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Akzente n—

Liebe Leserinnen und Leser,

vor rund vier Wochen ist der Startschuss ge-
fallen — und jetzt laufen sie wieder. Denn
auch wenn die Bundestagswahl an sich be-
reits ein schonungsloser Wettkampf war: Der
politische Marathon hat gerade erst begon-
nen. Es geht Uber eine Distanz von vier Jah-
ren, wobei eigentlich schon auf den ersten
Metern Klar ist, dass nicht alle Laufer im Ziel
ankommen werden. Bezeichnend ist, dass
trotz groRer Distanz die Strategen meist dort
landen, wo sie gestartet sind. Und: Sie laufen
fur niemanden auRer flr sich selbst.

Dass sie ganz eindeutige Forderungen an
Gerhard Schréder und sein neues Kabinett
stellen, haben die deutschen Zahnérzte in
der vergangenen Woche bei einer gemeinsa-
men Pressekonferenz von KZBV, BZAK und
FVDZ unterstrichen. Noch ist nicht klar, was_
die kommende Legislaturperiode in Sachen
Gesundheitspolitik _bringen wird. Deutlich
klarer sind da die Vorschlage und Konzepte,
welche die Zahnérzte auf den Tisch legen.
Wer von Budget, Verordnungen und buro-
kratischen Schikanen jedoch vorldufig die
Nase voll hat, kbnnte sich womdglich eine
berufliche Alternative im Ausland vorstellen.
In unserer Titelstory berichten wir dartber,
welche Chancen und Perspektiven sich deut-
schen Zahnérzte im europdischen Ausland
bieten — zum Beispiel in Irland, Norwegen
oder GroRbritannien.

Wenig bekannt ist haufig nicht nur tber die
Arbeitsbedingungen im Ausland, sondern
auch dariiber, dass selbst der ,,kleine Unter-
schied* zwischen Mann und Frau mitunter
grof3e Folgen haben kann — und zwar bei der
Arzneimitteltherapie. Gerade Patientinnen,
die hormonell behandelt werden, kénnen
auf zahnérztlich verordnete Medikamente
kritisch reagieren. Wir berichten ber die
Hintergriinde und den Sinn einer Differen-
zialtherapie.

m  Wettlauf bei Wind und Wetter: In der ver-
gangenen Woche startete der Kélner Stadtma-
rathon — total unpolitisch, dafir aber sehr
sportlich. In der Politik scheint dagegen Treten
auf der Stelle oder Ruckschritt angesagt zu sein.

Naturlich ist Vorbeugung die beste Therapie
— eine Tatsache, die wohl kein Mediziner
besser kennt als ein Zahnarzt. Mit dem Tag
der Zahngesundheit wurde auch in diesem

Jahr eindrucksvoll bewiesen, welche Erfolge

sich mit richtiger Prophylaxe erzielen lassen.

Allerdings wurde hier auch deutlich, dass
noch nicht alle Kinder in Deutschland glei-
chermafen von diesen Fortschritten profitie-
ren.

Messbarer Erfolg ist aber auch fur die Zahn-
arztpraxis selbst mdoglich. In unserer Rubrik
Praxismanagement geben wir Tipps und
Infos dazu, wie Zahnarzt und Team besser
zusammenarbeiten und gemeinsam mehr
leisten kdnnen. Apropos Leistung: Die zahl-
reichen positiven und interessierten Reaktio-

nen auf unsere neue zm-Aktion ,,Fit auf die
sanfte Tour” haben uns gezeigt, dass unse-
ren Lesern noch lange nicht die Puste ausge-
gangen ist. Und: Anders als die groRe Politik
haben die Zahnérzte ihre Ziele klar vor
Augen.

Mit den besten Grif3en

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Es gibt viele Griinde, ins Ausland zu
- gehen. Diese deutschen Zahnérzte — und
viele andere — haben es bereits getan.
Wenn Sie wissen wollen, wo es fiir
Zahnérzte in Europa besonders interes-
sant ist ...
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Eine reprédsentative Umfrage bei Zahné&rzten in der Schweiz gibt Zufriedene Gesichter bei der Auftaktveranstaltung zum Tag der Zahn-
aktuelle Trends - das Prophylaxe-Bewusstsein geht zuriick. gesundheit in Schwerin (v.l.: LAG-Vorsitzender Christof Schneider,
BZAK-Vizepréasident Dr. Dietmar Oesterreich, BZAK-Pressebeauftragte
Seite 94 Birgit Dohlus, GKV-Sprecher Bernd Wiethardt).
Seite 102
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Wer viel arbeitet, braucht auch Urlaub —
und das kann den Praxisablauf ganz schén
durcheinander bringen.

Seite 108
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Frauen und Medikamente: Der weibliche
Kérper reagiert pharmakologisch gesehen
anders als bei Mdnnern. Das ist auch fiir
den Zahnarzt wichtig.

Seite 48
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Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Wahlergebnis fiel denkbar knapp aus
und die Regierungsmannschaft der MS
Deutschland stand kurz davor, Schiffbruch
zu erleiden — aber der Wind, der Kapitén
Schréder auf seiner Briicke entgegen-
schlagt, muss wahrscheinlich noch um eini-
ges harter werden. Denn offensichtlich hat
Rot-Griin seine Lektion auch nach der Ab-
strafung durch die Wahler nicht gelernt. An
Bord wird munter so weiter gemacht wie
vor der Beinahe-Havarie: Schroders Crew
praktiziert den gewohnten

politischen  Aktionismus, ,
kiindigt ~ Steuererhéhun-

Das Verhéltnis zwi-
schen Patient und

Wir bleiben dran

politisch sicheres Fahrwasser zu bringen?
Was aus zahndrztlicher Sicht im Gesund-
heitswesen getan werden miusste, haben
wir der Politik schon mehr als einmal vorge-
tragen, erklart und fir jeden nachvollzieh-
bar begriindet. Dass unsere Konzepte und
Forderungen bislang auf taube Ohren ge-
stoRen sind, liegt ja vielleicht daran, dass
die Koalition viel zu sehr damit beschéftigt
war, die ersten vier Jahre ihres gemeinsa-
men Regierens irgendwie hinter sich zu
bringen. Uns Zahnérzte
beeindruckt das wenig -
weswegen wir unsere Ar-

Zahnarzt darf nicht durch wei-

gen erst an, um sie kurz
darauf zu widerrufen oder
stolpert unglicklich tber
das internationale Parkett der AuBenpolitik.
Und auch in Sachen Gesundheitspolitik
wird schon wieder SOS gefunkt: Nur we-
nige Tage nach dem schmeichelhaften Sieg
der Koalition ténen der Kanzler und seine
Gesundheitsministerin bereits, die Kartelle
der Arzte zerschlagen zu wollen und eine
Fortbildungspflicht fiir Mediziner auf den
Weg zu bringen. Warum kimmern sich
der Képt'n und seine Mannschaft nicht
einfach mal zur Abwechslung darum, den
angeschlagenen Dampfer in gesundheits-

stort werden.
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tere biirokratische Hiirden zer-

gumente auch ein weiteres
Mal vorbringen werden.

Dabei lassen wir uns auch
nicht von den Rettungsreifen irritieren, wel-
che die Regierung in blanker Panik Uber
Bord wirft — wie zum Beispiel die Vorstellun-
gen des Gesundheitsministeriums in Sa-
chen Transparenz. Da soll mit der Samm-
lung von Patienteninformationen in Daten-
pools das Selbstbestimmungsrecht von Be-
handler und Behandeltem ausgehebelt
werden. Da sollen Patienten per Checkliste
»durchgearbeitet” werden wie eine Ma-
schine. Da soll die zahnérztliche Freiberuf-
lichkeit mit immer mehr Gesetzen und Ver-

ordnungen und Regulierungen zunichte
gemacht werden. Mit Transparenz im Ge-
sundheitswesen hat das nichts zu tun, viel-
mehr mit willkirlicher Schikane einer hoff-
nungslos tberforderten Administration.
Naturlich braucht unser Gesundheitssys-
tem Transparenz und natdrlich ist das auch
das Ziel der deutschen Zahnarzte. Was wir
aber nicht wollen, ist noch mehr Blirokratie,
die unsere Arbeit in der Praxis blockiert. Wir
wollen eine ehrliche Transparenz, die das
Kostenbewusstsein und die Entscheidungs-
kompetenz unserer Patienten ausbaut. Das
Verhéltnis zwischen Patient und Zahnarzt
muss gestarkt, und darf nicht durch weitere
birokratische Hirden zerstdrt werden.
Selbstverantwortung steht im Mittelpunkt
unserer Reformvorschlage. Wir glauben,
dass die freie Arztwahl untrennbar zu einem
freiheitlichen Versorgungssystem gehort.
Genau das Gleiche gilt bei der freien Ent-
scheidung des Patienten Uber Nutzen und
Kosten seiner Behandlung. Die Option auf
Kostenerstattung muss flr jeden Versicher-
ten gegeben sein, genauso wie eine wirk-
liche Freiheit bei der Wahl seiner Versor-
gung und seiner Versicherung.

Auch bei der Aussicht auf vier weitere Jahre
rot-griinen Wellengang geben wir die Hoff-
nung nicht auf, dass unser Konzept der be-
fundorientierten Festzuschusse sich durch-
setzen wird. Also blasen wir der Crew auf
der MS Deutschland hartnackig unseren
Wind ins Gesicht — damit wir das Schiff end-
lich auf den richtigen Kurs bringen.

Mit freundlichen Grif3en,

Dr. Rolf Jirgen Loffler
Vorsitzender der KZBV



Chroniker Programme

8 s Nachrichten

Kassenarzte flr schnellen Start

Kurz nach dem Wahlsieg von
Rot-Griin hat die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) nun
ihren Widerstand gegen die ge-
planten Spezialprogramme fir
chronisch Kranke aufgegeben.
Der Landerausschuss der KBV
befurwortete mit grofRer Mehr-
heit den schnellen Abschluss
entsprechender Vertrdge mit
den Krankenkassen, teilte die
KBV in Berlin mit. Bis zur Wahl
hatten die Kassendrztlichen Ver-
einigungen dagegen den Start
der Programme bundesweit
blockiert. Ein unterschriftsreifer
Vertrag in der KV-Nordrhein
wurde von der KBV im letzten
Moment blockiert. Mit einer

Rezeptfreie Medikamente

umstrittenen  Anzeigenkampa-
gne machten die Kassenérzte
wenige Tage vor der Wahl Front
gegen das zentrale Reformpro-
jekt von Rot- Griin. In den Anzei-
gen hatten die KVen die Pro-
gramme als ,,Weg in eine Billig-
medizin® gegeilelt. Die Ge-
sundheitsministerien mehrerer
SPD-gefihrter Bundeslander
waren als Aufsichtsbehorden ge-
gen die Kampagne eingeschrit-
ten. Auch unter den Arzten war
die Kampagne umstritten: Die
Anzeige sei ,,nicht ganz frei von
arztlicher Arroganz“ gewesen,
so der zweite Vorsitzende der KV
Westfalen-Lippe, Wolfgang
Aubke. om/dpa

Neues Handbuch fiir Hauséarzte

Damit Arzte kompetent auch
Uber Arzneimittel beraten kén-
nen, die ihre Patienten — etwa
bei Befindlichkeitsstbrungen -
selbst kaufen, hat der Deutsche
Hausarzteverband (ehemals
BDA) das Manual ,,Selbstmedi-
kation* entwickelt. Es ist kom-
plett im Internet abrufbar. Hin-
tergrund ist ein erkennbarer
Trend bei den rezeptfreien Me-
dikamenten: Immer seltener
werden sie von den Arzten auf
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Kassenrezept verordnet und im-
mer h&ufiger von den Patienten
aus der eigenen Tasche bezahlt.
Man schétzt, dass bis zu 70 Pro-
zent der alltdglichen Gesund-
heitsstorungen, wie Husten,
Schnupfen oder Kopfschmer-
zen, nicht von Haus- oder
Fachéarzten, sondern durch
Selbstbehandlung und Selbst-
medikation bewaltigt werden.
om/az

KKH

Zeit der Analysen
Ist vorbei

Die rot-griine Bundesregierung
muss nach Ansicht der Kranken-
kasse KKH in Hannover die Kos-
tenexplosion im Gesundheits-
wesen rasch per Gesetz stoppen.
»ES ist jetzt wichtig, mit einem
umfassenden Gesetz auf die Kos-

Cui bono?

Die Uberambitionierte Karrie-
rehaltung mancher Politiker,
»~nach der Wahl“ sei immer
auch ,,vor der Wahl*“, haben
Deutschlands Kassenérzte auf
eigentimliche Art und Weise
falsifiziert: ,,Vor der Wahl“
hatte man - gewdrzt durch
eine Anzeigenkampagne -
dem von Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt beab-
sichtigten Start der Chroniker-
Programme die Mitarbeit ver-
weigert. Die Begriindung:
Diese Disease Management
Programme seien ,staatlich

tenbremse zu treten, um den
ruindsen Druck aus dem Ge-
sundheitssystem herauszuneh-
men*, so KKH-Vorstandsmit-
glied Rudolf Hauke. ,,Nur ohne
Druck kdnnen wir in Ruhe in
die umfassende Reform einstei-
gen. Die Zeit der Analyse und
der Diskussionen muss vorbei
sein.”

Nach Haukes Ansicht gibt es in
vielen Bereichen des Gesund-
heitswesens Sparpotenziale.
»Wir als Kasse brauchen die
Madglichkeit, planbare Operatio-
nen in ausgewahlte Krankenhéu-
ser zu steuern. Mit diesem Con-
trolling-Instrument erreichen wir
fur unsere Versicherten eine
hohere Qualitat, wir konnen
dem Krankenhaus eine Bele-
gung garantieren und so einen
besseren Preis erzielen.*

Mit einem fiir die KKH erarbeite-
ten Sparplan in diesem und an-
deren Bereichen kénnte allein
die viertgroRte Ersatzkasse 168
Millionen Euro weniger jahrlich
ausgeben. om/dpa

vorgegebene  Behandlungs-
richtlinien* und der ,,Weg in
die Billigmedizin“.

Direkt ,,nach der Wahl“ wollte
man davon nichts mehr wis-
sen: Mit groRer Mehrheit, so
vermeldete die KBV ohne
Schamfrist, habe der L&nder-
ausschuss den Schmidtschen
Programmen seinen Segen er-
teilt.

Hier bleiben fir den aufmerk-
samen Zeitgenossen Fragen
offen: Was stimmt den nun?
Und vor allem: Wem nutzt so
etwas? Egbert Maibach-Nagel

VFA-Studie

Bevolkerung will
Gesundheitsreform

,»Das Vertrauen in das deutsche
Gesundheitswesen ist zerrittet.
Mehr als die Hélfte der Bevolke-
rung fordert grundlegende Ver-
anderungen im Gesundheits-
system.” Dieses Fazit zieht der
Verband Forschender Arzneimit-
telhersteller (VFA) aus einer re-
présentativen Bevolkerungsum-
frage. Die Ergebnisse von Emnid
dokumentieren nach Ansicht des
VFA die Forderung nach einer
durchgreifenden Reform. Laut
Emnid gibt es in der Bevolkerung
fur eine Gesundheitsreform ein-
deutige Zustimmung. Mehr als
die Halfte (52 Prozent) pladiert
fur grundlegende Verénderun-
gen im Gesundheitswesen, wei-
tere 47 Prozent halten zumin-
dest kleinere Verdnderungen fir
notwendig. Eine Losung der Pro-
bleme wird allerdings weder der
Regierung noch der Opposition
zugetraut. dev/ots



FVDZ-Landesverbandschef

System steht vor
Zusammenbruch

Mehr Mut in der Gesundheits-
politik hat der Vorsitzende des
Landesverbandes Niedersachsen
im Freien Verband Deutscher
Zahndrzte (FVDZ), Dr. lulius Bei-
scher, von der neuen Bundesre-
gierung gefordert. ,,Das jetzige
System st Uberholt und droht
zusammenzubrechen®, so Bei-
scher. Notwendig sei ein Para-
digmenwechsel, weg von der
Vollkasko-Mentalitdt  hin  zu
mehr Eigenverantwortung. Al-
lein im ersten Halbjahr 2002 hat-
ten die gesetzlichen Krankenkas-

Mundgesundheit

sen 2,4 Milliarden Euro Verlust
verbucht. ,,Wenn jetzt nicht ge-
handelt wird, ist das ganze soli-
darische System in Gefahr.” Die
Schaffung von Vertrags- und
Wahlleistungen, die Einfuhrung
von Kostenerstattung und be-
fundorientierte  Festzuschiisse
seien auch Fragen der sozialen
Gerechtigkeit. Es sei ein ,,Un-
ding®“, dass diejenigen, die sich
eine bessere Versorgung leisten
kénnen, nur weil sie mehr Geld
haben, auch noch einen héheren
Zuschuss von der Krankenkasse
erhalten. ,,Gerade unter Sozial-
demokraten misste sich hier
Unmut regen®, meint der FVDZ-
Landesvorsitzende. dev/pm

Ratgeber fur Pflegepersonal

Mit der Herausgabe des ,,Hand-
buchs der Mundhygiene* will
sich die Bundeszahnarztekam-
mer fur eine Verbesserung der
Mundgesundheit alterer und be-
hinderter Menschen einsetzen.
Das Handbuch in Form eines
Wandkalenders dient als Ratge-
ber fur das Personal in Pflege-
einrichtungen flr altere, pflege-
beddrftige und behinderte Men-
schen.

,»Wir sind davon Uberzeugt, dass
dieser Ratgeber eine wichtige
Hilfe fir das Personal in Pflege-
heimen sein wird“, so der Vize-
prasident der Bundeszahnarzte-
kammer, Dr. Dietmar Oester-
reich. Aus einer Vielzahl wissen-
schaftlicher Untersuchungen ist
bekannt, dass die Mundhygiene
im Pflegealltag — aus nachvoll-
ziehbaren Griinden - nicht im
Vordergrund steht, jedoch die
Lebensqualitdt der genannten
Personengruppen durch syste-
matische Mundhygiene deutlich
verbessert werden kann.

»Da jedoch gerade alte Men-
schen, chronisch Kranke und
Behinderte im Bereich der
Mundgesundheit noch immer
zu den Hochrisikogruppen ge-
horen und sich die Demogra-
phie der Gesellschaft zuneh-
mend wandelt, ist diese Publika-
tion ein wichtiger und hilfreicher
Beitrag auf diesem Gebiet”, so
Oesterreich.

Das ,,Handbuch der Mundhy-
giene* wird Uber die jeweiligen
(Landes-)Zahnarztekammern im
Rahmen von Fortbildungsveran-
staltungen kostenlos an gemein-
nitzige Pflegeeinrichtungen
weitergegeben und wird dort
die Arbeit der Pflegeberufe er-
leichtern. BZAK
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Schrebergarten-
Perspektive

Wahlergebnisse werden stets erst dann
begreifbar, wenn die den Entscheidungen
zugrunde liegenden Motive analysiert und
seziert sind. Die damit betrauten For-
schungsinstitute  kommen  Ubereinstim-
mend zu dem Ergebnis, dass die Rot-Griin
mit einer — wenn auch hauchdiinnen -
Mehrheit ausgestatteten Wahler sich fur die

ungeschmalerte Beibehaltung des Prinzips
der Solidaritat in den Sozialsystemen ausge-
sprochen haben. Was sie auch immer dar-
unter zu verstehen meinen, so durfte doch
unbestreitbar der Wunsch nach Beibehal-
tung dessen, was sie als soziales Konsumgut
zu schatzen gelernt haben, dahinter stehen.
Dagegen rangieren Kategorien wie Leis-
tungsorientierung, ein grofReres MaR an
Selbstverantwortung und autonomer Ent-
scheidung eindeutig nachgeordnet. Die
Schwerpunkte fur ein derartiges Wahlerver-
halten sind klar in den nérdlichen und &stli-
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Gastkommentar

Das Ergebnis der Bundestags-
wabhl stellt sich bei genauerer
Betrachtung in der Tat als Rich-
tungsentscheidung dar. Eine —
wenn auch knappe — Mehrheit
hat sich fiir den Umverteilungs-
staat und gegen eine Leistungs-
gesellschaft, fiir Gleichheit und
gegen Freiheit, fiir Solidaritét
und gegen Eigenverantwortung
entschieden. Das muss Anlass
fuir ernste Befiirchtungen sein.

chen Bundeslandern auszumachen, vor-
nehmlich dort, wo die wirtschaftliche Lage
schlecht und die Arbeitslosigkeit hoch ist.
Ein vollig anderes Bild ergibt sich hin-
sichtlich der Ergebnisse unter der Klientel
von Union und Liberalen; dort wird mit
deutlichem Abstand den Prinzipien von
Leistungsorientierung und freiheitlicher
Selbstverantwortung
der Vorrang einge-
rdumt. Drei Aspekte
verdienen  hierbei
besondere  Beach-
tung: Zum einen ist
diese Bevdlkerungs-
gruppe im Vergleich
zur letzten Bundes-
tagswahl  deutlich
angewachsen, wenn
auch noch nicht
ganz mehrheitsfahig. Sodann offenbart sich
ein deutliches Sud-Nord-Gefédlle. Und
schlie3lich ist eine zwischen West und Ost
verlaufende Drift unverkennbar. Auf den
Punkt gebracht hei3t das, dass sich die
Richtungsentscheidung, ob mehr Freiheit
und Selbstverantwortung oder mehr Staat
gewunscht wird, am jeweils erreichten
Wohistand, also auch maRgeblich am Ni-
veau der Arbeitslosigkeit orientiert.

Zyniker kdnnten nun schlussfolgern, dass es
der so knapp bestétigten Bundesregierung
letztlich gar nicht um die einst verspro-

Klaus Heinemann
Freier Journalist

chene Senkung der Arbeitslosigkeit gehen
konnte, da sie andernfalls ihre Wiederwahl
gefédhrdet hatte. Eine derartige Aussage
bleibt jedoch deutlich an der Oberflache.
Viel entscheidender ist die Erkenntnis, dass
den Burgern die Einsicht in die Notwendig-
keit von mehr Eigenvorsorge, Selbstverant-
wortung und freiheitlicher Entscheidung
hinsichtlich der Ausgestaltung ihrer sozia-
len Absicherung nur dann abverlangt wer-
den kann, wenn sie in gesicherten materiel-
len Verhéltnissen leben. Und diese werden
nun einmal maRgeblich durch Ausbil-
dungs- und Arbeitsplatz bestimmt.

Diese Schlisselfunktion des Arbeitsmarktes
spiegelt sich im regionalen Vergleich auch
in dem Anteil der Selbstdndigen. Die Tatsa-
che, dass Rot-Griin diesen Dynamikern mit
ausgepragtem Misstrauen begegnet — was
sich in der Steuer- und Sozialgesetzgebung,
aber auch in der Bildungspolitik mihelos
belegen lasst — schiirt einen bdsen Ver-
dacht: Wird hier immer noch, sozusagen in
Schrebergarten-Perspektive, auf ein Gesell-
schaftsmodell hingearbeitet, das sich auf
Parolen wie ,,Die da oben und wir hier un-
ten* stitzt? Ist der wirtschaftlich Schwache
leichter zu dngstigen und miheloser zu er-
reichen mit Versprechungen auf staatliche
Segnungen, die aber zugleich seine Ent-
miindigung zur Voraussetzung haben?

Die Antworten darauf werden nicht auf sich
warten lassen. |
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Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Probelauf startet trotz Kritik

Neues Preissystem im Krankenhaus

Das neue Preissystem an den
Krankenhdusern soll trotz hefti-
ger Kritik wie geplant 2003 mit
einem Probelauf starten. Das Ge-
sundheitsministerium legte am
Mittwoch eine entsprechende
Rechtsverordnung vor, die am

Donnerstag in Kraft tritt. Danach
sollen die Krankenhaduser im
,,Ubungsjahr 2003* das vom Mi-
nisterium erarbeitete Probemo-
dell anwenden kdnnen. In den
Folgejahren soll das neue Vergu-
tungssystem dann verpflichtend
eingefihrt werden. Nach dem
neuen Preissystem sollen die
Krankenhduser nicht mehr nach
Liegezeit der Patienten, sondern
nach Krankheitsfall bezahlt wer-
den. Verbande von Krankenkas-
sen und Arzten hatten allerdings
gefordert, den Probelauf zu ver-
schieben oder das Probemodell

zu Uberarbeiten. dev/dpa
,Hartz-Kommission* als Vorbild ~ Gesundheitsreform
Expertenrunde flir ~ Gesundheitspolitik

Gesundheitsreform

Der DGB-Vorsitzende Michael
Sommer hat die Bundesregie-
rung aufgefordert, fir die ge-
plante Gesundheitsreform eine
Expertenrunde nach Vorbild der
Hartz-Kommission einzurichten.
Der AOK-Bundesverband lehnte
eine solche Kommission dage-
gen am Mittwoch ab. Die Hartz-
Kommission hatte ein Reform-
konzept fur die Arbeitsverwal-
tung erarbeitet. Sommer sagte
der Wochenzeitung ,,Die Zeit*:
»Der Kanzler wére gut beraten,
fur die anstehende Gesundheits-
reform etwas Ahnliches wie die
Hartz-Kommission  einzuberu-
fen.”“ So konne die Politik ge-
genuber dem Druck der Lobby-
gruppen am ehesten bestehen.
Dagegen sagte der Vorstands-
vorsitzende des AOK-Bundesver-
bandes, Hans Jirgen Ahrens, in
Bonn: ,,Wir brauchen keine
neuen Kommissionen, sondern
Entscheidungen.” dev/dpa

zm 92, Nr. 20, 16. 10. 2002, (2396)

ohne Experten

In den Fraktionen der rot-griinen
Koalition sitzen kaum noch Ge-
sundheitspolitiker.  Es  sehe
beéngstigend diinn aus, so ein
Fachmann aus den rot-griinen
Reihen gegeniber der Frankfur-
ter Rundschau. Mit dem Aus-
scheiden der ehemaligen gri-
nen Gesundheitsministerin An-
drea Fischer verabschiedeten
sich die Griinen vor 18 Monaten
aus diesem Politikfeld. Fischer
verfehlte fur diese Wahl einen
Listenplatz, die grine Gesund-
heitsexpertin Monika Knoche
verzichtete ganz auf eine Kandi-
datur.

Es gilt daher als unwahrschein-
lich, dass der kleine Koalitions-
partner trotz des gestiegenen
Einflusses nach der Wahl An-
spruch auf das Gesundheitsres-
sort erhebt. Damit steigt die
Wahrscheinlichkeit, dass die viel
gescholtene Gesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt im Amt bleibt

- mangels Alternativen. Denn
auch bei der SPD haben die
fuhrenden Gesundheitsexperten
Regina Schmidt-Zadel und Mar-
tin Pfaff nicht mehr fir den
neuen Bundestag kandidiert. Es
gilt daher als wahrscheinlich,
dass sich Veranderungen im Ge-
sundheitsressort lediglich auf
Staatssekretérsebene ergeben.
om

25. Deutscher Hausérztetag

,,Generalisten als
Vermittler**

Die gesundheitliche Prévention
misse bei der Fortsetzung der
Gesundheitsreform eine eigen-
stdndige Séule im Leistungs-
katalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung  werden -
gleichberechtigt neben Akutbe-
handlung, Rehabilitation und
Pflege. Dies sagte Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt beim
25. Deutschen Hauséarztetag in
Koblenz.

Die Ministerin kritisierte in ihrer
Rede auch eine mangelnde
Zusammenarbeit, Abschottung
und unnétige Doppelarbeit bei
den Akteuren im Gesundheits-
system. Die Losung dieser Pro-
bleme mit der EinfUhrung einer
S0 genannten integrierten Ver-
sorgung koénne nur mit den
Hausérzten erreicht werden, da
sie als Generalisten die Ver-
mittler Patienten,
Fachérzten und Krankenh&usern
seien.

Der ,,Deutsche Hausarztever-
band“ beklagte seinerseits eine
sinkende Zahl von Hauséarzten
vor allem in Ostdeutschland. Zu-
dem sei ,,ein Hausérztemangel
erzeugt worden*, weil zu viele
Mediziner zu Fachdrzten weiter-
gebildet worden seien, ergénzte
Kossow. om/dpa

zwischen
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Forschungsstudie
Ehepaare teilen
sich Krankheiten

Verheiratete Paare teilen nicht
nur den Haushalt miteinander,
sondern auch die gleichen
Krankheiten, berichtet BBC-on-
line. Das gilt nicht sowohl fur In-
fektionskrankheiten als auch flr
Bluthochdruck, Asthma und De-
pressionen.

An 8000 untersuchten Paaren
im Alter von 30 bis 74 Jahren
haben Forscher der University
of Nottingham t&uschend &hnli-
che Krankheitsbilder festgestellt.
Ausgangspunkt fur die breit
angelegte Studie waren Ergeb-
nisse aus einer Klinik, die Blut-
hochdruck-Patienten behandel-
te. Dort waren immer haufiger
Ehepaare aufgetaucht, die an
den gleichen Symptomen litten.
Bei Asthmatikern kamen die For-
scher zu ahnlichen Ergebnissen,
ebenso bei Patienten, die unter
Depressionen, Magengeschwii-
ren und erhdhten Cholesterin-
werten litten.

,Die Ergebnisse der Untersu-
chungen legen auch nahe, dass
neben den genetischen Gege-
benheiten auch Umweltfaktoren
eine grof3e Rolle bei der Entste-
hung verschiedener Erkrankun-
gen spielen*, so die Forschungs-
leiterin Julia Hippisley-Cox.
dev/pte
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VdAK-Chef kritisiert Arzte

Pflichtfortbildung
und Arztekontrolle

Nach Ansicht von Herbert Reb-
scher, Vorstandsvorsitzender des
Verbandes der Angestellten-
Krankenkassen (VdAK, Foto u.),

behandeln Arzte in Praxen und
Kliniken oft unndtig und un-
wirksam. In einem Beitrag flr
eine lllustrierte schreibt Reb-
scher, unter den Arzten seien
,»ZU viele Einzelkampfer, wenig
geordnete Zusammenarbeit und
Kooperation*“. Daher brauche
das Gesundheitssystem nicht
mehr Geld, so Rebscher: ,Wir
missen das vorhandene besser
einsetzen, die Ergebnisse mus-
sen optimiert werden, zum Wohl
der Patienten.”
Oberstes Ziel aller Reformen
misse sein, eine ,,mehr qua-
litats- und ergebnisorientierte
Versorgung* der Patienten zu er-
reichen. Dazu gehére, bei der
Vergiitung von Arzten und Klini-
ken Anreize flr eine gute Versor-
gung zu schaffen.
»ES ist zu Uberlegen, ob man
kiinftig diejenigen besser hono-
riert, die ihre Behandlung nach
bestimmten vertraglich verein-
barten Ablaufen ausrichten und
die dadurch auch eine gute arzt-
liche Versorgung garantieren.*
dev/ots

Privatversicherte

Keine Rickkehr
in die GKV

Der Kélner Verband der Privaten
Krankenversicherung (PKV) hat
die Bundesregierung aufgefor-
dert, Privatversicherten die
Ruckkehr zu den gesetzlichen
Krankenkassen ganz zu versper-
ren. So sollten bei der geplanten
Gesundheitsreform die letzten
Schlupflécher gestopft werden,
erklarte Verbandsdirektor Volker
Leienbach. Im Gegenzug wollen
die Privatversicherungen den
betroffenen Versicherten beson-
dere Tarife anbieten, die ihrer
sozialen Lage gerecht wirden.
Den Angaben zufolge verlieren
die Privatversicherer jedes Jahr
etwa 150000 Mitglieder an die
gesetzlichen Kassen. Bisher kon-
nen Privatversicherte noch zu
den gesetzlichen Kassen zurtick-
kehren, wenn ihr Einkommen fur
eine bestimmte Zeit unter die
Grenze von derzeit 3375 Euro im
Monat sinkt. Dies gilt etwa fur
Arbeitnehmer, die arbeitslos
werden oder in Teilzeit gehen.
Aber auch Berufsanfanger, die
bisher tiber ihre Eltern privat ver-
sichert waren, kénnen in eine
gesetzliche Kasse gehen, weil ihr
Einkommen unter der Mindest-
grenze liegt. Auch diese moch-
ten die Privatversicherungen
kiinftig behalten. Die Privatversi-
cherer wollen mit diesem Vor-
stol? die Plane der SPD abweh-
ren, Neuversicherten den Wech-
sel von einer gesetzlichen zu
einer privaten Krankenkasse zu
erschweren. om/dpa
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IDZ-Forschungsvorhaben:

Zahnérztliche Praxisgriinder
zur Mitarbeit gesucht!

Wie bereits in der letzten
Ausgabe der zm berichtet,
fuhrt das Institut der Deut-
schen Zahnarzte (IDZ) in wis-
senschaftlicher Zusammenar-
beit mit der Universitat Augs-
burg ein Forschungsprojekt
durch zum Thema: Ausgangs-
bedingungen, Verlaufsmuster
und  Erfolgsfaktoren ~ von
zahnarztlichen Existenzgrin-
dungen (Kurztitel AVE-Z).

A7

Bei der Analyse der Faktoren,
die einen signifikanten Einfluss
auf das Wachstum und die Ent-
wicklung von zahnarztlichen
Neu-Niederlassungen haben,
stehen die individuellen Erfah-
rungen der zahnarztlichen
Existenzgrunder im Vorder-
grund. Diese Erfahrungen sol-
len per Fragebogen detailliert
erfragt werden. Die Datener-
fassung und -auswertung er-
folgt selbstverstandlich ano-
nym. Das Datenmaterial soll

KBV-Aufruf

Kassenarzte sagen
Unterstltzung zu

Die Kassenarztliche Bundesver-
einigung (KBV) will sich aktiv in
das von Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt gegrin-
dete Deutschen Forum Prédven-
tion und Gesundheitsférderung
einbringen. ,,Die rot-griine Bun-
desregierung hat unsere volle
Unterstiitzung, wenn sie die
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genutzt werden, um zahnarzt-
liche Existenzgrinder zukinf-
tig besser Uber die Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen
und Zahndrztekammern mit
Informationen zum Niederlas-
sungsmanagement (Checklis-
ten und mehr) versorgen zu
kénnen.

Zur Mitarbeit gesucht sind nie-
dergelassene Zahnarzte, die im
Zeitraum von 1998 bis 2001
eine Einzel- oder Gemein-
schaftspraxis gegriindet bezie-
hungsweise Ubernommen ha-
ben. Interessierte Zahnérztin-
nen und Zahnérzte werden
gebeten, dem IDZ ihre Mitar-
beitsbereitschaft formlos mit-
zuteilen  (telefonisch  oder
schriftlich per Fax, Mail oder
Brief). Sie erhalten dann vom
IDZ umgehend einen Fragebo-

gen zugesandt.
Kontakt:

Institut der Deutschen
Zahnérzte,
Universitétsstralle 73,
50931 Kélin,

Tel.: 0221/4001-141;
Fax: 0221/40 48 86;
E-Mail: idz@kzbv.de.

Pravention starken will“, so der
Zweite Vorsitzende der KBV, Dr.
Leonhard Hansen. Pravention
misse neben der Kuration,
Pflege und Rehabilitation zur
vierten Saule im Gesundheitswe-
sen werden, um die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) zu-
kunftssicher zu machen. Hansen
forderte die Bevolkerung auf,
von den Pravantionsangeboten
mehr Gebrauch zu machen.
»Wenn beispielsweise nur ein

knappes Viertel der M&nner und
ein gutes Drittel der Frauen die
Krebsfriiherkennung nutzen,
dann ist das einfach zu wenig*,
so der KBV-Vize. Wer eine
Stunde in eine Vorsorgemal-
nahme investiere, erspare sich
unter Umstédnden jahrelanges

Leiden. dev/pm
BKK-Fusion
Zusammenschluss

von VW und Post

Die Betriebskrankenkassen von
VW und der Post schliel3en sich
zusammen. Die Verwaltungsrate
der beiden Krankenversicherun-

Preis fir Computerlernsystem

gen haben sich nach VW-Anga-
ben darauf geeinigt. Der Zusam-
menschluss werde nach der Fu-
sion zum 1. Januar 2003 den Na-
men Deutsche BKK tragen. Mit
810 000 Mitgliedern und rund
1,1 Millionen  Versicherten
werde die Deutsche BKK die
groRte BKK in Deutschland sein.
Um die Versicherten der Deut-
schen BKK werden sich den An-
gaben zufolge 1500 Mitarbeiter
in 45 Geschéaftsstellen im gesam-
ten Bundesgebiet kimmern.
Den Vorstandsvorsitz ~ Uber-
nehme Gtz Emrich von der BKK
Post. Die Kassen haben derzeit
einen Beitragssatz von 13,8 Pro-
zent. dev/dpa

Virtuelle Klinik fiir Medizinstudenten

Das interaktive Computerlern-
system ,,CAMPUS-Padiatrie der
Universitatskinderklinik Heidel-
berg ist mit dem mediendidakti-
schen Hochschulpreis MEDIDA-
PRIX als herausragendes Beispiel
fur medienbasiertes
problemorientiertes
Lernen in der Medi-

- -

dert, setzt das e-learning-System
bereits um: Die Studenten I6sen
klinischen Probleme und Félle,
statt reine Fakten zu pauken.

Die notwendige Rickkopplung
erhalten die Studenten durch

zin ausgezeichnet
worden. Als Arzte
in einer virtuellen
Kinderklinik betreu-

en die Studenten
selbststandig ~ Pa-
tienten, erheben Anamnese,
treffen  Entscheidungen Uber
Diagnostik und Therapie, flihren
Laboruntersuchungen durch
oder ordnen technische Unter-
suchungen an. Praxisnahes Ler-
nen am Patienten, wie es die
neue Approbationsordnung for-

{ 9
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Foto: MediCase/Uni Heidelberg

Vergleich mit dem realen Fall-
ablauf.
Der Zugriff auf patientenbe-
zogene Daten, fallspezifische
Expertenkommentare sowie auf
digitale Bibliotheken erganzt
das erforderliche Wissen.
dev/idw
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Rote Liste flir unterwegs

Die Rote Liste®, das umfassends-
te Arzneimittelverzeichnis fir
Deutschland, ist ab Oktober
2002 auch in zwei intelligenten
Software-Lésungen  fur  die
Handheld-Computer Palm und
Windows Ce zu haben.

Damit kommt der Verlag dem
vielfachen Wunsch der Rote Lis-
te®-Anwender nach, eine mobile

Senioren

und flexible Variante des ,,Klassi-
kers“ der Arzneimittelinformati-
onen im Westentaschenformat
zur Verfligung zu stellen. Es han-
delt sich um eine reine Software-
Lésung, die fur die géngigsten
Handheld-Computer Palm und
Windows CE programmiert
wurde. Der Winzling hat nicht
nur die gesamte Masse der Arz-
neimitteldaten gespeichert, son-
dern bietet dartiber hinaus eine
Fllle an Funktionen und ausge-
feilten Suchmechanismen.

Ausfiihrliche Informationen und
herunterladbare Demo-Versio-
nen unter www.ecv.de oder di-
rekt beim Verlag. ECV - Editio
Verlag GmbH, 88326 Aulendorf,
Telefon: 07525/940-0. sp/pm

Fitness-Training ftir die Ausdauer

Eine eingeschrankte kardiopul-
monale Leistungsféhigkeit stellt
einen Risikofaktor fur kardiovas-
kulare Erkrankungen dar und er-
hoht die Gesamtmortalitat. Fit-
nessprogramme fiir Senioren
zielen daher meist auf eine Ver-
besserung der Ausdauer ab.
Sportmediziner aus Florida stell-
ten aber fest, dass Altere oft zu
wenig Muskelmasse haben, um
ihre kardiopulmonale Leistungs-
fahigkeit voll auszuschopfen.

Sie stellten daher fir 62 weib-
liche und ménnliche Senioren
(Alter 60 bis 83 Jahre) ein sechs-
monatiges  Krafttrainings-Pro-
gramm zusammen. Mindestens
dreimal pro Woche mussten die
Probanden an den vorgeschrie-
benen Geréten die vorgeschrie-
bene Anzahl der Ubungen absol-
vieren. Die kardiopulmonale
Leistungsfahigkeit wurde bei

Studienbeginn und -ende am
Laufband- Ergometer Uberprift.
In beiden Trainingsgruppen
nahm die Kraft in allen belbten
Muskelpartien signifikant zu. Die
aerobe Kapazitat stieg um 22
Prozent, die maximal am Lauf-
band mégliche Belastungszeit
um 25 Prozent an. Krafttraining
verbessert bei Senioren damit
auch die Ausdauerleistung, da
das korperliche Leistungsvermo-
gen Alterer oft durch fehlende
Muskelmasse limitiert ist. sp/pd

Wiunsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen
Postfach 41 0168

50861 Koln

Tel.: 0221-4001-252
Fax: 0221-4001-253
e-mail: zm@kzbv.de
ISDN: 0221-40 69 386
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Brandenburger Tor
Die Hdillen sind gefallen

Als Geschenk zum Einheitsfest
war es wirklich hiibsch verpackt.
Am Abend des 3. Oktober wurde
das Brandenburger Tor dann
unter dem Jubel zehntausender
Zuschauer feierlich enthillt.

Zwei Jahre lang war das Berliner
Wahrzeichen restauriert wor-
den, die Berliner konnten sogar
bei der Farbwahl mitentschei-
den (und entschieden sich fir
die alte Farbe...). Vor dem
grolRen Akt der Enthillung

Haus der Wirtschaft

Professor Heinze
stellt aus

Prof. Dr. Meinhard Heinze,
Mitglied des BZAK-Consili-
ums, zeigt noch bis zum 30.
Oktober im Haus der Deut-
schen Wirtschaft eine Aus-
stellung mit Arbeiten aus
dem letzten Jahr. Heinze, der
seine kunstlerische Ausbil-
dung bei Hubert Werden in
Aachen erhielt und den spa-
ter die Atelierbesuche bei
Karl Fred Dahmen nachhaltig
préagten, verfolgt in seiner Kunst
eine Richtung, die mit Tachis-
mus und lyrischer Expression im
vergangenen Jahrhundert be-
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tummelte sich die gesamte
Berliner Polit-Prominenz auf der
Biihne, um den ehemaligen
US-Président Bill Clinton will-
kommen zu heiRBen. Volksfest-
stimmung in Berlin — tut ja auch
mal gut, wenn man im Mittel-
punkt steht und die ganze Welt
applaudiert.

Katzenjammer kommt dann
wieder schnell genug. Spétes-
tens bei der nachsten Sitzung
des Finanzausschusses.

grindet wurde. Seine vdllige
Freiheit der Bildsprache und
seine tiefe Intuition verleihen sei-
nem Werk eine individuelle Ur-
spriinglichkeit. pm
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Aufgeschnappt und angespitzt

m Zuerst fallen die Hiillen am
Brandenburger Tor und jetzt
will die Charité auch noch den
Berliner Ménnern in die Hose
gucken. Warum eigentlich nur
den Berlinern — hat man doch
die auslandischen Studenten
quasi im eigenen Haus. Das
gébe dem ganzen ein bisschen
mehr Wettbewerbscharakter...

GroRe Gesundheitsstudie

Hosen runter,
Mé&nner!

In diesen Tagen soll den Mén-
nern der Hauptstadt - stellvertre-
tend fur den deutschen Mann
schlechthin — eines der letzten
Geheimnisse entrissen werden:
die ménnliche Sexualitat. In der
grolten bisher in Deutschland
durchgefiihrten  Untersuchung
zu Gesundheit, Lebensqualitat
und Sexualitat werden 6000 Ber-
liner Manner zwischen 40 und 80
Jahren ausgequetscht. Absender
der Fragebdgen sind das Institut
fir Sexualwissenschaft und Se-
xualmedizin und das Institut fur
Sozialmedizin der Berliner Cha-
rité. Die Studie soll erhellen, in
welcher Wechselwirkung berufli-
cher Stress, Geldmangel, Partner-
schaft und Sexualitat der Manner
zueinander stehen, so ein Spre-
cher des Berliner Klinikums. Die
Fragebdgen sind der erste Teil
der Untersuchung - von den

Internationaler Studiengang

Karl Marx und
die Globalisierung

Mediziner aller Lander, vereinigt
euch! Und zwar in der Haupt-
stadt. Auch ohne Karl Marx ha-
ben die Berliner begriffen: inter-
national ist in. Ganz im Zeichen
der Globalisierung, hat das Berli-
ner Universitatsklinikum Charité
jetzt seinen neuen international
ausgerichteten Studiengang
»Medical Neurosciensces* (Me-

Rucklaufern sollen dann 1000
Manner fiir den zweiten Studien-
teil ausgesucht werden. In dieser
zweiten Befragungsrunde heif3t
es dann endguiltig: Hosen runter.
Denn hier werden auch die Part-
nerinnen der befragten Manner
um ihre Teilnahme gebeten. Wer
also vorher bei den Antworten
geschummelt hat, kdnnte in die-
ser Runde wieder unsanft auf den
Boden der Tatsachen zuriickge-
bracht werden. Ergebnisse der
Studie werden bis zum Herbst
2003 vorliegen, kiindigte die
Charité an. om/dpa

dizinische Neurowissenschaften)
eroffnet.

Die Fakultat wolle damit sowohl
fur deutsche als auch flr auslan-

dische Studenten ein for-
schungsorientiertes  Weiterbil-
dungsangebot in  Neurologie

und neurologischen Erkrankun-
gen des Menschen machen,
teilte ein Sprecher des Klinikums
mit. Der englischsprachige Mas-
terstudiengang richte sich an
Studenten der Medizin, Biophy-
sik und Chemie. om/dpa

Foto: Cinetext
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Gesetzeslage

Fluoride in jodiertem Kochsalz

Der Einsatz von Fluori-

den in Speisesalz er-

folgt in Deutschland

auf der Grundlage

des Gesetzes Uber

den Verkehr mit |
Lebensmitteln, Ta-
bakerzeugnissen,
kosmetischen Mitteln

und sonstigen Bedarfsge-
genstdnden (Lebensmittel und
Bedarfsgegenstédndegesetz -
LMBG). Allerdings nicht wie
man meinen sollte direkt auf ge-
setzlicher Grundlage, sondern
lediglich auf der Basis einer
Ausnahmegenehmigung geman
§ 37 LMBG. Eigentlich war beab-
sichtigt, den Zusatz von Fluori-
den kurzfristig gesetzlich zu re-
geln. Der eigentlich der Gewin-
nung von Erkenntnissen vorbe-
haltene Weg Uber die Ausnah-
meregelung war daher nur fur
eine Ubergangszeit vorgesehen.
Wohl wegen europarechtlicher
Vorhaben auf dem Gebiet der
Nahrungsmittelergdnzung und
wegen  Zustédndigkeitsproble-
men auf Grund von Umstruktu-
rierungen in den Ministerien
wurde dieser Plan aber letztlich
nie umgesetzt.

Die Ausnahmegenehmigung
nach § 37 LMBG ist jedoch nur
befristet fur drei Jahre zul&ssig
und kann auf Antrag maximal
dreimal verldngert werden (ver-
gleiche § 37 Abs. 5 LMBG). Die
maximale Geltungsdauer von
zwolf Jahren verstreicht nunmehr
am 30. September 2002 diesen
Jahres. Zusténdig fiir das Geneh-
migungsverfahren ist das Bun-
desministerium fir Verbraucher-
schutz, Erndhrung und Landwirt-
schaft, Referat Nahrungsergén-
zungsmittel. Der Verein Deutsche
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Salzindustrie in Bonn hat
bereits im Februar 2002
il fur seine Mitglieder den
Antrag auf eine weitere
Verlangerung gestellt,
Uber den bislang noch
nicht entschieden wur-
de. Wegen der Bedeu-
tung des Fluorids fur die
Zahngesundheit forderte die
BZAK das Bundesministerium
fur Verbraucherschutz, Ernéh-
rung und Landwirtschaft auf, die
Grundlagen fur diese sinnvolle
MaRnahme zu schaffen.
Die zustandige Referatsleiterin
des Ministeriums bestétigt, dass
Uber eine modifizierte Aus-
nahmegenehmigung eine Mog-
lichkeit gefunden sei, auch tber
den 30. September 2002 hinaus
dem Kochsalz Fluoride zuzu-
setzen. sp/BZAK
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Kinderzahnheilkunde

Neuer Name,
neuer Vorstand

Die friihere Arbeitsgemeinschaft
fur Kinderzahnheilkunde und Pri-
marprophylaxe in der DGZMK
hat jetzt seit ihrer Mitgliederver-
sammlung am 27. 9. 02 in Stutt-
gart einen neuen Namen. Sie fir-
miert nun unter der Deutschen
Gesellschaft fur Kinderzahnheil-
kunde, ohne dass sich ihr so ge-

Deutsche Gesellschaft
5 fiir Kinderzahnheilkunde

nannter ,,Anbindungsstatus“ an
die DGZMK (Deutsche Gesell-
schaft fir Mund-, Zahn- und Kie-
ferkrankheiten) geéndert hat.
Die Gesellschaft ist mit ihren in-
zwischen 1004 Mitgliedern die
zweitstérkste Gruppierung inner-
halb der DGZMK. Zum Prasiden-
ten wurde der bisherige Vorsit-
zende Priv. Doz. Dr. Norbert
Kramer, Erlangen, gewahlt und
dadurch in seinem Amt be-
statigt. Vizeprésidentin wurde

ok

Kein Beitrag flir Hochwasseropfer

Der Vorstand der DGKFO hat auf
seiner Sitzung am 10.9.02 dari-
ber beraten, wie er die vom
Hochwasser betroffenen Kolle-
ginnen und Kollegen unter Ein-
haltung des engen Rahmens sat-
zungsgemaRer Aufgaben der
DGKFO unterstitzen kann. Es
wurde beschlossen, dass der
Vorsitzende von der ihm in § 10
(1) der Satzung eingerdumten
Maoglichkeit der Beitragsermani-
gung grof3ziigig Gebrauch ma-
chen kann.

Als bescheidener Beitrag zur
Minderung des Schadens wird
die DGKFO bei Kolleginnen und
Kollegen, deren Praxis oder Pri-
vatbereich vom Hochwasser be-
troffen war, in den Jahren 2003

bis 2005 auf die Zahlung von
Mitgliedsbeitrdgen verzichten.
Selbstverstandlich bleiben alle
Rechte der Mitglieder, ein-
schlieBlich des Bezugs der ,,Fort-
schritte der Kieferorthopadie*,
vollstdndig erhalten.

Ein Antrag ist nicht erforderlich.
Es reicht ein formloses Schreiben
an den Vorsitzenden, die Ge-
schéftsstelle oder die Schriftfuh-
rerin aus, das maoglichst vor Jah-
resende eingehen sollte, um die
Regelung beim Einzug bezie-
hungsweise der Anforderung
der Beitrdge Anfang 2003
bertcksichtigen zu kénnen.

Prof. Schopf,
Vorsitzender der DGKFO

die  niedergelassene
Zahnarztin Dr. Sabine
Dobersch-Paulus, Zell
bei Wirzburg. Das
Amt des Generalse-
kretérs fihrt ab sofort
Priv. Doz. Dr. Roland
Frankenberger, Erlan-
gen. Die Deutsche Ge-
sellschaft fur Kinderzahnheil-
kunde wird durch diese Umbe-
nennung und die kirzere Na-
mengebung in der Landschaft
der Zahnheilkunde mehr Aner-
kennung erfahren und auch bes-
ser fur offizielle Ruckfragen zu
finden sein. sp

Risikofaktoren

Singels verlieren
mehr Z&hne

Singels, Personen nach einer
Scheidung oder Verwitwete
Menschen erleiden eher einen
Zahnverlust, als Menschen, die in
einer festen, gluckhaften Bezie-
hung leben. Das sagte kirzlich
Professor Dr. Reiner Biffar, Greifs-
wald, in Dresden. Ursache sei,
dass die Betroffenen durch die so
genannten life events* ihre
Zahnpflege vernachléssigen. sp
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Neuer Elternratgeber der DGZMK

Karieshemmung durch lokale
Fluoridierung am effektivsten

.

B
Die DGZMK bietet als Hilfestel-
lung fur Eltern zum Thema Fluo-
ridierung von Kinderzdhnen den
neuen Ratgeber ,,Kariesvorbeu-
gung bei Milchzahnen* an.
Altersgerechte  Fluoridierungs-
maflnahmen und die Bedeutung
von Milchzahnen als Platzhalter
fur die bleibenden Z&hne wer-
den ebenso erldutert wie die Ka-
riesentstehung. Darlber hinaus
erhalten Eltern Tipps zu Ernéh-
rung, Motivation zum Zahne-
putzen und richtiger Putztech-
nik.

,,Der Kariesschutz mit Fluorid ist
am effektivsten, wenn das Fluo-
rid in direkten Kontakt mit dem
Zahnschmelz kommt. Dies bele-
gen zahlreiche Untersuchungen
der letzten Jahre zur Wirkweise
von Fluorid“, erlauterte Profes-
sor Dr. EImar Hellwig, Freiburg,
jetzt anlasslich einer Pressekon-
ferenz zur 126. Jahrestagung der
Deutschen  Gesellschaft  fur
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde e. V. (DGZMK) in Hanno-

ver. ,,Der lokale Einsatz von Fluo-
rid ist daher der systemischen
Zufuhr vorzuziehen.*

Diese aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnisse erforderten
eine Anpassung der Empfehlun-
gen zahnmedizinischer Fachge-
sellschaften zur Kariesprophy-
laxe mit Fluoriden, wie sie be-
reits in vielen anderen westli-
chen Industrieldandern vorge-
nommen wurde. Die DGZMK
empfiehlt in ihrer wissenschaftli-
chen Stellungnahme, die Karies-
prophylaxe mit Durchbruch der
ersten Milchzahne zu beginnen.
Dabei sollen die Zahnchen ein-
mal taglich mit einer héchstens
erbsengrofRen Menge fluoridhal-
tiger Kinderzahnpasta (500 ppm
Fluorid) geputzt werden, ab
dem zweiten Geburtstag zwei-
mal téaglich. Mit dem Schul-
eintritt sollte eine Zahnpasta mit
einem Fluoridgehalt von 1000
bis 1500 ppm verwendet wer-
den. Die DGZMK fordert in ihrer
Stellungnahme auch die Auf-
klarung der Eltern: ,,Die Eltern
mussen umfassend Uber die An-
wendung von Fluoriden infor-
miert werden®, so Hellwig.

Die Broschiire ,,Kariesvorbeu-
gung bei Milchzdhnen*,

die mit Unterstiitzung der elmex
Forschung erstellt wurde,

kann kostenlos angefordert
werden beim GABA Beratungs-
Service, Postfach 2420,

79514 Lorrach,

Telefax 07621/907124.

zm ‘g

Die Stellungnahme der DGZMK
zur Kariesprophylaxe mit Fluori-
den kdénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie
auf den Nachrichtenseiten am
Ende des Hefftes.
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Rauchen gefahrdet die Gesundheit

Politik und Beruf

BZAK verabschiedet Tabak-Statement

Auf der Ebene der EU, wie auch in einzelnen européischen Ldndern, wurden
in den letzten Jahren verschiedene Kampagnen gestartet, die sich mit dem
Thema ,, Tobacco and oral health* befassen. Die Bundeszahnérztekammer
unterstlitzt jetzt diese Kampagne und hat beschlossen, dass sowohl Tagungen,
Fortbildungsveranstaltungen und Sitzungen der Zahndrztekammern zuk(inftig

,rauchfrei* abgehalten werden.

