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Akzente w—
Liebe Leserinnen und Leser,

sie st _duBerst empfindlich und oft Spiegel
systemischer Erkrankungen”, heilt es im
Aufmacher rum Thelthema dieser zm. Ge-
troffen hot es - trotz Vorschaltgesetz, K-
mngen wnd  ausieter _Mullnende™ e
Tahnarzte, Arrte und Krankenhauser - dies-
mal allerdings nicht die Politik. Im Visier des
Titels dieser A steht das Thema
<Mundschleimhaut”, Informationsspektnm
it et aktuelle Stand der Wissenschall (e
die Praxis zu Mundschleimhaut-Verbetzun-
Murdbahlenkarzinomen und araben Prakan.
ZEFOSen sowie den Auswirkungen nestamarati-
wer Werkstoffe auf die Mundschlsimhaut.
Die oralmedirinischen Fortbadungsschnwes.
punkie sind seit lahren fester Bestandieil der
rm-Arbeit. Sie finden in diesem Herbstfon-
bildungstedl mit den Beitragen namhafter
Wissenschafther wieder einmal ihren ge-
wohnt berechliglen Platz, Noch einmal
wuniick mur Textur des Aufmachers: | Sefbst
leichteste  Veranderungen  RORMER  hiss
schwerwiegende Folgen haben.” _Zahnile-
dizin® hat nun einmal, das weist der zm.
SChwerpunil aus, eine wichtige Aufgabe mur
Fritherkenmung systemischer Folgen.

Die systemischen Folgen des Spar-Paketes
der Bundesministerin fir Gesundbwit sind

dennoch  azm-Thema: Rot-Grin  will in

Heckemschnitt-Manier 3.5 Milliarden Euro

Labrwacken”. Ula Schmidl. von Gerhard
Schrider in der vergangenen Legislaturperni-
ode abs Ruligitellernin® des  Hadlech:
beckers™ Gesundheitswesen ins Minister-
smit garufen, soll jetzt Schisge in alle Rich.
LLAGEN ALSTRIR,

Ein angesichts der Konsequengen nicht nur
Fakschuer, sondern fataler s, meint KZBY-
Vorstzender Dr. Rolf irgen LOMer in seinem

Spar.
Eurp e dag Gesundhstswetin frassioen

Leitartikel. Einen rot-gronen  Fehistart™ in
die neue Legilaturperiods beklagt auch
Gastkommmentator Wslter KannengieBer, Die
Fakien zu den worschnellen Viorschaligesst-
2en peigl dias Aktuelk: Thema™ auf.

Doch egal, ob die .neue”™ Ulka Schmidt ihre
Hardliner-Redle durchhait, ob sie dem Pro-
test aus allen Ecken dor Lestungstrager -
und einiger Krankenkassen - 5tand halten
kamn; Auch die Kosmatik dieser deck aufge-
ragenen 3.5 Miliarden Eurg hat allenfalls
aufschiebends, nicht suMebends Wirkung
in dir Sachlestungsproblematik. Der Minis-
verin 56 ins Starnmbuch geschricben: An
But ru mehr Substarz wird in den vier lah-
ren Regisrungseit kein Weg vorbai fohren,
Mutige Schritte ganz anderer Art wagten
dagegen Bremens Zahnmediziner: Sie ha-
ben ein runachst Tweijshriges Pilotprojekt

Fober OO

aus der Taule gehdbien, das sellst dieser m.
e wieder aul Prophylaxe wnd Patierven:
beratung pochenden Bundesregierung ge-
fallen cirfte: Im Bromier Kaufhaus Karstad

gibt es et aine zahnmedizinische Hars-

_Tungsstelie. m Fokus von Konsum und

Kundschalt beotat man kiniftig in allen 2ahn-
medizinischen Belangen fachkundige Infos
gegen Kares und Co. 50 etwas ist im Sinne
der Blrger.

