfeld von Karl
Lauterbach einen Etappensieg
errungen. Die Diskussion zur 
Sache hätte freilich am Beginn
der Legislaturperiode stehen
müssen und nicht an deren Ende.
Jetzt haftet ihr zu viel Vor-
läufigkeit an.
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Die Sachlage ist klar: Zwanzig Prozent der
Versicherten sind chronisch krank und ver-
ursachen laut Gesundheitsministerium 80
Prozent der Kosten. Unbestritten auch:
Trotz guter rztlicher Leistungen im deut-
schen Gesundheitswesen gibt es eine ber-,
Unter und Fehlversorgung in einzelnen Be-
reichen. Ziel der DMPs: die Versorgung
chronisch Kranker zu verbessern und Folge-
sch den  beim Diabetes beispielsweise Am-
putationen  zu verhindern. Finanziert wer-
den die Programme ber den Risikostruktu-
rausgleich (RSA).  

Diese Verkn pfung von medizinischer Ver-
besserung in Abh ngigkeit von finanziellen
Aspekten bringt die Gegner auf die Palme.
Kritiker werfen der Bundesregierung die
Kombination der Chronikerprogramme mit
dem RSA vor: So w rden zwar die Ausga-
ben der Kassen, nicht aber eine bessere Be-
handlung honoriert, hei t es aus Unions-
Kreisen. Es wird bef rchtet, dass unter den
Krankenkassen eine Konkurrenz um die
Chroniker entbrennt, ohne sich um die Ver-
sorgungsqualit t k mmern zu m ssen.
Hauptsache, die neue Geldquelle sprudelt.
Die Deutsche Krebsgesellschaft hat bereits
kritisiert: Die vorgelegten Behandlungspro-
gramme f r Brustkrebspatientinnen blieben
hinter international l ngst etablierten
Standards und Anforderungen  zur ck.

Zweites gewichtiges Problem: die Daten-
macht. Die Kassen verlangen einen um-
fangreichen Datensatz zu jedem behandel-
ten Patienten, um die Programme in ihrem
Sinne steuern zu k nnen. Die ˜rzte be-
f rchten nicht nur den gl sernen Patien-
ten , sondern sehen auch ihre Therapiefrei-
heit angetastet. Das Er-
gebnis: Abbruch der Ge-
spr che zwischen Kas-
sen und KBV und somit
kein bundesweiter Ver-
trag f r die Chroniker-
Programme.
Trotzdem starteten die ersten beiden DMPs
 Brustkrebs und Diabetes  planm ig
zum 1. Juli 2002. Per ministerieller Verord-
nung und ohne einen einzigen bestehen-
den Vertrag. Jetzt m ssen die Kassen mit
den einzelnen L nder-KVen verhandeln.
Auch hier ist zurzeit kein Vertragsabschluss
in Sicht. Damit scheint zumindest soviel
besiegelt: Vor der Bundestagswahl d rfte es
keine DMPs geben. 

Abkopplung
Und f r einen eventuellen Regierungswech-
sel hat der CSU-Gesundheitspolitiker Horst
Seehofer bereits angek ndigt, die Pro-
gramme sofort wieder vom RSA abzukop-
peln. Die Kritik aus der ˜rzteschaft an den
Programmen ist berechtigt , so Seehofer.
Die ˜rzte allerdings hatten gar nicht so
gro e Bedenken, die sich aus der Ver-
quickung solcher strukturierten Behand-
lungsprogramme mit dem Risikostrukturaus-
gleich der Krankenkassen ergeben.  Die KBV
sieht stattdessen die Patient-Arzt Beziehung
in Gefahr. Der Patient muss Herr seiner Da-
ten bleiben , brachte es KBV-Chef Manfred
Richter-Reichhelm auf den Punkt. Die ˜rzte-
verb nde NAV-Virchow-Bund und Hart-
mannbund haben folgerichtig zum Boykott

aufgerufen: Die niedergelassenen ˜rzte wer-
den aufgefordert, an den DMPs einfach
nicht teilzunehmen. Die Programme basie-
ren  zumindest bisher  auf Freiwilligkeit.
Dabei steht die ˜rzteschaft den Program-
men prinzipiell durchaus positiv gegen -
ber: Es ist richtig, sich noch intensiver als
bislang um Chroniker zu k mmern. Versor-
gungsmanagement braucht eine seri se
Qualit tssicherung , so Richter-Reichhelm.
Die Idee der Programme ist also gut, doch
jetzt wird von allen Seiten an ihnen gezerrt
und gerupft. Die Kassen wollen den RSA
und die Datenmacht, die ˜rzte fordern ihre
Therapiefreiheit ein und weisen die Kassen

in ihre Schranken. Und die
Politik betreibt Wahlkampf. 
Der AOK-Bundesverband hat
nun an die Union appelliert,
Patienten nicht aus Wahl-
kampfgr nden von der Teil-
nahme an den DMPs abzu-

schrecken. Vorangegangen war die Auffor-
derung der CDU/CSU an die Regierung, die
Programme sofort zu stoppen. Die Ver-
sorgung der Patienten w rde sich durch 
die DMPs nicht verbessern, sondern ver-
schlechtern. Die AOK kontert, dass die me-
dizinischen Inhalte der Programme l ngst
die Zustimmung der ˜rzteschaft h tten. 
F r die gro en Orts- und Ersatzkassen  im
Gegensatz zu den vergleichsweise jun-
gen  BKKn  bedeutet die von Seehofer an-
gek ndigte Abkopplung der Programme
vom Risikostrukturausgleich den absoluten
Gau. Diese Kassen haben auf Grund ihres
Mitgliederprofils besonders viele chronisch
Kranke unter ihren Versicherten. Ihr Argu-
ment hei t Solidarit t: Durch die RSA-Re-
form werden die besonders hohen Behand-
lungskosten f r Chroniker auf alle Kassen
verteilt. 
Die Barmer Ersatzkasse ist nun zum Gegen-
angriff bergegangen: Sie will Seehofer unter
Druck setzen, indem sie Tatsachen schafft.
Noch vor den Bundestagswahlen sollen
DMP-Vertr ge mit den KVen Nordrhein und
Westfalen-Lippe abgeschlossen werden. BEK-
Chef Eckart Fiedler k ndigte an, die Vertr ge
unter den Vorbehalt zu stellen, dass die Ver-
kn pfung von RSA und DMP Bestand hat.

om
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Chroniker-Programme

Auf dem Abstellgleis
Die gerade erst ins Leben gerufenen Disease-Management-Programme (DMP)
stehen schon auf der Abschussliste, bevor sie richtig gestartet sind. Ob und
wann die ersten Chroniker-Programme umgesetzt werden, steht in den Sternen.

Es ist richtig, sich noch
intensiver als bislang

um Chroniker zu kümmern.

KBV-Chef Manfred 
Richter-Reichhelm
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Nach einer aktuellen Forsa-Um-
frage wollen die meisten deut-
schen Patienten am bisherigen
Gesundheitssystem mit der soli-
darischen Krankenversicherung
festhalten. Drei Viertel der Bun-
desb rger lehnen eine Teil-
Privatisierung gesundheitlicher
Risiken in Grund- und Wahlleis-
tungen ab, wie die Deutsche An-
gestellten Krankenkasse (DAK)
mitteilt. Im Auftrag der DAK wa-
ren mehr als 1000 Personen zur
Gesundheitspolitik befragt wor-
den.
Nur 14 Prozent sprachen sich
daf r aus, dass die Kassen k nf-
tig eine Grundversorgung be-
zahlen und weitergehende Leis-
tungen zus tzlich versichert
werden m ssen. Lediglich acht
Prozent pl dierten daf r, das
bisherige System komplett abzu-
schaffen, damit jeder sein Krank-
heitsrisiko individuell absichere.
Die B rger erkennen, dass sich
das System der solidarischen
Krankenversicherung bew hrt
hat. Sie erwarten umgehende
Reformen und nicht seine Zer-
schlagung , so DAK-Vorstands-
chef Hansjoachim Fruschki. Ob-

wohl die B rger das System er-
halten wollten, beurteilten sie
die Entwicklung der Gesund-
heitsversorgung mehrheitlich
pessimistisch. H here Kranken-
kassenbeitr ge erwarteten 87
Prozent der Befragten. Vier von
f nf Befragten erwarteten, dass
es verst rkt zu einer Zwei-Klas-
sen-Medizin kommen wird, weil
sich nicht mehr jeder eine um-
fassende medizinische Versor-
gung leisten kann . dev/dpa

DAK pr sentiert Forsa-Umfrage

Patienten halten an GKV-
System fest
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Ulla Schmidt

Gesundheits-Pass
für Privatpatienten

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt h lt es laut An-
gaben der Frankfurter Allgemei-
nen Zeitung f r sinnvoll, den in
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) geplanten Arz-
neimittel-Pass auch f r die Pri-
vatversicherten einzuf hren. So

sollen sich ˜rzte rasch
ber bisherige Be-
handlungen und Ver-
ordnungen f r einen
Patienten unterrichten
k nnen, um Doppel-
behandlungen zu ver-
meiden. Sie sei mit
den Vorst nden der
privaten Krankenver-
sicherungen (PKV) 
im Gespr ch, sagte
Schmidt vor Journalis-
ten in Bonn. Die PKV
w rde sich gern am
Arzneimittel-Pass be-
teiligen. pr

Wrigley wirbt im Flugzeug

Kaugummi als 
Reisebegleiter
Die Firma Wrigley wirbt in Ko-
operation mit Reiseb ros, Flug-
h fen und Fluggesellschaften f r
Kaugummi als idealen Reisebe-
gleiter. Die Kampagne umfasst
Promotionteams, Gewinnspiele
und TV-Spots im Flieger. An der
Aktion nehmen Reiseb ros und
Fluglinien teil. Die integrierte
Kampagne, die bis Dezember
laufen soll, stammt von K lner
Werbeagenturen. dev/pm

Arzt-Auskunft

Internationaler
Patienten-Service
Die Arzt-Auskunft der Stiftung
Gesundheit bedient k nftig
auch Anfragen aus dem Ausland:
Um der wachsenden internatio-
nalen Nachfrage nachzukom-
men, bietet die Arzt-Auskunft im
Internet (www.arzt-auskunft.de)
nun spezielle Informationsseiten
f r diese Zielgruppe. Dort k n-
nen sich Patienten und Institu-
tionen ber den Service infor-
mieren und anschlie end die ge-
w nschten Adressen per E-Mail
bei der Stiftung Gesundheit ab-
fragen. Die Informationsseite
steht bereits in Englisch und
Russisch zur Verf gung. pr/pm

Monat der Mundgesundheit

Neue Broschüre
Unter dem Titel Gesunde
Z hne, gesunder K rper ... ge-
sunder K rper, gesunde Z hne
haben die Bundeszahn rztekam-
mer und Colgate rechtzeitig
zum Monat der Mundgesund-
heit 2002 eine 20-seitige Bro-
sch re zu den Wechselwirkun-
gen zwischen Mund- und Allge-
meingesundheit herausgege-
ben. Die Publikation beleuchtet
den aktuellen Forschungsstand

zu den Wechselwirkungen zwi-
schen oralen und allgemeinen
Erkrankungen und zeigt, welche
Auswirkungen die orale Pr ven-
tion auf die Entstehung und den
Verlauf systemischer Erkrankun-
gen haben kann. Damit wollen
BZ˜K und Colgate f r das
Thema orale Prophylaxe sensibi-
lisieren und zur aktiven Vorsorge
motivieren. 
Dieser Ausgabe der zm liegt ein
Exemplar der Brosch re bei.
Weitere Exemplare k nnen bei
den Dentaldepots unter der Be-
stellnummer 00304 zum Selbst-
kostenpreis bestellt werden. 
Im Internet steht die Bro-
sch re unter www.bzaek.de 
und www.colgate.de und zum
Download bereit. pr/pm
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Hartmannbund

Kampagne wird
fortgesetzt
Trotz drohender Sanktionen
wollen die ˜rzteverb nde ihre
Kampagne Wahltag ist Ge-
sundheitstag  in den Wartezim-
mern bis zur Bundestagswahl
fortsetzen. Wir lassen uns kei-

nen Maulkorb umh ngen ,
sagte der Vorsitzende des Hart-
mannbundes, Hans-J rgen Tho-
mas, in D sseldorf bei der Vor-
stellung des neuesten Wahl-
kampf-Motivs. Auf ihrem neuen
und letzten Plakatmotiv zur Bun-
destagswahl 2002 erinnern die
˜rzte die Politiker an ihren Amts-
eid, Schaden vom deutschen
Volk zu wenden . Wie die Vor-

g nger-Plakate wendet es sich
gegen Einschr nkungen bei Ge-
sundheitsleistungen, der freien
Arztwahl und bei Verschreibun-
gen. pr/dpa

15

zm 92, Nr. 17, 1. 9. 2002, (1983)

Gesundheitswesen

Finanzierung mit
Steuern abgelehnt
Die Krankenkassen k nnen trotz
steigender Ausgaben auch in
Zukunft nicht auf Zusch sse
vom Bund hoffen. Das hat Bun-
desfinanzminister Hans Eichel
bei der Vergabe eines Medizin-
Forschungspreises betont. Ich
habe nicht vor, das Gesundheits-
system mit Steuermitteln zu fi-
nanzieren , sagte Eichel. 

om/dpa

F r Gesundheitsindustrien

MBA-Studiengang
Mit einem internationalen MBA-
Studiengang bietet die Steinbeis
Hochschule Berlin ein speziell
auf die Gesundheitsindustrien
ausgerichtetes post-graduiertes
Programm an. Das 24-monatige
Programm wird an dem Institute
of Healthcare Industries der
staatlich anerkannten Berliner
Hochschule der Steinbeis Stif-
tung berufsbegleitend und nach
internationalen MBA-Standards
durchgef hrt. Das Studium
schlie t mit einer Master-Thesis
ab. Der diesj hrige Studiengang
startet im November 2002 in
Berlin. Zugangsvoraussetzungen
f r den Studiengang entspre-
chen den internationalen MBA-
Standards (abgeschlossenes
Hochschulstudium und nach
M glichkeit Berufspraxis). Die
Studiengeb hren liegen bei
zirka 27 500 Euro zuz glich
Mehrwertsteuer f r den gesam-
ten Studiengang. Das Bewer-
bungs- und Auswahlverfahren
f r den Studiengang hat am 
1. Juni 2002 begonnen.

■ Informationen und 
Bewerbungsunterlagen:

Steinbeis Hochschule Berlin
IHCI Institute of Healthcare
Industries
Prof. Dr. Marc O. Schurr
Gürtelstr. 29 A
10247 Berlin

ihci@stw.de

Tel.: +49-(0) 7071-705767

pr/pm
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Fieber nach Tropenreise

Diese Infektionen können auftreten

Die zunehmende Zahl von Reisen
in die Entwicklungsl nder f hrt
zu zum Teil lebensbedrohlichen
Infektionen der R ckkehrer. In ei-
ner australischen Studie wurde
ermittelt, welche Infektionen zu-
sammen mit Fieber auftreten.
Von den erfassten Patienten mit
Fieber stellten sich 53 Prozent
innerhalb einer Woche vor. Alle
Patienten (vier Prozent), die sich
nach mehr als sechs Monaten mit
einer Infektion vorstellten, litten
an Malaria. Malaria war auch die
h ufigste Diagnose (27 Prozent
der F lle), gefolgt von respiratori-
schen Infekten (24 Prozent), Gas-
troenteritis (14 Prozent), Den-
guefieber (acht Prozent) und
bakteriellen Pneumonien (sechs
Prozent). Eine Milzvergr erung
war mit einem achtfach-, eine
Lebervergr erung mit einem
vierfach erh hten Malariarisiko
verbunden. Bei Afrika-Reisenden
war Malaria durch Plasmodium
falciparum sechsmal so h ufig
wie andere Malariatypen. Asien-

Reisende hatten ein 13fach er-
h htes Risiko f r Denguefiegber.
Bei Reisenden ber 40 Jahren war
das Risiko f r bakterielle Pneumo-
nien f nffach erh ht. Durch eine
Impfung vor der Reise h tten
vermutlich elf Influenza-, acht
Typhus- und sechs Hepatitis-A-
Infektionen verhindert werden
k nnen, wie die praxis depesche
schreibt. sp/pd

Prothetik im Alter

Einfach oft besser
Bleiben Sie bei einfachen Kon-
struktionen! , diesen Rat gab
k rzlich Prof. Dr. J rgen
Richter, W rzburg, anl ss-
lich des Unterfr nkischen
Zahn rztetages. Oft reicht
schon ein einziges Implan-
tat mit einem Druckknopf,
um aus einer punktuellen
Abst tzung eine lineare zu
machen, die dann eine
Pfeilerlockerung und die Fo
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Risikofaktor

Zigaretten und
Zahnverlust
Raucher, die 15 Zigaretten am
Tag und mehr konsumieren, 
haben ein 2,66fach h heres 
Risiko, Z hne zu verlieren, als
Nichtraucher. Das sagte k rzlich
Professor Dr. Reiner Biffar, Greifs-
wald, in Dresden. Bei Rauchern,
die weniger als 15 Zigaretten t g-
lich inhalieren, reduziert sich die-
ses Risiko auf 1,6. Frauen  haben
auf Grund ihres anderen hormo-
nellen Status jedoch einen erheb-
lich h heren Risikofaktor (3,4),
Z hne zu verlieren, so der Wissen-
schaftler. sp

gef rchtete Knochendestruktion
zu verhindern hilft und somit der
Zahnlosigkeit vorbeugt. Der Pro-
thetiker empfiehlt, so fr h wie
m glich mit einer guten Prothe-
senst tze zu beginnen und bei
der Planung des Zahnersatzes im-
mer daran zu denken, dass der
Patient noch lter wird und damit
auch an Fingerfertigkeit verliert,
um seinen Zahnersatz hygienisch
sauber halten zu k nnen. So
seien zum Beispiel auch Kugel-
kopfverankerungen gerade f r
ltere Patienten noch sehr gut zu
handhaben, so Richter. sp

Verbraucherzentrale

Tabakkonzern 
verklagt
Wegen einer Plakatserie mit jun-
gen Rauchern hat der Bundesver-
band der Verbraucherzentralen
den Tabakkonzern JT Internatio-
nal verklagt. Die Werbung m sse
im Interesse des Jugendschutzes
gerichtlich untersagt werden ,
verlangte Verbandsvorsitzende
Edda M ller am in Berlin. Stein
des Ansto es ist eine Anzeigen-
serie f r die Zigarettenmarke
Camel, auf der Raucher zu sehen
sind. Nach Meinung der Verbrau-
chersch tzer sind die abgebilde-
ten Raucher deutlich unter 30
Jahre alt. M ller bezeichnete dies
als Versto  gegen das Lebensmit-
tel- und Bedarfsgegenst ndege-
setz. Au erdem stehe die Camel-
Kampagne auch im Widerspruch
zur freiwilligen Selbstverpflich-
tung der Zigarettenindustrie,
nicht mit Personen zu werben, die
j nger als 30 sind. Die Plakatserie
l uft bereits seit mehreren Mona-
ten unter dem Motto Slow down
 Pleasure up . om/dpa
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Anzeige
1/2 hoch

Neues Enzym entdeckt

Ursache für die „Apfelfigur“
An der Apfelfigur  manch dicker
Menschen ist ein spezielles En-
zym ma geblich beteiligt. Die-
sen Schluss ziehen Forscher aus
einer Studie mit genetisch ver n-
derten M usen. Nager mit einem
erh hten Anteil des Enzyms 11
HSD-1  im Fettgewebe wurden
nur um die K rpermitte runder
und entwickelten bald Sym-
ptome f r einige typische Ge-
sundheitsprobleme von Men-
schen mit ppiger Apfelfigur :
Bluthochdruck und Insulinresis-
tenz. 
Mediziner r tseln seit Jahren
dar ber, warum Folgen wie Dia-
betes und Herzkrankheiten weni-
ger durch bergewicht selbst als
durch die Verteilung des Fettes
am K rper gef rdert werden.
Fest steht nur, dass Menschen
mit Birnenfigur  weniger ge-
f hrdet sind, auch wenn sie die
gleichen Pfunde mit sich tragen 
nur eben um H ften und Po statt
um die Taille. Jetzt meinen
Hiroaki Masukazi von der Harvard
Universit t in Boston und Kolle-
gen, die Antwort gefunden zu
haben. Im US-Fachjournal
Science  (Bd. 294, S. 2 166)
stellten sie das Enzym 11  HSD-
1  vor. Dem Forscherteam war es
gelungen, M use mit dem 2,4fa-
chen Anteil dieses Enzyms im
Bauchfett zu z chten. Daraufhin
stieg auch der Wert des Stress-
hormons Cortisol im Fettgewebe
auf das Doppelte an. Eine lang-
fristige Einnahme dieses Hor-
mons kann zu Bluthochdruck
und Diabetes f hren. Schon l n-
ger war bekannt, dass auch Ge-
schlechtshormone bei der K r-
perform eine gro e Rolle spielen:
Die Apfelform tritt vor allem bei
M nnern auf, w hrend Frauen
eher zur Birnenform neigen. Fett-

depots an Po und Oberschenkeln
bilden sich vor allem unter dem
Einfluss der weiblichen Hormone
strogen und Progesteron und
sind Ressourcen f r Schwanger-
schaft und Stillzeit. In den Wech-
seljahren kann sich die Figur von
Frauen dann auch eher Richtung
Apfelform entwickeln. 
Der Fettverteilungstyp l sst sich
laut Deutscher Gesellschaft f r
Ern hrung (DGE/Bonn) bestim-
men, indem man den Taillen-
durch den H ftumfang teilt. Ein
Beispiel: 90 Zentimeter (Taille)
geteilt durch 107 Zentimeter
(H fte) ergibt ein T/H-Verh ltnis
von 0,84. Frauen seien bis zu
einem Verh ltnis von 0,85 ein
Birnentyp, dar ber eher ein
Apfeltyp. Bei M nnern liegt diese
Marke bei 1,0. Frauen m ssten
daher laut DGE ab einem T/H-
Verh ltnis von 0,85 mit erh hten
Gesundheitsrisiken rechnen,
M nner ab 1,0. Starkes berge-
wicht sei in jedem Fall bedenklich
 egal in welcher Form. Mit dem
Wissen, dass das Enzym 11
HSD-1  ma geblich an der K r-
perform beteiligt ist, wollen sich
die US-Forscher jetzt daran
machen, dieses zu blockieren.
Mit Substanzen, die seine Wir-
kung unterdr cken oder sogar
ausschalten, sollte es einmal
m glich werden, die Neigung
zur Apfelfigur und die damit ver-
bundenen Gesundheitsgefahren
unter Kontrolle zu bekommen. 

sp/dpa

Wünsche, Anregungen, 
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnärztliche Mitteilungen
Postfach 41 0168
50861 Köln
Tel.: 0221-4001-252
Fax: 0221-4001-253
e-mail: zm@kzbv.de
ISDN: 0221-4069386
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Recycling ist in. Und Berlin muss
sparen. Die Hauptst dter sind
offensichtlich bereit, auch alte
Gepflogenheiten auf den Pr f-
stand zu stellen. Bisher galt: Wer
sich den  mittlerweile ja fast un-
bezahlbaren  Luxus g nnt, mit
der S-Bahn durch die Stadt zu

fahren, kaufte sich vorher am
Automaten ein Ticket. Diese Zei-
ten sind nun vorbei. Warum das
gebrauchte Ticket nach Beendi-
gung der Fahrt einfach wegwer-
fen, statt es zum halben Preis
weiterzuverkaufen. 
Und auch f r den 

K ufer lohnt sich der Super-
Sparpreis. Ein Berliner Szene-
Magazin gibt unter dem Motto
S nkes Sparshow  diesen le-

bensnahen Spartipp, um der
ganz pers nlichen Haushaltsmi-
sere Herr zu werden. Und wie
findet man den freundlichen An-
bieter des Gebraucht-Tickets?
Ganz einfach. Hin zum Automa-
ten, aber kein Geld reinschmei-
en, sondern z gerlich in der
Gegend rumgucken. Schon hat
der nette Gebrauchtfahrschein-
h ndler das Bed rfnis erkannt
und unterbreitet sein Angebot.
Da spart man schon mal den
einen oder anderen Euro. Viel-
leicht auch eine Idee f r den Ber-
liner Finanzsenator? Bei 40 Milli-
arden Schulden m sste Thilo
Sarrazin aber ne ganze Menge
Tickets verscherbeln. om

Recycling

Luxus für alle

Arzneimittelkosten

Berliner Ärzte 
vorbildlich

Streicheleinheiten f r die ge-
schundene Seele der Berliner
˜rzte. Eine Krankenkasse (!) lobt
die Hauptstadt-Mediziner  f r
ihren sparsamen Griff zum Re-
zeptblock. Die Gm nder Ersatz-
kasse hat herausgefunden, dass
die wei en Kitteltr ger an der
Spree nicht nur sparsamer sind,
sondern auch die wirksameren
Medikamente verschreiben.

Auch in den ersten
Monaten dieses Jah-
res sei der Anstieg
der Arzneimittelkos-
ten mit 2,5 Prozent
in Berlin deutlich
unter dem Bundes-
durchschnitt geblie-
ben, so die GEK.
Ausgewertet wur-
den zehn Millionen
GEK-Rezepte seit
dem Jahre 2000.

om

Kein gew hnlicher Tag in den
Berliner Ministerien. Einladung
zum Staatsbesuch  lautete das
Motto zum Tag der offenen T r.
Der rote Teppich und die Ehren-
garde fehlten allerdings. Statt-
dessen: lange Schlangen vor
dem Kanzleramt und Personal-
ausweiskontrolle. 
Und wer beim Blick in die Tem-
pel der Macht den Abgeordne-
ten beim Politik machen ber
die Schulter schauen woll-
te, wurde entt uscht.
Keine Videokonferenz
mit George Bush, kein
Vier-Augen-Gespr ch
zwischen Joschka Fi-
scher und Jassir Arafat.
Stattdessen jodelte die
lettische Grand Prix Ge-
winnerin Marie N im Aus-

w rtigen Amt, w h-
rend im Umweltmini-
sterium die Theater-
gruppe Argonauten
aufspielte. Statt hand-
fester Politik also viel
Show-Gebimmel in
den Ministerien. Ei-
gentlich ein Tag wie
jeder andere. om

Tag der offenen T r 

Business as usual

Aufgeschnappt und angespitzt
■ Viel Lärm um Nichts: 
die Minister zeigten mal 
wieder, was sie wirklich am
besten können: viel Glamour,
wenig Inhalt. Ganz anders
sieht es an den Berliner 
Schulen aus, wo es dem-
nächst religiöse Inhalte nur
so hagelt. Wir wissen nicht,
was Allah oder Buddha vom
aktuellen Ticket-Gebraucht-
handel gehalten hätten, 
aber Recycling kann doch
nichts Schlechtes sein, oder? Fo

to
: M
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Es tut sich was an den Berliner
Schulen. Der Lehrplan wird
erweitert und zwar schon in 
der Grundschule. Recht so, je
fr her die Kinder was lernen,
desto besser. Also beginnt im
n chsten Schuljahr erstmalig an
18 Grundschulen der Haupt-
stadt ein Koranunterricht als
fr hliche Alternative zum klassi-

schen, dr gen Religionsunter-
richt. Die Buddhistische Gesell-
schaft Berlin ist begeistert und
will im n chsten Jahr ebenfalls
Religionsunterricht anbieten.
Nette Idee, die Kinder k nnen ja
gar nicht genug lernen. Hoffent-
lich bleibt noch ein bisschen Zeit
f r Deutsch und Mathe, sonst
gibt das nix mit Pisa. om

Berliner Schulen

Pisa lässt grüßen
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Dr. Rolf-J rgen L ffler, Vorsit-
zender der Kassenzahn rztlichen
Bundesvereinigung (KZBV),
brachte kurz vor der Bundes-
tagswahl seine Analyse der rot-
gr nen Gesundheitspolitik auf
den Punkt: Das Gesundheits-
wesen wird dominiert von
einem Kosten vernichtenden,
berbordenden B rokratismus ,

sagte er anl sslich einer gut besuchten Pres-
sekonferenz am 9. August in Berlin. Der
Plan der Regierung, in Form von unz hligen
Konsensrunden Ruhe ins System der Ge-
setzlichen Krankenversicherung zu bringen,
sei gescheitert. Wir sind heute, nach zehn
Jahren Budgetierung und Planwirtschaft, an
die Grenzen gesto en, die endlich struktu-
relle Ver nderungen notwendig machen.
Alles deute darauf hin, dass es unter der ge-
genw rtigen politischen Konstellation auch
in der kommenden Legislaturperiode keine
Reform geben werde. Dr. L ffler w rtlich:
Man ist ratlos, mutlos und willenlos!  
Die KZBV hatte unbeeindruckt von politi-
schem Unverst ndnis ihre eigenen Reform-
vorstellungen stets weiterentwickelt. Mit
dem Modell der befundorientierten Festzu-
sch sse, das als zahn rztliches Konzept zur
Reform im Gesundheitswesen erarbeitet
wurde, stehe man schon lange nicht mehr

im politischen Abseits, sondern sto e auch
jenseits der politischen Parteien auf wach-
sendes Interesse, so L ffler.
F r die zahn rztlichen Praxen wird es im-
mer schwieriger, betriebswirtschaftliche
Planungen vorzuneh-
men, weil sich im fast
zweij hrigen Rhyth-
mus die gesetzlichen
Grundlagen so ndern,
dass langfristige, kos-
tenintensive Investitio-
nen zu Existenz bedrohenden Harakiri-Un-
ternehmungen werden k nnen , erl uterte
der KZBV-Vorsitzende den Journalisten. Mit
dem Konzept der befundorientierten Fest-
zusch sse sieht die KZBV die freiberufliche
Zahnarztpraxis betriebswirtschaflich wieder
planbar. Dazu geh rt Datentransparenz,
das hei t, eine offene Rechnungslegung
mit optionaler Kostenerstattung. 

L ffler: Der beste Kontrolleur von Preis,
Leistung und Daten ist der Patient.  Eine
weitere Reduzierung zahnmedizinischer
Leistungen h lt die KZBV f r nicht mehr zu
rechtfertigen. Deswegen fordert sie mehr
Eigenverantwortung f r den Patienten.
Luxusleistungen m ssen auf den Pr fstand
der Finanzierbarkeit.

GKV-Ausgaben für die Katz
Dr. J rgen Fedderwitz, stellvertretender
KZBV-Vorsitzender, zeigte anhand der aktu-
ellen Versorgungssituation rund um die
Parodontitis, die sich inzwischen als neue
Volkskrankheit entwickelt hat, den dringen-
den Reformbedarf auf. Ein Gro teil der
GKV-Ausgaben f r die Parodontalbehand-
lung ist heute f r die Katz  , sagte er und
spielte damit auf das v llig veraltete PAR-
Behandlungssystem an. Denn obwohl die

Zahl der Parodontal-Erkrankun-
gen seit Jahren   im Gegensatz
zur Karies  stetig zunehmen,
stammen die Rahmenrichtlinien
aus den 60er Jahren des letzten
Jahrhunderts. Fedderwitz machte
vor der Presse deutlich, dass sich
Wissenschaft und medizinische
M glichkeiten erheblich weiter-
entwickelt haben. 

Das System der befundorientierten Festzu-
sch sse sei der geeignete Weg, um hier
sinnvolle ˜nderungen herbeizuf hren.
Eine hundertprozentige Sachleistung der
gesamten PAR-Therapie, quasi nach dem

Gie kannenprinzip, f hrt nach an-
erkannter Expertenmeinung nicht
zum Ziel.  Wichtig sei hier die Mit-
verantwortung des Patienten, der
das wichtigste Glied in der Behand-
lungskette f r einen Langzeiterfolg
darstelle. Nur wenn sich das Verg -

tungssystem elementar ndere, k nne man
die verf gbaren Mittel aus der GKV k nftig
sinnvoll f r die Parodontalbehandlung ein-
setzen. Ein dauerhafter Therapieerfolg
h ngt von der zahn rztlichen professionel-
len Parodontaltherapie und den pers nli-
chen Pr ventivma nahmen des Patienten
ab. Einer allein kann es nicht richten.

pr/KZBV
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KZBV zieht Bilanz zum Gesundheitswesen

Ein vernichtender 
Bürokratismus
Eine negative Bilanz zog der KZBV-Vorstand nach vier Jahren rot-grüner 
Gesundheitspolitik vor der Presse in Berlin. Fazit: Es bedarf einer durch-
greifenden Reform und einer Modernisierung innerhalb der GKV, wie sich 
am Beispiel der Parodontitisbehandlung zeigt.

Die Regierung 
ist ratlos, mutlos 

und willenlos!

Dr. J rgen L ffler, 
KZBV-Vorsitzender

Vor vollem Haus (li.)
zog der KZBV-Vor-
stand seine Bilanz:
(v.l.n.r.) ZA Dieter
Krenkel, Referent f r
ffentlichkeitsarbeit
im Vorstand, mit den
KZBV-Spitzenvertre-
tern Dr. J rgen 
Fedderwitz und 
Dr. Rolf-J rgen L ffler.
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In einigen F llen sollen die Kassen ihren Ver-
sicherten konkrete Niedrigpreisangebote
mit den Adressen entsprechender Labore
ausgeh ndigt haben. Sobald vertrauliche
Patientendaten von den Krankenkassen
ohne Einwilligung der jeweiligen Patienten
an Labore weitergeleitet wurden, wider-
spreche das aber geltenden Datenschutz-
bestimmungen.
Grunds tzlich, so die KZBV, lie e sich die
Info-Aktion der Kassen nicht beanstanden
oder unterbinden. Allerdings stelle sie einen
elementaren Eingriff in das Verh ltnis zwi-
schen Zahnarzt und Patient dar  letzterer
werde verunsichert, unn tige Diskussionen

w rden heraufbeschworen, die Arbeit des
Zahnarztes werde erschwert und damit
zeitaufw ndiger. Au erdem k nne die Zu-
sammenarbeit mit ortsfremden oder aus-
l ndischen Laboren nicht in gewohnt indi-
vidueller Weise erfolgen. F r den Zahnarzt
und seine Patienten stelle sich daher auch
die Frage, ob sowohl unter medizinischen
als auch sthetischen Gesichtspunkten eine
zufrieden stellende Versorgung m glich ist.
Die KZBV empfiehlt allen Zahn rzten, ihre
Patienten dar ber aufzukl ren, dass sie
selbst nicht davon profitieren und dass ihr
Budget nicht entlastet w rde, da zahntech-
nische Leistungen f r Zahnersatz und Kiefer-

orthop die au erhalb von Budgets
und HVM-Begrenzungen laufen.
Zwar wird die KZBV mit einer de-
taillierten Information von Zahn rz-
ten und Patienten auf den Sachver-
halt reagieren. Im Mittelpunkt einer
sachlichen Aufkl rung stehe jedoch

das pers nliche Gespr ch zwischen Zahn-
arzt und Patient selbst. Hierbei solle ber
Hintergr nde sowie m gliche Folgen und
Risiken informiert werden.

Argumentationshilfen
Folgende Aspekte und Argumente sollten
dabei aufgegriffen werden:
■ Zahn rzte haben nichts dagegen, wenn
die Krankenkassen Material- und Laborkos-
ten senken wollen, da dies ein normales
wirtschaftliches Handeln ist. Einseitige Ein-
griffe zu Lasten von Patienten und Zahn rz-
ten werden aber abgelehnt.

22 Politik und Beruf
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Zahnersatz soll nicht
nur passen, sondern
auch gefallen  eine
Anforderung, die vom
Billig-Labor nicht er-
f llt werden kann.

Billiger Zahnersatz
aus dem Ausland

birgt Qualitäts- und 
Haftungsrisiken.

Aus dem Argumentations-
katalog der KZBV

Wenn Patienten der Barmer, DAK oder HEK einen genehmigten Heil- und 
Kostenplan ihrer Kasse erhalten, liegt in jüngster Zeit auch eine „Patienten-
information“ zu preisgünstigem Zahnersatz bei. Die Ersatzkassen wollen 
so erreichen, dass sich ihre Versicherten den Zahnersatz bei „Billig-Laboren“
– meist ausländischen Dentallaboren mit Preisabschlägen – fertigen lassen.
Mit Informationen für Zahnärzte und Patienten hat die Kassenzahnärztliche
Bundesvereinigung (KZBV) jetzt auf diese Kampagne der Ersatzkassen 
reagiert.

KZBV reagiert auf Ersatzkassenkampagne

Mit Aufklärung gegen Billig-Labore

Ersatzkassen in Bayern 
auf Sparkurs
Die Ersatzkassen wollen f r die zahnme-
dizinische Versorgung ihrer bayerischen
Versicherten im Jahr 2001 nachtr glich
rund 29 Millionen Euro weniger zur Ver-
f gung stellen als bereits 1997 ben tigt
wurden. Im Gegensatz zu den Orts-, Be-
triebs- und Innungskrankenkassen haben
Barmer, DAK und weitere Ersatzkassen
die Sparschraube angezogen. So sind die
Kosten f r die konservierend-chirurgi-
sche Versorgung ihrer Versicherten 
etwa f r F llungen  vom 2. bis 30. Sep-
tember 2002 nicht gedeckt. Das bayeri-
sche Gesundheitsministerium hat sich
bereit erkl rt, zwischen der Kassen-
zahn rztlichen Vereinigung Bayerns und
den Krankenkassen zu vermitteln, um
eine L sung zu finden. pm

zm-Infozm-Info



■ Material- und Laborkosten machen nur
einen Teil der Zahnersatz-Rechnung aus.
Edelmetallkosten h ngen vom Goldtages-
preis ab und lassen sich deshalb nicht durch
die Wahl eines anderen Labors senken. Von
den gesparten Kosten profitiert der Patient
nur minimal.
■ Ein Preisvorteil ist nur dort zu sehen, wo
die Qualit t des Zahnersatzes absolut ver-
gleichbar ist.
■ Da der Zahnarzt als einzig Verantwortli-
cher die Gew hrleistungspflicht f r Qualit t
und Funktion des Zahnersatzes bernimmt,
muss er auch entscheiden, welches Labor
die Arbeit ausf hrt. Verl ngerte Garantien
des Labors selbst sind bedeutungslos, zu-
mal bei Billig-Laboren ein erh htes Insol-
venzrisiko besteht.
■ Die Aktionen der Kassen sind nicht seri s,
da sie mit den Zahntechnikern Vereinba-
rungen treffen, ohne den Zahn rzten eine
Mitsprachem glichkeit zu geben.
■ Billiger Zahnersatz aus dem Ausland birgt
Qualit ts- und Haftungsrisiken, weil der
Zahnarzt nicht berpr fen kann, ob Nor-
men, wie etwa das Medizinproduktegesetz,
eingehalten wurden.
■ Die Weitergabe von Patientendaten ohne
Einwilligung verletzt das Datenschutzge-
setz, da Kostenangebote nur anonym er-
stellt werden d rfen.
■ Weil Zahnersatz nicht nur passen, son-
dern dem Patienten auch gefallen soll, ist es
notwendig, dass Zahnarzt und Zahntechni-
ker ein eingespieltes Team bilden. Fragen
der Funktionalit t und ˜sthetik lassen sich
nicht mit einem ausl ndischen oder weit
entfernten Labor zufrieden stellend l sen.
■ Da Material- und Laborkosten f r den
Zahnarzt durchlaufende Posten sind, hat er
keinerlei finanzielle Vor- oder Nachteile
durch eine niedrige Laborrechnung. Preis-
nachl sse der Labore m ssen an Patienten
und Kassen weiter gegeben werden.
Um das Ansinnen der Krankenkassen zu ver-
deutlichen, nennt die KZBV folgendes Bei-
spiel: Stellen Sie sich vor, Sie fahren mit
Ihrem Auto in die Vertragswerkstatt und
verlangen einen Wechsel von Bremsbel -
gen und Bremsscheiben. Es d rfen aber
nicht die Original-Ersatzteile verwendet
werden. Sie verlangen, dass billige ausl n-

dische Ersatzteile eingebaut werden, und
zwar ohne jedweden Preisaufschlag. Garan-
tie m chten Sie aber unbeschr nkt haben.
Wahrscheinlich w rde die Werkstatt das
ablehnen. Ihnen wird das aber durch diese
Aktionen der Krankenkassen bei der Zahn-
technik zugemutet.

In einer f r die Patienten zusammengestell-
ten Information erkl rt die KZBV zudem,
dass auch die Zahn rzte den Wunsch ha-
ben, die Effizienz im Gesundheitswesen zu
steigern. Dabei m ssten aber Qualit ts-
aspekte weiterhin im Vordergrund stehen.

KZBV
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Der IKK-Bundesverband hielt zum Thema
„Abrechnungsbetrug“ ein zweitägiges
Presseseminar ab. Kein Wunder, dass sich in
Zeiten des Sommerlochs die Medien darauf
stürzten und bundesweit berichteten. Ger-
not Kiefer, Vorstandsmitglied des IKK-Bun-
desverbandes, holte zum Generalschlag
aus: Abrechnungen vertrags(zahn)ärztli-
cher Leistungen seien bis zu 20 Prozent wil-
lentlich oder versehentlich fehlerhaft. Den
Schaden für die Kassen bezifferte er auf
rund eine Milliarde Euro. 

Gefordert wurden auf dem Seminar darauf-
hin mehr Kontroll- und Eingriffsrechte in die
KVen und KZVen. Als besonders negativ
wurde in diesem Zusammenhang die Praxis
bei der Pseudonymisierung der Arztnum-
mern hervorgehoben, bei der es nicht mög-
lich sei, Vergleiche für einen bestimmten
Arzt über mehrere Quartale zu ziehen.

Vorwürfe scharf verurteilt
Scharf verurteilt hat der Vorsitzende der Kas-
senzahnärztlichen Bundesvereinigung, Dr.
Rolf-Jürgen Löffler, die Vorwürfe: „Die Kran-
kenkassen stellen nicht nachweisbare Be-
hauptungen über milliardenschweren Ab-

rechnungsbetrug von Ärzten und Zahnärz-
ten in der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung auf und unternehmen den Versuch,
einen ganzen Berufsstand mit derartigen
Pauschalverurteilungen zu kriminalisieren.
Das geschieht offenbar wider besseres Wis-
sen, um von eigenen Problemen abzulen-
ken“, sagte er vor Journalisten in Berlin. Die
KZBV machte unmissverständlich klar, dass
KZVen nicht irgendwelche Abrechnungs-
vereinigungen seien, sondern auf gesetzli-
cher Grundlage arbeiteten und unter ande-
rem den gesetzlichen Auftrag besäßen, Ab-
rechnungen zu prüfen. Gemeinsam mit den
Kassen seien, so Löffler weiter, Überprü-
fungsinstrumentarien entwickelt worden,
die sich seit Jahren bewährt hätten. Löffler
wies erneut auf das Thema Datenschutz hin:
„Der beste Kontrolleur von Preis, Leistung
und Daten ist der Patient. Deshalb stehen
wir für Datentransparenz gegenüber unse-
ren Patienten, nämlich offene Rechnungs-
legung mit optionaler Kostenerstattung.“
Auf den Auftrag der KVen ging auch Dr.
Manfred Richter-Reichhelm, Vorsitzender
der Kassenärztlichen Bundesvereinigung
(KBV) ein: „Unsere Prüfverfahren greifen und
wir setzen alles dran, schwarze Schafe zu stel-
len und zur Rechenschaft zu ziehen.“ Rich-
ter-Reichhelm bezeichnete die Zahlenspiele
Kiefers als unseriös. „Solche Äußerungen
sind reine Stimmungsmache. Damit wird nur
wieder der Verdacht genährt, dass die Kas-
senärzte die Krankenkassen betrügen. Dabei
fasst ein falsch abrechnender Arzt nur seinem
Kollegen in die Kitteltasche.“ Der KBV sei
sehr daran gelegen, Missetäter zu fassen,
weil dadurch ehrlich abrechnende Ärzte ge-
schützt werden. Und weiter: „Herr Kiefer
möchte nur einmal wieder suggerieren, dass
es besser wäre, wenn die Krankenkassen al-
lein die Macht im Gesundheitswesen ausüb-
ten. Dabei ginge es Patienten in einem Kas-
senstaat definitiv schlechter.“ pr/KZBV/KBV
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Diskussion um vermeintliche Abrechnungsmanipulationen

Reine Stimmungsmache
Aufruhr-Stimmung zu Sommerloch-Zeiten. Anfang August griffen die 
Medien bundesweit Behauptungen von Kassenvertretern über fehlerhafte
Abrechnung von vertrags(zahn)ärztlichen Leistungen auf. Ärzte 
und Zahnärzte wiesen die Vorwürfe als reine Stimmungsmache zurück.

Reine Stimmungsmache: Die KZBV-Spitzen-
vertreter Dr. Jürgen Fedderwitz (l.) und 
Dr. Rolf-Jürgen Löffler (r.) verurteilten die 
Vorwürfe der Kassen.
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Wenn man von der Wohnung
im zweiten Stock aus dem Fenster blickt
und vor sich immer noch den Fluss sieht,
dann kommt der Galgenhumor durch:
Mensch, hast Du ‘nen schönen Blick auf 
die Mulde“. Sabine Diecke, Zahnärztin aus
Grimma, hat die Hochwasserkatastrophe in
ihrer Heimatstadt mit allen tragischen
Konsequenzen durchlebt. „Ringsum ist nur
noch Wasser“, beschreibt sie. „Man sieht
Häuser vorbeikommen und Container und
alles mögliche Strandgut“. 
Gefasst blickt die 47-Jährige jetzt auf das
Chaos, das die Flutwellen der Mulde am 13.
August angerichtet haben. Brach liegt die
Altstadt von Grimma, eigentlich ein archi-
tektonisches Schmuckstück. Zerstört ist die
frisch restaurierte Paul-Gerhardt-Straße, in
der Sabine Diecke arbeitet und wohnt. Sie
wird gerade durch das Technische Hilfswerk
vom gröbsten Unrat befreit. Von einer
trockenen Schlammschicht überzogen ist
der zur Mulde hin gelegene Garten, am
Haus selbst sind die Wasserspuren bis zum
ersten Stock, der Höhe ihrer Wohnung,
noch gut sichtbar. 
Völlig zerstört aber ist Sabine Dieckes Exi-
stenz. Die Wohnung, das Haus steht noch.
Aber ihre vormals schmucke Zahnarztpraxis
im Erdgeschoss, sieben Jahre alt, bestehend
aus zwei Sprechzimmern und einem Pro-
phylaxezimmer, ist nicht mehr. Die Wasser-

fluten haben alles Mobiliar und Inventar
vernichtet oder unbrauchbar gemacht.
Jetzt, nachdem alles ausgeräumt ist, sieht
man hier nur noch die blanken, nassen
Wände. Stahlträger stützen die Decke ab,
Kabelstrippen hängen herunter. 

Evakuierung per 
Hubschrauber
Es zehrt immer noch das Trauma der Eva-
kuierung per Hubschrauber und die ban-
gen Stunden davor, als das Wasser immer
höher kletterte: „Die Prioritäten ändern
sich: Erst ging es darum: Was rettet man an
wertvollem Praxismaterial? Als die Praxis
schließlich nicht mehr zu retten war hieß
es: Wir brauchen Pässe, Scheckkarten, Au-
toschlüssel, Diplome, Versicherungsunter-
lagen“. Als die Flut dennoch weiter stieg,
ging es schließlich um die blanke Existenz.
Der Hubschrauber nimmt nur Menschen
ohne Gepäck, keine Tiere. Sabine Diecke:
„Da hieß es auf einmal: Welche Leben ret-
ten wir zuerst?“
Das Trauma, das Sabine Diecke durchlebte,
traf viele Menschen in den Hochwasser-
gebieten unvorbereitet. Die Medienberichte
darüber sind bekannt. Unter den Geschä-
digten sind viele Heilberufler. Auch viele
Zahnärzte sind betroffen. Die Schwerpunkte
der Schäden, soviel lässt sich jetzt schon

sagen, liegen in Sachsen. Die Zahnärzte-
kammer Sachsen schätzt vorsichtig, dass
etwa 25 bis 30 Zahnarztpraxen total betrof-
fen sind, rund 90 Praxen sind in Mitleiden-
schaft gezogen. Die Ermittlungen laufen
noch. In Bayern war zum Zeitpunkt des zm-
Redaktionsschlusses eine betroffene Praxis
aus Nittenau bekannt, aus Sachsen-Anhalt
und den weiteren hochwassergeschädigten
Bundesländern liegen bisher noch keine An-
gaben vor, die Schäden werden derzeit eru-
iert. Teilweise ist die Kommunikation er-
schwert, weil das Telefon- und Mobilfunk-
netz zusammengebrochen ist.