Deutschland liegt hinsichtlich des Engage-
ments gegen Tabakmissbrauch im européi-
schen Vergleich am Ende der Aktivitatsskala.
Der Ausschuss Préventive Zahnheilkunde
hat deshalb jetzt empfohlen, sich verstarkt
fur dieses Thema einzusetzen und es in die

interne und externe Offentlichkeitsarbeit
der BZAK sowie in alle Aktivitaten der (Lan-
des)Zahnarztekammern aufzunehmen.

Das nachfolgende offizielle ,,Policy State-
ment“ der Bundeszahndrztekammer zum
Thema ,,Tabak® (Rauchen) basiert im We-

Policy Statement der Bundeszahnarztekammer zum Thema ,,Tabak* (Rauchen)

Tabak und zahnéarztliche Praxis

Tabak ist gesundheitsschadlich, Ursache
einer Suchtbildung und vieler vermeidba-
rer Krankheiten, chronischer Leiden sowie
Tod. Tabak ist auch Ursache eines erhoh-
ten Risikos fur Mundhdhlenkrebs, beein-
flusst den Schweregrad und Verlauf von
Parodontalerkrankungen und anderer
Stérungen der Mundhdéhlenbiologie. Rau-
chen (Tabak) beeinflusst eine Vielzahl der
Therapiemoglichkeiten im Rahmen der
Mundgesundheit negativ.

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) for-
dert alle Mitglieder des zahnarztlichen
Teams auf, aktiv an der Reduktion des
Tabakgebrauchs und der Nikotinabhan-
gigkeit der Bevolkerung mitzuarbeiten. Im
Interesse einer ursachenorientierten Ver-
meidung oraler Erkrankungen ist es er-
forderlich, die Raucherentwdhnungsbera-
tung sowie Informationen Uber die Folgen
des Tabakkonsums fiir die Mundgesund-
heit in die Routine der taglichen zahnarztli-
chen Praxis zu integrieren. Dies stellt einen
wesentlichen Beitrag der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde fur die Pravention von
systemischen Erkrankungen dar. Gleich-
zeitig werden Risiken fiir die Zusammen-
hédnge von systemischen und oralen
Erkrankungen gesenkt.
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Tabakaufkléarung

Kurze Interaktionen mit dem rauchenden
Patienten im Rahmen der Befunderhebung
und Erstellung der Anamnese ergeben die
Maoglichkeit der direkten Beratung, der Aus-
handigung von Informationsmaterial und
Vereinbarung von follow-up- Terminen.

Das Rauchverhalten des Patienten kann zu
Einschrankung beziehungsweise Misserfolg
verschiedener Therapieverfahren fiihren und
ist von wesentlicher Bedeutung fiir die Gestal-
tung der risikogerechten Langzeitbetreuung.
Daher ist es erforderlich, auf die Tabakge-
wohnheiten des Patienten im Rahmen
zahnarztlicher Betreuung Einfluss zu nehmen.
Die BZAK fordert alle Institutionen und Fort-
bildungsinstitute, die sich der Mundgesund-
heit widmen, auf, tabakassoziierte Themen in
ihre Fortbildung aufzunehmen, und diese ins-
besondere in die prophylaktischen Pro-
gramme zu integrieren.

Schutz von Kindern
und Jugendlichen
Die negativen Folgen des Passivrauchens

sind besonders schwerwiegend fir Kinder
und Jugendliche. Die BZAK unterstiitzt

sentlichen auf dem ,FDI Statement on
Tobacco* und enthalt Grundsatzpunkte, die
als Ansto3 zur Entwicklung offentlichkeits-
wirksamer Aktivitdten (wie Informations-
material flr das zahnarztliche Team und den
rauchenden Patienten, Fortbildungsveran-
staltungen) dienen kénnen. Dieses gesund-
heitspolitische Statement ist auch auf der
BZAK-Home-Page (www.bzaek.de) sowie
Uber zm-online abrufbar. sp

offentliche und berufliche Aufklarungs-
malRnahmen und Aktivitditen die dazu
fuhren, dass S&uglinge, Kinder und Ju-
gendliche in einer rauch- und tabakfreien
Umgebung aufwachsen.

Pravention

Mehr als 80 Prozent der erwachsenen
Raucher haben das Rauchen vor dem 18.
Lebensjahr begonnen. Rauchen fuhrt bei
Kindern und Jugendlichen zu einer Niko-
tinabhéangigkeit - ein Risiko, welches von
Jugendlichen meist vollkommen unter-
schatzt wird. Die BZAK unterstitzt alle
MaRnahmen, die dazu filihren, dass das
Rauchen von vornherein unterbleibt
(Primérpravention).

Die Bundeszahnarztekammer,
Berlin, im September 2002

Foto: PhotoDisc
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Forderungen und Erwartungen an die neue Regierung

Grol3e Skepsis nach der Wahl

Knapp vier Wochen sind vergangen, seit die rot-griine Koalition die Bundes-
tagswahl mit einem denkbar knappen Ergebnis fir sich entschieden hat. Was
wird die kommende Legislaturperiode in Sachen Gesundheitspolitik bringen?
Die zahnérztlichen und é&rztlichen Selbstverwaltungen und Verb&nde formu-
lieren ihre Forderungen und legen ihre Vorschldge auf den Tisch.

Die Gesundheitspolitik diirfte nach Exper-
tenmeinung in der kommenden Legislatur-
periode wohl unstrittig auf die rote
Seite der Regierungskoalition gehéren

— zumindest vorlaufig. Was die Losung
der akuten GKV-Finanzprobleme be-
trifft, so haben allerdings lediglich die
Bundnisgriinen hierzu Vorschlage in
ihrem Wahlprogramm gemacht. Auch,
so die Einschatzung des Gesundheitspoli-
tischen Dienstes Broll & Lehr, sind gréRere
Anderungen am Ressortzuschnitt ,.eher un-
wahrscheinlich, aber nicht auszuschlieRen*.

Negative Rot-Grin-Bilanz

An der negativen Bilanz, die der Vorsitzende
der Kassenzahnérztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV), Dr. Rolf-Jirgen Loffler, nach
vier Jahren Rot-Griin gezogen hatte, wird
sich im schlimmsten Fall so schnell nichts
&ndern. ,,Fur die zahnéarztlichen Praxen wird
es immer schwieriger, betriebswirtschaftli-
che Planungen vorzunehmen®, so Loffler
vor wenigen Wochen, ,weil sich im fast
zweijahrigen Rhythmus die gesetzlichen
Grundlagen so andern, dass langfristige,
kostenintensive Investitionen zu Existenz
bedrohenden  Harakiri-Unternehmungen
werden konnen.“ Der KZBV-Vorsitzende
forderte eine Reform nach den Bundestags-
wabhlen, bei der im Bereich der zahnme-
dizinischen Versorgung befundorien-
tierte Festzuschisse eingefiihrt werden
mussen.

Allerdings, so Loffler, habe der gesamte
Wahlkampf der Regierungsparteien be-
reits gezeigt, dass dem Wéhler die drén-
genden Probleme im Gesundheitswe-
sen unter allen Umstanden verheimlicht
werden sollten. ,Stattdessen wird
schongeredet und vorgegaukelt, alles

Fotos: zm Archiv/PhotoDisc
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kdnne so weitergehen wie
bisher*, kritisiert der KZBV-
Vorsitzende. ,,Jeder Reform-
vorschlag wird mit dem
Totschlag-Argument ,Zwei-Klassen-Medi-
zin’ zunichte gemacht.“ Niemand traue sich
offen auszusprechen, dass diese leider
langst Realitat sei. Loffler: ,,Diese Regierung
ist hilflos.*

Fir den Vorsitzenden des Hartmannbundes,
Dr. Hans-Jirgen Thomas, ist aufgrund des
Wahlergebnisses in der Gesundheitspolitik

ein ,,Durchwursteln wie bisher* zu erwar-
ten: ,,Eine umfassende, mutige und zu-
kunftsorientierte Reform des Gesundheits-
wesens wird trotz ihrer absoluten Dringlich-
keit auf unabsehbare Zeit in der gesund-
heitspolitischen Warteschleife verbleiben.*

Die Griinde hierfur sieht Thomas darin, dass

die Regierung mit der denkbar knappsten

Mehrheit ausgestattet ist; auBerdem seien

in den Bereichen AufRenpolitik und Arbeits-

markt derart groRRe ,,Aufrdumarbeiten” zu
leisten, dass Rot-Griin hiermit ,,langfristig
umfassend beschéftigt sein wird.*

Was nach Thomas’ Ansicht auch als akutes
Problem gesehen wird, ist die ,sehr
diinne Personaldecke von wirklichen ge-

sundheitspolitischen Fachleuten® in der Re-
gierungskoalition. Sein Vorschlag zielt des-
halb darauf, ,,einen externen, ausgewiesen
ideologiefreien Fachmann an die Spitze des
Gesundheitsministeriums zu berufen.”
Fur den Hartmannbund-Vorsitzenden
haben derzeit ,,Expertokraten als Pa-
ladine der amtierenden Ministerin
in vielfach unqualifizierter Weise
das Sagen*“.

Auch der Freie Verband Deutscher
Zahnarzte (FVDZ) befirchtet: ,,Medi-
zinischer Sachverstand bleibt im deut-
schen Parlament Mangelware.” Nur vier
Arzte seien unter den 603 Bundestagsabge-
ordneten vertreten — in anderen européi-
schen L&ndern seien die Gesundheitsberufe
»wesentlich besser reprasentiert”. Beispiels-
weise seien unter den 577 Abgeordneten
der franzdsischen Nationalversammlung 40
Arzte vertreten; im italienischen Abgeordne-
tenhaus und Senat sitzen 95 Mediziner.

In einem Zeitungsinterview hatte Dr. Frank

Ulrich  Montgomery, Bundesvorsitzender

des Marburger Bundes, gefordert, dass

Arzte sich mehr in die Partei-
politik einmischen sollten. Es
sei ,,schlimm®, dass Arzte
,nur Uber vollige parteipoliti-

, ,,Mit der Wieder-
wahl von Rot-Griin
sind die Probleme, denen
sich Wirtschaft und Gesell-
schaft stellen miissen, nicht
geringer geworden.*

Dr. Rolf-Jiirgen Loffler
KZBV-Vorsitzender

sche Neutralitat ihre Politik
umsetzen kdnnen“. Montgo-
mery weiter: ,,Das ist der
Grund, warum wir heute von
Sonderschullehrerinnen  wie
Ulla Schmidt regiert wer-
den.”



Im unmittelbaren Vorfeld der Wahl
hatte sich die SPD mit eine Radiospot
zum Thema Gesundheit scharfe Kritik
der KZBV eingehandelt. In diesem Spot
wurde eine Situation dargestellt, bei der
ein Zahnarzt die Behandlung seines Pa-
tienten wahrend des Bohrens mit dem
Kommentar abbricht: ,,Die zehn Minu-
ten sind um, ab jetzt nur gegen Cash.*
Ein ,,Armutszeugnis und Offenbarungs-
eid zugleich* fur ZA Dieter Krenkel,
KZBV-Vorstand fur Presse und PR. ,,Offenbar
hat die Koalition zum Ende ihrer Regie-
rungszeit doch noch erkannt, dass Budge-
tierung zu Rationierung im Gesundheitswe-
sen geflihrt hat“, so Krenkel. ,,Anstatt ihren
Irrweg und ihr Versagen in der Gesundheits-
politik aber offen zuzugeben und im Wahl-
kampf brauchbare Konzepte vorzuschlagen,
macht sie nun Wahlwerbung mit der Angst
der Menschen und mit der Diffamierung ei-
nes ganzen Berufsstandes.*

Fir Verwunderung sorgte die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung (KBV) in Sachen
Disease Management Programme (DMP).
Vor der Wahl hatten die einzelnen L&nder-
verbande noch eine Anzeigenkampagne ge-
startet, um gegen die DMPs zu protestieren
und entsprechende Vertrage zu blockieren.
Wenige Tage nach dem rot-griinen Wahl-
sieg lenkte die KBV dann allerdings doch
ein.

Der KBV-Vorsitzende Dr. Manfred Richter-
Reichhelm hatte der Regierungskoalition
bereits am Tag nach der Wahl gratuliert.
Jetzt gilt es, das deutsche Gesundheitswe-
sen zukunftsfest zu machen®, so Richter-

bundes

Reichhelm optimistisch. ,,Wir Kassenéarzte
haben fiir viele Probleme Lésungen ausgear-
beitet. Wir méchten die Bundesregierung
davon Uberzeugen, dass diese sinnvoll
sind.” Die KBV sei jederzeit zu Gespréchen
bereit.

Regierung schafft es nicht

Gleichzeitig fordert Richter-Reichhelm die
Regierung auf, Fremdleistungen, wie Mut-
terschafts- und Sterbegeld, aus der gesetzli-
chen Krankenversicherung auszuklammern:
»Wir brauchen jeden Euro fiir die Versor-
gung der Kranken.“ Dazu gehére auch, dass
Mehreinnahmen in der GKV dringend nétig
seien. ,,Wenn die Regierung es nicht schafft,
die Arbeitslosenzahl zu verringern, muss sie
auf andere Weise daflr sorgen, dass die ge-
setzliche Krankenversicherung so viel Geld
hat, dass sie die Versicherten auch angemes-
sen versorgen kann.*

»Eine fruchtbare Streitkultur* erhofft sich
der Président der Bundeszahnérztekammer
(BZAK), Dr. Dr. lirgen Weitkamp, ,,bei den
anstehenden Auseinandersetzungen mit der

, , ,Eine zukunftsori-
entierte Reform des
Gesundheitswesens wird
auf unabsehbare Zeit in
der gesundheitspolitischen
Warteschleife verbleiben.

Dr. Hans-Jirgen Thomas
Vorsitzender des Hartmann-

neu gewahlten Regierung“. Die
BZAK wolle gerne ihren Teil
beitragen, zeitgemaRe Ldsun-
gen fir den Gesundheitssektor
zu entwickeln. Was es aller-
dings nicht geben durfe sei
eine ,,Verwasserung der GOZ
hin zu einer reinen Abrech-
nungsbestimmung*. Deutlich
spricht sich Weitkamp auch ge-
gen die jingst von Ulla
Schmidt erneut angekindigten Plane zur
Einflhrung von Zwangsfortbildungen und
RezertifizierungsmaRnahmen aus.

Auch aus den einzelnen Bundesléndern
wurden bereits kurz nach der Wahl konkrete
Forderungen an die neue, alte Regierung
laut. So hat etwa die Vertreterversammiung
der Kassenzahnérztlichen  Vereinigung
Thiringen eine Resolution verfasst, in der sie
den neuen Bundestag auffordert, ,,unver-
ziiglich die notwendigen Schritte dafir ein-
zuleiten“, eine rasche und umfassende Ge-
sundheitsreform umzusetzen.

,»Mit der Wiederwahl von Rot-Griin im Bund
sind die Probleme, denen sich Wirtschaft
und Gesellschaft in Deutschland stellen
mdissen, nicht geringer geworden®, so
KZBV-Vorsitzender Loffler in einer gemein-
samen Stellungnahme mit dem Prasidenten
der Bayerischen Landeszahnarztekammer,
Michael Schwarz. Nur eine umfassende Re-
form kodnne die Zukunftsfahigkeit des Ge-
sundheitswesens in Deutschland sicher stel-
len. Hierbei misse die Selbstverantwortung
aller Beteiligten im Mittelpunkt stehen.
dev/pm

I3
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Empfehlungen des Wissenschaftlichen Beirates der Bundeszahnérztekammer

Hilfreicher Blick Uiber den beruflichen Tellerrand

Zur Vorbereitung einer kritisch-konstruktiven Begleitung deutscher Gesund-
heitspolitik nach der Bundestagswahl hat der wissenschaftliche Beirat der Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) strategisch wichtige Themen erértert und seine
Empfehlungen fiir die standespolitische Arbeit ausgesprochen. Das Ergebnis:
Uberlegtes Vorgehen mit Beharrungsvermégen und Augenmaf3 vorausgesetzt,
bieten auch vier weitere Jahre ,,Rot-Griin* eine Chance fiir das,wenn auch
miihsame, Voranbringen der zahndrztlichen Anliegen.

Seit Griindung des Consiliums am 12. Juni
letzten Jahres (siehe zm 13/2001), so der
Koordinator des wissenschaftlichen Beirates
und geschéftsfihrende Direktor des Instituts
der Deutschen Zahnarzte Prof. Burkhard
Tiemann, hat das interdisziplindr besetzte
Gremium in vier Sitzungen zentrale Anlie-
gen der zahnarztlichen Berufspolitik iber-
pruft: ,,Entscheidend fur uns ist dabei nicht
die Reaktion auf das politische Tagesge-
schéft, sondern der vorausschauende und
aus unterschiedlichen wissenschaftlichen
Warten erfolgende analytische Blick Uber
den beruflichen Tellerrand.*

Die Besetzung des Gremiums - neben Prof.
Tiemann die Professores Johann Eekhoff
(Wirtschaftliche Staatswissenschaft, Kaéln),
Meinhard Heinze (Arbeits- und Sozialrecht,
Bonn), Peter Tettinger (Offentliches Recht
und Verwaltungslehre, Bonn), Wilfried Wag-
ner (Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Mainz) sowie der neue Vorsitzende des
Sachverstandigenrates fur die konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen Eberhard Wille
(Volkswirtschaftslehre, Mannheim) — bin-
delt Sachkompetenz in allen Fragen gesell-
schafts-, rechts- und gesundheitspolitischer
Relevanz.

Konkrete Ergebnisse

Das Gremium hilft nicht nur, die zahnérztli-
chen Denkmodelle auf ihre Tragbarkeit im
Umgang mit politischen Entscheidern abzu-
klopfen, sondern stitzt auch durch zuséatzli-
che Argumente. BZAK-Prasident Dr. Dr. Jur-
gen Weitkamp: ,,Wir Zahnérzte fihren in
dieser Gesellschaft nun mal kein Insel-Da-
sein. Mit dem Consilium haben wir unseren
Weg, die zahnérztlichen Konzepte aus un-
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terschiedlichen Warten auf ihre Umsetzbar-
keit im gesamtgesellschaftlichen Alltag zu
prifen, erfolgreich beschritten.* Schon auf
ihrer diesjghrigen Bundesversammlung in
Hamburg im November dieses Jahres werde
die BZAK durch Gastreferate einzelner Bei-
ratsmitglieder aufzeigen, wo ,,die konkreten
und praktikablen Ansatzpunkte fiir unsere
konstruktiven Vorschlage zur Weiterent-

wicklung des deutschen Gesundheitswe-
sens liegen.*

Also eine gute Chance flr die — so seitens
der Politik gewollte — Aufnahme von Ge-
sprachen zur Umsetzung praktikabler Lo-
sungen als Ausweg aus dem Uberstrapazier-
ten Gesundheitssystem. Erste Ergebnisse der
Beiratsarbeit waren bereits im Fruhjahr die-
ses Jahres in das gemeinsame Positionspa-
pier von BZAK und KZBV zur praventionsori-
entierten Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde fur die Verhandlungen am ,,Runden
Tisch* eingeflossen. Tiemann: ,,Das ist un-
terstiitzende Meinungsbildung der Politik in
gesellschaftlichen und gesetzgebungsrele-
vanten Fragen, basiert auf wissenschaftlich-
korrektem Fundament.*

Neue Aspekte lieferte das Consilium hin-
sichtlich der gesundheitspolitischen Ent-
wicklung auf européischer Ebene. Die Ent-
scheidungen des Européischen Gerichtsho-

fes (Urteile zu den Rechtssachen Geraets-
Smits, Peerbooms und Vanbraekel und
Kohll/Decker) seien klare Hinweise, dass bei
grenzuberschreitender  Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen im Sinne der eu-
ropéischen Freizligigkeit auch fiir Sachleis-
tungen die Dienstleistungsfreiheit gilt. Dazu
der Beirat: ,,Eine Genehmigung der Sozial-
versicherungen fir die Inanspruchnahme
ambulanter Leistungen im Ausland ist nicht
erforderlich.* Daruber hinaus: ,,Bei Inan-
spruchnahme stationdrer Leistungen im
Ausland ist die Erstattung geméan den sozial-
gesetzgeberischen Bedingungen des Versi-
chertenlandes vorzunehmen, selbst wenn
die Behandlungskosten im Ausland niedri-
ger sind.”

Fachkompetenz
unterschiedlicher
Disziplinen: Die Mit-
glieder des Consiliums
Prof. Eekhoff,

Prof. Tettinger,

Prof. Tiemann,

Prof. Wille,

Prof. Wagner (v.l.n.r.)
und BZAK Prasident

Dr. Dr. Weitkamp
2.v.1)

Problematisch sei allerdings, dass auf Grund
der EuGH-Urteile deutsche Arzte und Patien-
ten einer klaren Diskriminierung unterlie-
gen: ,,Patienten aus Deutschland haben jen-
seits des GKV-Leistungskataloges keinen
GKV-finanzierten Zugang zu Leistungen, die
in anderen EU-Staaten angeboten werden.*
und: ,,Die zweijéhrige Pflichtvorbereitungs-
zeit deutscher Zahnérzte flr den Erhalt der
Kassenzulassung ist fir EU-approbierte
Zahndrzte nicht notwendig.” Ergo: Hier
Lfrisst das deutsche Sachleistungssystem
»die eigenen Kinder*“. Kein unerhebliches
Argument gegen nationale Alleingange.

Grunes Licht
flr Festzuschlisse
Auch in ihrer Bewertung des befundorien-

tierten Festzuschussmodells gaben die Fach-
leute ,,griines Licht*. Es sei ,,kompatibel mit



der aktuellen deutschen Sozialgesetzge-
bung* und erlaube ,,eine konsistente Kalku-
lation der GKV-Ausgabenentwicklung.* Zu-
dem gewadhre ,,die Flexibilitdit des Modells
eine Abkehr vom Sachleistungsprinzip®. In-
teressant ist auch der wettbewerberische
Aspekt: ,,Die Krankenkassen konnten im
Sinne des Wettbewerbes untereinander un-
terschiedlich hohe Festzuschusse fur die ein-
zelnen Befunde anbieten.*

Die Empfehlung des BZAK-Beirates: Um eine
vorurteilsfreie Vermittlung des Modells in
der Offentlichkeit voranzubringen, sei es
sinnvoll, praktische Beispiele zur lllustration
anzufiihren und ,,seitens Politik und Kran-
kenkassen bestehende offene Fragen zu be-
antworten“. Zweckmafig ware die Erarbei-
tung eines so genannten ,,Sicherheitspake-
tes”, um die zum Teil restriktive Haltung ge-
gen das Konzept abzubauen. Angeregt
wurde auch, die Vermittlung des Modells
befundorientierter Festzuschiisse mit Kos-
tenerstattung ,,durch Formulierung positiv
besetzter Begriffe* zu erleichtern. So kénn-
ten Vorurteile und Angste abgebaut, das als
zukunftsfahig eingeschatzte Modell positiv
kommuniziert werden.

Hdéhere Pflichtgrenze
ist keine L6sung

In der aus politischem Anlass durchgefihr-
ten Erorterung der geplanten Anhebung der
Versicherungspflichtgrenze warnte das Con-
silium, dass dieses Vorhaben den Markt pri-
vater Krankenversicherungen einengen und
der erhéhten Pflichtgrenze auch eine Anhe-

’ , ,Wir Zahnérzte
ftihren in

dieser Gesellschaft
kein Insel-Dasein.*
Préasident Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp zur Aufgabe
des BZAK-Consiliums

bung der Beitragsbemessungsgrenze folgen
werde. Beitragssatzstabilitat sei, so die Wis-
senschaftler, fur die langfristige soziale Si-
cherung ,,v6llig unzureichend*: ,,Hierdurch
wirde eine zahlenmaRige Verschiebung der
Versicherten von der risikodquivalenten, ka-
pitalgedeckten Finanzierung der PKV zur
umlagefinanzierten GKV erfolgen“. Eine Ar-
gumentation, die auch der PKV-Verband -
allerdings erst nach der Bundestagswahl —
als entscheidendes Monitum des SPD-ori-
gindren Vorhabens gebrandmarkt hat.

Das Fazit der Experten: Die geplante Anhe-
bung der Pflichtgrenze ist kein geeignetes
fiskalisches Konzept, um kurzfristig Einnah-
menzuwéchse flr die GKV zu erzielen. Ver-
fassungsrechtlich problematisch sei neben
der Beschneidung des PKV-Marktes, dass
diese MaRnahme Auswirkungen auf die Be-
rufsauslibung der Leistungerbringer nach
sich ziehe.

In Sachen Rezertifizierung von Arzten und
Zahnarzten - in der Offentlichkeit als
»Zwangsfortbildung” oder auch ,Arzte-
TUV* diskutiert — unterstiitzt das Consilium
die Auffassung, dass Fortbildung bei den
Kammern angesiedelt bleiben muss. Ausrei-
chende Alternativen zu den diskutierten
staatlichen Kontrollinstanzen sieht der Beirat
in Wettbewerbsstrukturen. Diese kdnnten
die Qualitat der Berufsausiibung zur Genlige

gewadhrleisten. Unstrittig sei aber, dass Fort-
bildung im Berufsstand differenzierter be-
trachtet und offensiv diskutiert werden
sollte. Eine Aufgabe, die auch auf der kom-
menden BZAK-Bundesversammlung breiten
Raum einnehmen wird.

Wettbewerb statt
mehr Staat

Ausgiebig befasste sich das Berater-Gre-
mium auch mit der zukinftigen Rolle der
zahnérztlichen Kérperschaften im européi-
schen Wettbewerbsmodell. Eine Lockerung
des Vertragsmonopols der Kérperschaften
sei parteitibergreifender Konsens und - so
bestétigte sich nach der Bundestagswahl —
auch Absicht der rot-griinen Bundesregie-
rung. Sie seien mit einer Fille ungeldster
Wettbewerbsrechtlicher und ordnungspoli-
tischer Probleme verbunden. Fur KVen und
KZVen bedeute das langfristig eine
Schwachung ihrer Position. Solange das
Sachleistungssystem bestehen bleibe, sei al-
lerdings eine Abschaffung nicht méglich.
Die Kérperschaften seien ,,ein bedeutender
Puffer in der Auseinandersetzung zwischen
Krankenkassen und Arzten“. Die GKVen, so
die Auffassung des Beirates, kdnnten und
wollen zum Teil den Sicherstellungsauftrag
nicht erfullen. Eine Abschaffung der Berufs-
kammern, stellte der Beirat ergénzend fest,
werde in Deutschland nicht diskutiert.
Berufliche Selbstverwaltung bleibe, so das
Resiimee der Berater, auch zukinftig ,,ein
bedeutendes Regulativ im Unterschied zur
Staatsverwaltung“. zm
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12. Zahnérztetag Sachsen

Noch ganz im Zeichen
des Hochwassers

Solidaritét, Mitgefiihl und kollegiale Hilfe, diese Begriffe prdgten den
diesjdhrigen Zahnérztetag der Zahnarztekammer Sachsen. Obwohl den
Bewohnern des von der Elbe und ihren Seitenfliissen tiberfluteten Bundes-
landes noch der Schock dieser Jahrhundert-Katastrophe in den Knochen
sals, kamen doch tiber 400 Zahné&rzte und 400 Zahnarzthelferinnen nach
Chemnitz um sich hier fortzubilden, kollegiale Gesprache zu fiihren oder
einfach nur, um im Kreise der Kollegen das Drama der vorangegangenen

Wochen fiir einige Stunden zu vergessen.

Aber nicht nur die Solidaritéts-
bezeugungen waren Anlass
fur die hohe Beteiligung am
Zahnérztetag in Chemnitz, son-
dern sicherlich auch das in-
teressante Fortbildungsthema,
das sowohl die Zahnérzte als
auch ihr Personal trotz eines
sehr sonnigen Samstags an die
Stuhle fesselte.

Professor Dr. Holger Jakstat,
Leipzig, Fortbildungsreferent
der Kammer, hatte die Funk-
tionstherapie zum Thema ge-
wahlt. Und zwar vor dem Hin-
tergrund, dass in den letzten
Jahren zwar viele Veran-
staltungen Uber die Funk-
tionsdiagnostik  stattge- ,
funden haben aber, ,,iber
die Therapie bei Funk-
tionsstorungen wurde sel-
ten umfassend gespro-
chen®, so formulierte es
der Referent in seinen
einfihrenden Worten.
Aus den vielen Vortragen sollen hier nur ei-
nige fir den Praktiker elementare Punkte
zusammengefasst werden. Kommt ein Pati-
ent mit unklaren Gesichtsschmerzen oder
Schmerzen im Nacken, Schulter-Kopfbe-
reich in die Praxis so sollte vor einer Dia-
gnose eine sehr umfangreiche Anamnese
stehen. Diese braucht zwar sehr viel Zeit,
aber das lange Gesprach mit dem Patienten
zahlt sich hinterher auch zeitlich wieder
aus, weil nicht selten wichtige Punkte, so

Zukunft unse
nicht bange.
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Diese uns zuteil
gewordene Geschlos-
senheit und Solidaritét soll
auch auf politischer Ebene so
sein, dann ist mir fir die

Hoher Besuch in Chemnitz: BZAK-Prasident Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp
(2.v.re), Vizeprasident Dr. Wolfgang Sprekels (nicht im Bild) und Haupt-
geschaftsfihrer Klaus Schlechtweg (1.v.re), lieRen es sich aufgrund der
vorangegangenen Ereignisse nicht neh-
men, Dr. Joachim Ludecke, Prasident der
LZAK-Sachsen, die Ehre zu erweisen. Mit
im Bild: Dr. Thomas Breier, LZAKS, und
die Ministerin.

res Berufsstandes
genannte

Dr. Thomas Breyer

sein kénnen. In vielen Fal-
len verschweigen Patien-
ten mdogliche orthopadi-
sche Probleme, die sich bis
ins craniofaziale System
ausbreiten kdnnen. Der
Okklusionsprufung  sollte
groRte Beachtung ge-
schenkt werden, denn
nicht selten liegt hier die
Ursache der Beschwerden.

life events®,
wie Scheidung, Tod eines
Ehepartners und mehr,
Mitausldser der korperlichen Beschwerden

Fotos: LZAK-Sachsen

Die Staatsministerin Christiane Weber ist in
den letzten Wochen mehr als tberlastet wor-
den. Trotz allem kam sie nach Sachsen, um
die Zahnérzte zu begriRen und ihre Hilfe an-
zubieten. Aber das war noch nicht
alles: Die ehemals als Zahnarzt-
helferin ausgebildete Ministerin
lie es sich trotz aller Verpflich-
tungen nicht nehmen, einige Vor-
trage anzuhdoren. Das ist selten
fuir einen so hohen Besuch und
ehrwirdig fir den zahnarztlichen
Berufsstand.

, Nur gemeinsam
kénnen wir die

letzten Wochen im Lande

Sachsen meistern.

Dr. Joachim Liidecke

Auch ist bei jeder Inspektion auf
Abrasionszeichen zu achten. Be-
reits im jungen Erwachsenenal-
ter kann eine Bruxismustherapie
spatere Folgeschaden vermei-
den.

Einflhlsamkeit ist bei Patienten
mit craniomandibuldrer Dys-
funktion das A und O der Therapie. Denn
nicht selten bewegt sich der funktionsge-
storte Patient auf dem Grad zum Psychopa-
then beziehungsweise zum psychosoma-
tisch gestdrten Patienten,
wie es Dr. Peter Ottl,

, Die zukiinftige fach-
Frankfurt, beschreibt. sp

liche Perspektive der
Zahnheilkunde ist gldnzend.
Die Patienten kénnen erwar-
ten, bis zu einem hohen Alter
mit gesunden Z&hnen leben
zu kénnen. Ich hoffe, dass die
Politik die Vorraussetzung
daftir schafft, dass wir dieses
Wissen den Patienten auch
zuteil werden lassen kénnen.

Dr. Dr. J. Weitkamp
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37. Bodenseetagung der Bezirkszahnarztekammer Tiibingen

Geballte Kompetenz in Lindau

. Zukunft gestalten mit Kompetenz und Innovation* lautete das Motto der
37. Bodenseetagung der Bezirkszahnédrztekammer Tiibingen am 13. und
14. September in Lindau. Rund 500 Zahnérzte informierten sich lber neue
Erkenntnisse in einem weiten Themenspektrum — von moderner Kariesdia-
gnostik Uber aktuelle Behandlungskonzepte bis hin zum derzeitigen Stand

der Forschung beim Bioengineering.

Nach den BegrifRungsworten des Vorsit-
zenden der Bezirkszahnarztekammer TU-
bingen, Dr. Wilfried Forschner, und Fortbil-
dungsreferent Prof. Dr. Bernd Haller aus
Ulm, setzte sich Prof. Dr. Adrian Lussi aus

Bern in seinem Vortrag mit den Methoden
moderner Kariesdiagnostik auseinander.
Einen Vortrag zum Thema ,,Fluoridprophy-
laxe 2002“ lieferte Prof. Dr. EImar Hellwig
von der Universitat Freiburg. Die im
Schmelz vorhandene Fluoridkonzentration,
so Hellwig, reiche nicht aus, um die Entste-
hung von Karies zu verhindern.

Prof. Dr. Kurt Ebeleseder aus Graz legte in
seinem Vortrag Konzepte zur Versorgung
von Zahnverletzungen vor. Dazu gehdrten
eine minimal invasive Erstversorgung sowie
eine Substanz sparende Restauration. In die
Erkennungskriterien verschiedener benig-
ner und maligner Verdnderungen im Ront-
genbild gab Prof. Dr. Uwe J. Rother von der
Universitéatsklinik Hamburg einen kompak-
ten Einblick. Prof. Dr. Roland Weiger von
der Universitat Tubingen referierte zum
Thema ,,Der gekrimmte Wurzelkanal“.
Neue Erkenntnisse Uber die Nebenwirkun-
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gen der Strahlentherapie im Kopf-Halsbe-
reich zeigte Privatdozent Dr. Dr. Knut A.
Groetz aus Wiesbaden/Mainz mit seinem
Vortrag auf. Die Hauptursache fur Osteora-
dionekrosen seien dentogene Infektionen.

Die Fortbildungsver-

anstaltungen der Be-
zirkszahnarztekam-

mer Tlbingen finden
traditionell in Lindau
am Bodensee statt.
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Dr. Dr. Martin Koch aus Heidelberg berich-
tete liber neue Konzepte in der Behandlung
von Strukturanomalien der Z&hne. Privat-
dozent Dr. Dr. Hendrik Terheyden vom
Kieler  Universitatsklinikum gab einen
Uberblick tiber den Stand der Forschung
beim Bioengineering. Im letzten Vortrag
der diesjéhrigen Bodenseetagung skizzierte
Privatdozent Dr. Dr. Stefan Haf3feld aus Hei-
delberg ,,Bildgebung und Navigation -
High Tech fir die zahnérztliche Chirurgie*.
Ein prall gefilltes Programm also, weshalb
auch der Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer, Dr. Dr. Jurgen Weitkamp, be-
tonte, dass die freiwillige Fortbildung in der
Zahnmedizin ein Garant fir Qualitat und
Kompetenz ist.

Dr. Florian Walter
Universitatsklinikum Ulm
Albert-Einstein-Allee 11
89081 Ulm
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Nichts wie

Otmar Miiller

deutschen Markt.

Norwegen wird mehr

und mehr zu unserer Heimat und wir
haben vor, ganz hier zu bleiben. Ich
habe einen neuen Lebensrhythmus ge-
funden und lebe jetzt fast vollstandig
ohne Druck und Zwénge. Das empfand
ich als Zahnarzt in Deutschland immer
als sehr belastend.” Der Stralsunder
Zahnarzt Dirk Miltz hat sich vor zwei
Jahren dazu entschlossen, Deutschland
zu verlassen. ,,Back to nature* war sein
Motto und so verschlug es ihn nach
Norwegen, wo Zahnarzte dringend ge-
sucht werden. Miltz lebt und arbeitet nun
in der kleinen Insel-Kkommune Midsund mit
2100 Einwohnern auf fiinf Inseln: ,,Etwas
abseits von der grof3en Welt sind wir sehr
glucklich dartber, so direkt mit der Natur
zu leben. Seeadler, Robben, Wale, Grau-
ganse, Nordlicht und die Farbenspiele iber
dem Meer haben wir exklusiv um uns
herum.“ Flr ihn hat sich die Emigration ge-
lohnt: Norwegen sei ein wunderschénes
Land und biete gute Arbeitsbedingungen,
schwarmt der 45-Jahrige. ,,Man muss aller-
dings hierher passen.*

Ausland light

Der Blick Uber den deutschen Tellerrand
kann vollig neue Perspektiven erdffnen.
Diese Erfahrung kann man allerdings auch
machen, ohne gleich auszuwandern. ,,Fir
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Zahnérzte im Ausland

mich bedeutet ein Auslandsaufenthalt vor
allem Horizonterweiterung®, erklart Tobias
Bauer seinen Hang zur Ferne. Doch der Sin-
gener Zahnarzt ist und bleibt in Deutsch-
land tétig. Denn statt die Heimat langfristig
oder sogar endglltig zu verlassen, gibt es
auch eine andere Mdglichkeit: ,,Ausland
light*. Bauer bevorzugt diese Art des Aus-
landaufenthaltes. Er war bereits fir einige
Monate in Frankreich und — im Rahmen ei-
nes Hilfsprojektes — in Studafrika. Im néchs-
ten Jahr steht ein Aufenthalt im subtropi-
schen Norden Australiens an, wo er einige
Wochen in der Praxis eines australischen
Kollegen in Darwin mitarbeiten will. So
kdnne man das Land auf eine ganz andere
Weise erleben und lerne auch ein anderes
Umfeld der zahnarztlichen Behandlung
kennen, erklart Bauer, Mitglied der deut-
schen Sektion der Young Dentists World-

wide. ,,Das sind Erfahrungswerte, die man
in Deutschland so nie machen kénnte.*

Wer an einem solchen Austausch interes-
siert ist, fur den sind die Young Dentists
Worldwide (YDW)) eine gute Anlaufstelle.
Die Organisation wurde vor zehn Jahren
von jungen Kollegen gegriindet, die in der
International Association of Dental Stu-
dents aktiv waren. Die Nachwuchszahn-
arzte wollten ihre guten Kontakte auch
Uber das frisch erworbene Examen hinweg
pflegen. Zunéchst als Sektion der Fédéra-
tion Dentaire Internationale (FDI), arbeiten
die Young Dentists seit zwei Jahren véllig
unabhéngig und vertreten die Belange jun-
ger Zahnarzte auf der ganzen Welt. Rund
350 Mitglieder hat die Organisation, 70 da-
von in Deutschland. Immer haufiger wird
der Wunsch an die Kollegen herangetra-
gen, zentrale Anlaufstelle fir austauschwil-



Skandinavien hat viel zu bieten:
unberiihrte Natur und viele offene Stellen
fur Zahnarzte.

lige Zahndrzte aus der ganzen Welt zu sein.
Im Rahmen der Mdglichkeiten einer
ehrenamtlichen Vereinigung versuchen die
Young Dentists, Kontakte in das jeweilige
Land zu vermitteln und Tipps fir die Vor-
bereitung eines Auslandsaufenthaltes zu
geben. Wenn sich allerdings Studenten
wegen einer Famulatur bei lhnen melden,
verweisen sie auf den Zahnmedizinischen
Austauschdienst in Bonn (ZAD e.V.), mit
dem die YDW eng zusammenarbeiten.

Quer durchs Land

Studenten, die sich beim ZAD melden,
interessieren sich fast ausnahmslos fir
Famulaturen in Entwicklungsldndern. ,,Die
Studenten dirfen bei solchen Praktika in
der dritten Welt aus zahnérztlicher Sicht viel
mehr machen*, erklart Doris Bungartz vom

ZAD eine wesentliche Motivation. Die
gesamte Palette zahnérztlicher Behand-
lung misse mit einfachsten techni-
schen Mitteln bewerkstelligt werden.
Viele Studenten reizten aber auch die
personliche Herausforderung oder der
kulturelle Aspekt der Reise — wenn etwa
mit einer mobilen Dentaleinheit quer
durchs Land gereist werde.

Der ZAD vermittelt deutsche Studenten
der Zahnmedizin ins Ausland und bietet
unter bestimmten Voraussetzungen fi-
nanzielle Unterstlitzung. Umgekehrt
werden auslédndische Studenten auch
an deutsche Universitdten vermittelt.
Um mdglichst studentennah arbeiten
zu kénnen, ist an jeder deutschen Uni-
versitat ein ,,Leo* (Local Exchange Offi-
cer) tatig. Hier bekommt man Famula-
turberichte und Adressenlisten sowie
Antragsformulare fur Reisekostenzu-
schisse.

»Wenn die Studenten zuriickkommen,
erleben sie oft erst mal einen Kultur-
schock, sind aber auch hoch motiviert
fur ihre zukinftige Arbeit”, restimiert
Bungartz die positiven Erfahrungen des
Austauschs. Im vergangenen Jahr ver-
mittelte der ZAD 87 Studenten in
Hilfsprojekte in der dritten Welt, keinen
einzigen hingegen innerhalb der EU.

Foto: Kate-Kamberg/Swedish Travel+Tourism Council

Gute Chancen in Europa

Wer auch ohne Famulatur oder Kurzzeit-
Austausch weil3, dass die Arbeit als Zahn-
arzt im Ausland genau das Richtige ist, der
bekommt beim Arbeitsamt wichtige Infor-
mationen. ,Prinzipiell hat man als deut-
scher Zahnarzt in ganz Europa gute Chan-
cen. Die Aushildung hier gilt als hochwertig
und es gibt keinerlei Probleme mit der
Anerkennung der Diplome*“, weifl Eva
Weber von der Zentralstelle fur Arbeits-
vermittlung (ZAV) in Bonn. Hier bekommt
man Adressen und Broschiren Uber den
Wechsel ins europdische Ausland. Europa
ist grenzenlos geworden - auf der Home-
page des Arbeitsamtes findet man im
Stelleninformations-Service (sis) Arbeitsan-
gebote europaweit. Allerdings sind die Aus-
schreibungen in den verschiedenen Lan-

dern sehr punktuell, in einigen EU-Nach-
barlandern ist der Bedarf durch die eigenen
Zahnérzte weitgehend gedeckt. Dies gilt
auch fir die Schweiz, die noch bis vor
kurzem jahrlich rund 25 deutschen Zahn-
arzten eine Stelle anbot. ,,Im letzten halben
Jahr wurden keine deutschen Zahnérzte
mehr in die Schweiz vermittelt®, erklart
Manfred Steinke, Arbeitsvermittler beim
ZAV. Der Markt in der Schweiz sei gesattigt
und Inlander hatten bei einer Bewerbung
automatisch Vorrang, so Steinke. In ande-
ren L&ndern - etwa D&nemark - gibt es
zwar freie Stellen, diese finden sich aller-
dings oft in den abgelegenen Gegenden ei-
nes Landes, in denen die heimischen Zahn-
arzte nicht arbeiten mochten und an denen
auch deutsche Zahnérzte nur selten Inte-
resse zeigen. Generell gute Chancen haben
Zahnérzte in GroRbritannien, Irland oder
Schweden. Ganz oben auf der Liste steht
allerdings Norwegen: Die Skandinavier su-
chen gezielt auf dem deutschen Markt und
haben j&hrlich 200 freie Stellen zu besetzen.

Enges Budget-Korsett

,Ich kénnte mir vorstellen, nach Norwegen
zu gehen und fir immer dort zu bleiben®,
erzéhlt eine angestellte Zahnérztin auf einer
Infoveranstaltung in Hamburg. Hier infor-
miert - in Zusammenarbeit mit dem
deutschen Arbeitsamt — die norwegische
Arbeitsverwaltung ,,aetat* Uber die Arbeits-
moglichkeiten im norwegischen, staatli-
chen Gesundheitsdienst. Ihren Namen
mdchte die junge Zahnérztin nicht nennen,
solange sie aus Norwegen noch keine
definitive Zusage hat. ,,Hier in Deutschland
halten einen die Kassen in Schach. Aus
finanziellen Gruinden kann ich dem Patien-
ten nicht die medizinisch beste Behandlung
garantieren®, kritisiert die 25-jahrige Zahn-
arztin das deutsche Gesundheitssystem. Sie
habe ein Problem damit, minderwertige
Arbeit auf Grund einer Budget-Politik zu
leisten. In Norwegen bestiinden diese
Zwange nicht, da dort erwachsene Patien-
ten ihre Zahnbehandlung vollstandig privat
bezahlen. Lediglich Kinder, Behinderte und
sozial Schwache haben einen Anspruch auf
freie Zahnbehandlung.
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Eine weitere Besucherin der Infoveranstal-
tung hat &hnliche Motive: ,Ich mdchte
mich in Deutschland nicht selbstédndig
machen. Das Korsett im deutschen Gesund-
heitswesen wird doch immer enger ge-
schniirt.” Die begrenzten Moglichkeiten als
Angestellte im deutschen 6ffentlichen
Dienst hatten sie nach Alternativen suchen
lassen. ,,In Norwegen wird in den Gesund-
heitszentren in groBen Teams gearbeitet,
das ist genau das Richtige fir mich®, erklart
die junge Zahnérztin. Sie will verniinftige
Zahnheilkunde betreiben, sich weiterbilden
und entwickeln — und kann sich vorstellen,
in Norwegen zu bleiben, wenn die Bedin-
gungen stimmen.

Norwegen sucht

Im norwegischen 6ffentlichen Gesundheits-
dienst arbeiten 1200 Zahnérzte. Der jahrli-
che Bedarf liegt bei 175 bis 200 Stellen,
doch nur 90 norwegische Zahnérzte verlas-
sen jahrlich die beiden Universitaten in Oslo
und Bergen - und 70 Prozent von ihnen
werden privatzahnarztlich tatig.

Deshalb suchen die Norweger bereits seit
1999 im Rahmen der Health Recruitment
Unit speziell in Deutschland nach geeigne-
ten Zahnarzten, die bereit sind, langerfristig
in Norwegen zu arbeiten — 59 mal waren sie
bisher erfolgreich. In diesem Jahr haben bis-
her 19 deutsche Zahnérzte einen Vertrag in
Norwegen unterschrieben. ,,Wir brauchten
noch mindestens 100 mehr*, sagt Kristin
Kvanvag von der norwegischen Arbeitsver-
waltung aetat. Die Norweger tun einiges,
um den deutschen Zahnérzten ihre Jobs mit

Zahnklinik in Mid-
sund, Norwegen:
kinderfreundlich und
mitten in der Natur.
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Zahnérzte im Ausland
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Back to nature: Der Stralsunder Zahnarzt Dirk Miltz hat sich fur eine Stelle in der Inselkommune
Midsund (Norwegen) entschieden. Das offene Meer liegt direkt hinter seinem Garten.

guten Rahmenbedingungen schmackhaft
zu machen. Sie bieten dreimonatige Inten-
siv-Sprachkurse in Berlin, Dresden, Frank-
furt oder KéIn, die mit 675 Euro pro Monat
bezuschusst werden. An- und Abreise wer-
den ebenso finanziert wie ein Mietzuschuss
fur eine Zweitwohnung wahrend des Kur-
ses. AnschlieBend geht’s dann so schnell
wie mdoglich in den hohen Norden. Auch
bei der Bewaéltigung sdmtlicher birokrati-
scher Hurden ist die aetat behilflich.

Oberzahnarzt Paul Sérdal, Leiter des Distrik-
tes Ofoten, ist ebenfalls in Hamburg bei der
Infoveranstaltung vor Ort. Er will die Bewer-
ber fur seinen Distrikt in Mittelnorwegen
begeistern: ,,Alles ist diskutierbar, neben
dem Gehalt I&sst sich auch fast alles andere
verhandeln.” Sérdal bietet den Interessen-
ten eine 36 Stunden Woche, einen Grund-

lohn von 43500 Euro, der sieben Jahre lang
jahrlich um 1700 Euro wéchst, und nach
dem ersten Jahr einen Extraurlaub von 50
Stunden. Umzugskosten werden selbstver-
standlich tbernommen und auch bei der
Suche nach einer schénen Wohnung oder
einem Haus wird geholfen. ,,Es gibt so viele
freie Stellen, dass wir viele Bedingungen
akzeptieren. Daran soll ein Wechsel nun
wirklich nicht scheitern“, betont der
Distriktleiter.

Auf ins Abenteuer

Der Darmstadter Zahnarzt Axel Langen-
bach ist dem Werben aus Norwegen ge-
folgt. ,,Ich wollte mich ohne Budgets und
6konomischen Druck als Zahnarzt weiter-
entwickeln. Und es war wohl auch die
Abenteuerlust und die Neugier auf ein
neues Land“, beschreibt er seinen ganz
personlichen Motivations-Mix.

Der Leiter einer Zahnklinik in Stavanger ar-
beitet seit zwei Jahren in Norwegen und
schwarmt in den hdchsten Toénen: ,,Die
Arbeitszeiten von 08:00 bis 15:15 Uhr sind
dermalen attraktiv, dass man die Klini-
krdume anschlieBend mieten und auf ei-
gene Rechnung Privatpatienten behandeln
kann, wodurch sich das Gehalt betréchtlich
steigern lasst.“ Doch auch das Festgehalt
von rund 46 000 Euro reiche vdllig aus, um
ohne Okonomische Zwénge arbeiten zu

Fotos: privat
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Praktische Tipps fur Norwegen:
Sprache: Die norwegische Sprache gilt
als relativ leicht zu lernen. Die norwegi-
sche Arbeitsverwaltung bietet interes-
sierten deutschen Zahnérzten einen drei-
monatigen  Intensiv-Sprachkurs in
Deutschland an.

Steuern: EU-Birger, die langer als sechs
Monate in Norwegen arbeiten und woh-
nen, werden wie Norweger besteuert.
Der Steuersatz betragt 28 Prozent, bei
héheren Einkommen gibt es eine Zusatz-
steuer von bis zu 13,7 Prozent. Fragen sie
bei der norwegischen Steuerbehdrde
nach Erleichterungen (steuerfreier Be-
trag von 15 Prozent des Bruttogehalts)
bei einem Aufenthalt von unter vier Jah-
ren.

Sozialversicherung: Der Beitrag fir Kran-
ken- und Rentenversicherung betragt
7,8 Prozent. Erkundigen sie sich nach ei-
ner privaten Zusatzversicherung in
Deutschland, um die langen Wartezeiten
auf einen Krankenhausaufenthalt in Nor-
wegen zu umgehen.

Rente: Das Rentenalter betragt 67. Nach
dreijahriger Beitragspflicht erwirbt man
Anspriiche auf eine Grundrente. Ob eine
Beitragsbefreiung beim deutschen Ver-
sorgungswerk sinnvoll ist, sollte abge-
klart werden, da eine Wiederaufnahme
der Beitragszahlung nach dem 45. Le-
bensjahr nicht mehr méglich ist. Eine
beibehaltene freiwillige Einzahlung hélt
die Rentenanspriiche aufrecht.

Auto: Ein Auto in Norwegen zu kaufen ist
nahezu unerschwinglich, das Einflhren
eines Autos wird durch Zélle ebenfalls
sehr teuer. Lohnt sich nur fir Neuwagen
mit entsprechend langer Lebensdauer.
Kinder: Wer mit kleinen Kindern kommt
(speziell Alleinerziehende) muss sich
friihzeitig um einen der teuren (400 bis
500 Euro pro Monat und Kind) Kinder-
gartenpléatze kimmern.

kdnnen. Es bleibt also die Wahl: viel Freizeit
oder ein héheres Gehalt.

Nach dem Job genie8t Langenbach den
nordischen Sommer und den hohen Frei-
zeitwert Norwegens: ,Klettern, radfahren,
wandern, angeln oder Schneescooter fah-
ren auf Spitzbergen — man hat hier einfach
insgesamt mehr Zeit flr sich selbst.“ Man
musse sich allerdings im Klaren sein, dass
Zahnérzte in einer offentlichen Zahnklinik
vorrangig Kinder und Jugendliche bis
20 Jahre behandeln, so der 31-jahrige
Klinikleiter.  Weitere  Patientengruppen
seien Behinderte, Pflege- und Suchtpatien-
ten. Vor allem die Kinderbehandlung durfe
nicht unterschétzt werden. Auf Grund des
hauptsachlich jungen Klientels ist der Anteil
der Prothetik in 6ffentlichen Zahnkliniken
entsprechend geringer als in Deutschland.
,,Die Arbeit ist sehr vielseitig, aber auch sehr
anspruchsvoll“, betont Langenbach.

Doch neben den guten Arbeitsbedingun-
gen ist es vor allem das kollegiale Mit-
einander, das Langenbach positiv aufge-
fallen ist: ,,Sowohl innerhalb der Kliniken als
auch zwischen den Kliniken - selbst zu den
Privatzahnarzten — besteht ein angenehmes
kollegiales Verhaltnis ohne Intrigen und
Ellenbogen.” Man helfe sich untereinander
mit Rat und Tat und pflege das Soziale in
der Zahnérztevereinigung. Auch Uber die
technische Ausstattung weil3 er nichts
Negatives zu sagen: digitales Rontgen,
computergestitztes Patientenverwaltungs-
system und Intranet zwischen den Kliniken
sind auch in den abgelegeneren Winkeln
Standard.

Sein Fazit: ,,Gerade jliingere Zahnérzte soll-
ten sich Uberlegen, mal tber den Tellerrand
zu blicken, eine neue Sprache zu lernen so-
wie die Arbeits- und Lebensweise in einem
anderen Land kennen zu lernen.*

Es wird eng

Wer dieser Aufforderung nachkommen
mochte, sollte sich allerdings beeilen.
»Mittelfristig wird mit einer Sattigung und
dann mit einem Uberschuss auf dem medi-
zinischen Sektor gerechnet“, warnt der
Skandinavien-Experte und Gesundheits-
Journalist Uwe Preusker. Durch die jahre-

lange Arzte- und Zahnarzteanwerbung und
eine Erhéhung der medizinischen Studien-
platze um 25 Prozent soll der Unter-
versorgung in Norwegen der Garaus ge-
macht werden. Langfristig wollen die Nor-
weger sogar Unterkapazitdten in den

Nachbarlandern mitversorgen, prognosti-
ziert der Skandinavien-Kenner. Doch das
ist noch Zukunftsmusik — zurzeit gibt es
immer noch rund 175 zahnérztliche Stellen
jahrlich, die nicht besetzbar sind, so
Preusker.
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Freizeitvergnlgen in Norwegen: der Darm-
stadter Zahnarzt Axel Langenbach bei einer
Schneescootersafari auf Spitzbergen.