Mit freundiichem GruB

i 4kt

Egbert Maibach.Nagel
F-Chfregakteur
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Dieses Inkr fand der FIN-Welzahndrzte-
kongress in Wien statt, Auf dem Geschafrs-
programm: Strukturreformen,

Soite 112

D.F-Eﬁuﬂuhﬂ:'frrhnﬂ am Sparhebol
ziehen - aber das Vorschaligeselr wivde
nicht nur den Hellberufen, sondern auch den
Versicharien schaden.

Swite 12
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In diesem Heft

Tiesiene: ol

-_;, g

Wenn der Zahnarripatient sin rodes i rahnmedizinische Beratung:
Auvge hat, izt das nicht immer harmlos, m:hmmmr
sondern hiuflg avch ofn Notfall, wLahin-Iafes” in sinem Ksuhaus erdifre
j Dr. Peter Zernial im Namen der Bremer
Sedte 70 Zahnarzteschalt im Okiober in siner
Karstadi-Filiale.
Seite 34
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Hochwasserfest

W Zur Titelgeschichre . Das
Trawma dies Ruis ™ in am

17/ 2002 wnd der foigender Be-
richrerstatiung i den Jm:

Vied haben Sie dber das Hoch-
wiisser Besichilel und manch el-
neer kanin 25 viglieicht schon nicht
metw horan, aber hitten S go-
dacht, dass es hochwasserfeste
Behandiungseinbweiten gibt?

Vier Wochen vor dem Hochwas-

sif haben wir unsere besden of
lahre alten Behandbungseinhei-
ten Finndent Cuent unit™ nach
Ruminien gespendet und uns
vl newe Anatom AD T00P"
ugedegl. Wir hatten uns nicht
trdumen lassen, dass wir wenige
Wochen spater selbst auf Spen-
den angewieien sein wirden,
Vorm 12.08.02 an, mit dem
plotziichen Hochwasser der Sei-
cewilz von Strom und AuBen-
well abgeschnitten, konnten wir
dem steigenden Elbpegel nur
fassungsios susehen. Unsere Pra-
xis bafindat sich im Hochparterme
i i ARstady von Pirma, e
stand das Wasser 3.6 Meter
moch, Die Praxis B0 ba an dee
Decke zum Obergeschoss Labe
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Leserforum

gesoffen”, alo  Totalchaden.
Wir haben Wande, FuBboden,
Decken, Mobel wund Behand.
lungseinheten...  entschiammi,
gekirchert und gewaschen. Von
Andang an war der Monteur der
Firma Anatom, Hermr Penoscha,
wvor Ot Er hat die biden Be
handiungseinheiten zerlegt, mit
drei Halbern jedes Teilchen gewa-
schen und in der Sonne oder sei-
nem Backofen getrocknet, hat
mit Druckluft am Motstrom ge-

trocknet, mit Konlakispray b
netrt und konserviert und als
dann eing Woche spater endiich
der Stnom kam, hat e Tedchen
fir Tedlchen wieder zusamamen-
gesetat.

Das rechte Foto zeigt eine _Ana-
tom” im Stadium nach der Vor-
wischa. AuBer zwei Stelimoto-
ren und den Polterm masste
nichts gewechseit werden. Dig
Behandlungseinheiten  funktio-
nieren heute, In wenigen Tagen
54 der Putz trocken und wir kon-
nen Dentalmobel aulstellen wnd
wie gewohint bohandeln,

Oy. med. Kerstin Havernann &
Uwe Havermann

Sreinplatr 13
01763 Fima

Ungliicklich gewdhlt

B Jum Batrag (Es gibt newe Lait-
Kirvien wrmweitberogener Korperbe-
schwerden™ in Fm FA2002:

Sie leiten den Artikel mit oben
genannter Uberschrift ein mil
<Leitlinien sind in der Zahnkil-
kunde noch nichi ganz 5o eta-
bliert wie bed den humanmedizi-
rischen Disziplingn”,

Diie Wortwahl in dipsem Satz ist
rrigings Erachiens vorm Verfaises

unglicklich geseahit. Wir sollten
Ung als Zahnarrt eined andenen
Wortwahl badienen. Die Jahn-
heilkunde it Teil der Gesami-
hefurde wnd 23hl damil 2
Humanmedizin. Der Gegansatz
rur Humanmadizin ist die Tior-
medizin. Indem Sie von Medizin
und Fahamedizin  sprechen,
wirgden Sie durch diese Wor-
wiahl dat Bemdben unterstin-
zen, die Zehnmedizin als Teil der
Madazin darzustallan.