Persönlicher Einsatz
Der sächsische Kammerpräsident Dr. Joa-
chim Lüddecke ist vor Ort bei den betroffe-
nen Kollegen. Er kümmert sich, spendet
persönlich Rat, Zuspruch und Trost und
setzt sich vehement ein für eine systemati-
sche Hilfe seitens des Berufsstandes. Kam-
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Das Trauma des Ruins
Gabriele Prchala

Ganze Städte unter Wasser. Häuser und Existenzen ruiniert. Jahrelange 
Aufbauarbeit zunichte gemacht. Die Hochwasserkatastrophe in Deutschland
fordert ihre Opfer, auch unter zahnärztlichen Kollegen. Die zm recherchier-
ten vor Ort, sprachen mit Betroffenen, geben jetzt einen momentanen Bericht
der Lage aus zahnärztlicher Sicht. Und rufen alle Zahnärzte in Deutschland
zu kollegialer Solidarität und Hilfe auf. 
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mer und KZV werden gemeinsam aktiv. So-
forthilfemaßnahmen werden geplant, um
die Sicherstellung der Versorgung zu ge-
währleisten und den betriebswirtschaftli-
chen Ausfall aufzufangen. 
Kammer und KZV Sachsen haben gerade ei-
nen Hochwasserbeirat gebildet, der die Hilfe
im Freistaat koordiniert. Kammervorstands-
mitglied Dr. Thomas Breyer ist als Vertreter
der sächsischen Zahnärzte zur Koordinie-
rung der bundesweiten Spendenaktivitäten
benannt. Es gilt, aufzustellen, wer und was
betroffen ist, welche Schäden aus eigener
Kraft behoben werden können und bei wem
externe Hilfe dringend notwendig ist. Beide
Organisationen haben zu einer großen
Sachspendenaktion von Praxiseinrichtun-
gen unter den sächsischen Kollegen auf-
gerufen. Priorität hat eine schnelle Unter-
stützung, damit die betroffenen Praxen
möglichst bald wieder arbeitsfähig sind.
Kammerpräsident Dr. Lüddecke und KZV-

Vorsitzender Dr. Dieter Natusch haben dazu
aufgerufen, auf Bundesebene Synergieeffek-
te zu erzielen und die zahnärztlichen Orga-
nisationen der Länder Sachsen, Sachsen-An-
halt, Bayern, Niedersachsen und Schleswig-
Holstein an einen Tisch zu bringen.
In Grimma ist in der Altstadt fast das ge-
samte gewerbliche Leben zum Erliegen ge-
kommen. In vielen betroffenen Gebieten
dürfte dies ähnlich aussehen. Die Flutkata-
strophe trifft besonders klein- und mittel-
ständische Unternehmen und Freiberufler.
Die einzelnen Kollegen seien auf unter-
schiedliche Weise betroffen, erläutert Lüd-
decke. Manche haben alles verloren, Praxis
wie Wohnung, bei manchen sei die Praxis
zerstört und damit die Existenzgrundlage
entzogen, bei manchen sind größere oder
kleinere Schäden entstanden. Hier müsse
man differenzieren. „Viele offene Fragen er-
geben sich“, so der Kammerpräsident wei-
ter: „Wie reagiert die Bank? Was ist mit der

Liquidität? Gibt es einen Wiederverkaufs-
wert? Was passiert mit den Praxismitarbei-
terinnen? Das Ganze ist ein wirtschaftlich
sehr komplexes Problem“.
Vor einem solchen wirtschaftlichen Pro-
blem steht Annett Böhm. Die 38-jährige
Grimmaer Zahnärztin hat ihre Praxis am
Marktplatz, etwa 100 bis 150 Meter von der
Mulde entfernt. Ende 2000 hatte sie den
Altbau ersteigert und wieder „flott ge-
macht“, wie sie sagt. Im ersten Stock hat sie
ihre Praxis eingerichtet, im Erdgeschoss hat
sie die Räumlichkeiten an eine junge Apo-
thekerin, Ulrike Just, vermietet. Die neue
Apotheke stand gerade erst einmal acht
Wochen, da kam das Hochwasser. Alles war
zerstört und musste raus. Ulrike Just steht
vor dem Ruin. 

Pleite
Aber auch Annett Böhm bangt um die Kon-
sequenzen, die sich aus den fehlenden
Mieteinnahmen ergeben werden. Alles war
genau kalkuliert. Finanzierungspläne lassen
sich jetzt nicht mehr einhalten, die monatli-
chen Kosten laufen, aber die Einnahmen
fehlen. Pleite. „Es ist ein Riesenschaden ent-
standen“, sagt sie. „Die langfristigen Fol-
gen kann ich noch nicht abschätzen. Aber
wir müssen weitermachen.“ 
Annett Böhm praktiziert also weiter. Ihre
Praxis ist funktionsfähig. Aber die Telefone
funktionieren nicht. Vor der Haustür am
Praxisschild hängt der Hinweis, dass sie per
Handy erreichbar ist. Im Fenster hängt ein
weit sichtbares provisorisches Transparent:
„Zahnarztpraxis geöffnet.“ Die Patienten
bleiben aber aus, viele sind selbst von der
Katastrophe betroffen.

Standesspitze 
reagiert sofort
Sofort, nachdem die katastrophale Lage in
den Überschwemmungsgebieten bekannt
wurde, reagierten für die zahnärztlichen
Kollegen die Bundessspitzen der zahnärztli-
chen Berufsorganisationen unter Initiative
von BZÄK-Präsident Dr. Dr. Jürgen Weit-
kamp. Durch Unterstützung des Hilfswerks
Deutscher Zahnärzte hat die Bundes-

Fo
to

: d
p

a

Eine zerstörte Altstadt: Grimma nach der Flutwelle vom 13. August 2002.
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zahnärztekammer gemeinsam mit der Kas-
senzahnärztlichen Bundesvereinigung ein
Spendenkonto eingerichtet (siehe auch den
Leitartikel in diesem Heft. Kontonummer
siehe Kasten) und appelliert dringlich an
alle Zahnärzte in Deutschland, zu helfen
und zu spenden.
BZÄK-Vizepräsident Dr. Wolfgang Sprekels
macht auf die Dramatik der Lage bei den
betroffenen Zahnärzten aufmerksam. Die
Wiedervereinigung habe die ostdeutschen
Zahnärzte veranlasst, Ambulatorien und
Polikliniken zu verlassen und aus eigener
Kraft Praxen in freier Niederlassung aufzu-
bauen. „Jetzt, nach zwölf Jahren, nach Pro-
blemen mit dem Praxisaufbau, nach Budge-
tierung und sinkenden Punktwerten, ist
nach der Hochwasserkatastrophe bei vielen
der Punkt Null erreicht“. Einige hätten ne-
ben der Praxiseinrichtung auch ihren ge-
samten Lebensraum verloren. Es entstehe
eine Überbrückungszeit, die dringend fi-
nanziell aufgefangen werden müsse. Pati-
enten werden ausbleiben, obwohl die lau-
fenden Kosten weiter fällig werden. „Des-
wegen“, so Sprekels „geht mein dringender
Appell vor allem an die westdeutschen Kol-
legen, hier Hilfe zu leisten.“
Dr. Jürgen Fedderwitz, stellvertretender
Vorsitzender der KZBV, erklärt, dass es vor-
rangig sei, die Sicherstellung der zahnärztli-
chen Versorgung in den Überschwem-
mungsgebieten zu gewährleisten. „Wir
selbst als Berufsstand sind hier gefordert,
die Strukturen zu sichern. Wir werden nicht
warten, bis der Staat uns hilft, sondern neh-
men das Heft selbst in die Hand.“ 

Es komme darauf an,
schnell und unbüro-
kratisch zu handeln. In
den betroffenen Gebieten
gehe es auch darum, län-
gerfristig die Liquidität
der Kollegen wieder zu er-
möglichen. Schließlich sei
dass Ganze ein Räderwerk
im Wirtschaftsgeschehen:
Arbeitsplätze müssten ge-
währleistet werden, um
auch die Zukunft der Re-
gion zu sichern. Und funk-
tionierende Zahnarztpra-
xen mit ihrem Mitarbei-
terstab tragen zur Zu-
kunftssicherung bei.

Großer logistischer 
Aufwand
Das Hilfswerk Deutscher Zahnärzte für Le-
pra- und Notgebiete hat ad hoc dafür ge-
sorgt, dass eine Geldspendenaktion für die
Hochwasseropfer logistisch möglich und
umsetzbar ist. „Ein Riesenaufwand“, erklärt
der Vorsitzende des Hilfswerks, Dr. Klaus
Winter. Die Aktion für die hochwasserge-
schädigten Zahnärzte läuft losgelöst und
völlig getrennt von der Altgold-Sammelak-
tion zugunsten Hilfsbedürftiger in der Drit-
ten Welt. „Wir werden nicht alles abdecken
können“, so Winter. Dennoch geht er davon
aus, dass durch die Aktion große Not gelin-
dert werden könne. In einem zweiten Schritt
plant das Hilfswerk, aus Geldern des allge-

meinen Spendentopfes be-
stimmte Projekte in der
hochwassergeschädigten
Region (zum Beispiel Kinder-
gärten) gezielt zu fördern. In
Kürze wird das Kuratorium
des Hilfswerks auf seiner
nächsten Sitzung prüfen, ob
die Satzung dahingehend
geändert werden kann, dass
man bei extremen Katastro-
phenfällen auch direkt in
Deutschland aktiv wird.

Apo-Bank schnürt 
Hilfspaket
Die Deutsche Apotheker-

und Ärztebank hat Hilfsmaßnahmen für die
vom Hochwasser geschädigten Heilberufler
in Höhe von insgesamt fünf Millionen Euro
beschlossen. Davon kommen allein 750 000
Euro betroffenen Zahnärzten zugute. Insge-
samt stellt die Bank den jeweiligen heilbe-
ruflichen Unterstützungsfonds Spenden in
Höhe von 2,5 Millionen Euro zur Verfügung.
Weitere Gelder stehen in einem Sonderkre-
ditprogramm bereit, bei dem geschädigte
Bankkunden jeweils 25000 Euro drei Jahre
lang zinslos und ohne Tilgung zur Verfü-
gung gestellt bekommen. Anschließend
wird der Kredit in ein Darlehen mit einer
Laufzeit bis zu zwölf Jahren umgewandelt. 
„Der Vorstand der Bank für die Heilberufe
will auf diese Weise einerseits generell  zur
Sicherstellung der medizinischen Versor-
gung und Arzneimittelversorgung in den
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Grimma im Aus-
nahmezustand: 

Erst kam das Wasser
langsam, dann stie-

gen die Fluten rasant.
Die Hochwassermarke

zeigt: Der Pegel von
2002 übertraf die von

der Stadt zunächst
erwartete Wasser-

standshöhe von 1974
bei weitem.
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Katastrophengebieten wie zum Erhalt der
Arbeitsplätze in den mittelständischen Pra-
xen und Apotheken beitragen. Andererseits
gelten die Maßnahmen den unmittelbar
betroffenen Kunden der größten genossen-
schaftlichen Primärbank“, heißt es bei der
Apo-Bank dazu.

Ulla Schmidt greift ein
In einer Krisensitzung hat Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt am 21. August
Vetreter des Krankenhauswesens, der Ärzte,
Zahnärzte und Apotheker der Bundesspitze
wie der betroffenen Regionen zusammen-
getrommelt. Es geht jetzt darum, die medi-
zinische Versorgung durch Krankenhäuser,
Arzt- und Zahnarztpraxen und die Arznei-
mittelversorgung durch Apotheken in den
Katastrophengebieten aufrecht zu erhalten.
So wurde über die Lage in der stationären

und ambulanten Versorgung, über mögli-
che erhöhte Versorgungsaufwendungen,
über Beitragsfragen zur privaten wie ge-
setzlichen Krankenversicherung und über
Aspekte des Wiederaufbaus und Investiti-
onshilfen beraten. Für die Bundeszahnärz-
tekammer waren Hauptgeschäftsführer
Klaus Schlechtweg, für die Kassenzahnärzt-
liche Bundesvereinigung Geschäftsführer
Dr. Michael Weber anwesend, die seitens
der Zahnärzteschaft einen Bericht zur Lage
abgaben.
Die Bundesregierung wird ein Hilfspro-
gramm für von der Flutkatastrophe geschä-
digte Unternehmen und freie Berufe aufle-
gen. Für die betroffenen Ärzte, Zahnärzte
und Apotheken ist eine Information heraus-
gegeben worden (abrufbar über den zm-
Leserservice). Unter anderem ist folgendes
vorgesehen: 
■ Erster Schritt:
Geschädigte Ärzte, Zahnärzte und Apothe-
ker sollten das Sofortprogramm für kleine
und mittlere Unternehmen der gewerbli-
chen Wirtschaft und für freie Berufe für ver-
lorene Wirtschaftsgüter in Anspruch neh-
men. Ihnen soll auf Antrag durch die be-
troffenen Landkreise und Kommunen für
den nicht versicherten Verlust von Wirt-
schaftgsgütern ein erster Zuschuss in Höhe
von 50 Prozent der eingetretenen Schäden,
maximal 10 000 Euro pro Antragsteller ge-
zahlt werden.
■ Zweiter Schritt:
Für die betroffenen Unternehmen und
freien Berufe wird die Bundesregierung ge-

meinsam mit den Ländern einen Erlass be-
ziehungsweise Teilerlass von Investitions-
krediten für zerstörtes Anlagevermögen ge-
währen. Weiter heißt es in der Information
wörtlich: „Dies bedeutet keine oder nur
teilweise Rückforderung der nicht getilgten
Darlehensanteile neben der durch das So-
fortprogramm möglichen Förderung der
ersatzweise angeschafften Investitionsgü-
ter, sofern nur dadurch das Weiterbestehen
des Unternehmens, der Praxis oder Apo-
theke gesichert werden kann.“
Die Deutsche Ausgleichsbank wird in enger
Zusammenarbeit mit den Kammern und
Landesförderinstituten einen Entschei-
dungsprozess nach dem Muster des Run-
den Tisches einleiten.
Des weiteren ist ein Sonderprogramm der
Kreditanstalt für den Wiederaufbau (KfW)
in Höhe von 100 Millionen Euro aufgestellt
worden. Es gilt für gewerbliche Antragstel-
ler und private Haushalte. Daneben existiert
ein Eigenkapital-Hilfsprogramm, ein Son-
derprogramm der Bundesanstalt für Arbeit
für die Beschäftigung von Arbeitslosen für
Hilfs- und Aufräumarbeiten und ein Sofort-
hilfeprogramm für besonders betroffene
Opfer, die ihren Hausrat verloren haben
oder in eine sonstige Notlage geraten sind.
Daneben gibt es steuerliche Maßnahmen,
die die durch das Hochwasser verursachten
Schäden berücksichtigen.
Das Bundesministerium für Arbeit und So-
zialordnung hat ein „Arbeitsmarktpro-
gramm Hochwasserhilfe 2002/2003“ auf-
gestellt. Hier stehen 50 Millionen Euro für

Dipl-Stom. Sabine Diecke vor dem Ruin: Die
Behandlungseinheit völlig unbrauchbar (o.), die
Praxisräume bis auf die Mauern ausgeräumt (l.)
und das Dentallabor (r.) im Chaos.
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die Entlastung der Arbeitgeber von Sozial-
versicherungsbeiträgen in Fällen von Kurz-
arbeit bereit. Kurzarbeitergeld für Arbeit-
nehmer ist vorgesehen.

Welle der Hilfsbereitschaft
Eine Welle der Solidarität und Hilfsbereit-
schaft für die Opfer der Überschwemmungs-
katastrophe ist inzwischen in ganz Deutsch-
land angelaufen. Das betrifft auch spezifi-
sche Hilfsangebote aus dem Bereich der Heil-
berufler. Die Spitzen der berufsständischen
Organisationen auf Länder- und Bundes-
ebene sind aktiv. In der Kürze der Recher-
chezeit war es den zm nicht möglich, ein
umfassendes Bild über die Hilfsangebote zu
erstellen. Über folgende Initiativen liegen
der Redaktion bisher Angaben vor, die über
den Leserservice abrufbar sind:
■ Die Kassenärztliche Bundesvereinigung
unterstützt die gemeinsame Spendenaktio-
nen der Ärzte, Zahnärzte und Apotheker
und hat ihrerseits ein Hilfsfond Ärzte/Tier-
ärzte mit Spendenkonto eingerichtet.
■ Der NAV-Virchow-Bund hat ein Spen-
denkonto eingerichtet und organisiert die
Vermittlung von Sachspenden für betrof-
fene Ärzte 
■ Der Verband Deutscher Zahntechniker-
Innungen (VDZI) und die Zahntechniker-In-
nung Dresden-Leipzig haben ebenfalls Kon-
ten eingerichtet. Die Klaus-Kanther-Stif-

tung der Zahntechniker ruft zu Geldspen-
den für betroffene Laboratorien in Ost-
deutschland und Bayern auf.  
■ Der Bundesverband der Freien Berufe
hat eine Hotline für Mittelständler und Frei-
berufler geschaltet und vermittelt Informa-
tionen und Expertenrat.
■ Von Seiten der Dentalindustrie und des
Dentalhandels gibt es Spenden, Spenden-

konten, Hilfsangebote und Sonderkonditio-
nen für Hochwassergeschädigte.  
■ Auch seitens vieler zahnärztlicher Kolle-
gen bilden sich in den Ländern Initiativen,
um die beroffenen Kollegen in den Hoch-
wassergebieten zu unterstützen.

Eiserner Wille und 
Liebe zum Beruf
Sabine Diecke steht vor dem Scherbenhau-
fen einer ruinierten Existenz. „Bisher habe
ich alles noch gut verdaut. Wann und ob
der Knacks kommt, weiß ich nicht“. Was ihr
über ihr persönliches Schicksal hinweghilft,
ist der eiserne Wille, sich nicht unterkriegen
zu lassen und die anstehenden Probleme
fest anzupacken. Das zweite Mal steht sie
jetzt, nach der Wende, vor der Situation,
ihre Existenz wieder neu aufzubauen. Der
Idealismus ist immer noch da. „Ich habe
meinen Beruf gern“, sagt sie. „ich würde
schon gern wieder als Zahnärztin arbeiten
wollen.“ 
Wie geht es weiter? Alle in Grimma sitzen in
einem Boot, helfen sich untereinander, zie-
hen am gleichen Strang, wollen Aufbauar-
beit leisten, um die Stadt nicht zur Geister-
stadt werden zu lassen. Zunächst wird Sa-
bine Diecke wohl das Angebot eines Kolle-
gen annehmen, in seiner Praxis ihre Patien-
ten weiterzubehandeln. Wenn es eine Mög-
lichkeit gibt, über Hilfsmaßnahmen und
Unterstützungsgelder die eigene Praxis
wieder aufzubauen, würde sie diese ergrei-
fen. „Ich bin optimistisch, dass durch soli-
darische Hilfe wieder alles läuft“.
Kollegialität, Solidarität und Hilfsbereit-
schaft aus dem Berufsstand für den Berufs-
stand – dies ist der Weg, um mit Notsitua-
tionen wie der Flutkatastrophe fertig zu
werden. Alle nicht von der Überschwem-
mung betroffenen Zahnärzte sind aufgefor-
dert, hier mit Spenden aktiv zu werden. ■

Die Information des Bundesgesundheits-
minsteriums für geschädigte Ärzte, Zahn-
ärzte und Apotheker (mit Ansprechpartnern
und Kontaktangaben) sowie Informationen
zu weiteren, der Redaktion bisher bekann-
ten Spenden- und Hilfsinitiativen sind bei
der Redaktion abrufbar. Siehe Kupon auf
den letzten Seiten.
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Bis knapp zum ersten Stock reichte das
Wasser: Annett Böhm fürchtet um langfristi-
gen Schaden durch Mietausfall der innen
völlig zerstörten Apotheke (l.). Die Zahnarzt-
praxis bleibt geöffnet.

Leser
service

Spendenkonto für hochwasser-
geschädigte Zahnärzte

Die Bundeszahnärztekammer wendet sich
mit einem Appell an die zahnärztliche Kolle-
genschaft, die in existenzielle Not gerate-
nen Kolleginnen und Kollegen aktiv mit
Spenden zu unterstützen. Gemeinsam mit
dem Hilfswerk Deutscher Zahnärzte hat die
BZÄK in Zusammenarbeit mit der KZBV
hierfür das folgende  Spendenkonto einge-
richtet.

Hilfswerk Deutscher Zahnärzte für 
Lepra- und Notgebiete
Stichwort: „Hochwasserhilfe“
Deutsche Apotheker- und Ärztebank,
Hannover
Konto-Nr. 000 4444 000
BLZ: 250 906 08

Spendenbescheinigungen werden er-
stellt, wenn ein vollständiger Absender
angegeben ist. BZÄK

zm-Infozm-Info
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Dentogene, pyogene 
Infektionen 

(apikale Parodontitis, Pericoronitis, den-
togener Abszess, posttraumatische Infek-
tionen) 
Die Indikationsstellung einer antibiotischen
Chemotherapie bei dentogenen pyogenen
Infektionen ist nicht klar durch Studien be-
legt. Bei abszedierenden Infektionen stellt
die chirurgische Entlastung die zentrale
Therapie dar, die gegebenenfalls durch
eine antibakterielle Chemotherapie ergänzt
werden kann [1]. Trotzdem kann das Fort-
leiten eines Abszesses entlang kommunizie-
render Logen lebensbedrohliche Komplika-
tionen hervorrufen [2, 3]. Aus der klinischen
Erfahrung ergibt sich, dass eine nicht aus-
reichende chirurgische Therapie, Fieber,
Kieferklemme, Schluckbeschwerden oder
allgemeinmedizinische Risikofaktoren eine
begleitende antibiotische Therapie nötig
machen können. Typische Risikofaktoren
sind dabei Alkohohlabusus, Diabetes melli-

tus, Artheriosklerose, Kol-
lagenose [4], kardiolo-
gische, neurologische
und nephrologische
Erkrankungen [5].
Es finden sich prak-
tisch in allen Fällen eine
aerob-anaerobe Mischinfek-
tion mit drei bis sechs Keimen. Über die
Häufigkeiten von penicillinresistenten An-
aerobiern liegen kontroverse Daten vor.
Berichtet wird, dass in bis zu 50 Prozent der
Fälle mindestens ein Keim mit Penicillin-
resistenz vorliege [6-8]. Bei Patienten, die
mit Betalaktamantibiotika vorbehandelt
sind, findet man häufiger penicillinresis-
tente Erreger [9]. Klinische Daten zur Peri-
coronitis finden sich nur vereinzelt. In einer
aktuellen Untersuchung zum Keimspek-
trum dieser Erkrankung sind eine große
Anzahl von Spirochäten und fusiformen
Bakterien beschrieben [10]. Neben obliga-
ten Anaerobiern fanden sich außerdem
häufig Viridans Streptokokken (S. milleri).

Sollte eine chirurgische Intervention mit
Reinigung der Tasche nicht erfolgreich sein,
muss eine adjuvante Antibiotikatherapie
begonnen werden. 
Antibiotische Therapie: In randomisierten,
klinischen Studien bewährt haben sich die
Penicilline: Penicillin V, Amoxicillin +- Cla-
vulansäure, sowie Clindamycin und die
neueren Makrolide Roxithromycin, Azi-
thromycin und Clarithromycin [11-19].
Auch orale Cephalosporine sind im Sinne
evidenzbasierter Medizin untersucht und
zeigen gute klinische Wirksamkeit [16, 20].
Hingegen stellten sich Tetracyclin [12] und
Spiramycin [11] unterlegen dar und sollten
demnach empirisch nicht mehr verwendet
werden. Kritisch diskutiert werden neue Da-
ten zur Resistenzsituation von Anaerobiern
aus dentogenen Infektionen. Hier zeigte
sich Penicillin nur gegenüber 70 bis 80 Pro-
zent, die Kombination aus einem Aminope-
nicillin mit ß Lactamase Inhibitor gegenü-
ber 95 Prozent der Isolate wirksam [21-23].
Aufgrund dieser Daten wird von der Paul

Ehrlich Gesellschaft für
Chemotherapie Peni-

cillin V nicht mehr
als Therapie der
ersten Wahl bei
dentogenen Infek-

tionen empfohlen
[24]. Bei Patienten

ohne Allergie wird ein
Aminopenicillin +- ß-Lacta-

mase-Inhibitor empfohlen. Im Falle
einer vermuteten oder gesicherten Allergie
gegenüber dieser Substanz sollte die Thera-
pie mit Clindamycin oder einem Makrolid
begonnen werden. Bei bereits antibiotisch
vorbehandelten Patienten sollte entweder
ein Betalactamase-stabiles Antibiotikum,
zum Beispiel die Kombination mit einem
Betalactamase-Inhibitor, Clindamycin oder
ein modernes Makrolid vorgezogen wer-
den. Für die Therapie mit Azithromycin hat
sich eine Therapiedauer von drei Tagen eta-
bliert. Für Penicilline wurde bisher eine The-
rapiedauer von zirka fünf Tagen empfohlen.
In einer vergleichenden Untersuchung
scheinen jedoch grundsätzlich zwei bis drei
Tage antibiotischer Therapie bei erfolgter
chirurgischer Drainage auszureichen [25]. 
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Einsatz von Antibiotika in der
zahnärztlichen Praxis 
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Die Stellungnahme gibt einen Überblick über häufig vorkommende Infektionen in der
zahnärztlichen Praxis und deren empfohlene antibiotische Therapie.



Akute nekrotisierende Gingi-
vitis – Angina Plaut Vincenti

Die akute Form der nekrotisierenden Gingi-
vitis (ANUG) mit dem typischen Auftreten
von Spirochäten lässt sich in den meisten
Fällen mit lokal desinfizierenden Maßnah-
men, wie Wasserstoffperoxid oder Chlor-
hexidin-Spülungen beherrschen. In schwe-
ren Fällen ist daneben eine adjuvante anti-
biotische Behandlung beschrieben [26, 27]. 
Wegen des akuten Verlaufs und der Proble-
matik des kulturellen Nachweises von
Spirocheten ist eine klassische Erregerdia-
gnostik bei dieser Erkrankung nicht sinn-
voll. Penicillin V in Kombination mit Metro-
nidazol stellen hier Mittel der ersten Wahl
dar [28]. Im Falle einer Allergie kann auch
Clindamycin als Alternative eingesetzt wer-
den. Vergleichende Untersuchungen zu
diesen Präparaten liegen jedoch nicht vor.

Akute eitrige Sialadenitis

In der akuten Phase steht in den meisten
Fällen eine konservative Therapie im Vor-
dergrund. Neben den Möglichkeiten zum
Anregen des Speichelflusses ist sehr oft eine
antiinfektive Therapie nötig. In älteren Stu-
dien wird das ursächliche Auftreten von
Streptokokken und Staphylokokken be-
schrieben [29]. 
In neueren Arbeiten wird jedoch auf die
große Bedeutung der Anaerobier bei der ei-
trigen Sialadenitis hingewiesen [30]. Die
häufige Penicillinresistenz dieser Keime
führt dazu zur Empfehlung, ein Aminopeni-
cillin mit Betalactamase-Inhibitor oder Clin-
damycin einzusetzen [31]. Es finden sich
auch Empfehlungen zum Einsatz von Ce-
phalosporinen [31] deren Wirksamkeit ge-
gen mögliche Anaerobier jedoch be-
schränkt ist.

Akute und chronische 
Osteomyelitis

Die Therapie der Osteomyelitis basiert im
Wesentlichen auf der chirurgischen Inter-
vention. Insbesondere bei der chronischen
Form sind seit vielen Jahren Gentamycin
enthaltende PMMA-Ketten erfolgreich im
Einsatz [32, 33]. Eine adjuvante antibioti-
sche Therapie sollte neben den häufig zu
isolierenden Staphylokokken das anaerobe
Erregerspektrum berücksichtigen [34].
Empfohlen werden Clindamycin und Peni-
cillin [28]. Wegen des möglicherweise lan-
gen und kritischen Verlaufs sollte grund-
sätzlich eine Erregerdiagnostik angestrebt
werden.
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Aktinomykose

Diese meist durch eine Mischinfektion mit
dem Leitkeim Actinomyces israeli hervorge-
rufene Erkrankung ist gut antibiotisch zu
therapieren [35]. Je nach Befund ist eine zu-
sätzliche chirurgische Intervention nötig.
Wichtig ist die mikrobiologische Diagnose-
stellung oder zumindest histologische
Sicherung der Actinomyces Drusen.
Actinomyceten sind typischerweise ge-
genüber Penicillin empfindlich. Im Fall einer
Allergie wird Doxycyclin, Clindamycin oder
ein Cephalosporin empfohlen [28, 35]. Die
Miterfassung der obligat anaeroben Be-
gleitflora ist umstritten [35, 36]. Die Thera-
pie muss, wie bei anderen chronischen Ent-
zündungen, über lange Zeit und wegen der
schlechten Penetration in das Granulations-
gewebe in hoher Dosierung durchgeführt
werden [28]. Genaue Daten zur Therapie-
dauer sind für die cervicofaciale Form nicht
erhoben. Eine Dauer von bis zu sechs Mo-
naten wird bei komplizierten Formen erwo-
gen. Bei leichten Verläufen oder ausrei-
chender chirurgischer Sanierung findet sich
in der Literatur eine empfohlene Therapie-
dauer von zirka sechs Wochen [35, 37].

Prophylaxe bei Operationen
nach Trauma

Für operative Zahnentfernungen ist die In-
dikation umstritten und muss von der Ope-
rationsdauer, Wundkontamination, den pa-
tientenbezogenen Risikofaktoren und der
Wunddrainage abhängig gemacht werden.
Es finden sich in der Literatur Hinweise, die
für eine Prophylaxe während der Implantat-
insertion sprechen [38]. Eindeutig belegt ist
die Forderung nach einem ausreichenden
Spiegel des Antibiotikums zu Beginn des
Eingriffes. 
Bezüglich der Dauer der Prophylaxe hat
sich eine Kurzzeitprophylaxe von einem
Tag in den meisten Studien auch für um-
fangreichere Eingriffe durchgesetzt. Eine
über drei Tage hinausgehende Prophylaxe
sollte wegen der steigenden Nebenwir-
kungsrate ohne weitere Verminderung der
Wundinfektionshäufigkeit vermieden wer-
den. Je nach Art und Kontamination des

Eingriffes können Penicilline, Cephalospo-
rine oder Clindamycin zum Einsatz kom-
men. 

Mikrobiologische 
Diagnostik

Die mikrobiologische Kultur stellt sich im
ambulanten zahnmedizinischen Bereich je-
doch für die klinisch relevanten Anaerobier
technisch extrem aufwändig und fehleran-
fällig dar. Neben Transportproblemen so-
wie schwieriger Isolation und Identifikation
kann der therapeutische Nutzen durch die
Angabe einer Antibiotika-Sensibilität den
Aufwand nicht rechtfertigen. Insbesondere
bei Erkrankungen mit hoch akutem Verlauf,
wie der nekrotisierenden Gingivitis, muss
auch ohne mikrobiologische Diagnostik mit

der Therapie begonnen werden. Eine mi-
krobiologische Diagnostik wird daher von
den meisten Autoren nur bei ausgedehn-
teren Abszessen, Phlegmonen, Infiltraten
oder bei chronischen Prozessen (Osteo-
myelitis, Aktinomykose) für notwendig er-
achtet. 
Benzylpenizillin (Penizillin G, parenteral)
und Phenoxymethylpenicillin (Penicillin V,
oral) sind wegen ihrer großen therapeuti-
schen Breite und hohen Aktivität gegen
Streptokokken bei dentogenen Infektionen
in weitem klinischen Gebrauch. Günstig er-
weist sich dabei, dass viele gramnegative
Anaerobier (Prevotella spp. und Fusobakte-
rien) empfindlich gegenüber Penicillin sind.
Die oralen Phenoxymethylpenizilline wer-
den bezüglich ihrer Resorption und Wirk-
samkeit als gleichwertig betrachtet [39].

34 Zahnmedizin

zm 92, Nr. 17, 1. 9. 2002, (2002)

Tabelle 1: Wichtige Infektionen in der zahnärztlichen Praxis und 
empfohlene antibiotische Therapie 

(* bei Unverträglichkeit der Alternativantibiotika) 

Art der Infektion

apikale Parodontitiden 
dentitio difficilis dentogene
Abszesse (mit Ausbreitungs-
tendenz)

Akute nekrotisierende Gin-
givitis Angina Plaut Vincenti

Akute Sialadenitis

Akute und chronische
Osteomyelitis

Verschmutzte Wunden

Aktinomykose

Perioperative Prophylaxe

Therapie der 
ersten Wahl

Aminopenicillin 
+ β Lactamase Inhibitor

Penicillin V und 
Metronidazol 
Clindamycin*

Clindamycin oder 
Aminopenicillin 
+ β Lactamase-Inhibitor
Cephalosporine 
Gruppe 2 und 3

Penicillin V 
Clindamycin*

Penicillin V 
Cephalosporine 
Aminopenicillin 
+ β Lactamase-Inhibitor

Penicillin V 
Aminopenicillin 
+ β Lactamase-Inhibitor

Penicillin V 
Clindamycin*

Ausweichtherapie

Clindamycin 
„moderne Makrolide“ 

Aminopenicillin 
+ β Lactamase-Inhibitor
(bei schweren Verläufen
oder Vorbehandlung)

Clindamycin

Tetracyclin 
Cephalosporin

Cephalosporin

Evidenz
Grad

II 

III

III

III

II

III

II

Wichtige Infektionen in der zahnärztlichen Praxis



Für eine ausreichend hohe Resorption sollte
Penicillin V zirka eine Stunde vor den Mahl-
zeiten eingenommen werden. Die Haupt-
nebenwirkung ist bei allen Derivaten des
Penicillins die allergische Reaktion, die sich
meist als Hautreaktion bemerkbar macht
(Anamnese!). 
Die Aminopenicilline (Breitspektrumpeni-
cilline) Ampicillin und Amoxicillin sind zwar
besser gegenüber vielen gramnegativen
aeroben Keimen wirksam, wegen der Insta-
bilität gegenüber Betalactamasen insbeson-
dere einiger Anaerobier können hier jedoch
Resistenzen auftreten. Wegen der besseren
Resorption werden nur Amoxicillin und Ba-
campicillin für die orale Gabe empfohlen.
Das Auftreten von Exanthemen ist mit bis
zu zehn Prozent recht häufig und kann
auch mit zeitlicher Verzögerung auftreten.
Betalactamase-Inhibitoren (Clavulansäure
und Sulbactam) werden dabei als fixe Kom-
binationen angeboten (Amoxicillin/Clavu-
lansäure und Ampicillin/Sulbactam). Diese
erreichen eine sehr gute Wirksamkeit bei
dentogenen Infektionen [8]. Es ist jedoch
ein vermehrtes Auftreten gastrointestinaler
und hepatischer Nebenwirkungen be-
schrieben.
Wegen der guten oralen Verfügbarkeit 
und Wirksamkeit gegen Anaerobier stellt
Clindamycin eine häufig im zahnärztlichen
Bereich angewendete Substanz dar. Die Ge-
webepenetration von Clindamycin ist gut
untersucht, wird aber von vielen modernen
Substanzen ebenfalls erreicht [28]. Die pseu-
domembranöse Colitis stellt eine seltene Ne-
benwirkung dar, die jedoch grundsätzlich
bei allen Antibiotika auftreten kann [40]. Bei
gesunden Patienten sollte die Dosis von 3-
4*300 mg per os nicht unterschritten wer-
den. Ob höhere Dosierungen oral besser
wirksam sind, ist nicht untersucht.
Cephalosporine zeichnen sich durch sehr
gute Verträglichkeit aus. Allergische Reak-
tionen treten seltener als bei Penicillinen
auf. Die Oralcephalosporine der Gruppe 1
(Cefalexin, Cefadroxil, Cefaclor) haben eine
gute Wirksamkeit gegen grampositive
Erreger (Staphylokokken, Streptokokken)
einschließlich penicillinresistenter Stämme.
Gegen orale Anaerobier wirken Cephalos-
porine der Gruppe 1 jedoch meist schlech-

ter als Penicilline. Die oralen Cephalospo-
rine der Gruppe 2 (Cefuroximaxetil, Lora-
carbef) haben eine bessere Wirksamkeit
gegen gramnegative Erreger durch eine
erhöhte Betalactamase-Stabilität. Dies zeigt
sich auch in einer guten Anaerobierwirk-
samkeit [41]. Loracarbef hat als Analogon
des Cefaclor eine verbesserte Pharmako-
kinetik und ein breiteres Wirkspektrum, das
auch im anaeroben Bereich deutlich wird
[42]. Cephalosporine der Gruppe 3 zeigen
eine nochmals verbesserte Wirksamkeit im
gramnegativen Bereich auf Kosten der
Wirksamkeit gegenüber grampositiven Kei-
men (Staphylokokken). Ihr Einsatz kann da-
her für die empirische Therapie im zahn-
ärztlichen Bereich nicht empfohlen werden. 
Tetracykline, heute praktisch ausschließ-
lich Doxycyclin, sind insbesondere bei
Atemwegsinfektionen im Einsatz. Die sehr
gute Gewebegängigkeit ermöglicht dabei
die orale Gabe und die Aktivität erstreckt
sich auch auf atypische (intrazelluläre) Erre-
ger. Eine gemeinsame Einnahme mit Milch
oder kalziumhaltigen Arzneimitteln ist zu
vermeiden. Im Einsatz in der Zahnmedizin
befindet sich diese Substanzklasse entspre-
chend der Leitlinien der wissenschaftlichen
Gesellschaften nur bei der Behandlung
marginaler Parodontitiden [43]. Hier ist der
Einsatz insbesondere beim Nachweis von
AAC, welcher natürlicherweise metronida-
zolresistent ist, anzuraten. Für die apikale
Parodontitis ist diese Substanz nicht mehr
zu empfehlen [12]. Wegen der bei Kindern
möglichen Zahnverfärbungen und der häu-
figen Photosensibilisierung ist diese Sub-
stanzklasse somit als Standardtherapeuti-
kum nicht ideal.
Die Gruppe der Makrolide, Erythromycin,
hat eine relativ schlechte orale Bioverfüg-
barkeit und ist durch pharmakokinetisch
günstigere und wirksamere Substanzen
zunehmend verdrängt worden, die auch in
der Zahnheilkunde bevorzugt werden soll-
ten. Bei längerer Einnahme von Makroliden
sind gastrointestinale und hepatische
Nebenwirkungen beschrieben [44]. Da
Makrolide in der Leber metabolisiert
werden, sollte an eine mögliche Wechsel-
wirkung mit anderen Arzneimitteln ge-
dacht werden. 
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Spiramycin sollte wegen der schlechten
oralen Resorption und schlechteren Wirk-
samkeit im Vergleich mit modernen Makro-
liden nicht mehr verwendet werden [11,
28]. Eine neuere Alternative mit besserem
Wirkspektrum stellt Roxithromycin dar, das
in der Dosierung 300 mg ein/Tag einge-
setzt wird [19]. Azithromycin besitzt eine
besonders günstige pharmakokinetische
Eigenschaft indem es neben einer guten
oralen Verfügbarkeit sich in Zellen und Ge-
webe anreichert [45]. Hier ist eine einmal
tägliche Gabe von 500 mg für drei Tage be-
legt wirksam [11, 18, 46]. Clarithromycin
konnte in der Dosierung 400 mg 2*/d für
sieben Tage erfolgreich eingesetzt werden
[47]. Vorteilhaft ist bei beiden Substanzen
die Verbesserung der Compliance durch
längere Dosierungsintervalle. Es sollte
jedoch die von Pneumokkoken bekannte
langsame Resistenzentwicklung beobach-
tet werden. Als Ausweichpräparate in der
Zahnheilkunde scheinen die modernen
Makrolide empfehlenswert.
Fluorchinolone oder Gyrasehemmer zeich-
nen sich durch eine sehr gute Gewebegän-
gigkeit und gute Resorption nach oraler
Gabe aus. Die „alten“ Vertreter Ofloxacin
und Ciprofloxacin, die der Gruppe 2 zuge-
ordnet werden, waren wegen mangelnder
Wirksamkeit gegen orale Anaerobier nicht
für die Standardtherapie in der Zahnheil-
kunde zu empfehlen. Das der Gruppe 3 zu-
zuordnende Levofloxacin zeigt eine deutlich
verbesserte Aktivität gegen grampositive Er-
reger, wie Staphylokokken und Streptokok-
ken, bei vergleichbarer Aktivität im gramne-
gativen Bereich. Die Gruppe 4, bisher nur
mit Moxifloxacin vertreten, zeigt in vitro
gute Aktivität gegenüber zahnmedizinisch
relevanten Keimen. Die Aktivität gegen An-
aerobier ist mit der Metronidazols vergleich-
bar [48]. Als neueste Substanz dieser Gruppe
ist Gatifloxacin zugelassen worden, Gemiflo-
xacin befindet sich im Zulassungsverfahren.
Hier muss die Datenlage erst noch abgewar-
tet werden. Es liegen bisher jedoch nur Stu-
dien vor, die die Indikationen Atemwegsin-
fektionen und Sinusitis belegen. Vor einer
Empfehlung zum Einsatz in der Zahnheil-
kunde sind die Ergebnisse kontrollierter Stu-
dien auf unserem Fachgebiet abzuwarten. 

Nitroimidazole mit dem Hauptvertreter
Metronidazol befinden sich in der Zahn-
medizin im Rahmen von entzündlichen
Parodontalerkrankungen [43] dabei oft in
Kombination mit einem Betalactamantibio-
tikum im Einsatz [13, 49]. Im Vergleich zu
Clindamycin zeigt Metronidazol sowohl
gegenüber Keimen aus dentogenen Abs-
zessen als auch rasch fortschreitender Par-
odontitis vergleichbare Wirksamkeit [50].
Wegen der im Tierversuch nachgewiesenen
mutagenen und karzinogenen Wirkung

sollten Nitroimidazole dennoch nur streng
indiziert eingesetzt werden. Wegen der
ausgeprägten Intoleranzreaktion ist auf
eine Alkoholkarenz hinzuweisen.

Dr. med. Dr. med. dent. Bilal Al-Nawas
ZMK-Klinik
Augustusplatz 2
55131 Mainz
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Tabelle 2: Übersicht der in der Zahnheilkunde häufig verwendeten oralen Antibiotika und 
mittlere empfohlene Dosierungen für gesunde, normalgewichtige Erwachsene (Dosiskorrektur 
und Einschränkungen bei Kindern oder Vorliegen von Allgemeinerkrankungen)

Gruppe

Penicillin V

Amino-
penicilline

Amino-
penicilline 
+ β Lactamase-
Inhibitoren

Clindamycin

Cephalo-
sporine I

Cephalo-
sporine II

Cephalo-
sporine III

Tetracykline

Makrolide

Fluoro-
chinolone II

Fluoro-
chinolone III

Fluoro-
chinolone IV

Nitroimidazol

INN

Phenoxymethyl-
penicillin

Propicillin

Ampicillin

Bacampicillin

Amoxicillin

Ampicillin 
+ Sulbactam

Amoxicillin 
+ Clavulansäure

Clindamycin

Cefalexin

Cefadroxil

Cefaclor

Cefuroximaxetil

Loracarbef

Cefpodoxim

Cefetamed

Ceftibuten

Cefixim

Doxycyclin

Erythromycin

Roxithromycin

Clarithromycin

Azithromycin

Ofloxacin

Ciprofloxacin

Levofloxacin

Moxifloxacin

Metronidazol

Handelsname (Auswahl)

Arcasin, Infectocillin, 
Isocillin, Megacillin

Baycillin

Ampicillin-ratioph., Binotal

Ambacamp 800

Amoxypen, Clamoxyl

Unacid PD

Augmentan

Sobelin, Clinda-saar, 
Dentomycin, Clindahexal

Oracef, Ceporexin

Cedrox, Grüncef

CEC, Panoral, Cefaclor

Elobact, Zinat

Lorafem

Orelox, Podomexef

Globocef

Keimax

Cephoral, Suprax

Azudoxat, Jenacyclin, 
Sigadoxin, Supracyclin, 
Vibramycin

Eryhexal, Erythrocin, 
Monomycin

Rulid

Biaxin HP, Mavid, Cyllinid, Klacid

Zithromax

Tarivid

Ciprobay

Tavanic

Avalox

Arilin, Clont, Flagyl

Dosierung

ca. 3*1,5 Mio
I.E.

3*1 Mio I.E.

3* 1g

3* 800mg

3*750 mg

3*500 mg

3*625 – 1000
mg

3*300 mg

3*1g

2*1g

3*500 mg

2*250 mg

2*400 mg

2*200 mg

2*500 mg

1*400 mg

2*200 mg

2*100 mg

3*500 mg

2*150 mg

2*250 mg

1*500 mg

2*200 mg

2*500 mg

1*500 mg

1*400 mg

3*400 – 500 mg

Orale Antibiotika



Die Bestrahlung stellt, neben der Operation
und der Chemotherapie, in vielen Fällen
einen unverzichtbaren Teil der onkologi-
schen Behandlung von Tumoren im Kopf-
Hals-Bereich dar. Unter den Nebenwirkun-
gen der Kopf-Bestrahlung haben die radio-
gene Mukositis als frühe Strahlenfolge, die
Radioxerostomie als häufig langfristig
anhaltende sowie die Strahlenkaries und
das Risiko der infizierten Osteoradionekrose
(IORN) als späte Strahlenfolgen besondere
Bedeutung. Strahlen-Dosis und -Feld vari-
ieren nach Malignom-Entität und Lokalisa-
tion und damit auch das Ausmaß der zu er-
wartenden Nebenwirkungen. 
Bei dem lokal häufigsten Malignom, dem
Mundhöhlen-Oropharynx-Karzinom, erhal-
ten über 40 Prozent aller Patienten eine
(adjuvante oder alleinige) Strahlentherapie
[7]. Meist wird eine hohe Dosis (  60 Gy)
appliziert und Kiefer, Speicheldrüsen und
Zähne befinden sich im Herdvolumen. Alle
Strahlenfolgen beeinflussen sich unter-
einander im Sinne einer pathologischen
Mundhöhlenökologie und erschweren
Prävention und kaufunktionelle Wieder-
herstellung.
In der klinischen Routine ist ein periradio-
therapeutisches Betreuungskonzept eta-
bliert, welches die akuten, temporären
(zum Beispiel Mukositis) wie auch die chro-
nischen, meist irreversiblen Strahlenfolgen
(Strahlenkaries, Radioxerostomie) vermin-
dern und optionale Komplikationen (IORN)
verhindern soll. Dabei hat die IORN einen
besonderen Stellenwert. Progrediente, the-
rapieresistente Osteolysen, die in Kieferteil-
verlusten münden, können post radiatio-
nem schon nach unkomplizierten Zahnex-
traktionen auftreten. Aus diesem Grund

erhält die Vermeidung einer IORN die
höchste Priorität in den Zielsetzungen der
Prävention.