Auch Norwegens Nachbar Schweden
bemdiht sich, seiner Unterkapazitdten Herr
zu werden. Mediziner wie Zahnérzte sind
dort schwer gefragt, und ahnlich wie die
Norweger, arbeiten auch die Schweden mit
dem deutschen Arbeitsamt zusammen und
veranstalten Informationstage. ,,Im Gegen-
satz zu Norwegen gibt es in Schweden
keine zentrale Arbeitsverwaltung. Dort lauft
alles Uber die regionalen Arbeitsdmter*, er-
klart Preusker. Was die zahnarztliche Versor-
gung angeht, dhnelt das schwedische Sys-
tem dem seines Nachbarlandes: Im o6ffent-
lichen zahnérztlichen Gesundheitsdienst
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sind mehr als die Halfte aller Zahné&rzte
angestellt. Sie versorgen in regionalen
Gesundheitszentren kostenfrei Kinder und
Jugendliche bis zum Alter von 19 Jahren.
Seit 1999 ist die friher ebenfalls kostenfreie
Behandlung fiir Erwachsene abgeschafft.
Sie muissen jetzt Zuzahlungen leisten,
haben aber auch die Wahl, einen der rund
3500 schwedischen privaten Zahnérzte
aufzusuchen.

Auch Schweden bietet sehr attraktive
Arbeitszeiten und ein entspanntes Arbeits-
klima mit extrem flachen Hierarchien.
»Skandinavier haben eine ganz andere
Mentalitat“, betont Preusker. Das Prinzip
der Selbstausbeutung ist den Schweden
fremd: Nur wer genug Ruhezeiten hat,
kann auch verniinftig arztlich tatig werden.
Dazu kommt, dass Zahnérzte und Arzte in
Schweden ein sehr hohes Ansehen haben.
Wermutstropfen ist allerdings das im Ver-
gleich doch sehr spérliche Gehalt von etwa
3000 Euro pro Monat.

Englands schlechter Ruf

Das britische Gesundheitssystem hat auf
Grund langer Wartezeiten bei den Patien-
ten einen schlechten Ruf, doch Mediziner

Zahnérzte im Ausland
|

Wollte als Zahnarzt
viel mit Kindern arbei-
ten: Darius Sagheri
praktiziert im irischen
offentlichen Gesund-
heitsdienst in Dublin.

schéatzen die hervorragende Ausbildung
und gute Arbeitsbedingungen. Bei den Ver-
dienstmdglichkeiten im 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst schneiden Zahndrzte in
GroRbritannien — wenn auch nur nominal —
deutlich besser ab als in Skandinavien: Ein
ausschlief3lich fur den staatlichen Gesund-
heitsdienst (NHS) arbeitender Zahnarzt ver-
diente im Jahr 2001 durchschnittlich
48000 Pfund, also knapp 80000 Euro.
Allerdings sind die Lebenshaltungskosten in
England - vor allem in den Grof3stadten —

Malerische Lofoten: Meer, Berge und Schnee findet man in Norwegen in direkter Nachbarschaft

zueinander.
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extrem hoch, was einen Einkommensver-
gleich schwierig macht. Viele Zahnérzte im
NHS sind mit ihrem Gehalt unzufrieden. Sie
bessern sich durch die zusatzliche Behand-
lung von Privatpatienten ihr Einkommen
auf oder satteln vollstandig auf private
Patienten um. Auf Grund der Zahnarzte-
knappheit im offentlichen Gesundheits-
dienst — es fehlen Tausende Zahnarzte im
NHS — boomt die private Zahnmedizin.
Rund 28 Millionen Patienten sind beim
NHS eingeschrieben, davon haben zwei
Millionen eine zahnérztliche Zusatzversi-
cherung. Tendenz steigend. Die Entwick-
lungen haben die Regierung alarmiert, die
eine radikale Reform fiir den zahnarztlichen
Sektor plant (siehe zm 19). Insgesamt sind
auf der britischen Insel derzeit 31 000 Zahn-
arzte registriert. Zwei Drittel von ihnen
arbeiten im NHS. Rund sieben Prozent der
britischen Zahnérzte kommen aus der EU,
weitere acht Prozent aus Nicht-EU-Landern.
Da es keine gemeinsamen Infoveranstaltun-
gen von Arbeitsamt und britischem Ge-
sundheitsdienst gibt, missen sich Interes-
sierte ihre Informationen woanders holen.
Eine gute Anlaufadresse ist die Deutsch-
Englische Arztevereinigung (anglo-german
medical society, agms). ,,Wir sind fiir alle
medizinischen Berufe offen und versuchen
zu helfen oder Kontakte zu vermitteln®, ver-
spricht Dr. Friedrich-Franz Bode von der
agms. In der Vergangenheit sei allerdings
nur eine Handvoll Zahnmediziner an die
agms herangetreten, so Bode. Kaum zu ver-
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stehen, denn die agms macht den Medizi-
nern ein ganz besonderes Angebot: Sie bie-
tet Arzten und Zahnérzten, die in GroRbri-
tannien praktizieren méchten, ein Info-Se-
minar an. Hier wird auf die wesentlichen
Unterschiede im Gesundheitssystem der
beiden L&nder aufmerksam gemacht. In

ZmAnToT

Mehr Auskiinfte bekommt man hier

m Europaische Bewerberdatenbank:
http://eurescv-search.com; Begeg-
nungsforum fur Bewerber und Arbeitge-
ber (auch in der Gesundheitsbranche) in
ganz Europa (deutsche Version)

m Norwegische Arbeitsverwaltung (ae-
tat): www.aetat.no (englisch), E-Mail:
kkv@aetat.no (Anfragen in englisch)

m Schwedische Arbeitsverwaltung
(amv): www.amv.se (deutsch); Infos
tber die  Zulassungsanerkennung:
www.sos.se (englisch)

m Deutsch-Englische Arztevereinigung:
Dr. F. Bode Tel.: 0604 42303, E-Mail:
FBode@agms.de

m Auslandsversicherung bei der Deut-
schen Arzte-Versicherung: www.aerzte-
versicherung.de; hier gibt’s auch interes-
santes Infomaterial Gber das Arbeiten im
Ausland

m Alle irischen regionalen Health
Boards: www.sehb.ie/links/index.html

m Zahnmedizinischer Austauschdienst:
Tel.: 0228 85570, E-Mail: cc@fvdz.de

m Zentralstelle fur Arbeitsvermittlung
(ZAV): zav.de, Tel.: 0228 7130

kleinen Workshops trainiert man typische
Situationen im Umgang mit britischen Pa-
tienten. ,,Hier werden vor allem praktische
Hilfestellungen vermittelt — wie man sich in
England versichert, wer einem im staat-
lichen Gesundheitsdienst weiterhilft oder
wie man ein Bankkonto er6ffnet®, verdeut-
licht Bode die Kursinhalte. Das Seminar
wird zum Selbstkostenpreis von 180 Euro
angeboten, in diesem Jahr werden 40 Teil-
nehmer erwartet.
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Zahnérzte im Ausland

Quadratur des Kreises

Wer in Deutschland als Zahnarzt haupt-
sachlich mit Kindern arbeiten will, hat es
schwer. ,,Die Arbeit, die ich machen wollte,
die gibt es in Deutschland gar nicht.“ Doch
fur den Arnsberger Zahnarzt Darius Sagheri
war schon im Studium klar, dass er viel mit
Kindern arbeiten will: ,,Eine eigene Praxis in
Deutschland mit einem solchen Schwer-
punkt, das ware schwierig geworden.*
Also: ab ins Ausland. Englischsprachig sollte
es sein und auf die Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen konzentriert sein. Ohne
groRe Vorbereitung kiindigte er seine Woh-
nung und seinen Job als Assistent. Er rief in
Irland bei der Dental Association an: ,,Dort
habe ich die Telefonnummern von den
verschiedenen regionalen Health Boards
bekommen. Innerhalb von zehn Tagen war
ich dann in Irland. Seit drei Jahren arbeitet
Sagheri fir das National Health Board in
Dublin. Das irische Gesundheitssystem ist
mit dem schwedischen vergleichbar: regio-
nale Unterteilung und kostenfreie Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen. Im
vergangenen Jahr wurde das Behandlungs-
Alter der Jugendlichen von 14 auf 16 Jahre
angehoben. ,,Dadurch gab es einen plotz-
lich stark angestiegenen Bedarf an Zahn-
arzten im offentlichen Gesundheitsdienst®,
weil3 Sagheri. Der Bedarf konnte nicht
durch heimische Absolventen gedeckt wer-
den. So begann auch Irland verstéarkt im
Ausland um Zahndrzte zu werben. Die Iren
arbeiten - &hnlich wie Norwegen und

Britisches Gesund-
heitssystem: Es fehlen
Tausende Zahnérzte
im 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst, die
private Zahnmedizin
boomt.

Schweden — mit der deutschen ZAV zusam-
men, allerdings bieten sie nur eine einzige
Infoveranstaltung pro Jahr. Der Termin fiir
das néachste Jahr steht noch nicht fest, wird
von der ZAV aber frihzeitig bekannt gege-
ben.

Der Verdienst in Irland liegt mit etwa
55000 Euro pro Jahr eindeutig héher als in
Schweden und Norwegen - bei in etwa ver-
gleichbaren Lebenskosten. Mit der Qualitét
seines Jobs ist Sagheri sehr zufrieden: ,,Man
bekommt hier wesentlich schneller als in
Deutschland auch verantwortungsvollere
Arbeitsangebote*, ist er sich sicher. Seine
Aufgabe sind Reihenuntersuchungen an
verschiedenen Dubliner Schulen, anschlie-
3end bestellt er die Kinder in seine Praxis —
Gruppen- und Individualprophylaxe aus
einer Hand. Darlber hinaus ist ein Teil
seines Jobs, in Zusammenarbeit mit der
Dubliner und der Freiburger Universitét
epidemiologische Vergleichsstudien Uber
den Kariesbefall zu machen. Sagheri ist
zufrieden  mit  seiner  Entscheidung,
Deutschland verlassen zu haben: ,,Ich habe
einen guten Job, die Mentalitét der Leute ist
klasse und die Lebensqualitat sehr hoch.” m

zm g

Verschiedene Info-Broschliren (iber das Ar-
beiten als Zahnarzt im Ausland kénnen Sie
in der Redaktion anfordern. Den Kupon fin-
den Sie auf den Nachrichtenseiten am Ende
des Heftes.
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Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie stellt vor:

PSI| - Der Parodontale

Screening Index

Wolfgang Bengel, Thomas Hofmann, Jérg Meyle

Aufgrund der derzeit in Deutschland nicht gerade optimalen Situation des
Parodontalzustandes der Bevélkerung bietet sich eine Methode an, selbst
bei der normalen oralen Inspektion ein Parodontalscreening zu erheben.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie hat jetzt anlésslich ihrer
Jahrestagung in Heidelberg einen Index vorgestellt, mit dem auch der nicht
in der Parodontologie weitergebildete Zahnarzt schnell einen Uberblick
Uber die parodontalen Verhéltnisse seines Patienten erlangen und diesen
im gegebenen Fall an einen Spezialisten verweisen kann.

Fotos: Bengel

Friherkennung
der Parodontitis

Parodontalerkrankungen sind bei Erwach-
senen die haufigste Ursache flr Zahnver-
lust. Dennoch besteht in Deutschland der-
zeit eine deutliche Diskrepanz zwischen
dem statistisch ermittelten Behandlungsbe-
darf und der Anzahl der tatsachlich durch-
gefihrten Therapien.

Die Ursachen fir diese Diskrepanz sind viel-
faltig. Neben sozialpolitischen Faktoren
spielt sicher auch eine unzureichende Dia-
gnostik in der Praxis eine Rolle. Dabei ist es
nicht notwendig, bei jedem Patienten so-
fort einen ausfuhrlichen Parodontalbefund
zu erheben: Der Parodontale Screening In-
dex (Periodontal Screening Index, PSI) hat
zum Ziel, in einem relativ einfach durchzu-
fuhrenden Verfahren die visuelle Diagnostik
zu ergdnzen. RegelmdRig erhoben, bietet
der PSI sowohl dem Zahnarzt als auch dem
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Abb. 1: Gestaltung
und Abmessungen der
WHO-Sonde

Patienten auf einfache Weise die Gewahr,
dass schwerwiegende parodontale Erkran-
kungen nicht tbersehen und der Patienten
friihzeitig einer PAR-Therapie zugefihrt
werden kann. Damit ist das Indexsystem
auch ein wertvolles Instrument zur Qua-
litatssicherung.

Der PSI wurde 1992 in den USA von der
American Academy of Periodontology,
AAP, zusammen mit der American Dental
Association, ADA, entwickelt und beruht
auf einem modifizierten CPITN (Commu-
nity Periodontal Index of Treatment
Needs). In den Niederlanden wurde der PSI
bereits vor einigen Jahren als obligatori-
scher Bestandteil der zahnérztlichen Unter-
suchung eingefiihrt. In Deutschland setzt
sich die Deutsche Gesellschaft fur Parodon-
tologie (DGP e.V.) daflr ein, den Index po-
puldr zu machen, damit er zum selbstver-
standlichen Bestandteil jeder zahnarztli-
chen Routineuntersuchung wird.

Abb. 2: Das Gebiss ist in Sextanten eingeteilt

Durchfiihrung
und Erhebung

Das gesamte Gebiss wird Zahn flr Zahn
(unter Einbeziehung von Implantaten) un-
tersucht. Dies erfolgt am besten mit Hilfe
einer speziellen Parodontalsonde (WHO-
Sonde), deren Spitze eine kleine Kugel mit
einem Durchmesser von 0,5 Millimetern
tragt. Im Bereich 3,5 bis 5,5 Millimeter Son-
dierungstiefe tragt die Sonde ein schwarzes
Band (Abb. 1). Die Kugel an der Spitze ver-
hindert nicht nur Verletzungen im Sulkus,
sondern ist auch geeignet, Rauigkeiten und
Uberh&ngende Flllungsrdnder zu erfassen.
Zur Erhebung ist das Gebiss in Sextanten
eingeteilt (Abb. 2).

Die Sonde wird distal in den Sulkus des
letzten Zahnes eingefihrt und um den
gesamten Zahn herumbewegt. An bis zu
sechs Stellen pro Zahn werden die Befun-
de erhoben: mesiobukkal, bukkal, disto-
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Abb. 3: Sondierungspunkte schematisch:
An bis zu sechs Stellen je Zahn werden
Befunde erhoben.

Parodantaler Scmaning Indiex
T i e |

[Tr ]

Abb. 4: Erhebungsschema fiir einen
Erwachsenen: Pro Sextant wird der
hochste Messwert notiert.

Pardontaler Screaning indox
il el gl mi

P [T T —

Abb. 5: Erhebungsschema fiir Kinder:
Hier beschrénkt sich die Befundung auf
sechs Zahne.
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bukkal, distopalatinal, palatinal, mesio-
palatinal (Abb.3). Die mdglichen Befun-
de sind in den Codes O bis 4 zusammen-
gefasst.

Pro Sextant wird nur der hochste Wert
notiert. Stellt man bei der Erhebung einen
Code 4-Wert fest, kann man sofort zum
nachsten Sextanten {bergehen. Ist der
Sextant zahnlos, trdgt man ein X ein
(Abb. 4).

Bei Kindern beschrénkt sich die Befundung
auf die Zahne 16, 11, 26, 36, 31 und 46
(Abb. 5).

Die Codes

Code 0:

Das schwarze Band der Sonde bleibt an der
tiefsten Stelle des Sulkus aller Z&hne eines
Sextanten vollstandig sichtbar. Zahnstein
oder defekte Restaurationsrédnder sind nicht
festzustellen. Das Gewebe der Gingiva ist
gesund, nach (vorsichtigem) Sondieren tritt
keine Blutung auf (Abb. 6).

Abb. 6: Code 0

Code 1

Das schwarze Band der Sonde bleibt an der
tiefsten Stelle des Sulkus aller Zéhne eines
Sextanten vollstdndig sichtbar. Zahnstein
oder defekte Restaurationsrédnder sind nicht
festzustellen. Nach (vorsichtigem) Sondie-
ren tritt eine Blutung auf (Abb. 7).

Abb. 7: Code 1

Code 2

Das schwarze Band der Sonde bleibt an der
tiefsten Stelle des Sulkus aller Z&hne eines
Sextanten vollstdndig sichtbar. Es lassen
sich Zahnstein und/oder defekte Restaurati-
onsrander feststellen (Abb. 8).

Abb. 8: Code 2

Code 3

Das schwarze Band der Sonde bleibt an der
tiefsten Stelle des Sulkus aller Zahne eines
Sextanten nur teilweise sichtbar (Abb. 9),
das heildt, es ist eine seichte Zahnfleisch-
tasche vorhanden, die zuvor genannten
Befunde kdnnen zusatzlich vorkommen.

Abb. 9: Code 3

Code 4

Das schwarze Band der Sonde verschwin-
det vollstandig in der Tasche. Hiermit wird
eine Sondierungstiefe gekennzeichnet, die
groRer als 5,5 Millimeter ist (Abb. 10). Die
Befunde von Code 1 bis 3 kdnnen zusatz-
lich vorhanden sein.

Abb. 10: Code 4



Patienteninformation

Die Anwendung moderner und fortschritt-
licher Methoden ist auch immer ein
Aushéngeschild fiir die Zahnarztpraxis.
Zur Information fiir die Patienten und fiir
den Zahnarzt wurden zwei Broschiiren
von der DGP vorbereitet, in dem der PSI
erlédutert und Patienten zur Mitarbeit
motiviert werden.

Kostenlose Exemplare erhalten Sie
Uiber den GABA Beratungs-Service,
Postfach 24 20, 79514 Lérrach
oder unter Fax 07621/90 71 24
beziehungsweise E-Mail:
info@gaba-dent.de

Besonderheiten

Werden weitere klinische Abnormitaten
festgestellt, wird der Sextant mit einem
Sternchen (*) versehen. Dies trifft unter an-
derem fir folgende Befunde zu:

m Furkationsbeteiligung
Zahnbeweglichkeit

Mukogingivale Probleme

Rezessionen von mehr als 3,5 Millimetern
Sonstiges

Therapeutische
Konsequenzen

Obwohl das Ziel des Index die Friiherken-
nung ist und nicht primér die erforderliche
therapeutische MaRRnahme, lassen sich den
einzelnen Codewerten therapeutische Kon-
sequenzen zuordnen.

Code 0

Keine Therapie notwendig, weitere préven-
tive Betreuung.

Code 1

Hier liegt eine Gingivitis vor. Angemessen
sind Instruktionen zur Verbesserung der
Oralhygiene und Entfernung der Plaque.
Code 2

Auch hier handelt es sich um eine Gingivi-
tis. Instruktion zur Mundhygiene, supra-
und subgingivale Entfernung von Plaque
und Zahnstein, sowie Verbesserung plaque-
retentiver Restaurationsrander (PZR) sind
angezeigt.

Patienten mit Code-Werten im Bereich
0 bis 2 sollten bei den weiteren Routine-
untersuchungen (halbjéhrlicher Abstand)
erneut gescreent werden.

Code 3

Es liegt eine mittelschwere Parodontitis vor.
Neben der Verbesserung der Mundhygiene
sind zusatzlich zur professionellen Reini-
gung (PZR) weitergehende diagnostische
und therapeutische Manahmen im betrof-
fenen Sextanten erforderlich. Sind zwei und
mehr Sextanten mit Code 3 bewertet, emp-
fehlen sich weitergehende MalRnahmen fir
das gesamte Gebiss.

Code 4

Hier liegt eine schwere Parodontitis vor.
Neben der Verbesserung der Mundhygiene
sind weitere diagnostische und therapeuti-
sche MafRnahmen notwendig, wobei das
gesamte Gebiss untersucht werden muss.
In den meisten Fallen ist eine komplexe
Therapie der betroffenen Z&hne notwen-
dig.

Die friihzeitige Diagnostik einer parodonta-
len Entziindung ist fir die Gesundheit und
den Zahnerhalt von gréRter Bedeutung.
Werden friihe Erkrankungszeichen rechtzei-
tig erkannt und adéquate Behandlungs-
malnahmen eingeleitet, lassen sich in den
meisten Fallen das Voranschreiten und die
damit verbundenen Folgeschéden vermei-
den. Zahnbettentziindungen sind in der
Regel umso leichter zu behandeln, je weni-
ger Gewebeverlust eingetreten ist.
Diagnostische Probleme sind haufig darin
begriindet, dass die Parodontitis episodisch
verlauft und das Gebiss ortsspezifisch be-
fallt. Ein Parodont, das bukkal klinisch per-
fekt erscheint, kann an anderer Stelle
schwere Einbriiche aufweisen. Dies besté-
tigt die Arbeitsgruppe um Diamanti-Kipioti,
die in ihrer Untersuchung feststellte, dass es
nicht moglich ist, ein Indexsystem auf we-
nige Referenzzéhne zu beschrénken. Dabei
werden ungeféahr die Hélfte der erkrankten
Stellen Ubersehen. Deshalb ist eine regel-
maRige und vollstdndige Untersuchung
sehr wichtig.

Dr. Wolfgang Bengel
Darmstadter Stralle 190a
64625 Bernsheim
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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Kieferorthopédie (DGKFO)

Zur Entfernung der Weisheitszahnkeime
aus kieferorthopéadischer Sicht

(unter besonderer Berlicksichtigung der Prophylaxe eines tertidren Engstandes)

Am Ende des zweiten Lebensjahrzehnts ent-
wickelt sich bei vielen Menschen ein fronta-
ler Engstand, der bevorzugt im Unterkiefer
auftritt. Diese spéte Zahnstellungsanomalie
(Adoleszentenengstand, tertidrer Engstand)
muss in einer Reihe von Féllen als Rezidiv
nach vorangegangener kieferorthopadi-
scher Behandlung angesehen werden, kann
aber auch unabhéngig davon bei Jugendli-
chen auftreten, bei denen nie ein frontaler
Engstand vorgelegen hatte. Der zeitliche
Zusammenhang der Entstehung dieses ter-
tiaren Engstandes mit dem Durchbruch der
dritten Molaren ist auffallig, und der Einfluss
der um ihren Platz im Zahnbogen kampfen-
den Weisheitszéhne, die dabei ihre mesialen
Nachbarn nach vorne schieben und damit
den Engstand in der Front verursachen,
scheint so plausibel, dass den Patienten
meist die Entfernung der Weisheitszdhne im
Unterkiefer (und damit im Allgemeinen
auch im Oberkiefer) angeraten wird, um
eine Verstarkung der Raumprobleme zu ver-
hindern. Auch die prophylaktische Germek-
tomie der Weisheitszéhne wird haufig emp-
fohlen. Effizient kdnnte diese vorbeugende
MafRnahme jedoch nur sein, wenn der Weis-
heitszahndurchbruch tatsachlich fir die Ent-
stehung des Adoleszentenengstandes ver-
antwortlich wére. Dies wird im Schrifttum
kontrovers diskutiert.

Untersuchungen, die den Engstand ausl6-
senden Einfluss der dritten Molaren beja-
hen [2, 3, 11, 22, 25, 24, 26, 29, 31], ste-
hen die Resultate der Arbeiten gegeniber,
die keine signifikanten Unterschiede bezlg-
lich der Entstehung eines tertiéren Engstan-
des zwischen Patientengruppen mit Anlage
und mit Aplasie der unteren dritten Mola-
ren nachweisen konnten [1, 6, 13, 14, 30].
Andere Autoren messen wachstumsbeding-
ten Anderungen einen wesentlich gréReren
Einfluss auf den in diesem Alter zunehmen-
den frontalen Engstand bei als den durch-
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brechenden Weisheitszéhnen [5, 23]. Sie
verweisen darauf, dass in dem betreffenden
Altersabschnitt der Unterkiefer noch weiter
wéchst, wahrend die Oberkieferentwick-
lung bereits weitgehend zum Stillstand ge-
kommen ist. Dies gilt insbesondere flr das
mannliche Geschlecht, was das haufigere

Bei dem 14 1/2-jahrigen Patienten besteht
eine enge Keimlage 38 mit Platzverhaltnissen,
die fiir einen korrekten Weisheitszahndurch-
bruch nicht ausreichen.

Auftreten eines tertidren Engstandes bei
jungen Ménnern erklart. AuBerdem ist ge-
gen Ende des Wachstums mit einer Retru-
sion der unteren Schneidezdhne zu rech-
nen, die zusammen mit einer Rotation des
Unterkiefers und einer konsekutiven Ver-
starkung des Uberbisses zur Ausbildung ei-
nes frontalen Engstandes beitragt. Auch bei
Patienten mit retrognathem Gesichtstyp,
groRer Neigung der Mandibula und ver-
grolRertem Basis- und NLML-Winkel scheint
eine verstarkte Tendenz zur Ausbildung ei-
nes spaten Engstandes der unteren Front zu
bestehen [21]. Zu beachten ist im Zusam-
menhang mit der Entstehung eines Eng-
standes ferner der Hinweis, dass bei Patien-
ten mit Anlage der dritten Molaren generell
breitere Zahnformen zu beobachten sind,
wéhrend bei Nichtanlage der Weisheits-
zéhne die Ubrigen Zahne eine schmalere
Form aufweisen [8, 9, 10, 12, 15]. Als Er-
klarung fur die Entstehung eines tertidren

Engstandes kdnnen ferner Zahnbreitendis-
krepanzen, eine unginstige Belastung der
unteren Eckzdhne bei Lateralbewegungen
der Mandibula, ein verstérkter vertikaler
Uberbiss [20] sowie eine unzureichende
Abstlitzung oder Torsion der Eckzahne im
unteren Zahnbogen [7] eine Rolle spielen.

Nach Extrakktion 34 und kieferorthopadischer
ausformung des Zahnbogens hatten sich bei
dem nun 17-Jahrigen die Platzverhéltnisse fir
den 3. Molaren entscheidend verbessert.

Auch die kieferorthopadische Behandlung
vermag die Raumverhéltnisse in den Zahn-
bdgen zu verandern. So wird die Extrakti-
onstherapie flr ein groReres Platzangebot
sorgen, den Weisheitszahndurchbruch er-
leichtern und die Wahrscheinlichkeit der
Entstehung eines Frontengstandes vermin-
dern [16, 22, 28, 30], jedoch kommt es in
vielen Fdllen trotz einer im Rahmen der
kieferorthopéadischen Behandlung durch-
gefiihrten Verminderung der Zahnzahl zur
Ausbildung eines spateren Engstandes [18,
19]. Die Distalisierung der Seitenzéhne,
zum Beispiel mit extraoralen Behelfen, wird
hingegen zur Verscharfung des Raumpro-
blems beitragen [4].

Die Vielfalt der atiologischen Faktoren deu-
tet darauf hin, dass die Abhangigkeit zwi-
schen Weisheitszahndurchbruch und Aus-
pragung eines unteren Frontengstandes
keineswegs so linear zu sehen ist, wie es bei
oberflachlicher Betrachtungsweise den An-

Fotos: Schopf



schein haben konnte. Die Entwicklung ei-
nes tertidren Engstandes stellt sich vielmehr
als sehr komplexer Vorgang dar, bei wel-
chem neben dem Weisheitszahn eine Viel-
zahl anderer Faktoren eine Rolle spielen
kann, was eine Vorhersage auRerordentlich
schwierig gestaltet [4, 17, 19, 32, 33].

Fir den Zahnarzt stellt sich die Frage,
welche Schlussfolgerungen sich aus den
verschiedenen Untersuchungen in Bezug
auf die Moglichkeiten einer Prophylaxe des
tertidaren Engstandes durch Germektomie
der Weisheitszéhne ergeben.

Indikationen

Aus kieferorthopédischer Sicht kann dieser
operative Eingriff indiziert sein:

m Dbei deutlich ausgepréagtem Platzmangel,
insbesondere bei Lokalisation unterer drit-
ter Molaren im aufsteigenden Ast

m Dbei Verlagerung der Weisheitszahnkeime
m in Grenzféllen anstelle einer systemati-
schen Extraktion von Prdmolaren oder ers-
ter beziehungsweise zweiter Molaren

m vor beziehungsweise nach Distalisierung
von Pramolaren und Molaren

m bei den ersten erkennbaren Anzeichen
eines (neuen) Engstandes in der unteren
Front, wenn ein Durchbruch sowie eine kor-
rekte Einordnung des dritten Molaren auf-
grund fehlenden Platzes oder Verlagerung
nicht zu erwarten ist.

Bei der Beratung des Patienten Uber die In-
dikation, die Mdéglichkeiten, den Zeitpunkt,
die Risiken und die Erfolgsaussichten einer
Weisheitszahnentfernung ist in Bezug auf
den tertidren Engstand trotz der unter-

schiedlichen Bewertung im Schrifttum zu-
sammenfassend von folgenden Grundsat-
zen auszugehen:

Die Entstehung eines frontalen Engstandes
im Unterkiefer lange nach Abschluss des
Zahnwechsels, der auch als tertidrer oder
Adoleszentenengstand bezeichnet wird,
muss als sehr komplexes Geschehen gewer-
tet werden. Diese Form des Engstandes stellt
haufig kein Rezidiv, sondern eine neue
Anomalie dar. An seiner Entwicklung kann
der Durchbruch der Weisheitszahne beteiligt
sein; er kann sich jedoch auch bei Nicht-
anlage oder aber trotz prophylaktischer
Germektomie der Weisheitszéhne ausbilden.
Die Keimentfernung oder Extraktion der
dritten Molaren fiihrt nicht zur Reduzierung
oder gar zur Aufldsung eines tertiaren
Engstandes. Glnstigstenfalls wird sie dazu
beitragen, dass sich dieser Engstand nicht
weiter verstarkt.

Die Germektomie korrekt liegender und mit
ausreichendem Platz ausgestatteter dritter
Molaren in Féllen, in denen die Entstehung
eines tertidren Engstandes fur mdglich
gehalten wird, muss als sehr umstritten be-
zeichnet werden, zumal mit dem Weisheits-
zahn ein moglicherweise verwendbarer
Briickenpfeiler geopfert wird. Dies erscheint
insbesondere bei Patienten von Bedeutung,
bei denen der Zustand der ersten oder zwei-
ten Molaren eine langjahrige Erhaltung
nicht erwarten lasst. Auf jeden Fall empfiehlt
sich vor der prophylaktischen Germektomie
der Weisheitszahne eine sorgfaltige Uber-
prifung der Erhaltungsféhigkeit der Mola-
ren. Auch ist eine definitive Beurteilung der

Platzverhdltnisse korrekt liegender dritter
Molaren erst bei (weitgehend) abgeschlos-
senem Wachstum moglich. Die vorbeu-
gende Germektomie der Weisheitszahne
kann engstandgefahrdeten Patienten ange-
raten werden, wenn die Keimlage und die
Platzverhéltnisse einen regulédren, unbehin-
derten Durchbruch der dritten Molaren oh-
nehin nicht erwarten lassen, was fur etwa 45
Prozent unserer Population zutrifft [5].

Ist eine Entfernung der Weisheitszdhne vor-
gesehen, erscheint zur Verhutung eines
frontalen Engstandes eine Germektomie
zweckmafiger als die Extraktion des durch-
gebrochenen Zahnes. Die Weisheitszahn-
entfernung sollte dann vor Ausbildung des
Engstandes oder spatestens bei Auftreten
der ersten Anzeichen desselben erfolgen.
Eine Germektomie vor dem 14. Lebensjahr
bringt keine Vorteile; sie sollte wegen der
Ubersichtlicheren anatomischen Situation
und der eingeschrankten Mdglichkeit der
Beurteilung der Platzverhaltnisse in der
Regel erst gegen Ende der skelettalen
Wachstumsphase durchgefiihrt werden.

Professor Dr. Peter Schopf

Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fur Kieferorthopadie

Uniklinikum (ZMK, Haus 29)

60590 Frankfurt /Main
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Durch Studie Zusammenhang jetzt bewiesen

Candidabesiedelung der Mundhdéhle
und des Magen-Darm-Traktes

Franziska Ansari, Nelly Schulz-Weidner

Candidainfektionen haben in den letzten zwei Jahrzehnten erheblich zuge-
nommen. Dabei werden duf3ere und vor allem auch innere Kérperoberfldachen
von Hefen besiedelt. In der vorliegenden Studie konnte eine Wechselbeziehung
zwischen der Pilzbesiedelung der Mundho6hle und des Magen-Darm-Traktes bei
Kindern mit karids erkrankten Gebissen dargestellt werden.

Diese Arbeit wurde als jahresbester Vortrag 2001 anl&sslich der Jahrestagung
der Dt. Ges. fir Kinderzahnheilkunde in Stuttgart pramiert.

Problemstellung

Bei 30 bis 50 Prozent der Normalbe-
volkerung lassen sich Pilze aus Mund-
schleimhautabstrichen isolieren, wo-
bei Candida albicans mit acht bis 90
Prozent vorherrscht [6]. Es konnte eine
positive Korrelation zwischen Pilzbe-
siedelung des Speichels und Kariesbe-
fall sowohl bei Kindern [5] als auch bei
Erwachsenen [8] nachgewiesen wer-
den. Dartber hinaus wurde eine
Beteiligung von Candida albicans am
Kariesgeschehen vielfach belegt. Als
Hauptreservoir fur Sprosspilze in der
Mundhéhle hat sich die karidse Kavitat
bewiesen [11]. Ausgehend von dieser
Nische kann die Hefe in den Mund-
raum gelangen und beispielsweise zu
einer Soorerkrankung fiihren (Abbil-
dung 1). Auch die an Kunststoff-Pro-
thesen anhaftende Plaque wurde als
weiteres Candida-Reservoir in der
Mundhéhle beschrieben, von dem
eine Streuung des Keimes entweder
durch Aspiration in die Lunge oder durch
Verschlucken in den Gastro-Intestinal-Trakt
ausgehen kénne [2]. Hier stellen Pilze unter
Umstanden die Ursache ernst zu nehmen-
der Mykosen dar. Genauso denkbar ist je-
doch, dass eine Verteilung von Candida,
ausgehend von den karidsen Zahnkavitéaten,
Uber den Speichel in den Magen-Darm-
Trakt erfolgt. Demzufolge kdmen dann auch
karidse Zahne als Quelle fiir rezidivierenden
Candida-Befall in Betracht.

zm 92, Nr. 20, 16. 10. 2002, (2428)

Abb. 1: Karidses Milchgebiss mit gleichzeitigen
Soorbelagen der Zunge (Junge, 4 1/2 Jahre)

In der vorliegenden Untersuchung interes-
sierte daher besonders die Wechselbezie-
hung zwischen der Candida-Besiedelung
der Mundhéhle und des Magen-Darm-Trak-
tes bei Kindern mit naturgesunden und
karidsen Gebissen.

Material und Methode

Im Zeitraum von 1999 bis 2000 wurden 40
Patienten mit karidsen und 40 Probanden

mit naturgesunden Gebissen im Alter
zwischen ein und zwolf Jahren in die
Studie aufgenommen. Es handelte sich
hierbei um 37 Madchen und 43 Jun-
gen. Das Durchschnittsalter fir die Pa-
tienten mit karidsen Gebissen betrug
59,2 Monate, die Probanden mit na-
turgesunden Gebissen waren im Mittel
55,1 Monate alt. Zun&chst erfolgten
kariesdiagnostische Untersuchungen
zur Bestimmung der DMF/dmf(T/t)-
Werte [1]. AnschlieBend wurden
Speichel- und Plaqueproben, bei den
Patienten zusatzlich Proben karits er-
weichter Zahnsubstanz enthnommen
und auf das Vorhandensein von
Sprosspilzen Uberprift. Stuhlproben
der Patienten und Probanden wurden
Uber die Eltern zur Verfligung gestellt
und ebenfalls auf eine Candidabesie-
delung untersucht.

Fir die Anziichtung der Pilze wurden
Plaque und karitse Zahnsubstanz mit-
tels sterilem Loffelexcavator und Spei-
chelproben mittels sterilem Abstrich-
tupfer aus der Mundhdéhle entnommen und
auf Sabouraud-Agar (Merck KgaA, Darm-
stadt, Deutschland) ausgestrichen (Abbil-
dung 2). Die Stuhlproben der Kinder wur-
den mit einem Emulgator (Tween 20) verse-
hen und homogenisiert. Vom Uberstand
dieser Lésung wurden 50 pl ebenfalls auf Sa-
bouraud-Agar gebracht. Die Platten wurden
bei 37° C bebritet und nach 24 sowie 48
Stunden beurteilt. Die Differenzierung der
Candida-Arten erfolgte mittels Auxacolor-
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Test (Sanofi Diagnostics Pasteur, Marnes la
Coquette, Frankreich).

Fur die Mengenangabe der Pilze wurden fol-
gende Keimzahlklassen gewéhlt (Abbildung
3): 0: keine, 1: einzelne (< 10 Kolonie bil-
dende Einheiten, KBE), 2: wenig (10-102
KBE), 3: viel (102-102 KBE), 4: massenhaft
(>108 KBE).

Ergebnisse

Kariesstatus

Tabelle 1 zeigt die DMF/dmf(T/t)-Gesamt-
und Einzelwerte der Kinder mit kariésen
Gebissen. Der mit 11,5 sehr hohe
DMF/dmf(T/t)-Gesamtwert belegt, dass es
sich bei den Patienten um Jungen und
Madchen mit extremer Kariesanfélligkeit
handelte. Der Anteil an erkrankten Milch-
beziehungsweise bleibenden Zahnen war
mit Abstand am hdchsten. Nur ein sehr ge-
ringer Teil war mit Fullungen versorgt oder
aufgrund von Karies bereits extrahiert wor-
den.

Mikrobiologische Befunde
Bei allen diagnostizierten Hefen handelte
es sich um Candida albicans. Abbildung 4

DMF/dmf-Wert ~ 11,5(+2,9)  DMF-Wert

zeigt den Vergleich der Candidabesiedelung
der Mundhohle und des Magen-Darm-
Traktes zwischen den Probanden mit natur-
gesunden Gebissen und den Patienten mit
Karies. Bei den Probanden konnten nur in
jeweils zehn Prozent der Félle Hefen in
Speichel- und Plaqueproben und in 2,5 Pro-
zent im Stuhl diagnostiziert werden. Da-

Abb. 2:
Sabouraud-Agar
mit Impfschlinge

gegen waren bei den Patienten in 62,5 Pro-
zent Pilze im Speichel, in 70,0 Prozent in
der Plague, in 92,5 Prozent in der karios
erweichten Zahnsubstanz und in immerhin
67,5 Prozent in den Stuhlproben nach-
weisbar.

Die Gegenuberstellung der durchschnittli-
chen Candida-Mengenbewertung von Pro-
banden und Patienten, gemessen an den
zuvor ermittelten Keimzahlklassen, ist in Ab-
bildung 5 grafisch dargestellt. Die mittlere
Bewertung bei den Jungen und Mé&dchen
mit kariesfreien Gebissen betrug fur Spei-
chel 0,23, fur Plaque 0,2 und fur Stuhl 0,05.
Bei den Patienten waren diese Werte um ein
Mehrfaches hoher.

Tabelle 2 gibt die prozentuale Verteilung
der einzelnen Candida-Keimzahlklassen bei
Probanden und Patienten wieder. Bei den

0,5 (1,1) dmf-Wert 11,0 (¢3,4)

D/d-Wert 11,2 (£3,1) D-Wert
M/m-Wert 0,1 (+0,6) M-Wert
F/f-Wert 0,2 (+0,7) F-Wert

0,5 (+1,1) d-Wert 10,7 (+3,6)
0 m-Wert 0,1 (+0,6)
0 f-Wert 0,2 (x0,7)

Tabelle 1: DMF/dmf(T/t)-Werte der Patienten mit karidsen Gebissen

zm 92, Nr. 20, 16. 10. 2002, (2429)

45



46 meeeeesssmmmm Zahnmedizin

Abb. 3: Candida-Keimzahlklassen 1 (o. li.), 2 (u. li.), 3 (0. re.), 4 (u. re.)

Kindern mit naturgesunden Gebissen
konnte die hochste Keimzahlklasse (,,mas-
senhaft) in keinem Fall nachgewiesen wer-
den. Allerdings fanden wir diese hohe Keim-
dichte bei den Patienten bereits in flnf Pro-
zent der Plaqueproben und sogar in 42,5
Prozent in Abstrichen karids erweichter
Zahnsubstanz. Auch in Stuhlproben konn-
tenin 2,5 Prozent der Félle massenhaft Can-

dida diagnostiziert werden.

Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zei-
gen, dass die Besiedelung der Mundhéhle
mit Pilzen eng an das Vorhandensein von
karibsen Z&hnen gekoppelt ist. Wir fanden
bei Kindern mit naturgesunden Gebissen
lediglich in jeweils zehn Prozent eine Candi-
dabesiedelung von Speichel und Plaque, da-
gegen war die Hefe in 62,5 Prozent der Spei-
chelproben, in 70 Prozent der Plaqueabstri-
che und sogar in 92,5 Prozent der karidsen
Substanz bei Patienten mit kariésen Gebis-
sen nachweisbar. Diese positive Korrelation
wurde auch schon in vorausgegangenen
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Untersuchungen belegt [5, 8, 10, 11, 13].
Der Zusammenhang zwischen Candidabe-
siedelung der Mundhéhle und karidsem
Gebisszustand wird jedoch noch deutlicher,
wenn man die Mengenverteilung der Hefen
betrachtet. So waren in der vorliegenden
Untersuchung die Mittelwerte der Keim-
zahlklassen bei den Patienten deutlich hoher

als bei den Probanden. Andere Autoren
konnten dartiber hinaus einen Zusammen-
hang sowohl zwischen dem Vorkommen
von Candida und dem DMF- und F-Index als
auch eine signifikante Ubereinstimmung
zwischen dem Zerstérungszustand (D-In-
dex) der Z&hne und der Quantitat der Pilze
belegen [4]. Die Mengenverteilung der
Sprosspilzbesiedelung in unserer Studie
zeigt, dass in der kariésen Zahnsubstanz die
hdchste Keimdichte an Candida spezies vor-
herrscht und sich somit die karidse Kavitat
als geradezu ideales Reservoir fiir Hefen in
der Mundhéhle darstellt.

Als wichtigstes Ergebnis darf jedoch auf den
Zusammenhang zwischen Candidabesiede-
lung der Mundhohle und des Magen-Darm-
Traktes verwiesen werden. Diesbeziglich
hatte eine weitere Arbeitsgruppe bereits auf
eine Wechselbeziehung zwischen oraler und
fakaler Candida albicans-Konzentration
hingewiesen [12]. Es stellte sich bei unseren
Patienten eine eindeutige Korrelation zwi-
schen Candidabesiedelung von Speichel
und Stuhlproben heraus. Somit I&sst sich
vermuten, dass ausgehend von kariésen Ka-
vitaten eine Streuung der Hefen zuné&chst
Uber den Speichel in die Mundhéhle und
von dort durch Verschlucken in den Magen-
Darm-Trakt erfolgt.

Der alleinige Nachweis von Hefen im Oro-
intestinaltrakt sollte allerdings noch nicht
Uberbewertet und als Candida-Infektion in-
terpretiert werden [9]. Unzweifelhaft kon-

Probanden
Keimzahlklassen (%) 0 1 2 3 4
Speichel 90,0 2,5 2,5 5,0
Plaque 90,0 10,0
Stuhl 97,5 2,5

Patienten
Keimzahlklassen (%) 0 1 2 3 4
Speichel 37,5 35,0 27,5 0 0
Plague 30,0 22,5 22,5 20,0 5,0
Karidse Substanz 7,5 0 10,0 40,0 42,5
Stuhl 32,5 17,5 30,0 17,5 2,5

Tabelle 2: Candida-Mengenbewertung gemaf Keimzahlklassen
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nen Candida spezies jedoch bei HIV- oder
anderen immunsupprimierten Patienten zu
grof3en Problemen fuhren [3]. Bisher hat
sich die totale Eliminierung dieser Pilze aus
dem Oropharyngealtrakt solcher immunge-
schwéchter Patienten als sehr schwierig er-
wiesen [7].

Die vorliegenden Ergebnisse lassen vermu-
ten, dass dies nicht zuletzt auch an der
schweren Erreichbarkeit der Sprosspilze in
kariosen Zahnen liegen kann, woraus zu
schlieBen ist, dass kuinftig noch mehr auf die
Eliminierung von karidsen Kavitaten in de-
ren Mundhdohle entweder durch zahnerhal-
tende Fullungstherapie oder durch Extrak-
tion nicht erhaltungswirdiger Z&hne zu
achten ist.

Diese Arbeit erschien in modifizierter Form
in der dzz 57, 349-352 (2002) und wird
hier mit freundlicher Genehmigung des Ver-
lages wiedergegeben.

Dr. Franziska Ansari

Prof. Dr. Willi-Eckhard Wetzel
Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde
Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Schlangenzahl 14

D-35392 Giellen

Tel: 0641-99-46241

Fax: 0641-99-46239

E-Mail: Franziska.Sziegoleit@dentist.med.
uni-giessen.de

Nelly Schulz-Weidner,

Prof. Dr. Andreas Sziegoleit

Institut fur Medizinische Mikrobiologie,
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Arzneimitteltherapie bei Frauen

Der kleine Unterschied und seine grol3en Folgen

Peter Stiefelhagen

Uber geschlechtsspezifische Unterschiede in der Arzneimitteltherapie ist wenig
bekannt. Doch gibt es durchaus Situationen, in denen bei der Verordnung eines
Medikamentes auch in der Zahnarztpraxis klinisch relevante Besonderheiten
des weiblichen Geschlechts berticksichtigt werden sollten. Das gilt insbeson-
dere bei Frauen mit einer hormonellen Kontrazeption, deren Sicherheit durch
die gleichzeitige Einnahme eines anderen Medikamentes beeintrdchtigt werden
kann. Aber auch der Stellenwert kardiovaskulérer Risikofaktoren wird hormo-
nell beeinflusst, so dass eine Differenzialtherapie durchaus sinnvoll ist.

Die Frau, das unbekannte We-
sen! Diese These — entstanden
in der sexuell-erotischen Auf-
klarungskampagne der 60er
Jahre — ist unveréndert aktuell,
wenn es darum geht, ge-
schlechtsspezifische Unter-
schiede in der Pharmakokinetik
und -dynamik von Medikamen-
ten zu beschreiben. Dies liegt in
erster Linie daran, dass Frauen
in den groRen klinischen Stu-
dien meist unterreprésentiert
sind. Somit werden die Ergeb-
nisse, die an meist jlingeren
Méannern erhoben wurden, un-
kritisch auf das weibliche Ge-
schlecht Gbertragen. Auch gibt
es weder in den Lehrbuchern
der Pharmakologie, noch in Bei-
packzetteln irgendwelche Infor-
mationen zu diesem Thema.

'
’
.
:

Frauen schlucken
mehr Medikamente

Die Analyse von Arzneiverord-

nungen zeigt, dass Frauen

grundsatzlich mehr Medika-

mente einnehmen als Ménner. Dabei fand
sich bezliglich der eingenommenen Tages-
dosen ein Unterschied von rel. 44 Prozent
(454 Tagesdosen bei Frauen versus 315 Ta-
gesdosen bei M&nnern). Besonders grof3 ist
der Unterschied bei den Psychopharmaka,
die bei Frauen doppelt so haufig verordnet
werden wie bei Méannern. Interessanter-
weise sind jedoch die pro Arztbesuch aus-
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Auch die Pharmakologie unterscheidet Mann

und Frau. Zahnarzte miissen wissen, dass, wie
und warum Frauen einfach anders sind.

gestellten Verordnungen bei Mann und
Frau gleich. Entsprechend dem Arzneimit-
telverordnungsreport 2000 konsultieren
Frauen jedoch mit 73 Prozent aller Praxisbe-
suche den Arzt deutlich haufiger.

Pharmakokinetische
Unterschiede selten wichtig

Bei der Pharmakokinetik eines Medikamen-
tes spielen Korpergewicht, Fett, Muskel-
masse und Wassergehalt des Korpers eine
Rolle. Da bei Frauen das Verhaltnis zwischen
Fett- und Muskelmasse und auch der Was-
sergehalt des Gewebes anders ist
als bei Ménnern, ergeben sich
bereits daraus geschlechtsspezi-
fische pharmakologische Unter-
schiede. Ein weiterer Gesichts-
punkt ist die Magenentleerung,
die in der Zyklusmitte am
schnellsten, wéhrend der
Schwangerschaft dagegen sehr
verlangsamt ist. Dies kann zu
Unterschieden in der Resorption
fuhren. Dartiber hinaus wird
aber auch der Metabolismus von
Medikamenten hormonell be-
einflusst, wobei sowohl endogen
als auch exogen zugefiihrte Hor-
mone eine Rolle spielen. Die
geschlechtsspezifischen  Unter-
schiede in der Pharmakokinetik
von Arzneimitteln sind jedoch
nur selten, das heif3t nur bei Stof-
fen mit enger therapeutischer
Breite, klinisch relevant. Hier
kann es jedoch insbesondere bei
Frauen mit einem niedrigen Kor-
pergewicht schneller zu einer
Uberdosierung kommen.

Foto: EyeWire

Hormonelle
Wechselwirkungen

Neben dem Einfluss des endogenen Hor-
monstatus auf die Pharmakokinetik eines
Arzneimittels mussen auch Wechselwirkun-
gen exogen zugefihrter Hormone im Rah-
men der oralen Kontrazeption oder bei der
Ostrogensubstitution in der Menopause
berucksichtigt werden. Von besonderer
praktischer Relevanz ist die Beeintréchti-
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gung der Sicherheit einer ora-
len Kontrazeption. Dies gilt
zum Beispiel fur Antikonvulsiva.
Wahrend Phenytoin, Phenobar-
bital und Carbamazepin den
Sexualhormonspiegel bei Ein-
nahme der Pille deutlich herab-
setzen, zeigen Valproinsaure
und Gabapentin keine rele-
vante Interaktion mit oralen
Kontrazeptiva. Diese Gesichts-
punkte sollten bei der Auswahl
eines Antiepileptikums fiir eine
Frau im gebéahrfahigen Alter durchaus
bericksichtigt werden. Aber auch Antibio-
tika und Johanniskraut-Praparate gefahrden
die Sicherheit der oralen Kontrazeption, so
dass bei einer solchen Komedikation Durch-
bruchsblutungen und eventuell ungewollte
Schwangerschaften eintreten kdnnen.

Unterschiedliche
Schmerzempfindlichkeit

Dass Méanner schmerzempfindlicher sind als
Frauen, ist ein Mythos. In einem experi-
mentellen Schmerzmodell mit einer ent-
sprechenden Wechselstromreizung am
Ohrlappchen wurde die Schmerzgrenze bei
Frauen namlich schneller erreicht als bei
Ménnern. Dies spricht dafir, dass die
Schmerzempfindung hormonell beeinflusst
wird, wobei entweder Ostrogene die
Schmerzschwelle herab- oder Testosteron
die Schmerzschwelle heraufsetzt. Auch dies
kann von praktischer Relevanz sein. So
konnte in einer pharmakologischen Studie
gezeigt werden, dass das Schmerzmittel
Ibuprofen bei Mé&nnern besser wirkt als bei
Frauen und deshalb diese Substanz bei Dys-
menorrhoe-Beschwerden haufiger versagt.

Interaktionen mit
oralen Kontrazeptiva

Ein praktisch relevantes Beispiel fir die un-
terschiedliche Pharmakokinetik zwischen
beiden Geschlechtern liefert der Beta-
blocker Metoprolol. Bei gleicher Dosierung,
namlich 100 Milligramm taglich, fanden
sich bei Frauen signifikant héhere Plasma-
konzentrationen von Metoprolol, insbeson-
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Arzneimitteltherapie bei Frauen

Frauen sind sehr eigen im Umgang mit ihrem
privaten ,,Medizinschrank*.

dere dann, wenn gleichzeitig orale Kontra-
zeptiva eingenommen wurden. Dies korre-
lierte mit einem stérkeren Einfluss des Beta-
blockers auf die Herzfrequenz und den sys-
tolischen Blutdruck. Auch klagen Frauen
unter diesem Betablocker haufiger tber un-
angenehme Nebenwirkungen wie kalte
Hande und FiiRe.

Bei Methylprednisolon fanden sich dage-
gen bei Frauen niedrigere Plasmakon-
zentrationen als Folge einer erhohten
Clearance. Dies hat jedoch keine praktische
Relevanz, da die klinische Wirkung unveran-
dert ist. Auch der Metabolismus von Acetyl-

Psychopharmaka werden doppelt so haufig
fur Frauen verordnet wie fiir das mannliche
Geschlecht.
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salicylséure (ASS) wird von ora-
len Kontrazeptiva beeinflusst.
So ist die Halbwertzeit von ASS
bei Frauen ohne Pille signifikant
verlangert, bei Einnahme der
Pille normalisiert sich jedoch
die Wirkdauer. Andererseits ist
die Thrombozytenaggregation
hemmende Wirkung von ASS
bei gleicher Konzentration bei
Mannern stérker als bei Frauen.
Bisher liegen jedoch keinerlei
Studienergebnisse vor, die an-
gesichts dieser Wirkunterschiede bei Frauen
eine hohere ASS-Dosierung sinnvoll er-
scheinen lassen. Allerdings sollte bei Frauen
die Mindestdosis von 100 Milligramm ASS
nicht unterschritten werden.

Kardiovaskuléres
Risikoprofil differiert

Ein entscheidender Risikofaktor fur die Ent-
stehung makrovaskularer Komplikationen
bei Typ 2-Diabetikern ist die Insulinsensiti-
vitdt beziehungsweise die Insulinresistenz.
Interessanterweise zeigen Frauen eine
héhere Insulinsensitivitdt, das hei3t die Glu-
koseaufnahme in die Muskulatur ist bei glei-
cher Insulinmenge um 40 Prozent hdoher.
Die bessere Insulinwirksamkeit kdnnte eine
der Ursachen sein, warum Frauen bis zur
Menopause einen gewissen Schutz vor athe-
rosklerotischen Komplikationen besitzen.
Auch der Risikofaktor Hypercholesterinamie
muss geschlechtsspezifisch unterschiedlich
bewertet werden. So scheint ein erhdhtes
LDL fir das weibliche GefaRendothel weni-
ger geféhrlich zu sein als fir das méannliche.
Inwieweit sich daraus unterschiedliche
Empfehlungen fur eine CSE-Hemmer-The-
rapie ergeben konnten, ldsst sich nur
schwer beurteilen, da in den groRRen
Primérpraventionsstudien Uberwiegend
Ménner behandelt wurden. Unbestritten
ist, dass Frauen im Rahmen der Sekundér-
pravention von einem CSE-Hemmer ge-
nauso profitieren wie Manner. In der
Primérpravention allerdings ist bei Fehlen
weiterer Risikofaktoren ein Einfluss der CSE-
Hemmer auf die kardiovaskulare Morbiditét
und Mortalitét bei Frauen nicht belegt.
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Ahnliches gilt auch fiir die arterielle Hyper-
tonie. Bei Frauen weil3er Hautfarbe in einem
Alter zwischen 3o und 54 Jahren ergab eine
Metaanalyse der groBen Hypertoniestudien
keinen signifikanten Einfluss auf Morbiditat
und Mortalitdt. Dagegen konnte bei Uber
55-jahrigen Frauen eine Abnahme toédlicher
und nicht-tédlicher zerebrovaskuléarer Er-
eignisse von 38 Prozent und tddlicher und
nicht-tddlicher kardiovaskularer Ereignisse
von 25 Prozent dokumentiert werden. So-
mit erscheint bei jliingeren Frauen mit einer
leichten bis mittelgradigen arteriellen Hy-
pertonie eine konsequente Blutdrucksen-
kung nur dann zwingend erforderlich,
wenn zusatzliche Risikofaktoren vorliegen.