D, Harst Luskey
Berufsverband
Dewtscher Oralchinagen

Theaterplatz 4
SES564 Necnwiag

Bannsprechen

B Zum Betrag . Zahnbertiche

Hypnose bed aralchinungéschen Pa-
tignten ™ in Am 192002

Christlich singestelte Zahnaezte
ursd Patienien soliten sich vor o
nier Behandlung in Hypnose hi-
ien. In der Bibel wird dies als
~Bannsprechen” bezeichmed und
ist in clie glesche Kalpgorie wis
Faubered, Wahrsagenei und Ahn.
In:hieess an P CIrvian,

AuBerdem wenden  unzweifel-
Faaft ertebliche Qeistice und sbe-
lische Verlarzungen erzeugl.
Uniibertroffen, um den Fatien-
ten die Angst o nehmen, ist hin-
gegen das .richtige” Eingehen
aul den Patienten, das Gesprach
und wenn gewlnscht, das Ge-
bet. Erheblich gesunder for Geist
und Psyche.

lizrgan Hemrict

Harder Mermertpichstrade 782
44263 Dortrmund

Fiinf mal am Tag
B Jum Bedtrag . Obest und

e (Germase gogen Krebserkrankun-

gen” i zm 192002

In [y Artikel vermissa ich eine
Erwidhnung der  angefihiten
Stoffgruppen  in Form  ainer
Substiution von Tabletten {oder
Ahnkichem) und
ginan  nobwen-
digen Vergleich
i der  jeweili-
gan  Wirkung.
auch ebaas be-
gen aul un-
sere  schnelliebi-
ga il

DO, Lustz Ertvand
Kessorstr. 32
B4057 Hauwrenbarg

B Dve rm-Redakiion ist frei in
der Annahime von Lesarbriefen
und behdll sich Sinn wahrende
Korzungen wor.



Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im deutichen  Sorisherticherungssystem
st uns das Wasser bis zum Hals, Das ge-
ben selbst Koalitionsre der Bundesregienung
inzwischen 2w, Doch was tun Menschen, die
Gefahr laulen mu ernnken? Sie werden wid.
suchen, sich zu retten, die Gefahrenzone mu
virlasuen. Das wine normall

Die Vorgaben der verantwortlichen Bundes-
manisterin  lauten  anders: Wlla  Schrmidt
macht die Schotten dicht und qibt allen Be-
teiligten erst einmal den Befehl, kriftig ou
trinken. Al LOwngandatr fast schon ko-
masch, leider aber [atabar
Irrglaube. Denn die Pro-
lich weiter steigen.
Rot-Grin will im Ge-
sundheitswasen 3.5 Mil-
liarden Ewo L einspa-
ren”, Schiucken missen das in erster Linie
die Leistungsirger des Systems.  damit
rwangskiufig - mittelbar oder unmittelbar -
die Bevdlkerung. Zuerst untergehen wirden
dig KleEnsten™. Das sind - abgesehdn von
don Praxen, die der Ausdunnung in des me-
clizinsschen und Eabnmedninscien Vs aod -
gung zum Opfer fallen - vor allem die Pati-
enten. Weitere  Leistungseinschrinkungen
sind angeschis dieser Plang umeenmiesdbar.
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” Wer durch Umverte-
mmmmg

pumpt, machi hﬂ:l‘dﬂig
Wellen, andert aber nichis
an den Uﬂlﬂﬂ‘ﬂﬂ'.gd'-
{ahrlichen Probleme.