Maßnahmen 
prä radiationem:
Obligatorisch ist vor Strahlentherapie die
Sanierung der Zähne sowie anderer patho-
logischer Mundhöhlenbefunde. Im Rah-
men einer eingehenden Aufklärung hat es
sich bewährt, dem Patienten eine schriftli-
che Merkhilfe mitzugeben, die er im weite-
ren Verlauf der Betreuung immer wieder zu
Rate ziehen kann. Zur enoralen Sanierung
zählen 
■ die Entfernung aller harten und weichen
Beläge am Restzahnbestand,
■ die Extraktion von avitalen, fortgeschrit-
ten PA-geschädigten, kariös zerstörten oder
teilretinierten Zähnen mit Risiko zur
Schlupfwinkelinfektion,
■ die konservierende Therapie am Rest-
zahnbestand (auch Glättung scharfer Kan-
ten an Zähnen oder Zahnersatz) und 
■ die chirurgische Sanierung persistieren-
der Epitheldefekte (Mukosaläsionen), sowie
gegebenenfalls das Abtragen scharfer Kno-
chenkanten (wie prominente Linea mylo-
hyoidea), die die Integrität der Schleimhaut
unter und nach der Bestrahlung gefährden
können, wobei individuell abzuwägen ist, ob
eine damit einhergehende Verzögerung der
Strahlentherapie verantwortet werden kann. 
Die Bedeutung der Zahnextraktion prä ra-
diationem ist durch Studien-Ergebnisse zur
IORN-Inzidenz belegt, in denen ein Anteil

dentogener Ursachen von 60 bis 90 Prozent
nachgewiesen werden konnte [2, 4]. Der
Umfang der Extraktion wird noch immer
kontrovers diskutiert, wobei viele Autoren
eine selektive Extraktions-Indikation emp-
fehlen. Die für die Therapiefestlegung
relevanten Parameter differieren. Von der
Annahme einer ausschließlich durch die
Xerostomie verursachten Strahlenkaries
ausgehend, wurde der Extraktions-Umfang
von dem Einschluss der Speicheldrüsen in
das Herdvolumen abhängig gemacht. Indi-
viduelle Indikationen orientieren sich an der
Dosis und an patienteneigenen Parame-
tern. Nach Einteilung in vier Gruppen wer-
den unterschiedliche Vorbehandlungen
empfohlen:
■ Zahnlose Patienten ohne enorale Weich-
teil-Knochen-Wunden, die keiner Vorbe-
handlung bedürfen.
■ Patienten mit konservierend nicht
sanierbarem Status und der Indikation zur
Totalsanierung.
■ Patienten mit konservierend therapier-
barer Karies und Zahnfleischtaschen < 3
mm Sondierung, die einer zurückhalten-
den, selektiven Zahnentfernung zugeführt
werden.
■ Patienten ohne aktuelle kariöse Läsionen
und mit sehr guter Mundhygiene, bei de-
nen keine Zahnextraktion indiziert ist.
Ziel einer individualisierten Festlegung des
Extraktionsplanes ist die Vermeidung einer
Totalsanierung, insbesondere durch Erhalt
der oft kariesfreien und parodontal gesun-
den Eckzähne und Prämolaren im Unterkie-
fer und im Oberkiefer zusätzlich durch
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Erhalt der Incisivi. Demgegenüber wird die
Indikation zur Extraktion bei Molaren,
insbesondere im Unterkiefer, wesentlich
großzügiger gestellt, da die post radiothe-
rapeutische Molarenextraktion eine sehr
schwer zu deckende Kieferkamm-Wunde
hinterlässt, die mehrwurzeligen (zumeist
strahlenkariösen) Zähne selten atrauma-
tisch extrahiert werden können und die
IORN meist in dieser Region beginnt. Erhal-
tene Eckzähne und Prämolaren im Unterkie-
fer haben eine hohe Wertigkeit als Pfeiler-
zähne einer teilprothetischen Versorgung.
Neben diesen grundsätzlichen Erwägungen
gehen weitere beeinflussende Parameter in
den individuellen Extraktionsplan ein, bei-
spielsweise die Prognose quoad vitam bei
palliativer Strahlentherapie, die im Einzelfall
eine Absprache mit dem Strahlentherapeu-
ten erfordert. Die Bestrahlung beginnt
möglichst bald nach Abschluss der
primären Wundheilung (Karenz von zehn
bis 14 Tagen nach Sanierung), wobei der
Wundheilungsverlauf durch Beseitigung
scharfer Alveolarkanten und primäre Naht
oder gegebenenfalls plastische Schleim-
hautdeckung beschleunigt wird.

Maßnahmen intra 
radiationem
Die meisten Empfehlungen zu prä radiothe-
rapeutischer Zahnsanierung weisen auf die
Bedeutung der engmaschigen Betreuung
intra und post radiationem hin. Hierzu
zählen weiterhin die Intensivierung konven-
tioneller Mundhygienemaßnahmen. In der
Phase der Bestrahlung bis zirka sechs Wo-
chen danach sollten alle zahnärztlichen und
chirurgischen Behandlungen, die mit einer
Wundsetzung einhergehen, unbedingt
vermieden werden. Hierzu zählen neben
operativen Eingriffe am Kieferkamm (Ex-
traktionen, Probexcisionen und mehr) auch
invasive Parodontalbehandlungen. Viel-
mehr zielen alle Maßnahmen auf eine
weitestgehende Gewebeschonung:
■ In situ befindliche dentale Metall-Legie-
rungen führen bei Strahlenapplikation zur
Dosiserhöhung durch Sekundärstrahlung,
die die Oberflächendosis der anliegenden
Schleimhaut erhöhen kann. Schleimhautre-

traktoren erreichen als Abstandhalter eine
Dosisreduktion von über 90 Prozent der Se-
kundärstrahlung. Daneben wird zusätzlich
ein Schutz der Zahnhartgewebe diskutiert.
■ Fluoridierungsschienen dienen der loka-
len Fluoridapplikation, die abends nach der
Zahnreinigung für fünf bis zehn Minuten
erfolgen kann. Diese sollte bereits vor
Bestrahlungsbeginn begonnen werden und
bei Schmerzhaftigkeit durch ausgeprägte
Mukositis kurzfristig ausgesetzt werden.
Alternativ ist (insbesondere bei florider
Schleimhautreaktion) die regelmäßige Spü-
lung mit Fluorid-Lösungen zu empfehlen.
■ Zur Vermeidung einer Prothesendruck-
stelle, die als Epitheldefekt eine Bestrah-
lungspause erzwingt, gilt unter der Bestrah-
lung eine strenge Prothesenkarenz. 
■ Mukositis-Prophylaxe: Da sich trotz Pro-
thesenkarenz und Einhaltung weicher bis
flüssiger Kost die Mukositis häufig als erste
die Strahlentherapie limitierende Nebenwir-
kung der Bestrahlung einstellt, nimmt die
medikamentöse Mukositis-Prophylaxe unter
den supportiven Maßnahmen einen hohen
Stellenwert ein. Neben der enoralen Muko-
sitis (Stomatitis), die mit temporärer Masti-
kationsstörung und Dysphagie einhergeht,
birgt die Candidiasis eine Ausbreitungs-
gefahr bis zur radiogenen Soor-Ösophagitis
mit dem Risiko der chronisch atrophischen
Soor-Infektion und Ösophagusstrikturen,
die trotz wiederholter Bougierungen rezidi-
vieren können und langfristig ausschließlich
flüssige Kost zulassen. Die in über 70 Pro-
zent auch ohne klinische Manifestation posi-
tive enorale Pilzkultur bei Strahlentherapie-
Patienten, verweist auf die Wertigkeit der
Prophylaxe einer Soor-Infektion [11]. Die
medikamentöse Mukositis-Prophylaxe sollte
eine mehrfach tägliche Anwendung 
■ einer Pantothensäure-Lösung (Bepan-
then®) und
■ eines topischen Antimykotikums zum
Beispiel Nystatin (Nystaderm®, Moronal®)
umfassen.
Daneben werden eine Reihe weiterer
Spüllösungen, wie Tees (Salbei, Kamille),
Sucralfat-Suspension (Ulcogant®), Chlora-
min-Tee, Speichelersatzmittel und andere
empfohlen, wobei die Häufigkeit des
Spülens entscheidend zu sein scheint. Falls
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es dennoch zur Manifestation einer klinisch
bedeutsamen Candidiasis unter der Be-
strahlung kommt, wird zusätzlich ein kom-
biniert systemisch und topisch wirkendes
Antimykotikum (zum Beispiel Diflucan®)
angewandt [3].
■ Karenz externer Noxen: Der Patient
muss dringlich dazu angehalten werden,
Noxen zu meiden. Da die Karzinom-Grund-
erkrankung überdurchschnittlich häufig mit
vorbestehendem Nikotin- und/oder Alko-
hol-Genuss korreliert ist, bedarf es intensi-
ver Aufklärung und gegebenenfalls adju-
vanter Begleittherapien (stützende Ge-
spräche durch Psychologen, Entwöhnung
mit perkutaner Nikotin-Applikation (wie
Nikotinell®). Außerdem sollte der Patient
angehalten werden, auf heiße, scharfe und
säurehaltige Speisen und Getränke zu
verzichten.
■ Dermatitisprophylaxe: Von strahlenthe-
rapeutischer Seite werden dem Patienten
Regeln angegeben, zur Schonung der
äußeren Haut. Hierzu gehören äußere
Waschungen ohne Hautreizungen und die
Anwendung von Externa (wie Azulon-
Puder®).
■ Trismusprophylaxe: Als Sonderform der
Prophylaxe können forcierte Mundöff-

nungsübungen angeführt werden, wenn
sich bei Einschluss von Kaumuskulatur und
Kiefergelenk in das Herdvolumen schon
unter der Bestrahlung eine Kieferklemme
ankündigt. Die Lösung einer post radiatio-
nem fixierten Mundöffnungsbehinderung
ist ausgesprochen problematisch.
■ Zur Verminderung der Radioxerostomie
befinden sich Therapieansätze der radioge-
nen Sialadenitis an der Grenze kontrollierter
Studien zur klinischen Routine, wobei
Ethyol (Amifostin®) und Cumarin/Troxeru-
tin (Venalot Depot®) viel versprechend sind
[5, 12]. Die regelmäßige Anwendung wird
allerdings bei Amifostin® durch die relativ
hohen Kosten limitiert sein.

Maßnahmen 
post radiationem
Grundsätzlich endet die Betreuung des
Radiotherapie-Patienten nicht mit dem
Ausheilen entzündlicher Strahlenfrühreak-
tionen (Stomatitis) oder der Besserung
neurologischer Ausfälle (Geschmacks-,
Geruchssinn). 
■ Die Empfehlung, die unter der Bestrah-
lung begonnene Fluoridapplikation konse-
quent weiterzuführen, ist in der Literatur
seit Jahren belegt [8].
■ Ebenso wird empfohlen, die Prothesen-
karenz weiterzuführen, jedoch differieren
die angegebenen Zeitintervalle in der Lite-
ratur erheblich. Trotz intakter Mukosa sollte
nach therapeutischer Tumordosis von 60
Gy für (überwiegend) tegumental getra-
genen Zahnersatz, insbesondere im Unter-
kiefer ein Intervall von drei bis sechs Mona-
ten nach Abschluss der Radiatio eingehal-
ten werden [1]. Dental und implantatgetra-
gener Zahnersatz, sowie Prothesen im
Oberkiefer können in individueller Entschei-
dung nach Abklingen der Mukositis früher
eingegliedert werden.
■ Wiederherstellung der Kaufunktion:
Wegen fortgeschrittener Reduzierung des
Zahnbestandes, Radioxerostomie, Tumor-
bedingten Kieferdefekten und Verminde-
rung muskulärer Balance aufgrund Opera-
tionsnarben und fibrotischer Strahlenfolgen
ist eine konventionelle zahnärztlich-prothe-
tische Versorgung oft nicht möglich. Die

implantatgetragene Zahnersatzversorgung
ist deshalb von den gesetzlichen Kranken-
kassen als Ausnahmeindikation nach § 28
SGB V akzeptiert. 
■ Besondere Kautelen bei Operationen
post radiationem: Eine besondere Gefahr
persistierender Epitheldefekte und konseku-
tiver IORN besteht nach allen chirurgischen
Eingriffen in Kiefernähe. Insbesondere un-
kompliziert erscheinende Zahnextraktionen
können nach Bestrahlung über eine lokale,
weitgehend asymptomatische Alveolitis zur
IORN fortschreiten. Begrenzungen dieses
IORN-Risikos bestehen zunächst in der pro-
phylaktischen Vermeidung post radiothera-
peutischer Eingriffe (chirurgische Zahnsa-
nierung vor Bestrahlung). Extraktionen und
andere Operationen (zum Beispiel Probe-
excision bei onkologischer Nachsorge) am
bestrahlten Kiefer müssen unter besonde-
ren Kautelen vorgenommen werden:
■ Perioperative, systemische antiinfektive
Prophylaxe (wie Amoxicillin), beginnend
spätestens 24 Stunden vor der Operation.
■ Atraumatische Zahnentfernung mög-
lichst ohne Osteotomie.
■ Abtragen aller scharfer Knochenkanten
(Alveolotomie).
■ Primär plastische Schleimhautdeckung
ohne zusätzliche Denudierung des be-
strahlten Knochens [13].
Der Wundverschluss erfolgt direkt, wenn
durch das Kürzen der Alveolarkanten eine
mukoperiostale Schleimhautdeckung ohne
subperiostale Mobilisierung gelingt. Falls
dies nicht möglich ist, wird die Mobilisie-
rung durch eine epiperiostale Entlastung
(im submukösen Gewebe) erreicht, die die
periostale Blutversorgung des benachbar-
ten Kiefers nicht weiter reduziert.
■ Radioxerostomie: Therapeutische Maß-
nahmen nach Manifestation der Radioxero-
stomie verfolgen zwei verschiedene phar-
makologische Mechanismen: Speichel-Er-
satzmittel und Speicheldrüsen-Stimulanzien
(Sialogoga). Historisch etablierte Vertreter
der Speichel-Ersatzmittel sind Glandosane®

(Carboxymethylcellulose), Polyox® (Poly-
ethylenoxid) und Saliment®, wobei der ex-
perimentell unter Glandosane®-Einwirkung
gezeigte Mineralverlust der Zahnhartge-
webe deren Anwendung nicht mehr emp-
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Die Zahnbehandlung ist bei Patienten mit
Kopf-Hals-Bestrahlung ein wichtiger Bestand-
teil des Betreuungskonzeptes.

Fo
to

: D
EG

RO



fehlen lässt [9, 10]. Viel versprechend sind
klinische Erfahrungen des muzinhaltigen
Saliva-medac® und der lysozymhaltigen
BioXtra®-Produkte. Zu den Speicheldrüsen-
Stimulanzien zählen Pilocarpin, Sialor® be-
ziehungsweise Sulfarlem S25®, Bromhexin®

und Xerolube®, wobei deren Wirksamkeit
durch die Fibrose des Drüsenparenchyms
und insbesondere die Anwendung Pilo-
carpin durch die vielfältigen vegetativen
Nebenwirkungen limitiert ist. 
■ Trismus: Die radiogene Kieferklemme
tritt in Abhängigkeit vom Strahlenfeld sel-
ten als Komplikation auf. Wenn größere
Anteile der Kaumuskulatur und das Kiefer-
gelenk im Zielvolumen lokalisiert sind, sind
Mundöffnungsübungen schon während
der Strahlentherapie zu empfehlen (zum
Beispiel dynamic bite opener). Die post

radiationem manifeste Kieferklemme ist
operativ schwer zu therapieren und hat
eine ausgeprägte Rezidivneigung.

Schlussfolgerungen
Alle genannten periradiotherapeutischen
Maßnahmen korrelieren in ihrer Effektivität
mit der Compliance der Patienten und fin-
den darin auch ihre Limitierung. Die Wertig-
keit der Zahn- und Mundgesundheit erhält
unter der zeitgleichen Diagnose eines Malig-
noms eine subjektiv nur geringe Bedeutung
und begrenzt die Motivierbarkeit. Zusätzlich
werden Hygienemaßnahmen erschwert, da
sie in der Phase der Mukositis schmerzhaft
sind, und sie bedürfen post therapeutisch
aufgrund der veränderten anatomischen
Voraussetzungen einer motorischen Übung.

Schließlich ist die Leistungsfähigkeit der
Selbstreinigungskräfte bei geänderter masti-
katorischer und glandulärer Funktion dras-
tisch vermindert; hierzu trägt zusätzlich der
Wechsel zu weicher kohlenhydratreicher
Kost bei. Insofern wird die Vermeidung ra-
diogener Komplikationen durch repetitive
Motivation am besten erreicht, wenn dies in
ein Konzept zur orofazialen Wiederherstel-
lung eingebettet ist. Durch die Wiederge-
winnung psychosozialer Integration durch
kaufunktionelle Rehabilitation steigt der für
den Patienten erkennbare Wert einer konti-
nuierlichen Mundhygiene und lässt sich so
auf den Weg einer kontinuierlichen Eigen-
motivation bringen.

PD Dr. Dr. Knut A. Grötz
Burgstr. 2 – 4, 65183 Wiesbaden
E-Mail: groetz@mkg.klinik.uni-mainz.de
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Galvanotechniken sind Verfahren, bei denen

ein Metall aus seinem Elektrolyten abgeschie-

den wird. Derartige Techniken werden in der

Zahnmedizin bereits seit Jahrzehnten zum

Beispiel zur Vergoldung von Modellguss-

gerüsten und zur Herstellung von Metall-

stümpfen eingesetzt. Neu sind Verfahren, bei

denen ein galvanisch hergestelltes Objekt

selbst Bestandteil eines Zahnersatzes wird.

Diese Entwicklung wurde durch neue Elektro-

lyte und Galvanisiergeräte ermöglicht.

Technologie zur Fertigung von Kronen
Bereits in den sechziger Jahren wurde ein zya-

nidhaltiger Elektrolyt zur Anwendung in der

Zahnmedizin vorgestellt. Dieser setzte sich

wegen der Toxizität nicht in der Praxis durch.

Anwendbar sind hingegen Goldelektrolyte

auf der Basis eines ungiftigen Gold-Sulfit-

Komplexes (etwa (NH4)3[Au(SO3)2], die auf

Patenten der achtziger Jahre beruhen. Ange-

wendet werden diese Elektrolyte in speziellen

Galvanisiergeräten, die in der Regel program-

miert werden können, so dass der eigentliche

Prozess der galvanischen Abscheidung auto-

matisiert abläuft [1, 2].

Zahnärztlicherseits ist eine unterschnitts-

freie, ausgeprägte Hohlkehlpräparation (mi-

nimal 0,7 Millimeter) mit innen gerundeter

Stufe erforderlich. Defekte durch kariöse Lä-

sionen und alte Füllungen müssen vor der

Abformung durch Aufbaufüllungen ergänzt

werden. Die Kronen werden mit konventio-

nellen Befestigungszementen (Zinkoxid-

phosphat-, Polycarboxylat-, Glasionomerze-

ment) befestigt.

Zahntechnisch wird vom Stumpf des Meis-

termodells ein Duplikatstumpf gefertigt, des-

sen Oberfläche mit einem Leitlack aus Silber

bemalt und so elektrisch leitend wird. Dieser

wird in das Galvanisiergerät eingehängt.

Nach Ende der galvanischen Abscheidung

hat sich ein Goldkäppchen abgeschieden.

Leitsilberschicht und Duplikatstumpf werden

anschließend aus dem abgeschiedenen Gold

herausgelöst. Das verbleibende Kronen-

gerüst hat eine Schichtstärke von zirka 0,2

Millimetern und wiegt in Abhängigkeit von

der Größe des galvanisierten Zahnes etwa

0,2 bis 0,5 Gramm, seine Härte beträgt zirka

130 HV0,1 und es enthält keine oxidierbaren

Metalle, so dass die Verbindung zur nachfol-

genden keramischen Verblendung im Ge-

gensatz zur herkömmlichen Metallkeramik

rein mechanischer Natur ist. Vor der Verblen-

dung mit handelsüblichen Verblendkerami-

ken wird daher die Oberfläche des Kro-

nengerüstes durch Sandstrahlen

und/oder Bonderbrand ver-

größert. Durch die Tempera-

turbehandlung der kerami-

schen Brände sinkt die Härte

des Goldgerüstes auf zirka 30 HV0,1 ab.

Da außer der keramischen Masse bei der

Herstellung von Galvanokronen nur Gold

verwendet wird (das seinerseits unter den

Bedingungen der Mundhöhle korrosionsfrei

ist und bei der Verblendung keine Oxide bil-

det) sind Galvanokronen biokompatibel.

Durch den automatisierten, galvanischen

Fertigungsprozess sind sie sehr passgenau.

Ferner bietet die dünne, goldfarbene Metall-

unterlage ideale Voraussetzungen für ästhe-

tische Verblendungen.

Galvanokronen zeigen bei der klinischen An-

wendung ähnliche Defektraten wie her-

kömmliche metallkeramisch verblendete

Kronen auf gegossenen Metallgerüsten [2,

3], so dass sie als bewährte Behandlungsmit-

tel bezeichnet werden können.

Technologie zur Fertigung von Brücken
Voraussetzung sämtlicher Brückentechniken

sind galvanisierte Kronengerüste. Auf diesen

werden Brückenzwischenglieder aus Mo-

dellierkunststoff modelliert und gegossen.

Die Verbindung der gegossenen Brücken-

zwischenglieder mit den Galvanokappen er-

folgt über Laserschweißen oder Sintern mit

einem Feingoldsinterpulver. Werden Sinter-

techniken angewendet, ist die Herstellung

eines feuerfesten Modells erforderlich. Die

Verblendung der Brückengerüste erfolgt mit

herkömmlichen Verblendkeramiken nach

Sandstrahlen und Bonderbrand.

Zur Langzeitbewährung von Brücken liegen

derzeit noch keine Informationen vor.

Galvanotechnik beim kombiniert festsit-
zend-abnehmbaren Zahnersatz
Doppelkronensysteme sollen einen exakten

Formschluss zwischen Primär- und Sekun-

därteil, gleichbleibende Abzugskräfte, Ver-

schleiß- und Spannungsfreiheit sowie eine

gute ästhetische Wirkung zu erzielen. Die

Galvanotechnik bietet durch die spezifischen

Materialeigenschaften des abgeschiedenen

Goldes, die formtreue Herstellung der

Sekundärteile durch direktes galvani-

sches Abscheiden auf die Primär-

kronen und das Einkleben der

Sekundärkronen auch in komplexe

Suprastrukturen neue Möglichkeiten.

Voraussetzung für die Herstellung galvani-

sierter Sekundärteile sind passgenaue Primär-

teile (Metall oder Keramik) nach den für die

Doppelkronentechnik geltenden Richtlinien

mit einer exakt gefrästen und hochglanzpo-

lierten Oberfläche ohne unter sich gehende

Stellen. Die Sekundärteile werden nach Auf-

tragen einer zirka acht bis zwölf µm starken

Leitsilberschicht direkt auf die Primärteile auf-

galvanisiert [4]. Die galvanisierten Außentele-

skope werden nach Silanisierung mit einem

geeigneten Composite-Kleber in die geson-

dert vorbereitete, vollständig fertiggestellte

tertiäre Suprakonstruktion eingeklebt. Sie be-

finden sich somit intermediär zwischen der

Primärkrone und der Suprakonstruktion, die

dem Ersatz der fehlenden Zähne sowie der Er-

gänzung der Pfeilerzähne zu ihrer anatomi-

schen Form dient. Dieses Verfahren ermög-

licht spannungsfreie Restaurationen sowohl

auf natürlichen Pfeilerzähnen als auch auf Im-

plantaten, die mit präfabrizierten Fräspfosten

oder individuell gefertigten Stumpfaufbauten

versorgt werden. Zurzeit liegen erste positive

Ergebnisse kontollierter klinischer Studien

über einen Zeitraum von drei Jahren vor.

J. Setz, Halle, G. Diedrichs, Düsseldorf

Quelle: dzz

Diese und weitere Stellungnahmen finden
Sie auch auf den Internetseiten der DGZMK.
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Was als normaler Tag in der Praxis begann,
entwickelte sich schnell zum Beginn einer
sehr langen und anstrengenden Aufgabe.
Ich beziehe mich natürlich auf den Morgen
des 11. September 2001 – wahrlich ein Tag
des Schreckens in der Geschichte von New
York in den Vereinigten Staaten und der ge-
samten Welt. 

Forensische Aufgaben des
New Yorker Zahnarztes
Anders als die meisten anderen Zahnärzte
praktiziere ich nicht nur im Bereich der all-
gemeinen Zahnheilkunde – ich bin auch
stellvertretender forensischer Zahnarzt für
das Amt des Chief Medical Examiner (Leiter
für gerichtsmedizinische Untersuchungen,
Anmerkung des Übersetzers) der Stadt New
York. 
Wie die meisten anderen Zahnärzte war ich
an diesem Morgen damit beschäftigt, eine
Patientin zu behandeln, als ich die schreck-
liche Nachricht hörte. All meine Telefone
und mein Piepser klingelten scheinbar zur
gleichen Zeit. Meine Patientin, die ich ge-
rade im Stuhl behandelte, erschreckten die
ablaufenden Ereignisse und ich versicherte
ihr, dass ich den Überkronungsvorgang
durch das Anlegen einer provisorischen
Krone beenden würde (ich hatte den Zahn
bereits vorbereitet und einen Abdruck ge-
nommen). 
An diesem Dienstagmorgen war ich in mei-
nem Büro in Fort Lee, New Jersey, das sich
auf der anderen Seite des Hudson River und
New Yorks befindet. 
Meine Mitarbeiter riefen sofort die örtliche
Polizeistation an, erklärten wer ich sei und

dass ich eine Eskorte zum Büro des Leiters
der Gerichtsmedizin benötigte. Innerhalb
weniger Minuten erhielt ich einen Rückruf
mit dem Auftrag, meine Praxis sofort zu
schließen. Ich musste nun meine Arbeit als
forensischer Zahnarzt aufnehmen – ohne zu
wissen, was mich wirklich erwartete. 

Forensisch tätige
Zahnärzte in den USA
Dies ist nicht nur eine Geschichte über
mich, sondern vielmehr die Beschreibung

der Reaktion vieler meiner Kollegen, 
die täglich 24 Stunden, sieben Tage in der
Woche und 365 Tage im Jahr auf Abruf 
stehen. Die Stadt New York ist in der 
glücklichen Lage, über eine Kerngruppe
von 21 Zahnärzten zu verfügen, die das
„New York Society of Forensic Dentistry
(NYSFD)“ (in etwa „Gesellschaft der Foren-
sischen Zahnmedizin von New York“, Anm.
d. Übs.) bilden und als zahnärztliches 
Identifizierungsteam vom OCME (Oral
Chief Medical Examiner) Dienst leisten. 
Um das Studium der forensischen Zahnme-
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Zahnärzte zur Identifizierung rundherum im Einsatz

Der 11. September und die Zahnmedizin
Howard Glazer, Karl-Wilhelm Theis

Es war der Tag des blassen Erschreckens. Was am frühen Büromorgen des 
11. Septembers in Amerikas Wirtschaftsmetropole New York geschah wurde sehr
bald zur grauenvollen Wirklichkeit der gesamten Welt. Viele Monate danach, 
sind noch immer Helfer über Helfer dabei, Überreste von Verschütteten zu identifi-
zieren. Durch einen Kontakt der Firma Heraeus Kulzer erhielten wir einen Zeit-
zeugenbericht. Der New Yorker Zahnarzt Dr. Howard Glazer schildert seine Arbeit
in den Trümmern des Word Trade Centers, die Karl-Wilhelm Theis aufschrieb.

Das Untersuchungsteam untersucht einen Körperbefund. In einzelnen Säckchen werden Reste von
Vermissten übergeben.
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dizin zu fördern, befinden sich unter den
Mitgliedern Zahnärzte, Hygieniker, Assis-
tenten, Ärzte, Anthropologen und Polizei-
kräfte. Der zahnärztliche Bereich von OCME
ist allgemein anerkannt als perfekt ausgebil-
dete und erfahrene Gruppe von professio-
nellen Kräften. Die meisten Mitglieder des
Teams haben an umfangreichen forensi-
schen Ausbildungsübungen teilgenom-
men, unterrichten in Fachgebietskursen
und haben in vielen vorangegangenen Vor-
fällen mit Todesfällen zusammengearbei-
tet. Viele sind auf Routinebasis beteiligt an

Zivilrechts- und Kriminalfällen, einschließ-
lich der Identifizierung von menschlichen
Überresten, des Nachweises von Kindes-
missbrauch bei Geschworenen-

Gerichtsverhandlungen, Gebissabdruck-
Analysen oder als Sachverständige vor
Gericht. Die Mitglieder von NYSFD be-
suchen Konferenzen und Ausbildungs-
veranstaltungen das ganze Jahr hin-
durch, um zu gewährleisten, dass sie
entsprechend vorbereitet sind, wenn
sich eine Situation, wie etwa der An-
schlag auf das World Trade Center, er-

gibt. 
Seit dem terroristischen Anschlag auf das
World Trade Center am 11. September
2001 hat es einen Aufruf nach Hilfsmaßnah-
men gegeben, der die bei vorherigen Kata-
strophen ergangenen bei weitem übertrifft.
Mitglieder des Teams haben ihre Praxen
vorübergehend geschlossen und ihr priva-
tes Leben weitestgehend eingestellt, um al-
lein der schwierigen Aufgabe nachzuge-
hen, die Opfer des Anschlags auf das World
Trade Center zu identifizieren. Sie taten die-
ses ebenso und – dies sollte nicht vergessen

werden – um diejenigen Menschen zu iden-
tifizieren, die beim Absturz des Fluges 587
der American Airlines am 12. November
2001 ums Leben kamen. 

Das Chaos im Chaos
Es ist nur natürlich, dass der Schrecken über
die Angriffe ein beträchtliches Chaos in der
Stadt New York ausgelöst hat. Die Stadt be-
fand sich in einem Zustand der „Abriege-
lung“. So wurden Geschäfte einfach ge-
schlossen und der Verkehr von privaten
Fahrzeugen in der Stadt fand so gut wie
nicht mehr statt. 
Obwohl die Zahl der getöteten und verletz-
ten Personen nicht unmittelbar bekannt
war, gab es Spekulationen, dass es mehrere
Zehntausend sein könnten. Die sofortige
Reaktion der Polizei- und Feuerwehrstatio-
nen sowie der Krankenhäuser und deren
Notfallpersonal war einfach überwältigend.
Tragischerweise gab es nur wenige Ver-
letzte und zu wenige Überlebende des Zu-
sammensturzes der Zwillingsgebäude des
World Trade Center. Viel zu schnell wurde

offenkundig, dass dies nicht ein Ret-
tungs-, sondern vielmehr ein Bergungs-
unternehmen war. 

Bergungszentrale 
vom Schiff aus
Freiwillige und Militärpersonal wurden
von überall aus den Vereinigten Staaten
entsandt. Das „Schwimmende Kran-
kenhaus“, die USN Comfort (Schiff,
Anm. d. Übs.) wurde unter der Mission
„Noble Eagle“ nach New York verlegt.
Das Schiff, das über nahezu 1000 Bet-
ten verfügt, legte an einem Pier an der
Westseite Manhattans an. 
Nachdem die ersten Stunden und
schließlich Tage vergangen waren,
wurde allen Beteiligten deutlich, dass es
nicht viele Überlebende oder gar noch
lebende verletzte Personen geben
würde. Daraufhin wurde das Schiff 
zu einer Unterkunft für die vielen 
Freiwilligen, die sich an den Rettungs-
und Bergungsmaßnahmen beteiligten.
Eine Kommandozentrale wurde einge-

Die Verwüstung in der Weltstadt (li)

Zwei Lichtsäulen zum Andenken (re)

Ein Mitglied des Identifizierungsteams überträgt Röntgenbefunde eines Toten in den Zahnstatus.
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richtet mit Mitgliedern jeder Stadt, jedes
Bundesstaats und jeder Bundesbehörde.
Die Zentrale unterstand dem Befehl des da-
maligen Bürgermeisters von New York, Ru-
dolf Guilliani. Sie erlaubte und ermöglichte
die Koordinierung aller Behörden in deren
Anstrengungen, die in den vielen Monaten
nach dem 11. September weiter andauer-
ten. 

Sammeln der Überreste
Auf dem Gelände selbst wurden vorüberge-
hende Leichenhallen eingerichtet, die als
Lagerstätten für die „Überreste“ dienten,
bis diese in unser Hauptgebäude im oberen
Stadtbereich gebracht wurden. Die Auf-
gabe der Analyse und Identifizierung der
Überreste wurde innerhalb weniger Stun-
den nach dem ersten Anruf beim OCME um
genau 8:30 Uhr in Angriff genommen. 
Angesichts der gigantischen Aufgabe, die
vor uns lag, wurden auch Mitglieder des
„Disaster Mortuary Operation Response
Team (DMORT)“ hinzugezogen. Das Perso-
nal von DMORT umfasst Mitglieder des
Department of Health and Human Services
(Gesundheitsbehörde, Anm. d. Übs.), die
nach New York gebracht wurden, um das
zahnärztliche Team des OCME zu unter-
stützen. Ein Computerprogramm mit der
Bezeichnung WIN-ID wurde benutzt, um
prä- und postmortale Unterlagen zu kata-
logisieren. Alle Röntgenbilder wurden zu
Archivierungszwecken in die Datenbank
eingescannt, um so eine erfolgreiche Identi-
fikation zu ermöglichen

Erschütternde
Anblicke
Trotz all der Ausbil-
dung war niemand auf
die Verwüstung vorbe-
reitet, die sich uns allen
bot. 
Die Überreste der Op-
fer wurden in die
Leichenhalle gebracht,
und der Identifizie-
rungsprozess begann.
Gerichtsmedizinische

Pathologen, Anthropologen und Polizeiper-
sonal waren anwesend, um die Überreste
zu untersuchen und persönliche Gegen-
stände und Kleidungsstücke zu katalogisie-
ren. 
In einem nächsten Arbeits-
schritt wurden Röntgenbilder
der gesamten Überreste
erstellt, Fingerabdrücke (falls
überhaupt noch möglich) ge-
nommen und dann in den
zahnärztlichen Identifizie-
rungsbereich weitergeleitet,
um vom dortigen Team weiter

untersucht und geröntgt zu werden. 
Überreste, die gefunden wurden, reichten
von Körperteilen über bezahnte Kieferfrag-
mente bis hin zu einigen Fällen von Ein-
zelzähnen. 
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Ganzkörperröntgenbild zur Suche nach zahnärztlichen Identitätskriterien

An großen Tafeln und in Telefonzellen (li.)
haben Angehörige Beschreibungen und Bil-
der der Vermissten angebracht.
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Unser Team beschäftigte sich mit Überres-
ten, die verkohlt und/oder zertrümmert
und zerfallen waren. Nichts kann einen
Menschen vorbereiten auf das, was wir tun
mussten; dennoch verrichteten wir unsere
Arbeit nimmermüde und ehrenvoll und mit
der Genauigkeit einer ausgebildeten Fach-
kraft. 

Ein Drittel ist identifiziert
Bis zum heutigen Tage wurden nahezu
1000 der etwa 2900 als getötet gemelde-
ten Opfer identifiziert. Etwa 55 bis 60 Pro-
zent dieser Opfer wurden mit Hilfe zahnme-
dizinischer Ausrüstung/Technologie identi-
fiziert. In vielen anderen Fällen
war es eine Kombination von
zahnmedizinischer und/oder
DNA-Analyse sowie Fingerab-
drücken, die eine Identifizie-
rung ermöglichten. Obwohl
sehr hilfreich, ist die DNA-Ana-
lyse ein langwieriges und zeit-
aufwändiges Verfahren, um Er-
gebnisse zu gewinnen. Die
Identifizierung mit Hilfe von

zahnmedizinischen Mitteln ist nicht nur
sehr schnell, sondern auch äußerst genau
und erlaubt, überzeugende Resultate zu er-
zielen. Wenn die zahnmedizinischen Identi-
fizierungsteams ihre Arbeit präzise und
schnell verrichten, werden die Überreste
identifiziert und die überlebenden Famili-
enmitglieder können letztlich versuchen,
sich mit ihrem tragischen Verlust auseinan-
der zu setzen und ihn zu akzeptieren. 
Zahnärztliche Beweisfunde sind die in der
Regel am längsten zu benutzenden Nach-
weise bei Unglücksfällen, die durch Feuer
oder massive Traumata entstanden sind.
Zähne und Kiefer sind die kompaktesten
Knochenstrukturen im menschlichen Kör-

per, die auch zusätzlich durch verschiedene
Weichgewebsschichten geschützt sind.
Daraus folgt, dass Fragmente von Zähnen
oder Kieferknochen eine wesentlich längere
Überlebensdauer haben als Fingerabdrücke
oder andere Identifizierungsarten. Obwohl
Fingerabdrücke üblicherweise sehr gute
Identifizierungskriterien sind, überlebt
Weichgewebe gewöhnlich keinen schwer-
wiegenden Unfall.
Im Bereich der möglichen
zahnärztlichen Beweis-
führung schließen wir die
gesamte Zahnmorpholo-
gie ein wie auch vorhan-
dene Restaurationen

und/oder die Pulpa „Chamber“. Das Okklu-
sionsmodell der Trabekel, der Mandibula
und Maxilla sind oft hilfreiche Anhalts-
punkte.
In einigen Fällen geben Funde von kieferor-
thopädischen Drähten oder Apparaturen
beziehungsweise Reste von Prothesen wert-
volle Ansatzpunkte für eine Identifikation.

Tätowierungen, Schmuckstücke, Briefta-
schen mit Ausweisen oder Führerscheinen,
Kreditkarten oder spezifische Kleidungs-
stücke können zu einer möglichen Identifi-
zierung führen. Jedoch keines der angeführ-
ten Kennzeichen ist so speziell und einzigar-
tig wie das menschliche Gebiss. In den
Bemühungen, die Opfer des World-Trade-
Center-Anschlags zu identifizieren, war jede
Art von Hinweisen sehr willkommen, um

eine vollkommen si-
chere Identifikation
zu gewährleisten.

Die Suche
geht weiter
Zum Zeitpunkt der
Erstellung dieses

Manuskriptes dauern die Ber-
gungs- und Identifizierungsar-
beiten noch an. Wir werden
immer noch in der Nacht an-
gerufen sobald ein Opfer auf-
gefunden wird, und wir reagie-
ren entsprechend. Dadurch,
dass wir hier vor Ort im Zuge
dieses tragischen Ereignisses
Identifizierungen durchführen
und Fälle abschließen können,

haben wir die kleine Befriedigung, mit un-
serer Arbeit den Verwandten zumindest ein
bisschen über den Verlust ihrer Angehöri-
gen hinweg helfen zu können. 

Dr. Howard Glazer
810 Abbott Blvd.
Fort Lee NJ 07024
USA
E-Mail: Hglazer264@aol.com

Karl-Wilhelm Theis
Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Grüner Weg 11
63450 Hanau
E-Mail: karl-wilhelm.theis@heraeus.com

Anfang Juli wurden die Identifizierungs-
arbeiten eingestellt. Etwa 1500 der 
2900 Vermissten konnten trotz aller 
Anstrengungen nicht identifiziert werden. 

Anm. d. Red.
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Seit dem 11. September war das Identifizie-
rungsteam tätig. Noch sind nicht alle Ver-
missten identifiziert. Dr. Glazer (gr.Bild, li.)
diskutiert mit Kollegen die Auswertungs-
ergebnisse.
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Prävention, das ist mehr als nur ein Schlag-
wort. Denn durch vernünftige Konzepte
und breit angelegte Aktionen lässt sich
durchaus eine Verbesserung des Gesund-
heitszustands bei Kindern erreichen, wie
nicht zuletzt das Beispiel der Karies gezeigt
hat. Früher weit verbreitet, ist die Karies für
viele Schulkinder inzwischen zu einem
Fremdwort geworden, eine Entwicklung,
die allein den umfassenden Bemühungen
um die Prävention zu verdanken ist, so hieß
es beim aid-Forum. 
Dort wurden zugleich erschreckende Daten
der Kieler Adipositas-Präventionsstudie
(Kiel Obesity Prevention Study, kurz KOPS)
vorgestellt: Demnach liegt die Adiposita-
sprävalenz bei den Fünf- bis Siebenjährigen
bei 23 Prozent und sogar bei 42 Prozent bei
den Neun- bis Elfjährigen. „Ein Adipositasri-
siko wird bei weiteren 20 Prozent der nor-
malgewichtigen Kinder angenommen“,
berichtete Professor Dr. Manfred James
Müller vom Institut für Humanernährung
und Lebensmittelkunde der Universität Kiel.
„Es besteht folglich ein erheblicher Hand-
lungsbedarf“, mahnte der Ernährungswis-
senschaftler.

Dicke Kinder werden 
dicke Erwachsene
Denn nach den heutigen Erkenntnissen
bleiben mindestens 40 Prozent der überge-
wichtigen Kinder auch als Erwachsene
übergewichtig, bei den Jugendlichen steigt
der Prozentsatz sogar auf 80 Prozent. Den
Kindern drohen damit die bekannten
Gesundheitsgefahren, Herz- und Kreis-
lauferkrankungen sowie Stoffwechsel-
störungen stehen später auf der Tages-
ordnung. Schon jetzt weisen nach Müller

40 Prozent der adipösen Kinder zwischen
fünf und sieben Jahren ein pathologisches
Lipidmuster auf. 
Das aber stört die Kinder und Jugendlichen
kaum, anders sieht das mit anderen Konse-
quenzen des Übergewichtes auf. So leiden

viele Kinder unter den orthopädischen
Belastungen durch ihr Gewicht. Ein weitere
Aspekt kommt hinzu: „Dicke Kinder werden
oft benachteiligt und haben erhebliche
psychosoziale Probleme“, sagte der Ernäh-
rungswissenschaftler.
Eine der wesentlichen Ursachen der Über-
ernährung sieht er in der falschen Ernäh-
rung und der fehlenden Bewegung, die sei-
nerseits durch einen zunehmenden Fern-

sehkonsum bedingt ist. Dazu Müller: „Die
tägliche Zeit vor dem Fernseher ist prak-
tisch linear verknüpft mit dem Körperge-
wicht der Kinder“.

Fehlernährung nimmt zu
„Die Fehlernährung bei Kindern und Ju-
gendlichen nimmt extrem zu“, mahnte in
diesem Zusammenhang auch Bundesminis-
terin Renate Künast. Sie hat unter dem
Motto „FIT KID macht müde Kinder munter“
eine neue Kampagne initiiert, die sich vor al-

lem an Kindergärten und Kindertagesein-
richtungen wendet und durch entspre-
chende Beratungsveranstaltungen und
Schulungen dort für eine gesündere Ernäh-
rung der Kinder wirbt. „Denn Ernährungser-
ziehung beginnt schon in den ersten Lebens-
jahren“, so Dr. Margret Büning-Fesek vom
aid. Die Regeln sind nach ihren Worten ein-
fach: Kinder brauchen eine vollwertige kind-
gerechte optimierte Mischkost mit reichlich
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Deutsche Kids mit „dicken“ Gesundheitsgefahren

Kinderernährung 
Die deutschen Kinder sind durchweg zu dick: Rund jedes vierte Kind 
zwischen fünf und sieben Jahren ist deutlich übergewichtig, fast die Hälfte
der über Neunjährigen sind regelrecht adipös – eine traurige Bilanz. 
Sie macht verstärkte Bemühungen um die Prävention erforderlich, so hieß es
beim 5. Forum des Auswertungs- und Informationsdienstes für Ernährung,
Landwirtschaft und Forsten (aid) in Bonn.

Das muss nicht sein! Vollkornprodukte, Obst und Gemüse und viel Bewegung machen 
diesen Jungen zum „Normalgewichtler“.
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pflanzlichen Lebensmitteln und Getränken.
Nur mäßig sollten tierische Lebensmittel ver-
zehrt werden und es sollte sparsam umge-
gangen werden mit fettreichen Lebensmit-
teln und Süßwaren. Andererseits dürfen den
Kindern keine speziellen Nahrungsmittel
verboten werden, vielmehr müssen die
Eltern darauf achten, dass die richtige
Mischung eingehalten wird. „Die Kost muss
vollwertig, kindgerecht und lecker sein,“
sagte Frau Büning-Fesek in Bonn.

Prävention lohnt sich
Dass sich auch bei der Adipositas ähnlich
wie bei der Karies Präventionsprogramme
lohnen, hat die KOPS bereits belegt. In der
Untersuchung wurden fünf bis sieben-
jährige Kinder im Kieler Stadtgebiet im Rah-
men der ärztlichen Schulanfängeruntersu-
chung erfasst. 
Ihr Adipositasrisiko wurde charakterisiert
und die Kinder wurden bis zur Pubertät wei-
ter beobachtet. In ausgewählten Schulen
gab es bei Kindern der ersten Klasse außer-
dem gezielte Interventionen zur Adipositas-
prävention, wobei die Maßnahmen den
spielerischen und selbständigen Umgang
der Kinder mit Ernährung und Bewegung
unterstützten. Ferner wurden erweiterte
Interventionen in 72 Familien mit dicken
oder mit adipositasgefährdeten Kindern
angeboten. 
Das Ergebnis war ausgesprochen positiv:
Nach nunmehr vier Jahren lässt sich nach

Müller feststellen, dass der Ernährungszu-
stand der Kinder, die gezielte Interventio-
nen erleben, deutlich besser ist und dass
Kinder aus Familien mit entsprechender In-
tervention eine um 15 Prozent geringere
Fettmasse aufweisen. 
Es ist also, so Müller, durchaus eine Präven-
tion der Adipositas möglich, wenn das Pro-
blem frühzeitig erkannt wird und gezielte
Interventionen folgen. „Kinder, die bereits
dick sind, werden so aber leider nicht
erreicht“, schränkte der Kieler Wissen-
schaftler ein.

Schwachpunkte bei 
der Kinderernährung
Allerdings gibt es auch unabhängig von
dem Problem der Adipositas bei der
Ernährung deutscher Kinder noch erhebli-
che Schwachpunkte, wie eine langfristige
Ernährungsstudie, die bereits 1985 am For-
schungsinstitut für Kinderernährung (FKE)
in Dortmund begonnen hat, belegt. „Die
Kinder essen zu wenig pflanzliche Lebens-
mittel, wie Gemüse, Vollkorngetreide und
Kartoffeln, während fettreiche tierische Pro-
dukte, wie Wurst oder Fleisch, zu reichlich
verzehrt werden“, berichtete Privatdozen-
tin Dr. Mathilde Kersting, Dortmund, vom
FKE. Die Ernährung der Kinder ließe sich
nach Kersting leicht verbessern: „Seltener
Fleisch- und Süßspeisen und dafür häufiger
Gemüse und Rohkost“, so lautet nach ihren
Worten das Motto.

Außerdem weisen nicht wenige Kinder und
Jugendliche Versorgungsdefizite bei be-
stimmten Mikronährstoffen auf, berichtete
Professor Dr. Bernhard Koletzko vom Dr.
von Haunerschen Kinderspital in München.
Hervorzuheben ist nach seinen Worten die
Versorgung mit Jod und mit dem B-Vitamin
Folsäure. Auch der Münchner Mediziner
sprach sich für eine weniger energie- und
fettreiche Kinderkost und für mehr Anteile
an Getreideprodukten sowie Obst und
Gemüse aus. Gleichzeitig sollte der Verzehr
fettarmer Milchprodukte konsequent geför-
dert werden, um die Kalziumversorgung
der Kinder sicher zu stellen. Zudem ist nach
Koletztko ein verstärkter Verzehr von mit
Jod und Folsäure angereicherten Lebens-
mitteln ratsam. 