Welibliche Herzen
sind empfindsamer
Nicht nur, aber auch in der Kardiologie ge-

ben uns die Herzen der Frauen immer wie-
der Ratsel auf. Dies gilt insbesondere fir die

Foto: ABDA

Arzneimitteltherapie bei Frauen
1 —

RegelmaBigere &rztliche Kontrollen tun Not.
Aber Frauen kommen 6fter zum Arzt.

Frauen wissen was sie wollen: Ob es beim Arzt ist, beim Sport oder einfach nur fur ,,ihren* Korper.

Haufigkeit maligner ventrikularer Tachykar-
dien im Sinne von Torsade de pointes. Eine
solche lebensbedrohliche Komplikation
kann durch eine Reihe von Medikamenten,
insbesondere Antiarrhythmika, ausgeldst
werden, da diese Substanzen zu einer inho-
mogenen Repolarisation und somit zu einer
Verlangerung der QTC-Zeit im Ober-
flachen-EKG fuhren. Interessanterweise fin-
det sich bei Frauen mit gleicher Plasmakon-
zentration eines Antiarrhythmikums eine
starkere Verlangerung der QTC-Zeit als bei

zm 92, Nr. 20, 16. 10. 2002, (2436)

Mannern. Dies spricht daftir, dass die Emp-
findlichkeit des kardialen Reizleitungs-
systems fiir bestimmte Medikamente bei
Frauen ausgepragter ist als bei Ménnern.
Auch in entsprechenden elektrophysiologi-
schen Untersuchungen konnte dies doku-
mentiert werden. Deshalb sollte bei der
Verordnung von Medikamenten, die die
QTC-Zeit verlangern, zum Beispiel Anti-
arrhythmika, bei Frauen eine besondere
Vorsicht geboten sein und eine strenge
Therapiekontrolle erfolgen.

Fazit:

m Frauen nehmen mehr Medikamente als
Ménner, insbesondere Psychopharmaka

m Die pharmakokinetischen Unterschiede
sind nur selten klinisch relevant

m Die Wirksamkeit einer hormonellen Kon-
trazeption kann durch andere Medika-
mente wie Antiepileptika, Antibiotika und
Johanniskraut-Préparate beeintréchtigt
werden

m Exogen zugefilhrte Hormone konnen
die Pharmakodynamik bestimmter Arznei-
mittel beeinflussen

m Frauen haben eine bessere Insulinsensiti-
vitat

m Die Wirksamkeit eines CSE-Hemmers im
Rahmen der Primérpravention und einer
antihypertensiven Therapie bei jlngeren
Frauen ohne zusatzliche Risikofaktoren ist
wissenschaftlich nicht belegt

m Das Kkardiale Erregungsleitungssystem
bei Frauen reagiert sensibler auf Medika-

mente, wodurch das Risiko einer medika-
mentds induzierten Torsade de pointes
steigt.

Quelle: Vortrag Prof. Dr. Petra A. Thirmann,
Wouppertal, im Rahmen der Medica 2001.

Dr. med. Peter Stiefelhagen
DRK-Krankenhaus Hachenburg
Chefarzt der Inneren Abteilung
57627 Hachenburg
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Rezensionen

Hilgards Einfiihrung in die Psychologie

Diese umfassende Ein-
fuhrung in den aktuellen
psychologischen Wis-
senstand, ,,fhIt*“ sich von
Anfang an gut an: ein
fester Leineneinband, vo-
lumindse 800 Textseiten,
mehr als funf Pfund
schwer. Es ist ein ,ge-
wachsenes” Lehrbuch -
daher auch der seltsame
Titel: Professor Hilgard
schrieb vor 50 Jahren die
erste amerikanische Auf-
lage. Diese erste deutsch-
sprachige Ausgabe ist die
Ubersetzung und sehr ge-
lungene deutsche Bearbeitung
der 13. US-Auflage.

Schon die Kapitellbersicht auf
einer Seite wirkt motivierend:
Teil1: Die Psychologie als Her-
ausforderung fiir den Menschen
und fir die Wissenschaft

Teil 2: Biologische Grundlagen
der Psychologie und psychische
Entwicklung

Teil 3: Bewusstsein und Wahr-
nehmung

Teil4: Lernen, Ged&chtnis,
Sprache und Denken

Teil 5: Motivation und Emotion
Teil 6: Personlichkeit und Indivi-
dualitat

Teil 7: Stress, psychische
Storungen und ihre Therapie
Teil 8: Sozialverhalten

Im Anhang nicht nur ein Glossar
der wichtigsten Fachbegriffe, ein
Sachregister und die Literatur-
hinweise, sondern auch eine
kurze Einfuhrung in die wichtigs-
ten statistischen Maf3e und Ver-
fahren. Zu jedem der 18 Kapitel
werden aktuelle Forschungsfra-
gen, zum Beispiel ,,LUgendetek-
tion anhand von physiologischer
Erregung®, aufgeworfen und als
Exkurse aktuelle Stellungnah-
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men bekannter Wissenschaftler
eingeholt und gegeniberge-
stellt, zum Beispiel ,,Sind wir von
Natur aus Egoisten?*“. Die etwas
journalistische  Aufmache mit
vielen Ubersichtlichen Abbildun-
gen, gepaart mit allen didakti-
schen Raffinessen amerikani-
scher Lehrbilicher, machen so-
wohl das Schmokern als auch
das Durcharbeiten zum Vergni-
gen. Der Vorteil, man versteht
hier psychologische Aussagen
und Gesetze — und damit unser
und unserer Mitmenschen Ver-
halten und Motive, da die wis-
senschaftlichen Grundlagen
nicht nur ausfuhrlich, sondern
oft auch spannend beschrieben
werden.

Auch fir Zahnarzte, die einmal
Uber den Tellerrand des tagli-
chen Geschaftes hinaus gucken
und sowohl die eigenen als auch
die Reaktionen ihrer Patienten
besser verstehen wollen, ist diese
Lekture ein ,,strong buy“ (und
wovon kann man das heute
noch behaupten!).

Dr. Thomas Schneller,
Hannover

Hilgards Einfiihrung

in die Psychologie.

R.L. Atkinson, R.C. Atkinson,

E. E. Smith, D.J. Bem, S. Nolen-
Hoekstra: Deutsche Herausgabe
von J. Grabowski und E. van der
Meer, Spektrum Akademischer
Verlag, Heidelberg, Berlin, 2001,
806 Seiten, Preis: 69,95 Euro,
ISBN 3-8274-0489-4.

Psychische Stérungen
bei Kindern

Um es gleich vorweg zu neh-
men, das zum flinften Male neu
aufgelegte und auch diesmal in
seiner Struktur unverédnderte,
aber ergéanzte Lehrbuch von
Steinhausen bleibt durchweg
empfehlenswert. Dies vor allem
aus drei Griinden:

1. Durch die ubersichtliche The-
mengliederung und die kom-
pakte, aber anschauliche Art der
Darstellung in den 27 Einzelkapi-
teln verschafft der Text einen
schnellen und - soweit auf meist
zirka zehn Druckseiten pro
Thema mdoglich — grundlichen
Uberblick zu samtlichen aktuell
relevanten Gebieten und Erkran-
kungsgruppen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

2. Die Ausfihrungen entspre-
chen dem aktuellen Kenntnis-
stand; Verweise auf empirische
Belege berticksichtigen Uberwie-
gend rezente Literatur und sind
am Ende jedes Kapitels zu finden.
3. Die sorgféltige, ansprechend
gestaltete und durch Lesehilfen
strukturierte Darstellung (Schat-
tierungen, Randleiste) macht das
Buch nicht nur zum Studientext,
sondern vor allem zum Nach-
schlagewerk, in dem man ohne
Frustration durch Druckfehler,
falsche Verweise oder fehlende
Verzeichnisse blattern kann.

L=

In diesem Umfang wohl einzigar-
tig ist auch der Anhang mit allein
zirka 120 von den insgesamt
Uiber 450 Seiten des Buches, der
eine Vielzahl diagnostischer und
therapeutischer Instrumente und
Materialien abdruckt —als Muster
zur Information  beziehungs-
weise als Vorlage zum unmittel-
baren Einsatz brauchbar. Beson-
ders hier wird deutlich, dass das
Buch denjenigen  besonders
nutzlich sein wird, die bereits ge-
wisse Vorkenntnisse in der Kin-
der- und Jugendmedizin, in der
Psychiatrie oder in der Psycholo-
gie mitbringen, ohne Spezialis-
ten fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie zu sein. Vor allem die
Materialien verlangen zum fach-
gerechten Einsatz weit mehr
Kenntnisse als ein noch so gutes
einzelnes Lehrbuch zu liefern ver-
mag, was um so mehr fur den
professionellen Umgang mit Kin-
dern und Jugendlichen gilt, die
unter den beschriebenen Stérun-
gen und Auffélligkeiten leiden.
Als Einstieg, Uberblick und zur
Uberpriifung vorhandener, viel-
leicht nicht mehr ganz aktueller
Kenntnisse, kann das Buch aus-
gezeichnete Dienste leisten.

Dr. Jutta Margraf-Stiksrud,
Marburg

Psychische Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen
Hans-Christoph Steinhausen,

5., neu bearbeitete Auflage, 2002,
Urban und Fischer, Miinchen,
452 Seiten mit 29 Abbildungen
und 123 Tabellen,

89,95 Euro,

ISBN 3-437-21561-2



Leichter Einstieg in die

MKG-Cchirurgie

Die Reihe der erfolgreichen Ein-
fuhrungslehrbiicher wird weiter
fortgesetzt: Wie die anderen Ti-
tel dieser Reihe erleichtert die er-
ste Auflage ,Einfihrung in die
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie*
den Einstieg in das Fach. Sys-
tematisch und Ubersichtlich er-
klart das kurz gefasste Lehrbuch
Studenten der Zahnmedizin und
Medizin die Grundlagen der
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirur-
gie und hilft bei der Examens-
vorbereitung.

Viele Zeichnungen, Fotos und
einige Tabellen veranschau-
lichen selbst komplizierte Lern-
inhalte. Die Randspalte mit

Schlagwdrtern eignet sich zum
schnellen Wiederholen und I&sst
Platz fur eigene Notizen. Be-
handelt werden alle klinischen
Schwerpunkte der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie:

m Traumatologie

m Erkrankungen des Kieferge-
lenks und der Speicheldrusen

m Entziindungen

®m Tumoren

m Knochenheilung und
Knochentransplantation

m Rekonstruktive Chirurgie

= Neuropathien und Nervenre-
konstruktionen

m Dysgnathien und Fehlbildun-
gen

55

Einfiihrung in die Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgie
H.-P. Howaldt,

R. Schmelzeisen,

Verlag Urban & Fischer,
1. Auflage 2002,

290 Seiten,

210 Abbildungen,
katoniert,

34,95 Euro,

ISBN 3-437-05130-X

Das Buch ist ein umfassendes
und schnelles Nachschlagewerk,
auch fur den Zahnarzt der nicht
chirurgisch tétig ist. sp

zm 92, Nr. 20, 16. 10. 2002, (2439)
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Rezensionen

Keramische Restaurationen

Immer haufiger legen Patienten
Wert auf eine &sthetisch wir-
kende Versorgung. Hierfir sind
insbesondere keramische Restau-
rationen geeignet. Diese wirken
nicht nur besonders natdrlich,
sondern zeigen auch eine grof3e
Vielfalt in ihrer klinischen Einsetz-
barkeit. In dem nun auf deutsch
vorliegenden  Werk ,,Esthetic
dentistry & Ceramic Restorati-
ons“ vermitteln die franzosi-
schen und angloamerikanischen
Autoren einen umfassenden
Uberblick tiber die Maglichkei-
ten und Grenzen der Restaura-
tion mittels Keramik. Dabei wer-
den Veneers, Vollkeramikkronen,
Verblendkronen mit Keramik-
schulter, Inlays und Teilkronen
ausfihrlich vorgestellt. Andere
Madglichkeiten zur Verbesserung
der Gebissasthetik, wie Mikro-
abrasion, internes und externes
Bleichen, werden ebenfalls ein-
gehend behandelt. Fur alle Tech-
niken werden Vor- und Nachteile
erlautert, Indikationen sowie
Kontraindikationen genannt und
das klinische Vorgehen detailliert
beschrieben. Zahlreich sind die
praktischen Ratschlage und An-
regungen, die sich besonders in
den vorgestellten Fallbeispielen
und Misserfolgsanalysen finden.
Unterstutzt werden die Aus-
fuhrungen durch 844 farbige Ab-
bildungen in hervorragender
Qualitat. Zusatzlich wird auch
ein Uberblick Gber die Grund-
prinzipien und die Entwicklung
der Adhésivtechnik gegeben.
Ebenso werden in weiteren Kapi-
teln grundlegende Informatio-
nen zu modernen Keramiksyste-
men und Ublichen Laborverfah-
ren vermittelt. Ein weiterer Teil
des Werkes beschéftigt sich mit
der Farbe und Lichttransmission
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im Allgemeinen und der Farbe
der natirlichen Zdhne im Spezi-
ellen. Abrundend wird in einem

gesonderten Kapitel auf die
Kommunikation mit Patient und
Zahntechniker ~ eingegangen,
wobei Kenntnisse zu Hilfsmitteln,
wie Farbschlissel, zahnérztliche
Fotografie oder Patientenfrage-
bogen, vermittelt werden. Er-
génzend bietet der Verlag auf
seiner Homepage Tipps zur Ab-
rechnung an. Es muss allerdings
angemerkt werden, dass die Au-
toren relativ sparsam mit dem
Einsatz von Kofferdam sind und
manche der Fallbeispiele auch
mit einer Kompositfillung hét-
ten geldst werden kénnen. Ins-
gesamt regt dieser Leitfaden fr
den praktisch tatigen Zahnarzt
zum Nachahmen an und wird
sicher nicht zuletzt wegen des
guten Preis-Leistungs-Verhaltnis-
ses eine weite Verbreitung
finden.

Dr. A. Rieben,
Prof. A. M. Kielbassa

Asthetische Zahnheilkunde und
keramische Restauration

Touati, B.; Miara, P.; Nathanson,
D.; Ubersetzt von Prof. G. Schmalz
und Dr. M. Federlin;

Urban & Fischer Verlag,

Minchen Jena 2001; 330 Seiten;
179 Euro; ISBN 3-437-05100-8

Kinderhypnose in
der Zahnmedizin

,.Kinderhypnose in der Zahnme-
dizin“ ist nicht nur ein Lehrbuch,
sondern zugleich auch ein ver-
standlicher Ratgeber fur jeden
Zahnarzt, der neue Wege in der
Kinderbehandlung sucht. Es ist
ein  Gemeinschaftswerk von
Zahnérztinnen und Zahnérzten,
mit langjéhriger Erfahrung in der
Behandlung von Kindern mit
Hypnose. In diesem Handbuch
werden die Hypnoseerfahrun-
gen bei der Kinderbehandlung
(konservierende und chirurgi-
sche Zahnheilkunde, Kieferor-
thopédie) zusammengefasst. In
der Einfihrung werden Grund-
begriffe der Hypnose definiert
und naher erlautert.
So kann sich auch ein
noch nicht in Hyp-
nose versierter Zahn-
arzt schnell in diese
Thematik  einarbei-
ten. Eine Grundaus-
bildung in zahnme-
dizinischer Hypnose
wére natdrlich von
erheblichem Vorteil.
Weiterhin kann ein
Elternbrief mit Infor-
mationen in 13 Spra-
chen als Kopie ge-
nutzt werden. Vor-
teilhaft ist auch die
Form eines Ordners, so dass
jederzeit individuelle Ergén-
zungen vorgenommen werden
kénnen.

Jeder Zahnarzt weil3, dass die
zahnérztliche Versorgung von
jungen und &lteren Kindern
keine einfache Sache sein kann.
In einer systematischen Samm-
lung von Aufsétzen stellen die
verschiedenen Autoren ihre Er-
fahrungen und ihr bewahrtes
Praxiskonzept im Umgang mit
den jungen zahnérztlichen Pa-

tienten dar. Dieses Buch wird
damit zu einem nitzlichen
Nachschlagewerk, das ermdg-
licht, spezifische Probleme der
Kinderbehandlung auf die jewei-
ligen Bedurfnisse der Behand-
lung abzustimmen. Jedes zahn-
&rztliche Team kann so sein eige-
nes Praxiskonzept erweitern.

Checklisten und Tipps helfen bei
der praktischen Umsetzung. Be-
sondere Beachtung verdienen
die Tipps zu Injektionen,
Schmerzbehandlung, zur Pro-
phylaxe und Kieferorthopédie.
Die anschauliche Darstellung
von Behandlungsmdglichkeiten
durch gezielten Einsatz von
Metaphern und einfachen Zau-
bertricks rundet dies in anspre-
chender Weise ab. sp

Kinderhypnose in der
Zahnmedizin

Hrsg. Albrecht. Schmierer,
Hypnos Verlag Stuttgart,
Esslinger StraBRe 40,
70182 Stuttgart,

ISBN 3-93 35 69-29-X



Praxisbewertung

Theorie und Praxis der Werter-
mittlung von Arzt- und Zahn-
arztpraxen / Handbuch fir die
Bewertungssoftware  Medicus-
Praxiswert.

Zwei Rechtsanwdlte und ein
Wirtschaftsinformatiker haben
sich an ein schwieriges Thema
gewagt. Das Buch setzt sich mit
den bestehenden Bewertungs-
verfahren auseinander und stellt
ein eigenes Bewertungskonzept
vor. Ebenfalls dient es als Hand-
buch fur die von den Verfassern
entwickelte Bewertungssoft-
ware.

Grundsétzlich stellt sich die
Frage - ohne an dieser Stelle de-
tailliert auf die Bewertungspro-
blematik eingehen zu kénnen -
ob es Uberhaupt eines weiteren
Bewertungskonzeptes  bedarf.
Die bereits etablierten Bewer-
tungsmethoden und deren Mo-
difikationen bringen bereits eine
Vielfalt an Bewertungsmaoglich-
keiten und damit einherge-
hende unterschiedliche Bewer-
tungsergebnisse. Ein zusatzli-
ches Bewertungskonzept ware
nur dann zu begriRen, wenn es
besser als die etablierten Kon-
zepte, die dem immateriellen
Praxiswert zugrunde gelegten
Faktoren objektivieren konnte.
Diesem Anspruch wird das vor-
gestellte  Bewertungskonzept
nicht gerecht.

Die dem Buch beiliegende Be-
wertungssoftware ist leicht zu
handhaben und 0bersichtlich
gestaltet. Der Praxiswert wird
nach drei Bewertungsmethoden
(Bundesarztekammermethode,
Ubergewinnverrentung, eigenes
Bewertungskonzept) errechnet.
Eine grofRRe Hilfe fiir den Zahn-
arzt bei der Praxiswertermitt-
lung ist somit das Angebot
nicht. Sowohl das Buch als auch

das Berechnungsprogramm
bringen einem Zahnarzt nicht
mehr Informationen, als er in ei-
nem Gesprach mit einem guten
Steuerberater erhalten wurde.
uUnd ein solches Gespréch ist
meist kostengunstiger und vor
allem zeitglnstiger fur den
Zahnarzt. Dr. Sigrid Olbertz

Praxisbewertung

Werner Haase, Rechts-
anwalt, Dipl. Soz. Pad.
Hubert Arentz, Rechts-
anwalt, Christoph Haase,
Wirtschaftsinformatiker,
Verlag: MEDICUS Consult,
Dorsten,

Tel.: 02369/202152,
Fax: 02369/202183
Preis mit Software: 39 Euro,
ISBN 3-00-008651-X
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Leitfaden zur
Arzthaftpflicht

In immer stérkerer Weise sehen
sich Arzt und Zahnarzt bei ihrer
Berufsausiibung mit rechtlichen
Implikationen konfrontiert, die
administrierend, oktroyierend,
restringierend und sanktionie-
rend in den Praxisalltag eingrei-
fen. Darliber hinaus ist die Kla-
gebereitschaft der Patienten ge-
stiegen. Dieser ,Juristifizierung“
steht der Mediziner meist nicht
oder nur unzureichend gewapp-

Leitfaden zur
Arzthatipilichi

net gegeniber, weil er wahrend
seiner Ausbildung kaum etwas
dartber gehort hat. Andererseits
gibt es mittlerweile ein selbst fiir
Juristen kaum mehr Uberschau-
bares Schrifttum uUber Medizin-
recht und Arzthaftung. Aber
trotz noch so detailreicher Ab-
handlungen ist es doch immer
wieder die Rechtsprechung, die
— sachverstandig beraten — die
fur die Arzthaftungspraxis gulti-
gen Richtlinien gibt und an der
man sich somit zu orientieren
hat. Dabei lasst sich die Recht-
sprechung natdrlich nicht wie
ein starres Raster tiber den jewei-
ligen Fall legen. Vielmehr wer-
den die bisher mafgeblichen
Kriterien und Grundsétze an je-
dem konkreten Fall neu uber-
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Rezensionen

pruft. Wir haben es also nicht
mit einem kodifizierten, zeit-
Ubergreifend starren Regelwerk
zu tun, sondern mit einem sich
standig fortentwickelnden so
genannten ,Richterrecht®.
Markus Gehrlein, Richter an ei-
nem Oberlandesgericht, hat es
sich mit seinem Leitfaden zur
Arzthaftpflicht zur Aufgabe ge-
macht, auf der Grundlage der
Rechtsprechung des Bundesge-
richtshofes die Strukturen des
Arzthaftpflichtrechtes zu syste-
matisieren und ihre praktische
Handhabung zu vermitteln. Die
funf Hauptkapitel: Behandlungs-
verhéltnis, Haftung  wegen
Behandlungsfehler, Haftung
wegen Aufklarungsmangeln,
Verjahrungsfragen, Prozessuale
Eigenheiten des Arzthaftungs-
verfahrens hat der Autor sehr de-
tailliert weiter untergliedert, was
aber die rechtssystematische
Einordnung eines Problems in
die Struktur des Arzthaftpflicht-
rechtes besser erkennen lasst.
Das Buch wendet sich von sei-
nem Anspruch her eher an die
mit Arzthaftungsfragen befass-
ten juristischen Berufe. Doch
auch fur den Mediziner als juris-
tischen Laien halt der Leitfaden
mannigfache Informationen be-
reit, um ihm den Umgang mit
den grundsatzlichen Begriffen
und Inhalten des seine Berufs-
austibung regelnden Rechts zu
erleichtern. Die Darstellung er-
folgt dabei vornehmlich an
Hand von Beispielen aus dem all-
gemeinen Bereich der Medizin.
Auf der Suche speziell nach
zahnmedizinischen  Fallgestal-
tungen wird der zahnarztliche
Leser hingegen seltener findig,
was aber dem Hauptanliegen
des Buches, Verstdndlichma-
chung der Systematik des Arzt-
haftungsrechtes, keinen Ab-
bruch tut.

Das seit Beginn dieses Jahres gel-
tende ,,Gesetz zur Modernisie-
rung des Schuldrechts* hat fur
das Arzthaftungsrecht an sich ei-
gentlich keine Verédnderungen
mit sich gebracht. Lediglich ei-
nige Verjahrungsregeln sind neu.
Insofern musste bei einer weite-
ren Auflage das Kapitel Verjah-
rungsfragen angepasst werden.
Das Buch wird dem mit Arzthaf-
tungsfragen befassten Juristen
eine wertvolle Hilfe sein. Ebenso
dem an medikolegalen Themen
und Haftpflichtfragen interes-
sierten Mediziner ist die informa-
tive Lekture dieses Leitfadens zu
empfehlen.

Prof. L. Figgener

Leitfaden zur Arzthaftpflicht
nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofes

Dr. jur. Markus Gehrlein,
Verlag Franz Vahlen GmbH,
Minchen 2000, 192 Seiten,
kartoniert, Preis 20,50 Euro,
ISBN 3-8006-2660-8

Klinische Chemie
flir den Einstieg

Das Fachgebiet Klinische Che-
mie veréndert sich standig durch
methodische  Neuentwicklun-
gen. Damit ergeben sich fortlau-
fend erweiterte Mdoglichkeiten
zur Diagnostik aus Korperflissig-
keiten. Gefragt ist daher ein Ein-
stieg zum Verstandnis der Me-
thoden und der diagnostischen
Aussagen von Messergebnissen.
Dieser Einstieg und der Umgang
mit den Grundlagen der Klini-
schen Chemie sollen durch
dieses neue Buch erleichtert
werden. Ein modernes Struktur-
Text-Layout mit vielen anschau-
lichen Abbildungen garantiert
optimale Lesbarkeit. Dazu wur-
den die Lerninhalte logisch
gegliedert und zu groReren
Komplexen zusammengefasst:

pré- und postanalytische Phase
Messverfahren

Proteine

Enzyme
Stoffwechselmetabolite
anorganische Stoffe

Immun- und Hormonsystem
korperfremde Substanzen
Untersuchungen in besonde-
ren Korperflissigkeiten

m Qualitatssicherung
Praxisbeispiele und wichtige
Hintergrundinformationen  als
vertiefendes Wissen sind ge-
kennzeichnet, erleichtern die
Verbindung von Theorie, Mess-
methoden und klinischer Bedeu-
tung der MessgroRen. Eine
Sammlung von Fallbesprechun-
gen unterstreicht auBerdem den
Praxisbezug.

Ausgewahlte und kommentierte
Literaturhinweise zeigen Mog-
lichkeiten auf, sich weiter zu
bestimmten Fragen des Fachge-
bietes zu informieren. Sowohl
MTLA-Schiler als auch Studen-
ten werden beim Einstieg in die
Klinische Chemie unterstitzt.
Gestaltung und Sprache des
Buches sind ansprechend, sie
bieten eine solide Arbeitsgrund-
lage und wecken Interesse an
diesem vielseitigen Fach. sp

g i

Klinische Chemie fiir den Einstieg
Jurgen Hallbach, Thieme Verlag,
2001, Einband, 406 Seiten,
zahlreiche meist zweifarbige
Abbildungen, katoniert,

34,95 Euro, 60,60 CHF,

ISBN 3-13-106341-6



Oliver Seamann

Internet G
Medizin
Zahnmedizin

Internet Guide
Medizin

Dieses Loseblattwerk richtet sich
an Arzte, Zahnérzte und Studen-
ten der Medizin und Zahnmedi-
zin und ist eine nitzliche Hilfe fur
den Internet-Einsteiger und ein
unentbehrlicher Begleiter fir den
erfahrenen User. Der Grund-
lagenteil macht mit den tech-
nischen Voraussetzungen des
Internets vertraut und der Adres-
senteil erlaubt das gezielte
Auswahlen und Ansteuern ver-
schiedenster Informationsdiens-
te. In alphabetischer Reihenfolge
werden Fachadressen vorgestellt
und nutzorientiert bewertet.

Ein uUbersichtliches Raster und
der Screenshot der Homepage
présentieren Adresse, Qualitét,
Umfang, Kosten, Sprache und
Anmeldemodus der Informati-
onsanbieter. Dariliber hinaus
werden weitere Angaben zu
Themen, Zielgruppen und tech-
nischen Besonderheiten ge-
macht. Mittels regelmaRiger
Erganzungslieferungen werden
die Angaben Uber die Informati-
onsdienste immer auf dem
neuesten Stand gehalten. sp

Internet Guide Medizin —
Zahnmedizin

Dr. Oliver Seemann, Munchen,
Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft, Grundwerk einschlief3lich
einer Erganzungslieferung 2001,
756 Seiten, tiber 500 Abbildun-
gen, Loseblattausgabe, ein Ring-
ordner, 65,50 Euro, Fortsetzungs-
werk, ISBN 3-8047-1848-5
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Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen tagten in Leipzig

Von der Sekundérbehandlung von LKG-Spalten
bis zum Chronischen Schmerz

Bernhard Frerich, Thomas Hierl

Nach wie vor stellen die Lippen-Kiefer-Gaumenspalten mit einer Auspragung
bei 0,2 Prozent der Neugeborenen die zweith&ufigste Fehlbildungsgruppe dar.
Bei der Gesamtbehandlung wird zwischen der Primértherapie, also dem Ver-
schluss der Spalten im friihen Kindesalter und den Sekundérkorrekturen unter-
schieden, die sich im spéteren Kindes- und Jugendalter bedarfsweise ansch-
lieBen kénnen. Diese Sekundéarkorrekturmafinahmen waren das Hauptthema
beim diesjahrigen 52. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie (DGMKG) in Leipzig.

Zu den Sekundarkorrekturoperationen ge-
horen die Velopharynxplastik, die heute
noch je nach Kollektiv bei bis zu etwa zehn
Prozent der Kinder erforderlich ist, die Kor-
rektur der spaltbedingten Nasendysplasie
und nicht zuletzt auch die orthognathe
Chirurgie spaltbedingter Kieferfehllagen.

die Anwendung moderner, funktionsorien-
tierter Behandlungskonzepte bei der
Primérbehandlung, speziell der subtilen,
anatomisch-funktionell orientierten mus-
kuldren Rekonstruktion sowohl beim Lip-
penverschluss wie beim Gaumenverschluss,
kann die Notwendigkeit von Sekundarkor-

Oberkieferdistraktion bei einer ausgepragten, spaltbedingten maxillaren Retrognathie als Beispiel
fur eine SekundarkorrekturmalRnahme. Links: vor Distraktion, Mitte: Distraktion tber den extra-
oralen, halofixierten Distraktor, rechts: nach Distraktion.

Auf der Tagung ging es in den einzelnen
Beitrdgen sowohl um das notwendige Aus-
mal von Sekundarkorrekturen wie auch um
neue Techniken und Weiterentwicklungen
und nicht zuletzt auch die Langzeitbewer-
tung bekannter Therapiekonzepte.

Eine wesentliche Aussage griff Professor Dr.
Dr. Ulrich Joos, Minster, in seinem Einlei-
tungsvortrag in das Hauptthema auf. Durch
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rekturen reduziert werden, da ein physiolo-
gisches Equilibrium der muskuléren Kréfte
und Balancen im Gesichtsbereich auch eine
Normalisierung des Gesichtswachstums im-
pliziert.

Es muss somit das Ziel jeder Spalt-
behandlung sein, die Notwendigkeit von
Sekundarkorrekturen auf ein Minimum zu
reduzieren.

Sekundéarkorrektur: Nase,
Lippe und Gaumensegel

Ein wesentlicher Diskussionspunkt hinsicht-
lich der Korrektur der spaltbedingten Na-
sendysplasie war das Problem der
Columellaverlangerung. Vorgestellt wurden
die Methoden nach van der Meulen und der
Gabellappenplastik (Professor Dr. Dr. Chri-
stopher Mohr, Essen), die Methoden nach
Marks-Meyer sowie der ,,Whiskerlappen*
(Sabine Jonas, Kiel). Diskutiert wurde, dass
die Gabellappenplastik trotz ihrer Nachteile
(quere Narbe) nach wie vor ihre Indikation
bei ausgepragtem Hautdefizit hat. Nicht im-
mer ausreichend berlcksichtigt wurde in
der Vergangenheit die Bewertung der
Funktion der Nase. Eine Verbesserung
der Nasenatmung durch die korrigie-
rende Septorhinoplastik ist ndmlich kei-
neswegs selbstverstandlich. Eine objek-
tivierbare pré- und postoperative Dia-
gnostik ist zu fordern (Dr. Heike Himpf-
ner-Hierl, Leipzig). Ein weiterer Punkt
war die Bewertung der Asthetik, wobei
von PD Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Kiel,
aus verschiedenen Parametern ein Score
gebildet wurde und die Beurteilung der
Asthetik anhand von Fotografien durch
Laien empfohlen wurde.

PD Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel, Rostock,
stellte funktionelle Ergebnisse des Lip-
penspaltverschlusses hinsichtlich Lippen-
kraft, Funktionstonometrie, Artikulation und
Atmungstyp vor. Doppelseitige Spaltformen
schneiden deutlich schlechter ab, deshalb
wurde in diesem Zusammenhang auf die
Notwendigkeit einer logopadisch-myofunk-
tionellen Begleittherapie hingewiesen.

Fur den Themenbereich Velopharynxplastik
berichteten Dr. Christian Kuettner, Hanno-
ver, und PD Dr. Dr. Volker Thieme, Bremen
Uber Langzeitergebnisse. Dr. Heiko Landau,
Homburg, und PD Dr. Dr. Robert Sader,



Miinchen, stellten Operationsverfahren vor,
wobei mit der in Miinchen entwickelten Le-
vatorplastik in den meisten Fallen eine Will-
kuraktivitat der transponierten Muskulatur
nachweisbar sei.

Distraktion bei Spalt-
Mittelgesichtsriicklage

Wesentlichen Raum nahm die Korrektur der
spaltbedingten  Mittelgesichtshypoplasie
beziehungsweise -riicklage ein. PD Dr. Dr.
Richard  Werkmeister, Munster, hob
zunéchst die Bedeutung der Schédelbasis-
morphologie und ihrer Auswertung ein-
dricklich hervor. In Zukunft kdnnten auf
diesem Wege pradisponierende Faktoren er-
kannt werden, die eine friihzeitige Interven-
tion bereits vor Wachstumsabschluss er-
moglichen wirden. Zur Korrektur dieser
manchmal sehr ausgeprégten Oberkie-
ferrlicklage hat in den letzten Jahren die Di-

straktionsosteogenese des Mittelgesichts
zunehmende Bedeutung gewonnen und
sich bewéhrt, da sie im Vergleich zur kon-
ventionellen Oberkieferosteotomie sogar
gréRere Verlagerungen auch bei narbigen
Verwachsungen erlaubt. Dabei konkurrieren
intraorale mit extraoralen Systemen. PD Dr.
Dr. Hans-Florian Zeilhofer, Munchen, stellte
Ergebnisse mit intraoralen Distraktoren vor,
wobei er auf die Bedeutung der Vektorpla-
nung fir die Richtung der Distraktion hin-
wies. Andere Arbeitsgruppen (Kiel und Leip-
zig) zeigten Resultate nach extraoraler Di-
straktion, mit der deutlich gréR3ere Strecken
als mit dem intraoralen Verfahren bewaltigt
werden kdnnen. Eine wesentliche Frage ist
naturgeman die Langzeitstabilitat, zu der in-
zwischen valide Ergebnisse prasentiert wer-
den konnen: So betrug in einem
Patientengut von 38 Patienten das Zuriick-
gleiten des Oberkiefers nach Distraktion
zirka 20 Prozent der Vorverlagerungsstrecke

(Dr. Dr. Thomas Hierl, Leipzig). Auch Dr.
Bjorn Moller, Kiel, berichtete, dass nach ei-
nem initialen Rickfall von zirka 24 Prozentin
der Konsolidierungsphase die Langzeitresul-
tate danach stabil blieben, so dass zunéchst
eine gewisse Uberkorrektur erforderlich ist.
Als interessante  Alternative zu den
extraoralen Verfahren und den bisherigen
intraoralen Geraten stellte Dr. Dr. Horst
Umstadt, Marburg, einen neuen, in der Kie-
ferhdhle platzierten internen Distraktor vor.

Chronischer Schmerz im Mund,-
Kiefer-, Gesichtsbereich

Mit dem ,,Chronischen Schmerz in der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie* war
neben den freien Themen ein Problem an-
gesprochen worden, das auch fir die nie-
dergelassenen Kollegen von steigender Be-
deutung ist. In drei eingeladenen Vortragen
des Symposiums zum diesem Thema be-
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richtete zunéchst Professor Dr. Jirgen Sand-
kiihler, Wien, ber die Konditionierung des
Schmerzgedéchtnisses durch starke
Schmerzreize. Er wies auf die kdrpereigene
Schmerzabwehr hin und erlduterte den ak-
tuellen Kenntnisstand tber die neurobiolo-
gischen Grundlagen der Entstehung des
Schmerzgedéachtnisses, insbesondere die
Rolle von Glutamat als Neurotransmitter
und seine Bindung an den so genannten
NMDA-Rezeptor (N-Methyl-D-Aspartat-Re-
zeptor). Letztendlich ist die Entwicklung ei-
ner Schmerzkrankheit als Versagen der kor-
pereigenen Schmerzabwehr zu verstehen.
In der Konsequenz lassen sich diese Erkennt-
nisse auch in die Klinik Obertragen, indem
entweder durch Analgetika und Leitungs-
blockaden die Freisetzung von Glutamat re-
duziert wird, die Erregbarkeit der Hinter-
hornneurone zum Beispiel durch Opioide
herabgesetzt wird oder der NMDA-Rezeptor
durch Ketamin blockiert wird. Professor Dr.
Ulrich-Tiber Egle, Mainz, beleuchtete die
psychosomatischen Zusammenhénge bei
Schmerzerkrankungen. Dabei spielt auch
die Erkenntnis eine Rolle, dass sich die zen-
trale Stressverarbeitung in Hirnarealen ab-
spielt, die mit den Arealen der Schmerzver-
arbeitung eng verkniipft sind. Als psychoso-
ziale Modulatoren der Schmerzwahrneh-
mung spielen psychische Komorbiditaten
wie Angst und Depression, die individuelle
Vulnerabilitat, aber auch die individuell un-
terschiedliche Schmerzverarbeitung (Auf-
merksamkeit und Ablenkung, Copingstrate-
gien, sekundére Verstarkung) bis hin zu kul-
turellen Faktoren eine deutliche Rolle. Sol-
che Faktoren sind deshalb grundsatzlich vor
einer Behandlungsplanung zu eruieren, was
meist nur im Rahmen fachibergreifender
Kooperationsstrukturen méglich ist. Profes-
sor Dr. Dr. Andreas Bremerich, Bremen, er-
lauterte die aktuelle Klassifikation chroni-
scher Schmerzen unter klinischen Gesichts-
punkten: Craniomandibuldre Dysfunktio-
nen (CMD), Tumorschmerzen, neuralgi-
forme Schmerzen, letztere wiederum unter-
teilt in echte Neuralgien, Neuropathien und
atypischen Gesichtsschmerz. So beginnt ein
Stufenschema mit transkutaner elektrischer
Nervreizung (TENS), dem die medika-
mentdsen Optionen folgen, dann die Glyce-

zm 92, Nr. 20, 16. 10. 2002, (2446)

rininjektionen und schlieBlich die neurochir-
urgischen Therapiemdglichkeiten. Es wurde
betont, dass Alkoholinjektionen und Exhai-
reseoperationen heutzutage grundséatzlich
als Behandlungsfehler anzusehen seien (ab-
gesehen von seltenen begriindeten Ausnah-
mefallen).

Freie Themen
und Workshop

Ein wesentlicher Teil der Beitrage waren der
Biologie, Diagnostik und Behandlung von
Tumoren im Kiefer-Gesichts-Bereich gewid-
met. Dr. Torsten Remmerbach, Leipzig,
stellte die Exfoliativzytologie in Kombination
mit der DNA-Bild-Zytometrie als treffsichere
Untersuchungstechnik zur Friiherkennung
oraler Schleimhautkarzinome vor. Weitere
Beitrage befassten sich mit Expressionsstu-
dien an oralen Plattenepithelkarzinomen, so
Dr. Martin Scheer, Kéln, der zeigte, dass sich
die Her-2/neu-Uberexpression (HERCEP-
Test) zwar nicht mit dem klinischen Verlauf
korrelieren liel3, aber die prinzipielle Mog-
lichkeit der gezielten Antikorpertherapie mit
Trastuzumab in Aussicht stellt. Nach PD Dr.
Dr. Reinhard Friedrich, Hamburg, kénnen
Multidrug-Resistance-Gene auch in oralen
Plattenepithelkarzinomen hochreguliert
werden und Hinweise auf den Therapiever-
lauf geben. Eingehend untersucht (mit Echt-
zeit-MRI, Rontgenkinematographie, akusti-
schen Analysen) wurden von Katalin Mady,
Munchen, wie beschrankt funktionelle Ver-
besserung der Zungenlésung nach Tumor-
resektionen ist.

Zwei Sitzungsabschnitte der Freien Themen
beschéftigten sich mit Geweberegeneration
und dem Tissue Engineering. Eine verbes-
serte Methodik zur Kryokonservierung
autologen Knochens stellte Professor Dr. Dr.
Alexander Kubler, KéIn, vor. Nochmals
kontrovers diskutiert wurde der Nutzen von
Platelet rich plasma (PRP) in der Knochen-
regeneration, obwohl in drei Beitrdgen (PD
Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Kiel, PD Dr. Dr.
Hans-Albert Merten, Géttingen, Dr. Dr. Kris-
tian Wiirzler, Wirzburg) sowohl in vivo als
auch in vitro weder eine Beschleunigung
noch eine Verbesserung der Knochenbil-
dung durch PRP gezeigt werden konnten. In

keiner dieser drei Studien konnte ein Nutzen
von PRP bei der kndchernen Regeneration
belegt und PRP keinesfalls als Ersatz fur den
kiinftigen Einsatz osteoinduktiver Wachs-
tumsfaktoren empfohlen werden.

Beim Tissue Engineering lag der Schwer-
punkt des Interesses auf Ansétzen fir den
Knochenersatz, insbesondere da hier auch
erste klinische Einsatze erfolgt sind. Profes-
sor Dr. Dr. Robert Gassner, Pittsburgh,
stellte resorbierbare Polyurethanschdume
als Matrix fur das Tissue Engineering vor.
Hervorgehoben wurde die GeféaReinspros-
sung nach Implantation der Schaume im
Tiermodell. Einen klinischen Ansatz fir das
Tissue Engineering von Knochen zeigte PD
Dr. Dr. Glnter Lauer, Dresden, vor, der
Osteoblasten auf Kollagenmatrizes aufge-
bracht und bei funf Patienten zur Alveolar-
kammaugmentation und bei einer Kiefer-
spaltosteoplastik verwandt hatte. Es konnte
spongidser Knochen nachgewiesen werden,
allerdings war jeweils die Abdeckung mit ei-
nem Titanmesh als Spacer erforderlich. Die
Freiburger / Berliner Arbeitsgruppe um Dr.
Dr. Ronald Schimming zeigte klinische Er-
gebnisse ihres kndchernen Tissue-Enginee-
ring-Ansatzes. In einem Teil der Falle konnte
drei Monate nach Transplantation histolo-
gisch eine beginnende Ossifikation nachge-
wiesen werden. In einem grofRen Teil der
Falle wurden allerdings konventionelle Re-
Augmentationen erforderlich.

Erstmals wurde im Rahmen des Kongresses
ein Workshop zu Themen der Asthetischen
Chirurgie durchgefuhrt. Der Workshop mit
dem Thema Blepharoplastik gliederte sich in
ein Symposium, bei dem Anatomie, Chirur-
gie und mogliche Komplikationen diskutiert
wurden, und in einem praktisch-anatomi-
schen Kursteil. Das groR3e Interesse lasst er-
warten, dass derartige fortbildungsorien-
tierte Veranstaltungen auch zukunftig be-
gleitend zum Kongress durchgefuhrt wer-
den.

Priv.-Doz. Dr.. Dr. Bernhard Frerich,

Dr. Dr. Thomas Hierl

Klinik und Poliklinik fir Mund-,

Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie der
Universitat Leipzig,

Nurnberger Str. 57,

D-04103 Leipzig,

E-Mail: mkg@medizin.uni-leipzig.de
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Aktuelles aus der Endodontie
flr den Praktiker

Hubert und Matthias Roggendorf

Am 21. und 22. Juni fanden unter der wissenschaftlichen Leitung von Professor
Dr. Michael A. Baumann, KéIn, im niederldndischen Domburg die ersten
,Domburger Endotage" statt. Ziel dieser Veranstaltung war es, dem praktisch
tatigen Zahnarzt aktuelle Forschungsergebnisse zu vermitteln und somit zu
einer Qualitatssicherung und Steigerung der Arbeitseffizienz beizutragen.

Die Wurzelkanalbehandlung stellt eine
der kompliziertesten und langwierig-
sten BehandlungsmalRnahmen in der
zahnérztlichen Praxis dar. Zudem wird
der Aufwand, den eine gut gemachte
Wurzelkanalfillung  erfordert,  bei
Kassenpatienten nicht entsprechend
durch die Krankenkassen honoriert, so-
dass das Gebiet der Endodontie in
Deutschland eher als ,,Orchideenfach*
existiert. Fur eine korrekte Wurzelkanal-
behandlung ist die richtige Zugangska-
vitdt immer noch die wichtigste Vor-
aussetzung. Daher wurden die anato-
mischen Grundlagen zu Beginn des
Workshops kurz aufgefrischt. Professor
Baumann demonstrierte den Teilneh-
mern, wie die Variabilitdten zu erken-
nen und zuséatzliche Wurzelkanéle aufzufin-
den sind.

Im Anschluss an die theoretischen Grund-
lagen fiihrten die Teilnehmer praktische
Ubungen durch. Jeder Arbeitsplatz war mit
einem Operationsmikroskop der Firma
Zeiss® ausgerustet. Dabei wurde die Sitzhal-
tung gegebenenfalls korrigiert und Hilfestel-
lungen bei der Verwendung des Mikroskops
gegeben.

Ein weiterer Punkt der theoretischen Be-
trachtung galt der elektrischen Langenmes-
sung. Dazu wurde ein kurzer Abriss der Ent-
wicklung elektronischer Apexlokalisatoren
aufgezeigt.

Bei der Aufarbeitung der theoretischen
Grundlagen der Aufbereitung des Wurzelka-
nals machte der Referent besonders deut-
lich, dass eine ausreichende Wurzelkanalauf-
bereitung im apikalen Bereich fur den Erfolg

Professor Baumann bei der Demonstration des
Zeiss-Operationsmikroskopes

der Behandlung entscheidend sei und nach
verschiedenen Studien die natirliche api-
kale Weite bereits #20 bis #40 oder hdher
sein kann. Dies bedeutet, dass viele Wurzel-
kanéale nicht ausreichend weit instrumen-
tiert werden und das vielfach praktizierte
Drei-Stufen-Konzept  (drei  Feilengréf3en
weiter als die initiale Apikalfeile) nur in 20
Prozent der Falle eine effiziente Aufberei-
tung ergibt. Ebenso zeigte er auf, wie tief die
Aufbereitung im Einzelfall reichen musse
und dass die Schaffung eines apikalen End-
punktes der sicherste Schutz vor dem Uber-
pressen des Wurzelkanalfiillmaterials sei.

Anschlieend wurden die maschinellen Auf-
bereitungssysteme vorgestellt, wobei die
bisher Ublichen nicht-schneidenden Instru-
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mente, wie ProFile®, Quantec oder Light-
Speed, mit ihrer kufenartigen Kontaktzone
zur Kanalwand (,,radial land*) immer mehr
Konkurrenz durch die schneidenden Sys-
teme, wie RaCe®, K3®, ProTaper® oder
FlexMaster®, erhielten. Als Instrumenten-
system wurde das RaCe®-System der Firma
FKG Dentaire (La-Chaux-de-Fonds, CH) vor-
gestellt, welches sich durch einige inte-
ressante Neuerungen von allen (brigen
Instrumentensystemen abhebt und im prak-
tischen Teil zum Einsatz kam. Eine Besonder-
heit von RaCe® sind die alternierenden
Schneidekanten, die namensgebend waren
(Reamer with alternating Cutting ed-
ges). Diese neuartige Geometrie soll
verhindern, dass sich die Feilen beim
Einflhren in den Wurzelkanal in die
Tiefe ziehen und somit im Wurzelkanal
festschrauben. Anhand eines eigenen
Videos wurde dies sehr eindrucksvoll
dargestellt. Wahrend sich andere
schneidende und nicht-schneidende
Systeme in den Wurzelkanal hinein-
schraubten und sogar infolge der Uber-
belastung frakturierten, kam es beim
RaCe®-System nicht zu diesem Effekt.

An extrahierten Zdhnen
wurde flei3ig gelibt

Fotos: privat

Im praktischen Teil zur Wurzelkanalauf-
bereitung konnten die Teilnehmer unter
Verwendung der OP-Mikroskope an Kunst-
stoffblécken sowie an extrahierten Zdhnen
die maschinelle Aufbereitung mit dem
RaCe®-System (ben. Mit dem EndoStep-
per® der Firma S.E.T. wurde der derzeit
beste drehmomentkontrollierte Motor zur
Verfligung gestellt. Dazu wurde Glyde®, ein
EDTA-basiertes Gleitmittel angeboten, wel-
ches durch die entstehende Schmierwir-
kung sowohl eine gute Bearbeitung des
Waurzelkanals als auch ein geringeres Fest-
klemmen des Instrumentes im Kanallumen
bewirkt.

Zum Abschluss des ersten Workshop-Tages
wurde die digitale Radiographie genauer
betrachtet, welcher nach Einschatzung von
Experten die Zukunft gehdrt, da sie zum
einen schnell und ohne den Aufwand der
chemischen  Filmentwicklung  erfolgt,
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andererseits eine deutliche Reduktion der
Strahlenbelastung fur den Patienten mit sich
bringt. Am Beispiel des Sirona-Systems
Sidexis® wurde die Vielfalt der Mdoglich-
keiten fur Orthopantomogramme und Ein-
zelzahnfilme aufgezeigt.

Wurzelfiillung - aber wie

Der folgende Tag des Workshops befasste
sich mit dem Thema der Wurzelkanalspdi-
lung, der medikamenttsen Einlage sowie
der Wurzelfiillung. Erganzt wurde dies noch
durch die Betrachtung der Mdglichkeiten
postendodontischer Versorgung wurzelka-
nalbehandelter Zahne.

Die Lésungen zur Spilung des Wurzelkanals
sind zahlreich, doch nur wenige erflllen die
Eigenschaften, einigermal’en gewebever-
tréglich und gleichzeitig ausreichend bakte-
rizid wirksam zu sein. Dies sind nur Natrium-
hypochlorit und Chlorhexidindigluconat.
Beide Spillungen zeigen ein weitgehend
konzentrationsunabhéngiges  bakterizides
Potential, wobei Chlorhexidindigluconat
zudem noch fungizide Eigenschaften
und einen Residualeffekt zeigt, was den
Einsatz bei persistierenden apikalen L&-
sionen nahelegt.

Zum Thema der medikamenttsen Ein-
lagen gibt es, so Baumann, auch hier
eine Vielzahl an Madglichkeiten, von
Kalziumhydroxid Giber CHX, einige Cor-
tison- und antibiotikahaltige und for-
maldehydversetzte Pasten. Es wurden aber
lediglich Kalziumhydroxid und Chlorhexidin
in verschiedenen Applikationsformen emp-
fohlen. Wattepellets sind als Puffer beim pro-
visorischen Verschluss nach Einlage obsolet,
da sie eher einer Bakterienpenetration Vor-
schub leisten. Als Material fir Provisorien ist
Glasionomerzement beziehungsweise Kom-
posit der Vorzug zu geben. Bei Zeitnot ist
Cavit in einer Mindestschichtstérke von fiinf
Millimetern akzeptabel.

Bezlglich der Frage nach dem Wurzelkanal-
fullstoff gilt nach Baumann Guttapercha als
Standardfillmaterial und wird in verschiede-
nen Formen in den Wurzelkanal appliziert.
Die Warmfulltechniken sind in Deutschland,
wohl nicht zuletzt wegen des teilweise
hohen Kostenaufwandes zur Anschaffung
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der Gerdtschaften, noch nicht weit verbrei-
tet. Die Thermafil®-Methode (Dentsply
Maillefer) ist einerseits recht schnell und er-
gibt bei richtiger Anwendung nur selten ein
Uberstopfen des Wurzelfillmaterials, wie
dies bei manchen anderen Warmflltechni-
ken der Fall ist. Neuartige, zuvor gamma-
sterilisierte Guttaperchastifte (Mdller Dental,
Lindlar) in einer Desinfektionslosung sind
sofort gebrauchsfertig.

Die Frage nach dem
richtigen Sealer

Bezuiglich des Sealers gilt: Neben den tradi-
tionellen Calciumhydroxid- und Zinkoxid-
eugenolpraparaten, welche durch ihre hohe
Loslichkeit weniger zu empfehlen seien,
kommen heute besonders Kunstharzpréapa-
rate, wie AH26 beziehungsweise der Nach-
folger AH Plus® (identisch mit TopSeal), zur
Anwendung. Ebenso sind silikonbasierte
Sealer, wie RoekoSeal® Automix, geeignet
und zeigten in Untersuchungen sehr gute
Resultate.

Die Wurzelkanalaufbereitung unter dem OP-
Mikroskop und der richtige Umgang mit dem
RaCe-System standen im Vordergrund der
Fortbildung.

Im praktischen Teil wurden die aufbereite-
ten Kunststoffblocke und natirlichen Z&hne
im Warmfillverfahren mittels Thermafil®
obturiert. Dabei empfahl der Referent, der
diese Technik schon seit Jahren erfolgreich
einsetzt, nach der Obturation den Therma-
fil®-Stift noch eine Zeit lang zu fixieren,
damit durch den Fingerdruck die Schrump-
fung von ein bis zwei Prozent noch kom-
pensiert werden kann. Neben der Therma-
fil®-Technik konnten interessierte Work-
shop-Teilnehmer zudem mit der Hybrid-
technik (Obtura ll® und System B) Erfahrun-
gen sammeln.

Mittels maschineller Feilen, wie dem RaCe®-
System, lassen sich auch Wurzelfiillungen
bequem und zuigig wieder revidieren. Auch
dies wurde mittels des Endosteppers®, der
hierzu ein spezielles Programm besitzt, von
den Teilnehmern des Workshop ausprobiert
und bestatigte die sichere Handhabung.

Was kommt danach

Der letzte Themenbereich war die posten-
dodontische Versorgung, wobei ein adhasi-
ver Verschluss und nach kurzer Zeit daran
anschlieBend die adhé&sive Weiterversor-
gung in Form eines Inlays/Onlays oder ei-
nes Stumpfaufbaus sowie die Anfertigung
einer Krone die optimale Versorgung dar-
stellt. Falls ein Stiftaufbau, etwa im Front-
zahnbereich, geplant sei, so sollte dies eher
mit Glasfaser- oder Zirkonoxidkeramikstif-
ten erfolgen.

Zum Abschluss des Workshops fand eine
Diskussion und ein Erfahrungsaustausch
statt. Dabei &uferten sich alle Teilnehmer
einhellig sehr positiv Gber den Workshop.

Dies lag nach Meinung vieler Kurs-
teilnehmer an der Tatsache, dass Prof.
Baumann praxisnahe Hinweise gab
und diese wissenschaftlich untermau-
erte. Daraus entwickelten sich zahl-
reiche Informations- und Diskussions-
moglichkeiten, keine Frage
unbeantwortet blieb.