Nichts geht mehr

Geplant ist eine .Mulinde™ far Arie,
Zahnarrte und Frankenhuser - en Voo
schiag, der schon 1985 von Morbert BiGm
eingebracht, aber nicht umgesetrt wurds.
Jetzt will Rot-Gron ois Budget vollstindig
einfrieren. Nicht genug, dass schon in den
wergangenen kahren die Budgel-Anpassun-
gen unter die Inflatiorslinie zeften. Man will
uns nech weiter in die Knse rwingen,
Wirpen lasst sich @88 noch durch V-
schiage von Verfassurgsrichtenin Renate lae-
ger: Die Zahnarzte konnen sich ja im Rah-
men des Budgels durch
Mizchialkutationen Gber
Wasser halten. Unsers
klare Antwort: Zshnhel.
kunde ist kein Angebots-
Mkt Patienten kinnen
ibwress Bifund nicht belie-
big wahlen, Dée roten Zahlen kann man mi-
sciven wie man will, sie bleiben rot.

Aber das Sparmodell ichrdpil diesmal nicht
nur die heilberuflichen Lestungstrager des
Systerns, Uil Schmidr will such die Hachst-
preiss for zahntechmische Lebstengen um
retnn Prozent abdenien. Wie wurde wohi
Frau laeger reagieren, wenn ine Salar mal
eben um ganze rehn Prozent gekirzt
wolinde T Mischiallouliesen?

Erstmalks wasrden auch die GEV-Verwaltun-
gen in das Not-Sparmodel sinberogen: Be-
ragisatranhwbungen  soflen verboten™
waerden, Durchaus sinvoll, wenn man be-
denkl, dass die Zahndrzieschalt sch in den
letzlen drei Jahnen mil einer  Anpassung”
it GrUnRNMSLMITE Von Weniger als iinf
Prozent begnigen musste, dagegen dia
GEV-Venwaltungskosten wm mablos satte
11,4 Prozent stiegen. Inzwischen lisgen al-
Iim in cliesem Bersich dee GEV-Ausgaben
mit 7.5 Milliarden Euro schon um 100 000
Euro (ber cern, was die gesamte Zahnarzte-
schall an Honoranen erndll. Troladem blieba
selbst cieses Vorhaben nur ein Schlag ins
steigende Wasser. Tu sIoppen st xS weder
durch Streichung des Sterbegeldes noch
durch {(Wieder)-EinfGhrung won Arzneimil-
telfestbetragen und -sparpaketen.

‘Vorab Mutend wirkoe awch das ange Hin und
Her um die Anhebung der Versicherangs-
plichtgrenze: Abgesehan vorm Dbergriff auf
das Systern der privaten Krankenwversichirer
hat das alienfails zur Abwandemung degeni-
gén frenwillig Versacherten gelihe, die der
nutziosen Herumschwimmersi der Bundes-
regierung in der letrten Legislatur micht
larvger Tuschauen wollten,

Man kann e drehen und wenden wie man
will: Innerhalb des Systerns gett nichis
mehr, Das hektisch prasentierte Sofort-Pa-
kit cher Bundestegienung taugt nicht mal als
Schwimming. Ohne grundlagenda Scheitts
Richtung eines wirklichen Reform wird es
dabei bleiben: Wer durch Umwertsilung
oder Riwzung mehr Geld ins System pumipt,
mugchit kurzfristiq Wislsn, Sndart atser richis
an den Ursachen der Probleme.

Eing grundiegende Reform wird auch fir
diese Legislaturperiode wieder in Aussicht
gestellt. So sie arnst gameint ist, stehon wir
Zahndrzte mil Sachnrstand zur Verflgumg.