Spezialkost für Kinder 
oft überflüssig
Spezielle „Kinderlebensmittel“ brauchen
Kinder jenseits des ersten Lebensjahres
nach  Dr. Kersting aber nicht. Das Angebot
derartiger Produkte hat sich nach ihren
Worten in den vergangenen Jahren verdrei-
facht, die ernährungsphysiologische Qua-
lität hat sich jedoch nicht verbessert, und es
überwiegen nach wie vor die ungünstigen,
gesüßten Produkte.

Christine Vetter
Merkenicherstrasse 224
50735 Köln

51

zm 92, Nr. 17, 1. 9. 2002, (2019)



Bei der akuten Porphyrie handelt es sich um
eine genetisch bedingte Stoffwechseler-
krankung, die vergleichsweise selten ist. Sie
tarnt sich mit Symptomen, die denjenigen
vieler anderer Krankheiten ähneln, was die
Diagnose erschwert und zur Folge hat, dass
die Porphyrie bei vielen Betroffenen nicht
oder häufig erst sehr spät erkannt wird. 
Grundlage der Erkrankung ist eine Störung
der Porphyrin-Häm-Synthese. Unter den
Porphyrinen versteht man organische Ver-
bindungen, in deren Zentrum
ein Metall als Zentralatom ge-
bunden ist. Zwei wichtige Bei-
spiele aus dem biologischen
Bereich sind das Chlorophyll,
also der grüne Blattfarbstoff,
in dessen Mitte als Zentral-
atom Magnesium gebunden
ist, sowie das Hämatoglobin,
bei dem Eisen das Zentral-
atom darstellt und das den
roten Blutzellen und damit
dem Blut durch eine andere Anzahl der
korrespondierenden Doppelbindungen die
rote Farbe verleiht. Die Metallporphyrine
werden in der Natur in Proteine eingebaut
und übernehmen lebenswichtige Funktio-
nen, beispielsweise im Energiestoffwechsel
oder beim Sauerstofftransport. Mit Hilfe
von Enzymen werden sie im Organismus je
nach Bedarf auf- und abgebaut, eine Funk-
tion, die nicht mehr möglich oder er-
schwert ist, wenn ein genetischer Defekt
der notwendigen Enzymsysteme vorliegt.
Es kommt dann zu einer Störung der Por-
phyrinbildung und somit zur Porphyrie.

Allerdings handelt es
sich nicht um eine
einheitliche Störung,
sondern es gibt ver-
schiedene Formen
der Porphyrie, und
zwar abhängig da-
von, welche der acht
Stufen der Hämato-
globinbildung (kurz
Häm) konkret ge-

hemmt wird. Da die Hämbildung zum Teil
im Knochenmark und zum Teil in der Leber
abläuft, kann, je nachdem welcher Teil be-
troffen ist, zudem zwischen einer hepati-
schen und einer erythropoetischen Porphy-
rie unterschieden werden. Die hepatischen
Porphyrien sind weiter in akute Störungen
und solche mit eher chronischem Verlauf zu
unterteilen. 
Die eigentlichen pathogenen Prozesse sind
jedoch bei allen Formen der Porphyrie
gleich: So kommt es durch den Enzym-
defekt zur Akkumulation von Vorstufen 
des Häm im Organismus, was die Viel-

gestaltigkeit der möglichen Symptome
erklärt.
Insgesamt betrachtet, ist die Porphyrie eine
seltene Erkrankung, und das gilt vor allem
für die erythropoetische Form. Etwas häufi-
ger ist die hepatische Krankheitsform, ihre
Prävalenz wird in Europa mit 1:3 000 bis
1:10 000 Einwohner angegeben.

Am häufigsten: die akut 
intermittierende Porphyrie 
Am häufigsten ist die akut intermittierende
Porphyrie (AIP), die jedoch in aller Regel la-
tent verläuft. Denn der Erkrankung liegt ein
genetischer Enzymdefekt zu Grunde, der für
sich allein nicht zu Krankheitszeichen führt.
Manifest wird die Störung erst, wenn äußere
Faktoren, wie etwa die Einnahme bestimm-
ter Medikamente, hinzu kommen. Dann
kann ein Porphyrie-Anfall ausgelöst werden.
Das aber ist bei nur zehn bis 20 Prozent der
Genträger der Fall. Mit akuten Attacken ei-
ner Porphyrie ist deshalb rein statistisch be-
trachtet nur bei einem Patienten auf 75000

52 Medizin

zm 92, Nr. 17, 1. 9. 2002, (2020)

Medizinisches Wissen erlangt
man während des Studiums.
Das liegt für Sie wahrschein-
lich schon lange zurück. 
Inzwischen hat sich in allen
Bereichen viel getan, denn
Forschung und Wissenschaft
schlafen nicht. Wir wollen 
Sie mit dieser Serie auf den
neuesten Stand bringen. 
Das zm-Repetitorium Medizin
erscheint in der zm-Ausgabe
zum Ersten eines Monats.

Eine Porphyrie äußert
sich vor allem durch

akute kolikartige
Bauchschmerzen, die
häufig mit Erbrechen,
Verstopfung oder mit

Rückenschmerzen 
einhergehen. Typisch

ist auch eine Rot-
verfärbung des Urins.

Repetitorium

Akute Porphyrie
Wiederholte kolikartige Leibschmerzen müssen, wenn 
sie zusammen mit einer Hypertonie oder mit Herz-
rhythmusstörungen auftreten oder auch mit einer Muskel-
schwäche, Lähmungen oder neurologischen und 
psychiatrischen Störungen wie überstarken Ängsten 
oder Depressionen, an eine Porphyrie denken lassen. 
In der Praxis wird diese seltene Erkrankung, die auf einer
Störung bei der Bildung des roten Blutfarbstoffes beruht,
jedoch wegen ihrer unspezifischen Symptome nicht 
selten lange Zeit fehldiagnostiziert.
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Einwohner zu rechnen. Die Attacken treten
fast ausschließlich nach der Pubertät auf,
Frauen erkranken generell häufiger als Män-
ner. So sind 80 Prozent der Patienten Frauen
im Alter von 15 bis 45 Jahren. 
Neben der AIP gibt es vor allem die Porphy-
ria cutana tarda, eine Porphyrie-Form, bei
der sich Porphyrine in der Leber ansam-
meln, sowie die Protoporphyrie, die durch
eine hohe Photosensitivität gekennzeichnet
ist. Die Störung geht mit der Akkumulation
von Protoporphyrin in der Leber einher,
was zu massiven Leberschäden führen
kann. Behandelt wird mit Ursodeoxychol-
säure, um die Ausscheidung der Gallenflüs-
sigkeit anzuregen und über diesen Weg
auch die Ausscheidung des Protopor-
phyrins zu forcieren. Kommt es auf Grund
der Erkrankung aber zur Leberzirrhose, so
ist zumeist die Lebertransplantation die ein-
zige Behandlungsoption. 
Die Häufigkeit der Porphyrien dürfte nach
Professor Dr. Manfred O. Doss aus Marburg
allgemein noch unterschätzt werden, da
die Erkrankung insgesamt wegen ihrer
schillernden Symptomatik unterdiagnosti-
ziert wird. Der Mediziner rechnet damit,
dass in Deutschland einige Tausend Por-
phyrie-Patienten leben, viele davon mögli-
cherweise unerkannt.

Auslösefaktoren
Die Hauptauslösefaktoren für eine AIP sind
Medikamente, und zwar insbesondere
Schlafmittel, Antiepileptika, Analgetika, An-
tibiotika und Hormonpräparate. Außerdem
können hormonelle Schwankungen die Er-
krankung zum Ausbruch bringen, was allein
schon durch die regelmäßigen Schwankun-
gen von Östrogen im weiblichen Zyklus
geschehen kann. Auch können Alkohol,
strenge Fastenkuren, Infektionen sowie see-
lischer oder körperlicher Stress als Auslöser
für Attacken fungieren.
Dies erklärt, warum die Symptome der Por-
phyrie zum Teil nur gelegentlich und dann
anfallsartig auftreten und warum es zum
Teil lange symptomfreie Phasen gibt. Dies
wiederum erschwert neben der relativen
Seltenheit der Erkrankung und der Viel-
schichtigkeit der Symptomatik die Diagno-

sestellung zusätzlich. So gibt es Personen,
die immer wieder unter Beschwerden lei-
den, während andere möglicherweise nur
ein einziges Mal in ihrem Leben einen Por-
phyrie-Anfall erleben.

Schillernde Symptomatik 
An eine Porphyrie als Ursache muss prak-
tisch immer gedacht werden, wenn akute
kolikartige Bauchschmerzen auftreten, und
das insbesondere, wenn sie mit Erbrechen
einhergehen oder mit Verstopfung sowie
mit Rückenschmerzen. Diagnostisch hin-
weisend ist außerdem eine Rotverfärbung
des Urins. Sie tritt bei rund jedem vierten
Patienten auf und ist ein wichtiges Indiz für
eine Porphyrie.

Hellhörig werden muss man auf jeden Fall,
wenn die beschriebenen Symptome im Zu-
sammenhang mit kardialen Problemen auf-
treten und speziell zusammen mit einem
Bluthochdruck, mit Herzrasen und/oder
Atemsymptomen. Es kommen oft neurolo-
gische und psychiatrische Symptome
hinzu, von der Muskelschwäche über allge-
meine Missempfindungen der Haut, zum
Beispiel Kribbeln, bis hin zu Lähmungser-
scheinungen in Armen und Beinen oder gar
epileptischen Krampfanfällen, komatösen
Zuständen, Verwirrtheit, Halluzinationen

sowie Ängsten und Depressionen. Nach
Angaben von Privatdozent Dr. Jorge Frank,
Aachen, stehen die kolikartigen Bauch-
schmerzen im Vordergrund und finden sich
bei 90 Prozent der Patienten. 80 Prozent
leiden zudem unter Erbrechen, 75 Prozent
unter einer Obstipation. Neurologische und
psychiatrische Veränderungen finden sich
bei 50 bis 60 Prozent, sind aber variabel
und können als motorische oder sensori-
sche Störungen auftreten, wobei bei bis zu
15 Prozent der Patienten generalisierte
Krampfanfälle und akute Psychosen dro-
hen.
Wegen dieser zum Teil schillernden Sym-
ptomatik werden Fälle einer Porphyrie oft
zunächst fehldiagnostiziert. „Es wird nicht
selten ein akutes Abdomen vermutet und

der Patient sogar einem operativen
Eingriff unterzogen“, berichtete Pro-
fessor Doss im Rahmen des Internis-
tenkongresses in Wiesbaden. 
Treten die beschriebenen Beschwer-
den und insbesondere eine Kombina-
tion der genannten Symptome auf,
so muss nach Doss zwangsläufig an
die Möglichkeit einer Porphyrie ge-
dacht werden und das ganz beson-
ders bei Frauen im Alter zwischen 20
und 30 Jahren. Auch bei Patienten,
die wiederholt wegen Unterleibs-
schmerzen und wegen kardialen Pro-
blemen sowie wegen neurologischer
oder psychiatrischer Auffälligkeiten
behandelt wurden, muss immer auch
an die Möglichkeit einer akut inter-
mittierenden Porphyrie gedacht wer-
den, fordert der Marburger Medizi-
ner. Da dies oft nicht geschieht, ha-

ben nach seinen Worten zahlreiche Betrof-
fene eine regelrechte „Odyssee von Arzt zu
Arzt“ hinter sich, ehe dann schließlich die
richtige Diagnose gestellt wird.

Gefahren der Porphyrie
Dabei ist andererseits eine frühzeitige
Diagnosestellung und die Einleitung einer
effektiven Behandlung unter Umständen
lebenswichtig, da die Einnahme falscher
Medikamente sogar lebensbedrohliche Por-
phyrie-Anfälle auslösen kann. Eine rechtzei-
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Grafische Darstellung eines Hämoglobin-Moleküls.
Die vier in die Porphyrin-Verbindung eingebundenen
Eisenatome sind violett gefärbt.
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tige Diagnosestellung ist außerdem be-
deutsam, um Folgeschäden abzuwenden.
So sind die neurologischen Veränderungen
bis hin zu den Lähmungserscheinungen bei
rechtzeitiger Behandlung reversibel. Erfolgt
diese nicht, so drohen bleibende Schäden.
Denn speziell die neurologischen Komplika-
tionen gefährden den Patienten, wobei die
schwerste Komplikation in einer lebensbe-
drohlichen Atemlähmung besteht.
Besteht der Verdacht auf eine Porphyrie, so
ist nach Doss deshalb unverzüglich eine Un-
tersuchung auf Porphyrine und auch auf
Porphyrin-Vorläufer im Urin und im Blut er-
forderlich. Hinweisend ist auch eine Rotfär-
bung des Urins bei längerem Stehenlassen
(zehn bis 30 Minuten nach dem Wasserlas-
sen), ein Diagnosekriterium, das aber nur
bei jedem vierten Patienten erfüllt ist. Bei
familiärer Häufung der Erkrankung sind
außerdem Gentests zu erwägen.

Bestätigt sich der Verdacht auf eine Porphy-
rie, so kann durch weitere Testverfahren
zwischen den jeweiligen potenziellen
Krankheitsformen differenziert werden.

Vermeidung von 
Komplikationen
Eine der wesentlichen Grundlagen der Be-
handlung ist anschließend das Vermeiden
von Faktoren, die den Porphyrie-Anfall aus-
lösen. Die Patienten sollten keinesfalls Fas-
tenkuren durchführen und gegebenenfalls
das Rauchen aufgeben und den Alkohol-
konsum einschränken oder auf Alkohol
gänzlich verzichten. Sie sollten versuchen,
starke körperliche Belastungen und generell
Stress zu vermeiden.
Die wohl wichtigste Maßnahme aber ist es,
sofort porphyrinogene Medikamente ab-
zusetzen. Die Betroffenen müssen zudem
gut informiert werden, welche Wirkstoffe
sie nicht einnehmen dürfen. Sie sollten
zusätzlich einen Notfallausweis mit sich
tragen, und zwar mit Angaben zur Stoff-
wechselstörung sowie Angaben zu er-
laubten und zu porphyrinogenen Arznei-
mitteln, damit im Falle eines Falles der
behandelnde Arzt vor Ort weiß, wie er zu
reagieren hat. 
Bei etwa der Hälfte der Patientinnen mit
akuter Porphyrie treten die Anfälle vor allem
prämenstruell auf und lassen sich durch die
Einnahme niedrig dosierter Östrogen-Ges-
tagen-Kombinationen oder durch hormo-
nelle Kontrazeptiva unterdrücken. Aller-
dings reagieren die Frauen recht unter-
schiedlich, wobei orale Kontrazeptiva unter
Umständen auch Porphyrie-Anfälle direkt
auslösen können, so dass im Einzelfall das
Vorgehen sehr sorgfältig abgewogen wer-
den muss.

Gezielte Therapie 
der Porphyrie
Eine gezielte Behandlung der Porphyrie ist
mit Hilfe großer Mengen an Kohlenhydra-
ten möglich, und durch die intravenöse In-
jektion von Glukose kann die Überproduk-
tion von Porphyrin-Vorläufern zurückge-
drängt werden. Zur weiteren Stabilisierung

der Porphyrin-Biosynthese wird nach Anga-
ben von Privatdozent Dr. Ulrich Stölzel,
Chemnitz, eine kohlenhydrat- und protein-
reiche Diät empfohlen, die weniger als 50
Gramm Fett pro Tag enthält. 
Wirksamer aber ist, so das Urteil einer Kon-
sensus-Konferenz, eine Behandlung mit
Hämarginat. Der Wirkstoff gleicht einerseits
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Der Porphyrie-Patient 
in der Zahnarztpraxis
Arzneistoffe sind die wichtigsten Trigger-
faktoren für eine Porphyrie, und das hat
auch Bedeutung für die Zahnarztpraxis.
Denn unter anderem können Analgetika,
wie das Diclofenac, eine akute Porphyrie
auslösen, woran beispielsweise zu den-
ken ist, wenn Patienten angeben, nach
dem letzten Zahnarztbesuch kolikartige
Bauchschmerzen gehabt zu haben oder
auch andere Symptome, die auf eine
Porphyrie hindeuten. 
Werden Patienten mit bekannter Por-
phyrie zahnärztlich behandelt und brau-
chen ein Analgetikum, so kann ihnen an-
dererseits problemlos Acetylsalicylsäure
oder bei sehr starken Schmerzen gege-
benenfalls auch ein Morphin-Präparat
verordnet werden.

Substanzen und Medikamente 
bei Porphyrie:
nicht erlaubt erlaubt

Alkohol Acetylsalicylsäure
Barbiturate Atropin
Clonidin Digoxin
Diclofenac Morphine und
Hydantoine synthetische Opiate
Griseofulvin β-Rezeptoren-Blocker
Halothan Reserpin
Imipramin Neostigmin
Methyldopa Penicilline
Östrogene Tetracycline
Progesteron
Pyrazolone
Sulfonamide
Schwermetall-
verbindungen
Theophyllin

(siehe Arzneimittelverzeichnis des 
Bundesverbandes der Pharmazeutischen
Industrie e.V. – Rote Liste)

zm-Infozm-Info

Ein historischer Fall: George III. von England
(1760 bis 1820) litt nach einem akuten Anfall
im Jahre 1788 unter vielfältigen Symptomen,
die damals als Geisteskrankheit eingestuft
wurden. Aus heutiger Sicht nahm seine Krank-
heit den typischen Verlauf einer akut intermit-
tierenden Porphyrie. Untersuchungen der Ge-
schichte des Hauses Hannover belegen, dass
auch andere Mitglieder der Familie unter der
seltenen Krankheit litten.
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den Häm-Mangel aus und hemmt zugleich
die Delta-Aminolävulinsäure-Synthase als
Schlüsselenzym bei der Hämsynthese. Sie
unterbindet damit zugleich die Bildung der
Porphyrinvorstufen und der Porphyrine.
Dadurch unterbleibt die Akkumulation die-
ser Substanzen im Körper, die entsprechen-
den Symptome klingen ab oder treten im
Idealfall gar nicht erst auf. 
Wird mit Hämarginin im akuten Anfall be-
handelt, so kommt es nach den vorliegen-
den Studienergebnissen zu einem be-
schleunigten Abklingen der Leibschmerzen
und zur Normalisierung der biochemischen
Parameter. Etwas langsamer bilden sich die
neurologischen Symptome zurück. Wird je-
doch die Diagnose rechtzeitig gestellt und
eine spezifische Therapie eingeleitet, so
kann den betroffenen Menschen quasi ein
fast völlig normales Leben ermöglicht wer-
den.

Gegebenenfalls ist jedoch eine Hämarginin-
Intervalltherapie notwendig, wobei die be-
troffenen Patienten einmal wöchentlich be-
handelt werden. Erwogen werden muss ein
solches Vorgehen in all jenen Fällen, in de-
nen es wiederholt zu klinischen Sympto-
men einer Porphyrie kommt.
Denn die akute Porphyrie ist ein potenziell
lebensbedrohlicher Zustand. Im Falle eines
akuten Anfalls ist deshalb eine unverzügli-
che stationäre Einweisung und unter Um-
ständen auch intensivmedizinische Über-
wachung erforderlich.

Porphyrie – ein Thema, das
die Öffentlichkeit bewegt
Übrigens ist die Porphyrie keineswegs eine
„Erfindung“ der modernen Zeit. Sie ist be-
reits Jahrhunderte beschrieben und gilt
auch als „königliche Erkrankung“, denn

King George III von England soll an einer
Porphyrie gelitten haben. Auch bei Vincent
van Gogh vermuten die Medizinhistoriker,
dass er an einem Porphyrie-Anfall litt, als er
sich das rechte Ohr abschnitt und es zu ei-
ner Prostituierten brachte. Aufmerksamkeit
erhielt das Krankheitsbild dann vor allem
durch den Roman „Paula“ von Isabel Al-
lende. In diesem Roman beschreibt Isabel
Allende die Porphyrie-Erkrankung und
schließlich den Tod ihrer Tochter Paula, bei
der die Störung nicht rechtzeitig erkannt
wurde. ■
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Die Autorin der Rubrik „Repetitorium“ 
ist gerne bereit, Fragen zu ihren Beiträgen
zu beantworten

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Köln



Prof. Dr. Reiner Biffar, Greifswald, stellte in
seinem Vortrag das komplexe Thema des
Lückengebisses dar. Obgleich die protheti-
sche Versorgung einer Lücke als wichtige
Methode der Dysfunktionsprophylaxe gilt,
ist nach seiner Meinung der rein numerische
Ersatz von Zähnen und die zahntechnisch
komplizierte Ausführung nicht in jedem Fall
sinnvoll. Wichtig ist zu entscheiden, wann
das Lückengebiss infolge Dekompensation
des Zahnverlustes tatsächlich einen Risiko-
faktor darstellt. Ein „Kurzfunktionscheck“
sollte helfen, dies zu erkennen. Bei Patienten
mit manifesten Funktionsstörungen muss
der prothetischen Versorgung eine Vorbe-
handlung vorausgehen. Karies-, Parodontal-
und Dysfunktionsprophylaxe sind, seiner
Meinung nach, mehr zu betonen und dem
Patienten nahezubringen.
Prof. Andrea Wichelhaus, Basel, referierte
über das Thema „Kieferorthopädisches
Lückenmanagement mit der Compound-
Technik“. Anhand interessanter klinischer
Beispiele zu der von ihr entwickelten Com-
pound-Technik zeigte sie, wie vor allem bei
jugendlichen Patienten Zahnlücken nicht
nur prothetisch, sondern mit kierforthopä-
dischen Maßnahmen geschlossen werden
können. Bei der Compound-Technik wird
eine Bogenkombination aus den verschie-
denen Materialien Stahl und Nickel-Titan
verwendet, welche den Vorteil der kontinu-
ierlichen Wirkung hat und keiner Nachakti-
vierung bedarf. Es stellt sich im Folgenden
die Frage, welches Material wann einzuset-
zen ist. Die Nickel-Titan-Legierungen appli-
zieren sehr kleine Kräfte, deren Größe vor-
hersagbar ist; der Bogen ist gut auslenkbar

und ein starker Torque kann eingebogen
werden. Nach ihren Erkenntnissen geben
auch Nickel-Titan-Legierungen intermittie-
rende Kräfte ab und nicht, wie bisher ange-
nommen, nur gleichbleibende Kräfte. Die

Referentin stellte die interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit der Kieferorthopäden mit
den verschiedenen Fachgebieten der Zahn-
heilkunde in den Vordergrund. 

Zahnerhalt aus 
endodontischer Sicht
Zu den Möglichkeiten des Erhalts von
Zähnen durch konservative Endodontie
nahm PD Dr. Michael Hülsmann, Göttin-

gen, Stellung. Er wies darauf hin, dass die in
klinischen Studien nachgewiesenen hohen
Erfolgsquoten der modernen Endodontie
von über 80 Prozent einen längeren Zahn-
erhalt zu Gunsten prothetischer und im-
plantologischer Maßnahmen ermöglichen.
Unter Einhaltung aseptischer Bedingungen
können wesentliche Erfolgsverbesserungen
erzielt werden. Moderne Hilfsmittel erleich-
tern das zentrale Anliegen endodontischen
Bemühens. Standard sind hier Nickel-Titan-

Instrumente in Verbindung mit drehmo-
mentgesteuerten Motoren. Neue elektroni-
sche Hilfsmittel vereinfachen die Längen-
messung der Kanäle, ersetzen aber nicht
das klassische Röntgenbild.
Prof. Dr. Klaus Löst, Tübingen, warnt vor zu
großer Euphorie hinsichtlich der großen
Möglichkeiten der technischen Gegeben-
heiten. Nach wie vor sind die richtige Indi-
kationsstellung und die differentialdiagnos-
tische Abgrenzung entzündlicher Prozesse

56 Tagungen

zm 92, Nr. 17, 1. 9. 2002, (2024)

500 Jahre Universität Halle- ein Symposium

Moderne Therapiestrategien 
im Lückengebiss
Christian Gernhardt et al.

Im Rahmen des 500-jährigen Bestehens der Martin-Luther-Universität Halle-
Wittenberg veranstaltete die Universitätszahnklinik Halle zusammen mit der
Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der Martin-Luther-
Universität, gemeinsam mit der DGZMK Ende Juni die Jubiläumstagung, die
unter dem Titel „Moderne Therapiestrategien im Lückengebiss“ stand.
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Die älteste Universitätszahnklinik in Deutschland: Die Zahnklinik der Martin-Luther-Universität
Halle-Wittenberg, die in diesem Jahr ihr 500-jähriges Bestehen feiert.



im Bereich der Zähne seiner Meinung nach
wichtige Kriterien für den Erfolg der Endo-
dontie. Gelegentlich werden periradikuläre
Prozesse durch entzündungsinduzierende
Materialien oder Zysten ausgelöst. In der
überwiegenden Mehrzahl der Fälle jedoch
findet sich im infizierten Endodont die bio-
logische Ursache der apikalen Entzündung,
die sich insbesondere in Fällen ohne ortho-
graden Zugang, zum Beispiel bei einze-
mentierten Wurzelstiften, nicht beherr-
schen lässt. Grenzen ergeben sich für die
Endodontie zudem durch verfahrens- oder
situationsinhärente Probleme. So können
trotz der hoch flexiblen neuen Instrumente
nicht alle stark gekrümmten oder obliterier-
ten Kanäle zufrieden stellend aufbereitet
und anschließend gefüllt werden. Dies gilt
auch für Situationen, wo es bereits zu ent-
zündlichen Resorptionen im Bereich der
Zahnwurzel gekommen ist. Zudem weisen
viele Molaren mehr als nur drei Wurzel-

kanäle auf, nach denen man unter Um-
ständen länger suchen muss. Nicht zuletzt
müssen Aufwand-Nutzen-Relation und die
Gegebenheiten des Patienten beachtet
werden. Eine endodontische Behandlung
ist aber grundsätzlich immer möglich, auch
bei älteren Menschen, letztlich entscheidet
der Patient nach Abwägung der Alter-
nativen über Art und Umfang der Behand-
lung.

Parodontale Faktoren
PD Dr. Peter Eickholz, Heidelberg, reflek-
tierte über Möglichkeiten und Grenzen des
Erhalts parodontologisch schwer geschä-
digter Zähne. Die prognostische Einschät-
zung eines Zahnes sollte Patientencharakte-
ristika, wie individuelle Mundhygiene und
Nikotinabusus, und lokale Befunde, insbe-
sondere Furkationsbeteiligung und Kno-
chentaschen, berücksichtigen und stellte

die deutlich erhöhten Verlustraten par-
odontal unbehandelter Zähne dar. 
Eine unterstützende Parodontitistherapie ist
in regelmäßigen Abständen nach Parodon-
talchirurgie immer für einen langfristigen
Zahnerhalt notwendig. Der Referent wies
darauf hin, dass die wichtigste parodonto-
logische Maßnahme zum Zahn – und Kie-
ferkamm-Erhalt die Prävention beziehungs-
weise frühzeitige Diagnose und Therapie
der Parodontitis ist. 

Chirurgische Ansätze 
zum Lückengebiss
Prof. Dr. Dr. Klaus Louis Gerlach, Magde-
burg, berichtete über seine mehr als 
20-jährige Erfahrung mit autogenen Zahn-
keimtransplantaten als Lückenschluss im
Molarenbereich. Er sieht die Indikation im
Ersatz eines nicht erhaltungswürdigen ers-
ten beziehungsweise zweiten unteren Mo-
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laren durch Weisheitszahnkeime bei Patien-
ten, die jünger als 25 Jahre sind. Ferner
sollte das Wurzelwachstum annähernd ab-
geschlossen und möglichst ein weit offenes
Foramen apikale vorhanden sein. Der Refe-
rent empfahl, auf eine möglichst atraumati-
sche Arbeitsweise zu achten und eine Ver-
letzung der Wurzelhaut unter allen Umstän-
den zu vermeiden. Der Autor favorisiert ein
einzeitiges Vorgehen und sieht lediglich
beim Vorliegen einer periapikalen Entzün-
dung ein Abweichen von dieser Vorgabe für
gerechtfertigt. Anschließend empfiehlt sich
eine Schienung für ein bis vier Wochen mit
einer Miniplastschiene. Eine länger als acht
Wochen bestehende Schienung verhindert
die Stimulation und damit die Regeneration
des Parodontiums. Artikulationskontakte
sollten in der Anfangsphase vermieden
werden. Diese Methode ergab über einen
mehrjährigen Beobachtungszeitraum eine
Erfolgsquote von 86 Prozent. 
Prof. Dr. Dr. Johannes Schubert, Halle, refe-
rierte einerseits über die präventiven, zahn-
erhaltenden chirurgischen Maßnahmen,
wie die Wurzelspitzenresektion (WSR) und
parodontalchirurgische Eingriffe, anderer-
seits über chirurgische Möglichkeiten zum
Lückenschluss. Am verbreitetsten ist die
Wurzelspitzenresektion, die ihren Stellen-
wert seit ihrer Erstbeschreibung durch
Partsch im Jahre 1898 unbestritten bei-
behielt. Neue Füllungsmaterialien, die
Knochendeckelmethode, der Einsatz von
Ultraschallpräparation, Lupenbrille und 
OP-Mikroskop bieten neue Möglichkeiten,
beeinflussten die Erfolgsquote jedoch nicht
entscheidend. Dennoch erlaubt die WSR
die sichere Entfernung eines Krankheitspro-
zesses in kurzer Behandlungszeit.
Seiner Meinung nach werden parodontal-
chirurgische Eingriffe, wie Hemisektionen
und Wurzelamputationen, sehr selten, zum
Beispiel zum Erhalt eines Antagonisten,
durchgeführt. Unter den chirurgischen
Möglichkeiten zur Versorgung einer
bestehenden Lücke nannte er neben der
Transplantation von Zahnkeimen die Im-
plantologie einschließlich augmentativer
Maßnahmen. Der in den vergangenen
zehn Jahren deutlich weiterentwickelten
Methodik wird heute eine Erfolgswahr-

scheinlichkeit von über 90 Prozent zuge-
sagt, die einer Erfolgsquote von 70 bis 90
Prozent der oben genannten Eingriffe ge-
genübersteht.

Lückenmanagement in 
der Kieferorthopädie 
Prof. Dr. Gerhard Sterzik, Halle, ging auf das
Thema „Zahnunterzahl – eine interdiszi-
plinäre Aufgabe aus kieferorthopädischer
Sicht“ ein. Er unterschied die Zahnunter-
zahl, bedingt durch heriditäre Faktoren,
zunächst in Hypodontie, Oligodontie und
Anodontie. Weiterhin beschrieb er schein-
bare Zahnunterzahlen, zum Beispiel nach
traumatischem Zahnverlust oder Zahnre-
tentionen. Eine Anodontie, so betonte der
Referent, ist ein äußerst seltenes Ereignis.
Nichtanlagen haben, so der Referent, eine
Häufigkeit von sechs bis neun Prozent der
Gesamtbevölkerung. Außerdem treten sie
viermal häufiger auf als eine Hyperdontie.
Die Therapieentscheidung bei vorhande-
nen Lücken im Zahnbogen geht in zwei
grundsätzlich getrennte Richtungen:
Lückenschluss oder Offenhalten zur späte-
ren prothetischen Versorgung. Beide Vari-
anten sollten im Fachkollegium sowie mit
dem Patienten und dessen Eltern individuell
erörtert werden. Bei der Retention oberer
Eckzähne sollte die größte Anstrengung
zum Erhalt der vor allem prothetisch wichti-
gen Eckzähne unternommen werden. Hier
erhält die operative Freilegung mit nachfol-
gender Einordnung des Eckzahnes die
oberste Priorität. 

Implantatprothetische 
Gesichtspunkte
Prof. Dr. Karl-Ernst Dette, Halle, sprach über
„Die Funktionssicherheit von Verbindungs-
elementen für herausnehmbare Teilprothe-
sen“.
Obwohl in Deutschland hochwertige Ver-
bindungselemente, beispielsweise Tele-
skope, bevorzugt und in großer Zahl einge-
setzt werden, mahnt er, deren Erfolgssta-
tistik kritisch zu überprüfen. Umfangreiche
Longitudinalstudien zeigten interessante
Analysen im Vergleich zwischen Modellguss

und Teleskopprothesen. So haben Tele-
skopprothesen zwar eine erhöhte Überle-
bensrate, aber die Zahl von Korrekturen
und Reparaturen, die an ihnen im gleichen
Zeitraum vorgenommen werden musste,
sei deutlich größer. Wenn die Ästhetikan-
sprüche es gestatten, ist seiner Meinung
nach die gegossene Klammer eine sichere
und kostengünstige Lösung.
Für den strategischen, konsequenten
nutzenorientierten Einsatz des Therapie-
mittels Implantat plädierte Prof. Dr. Jürgen
Setz, Halle, in seinem Vortrag „Implantat-
getragene Rekonstruktionen im Lückenge-
biss“. In einem Stufenmodell vom Verlust
einzelner Zähne über Kronen und Brücken
zu Teilprothesen bis hin zum totalen Zahn-
verlust sollte seiner Meinung nach das Im-
plantat immer dann angewendet werden,
wenn es den Patienten vor dem Abstieg vor
eine niedrigere Stufe bewahre. 
Er wies darauf hin, dass im Falle einer im-
plantatgetragenen Versorgung das Gebiss
stets als komplexe Einheit betrachtet wer-
den muss. Risiken, parodontale Probleme,
aber auch die mögliche Schonung von
Nachbarzähnen und nicht zuletzt finanzi-
elle Aspekte spielen bei der Behandlungs-
planung mit Implantaten eine wichtige
Rolle. 
Prof. Dr. Heiner Weber, Tübingen, stellte
das breite Spektrum prothetischer Versor-
gungsmöglichkeiten mit konventionellen
und modernen Methoden dar. Er wies da-
rauf hin, dass die konventionelle Kronen-,
Brücken- und Geschiebeprothetik durch die
modernen Methoden der Adhäsivtechnik
und Implantologie mit ihren Entwicklungen
starke Konkurrenz erfährt. Er mahnte, ange-
sichts des breiten Spektrums von umfang-
reicher Nichtbehandlung bis hin zur um-
fangreichen Luxusbehandlung immer wie-
der neu zu hinterfragen, in welchen Fällen
Zahnersatz tatsächlich notwendig sei.

OA Dr. Christian Gernhardt et al. 
Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg
Universitätspoliklinik für Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
Große Steinstraße 19
06108 Halle
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Die Referenten stammen aus der ganzen
Welt; besonders zahlreich vertreten waren
Kollegen aus Frankreich, Südkorea, Japan
und natürlich aus Deutschland. Mit über
430 Teilnehmern war der Berliner Kongress
der bisher am besten besuchte. Dieses spie-
gelt das gesteigerte Interesse der Kieferor-
thopäden an ästhetischen Behandlungs-
möglichkeiten wider, da nicht zuletzt die
Patienten immer häufiger nach unsichtba-
ren Apparaturen fragen.

Die Schwerpunkte

Schwerpunkte der Vorträge waren:
■ Präsentation verschiedener Laborpro-
zesse, wie Hiro-System, Best-System; TOP-
System
■ Implantate und Mini-Implantate als Ver-
ankerung
■ Updates in der Extraktions- und Non-Ex-
traktionstherapie
Auf großes Interesse stieß das neue TOP-
Bracket. Es ist das erste  individuell gegos-
sene linguale Goldbracket und vereint viele
Vorteile für Patient und Behandler. Einige
der Vorträge behandelten die Slotgenauig-
keit, die Sprache, Derotationsmöglichkei-
ten sowie die Torquegenauigkeit dieses
Bracketsystems. 

Priv. Doz. Dr. Ulrike Fritz, Universität
Aachen, berichtete über das Auftreten von
Wurzelresorptionen in Kombination mit der
Lingualtechnik. Im Vergleich zur Labialtech-
nik ist das Risiko für das Auftreten von Wur-
zelresorptionen demnach, im Gegensatz zu
häufig vertretenen aber nie bewiesenen
Thesen, bei der Lingualtechnik nicht er-
höht. Prof. Dr. Hee-Moon Kyung, Kyung-
pook National University Südkorea, stellte
neue Minischraubimplantate als Veranke-
rung vor und hat schon über 1000 Patien-
ten in der Universität damit behandelt. Das
einfache Einbringen der Schraubimplan-
tate, die geringen Nebenwirkungen sowie
sehr hohe Effizienz werden diese Veranke-
rungsart in der Zukunft als Methode der
Wahl etablieren lassen.
Die Vorträge in Berlin zeigten ganz deut-
lich, dass die Lingualtechnik eine durchaus
akzeptable Alternative zur Labialtechnik
darstellt. Sowohl in der Mechanik, der
Handhabung, den Nebenwirkungen und
den Behandlungsergebnissen steht die Lin-
gualtechnik der Labialtechnik in nichts
nach. So bietet sie auch Vorteile, wie eine
bessere Ästhetik, ein  geringeres Risiko von
Entkalkungen, schnellere Lückenschlussbe-
wegungen und bessere Nivellierung bei
Tiefbissfällen.
Zum nächsten Präsidenten wurde Dr. Pablo
Ecchari aus Spanien gewählt.

Dr. Lital Hoch
Frankenstrasse 143-145
45134 Essen

5. Weltkongress der European Society of Lingual Orthodontics (ESLO)

Linguale Kieferorthopädie: 
ästhetisch und leistungsfähig
Lital Hoch

Der fünfte Weltkongress der Europäischen Gesellschaft für Linguale 
Orthodontie fand vom 20.6.2002 bis 22.6.2002 in Berlin statt.
35 Vorträge, zehn Poster und neun Tischdemonstrationen behandelten 
verschiedene Laborprozesse, neueste Bracketsysteme und alternative 
Verankerungstechniken.



Kennen Ihre Mitarbeiter die Um-
satzzahlen der Praxis? Wie gehen
Sie bei der Therapieplanung vor?
Hat Ihre Praxis ein Einarbeitungs-
heft für neue Mitarbeiter? Nutzen
Sie die Kraft einer Praxisphiloso-
phie? Möchten Sie gerne wissen
wie andere Praxen sich organisie-
ren? Umsetzungshilfen dazu gibt
ein neu erschienenes Buch zum
Thema Praxisorganisation.

Aufbauend auf seiner langjähri-
gen Berufserfahrung als nieder-
gelassener Zahnarzt, schrieb Dr.
Albert Pietsch das Buch mit dem
anspruchsvollen und viel ver-
sprechenden Titel „30 Bausteine
für Ihren Praxiserfolg. Organisa-
tion – mehr erreichen mit weni-
ger Aufwand“. 
Die beschriebenen Bausteine
sprechen die häufigsten organi-
satorischen Probleme einer
Zahnarztpraxis an und bieten
einfache und klare Hilfen, wie
diese Bereiche in den Griff zu be-
kommen sind. Anregungen gibt
das Buch auch zur Weiterent-
wicklung einer bestehenden
Praxisorganisation. Die Bau-
steine werden in vier Schwer-
punkten zusammengefasst:
1. Praxisorganisation geht auf
Punkte, wie Delegieren, Behand-

lungs- und Terminplanung,
Beschwerdemanagement, Ta-
gesbesprechungen, Vorberei-
tung der Behandlungszimmer,
Arbeitshilfen, Handbücher,
Materialeinkauf, ein.
2. Patientenführung umfasst den
richtigen Umgang mit dem Pa-
tienten am Telefon, am Emp-
fang, in der Betreuung, in der
Korrespondenz, Gesprächs-
führung und im Service.
3. Mitarbeiterführung mit The-
men wie Teambesprechungen,
Mitarbeitergespräche, Betriebs-
klima und Arbeitshandbuch.
4. Ergänzungen zu Befragun-
gen, dem Wartezimmerbuch,
Kostenmanagement, Mitarbei-
ter-Fortbildungen und zukunfts-
orientierte Praxis-Strategien.
Was das Buch kennzeichnet ist,
dass es aus der Praxis für die
Praxis geschrieben wurde. Alle
Ideen, Empfehlungen, Ablauf-
Schemata und die vielen Check-
listen basieren auf Erfahrungen
und sind deshalb „geprüft“ auf
Funktionalität und Praktikabi-
lität. Einige Vorschläge bei der
Patientenführung sind gewöh-
nungsbedürftig und nicht für
jede Praxis geeignet. 
Der praktische Aspekt des Bu-
ches macht sich auch im gestal-
terischen Aufbau des Inhaltes
bemerkbar. Mit einem über-
sichtlichen Leitsystem wird die
Lösungsfindung leicht gemacht.
Außerdem ist das Buch nicht
zum „von-vorne-nach-hinten-
durcharbeiten“ gedacht. Die
Kapitel sind ineinander abge-
schlossen und können so vom
interessierten Zahnarzt beliebig
ausgewählt und gelesen werden
– ein praxisnahes Nachschlage-
werk zur schnellen Lösungsfin-

dung. Der Autor gibt wertvolle
Anleitungen, wie Ziele effizient
erreicht werden können. Zum
Beispiel: worauf man achten
muss bei der Erstellung alltag-
stauglicher Checklisten, wie die
Arbeitsplatzvorbereitung garan-
tiert jedes Mal perfekt funktio-
niert und wie alle Mitarbeiter
von dem Fortbildungsbesuch ei-
nes Mitarbeiters profitieren. 
Der Blick auf zukunftsorientierte
Praxisstrategien zeigt, dass die
Zahnarztpraxis sich nicht ausru-
hen sollte, denn, so der Autor,
„auch in der Medizin spielen die
Regeln der freien Wirtschaft
immer häufiger eine zentrale
Rolle“. Leitbild, Positionierung,
Corporate Identity, Total Quality
Management und Benchmar-
king werden zunehmend The-
men werden. Einfacher umzu-
setzen werden sie mit einer
guten, mitarbeiter- und patien-
tengerechten Praxisorganisation
als solide Basis.
Dem Zahnarzt, der sich schon
Gedanken zur Praxisorganisa-
tion gemacht hat und offen für
den Weg zur dienstleistungsori-
entierten Praxis ist, wird das
Buch eine besondere Anregung
und praktische Hilfe sein. Es ent-
hält eine Fülle an Beispielen, wie
verschiedene Situationen im
Praxisalltag zu meistern sind.
Wünschenswert wären mehr An-
regungen, was man in negativen
und schwierigen Situationen
unternehmen kann.
Checklisten können unter www.
praxisorganisation.de herunter-
geladen werden.

Sabine Nemec, Hanau

30 Bausteine für Ihren 
Praxiserfolg
254 Seiten, 128,00 Euro
Dr. Albert Pietsch, WM-Colleg, 
Hauptstraße 44, 
73441 Bopfingen, 
Tel.: 07362/920751, 
Fax: 07362/920752 
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Praxisorganisation für die
Dienstleistungs-Praxis

Parodontale 
Entzündungen
Um irreversiblen Knochen- und
Attachmentverlust bei entzün-
dungsbedingten Parodontaler-
krankungen zu vermeiden, wer-
den valide diagnostische Verfah-
ren zur Früherkennung sowie
Therapie- und Verlaufskontrollen
benötigt. In umfangreichen Un-
tersuchungen verfolgte der Par-
odontologe Rainer Buchmann
daher das Ziel, klinische, bioche-
mische und mikrobiologische Pa-
rameter zur Diagnose und Thera-
piekontrolle bei chronischer und
aggressiver parodontaler Entzün-
dung neu zu bewerten. Seine Ha-
bilitationsschrift liegt nun als kar-
toniertes Buch mit dem Titel
„Parodontale Entzündungen“ im
Verlag Schlütersche vor. Das
Buch gliedert sich in 16 Kapitel,
wobei die ersten drei Kapitel eine
Einführung und Literaturüber-
sicht, die Kapitel 4 bis 11 die ei-
genen Untersuchungen des Au-
tors und die letzten Buchkapitel
eine deutsche und eine englische
Zusammenfassung, ein Literatur-
und Autorenverzeichnis sowie ein
Sachregister enthalten. In den
ersten Kapiteln der Monografie
findet der Leser eine kurze Ein-
führung in die alte und neue Klas-
sifikation von entzündungsbe-
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dingten Parodontalerkrankun-
gen sowie eine ausführliche Dar-
stellung der gesamten Ätiopa-
thogenese der Parodontitis. Der
Autor nennt parodontalpatho-
gene Bakterien und beschreibt
die durch sie hervorgerufenen
Mechanismen der parodontalen
Destruktion. Einen besonderen
Platz nimmt die Besprechung der
parodontalen Entzündungsvor-
gänge sowie der humoralen und
zellulären Immunantwort bei der
Parodontitis ein. Die Entstehung
der Sulkusflüssigkeit und ihre Be-
deutung in der Diagnostik von
Parodontalerkrankungen wird
ausführlich diskutiert. Weiterhin
geht der Autor auf Plasmapro-
teine und lysosomale Enzyme so-
wie ihre Rolle bei der parodonta-
len Destruktion und Diagnostik
ein. Tabellen mit Antikörperklas-
sen, Zytokinen und Matrixmetal-
loproteinasen vermitteln zudem
einen anschaulichen Überblick.
Leser mit Interesse für parodon-
tale Grundlagenforschung wer-
den für die Einführung in die par-
odontale Ätiopathogenese und
Diagnostik dankbar sein. Auf
Grund der leider nur vereinzelt
und in schwarz-weiß vorkom-
menden Visualisierungen wird es
dem Leser jedoch nicht immer
leicht gemacht. In den folgenden

Kapiteln werden eigene Untersu-
chungen des Autors an parodon-
tal erkrankten Patienten vorge-
stellt. Neben den interessanten
Ergebnissen und Diskussionen,
findet der Leser wertvolle Infor-
mationen zu den verwendeten
klinischen, biochemischen und
bakteriologischen Untersu-
chungstechniken. Leider sind die
Legenden in einigen Abbildun-
gen auf Grund der Verkleinerung
nicht erkennbar, so dass das Le-
sen der Diagramme Geduld und
Logik erfordert. Insgesamt fragt
sich der Rezensent und sicherlich
auch der potenzielle Leser, ob
das Buch überhaupt lektoriert
worden ist. Rechtschreibfehler,
der ständige Wechsel zwischen
alter und neuer Rechtschreibung
und Trennzeichen im Wortinne-
ren kommen häufig vor und sind
ärgerlich. Im Inhaltsverzeichnis
angegebene Kapitelnummern
stimmen zum Teil nicht mit de-
nen im Text überein. Beschrif-
tungsfehler in Grafiken und For-
matierungsfehler in Tabellen hät-
ten vermieden werden können.
Dieses Buch kann denjenigen
empfohlen werden, die auf
Grund ihres Forschungsinteres-
ses, zum Beispiel im Rahmen ei-
ner Dissertation, Informationen
über die parodontalen Entzün-

dungsprozesse, die humorale
und zelluläre Immunantwort, die
Sulkusflüssigkeit und die Mes-
sung von biochemischen Mar-
kern suchen. Dr. J. Deschner

Parodontale Entzündungen
PD Dr. Rainer Buchmann, 
Schlütersche GmbH & Co. KG
Verlag und Druckerei, 2001, 
152 Seiten, 88 Abbildungen, 
17,3 x 24,5 cm, kartoniert, 
49 Euro, ISBN 3-87706-608-9

Treuer Begleiter für
die Ausbildung

Schon seit 27 Jahren begleitet
„Zahnärztliche Propädeutik“ die
Studenten der Zahnmedizin von
der Vorklinik bis zum Examen.
Nun ist die ehemalige „Ein-
führung in die restaurative Zahn-
heilkunde“ gründlich über-
arbeitet und auf dem neuesten
Stand in der neunten Auflage er-
schienen. Das Lehrbuch vermit-
telt alle erforderlichen Kennt-
nisse für das Fach Zahnersatz-
kunde der zahnärztlichen Vor-
prüfung und die Grundlagen für
den klinischen Phantomkurs der
Zahnerhaltungskunde. Es be-
handelt alle Themen, die der an-
gehende Zahnmediziner wissen
muss! Neu in die 9. Auflage mit
aufgenommen sind: 

■ Erweiterung der Kapitel Par-
odontologie, Endodontie und
Implantologie
■ Viele, neue, durchgehend
zweifarbige Zeichnungen
■ Übersichtliches Layout: Rand-
spalten mit Schlagwörtern und
Platz für eigene Kommentare
Das Buch ist handlich übersicht-
lich und mit einem umfangrei-
chen Register versehen. Es gehört
nicht nur in den Bücherschrank
eines Studenten, sondern ist si-
cherlich auch dienlich für Zahn-
ärzte deren Examen schon län-
gere Zeit zurück liegt. sp

Zahnärztliche Propädeutik
Klaus Lehmann, Elmar Hellwig,
Verlag Urban & Fischer, 
9. Auflage 2002, 314 Seiten, 
301 Abbildungen, katoniert,
29,95 Euro, ISBN 3-437-05390-6



Erfolgsquote zweier
Fissurenversiegler
Ein Fissurenversiegler auf
Kompositbasis zeigte im Ver-
gleich zu einem Glasionomer-
zement eine bessere Retention.