Insgesamt war dieser Workshop eine
Maoglichkeit, Informationen und Erfah-
rungen zu sammeln und auszutauschen.
Diesem Ziel soll auch die kirzlich gegrin-
dete Deutsche Gesellschaft fir Endodontie
e.V. dienen.

wobei

Dr. med. dent. Hubert Roggendorf

Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat
Bonn, Abteilung flr Zahnarztliche Propadeu-
tik und Exp. Zahnheilkunde
Welschnonnenstralle 17, 53111 Bonn

E-Mail: hubert.roggendorf@uni-bonn.de

Dr. med. dent. Matthias Roggendorf
Kieferklinik Erlangen,

Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontolo-
gie der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg

GluckstraBe 11, 91054 Erlangen

E-Mail: mrogge@dent.uni-erlangen.de
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Herbstmilben

Die Plage aus dem Gras

Die unangenehmen Biester haben viele Namen: zum Beispiel Herbstbeif3,
Sendlinger Beil3, Heukrétze oder Erntebeif3. Gemeint sind die Herbst- oder
Erntemilben, medizinisch Trombikuliden (Trombicula autumnalis). Sie ent-
wickeln sich in bestimmten Gegenden vor allem im Spdtsommer und

Friithherbst zu einer regelrechten Plage.

Die winzigen Ubeltater durchlaufen in
ihrer Entwicklung mehrere Stadien, be-
richtet die ,,Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift“. Zu Blutsaugern werden
nur ihre Larven, die auf Grasern, Strdu-
chern, Buchenhecken, seltener auch auf
Bdumen hausen. An warmen Tagen wer-
den sie besonders aktiv, vor allem am
Spéatnachmittag, etwa zwischen 16 und
18 Uhr. Sie kénnen die spielenden Kin-
der eines ,,Waldkindergartens* ebenso
befallen wie Wanderer, die sich auf dem
Holz gestapelter Baume ausruhen.
Normalerweise leben die Milbenlarven
auf Mausen, Maulwirfen, bodenbriiten-
den Vogeln und Haustieren. Oft findet
man sie zu Hunderten auf einer einzigen
Maus. Wenn sie sich auf den Menschen
verirren, legen sie groéRere Strecken
zuriick und stechen dann dort zu, wo ein
Kleidungsstiick sie an der Fortbewegung
hindert. Zum Beispiel beim elastischen Ab-
schluss der Unterwdsche, unter dem Ho-
senglrtel oder am Gummi von Sdckchen
und Strimpfen.

Juckreiz erst nach
36 Stunden

Wie Privat-Dozent Dr. Dieter Hassler und
Prof. Dr. Dr. Peter Kimming in der ,,Deut-
schen Medizinischen Wochenschrift be-
richten, saugen die Milben nicht direkt
Blut, sondern I6sen mit ihrem Speichel
das Gewebe punktuell auf, so dass sie das
entstehende Sekret aufnehmen kénnen.
An der Stichstelle entsteht durch eine
ausgepragte Immunreaktion ein flaches
Hautknotchen (,,Papel®), in dessen Zen-
trum die Milbe sitzt.

Etwa 36 Stunden nach dem Stich fangt das
bedauernswerte Opfer an, sich zu kratzen.
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Kleine, papilldse, juckende Stellen, das sind die
Nachlassenschaften von Herbstmilben, die
jetzt tberall zu ,,fangen” sind.

Bettwérme verstarkt den Juckreiz. Durch das
Kratzen wird die Milbe in der Regel zerstort.
Die winzigen Mundwerkzeuge bleiben je-
doch meist in der Haut zurlick und verursa-

Diese Milben klettern auf der Menschenhaut so
lange in die Hohe, bis das enge Hosengummi
daran hindert. Dann beiRen sie zu.

h-\

Foto: Diepgen, Dermatology Online Atlas

chen eine Fremdkdrperre-
aktion. Dadurch verlangert
sich der Juckreiz auf die
Dauer von zehn bis 14 Ta-
gen, bis durch die routi-
nemaéfige Erneuerung der
obersten Hautschicht auch die letzten Mil-
benreste abgestoRen werden. Nicht selten
entzinden sich die aufgekratzten Stellen.
Bei Kindern schwellen dann haufig die
Lymphknoten an.

Hat man sich beim Wandern oder beim
Picknick auf der Wiese Herbstmilben ein-
gefangen, muss man sich leider in Ge-
duld fassen, denn vom Arzt ist nur wenig
Hilfe zu erwarten. Antihistaminika inner-
lich oder auRerlich zeigen meist nur sehr
wenig Wirkung, lediglich Kortison-
Praparate dampfen den Juckreiz etwas
besser. Linderung bringen intensives
abendliches Waschen oder Duschen und
der tagliche Wechsel der Unterwasche.
Bei einigen Betroffenen haben sich Gels,
die gegen die herkdbmmliche Kréatze
verordnet werden, Juckreiz lindernd ge-
zeigt.
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Repellents helfen

Zur Vorbeugung sollte man beim Gang
Uiber die herbstlichen Wiesen und Felder
die Socken oder Strimpfe Giber den Hosen-
beinen tragen. Manchmal hilft auch das
Einschmieren mit Insektenmitteln. Zum
Gluck ist der Mensch fur die Milben nicht
der richtige ,,Wirt“: Deshalb kdnnen sich
die Larven auf seiner Haut nicht weiterent-
wickeln.

Entfernte Verwandte der unangenehmen
Hautparasiten sind die Hihnermilben
(Dermanyssus gallinae), die oft massen-
haft in Hihnerstéllen und Taubenschlé-
gen vorkommen. Tagsiber verbergen
sie sich in den Ritzen der Bretter und
kommen nur nachts aus ihren Ver-
stecken hervor, um nach Opfern zu su-
chen. Wenn sie einen Menschen als
Fehlwirt befallen, kommt es zur so ge-
nannten Vogelhalterkratze.

Foto: Alk-Scherax

Lajos Schéne
Gestackerstralle 9
81827 Munchen
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Fortbildung der
Zahnéarztekammern

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildung im November 2002

Thema: Klinische Diagnostik, Dif-
ferentialdiagnostik und chirurgi-
sche Therapie von Kiefergelenk-
erkrankungen

Referenten: Prof. Dr. W. Simnig,
Dr. Dr. W. Kaduk

Termin: 09. 11. 2002,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Zentrum fir ZMK
Rotgerberstralie 8,

17487 Greifswald

Gebiihr: 115,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 25

Thema: Carisolv — Karies entfer-
nen ohne Bohren?

Referent: PD Dr. Ch. Splieth
Termin: 13. 11. 2002,

16.00 - 18.30 Uhr

Ort: Zentrum fur ZMK
Rotgerberstralle 8,

17487 Greifswald

Gebihr: 55,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 26

Thema: Quetschbiss oder Fein-
zentrik? Praxisnahe Konzepte fur
die Relationsbestimmung bei
voll- und teilbezahnten Patienten
Referenten: Dr. M. Leukhardt,
Dr. M. Lange

Termin: 16. 11. 2002,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Klinik und Polikliniken fur
ZMK, Strempelstral3e 13,

18057 Rostock

Gebiihr; 200,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 27

Thema: Die eigene Praxis erfolg-
reich fiihren — Qualitdtsmanage-
ment in der Zahnarztpraxis
Referent: Dipl.-Psych. B.
Sandock, U. Tegtmeier

Termin: 16. 11. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer
Wismarsche StraRe 304,

19055 Schwerin

Gebiihr: 237,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 29
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Thema: Moderne maschinelle
Endodontie — was ist wichtig?
Referenten: Prof. Dr. E. Beetke,
PD Dr. D. Pahncke

Termin: 23. 11. 2002,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Klinik und Polikliniken ftr
ZMK Strempelstrale 13,
18057 Rostock

Gebuhr: 157,00 EUR
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 31

Thema: Der Zahnarzt — verant-
wortlich fiir die Kontrolle der Ge-
bissentwicklung

Referent: Prof. Dr. R. Grabowski
Termin: 27. 11. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Klinik und Polikliniken ftr
ZMK, StrempelstraRe 13,
18057 Rostock

Gebdihr: 81,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 32

Thema: Individualprophylaxe in
der Praxis — Aktuelle Fragestel-
lungen fur die tagliche Arbeit
Referenten: PD Dr. Ch. Splieth,
Dr. A. Welk

Termin: 29. 11. 2002,

15.30 - 19.00 Uhr

Ort: Zentrum fur ZMK
Rotgerberstral3e 8,

17487 Greifswald

Gebihr: 92,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 42

Thema: Kiefergelenkdiagnostik
und dann?

Referenten: Dr. Dr. B. Saka,
Prof. Dr. Dr. K. Gundlach,

Dr. J. Schweder

Termin: 30. 11. 2002,

09.00 - 14.30 Uhr

Ort: Klinik und Polikliniken ftr
ZMK, Klinik fir MKG-Chirurgie
Strempelstraf3e 13,

18057 Rostock

Gebiihr: 256,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 34

Thema: Profession. Patientenfiih-
rung durch die Zahnarzthelferin
Referent: Dipl.-Psych. B. Sandock
Termin: 30. 11. 2002,

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Parkhotel

Windbergsweg 4,

17033 Neubrandenburg
Gebiihr: 138,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 43

Thema: Digitale Aufnahmetech-
nik in der Zahnheilkunde
Referent: Dr. D. Schulze
Termin: 30. 11. 2002,

09.00 - 15.00 Uhr

Ort: Klinikum Schwerin
Wismarsche Stra3e 397,

19049 Schwerin

Gebiihr: 140,00 EUR
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 44

Anmeldungen fur alle Seminare:
ZAK Mecklenburg-Vorpommern,
Wismarsche Strafl3e 304,

19055 Schwerin,

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

Fax: 0 385/591 08 23

LZK/Berlin
Brandenburg

PHILIPF-
PFAFF-
INSTITUT

& i

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Alles Uiber Vollkeramische
Restaurationen im Power Pack —
Der State-of-the-art fiir die Praxis
Referent: Prof. Dr. Lothar Prob-
ster, Wiesbaden

Termin: 8. 11. 2002,

14:00 - 19:00 Uhr

9. 11. 2002, 9:00 - 17:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebiihr: 345,- EUR

Kurs-Nr.: 2049.0

Thema: Risikopatienten: Abschat-
zung, Kommunikation, Manage-
ment — Theoretischer und prakti-
scher Kurs fiir ZA und ZMF /
ZMP / DH

Referent: Dr. Ralf RoRler, Wetzlar
Termin: 8. 11. 2002,

14:00 - 20:00 Uhr

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

Gebuhr: 200,- EUR

Kurs-Nr.: 2002.1

Thema: Das Full Mouth Therapy-
Konzept

Referenten: Prof. Dr. U.P. Saxer,
Zurich Sabine Schupke, Berlin
Termin: 23. 11. 2002,
9:00-17:00 Uhr

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

Gebihr: 235,- EUR

Kurs-Nr.: 2059.0

Thema: Adhésive direkte Seiten-
zahnfullung auf dem neusten
Stand - Praktischer Arbeitskurs
Referent: Prof. Dr. Ivo Krejci,
Geneve

Termin: 23. 11. 2002, 9:00 Uhr
23.11. 2002, 18:00 Uhr

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

Gebiihr: 360,- EUR

Kurs-Nr.: 2071.0

Thema: Curriculum fir Hypnose
und Kommunikation in der
Zahnmedizin Z2 — Grundlagen
der zahnarztlichen Hypnose
Referenten: Dr. Horst Freigang,
Gerhard Schutz, Berlin

Termin: 29. 11. 2002,

14:00 - 20:00 Uhr

30. 11. 2002, 9:00 — 17:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Stud Berlin

Gebiihr: 385,- EUR

Kurs-Nr.: 2020.2

Thema: Funktionsanalyse und -
therapie fur die tagliche Praxis -
Kurs 1 - Ein praktischer Arbeits-
kurs zur Erlernen eines praxisori-
entierten Konzeptes

Referent: Dr. Uwe Harth, Bad
Salzuflen

Termin: 29. 11. 2002,

14:00 - 19:00 Uhr

30. 11. 2002, 9:00 - 18:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebihr: 435,- EUR

Kurs-Nr.: 2086.1

Thema: Die kieferorthopadische
Behandlung Erwachsener
Referent: Prof. Dr. Dr. Peter Die-
drich, Aachen

Termin: 30. 11. 2002,

9:00 - 17:00 Uhr

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

Gebiihr: 235,- EUR

Kurs-Nr.: 2048.0

Thema: Festsitzende Technik -
Kieferorthopadie (I) Typodont-
kurs Typodonten — Gerade-Bo-
gen-Technik

Referent: Prof. Dr. Winfried Har-
zer, Dresden

Termin: 6. 12. 2002,

14:00 - 19:00 Uhr

7.12.2002, 9:00 - 17:00 Uhr
8.12. 2002, 9:00 - 14:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Sud Berlin

Gebihr: 550,- EUR

Kurs-Nr.: 2098.0
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Thema: Der Weg zur erfolgrei-
chen Kinderbehandlung
Referentin: Dr. Uta Salomon-Sie-
weke, Friedrichshafen

Termin: 7. 12. 2002,

9:00 - 17:00 Uhr

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

Gebiihr: 198,- EUR

Kurs-Nr.: 2065.0

Thema: Strukturierte Fortbildung
Parodontologie — Baustein 4 Par-
odontalchirurgie Il — Regenera-
tive Parodontaltherapie — Prakti-
scher Arbeitskurs

Referenten: Prof. Dr. Dr. J.- P.
Bernimoulin und Mitarbeiter,
Berlin

Termin: 7. 12. 2002,

9:00 - 18:00 Uhr

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

Gebiihr: 250,- EUR

Kurs-Nr.: 2099.0

Veranstaltungen

Auskunft und Anmeldung:
Philipp-Pfaff-Institut Berlin
ABmannshauserstrale 4 — 6
14197 Berlin

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse

Thema: Systematische Parodon-
talbehandlung und prothetische

Versorgung: Ein Fallseminar

Referent: Priv.-Doz. Dr. Heiko
Visser, Dipl.-Phys., Gottingen

Termin: 30. 10. 2002,
14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK

Nordrhein, Emanuel-Leutze-
StralRe 8, 40547 Dusseldorf

Teilnehmergebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 02148 P(B)

Thema: Praxisgerechte Funkti-
onsdiagnostik und Therapiepla-
nung

Referent: Prof. Dr. Axel Bumann,
D.D.S., Ph. D., Berlin

Termin: 01. 11. 2002,

09.00 - 17.00 Uhr

02. 11. 2002, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Stral3e 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebihr: 350 EUR
Kurs-Nr.: 02147 *

Thema: Hypnose in der zahnarzt-
lichen Praxis — Trance und NLP |
3. Kurs einer 6-teiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 02115, 02116, 02118,
03047 und 03052)

Referent: Dr. Henning Alberts,
Stuttgart

Ingeborg Alberts, Stuttgart
Termin: 01. 11. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

02.11. 2002, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Stral3e 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebihr: 500 EUR
Kurs-Nr.: 02117 (B)

Thema: Schnitt- und Nahttechni-
ken fur die zahnarztliche Praxis
Referent: Prof. Dr. Dr. Peter
Schulz, Kéln

Termin: 06. 11. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
StralRe 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebihr: 200 EUR
Kurs-Nr.: 02151 P(B)

Thema: Buchfiihrung fiir
Zahnérzte

Referent: Dr. Sigrid Olbertz, Marl
Termin: 06. 11. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
StraRe 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 180 EUR
Kurs-Nr.: 02018(B)
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Thema: Postsegmentale Behand-
lungstechnik

Referent: Prof. Dr. Dieter
Drescher, Dusseldorf

Termin: 08. 11. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Strale 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 175 EUR
Kurs-Nr.: 02162 P(B)

Thema: Operative Parodontolo-
gie — Teil 3 -

Spezielle PAR-Chirurgie, Furka-
tion, Periimplantitis

(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 02041 und 02042)
Referent: Prof. Mick R. Dragoo,
D.D.S., M.S.D., Escondido, CA
(USA)

Termin: 08. 11. 2002,

09.00 - 17.00 Uhr

09. 11. 2002, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
StraBe 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 470 EUR
Kurs-Nr.: 02043 *

Thema: Diagnose und Therapie
funktioneller Stérungen

— Ein Konzept fiir die Praxis —
-Kurs A -(Beachten Sie bitte auch
den Kurs 02114)

Referent: Prof. Dr. Walter
Ltickerath, Bonn

Termin: 08. 11. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr

09. 11. 2002, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Stral3e 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 450 EUR
Kurs-Nr.: 02113 P(B)

Thema: Implantologie fir den
geubten Anwender

Referent: Prof. Dr. Dr. Claus Udo
Fritzemeier, Dusseldorf

Dr. Dr. Ulrich Stroink, Disseldorf
Termin: 13. 11. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Stral3e 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebuhr: 250 EUR
Kurs-Nr.: 02158 P(B)

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

Referent: Dr. Steffen Tschackert,
Frankfurt

Termin: 13. 11. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
StraBe 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebuihr: 200 EUR und
100 EUR fiir die begl. Praxismit-
arbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 02141 T(B)

Thema: Vermeidung berufsbe-
dingter Haltungsschéden mittels
Alexander-Technik

Referent: Eva-Maria Spieler-
Opdenplatz, KéIn

Monika Bourne, KéIn

Termin: 15. 11. 2002,

14.00 - 21.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
StralRe 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 250 EUR
Kurs-Nr.: 02030 (B)

Thema: Arbeitssystematik in der
Zahnarztpraxis — B —

Referent: Dr. Richard Hilger,
Dusseldorf

Ruth Knlle, Dusseldorf

Termin: 15. 11. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

16. 11. 2002, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Straf3e 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 425 EUR und
50 EUR fur die begl. Praxismitar-
beiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 02071 T(B)

Thema: Am Anfang steht das
Wort .... Kommunikation schafft
gute Beziehungen: Was sage ich
wie, wem, wann, wo, wie oft,
womit ...?

Referent; Frau A. Schmidt,
Miinchen

Termin: 15. 11. 2002,

9.00 -17.00 Uhr

16. 11. 2002, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
StralRe 8, 40547 Dusseldorf

zm 92, Nr. 20, 16. 10. 2002, (2457)
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Teilnehmergebihr: 350 EUR und
200 EUR fur die Praxismitarbeite-
rin (ZFA)

Kurs-Nr.: 02091 P(B)

KZV-Kurse im Karl-Haupl-Institut

Thema: Abrechnung BEMA
Gebuihrentarif B: K-Positionen
(Schienung) - der aktuelle Stand
Seminar fUr Zahnérzte und
Praxismitarbeiter

Referent: ZA Lothar Marquardt,
Krefeld

ZA Jorg Oltrogge, Velbert
Termin: 30. Oktober 2002,
14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Stral3e 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 30 EUR
Kurs-Nr.: 02318

Thema: BEMA - Crashkurs im
konservierend-chirurgischen Be-
reich mit besonderer Beriicksich-
tigung der Nullabrechnungssta-
tistik — Seminar flir Zahnarzte
und Praxismitarbeiter

Referent: ZA Andreas-Eberhard
Kruschwitz, Bonn

Dr. Hans-Joachim Lintgen,
Remscheid

Termin: 06. 11. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Strale 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 30 EUR
Kurs-Nr.: 02319

Seminar fur Assistenten

Thema: Intensiv-Abrechnungsse-
minar, Novotel Disseldorf
Seminar fir Assistentinnen, Assi-
stenten und neu niedergelassene
Zahnarztinnen und Zahnarzte
Seminarleiter: Dr. Hans Werner
Timmers

Termin: 01. 11. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

02.11. 2002, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Novotel Dusseldorf City-
West, Niederkasseler Lohweg
179, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 190 EUR
Kurs-Nr.: 02394

Fortbildung in den Bezirksstellen
Dusseldorf

Thema: Renaissance der Wurzel-
spitzenresektion durch Endosko-
pie u. mikroinvasive Techniken?
Referent: Privatdozent Dr.
Andreas Filippi, OA, Basel (CH)
Termin: 30. Oktober 2002,
16.00 - 18.00 Uhr
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Ort: Horsaal im Karl-Haupl-Insti-
tut der ZAK Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
Teilnehmergebuihr: gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 02422

Duisburg

Thema: Leistungs- und Immun-
stabilisierung durch ergonomi-
sche Atmung und Sauerstoffver-
sorgung

Referent: Claudia Reinhardt-Krei-
ler, Atemtherapeutin, Planegg/
Miinchen

Termin: 06. 11. 2002, 15.30 Uhr
Ort: Restaurant Stadthalle

Am Schlof3 Broich,

45479 Milheim / Ruhr
Teilnehmergebuhr: gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 02432

Kéln

Thema: Regenerative PAR-Thera-
pie — Was gibt es Neues?
Referent: Privatdozent Dr. Peter
Eickholz, Heidelberg

Termin: 30. Oktober 2002,
16.00 - 17.30 Uhr

Ort: GroRRer Horsaal der Klinik
und Poliklinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Univer-
sitit zu KolIn, Kerpener Str. 32,
50931 KélIn (Lindenthal)
Teilnehmergebuhr: gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 02452

Thema: Moderne Konzepte zur
Galvano- und Implantatprothetik
Referent: Professor Dr. Walter
Lickerath, OA, Bonn

Termin: 06. 11. 2002,

16.00 - 17.30 Uhr

Ort: GrofRer Horsaal der Klinik
und Poliklinik fr Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Univer-
sitat zu Koln, Kerpener Str. 32,
50931 KélIn (Lindenthal)
Teilnehmergebdihr: gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 02453

Bergisch Land in Verbindung mit
dem Bergischen Zahnarzteverein

Thema: Neue Aspekte in der
Kinderzahnheilkunde
Referent: Professor Dr. Peter
Cichon, Witten-Herdecke
Termin: 16. 11. 2002,

10.00 - 12.00 Uhr

Ort: Horsaal der Pathologie im
Klinikum Wuppertal-Barmen
Heusnerstralle 40,

42283 Wuppertal

Teilnehmergebihr: gebihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 02476

Fortbildung der Universitaten
Dusseldorf

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

Referent: Professor Dr. Ulrich
Stuttgen, Dusseldorf und Mitar-
beiter

Teilnehmergebihr pro Quartal:
55 EUR

Ort: Karl-Haupl-Institut der ZAK
Nordrhein, Emanuel-Leutze-
StralRe 8, 40547 Dusseldorf
Kurs-Nr.: 02354

Essen

Thema: Zahnarztliche Notfallme-
dizin fur das Praxisteam
Referent: PD Dr. Thomas
Weischer, Essen

Dr. Oliver Mller-Kl6nne, Essen
Hans-Werner Himmelmann,
Essen

Termin: 06. 11. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 160 EUR fur
den Zahnarzt und 25 EUR fir die
begl. Praxismitarbeiterinnen

Ort: Vortragsraum in der Ambu-
lanz der Universitatsklinik fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie, HufelandstraRle 55,

5122 Essen

Kurs-Nr.: 02369

Koln

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

Referent: Professor Dr. Wilhelm
Niedermeier, Kéln und Mitarbei-
ter

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

Termin: Die Termine fir Semi-
nare und Visitationen werden In-
teressierten unter der Tel.-Nr.
0221/47 86 337 mitgeteilt.

Ort: Kleiner Horsaal der Klinik
und Poliklinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Univer-
sitat zu Koln, Kerpener Str. 32,
50931 KolIn (Lindenthal)
Kurs-Nr.: 02364

Auskunft u. schriftl. Anmeldung:
Zahnarztekammer Nordrhein,
Karl-Haupl-Institut,
Emanuel-Leutze-Strafie 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)

oder Postfach 105515
40046 Dusseldorf

Tel.: 0211/526 05-29

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

ZAK Westfalen-Lippe

We ke
9,
%

ZAK S0 %

Zahnarztliche Fortbildung

A

Thema: Die Sofortbelastung von
Implantaten im zahnlosen Unter-
kiefer

Referent: Dr. Arndt Happe,
Minster

Termin: 30. 10. 2002,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 102 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 212

Thema: Mdglichkeiten in der ver-
netzten Praxis (vom Grundriss
bis zu Netzwerkapplikationen)
Sinn und Mdglichkeiten in der
digitalen Praxis

Referent: Dr. Karl-Ludwig
Mischke, Mlnster

Termin: 30. 10. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebihr: 116 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 208

Thema: Kinderzahnheilkunde -
Kompaktkurs

Referent; PD Dr. Walter Kamann,
Munster

Termin: 06. 11. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

Gebihr: 128 EUR inkl. Skript
Kurs-Nr.: FBZ 027 229

Thema: Methoden und Techni-
ken der Kieferrelationsbestim-
mung

Referent: PD Dr. Petra Scheutzel,
Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener,
Mdnster

Termin: 06. 11. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

Gebihr: 262 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 250

Thema: Die systematische
Prévention der Kieferknochen-
Resorption — ein Imperativ in der
modernen Zahnarztpraxis
Referent: Dr. stom. Dusan Ristic,
Dortmund



Termin: 06. 11. 2002,
15.00 - 18.00 Uhr
Gebuhr: kostenfrei
Kurs-Nr.: FBZ 027 213

Helferinnen-Fortbildung

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren (IP 5)

Referent: ZMF Doris Graf3hoff,
ZMF Daniela Greve-Reichrath
Termin: 07. und 20. 11. 2002,
jeweils 8.00 — 16.00 Uhr
Gebiihr: 266 EUR

Kurs-Nr.: Zi 023 715

Thema: MaRnahmen im Notfall
Referent: Dr. med. Christian
Pieper

Termin: 09. 11. 2002,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebuhr: 64 EUR

Kurs-Nr.: Zi 023 023

Thema: Prophylaxe

Referent: Dr. med. dent. Elfi
Laurisch

Termin: 15. 11. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr;

16. 11. 2002, 9.00 - 17.00 Uhr
Gebhr: 64 EUR

Kurs-Nr.: Zi 023 020

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

Inge Rinker, Auf der Horst 31,
48147 Munster

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-609

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

Fit fur die Praxis — seit vielen Jah-
ren in Westfalen-Lippe bewahrt
Assistentenseminarzyklus
postgraduate 2002-2003

Der Seminarzyklus fir Zahnarzte
und Zahnarztinnen soll Assisten-
ten und Assistentinnen wahrend
ihrer Ausbildungszeit auf die
Niederlassung vorbereiten; er
vermittelt die so dringend erfor-
derlichen Kenntnisse und Er-
kenntnisse fir die Vorbereitung
und Durchfuihrung der Nieder-
lassung, seien es Neugrindung,
Ubernahme oder Sozietét.

In diesem Seminarzyklus ist auch
aufgenommen der nach den ein-
schlagigen gesetzlichen Vor-
schriften der Berufsgenossen-
schaft zu leistende Kenntnis-
nachweis zum sog. BuS-Dienst.
Besonders lebendig wird der Se-
minarzyklus durch das in jedes
Seminar fest eingeplante Aktu-
elle Thema. Hier wird in groRter

Aktualitat iber Gesetzesande-
rungen, politische Absichtser-
klarungen und Verhandlungser-
gebnisse mit den Vertragspart-
nern informiert.

Die Zahnérztekammer Westfa-
len-Lippe ladt herzlich zum
neuen Zyklus von elf inhaltlich
abgestimmten Seminarteilen
(selbstverstandlich auch einzeln
buchbar) in die Akademie fir
Fortbildung nach Munster ein.

Dr. Klaus Befelein, Mitglied des
Vorstandes der ZAKWL,
Akademieleiter

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Auf der Horst 31,

48 147 Munster
Teilnahmegebuhr: 46 Euro je
Seminartag

Termine und Themen:

Thema: ,,Griinder-Workshop I:
Niederlassungs-Management*
Kurs-Nr.: Ass 024007

Termin: 26. + 27. Oktober 2002,
9.30 - 16.30 Uhr

Referent: Michael Goblirsch,
Niederlassungsberater fiir
Zahnarzte, Munster

Thema: ,,Griinder-Workshop I
Praxisfinanzierung fur Existenz-
grinder*

Kurs-Nr.: Ass 024 008

Termin: 16. November 2002,
9.30-16.30 Uhr

Referenten: Michael Goblirsch,
Niederlassungsberater fiir
Zahnérzte, Minster;
Franz-Josef Gebker, Direktor der
Filiale der APO-Bank Munster

Thema: ,,Verraten wie verkauft —
Rhetorik und Grundlagen fur die
Gesprachsfiihrung*

Kurs-Nr.: Ass 024 009

Termin: 7. Dezember 2002,
9.30 -16.30 Uhr

Referent: Rolf Budinger,
Selbsténdiger Kommunikations-
berater u. Trainer

Thema: ,,GOZ-Crash-Kurs*
Kurs-Nr.: Ass 034001

Termin: 25. Januar 2003,

9.00 - 17.00 Uhr

Referentin: Sylvia Wuttig,
geschaftsfuhrende Gesellschafte-
rin des Verlages fir ergonomi-
sche Arbeitsmittel
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Thema: ,,Der GKV-Versicherte —
Parameter der vertraglichen Ver-
sorgung*

Kurs-Nr.: Ass 034 002

Termin: 15. Februar 2003,
9.30-16.30 Uhr

Referenten von ZAKWL und
KZVWL

Thema: ,,Bema-Crash-Kurs*
Kurs-Nr.: Ass 034 003
Termin: 22. Februar 2003,
9.30-16.30 Uhr
Referenten der KZVWL

Thema: ,,Das Privat- und Ver-
tragszahnarztrecht - liberalisier-
tes Berufsrecht, zuléssiges Praxis-
marketing*

Kurs-Nr.: Ass 03 4004

Termin: 22. Marz 2003, 9.30 Uhr
Referenten von ZAKWL und
KZVWL

Thema: ,,Das Praxisteam —
Fihrung, Motivation, Delega-
tion*

Kurs-Nr.: Ass 034 005
Termin: 5. April 2003,

9.30 Uhr - 16.30 Uhr
Referenten: Dr. H. Schlegel,
ZAKWL, Assessor F. Hanneken,
ZAKWL, Dipl.-Betriebswirt J.
Bramer, ZAKWL, Dipl.-Kff. A.
Busjan, St. Goblirsch

Thema: Griinder-Workshop lI:
Praxisfinanzierung fur Existenz-
grinder

Kurs-Nr.: Ass 034 006

Termin: 24. Mai 2003,

9.30 Uhr - 16.30 Uhr

Referent: Stephan Goblirsch,
Diplom-Betriebswirt, Leiter des
Betriebswirtschaftlichen Rechen-
zentrums fir Zahnérzte, Min-
ster

Thema: ,,Sozietat und Steuern
ohne Stress*

Kurs-Nr.: Ass 034 007

Termin: 5. Juli 2003, 9.30 Uhr
Referenten: Dr. H. Schlegel,
ZAKWL, M. Goblirsch,

Dr. S. Olbert, MBA, Dipl.-Kfm.
G. Wendel, Steuerberater und
Wirtschaftsprifer

Anmeldung und nahere Informa-
tion tber die Kursinhalte:

Frau Hartmann,

Tel.: 0251/507-607,

Fax: 0251/507-609

Email: Ingrid.Hartmann@zahna-
erzte-wl.de
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ZAK Niedersachsen

KN

Zahndrriekcammer Miederaachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Schriftverkehr in der tag-
lichen Praxis — ansprechend und
formgerecht gestaltet

Ort: Zahnarztliches Fortbil-
dungszentrumNiedersachsen,
Zei3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Heike Kanstein

Termin: 08. 11. 2002,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 40,- EUR

Kurs Nr.: H 0257

Thema: Kleine Laborarbeiten zur
Steigerung des Praxisertrages
Modellherstellung Il

Ort: Zahnérztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Andreas Boldt
Termin: 09. 11. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 150,- EUR

Kurs Nr.: H 0259

Thema: Risikopatienten: Ab-
schatzung, Kommunikation, Ma-
nagement — theoretischer und
praktischer Kurs fur Spezialistin-
nen

Ort: Zahnarztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Ralf RoRler
Termin: 13. 11. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 230,- EUR

Kurs Nr.: H 0260

Thema: Ohr und Korperaku-
punktur fir Zahnérzte — Stufe 2
Ort: Zahnéarztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. W. Wojak

Termin: 15. 11. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr;

16. 11. 2002, 9.00 — 16.00 Uhr
Gebiihr: 250,- EUR

Kurs Nr.: Z 0271

Thema: Kieferorthopédie in der
zahnarztlichen Praxis

Ort: Zahnarztliches Fortbil-
dungszentrum Niedersachsen,
Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referentin: Dr. med. dent. Dipl.
Chem. Ulrike Grohmann
Termin: 16. 11. 2002,
9.00-17.00 Uhr

Gebiihr: 190,- EUR

Kurs Nr.: Z 0272

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnérztliches Fortbildungszen-
trum, ZeiRstr. 11 a,

30519 Hannover

Tel.: 0511/83391-311 oder 313
Fax: 0511/83391-306

KZV Freiburg

&

Fortbildungsforum Freiburg

Thema: Lebensbedrohliche Kom-
plikationen in der zahnarztlichen
Praxis

Referenten: Dr. Dr. Ralf Schon,
Dr. Ralf Gutwald, Dr. Christoph
Galli, Freiburg

Termin: 08. 11. 2002

Ort: Universitatszahnklinik
Freiburg

Gebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 01/512

Thema: Prothetisch-orientierte
Implantologie

Referenten: Dr. Sven-Marcus Be-
schnidt, Stuttgart; Dr. Alexander
KrauR3e, KoIn

Termin: 09. 11. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebihr: 350 EUR

Kurs-Nr.: 02/128

Thema: Manifestation internisti-
scher Erkrankungen in der
Mundhdohle

Referent: Dr. Dr. Ralf Schon,
Freiburg

Termin: 15. 11. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 02/129

Thema: Plastisch-parodontale
Therapie II: Vom freien Schleim-
hauttransplantat zum lokalisier-
ten praprothetischen Kiefer-
kammaufbau

Referenten: Dr. Ralf-J. Kohal,
Dr. Milos Tomic, Freiburg
Termin: 16. 11. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 455 EUR

Kurs-Nr.: 02/130

Thema: Beraten mit Herz und
Verstand

Referentin: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Argenbihl
Termin: 16. 11. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 295 EUR Team

(1 ZAund 1 ZFA)

195 EUR Einzelperson
Kurs-Nr.: 02/301

Thema: Prohylaxe ist das gewisse
Etwas ...

Referentin: Annette Schmidt,
Minchen

Termin: 22. 11. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 02/265

Thema: Vorsicht Mundhygiene!!
,HAlles Uber Hilfsmittel*
Referentin: Annette Schmidt,
Minchen

Termin: 23. 11. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 02/266

Thema: Schlafmedizin (Somnolo-
gie) fur Zahnmediziner
Referenten: Prof. Dr. Dr. Walter
Hochban, Radolfzell; Dr. Ulrich
Brandenburg, Marburg

Termin: 23. 11. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 02/131

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

Fax: 0761/45 06-460
Anmeldung: Bitte schriftlich an
das Fortbildungsforum/FFZ,
Merzhauser Str. 114 — 116,
79100 Freiburg,

Fax: 0761/45 06-460



ZAK Bremen

S

-'qn.l.--i-i-.,t;

Fortbildungsveranstaltung

Thema: ,,Zugang zu Patienten in
akuter Angstsituation* — Das
Wiener Konzept der ,,Integrati-
ven Anxiolyse*

Referent: Univ. Lekt. Prim. DDr.
Gerhard Kreyer, Wien

Termin: 09. 11. 2002
9.15-12.00 Uhr

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

28359 Bremen

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

Kurs-Nr.: 2002/02

Thema: Intensiv-Seminar:
,.Zugang zu Patienten in akuter
Angstsituation® — Das Wiener
Konzept der ,,Integrativen An-
xiolyse*

Referent: Univ. Lekt. Prim. DDr.
Gerhard Kreyer, Wien

Termin: 09. 11. 2002

13.00 - 17.00 Uhr

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

28359 Bremen

Gebiihr: ZA 160 EUR
Assistenten 135 EUR

Zahnérzte aus dem Umland zzgl.

25 % - die Veranstaltung wird
von der Bremer Landesbank ge-
fordert

Kurs-Nr.: 2002/02

Auskunft: Evelyn Busch,

Tel.: 0421/22 00 732

Fax: 0421/22 00 731

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

Kongresse
|

m Oktober

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

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

Fax: 089/21 09 86-98

Internet: www.blzk.de

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

Termin: 25./26. 10. 2002

Ort: Wirzburg

Auskunft: project+plan GmbH
Kennwort: Deutscher Kongress
flr Praventive Zahnheilkunde

PF 1237, 97802 Lohr am Main
Tel./Fax: 0800-100 67 31

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

Termin: 26. 10. 2002

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

Auskunft: D.Z.0.1.-Kongressbiro
Hauptstr. 7a, 82275 Emmering
Tel.: 08141/53 44 56

Fax: 08141/53 45 46

e-mail: dzoi@aol.com

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

Termin: 26./27. 10. 2002

Ort: Salzburg

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

zm 92, Nr. 20, 16. 10. 2002, (2461)

77



78 e \/eranstaltungen

Millner Hauptstr. 48
A-5020 Salzburg/Austria
Tel.: +43-662-4482-3601
Fax: +43-662-4482-884
e-mail: j.beck-
mannagetta@lks.at

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

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

Fax: 030/76 18 06 80

e-mail: central@quintessenz.de

m November

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

Termin: 02. 11. 2002

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

Auskunft: Frau Tréger

Tel.: 0341/972 11 12

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

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

20. BdA-Kongress

Veranstalter: Berufsverband der
Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthel-
ferinnen

Termin: 02./03. 11. 2002

Ort: Weimar

Auskunft: BAA-Geschéftsstelle
Dortmund,

Tel.: 0231/556 95 90

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
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12. Innsbrucker
Zahn-Prophylaxetag
Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fir ZMK-Heilkunde
Thema: Prophylaxe - Eine Heraus-
forderung fir das ganze Team
Termin: 14./15. 11. 2002

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

e-mail:
cornelia.ritter@tgkk.sozvers.at

5th Congress of AAPD
Veranstalter: Asian Academy of
Preventive Dentistry

Termin: 14. - 16. 11. 2002

Ort: Oral Health Sciences Centre,
Chandigarh

Auskunft: Int. Conference an Ex-
hibition Services (ICES)

D-74/4, Regal Building,
Connaught Place,

New Delhi 110 001

Tel.: +91-11-334 68 93 0. 94
Fax: +91-11-334 68 95

e-mail: icesind@del2.vsnl.net.in
icesind@mantraonline.com

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

Ort: Goslar Hahnenklee
Auskunft: Sekretariat

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

6. BDIZ-Symposium

Veranstalter: Bundesverband der
niedergelassenen implantolo-
gisch tatigen Zahnarzte in
Deutschland e.V.

Thema: Der Spezialist und die
Implantologie — Neue Strategien
fir Ihre Praxis

Termin: 16. 11. 2002

Ort: Kéln, Hilton Cologne
Auskunft: BDIZ

Tel.: 0228/935 92 44

Fax: 0228/935 92 46

e-mail: bdizev@t-online.de
www.bdiz.de/aerzte/termine/texte

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

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

99092 Erfurt

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

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

Ort: KoIn

Auskunft: Internet: DG-Endo.de

m Dezember

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

Termin: 04. - 07. 12. 2002

Ort: Miinchen, 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-Geschéftsstelle
Weidkampshaide 10

30659 Hannover

Tel.: 0551/53 78 25

Fax: 0551/53 78 28

m Januar 2003

50th Int. 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: Kieferorthopadie u. Kin-
derzahnmed. fur die t&g. Praxis —
theoretisch-prakt. Symposium
Veranstalter: Zentrum fur Zahn-
medizin der Universitat Basel
Klinik fir Kieferorthopadie und
Kinderzahnmedizin

Termin: 18. — 24. 01. 2002

Ort: Going/Tirol

Auskunft: Frau Denise Bamert
CBS Congress & Business
Services, CH-8005 Zurich

Tel.: +41-1-445 34 50

Fax: +41-1-445 34 55

e-mail: dbamert@cbs-
congress.ch

50. Winterfortbildungskongress
der ZAK Niedersachsen

Termin: 22. — 25. 01. 2003

Ort: Braunlage

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

15. Jahrest. AK Psychologie und
Psychosomatik in der Zahnheilk.
in der DGZMK gemeinsam mit
der Poliklinik fur Kinderzahnheil-
kunde fur Kieferorthopadie und
dem Institut fir Angewandte Psy-
chologie (Universitat Leipzig)
Termin: 31. 01. - 01. 02. 2003
Ort: Universitat Leipzig,
Horsaalgebaude

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

04105 Leipzig

Tel.: 0341/972 10 70

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

12. Internationaler Jahreskon-
gress der DGL

Thema: Laser — Die minimal inva-
sive Therapie

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Laserzahnheilkunde
Termin: 31. 01. - 02. 02. 2003
Ort: Berlin, Hotel Hilton
Auskunft: DGLc/o Universitatskli-
nikum Aachen, Klinik ftr ZPP,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Tel./Fax: 0241/80 88 164



m Februar 2003

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

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

Am Finkenhigel 1,

49076 Osnabruck

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

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

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

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt
Eidelstedter Platz 1

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

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

m Mé&rz 2003

49. Zahnarztetag der

ZAK Westfalen-Lippe

Thema: Zahnerhaltung - die Ba-
sis einer praventionsorientierten
ZahnMedizin

Termin: 13. - 16. 03. 2003

Ort: Gutersloh

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

48147 Munster

Tel.: 0251/507-0

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

2nd International Congress of
Drugs, Biomaterials, EQuipments
and Stomatological Medicine
Veranstalter: Nereus Group of
Companies

Termin: 20. — 23. 03. 2003
Ort: Athen, Hellas (Greece)
Auskunft: Congress Dept.
Nereus Group of Companies,
2 Afentouli Street

Piraeus 185 36 Hellas (Greece)
Tel.: 010 45 24 842

Fax: 010 41 82 308

e-mail: mail@nereusgroup.gr
WWWw.nereusgroup.gr

51st International Alpine Dental
Conference

Veranstalter: The International
Dental Foundation

Termin: 29. 03. - 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 fir Zahnmedizi-
nische Fachangestlite

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
sudbadischen Zahnéarzte
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

® Juni 2003

ConsEuro 2003

Veranstalter: European Federa-
tion of Conservative Dentistry
und Deutsche Gesellschaft fur
Zahnerhaltung

Termin: 05. — 07. 06. 2003
Ort: MUnchen
Kongresszentrum Gasteig
Auskunft: Prof. Dr. R. Hickel
Poliklinik fir Zahnerhaltung
Goethestr. 70, 80336 Munchen
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
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m Juli 2003

50th ORCA Congress

Thema: Cariology in the 21st
Century state of the Art and Fu-
ture Perspectives

Termin: 02. — 06. 07. 2003

Ort: Konstanz

Auskunft: www.orca-caries-rese-
arch.org

m September 2003

FDI 2003

FDI/ADA World Dental Congress
Termin: 18. — 21. 09. 2003

Ort: Sydney Convention & Exhi-
bition Centre Darling Harbour
Auskunft: FDI Congress Dep.
Tel.: +33 4 50 40 50 50

Fax: +33 4 50 40 55 55
congress@fdiworldental.org
www.fdiworldental.org

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

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

66119 Saarbriicken

Tel.: 0681/586 08-0

Fax: 0681/584 61 53

e-mail: mail@zaek-saarland.de
internet: www.zaek-saarland.de
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Freie Anbieter
|

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

Thema: Zahnimplantate — letzte
Chance oder erste Wahl!
Zahnimplantate — ein achtes
,»Plus an Lebensqualit&t*?
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 02. 10. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. K. Lotzkat
Kursgebihr: 92 EUR incl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie, Re-
nate DOmpke, SchulstraRe 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Die Kieferorthopéadische
Befunderhebung

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 03. - 05. 10. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz,
Dr. Markus Heise

Kursgebihr: 820 EUR incl.
MwsSt., 655 EUR incl. MwsSt. f.
Assistentenm. KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie, Re-
nate DOmpke, SchulstraRe 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Der Zahnarzt als Thera-
peut fur Schnarchen und ab-
struktive Schlaf-Apnoe
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 05. 10. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf
Hinz, Prof. Dr. Martin Koner-
mann

Kursgebiihr: 295 EUR incl.
MwsSt., 235 EUR incl. MwsSt. f.
Assistentenm. KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie, Re-
nate Dompke, Schulstra3e 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Zweiteiliges IST-Gerat
nach Prof. Hinz — Arbeitskurs zur
Herstellung eines Schnarchthera-
piegerates

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 05. 10. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Kathrin Pa-
eske-Hinz, Peter Stiickrad, Hans-
Jurgen Adamik

Kursgebihr: 350 EUR incl. MwSt.
Auskunft: Haranni Academie, Re-
nate DOmpke, Schulstra3e 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Akupunktur in der Zahn-
arztpraxis (Schnupperkurs)
Veranstalter: DEMEDIS Dental
Depot Wirzburg

Termin: 12. 10. 2002

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Hardy Gaus, ZA,
Ausbildungsleiter und Dozent
der Deutschen Akademie fur
Akupunktur und Aurikulomedizin
e.V.

Kursgebiihr: 160 EUR

Auskunft: DEMEDIS Dental
Depot, Marienbergstr. 76,
90411 Nirnberg,

Tel.: 0911/521 43 20,

Fax: 0911/521 43 10

Thema: Darf’s ein bisschen mehr
sein?! Mehrkostenabrechnung
beim Kassenpatienten
Veranstalter: Al Dente Abrech-
nungsberatung, Marion Bor-
chers

Termin: 16. 10. 2002,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Oldenburg

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

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

Fax: 04402/97 29 78

Thema: Informations-Veranstal-
tung: Zukunftsorientierte Praxis-
organisation

Veranstalter: dental-training-
consulting

Termin/Ort: 17. 10., Essen;
13.11., Minchen;

14.11., Nurnberg;

jeweils 19.30 - ca. 21.30 Uhr
Sonstiges: EDV-gestiitztes Qua-
litditsmanagement und Praxisor-
ganisation fir die Zahnarztpra-
xis. Ref.: Qualitats-Auditor C. Sei-
del, ZA Klaus Schroder
Kursgebuhr: 45 EUR Gebuhr fur
die erste Person, 25 EUR fir jede
weitere Person aus einer Praxis
Auskunft: Christian Seidel d-t-c,
Am Berge 8c, 58456 Witten
Tel.: 02302/726 68,

Fax: 02302/717 86,
E-Mail.Seminare@Seidel-d-t-c.de

Thema: Erfolgskonzept ,,Profes-
sionelle Prophylaxe* — Auftakt-
veranstaltung

Veranstalter: Pluradent AG & Co.
KG

Termin: 18. 10, Nurnberg;

19. 10., Kassel;

23.10., Jena;

23. 10. Hamburg;

30. 10. Hannover,

Auskunft: Pluradent AG & Co.
KG, Achim Kuhlewey, Leiter Zen-
trales Marketing, Kaiserleistr. 3,
63067 Offenbach

Tel.: 069/829 83-196

Fax: 069/829 83-290

Thema: Akupunktur in der Zahn-
arztpraxis (Schnupperkurs)
Veranstalter: DEMEDIS Dental
Depot Stuttgart

Termin: 19. 10. 2002

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Hardy Gaus, Za,
Ausbildungsleiter und Dozent
der Deutschen Akademie fiir
Akupunktur und Aurikulomedizin
e.V.

Kursgebuhr: 160 EUR

Auskunft: DEMEDIS Dental
Depot, Eichwiesenring 14,
70567 Stuttgart,

Tel.: 0711/715 09-30

Fax: 0711/715 09- 49

Thema: Ohrakupunktur Stufe 2
Veranstalter: Deutsche Akademie
fur Akupunktur und Aurikulome-
dizin e.V.

Termin: 19./20. 10. 2002

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Prof. chin. h. c.
mult. Dr. F. Bahr und Mitarbeiter



Kursgebuhr: zwischen 83 EUR
und 150 EUR

Auskunft: Deutsche Akademie
fur Akupunktur und Aurikulo-
medizin, e.V., Ambazacstr. 4,
90542 Eckental

Tel.: 09126/29 52 10

Fax: 09126/295 21 59

Thema: GOZ-Abrechnung ohne
Honorarverlust - Teil 1
Veranstalter: Al Dente Abrech-
nungsberatung, Marion Bor-
chers

Termin: 23. 10. 2002,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Weitere Themen auf
Anfrage: Fordern Sie den aktuel-
len Fortbildungskalender 2002
an!

Kursgebuhr: 220 EUR + MwsSt.
Auskunft: Marion Borchers, Kam-
phof 10, 26180 Oldenburg
Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/ 97 29 78

Thema: Erfolgskonzept ,,Profes-
sionelle Prophylaxe* — Workshop
Veranstalter: Pluradent AG & Co.
KG

Termin/Ort: 23. 10., Offenbach;
13. 11., Braunschweig;

15. 11., Chemnitz;

16. 11., Kassel;

27.11., Karlsruhe;

6. 12., Hannover,;

Auskunft: Pluradent AG & Co.
KG, Achim Kuhlewey, Leiter Zen-
trales Marketing, Kaiserleistr. 3,
63067 Offenbach

Tel.: 069/829 83-196

Fax: 069/829 83-290

Thema: Der Schwenkriegel - ra-
tioneller und graziler aus CoCr
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 24. — 26. 10. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Frieder Galura
Kursgebihr: 605 EUR + MwSt.
inkl. Material

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

Fax: 07231/803 409

Thema: Der gute Ton am Telefon
in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 25. 10. 2002

Ort: Biberach

Sonstiges: ZAH, Teams, ZA,;
Teilnehmerzahl: max. 15
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Muhlbolz 6, 88260 Argenbuhl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Gewinnmaximierung
durch perfekte Kommunikation
mit den Patienten

Veranstalter: Go-consulting Pra-
xismanagement

Termin/Ort: 25. 10., KéIn;
01.11., Hannover,;

02.11., Berlin;

08. 11., Hamburg;

15. 11., Nirnberg

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

Kursgebihr: 199 EUR zzgl.

16 % MwsSt.

Auskunft: Go-Consulting,

Herr Brandes,

Sendlingerstr. 24,

80331 Miinchen

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

Fax: 089/74 99 46 29

Thema: Die Herbst-Apparatur in
der modernen Kieferorthopéadie
Veranstalter: Prof. Dr. Hans Pan-
cherz, Prof. Dr. Sabine Ruf
Termin: 25./26. 10. 2002

Ort: Zentrum fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Justus-
Liebig-Universitat Giessen
Kursgebihr: 700 EUR (450 EUR
fur Ass. in kieferortopéadischer
Weiterbildung)

Auskunft; Sekretariat Prof. Dr. H.
Pancherz, Zentrum ZMK/Polikli-
nik fur Kieferorthopadie,
Schlangenzahl 14,

35392 Giessen

Tel.: 0641/99-461 21

Fax: 0641/99-461 19

Thema: Grundwissen und Ausbil-
dung der KFO-Helferin
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 25. - 26. 10. 2002

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

Kursgebihr: 460 EUR + MwSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Kieferorthopadischer
Grundkurs Teil Il — Herstellung
von bimaxillaren Geraten
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 25./26. 10. 2002

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

Fax: 07231/803 409

Thema: Kérpersprache
Veranstalter: Neckar-Dental
Akademie

Termin: 25./26. 10. 2002

Ort: Neckar-Dental Akademie,
78628 Rottweil

Sonstiges: Richtiges Einsetzen
und Deuten von Kérpersprache,
positive Beeinflussung und der
richtige Umgang mit Patienten
Kursgebiihr: 180 EUR

Auskunft: Frau Tanja Moosmann,
Neckar-Dental Akademie,
Neckartal 89, 78628 Rottweil
Tel.: 0741/174 00 36

Fax: 0741/174 00 94

Thema: KFO for runaways
Abrechnung: Kieferorthopéadie
fur Anfanger, Einsteiger und alle,
die mehr zu KFO wissen wollen
Veranstalter: Heraeus Kulzer
Dentist Products Division
Termin: 25. 10. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: 41538 Dormagen
Sonstiges: Ref.: Cordula
Diederichs, Erkelenz
Kursgebiihr: 95 EUR

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

Alte Heerstrale,

41538 Dormagen

Tel.: 0049/2133/51 85 20

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

Thema: Kofferdam — Zeiterspar-
nis, Qualitat und Sicherheit
Veranstalter: ICDE

Termin: 25. 10. 2002

Ort: ICDE, Ellwangen
Sonstiges: Ref.: Dr. M. Lenhard,
Liechtenstein;

Kurssprache: Deutsch
Kursgebihr: 185 EUR + MwsSt.
(1 Zahnarztin/-arzt + 1 Helferin)
Auskunft: Andrea Barth,

Ivoclar Vivadent GmbH,

ICDE Administration,

Veranstaltungen

I S 1

Dr. Adolf-Schneider-Str. 2,
73479 Ellwangen, Jagst
Tel.: 07961/889-131

Fax: 07961/889-340

Thema: Abrechnung kieferor-
thopadischer Leistungen nach
Bema und GOZ (Grundkurs)
Veranstalter: Collegium fur
praxisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 25. 10. 2002,

13.00 - 18.00 Uhr

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

15827 Dahlewitz,

Tel.: 033708/580

Sonstiges: Ref.: B. Rumpf, Frank-
furt, Dipl.-Med.-P&d FH
Kursgebihr: 130 EUR

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

Fax: 069/942 21-201

Thema: Der Positioner mit Ge-
sichtsbogenregistrierung
Veranstalter: Collegium fur
praxisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 25./26. 10. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstraf3e 3-5
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Sander,
Uim

Kursgebihr: 560 EUR

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

Fax: 069/942 21-201

Thema: Mitarbeiterseminar
Veranstalter: Aufwind Consul-
ting GmbH

Termin: 25./26. 10. 2002 und
25./26. 4. 2003

Ort: Parkhotel Bad Bayersoien
Kursgebuhr: 500 EUR + MwsSt.,
jede weitere Teilnehmerin aus 1
Praxis 400 EUR + MwSt.
Auskunft: Aufwind Consulting
GmbH, Kocheler StralRe 1,
82444 Schlehdorf

Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

Thema: Dental Laser-Sachkunde-
kurs ,,Laser in der Zahnmedizin*
mit Zertifikat ,,Laserschutzbeauf-
tragter

Veranstalter: Laser- und Medizin-
Technologie GmbH, Berlin
(LMTB)

Termin: 25./26. 10. 2002

Ort: Berlin-Steglitz, Kursraume
der LMTB
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Sonstiges: Firmenunabhéngiger
Sachkundekurs mit ,,Hands-on-
Training“ an verschiedenen Den-
tal-Lasersystemen; Ref.: Laser-
physiker und Zahnérzte
Kursgebuhr: 490 EUR

inkl. Handbuch

Auskunft: Frau Grenz, LMTB,
Fabeckstr. 60-62, 14195 Berlin
Tel.: 030/84 49-23 29

Fax: 030/84 49-23 99

Thema: Individual-Keramik
Meister-Schichttechnik
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 25./26. 10. 2002

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZTM Thilo Vock
Kursgebihr: 800 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: Front-Eckzahn-Fiihrung -
Asthetik und Funktion mit
Creation

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 25./26. 10. 2002

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: ZTM Udo Plaster
Kursgebihr: 750 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: Informationsveranstal-
tung zur Kursreihe ,,Vorberei-
tung auf die amtséarztliche Uber-
prifung zum Heilpraktiker fiir
Zahnérzte und Apotheker
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 26. 10. 2002, 10.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Kursinhalte und -auf-
bau werden vorgestellt. Gastho-
rerschaft beim anschlieRenden
Ubungskurs moglich; Anmel-
dung unbedingt erforderlich
Kursgebihr: kostenfrei

Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57
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Thema: Erfolgskonzept Endodon-
tie — Auftaktveranstaltung
Veranstalter: Puradent AG & Co.
KG

Termin: 26. 10. 2002

Ort: Osnabriick

Auskunft: Pluradent AG & Co.
KG, Achim Kuhlewey, Leiter Zen-
trales Marketing, Kaiserleistr. 3,
63067 Offenbach

Tel.: 069/829 83-196

Fax: 069/829 83-290

Anzeige

Thema: Vorbereitung auf die
amtsarztliche Uberprifung zum
Heilpraktiker fur Zahnéarzte und
Apotheker

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 26. 10. 2002,

11.00 - 18.00 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: 18-monatige Kursreihe
(6 Einzelblocke zu je 3 Monaten)
Rotationsverfahren. Einstieg je-
derzeit moglich. Gasthérerschaft
nach Anmeldung mdglich
Kursgebihr: auf Anfrage
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Kommunikationsseminar
»Individualprophylaxe*: Patien-
ten Uberzeugen und begeistern
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 26. 10. 2002

Ort: Biberach

Sonstiges: Fiir Teams, ZA und
Mitarbeiter; Teilnehmerzal:

max. 15

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

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Fuhren und Mitarbeiter-
motivation: Der Zahnarzt/Die
Zahnérztin als Fihrungskraft
Veranstalter: Deep®© Dentales Er-
folgs Programm, Ddrte Scheffer

Termin: 26. 10. 2002,

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Oldenburg

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

Kursgebuhr: 280 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dorte Scheffer,
Steinkauzweg 30 b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73

Thema: Aktueller Stand in der En-
dodontiebehandlung — Maschi-
nelle Wurzelkanalaufbereitung
im Vergleich

Veranstalter: Carl Huxhol, NL
der Pluradent AG & Co KG
Termin: 26. 10. 2002

Ort: Osnabriick

Sonstiges: Ref.: Dr. Cornelius
Haffner, Miinchen

Kursgebtihr: Ab 65 EUR
Auskunft: Carl Huxhol, NL der
Pluradent AG & Co KG,
Ackerstr. 55, 49084 Osnabriick
Tel.: 0541/957 40-0

Fax: 0541/957 40 80

Thema: Bleaching — Verfahren,
Madglichkeiten und Grenzen der
Aufhellung von Z&hnen
Veranstalter: ICDE

Termin: 26. 10. 2002

Ort: ICDE, Ellwangen

Sonstiges: Kurssprache: Deutsch
Kursgebihr: 160 EUR + MwsSt.
Auskunft: Andrea Barth,

Ivoclar Vivadent GmbH,

ICDE Administration,

Dr. Adolf-Schneider-Str. 2,
73479 Ellwangen, Jagst

Tel.: 07961/889-131

Fax: 07961/889-340

Thema: Abrechnung kieferor-
thopédischer Leistungen nach
Bema und GOZ (Aufbaukurs)
Veranstalter: Collegium fur
praxisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 26. 10. 2002,

9.00 - 13.00 Uhr

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

15827 Dahlewitz,

Tel.: 033708-580

Sonstiges: Ref.: B. Rumpf,
Frankfurt, Dipl.-Med.-Pad FH
Kursgebihr: 130 EUR

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

Fax: 069/942 21-201

Thema: Kreativitat und Hochstlei-
stung — Das Wochenseminar mit
Dr. Ulrich Strunz

Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 27. 10. - 02. 11. 2002
Ort: Mallorca Hotel ,,Son Caliu®,
Palma Nova

Sonstiges: * inkl. Blutuntersu-
chung, Laktatmessung, Korper-
fettmessung, Tagesausfligen,
Seminarverpflegung und aus-
fuhrliche Seminarunterlagen
Kursgebihr: 1 680 EUR * (fur
Mallorca fallt keine MwsSt. an)
Auskunft: IFG-Buro,
WohldstraRe 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de

Thema: Zeitmanagement —
Die Zeit als Praxiskapital
Veranstalter: Heraeus Kulzer
Dentist Products Division
Termin: 30. 10. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

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



Kursgebuhr: 165 EUR

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

Alte Heerstral3e,

41538 Dormagen

Tel.: 0049/2133/51 85 20

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

Thema: Kofferdamtechnik in der
Praxis

Veranstalter: Neckar-Dental
Akademie

Termin: 30. 10. 2002

Ort: Neckar-Dental Akademie,
78628 Rottweil

Sonstiges: Organisatorische Ab-
laufe, Demonstration und prakti-
sche Ubungen am Phantomkopf
Kursgebuhr: 88 EUR

Auskunft: Frau Tanja Moosmann,
Neckar-Dental Akademie,
Neckartal 89, 78628 Rottweil
Tel.: 0741/174 00 36

Fax: 0741/174 00 94

Thema: Individualprophylaxe
Inhalte — Organisation — Durch-
fihrung

Veranstalter: Pluradent AG &
CoKG

Termin: 30. 10. 2002

Ort: Hannover

Sonstiges: Ref.: Dr. Steffen G.
Tschackert, Frankfurt
Kursgebuhr: Ab 40 EUR
Auskunft: Frau Bremer, Pluradent
AG & Co KG,
Karl-Wiechert-Allee 66,

30625 Hannover

Tel.: 0511/544 44-793

Fax: 0511/544 44-700

Thema: Individualprophylaxe
Inhalte — Organisation — Durch-
fuhrung

Veranstalter: Peter Klein Dental-
fachhandel, NL der Pluradent
AG & Co KG

Termin: 30. 10. 2002

Ort: Bonn

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr.
Johannes Einwag, Stuttgart
Kursgebuhr: Ab 40 EUR
Auskunft: Peter Klein Dentalfach-
handel, NL der Pluradent AG &
Co KG, Stiftsplatz 1-3,

53111 Bonn

Tel.: 0228/726 35-0

Fax: 0228/726 35-55

Thema: GOZ-Abrechnung ohne
Honorarverlust Teil 2
Veranstalter: Al Dente Abrech-
nungsberatung

Termin: 30. 10. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg

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

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

Fax: 04402/97 29 78

Thema: Psychologisch erfolgrei-
cher Umgang mit ,,schwierigen*
Kunden und Mitarbeitern
Veranstalter: Eckardt & Koop.-
Partner

Termin: 31. 10. - 01. 11. 2002
Ort: Frankfurt/Main

Kursgebihr: 595 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Eckardt & Koop.-Part-
ner, Bettengraben 9,

35633 Lahnau

Tel.: 06441/960 74

Fax: 06441/960 75

kostenfreie Nummer:

08000 - PROFIT (77 63 48)
info@eckardt-online.de
www.eckardt-online.de

Thema: Gerade Bogentechnik I,
Vier Pramolaren - Extraktionsfall
mit praktischen Ubungen am
Typodont

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 31. 10. - 03. 11. 2002
Ort: Weimar

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Grlner

Kursgebihr: 590 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: GOZ-Abrechnung ohne
Honorarverlust Teil 2
Veranstalter: Al Dente Abrech-
nungsberatung, Marion Bor-
chers

Termin: 30. 10. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg

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

Kursgebihr: 220 EUR + MwSt.
Auskunft: Marion Borchers, Kam-
phof 10, 26180 Oldenburg

Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

Thema: Humanpraparatekurs an
dem anatomischen Institut der
Charité Berlin

Veranstalter: FRIADENT GmbH
Termin: 01./02. 11. 2002

Ort: Praxis PD Dr. K. Retemeyer,
Berlin

Sonstiges: Live-Operationen —
praktisches Arbeiten am Human-
préaparat

Kursgebuhr: 660 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: FRIADENT GmbH,
Steinzeugstr. 50, 68229 Mann-
heim

Tel.: 0621/4302-022

Fax: 0621/4302-023

Thema: Praktisches Training zur
Verbesserung lhrer Patientenge-
spréche

Veranstalter: DENT-MIT

Termin: 01./02. 11. 2002

Ort: Elsterberg

Sonstiges: Erfolgreiche Zahnarzt-
praxen kommunizieren besser
Kursgebiihr: 475 EUR fur den
Zahnarzt, 240 EUR f. d. Helferin
Auskunft: DENT-MIT,

Bahnhofstr. 35,
07985 Elsterberg
Tel.: 036621/226 36
Fax: 036621/226 37

Thema: Praktische Prophylaxe —
wie sie dem Patienten nitzt
Veranstalter: DENT-MIT
Termin: 01./02. 11. 2002

Ort: Elsterberg

Sonstiges: Die Durchfiihrung
einer professionellen Mundhy-
giene

Kursgebihr: 410 EUR fur eine
Helferin; 210 EUR fir jede wei-
tere Helferin aus gleicher Praxis
Auskunft: DENT-MIT,
Bahnhofstr. 35,

07985 Elsterberg

Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37

Thema: Workshop fiir Zahnarzte
In zwei Tagen zur Ost-Dekumen-
tation

Veranstalter: medicons GmbH
Termin: 01./02. 11. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr
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Ort: 34431 Marsberg

Sonstiges: Kurs-Nr. 02-132
Kursgebuhr: 1 995 EUR + MwsSt.
Auskunft: Luzia Stuhldreier,
medicons GmbH, Hauptstr. 17,
34431 Marsberg

Tel.: 02992/97 45 30

Fax: 02992/97 45 45

Thema: HIP — Analyse, Korrektur
der Okkulsionsebene
Veranstalter: Institut fur Tem-
poro-Mandibuldre Regulation
Termin: 01. - 02. 11. 2002

Ort: 91052 Erlangen,

Schuhstr. 35

Sonstiges: Die Physiologie der
UK-Bewegung; Artikulatorgeo-
metrie; Praktische Ubungen zur
Ebenen-Analyse am Modell und
am Patienten

Kursgebuhr: 385 EUR

Auskunft: ITMR, Schuhstr. 35,
91052 Erlangen

Tel.: 09131/20 55 11

Fax: 09131/223 90

Thema: FT-Schiene — Funkti-
onstherapie mit diagnosespezifi-
schen Okklusionsschienen
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH 2002

Termin: 01./02. 11. 2002

Ort: Hamburg

Sonstiges: Okklusionsschienen
und andere Aufbissbehelfe — indi-
viduelle Auswabhl, Herstllung, Ein-
gliederung und Kontrolle;

Ref.: Prof. Dr. Holger A. Jakstat
Kursgebihr: 650 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/95 72 51

Fax: 07231/95 72 19

Thema: Ganzheitliche Funktions-
diagnostik und -therapie in der
Zahnheilkunde - Von der Unter-
suchung zur Aufbissschiene
Veranstalter: ZAT-Info Informati-
ons- und fortbildungsgesell-
schaft fir Zahnheilkunde
Termin: 01./02. 11. 2002

Ort: Ostbevern

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Boisserée, Koln

Kursgebuhr: 755 EUR + MwSt.
Auskunft: ZAT-Info,
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern

Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93
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Thema: Probleme bei der MB-Be-
handlung in der taglichen Praxis
Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 01./02. 11. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstraf3e 3-5
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr.
Wichelhaus, Basel

Kursgebihr: 560 EUR inkl. MwsSt.
+ 95 EUR Work-Kit

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

Fax: 069/942 21-201

Thema: Zukunftsorientierte Pra-
xisorganisation

Veranstalter: dental-training-
consulting

Termin/Ort: 01./02. 11. 2002,
Dortmund;

08./09. 11. 2002, Kdln;

15./16. 11. 2002, Disseldorf
Sonstiges: EDV-gestlitzte Praxis-
organisation und Qualitatssiche-
rung fir die Zahnarztpraxis;
Ref.: Qualitats-Auditor C. Seidel,
ZA Klaus Schroder

Kursgebihr: 850 EUR inkl. Semi-
nar-Unterlagen; 1 750 EUR inkl.
ZM-QM easy QS-Software,
jeweils inkl. der ges. MwsSt.
Auskunft: dental-training-consul-
ting, Am Berge 8c,

58456 Witten

Tel.: 02302/726 68

Fax: 02302/717 86

e-mail: Seminare@Seidel-d-t-
c.de

Thema: Qualitatsmanagement in
der Zahnarztpraxis

Veranstalter: Deep®© Dentales Er-
folgs Programm, Dorte Scheffer
Termin: 02. 11. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Rainhard Satt-
ler; Weitere Termine auf Anfrage
Kursgebihr: 280 EUR + MwSt.
Auskunft: Dorte Scheffer,
Steinkauzweg 30 b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73

Thema: Mundakupunktur und
Hom©oosinistrie

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 02. 11. 2002

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Ref.: Dipl.-Biol. M. Bor-
ner, Baden-Baden; Die Munda-
kupunktur wird als Injektionsaku-

punktur durchgefiihrt. Dazu wer-
den z.B. Homdopathika in die
entsprechenden Punkte injiziert.
Kursgebdihr: 260 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Erwachsenenbehand-
lung

Veranstalter: Collegium fur
praxisnahe Kiferorthopadie
Termin: 02. 11. 2002,

9.00 -18.00 Uhr

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

15827 Dahlewitz,

Tel.: 033708-580

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr.
Radlanski, Berlin

Kursgebihr: 290 EUR

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

Fax: 069/942 21-201

Thema: Ohrakupunktur Stufe 2
Veranstalter: Deutsche Akademie
fur Akupunktur und Aurikulome-
dizine.V.

Termin: 02./03. 11. 2002

Ort: Dusseldorf

Sonstiges: Ref.: Prof. chin. h. c.
mult. Dr. F. Bahr und Mitarbeiter
Kursgebiihr: zwischen 83 EUR
und 150 EUR

Auskunft: Deutsche Akademie
fur Akupunktur und Aurikulome-
dizin e.V., Ambazacstr. 4, 90542
Eckental

Tel.: 09126/29 52 10

Fax: 09126/295 21 59

Thema: Endodontie ganz prak-
tisch — der Pluradent Workshop
Veranstalter: Wegesend Dental
Depot GmbH, NL der Pluradent
AG & Co KG

Termin: 06. 11. 2002

Ort: Bremen

Sonstiges: Testen Sie moderne
und innovative Geréate sowie In-
strumente zur Wurzelkanal-Auf-
bereitung und -Behandlung
(VDW, Maillefer, orangedental)
Kursgebiihr: Ubernimmt die Plu-
radent fir Sie

Auskunft: Wegesend Dental De-
pot GmbH, NL der Pluradent AG
& Co KG, Bayernstral3e 151,
28219 Bremen

Tel.: 0421/386 33-0

Fax: 0421/386 33-33

Thema: Individualprophylaxe
Inhalte — Organisation — Durch-
fuhrung

Veranstalter: Pluradent AG &
CoKG

Termin/Ort: 06. 11., Karlsruhe;
13.11. 2002, Neu-Ulm
Sonstiges: Ref.: prof. Dr. Johan-
nes Einwag, Stuttgart
Kursgebihr: Ab 40 EUR
Auskunft: Frau Kunzmann,
Pluradent AG & Co KG,
Unterweingartenfeld 6,

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/86 05-240

Fax: 0721/86 52-63

Thema: Abrechnung von Implan-
taten und Suprakonstruktion:
Immer auf dem Neuesten Stand
Veranstalter: Al Dente Abrech-
nungsberatung

Termin: 06. 11. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg

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

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

Fax: 04402/97 29 78

Thema: Erfolgskonzept Endodon-
tie — Workshop

Veranst.: Pluradent AG & Co. KG
Termin/Ort: 06.11., Bremen;

08. 11., Hamburg;

09. 11., Bonn;

29. 11., Osnabrick;

Auskunft: Pluradent AG & Co.
KG, Achim Kuhlewey, Leiter Zen-
trales Marketing, Kaiserleistr. 3,
63067 Offenbach

Tel.: 069/829 83-196

Fax: 069/829 83-290

Thema: Abrechnung von Implan-
taten und Suprakonstruktion:
Immer auf dem Neuesten Stand!
Veranstalter: Al Dente Abrech-
nungsberatung, Marion Bor-
chers

Termin: 06. 11. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg

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

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

Fax: 04402/97 29 78
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Thema: Aktuelle Aspekte der Kro-
nen- und Briickenprothetik
Veranstalter: Heraeus Kulzer
Dentist Products Division
Termin: 06. 11. 2002,

15.30 - 18.00 Uhr

Ort: 41538 Dormagen
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Bernd
Wodstmann, Giel3en

Kursgebuhr: 130 EUR

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

Alte HeerstraRe,

41538 Dormagen

Tel.: 0049/2133/51 85 20

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

Thema: Strahlenschutz — Laser-
Sicherheitslehrgang fiir Strahlen-
schutz

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 06. 11. 2002

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZTM Christian
Frank, ZT Kirsten Karau
Kursgebihr: 220 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-220

Fax: 07231/957-219

Thema: Bleaching und Veneers
Veranstalter: ZAT-Info — Informa-
tions- und Fortbildungsgesell-
schaft fir Zahnheilkunde
Termin: 07. 11. 2002

Ort: Ostbevern

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ivo
Krejci, Genf

Kursgebuhr: 490 EUR + MwsSt.
Auskunft: ZAT-Info,
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern

Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93

Thema: Der Umgang mit schwie-
rigen Patienten und problemati-
schen Situationen

Veranstalter: Spitta Verlag
GmbH & Co. KG

Termin: 08. 11. 2002

Ort: 72336 Balingen

Sonstiges: Ref.: Hans Kiesow;
Workshop fiir das Praxisteam
Kursgebuhr: 299 EUR (Zahnarzt),
249 EUR (Zahnmed. Fachangest.)
Auskunft: Spitta Verlag GmbH,
Ammonitenstr. 1,

72336 Balingen

Tel.: 07433/952-0

Fax: 07433/952-321
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Thema: Endodontie ganz prak-
tisch — der Pluradent Workshop
Veranstalter: Pluradent AG &
CoKG

Termin: 08. 11. 2002

Ort: Hamburg

Sonstiges: Testen Sie moderne
und innovative Geréte sowie In-
strumente zur Wurzelkanal-Auf-
bereitung und -Behandlung
(VDW, Maillefer, orangedental)
Kursgebiihr: Ubernimmt die Plu-
radent fur Sie

Auskunft: Pluradent AG & Co
KG, BachstralRe 38,

22083 Hamburg

Tel.: 040/32 90 80-0

Fax: 040/32 90 80-10

Thema: Rontgenseminar fur
Zahnarzthelferinnen
Veranstalter: Heraeus Kulzer
Dentist Products Division
Termin: 08. 11. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: 41538 Dormagen
Sonstiges: Referentin: Cordula
Diederichs, Erkelenz
Kursgebihr: 95 EUR

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

Alte Heerstral3e,

41538 Dormagen

Tel.: 0049/2133/51 85 20

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

Thema: Direkte Komposittechnik
— Die Kunst u. Wissenschaft der
unsichtbaren Restauration
Veranstalter: Zahngesundheit
am Tegernsee

Termin: 08./09. 11. 2002

Ort: Tegernsee

Sonstiges: Dr. K. ,,Bud* William
Hopper, Dr. Dennis Hartlieb,
Robert Hopper; Praxis Dr. Sieg-
fried Marquardt

Kursgebihr: Seminar 08. 11.:
360 EUR, hands-on 09. 11.:
520 EUR, beide Kurse 810 EUR,
alle zzgl. Mwst.

Auskunft: Adelhofstr. 1,

83684 Tegernsee

Tel.: 08022-70 65 56

Fax: 08022-70 65 58

Thema: Implantologie fur
Einsteiger

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 08./09. 11. und

13./14. 12. 2002

Ort: International Center for
Dental Education (ICDE)
Auskunft: Ivoclar Vivadent AG,
Bendererstr. 2, FL-9494 Schaan,
Eva Andersen

Tel.: +423/235 32 23

e-mail: eva.andersen@ivoclarvi-
vadent.com
www.ivoclarvivadent.com

Thema: Kieferorthopéd. Grund-
wissen flr die KFO-helferin
Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 08./09. 11. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstrafe 3-5
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr.
Radlanski, Berlin

Kursgebiihr: 410 EUR

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

Fax: 069/942 21-201

Thema: KFO IV Behandlungspla-
nung

Veranstalter: Collegium flr
praxisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 08./09. 11. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

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

15827 Dahlewitz,

Tel.: 033708/580

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

Kursgebiihr: 560 EUR

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

Fax: 069/942 21-201

Thema: Zukunftsorientiertes Pra-
xismanagement

Veranstalter: dental-training-
consulting

Termin: 08./09. 11. 2002 und
28./29.11. 2002

Ort: Hamburg

Sonstiges: EDV-gestutztes Pra-
xismanagement und Qualitétssi-
cherung in der Praxis. Ref.: Qua-
litdts-Auditor C. Seidel, ZA Klaus
Schroder

Kursgebiihr: 850 EUR inkl. Semi-
nar-Unterlagen; 1 750 EUR inkl.
ZM-QM easy QS-Software,
jeweils inkl. der ges. MwsSt.
Auskunft: dental-training-consul-
ting, Am Berge 8c,

58456 Witten

Tel.: 02302/726 68

Fax: 02302/717 86

e-mail: Seminare@Seidel-d-t-
c.de

Thema: Die Beste ist lhnen ge-
rade gut genug?

Veranstalter: FRIADENT GmbH
Termin: 08. 11. 2002

Ort: FRIADENT GmbH, Kongress-
zentrum, 68229 Mannheim
Sonstiges: Mit praktischen De-
monstrationen im OP-Raum
Kursgebihr: 205 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: FRIADENT GmbH,
Steinzeugstr. 50,

68229 Mannheim

Tel.: 0621/4302-022

Fax: 0621/4302-023

Thema: Innovative Materialien
und Methoden bei Sinuslift
Veranstalter: FRIADENT GmbH
Termin: 08./09. 11. 2002

Ort: FRIADENT GmbH, Kongress-
zentrum, 68229 Mannheim
Sonstiges: Mit praktischen Ubun-
gen

Kursgebihr: 600 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: FRIADENT GmbH,
Steinzeugstr. 50,

68229 Mannheim

Tel.: 0621/4302-1296

Fax: 0621/471 306

Thema: Muskelfunktionstherapie
im Kopf-, Hals- und Schulterbe-
reich

Veranstalter: DENT-MIT

Termin: 08. 11. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr;

09. 11. 2002, 8.00 — 14.00 Uhr
Ort: 07985 Elsterberg,
Bahnhofstr. 35

Sonstiges: Ein interdisziplinares
Konzept fur Arzte, Zahnérzte,
Physiotherapeuten, zahnarztliche
Mitarbeiterinnen

Kursgebuhr: 450 EUR Zahnarzt,
310 EUR fur Helferin

Auskunft: DENT-MIT,
Bahnhofstr. 35,

07985 Elsterberg

Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37
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Thema: Abrechnung in der Kie-
ferorthopéadie fur Fortgeschrit-
tene

Veranstalter: DENTAURUM J. P.
Winkelstroeter KG, CDC-Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 08. 11. 2002

Ort: 75228 Ispringen bei Pforz-
heim

Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber

Kursgebihr: 200 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher, DEN-
TAURUM, Turnstr. 31, 75228
Ispringen

Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803-409

Thema: Kieferorhtopéadischer
Grundkurs Teil 1 — Herstellung
von Plattenapparaturen
Veranstalter: DENTAURUM . P.
Winkelstroeter KG, CDC-Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 08. — 09. 11. 2002

Ort: 75228 Ispringen bei Pforz-
heim

Sonstiges: Ref.: ZT Jorg Meier
Kursgebuhr: 410 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher, DEN-
TAURUM, Turnstr. 31, 75228
Ispringen

Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803-409

Thema: Altersspezifische Prophy-
laxekonzepte — Zeitgemalie Pro-
phylaxestrategien

Veranstalter: Verein Zukunfts-
Prophylaxe

Termin: 08. -09. 11. 2002

Ort: Akademie Schloss Hohen-
kammer

Auskunft: Verein Zukunfts-Pro-
phylaxe

Tel.: 09360/16 26

Thema: Adhaésive Seitenzahn-
kompositfullungen
Veranstalter: ZAT-Info — Informa-
tions- und Fortbildungsgesell-
schaft fir Zahnheilkunde
Termin: 08./09. 11. 2002

Ort: Ostbevern

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ivo
Krejci, Genf

Kursgebihr: 755 EUR + MwsSt.
Auskunft: ZAT-Info,
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern

Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93
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Thema: Kieferorthopéadisches
Grundwissen fir die KFO-Helfe-
rin

Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 08./09. 11. 2002,

8.00 - 19.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstraf3e 3-5
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr.
Radlanski, Berlin

Kursgebihr: 410 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
fur praxisnahe Kieferorthopéadie
Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Das Zusammenspiel von
roter und weiRer Asthetik in der
Teleskoptechnik

Veranstalter: Jensen-Seminare
Termin: 08./09. 11. 2002

Ort: Fundamental, Essen
Sonstiges: Ref.: ZTM Udo Plaster
Kursgebihr: 625 EUR + MwSt.
Auskunft; Frau Bischoff

Freecall: 0800/857 32 30
Freefax: 0800/857 32 29
e-mail:
seminare@jensengmbH.de
www.jensengmbh.de

Thema: Prazisionsguss in der In-
lay-/Onlay-Technik
Veranstalter: Jensen-Seminare
Termin: 08./09. 11. 2002

Ort: Labor Thomas Werner,
Bamberg

Sonstiges: Ref.: ZTM Thomas
Werner

Kursgebihr: 595 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Bischoff
Freecall: 0800/857 32 30
Freefax: 0800/857 32 29
e-mail:
seminare@jensengmbH.de
www.jensengmbh.de

Thema: Professionelle Patienten-
kommunikation

Veranstalter: Andrea Thees (Pra-
xistrainerin)

Termin: 09. 11. 2002,

10.00 - 16.30 Uhr

Ort: Worrstadt (Rhh.)

Sonstiges: Fur Mitarbeiterinnen
der Zahnarztpraxis; Patientenbe-
treuung v. Empfang - Verab-
schiedung; Prof. Telefonieren,
Terminvergabe, etc.

Kursgebihr: 150 EUR + MwSt.
Auskunft: Andrea Thees, Im Reh-
garten 1, 55286 Worrstadt,

Tel.: 06732/93 37 57

Fax: 06732/93 37 56

E-Mail. Andrea Thees@gmx.de
Www.za-praxistraining.de

Thema: Endodontie ganz prak-
tisch — der Pluradent Workshop
Veranstalter: Peter Klein Dental-
fachhandel, NL der Pluradent AG
& Co KG

Termin: 09. 11. 2002

Ort: Bonn

Sonstiges: Testen Sie moderne
und innovative Geréate sowie In-
strumente zur Wurzelkanal-Auf-
bereitung und -Behandlung
(VDW, Maillefer, orangedental)
Kursgebiihr: Ubernimmt die Plu-
radent fir Sie

Auskunft: Peter Klein Dentalfach-
handel, NL der Pluradent AG &
Co KG, Stiftsplatz 1-3,

53111 Bonn

Tel.: 0228/726 35-0

Fax: 0228/726 35-55

Thema: Parodontologie — Prakti-
scher Arbeitskurs Parodontalchir-
urgie

Veranstalter: SR-Seminare
Termin: 09. 11. 2002

Ort: 59320 Ennigerloh/Westf.,
Margarethenplatz 12

Sonstiges: Praxisrelevante chirur-
gische Techniken zur Behand-
lung von Parodontitis u. Rezes-
sionen werden vermittelt und am
Phantom trainiert. Optimale
Kursbetreuung bei 2 Referenten
und maximal 12 Teilnehmern.
Ref.: Dr. B. Ehmke, Dr. G. Perter-
silka, Minster

Kursgebuhr: 380 incl. MwSt.
Auskunft: Dr. Christian Rauch,
EckeystralRe 18, 59320 Enniger-
loh

Tel.: 02524/58 49

Fax: 02524/951518

E-Mail: C.A.Rauch@t-online.de

Thema: ,,Das Patientengesprach*
Beratung — Motivation — Verkauf
Veranstalter: Spitta Verlag
GmbH & Co. KG

Termin: 09. 11. 2002

Ort: 72336 Balingen

Sonstiges: Ref.: Hans Kiesow;
Workshop fiir das Praxisteam
Kursgebihr: 299 EUR (Zahnarzt),
249 EUR (Zahnmed. Fachangest.)
Auskunft: Spitta Verlag GmbH,
Ammonitenstr. 1,

72336 Balingen

Tel.: 07433/952-0

Fax: 07433/952-321

Thema: Ganzheitliche Parodon-
taltherapie

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 09. 11. 2002

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Ziel des Praxisintensiv-
seminars: Vermittlung der Kennt-
nis der ursachlichen Aspekte ei-
ner ganzheitlichen Parodon-
taltherapie; Ref.: Dr. med. dent.
Karlheinz Graf, Straubing-Ittling
Kursgebuhr: 260 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Implantologie — Kalkula-
tion u. Integration fur Zahnarzte
und Zahntechniker
Veranstalter: medicons GmbH
Termin: 09. 11. 2002,

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: 34431 Marsberg

Sonstiges: Sem.-Nr. 02-133
Kursgebihr: 260 EUR + MwsSt.
Auskunft: Luzia Stuhldreier,
medicons GmbH, Hauptstr. 17,
34431 Marsberg

Tel.: 02992/97 45 30

Fax: 02992/97 45 45

Thema: Ohrakupunktur Stufe 2
Veranstalter: Deutsche Akademie
fur Akupunktur und Aurikulome-
dizin e.V.

Termin: 09./10. 11. 2002

Ort: Dresden

Sonstiges: Ref.: Prof. chin. h. c.
mult. Dr. F. Bahr und Mitarbeiter
Kursgebihr: zwischen 83 EUR
und 150 EUR

Auskunft: Deutsche Akademie
fur Akupunktur und Aurikulo-
medizin e.V., Ambazacstr. 4,
90542 Eckental

Tel.: 09126/29 52 10

Fax: 09126/295 21 59

Thema: Digident-Entscheidertag
SCAN/CAD/CAM-Seminar
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 13. 11. 2002

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: CNC/ZT Alexan-
der Faust, ZT Gabriele Weber
Kursgebihr: 120 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/95 72 51

Fax: 07231/95 72 19
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Thema: Von der Theorie zur Pra-
xis — Strategien fur die erfolgrei-
che Umsetzung der Prophylaxe
Veranstalter: Pluradent AG &
CoKG

Termin: 13. 11. 2002

Ort: Braunschweig

Sonstiges: Ref.: Frau Beate
Pfeiffer, Freiburg

Kursgebihr: Ab 50 EUR
Auskunft: Frau Querfurth, Plu-
radent AG & Co KG,
Bruchtorwall 8,

38100 Braunschweig

Tel.: 0531/242 38-0

Fax: 0531/466 02

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

Veranstalter: dental-gm
Termin/Ort: 13. 11. 2002,
18.00 - 20.30 Uhr, Dusseldorf
(Mettmann); 14. 11. 2002,
18.30 - 21.00 Uhr, Frankfurt
Sonstiges: Wie kann ich durch zu-
kunftsorientierte Steuerungs-
mafnahmen Zufriedenheit und
Quialitat mit wirtschaftlichem Er-
folg in Einklang bringen?
Kursgebihr: 65 EUR (+ MwsSt.)
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-HdI.
Kirsten Schwinn,

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

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Zukunftsorientiertes
Praxismanagement
Veranstalter: dental-training-
consulting

Termin: 13./14. 11. 2002

Ort: Munchen

Sonstiges: EDV-gestlitztes Pra-
xismanagement und Qualitétssi-
cherung in der Praxis; Ref.: Qua-
litats-Auditor C. Seidel, ZA Klaus
Schroder

Kursgebuhr: 850 EUR inkl. Semi-
nar-Unterlagen; 1 750 EUR inkl.
ZM-QM easy QS-Software,
jeweils inkl. der ges. MwsSt.
Auskunft: dental-training-consul-
ting, Am Berge 8c,

58456 Witten

Tel.: 02302/726 68

Fax: 02302/717 86

e-mail: Seminare@Seidel-d-t-
c.de
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Thema: Moderne Endodontie er-
leben — Wurzelkanalbehandlung
— Eine Mdoglichkeit der Zahner-
haltung

Veranstalter: Muller-Dental
GmbH u. FKG Dentaire, Schweiz
Termin/Ort: 13. 11. 2002,
13.00 — 18.00 Uhr, Stuttgart;
27.11. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr, Aachen
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Bau-
mann; Workshop mit theoreti-
schem und praktischem Teil
Kursgebihr: 240 EUR, Partner-
preis 220 EUR + MwsSt.
Auskunft: Mareike Eversmann,
praxisDienste.de,
Seminarorganisation,
BriickenkopfstraRe 1-2,

69120 Heidelberg

Tel.: 0700/58 77 46 36

Fax: 06221/64 99 71 20

Thema: Kronen und Briicken
edelmetallfrei

Veranstalter: DENTAURUM J. P.
Winkelstroeter KG, CDC-Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 14. - 15. 11. 2002

Ort: 75228 Ispringen bei Pforz-
heim

Sonstiges: Ref.: ZT Francois Hart-
mann/ ZT Claus Wagner
Kursgebihr: 400 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher, DEN-
TAURUM, Turnstr. 31, 75228
Ispringen

Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803-409

Thema: Maximale Naturlichkeit
fiir direkte und indirekte Astheti-
sche Restaurationen
Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 2279-a (Abendseminar)
14.11. 2002, 18.00 - 21.00 Uhr
2279/ 14. 11. 2002, Beginn
18.00 Uhr bis einschl. 16. 11.
2002, Ende 18.00 Uhr (Compo-
site & Bonding Workshop/prakt.
Arbeitskurs)

Ort: Hamburg,

Hotel Steigenberger

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Nasser
Barghi, Univ. Texas/San Antonio
Kursgebihr: 198 EUR = 2279 a,
1180 EUR = 2279 + MwsSt.
Auskunft: IFG-Biiro,
Wohldstral3e 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de

Thema: Das Drahtgerat-Funkti-
onskieferorthopadie ,,light*
Veranstalter: DENTAURUM . P.
Winkelstroeter KG, CDC-Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 15. 11. 2002

Ort: 75228 Ispringen bei Pforz-
heim

Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Ralf
Meyer, ZT Rolf Grave
Kursgebuhr: 205 EUR + MwsSt.
fur Kieferothopadie,

155 EUR + MwsSt. fur Techniker
Auskunft: Renate Sacher, DEN-
TAURUM, Turnstr. 31, 75228
Ispringen

Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803-409

Thema: Kiefergelenkdysfunktio-
nen

Veranstalter: DENTAURUM . P.
Winkelstroeter KG, CDC-Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 15. - 16. 11. 2002

Ort: 75228 Ispringen bei Pforz-
heim

Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin Sab-
bagh

Kursgebiihr: 450 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher, DEN-
TAURUM, Turnstr. 31, 75228
Ispringen

Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803-409

Thema: Ein integriertes Konzept
zur kombiniert kieferorthopé-
disch-kieferchirurgischen Thera-
pie von Dysgnathien
Veranstalter: DENTAURUM J. P.
Winkelstroeter KG, CDC-Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 15. - 16. 11. 2002

Ort: 75228 Ispringen bei Pforz-
heim

Sonstiges: Ref.: PD Dr., D.M.D.,
D.D.S. Nezar Watted, Dr. Dr.,
D.M.D., D.D.S. Josip Bill
Kursgebuhr: 510 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher, DEN-
TAURUM, Turnstr. 31, 75228
Ispringen

Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803-409

Thema: Spezialfalle im Rahmen
der Non-Extraktionstherapie mit
Ubungen am Typodonten
Veranstalter: DENTAURUM 1. P.
Winkelstroeter KG, CDC-Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 15.-17. 11. 2002

Ort: 75228 Ispringen bei Pforz-
heim

Sonstiges: Ref.: Dr. Oliver M. Ba-
cher

Kursgebihr: 590 EUR + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher, DEN-
TAURUM, Turnstr. 31, 75228
Ispringen

Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803-409

Thema: BEMA/GOZ Abrechnung
fur Auszubildende: Effektivitat
von Anfang an!

Veranstalter: Al Dente Abrech-
nungsberatung

Termin: 27. 11. u. 04. 12. 2002,
jeweils 15.00 — 19.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Weitere Termine und
Themen auf Anfragel. Fordern
Sie den aktuellen Fortbildungska-
lender 2002 an!

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

Fax: 04402/97 29 78

Thema: Praxisorganisation

,.Fit fur die Zukunft*
Veranstalter: SMC Service Mana-
gement Consulting KG

Termin: 30. 11. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Astron Hotel,

Miinchen Airport

Sonstiges: Themen: Mitarbeiter-
fihrung; Patientenbindung ,,Der
Patient als Kunde*; Steuerliche
Optimierung der Praxis
Kursgebuhr: 350 EUR + MwsSt.
inkl. Getranke und Lunch
Auskunft: SMC KG,
Karl-Gayer-Str. 24

80997 Miinchen

Tel.: 089/89 22 40 38

Fax: 089/89 22 40 39
www.SMCKG.de
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Schweizer Zahnérzte-Umfrage

Internationales

Das Prophylaxebewusstsein

geht zurlick

Martha Kuster, Erich Schmoker, Peter Jager

Kernergebnisse der breit angelegten Umfrage unter Schweizer Zahnérzten
flir das Jahr 2001 zeigen: Die Arbeitszeit vor allem flir administrative
Aufgaben steigt. Auch die Patientenzahl pro Praxis nimmt zu. Was den
deutschen Leser aber am meisten (iberraschen diirfte: Das Prophylaxe-
bewusstsein der Schweizer geht teilweise zurlick. Ein Schweizer Autorenteam
hat die Studie fir die zm zusammengefasst.

Wenn gesunde Schweizer Zahne volljahrig werden, werden sie bald krank.
Das zeigt eine aktuelle Untersuchung.

Zum dritten Mal liegen Resultate einer breit
angelegten Umfrage der Schweizerischen
Zahnérzte-Gesellschaft SSO bei in der
Schweiz tatigen Zahnérztinnen und Zahn-
arzten vor. Der vorliegende Bericht kombi-
niert die Schlussfolgerungen des Markt- und
Meinungsforschungsinstituts DemoSCOPE
mit Anmerkungen und Kommentaren aus
Sicht der Schweizer Standesorganisation.

Die Schweizer Praxen werden immer &lter.
96 Prozent der Befragten sind in einer Pri-
vatpraxis tatig, wovon 86 Prozent eine ei-
gene Praxis fuhren. Der durchschnittliche
Praxisinhaber flihrt seine Praxis seit gut 16
Jahren und hat sie 4,8 Jahre nach dem
Staatsexamen erodffnet. Ein Vergleich mit
1994 zeigt, dass die durchschnittliche
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Praxis damals weniger alt war. Vor allem in
der Westschweiz und im Tessin ist das
Durchschnittsalter der Praxen mit 18,2
respektive 17 Jahren recht hoch (Deutsch-
schweiz: 15,8 Jahre).

Die Arbeit wéchst

In den letzten Jahren hat die Dauer bis zur
eigenen Praxiser6ffnung zugenommen. Im
Durchschnitt hat sich der Zeitraum zwi-
schen Staatsexamen und Erdffnung einer
eigenen Praxis von 4,6 auf 4,8 Jahre verlén-
gert, bei den 30- bis 40-Jahrigen sogar von
4,8 auf 5,2 Jahre.

Die Arbeitsbeanspruchung der Kollegen
wéchst (Abbildung 1). Die durchschnittliche

Foto: Corbis/zm (M)

Arbeitsbeanspruchung der Antwortenden
istin den letzten Jahren um 1,3 Stunden von
durchschnittlich 42,9 auf 44,2 Stunden ge-
stiegen. Die durchschnittliche Arbeitszeit di-
rekt am Patienten hat sich demgegeniiber
kaum verandert. Somit durfte die zusétzli-
che Arbeitsbelastung unter anderem auf
vermehrte administrative Tatigkeiten, gro-
3ere Anforderungen an die Praxishygiene
und mehr zurtickzufiihren sein.

Eine 0Uberdurchschnittliche Arbeitsbelas-
tung ist vor allem bei Universitats-Zahnérz-
ten zu verzeichnen. Gegenlber 1994 hat
ihre durchschnittliche Arbeitszeit um 2,1
Stunden auf 49 Stunden zugenommen.
Diese Zunahme ist auf eine zusatzliche Be-
anspruchung bei Arbeiten am Patienten
zurlickzufuhren. W&hrend 1994 der durch-
schnittliche Arbeitsaufwand am Patienten
an den Universitaten 27,5 Stunden aus-
machte, betragt dies heute im Durchschnitt
31,6 Stunden.

Dass an der Universitat die Eigenwirtschaft-
lichkeit erhdéht werden soll, ist bekannt und
in einem vernlinftigen Rahmen wohl auch
gerechtfertigt. Dass man aber dem Prakti-
ker immer mehr unproduktive Arbeit auf-
birdet und ihm gleichzeitig den langst falli-
gen Teuerungsausgleich verweigert, lasst
fur die Zukunft nicht viel Gutes ahnen.

Arbeitsschwerpunkt ist die
allgemeine Zahnmedizin

Durchschnittlich wird fast die Halfte (48
Prozent) der Praxiszeit durch die allgemei-
nen zahnmedizinischen Fachbereiche ab-
sorbiert (Tendenz steigend). Wie bereits
1994 sind auch bei den vorliegenden Resul-
taten die Unterschiede grof3, das heil3t, die
Verteilung dieser Anteile recht flach. Bei
knapp der Hélfte der Zahnérzte entfallen 30
bis 60 Prozent der Praxiszeit auf die allge-
meinen Fachbereiche, bei je einem Viertel
der antwortenden Zahnarzte liegt dieser
Wert unter 30 Prozent respektive Uiber 60
Prozent. Bei jungeren Antwortenden
scheint die Bevorzugung bestimmter Fach-
gebiete ausgeprégter als bei alteren. Die
Beanspruchung der Praxiszeit durch die all-
gemeinen Fachbereiche ist bei jlingeren
Zahnérzten bedeutend Kleiner als bei &lte-



ren. Auch in Praxisgemeinschaften und bei
Zahnérzten ohne eigene Praxis sowie bei
solchen, die in stadtischen Gebieten tétig
sind, ist ein hoherer Spezialisierungsgrad
auszumachen.

In der Schulzahnpflege
engagiert

Gut jeder zweite Zahnarzt, der einen Frage-
bogen ausgefillt hat, ist in der Schulzahn-
pflege (SZP) tatig. Gegenuber 1994 hat
sich dieser Anteil nicht wesentlich verén-

zungen von Behandlungskostenbeitragen.
Insgesamt wenden die in der SZP tatigen
Zahnérzte durchschnittlich 13 Prozent ihrer
ganzen Praxisarbeit fir die Schulzahnpflege
auf, wobei fast jeder Fiinfte (18 Prozent) 20
Prozent oder mehr investiert.

Praxispersonal nimmt zu

Interessante Ergebnisse zeigen sich beim
Praxispersonal. Bei Kumulation der Mittel-
werte aller hier erhobenen Personalkatego-
rien und nach Hinzufligen der Person des

Arbeitsbeanspruchung (Stunden pro Woche)
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Abbildung 1

dert. Die Analyse nach Sprachregionen
zeigt deutlich, dass Zahnérzte aus der
Deutschschweiz (59 Prozent) haufiger in
der Schulzahnpflege tatig sind als ihre
Westschweizer (15 Prozent) und Tessiner
Kollegen (42 Prozent). Im Vergleich zu den
Resultaten von 1994 hat der Anteil der in
der Schulzahnpflege tatigen Zahnérzte im
Tessin jedoch tendenziell zugenommen.

43 Prozent der in der Schulzahnpflege en-
gagierten Zahndrzte geben an, dass in den
letzten Jahren die Schulzahnpflege in ihrer
Gemeinde respektive im Bereich ihrer be-
ruflichen Tétigkeit reduziert beziehungs-
weise im negativen Sinn veradndert wurde.
42 Prozent geben an, dass Aufgaben vom
Kanton an die Gemeinden delegiert wur-
den. Ebenfalls 42 Prozent melden Kir-
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Praxisinhabers ergibt sich ein durchschnitt-
licher Personalbestand von 5,2 Personen
pro Praxis. Unter Berlicksichtigung des Be-
schaftigungsgrades entspricht dies vier
Vollstellen zu 100 Prozent.

1994 betrug der durchschnittliche Perso-
nalbestand 4,8 Personen pro Praxis, was 3,8
Vollstellen entsprach.

Bereits 57 Prozent der antwortenden Pra-
xen beschéftigen mindestens eine Dental-
hygienikerin (1994: 53 Prozent). Es sind
eher jungere Praxisinhaber (31- bis 50-
Jahrige) und Inhaber mit einem gréReren
Patientenstamm, die eine Dentalhygienike-
rin angestellt haben. In landlichen Gebieten
findet man Dentalhygienikerinnen weniger
haufig als in Praxen in stadtischen Gebie-
ten/Agglomerationen.
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Weiterbildung

Internationales

30 Prozent der antwortenden Praxisinhaber
zahlen mindestens eine SSO-Diplomassis-
tentin zum Praxisteam, das sind acht Pro-
zentpunkte mehr als noch 1994. Auffallend
viele Tessiner Praxen (51 Prozent) beschéf-
tigen diese Mitarbeiterkategorie.

Fir jede vierte Praxis wird ein Assistenz-
Zahnarzt gemeldet. Gegeniiber 1994 hat
sich dieser Wert nicht wesentlich verandert.
In der Westschweiz und im Tessin werden
Assistenz-Zahnérzte seltener beschéftigt
(13 Prozent beziehungsweise drei Prozent)
als in der Deutschschweiz (30 Prozent).
Eine deutliche Zunahme gibt es bei den
Prophylaxe-Assistentinnen.  Beschaftigten
1994 nur sechs Prozent der antwortenden
Praxen diese Berufskategorie, haben heute
bereits 20 Prozent der Praxen mindestens
eine  Prophylaxe-Assistentin  angestellt.
Auch der Beschéftigungsgrad wurde leicht
gesteigert. In der Westschweiz ist die Be-
schaftigung von Prophylaxe-Assistentinnen
nicht Ublich. Nur ein Prozent hat diese Be-
rufskategorie angestellt.

Am seltensten sind Zahntechniker Mitglie-
der des Praxisteams (fUnf Prozent, mit sin-
kender Tendenz).

Kaum Bewegung in der
Weiterbildung

Das Verhalten bezuglich Weiterbildung
(Abbildung 2) hat sich gegentiber 1994
nicht wesentlich verandert. Die Weiterbil-
dung erfolgt nach wie vor mehrheitlich in
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Abbildung 2

der Privatpraxis (54 Prozent). An der Uni-
versitdt haben die Antwortenden durch-
schnittlich knapp ein Drittel (30 Prozent) ih-
rer Weiterbildung absolviert und an Schul-
und Volkszahnkliniken und an Privatkliniken
neun Prozent beziehungsweise drei Pro-
zent. Fur die Mehrheit der Befragten (78
Prozent) erfolgte mindestens ein Teil der
Weiterbildung in der Privatpraxis. Fast jeder
Dritte (30 Prozent) hat sogar zwischen 91
Prozent und 100 Prozent seiner gesamten
Weiterbildung dort absolviert.

Wie bereits 1994 ist eine Mehrheit (68 Pro-
zent) mir ihrer Weiterbildung zufrieden.
Frauen und jingere Zahnérzte sind mit ih-

Interesse an Fortbildung
per Internet
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Abbildung 3

Quelle: SSO/DemoSCOPE

rer Weiterbildung etwas weniger zufrieden
als Manner und éaltere Befragte.

Die Weiterbildung dauerte im Durchschnitt
gutvier Jahre (48,4 Monate). Vor sieben Jah-
ren haben sich die befragten Zahnarzte
durchschnittlich langer weitergebildet (51,1
Monate). Der Streubereich der Dauer der
Weiterbildung ist sehr groR. So geben 32
Prozent der antwortenden Zahnéarzte an,
dass sie sich 36 Monate oder weniger wei-
tergebildet haben, bei knapp einem weite-
ren Drittel betrug die Weiterbildungsdauer
37 bis 60 Monate und 27 Prozent haben
sich langer als flinf Jahre weitergebildet.
Gegenliber 1994 hat sich die Besuchsdauer
von Kongressen nicht wesentlich verédndert.
Wie vor sieben Jahren besuchen die meisten
Zahnérzte wahrend ein bis drei Tagen
respektive wéhrend vier bis sieben Tagen
solche Anlasse. 17 Prozent der antwor-
tenden Zahnérzte reisen jedoch im Jahr
wéhrend acht oder mehr Tagen zu Kon-
gressen.

Fortbildungskurse werden von den meisten
wéhrend vier bis sieben Tagen pro Jahr
besucht. Fast jeder dritte Zahnarzt reist
wéhrend acht bis 14 Tagen und weitere
neun Prozent wéhrend mehr als zwei Wo-
chen zu solchen Kursen. Heute besuchen
die antwortenden Zahnérzte langer Fortbil-
dungskurse als 1994.

Immer mehr Zahnérzte besuchen Fortbil-
dungskurse im Ausland. Vor sieben Jahren
haben sich mehr als die Halfte der antwor-
tenden Zahnérzte (56 Prozent) auf Fortbil-
dungskurse in der Schweiz beschrankt. Heute
geben nur noch zwei von fiinf Zahnérzten
an, dass sie ausschlieBlich Kurse in der
Schweiz buchen. Bereits 54 Prozent besu-
chen auch Fortbildungskurse im Ausland.

Internet als Kommunikation
der Zukunft

Gut drei von vier antwortenden Zahnarzten
verfugen uber einen Internetanschluss. Mit
zunehmendem Alter nimmt die Penetration
des Internets deutlich ab, aber auch bei den
Alteren hat sich das Internet schon recht
gut etabliert, verfiigen doch immerhin 72
Prozent der 51- bis 60-Jahrigen Uber einen
solchen Anschluss:
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20 bis 30 Jahre 91 %
31 bis 40 Jahre 89 %
41 bis 50 Jahre 81 %
51 bis 60 Jahre 72 %
Uber 60 Jahre 45 %

64 Prozent der antwortenden Zahnérzte
verwenden E-Mail. Auch die Nutzung des
E-Mails ist bei jingeren Befragten starker
verbreitet als bei lteren.

Grundsétzlich sind 65 Prozent der antwor-
tenden Zahnérzte daran interessiert, Fort-
bildung per Internet (Abbildung 3) betrei-
ben zu kdnnen, die Halfte davon jedoch nur
unter dem Vorbehalt, dass die aufge-
wendete Zeit an die Fortbildungsverpflich-
tung angerechnet werden kann.

Bei den jlingeren Befragtengruppen ist das
Interesse an Fortbildung per Internet deut-
lich héher. Fast drei von vier Befragten aus
dem Segment der bis 40-Jahrigen auf3ern
sich positiv dazu (jeder Dritte mit Vorbe-
halt).

Fur 60 Prozent aller Zahnarzte dirfte ein
Internet-Fortbildungskurs (vier Stunden,
anrechenbar auf Fortbildungsverpflich-
tung) nicht mehr als 200 Schweizer Fran-
ken kosten. Nur 20 Prozent der Befragten
empfinden einen héheren Betrag als an-
gemessen.

GroélBerer
Patientenstamm

Heute ist der Patientenstamm der antwor-
tenden Praxisinhaber gréRer als noch vor
sieben Jahren. Meldeten 1994 noch gut die
Halfte der Befragten (52 Prozent) einen Pa-
tientenstamm von 2000 oder weniger, be-
tragt dieser Anteil neu nur noch 42 Prozent.
Mehr als die Halfte der Praxisinhaber (52
Prozent) betreuen mehr als 2000 Patien-
ten.

Immer noch am héaufigsten, aber nur noch
mit einem Anteil von 32 Prozent (1994: 39
Prozent), sind die Praxen mit 1000 bis
2000 Patienten. Am zweithaufigsten (29
Prozent) sind Praxen in der GréRenklassen
von 2001 bis 3000 Patienten. Von 16 Pro-
zent auf 23 Prozent zugenommen haben
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die Praxen, die mehr als 3000 Patienten
zahlen. Am wenigsten zahlreich sind die
kleinen Praxen mit weniger als 1000 Kun-
den (zehn Prozent).

Zahnarzte, die in kleineren Praxen tatig
sind, spuren moglicherweise den Konkur-
renzdruck stérker als Zahnérzte mit einem
groReren Patientenstamm. 30 Prozent von
ihnen melden, dass es zu viele Zahnarzte
gibt. Auch dltere Zahnarzte (Uber 60 Jahre)
rapportieren vermehrt ein Uberangebot in
ihrem Einzugsgebiet. Einen grof3en Markt-
druck spiren offensichtlich die Tessiner
Zahnérzte. 42 Prozent von ihnen sind der
Ansicht, dass es in ihrem Einzugsgebiet zu
viele Zahndrzte gibt. Zu viele Zahnérzte
werden auch fir die Westschweiz, insbe-
sondere fur den Kanton Genf (35 Prozent)

Prophylaxebewusstsein

ten mit Gber 100000 Einwohnern betrach-
ten die Zukunft eher pessimistisch.

Prophylaxebewusstsein
eingedampft

1994 konnte festgestellt werden, dass sich
das Prophylaxebewusstsein der Patienten
erhoht hat. Auch die vorliegenden Ergeb-
nisse zeigen, dass die Patienten — aus der
Sicht der Zahnarzte — dafir nochmals sensi-
bilisiert werden konnten, wenn auch nicht
mehr in dem hohen Ausmal3, wie dies noch
vor sieben Jahren der Fall war. 28 Prozent
der antwortenden Zahnérzte melden Ver-
besserungen in hohem MaRe, knapp die
Halfte einige Verbesserungen und 16 Pro-
zent keine Veranderungen.

1994
{Baais: 2013
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Abbildung 4

gemeldet sowie fur die Kantone Ziirich (26
Prozent) und vor allem Basel-Stadt (50 Pro-
zent).

Von einem Zahndrzte-Mangel sprechen
neun Prozent. Diese Einschdtzung stammt
vermehrt aus der Innerschweiz, aus den
Kantonen Schaffhausen/Thurgau sowie
Neuenburg/lura. Die Zukunftsaussichten
werden von den meisten Zahnarzten posi-
tiv (78 Prozent) bewertet. Immerhin 16 Pro-
zent schatzen die langerfristige Entwick-
lung nicht so rosig ein. Vermehrt altere
Zahnérzte, kleinere Praxen und alleinige
Praxisinhaber sowie Zahnérzte aus Gebie-

dor Balrafhei

| kA,

Dass das Prophylaxebewusstsein nicht
mehr so stark gesteigert werden konnte wie
1994 (Abbildung 4), wo es sich merkbar auf
den Zustand der Zahne ausgewirkt hat, zei-
gen auch die folgenden Resultate beziiglich
Karies. Zwar gingen die Karieserkrankun-
gen bei den 21- bis 50-Jdhrigen nochmals
zurlick. Beunruhigend ist dagegen der Zu-
stand der Z&hne der Patienten im vorschul-
pflichtigen Alter (Abbildung 5). 39 Prozent
der antwortenden Zahnérzte berichten fur
diese Kinder tber eine Zunahme der Karies.
Diese negative Entwicklung zeigt sich vor
allem in der Deutschschweiz. In der West-

Quelle: SSO/DemoSCOPE
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schweiz und vor allem im Tessin hat sich der
Zustand der Zahne der Kleinkinder beziig-
lich Karies verbessert.