Zur Fissurenversiegelung wer-
den zumeist Komposite verwen-
det, die unter Beachtung der
Begleitmaßnahmen der Säure-
Ätz-Technik (absolute Trocken-
legung) eine gute kariespräven-
tive Wirkung besitzen. Auf
Grund der allgemein verbreite-
ten Auffassung, dass Glasiono-
merzemente (GIZ) weniger
feuchtigkeitsempfindlich sind,
wird oftmals eine Verarbeitung
unter relativer Trockenlegung

praktiziert. Ziel dieser Studie war
es daher, den kariespräventiven
Effekt und die Retention eines
GIZ-Fissurenversiegler (Fuji III®)
mit einem chemisch härtenden
Kompositmaterial (Delton®) zu
vergleichen. Hierzu wurden
kontralaterale erste Molaren ran-
domisiert mit jeweils einem der
beiden Versiegler nach Herstel-
lerangaben versorgt. Nach drei
Jahren konnten von ursprüng-
lich 179 Kindern 116 nachunter-
sucht werden. Versiegelungen
mit dem GIZ waren zu 90
Prozent nicht mehr vorhanden,
während die Versiegelungen mit
dem Komposit nur zu zehn Pro-
zent nicht mehr in situ waren.
Die Wahrscheinlichkeit, eine
Karies zu entwickeln, war an den

Zähnen, die mit GIZ versorgt
worden waren, um das 3,4fache
höher als an solchen, die mit
dem Komposit versiegelt wur-
den. Aus diesen Gründen scheint
der Versiegler auf GIZ-Basis
weniger geeignet zur Fissuren-
versiegelung als das Komposit-
material.

Quelle:
Poulsen, S; Beiruti, N; Sadat, N.: 
A comparison of retention and the
effect on caries of fissure sealing
with a glass-ionomer and a resin-
based sealant. Community Dent
Oral Epidemiol 2001;29:298-301.

Kariesreduktion
durch Versiegeln
Nach Ablauf von 20 Jahren
waren über 80 Prozent der
versiegelten bleibenden Mola-
ren kariesfrei.

Zur Kariesreduktion in Fissuren
und Grübchen wird seit einigen
Jahrzehnten das Versiegeln die-
ser für die Mundhygiene nur
schwer erreichbaren Stellen
empfohlen. Ziel dieser Studie
war es, 20 Jahre nach der ersten
Versiegelung der okklusalen Mo-
larenflächen die Auswirkungen
dieser Maßnahme auf die Karies-
entwicklung zu untersuchen.
Hierzu wurden 45 von ursprüng-
lich 72 Probanden, bei denen im
Alter von sieben Jahren die ers-
ten bleibenden Molaren versie-
gelt wurden (Delton®), mit 27
Lebensjahren nachuntersucht.
Teilverluste des Versiegelungs-
materials waren in den ersten
Jahren nach der Erstversiegelung
repariert worden, und die zwei-
ten Molaren wurden nach er-
folgtem Zahndurchbruch eben-
so versiegelt. Nach 20 Jahren
waren 87 Prozent der insgesamt
135 versiegelten ersten Molaren

kariesfrei, wobei 22 Prozent der
Zähne Teilverluste des Versieg-
lers aufwiesen. Nur 13 Prozent
der Zähne waren dagegen ge-
füllt oder zeigten kariöse Verän-
derungen der Okklusalflächen.
Die Versiegelungen der zweiten
Molaren waren zu 65 Prozent
vollständig intakt, während an
30 Prozent der Zähne Teilverlus-
te beobachtet werden konnten.
Bei fünf Prozent der Zähne
wurde eine Karies festgestellt
oder die Zähne hatten bereits
eine okklusale Füllung. Trotz des
sehr guten kariesprotektiven Ef-
fektes der Versiegelungen geben
die Autoren zu bedenken, dass
keine Vergleichsgruppe zur Ver-
fügung stand, bei denen keine
Versiegelungen der Molaren
durchgeführt wurden. Dennoch
zeigen in anderen Studien unter-
suchte Bevölkerungsgruppen in
diesem Lebensalter zumeist eine
deutlich höhere Kariesprävalenz
an okklusalen Molarenflächen.
Allerdings handelt es sich in der
vorliegenden Studie um eine
Patientengruppe mit einer über-
durchschnittlichen Compliance
und zahnärztlichen Betreuung,
so dass Rückschlüsse auf die Nor-
malbevölkerung nur bedingt
möglich erscheinen.

Quelle:
Wendt, LK; Koch, G; Birkhed, D:
On the retention and effectiveness
of fissure sealant in permanent
molars after 15-20 years: a cohort
study. Community Dent Oral 
Epidemiol 2001;29:302-307.
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Neues aus der Kons
Weltweit wird auf dem Gebiet der Zahnmedizin geforscht
und weltweit werden diese Forschungsergebnisse in Fach-
zeitschriften publiziert. Aber welcher Zahnarzt kann
schon all diese Veröffentlichungen lesen, auch wenn sie
noch so interessant sind. Die zm haben Fachleute gebeten,
für Sie zu lesen und die wichtigsten Arbeiten, die auch für
den täglichen Praxisablauf relevant sind, kurz zusammen-
gefasst, so dass auch Sie immer up to date sind.
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Fluoride und 
Zuckerverbrauch
Bei erhöhtem Genuss von nie-
dermolekularen Kohlenhydra-
ten ist der Gebrauch von fluo-
ridhaltiger Zahnpasta beson-
ders wichtig. 

Seit der in den 50er Jahren des
letzten Jahrhunderts durchge-
führten Vipeholm-Studie ist der
Zusammenhang einer erhöhten
Frequenz der Zuckeraufnahme
und einer vermehrten Karies-
prävalenz bekannt. Zu diesem
Zeitpunkt wurden allerdings nur
vereinzelt fluoridhaltige Zahn-
pasten verwendet. Darüber
hinaus scheint trotz eines leicht
gestiegenen Zuckerverbrauchs
die Kariesprävalenz in den west-
lichen Industrieländern abzuneh-
men. Ziel dieser Studie war es
daher, den Einfluss von unter-
schiedlichen Frequenzen der
Zuckeraufnahme, mit und ohne
Gebrauch einer fluoridierten
Zahnpasta, auf den Mineralge-
halt von zuvor demineralisierten
Schmelzproben in situ zu unter-
suchen. Hierzu wurden Schmelz-
proben aus bleibenden Prämola-
ren präpariert und nach künstli-
cher Demineralisation in einem
sauren Medium in die Palatinal-
fläche von intraoralen Apparatu-
ren eingesetzt. Insgesamt acht
Probanden spülten jeweils für
fünf Tage mit unterschiedlicher
Frequenz (ein-, drei-, fünf-, sie-
ben- und zehnmal täglich) mit
einer zwölfprozentigen Zucker-
lösung. Im ersten Teil des Ver-
suches benutzten sie zweimal
täglich eine fluoridhaltige Zahn-
pasta (1450 ppm NaF), während
im zweiten Versuchsabschnitt die
Mundhygiene mit einer fluorid-
freien Zahnpasta durchgeführt
wurde. Die Analyse des Mineral-
gehaltes zeigte unter Verwen-

dung einer fluoridhaltigen Zahn-
pasta einen zusätzlichen Mineral-
verlust, wenn die Probanden
sieben oder zehn mal täglich ge-
spült hatten. Bei Benutzung der
fluoridfreien Zahncreme wurde
dagegen bereits bei drei mal täg-
licher Spülung mit der Zucker-
lösung ein signifikanter Mineral-
verlust im Vergleich zur Kontrolle
(nicht der Mundhöhle ausge-
setzte Bereiche der Proben) be-
obachtet. Diese Studie verdeut-
licht die Wichtigkeit der Verwen-
dung fluoridhaltiger Zahnpasta
insbesondere bei erhöhter Häu-
figkeit der kariogenen Attacken.

Quelle:
Duggal, MS; Toumba, KJ; Amae-
chi, BT; Kowash, MB; Higham,
SM: Enamel Demineralization in
situ with Various Frequencies of
Carbohydrate Consumption with
and without Fluoride Toothpaste. J
Dent Res 2001;80:1721-1724. 

Kaugummi 
und Karies 

Regelmäßiges Kaugummikau-
en nach den Mahlzeiten ver-
ringert die Kariesinzidenz.

Verschiedene In-vitro- und In-
situ-Untersuchungen konnten in
der Vergangenheit einen positi-
ven Effekt des Kauens von
zuckerfreien Kaugummis auf die
Zahngesundheit beobachten.
Diese klinische Studie an 547
Schulkindern untersuchte die
Auswirkungen eines sorbitolhal-
tigen Kaugummis, der dreimal

täglich für 20 Minuten nach den
Mahlzeiten gekaut wurde, auf
die Kariesinzidenz. Mit Hilfe ei-
ner klinischen Untersuchung
und der fiberoptischen Transillu-
mination zur Verbesserung der
Beurteilung der Approximalka-
ries wurden die DMFS-Werte zu
Beginn und nach Ablauf von
zwei Jahren bestimmt. Im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe,
die keine Kaugummis gekaut
hatte, wurden in der Studien-
gruppe um 39 Prozent geringere
DMFS-Werte beobachtet. Wur-
den hingegen auch initiale Lä-
sionen mitbewertet, verringerte
sich der Unterschied der DMFS-
Werte auf nunmehr 33 Prozent.
Dennoch scheint auch bei einer
durchschnittlich von Karies be-
troffenen Population, die bereits
fluoridhaltige Zahnpasten be-
nutzt, das Kauen von zucker-
freien Kaugummis einen karies-
protektiven Effekt zu besitzen.

Quelle:
Szöke, J; Banoczy, J; Proskin, H: Ef-
fect of After-meal Sucrose-free
Gum-chewing on Clinical Caries. J
Dent Res 2001;80:1725-1729.

Fluoridgehalt von
Zahnpasten
Zahnpasten mit einem höheren
Fluoridgehalt haben einen
positiven Effekt auf die Karies-
prävalenz.

Die kariespräventive Wirkung
von in Zahnpasten enthaltenen
Fluoriden ist seit einigen Jahr-
zehnten bekannt. Dennoch gibt
es in der zugänglichen Literatur
nur wenige klinische Studien, die
Aufschluss über die Dosis-Wir-
kungs-Beziehung von unter-
schiedlich fluoridkonzentrierten
Zahncremes geben. In der vorlie-
genden Studie wurden 5439

Schulkinder im Alter von sechs
bis 15 Jahren, die unterschiedlich
fluoridkonzentrierte (1100,
1700, 2200 und 2800 ppm F¯)
Zahnpasten verwendeten, über
einen Zeitraum von drei Jahren
hinsichtlich der Kariesprävalenz
untersucht. Bereits nach einem
Jahr konnte in Abhängigkeit von
der Konzentration an Fluoriden
eine signifikant geringere Karies-
inzidenz bei Verwendung der
beiden stark fluoridhaltigen
Zahncremes beobachtet wer-
den. Die DMFS-Werte waren im
Vergleich zur Kontrollgruppe
(1100 ppm F¯) bei der Verwen-
dung von Zahnpasta mit 2200
ppm F¯ und 2800 ppm F¯ um 19
Prozent respektive 20 Prozent
geringer. Im zweiten und dritten
Jahr nahm ein großer Teil der
Schulkinder gleichzeitig an ei-
nem staatlichen Gesundheitspro-
gramm (fluoridhaltige Mund-
spüllösung) teil, so dass der Ef-
fekt der Zahnpasten überlagert
wurde. Darüber hinaus konnten
nur noch 70 Prozent beziehungs-
weise 62 Prozent der Kinder nach
zwei respektive drei Jahren
nachuntersucht werden, so dass
nur die Daten nach einem Jahr
Rückschlüsse über eine positive
Dosis-Wirkungs-Beziehung von
unterschiedlich fluoridkonzen-
trierten Zahnpasten erlauben.

Quelle:
Biesbrock, AR; Gerlach, RW; Boll-
mer, BW; Faller, RV; Jacobs, SA;
Bartizek, RD: Relative anti-caries
efficacy of 1100, 1700, 2200, and
2800 ppm fluoride ion in a sodium
fluoride dentifrice over 1 year.
Community Dent Oral Epidemiol
2001;29:382-389.

OA Dr. H. Meyer-Lückel
Poliklinik für Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
Klinik und Poliklinik für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Freie Universität Berlin
Aßmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin
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Fortbildung der
Zahnärztekammern

LZK Sachsen

für Zahnärzte: 

Thema: Zahnarzthaftungsrecht
Referentin: RA Catharina von
Ziegner, Berlin
Termin: 06. 09. 2002, 
15:00-19:00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Gebühr: 115,- EUR
Kurs Nr.: D 55/02

Thema: Ärztliche medikamentöse
Therapie in der Zahnarztpraxis 
Referenten: Prof. Dr. Dr. Lutz
Päßler, Dresden / Dipl.-Stom.
Maria Neff, Dresden
Termin: 07. 09. 2002, 
9:00-13:00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Gebühr: 115,- EUR
Kurs Nr.: D 58/02

Thema: Alltägliche Probleme in
der zahnärztlichen Prothetik 
Referent: Dr. Felix Blankenstein,
Berlin
Termin: 18. 09. 2002, 
15:00-19:30 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Gebühr: 110,- EUR
Kurs Nr.: D 61/02

Thema: Psychogene Prothesen-
unverträglichkeiten  
Referentin: Dipl.-Psych. Dr. 
Gundula Johnke, Kiel
Termin: 20. 09. 2002, 
15:00-19:00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Gebühr: 115,- EUR
Kurs Nr.: D 63/02

Thema: Zur Prävention und Be-
handlung der Angst im zahnärzt-
lichen Bereich   
Referentin: Dipl.-Psych. Dr. 
Gundula Johnke, Kiel
Termin: 21. 09. 2002, 
9:00-14:00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Gebühr: 135,- EUR
Kurs Nr.: D 64/02

Thema: Kopf- u. Gesichtsschmerz 
Referent: Prof. Dr. Dr. Lutz
Päßler, Dresden
Termin: 28. 09. 2002, 
9:00-13:00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Gebühr: 100,- EUR
Kurs Nr.: D 65/02

Thema: Homöopathie für
Zahnärzte (Kurs II)   
Referent: Dr. Heinz-Werner 
Feldhaus, Hörstel
Termin: 27. 09. 2002, 
14:00-19:00 Uhr und  
28. 09. 2002, 9:00-17:00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Gebühr: 280,- EUR
Kurs Nr.: D 67/02

für Zahnarzthelferinnen: 

Thema: Der gute Ton in der
Zahnarztpraxis: das Telefon und
der Patientenbesuch!
Referentin: Brigitte Kühn, 
Seeshaupt
Termin: 06. 09. 2002, 
14:00-20:00 Uhr
Ort: Zahnärztehaus Dresden
Gebühr: 135,- EUR
Kurs Nr.: D 135/02

Thema: GOZ-Training für Pro-
phylaxe, Kons. und Zahnersatz 
Referentin: Gudrun Sieg-Küster,
Wülfrath
Termin: 28. 09. 2002, 
9:00-16:00 Uhr
Ort: Hotel Mercure Leipzig, 
Augustusplatz
Gebühr: 140,- EUR
Kurs Nr.: L 157/02

Anmeldung: Fortbildungsakade-
mie der LZK Sachsen, Schützen-
höhe 11, 01099 Dresden 
Fax: 0351 / 8066106
e-mail: Fortbildung@lzk-sach-
sen.de

Auskunft: Frau Unkart, 
Tel.: 0351 / 8066108 
(Zahnärztefortbildung)
Frau Kokel, Tel.: 0351 / 8066102
(Zahnarzthelferinnenfortbild.) 
www.zahnaerzte-in-Sachsen.de.

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

Thema: Funktionstherapie
Termin: 14. 09. 2002, 
9:00-16:45 Uhr
Ort: Stadthalle Chemnitz
Gebühr: Zahnärzte 100,- EUR
Zahnarzthelferinnen 50,- EUR
Studenten / Azubis15,- EUR
Sonstiges: Workshops finden am
13.09.2002, 15:00-18:00 Uhr
statt.

Anmeldung: Fortbildungsakade-
mie der LZK Sachsen
Schützenhöhe 11
01099 Dresden
Fax: 0351/8066106 oder E-Mail:
fortbildung@lzk-sachsen.de
Information: 0351/8066101 

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des 
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Festsitzende Technik –
Kieferorthopädie (II) 
Typodontkurs

Typodonten - Gerade-Bogen-
Technik
Referent: Prof. Dr. Winfried 
Harzer – Dresden
Termin: 27. 09. 2002, 
14:00 – 19:00 Uhr   
28. 09. 2002, 09:00 - 17:00 Uhr   
29. 09. 2002, 09:00 - 14:00 Uhr   
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Süd Berlin
Gebühr: 550,00 EUR
Kurs-Nr.: 2098.0

Thema: Stressbewältigung: Le-
bensenergie freisetzen und Ge-
staltungsspielräume schaffen 
Referentin: Dr. Birgit Stein - 
Berlin
Termin: 28. 09. 2002, 
09:00 – 17:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Süd Berlin
Gebühr: 285,00 EUR
Kurs-Nr.: 2079.0

Thema: Curriculum für Hypnose
und Kommunikation in der
Zahnmedizin 
Z1 - Einführung in die zahnärztli-
che Hypnose
Referent: Dr. Albrecht Schmierer
- Stuttgart
Termin: 18. 10. 2002, 
14:00 - 20:00 Uhr
19. 10. 2002, 09:00 – 18:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Süd Berlin
Gebühr: 385,00 EUR
Kurs-Nr.: 2020.1

Thema: Homöopathie für
Zahnärzte – Kurs 4
Referenten: Dr. Heinz-Werner
Feldhaus – Hörstel, Dr. H.-L.
Amelunxen – Calberlah
Termin: 19. 10. 2002, 
09:00 - 18:00 Uhr
20. 10. 2002, 09:00 – 13:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Süd Berlin
Gebühr: 385,00 EUR 
Kurs-Nr.: 1821.4

Thema: Sympathy for the devil -
oder: zum Umgang mit dem
schwierigen Patienten in der
Zahnarztpraxis
Referenten: Dr. Horst Freigang,
Gerhard Schütz - Berlin
Termin: 25. 10. 2002, 
14:00 - 20:00 Uhr
26. 10. 2002, 09:00 – 18:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Süd Berlin
Gebühr: 350,00 EUR
Kurs-Nr.: 2032.0

Anzeige
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ZÄK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut 
„Erwin Reichenbach“

Thema: Moderne Endodontie
Referent: Prof. Dr. H.-G. Schaller
OA Dr. O. Gernhardt, Halle/S.
Termin: 18. 10. 2002,
14.00 – 18.00 Uhr;
19. 10. 2002, 9.00 – 16.00 Uhr
Ort: Halle/S., Universitätszahnkli-
nik, Große Steinstr. 19
Gebühr: 180 EUR
Kurs-Nr.: Z/2002-057

Thema: Behandlung der Angel
Klasse II mit dem Herbstscharnier
– AK KFO-Herbsttagung –
Referent: Dres. Richter,
Würzburg
Termin: 19. 10. 2002,
9.00 – 12.30 Uhr
Ort: Halle/S., Universitätszahnkli-
nik, Große Steinstr. 19
Gebühr: 50 EUR
Kurs-Nr.: Z/2002-078

Thema: Adhäsivsysteme – 
Übersicht, Wertung und Hand-
habung
Referent: Dr. Michael Blunck,
Berlin
Termin: 25. 10. 2002, 
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZÄK,
Große Diesdorfer Str. 162
Gebühr: 75 EUR
Kurs-Nr.: Z/2002-058

Thema: Parodontologie in der
Praxis (sechsteiliges Kurspaket)
Referent: Prof. Dr. Merte, Leipzig
Termin: 25. 10. 2002,
15.00 – 20.00 Uhr;
26. 10. 2002, 9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZÄK,
Große Diesdorfer Str. 162
Gebühr: 1 700 EUR (Kurspaket),
335 EUR (Einzelgebühr)
Kurs-Nr.: Z/2002-060

Thema: Parodontale Chirurgie
(zweiteiliger Kurs)
Referent: OA Dr. Olaf Gernhardt
OA Dr. Stefan Reichert, Halle/S.
Termin: 26. 10. 2002,
9.00 – 16.00 Uhr
Ort: Halle/S., Universitätszahnkli-
nik, Große Steinstr. 19
Gebühr: 210 EUR
Kurs-Nr.: Z/2002-059

Thema: Gesprächsführung in der
ZAP – Wege zuu einer partner-
schaftlichen Kommunikation
Referent: Petra Erdmann,
Dresden-Langerböck
Termin: 16. 10. 2002,
14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der
ZÄK, Große Diesdorfer Str. 162
Gebühr: 100 EUR
Kurs-Nr.: H-27-2002

Thema: Praktische Umsetzung
der professionellen Zahnreini-
gung (ausgebucht)
Referent: Genoveva Schmidt,
Berlin
Termin: 18. 10. 2002,
14.00 – 20.00 Uhr;
19. 10. 2002, 9.00 – 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZÄK,
Große Diesdorfer Str. 162
Gebühr: 220 EUR
Kurs-Nr.: H-29-2002

Anmeldungen bitte schriftlich
über ZÄK Sachsen-Anhalt, 
Postfach 4309,
39018 Magdeburg
Auskunft: Frau Einecke,
Tel.-Nr.: 03 91/7 39 39 14 
Fax: 03 91/7 39 39 20
e-mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de

LZK Hessen

Fortbildungskurse für Zahnärzte
Frankfurt am Main

Thema: Notfall für das Praxis-
team
Referent(en): PD Dr. Dr. M.
Daubländer, Dr. Th. Schneider,
Mainz 
Teilnehmerzahl: 20 Zahnärzte
und 20 Zahnarzthelferinnen
Termin: 19. 10. 2002,
09:00 bis 17:00 Uhr
Ort: Frankfurt am Main
Kursgebühr: 290,- EUR je 
Praxisteam (1 ZA/1 ZAH)
Materialkosten: 52,- EUR je 
Praxisteam (1 ZA/1 ZAH)
Kurs-Nr.: 802018
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spätestens 4. Oktober 2002 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnärzte-Service GmbH, 
Aarstraße 1, 65195 Wiesbaden.

Seminarreihe Oralchirurgie
Thema: Hochfrequenz-Chirurgie
in der Zahnarztpraxis

Referent(en): PD. Dr. H. Visser,
Göttingen
Teilnehmerzahl: ca. 30
Termin: 05. 11. 2002,
19:15 bis 21:15 Uhr
Ort: Frankfurt am Main
Kursgebühr: 80,- EUR
Kurs-Nr.: 802111
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spätestens 22. Oktober 2002 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnärzte-Service GmbH, 
Aarstraße 1, 65195 Wiesbaden.

Forum Junge Praxis „Assistenten-
seminar 2002 Postgraduate“

Blockseminar VII
Themen: - Wer oder was ist der
„Bus-Dienst“
- Mahnwesen und Rechnungs-
ausgleich
- EDV – Kommunikation in Hes-
sen
- Das hessische Zahnärztenetz –
HZN –  der Landeszahnärzte-
kammer Hessen (LZKH)
- Das grüne Z im Internet der
Kassenzahnärztlichen Vereini-
gung Hessen (KZVH)
Referent(en): Dr. A. Köster-
Schmidt, Wiesbaden
Dr. M. Sies, Darmstadt
Dr. H. Stöver, Wetzlar
Hr. H Schnetzler, Battenberg
Hr. A. Merz, Leonberg
Teilnehmerzahl: 40
Termin: 25. 10. 2002,
14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Frankfurt am Main
Kursgebühr: 65,- EUR
Kurs-Nr.: 802207
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spätestens 11. Oktober 2002 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnärzte-Service GmbH, 
Aarstraße 1, 65195 Wiesbaden.



Blockseminar VIII
Themen: Grundlagen der Be-
triebswirtschaft und Finanzbuch-
haltung in der Gemeinschafts-
praxis
Referent(en): Dr. A. Köster-
Schmidt, Wiesbaden
Fr. M. Brendel, Hünstetten
Teilnehmerzahl: 40
Termin: 08. 11. 2002
14:00 – 20:00 Uhr
Ort: Frankfurt am Main
Kursgebühr: 65,- EUR
Kurs-Nr.: 802208
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spätestens 25. Oktober 2002 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnärzte-Service GmbH, 
Aarstraße 1, 65195 Wiesbaden.

Kassel

Thema: Zeitgemäße Kinderzahn-
heilkunde
- Behandlung von unkooperati-
ven Kindern
- Füllungstherapie
Referent(en): Dr. U. Salomon-
Sieweke, Friedrichshafen
Teilnehmerzahl: ca. 20
Termin: 19. 10. 2002,
09:00 – 14:00 Uhr
Ort: Kassel
Kursgebühr: 149,- EUR
Kurs-Nr.: 702057
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spätestens 10. Oktober 2002 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnärzte-Service GmbH,
Außenstelle Kassel, 
Mauerstraße 13, 34117 Kassel.

Thema: Traumatologie der
Zähne – aktuelle Aspekte der
Notfalltherapie und Spätfolgen
Referent(en): PD Dr. A. Filippi,
Basel
Teilnehmerzahl: max. 20
Termin: 26. 10. 2002,
09:00 – 16:00 Uhr
Ort: Kassel
Kursgebühr: 225,- EUR
Kurs-Nr.: 702058
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spätestens 14. Oktober 2002 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnärzte-Service GmbH,
Außenstelle Kassel, 
Mauerstraße 13, 34117 Kassel.

Fortbildungsveranstaltungen

Südhessen

Thema: Bildgebende Verfahren
der neuen Generation in der
Röntgendiagnostik
Referent(en): OA. Dr. R. Schulze,
Mainz

Thema: Digitale Fotografie in der
zahnärztlichen Praxis
Referent(en): D. Baumann, 
Ludwigsburg
Termin: 19. 10. 2002,
09:30 Uhr c.t.
Ort: Darmstadt
Justus-Liebig-Haus, Bühnensaal,
Große Bachgasse 2

Frankfurt am Main

Thema: Kieferorthopädische Indi-
kation für: Veneers, Onlays,
Rampen, Implantate, freie Gingi-
vatransplantate und dynamische
Kernspins der Kiefergelenke
Referent(en): D.D.S./Northw.
Univ. Chicago D.E.Toll, 
Bad Soden
Thema: Halitosis – Wenn der
Atem stinkt, Ursachen und Be-
handlung des Mundgeruches
Referent(en): Dr. R. Semann, 
Berlin
Termin: 05. 10. 2002,
09:30 Uhr s.t.
Ort: Frankfurt
Universität, Hörsaal 6, 
Hauptgebäude Bauteil E,
Mertonstraße 17-21

ZÄK Schleswig-
Holstein

Heinrich-Hammer-Institut

Thema: GOZ für Anfänger, Teil II
GOÄ-Leistungen, Parodontolo-
gie und Chirurgie 
Referent: Angela Boller 
Termin: 01. 10. 2002 
Kurs-Nr.: 1719

Thema: GOZ für Anfänger, Teil III
ZE, Supra-Konstruktion und 
Reparatur 
Referent: Angela Boller 
Termin: 08. 10. 2002 
Kurs-Nr.: 1722 

Thema: GOZ-Abrechnungssemi-
nar für Zahnarzthelferinnen Im-
plantation, Suprakonstruktion,
Zahnersatz 
Referent: Angela Boller 
Termin: 09.10.2002 
Kurs-Nr.: 1723 

Thema: Erfolgreiche Präsentation
der zahnärztlichen Behandlungs-
und Dienstleistung 
Referent: Johannes Pollmeier 
Termin: 11./12. 10. 2002 
Kurs-Nr.: 1724 

Thema: Die Integration manuel-
ler Techniken in praxisbezogene
Diagnostik und Therapie 
Referent: Gert Groot-Landeveer 
Termin: 30. 10. 2002 
Kurs-Nr.: 1727 

Thema: KFO-Fortbildungsreihe
Behandlung der Schlafapnoe 
mit kieferorthop. Apparaturen 
Referent: Dr. Rose 
Termin: 30. 10. 2002
Kurs-Nr.: 1728

Auskunft: ZÄK 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

ZÄK Nordrhein

Zahnärztliche Kurse

Thema: Implantologie aus der
Praxis für die Praxis
Referent: Mitglieder der Studien-
gruppe „Implantologie“
Termin: 20. 09. 2002, 
14.00 – 18.00 Uhr
21. 09. 2002, 
09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der ZÄK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Straße 8, 40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 220,00
Kurs-Nr.: 02152*

Thema: Arbeitssystematik in der
Zahnarztpraxis – B –
Referent: Dr. Richard Hilger, 
Ruth Knülle, Düsseldorf 
Termin: 20. 09. 2002, 
14.00 – 18.00 Uhr
21. 09. 2002, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der ZÄK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Str. 8, 40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 425,00
und EUR 50,00 für die begl. 
Praxismitarbeiterin (ZFA)
Kurs-Nr.: 02070 T(B)

Thema: Moderne Präparations-
techniken
Referent: Dr. Gabriele Diedrichs,
Düsseldorf 
Termin: 25. 09. 2002, 
14.00 – 19.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der ZÄK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Straße 8, 40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 220,00
Kurs-Nr.: 02144 P(B)

Thema: Implantologie für Einstei-
ger – Grundlagenkurs mit prakti-
schen Übungen
Referent: Prof. Dr. Dr. Claus Udo
Fritzemeier, Düsseldorf
Dr. Dr. Ulrich Stroink, Düsseldorf
Termin: 25. 09. 2002, 
14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der ZÄK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Straße 8, 40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 250,00
Kurs-Nr.: 02157 P(B)

Thema: Manifestationen internis-
tischer Erkrankungen in der
Mundhöhle – Der Risikopatient
Referent: Dr. Dr. Ralf Schön, 
Freiburg
Termin: 25. 09. 2002, 
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der ZÄK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Straße 8, 40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 150,00
Kurs-Nr.: 02155 (B)

Thema: Excel-Schulung – A –
Einsteigerseminar mit prakti-
schen Übungen
Referent: Wolfgang Burger,
Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich 
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 27. 09. 2002, 
14.00 – 21.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der ZÄK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Straße 8, 40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 150,00
Kurs-Nr.: 02028 (B)

Thema: Kopf-, Gesichts- und
Rückenschmerzen aus der Sicht
der Zahnmedizin – initiale Thera-
pie mit Aufbißschienen
Referent: Prof. Dr. Georg Meyer,
Greifswald 
Theresa Asselmeyer, M.A., 
Göttingen 
Termin: 27. 09. 2002, 
14.00 – 19.00 Uhr
28. 09. 2002, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der ZÄK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Straße 8, 40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 400,00
Kurs-Nr.: 02135 (B)

Veranstaltungen
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Thema: Kleine instrumentelle
Funktionsanalyse und initiale 
Behandlungsplanung
Referent: Dr. Franz-Josef Ahrens,
Dormagen 
Termin: 27. 09. 2002, 
14.00 – 18.00 Uhr
28. 09. 2002, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der ZÄK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Straße 8, 40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 420,00
Kurs-Nr.: 02120 P(B)

Thema: Ein verlässliches Ge-
dächtnis – eine gute Konzentra-
tion
Referent: Günther Beyer, Lindlar
Termin: 27. 09. 2002, 
14.00 – 19.00 Uhr
28. 09. 2002, 09.00 – 16.00 Uhr
Ort: Karl-Häupl-Institut der ZÄk
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Straße 8, 40547 Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: EUR 400,00
Kurs-Nr.: 02025 P(B)

Seminar für Assistenten

Thema: Praxisabgabe-/Praxis-
übernahmeseminar in Neuss
Seminar für Assistentinnen, 
Assistenten und Praxisinhaber
Seminarleiter: Dr. Hans Werner
Timmers
Termin: 27. 09. 2002, 
9.00 – 18.00 Uhr
28. 09. 2002, 9.00 – 18.00 Uhr
Teilnehmergebühr: EUR 190,00
Ort: Swissôtel, Rheinallee 1,
41460 Neuss
Kurs-Nr.: 02393

Fortbildung in den Bezirksstellen

Bergisch Land in Verbindung mit
dem Bergischen Zahnärzteverein

Thema: Fehler bei Panorama-
schichtaufnahmen 
(10.00 bis 11.00 Uhr)
Therapeutischer und prophylak-
tischer Einsatz von Antibiotika in
der zahnärztlichen Praxis
(11.00 bis 12.00 Uhr)
Referent: Privatdozent Dr. Rainer
Rahn, Frankfurt 
Termin: 28. 09. 2002, 10.00 Uhr
Ort: Hörsaal der Pathologie im
Klinikum Wuppertal-Barmen
Heusnerstraße 40, 
42283 Wuppertal
Karl-Häupl-Institut der Zahnärz-
tekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Straße 8, 40547
Düsseldorf 
Teilnehmergebühr: gebührenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 02475

Fortbildung der Universitäten

Düsseldorf

Thema: Prothetischer Arbeitskreis
Termin: Jeden 2. Mittwoch im
Monat, 15.00 Uhr
Referent: Professor Dr. Ulrich
Stüttgen, Düsseldorf und 
Mitarbeiter
Ort: Karl-Häupl-Institut, Fortbil-
dungszentrum der Zahnärzte-
kammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Straße 8, 
40547 Düsseldorf (Lörick)
Teilnehmergebühr pro Quartal:
EUR 55,00
Kurs-Nr.: 02354

Thema: Notfallbehandlungsmaß-
nahmen für Zahnärzte und
zahnärztliches Personal
Referent: Professor Dr. Dr. Claus
Udo Fritzemeier, Düsseldorf
Dr. Dr. Ulrich Stroink, Düsseldorf
Termin: 18. 09. 2002, 
15.00 – 19.00 Uhr 
Ort: Karl-Häupl-Institut, Fortbil-
dungszentrum der Zahnärzte-
kammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Straße 8, 
40547 Düsseldorf (Lörick)
Teilnehmergebühr: EUR 160,00
für den Zahnarzt und EUR 25,00
für die begl. Praxismitarbeiterin-
nen (ZFA)
Kurs-Nr.: 02357

Köln

Thema: Kieferchirurgischer 
Arbeitskreis
Referent: Professor Dr. med. Dr.
med. dent. Joachim E. Zöller, 
Professor Dr. med. Dr. med.
dent. Alexander Kübler, Köln
und Mitarbeiter
Termin: 16. 10. 2002, 
13. 11. 2002, 11. 12. 2002, 
15. 01. 2003, 12. 02. 2003, und
12. 03. 2003, 
jeweils 8.30 – 13.00 Uhr
Anmeldeschluß: 15. Sep. 2002
Ort: Operationsräume der Klinik
für Zahnärztliche Chirurgie und
für Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie, Ebene 01 und Ebene
14 des Bettenhauses der Univer-
sitätskliniken Kerpener Straße 62
und in den Behandlungsräumen
der Poliklinik für Zahnärztliche
Chirurgie und für Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie des Zen-
trums für Zahn-, Mund und Kie-
ferheilkunde der Universität zu
Köln, Kerpener Straße 32, 
50931 Köln (Lindenthal)

Teilnehmergebühr: EUR 140,00
Kurs-Nr.: 02365

Thema: Prothetischer Arbeitskreis
mit dem Schwerpunktthema
Konventionelle und Implantat-
prothetik
Referent: Professor Dr. Wilhelm
Niedermeier, Köln u. Mitarbeiter
Termin: Die Termine für Semi-
nare und Visitationen werden In-
teressierten unter der Telefon-
nummer 0221/47 86 337 
mitgeteilt
Ort: Kleiner Hörsaal der Klinik
und Poliklinik für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Univer-
sität zu Köln, Kerpener Str. 32,
50931 Köln (Lindenthal)
Teilnehmergebühr: EUR 30,00 für
ein Seminar und EUR 55,00 für
jede Visitation
Kurs-Nr.: 02364

Auskunft und schriftliche 
Anmeldung: 
Zahnärztekammer Nordrhein,
Karl-Häupl-Institut,
Emanuel-Leutze-Straße 8, 
40547 Düsseldorf (Lörick)
oder Postfach 10 55 15
40046 Düsseldorf
Tel.: 0211/526 05-29
Fax: 0211/526 05-21
Internet: www.khi-direkt.de
E-Mail: khi-zak@t-online.de
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ZÄK Hamburg

Fortbildungsverasntaltungen
im Monat September

Thema: Schienentherapie in der
Schlafmedizin – Möglichkeiten
und Grenzen
Referent: Dr. A. Karmeier,
ZA H.-J. Knospel, 
Dr. Dr. J. Schieper, Hamburg
Termin: 23. 10. 2002
Ort: Hamburg
Gebühr: 150 EUR
Kurs-Nr.: 20344 chir

Thema: Zahnärztliche-chirurgi-
sche Problemfälle
Referent: Dr. Dr. G. Ehrmann,
Hamburg
Termin: 23. 10. 2002
Ort: Hamburg
Gebühr: 95 EUR
Kurs-Nr.: 31162 chir

Thema: Let’s talk abaout Endo! –
Ein mikroendodontisches Kon-
zept
Referent: ZA Th. Clauder,
Hamburg
Termin: 23. 10. 2002
Ort: Hamburg
Gebühr: 115 EUR
Kurs-Nr.: 50329 kons

Thema: Pleiten, Pech und Pan-
nen in der Zahnheilkunde – 
aus Misserfolgen lernen
Referent: Priv.-Doz. Dr. W. 
Kamann, Münster
Termin: 25. 10. 2002
Ort: Hamburg
Gebühr: 110 EUR
Kurs-Nr.: 20345 behpl

Thema: Das optimale Patienten-
gespräch mit NLP – Seminar –
Referent: Prof. Dr. B. Schott,
Nürnberg
Termin: 25./26. 10. 2002
Ort: Hamburg
Gebühr: 300 EUR
Kurs-Nr.: 20346 praxisf

Thema: Die maneulle Funktions-
diagnostik und Tehrapie unter
besonderer Berücksichtigung
Bildgebender Verfahren (MRT)
Referent: Dr. G. Polzar, 
Bündingen; 
Dr. A. Sabbagh, Erlangen
Termin: 26. 10. 2002
Ort: Hamburg
Gebühr: 160 EUR
Kurs-Nr.: 20347 fu

Thema: Operationstechniken in
der Parodontologie mit prakti-
schen Übungen – Basiskurs
Referent: Prof. Dr. K.-F. Roth,
Hamburg
Termin: 26. 10. 2002
Ort: Hamburg
Gebühr: 210 EUR
Kurs-Nr.: 40432 paro

Thema: Entspannungs-, Yoga-
und Atemübungen für den be-
ruflich sehr angestrengten Zahn-
arzt – ein Übungsangebot zur
Vorbeugung und Verringerung
von Fehlhaltungsformen –
1. Abend
Referent: F. Maultusch, Hamburg
Termin: 28. 10. 2002
Ort: Hamburg
Gebühr: 115 EUR
Kurs-Nr.: 40433 sonst

Thema: Notfälle in der zahnärztli-
chen Praxis
Lebensrettende Sofortmaßnah-
men Kurs II – Intensivkurs auf-
bauend auf Kurs I – Grundkurs
Referent: Dr. H. Berkel,
A. Schmücker, Hamburg
Termin: 30. 10. 2002
Ort: Hamburg
Gebühr: 65 EUR
Kurs-Nr.: 40434 sonst

Anmeldung:
Bitte schriftlich an die 
ZÄK Hamburg, Fortbildung,
Postfach 740925, 
22099 Hamburg
Frau Zielinski
Tel.: 040/733405-38
Frau Zink
Tel.: 040/733405-37
Fax: 040/7325828 oder
040/733 405 76

Bayerische LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie für Zahnärztl. Fortb.

Thema: Die Gebiss-Sanierung in
ambulanter Vollnarkose
Termin: 11. 10. 2002,
9.00 – 17.00 Uhr
Ort: 90489 Nürnberg,
Laufertorgraben 10
Sonstiges: Ref.: U. Figge, Dr. R.
Bahr u. Dr. K. Gambal
Kursgebühr: 230 EUR
Kurs-Nr.: 72413

Thema: Mundakupunktur D
Termin: 16. 10. 2002
Ort: 90489 Nürnberg,
Laufertorgraben 10
Sonstiges: Ref.: Dr. Jo Gleditsch
Kursgebühr: 260 EUR
Kurs-Nr.: 72410

Thema: Sonderveranstaltung –
Aktuelle Konzepte endodonti-
scher Behandlung
Termin: 09. 11. 2002,
9.00 – 18.00 Uhr
Ort: 90489 Nürnberg,
Laufertorgraben 10
Sonstiges: Referenten: Dr. F. 
Barbakow, Dr. O. A. Peters
Kursgebühr: 750 EUR
Kurs-Nr.: 72457

Thema: Praxisger. Prävention
Termin: 22. 11. 2002,
14.00 – 19.00 Uhr;
23. 11. 2002, 9.00 – 16.00 Uhr
Ort: 90489 Nürnberg,
Laufertorgraben 10
Sonstiges: Referent: Dr. Kl.-D.
Hellwege
Kursgebühr: 485 EUR
(Teamgebühr = 2 Personen)
Kurs-Nr.: 72472

Auskunft: Akademie für
Zahnärztliche Fortbildung 
– Institut Nordbayern –
Laufertorgraben 10,
90489 Nürnberg
Tel.: 0911/588 86-0
Fax: 0911/588 86-25 
www.blzk.de
Anmeldung über Fax: 
089/724 80-188
oder über Internet:
www.blzk.de/Zahnärzte

ZÄK Westfalen-Lippe

Zahnärztliche Fortbildung

Thema: Zahnärztliche Verord-
nung, Therapieoptimierung und
„aut idem“
Referent: Dr. Gerd Weßelmann,
Appelhülsen
Termin: 11. 09. 2002,
15.30 – 17.30 Uhr
Gebühr: 84 EUR
Kurs-Nr.: FBZ 027 218

Thema: Offensive für Qualität
und Leistung – GOZ-Arbeitskreis
für systematische Abrechnung
und professionelle Praxisführung
Referent: Dr. Hendrik Schlegel,
ZMV Christine Baumeister,
Münster
Termin: 11. 09. 2002,
15.00 – 18.00 Uhr
Gebühr: ZA 50 EUR; ZH 25 EUR
Kurs-Nr.: FBZ 027 235 Team

Thema: Aktuelle Parodontal- und
periimplantäre Chirurgie
Referent: Dr. Raphael Borchard,
Münster
Termin: 13. 09. 2002,
15.00 – 19.00 Uhr;
14. 09. 2002, 9.00 – 17.00 Uhr
Gebühr: 540 EUR
Kurs-Nr.: FBZ 027 244

Thema: Energieräuber und 
Energiespender im Umgang mit
Patienten
Referent: Dipl.-Psych. Christine
Müller, Münster
Termin: 14. 09. 2002,
9.00 – 16.30 Uhr
Gebühr: 196 EUR
Kurs-Nr.: FBZ 027 219

Thema: Erster Klasse beim Zahn-
arzt – Ein erprobtes Konzept für
Behandlungs-, Beratungs- und
Betreuungsqualität
Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath
Termin: 14. 09. 2002,
9.00 – 18.00 Uhr
Gebühr: ZA 280 EUR, 
ZH 140 EUR
Kurs-Nr.: FBZ 027 205 Team

Veranstaltungen
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Thema: State of the art Perio-im-
plantt-prothetischer Rehabilita-
tionen
Referent: Dr. Karl-Ludwig 
Ackermann, Filderstadt
Termin: 18. 09. 2002,
9.30 – 17.30 Uhr
Gebühr: 278 EUR
Kurs-Nr.: FBZ 027 211

Thema: Eine Sprechstunde stellt
sich vor: Behandlung kombiniert
kieferorthopädisch-kieferchirur-
gischer Patienten
Referent: Dr. Klaus Dörr-Neu-
deck, Prof. Dr. Dr. Jòzsef Piffkò,
Münster
Termin: 18. 09. 2002,
15.00 – 18.00 Uhr
Gebühr: kostenfrei
Kurs-Nr.: FBZ 027 223

Thema: EDV-Tage der KZV
4. Akademietag der ZÄKWL
Termin: 20. 09. 2002,
13.00 – 19.00 Uhr;
21. 09. 2002, 9.30 – 17.00 Uhr

Thema: 4. Akademietag der
ZÄKWL
Termin: 21. 09. 2002, 
9.30 – 17.00 Uhr

Helferinnen-Fortbildung

Thema: Maßnahmen im Notfall
Referent: Dr. med. Christian 
Pieper
Termin: 12. 10. 2002,
9.00 – 16.00 Uhr
Gebühr: 64 EUR
Kurs-Nr.: Zi 023 022

Auskunft und Anmeldung:
Akademie für Fortbildung der 
ZÄK Westfalen-Lippe
Inge Rinker, Auf der Horst 31,
48147 Münster
Tel.: 0251/507-604
Fax: 0251/507-609
E-Mail: Ingeborg.Rinker@zahn-
aerzte-wl.de

Kongresse

■ 09.

16th Congress of the European
Association for Cranio-Maxillofa-
cial Surgery
Termin: 03. – 07. 09. 2002
Ort: Münster
Veranstalter: European Ass. for
Cranio-Maxillofacial Surgery
Auskunft: Universitätszahnklinik,
Waldeyerstr. 30, 48129 Münster
Tel.: 0251/83 47 009
Fax: 0251/83 47 184
E-Mail: izieg@uni-muenster.de
www.medxhead.com/muen-
ster2002

Ostsee-Symposium 2002
Thema: „Alles klar im Kopf“
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahnärzte (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 für Ernährung 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 für Kieferorthopädie
Termin: 11. – 15. 09. 2002
Ort: CCH Hamburg
Auskunft: Congress Partner
GmbHJ, Birkenstraße 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
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DGP-Jahrestagung 2002 
Generalthema: Entscheidungsfin-
dung in der Parodontologie
Termin: 12. – 14. 09. 2002
Ort: Baden-Baden
Auskunft: Büro 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 Tübingen
Termin: 13./14. 09. 2002
Ort: Lindau
Auskunft: BZK Tübingen,
Bismarckstr. 96, 
72072 Tübinben
Tel.:07071/911-0
Fax: 07071/911-209

5. Jahrestagung des AGC® Club

Termin: 13./14. 09. 2002
Ort: Schlosshotel am Mondsee 
in Österreich
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 für Zahnärztliche Hypnose
Termin: 13. – 15. 09. 2002
Ort: Hotel Steigenberger, Berlin
Auskunft: DGZH e.V.
Esslinger Straße 40,
70182 Stuttgart,
Tel.: 0711/236 06 18
Fax: 0711/24 40 32
e-mail: mail@dgzh.de

12. Zahnärztetag 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, Schützenhöhe 11,
01099 Dresden
Tel.: 0351/80 66 101 
Fax: 0351/80 66 106 
E-Mail: fortbildung@lzk-sach-
sen.de

„Cleft2002“ 2nd World Cleft
Congress of the International
Cleft Lip and Palate Foundation 
Termin: 15. – 19. 09. 2002
Ort: München 
Veranstalter: Klinik und Poliklinik
für MKG-Chirurgie der Techni-
schen Universität München, 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 für Zahnärztliche Implan-
tologie e.V.
Auskunft: DGZI,
Bruchsaler Straße 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

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft für computergestützte
Zahnheilkunde DGCZ
Thema: CEREC Jubil. Masterkurs
Termin: 20./21. 09. 2002
Ort: Stadthalle Ettlingen

Auskunft: Akademie für
Zahnärztliche Fortbildung,
Sophienstraße 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 
ZÄK Sachsen-Anhalt
Thema: Interdisziplinäre Aspekte
in der zahnärztl. Funktionslehre
– diagnostische u. therapeut.
Konsequenzen f. die tägl. Praxis
Termin: 20. – 22. 09. 2002
Ort: Ramada Treff Hotel 
Wernigerode
Auskunft: ZÄK Sachsen-Anhalt,
Postfach 4309,
39018 Magdeburg, 
Tel.: 03 91/7 39 39 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 für Kin-
derzahnheilkunde und Primär-
prophylaxe in der DGZMK
Thema: Therapiekonzepte bei Ri-
sikopatienten; Innovationen in
der Kinderzahnheilkunde
Termin: 27./28. 09. 2002
Ort: Messe Stuttgart

Auskunft: GKP-Geschäftsstelle,
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 Überlastung
schützen kann
Termin: 28. 09. 2002
Ort: Berlin, Dietrich-Bonhoeffer-
Haus, 10117 Berlin-Mitte
Veranstalter: Deutscher Arbeits-
kreis für Zahnheilkunde (DAZ)
Auskunft: DAZ, 
Belfortstr. 9, 50668 Köln
Tel.: 0221/97 30 05 45
Fax: 0221/73 91 239
e-mail: DAZ.Koeln@t-online.de
Internet: www.DAZ-web.de

■ Oktober

FDI Weltzahnärztekongress

Termin: 01. – 05. 10. 2002
Ort: Wien
Auskunft: FDI World Dental 
Federation 
13, chemin du Levant
l’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

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

Termin: 03. – 05. 10. 2002
Themen: Forschung an der Hoch-
schule – Fortschritte f. die Praxis
Keramiken in der Zahnheilkunde
„Regenerative“ Therapien
Ort: HCC Congresszentrum 
Hannover
Auskunft: Congress Partner
GmbH, Michael Jargstorf,
Tel.: 0421/30 31 31
Fax: 0421/30 31 33
e-mail: registration1@cpb.de

Jahreskongress der DGH
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft für Hypnose e.V. (DGH)
Termin: 03. – 06. 10. 2002
Ort: Bad Lippspringe
Auskunft: Geschäftsst. der DGH
Druffels Weg 3, 48653 Coesfeld
Tel.: 02541/88 07 60
Fax: 02541/700 08
www.hypnose-dgh.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 für Forensische
Odonto-Stomatologie
Termin: 12. 10. 2002
Ort: Johannes-Gutenberg-
Universität, Klinik für ZMK, 
Augustusplatz 2, 55131 Mainz 
Auskunft: Dr.Dr. Klaus Rötzscher,
Wimphelingstraße 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 Zahnärztetag
Termin: 24. – 26. 10. 2002
Ort: Arabella Sheraton Grand
Hotel und Arabella Sheraton 
Bogenhausen, München
Hauptthema: Funktion und Äs-
thetik – Therapieformen heute –
Therapiemöglichkeiten morgen
Auskunft: Eurokongress GmbH,
Isartorplatz 3, 80331 München
Tel.: 089/21 09 86-0
Fax: 089/21 09 86-98
Internet: www.blzk.de

11. Deutscher Kongress für
Präventive Zahnheilkunde
Thema: Erisionen – Abrasionen –
Putzdefekte – Neue Herausforde-
rungen an das Praxisteam
Veranstalter: blend-a-med 
Forschung
Termin: 25./26. 10. 2002
Ort: Würzburg
Auskunft: project+plan GmbH
Kennwort: Deutscher Kongress
für Präventive Zahnheilkunde
PF 1237, 97802 Lohr am Main
Tel./Fax: 0800-100 67 31

Herbstsymposium des D.Z.O.I.
Thema: Tissue-Engineering
Live-OPs: Anwendung des welt-
weit ersten autolog gezüchteten
Kieferknochens sowie gezüchte-
ter Mundschleimhaut
Veranstalter: Deutsches Zentrum
für orale Implantologie e.V. 
(D.Z.O.I.), Sigmaringen
Termin: 26. 10. 2002
Ort: Dorint Hotel „An den Ther-
men“, An den Heilquellen 8,
79111 Freiburg
Auskunft: D.Z.O.I.-Kongressbüro
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; Öster-
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
Müllner Hauptstr. 48
A-5020 Salzburg/Austria
Tel.: +43-662-4482-3601
Fax: +43-662-4482-884
e-mail: j.beck-
mannagetta@lks.at

36. Jahrest. der Neuen Gruppe
Thema: Schöne Zähne; 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

■ November

Herbsttagung der GZMK
Veranstalter: Gesellschaft für
Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde
an der Univesität Leipzig e.V.
Thema: Kritische Bewertung
neuer Materialien in der Zahn-
heilkunde
Termin: 02. 11. 2002
Ort: Hörsaal Neubau Augenkli-
nik/MKG, Liebigstraße 14 a,
04103 Leipzig
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Auskunft: Frau Tröger
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: Österreichische Ge-
sellschaft für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
Thema: Prophylaxe – Eine Her-
ausforderung für das ganze
Team
Termin: 14./15. 11. 2002
Ort: Raiffeisensäle Innsbruck
Auskunft: Frau Cornelia Ritter,
Fax: 0512/59 16-304
e-mail:
cornelia.ritter@tgkk.sozvers.at

12. Harzer Fortbildungsseminar
Veranstalter: GK Gesellschaft für
Kieferorth. Zahntechnik e.V.
Thema: Neues und Bewährtes
Termin: 15. – 17. 11. 2002
Ort: Goslar Hahnenklee
Auskunft: Sekretariat
Tel.: 0335/400 36 57
www.gk-online.org

6. Thüringer Zahnärzte- und 
5. Thüringer Zahntechnikertag
Veranstalter: LZK Thüringen
Termin: 22./23. 11. 2002
Ort: Messehalle Erfurt,
Gothaer Str. 34, 99094 Erfurt
Auskunft: LZK Thüringen
Barbarossahof 16,
99092 Erfurt
Tel.: 0361/74 32-144 o. 142

1. Jahrestagung der DGE
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft für Endodontie e.V.
Thema: Erfolg durch Endodontie
Termin: 22./23. 11. 2002
Ort: Köln
Auskunft: Internet: DG-Endo.de

■ Dezember

2. Gemeinschaftstagung der DGI
sowie ÖGI und SGI in München
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft für Implantologie im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich
e. V. (DGI), Österreichische Ge-
sellschaft für Implantologie und
orale Chirurgie (ÖGI) und
Schweizerische Gesellschaft für
orale Implantologie (SGI)
Thema: Perfektion durch 
Präzision
Termin: 04. – 07. 12. 2002
Ort: München, 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-Geschäftsstelle
Weidkampshaide 10
30659 Hannover
Tel.: 0551/53 78 25
Fax: 0551/53 78 28

■ 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

12. Wintersymposium
Thema: Kieferorthopädie u. Kin-
derzahnmed. für die täg. Praxis –
theoretisch-prakt. Symposium
Veranstalter: Zentrum für Zahn-
medizin der Universität Basel 
Klinik für Kieferorthopädie und
Kinderzahnmedizin, 
Univ.-Prof. Dr. med. dent. 
Andrea Wichelhaus
Termin: 18. – 24. 01. 2002
Ort: Going/Tirol
Auskunft: Frau Denise Bamert
CBS Congress & Business 
Services, CH-8005 Zürich
Tel.: +41-1-445 34 50
Fax: +41-1-445 34 55
e-mail: dbamert@cbs-
congress.ch

50. Winterfortbildungskongress
der ZÄK Niedersachsen
Termin: 22. – 25. 01. 2003
Ort: Braunlage
Auskunft: ZÄK Niedersachsen
Zahnärztl. Fortbildungszentrum
Zeißstr. 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 für Kinderzahnheilkunde
für Kieferorthopädie und dem In-
stitut für Angewandte Psycholo-
gie (Universität Leipzig)
Termin: 31. 01. – 01. 02. 2003
Ort: Universität Leipzig,
Hörsaalgebäude
Thema: Psychologie und Ästhetik
– Anspruch und Wirklichkeit
Auskunft: Universität Leipzig,
Poliklinik für Kinderzahnheilk. f.
Kieferorthopädie, Frau Uhde,
Nürnberger Str. 57,
04105 Leipzig
Tel.: 0341/972 10 70
Fax: 0341/972 10 79
kizhk@medizin.uni-leipzig.de

■ Februar 2003

22. Int. Symposium für Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgen und ZÄ
Termin: 15. – 22. 02. 2003
Ort: St. Anton am Arlberg
Auskunft: Prof. Dr. Dr. Elmar 
Esser, Klinikum Osnabrück,
Am Finkenhügel 1,
49076 Osnabrück
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-
disziplinäre Erfahrungen aus Kli-
nik u. Praxis, Prophylaxekon-
zepte für 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

■ März 2003

49. Zahnärztetag der 
ZÄK Westfalen-Lippe
Thema: Zahnerhaltung – die Ba-
sis einer präventionsorientierten
ZahnMedizin
Termin: 13. – 16. 03. 2003
Ort: Gütersloh
Auskunft: ZÄK Westfalen-Lippe,
Auf der Horst 29/31,
48147 Münster
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

■ Mai 2003

14. Fortbildungsveranstaltung
der BZK Freiburg für Zahnmedizi-
nische Fachangestllte
Thema: Implantologie – von der
Behandlung bis zur Abrechnung
Veranstalter: BZK Freiburg
Termin: 09. 05. 2003
Ort: Schluchsee
Auskunft: BZK Freiburg,
Tel.: 0761/45 06311
Fax: 0761/45 06-450

28. Schwarzwaldtagung der 
südbadischen Zahnärzte
Thema: Implantologie – state of
the art
Veranstalter: BZK Freiburg
Termin: 09./10. 05. 2003
Ort: Titisee
Auskunft: BZK Freiburg,
Tel.: 0761/45 06311
Fax: 0761/45 06-450

Veranstaltungen
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■ Juni 2003

ConsEuro 2003
Veranstalter: European Federa-
tion of Conservative Dentistry
und Deutsche Gesellschaft für
Zahnerhaltung
Termin: 05. – 07. 06. 2003
Ort: München
Kongresszentrum Gasteig
Auskunft: Prof. Dr. R. Hickel
Poliklinik für Zahnerhaltung
Goethestr. 70, 80336 München
Tel.: 089/51 60-32 01
Fax: 089/51 60-53 44
www.conseuro.info

EUROPERIO 4
Veranstalter: European Federa-
tion of Periodontology (EFP)
Termin: 19. – 21. 06. 2003
Ort: ICC Berlin
Auskunft: www.europerio4.de
e-mail: wbengel@t-online.de

■ September 2003

15. Saarländischer Zahnärztetag
Termin: 19./20. 09. 2003
Ort: Kongresshalle Saarbrücken
Auskunft: Ärztekammer des Saar-
landes, Abteilung Zahnärzte
Puccinistraße 2
66119 Saarbrücken
Tel.: 0681/586 08-0
Fax: 0681/584 61 53
e-mail: mail@zaek-saarland.de
internet: www.zaek-saarland.de

Universitäten

Uni Zürich

CEREC-Kurse in Zürich

Thema: Cerec 3 Basis-Kurs 
Inlay, Overlay
Referent: Prof. Dr. W. Mörmann
und Mitarbeiter, Zürich
Termin: 01. 11. 2002
Ort: Zürich

Thema: Cerec 3 Perfektionskurs 2
Referent: Prof. Dr. W. Mörmann
und Mitarbeiter, Zürich
Termin: 02. 11. 2002
Ort: Zürich

Auskunft: Frau R. Hanselmann,
Zentrum ZZMK,
Plattenstr. 11, CH 8028 Zürich
Tel.: 0041/1/634 32 72
Fax: 0041/1/634 43 07

Klinik für Präventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie,
Station für Endodontologie

Thema: Wurzelkanalaufbereitung
Balanced Force ProFile
theoretisch-praktischer Kurs
Referent: Dr. F. Barbakow,
Dr. C. Schrader & Mitarbeiter
Termin: 25. 10. 2002
Ort: Zürich
Gebühr: 430 EUR / 1 Tag

Thema: Obturation von Wurzel-
kanälen – theoretischer und
praktischer Kurs
Referent: Dr. F. Barbakow ,
Dr. B. Lehnert & Mitarbeiter
Termin: 26. 10. 2002
Ort: Zürich
Gebühr: 498 EUR / 1 Tag

Thema: Prophylaxe bei Patienten
mit speziellen Befunden
8. Jahrestagung SVPR
Termin: 26. 10. 2002
Ort: Zürich

Thema: Kofferdamtechnik – 
halbtägiger theoretisch-prakti-
scher Kurs
Referent: Dr. M. Besek & Mitarb.
Termin: 08. 11. 2002
Ort: Zürich
Gebühr: 311 EUR / 1/2 Tag

Thema: Zahnfarbene adhäsive
Restaurationen – „Master Kurs“
theoretisch-praktischer Kurs
Referent: Dr. M. Besek & Mitarb.
Termin: 22. 11. 2002
Ort: Zürich
Gebühr: 562 EUR / 1 Tag

Auskunft: Frau U. Hurdmann,
Zentrum ZZMK,
Plattenstr. 11, CH 8028 Zürich
Tel.: 0041/1/634 32 71
Fax: 0041/1/634 43 08
e-mail:
ursula.hurdman@zzmk.unizh.ch

Universität Erlangen

Tissue Engineering

Veranstalter: Gemeinsame Ver-
anstaltung der Klinik und Polikli-
nik für Mund-, Kiefer- Gesicht-
schirurgie der Friedrich-Alexan-
der-Universität mit den Univer-
sitäten Kiel und Wien und der
Akademie für Zahnärztliche Fort-
bildung Nürnberg sowie der
Bayerischen Landesärztekammer
– Akademie für ärztliche Fortbil-
dung

Termin: 23. 11. 2002,
8.15 – 18.00 Uhr
Ort: Hörsaal II der ZMK-Klinik,
Glückstraße 11, 91054 Erlangen
Referenten: Prof. Dr. Dr. F. Härle,
PD Dr. Dr. S. Jepsen,
PD Dr. Dr. P. Keßler,
Prof. Dr. Dr. F. W. Neukam,
Dr. Dr. E. Nkenke,
Dr. Dr. K. A. Schlegel,
Prof. Dr. Dr. H. Schliephake,
PD Dr. Dr. S. Schultze-Mosgau,
Dr. Dr. I. Springer,
PD Dr. Dr. H. Terheyden,
Prof. Dr. G. Watzek,
Prof. Dr. Dr. J. Wiltfang
Kurs-Nr.: 007
Kursgebühr: 150,- EUR
Sonstiges: 6 Punkte für Erwerb
des „freiwilligen Fortbildungszer-
tifikats“ der Bayerischen LZK,
3 Punkte (lt. Konsensuskonfe-
renz); 
Maximale Teilnehmerzahl: 120
Kurs für Zahnärzte, Oral-, MKG-
Chirurgen, Zahntechniker

Information: Frau Katrin Förster,
Tel.: 09131/85-3 36 16
Fax: 09131/85-3 42 19
e-mail:
katrin.foerster@mkg.imed.uni-
erlangen.de
www.mkg.uni-erlangen.de

Anmeldung: über Fax:
089/724 80-188 oder
www.blzk.de Zahnärzte
(Kursnr.: 72475)

Universität Basel

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Kurs für den zahnärztli-
chen Sachverständigen im Strah-
lenschutz (nach Art. 18 StSV)
Referenten: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht, Prof. Dr. J. Roth, 
Abt. Radiologische Physik
Termin: 01./02. 11. 2002
Ort: Basel

Thema: Der Notfall in der
zahnärztlichen Praxis – Übungen
für das Praxisteam
Referenten: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht und Mitarbeiter
Termin: 07./14. 11. 2002
Ort: Basel

Thema: Zahntrauma 2002 – 
moderne Therapiekonzepte aus
der Schweiz, Österreich und
Deutschland
Referenten: Priv.-Doz. Dr. A. Fi-
lippi, Universität Basel,
Prof. Dr. K. Ebeleseder, Uni Graz,
OA Dr. Y. Pohl, Universität Bonn
Termin: 21. 11. 2002
Ort: Basel

Thema: Die Psyche des Patienten
Referenten: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht, Prof. Dr. J. Margraf
Termin: 28. 11. 2002
Ort: Basel

Thema: Medikation/Pharmako-
therapie
Referenten: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht
Termin: 05. 12. 2002
Ort: Basel

Auskunft: Frau B. Olufsen und
Frau G. Oertlin,
Zentrum für Zahnmedizin
Klinik für zahnärztl. Chirurgie,
Radiologie, Mund- und Kiefer-
heilkunde,
Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel
Tel.: 0041/ 61/ 267 26 06
Fax: 0041/ 61/ 267 26 07

Universität Tübingen

Fortbildungsveranstaltung
Kieferorthopädie in Tübingen

Thema: Klasse II-Behandlung mit
Straight-Wire-Modifikationen
und Herbst-Hybriden Typodont-
Kurs
Referent: Prof. Dr. Dr. G. Göz
und Mitarbeiter, Uni Tübingen
Termin: 11. 10. 2002, 
9.00 – 17.00 Uhr;
12. 10. 2002, 9.00 – 15.00 Uhr
Anmeldefrist 15. 09. 2002
Ort: Zentrum für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Eber-
hard-Karls-Universität,
Osianderstr. 2-8,
72076 Tübingen
Kursgebühr: Praxisinhaber 
600 EUR, Assistenten (mit Be-
scheinigung) 450 EUR

Auskunft: Zentrum für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
Abteilung Poliklinik für 
Kieferorethopädie
Universität Tübingen,
Osianderstr. 2-8, 
72076 Tübingen
Tel.: 07071/29 82 162
Fax: 07071/29 34 88

Veranstaltungen
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Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGZMK

Gemeinschaftstagung der 
Deutschen Gesellschaft für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) 
Akademie Praxis und Wissen-
schaft (APW)
Arbeitsgemeinschaft für 
Funktionslehre (AGFu)
Arbeitsgemeinschaft für 
Grundlagenforschung (AfG)
Arbeitskreis Didaktik und 
Wissensvermittlung der DGZMK
und der 
ZÄK Niedersachsen (Niedersäch-
sischer Zahnärztetag 2002)

Termin: 03. – 05. 10. 2002
Ort: Hannover Congresszentrum
Themen: Forschung an der Hoch-
schule – Fortschritte für die Praxis
Keramiken in der Zahnheilkunde
„Regenerative“ Therapien

Donnerstag, 03. 10. 2002,
18.00 Uhr
Eröffnungsveranstaltung

Freitag, 04. 10. 2002,
9.00 – 17.00 Uhr
„Regenerative“ Therapien

M. Christgau, Regensburg:
GTR vs. biologisch aktive Fakto-
ren: Erfahrungen mit neuen rege-
nerativen Verfahren in der Par-
odontaltherapie

P. Eickholz, Heidelberg:
Moderne GTR-Techniken in der
Parodontitistherapie

F. Boltchi, Dallas/USA und
S. Jepsen, Kiel:
Regenerative Techniken zur 
Therapie von Rezessionen

H. Terheyden, Kiel:
Perspektiven der Geweberegene-
ration durch Wachstumsfaktoren
und osteoinduktive Proteine

APW-Praxisseminare

F. Boltchi, Dallas:
Ästhetische Zahnheilkunde durch
Implantate – ein interdisziplinäres
Konzept

P. Diedrich, Aachen:
Parodontale und implantologi-
sche Vorbehandlung in der Kie-
ferorthopädie

S. Jepsen, Kiel: 
Keimbestimmung und Antibiose
bei Parodontitis – sinnvoll oder
„Overtreatment“?

M. Baumann, Köln:
Das OP-Mikroskop bei der Thera-
pie endodontischer Problemfälle

O. Ahlers, Hamburg und
H. Jakstat, Leipzig:
Computergestützte Befunderhe-
bung beim funktionsgestörten 
Patienten

Th. Schwarze, Hannover und
M. Hülsmann, Göttingen:
Maschinelle Wurztelkanalaufbe-
reitung (mit praktischen Übungen)

J. Türp, Freiburg:
Wissenschaftliches Schreiben für
Nachwuchswissenschaftler

Workshop des Arbeitskreises 
Didaktik und Wissensvermittlung

F. Eitel, München:
Moderne Konzepte in der klini-
schen Ausbildung – State of the
Art und neue Entwicklungen

W. Harzer, Dresden:
Integration medizinischer Studien-
Inhalte in das Zahnmedizincurri-
culum

K. Eaton, Londn/GB:
Telemedizin – Erfahrung mit 
Telelearning und „Continuing
Education“ (Videokonferenz mit
Lifeschaltung nach London)

Workshop „Fluorid“ der Arbeits-
gemeinschaft für Grundlagenfor-
schung

K. König, Nijmegen/NL,
E. Hellwig, Freiburg,
J. Klimek, Giessen, 
W. Künzel, Erfurt:
„Fluorid – Von den Grundlagen
zur klinischen Anwendung“

17.00 Uhr
DGZMK-Mitgliederversammlung

Samstag, 05. 10. 2002
9.00 – 16.00 Uhr
Keramiken in der Zahnheilkunde

J. F. Roulet, Berlin: 
Keramikinlays und -Veneers

L. Pröbster, Tübingen:
Keramikkronen

P. Pospiech, München:
Vollkeramische Brücken – schon
tauglich für die Praxis?
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Hauptversammlung 
der DGZMK

Die Hauptversammlung der
Deutschen Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde findet am 
Freitag, den 04.10.2002, 
ca. 17.00 – 19.00 Uhr 
im Hannover Congress 
Centrum statt. Hierzu laden wir
alle Mitglieder herzlich ein.

Tagesordnung

1.  Bericht des Präsidenten
über das abgelaufene Ge-
schäftsjahr - Amtsjahr
2.  Bericht des Generalsekretärs
3.  Bericht der Kassenprüfer
4.  Entlastung des Vorstands
5.  Wahl der Kassenprüfer
6.  Genehmigung des Haus-
haltsvoranschlages 2003
7.  Beschlußfassung über ein-
gegangene Anträge
a) Änderung der Beitragsord-
nung
Beitrag für Mitglieder kooperie-
render Gesellschaften
b) Wahl des Tagungsthemas
2004
c) Wahl des Tagungsleiters
2004
8.  Verschiedenes

Die Mitglieder der DGZMK
werden höflich gebeten, ihren
Mitgliedsausweis bei der Saal-
kontrolle vorzuzeigen, ggf. ist
ein Ersatzbeleg im Tagungs-
büro der DGZMK bis Freitag,
04.10.2002, 13.00 Uhr anzu-
fordern. Ein Einlaß ohne Aus-
weis ist leider nicht möglich.

Prof. Dr. H. Weber
Präsident der DGZMK



APW-Seminare

Th. Schwarze, Hannover und
M. Hülsmann, Göttingen:
Moderne Konzepte zur Wurzelka-
nalfüllung (mit praktischen Übun-
gen)

R. Schwestka-Polly, Göttingen,
G. Mindermann, Bremervörde:
Grundzüge der Diagnostik und
Therapie in der Kieferorthopädie

P. Eickholz, Heidelberg:
Die regenerative Thrapie intraal-
veolärer Defekte und deren ver-
schiedene Einflussfaktoren

M. Christgau, Regensburg:
Moderne Therapieverfahren für
die parodontale Regeneration –
Möglichkeiten und Grenzen

J. Wiltfang, Erlangen:
Aktuelle Knochenersatz- bzw.
Knochenaufbaumaterialien:
Osteokonduktion – Osteoinduk-
tion

P. Ottl, Frankfurt:
Klinische Funktionsdiagnostik auf
Basis des neuen Formblattes der
DGZMK

Workshop „Keramik und Funk-
tion“ der Arbeitsgemeinschaft für
Funktionslehre

W. B. Freesmeyer, Berlin:
Keramik oder Metallkaufläche –
Pro und Kontra

S. Paul, Zürich:
Keramik – Nur schön oder ein 
bereits bewährtes Restaurations-
material?

Niedersächsischer Zahnärztetag
2002 – Fortbildungsprogramm
für Zahnarzthelferinnen
(Hannover Congress Centrum –
Glashalle)
Fraitag, 04. 10. 2002,
9.00 – 17.00 Uhr

Eröffnung

R. Seemann, Berlin:
Neueste Produktentwicklungen
für eine verbesserte Mundhygiene

A. Schultze, Hannover: 
Organtransplantationen –
Berührungspunkte mit der Zahn-
heilkunde

G. Zapke-Schauer, Zürich:
Die Führung des Patienten – Kom-
munikation in der Zahnarztpraxis

S. Wuttig, Eppelheim:
Die korrekte Abdingung beim
GKV-Patienten

H. Schliephake, Göttingen:
Mundschleimhautveränderungen
als Ausdruck allgemeiner Erkran-
kungen

Samstag, 05. 10. 2002,
9.00 – 16.00 Uhr

A. Eckardt, Hannover:
Aufgabenspektrum der Chirurgie
in einer ZMK-Universitätsklinik

M. Gies-Gross, Saarbrücken:
Ergonomisches Bandscheiben-
schonendes Bewegungsverhalten
in der zahnärztlichen Praxis

U. Blunck, Berlin: 
Erosionen und Abrasionen – ein
aktuelles Thema

E. Kramer, Norden: 
Angst vor dem Kofferdam-Anle-
gen?

F. Ajam, Görringen:
Mundgeruch – ein lösbares Pro-
blem

E. Kramer, Norden:
Prophylaxefragen bei verschiede-
nen Altersgruppen

Nähere Informationen:
DGZMK
Deutsche Gesellschaft für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V.
Lindemannstr. 96
40237 Düsseldorf
Tel.: 0211/61 01 98-0
Fax: 0211/61 01 98-11
www.dgzmk.de

APW

Fortbildungskurse

Veranstalter: Akademie Praxis
und Wissenschaft

Thema: Angewandte Akupunktur
in der täglichen Praxis
Durchführung: ZA. Hardy Gaus
Termin: 20./21. 09. 2002
Ort: Mainz
Kursgebühr: 300 EUR
Kurs-Nr.: ZF 1192

Thema: Die Alveolarkammeratro-
phie – Knochentransplantat oder
Distraktion
Durchführung: Prof. Dr. Dr. K.
Wangerin und Team, Stuttgart
Termin: 08./09. 11. 2002
Ort: Stuttgart, Marienhospital
Kursgebühr: 506 EUR
Kurs-Nr.: ZF 1190

Thema: Plastische Parodontalchir-
urgie
Durchführung: Dr. Dr. S. Jepsen,
Dr. B. Heinz
Termin: 08. 11. 2002
Ort: Hamburg, Praxis Dr. Heinz
Kursgebühr: 405 EUR
Kurs-Nr.: PP 441

Auskunft: Birgit Barten, APW
Lindemannstraße 96
40237 Düsseldorf
Tel.: 0211/66 96 73 0
Fax: 0211/66 96 73 31
E-Mail: dgzmk@t-online.de

Österreichische Ges.
für ZMK-Heilkunde

12. Innsbrucker 
Zahn-Prophylaxetag

Generalthema: Prophylaxe – 
Eine Herausforderung für das
ganze Team
Termin: 14./15. 11. 2002
Ort: Raiffeisensäle Innsbruck
Vorträge zu den Themen:
Erosion, Parodontitisprophylaxe,
Fissurenversiegelung, Patienten-
motivation, Organisation und
personelle Voraussetzungen in
der Individualprophylaxe
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Referenten: Univ.-Prof. Dr. Th.
Attin, Priv.-Doz. Dr. Ch. Splieth,
Dr. D. Vasel, Univ.-Prof. Dr. A.
Künkel, Dr. H. Michel, Univ.-
Prof. Dr. J. Einwag, Univ.-Prof.
DDr. S. Kulmer
Tagungsleitung: Univ.-Prof. Dr. J.
Einwag, Prim. DDr. E. Favero

Auskunft: Frau Cornelia Ritter,
Fax: 0512/59 16-304
e-mail:
cornelia.ritter@tgkk.sozvers.at

Freie Anbieter

In dieser Rubrik veröffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen au-
ßerhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Veröffent-
lichung übernehmen  Herausgeber
und Redaktion keine Gewähr für
Angaben und Inhalte. Der Umfang
der Veröffentlichung ist begrenzt,
ein entsprechender Vordruck ist
bei der zm-Redaktion erhältlich.
Die Formblätter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandte Veröffentlichungswün-
sche können nicht berücksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Satanische Verhand-
lungskunst
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungsz. für Heilberufe
Termin: 07. 09. 2002 oder
16. 11. 2002
Ort: 44623 Herne
Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt
Kursgebühr: 355 EUR inkl. MwSt.

Auskunft: Haranni Academie,
Frau Dömpke,
Schulstraße 30,
44623 Herne
Tel.: 02323/946 83 00
Fax: 02323/946 83 33

Thema: Abrechnung kieferor-
thopädischer Leistungen: 
Tipps & Tricks zur täglichen 
Abrechnung
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!
Kursgebühr: 220 EUR + MwSt.
Auskunft: Marion Borchers,
Kamphof 10, 26180 Oldenburg
Tel.: 04402/97 29 77
Fax: 04402/97 29 78

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 Rückle, 
Böblingen; Teilnehmerzahl ist
begrenzt
Kursgebühr: 1 490 EUR inkl. 
Tagungsverpflegung
(ohne MwSt., da Mallorca)
Auskunft: IFG-Büro,
Wohldstraße 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: Zahnmed. Kieferor-
thopädie-Assistentin, Baustein I,
Zertifikat-Kursus
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum für Heilbe-
rufe, Herne
Termin: 09. – 11. 09. 2002 oder
04. – 06. 11. 2002
Ort: 44623 Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise
Kursgebühr: 590 EUR inkl. MwSt.
zzgl. 125 EUR inkl. MwSt. für
KFO-Helferinnen-Lehrbuch und
Prüfungsgebühr der ZÄK Westf.-
Lippe
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Dömpke,
Schulstraße 30,
44623 Herne
Tel.: 02323/946 83 00
Fax: 02323/946 83 33

Thema: Die Praxismanagerin
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum für Heilbe-
rufe, Herne
Termin: 1. – 3. Kurs-Tag:
09. – 11. 09. 02,
4./5. Kurs-Tag: 07./08. 10. 02
6. – 8. Kurs-Tag: 28. – 30. 10. 02
Ort: 44623 Herne
Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel,
Friedrich W. Schmidt
Kursgebühr: 2280 EUR inkl.
MwSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Dömpke,
Schulstraße 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: 12. 09., Frankfurt;
27. 09., Stuttgart;
04. 10., Mannheim;
05. 10., Düsseldorf;
11. 10., Berlin
Sonstiges: Umgang mit schwieri-
gen (Privat-)Patienten, sofort
umsetzbares gewinnorientiertes
Terminmanagement, 
Rollenspiele
Kursgebühr: 199 EUR zzgl.
MwSt. inkl. Mittagsmenü und
Getränke
Auskunft: Go Consulting,
Herr Brandes, Sendlinger Str. 24,
80331 München
Tel.: 089/79 97 88 oder
0172/84 66 160
Fax: 089/74 99 46 29

Thema: Praktische Endodontie
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum für Heilbe-
rufe, Herne
Termin: 13./14. 09. 2002
Ort: 44623 Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Sc. Rudolf
Beer
Kursgebühr: 480 EUR inkl. MwSt.
390 EUR inkl. MwSt. für Assisten-
ten mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Dömpke,
Schulstraße 30,
44623 Herne
Tel.: 02323/946 83 00
Fax: 02323/946 83 33
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Thema: Das Patientenberatungs-
gespräch – Wie Sie Ihre Patien-
ten noch effektiver, noch über-
zeugender und noch ertragrei-
cher beraten
Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH
Termin: 15. – 21. 09. 2002
Ort: Mallorca Hotel „Son Caliu“,
Palma Nova
Sonstiges: Ref.: Hans-Uwe L.
Köhler, Börwang
Kursgebühr: 990 EUR, Begleitung
750 EUR inkl. ausführliche Semi-
narunterlagen
(ohne MwSt., da Mallorca)
Auskunft: IFG-Büro,
Wohldstraße 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: Einladung 1. Werkstoff-
Symposium – Goldene Zeiten für
NEM/Titan?
Veranstalter: Girrbach Dental Sy-
steme GmbH
Termin: 18. 09. 2002,
15.00 – 19.00 Uhr
Ort: CinemaxX in
Mühlheim/Ruhr
Sonstiges: Ref.: PD Dr. rer. med.
Klaus Päßler, Prof. Dr. rer. nat.
Geis-Gerstorfer, Dr. med. dent.
Burkhard Wolf, Prof. Dr. med.
dent. Michael Walter, Dr. Ing.
Sacha Cramer von Clausbruch
Kursgebühr: pro Person 80 EUR
inkl. Verpflegung
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,
75091 Pforzheim
Tel.: 07231/95 72 51
Fax: 07231/95 72 19

Thema: Individualprophylaxe
Inhalte – Organisation –
Durchführung
Veranstalter: Pluradent AG & 
Co KG
Termin/Ort: 25. 09. 2002,
Offenbach;
09. 10. 2002, Chemnitz;
30. 10. 2002, Bautzen
Sonstiges: Ref.: Dr. Herbert 
Michel, Würzburg
Kursgebühr: Ab 40 EUR
Auskunft: Frau Dahm, Pluradent
AG & Co KG, Kaiserleistraße 3,
63067 Offenbach
Tel.: 069/829 83-204
Fax: 069/829 83-279

Thema: Augmentative Verfahren
Teil I: Knochenentnahmetechni-
ken, begrenzte Augmentation
und Weichgewebschirurgie –
mit mehreren Live-Operationen
und Übungen am Tierknochen
Veranstalter: Privatzahnklinik
Schloß Sellenstein GmbH
Termin: 26./27. 09. 2002
Ort: 59939 Olsberg
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. F.
Khoury und Mitarbeiter
Auskunft: Privatzahnklinik Schloß
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: Biomechanisches Auf-
wachsen Teil II
Veranstalter: ZÄT-Info Informati-
ons- und Fortbildungsgesell-
schaft für Zahnheilkunde
Termin: 26. – 28. 09. 2002
Ort: Ostbevern
Sonstiges: Ref.: Michael Polz, 
Erlangen
Kursgebühr: 998 EUR zzgl.
MwSt.
Auskunft: ZÄT-Info,
Erbdrostenstr. 6, 
48346 Ostbevern
Tel.: 02532/73 30
Fax: 02532/77 93

Thema: KFO-Abrechnung 
komplett
Veranstalter: Büker Kieferor-
thopädie
Termin: 27. 09. 2002,
14.00 – 18.00 Uhr
Ort: Osnabrück, Hotel Ibis
Sonstiges: Kalkulation außerver-
tragliche Behandlung, Privatver-
trag, einfach und rechtlich 
sicher, Bema Abrechnung, Privat-
abrechnung, Umgang mit 
kostenerstattenden Stellen
Kursgebühr: 120 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: S. Instinsky,
Büker Kieferorthopädie,
Goldstr. 20, 49074 Osnabrück
Tel.: 0541-33 81 199
Fax: 0541/33 81 155
e-mail: info@bueker kfo.de
www.bueker-kfo.de

Thema: Die modernen Techniken
der Bisskorrektur: SUS, Kombi-
Herbst, Jasper Jumper & Co.
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG – CDC – Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 27. 09. 2002
Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin 
Sabbagh
Kursgebühr: 165 EUR + MwSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479
Fax: 07231/803 409

Thema: Abrechnung in der Kie-
ferorthopädie für Einsteiger
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG – CDC – Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 27. 09. 2002
Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber
Kursgebühr: 200 EUR + MwSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479
Fax: 07231/803 409

Thema: Implantologischer 
Abrechnungskurs für die Zahn-
arzthelferin
Veranstalter: Friadent GmbH
Termin: 27. 09. 2002
Ort: Kongresszentrum der Friatec
AG in Mannheim
Kursgebühr: 145 EUR + MwSt.
Auskunft: Friadent GmbH 
Steinzeugstr. 50,
68229 Mannheim
Tel.: 0621/43 02 022
Fax: 0621/43 02 023

Thema: CEREC 3 zum Kennenler-
nen
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG
Termin: 27. 09. 2002,
15.00 – 19.00 Uhr
Ort: 70178 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Dr. Hans-Joachim
Roos, Memmingen
Kursgebühr: 50 EUR + MwSt.
pro Person
Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, 
Rotebühlstr. 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: Mikrochirurgie – 
Eine neue Dimension in der
Zahnheilkunde
Veranstalter: Privatzahnklinik
Schloß Sellenstein GmbH
Termin: 27./28. 09. 2002
Ort: 59939 Olsberg
Sonstiges: Ref.: ZMV Sabine
Schröder, ZMV Simone Schleich
Auskunft: Privatzahnklinik Schloß
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: Einführung in die „Ma-
nuelle Funktionsanalyse“ MFA I
Kurs mit praktischen Demonstra-
tionen
Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH
Termin: 27. 09. 2002,
10.00 – 19.00 Uhr;
28. 09. 2002, 9.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hamburg,
Hotel Steigenberger
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel 
Bumann, Berlin
Kursgebühr: 690 EUR + MwSt.
Auskunft: IFG-Büro,
Wohldstraße 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: Aktueller Stand in der En-
dodontiebehandlung – Maschi-
nelle Wurzelkanalaufbereitung
im Vergleich
Veranstalter: Pluradent AG & 
Co KG
Termin: 27. 09. 2002
Ort: Hamburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Cornelius
Haffner, München
Kursgebühr: 65 EUR
Auskunft: Pluradent AG & Co
KG, Bachstraße 38,
22083 Hamburg
Tel.: 040/32 90 80-0
Fax: 040/32 90 80-10

Veranstaltungen

zm 92, Nr. 17, 1. 9. 2002, (2048)

80



Thema: Chefseminar 1
Veranstalter: Aufwind Consul-
ting GmbH
Termin: 27. – 29. 09. 2002 und
28. – 30. 03. 2003
Ort: Hotel Alpenhof, 
82418 Murnau
Sonstiges: Für jeden weiteren
Teilnehmer aus einer Praxis er-
halten Sie einen Sonderrabatt
um 50 %
Kursgebühr: 1 300 EUR + MwSt.
Auskunft: Aufwind Consulting
GmbH, Kocheler Straße 1,
82444 Schlehdorf
Tel.: 08851/61 56 91
Fax: 08851/61 56 90

Thema: Dental-Fotografie leicht
gemacht
Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 27./28. 09. 2002
Kursgebühr: 530 CHF
Auskunft: Nicole Albrecht-
Kirchler,
Ivoclar Vivadent AG,
Bendererstraße 2,
FL – 9494 Schaan
Tel.: 00423/235 36 15
Fax: 00423/235 37 41

Thema: Funktion A-Kurs
Statik/Dynamik
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH
Termin: 27. 09. 2002
Ort: Berlin
Sonstiges: Der gemeinsame Nen-
ner für Zahnarzt und Techniker
in der Artikulation; Ref.: ZT Hans-
Jürgen Gebert, Dr. Rolf D. Hönes
Kursgebühr: 440 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,
75091 Pforzheim
Tel.: 07231/957-220
Fax: 07231/957-219

Thema: MZK 1 Die Cranio-Man-
dibuläre Orthopädie „Myozentri-
sche Bissfindung“
Veranstalter: Institut für Tem-
poro-Mandibuläre Regulation
Termin: 27. – 29. 09. 2002
Ort: 91052 Erlangen
Sonstiges: Neben der funktionel-
len Bisslagebestimmung soll ein
umfassendes Verständnis der cra-
niomandibulären Funktion ver-
mittelt werden; Kursleiter: Rainer
Schöttl D.D.S. (USA)
Kursgebühr: 525 EUR
Auskunft: ITMR, Schuhstr. 35,
91052 Erlangen
Tel.: 09131/20 55 11
Fax: 09131/223 90

Thema: Informationsveranstal-
tung zur Kursreihe „Vorberei-
tung auf die amtsärztliche Über-
prüfung zum Heilpraktiker für
Zahnärzte und Apotheker
Veranstalter: PAN – Privatakade-
mie für Naturheilkunde GmbH
Termin: 28. 09. 2002, 10.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Kursinhalte und -auf-
bau werden vorgestellt. Gasthö-
rerschaft beim anschließenden
Übungskurs möglich. Anmel-
dung unbedingt erforderlich
Kursgebühr: kostenfrei
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,
49163 Bohmte-Hunteburg
Tel.: 05475/95 98 55
Fax: 05475/52 57

Thema: Vorbereitung auf die
amtsärztliche Überprüfung zum
Heilpraktiker für Zahnärzte und
Apotheker
Veranstalter: PAN – Privatakade-
mie für Naturheilkunde GmbH
Termin: 28. 09. 2002,
11.00 – 18.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: 18-monatige Kurs-
reihe (6 Einzelblöcke zu je 3 Mo-
naten) Rotationsverfahren; 
Einstieg jederzeit möglich;
Gasthörerschaft nach Anmel-
dung möglich
Kursgebühr: auf Anfrage
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,
49163 Bohmte-Hunteburg
Tel.: 05475/95 98 55
Fax: 05475/52 57

Thema: Kampf – oder darf Kiefer-
orthopädie noch Spaß machen?
Veranstalter: Büker Kieferor-
thopädie
Termin: 28. 09. 2002,
9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Osnabrück, Hotel Ibis
Sonstiges: Benötigt meine Praxis
eine Umstrukturierung im Be-
reich der KFO nach KIG? Mehr
KFO-Behandlung als private Lei-
stung, Betriebswirtschaftliche
Überlegungen
Kursgebühr: 200 EUR (inkl.
MwSt. + Tagesverpflegung)
Auskunft: S. Instinsky,
Büker Kieferorthopädie,
Goldstr. 20, 49074 Osnabrück
Tel.: 0541-33 81 199
Fax: 0541/33 81 155
e-mail: info@bueker kfo.de
www.bueker-kfo.de

Thema: Zahnarzthelferin – Was
nun? Der Weg zur ZMV
Veranstalter: Al Dente Abrech-
nungsberatung
Termin: 02. 10. 2002,
15.00 – 19.00 Uhr
Ort: Oldenburg
Sonstiges: Weitere Termine und
Themen auf Anfrage: Fordern Sie
den aktuellen Fortbildungskalen-
der 2002 an!
Kursgebühr: 54 EUR + MwSt.
Auskunft: Marion Borchers,
Kamphof 10, 26180 Oldenburg
Tel.: 04402/97 29 77
Fax: 04402/97 29 78

Thema: Hypnose u. Hypnose in-
tensiv für Zahnärzte
Veranstalter: ZÄT-Info Informati-
ons- und Fortbildungsgesell-
schaft für Zahnheilkunde
Termin: 02. – 05. 10. 2002
Ort: Ostbevern
Sonstiges: Ref.: Nikolaus B. 
Enkelmann, Königstein
Kursgebühr: 1 090 EUR + 
495 EUR zzgl. MwSt.
Auskunft: ZÄT-Info, 
Erbdrostenstr. 6, 
48346 Ostbevern
Tel.: 02532/73 30
Fax: 02532/77 93

Thema: Modular Orthodontics
3D Modulsystem nach Wilson
Veranstalter: dental line GmbH
& Co. KG
Termin/Ort: 03./04. 10. 2002,
Berlin; 05./06. 10. 02, München
Sonstiges: Ref.: Dr. Robert C. 
Wilson
Kursgebühr: 650 EUR,
520 EUR für Assistenten
Auskunft: dental line GmbH &
Co. KG, An der Feldriede 2,
49205 Hasbergen
Tel.: 05405/92 04-0
Fax: 05405/92 04-15

Thema: Der schwierige Patient –
Komplikationen, Misserfolge und
Lösungswege (Typodontenkurs)
Veranstalter: Forestadent
Termin: 04./05. 10. 2002
Ort: Berlin
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dr.
Fuhrmann
Kursgebühr: 830 €; Assistenten
730 € inkl. MwSt., Arbeitsmate-
rialien und Verpflegung
Auskunft: Manuela Manz,
Forestadent Pforzheim
Tel.: 07231/459-181
Fax: 07231/459-102
e-mail: manuela.manz@foresta-
dent.com

Thema: Modul 4: Interne und 
Externe Kommunikation
Veranstalter: dental-qm
Termin: 05. 10. 2002
Ort: Damp/Ostsee
Sonstiges: Grundlagen der Kom-
munikation, Umgang mit Fehlern
= Chancenmanagement, Erstel-
lung und Einsatz Patientenfrage-
bogen
Kursgebühr: 420 EUR + MwSt.
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-qm.de
internet: www.dental-qm.de

Thema: Aufwachskurs Teil II
Der Okklu-Kompass
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH
Termin: 07. – 09. 10. 2002
Ort: Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Dieter Schulz
Kursgebühr: 820 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,
75091 Pforzheim
tel.: 07231/957-220
Fax: 07231/957-219

Thema: Die Tucker-Technik –
Höchste Präzision in der Inlay-
/Onlay-Technik nach Dr. Richard
V. Tucker
Veranstalter: Jensen GmbH
Termin: 08. 11. 2002,
15.00 – 18.00 Uhr
Ort: Hotel „Zur Bleiche“,
Bleichestr. 16, 
03096 Burg/Spreewald
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Matscheck und Dr. Joachim We-
ver, Mentoren der Academy of
Richard V. Tucker Study Clubs;
Ein Spanferkel-Essen im An-
schluss ist in der Teilnahmege-
bühr enthalten
Kursgebühr: 150 EUR + MwSt.
Auskunft: Frau Bischoff
Freecall: 0800/857 32 30
Freefax: 0800/857 32 29
e-mail:
seminare@jensengmbH.de
www.jensengmbh.de
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Anfang dieses Jahres traten mehrere
Gesetzesänderungen in Kraft – unter ande-
rem auch beim Teledienstegesetz (TDG) und
dem Mediendienstestaatsvertrag (MDStV).
Dabei wurde die Impressumspflicht für Inter-
netseiten neu geregelt. Die Anforderungen
an die Informationspflichten wurden erwei-
tert. Ein Verstoß eröffnet unter Umständen
die Möglichkeit einer Abmahnung.