Bezliglich Karies bei Kindern und Jugendli-
chen zwischen sieben und 20 Jahren sind
die Meinungen geteilt. Nur ein Drittel der
Zahnérzte meldet keine Veranderungen. Je-
weils 29 Prozent sprechen von einem RUck-
gang respektive von einer Zunahme. Die
Westschweizer Zahnérzte und ganz deut-
lich die Tessiner Zahnérzte rapportieren
eine Abnahme der Karies wahrend die
Deutschschweizer Zahnérzte eher eine Zu-
nahme feststellen. Bei den Gber 50-jahrigen
Patienten wird mehrheitlich keine Verande-
rung gemeldet, aufRer im Kanton Tessin, wo
die meisten Zahnarzte (44 Prozent) von ei-

Nicht nachlassen

Die Ergebnisse der Schweiz zur Zahn-
gesundheit sind seit vielen Jahrzehnten
ein grofles Vorbild fur Deutschland.
Inzwischen ist Deutschland nach-
geriickt. Die deutschen Kinderzéhne
halten dem internationalen Vergleich
durchaus stand. Nun ist naturlich inter-
essant zu wissen, wie es mit der Pro-
phylaxe langfristig weitergeht. Das
Vorbild Schweiz scheint uns Deutsche
an dieser Stelle auf deutliche Probleme
hinzuweisen. Das Prophylaxebewusst-
sein lasst nach und regional unter-
schiedlich nimmt die Karies zu, eine
Entwicklung, die uns auf den Hand-
lungsbedarf im Bereich der
Risikopopulation und eine durchgén-
gig préaventionsorientierte Zahnheil-
kunde hinweist.

Genau dies sind Ansatze, die uns in
unseren grundsétzlichen Uberlegun-
gen deutlich beschaftigen. Also, die
richtigen Schwerpunkte gesetzt und
kein Nachlassen in der Prophylaxe.

Dr. Dietmar Oesterreich, Vorsitzender des
Ausschusses Psrophylaxe und Vizeprasi-
dent der Bundeszahnarztekammer
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ner Karies-Abnahme spre-
chen.

Was die schweren Par-
odontitis-Félle anbelangt,
so stellt die Mehrheit der
Zahnérzte fest, dass sich in
den letzten Jahren nicht viel veréndert hat.
Nur bei den bis 20-jahrigen Patienten ist
der Anteil der Zahnérzte, die eine Abnahme
feststellen (20 Prozent) deutlich hoher als
derjenige, die eine Zunahme rapportieren
(vier Prozent). Im Vergleich zu 1994 hat
sich dieses Resultat trotzdem leicht ver-
schlechtert (1994: Abnahme: 30 Prozent).

Foto: MEV

Verédnderung der Pravalenz

- auch auf den Preis (69
Prozent), wenn auch mit
etwas rucklaufiger Ten-
denz. Gut jeder zweite
Zahnarzt glaubt, dass
seine Patienten  kriti-
scher bezlglich Behandlungsqualitiat ge-
worden sind.

Bezliglich Hygienemafnahmen in der
Praxis haben sich die Anspriiche der Patien-
ten nicht mehr so stark erhdht wie noch
1994. Aber immerhin gut jeder vierte Zahn-
arzt meint, dass die Kunden vermehrt auf
HygienemafRRnahmen in der Praxis achten.
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Abbildung 5

Der Anspruch an den
Zahnarzt ist gestiegen

Wie schon 1994 stellt eine grofRe Mehrheit
der antwortenden Zahnérzte ein verander-
tes Verhalten der Patienten gegenuiber dem
Zahnarzt fest. Der Anspruch der Patienten
an den Zahnarzt hat sich aus der Sicht der
Zahnérzte auch in den letzten Jahren er-
héht. Dies betrifft insbesondere den
Wunsch der Patienten nach mehr Informa-
tionen und Transparenz. Vier von funf ant-
wortenden Zahnérzten geben an, dass ihre
Patienten generell mehr Informationen ver-
langen, fast ebenso viele berichten ber ein
héheres Bedurfnis nach Informationen tber
Fullungsmaterialien. Der Wunsch nach
Transparenz bezieht sich — wie bereits 1994

16 Prozent der Zahnarzte geben eine gerin-
gere Bereitschaft zur Einhaltung des Recall-
Systems an.

Dr. Martha Kuster
Departementchefin Information
im SSO-Vorstand, Steckborn

Erich Schmoker. lic. rer. pol.,
Vizedirektor und Senior Research Consultant
DemoSCOPE, Adligenswil

Peter Jager, Leiter Presse- und
Informationsdienst SSO, Bern

Korrespondenzadresse:

Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft SSO
Presse- und Informationsdienst

Postgasse 19

CH-3000 Bern 8

Quelle: SSO/DemoSCOPE
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Prophylaxe

Tag der Zahngesundheit

Gute Werte sollen besser werden

Das Schweriner Schloss war Ort des Geschehens, als am 25. September mit
einer Pressekonferenz und einem Festakt der diesjédhrige Tag der Zahnge-
sundbheit erdéffnet wurde. Unter dem Motto ,,Lass es Dir zeigen* wurden die
zahlreichen bundesweiten Aktionen rund ums Thema Prophylaxe eingeleitet.
Der Tag der Zahngesundheit, so das Reslimee des veranstaltenden Arbeits-
kreises, ist zu einer ,,zahngesundheitlichen Volksbewegung* geworden.

Im Zentrum der Auftaktveranstaltung stand
insbesondere ein Thema: die hohen Karies-
raten bei Kindern aus soziodkonomisch
schwachen Familien. Dr. Dietmar Oester-
reich, Vizeprésident der Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK), forderte mehr Unterstiit-
zung und gezielte Hilfe fur Eltern in sozial
belasteter Lebenssituation. Gute DMFT-
Werte durften nicht darliber hinweg tdu-
schen, dass einige Kinder von den Fort-
schritten im Prophylaxe-Bereich nicht aus-
reichend profitieren. Nach wie vor sei die
Kariesverteilung in einer Schieflage, was an
einem schwach ausgeprégten Gesundheits-
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verhalten und fehlenden motivierenden
Vorbildern bei Kindern in sozial schwachen
Familien liege. Der Tag der Zahngesundheit
wolle hier, so Oesterreich, DenkanstdRe
und Lésungsansétze vermitteln.

In Schule und Praxis

»Wir tbernehmen dazu unseren Beitrag
und bauen die Konzepte fur diese Ziel-
gruppe weiter aus®, erklarte der BZAK-Vize-
préasident. ,,Unersetzbar ist dabei die enge
Verzahnung von Gruppenprophylaxe und
Individualprophylaxe, also die Betreuung in
Kindergarten und Schule und die Ent-
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deckung solcher Kinder, die zahnarztliche
Hilfe brauchen.* Dass der Tag der Zahnge-
sundheit bundesweit dieses Thema auf-
greift, war fir Oesterreich der Beweis, dass

Auftakt im Schweriner Schloss
(oben): Im ,,glésernen
Klassenzimmer* (links) wurde
demonstriert, wie Prophylaxe
in der Schule stattfindet —
Mundgesundheitserziehung
fur Kinder und Jugendliche.

die Zahnérzteschaft auf dem richtigen
Weg ist. ,,Orale Medizin ist immer auch
soziale Medizin“, stellte er fest und er-
génzte: ,,Flr uns ist die Pravention mittler-
weile zur Grundlage zahnmedizinischen
Handelns im Praxisalltag geworden.”

Als Sprecher der Spitzenverbédnde der Kran-
kenkassen betonte Bernd Wiethard, dass
der Tag der Zahngesundheit auch ein Teil
der Erfolgsgeschichte der Pravention sei:
»Schaut man sich in diesen Tagen in der
Bundesrepublik Deutschland aufmerksam
um, so wird man von Norden bis zum Su-
den und vom Osten bis zum Westen unzéh-
lige Aktivitdten zum Thema Zahngesund-

heit registrieren.” Wiet-
hardt stellte heraus,
dass das Engagement
der Krankenkassen

bei der Férderung der Rk
Zahngesundheit eine wichtige
Rolle spiele. Im vergangenen Jahr
seien rund 400 000 Euro fiir zahngesund-
heitliche Pravention ausgegeben worden;

==
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Eine kleine
Ausstellung im
Foyer begleitete
den Festakt zur
Er6ffnung des
Tages der
Zahngesundheit.

in absehbarer Zeit wiirde diese Summe auf
eine halbe Milliarde Euro steigen.

PKV muss beteiligt werden

Wiethardt wiederholte in diesem Zusam-
menhang die Forderung der Gesetzlichen
Krankenversicherungen (GKV), dass die pri-
vaten Kassen an den Kosten der gruppen-
prophylaktischen Malinahmen beteiligt
werden miussen. ,,Die gesetzlichen Kran-
kenkassen halten es fir einen untragbaren
Zustand, dass sie die Kosten der Gruppen-



Fotos: Dohlus

Die mecklenburg-vorpommersche Sozialministerin Dr. Martina
Bunge (rechts oben) und BZAK-Vizepréasident Dr. Dietmar Oester-
reich (rechts unten) bei der Eréffnung im Festsaal des Schlosses.

prophylaxe fur alle Kinder - ob privat oder
gesetzlich versichert - allein tragen mus-
sen.” Die GKV wurde bei diesem Problem
von der Politik und den zustandigen Minis-
terien allein gelassen. Eine Kritik, auf die Dr.
Martina Bunge, Sozialministerin von Meck-
lenburg-Vorpommern, direkt antwortete.
Sie sprach sich dafir aus, eine neue Initia-
tive auf den Weg zu bringen und mogli-
cherweise Uber den Bundesrat zu versu-
chen, diese Situation zu beenden. Im
GruBwort von Bundesgesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt zum Tag der Zahngesund-
heit wurden gleichzeitig Starkung und Aus-
bau der Gruppen- und Individualprophy-

laxe  gefor-
dert. Das
gelte insbe-
sondere flr
die  aufsu- L
chende Prévention. Die Voraussetzungen
hierfiir, so die Ministerin, seien durch die

Gesundheitsreform geschaffen.

Aufsuchende Prophylaxe

Dass eine aufsuchende Prophylaxe oft die
einzige Chance sei, Kinder und Jugendliche
mit hohem Kariesrisiko fur die praventive
Zahnheilkunde zu gewinnen, erlduterte

Prof. Dr. Ulrich Schiffner vom Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Alle
Uberlegungen, die Mittel fiir die Grup-
penprophylaxe zu reduzieren, seien inef-
fizient. Besonders eklatant sei dabei, dass
mit der erreichten hohen Quote zahnge-
sunder Kinder argumentiert wirde, um
solche Sparkonzepte zu rechtfertigen.
Dies wirde nicht nur den verbesserten
Zahngesundheitszustand bei Kindern ge-
fahrden, sondern auch weitere notwen-
dige Verbesserungen erschweren.

Kinder brauchen Vorbild

,.Kinder lernen am schnellsten anhand ei-
nes Vorbildes, dem sie nacheifern kon-
nen“, so Herbert Prange, Experte fir Psy-
chologie in der Medizin. Deswegen sei
wichtig, ihnen verstandlich zu machen,
dass sie Mundgesundheit wichtig neh-
men mussen und wie sie zu erreichen ist.
Dabei sollte auch beriicksichtigt werden,
dass Madchen anders zu motivieren sind als
Jungen - und diese Unterschiede und Be-
sonderheiten auch in der Prophylaxe zu
bericksichtigen seien. Vor allem aber be-
statigte Prange das Motto des diesjahrigen
Tages der Zahngesundheit: wie wichtig es
ist, es sich zeigen zu lassen, wie man seine
Zahne gesund halt. dev/BZAK
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Mehr Erfolg im Praxisteam

Praxismanagement

Zur besten Leistung motiviert

Francesco Tafuro

Ein gut funktionierendes Team zé&hlt zu den wesentlichen Faktoren einer erfolg-
reichen Zahnarztpraxis. In einer Zeit, in der viele h6herwertige Leistungen zur
privaten Angelegenheit jedes Einzelnen geworden sind, entwickelt sich der Pa-
tient immer mehr zum Kunden. Wer die Sanierung und die Pflege seiner Zdhne
aus eigener Tasche bezahlt, hat héchste Anspriiche an Qualitét, Service und
Beratung. Der Zahnarzt kommt nicht umhin, seine Patienten konsequent in den
Mittelpunkt zu stellen. Patienten-Orientierung ist jedoch nur mit einem Team
machbar, das aufeinander eingespielt ist und vom Praxischef so gefihrt wird,
dass es den enormen Anforderungen auch entsprechen kann.

Normalerweise kdnnen Patienten die Qua-
litdt einer zahnmedizinischen Leistung nur
schwer beurteilen. Diesen Umstand, der
aufgrund mangelnder fachlicher Kennt-
nisse entsteht, begleitet jedoch noch ein
weiterer, der erschwerend hinzu kommt:
Patienten sind gezwungen, sich fiir eine Be-
handlung zu entscheiden, deren Ergebnis
sie zum Zeitpunkt ihrer Einverstdndniser-
klarung schlichtweg nicht kennen. Natir-
lich kann der Zahnarzt ihnen Bilder zeigen
oder ihnen beschreiben, wie das Ergebnis in
etwa aussehen wird. Im Endeffekt aber
bleibt jede Leistung individuell, so dass das
Resultat erst am Ende der Behandlung
sichtbar wird. Diese Situation wirft einige
Fragen auf.

m Welche Parameter legen Patienten bei
der Wahl ihres Zahnarztes zu Grunde?

m Welche Motive (berzeugen sie von
der Seriositdt und dem Qualitatsstandard
ihrer* Praxis?

m Was l&sst Patienten in der einen Praxis
hochwertigen Privatleistung  zu-
stimmen, in einer anderen dieselbe aber
ablehnen?

m Was entscheidet letztlich Giber den Erfolg
oder den Misserfolg einer Praxis?

einer

Die Erfahrung zeigt, dass Patienten vor al-
lem emotional Uberzeugt werden mdissen,
um sie als Partner fiir eine Praxis gewinnen
zu kdénnen. In diesem Kontext kommt dem
Helferinnen-Team eine besondere Bedeu-

Dem Helferinnen-Team kommt besondere Bedeutung zu: Vertrauen zu schaffen fur grof3e und

kleine Patienten.
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tung zu: Seine Aufgabe ist es, den Zahnarzt
dabei zu unterstiitzen, Sicherheit und Qua-
litdtsbewusstsein auf eine Weise auszustrah-
len, die es ermdglicht, flr den Patienten
eine echte Vertrauensbasis zu schaffen. Nur
so kann die Hochwertigkeit einer zahnme-
dizinischen Leistung représentiert und
kommuniziert werden.

Atmosphére
in der Praxis

Zahnérzte, die diesen Zusammenhang zwi-
schen Patienten-Orientierung, Teamarbeit
und Praxiserfolg erkannt haben, ziehen
Ruckschlisse auf die Fihrung und die per-
sonelle Gestaltung ihres Mitarbeiterinnen-
Teams. Patienten reagieren in der Regel
sehr sensibel auf die Stimmung in einer
Praxis. Dementsprechend bleibt das ge-
samte Verhalten des Teams nicht wirkungs-
los. Aufgabe von Zahnarzt und Helferinnen
ist es also, eine Atmosphére in der Praxis
herzustellen, die den Patienten in eine gute
Stimmung versetzt und die Freundlichkeit,
Service-Orientierung und Professionalitéat
vermittelt. Solche Ziele lassen sich jedoch
nicht auf Befehl oder mit aufgesetzter
Freundlichkeit erzielen. Ein Team, welches
die Patienten motivieren will, hochwertige
Zahnmedizin in Anspruch zu nehmen,
muss auch selbst motiviert und von der
Richtigkeit des eigenen Handelns Uber-
zeugt sein.

Will ein Zahnarzt sein Team zu Hdochstleis-
tungen anspornen, stehen diverse Instru-
mente zur Verfllgung, um dies zu bewerk-
stelligen. In vielen Féllen lassen sich schon
mit ,,Kleinigkeiten* grof3e Verdnderungen
erzielen. Von zentraler Bedeutung ist, dass
die Mitarbeitermotivation auf der Grund-
lage eines durchdachten Konzepts stattfin-
det. Eine systematische Vorgehensweise ist
deshalb so wichtig, weil es der Zahnarzt als
Teamchef mit mehreren Mitarbeiterinnen
zu tun hat, auf die sowohl individuell als



auch gemeinschaftlich eingegangen wer-
den muss. Damit die Initiativen des Zahn-
arztes erfolgreich sind, sollten einige Regeln
zur Motivation des Teams beachtet wer-
den.

1. Menschen wollen geschétzt werden.

An oberster Stelle stehen deshalb die Ach-
tung und der Respekt, welche den Mitar-
beiterinnen téglich entgegengebracht wer-
den sollten. Die Aufgabe des Zahnarztes ist
es, seine Angestellten von der Wichtigkeit
ihrer Arbeit - ihres Beitrages zur Erreichung
der Unternehmensziele — zu Uberzeugen.
Die zentrale Voraussetzung fur Motivation
ist, von der Sinnhaftigkeit und dem Wert
der eigenen Arbeit liberzeugt zu sein, sich
also mit der Praxis und den zu erfillenden
Aufgaben zu identifizieren. Daher sind re-
gelméaRiges Feedback, Lob und ehrliche,
konstruktive Kritik — immer unter vier Au-
gen - unentbehrlich.

Eine Checkliste zum Thema ,,Erfolgrei-
ches Praxisteam-Coaching* kann unter
www.zm-online.de herunter geladen
oder unter folgender Adresse angefor-
dert werden:

New Image Dental

Agentur fiir Praxismarketing
Jahnstral3e 18

55270 Zornheim

Tel.: 06136 / 955500

Fax: 06136 / 9555033

2. Menschen wollen beachtet werden.

Unter diese Maxime féllt das gesamte zwi-
schenmenschliche Verhalten in einer Praxis.
Gesprache sollten sich also nicht nur um Be-
rufliches drehen. Ein guter Teamchef hat
von Zeit zu Zeit auch ein Ohr fir die priva-
ten Belange seiner Mitarbeiterinnen. Nur
auf der Grundlage eines vertrauensvollen
und harmonischen Miteinanders kann Mo-
tivation entstehen und die Effektivitdt des
Teams gewahrleistet werden.

3. Motivation entsteht nur zu einem
geringen Teil durch Gehaltserhéhungen
und andere materielle Zuwendungen.

Weitaus wirkungsvoller ist es, den Mitarbei-
terinnen solche Aufgaben zu geben, die
ihren individuellen Vorlieben, ihren person-
lichen Kompetenzen und ihrem fachlichen
Know-how am meisten entsprechen. Das
klingt leicht, erfordert aber, dass Zahnarzt
und Mitarbeiterin in regelméfigen zeitli-
chen Abstédnden das Aufgabenspektrum ge-
meinsam erarbeiten.

4. RegelméBige Gespréche unter vier
Augen dienen als Basis fiir die individu-
elle Férderung der Mitarbeiterinnen.

Die Ziele der Praxis sollten mindestens alle
sechs Monate mit den Zielen der Helferin-
nen abgeglichen werden: Wo soll die Praxis
in Zukunft hingefiihrt werden, und welche
Rolle soll jede einzelne Mitarbeiterin im
Rahmen dieser Entwicklung spielen? Inhalt
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dieser Zielentwicklungsgesprache sollten
also auch die Karriereplane der Angestellten
sein sowie die MaRBnahmen, die nétig sind,
um eine Mitarbeiterin auf die kinftigen
Herausforderungen vorzubereiten.

5. Die einzelne Mitarbeiterin darf weder
iiber- noch unterfordert werden.

Das setzt eine Kombination aus hoher Ei-
genverantwortung, individueller Entwick-
lung und klar definierten Aufgaben voraus.
Die schriftliche Fixierung der zu erfillenden
Aufgaben dient beiden Seiten als Grund-
lage fir die regelméaRige und faire Bewer-
tung der Leistung einer Mitarbeiterin. Da-
her ist eine klare Stellenbeschreibung ge-
fragt, die der einzelnen Mitarbeiterin als
Orientierung und dem Zahnarzt als MaR-
stab flr die von der Helferin zu erfiillenden
Erwartungen dient.

6. Ein Team, das gemeinsam an
einer Praxisvision arbeitet, sollte
belohnt werden.

Jeweils nach der Erreichung eines Etappen-
ziels starken ein Ausflug, ein Outdoortrai-
ning oder ein schdénes gemeinsames
Abendessen das Wir-Gefuhl und férdern die
Motivation.

Teamgespréche als
wichtiges Instrument

Neben den personlichen Gesprachen, die
fur die Positionierung jeder einzelnen Mit-
arbeiterin innerhalb einer Praxis unentbehr-
lich sind, gibt es ein weiteres wichtiges In-
strument, welches Motivation und Zusam-
menhalt des Teams effektiv férdern kann. In
regelmaRigen Teamgesprachen — mindes-
tens alle vier Wochen - sollte der Zahnarzt
seine Mitarbeiterinnen auf die Ziele der
Praxis einstimmen und das gemeinsame
Vorgehen zu deren Erreichung besprechen.
Zwar sollte in jedem Fall der Zahnarzt selbst
die Ziele vorgeben, die er fur seine Praxis
verfolgt. Die Motivation wird allerdings ge-
hemmt, wenn die Aufgaben der Helferin-
nen lediglich in dem Befolgen von Arbeits-
anweisungen bestehen, die sich aus oktro-
yierten Zielen ergeben. Das eigene Team
konstruktiv in die Erarbeitung der Ziele mit
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einzubinden, ist die bessere Alternative.
Praxisziele zu erreichen wird auf diese Weise
zu einem Teamprojekt, an dem alle teilha-
ben und das sich fur alle positiv auswirkt. Ei-
nige Fragen sollten deshalb im Rahmen der

Teamgespréache
erortert werden.
m Wo liegen die Starken unserer Praxis?

m Was zeichnet unsere Praxis aus Patien-
tensicht besonders aus?

m In welchen Bereichen gibt es Patienten-
wilnsche, die unsere Praxis bisher noch
nicht erfiillen kann? Welche MaBnahmen
sind ndtig, um diese Schwéachen abzustel-
len?

m Wie kbnnen wir die Praxis flir unsere Pa-
tienten noch attraktiver machen?

m In welchen Bereichen kann die Service-
Orientierung noch weiter erhdht werden?
m Was kann das Team tun, um der Praxis
zu einem markanten Profil zu verhelfen,
welches sie von anderen, vergleichbaren
Praxen unterscheidet? Und was sind dabei
die Aufgaben jeder einzelnen Helferin?

m Welche Unstimmigkeiten im Teamver-
halten mussen beseitigt werden, damit ein
reibungsloses Zusammenarbeiten sicherge-
stellt werden kann?

m Welche Vorteile ergeben sich durch das
gemeinsame Arbeiten an zukinftigen Zie-
len fur jede einzelne Mitarbeiterin?

unbedingt gemeinsam

Praxis-Philosophie

Coaching kann sich nur als ein dauerhafter
Prozess verstehen. Eine Praxis steht immer
vor neuen Herausforderungen und muss
sich wandelnden &uReren Bedingungen an-

Arbeit in der
Zahnarztpraxis ist
Teamwork — und
die Atmosphére
entscheidet

Uber den Erfolg.

passen. Dennoch kénnen — auch durch die
Beantwortung der gerade genannten Fra-
gen — Leitlinien entwickelt werden, die als
unumstofiliche Grundwerte die elementa-
ren Prinzipien der Praxis beinhalten: Qua-
litdt der medizinischen Leistungen, Service-
Orientierung, Umgang untereinander im
Team, Mitarbeiterfiihrung. Auf diesem Weg
kann sich jede Praxis eine bestandige Philo-
sophie verleihen, die nicht nur nach auBen
auf den Patienten strahlt, sondern sich auch
auf die Mitarbeiterinnen, deren Identifika-
tion mit der Praxis und letztlich auf deren
Motivation positiv auswirkt.

Die eigenen Mitarbeiterinnen zu selbstandi-
gen und lésungsorientierten Kréften zu ma-
chen ist das vornehmliche Ziel eines effekti-
ven Coachings. Der Zahnarzt, der sich fr
diesen Weg der Praxis- und der Mitarbeiter-
fuhrung entscheidet, erreicht einen doppel-
ten Effekt. Auf der einen Seite tragt ein mo-
tiviertes Team in hohem Mal3e zur Patien-
tenbindung und zum Erfolg der Praxis bei.
Auf der anderen Seite findet durch die ak-
tive Ubertragung von Verantwortung auf
die Mitarbeiterinnen eine spirbare Entlas-
tung des Zahnarztes und gleichzeitig die
Forderung des Teams statt. An die Stelle
von monotonen Arbeitsablaufen treten auf
diese Weise anspruchsvolle Aufgaben, an
denen Mitarbeiterinnen mit Verantwor-
tungsbewusstsein und Eigeninitiative wach-
sen kdnnen.

Francesco Tafuro
Am Sonnenberg 19
65321 Heidenrod
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Urlaubsanspruch von Mitarbeiterinnen

Praxismanagement

Ohne Probleme in die Ferien

Sigrid Olbertz

Zahndérzte und ihre Mitarbeiter haben beizeiten unterschiedliche Ansichten
was die Regelungen beziiglich des Urlaubs betrifft. Haufig werden deshalb
sogar Arbeitsgerichte angerufen. Tatséchlich sind fiir den Zahnarzt einige
Dinge zu beachten, wenn er sowohl seine Praxis als auch seine Helferinnen
problemlos durch die Urlaubsregelungen lotsen will.

Urlaub ist die zeitweise Freistellung eines
Arbeitnehmers von der Arbeitspflicht zum
Zwecke der Erholung unter Fortzahlung der
Vergitung. Damit grenzt sich Urlaub von
anderen bezahlten arbeitsfreien Zeiten ab.
Die berufliche Fortbildung einer Helferin ist
demnach kein Urlaub. Auch wenn ein
Zahnarzt seiner Helferin frei gibt, damit sie
sich bei einem neuen Arbeitgeber bewer-
ben kann, darf er diese Zeit nicht als Urlaub
anrechnen. Kann eine Mitarbeiterin aus an-
deren personlichen Griinden nicht arbei-
ten, weil sie zum Beispiel ihr krankes Kindes
betreuen muss, handelt es sich ebenfalls
nicht um Urlaub. Denn weder Fortbildung
noch Vorstellungsgesprach oder Pflege des
kranken Kindes dienen der Erholung der
Mitarbeiterin.

Mal3gebend regelt das Bundesurlaubsge-
setz die Anspriiche der Arbeitnehmer.
Selbstverstandlich kann ein Zahnarzt mit
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Erholung pur — der
Anspruch auf Urlaub
ist gesetzlich geregelt.

seiner Mitarbeiterin einen individuellen Ar-
beitsvertrag gestalten. Ebenso kann er sich
am Tarifvertrag orientieren. Zum Nachteil
des Arbeitnehmers darf aber nicht von den
gesetzlichen  Grundbestimmungen  des
Bundesurlaubsgesetztes abgewichen wer-
den. Erganzend zu den gesetzlichen Be-
stimmungen gelten fur Jugendliche und be-
hinderte Menschen Sondervorschriften.

Jeder Arbeitnehmer hat im Kalenderjahr An-
spruch auf den gesetzlich vorgeschriebe-
nen Mindesturlaub von 24 Werktagen.
Werktage sind dabei alle Tage, die nicht
Sonn- oder gesetzliche Feiertage sind. Es
besteht also ein erheblicher Unterschied
zwischen Werktagen und Arbeitstagen: Be-
tragt der Urlaubsanspruch 24 Arbeitstage
und arbeitet die Helferin — wie Uiblich — funf
Tage in der Woche, dann hat sie einen Ur-
laubsanspruch von vier Wochen und vier
(Arbeits-)Tagen. Wird dem gegenuber ein

Urlaubsanspruch von 24 Werktagen verein-
bart, dann hat die Mitarbeiterin nur vier
Wochen Urlaub. Der Urlaubsanspruch ist
nicht davon abhéngig, ob eine Mitarbeite-
rin vollzeitig oder teilzeitig beschaftigt wird.
Der Urlaubsanspruch ist hochst persdnlich —
er soll und muss gerade der einzelnen Mit-
arbeiterin zu Gute kommen, um dem Ur-
laubszweck zu entsprechen. Allerdings ist
weder eine Erholungsbedurftigkeit der Hel-
ferin erforderlich noch ist der Urlaubsan-
spruch an irgendeine vorherige Arbeitsleis-
tung der Helferin gebunden. Auch wenn
eine Mitarbeiterin im Urlaubsjahr wegen
dauernder Arbeitsunféhigkeit nicht gear-
beitet hat, hat sie Anspruch auf ihren Erho-
lungsurlaub.

Knappes Personal

Verboten ist es, der Mitarbeiterin den Ur-
laubsanspruch ,,abzukaufen®. Dieses Ver-
bot gilt fir das laufende Arbeitsverhéltnis.
Selbst bei grof3ter Personalknappheit in der
Praxis sollte der Zahnarzt dieses Verbot be-
achten. Sonst kann es ihm passieren, dass er
der Helferin ihren nicht genommen Urlaub
vergltet, diese aber auf ihrem Rechtsan-
spruch auf Urlaub besteht. Und der Zahn-
arzt muss diesen dann auch noch ge-
wéhren. Nur wenn wegen der Beendigung
des Arbeitsverhéltnisses ein etwa noch be-
stehender Urlaubsanspruch nicht mehr
vollstdndig gewéhrt und genommen wer-
den kann, darf der Urlaub ausbezahlt wer-
den, der zum Ende des Arbeitsverhaltnisses
noch offen ist.

Die Mitarbeiterin erwirbt ihren vollen
Urlaubsanspruch erstmalig nach sechs-
monatigem Bestehen des Arbeitsverhaltnis-
ses. Vor Ablauf dieses Zeitraumes hat die
Helferin keinen Anspruch auf Urlaub.
Selbstverstandlich kann der Zahnarzt frei-
willig bereits wahrend dieser sechs Monate
der Helferin einen Urlaubsanspruch ge-
wéhren.

Scheidet die Mitarbeiterin vor Ablauf der
genannten Frist aus dem Arbeitsverhéaltnis
aus, dann hat sie Anspruch auf einen so ge-
nannten Teilurlaub. Dieser berechnet sich
in Hohe von einem Zwdlftel des Jahresur-
laubes fir jeden vollen Monat des Beste-
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hens des Arbeitsverhéltnisses. Dieses so ge-
nannte Zwolftelungsprinzip gilt auch im-
mer dann, wenn eine Helferin in der ersten
Jahreshélfte die Praxis verlasst.

Gibt ein Zahnarzt einer Mitarbeiterin mehr
Urlaub als ihr zusteht — aus welchen Griin-
den auch immer - kann er diesen Mehrur-
laub nicht mehr zuriickverlangen.

Der Urlaub selbst muss im laufenden Kalen-
derjahr gewahrt und genommen werden.

Nur wenn dringende praxisbedingte oder in
der Person der Mitarbeiterin liegende
Griinde dies rechtfertigen, ist eine Ubertra-
gung des Urlaubsanspruchs bis zum 31.
Mérz des auf das Urlaubsjahr folgenden Ka-
lenderjahres mdéglich. Wird der Urlaub auch
bis zum Ende dieses Ubertragungszeitrau-
mes nicht genommen, verféllt er. Die Mitar-
beiterin hat keinen Anspruch auf einen finan-
ziellen Ausgleich. Hier ist zu beachten, dass
der Ubertragungszeitraum durch Tarifver-
trag oder Einzelarbeitsvertrag zu Gunsten
der Beschaftigten verlangert, niemals aber
zu ihrem Nachteil verkirzt werden kann.

Regel ohne Gesetz

Ublicherweise wird der Urlaubsanspruch
durch einen entsprechenden Antrag der
Mitarbeiterin auf Urlaubsgewahrung gel-
tend gemacht. Hierflr sieht das Gesetz
keine besondere Form vor. In aller Regel
wird der Zahnarzt aber zu Jahresbeginn
eine Urlaubsliste bereitlegen, in die sich die
Mitarbeiterinnen mit ihren Urlaubswiin-
schen eintragen konnen. Uber die gesamte
Urlaubsgewahrung — also den Beginn und
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das Ende des Urlaubs — muss zwischen dem
Zahnarzt und der Mitarbeiterin Einigkeit
bestehen. Ein Recht auf Selbstbeurlaubung
steht einer Beschéftigten in keinem Fall zu.
Die Mitarbeiterin darf ihren Urlaub auch
nicht eigenméchtig um die Tage verlan-
gern, an denen sie wahrend des Urlaubs ar-
beitsunféhig erkrankt gewesen ist.

Bei der zeitlichen Festlegung des Urlaubs
hat der Zahnarzt die Urlaubswiinsche der

Alle ab in die Ferien —
wenn die Praxis im
Sommer schlief3t,
missen die Mitarbei-
ter Urlaub nehmen.

Mitarbeiterin zu bericksichtigen. Die Win-
sche der Helferin werden jedoch dann
zurlickgestellt, wenn ihrer Berlcksichti-
gung dringende Praxisbelange oder Ur-
laubswiinsche anderer Mitarbeiterinnen,
die unter sozialen Gesichtspunkten den
Vorrang verdienen, entgegenstehen. Un-
schadlich ist es, wenn der Zahnarzt zum
Beispiel seine Praxis wéhrend der Sommer-
ferien fur drei Wochen schlie3t und alle Mit-
arbeiterinnen wahrend dieser Zeit Urlaub
nehmen mdissen. Dieser ,,Zwangsurlaub“
darf jedoch nicht den gesamten Urlaubsan-
spruch einer Helferin umfassen. Der Mitar-
beiterin muss ein Teil ihres Urlaubsan-
spruchs zur freien Verfligung stehen.
Grundsétzlich ist der Urlaub im Zusammen-
hang zu gewéhren, es sei denn, dass drin-
gende praxisbedingte oder in der Person
der Mitarbeiterin liegende Grunde eine Tei-
lung des Urlaubs erforderlich machen.
Mindestens muss ein Urlaubsteil zwdlIf auf-
einander folgende Werktage umfassen.
Natirlich ist es jeder Beschéftigten freige-
stellt, wo und wie sie ihren Urlaub ver-
bringt. Sie darf jedoch nicht den Erholungs-
zweck des Urlaubs gefédhrden, indem sie

eine Erwerbstatigkeit wahrend des Urlaubs
ausubt. Es ist bedenklich, wenn ein Zahn-
arzt seine Helferin verpflichtet, sich
wéhrend des Urlaubs jederzeit zur Verfi-
gung zu halten und gegebenenfalls kurz-
fristig aus dem Urlaub zuriickzukommen.
Sollte jedoch einmal der Notfall eintreten,
dass eine Mitarbeiterin aus dem Urlaub
zurlickgerufen werden muss, dann hat hier-
fur grundsatzlich der Zahnarzt die Kosten
zu Gibernehmen. Gleiches gilt, wenn ein zu-
gesagter Urlaub kurzfristig aus dringenden,
praxisbedingten Griinden widerrufen wer-
den muss. Und das kann teuer werden.
Denn im Zweifelsfall muss der Zahnarzt die
Kosten fur den gebuchten Urlaub seiner
Helferin erstatten.

Krank im Urlaub

Wird die Mitarbeiterin wahrend ihres Ur-
laubs krank, so muss sie sich diese Zeit
durch ein arztliches Attest bescheinigen
lassen. Die durch ein solches arztliches At-
test nachgewiesenen Tage der Arbeitsun-
fahigkeit werden nicht auf den Jahresurlaub
angerechnet.

Unter Urlaubsentgelt versteht man die Ge-
haltsfortzahlung wahrend des Urlaubs. Die-
ses Urlaubsentgelt bemisst sich nach dem
Durchschnittsverdienst, den die Mitarbeite-
rin in den letzten 13 Wochen vor dem Ur-
laubsbeginn erhalten hat. Die Vergiitung
fur Mehrarbeit wird dabei nicht berucksich-
tigt. Bei Verdiensterhdhungen nicht nur
voriibergehender Natur ist von dem erhdh-
ten Verdienst auszugehen.

Vom Urlaubsentgelt zu unterscheiden ist
der Begriff des so genannten Urlaubs-
geldes. Hierunter versteht man eine zusatz-
lich gezahlte Vergitung, die dazu dient, er-
héhte Urlaubsaufwendungen zumindest
teilweise abzudecken. Ein Anspruch auf
Zahlung von Urlaubsgeld besteht nur auf
Grund einer besonderen Vereinbarung,
wenn dies also der Einzelarbeitsvertrag oder
aber ein Tarifvertrag vorsieht.

Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Zahnarztin und

Master of Business Administration
Im Hesterkamp 12 A

45768 Marl



112

Finanzen

Lebensversicherungen werden geréntgt

Diagnose Renditeschwund

Joachim Kirchmann

Eigentlich wollen Versicherungssparer mit Bérsenhaussen
und Bérsenbaissen nichts zu tun haben. Sie wiinschen sich
vielmehr Renditen ohne Risiko. Nun l&sst die bald drei-
jahrige Aktienflaute die ehedem versprochenen Asseku-
ranz-Renditen kréftig schrumpfen. Kleine Gesellschaften
haben bereits keine Finanzpolster mehr. Was ist zu tun?

Nicht gerade wenige Lebensver-
sicherungsgesellschaften  ma-
chen am Kapitalmarkt die glei-
chen Fehler wie der in Sachen
Geldanlage unbedarfte Laie: Sie
kaufen sich viel zu spét und viel
zu teuer in Aktien ein.

Mit ihren hochdotierten GroRRor-
dern waren es nicht zuletzt die
Versicherungen als institutio-
nelle Anleger, die in den Jahren
1998 bis 2000 die Aktienkurse
auf eine steile Bergfahrt schick-
ten. Als dann im Mérz 2000 die
Spekulationsblase platzte, war-
tete das Gros der Assekuranten
bis zum Sommer des Jahres
2002, um die hochriskanten Di-
videndenpapiere mit zum Teil
horrenden Verlusten zu verkau-
fen. Sie sorgten damit, bis heute,
beispielsweise fir eine rasante
Talfahrt des Deutschen Aktienin-
dex DAX. Gemessen an seinem
Hochststand verlor er knapp 60
Prozent.

Die recht unprofessionelle Gier
der Lebensversicherungen nach
Aktienrenditen hatte einen trifti-
gen Grund. Zum einen waren
am Markt fur festverzinsliche
Anleihen die Zinsen extrem ge-
sunken. Die Renditen, die den
Versicherten zugesagt worden
waren, lieRen sich mit den gebo-
tenen Prozenten bei weitem
nicht mehr erreichen. Zum an-
deren war von Staats wegen den
Lebensversicherungsgesellschaf-
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ten erlaubt worden, die Aktien-
quote auf maximal 35 Prozent
vom verwalteten Vermégen an-
zuheben. Das haben die meisten
Versicherungen gleich ausge-
nutzt, um die mageren Festzins-
renditen durch vermeintlich lu-
krativere Aktienrenditen auszu-
gleichen.

Zu Uppige
Renditezusagen

Nun stecken die meisten Gesell-
schaften in der Klemme. Um den
Policenverkauf zu forcieren, ha-
ben die Lebensversicherer Ren-
diten zugesagt und mit Renditen
geworben, die wahrend der letz-
ten Jahre unter normalen Bedin-
gungen am Kapitalmarkt nicht
zu verdienen waren. Bis zu acht
Prozent Ablaufrendite wurden
als Kdder ausgeworfen, um neue
Kunden an die Angel zu bekom-
men. Nun haben nicht gerade
wenige Unternehmen, vor allem
aber die kleinen Fische im hier zu
Lande Uberaus reichhaltig beset-
zen Versicherungsteich, einen
Grofteil ihrer Reserven an den
Bdrsen verjuxt. Statt der erhoff-
ten Renditegewinne ist nun bit-
terer Substanzverzehr angesagt.
Die Versicherten missen, wie
schon im letzten Jahr, damit
rechnen, dass ihnen mit Ablauf
dieses Jahres die Ablaufrendite
der Police erneut gekirzt wird.
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Bettlégerig: Nach drei Jahren Aktienflaute geht’s auch mit den
Lebensversicherungen gesundheitlich bergab.

Es konnte sein, dass die zuge-
sagte Verzinsung des Sparkapi-
tals auf breiter Ebene unter die
Flinf-Prozent-Marke fallt. Der
Marktfuhrer Allianz hatte im letz-
ten Jahr sein Renditeversprechen
von 7,8 auf 6,8 Prozent gekurzt.
Eine erneute Kurzung um
womdglich einen Prozentpunkt
am Ende des Jahres 2002
schliet Gerhard Rupprecht,
Chef der Allianz Lebensversiche-

rung, nicht mehr aus. Mit
womadglich 5,8 Prozent steht der
Branchenriese  Allianz  noch
prachtig da. Denn die Rating-
Agentur Morgen & Morgen er-
mittelte, dass mittlerweile nur
noch 17 von 65 Unternehmen in
etwa die Renditen erwirtschaf-
ten, die sie ihren Kunden zuge-
sagt haben. 48 Assekuranten
locken demnach weiterhin mit
Renditen, die weit Gber dem lie-



gen, was sie tatsachlich erwirt-
schaften. Solche Unternehmen
spekulieren jetzt einfach darauf,
dass sich die Borsen alsbald so
weit erholen werden, dass die
Lockrendite wieder Realitat wird.

In der
Bérsenklemme

Mit anderen Worten: Auch der
Versicherungssparer muss auf
besseres Bdrsenwetter hoffen,
damit seine Altersvorsorge den
Erwartungen entspricht. Gerade
das aber wollte er zumeist ver-
meiden. Denn sonst hatte er
auch selber mit einem Sparplan
auf der Grundlage eines Aktien-
fonds seine Altersvorsorge — kos-
tenglinstiger und womdglich
auch ertragreicher — in die Hand
nehmen kénnen.

Schlimmer noch: Die Karten aus
dem verlustreichen Aktienpoker
liegen bei den meisten Versiche-
rungsunternehmen noch nicht
offen auf dem Tisch. 36 von 65
Gesellschaften legen eine ge-
schonte Vermdgensbilanz vor.
Sie nutzen den neu formulierten
Paragrafen 341b des Handelsge-
setzbuches, nach dem sich Ab-
schreibungen auf Aktien in die
Zukunft  verschieben lassen,
wenn sie die Verluste als ,,nur
vortbergehend“ einstufen. Ein
besonders grof3es Paket an so ge-
nannten ,stillen Lasten* tragen
vor: Axa, die Bayern Versiche-
rung, die DEVK-Allgemeine, die
Familienflrsorge, Hanse Merkur,
die Inter, die LV von 1871, der

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

Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser StraRRe 25

81545 Miinchen

Munchner Verein, die Saarland
Versicherung, die Stddeutsche
und die Victoria. Mit 1,03 Pro-
zent der Kapitalanlagen (Axa) bis
hin zu 4,46 Prozent (Inter) hoffen
sie auf bessere Zeiten mit Verlust-
ausgleich.

Mittlerweile gibt es elf deutsche
Lebensversicherer, deren Finanz-
polster Ende 2001 rein rechne-
risch nicht mehr ausreichten, um
die Verpflichtungen eines Jahres
zu decken. Es sei denn, neue, un-
erwartet hohe Kapitalertrage hel-
fen aus der Finanzklemme. Eng
wird es, wenn die frei verflg-
baren Gelder unter dem 100-
Punkte-Faktor der so genannten
(kompliziert errechneten) ,,Re-
servestarke* liegen. Aus der
Branchenuntersuchung von
Morgen & Morgen einen Ver-
gleich: Asstel liegt mit 870 Punk-
ten an der Spitze, gefolgt von
Axa (630) und der Hamburg
Mannheimer (530). Markant re-
serveschwach sind die Familien-
fursorge aus Detmold, die
Neckura (je 30 Punkte), die Gut-
ingia (40), die Mannheimer (50),
die Stuttgarter, das BHW (je 70),
die Quelle Versicherungen, die
Universa und die VGH Versiche-
rungen (je 80) sowie die HUK Co-
burg (90).

Der Detmolder Lebensversiche-
rer Familienfirrsorge steht seit Juli
dieses Jahres unter der Zwangs-
verwaltung der Bundesanstalt fir
Finanzdienstleistungsaufsicht
(Bafin). Bafin-Chef Jochen Sanio
ist der Meinung: ,,In Kurze wer-
den noch mehr Gesellschaften
unter Zwangsaufsicht kommen.*
Zwar wurde die gesetzlich garan-
tierte Mindestverzinsung des in
Lebensversicherungen einge-
zahlten Sparkapitals seit dem 1.
Juli 2000 von 4,0 auf 3,25 Pro-
zent gesenkt. Doch wer eine Po-
lice mit 4,0 Prozent abgeschlos-
sen hat, erhélt diesen Garantie-
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zins waéhrend der gesamten
Laufzeit. Im Schnitt missen die
Assekuranten von Lebenspolicen
mindestens 3,5 Prozent Ertrag
erwirtschaften, um ihre Gesetzes-
pflicht zu erfullen. Das ist sechs
Unternehmen im letzten Jahr
nicht mehr gelungen - darunter
sind laut Morgen & Morgen das
BHW (0,3 Prozent), die Concor-
dia (1,4 Prozent) die HUK Co-
burg (3,0 Prozent), die LV von
1871 (3,3 Prozent) und die LVM
(1,5 Prozent).

Kein Auffangnetz

Anders als bei Bankpleiten gehen
die Versicherten bei der Insol-
venz einer Lebensversicherungs-
gesellschaft theoretisch leer aus.
Es gibt hier zu Lande nicht, wie
etwa in Grof3britannien, einen
Konkurssicherungsfonds, der die
im Stich gelassenen Sparpolicen
weiterfuhrt. Wenn ein Asseku-
ranz-Unternehmen ,,nicht mehr
die Reserven fiir die kiinftig ga-
rantierten  Leistungen stellen
kann*, so urteilt Gerhard Rupp-
recht, Chef der Allianz-Lebens-
versicherung, werde es ,,eng“.
Zumal, wenn laut Rupprecht
auch die ,.freien Mittel im Ruck-
stellungstopf nicht reichen®.
Dann gehe es letztlich ,,ans Ei-
genkapital“. Und dann kdnne es
sein, ,,dass die Gesellschaft Hilfe
braucht”. In der Praxis wirde
das bedeuten: Fusion mit einem
gréReren Branchenteilnehmer.

Eine solche Unfallrettung hat es
unter deutschen Lebensversiche-
rungen bislang noch nicht gege-
ben. Aber das vor kurzem noch
glanzende Image der Kapital bil-
denden Lebensversicherung ist
mittlerweile stark angekratzt.
Denn fir die rund 83 Millionen
abgeschlossenen Policen sind
die vermeintlich sicheren und
hohen Renditen zur Makulatur
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geworden. In ihrer Gier nach im-
merwahrendem Wachstum hat
das Gros der Assekuranten als

sprochen. Und beim Einlésen der
unrealistischen Renditezusagen
haben sie sich schlechterdings

von den als Uberaus solide und
vorsichtig geltenden Anlage-
profis der Versicherungen ge-

Lockmittel einfach zu viel ver-

verspekuliert.

Schutz vor Verlusten

Wie kann sich die Millionenschar von Policenin-
habern, die mit einer Kapital bildenden Lebens-
versicherung ihren Ruhestand finanziell aufpols-
tern will, vor Renditeverlusten schiitzen? Es gibt
drei Mdglichkeiten: Stur durchhalten und neh-
men was kommt, vorzeitig kiindigen oder die
Pramienzahlungen einstellen. Welche Losung
die beste ist, sollte von Fall zu Fall penibel durch-
dacht und errechnet werden, am besten mit
Hilfe eines neutralen Versicherungsberaters, der
mit Sicherheit sein Honorar wert ist.
Durchhalten: Policen, deren Kapitalertrage nach
zwolf Jahren Laufzeit steuerfrei gestellt sind und
gleich danach oder in wenigen Jahren danach
zur Auszahlung kommen, sollte man unangetas-
tet lassen. Die Verluste bei einer vorzeitigen Kiin-
digung waren zu hoch. Denn es entféllt - zu-
meist — die Uberschussbeteiligung (die Rendite,
die Uber den Garantiezins hinausgeht). Hinzu
kommt in aller Regel eine saftige Stornostrafe.
Die Police beitragsfrei ruhen lassen: Der
Policeninhaber kiindigt nicht, zahlt aber fiir den
Rest der Laufzeit keine Pramien mehr. Das ange-
sammelte Sparguthaben ruht. Dann allerdings
wird der Versicherungsschutz aus dem sich wei-
ter verzinsenden Guthaben finanziert.

Das hat eine (mehr oder minder hohe) Rendite-
einbule zur Folge. Im Rahmen einer Beitragsfrei-
stellung wird tberdies die Police umgestellt. Die
Versicherungssummen andern (mindern) sich.
Oftmals ist mit dem Policenumbau auch eine
geldwerte Vertragsstrafe verbunden. Wichtig
aber ist: Der Sparer bleibt an der Uberschusszu-
teilung beteiligt. Wenn er eine Alternative hat,
um fur woméglich noch viele Jahre die monatli-
chen Pramien lukrativer anzulegen, etwa in ei-
nen konservativen Aktienfonds, Iasst sich unterm
Strich in Eigenregie womdglich doch noch ein
ansehnliches Vermdgen zur Altersvorsorge bil-
den.

Wer

hatte das dacht? ]

Kindigen: Im Schnitt kommt nur jede zweite
Kapital bildende Lebensversicherung (KLV) zur
Auszahlung. Rund die Halfte wird vorzeitig
gekindigt oder ,,zurlickgekauft“, wie es die
Branche nennt. Hierfiir gibt es eine Faustregel: Je
l&nger die Laufzeit einer Police, um so verlustrei-
cher ist ein Riickkauf, je kiirzer, um so lohnender
kann es sein, wenn man eine geeignete und ren-
ditetrachtige Alternative findet. Im Fall einer
Kiindigung sollte der Versicherungssparer wis-
sen: Nicht die gesamten Pramienzahlungen wer-
den angespart, sondern im Schnitt nur zwei Drit-
tel bis drei Viertel. Den Abschlag kassieren die
Versicherungen als so genannten ,,Kostenanteil
fur die Deckung des Versicherungsrisikos. Die
eigentliche Lebensversicherung néamlich be-
kommt der Versicherte nicht, wie er gemeinhin
glaubt, geschenkt. Von der Pramie abgezogen
werden auch die Verwaltungskosten, die je nach
Gesellschaft im Schnitt zwischen 2,5 und finf
Prozent liegen konnen. Was nach Abzug aller
Kosten ibrig bleibt, nennt sich ,,Sparanteil*“. Nur
dieser vermehrt sich um den Garantiezins. Und
in den meisten Fallen wird nur das Spargutha-
ben, verzinst mit der Mindestrendite, beim
»Ruckkauf“ wieder ausbezahlt. Als Kiindigungs-
strafe reduziert sich der Riickkaufswert vielfach
auch um einen so genannten ,,Stornoabzug*.

Fazit: Selbst bei bereits lang laufenden Vertragen
wird beim Rickkauf oftmals weniger, zumeist
aber nicht viel mehr ausbezahlt, als eingezahlt
wurde. In der Regel wird mit dem Garantiezins
das Versicherungsrisiko und die Verwaltung der
Police bezahlt. Anspruch auf eine Beteiligung an
den in der Vergangenheit erzielten Uberschiis-
sen besteht nicht. Kuindigen lohnt sich also nur,
wenn der Policenfliichtling noch Zeit genug hat,
mit dem ausbezahlten Kapital in eine so rendite-
tréchtige Alternative umzusteigen, die ihm un-
term Strich mehr bietet als die versprochene
Ablaufrendite. Diese fallt (bislang noch) etwa
doppelt so hoch aus, wie der Garantiezins. Sie
wird aus den am Kapitalmarkt erwirtschafteten
Uberschiissen gespeist und erst mit dem regu-
léren Policen-Ende ausbezahlt. jk
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Finanzen

Alternativen zur klassischen Lebensversicherung

Strikte Trennung

Die meisten Kapital bildenden Lebensversicherungen haben
ein Handicap: Bei einer marktiiblichen Prdmiensumme von
monatlich 100 bis etwa 300 Euro féllt die Versicherungs-
summe im Todesfall zu gering aus, um damit beispielsweise
eine vierkdpfige Familie abzusichern. Um dies zu erreichen,
muisste die Prdmie verdoppelt oder verdreifacht werden.
Das aber fordert nicht gerade die Rentabilitét.

Sodann gibt es Zeitgenossen,
beispielsweise Singles, die gar
keinen Versicherungsschutz fur
den Todesfall bendtigen. Diese
Zielgruppe gibt in einer Kapital-
lebensversicherung viel Geld fur
den versteckten Risikoanteil der
Pramien umsonst aus. Aus all die-
sen Grinden rét beispielsweise
die neutrale Stiftung Warentest,
die Absicherung des Todesfalls
von der Vermd&gensbildung strikt
zu trennen. Als Versicherungsin-
strument raten die Warentester,
falls erforderlich, zu einer Risiko-
lebensversicherung. In Sachen
langfristiger Vermdogensbildung
favorisieren sie konservative und
international investierende Akti-
enfonds.

m Risikolebensversicherung: Sie
ermdoglicht eine Kostentrans-
parenz, vor der sich die Ver-
sicherungen gerne druicken. Der
Sparer weil3, was die Versiche-
rung des Todesfalls kostet. Bei ei-
nem gunstigen Direktversicherer
werden bei einem niedrigen
Eintrittsalter fur ausreichende
Versicherungssummen in Hohe
von einer viertel oder gar einer
halben Million Euro nur relativ
geringe (allerdings verlorene)
Pramien féllig. Vergleichslisten
bietet die Stiftung Warentest in
ihrer Publikation ,Finanztest“.
Die Prémienhdhe kann der Poli-
cenaspirant selber steuern. Er
muss nicht die mit der Kapital bil-
denden Police verbundenen
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Zwangsabgaben fiir die Absiche-
rung des Todesfalls widerstands-
los in Kauf nehmen.

m Aktienfonds: Zur Vermégens-
bildung dient bei der Alternativ-
strategie zur Kapital bildenden
Lebensversicherung (KLV) ein
konservativer, moglichst (wegen
der breiten Risikostreuung) welt-
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chen Monatsraten relativ viele
Fondsanteile zu niedrigen Fonds-
kursen ein, die dann zu Hausse-
zeiten hoch bewertet werden.
Durch diesen so genannten
Durchschnittskosteneffekt  ge-
winnt der Sparer in aller Regel
auf lange Sicht ein Prozent an
Zusatzrendite.

m Rendite und Steuern: Die Ren-
dite in einem lang laufenden Ak-
tiensparprogramm féllt mindes-
tens doppelt so hoch aus wie die
Renditezusage einer Lebensversi-
cherung. Der Templeton Growth
Fund beispielsweise, der grote
in Deutschland angebotene und
Uberaus konservative Aktien-
fonds, bietet seit 48 Jahren eine
Jahresdurchschnittsrendite  von
14 Prozent — selbst noch nach

Alternative bei der langfristigen Vermdgensbildung:
ein weltweit investierender Aktienfonds.

weit investierender Aktienfonds.
Hier wird fur die Laufzeit einer
KLV, also fur mindestens zwdlf
Jahre, ein Sparprogramm mit
monatlichen Einzahlungen auf-
gelegt. Je langer die Laufzeit ei-
nes Sparprogramms, um so ge-
ringer féallt mit den Jahren das im
Fonds ohnehin stark minimierte
Kursrisiko von Aktien aus. Auf3er-
dem kann sich der Sparpro-
gramm-Investor Uber Borsen-
baissen eigentlich nur freuen. Er
kauft dann fur seine immer glei-

bald drei Baissejahren. Auch die
Steuern sind bei einer Vermo-
gensbildung auf Aktienbasis kein
Thema mehr. Denn zu versteu-
ern sind nur die Dividendener-
trage. Die Kursgewinne, die zu
etwa 80 Prozent die Rendite bil-
den, sind (nach einem Jahr Spe-
kulationsfrist) steuerfrei.

m Flexibilitdt: Der Fondssparer
kann, wenn er will, jeden Tag den
Wert seines Vermogens mit einer
simplen Multiplikation errech-
nen. Er kennt also seinen realen

> mogensbildung.