Mittlerweile haben viele Zahnärzte das Inter-
net für sich entdeckt. Hier wird gezielt das
Bild einer modernen Praxis vermittelt. Dabei
werden jedoch die Risiken und Gefahren des
World Wide Web unterschätzt. Die Anforde-
rungen an das Impressum sind weitgehend
unbekannt. Bei einer Stichprobe unter zu-
fällig ausgewählten Internetseiten von 70
Zahnarztpraxen und 100 mittelständischen
Dentallaboren stellte sich heraus, dass in der
Branche augenscheinlich das Problem bis-
lang nicht erkannt wurde. Lediglich zwölf
Seiten verfügten über ein Impressum, das
einer rechtlichen Überprüfung standhielt.
Oftmals fehlten nicht nur die nach dem TDG
erforderlichen Angaben, sondern auch die
nach gesellschaftsrechtlichen Vorschriften
notwendigen Angaben zu Rechtsform,

Vertretern bei juristischen Personen und An-
gaben zum Eintrag in das Handelsregister.
Der Impressumspflicht nach dem TDG unter-
liegen alle gewerblichen Betreiber von Inter-
netseiten, sobald kommerzielle Inhalte für
eine individuelle Nutzung geschäftsmäßig
bereitgehalten werden. Auf Grund des Ver-
braucher schützenden Charakters dieser Vor-
schriften ist hier die Grenze sehr niedrig anzu-
setzen. Es ist daher jedem Unternehmer zu ra-
ten, den gesetzlichen Informationspflichten
nachzukommen. Eine potenzielle Gefahr lässt
sich mit sehr geringem Aufwand abwenden.
Die Anforderungen an das Impressum sind in
§ 6 TDG definiert. Danach haben die Betrei-
ber der Internetseite die folgenden Informa-
tionen leicht erkennbar, unmittelbar erreich-
bar und ständig verfügbar zu halten:
■ Name und Anschrift, unter der sie nieder-
gelassen sind, bei juristischen Personen zu-
sätzlich den Vertretungsberechtigten
■ Angaben, die eine schnelle elektronische
Kontaktaufnahme und unmittelbare Kommu-
nikation mit ihnen ermöglichen, einschließ-
lich der Adresse der elektronischen Post
■ Angaben zur zuständigen Aufsichts-
behörde, soweit der Teledienst im Rahmen
einer Tätigkeit angeboten oder erbracht
wird, die der behördlichen Zulassung bedarf
■ Handelsregister, Vereinsregister, Partner-
schaftsregister oder Genossenschaftsregister,
in das sie eingetragen sind, und die entspre-
chende Registernummer
Zahnärzte, Ärzte, Rechtsanwälte und Steuer-
berater müssen darüber hinaus weitere Da-
ten angeben:
■ ihre zuständige Kammer
■ die gesetzliche Berufsbezeichnung und
den Staat, in dem die Berufsbezeichnung ver-
liehen worden ist

■ die Bezeichnung der berufsrechtlichen
Regelungen und dazu, wie diese zugänglich
sind
■ die Umsatzsteueridentifikationsnummer
nach § 27a des Umsatzsteuergesetzes, falls
vorhanden
Soweit die Internetseite redaktionelle  Ange-
bote enthält – etwa einen regelmäßigen
Newsletter – müssen laut MDStV zusätzlich
die für die einzelnen Texte Verantwortlichen
mit Namen und Anschrift genannt werden.
Ein Verstoß gegen die Informationspflichten
des § 6 TDG stellt eine Ordnungswidrigkeit
dar. Und die kann gemäß § 12 II TDG mit
einer Geldbuße von bis zu 50000 Euro ge-
ahndet werden. 

Teure Abmahnungen
Unseriöse Abmahnvereine versuchen mit
Hilfe von darauf spezialisierten Anwaltskanz-
leien immer wieder, Kapital aus der Unkennt-
nis vieler Internetbetreiber zu schlagen. Eine
Abmahnung kann im Einzelfall sehr teuer
werden. Zwar ist mit keiner Geldbuße zu
rechnen – unter Umständen muss der Inter-
netbetreiber aber die Anwaltsrechnung des
Abmahnenden bezahlen. Je nach zu Grunde
gelegtem Gegenstandswert liegt die bei
1000 Euro oder höher. 
Um dieser Gefahr zu begegnen und einer
möglichen Abmahnung vorzubeugen, ist es
ratsam, sich an einen spezialisierten Rechts-
anwalt zu wenden. Die Beratungskosten hal-
ten sich in Grenzen und sind geringer als die
Kosten, welche durch ein fehlerhaftes Im-
pressum entstehen können. Wer schon Opfer
einer Abmahnung geworden ist, sollte in
jedem Fall umgehend einen spezialisierten
Anwalt aufsuchen, um den Sachverhalt prü-
fen zu lassen. Die Fristen im Rahmen einer
Abmahnung zur Abgabe einer Unterlas-
sungs- und Verpflichtungserklärung sind sehr
kurz – deshalb ist schnelles Handeln geboten.

Florian Weigel, Rechtsanwalt
Nymphenburger Straße 20, 80335 München
E-Mail: weigel@089recht.de

Weitere Informationen zum sicheren Inter-
net-Impressum können in der Redaktion 
angefordert werden. Den Kupon finden Sie
auf den letzten Nachrichtenseiten.
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Zahnärzte müssen im Internet aufpassen 

Ohne Impressum droht Bußgeld
Florian Weigel

Bei vielen Internet-Angeboten ist ein Impressum auf der jeweiligen Seite Pflicht.
Obwohl ein Verstoß sehr teuer werden kann – bis zu 50 000 Euro und mehr –
ist das Problembewusstsein gerade in der Medizinbranche eher gering. Eine
exemplarische Untersuchung hat ergeben, dass die wenigsten Zahnarztpraxen
ihrer Informationspflicht im Impressum auch nur annähernd nachgekommen
sind. Die übrigen sind ein gefundenes Fressen für unseriöse Abmahnvereine.
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Die Staatskassen sind leer. Der
Bund ist überschuldet, er muss
womöglich doch noch mit einem
Blauen Brief aus Brüssel rechnen.
Die Bundesländer jammern. Und
ehedem so steinreiche Krösus-
Kommunen wie Frankfurt, Sin-
delfingen (mit Zebrastreifen aus
weißem Marmor und Betriebs-
stätten von DaimlerChrysler und
IBM) oder gar das High-Tech-Do-
rado München befinden sich in
Pleitestimmung. Da klingt es wie
blanker Hohn, wenn die derzeit
umherziehenden Wahlkämpfer
„keine Steuererhöhungen“ ver-
sprechen, ja sogar „massive Steu-
ersenkungen“ vorgaukeln.
Die Ministerpräsidentin von
Schleswig-Holstein, Heide Simo-
nis, bleibt auf dem Boden der
Tatsachen. Sie fordert, was der
frühzeitig im Zorn abgedankte
Bundesfinanzminister Oskar La-
fontaine schon längst durchge-
setzt hätte: eine spürbare Er-
höhung der Schenkungs- und
Erbschaftssteuer. Im Vergleich zu
anderen EU-Staaten ist hier zu
Lande die Abschöpfungssteuer
auf vererbtes Sach-, Grund- und
Geldvermögen noch relativ mo-
derat. Wenn diese Steuer ange-
hoben wird, trifft es nicht gerade
die Armen im Lande. Und das
hält, politisch gewünscht, die
Medienschelte in Grenzen. 
Wer indessen unverblendet in die
Zukunft blickt, baut jetzt vor und
nutzt die noch geltenden steuer-

günstigen Konditionen, um
Schenkungs- und Erbschaftssteu-
ern zu vermeiden. Beide Steuer-
arten werden zu den gleichen
Konditionen berechnet. Fol-
gende Fakten sprechen für eine
baldige Umverteilung von Ver-
mögenswerten und Kapitalerträ-
gen: Immobilien gehen immer
noch mit nur rund 50 Prozent des
ihres Marktwertes in die Steuer-
rechnung ein. Das könnte sich in
absehbarer Zeit ändern, wenn
demnächst der Bundesfinanzhof
ein entsprechendes Verfahren an
das Bundesverfassungsgericht
weiterleiten wird. Bereits 1995
hatte dieses Gericht die steuerli-
che Gleichbehandlung aller Ver-
mögensarten angemahnt. 

Steuerstrategie
Ein anderer Grund, gerade jetzt
seine Steuerstrategie beim Tra-
dieren von Geldvermögen zu
überdenken: Die meisten Wert-
papierdepots befinden sich, vor
allem wenn sie mit Aktien oder
Aktienfonds bestückt sind, auf
Tiefständen, wie wir sie schon
lange nicht mehr hatten. Bewer-
tungsmaßstab bei einer steuer-
technischen Transaktion ist je-
doch der (heute recht niedrige)
Tageswert.
Die vorausgreifende Steuerent-
lastung von Vermögen beruht
auf drei Koordinaten, mit denen
man im Hinblick auf den ge-

wünschten Steuervorteil flexibel
jonglieren kann: Schenkung
statt Vererbung, Ausnutzung der
(noch) lukrativen, sich im Turnus
von zehn Jahren erneuernden
Freibeträge (Eltern: 307 000
Euro pro Kind und Elternteil; Kin-
der: 205 000 Euro; Enkel: 51 200
Euro) sowie den viel zu wenig
beachteten „Nießbrauch“. Mit
dem Nießbrauch behält ein
Schenker bis an sein Lebensende
beispielsweise die Verfügungs-
gewalt über und den geldwerten
Nutzen am verschenkten Ver-
mögen. Damit bleibt ihm eine
Schenkung praktisch erhalten. Er
ist nur nicht mehr in rein rechtli-
cher Hinsicht der Eigentümer. 
Ohne dass eine Schenkung im
Spiel sein muss, lassen sich mit
Hilfe eines so genannten Zuwen-
dungsnießbrauchs Kapitaler-
träge steuergünstig an andere
verteilen, etwa an die eigenen
Kinder. Dem Eigentümer blei-
ben dabei alle Besitzrechte un-
geschmälert erhalten. 
■ Den Zuwendungsnießbrauch
könnte und sollte jeder praktizie-
ren, der möglichst noch junge
Kinder, zugleich aber auch nen-

nenswerte Mieteinkünfte und/
oder Kapitalerträge hat. Der
Steuertrick basiert auf der Tatsa-
che, dass auch unmündige Kin-
der den Grundfreibetrag (zur
steuerbefreiten Existenzgrund-
lage) in Höhe von jährlich 7 235
Euro in Anspruch nehmen kön-
nen. Hinzu kommt noch der
Sparerfreibetrag in Höhe von
1 550 Euro sowie die Werbekos-
tenpauschale und die Sonder-
ausgabenpauschale in Höhe von
insgesamt 87 Euro. Macht zu-
sammen 8 872 Euro. 
So viel darf ein Kind jährlich „ver-
dienen“, ohne Steuern zahlen zu
müssen. Hat ein Ehepaar zwei
noch schulpflichtige Kinder,
könnten diesen per Nießbrauch
jährliche Einnahmen in Höhe von
rund 17000 Euro übertragen und
damit steuerunschädlich ge-
macht werden. Die Eltern blieben
rein rechtlich Eigentümer der
Vermögenswerte, aus denen sie
ihren Kindern einen Nießbrauch
zugewendet haben. Doch Vor-
sicht, wenn die Kinder als Voll-
jährige Nebeneinkünfte haben.
Liegen dann die Jahreseinkünfte
des Kindes über 7188 Euro, ent-

86 Finanzen

zm 92, Nr. 17, 1. 9. 2002, (2054)

Steuertrick mit Nießbrauch

Gewinn durch Verzicht
Joachim Kirchmann

Hinter dem altertümlichen Bergriff „Nießbrauch“
verstecken sich höchst kreative Möglichkeiten zur Steuer-
vermeidung, wenn es um die Übertragung und das
Verschenken von Vermögen oder auch um die Umver-
teilung von Kapitalerträgen geht. Voraussetzung ist die
Trennung von Eigentum und dessen Nutznießung. 

Eltern können das eigene Heim steuerfrei an den Nachwuchs verschen-
ken – per Nießbrauch erhalten sie ein lebenslanges und unentgeltliches
Wohnrecht.
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fällt das Kindergeld, auch dann,
wenn das betreffende Kind stu-
diert. Werden Kinder an Mietein-
künften beteiligt, muss dieser Zu-
wendungsnießbrauch ins Grund-
buch eingetragen werden. Damit
diese Art der Steuervermeidung
wasserdicht ist, sollte man auf je-
den Fall einen Steuerberater ein-
schalten.

■ Auch in Verbindung mit
Schenkungen anstelle einer
Vererbung gibt es vielfältige
Möglichkeiten, steuergünstig ei-
nen Nießbrauch zu gestalten.
Hier drei Beispiele.
1. Schenken statt Vererben: Die
Eltern eines erwachsenen Soh-
nes, der bereits gut verdient,
schenken ihrem einzigen Erben
zu ihren Lebzeiten das hochwer-
tige und bezahlte Eigenheim im
Wert von rund 400 000 Euro.
Sein steuerlicher Wert beträgt
210 000 Euro. Da beide Eltern 
als Eigentümer im Grundbuch
eingetragen sind und beide ge-
meinsam über ein Wertpapier-
depot verfügen, können Sie
zugleich aus dem Depot auch
Aktien im Wert von 200 000
Euro steuerfrei verschenken. Da-
mit schöpfen sie den alle zehn
Jahre gewährten Schenkungs-
freibetrag in Höhe von zwei Mal
205 000 Euro voll aus. 
Den Rest des Wertpapiervermö-
gens, so ist es geplant, verschen-
ken sie ebenfalls schenkungssteu-

erfrei in zehn Jahren. Mit der Ver-
schenkung der Immobilie ist der
im Grundbuch eingetragene
Nießbrauch verbunden, dass
beide Eltern bis an ihr Lebensende
in ihrem Haus ein unentgeltliches
Wohnrecht behalten. Bei einem
eventuellen Verkauf der Immobi-
lie gilt dieses Nießbrauchrecht
auch für den Käufer. Auch die
Dividendenerträge aus den ver-
schenkten Standardaktien gehen
per Nießbrauch an die Schenker.
Diese haben als Pensionäre im
Rahmen ihrer Freibeträge so viel
Spielraum, dass keine oder kaum
Steuern anfallen – während der
Sohn die Kapitalerträge aus den
geschenkten Aktien voll versteu-
ern müsste. 
Damit sind die Steuersparmög-
lichkeiten noch nicht ausge-
schöpft. Um sich erkenntlich zu
zeigen, zahlt der Sohn seinen El-
tern eine monatliche Rente in
Höhe von 1 000 Euro – steuer-
technisch eine absetzbare Son-
derausgabe in Höhe von jährlich
um die 12 000 Euro. Die Höhe
der Rente darf nicht festge-
schrieben sein. Sie sollte jährlich
um die Inflationsrate steigen, da-
mit die regelmäßige Zahlung als
Sonderausgabe vom Fiskus aner-
kannt wird. Der Sohn spart so
um die 6 000 Euro an Steuern.
Das Geld bleibt in der Familie.
Die Rente als Dank für die Schen-
kung muss von den Eltern ver-
steuert werden. Doch im Status
des Ruhestands fallen keine oder
nur geringe Steuern an. 
2. Eine Eigentumswohnung ver-
schenken: Die Eltern einer bereits
studierenden Tochter kaufen in
bester Lage eine gut zu vermie-
tende, neu erbaute Eigentums-
wohnung. Gleich nach Unter-
zeichnung des notariellen Kauf-
vertrags schenken sie diese Im-
mobilie ihrer Tochter. Der Kauf-
preis der Immobilie war von vorn-

herein so bemessen, dass keine
Schenkungssteuer anfällt. Er
durfte daher 400000 Euro nicht
überschreiten. Die Eltern als Käu-
fer behalten sich aber den Nieß-
brauch vor. Das heißt: Die Miet-
einnahmen fließen an die Eltern.
Die Schuldzinsen für den Immo-
bilienkauf gehen ebenfalls zu
ihren Lasten. Sie können jedoch
als Werbungskosten mit den
Mieteinnahmen verrechnet wer-
den. Hinzu kommt die Steuern
sparende Abschreibung in Höhe
von fünf Prozent der reinen
Baukosten. Diese degressive
Abschreibung wird (noch) acht
Jahre lang gewährt. Alle mit dem
Immobilienkauf verbundenen
„Verluste“ können die Käufer
von ihrem Einkommen abziehen
und sparen dadurch ganz erheb-
lich Steuern. 

Zehn Jahre später
Nach zehn Jahren wird das
Hypothekendarlehen mit einem
Sparplan in einem konservati-
ven, aber mit 14 Prozent Jahres-
rendite gut rentierlichen Aktien-
fonds getilgt. Denn das Hypo-
thekendarlehen war klugerweise
tilgungsfrei gestellt, damit die
steuermindernden Zinsen wäh-
rend der Laufzeit gleich hoch
blieben. Die Tochter zieht nach
zehn Jahren in das geschenkte,
im Wert nicht unwesentlich ge-
stiegene und mittlerweile schul-
denfreie Objekt ein. Eltern und
Tochter sind noch jung genug,
um womöglich noch zwei Mal
den alle zehn Jahre gewährten
Schenkungsfreibetrag von
205 000 Euro auszunutzen. 
3. Die Erbfolge regeln: Ein Groß-
elternpaar schenkt seinem Lieb-
lingsenkel ein Mietshaus im Wert
von rund 50000 Euro. Die Eltern
des Enkels, die eigentlich als Er-
ben in Frage kämen, erhalten ei-

nen lebenslangen Nießbrauch.
Das heißt: Sie kassieren die Mie-
ten, tragen die (nicht unerhebli-
chen) Renovierungskosten und
verrechnen beides für sie steuer-
günstig. Außerdem haben die El-
tern des großelterlichen Enkels bis
an ihr Lebensende ein komforta-
bles, sicheres und inflationsge-
schütztes Zusatzeinkommen. Der
Enkel hat zwar nur einen Schen-
kungsfreibetrag von 51200 Euro,
den er – je nach Alter – womög-
lich in zwei Tranchen in Anspruch
nehmen könnte. Aber der Kapital-
wert des Nießbrauchs wird vom
Wert der Schenkung abgezogen.
Dadurch vermeidet er womöglich
die Schenkungssteuer oder min-
dert sie auf ein Minimum. 
Außerdem lässt sich über den
Umweg des Nießbrauchs die
Erbfolge steuergünstig gestalten.
Im Normalfall wäre, bis der Enkel
die Miete für ein gut gepflegtes
Mietshaus kassieren kann, zwei-
mal eine Erbschaftsteuer fällig
geworden. Doch im Rahmen ei-
ner klugen und vor allem frühen
Schenkung, die in Verbindung
mit einem Nießbrauch stand, er-
hält der intendierte Erbe wo-
möglich völlig steuerfrei das
wertvolle Renditeobjekt, ohne
dass die natürlichen Vorerben
auf die Segnungen dieser Erb-
schaft verzichten mussten. Ein
kaum bedachter Nebeneffekt
kommt auch noch zur Wirkung:
Die wahrscheinlich nicht uner-
hebliche Wertsteigerung inner-
halb von 20 oder 30 Jahren wird
nicht steuerrelevant. ■
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Der langjährige Autor unserer 
Rubrik „Finanzen“ ist gerne 
bereit, unter der Telefon-Nr.
089/64 28 91 50
Fragen zu seinen Berichten zu
beantworten. 
Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser Straße 25
81545 München



Wenn es ums Geld geht, heißt es
statt „Sparkasse“ immer öfter:
„Ombudsmann“ (oder „Om-
budsfrau“). Der Ombudsmann
ist eine schwedische Einrichtung,
welche versucht, zwischen
mächtigen Institutionen und ver-
gleichsweise machtlosen Privat-
leuten Streit zu schlichten, ohne
dass die amtliche Justiz, dass
heißt Rechtsanwälte und Ge-
richte, eingeschaltet werden
müssen. Ein Ombudsmann
spricht also nicht im juristischen

Sinne Recht. Vielmehr versucht
diese oft mit hochkarätigen
Fachleuten besetzte Einrichtung,
einen Streit einvernehmlich im
Sinne eines Vergleichs zu schlich-
ten. Kommt kein einvernehmli-
ches Einverständnis unter den
streitenden Parteien zustande,
muss derjenige, der glaubt, im
Recht zu sein, dennoch ein Ge-
richt anrufen.
Seit langem schon bieten die
Privat- und Hypothekenbanken
eine Streitbeilegung durch einen

Ombudsmann an. Diese Einrich-
tung hat sich gut bewährt. Sie
spart nicht nur viel Geld, sondern
auch – im Zuge der Überlastung
des amtlichen Rechtswegs – viel
Zeit und Stress. Seit Oktober
2001 haben auch die Versiche-
rungen (ausgenommen Rückver-
sicherer, Kreditversicherer oder
Industrieversicherer) wie auch

die privaten Krankenversicherun-
gen die Institution „Ombuds-
mann“ geschaffen. Im April die-
ses Jahres schlossen sich die
Volks- und Raiffeisenbanken so-
wie die privaten Bausparkassen
dem außergerichtlichen Schieds-
verfahren an. Jetzt gibt es auch in
diesem Bankenbereich eine zen-
trale Beschwerdestelle.
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Er ist eine skandinavische Erfindung. Aber auch in
Deutschland gewinnt der Ombudsmann als Schlichter
zwischen streitenden Parteien an Statur. Statt auf-
wändiger Gerichtsverfahren durch womöglich viele 
Instanzen schlichtet der Ombudsmann kostengünstig 
und vergleichsweise schnell einen Streit zwischen 
Geschäftswelt und Verbrauchern. 

Bei Streit ums Geld zum Ombudsmann

Schlichten statt prozessieren

Anlaufstellen
Unter folgenden zentralen Anlauf-
stellen erreicht man im Beschwer-
defall seine zuständigen Ombuds-
leute.

Private Banken:
Anlaufstation ist die Kundenbe-
schwerdestelle des Bundesver-
bandes deutscher Banken, Post-
fach 040307 in 10062 Berlin, Te-
lefon 030/16630, im Internet un-
ter www.bdb.de (Klickfolge: Ver-
braucher-Specials, Verbraucher-
infos, Ombudsmann). Bei einem
Streitwert bis 5 000 Euro ist die
Entscheidung des Ombudsman-
nes für die Bank bindend. Das Ver-
fahren dauert zwischen vier und
sechs Monate. Ombudsleute sind
die ehemaligen Richter Karl Die-
trich Bundschuh, Horst-Diether
Hensen und Werner Weiss.

Hypothekenbanken:
Anlaufstation ist die Kundenbe-
schwerdestelle beim Verband
deutscher Hypothekenbanken,
Postfach 080554 in 10005 Berlin,
Telefon 030/20915100, im Inter-
net unter www.hypoverband.de
(Klickfolge: Verband, Ver-
braucherinfos, Ombudsmann).
Bei einem Streitwert bis 5 000
Euro ist die Entscheidung des Om-
budsmannes für die Bank bin-
dend. Eine Schlichtung dauert
etwa vier Monate. Die Ombuds-
leute der Privatbanken sind auch
für die Hypobanken zuständig.

Versicherungen:
Zu erreichen unter der Post-
anschrift Versicherungsombuds-
mann e.V., Postfach 060832 in
10006 Berlin oder im Internet
unter www.versicherungsombuds-
mann.de. Bei einem Streitwert bis
5 000 Euro ist die Entscheidung des

Ombudsmannes für die Versiche-
rung bindend. Dauer des Verfah-
rens: derzeit zwischen vier und fünf
Monate. Ombudsmann ist Wolf-
gang Römer, ehedem Richter am
Bundesgerichtshof in Karlsruhe.

Private Krankenversicherungen:
Ombudsmann für den Verband
der Privaten Krankenversicherer,
Leipziger Strasse 104 in 10117 Ber-
lin, Telefon 0180/2550444, Inter-
net www.pkv-ombudsmann.de.
Bei Entscheidungen bis 50 000
Euro ist die Entscheidung des Om-
budsmannes für beide Parteien nur
eine Empfehlung. Das Verfahren
dauert etwa sechs bis acht Wo-
chen. Ombudsmann ist der re-
nommierte Versicherungsjourna-
list und Fachautor Arno Surminski.

Volks- und Raiffeisenbanken:
Zur erreichen beim Bundesver-
band der Volks- und Raiffeisen-

banken, Kundenbeschwerdestelle,
Schellingstrasse 4 in 10785 Berlin,
Telefon 030/20210. Der Ombuds-
mann spricht für beide Parteien
nur Empfehlungen aus. Dauer des
Verfahrens: derzeit sechs bis acht
Wochen. Ombudsmann ist Alfons
van Geldner, ein ehemaliger
Richter. 

Private Bausparkassen:
(ausgenommen Landesbauspar-
kassen) Ombudsfrau der Privaten
Bausparkassen, Postfach 303079 
in 10730 Berlin, Telefon 030/
590091500, Internet: www.
bausparkassen.de (Klick auf Om-
budsfrau). 
Die Ombudsfrau spricht für beide
Parteien nur Empfehlungen aus bis
zu einem Streitwert von 5 000
Euro. Ombudsfrau ist Heidi Lam-
bert-Lang, eine ehemalige Rich-
terin am Bundesgerichtshof.
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Abseits stehen noch Ärzte, Klini-
ken, Steuerberater, Wirtschafts-
prüfer – oder auch Rechtsan-
wälte, die ja vom juristischen
Streit leben. Aber gerade dieser
Berufsstand sollte, vor allem,
wenn es um die Interpretation
seiner Gebührenordnung geht,
an eine außergerichtliche
Schiedsstelle verweisen können.
In der breiten Öffentlichkeit
nämlich überwiegt eher Skepsis
als Vertrauen im Umgang mit
Advokaten. Denn jedermann
möchte verständlicherweise ver-
meiden, mit dem Anwalt seines
Vertrauens vor Gericht über Ge-
bühren streiten und dafür wie-
derum einen anderen Anwalt zu
Rate ziehen zu müssen. 
Jeder Bereich des Banken- und
Versicherungsgewerbes hat eine
zentrale Beschwerdestelle. Hier
hat auch die Institution Ombuds-
mann ihren Sitz. Der Beschwer-
deablauf ist recht einfach: Ein
Verbraucher, der mit einer zu-
meist geldrelevanten Entschei-
dung nicht einverstanden ist,
reicht seinen Einspruch schrift-
lich beim Ombudsmann ein. Er
begründet ihn ebenfalls schrift-
lich und belegt seine Sicht der
Sachlage mit beweiskräftigen
Dokumenten. Zu den einge-
reichten Unterlagen gehört auch
der bislang ergebnislose Schrift-
verkehr, der den vorhandenen
Streitfall dokumentiert. Eine tele-
fonische Schilderung des Streit-
falls wird in der Regel nicht zuge-
lassen. Läuft bereits ein Gerichts-
verfahren in der zur Schlichtung
vorgetragenen Angelegenheit,
lehnt die Schlichtungsstelle ein
Eingreifen ab.
Die zentrale Beschwerdestelle
prüft nach Vorliegen aussage-
und beweiskräftiger Unterlagen,
ob eine gerichtliche Klage formal
zulässig wäre. Ist dies so, hat
womöglich der Ombudsmann

einen weiteren Fall. Dem ge-
werblichen Streitpartner leitet
der Ombudsmann den Ein-
spruch des unzufriedenen Kun-
den zu. Bleibt es bei der strittigen
Entscheidung, muss der Schlich-
ter ans Werk. Für die Privat- und
Hypothekenbanken ist der
Schlichterspruch bindend, wenn
der Streitwert unter 5 000 Euro
liegt. Der betroffene Verbraucher
kann in diesem Fall aber nach wie
vor ein Gericht anrufen. Bei den
Volks- und Raiffeisenbanken
spricht der Schlichter nur eine
Empfehlung aus. Geht die invol-
vierte Bank nicht darauf ein,
bleibt nur der Weg zum Kadi. Die
Volks- und Raiffeisenbanken be-
schränken ihr Schlichtungsver-
fahren nicht nur auf Privatleute.
Sie akzeptieren auch gewerbli-
che Kunden.

Keine Kosten 
Alle Schlichtungsverfahren sind
für die Kundschaft der Unterneh-
men, die sich einer Ombuds-
mann-Institution angeschlossen
haben, kostenfrei. Hat der einge-
schaltete Schlichter den Ver-
dacht, dass sich ein Beschwerde-
führer bei ihm eine kostenfreie
Rechtsberatung abholen will,
legt er den Fall nieder. In der Ver-
sicherungsbranche gingen bis-
lang alle Schlichtungsverfahren
nur zu 50 Prozent zu Gunsten
des Kunden aus. Die Ombuds-
Stellen der Banken entschieden
sogar öfter zu Gunsten der Ban-
ken als im Sinne der Kunden.
Ob die von den Gelddienstleis-
tern bezahlten Ombudsleute tat-
sächlich mit neutraler Intention
schlichten, versuchen die Ver-
braucherverbände zu überwa-
chen. Aber noch gibt es nach
Ansicht der Verbraucherschützer
zu wenig Fälle, um ein fundiertes
Urteil aussprechen zu können. jk
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Für alle Interessenten sind hier
die ausführlichen Anmeldeinfor-
mationen: 

1. Unterbringungsmöglichkeit:
Abrufkontingent bis zum
29.09.2002 unter dem Stich-
wort „ZM-Stifterclub“ im Hotel
Schloss Eckberg, Doppelzimmer
à 118,00 Euro pro Nacht/Zim-
mer jeweils inklusive reichhalti-
gem Frühstücksbuffet.
Anschrift: 
Schloss Eckberg, Hotel und Res-
taurant, Bautzner Str.134,
01099 Dresden, 
Telefon: 0351/8099-0, 
Telefax: 0351/8099-199, 
E-Mail: email@hotel-schloss-eck-
berg.de

2. Konzerte:
Semperoper Dresden: 
Freitag, den 29. 11. 2002, 
19.00 Uhr, 
Oper: „A Midsummer Night’s
Dream“ von B. Britten, Karten
für 70,60 Euro, 59,90 Euro,
38,40 Euro.

Frauenkirche, Unterkirche: 
Sonnabend, den 30.November
2002, 20.00 Uhr, Liederabend
mit Olaf Bär, Bariton, Karten für
29 Euro

Kartenreservierung unter dem
Stichwort „ZM-Stifterclub“ un-
ter Telefax: 0351/6560679, 
E-Mail: hmoldenhauer@frauen-
kirche-dresden.org

Hinweis
Reservierungen für die Semper-
oper bitte bis 29. September
2002, für die Frauenkirche bitte
bis 29. Oktober 2002

3. Empfang und Vortrag: 
Von Dr. med. H.-Chr. Hoch am
Sonnabend, den 30. November
2002 um 10.30 Uhr im Hotel
Schloss Eckberg, Bautzner
Straße 134, 01099 Dresden,
Tel.: 0351/8099-0, Anmeldung
nicht erforderlich.

4. Besichtigung der Baustelle
der Frauenkirche:
Am Sonnabend, den 30. Novem-
ber 2002 um 14.30 Uhr Treff-
punkt Hotel Hilton, Eingangs-
halle, Anmeldung bitte über
Konzertkasse (siehe Punkt 2). zm

Weitere Informationen: 
Dr. med. Hans-Christian Hoch,
Vorstand / „ZM-Stifterclub“
Postfach 120510, 01006 Dres-
den, Tel.: 0351/498190, Fax:
0351/4981948, E-Mail:
office@frauenkirche-dresden.org
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Am ersten Adventswochenende findet die Reise des
„Zahnärzte- Stifterclub Dresdner Frauenkirche“ nach
Dresden statt. 

Zahnärzte-Stifterclub Dresdner Frauenkirche

Stifter-Reise nach Dresden
Termin: Freitag, den 29. November 2002 bis Sonntag, den 1. Dezember 2002 

Imposant sind 
die Blicke auf die 
Frauenkirche – 
von außen 
und von innen.
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Ronald Meier ist der schnellste
Zahnarzt auf der Triathlon-
Strecke. Bei der 18. Deutschen
Triathlon-Meisterschaft der Ärzte
und Apotheker und dem zu-
gleich 10. World Medical Triath-
lon ließ der 31-Jährige sämtliche
Berufskollegen hinter sich und
kam auf einen hervorragenden 9.
Platz im Gesamtklassement.  Für
einen Kilometer Schwimmen, 44
Kilometer Radfahren und zehn
Kilometer Laufen benötigte
Meier am 4. August im schles-
wig-holsteinischen Bornhöved
zwei Stunden, fünf Minuten und
33 Sekunden und war damit we-
nige Sekunden schneller sein Hil-
desheimer Kollege Tobias Butter-
brodt auf Rang zehn. Von den
beiden schnellsten Zahnärzten
nicht zu schlagen war an diesem
Tag der Berliner Arzt Ulrich Nie-
per, der schon nach einer
Stunde, 52 Minuten und 26 Se-
kunden durchs Ziel lief.

Frauen-Power
Auch bei den Frauen dominier-
ten die Ärztinnen. Allgemeinme-
dizinerin Lucia Kühner kam nur
wenige Minuten nach den
schnellsten Männern ins Ziel –
ihre Gesamtzeit: zwei Stunden,
13 Minuten. Insgesamt waren
rund 120 Triathleten in den See
und auf die Strecken gegangen.
Neben Meier erzielten weitere

Zahnärzte hervorragende Plat-
zierungen, etwa Frank Baumgart
aus Stuttgart (15.), Rainer Hol-
feld aus Duisburg (23.), Björn
Ludwig aus Mannheim (24.),
Bernd Lautenbach aus Rends-
burg (33.), Eckhard Weggen aus
Berlin (43.), Christian Buhtz aus

Hamburg (48.), Florian Borck aus
Düren (51.), Thomas Pilling aus
Dresden (54.), Dirk Butzmann
aus Kassel (57.), Peter-Michael
Troester aus Bad Saarow-Pieskow
(62.), Sven Nordhusen aus Han-
nover (65.), Rainer Klement aus
Pentling (67.), Jochen Lambers

aus Coppenbrügge (72.) oder
Tyark Bühring aus Flensburg
(78.) sowie Andrea Plathe aus
Berlin als Zwölfte bei den Frauen. 

Dirk Schnack
Dorfstraße 14 a
24589 Schülp
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Das Siegertrio: Ulrich Nieper (Mitte) wurde Deutscher Meister, Harald
Funk (rechts) Vize, Thorsten Grandke Dritter. Alle drei sind Ärzte.

Schnellster Zahnarzt bei 
den Triathlon-Meisterschaften: 
Ronald Meier

Triathlon-Meisterschaft der Ärzte und Apotheker

Zahnärzte schnitten gut ab 
Bei der 18. deutschen Triathlon-Meisterschaft der Ärzte
und Apotheker im schleswig-holsteinischen Bornhöved
waren auch Zahnärzte vertreten. Die sportlichen Leistun-
gen waren beachtlich.
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Kampf um die Plätze in der Wechsel-
zone: Noch im Laufen werden die
Schwimmanzüge abgestreift.



Das Lebenswerk Dieffenbachs, in dem alle
seine Erfahrungen und Methoden gesam-
melt sind, ist „Die operative Chirurgie“
[1845 et 1848] in zwei Bänden, die er sei-
nem Freund und Gönner Alexander von
Humboldt widmete. Er zählte zu den ersten
in Europa, die nach Einführung der Äther-
narkose 1846 in Amerika diese auch bei
ihren Patienten anwandten, und er machte
sie durch seine Veröffentlichung „Der Äther
gegen den Schmerz“ bekannt [1847].
Sein erstes Buch erschien 1828 mit dem Ti-
tel „Die Transfusion des Blutes und die Infu-
sion der Arzeneien“. In den späteren Jahren
veröffentlichte er zahlreiche Arbeiten, unter
anderem auch seine „Chirurgischen Erfah-
rungen besonders über die Wiederherstel-
lung zerstörter Teile des menschlichen Kör-
pers nach neuen Methoden“ [1829].

Plastische Operationen
Ein Schwerpunkt Dieffenbachs Arbeit lag in
der wiederherstellenden Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie. Die plastischen
Operationen waren für ihn immer physiolo-
gische Operationen, bei denen „die Physio-
logie der Chirurgie die Hand reicht“ [Dief-
fenbach 1822]. Sein Vorgehen bei der Chei-
loplastik sollte sich bis weit in unser Jahr-
hundert als eine klassische Operationsme-
thode etablieren. Hierbei wird zwischen
dem Ersatz der Oberlippe durch Umlage-
rung von Haut und dem Ersatz der ganzen
fehlenden Unterlippe durch einen verscho-
benen Wangenlappen, die so genannte
„Totale Lippenbildung nach Dieffenbach“
unterschieden. Dieffenbach führte zusam-
men mit von Graefe auch den Begriff der
Rhinoplastik in Deutschland ein [Keil 1978,
Mros et al. 1967]. Er verlangte von einem

Rhinoplastiker: „Der Chirurg muß in diesem
Falle Bildhauer werden ... ich glaube, derje-
nige Chirurg wird die beste Hautnase ma-
chen, der auch mit der Geschicklichkeit ei-
nes Bildhauers dieselbe aus unorganischer
Masse zu formen im Stande ist.“ [Mros et al.
1967].
1834 berichtet Dief-
fenbach über die Hei-
lung eines sieben-
jährigen Knaben, bei
dem in frühester
Kindheit durch Was-
serkrebs der größte Teil der linken Wange,
die Hälfte der Unterlippe mit dem linken
Mundwinkel, drei Viertel der Oberlippe und
der linke Nasenflügel verloren gegangen
waren [Dieffenbach 1834]. Abb. 2 zeigt so-
wohl den präoperativen Zustand als auch
das Endresultat nach mehreren plastischen
Eingriffen.

Dieffenbach wurde am 1. Februar 1792 als
Kind einer geistlichen Familie in Königsberg
(Ostpreußen) geboren. Er besuchte in
Rostock die Lateinschule und nahm 1810
an der Academia Rostockiensis das Studium
der Theologie auf. 1812 wechselte er an die
Universität des damals noch schwedischen
Greifswalds, wo er dem zu dieser Zeit leh-
renden Ernst Moritz Arndt (1769-1860) be-
gegnete.

Ein Leben für die Medizin
Nach Ende der Befreiungskriege kehrte
Dieffenbach nach Rostock zurück und
wechselte, begründet in den Erlebnissen
der Kriegsjahre, 1816 zum Medizinstudium
über. An der Albertus-Universität zu Königs-
berg zählten Konrad Burdach, Karl Ernst
von Baer und Karl Unger zu seinen Lehrern.
„Zum Chirurgen bin ich geboren“, schrieb
er von hier in einem Brief an seine jüngere
Schwester [Wolff 1992].
Während des Studiums entdeckte Dieffen-
bach seine Vorliebe für die Problematik der
Gewebetransplantation. In Tier- und Selbst-
versuchen transplantierte er Haare, Federn
und Wimpern. Auf einer Frankreichreise als
ärztlicher Reisebegleiter der russischen
Fürstin Protasekow hospitierte Dieffenbach
bei einigen der bedeutendsten Medizinern
dieser Zeit, wie Guillaume Dupuytren,
Alexis Boyer, François Magendie, Jean Do-
minique Larrey und Jacques Delpech, von
denen er entscheidende Anregungen für
seine spätere ärztliche Tätigkeit erhielt
[Lampe 1934, Ulrich et al. 1992, Wolff
1992]. Wieder in Deutschland, immatriku-

lierte er sich 1822 in Würzburg
und promovierte mit seiner in
lateinisch abgefassten Disserta-
tion „Nonulla de regeneratione
et transplatatione“ zum Doktor
der Medizin [Dieffenbach

1822], ohne jedoch die Erlaubnis zur Aus-
übung der Heilkunst in Preußen zu erlan-
gen. 1824 legte er in Berlin sein preußi-
sches Staatsexamen ab und ließ sich als frei
praktizierender Arzt nieder. Im Mai 1829 er-
nannte man Dieffenbach zum dirigieren-
den Arzt der Chirurgischen Abteilung der
Charité und drei Jahre später wurde ihm der
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Johann Friedrich Dieffenbach (1792–1847)

Zum Chirurgen geboren
Wibke Knöner

Johann Friedrich Dieffenbach (1792–1847) zählt zu den bedeutendsten 
Chirurgen seiner Zeit und wird als Begründer der modernen plastischen 
Chirurgie angesehen. Durch seine außergewöhnliche manuelle 
Geschicklichkeit erwarb er sich großes Ansehen in der Chirurgie.

Abb.1: Johann Friedrich Dieffenbach 
nach 1840 

Der Chirurg 
muss in diesem Falle

Bildhauer werden. 

J. F. Dieffenbach
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außerordentliche Professorentitel verliehen.
Nach dem plötzlichen Tod seines Lehr-
meisters Carl Ferdinand von Graefe (1787-
1840) verließ Dieffenbach im November
1840 die Charité und wurde dessen Nach-
folger als Direktor am Königlichen Klinikum
in der Ziegelstraße [Hauben 1984, Wolff
1992].
Dieffenbach heiratete 1831 in zweiter Ehe
Emilie Wilhelmine Heydecker und führte

mit ihr und den gemeinsamen drei Kindern
eine glückliche und harmonische Ehe. Dief-
fenbach zählte schon zu Lebzeiten zu einer
der bekanntesten Persönlichkeiten des Ber-
liner Stadtbildes (Abb.1) und genoss großes
Ansehen in allen Schichten der Bevölke-
rung. Wenn er selbst kutschierend zu sei-
nen Krankenbesuchen durch die Stadt fuhr,
sangen Schusterjungen und Kinder folgen-
den Reim:

„Wer kennt nicht Doktor Dieffenbach,
Den Doktor der Doktoren ?!
Er schneidet Arm und Beine ab
Macht neue Nas’ und Ohren.“

Am 11. November 1847, im Alter von 55
Jahren starb Johann Friedrich Dieffenbach
während der Pause einer klinischen De-
monstrationsvorlesung, als er auf einem
Sofa sitzend in ein Gespräch mit dem Pari-
ser Arzt Contour vertieft war [Lampe 1934,
Ulrich et al. 1992, Wolff 1992].
Sein Name ist heutzutage nicht nur in Fach-
kreisen als Eponym für Operationstechni-
ken bekannt, sondern er ist für die plasti-
sche Chirurgie weiterhin von großem allge-
meinen Interesse [Ostermeyer 1997].

Dr. Wibke Knöner
Arbeitskreis Geschichte 
der Zahnheilkunde
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Abb. 2: Fallbeispiel
der Meloplastik bei 
einem siebenjährigen
Jungen aus dem 
Jahr 1834

Leser
service

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

Arbeitskreis 
Geschichte der Zahnheilkunde

Der Arbeitskreis ist ein freiwilliger Zusam-
menschluss von interessierten und enga-
gierten Zahnärzten und Wissenschaft-
lern, die sich mit der Geschichte der
Zahnheilkunde beschäftigen. Weitere
Interessenten sind willkommen. 

Kontaktadressen:

Dr. Wibke Knöner
An den Maschwiesen 1
30519 Hannover
Tel. und Fax: 0511/860 86 96
E-Mail: wknoener@web.de

Sigrid Kuntz
Jülicher Straße 8
50674 Köln
Tel.: 0221/2401416
Fax:040/3603 561051
E-Mail: sigridkuntz@aol.com
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Die Mischung aus Wissenschaftlern und
Praktikern erwies sich als gelungene Kombi-
nation. So konnten die Ergebnisse der Stu-
dien direkt mit den Erfahrungen einer ge-
lebten Prophylaxe verbunden werden. 

Kariesrisikotests 
für die Praxis
Auch wenn über Details diskutiert wurde,
waren sich alle Fachleute über den Wert
von Kariesrisikotests in der Individualpro-
phylaxe einig. Sie sind notwendig, um ein
differenziertes Bild des Patienten zu gewin-
nen. Zahlreiche Forschungsarbeiten be-
stätigen die Bedeutung der Säure bilden-
den Mutans Streptokokken und Laktobazil-
len für die Kariesentstehung und -entwick-
lung. Ihre ursächliche Rolle in Verbindung
mit den Kofaktoren Zeit, Kohlenhydrate

und individuelle Abwehr gilt als erwiesen.
Da die Konzentration der Bakterien im Spei-
chel und in der Plaque in positiver Bezie-
hung stehen, so PD Dr. Susanne Kneist, Er-
furt, eignen sich Speicheltests für die Risi-
koeinschätzung gut. Für entscheidend hält
die Referentin, dass die Tests einer mikro-
biologischen Qualitätskontrolle unterlie-
gen. 
Die Ausführungen von Prof. Dr. Johannes
Einwag, Stuttgart, ergaben, beruhend auf
den Erfahrungen an seinem Fortbildungs-
institut, dass bei Verwendung der Tests Stu-
dien, die Richtlinien der Produzenten und
eine entsprechende Einarbeitung notwen-
dig sind, um die Anwendung und Auswer-
tung in der Praxis sicher zu gestalten. Prof.
Einwag unterstrich die Bedeutung der Ka-
riesrisikotests für die Diagnose und Verlaufs-
kontrollen, denn nur so kann vor dem Ein-
treten von Schäden eine Änderung des Mi-
lieus der Mundhöhle bemerkt werden. In
der Gruppenprophylaxe kommen Kariesri-
sikotests aus Kostengründen momentan
nicht routinemäßig zum Einsatz, daher
bleibt das Testen im Augenblick der Indivi-
dualprävention vorbehalten. 
Dr. Lutz Laurisch, Korschenbroich, unter-
strich – beruhend auf 20 Jahren Erfahrung
in seiner präventiv ausgerichteten Praxis –
die außergewöhnliche Bedeutung der Tests
für die diagnostische Beurteilung der Pa-
tienten. Anhand von Patientenfällen zeigte
er den Nutzen der Tests in der Praxis. Nicht
nur bei der Erstuntersuchung gehört die
Kariesrisiko-Einschätzung zur Routine, auch
bei restaurativ abgeschlossenen Fällen
werden die Parameter Speichelfließrate,
Pufferkapazität und Aufkommen kariogener

Keime untersucht, um Änderungen zu
entdecken, bevor Folgeschäden eintreten.
Nur so lassen sich Langzeiterfolge errei-
chen. 

Fluorid und Chlorhexidin
Fluorid ist ein fester Bestandteil der Karies-
prophylaxe. Diese Erkenntnis ist nicht neu,
aber Prof. Dr. Ulrich Schiffner, Hamburg,
verdeutlichte noch einmal die Rolle der ver-
schiedenen Fluoridierungsmöglichkeiten.
Zahlreiche Studien lassen keinen Zweifel:
Fluorid in der Zahnpasta hat wesentlich
dazu beigetragen, das Kariesaufkommen in
den letzten Jahrzehnten zu senken. 20 bis
30 Prozent Kariesrückgang wird dem Ein-
satz fluoridierter Zahnpasten zugeschrie-
ben. Durch die regelmäßige Anwendung
zeigt sich der Nutzen zusätzlicher Fluorid-
präparate weniger offensichtlich. In der
Gingivitisprophylaxe spielt Fluorid aller-
dings keine Rolle. 
Dennoch spielen höher konzentrierte Fluo-
ridgele und -lacke eine wichtige Rolle, da
sich die Remineralisierung verstärken lässt,
wobei hierbei die Bildung einer Kalzium-
fluorid-Deckschicht auf der Zahnoberfläche
entscheidend ist. Sie stellt Fluoridionen an
Ort und Stelle zur Verfügung, deshalb ist
die lokale Anwendung im Gegensatz zur
systemischen Darreichung so wichtig. Prof.
Schiffner erklärte, dass sich die Kalziumfluo-
ridschicht entfernen lässt und eher instabil
ist. Daher sollten Fluoridgele nicht einge-
bürstet werden, um ihnen Zeit zum Einwir-
ken zu geben. Hochkonzentrierte Lacke
sollten je nach Risikogruppe des Patienten
zwei bis vier mal pro Jahr professionell ein-
gesetzt werden. Geeignete Produkte sind
hier: Fluor Protector/Ivoclar Vivadent, Dura-
phat/Colgate. Als Risikofaktoren gelten
geringer Speichelfluss, hoher Kariesbefall,
poröser Schmelz wie bei frisch durchgebro-
chenen Zähnen. In Lebensphasen wie
Schwangerschaft oder Pubertät sowie
während einer kieferorthopädischen Be-
handlung erhöht sich das Kariesrisiko, wo-
bei jeweils verschiedene Faktoren eine Rolle
spielen. Auch bei Initialläsionen, Wurzelka-
ries, Zähnen, die Klammerauflagen tragen,
oder nach einer adhäsiven Restauration ist
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Standards in der Kariesprävention

Moderne Prophylaxe 
auf dem Prüfstand
Etwa 100 Fachleute aus Wissenschaft und Praxis diskutierten in Köln über
die neuen Standards für die Kariesprävention. Auf Einladung der Ivoclar 
Vivadent AG waren die Themen des Tages vor allem der Praxiswert von 
Kariesrisikotests, der Fluorid-/Chlorhexidineinsatz in der Prophylaxe und
Therapie und schließlich auch die neuen Therapiekonzepte für die erfolg-
reiche Prävention. 