Kontostand. Er ist nicht mehr auf
eine mehr oder minder willkur-
lich zugeteilte ,Rendite nach
Gutsherrenart” angewiesen, wie
sie die Versicherungen bieten.
Sollten sich die Lebensumstande
andern, kénnen die Monatszah-
lungen entsprechend angepasst,
voriibergehend oder auch ganz
ausgesetzt werden. Und der
Fondssparer wird nicht mit einer
saftigen  Geldstrafe  traktiert,
wenn er sein Fondskonto bereits
vor Erreichen seines personlichen
Sparzieles auflost. Er kann ber
sein Sparkapital jederzeit und in
jeder Hinsicht frei verfiigen. Denn
er hat keinen bindenden Vertrag
abgeschlossen. Er spart ja freiwil-
lig und in Eigenregie.

m Die Fondspolice: Weil auf der
Grundlage von Aktienfonds auf
lange Sicht weitaus mehr Rendite
zu erwirtschaften ist als Uber das
typische  Anlage-Management
einer Versicherung, wurden die
S0 genannten Fondspolicen zu
den Rennern des Versicherungs-
gewerbes. Von solchen Policen
raten neutrale Finanzberater wie
auch die Stiftung Warentest ab.
Auch hier fehlt die Transparenz
zwischen Versicherung und Ver-
Entscheidend
aber ist: Eine Lebensversiche-
rung, deren Sparanteil in einen
oder gar mehrere Aktienfonds
flie3t, produziert hohe Kosten —
namlich den mit jeder Pramie f&l-
ligen Ausgabeaufschlag fur den
oder die Fonds plus die Verwal-
tungskosten der Versicherung,
oftmals in gleicher Hohe. Diese
bisweilen doppelten Kosten min-
dern aber letztlich die Rendite
ganz erheblich. So hat sich schon
mancher Inhaber einer Fondspo-
lice daruber gewundert, dass
seine Fonds auf dem Papier recht
hohe Renditen erwirtschafteten,
fur ihn selber aber davon nicht
viel Ubrig blieb. jk
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Foto: Sauer

Sportliche Heilberufler

Freizeit und Reise

Im Wettkampf erfolgreich

Zahlreiche Zahnéarzte und weitere Heilberufler sind in ihrer
Freizeit sportlich aktiv und scheuen auch nicht den Wett-
kampf in diversen Disziplinen. Hier eine Auswahl einiger
sportlicher Highlights der letzten Wochen und Monate.

Erfolgreiche Platzierung: Der Frankenthaler Zahnarzt Hans Peter Dietrich
sahnte richtig ab.

Sportweltspiele der Medizin

Tolle Ergebnisse in
vielen Disziplinen

Das groRte sportliche Ereignis
fur Heilberufler sind jedes Jahr im
Sommer die Sportweltspiele der
Medizin. Diesmal fanden sie
vom 22. bis 29. Juni in Tihany
am ungarischen Plattensee statt.
Schwimmen und Leichtathletik
waren mit Abstand die teilnah-
mestérksten  Disziplinen. Im
Volleyball erreichte die Miinch-
ner Gruppe ,,Eh Klar* den ersten
Platz. Die ,Pillenkicker” der
Apotheker erreichte Platz sechs
(im Vorjahr Platz sieben). Auch
Zahndrzte waren aktiv: Andrea
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Junker-Malcharek aus Markklee-
burg und Wolfgang Baresel aus
Cadolzburg erzielten im 100-
wie auch im 200-Meter-Lauf die
ersten Platze ihrer Altersgruppe.
Junker-Malcharek  siegte im
Hoch- und Weitsprung mit 1,60
Metern und 5,78 Metern. Zahn-
arzt und Mountain-Biker Stefan
Treven aus Osterreich erreichte
in der Disziplin Cross Country
den vierten Platz. mehr Infos im
Internet unter www.sportwelt-
spiele.de pr/pm

m Die nachsten Sportweltspiele
der Medizin finden vom 21. bis
28. Juni 2003 in Stirling/Schott-
land statt.

Foto: Golfclub Bad Kissingen

Radfahren

Zahnérzte
zeigten Biss

Bei den 23. Deutschen Meister-
schaften der Arzte und Apothe-
ker im Radfahren vom 21. bis 23.
Juni 2002 erreichten Zahnarzte

Die ,,Pillenkicker* (0.) und die
Volleyballmannschaft ,,Eh klar*
(u.) bei den Sportweltspielen in
Tihany

hervorragende  Platzierungen.
Erfolgreichster Teilnehmer mit
drei Titelgewinnen war der
Frankenthaler Zahnarzt Hans
Peter Dietrich. Er gewann in der
Altersklasse C auf der Radrenn-
bahn in Oschelbronn das Zeit-
fahren und die Einerverfolgung
und entschied auch das StraBen-
rennen flr sich. Auch zahlreiche
weitere Kolleginnen und Kolle-
gen platzierten sich erfolgreich.
Die néchsten Weltmeisterschaf-
ten finden 2003 Anfang Septem-
ber in Deutschland statt.

pr/pm

Siegreiche Teilnehmer
beim Golffinale der Arzte
in Bad Kissingen (m.)

29. Arzte-Golfmeisterschaft

Spannendes Finale
auf dem Griin

Bei den 29. Golfmeisterschaften
der Arzte in Bad Kissingen war
die Teilnehmerzahl bis auf den
letzten Platz ausgeschopft. Nach
hartem Finalkampf wurde der
letztjghrige Zweite, Dr. Martin
Jung aus Berlin, deutscher Arzte-
meister. Dr. Stefan Lammsful
aus Bonn sicherte sich den Vize-
titel. Seniorenmeister wurde Dr.
Uwe Pustlauk aus Georghausen,
hier holte sich Dr. Hubert Meyer
den Vizetitel. Das zweitdgige
Turnier wurde von Stada-Arznei-
mittel ausgerichtet und wird
auch im nachsten Jahr (20. bis
22. Juni) wieder in Bad Kissingen
stattfinden. om/pm
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Handel

industrie und

Degussa Dental

Servicekupon
auf Seite 126

Implantologie-Tage in KéIn

Schoner, kirzer, komplexer — an
Implantatversorgungen werden
in punkto Asthetik, Behand-
lungszeit und Indikationsspek-
trum immer hohere Anforderun-
gen gestellt. Antworten auf die

aktuellen  Herausforderungen
geben weltweit renommierte
Wissenschaftler und Kliniker am
1. und 2. November 2002 an-
lasslich der 5. Internationalen

Ivoclar Vivadent

Implantologie-Tage. Zum Pra-
Wissimo (Praxis — Wissenschaft —
Implantologie)-Symposion ,,Pa-
tientenerwartung und Therapie-
konzept - Konsens oder Span-
nungsfeld?“ ladt das Ankylos-
Team diesmal ins Maritim Kdln
ein. Im Vordergrund steht die
praktische Anwendung der neu-
esten evidenzbasierten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse. Die
wissenschaftliche Leitung Uber-
nehmen diesmal Prof. F. Neu-
kam, Erlangen, Prof. G.-H. Nent-
wig, Frankfurt am Main, und
Prof. A. Piatelli aus Bologna. Die
Kongressgebihr betragt 450
Euro pro Person zuzuglich Mehr-
wertsteuer.

Degussa Dental GmbH
Postfach 1364

63403 Hanau
Tel.06181/595862
Fax: 06181/595941
www.degussa-dental.de

Spende fiir Hochwasser-Geschadigte

Ivoclar Vivadent Ellwangen stellt
15000 Euro als finanzielle So-
forthilfe der Landeszahnérzte-
kammer Sachsen und der Zahn-
technikerinnung Dresden-Leip-
zig fur die Hochwasser-Gescha-
digten zur Verflgung. ,,.Durch
die Flutkatastrophe ist in zahlrei-
chen Labors und Zahnarztpra-
xen grofler Schaden entstan-
den, manche sind in ihrer Exis-

tenz bedroht. Aus Solidaritat
spenden wir gerne und unbiro-
kratisch diesen Geldbetrag®,
sagt Josef Richter, Geschaftsfih-
rer von Ivoclar Vivadent Ellwan-
gen.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst
Fax:07961/63 26

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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BUSCH

Spende soll Not lindern

Die Bilder der Flutkatastrophe be-
sonders im Osten Deutschlands
zeigen die Ohnmacht gegenuiber
extremen Naturereignissen. Eine
Geldspende der Geschéftsfih-
rung und der Mitarbeiter der
Firma Busch von 6000 Euro soll
dazu beitragen, die Not der Men-

DENTSPLY DeTrey

o
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schen zu lindern. Diese Summe
wird dem Deutschen Roten Kreuz
zur Verfligung gestellt.

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17 - 27
51766 Engelskirchen
Tel.: 022 63/ 86-0
Fax:02263/207 41

Komplettes Endodontie-System

Fir maschinel-

les  Aufberei-

ﬁ- ten und ther-
moplastische
Fillungen bie-

% tet Dentsply
DeTrey jetzt

ein  komplet-
tes, integrier-

tes Endodon-
tie-System an:
SystemGT. Es
ersetzt die bis-
herigen  GT
Rotary  Files.
Zusatzliche FeilengroRen er-
moglichen eine apikale Erweite-
rung bis GréRe 40. Drei einfa-
che Instrumentensequenzen
fur enge, mittlere und weite
Kandle erleichtern den Behand-
lungsablauf. Zusatzlich verein-
fachen kirzere Instrumenten-
griffe den Zugang im Molaren-

bereich. Die neuen GT Obtura-
toren flllen das gesamte Wur-
zelkanalsystem dreidimensional
dicht ab. Sie stimmen im
Durchmesser und in den Koni-
zitdten mit den Aufbereitungs-
instrumenten  Uberein. Das
Prinzip entspricht dem Therma-
fil-System. Guttapercha, die auf
einem Kunststofftrager aufge-
bracht ist, wird in wenigen Se-
kunden in einem Spezialofen
erwarmt. Die plastifizierte Gut-
tapercha verteilt sich mit einer
einzigen Einfuhrung im Wurzel-
kanalsystem und verschlie3t
auch Seitenkanale.

DENTSPLY DeTrey GmbH
Maillefer-Produkte Deutschland
De-Trey-Str. 1

78467 Konstanz

Tel.: 07531/583-178

Fax: 07531/583-265
www.dentsply.de
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http://www.dentsply.de
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Durr Dental

Ins digitale Rontgen-Zeitalter

Eine Briicke zwischen dem klassi-
schen Rontgen und moderner
Digitaltechnik schlagt der neue
VistaScan von Durr Dental. Das
Gerét liest belichtete Speicherfo-
lien mit Hilfe eines Lasers aus
und wandelt die Information di-
rekt in digitale Daten um. Das
entsprechende Bild ist sofort auf
dem Monitor verfugbar. Im Ge-
gensatz zum Arbeiten mit Sen-
soren auf Halbleiterbasis orien-
tiert sich die Anwendung der
Speicherfolien, die statt eines

solutio

Films zum Einsatz kommen,
ganz an der konventionellen
Rontgentechnik. So kann das
Team die erlernten Handgriffe
einfach beibehalten und hat -
anders als bei den Sensoren —
auch alle géangigen, also die in-
troralen, occlusalen und auch
extraoralen dentalen Formate
zur Verfugung. Die innovative
PCS-Technologie (Photon-
Collecting-System) von Ddrr
Dental minimiert das Rauschen
(,,Bildgriseln).  Der Anwen-
dungsbereich des VistaScan er-
streckt sich von der intraoralen
Uber die Panorama-Aufnahme
bis hin zur verzerrungsfreien Ce-
phalometrie bei der kieferor-
thopéadischen Untersuchung.

Dirr Dental GmbH & Co.KG
Hopfigheimer Stralle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 071 42/ 705-111

Fax: 071 42 / 705-348
www.duerr.de

E-Mail: info@duerr.de

Terminservice entlastet das Team

Die Funktionalitat des Praxisma-
nagementsystems ,,Charly* hat
die solutio GmbH durch eine
Schnittstelle fur die Software
»talk’anizer um einen automa-
tischen Terminservice erweitert.
Damit konnen Patienten Ter-
mine selbst per Telefon 24 Stun-
den am Tag reservieren und ab-
fragen. Da auf diese Weise ein
groRer Teil der taglichen Anrufe
fur Terminvergabe und -nach-
frage automatisch erledigt wer-
den kann, reduziert sich die Be-

lastung des Praxispersonals er-
heblich. In Praxen, die die Tele-
fonie-Software bereits einset-
zen, werden bis zu 65 Prozent
der Terminvereinbarungen und
-nachfragen Uber die ,,Automa-
tik* abgewickelt.

solutio GmbH

Dr. Doris Gabel

Rohrer Weg 16

71032 Boblingen
Tel..07031/ 4618 -70
Fax:07031/4618-77
www.solutio.de

E-Mail: info@solutio.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Instrumentarium Imaging

Analoger und digitaler Durchblick

Mit der Markteinflhrung einer

neuen intraoralen Produktpa-
lette bietet Instrumentarium
Imaging jetzt ein umfassendes
Sortiment  dentaler  Bildge-
bungslésungen mit analoger
und digitaler Technik an. Das in-
traorale Rontgensystem Focus
lasst sich an die Gegebenheiten
jeder Zahnarztpraxis anpassen
und bietet die Mdglichkeit, so-
wohl mit Rdntgenfilmen als
auch mit Digitalsensoren zu ar-

Wieland

beiten. Das Sigma System be-
steht aus Rdntgensensoren,
Elektronik, Sensorenhaltern, Hy-
gieneschutzhillen und der dia-
gnostischen PC-Software Clini-
View, die mit allen Digitalgera-
ten von Instrumentarium Ima-
ging kompatibel ist.

Zusétzlich zu den Einstellungs-
moglichkeiten fir Helligkeit,
Kontrast und VergréRerung bie-
tet CliniView spezielle Diagnose-
funktionen wie Messwerkzeuge
sowie Funktionen zum Schérfen
von Kanten und zur Verbesse-
rung des Kontrasts.

Instrumentarium Imaging

Dental GmbH

Siemensstrale 12

77694 Kehl
Tel.:07851/9329-0

Fax: 0 78 51/93 29 - 30
www.instrumentariumimaging.de
E-Mail: kontakt@instrumenta-
rium-imaging.de

Galvano-Technik hat sich bewéahrt

In einer aktuellen Stellung-
nahme geht die DGZMK auf
die Galvano-Technik zur Herstel-
lung von Zahnersatz ein. Da-
nach eignet sie sich zur Herstel-
lung von Kronen, Briicken und
kombiniert festsitzend-abnehm-
barem Zahnersatz. Wahrend zur
Langzeitbewéhrung von Gal-
vano-Briicken derzeit noch keine
Informationen vorliegen, zeigen
Galvano-Kronen &hnliche De-
fektraten wie herkdmmliche
metallkeramisch  verblendete
Kronen auf gegossenen Metall-
geristen und koénnen deshalb
als bewéhrte Behandlungsmittel
bezeichnet werden. Wieland
Dental + Technik, Pforzheim,
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bietet als Marktfuhrer mit der
AGC-Technik das Galvano-Sy-
stem mit der langsten klinischen
Erfahrung und der umfangreich-
sten wissenschaftlichen Beglei-
tung an. Neben Geréten, Elek-
trolyten und entsprechendem
Zubehor werden eine Vielzahl
von Fortbildungsmaéglichkeiten
zu allen Indikationen, speziell
auch in Verbindung mit der Im-
plantologie, angeboten.

Wieland Dental +Technik
Schwenninger Strasse 13
75179 Pforzheim

Tel.. 07231/ 37 05-0
Fax:07231/377959
www.wieland-dental.de
E-Mail: info@wieland.de

BEGO

Neuer Vertriebsleiter Deutschland

Seit August 2002 ist Axel Rubner
neuer Vertriebsleiter Deutsch-
land bei der BEGO Bremer Gold-
schlagerei  Wilhelm  Herbst
GmbH & Co. in Bremen. Axel
Rubner verfugt Uber 23 Jahre Er-
fahrung in der Dentalindustrie
mit Schwerpunkt Zahntechnik.
16 Jahre Tatigkeit fir DeTrey/
Dentsply und sieben Jahre fir
Merz Dental (ehemalige Zahnfa-
brik Werchan Dental) stellen si-
cher, dass die zahntechnische
Fachsprache und die zahntech-
nischen Forderungen der Labo-
ratorien auch weiterhin auf
Flhrungsebene im Vertrieb der
BEGO verstanden werden.

3i Implant Innovations

BEGO Bremer Goldschlagerei
Wilh. Herbst GmbH & Co.
Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-StralRe 1
28359 Bremen

Tel.: 04 21/ 20 28-0

Fax: 04 21 / 20 28-100
www.bego.com

E-Mail: info@bego.com

Implantat fiir Soforttherapie

Mit Osseotite NT stellt der welt-
weit drittgrof3te Anbieter von
dentalen Implantaten, 3i Im-
plant Innovations, ein wurzelfor-
miges Implantat vor. Es eignet
sich besonders fur den Einsatz
bei Sofortimplantationen nach
Zahnextraktionen, bei konkaven
Alveolarkdmmen oder bei kon-
vergierenden Nachbarwurzeln.
Neu ist beim Osseotite NT die
Gestaltung des  Gewindes.
Durch einen gleichméRigen Ver-
lauf Gber den gesamten koni-
schen Korper und durch den Ein-
satz der ICE-Schneidetechnolo-

gie (Incremental
Cutting  Edge)
konnte der Ein-
drehwiderstand
| gesenkt werden.
Das soll Uberhit-
zungen im Kno-
) chen, wodurch
ot eine Integration
des Implantats
im Knochen behindert werden
kdnnte, entgegenwirken. Zu-
sétzlich gewahrleistet das Ge-
winde eine hohe Primérstabilitat
im Knochen.
Weitere Informationen und eine
Broschiire zum Osseotite NT-
Implantat erhalten Sie bei:

3i Implant Innovations Deutsch-
land GmbH

Gerwigstr. 66B

76131 Karlsruhe

Tel.: 07 21/63 14-2 20

Fax: 07 21/61 14-2 33
www.3i-implant.de

E-Mail: zentrale@3i-implant.de


http://www.instrumentariumimaging.de
http://www.bego.com
http://www.wieland-dental.de
http://www.3i-implant.de
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Kodak

Mobile Darstellung von Zahnfilmen

Mit dem neuen tragbaren Hand-
gerdt von Kodak Mini Dental
Film Viewer kdnnen Zahnérzte
und Zahntechniker intraorale
Roéntgenaufnahmen oder 35
Millimeter-Diafilme jederzeit an
jedem beliebigen Ort darstellen.
So kdnnen Patientenaufnahmen
auf personliche Weise bespro-
chen werden. Der 80 Gramm
leichte Viewer passt bequem in
die Kitteltasche, seine Stromver-
sorgung erfolgt Gber vier AAA-

Hager & Werken

Batterien. Der beleuchtete Vie-
wer kann zur Darstellung aller
gangigen GrolRen intraoraler
Réntgenfilme, beispielsweise
Kodak InSight Intraoral Dental
Film GroRe 2, und zur Ansicht
von 35 Millimeter-Diafilmen,
wie etwa Kodak Dental Photo-
graphic Diafilm, eingesetzt wer-
den. Der Mini Dental Film Vie-
wer ist mit einem Ful} ausgestat-
tet, mit dem er auch als Tisch-
gerat verwendbar ist. Er kann
auch Uber einen externen Stan-
dard-Netzanschluss mit Strom
versorgt werden.

Kodak Medical Specialty Imaging
Group GmbH

Hedelfinger Str. 60

D-70327 Stuttgart

Tel.: 0800/ 086 77 32

Fax: 07 11 / 406-3331
www.kodak.com/go/dental

Broschtire tiber Artikulatoren

»unser ABC der Artikulatoren*
heil3t die neue Broschire, die die
drei Geratereihen Atomic, Ba-
lance und Combitec aus dem
Hause Hager & Werken detail-
liert vorstellt. Das Produktpro-
gramm umfasst Arcon-Geréte
(Combitec) und Non-Arcon-

Gerate (Atomic, Balance). Ne-
ben den Artikulatoren wird das
umfangreiche Zubehorpro-
gramm zu jeder Geratereihe er-
klart, mit vielen Bildern veran-
schaulicht und vereinfacht so
das Nachbestellen von Einzeltei-
len. Die Broschiire kann kosten-
los bei Hager & Werken angefor-
dert werden und steht auch in
englischer Sprache zur Verfi-
gung.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

D-47006 Duisburg

Tel.: 0203 / 99 269-0

Fax: 0203 /2992 83

www.hagerwerken.de
E-Mail: info@hagerwerken.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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BEYCODENT

Réntgenpass sorgt fiir Durchblick
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Korperregion und An-
gaben zum untersu-
chenden Arzt/Zahn-
arzt enthalten sein. Als
besondere Ergénzung
wird auch ein ,,Passer-
satz* angeboten: spe-
ziell fur Patienten, die
den einmal erhaltenen
Rontgenpass verges-

Mit der novellierten Réntgenver-
ordnung ist ab sofort jede Zahn-
arztpraxis verpflichtet, den Pa-
tienten einen Rontgenpass aus-
zustellen. Dafiir bietet Beycodent
die aktuelle Rontgenpass-Version
2002 im Scheckkarten-Format
an. In den Réntgenpass sollen
unter anderem Angaben (ber
Zeitpunkt und Art der Anwen-
dung, Uber die untersuchte

GENDEX

sen haben. Der Passer-

satz ist ein Etikett, das
von der Praxis ausgefiillt und ab-
gestempelt wird. AnschlieRend
kann der Patient selbst das Etikett
in seinen Pass einfiigen.

BEYDODENT

BEYER + Co GmbH
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 027 44 / 92 00-90
Fax: 027 44 /7 66
E-Mail: info@beycodent.de

Verordnung stéarkt digitale Systeme

Zum 1. Juli 2002 trat die ,,Ver-
ordnung zur Anderung der
Roéntgenverordnung* in Kraft.
Mit der Novellierung machen
Gesetzgeber und Sachverstan-
dige deutlich, dass Spei-cherfo-
lien- und Sensor-Technologie in
der (zahn)arztlichen Diagnostik
erheblich an Bedeutung gewon-
nen hat. Digitales Réntgen be-
deutet: weniger Strahlenbela-
stung, saubere Technologie
ohne Chemikalien und — nach
der neuen Rontgenverordnung
- vereinfachte Qualitatssiche-
rung. Das Unternehmen Gen-
dex, das Rontgen-lmaging-Sy-

steme entwickelt und vertreibt,
bietet Kurse zur Fachkunde und
Kenntnisse im Strahlenschutz
an. Das neue Regelwerk besagt
unter anderem, dass Anwender
von Rontgenverfahren verpflich-
tet sind, ,,jede Strahlenexposi-
tion (...) unter Beachtung des
Stands der Technik (...) so ge-
ring wie mdoglich® zu halten.
Hier bieten digitale Gerate vom
Basismodell bis zur Spitzenklasse
sehr gute Moglichkeiten.

GENDEX Dental Systeme
Albert-Einstein-Ring 15
22761 Hamburg

Tel.: 040 / 89 96 88-0

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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WEBECO

Sterilisator-Aktion im Internet

Wer jetzt einen neuen Webeco
Dampf-Sterilisator erwirbt, kann
seinen alten Autoklaven gleichin
Zahlung geben. Das verbirgt
sich hinter der Internet-Aktion
LAl gegen neu!™ des Bad
Schwartauer Hygienespezialis-
ten. Der Restwert des Gerétes
wird direkt am Bildschirm ermit-
telt und sofort mit dem Kauf-
preis verrechnet. Installation
und Einfihrung in die Bedie-

Gillette Gruppe Deutschland

nung und Pflege
der Gerate sind
hierbei ebenso kos-
tenlos, wie auch die
Abholung und Ent-
sorgung des Alt-
gerates. Dabei pro-
fitiert der Kaufer ne-
ben der moglichen
Preisersparnis auch
vom bundesweiten
Kundendienstnetz:
An elf Orten kim-
mern sich mehr als
30 Mitarbeiter um Installation,
Wartung und Reparatur. Unter
www.webeco.de haben Kunden
die Mdoglichkeit, Produkte und
Zubehor per Mausklick zu erwer-
ben.

WEBECO Hygiene in Medizin und
Gabor GmbH & Co. KG
Mdihlenstr. 38

23611 Bad Schwartau
Tel.:0451/28072-0
Tel.:0451/28072-31

Programm um Batteriezahnbdirste erganzt

Sie verfligt Uber einen kleinen,
runden Burstenkopf, der den ge-
samten Zahn umschlief3t, hoch-
frequente Seitwéartsbhewegungen
ausfihrt und schonend reinigt:
die Batteriezahnburste  von

Braun Oral-B. Die in zwei Bors-
ten-Reihen angeordneten Inter-
dental-Tips dringen dabei tief in
die Interdentalrdume. Blaue Indi-
kator-Borsten zeigen den richti-
gen Zeitpunkt fir den Wechsel
der Aufsteckburste an. Der Griff
ist ergonomisch gestaltet und
liegt auch im nassen Zustand gut
in der Hand.

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschaftsbereich Oral-B
Frankfurter Str. 145

61476 Kronberg/Taunus
Tel.: 06173/30-17 25

Fax: 06173/30-50 42
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VOCO

Zahnfleischfarbenes Fullungsmaterial

Vorwiegend bei éalteren Men-
schen entsteht das Problem der
zuriickgehenden Gingiva und
der dadurch freiliegenden Zahn-

hdlse. Das zahnfleischfarbene
Flllungsmaterial Comp Natur
aus dem Hause VOCO ermdg-
licht die optische Wiederherstel-
lung einer tiefer gezogenen Gin-

givalinie. Comp Natur beruht
auf der Kompomer-Technolo-
gie. Insgesamt erfullt Comp Na-
tur zwei wichtige Aufgaben: Be-
hebung des speziellen Defektes
(Karies) und optimale Rekon-
struktion des &sthetischen Ge-
samteindruckes durch optisch
verkurzte Zahne.

VOCO GmbH

Postfach 767

27457 Cuxhaven
Deutschland

Tel.. 047 21/719-0
Fax: 047 21/719-140
WWw.voco.de

E-mail: info@voco.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Tootec

Fingerzahnburste aus Microfasern

Zahneputzen einmal anders: Die
Fingerzahnbdrste ,,i brush“ geht
mit 12 000-mal mehr Microfasern,
als eine Standard-Zahnburste Bors-
ten hat, gegen bakterielle Plaque
vor. Das neue Zahnpflege-System
ist vom Tubinger Zahnarzt und Pri-
vatdozenten Dr. Rainer Hahn ent-
wickelt worden. Die speziell ent-
wickelten Microfasern sollen die
Plaqueschicht wie einen Klettver-
schluss binden. ,,i brush* wird ein-
fach Uber den Finger gestilpt, mit
Wasser oder Speichel befeuchtet
und mit kleinen, kreisenden Bewe-
gungen Uber Zahne und Zahn-
fleisch gefiihrt. Eine Mindestputz-
zeit ist nicht notwendig. Alle paar

%
)

.

Tage muss die Microfaser bei 60°C
in die Wasch- oder Spiilmaschine.

Tootec Gesellschaft fiir
Dentalprodukte mbH
SchwabstraRe 11,
72074 Tibingen
Tel..07071/922915
Fax:07071/9229 16
www.i-brush.de

E-Mail: info@i-brush.de
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Leserservice '

Absender (in Druckbuchstaben):

g

£ Neuheitell

ndustrie U

nd Hande!

Nr. 20/2002

Kupon bis zum 16.11. 2002 schicken oder faxen an:

Zm

Deutscher Arzte-Verlag
Leserservice Industrie und Handel

Claudia Melson
Postfach 40 02 65
50832 Kd4In

Fax: 02234/7011-515

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Bitte senden Sie mir nahere Informationen

zu folgenden Produkten:
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birste ergénzt (S. 124)
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(S.122)
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3i Implant Innovations — Implantat fiir Soforttherapie (S. 122)
BEGO - Neuer Vertriebsleiter Deutschland (S. 122)
BEYCODENT - Rontgenpass sorgt fur Durchblick (S. 124)
BUSCH - Spende soll Not lindern (S. 120)

Degussa Dental — Implantologie-Tage in K&ln (S. 120)
DENTSPLY DeTrey — Komplettes Endodontie-System (S. 120)
Diirr Dental — Ins digitale Rontgen-Zeitalter (S. 121)

GENDEX - Verordnung stérkt digitale Systeme (S. 124)
Gillette Gruppe Deutschland — Programm um Batteriezahn-

Hager & Werken — Broschiire tber Artikulatoren (S. 123)
Instrumentarium Imaging — Analoger und digitaler Durchblick

Ivoclar Vivadent — Spende fiir Hochwasser-Geschadigte (S. 120)
Kodak - Mobile Darstellung von Zahnfilmen (S. 123)

solutio — Terminservice entlastet das Team (S. 121)

Tootec — Fingerzahnbrste aus Microfasern (S. 126)

VOCO - Zahnfleischfarbenes Fillungsmaterial (S. 126)
WEBECO - Sterilisator-Aktion im Internet (S. 124)

Wieland — Galvano-Technik hat sich bewéhrt (S. 122)


http://www.voco.de
http://www.i-brush.de

Bitte in Druckschrift ausflllen

Bericht (iber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnarzte BZAK/KZBV
Chausseestrafte 13, 10115 Berlin

F Graue Felder
nicht ausfillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:
ml wl H
Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation): |
I
I I
N . I I
lebensbedrohlich: ja | nein | 11
aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: Dosis, Appli— wegen BfArM-Nr,
) Menge kation )
Y Y |
1 Y Y
Y |
2 Y |
N Y I |
3. Y Y
Y |
4. Y
Vermuteter Zusammenhang mit dieses friiher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ b ¢ d jal nein | ja | nein | neg. | pos. | m

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin |, Alkohol |, Schwangerschaft |, Kontrazeptiva |, Arzneim. Abusus | L]
Sonstiges:

Bekannte Allergien/Unvertréaglichkeiten
nein|, ja| gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt | wiederhergestellt mit Defekt | noch nicht wiederhergestellt | unbekannt | Exitus | I
(gedf. Befund beifligen)  Todesursache:

Weitere Bemerkungen (z. B. Klinikeinweisung, Behandlung durch Hausarzt/Facharzt, Befundbericht, Allergietestung etc.):

Bericht erfolgte zusatzlich an: BfArM |, Hersteller |, Arzneim.-Komm. Arzte |
sonstige Beratungsbrief erbeten |

Name des Zahnarztes Klinisch tatig? Datum:

(evtl. Stempel) jal nein|
Unterschrift

Erklérung der Kontaktperson:
Zum Zwecke der Aufkldrung des Vorkommnisses stimme ich der Weitergabe meines Namens sowie meiner Anschrift einschlief3lich Telefon- und ggf. Telefaxnummer

an den Hersteller bzw. an den Bevollméachtigten des Herstellers des Medizinproduktes zu.

Datum/Unterschrift

zm 92, Nr. 20, 16. 10. 2002, (2512)




Formblatt fiir die Meldung von Vorkommnissen und Beinahevorkommnissen
bei der Anwendung von Medizinprodukten in der Zahnheilkunde

Arzneimittelkommission Zahnarzte
BZAK/KZBV

Chausseestrafl3e 13

10115 Berlin

Die Meldung wird von der Arzneimittelkommission unverziiglich weitergeleitet an:

Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte,
Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113 Bonn

% 129

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)

Strale

PLZ Ort

Bundesland

Kontaktperson
Tel.

Fax

Datum der Meldung Unterschrift

Hersteller (Adresse)

Handelsname des Medizinproduktes

Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial,
Fullungsmaterial, Legierung):

Modell-, Katalog- oder Artikelnummer

Serien-/Chargennummer(n)

Datum des Vorkommnisses

Ort des Vorkommnisses

Patienteninitialen Geburtsjahr

Geschlecht wm W w

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fur Patienten

Zahnbefund: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

Art und Datum der BehandlungsmaBnahme:

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmafnahmen

Ergebnis

48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

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

Beratungsbrief erbeten W

Erklarung der Kontaktperson:

Zum Zwecke der Aufklarung des Vorkommnisses stimme ich der Weitergabe meines Namens sowie meiner Anschrift einschlieBlich Telefon- und
ggof. Telefaxnummer an den Hersteller bzw. an den Bevollméachtigten des Herstellers des Medizinproduktes zu.

Datum/Unterschrift

zm 92, Nr. 20, 16. 10. 2002, (2513)
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Arzneimittelversandhandel

Angst vor dem
Jobkiller Internet

Der Bundesverband der Be-
triebskrankenkassen fordert von
der Regierung die Zulassung des
Versandhandels mit Medika-
menten, berichtet die Frankfur-
ter Rundschau (FR). Die Bundes-
vereinigung deutscher Apothe-
kerverbdnde ABDA sieht da-
durch ,mindestens 45 Prozent
der Apothekenumsétze gefahr-
det, so der Hauptgeschéftsfiih-
rer Rainer Braun gegeniber der
FR. Auf jeden Fall wirden ,ei-
nige zehntausend Arbeitspléatze
verloren gehen und ins Ausland
exportiert“. Es  verwundere
schon sehr, so Braun, dass die
gleiche Regierung, die sich mit
erheblichen Steuermitteln fur
den Erhalt von 5000 Jobs bei
Mobilcom einsetze, Uber Sys-
temverédnderungen nachdenke,
die mittelstdndischen Arbeitge-
bern ihre Existenzgrundlage ent-
zdgen. Die rund 21000 deut-
schen Apotheken beschéftigen

Foto: PhotoDisc

etwa 140000

gegenwartig
Leute.

»Das von der ABDA bemiihte
Negativszenario eines Rosinen
pickenden Verdrangungswett-

Gliickliche Gewinner

bewerbs ist vorgeschoben®,
kontert der BKK-Verband. Der
Versandhandel biete die Mog-
lichkeit, die vorhandenen Wirt-
schaftlichkeitspotenziale zu er-
schlieBen, ohne das bisherige
Vertriebssystem zur Disposition

zu stellen. om/fr

Colgate-Forschungspreis

Anlasslich der festlichen Eroff-
nung der DGZMK-Jahrestagung
in Hannover wurde auch der
diesjahrige Colgate-Preis verlie-
hen.

Den ersten Preis erhielt Hans-
Christoph Menzel, Kiel, fir seine
Arbeit ,,Préfabrikation eines vas-
kularisierten Knochentransplan-
tates durch rekombinates huma-
nes Osteogenic Protein-1 und
xenogenes Knochenmineral ge-
formt durch Polyactid-Kollagen-
membranen®. Der zweite Preis
ging an Dr. Dr. Gernot Weibrich,
Mainz, fur seine Arbeit , Tierex-
perimentelle Untersuchung zum

Nutzen von Wachstumsfaktoren
in  Thrombozytenkonzentraten
zur Optimierung der Knochen-
regeneration®. Michael Dietrich,
Witten, ergatterte fUr seine Ar-
beit ,, Three-Dimensional Surface
Pattern and Chemical Composi-
tion of Mucosal Titanium Im-
plant Compartments* den drit-
ten Preis. Den IPJ-Preis (Interna-
tional Poster Journal) fir die
beste Posterprasentation in un-
serem Online-Journal erhielt die
Arbeitsgruppe um Prof. Dr. J6rg
Meyle, GieRBen, Michael Knob-
lauch, Dr. R. Roessler, Wetzlar,
PD. Dr. Ata Anil, Istanbul. sp
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HIV

,,Die Situation in
China ist ernst**

Die Vereinten Nationen be-
furchten eine rasante Aus-
weitung der Immunschwache-
krankheit Aids in China. Die Zahl
der HIV-infizierten Menschen
kdnnte in den ndchsten zehn
Jahren von einer auf zehn Millio-
nen steigen, so der Direktor des
UN-Programms gegen HIV/Aids,
Peter Piot. Daran schuld sei ein
hoher ,,Grad an Ignoranz“, sagte
Piot. ,,Die Situation ist ernst.”
Die Aids-Aufklarung in China
ziele vor allem auf GroRstadte,
obwohl es gerade in l&andlichen
Gegenden sehr viele Infizierte
gebe und es gleichzeitig an
Bewusstsein fur das Thema
mangele, sagte Piot am Rande
einer regionalen Wirtschafts-
tagung. Ohne grofRe An-
strengungen der Regierung in
Peking und der Gesellschaft
kdnnte das Problem schnell
auler Kontrolle geraten, warnte
er. om/dpa
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Kassendefizit wachst weiter

Ulla Schmidt will
Ausgaben deckeln

Angesichts des Milliardenlochs
bei den Krankenkassen droht
Millionen von Kassenversicher-
ten spéatestens zum Jahreswech-
sel ein neuer Beitragsschub. Es
wird fir das Jahr 2002 mit einem
Kassendefizit von 1 bis 1,5 Milli-
arden Euro gerechnet.

-

Nach Ansicht der Kassen l&sst
sich ein Beitragsanstieg daher
nicht mehr verhindern, sondern
nur noch abmildern. Gesund-
heitsministerin  Ulla  Schmidt
(SPD) macht sich fur ein Vor-
schaltgesetz stark. Demnach sol-
len die Erstattungspreise fir
neue Medikamente ohne erwie-
senen therapeutischen Zusatz-
nutzen - so genannte Scheinin-
novationen — gedeckelt werden.
»Wir brauchen ein zustim-
mungsfreies  Vorschaltgesetz,
um die Ausgaben der gesetzli-
chen Krankenversicherung zu
stabilisieren”, sagte sie der
~Frankfurter Rundschau®“. Dem
Vernehmen nach findet
Schmidts Vorstol3 bei den Koali-
tionsgesprachen zwischen SPD
und Grinen allerdings keinen
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Letzte Nachrichten

Ruckhalt. Bei einem Gespréach
mit dem Gesundheitsministe-
rium legten die Krankenkassen
nach Angaben der ,Siuddeut-
schen Zeitung“ ein Sofortpro-
gramm zur Senkung der Aus-
gaben vor. So fordern sie ein
neues Arzneisparpaket und eine
»uneingeschrankte Honorarhaf-
tung® der Arzte fiir die Arznei-
ausgaben, berichtet die ,,Frank-
furter Rundschau*. om/dpa

Freiberufler — BFB mahnt

Positive
Entwicklung kippt

»Unsere Erwartungen an eine
positive Entwicklung héangen
stark von den politischen Signa-
len, die die neue Bundesregie-
rung gibt, ab“, mahnte der
Hauptgeschéftsfiihrer des Bun-
desverbandes der Freien Berufe
(BFB) in Berlin, Arno Metzler,
kiirzlich in der Presse. ,,Die Ver-
weigerung von Gebuhrenanpas-
sungen in allen relevanten Sek-
toren der Freien Berufe haben
diese in den letzten Monaten
und Jahren ausgepresst wie die
Zitronen. Die Wirtschaftlich-
keitsreserven der Praxen und
Kanzleien sind erschopft.”

®

Metzler wies auBerdem auf die
lahmende Konjunktur hin. Das
erste Mal seit zehn Jahren habe
es in diesem Jahr kein Wachstum
in den ersten beiden Quartalen
und Probleme bei der Bereitstel-
lung von Ausbildungsplatzen in
einigen Gruppen gegeben. Die
Bundesregierung sei aufgefor-
dert, durch rasches Handeln die
Zukunftsperspektiven  deutlich
zu machen, so der BFB.  pr/pm

Koalitionsverhandlungen

Arbeitgeberbeitrag
bleibt bestehen

Bei der geplanten Gesundheitsre-
form wollen SPD und Griine an
der halftigen Bezahlung der Kran-
kenkassenbeitrage durch Arbeit-
nehmer und Arbeitgeber festhal-
ten. Dies sagte SPD-Fraktionschef
Franz Mintefering nach der
zweiten Runde der Koalitionsver-
handlungen im Fernsehsender
»Phoenix“. Auch solle es keine
Zwei-Klassen-Medizin geben.
Mintefering rdumte allerdings
ein, dass diese Plane nicht ausrei-
chen. Die ,,eigentlich harten Ver-
handlungen im Detail“ Gber die
Reform héatten SPD und Griine
noch vor sich. om/dpa

FVDZ-Hauptversammlung

Verband fordert
Reform-Beginn

Der Freie Verband Deutscher
Zahnérzte (FVDZ) hat die Bundes-
regierung aufgefordert, die ver-
tragszahnarztliche  Versorgung
sofort und grundlegend zu refor-
mieren.

Bei ihrer Delegiertenversamm-
lung in Libeck haben die 180
FVDZ-Delegierten verlangt, ,,mit
dem Projekt Zahnmedizin die
Reform des Gesundheitswesens
endlich zu beginnen*. Kernpunkt
sei die klare Grenzziehung zwi-
schen solidarischer und individu-
eller Finanzierung zahnmedizini-
scher Leistungen. Befund- und
diagnoseorientierte Festzuschis-
se sollen nach Ansicht des Ver-
bandes den Zugang zu einer mo-
dernen zahnmedinischen Versor-
gung schaffen. dev/pm

m Uber die FDVZ-Hauptver-
sammlung werden in wir in der
kommenden Ausgabe (zm 12)
ausfihrlich berichten.

Foto: privat

Jahrestagung der DGZMK

Wissenschaftliche
Preise verliehen

Die Deutsche Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) hat anlésslich
Ihrer Jahrestagung zur satzungs-
gemaRen FoOrderung der wis-
senschaftlichen Forschung ange-
sehene Preise verliechen. So
wurde Priv.-Doz. Dr. Dr. Stefan

Schultze-Mosgau (Foto) mit dem
diesjahrigen Miller-Preis fiir eine
hervorragende wissenschaftliche
Arbeit zum Thema ,,Vaskulari-
sation und endogene Zytokin-Ex-
pression bei der Weichgewebe-
heilung freier vaskuldrer Trans-

plantate” ausgezeichnet. Der
Preis ist mit 7500 Euro dotiert.

Der Jahresbestpreis fur Wissen-
schaftler fur die beste wissen-
schaftliche Veréffentlichung in
der Deutschen Zahndrztlichen
Zeitschrift ging an die Arbeits-
gruppe Prof. Dr. Rudolf Marx,
PD Dr. H. Fischer, M. Weber, Aa-
chen, F. Jungwirth, Aachen. Den
Jahresbestpreis fur Praktiker fur
die beste wissenschaftliche Ver-
offentlichung in der Deutschen
Zahnérztlichen Zeitschrift wurde
an Dr. Dr. D. H. Edinger, Ham-
burg, fiir seine Arbeit ,,Intraope-
rative Navigation in Verbindung
mit implantatprothetischer Pla-
nung*“ verliehen. Die Arbeit wird
demnéchst in den zm verdéffent-
licht werden. sp



Eingriff in die Selbstverwaltung

Massiver
Widerstand

Nach Bundeskanzler Gerhard
Schréder wollen nun auch die
SPD-geflilhrten  Bundeslander
den Einfluss der érztlichen
Selbstverwaltung zu Gunsten
der Krankenkassen deutlich be-
schneiden. Bereits mehrfach
hatte die rot-griine Koalition an-
gekindigt, das ,,Monopol der
Kassenarztlichen Vereinigun-
gen* aufzubrechen. Arzte und
Krankenkassen sollen mehr Ver-
tragsfreiheit bekommen, um so
aus Sicht der Koalition die Effizi-
enz im Gesundheitswesen zu er-
héhen. Im Zuge der Auseinan-
dersetzung um das Zustande-
kommen von Chroniker-Pro-
grammen flammte der Streit vor
der Wahl erneut auf. In den nun
anstehenden Koalitionsverhand-
lungen will die SPD verstarkt in
die Strukturen des Gesundheits-
wesens eingreifen. Die arztliche
Selbstverwaltung kindigte mas-
siven Widerstand an: Man werde
sich ,mit allen gebotenen
Mitteln“ zur Wehr setzen und
Angriffe ,,nicht tatenlos hinneh-
men“, kiindigten die Vorsitzen-
den der Vertreterversammlun-
gender 23KVenan. om/dpa

Gesundheitsreform

Kassen fordern
Budgets zuriick

Arzte sollen wieder kollektiv mit
ihrem Honorar haften, wenn sie
ein gesetzlich fixiertes Limit fur
Arzneiausgaben (berschreiten.
Das fordern die Krankenkassen.
Alternativ kénnten, so die Kran-
kenkassen in einem 20 Punkte
umfassenden  Sparprogramm,

kombinierte Budgets mit den 2

KVen vereinbart werden. Dazu

missten verbindliche gesetzli-
che Vorgaben geschaffen wer-
den. Die Forderung der Kassen:
Uberschreiten die Arzte ein defi-
niertes Ausgabenvolumen bei
Arznei- und Heilmitteln, so wird
ihnen dies automatisch von
ihrem Honorar abgezogen. Als
Ruckfall ins Mittelalter* wertet
KBV-Vize Dr. Leonhard Hansen
die Forderung der Kassen. Statt
zu alten Kostenddmpfungsin-
strumenten zu greifen, fordert er
vom Gesetzgeber, die Finanzie-
rung der Krankenkassen auf ein
solides Fundament zu stellen,
damit Patienten wieder Ver-
trauen ins Gesundheitssystem
bekédmen. om/az

Anstieg im Vergleich zu 2001

Arzneiausgaben
nicht gebremst

Der Ausgabenanstieg flr Arznei-
mittel hat sich im August deut-
lich abgeschwacht. Nach Dar-
stellung der Bundesvereinigung
Deutscher  Apothekerverbande
(ABDA) war im Vergleich zum
Juli ein Rickgang um 7,3 Pro-
zent zu verzeichnen, im Ver-
gleich zum Vorjahresmonat je-
doch ein Zuwachs um 3,3 Pro-
zent. FUr das Gesamtjahr 2002
ergebe sich aus der bisherigen
Entwicklung ein Ausgabenan-
stieg fur Medikamente bei den
Gesetzlichen Kassen um 3,8 Pro-
zent, teilte die Bundesvereini-
gung in Berlin mit. Im vergange-

nen Jahr lag der Zuwachs noch
bei 9,7 Prozent. Fiir 2002 haben
Arzte und Kassen allerdings zur
Kostendampfung in einer Ziel-
vereinbarung eine Ausgaben-
minderung bei Medikamenten
um rund funf Prozent angepeilt.
Im Juli diesen Jahres hatten die
Arzneimittelausgaben im Jahres-
vergleich dennoch einen Sprung
um 8,2 Prozent gemacht. Im ers-
ten Halbjahr lag das Plus bei 3,9

Prozent. dev/dpa
Lungenerkrankungen

Neue
Volkskrankheit

Obwohl die Methoden der Dia-
gnose und der Behandlung von
Lungen- und Atemwegerkran-
kungen immer ausgereifter sind,
nimmt die Zahl der Erkrankun-
gen jedes Jahr zu. ,,Mittlerweile
gehdren Lungenkrankheiten
schon zu den Volkskrankheiten®*,
so Prof. Karl-Christian Berg-
mann, Vorsitzender des Koordi-
nationsausschusses zum Deut-
schen Lungentag. Immerhin
zehn Prozent aller Todesursa-
chen sind in Atemwegerkran-
kungen zu suchen. In Deutsch-
land werden jedes Jahr etwa
50000 Neuerkrankungen an
Lungenkrebs registriert. Die
Haufigkeit der  chronischen
Bronchitis wird mittlerweile auf
zehn bis zwolf Prozent, die von
Asthma bei Erwachsenen auf
funf, bei Kindern sogar auf zehn
Prozent geschétzt. Ex-
perten rechnen bis
zum Jahr 2010 mit ei-
ner Zunahme von
Asthma, Bronchitis,
Lungenemphysemen
sowie Lungenentzin-
dungen von 25 Pro-
zent. dev/dpa
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Weltweite Studie der WHO

,,Gewalt und
Gesundheit**

Mehr als 1,6 Millionen Men-
schen werden jahrlich weltweit
Opfer verschiedener Formen
von Gewalt. Knapp die Hélfte
der Opfer begeht Selbstmord,
und bei knapp einem Drittel
handelt es sich um Tétungsver-
brechen. Das geht aus dem ers-
ten Bericht der Weltgesundheits-
organisation (WHO) uber ,,Ge-
walt und Gesundheit” hervor,
der in Brussel und Genf vorge-
stellt wurde. Danach kam im
Jahr 2000 fast jedes flinfte Opfer
in Kriegen oder bewaffneten
Konflikten ums Leben. Rund
neun von zehn Opfern leben in
Ldndern mit geringem oder
mittlerem Einkommen. Nach
den Worten von WHO-General-
sekretérin Gro Harlem Brundt-
land soll die Studie Tabus bre-
chen und an der vielfachen
Haltung ritteln, dass Gewalt
einfach eine private Familienan-
gelegenheit, eine individuelle
Wahl oder eine nicht vermeid-
bare Facette im Leben sei. Ge-
walt sei vielfach voraussagbar
und vermeidbar. dev/dpa
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Rockefeller

Als Rockefeller in Florida einmal
zum Zahnarzt musste, um sich
einen Zahn ziehen zu lassen,
fragte er diesen zuvor: ,Was
wird das kosten?!* ,,Drei Dollar*
- sagte der Zahnarzt, ohne zu
wissen, wen er vor sich hatte.
,»Drei Dollar, um einen Zahn zu
reiBen?“, knurrte Rockefeller.
,Wissen sie was? Da haben Sie
einen Dollar! Lockern Sie ihn erst
mal ein bisschen!*

Aus Harenberg Anekdoten Lexikon
erschienen im Harenberg Lexikon
Verlag

Besonderer Stau

Fur einen Superstau wahrend
der Rushhour sorgte ein junges
Paar aus Lille (Frankreich). Als
sich die Verliebten vor einer ro-
ten Ampel kussten, verhakten
sich ihre Zahnklammern. Erst

nach einer Stunde konnten sie
wieder getrennt werden.

Auto Bild

Bier-aktiv

Méanner sollten Bier trinken, da-
mit sie sexuell aktiv bleiben. Die-
sen Rat gibt der tschechische
Gerontologe Dr. Pavel Zemek,
berichtet die britische Agentur
Ananova. ,,Wenn Manner tag-
lich zwei Glaser Bier trinken,
kénnen sie Impotenz abweh-
ren“, so Zemek in einer slowaki-

zm 92, Nr. 20, 16. 10. 2002, (2540)
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schen Zeitung. Zemek, der am
Gerontologischen Zentrum in
Prag arbeitet, will in eigenen
Studien den positiven Effekt von
Bier auf die Gefalle nachgewie-
sen haben: ,Bier, in moderaten
Mengen getrunken, verringert
die Atherosklerose, die ja einer
der Griinde fur erektile Dysfunk-
tion ist.* Exzessives Biertrinken
jedoch hat den gegenteiligen Ef-
fekt. Aber, so Zemek: ,,Ein biss-
chen von dem, was man mag,
kann einem nur gut tun.*

Arzte-Zeitung, 23. Juli 2002

Zu schwer flr
OP-Tisch

Gonzalo Diaz Navarro (44), spa-
nischer  Lebensmittelhéndler,
kann sich nicht einer dringend
notwendigen Operation unter-
ziehen, weil die Operations-
tische sein Gewicht von 207 Ki-
logramm nicht aushalten. Der
Madrider leidet unter einer
krankhaften Fettsucht und mss-
te nach Ansicht der Arzte mog-
lichst bald ,,unter das Messer*.
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.. und noch ein Reférmchen

Die Operationstische im Gre-
gorio-Maranon-Krankenhaus
sind jedoch nur fiir ein Hchst-
gewicht von 175 Kilogramm zu-
gelassen. Das renommierte

Hospital gab nach Presseberich-
ten eine Sonderanfertigung fir
80000 Euro in Auftrag.

dpavom 24.7.02

Gahn-Prozesse

letzt gibt es ein Buch zum Géhnen, Uberfliege ich, in morgenmuffe-
ligem Tran, in der Arzte-Zeitung und denke: Ach, das soll was ganz
Neues sein? Nein, es geht Uber das Géhnen, lese ich weiter. Auch bei
den Tieren soll gegédhnt werden, heil3t es: Papageien, Krokodile,
Schildkroten, Schlangen - alle tun es angeblich. O.K, denke ich,
wenn die im Zoo sind, werden die bei dem eintdnigen Tagesablauf
schon ihren Grund dazu haben. Und der Mensch, der im verpennten
Zustand erst recht einen Grund zum Géhnen hat, kommt auf sieben
bis acht, mancher sogar auf 30 G&hn-Prozesse am Tag.

Herbstlich mide lese ich tber Neuigkeiten zur Gesundheitspolitik
nach der Wahl. Wie zu erwarten — es geht alles weiter wie bisher. Die
rot-griine Koalition bleibt und damit die altbekannten Konzepte
auch, kein Auftrieb, schon gar nicht fir die Heilberufler. Alter Wein in
alten Schlduchen. Zum G&hnen. Doch Halt: Ist das Gah-
nen nicht auch dazu da, um frischen Sauerstoff in den
Kreislauf zu bringen? Dann kann ich den Gesundheits-
politikern nur eines raten, namlich, die Konzepte
noch mal gut durchzuarbeiten, dabei kréftig zu
géhnen und damit frischen Wind ins Hirn zu
bringen. Vielleicht gibt es dann ja ein paar
richtig gute Ideen fiir Reformen im Ge-

sundheitswesen.




	156
	153_155
	130_IMP
	128
	120_126
	118
	116
	112_114
	108_110
	104_106
	102_103
	094_100
	070_092
	068
	064_066
	060_062
	054_059
	048_052
	044_047
	042_043
	038_041
	030_036
	028
	026
	024_025
	022_023
	020
	018_019
	016
	010
	006
	002_003
	001