Fluorid in der Zahnpasta hat wesentlich dazu
beigetragen, das Kariesaufkommen in den
letzten Jahrzehnten zu senken.
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eine zusätzliche Fluoridierung indiziert.
Chlorhexidin als antibakterieller Wirkstoff
stellt eine wichtige Komponente einer ge-
zielten Therapie dar. PD Dr. Kneist belegte
mit eigenen Studien aus dem Erfurter Raum
den erfolgreichen Einsatz: Bei geringem
Aufkommen kariogener Bakterien reicht die
Gruppenprophylaxe, anders dagegen bei
Kindern mit hohen Keimzahlen im Speichel.
Hier wurde gezeigt, dass die Fluoridapplika-
tion allein nicht ausreicht, was sich mit den
Ergebnissen anderer Studien deckt. Flankie-
rend muss eine antimikrobielle Behandlung
laufen, wobei sich heute Chlorhexidin als
das Mittel der Wahl erweist. Chlorhexidin
kann in Form von Spüllösungen, Gelen oder
Lacken verabreicht werden. Alle in der
Studie eingesetzten Darreichungsformen
erwiesen sich als wirksam. Dabei zeigt sich
der größte Effekt hinsichtlich der Bakterien-
reduktion innerhalb der ersten Wochen
nach der Applikation.  

Diagnostik und minimal-
invasive Therapie
Die moderne Kariesdiagnostik hat sich end-
gültig von der Sonde als Untersuchungsin-
strument verabschiedet. Mit diesem klaren
Statement begann Prof. Dr. Adrian Lussi aus
Bern seinen Vortrag zur Diagnostik der Ok-
klusalkaries. Nach wie vor stellt die Fissuren-
karies bei Kindern und Jugendlichen ein
großes Problem dar. Eine besondere Ge-
fährdung besteht für durchbrechende be-
ziehungsweise frisch durchgebrochene
Zähne, da der Schmelz noch nicht ausrei-
chend gereift ist. Hinzu kommen als Risiko-
faktoren ein nicht ausreichender Speichel-
zutritt in tiefen Fissuren und die schwierige
Zahnpflege. Bei der klinischen Untersu-
chung kommen Luftbläser, Mundspiegel
und das geschulte Auge des Behandlers
zum Einsatz. Initialläsionen oder manifeste
Karies sind auf trockenen Flächen erkenn-
bar, auch Bitewing-Röntgenbilder können
Informationen über okklusale Karies liefern.
Moderne lasergestützte Geräte, wie Diagn-
odent/KaVo, eröffnen neue Möglichkeiten
einer präziseren Befundaufnahme und da-
mit gezielteren Behandlung. Nach entspre-
chendem Training lassen sich Verlaufskon-

trollen durchführen und auch bei „Hidden
Caries“ liefert das Gerät gute Ergebnisse.
Prof. Lussi regte an, geeignete Programme
zu entwickeln, die die Dokumentation in
der Praxis einfacher und rationeller gestal-
ten. 
Eine sensiblere, präzisere Diagnostik er-
möglicht im nächsten Schritt eine zielge-
richtetere non-invasive Therapie kariöser
Initialläsionen. PD Dr. Christian Splieth,
Greifswald, brachte es auf den Punkt: Die
Karies ist eine Demineralisationskrankheit.
Die Verlaufskontrolle zeigt, ob eine Läsion
aktiv oder inaktiv ist. Daher ist in der
präventiv ausgerichteten Praxis die Doku-
mentation von Initialläsionen essentiell.
Gelingt es durch die gezielte Zufuhr von
Fluorid das Gleichgewicht in Richtung
Mineralisation der Zähne zu verschieben,
können Karies gestoppt und Initialläsiönen
sogar remineralisiert werden. Verbesserung
der Mundhygiene und entsprechende
Ernährungsgewohnheiten fördern den Be-
handlungserfolg. So kann sich die Therapie
bei kariösen Milchzähnen auf diesen Ansatz
beschränken. Diese non-invasive Therapie-
möglichkeit stellt für kleine Kinder eine
wichtige Alternative dar. 

Fazit
Die unter der Moderation von Prof. Michael
Noack erreichten Diskussionsergebnisse
zeigen, dass mittlerweile wichtige Hilfs-
mittel zur frühzeitigen Diagnostik und
Therapie für die Praxis zur Verfügung
stehen. Kariesrisikotests erweisen sich als
unverzichtbare Instrumente im Rahmen 
der Befundaufnahme beim primär gesun-
den und sanierten Gebiss sowie von
Verlaufskontrollen. Moderne Diagnostikin-
strumente erlauben die Kontrolle der pro-
blematischen Okklusalflächen. Die Zufuhr
geeigneter Mengen an Fluorid und der ge-
zielte Einsatz von Chlorhexidin ermögli-
chen non-invasive Präventions- und Thera-
piekonzepte. 

Dr. Jörg Brachwitz
Jägerhofstr. 50 
42119 Wuppertal
E-Mail: Dr.Joerg.Brachwitz@t-online.de
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Die Frios Unit E von Friadent be-
sitzt zwei Motoranschlüsse und
ist zu jedem Übersetzungsver-
hältnis kompatibel. Für die prä-
zise Übertragung des Drehmo-
mentes wird das individuelle
Handstück oder Winkelstück,
chairside und ohne Berührung,
kalibriert. Daher ist die Unit für
das Festziehen von protheti-
schen Halteschrauben bestens
geeignet. Das exakte Drehmo-
ment wird auch beim Eindrehen
von Schraubenimplantaten do-
kumentiert: Während bislang die
Primärstabilität nur nach Gefühl

beurteilt werden konnte, kann
der Drehmomentverlauf jetzt
exakt gemessen, aufgezeichnet
und gespeichert werden. Alle Be-
handlungsparameter können in-
dividuell programmiert und auf
einer Chipkarte gespeichert wer-
den. Damit ist die Unit für alle Im-
plantatsysteme und jeden Be-
handler programmierbar. 

FRIADENT GmbH
Postfach 71 01 11
68221 Mannheim
Tel.: 06 21/43 02-010
www.friadent.de
E-Mail: info@friadent.de

Friadent

Kalibrierte Präzision 

Gillette

Partnerprogramme für Prophylaxe 
Braun Oral-B unterstützt Zahn-
ärzte mit einem Partnerpro-
gramm. Es besteht aus zwei Ser-
vice-Angeboten: Zahnärzte kön-
nen Experten von Braun Oral-B
anfordern, die in der Praxis die
aktuellen Trends bei elektrischen
Putzsystemen in 30-minütigen
Präsentationen vorstellen. Eine
Braun Oral-B 3D Excel zum Tes-
ten ist für die Praxis kostenlos.
Beim Braun Oral-B Praxistest
wird die Effektivität der Braun
Oral-B 3D Excel einer dreimona-
tigen Überprüfung unterzogen.
Der Patient benutzt die Elektro-
zahnbürste, der Zahnarzt beur-
teilt zu Testbeginn und beim Re-
call den Mundhygienestatus des
Patienten. Bereits 15000 Praxen
mit insgesamt 150000 Patienten

haben weltweit daran teilge-
nommen. Das Ergebnis: 89 Pro-
zent der teilnehmenden Behand-
ler in Deutschland bewerteten
den Mundhygienestatus nach
dreimonatiger Anwendung als
„verbessert“ oder „deutlich ver-
bessert“. 
Nähere Teilnahmeinformationen
zum Braun Oral-B Partnerpro-
gramm sind nach formloser Fax-
Anmeldung unter der Nummer
01 80/223 43 10 oder durch den
persönlichen Praxis-Betreuer er-
hältlich. 

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschäftsbereich Oral-B
Frankfurter Str. 145
61476 Kronberg/Taunus
Tel.: 061 73/30-50 00
Fax: 061 73/30-50 50

C. Hafner

Galvanoforming: einfach und flexibel
Mit dem neuen Modell Helioform
HF Vario Plus bietet C. Hafner
noch mehr Flexibilität beim Gal-
vanoforming: Um die Anzahl der
Galvanoarbeiten zu erhöhen,
muss nur der Gerätedeckel aus-
getauscht werden. Den Deckel
gibt es in drei Varianten: Mit
sechs, neun oder 15 Steckplät-
zen, die jeweils in drei Sektoren
unterteilt sind. Durch diese Sek-
toren ist es wiederum möglich,
während eines Galvanisiervor-
ganges drei Schichtstärken zu er-
zielen. Zudem ist jeder Deckel mit
drei stromlosen Steckplätzen aus-
gestattet, sodass auch Stege und
Prothesenbasen sicher befestigt
werden können. Auch sind zwei
Galvanisiergeschwindigkeiten
wählbar. Der Anwender kann
sich entweder für den Normal-
modus oder den Schnellmodus

entscheiden, der die Fertigungs-
zeit halbiert. 
Großen Anklang fand ein Preis-
ausschreiben über die Qualitäts-
merkmale des neuen Helioform
Vario Plus: Aus über 500 Einsen-
dungen wurden im Juli die Ge-
winner gezogen. Der erste Preis,
eine Woche Karibik für zwei Per-
sonen, ging an Helmut Rieger,
Rieger Zahntechnik in Augsburg.
Der zweite und dritte Preis, je ein
Wellness-Wochenende für zwei
Personen, gingen an Rudolf Reil,
Zahntechnik Reil in Nabburg und
Mirzeta Kutincic, Pingen Dental
Technik in Stolberg. 

C. Hafner HmbH & Co.
Gold- und Siberscheideanstalt
Bleichstraße 13-17
75173 Pforzheim
Tel.: 072 31/920-101
Fax: 072 31/920-208
E-Mail: dental@c-hafner.de

Industrie und Handel

Der Zahnaufheller „Nite White
Excel 2, 16 Prozent Mint“ hat die
Zulassung nach Klasse 2a erhal-
ten und ist wieder erhältlich.

LuckyTec GmbH
Enzianstrasse 2a
83229 Aschau
Tel.: 080 52/95 88 90
Fax: 080 52/95 88 91 
E-Mail: Info@LuckyTec.de 

Lucky Tec

Zahnaufheller hat Zulassung erhalten

http://www.friadent.de
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DMG Hamburg

LuxaCore Dual:  präzisere Anwendung 

LuxaCore Dual von DMG Ham-
burg, das erste automatisch an-
mischbare Stumpfaufbaumate-

rial, ist jetzt auch in der DMG
Smartmix-Doppelspritze erhält-
lich. Die Anwendung wird da-
durch noch präziser und zeitspa-
render.
Durch die kleine und handliche
Smartmix-Doppelspritze, die für
die intraorale Anwendung von
LuxaCore weiterentwickelt wor-
den ist, kann das Material ohne
Ausbringgerät automatisch do-
siert, angemischt und mit den
neuen Intraoral-Tips direkt appli-
ziert werden. 

DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH
Elbgaustraße 248
22547 Hamburg
Tel.: 08 00/36 44 262 (gratis)

Der Universalzement RelyX Uni-
cem von 3M Espe verbindet
gute Haftung, Ästhetik und Pul-
paverträglichkeit mit einfachem
Handling.
Mit der Entwicklung von RelyX
Unicem bietet 3M ESPE dem
Zahnarzt den ersten selbstadhä-
siven, dualhärtenden Compo-
site-Befestigungszement für
Vollkeramik, Metall und Compo-
site-Restaurationen.
Dieser Befestigungszement ver-
bindet die Vorteile von konven-
tionellen Zementen mit den Vor-
zügen von Composite-Zemen-

ten. Ohne Ätzen, Primen, Bon-
den und ohne die Notwendig-
keit absoluter Trockenlegung
lässt sich RelyX Unicem im be-
währten Aplicap-System so ein-
fach handhaben wie Glasiono-
mer-Zemente. Zugleich bietet es
die exzellente Haftung, Belast-
barkeit und Ästhetik von Com-
posite-Zementen. 

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

3M ESPE

Zement für definitive Befestigungen

http://www.espe.de
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Ritter

Prolog: Herzstück der Multimediaeinheit

Die Ritter Concept GmbH bietet
leistungsfähige Behandlungsein-
heiten an, mit denen Zahnärzte
effizient und ergonomisch arbei-
ten können. Das Herzstück der
Multimediaeinheit ist das Ritter
ProLog. Durch seine vielen Kom-

binationsmöglichkeiten mit Rit-
ter Patientenliegen und Unit-Va-
rianten hat sich das ProLog als
Zahnarzt-Unit bewährt. Es eig-
net sich auch zur Teilmodernisie-
rung von Fremdarbeitsplätzen
nahezu aller Fabrikate. In Verbin-
dung mit der Intraoralcamera
Ritter Cool wird das ProLog zu
einem starken Multimedia-Be-
handlungsplatz. 
Um dem Zahnarzt den Umgang
mit den multimedialen Kompo-
nenten in seiner Praxis so einfach
wie möglich zu machen, bietet
Ritter zusammen mit dem deut-
schen Dentalfachhandel Infor-
mationsveranstaltungen und
Schulungen zum Thema „digi-
tale Praxis an. 

Ritter Concept GmbH
Bahnhofstraße 65
08297 Zwönitz
Tel.: 03 77 54/13-0
Fax: 03 77 54/13-342
E-Mail: info@ritterconcept.com

Kompomere sind ein sicheres
und leistungsfähiges Füllungs-
material zur Versorgung von
Klasse I und II Kavitäten in blei-
benden Seitenzähnen, so die
Forschergruppe um Professor
Hickel und Benz aus München.
Nachuntersucht wurden Kom-
pomer Füllungen in posterioren
Kavitäten, die vor drei Jahren ge-
legt wurden. Damit erfüllt das
Material die klinischen Anforde-
rungen an ein Füllungsmaterial
für die solide Defektversorgung
im Seitenzahnbereich. 
Die Forscher setzten das speziell
für den Seitenzahnbereich ent-
wickelte weiße Füllungsmaterial
auch für mehrflächige Defekte
ein. In Übereinstimmung mit der

Gebrauchsanleitung verzichte-
ten sie auf Säure-Ätzung und
Kofferdam. 
Bei den nachuntersuchten 34
Füllungen gab es keine Sekun-
därkaries oder postoperative
Empfindlichkeit. Lediglich zwei
Frakturen - nach 24 oder 36 Mo-
naten - wurden festgestellt. Ursa-
chen dafür waren untypische Be-
lastungen. Bei einem Drittel der
Restaurationen traten Randver-
färbungen auf, die aber mit einer
Ausnahme als klinisch akzeptabel
eingestuft wurden. 

DENTSPLY De Trey GmbH
De-Trey-Straße 1
78467 Konstanz
Tel.: 075 31/583-0
Fax: 075 31/583-104
www.dentsply.de

Dentsply DeTrey

Studie bestätigt Seitenzahn-Kompomer

Anzeige

Meyer-Haake

Cart und Anbautray lösen Platzprobleme 

Mit dem stabilen Multifunktions-
cart „Integra“ und dem prakti-
schen Anbautray für die Aufbau-
stange der OP-Leuchte sorgt
Meyer-Haake für die Beseitigung
vieler Platzprobleme.
Das Cart ist mit drei Trays, von
denen das mittlere stufenlos ver-
stellbar ist, drei im Holm ver-
senkten Steckdosen, Kabel-
führung im Holm, abnehmba-
rem Netzkabel und leicht gängi-

gen Rollen ausgestattet. Alterna-
tiv kann das mittlere Tray mit ei-
ner Materialschublade geliefert
werden.
Ohne Verlust von Stellfläche
können Geräte oder Materialien,
die in unmittelbarer Nähe des
Patienten gebraucht werden,
auf dem schwenkbaren Anbau-
tray untergebracht werden. 
Ein stabiler Rohrflansch, für alle
gängigen Dentaleinheiten ver-
fügbar, hält das Tray sicher bei
Belastungen bis zu zwölf Kilo-
gramm. Mit zwei Drehgelenken
ist das Tray in jede Richtung
schwenkbar.

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

Hohen polititschen Besuch er-
hielt der Starnberger IT-Anbieter
Pharmatechnik von den Ex-Bun-
desministern für Justiz und Wirt-
schaft, Sabine Leutheusser-
Schnarrenberger und Dr. Günter
Rexrodt. Bei einer ausführlichen

Firmenbesichtigung zeigte sich
Rexrodt beeindruckt. Im An-
schluss fand eine lebhafte Dis-
kussionsrunde mit Mitarbeitern
und Vertretern der Presse statt,
in deren Mittelpunkt Fragen
standen, die besonders auf die
aktuelle wirtschaftliche und so-
ziale Situation in Deutschland
abzielten. 

Pharmatechnik GmbH & Co. KG
Münchner Straße 15
82319 Starnberg
Tel.: 081 51/44 42-0
Fax: 081 51/44 42-70 00
www.pharmatechnik.de
E-Mail: info@pharmatechnik.de

PHARMATECHNIK

Hoher politischer Besuch
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Der temporäre Befestigungsze-
ment BonaDect von Bonadent
kann durch die praktische kleine
Einhandkartusche leicht und di-
rekt in das Provisorium gefüllt
werden. Ohne zeitraubendes An-
mischen garantieren die selbst-
mischenden Kanülen immer eine

optimale Mischungsqualität. Bo-
naDect ist einsetzbar für proviso-
rische Kronen, Brücken, Inlays
und Onlays. Das Material beein-
trächtigt nicht die folgende ad-
häsive Befestigung mit gängigen
Kompositen. 

BonaDent GmbH
Berner Straße 28
60437 Frankfurt
Tel.: 069/507 40 85
Fax: 069/507 38 62
www.bonadent.de
E-Mail: bonadent@t-online.de

Heraeus Kulzer

Allroundmaterial für die Verblendtechnik

Signum Plus heißt das Verblend-
composite von Heraeus Kulzer,
das sich als Allroundmaterial für
die Verblendtechnik einsetzen
lässt. Langzeitstudien hatten ge-
zeigt, dass sich der Werkstoff für
mehr als nur einflächige Ver-
blendungen eignet. Deshalb hat
sich Heraeus Kulzer entschlos-
sen, das Composite Signum in
Signum Plus umzutaufen. Die
besondere Eigenschaft: Bei vari-
ierenden Schichtstärken zwi-
schen 0,5 und 2,0 Millimetern
lässt sich stets derselbe Farbein-
druck erzielen. Dies erweist sich
beim Schichtauftrag auf die
selbe Krone ebenso als Vorteil
wie bei der der Verblendung
von Brückenpfeilern und Zwi-
schenglied. Signum Plus dient
Inlays, Onlays, Veneers und

Jacketkronen ebenso wie Ver-
blendungen von fest sitzendem
und herausnehmbarem Zahner-
satz. Es wird gleichfalls für Teles-
kope, Konuskronen, Geschiebe-
arbeiten und Suprakonstruktio-
nen von Implantatarbeiten ein-
gesetzt. Okklusalverblendungen
können für alle Zähne herge-
stellt werden. Wenn dabei Mo-
laren eine Vollverblendung er-
halten, stellt man sie außer Kon-
takt oder versieht sie mit einem
Metallstopp. 
Darüber hinaus erlaubt das Ma-
terial die Charakterisierung und
Harmonisierung von Prothesen-
zähnen. So lassen sich diese
leicht an andere im Mund be-
findliche Versorgungen oder be-
nachbarte natürliche Zähne an-
gleichen. 

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Laboratory Products 
Grüner Weg 11
63450 Hanau
Tel.: 08 00/43 72 522
Fax: 08 00/43 72 329
www.heraeus-kulzer.de 
E-Mail: info.lab@ heraeus-
kulzer.com 

Anzeige

BonaDent

Eugenolfreier Befestigungszement

http://www.heraeus-kulzer.de
http://www.bonadent.de
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Hain Lifescience GmbH

Diagnostik und Therapie aus einer Hand

Praxis-Discount

Praxis-Discount eröffnet virtuelle Galerie
Unter dem Motto „Kunst in der
Arztpraxis“ hat Praxis Discount
eine Online-Galerie eröffnet, in
der mehr als 50 Bilder des be-
kannten Kölner Künstlers Pascal
Faber günstig erworben werden
können. Der ehemalige Beuys-
Schüler arbeitete nach seinem
Kunststudium unter anderem in
Italien, Asien, Australien, USA,
Berlin und Köln. Seine minimalis-
tischen, lebensfrohen Werke wa-
ren bereits in Ausstellungen
weltweit zu sehen. Die einzigar-
tig farbintensiven Bilder aus
Acryl, Öl, Blattgold oder Misch-
techniken wirken auf den Be-
trachter erheiternd und entspan-
nend, sie sind ein toller Blickfang
für jede Arztpraxis. Die Preise der

Exponate liegen zwischen 800
und 5 000 Euro. 
Für Kunden gewährt Praxis-Dis-
count zudem zehn Prozent Ra-
batt. Bestellt werden kann ganz
bequem direkt im Galerie-Shop. 
Und wenn jemand den Künstler
kennen lernen möchte, stellt
Praxis-Discount den Kontakt her
und Pascal Faber händigt dem
Käufer seine Arbeiten sogar per-
sönlich aus.

Praxis-Discount
Ahestraße 2
51654 Gummersbach 
Tel.: 022 61/300 710
Fax: 022 61/921 988
www.praxis-discount.de
E-Mail: eberghs@praxis-
discount.de.

Mit neuer Technologie und be-
währtem Material setzen die
Gründer von bellaDent schon seit
Jahren auf Vollkeramik und
CAD/CAM-Technik. 
Das bellaDent-Verfahren bietet in
Verbindung mit dem Vita In-
Ceram Werkstoff-System eine
zuverlässige Lösung für moderne
Vollkeramik. Um das Thema Voll-
keramik einem breiten Publikum

vorzustellen, engagiert sich bella-
Dent auf dem Gebiet der Öffent-
lichkeitsarbeit. Durch Sportspon-
soring in Breitensportdisziplinen
wird eine interessante Zielgruppe
für modernen, vollkeramischen
Zahnersatz angesprochen. Dabei
verbindet man Spitzentechnolo-
gie für Vollkeramik mit Spitzen-
leistungen in einer Laufsport-Dis-
ziplin, dem Ultra-Langlauf. 
Ricarda Botzon ist in dieser Aus-
dauersportart Mitglied der Natio-
nalmannschaft, die  über die Ul-
tra-Strecke von 100 Kilometer
sehr erfolgreich ist. 

bellaDent
Postfach 92
74530 Ilshofen
Tel.: 08 00/23 55 23 (gratis-Hotline)
www.belladent.de
E-Mail: info@belladent.de

bellaDent

Sponsor für Spitzenleistung

Mit der Einführung von Atridox
bietet die Hain Lifescience GmbH
ihren Kunden seit kurzem auch
ein Lokalantibiotikum für die
Therapie chronischer, refraktärer
Erwachsenenparodontitiden an.
Das doxycyclinhaltige Gel ist ein-
fach in die Zahnfleischtasche zu
applizieren, härtet dort aus und
sorgt für die über mindestens sie-
ben Tage garantierte Freisetzung
für eine sichere und effiziente Re-
duktion parodontopathogener
Bakterien.
Komplettiert wird das Angebot
durch den Vertrieb von Atrisorb,
der ersten resorbierbaren Mem-
bran aus der Spritze zur gesteu-
erten Gewebe- und Knochenre-
generation. 
Diese Membran kombiniert eine
denkbar einfache Applikation
mit Hilfe der in situ Technik und
optimale Produkteigenschaften

als wichtigste Vorraussetzung
für einen Behandlungserfolg. 

Hain Lifescience GmbH
Hardwiesenstr. 1
72147 Nehren
Tel.: 074 73/94 51-0
Fax: 074 73/94 51-99
www.hain-lifescience.de
E-Mail: info@hain-lifescience.de

Wrigley Oral Healthcare Pro-
grams: Unter diesem neuen Na-
men firmiert nun das For-
schungs- und Informationspro-
gramm für medizinische Fach-
kreise von Wrigley, dem welt-
weit führenden Anbieter für Kau-
gummis. Es wurde vor zehn Jah-
ren aus Anlass der Einführung
des kosmetischen Zahnpflege-
kaugummis Wrigley's Extra in
Deutschland gegründet und ist
mittlerweile in 33 Ländern eta-
bliert. Hintergrund der Na-
mensänderung ist die Intention

von Wrigley's, die Prophylaxe
nicht allein auf die Gesunderhal-
tung der Zähne auszurichten,
sondern ganzheitlich im Kontext
einer allgemeinen Mund- und
Gesundheitsförderung zu sehen.
Weitere Informationen sowie
Kaugummi für den Praxisbedarf
sind erhältlich bei:

Wrigley Oral Healthcare Programs
Biberger Str. 18
82008 Unterhaching
Fax: 089/66 510-219
www.wrigley-dental.de
E-Mail: dental.programs@wrig-
ley.de

Wrigley

Wrigley Oral Healthcare Programs

http://www.belladent.de
http://www.praxis-discount.de
http://www.wrigley-dental.de
http://www.hain-lifescience.de
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NTI-Kahla

Bohrerständer bieten sicheren Halt

Die Bohrerständer von NTI-
Kahla sind aus rostfreiem Stahl,
dessen glatte Oberfläche die
Pflege erleichtert. Zudem bietet

eine Spezialkonstruktion sowohl
langen als auch kurzen Diaman-
ten sicheren Halt. Die flache
Form passt in alle Schubladen.
Bei der Bestellung größerer
Stückzahlen sind die Bohrerstän-
der mit individuellem Praxisauf-
druck erhältlich. 

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

Laserspezialisten aus Moskau wa-
ren eine Woche zu Gast bei der
Schütz Dental Group. 
Während ihres Aufenthaltes
nahm die achtköpfige Delega-
tion um den Direktor der mo-
dernsten russischen Zahnklinik,
Alexander Kolesnitschenko, un-
ter anderem an einer speziellen

Laser-Demonstration mit einer
Live-OP teil. 
Der Diodium-Laser begeisterte,
besonderes Augenmerk legte der
russische Direktor allerdings auf
die Titantechnologie des Hauses
Schütz. Der Besuch des Mos-
kauer Teams, das sogar die russi-
schen Astronauten versorgt, war
für alle Beteiligten ein voller Er-
folg und wird sicher nicht ohne
Folgen bleiben. 

Schütz Dental Group 
Dieselstraße 5-6
61191 Rosbach
Tel.: 060 03/814-0
Fax: 060 03/814-905
E-Mail: schuetz-werbung@
t-online.de

Schütz Dental Group

Laserexperten aus Russland zu Gast

http://www.nti.de


Verlust von
Kammerausweisen

ZÄK Niedersachsen

Christian Folchert,
Pantaleonswall 8, 50676 Köln,
geb. am 01. 05. 1958
in Braunschweig,
Ausweis-Nr. 4192,
ausgestellt am 18. 10. 2001

Dr. Faribors Ordibeheschti,
Marienkamper Straße 11,
26427 Esens,
geb. am 19. 07. 1937 in
Yazd/Iran,
Ausweis-Nr. 879,
ausgestellt am 05. 04. 1978

Dr. Michael Freers,
Harenberger Straße 11,
30453 Hannover,
geb. am 05. 08. 1948
in Hildesheim,
Ausweis-Nr. 1675,
ausgestellt am 11. 04. 1985

Stefan Wedler,
Rotdornweg 12,
66424 Homburg/Saar,
geb. am 31. 12. 1967 
in Bad Lauterberg,
Ausweis ausgest. am 10. 04. 97

Daniel Neter,
Harkenblecker Weg 1 A,
30966 Hemmingen,
geb. am 11. 05. 1971 
in Hannover,
Ausweis-Nr. 4070,
ausgestellt am 13. 06. 2001

BZK Stuttgart

Dr. Ruth Peters,
Herdweg 94 e, 70193 Stuttgart,
geb. am 27. 03. 1923,
Ausweis ausgest. am 03. 08. 66

Dr. Volker Zimmermann,
In den Ilgenwiesen 3,
74523 Schwäbisch Hall,
geb. am 08. 03. 1939,
Ausweis ausgest. am 27. 07. 93

Elisabeth Haakh,
Kirchheimer Str. 40,
70619 Stuttgart,
geb. am 06. 04. 1950,
Ausweis ausgest. am 01. 08. 74

Corinna Rutz,
geb. am 12. 07. 1975,
Ausweis ausgest. am 04. 04. 01

BZK Koblenz

Dr. Karsten Geißer,
Hauptstr. 49, 
53567 Asbach
geb. am 10. 05. 1966 in Berlin
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EU berät über Richtlinie

Anerkennung von
Qualifikationen
Die von der Europäischen Kom-
mission im vergangenen März
vorgelegte Richtlinie über die
Anerkennung beruflicher Quali-
fikationen in der EU, gegen die
die BZÄK bereits mehrfach inter-
veniert hat, wird am 1. Oktober
im Europäischen Parlament in
öffentlicher Anhörung unter
Vorsitz des federführenden Aus-
schusses für Recht und Binnen-
markt beraten. Der daraus resul-

tierende Richtlinienvorschlag
soll dann im Januar kommenden
Jahres vom Plenum diskutiert
werden. Das Brüsseler Büro der
BZÄK hat eine Einladung zur An-
hörung im Europäischen Parla-
ment beantragt. dev/BZÄK

FVDZ lehnt SPD-Vorschlag ab

Beckmann gegen
Patientenquittung

Der Bundesvorsitzende des
Freien Verbandes Deutscher
Zahnärzte (FVDZ), Dr. Wilfried

Beckmann (Foto),
lehnt die von der
SPD geforderte bun-
desweite Einführung
von Patientenquit-
tungen ab.
„Was nützt eine
Quittung im Sach-
leistungssystem?“,
so Beckmann. „Der
Patient wird kein
Kosten- und Kon-
trollbewusstsein ent-
wickeln, wenn er
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nicht als mündiger Bürger in den
Zahlungsverkehr aktiv einbezo-
gen wird.“ Die Forderung der
SPD könne „nur als Symptom ei-
ner chronischen bürokratischen
Höhenkrankheit gewertet wer-
den“.
Der FVDZ wende sich auch ge-
gen die Forderung des Sachver-
ständigen des Bundesgesund-
heitsministeriums, Karl Lauter-
bach, nach stärkerer Transpa-
renz bei Patientendaten. „Wir
wollen weder den gläsernen
Patienten noch den gläsernen
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Arzt“, so Beckmann. Lauter-
bachs Vorstoß sei „nichts ande-
res als der fadenscheinige Ver-
such, über ein so genanntes
Datentransparenzgesetz den
Krankenkassen einen zentralen
Pool an Patienten- und Arzt-
daten zu liefern“. dev/pm

Betriebskrankenkassen 

Halbe Million neue
Mitglieder 

Trotz neuer Kündigungsfristen
haben die preiswerten Betriebs-
krankenkassen (BKK) in den ers-
ten sieben Monaten 2002 er-
neut fast eine halbe Million
Mitglieder hinzugewonnen. Die
Orts- und Ersatzkrankenkassen
mussten dagegen erneut Verlus-
te hinnehmen, bleiben aber die
mitgliederstärksten Kassenarten.
Dies geht aus der neuen Mit-
gliederstatistik der gesetzlichen
Krankenkassen hervor. Die
BKKen liegen mit 9,4 Millionen
Mitgliedern auf dem dritten
Platz. pr/dpaFo

to
: M

EV



Berufsbegleitendes Studium

Betriebswirtschaft
für Zahnärzte
Mit dem Kompaktstudium „Be-
triebswirtschaft für die medizini-
sche Praxis“ soll Zahnärzten und
Ärzten eine wirtschaftswissen-
schaftliche Ausbildung geboten
werden. Bereits zum sechsten
Mal beginnt im März 2003 das
als Teilzeitstudium über vier Se-
mester angelegte berufsbeglei-
tende Angebot. Nach Angaben
des Veranstalters, der Bayreuther
Gesellschaft für Betriebswirt-
schaft in der medizinischen
Praxis, ist die Fortbildung „auf
die speziellen Bedürfnisse der
Zielgruppen“ ausgerichtet. 
Auf dem Stundenplan stehen
Themen aus Betriebswirtschaft,
Management und Gesund-
heitsökonomie. Die Studienge-
bühr beträgt pro Semester 2 200
Euro. dev/pm

■ Weitere Informationen zum
Studiengang sind erhältlich unter
Telefon (0921) 30 605 oder im In-
ternet: www.for-med.de
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Patienten-Mitsprache

KBV begrüßt 
Seehofers Pläne

Der Vorsitzende der Kassenärztli-
chen Bundesvereinigung (KBV),
Dr. Manfred Richter-Reichhelm
(Foto u.), begrüßt die Ankündi-
gung von CSU-Gesundheitspoli-
tiker Horst Seehofer, dass im
Falle eines Wahlsieges der Union
künftig Patienten den Selbst-
verwaltungs-Gremien der Kran-
kenkassen angehören würden.
„Seehofers Vorschlag entspricht
unserer Forderung, den Patien-
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ten im Gesundheitswesen mehr
Mitspracherechte einzuräu-
men“, so der KBV-Chef. 
„Seehofer tut Recht daran, die
Rolle der Kranken in unserem
System zu stärken. Schließlich
arbeiten Ärzte, Pfleger und all
die anderen Gesundheitsberufe
darauf hin, ihre Leiden zu lin-
dern.“ 
Über Seehofers Pläne hinaus
forderte Richter-Reichhelm ein
Anhörungsrecht für autorisierte
Vertreter der Patienten im Bun-
desausschuss der Ärzte und
Krankenkassen. dev/pm

Ulla Schmidt erklärt

Kassenbeiträge
nicht ausweiten
Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) hat eine Aus-
weitung der Krankenkassen-
beiträge auch auf Miet- und
Zinserträge ausgeschlossen.
„Das wird es mit uns nicht ge-
ben, weil es unsozial ist“, sagte
Schmidt dem Bonner „General-
Anzeiger“. „Denn es träfe ge-
rade die, die nicht viel verdienen
oder eine kleine Rente beziehen,
also unter der gesetzlichen Bei-
tragsbemessungsgrenze von
3 375 Euro pro Monat liegen.
Wer gut verdient, zahlt heute
schon den Höchstbeitrag und
müsste nichts mehr drauflegen.“

pr/dpa

Institut für Höhere Studien

Berufsrecht bei
den freien Berufen
Das Wiener „Institut für Höhere
Studien“ (IHS) führt derzeit eine
EU-weite Studie über das Berufs-
recht der Freien Berufe hinsicht-
lich des Prinzips des freien Wett-
bewerbs und dessen Vereinbar-
keit mit dem Verbraucherschutz
durch. Die Studie stützt sich auf
zwei im Februar ergangene Ur-
teile des Europäischen Gerichts-
hofes, wonach Berufsständische
Kammern Unternehmensverei-
nigungen und keine Selbstver-
waltungsorgane der öffentlichen
Hand seien. 
Dazu hat das IHS Fragebögen an
alle zuständigen Ministerien und
betroffenen Berufsverbände der
Mitgliedstaaten versandt, von
denen Ärzte und Zahnärzte aber
noch ausgenommen sind. Er-
gebnisse werden zum Ende des
Jahres erwartet. Die Studie ist
auch Hauptpunkt der Tagesord-
nung der nächsten Sitzung
deutschsprachiger Vertreter der
Freien Berufe in Brüssel, die im
September in den Räumen des
Brüsseler Büros der BZÄK tagen
wird. dev/BZÄK

Heraeus Kulzer

Journalistenpreis
ausgeschrieben 
Heraeus Kulzer schreibt erneut
den „Gertrud Lafontaine-Preis“
für hervorragende zahnmedizi-
nische Berichterstattung aus.

Dieser ist mit 5 000 Euro dotiert,
Bewerbungsschluss ist der 30.
November 2002. Prämiert wird
ein Beitrag, der sich mit einem
aktuellen Thema der Zahnmedi-
zin, Zahntechnik, Standespolitik
oder mit anderen Dental-Aspek-
ten auseinandersetzt. Besonde-
res Augenmerk liegt darauf, dass
sich die Arbeiten durch sachliche
Kompetenz und Kritikfähigkeit
ausweisen; sie sollen visionären
Charakter haben und dadurch in
der Lage sein, Denkanstöße zu
geben. Die Jury beurteilt die per-
sönlich gesetzten Akzente, die
Prägnanz der Sprache und damit
die individuelle journalistische
Leistung. Zur Bewerbung aufge-
rufen sind alle Journalistinnen
und Journalisten, die einen sol-
chen Artikel in deutscher Spra-
che in einem deutschen Medium
veröffentlicht haben. Die Aus-
schreibung soll gerade auch jun-
gen Autoren als Aufforderung
zur Bewerbung dienen. pr/pm

■ Für weitere Informationen: 
Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG, 
Grüner Weg 11 
63450 Hanau 
Tel.: (0 61 81) 35-58 34 
Fax: (0 61 81) 35-30 68 
E-Mail: dental@heraeus.com 
Internet: www.heraeus-kulzer.de
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http://www.heraeus-kulzer.de
http://www.for-med.de
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kerung. Die Apothekenkunden
würden bei Internetbestellun-
gen die pharmazeutische Fach-
kompetenz der Apotheker und
die Tag-und-Nacht-Versorgung
mit Medikamenten vermissen.
Befürchtet würde auch der Ver-
sand von Produktfälschungen
aus dem Ausland. Lediglich fünf
Prozent der Apothekenkunden
nutzen zu Hause das Internet für
andere Bestellungen. 92 Prozent
der Senioren ab 60 besäßen
überhaupt keinen Internetzu-
gang. 
Die groß angelegte, bundes-
weite Befragung unter 60 000
Apothekenkunden und zusätz-
lich 3000 Apothekern ist Teil der
Bemühungen der ABDA, den
Medikamentenhandel via Inter-
net zu verhindern. dev/dpa

Wegen restriktiver Verschreibung

Selbstmedikation 
nimmt deutlich zu
In Deutschland greift jeder Vierte
regelmäßig ohne vorherigen
Arzt-Besuch zu rezeptfreien Me-
dikamenten. Die Zahl sei von 23
Prozent (1998) auf derzeit mehr
als 27 Prozent gestiegen, so das

Kölner Marktforschungs- und Be-
ratungsinstitut psychonomics
AG in seiner aktuellen Untersu-
chung „Gesundheitstypologie
2002“. Rund 37 Prozent der be-
fragten Jugendlichen und Er-
wachsenen stünden der Selbst-
medikation „ganz besonders
aufgeschlossen“ gegenüber.
Für die Studie wurden mehr als
5000 Bürger ab 14 Jahren zum
Umgang mit ihrer Gesundheit
und ihrer Selbstversorgung mit
Medikamenten befragt. Im Blick-
punkt standen einem Sprecher
zufolge Mittel zur Gesundheits-
vorsorge und zur Beschwerden-
Linderung, etwa Schmerzmittel,
Präparate gegen Erkältung, Anti-
allergika und Vitaminpräparate.
Als ein Grund für die gestiegene
Zahl der Selbstversorger wurde
eine „zunehmend restriktive Ver-
schreibungspraxis von Ärzten“
angeführt. dev/dpa

Umfrage der ABDA

Internet-Apotheke
ist unbeliebt

Apothekenkunden halten nichts
von der Medikamentenbestel-
lung via Internet. Weniger als
vier Prozent würden einen Ver-
sand von Arzneimitteln nutzen.
Das geht aus einer Befragung
von 60 000 deutschen Apothe-
kenkunden hervor. Das Ergebnis
sei nicht überraschend, so die
Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbände (ABDA),
weil die Internet-Generation
nicht zum Hauptklientel der
Apotheken gehöre. Der Apothe-
kenkunde sei im Durchschnitt 58
Jahre alt, im Vergleich zu einem
Durchschnittsalter von 42 Jahren
in der deutschen Gesamtbevöl-

Netzakademie

Weiterer 
Studiengang

Der nächste Studiengang der
Netzakademie beginnt im No-
vember 2002 in Düsseldorf. Die
„Netzakademie Management für
Versorgungsstrukturen im Ge-
sundheitswesen“ ist von der Bun-
desärztekammer, Kassenärztli-
chen Bundesvereinigung und
der Deutschen Apotheker- und
Ärztebank gegründet worden.
Interessenten aus den Berufs-
gruppen Ärzte, Zahnärzte, Apo-
theker, Psychologen, aber eben-
so Angehörige anderer Heil- und
Gesundheitsberufe sowie Natur-
wissenschaftler, Ökonomen und
Juristen sind aufgefordert, sich
bis spätestens Anfang Oktober
bei der Netzakademie zu bewer-
ben. Das Studium kann berufs-
begleitend absolviert werden.
Informationen im Internet unter
www.netzakademie.dgn.de so-
wie bei Netzakademie e.V., Fritz-
Vomfelde-Str. 36, 40547 Düssel-
dorf, Tel.: 0211/5228858-3,
Fax: 0211/5228858-9, E-Mail:
info@netzakademie.dgn.de.

pr/pm

Test in Schleswig-Holstein

Pilotprojekt für
Gesundheitskarte
Ulla Schmidt hat gemeinsam mit
der schleswig-holsteinischen So-
zialministerin Heide Moser in
Flensburg das Modellprojekt
„Gesundheitskarte“ gestartet.
Die neue Patienten-Chipkarte
gilt zunächst nur im Raum Flens-
burg. Nach dreijähriger Vorbe-
reitung beteiligen sich 15 Arzt-
praxen, zwei Kliniken, Kranken-
kassen, Ärztekammer und Apo-
theker an dem Pilotverfahren. 
Der für die Patienten freiwillige
Versuch soll die elektronischen
Karten testen, die voraussicht-
lich 2004 bundesweit die bishe-
rigen Patientenkarten der Kran-
kenkassen ablösen sollen, sagten
die Ministerinnen. Der Flensbur-
ger Prototyp speichert neben
den Versicherungsdaten auch
Notfalldaten wie Blutgruppe, Al-
lergien, Implantate und Impfun-
gen. dev/dpa

Stoiber kündigt an

Reformen im
Sozialen 

Unions-Kanzlerkandidat Edmund
Stoiber (CSU) hat für den Fall ei-
nes Wahlsiegs umfangreiche Re-
formen in der Sozialpolitik an-
gekündigt. Der Beitrag zur Ar-
beitslosenversicherung solle bis
2006 um einen Prozentpunkt ge-
senkt werden. Damit könnten
dann die Lohnnebenkosten bei
Stabilisierung der anderen Bei-
träge zu den Sozialversicherun-
gen unter 40 Prozent gedrückt

werden. Dies sei der „ Schlüssel
für mehr Arbeitsplätze“ . Stoiber
will nach dem 22. September
eine „ ungeschminkte Bestands-
aufnahme“ in allen Sozialversi-
cherungen ziehen. 
In der Rentenpolitik kündigte er
eine Rückkehr zum demografi-
schen Faktor an, der das Renten-
niveau an den Altersaufbau in
Deutschland koppelt. Im Ge-
sundheitssystem soll mehr auf
das Prinzip der Eigenverant-
wortung gesetzt werden. Ande-
rerseits soll mit der „ Zwei-Klas-
sen-Medizin“ Schluss gemacht
werden. pr/dpa
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Schwedin schluckt
ihre Zahnbürste

Eine junge Schwedin hat ihre
Zahnbürste verschluckt. Wie die
Stockholmer Zeitung „Metro“
berichtete, wollte die 26-Jährige
aus Danderyd mit der Bürste ei-
nen Juckreiz im Hals bekämp-
fen. Dabei habe sie das 18 Zen-
timeter lange Instrument dann
verschluckt: „Die Bürste ver-
schwand einfach irgendwie im
Rachen.“ Danach habe sie
Atembeschwerden bekommen
und die Bürste mit zunehmen-

der Panik zwischen ihren Rippen
spüren können. Die Frau ließ
sich sofort in eine Ambulanz
bringen, wo Ärzte die Bürste mit
einer Sonde lokalisieren konn-
ten. Sie hatte sich am unteren
Ende der Speiseröhre direkt vor
dem Magen festgesetzt. Mit
Hilfe eines ferngesteuerten Mi-
niatur-Greifers wurde die Frau
auf demselben Weg wieder von
der Zahnbürste befreit, auf dem
sie diese zu sich genommen
hatte.

„Die Welt“, 22. April 2002

No, Love

Sanitäter in Großbritannien dür-
fen Patienten künftig nicht län-
ger „Liebling“ oder „Kumpel“
nennen. Denn das sei eine belei-
digende Form der Anrede. Der
Ambulanzverband in der nord-
englischen Grafschaft Lancashire
hat jetzt als erste Berufsorganisa-
tion eine offizielle Vorschrift
erlassen, wie Sanitäter ihre Pa-
tienten anzureden haben. Und
vor allem: wie Patienten nicht
angesprochen werden sollten.
„Männer sollten grundsätzlich
mit Sir angesprochen werden.
Frauen sollten immer Madam
genannt werden“, sagte Jonat-
han Fox von der „Association of
Professional Ambulance Per-
sonnel“. 
Die Sanitäter sind sauer. Anre-
den wie „Love“ (Liebling) und
„Mate“ (Kumpel) seien beson-
ders in Nord-England weit
verbreitet und lediglich ein
Zeichen der Zuneigung. Das
Verbot war von einem Patienten
erzwungen worden, der sich an
der Anrede „Mate“ gestört und
beschwert hatte. 

Ärzte Zeitung, 30. Juli 2002
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Schön blöd
Es elle-eilte mich im Urlaub, aus heiterem Himmel, während der
täglichen Bräunungsdosis am Strand, nach Schönheitsschlaf und

anschließendem Power-Jogging. Burdas Flaggschiff für
Lifestyle – Elle, wer ist eigentlich Elle? – setzte all meinen
Hoffnungen ein jähes Ende: „Seit uns jede drittklassige 
TV-Moderatorin mit perfekt reguliertem Gebiss anstrahlt,
finden wir Frauen mit kleiner Zahnlücke oder leichtem
Überbiss um so attraktiver“, schreibt mir da ein schlampiger
Schönling  mitten ins Hirn. Das war’s dann also. Da ackert
man wie Tier, tagsüber für Karriere, in der Freizeit für das
andere Geschlecht – und kein Schwein schaut hin? Nur weil
unter blinden Perfektionistinnen die einäugige Imperfekte
alle Blicke auf sich zieht? Warnend sehe ich meine Mutter
vor mir: „So, meine Liebe, findest Du nie einen Mann.“ Auf
„Elle“ schluchzend, wächst vor meinem geistigen Auge
eine lange Reihe von Strandschönheiten, alle sehen perfekt
so aus wie ich, von Männern ignoriert. Dann die rettende
Idee: Wer macht mir wohl eine nette kleine Zahnlücke, oder
gar einen geilen leichten Überbiss? ■Fo
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Verfolgungsjagd 
nach Gebiss-Klau
In einer Zahnarztpraxis in Essen
hat ein 44 Jahre alter Patient ein
rund 18 000 Euro teures Gebiss
erbeutet. Der Zahnarzt hatte
dem Mann die Prothese einge-
setzt und die Restzahlung für das
erst zur Hälfte angezahlte Gebiss
verlangt. Als der Patient um ei-

nen Zahlungsaufschub bat,
wollte der Arzt das Gebiss wie-
der herausnehmen. Daraufhin
flüchtete der Mann. Ein Assistent
konnte ihn kurz darauf stellen.
Der Patient bewarf ihn mit Sand
und rannte weg. Die Fahndung
verlief zunächst erfolglos.

Frankfurter Allgemeine, 
22. August 2002

Das Gesundheits-
wesen auf der 
Intensivstation
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