Mit freundlichen GroBen

Dr. Rolf Jorgen Laffler
Vorsitzender der KIBY



B meeesesssssmm  MNachrichten

KZBV 2um Vorsehialigesers
Eine komplette

Nullnummer

-Die  Gesundheitspolitik
der rot-grinen Bundesne.
gierung it eing kom-
plette Nullmarnmies,™ Die.
ses Fazit zieht der Vor-
stand  der  Katsenzahn-
arztlichen Bundesversin-
gung (KZBY). . Weder
eine platte Kostendamp-
fung noch das Enfrieren
dar Ausgaben in der Ge-
setzlichen  Krankenversi-
cherung kinnen die dra.
matische finanzielle Ent-
wicklung aufhalten. Bhre
Jingste Forderung esner
Mutirunde ist der gesund-
heitspolitische Insolvene.
antrag”,  kommentiert
KZBV-Vorstand Rol-Jorgen Lod
fler die plngste Hiobsbotschaly
aus dem Hauwse Schmidt. Noch
vor der Wah! habe Ulla Schmidt
die GKV-Finanrsitustion henun-
tergespielt.  und  behauptet,
dass 1.4-Milliarden-Loch wiirde
schon bald durch die Tarifer-
hihurgin ausgiglichen, Es sel
gar nicht o schlimm und des
Beitrage bieben stabil. _etn
betreibt sie panikartig konzepti-
onshose  Kostendamplurgspolis
tik, wedl sie die Beitrége micht in
den Grilf bekommt. Die Versi-
cherten und dée Letstungstrager
haben gin Recht auf ain zukunfts-
weisendes Konsept, anstatt im-
szenarien  konfrontiert 7u wer.
chen, Wir fordern mit Nachdreck
endlich zieilihrende Konzepte,
Wir  brauchen  struklureran-
dermde MaBnahmen™, appeliert
Lofer. Weder Einschnitte bei
Arzten noch bel Zahnarzen wor-
den das Gesundheitiwesen wor
dem finanzielien Kollaps bewah-
FEf. pripm

T b
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BLAK zum Vorschallgesers

Ein verkapptes
Notstandsgesetz

-085 von Bundesgesundhoitsmi-
nisterin Ulla Schimicht angekon:
digte Vorschaltgesetz lauft offen-
har auf sin Motstandsgesetz hin
aus.” D Bundesrahnirrtokan.
mer macht aus ihrer Emponung
kidrien Hehl: Wenn sich der Ge.
setzentwurd in der uns soeben
vorgesiglen Form bewahrheitet,
wine das Geselr ein wikitensr Akl
offenkundiger  Hilflosigkeit™, 5o
BIAK Prasident O, Or. Jorgen
Weitkamp. Due durch falsche Or-
ganisation, sachfremde Leistun.
geen und viel 2u hobe Blrokratie-
kosten gebeutelte  gesetzliche
Krankenversicherung  sei  micht
dadurch pu konsofidicren, dass
die eingefronen oder die Hochst-
preise fir zahmtechnische Leis
tungen urm zehn Prozent gekdre
wenden, sagte Weitkamp, Dieses
Vorichaligeselz el wnber ande
rem der politische Pres for ene
abgelaufens  Legislaturperiods
dir Tatenlosigheit, in der alie
Mahnumgen und ‘Warmungen

gammnmi-.ummrm-_;e-g

schisgen worden seen,

Mit dieser Extrem-Budgetienung
wolle Supaer-Ministerin Schrmicht
Viersicherte wor weiberen Bolas.
tungen bewahren, Weilkamp:
L3I provozien  damit
aber rwangsliufig ge-
nan o, wid S angeb-
lich necht will, aber of-
fenbar billigend in Kauf
nimmt: Dass  namiich
Liistuarigpen, di Detriets.
wirtschaftlich in der Pra-
s kinfiig nachi mashr 2w
erbringen  sind, Buch
nichit rruEhr angeboten
werden konmen. ™ Wiite-
rer  Ausblick:  Wenn
auch die angekindsgte
Gesundheitsreform i
2003 wieder aul Rapa
rieren  statt  Umbauwen
hinausiauft. hat sie iheen
Anmspruch schon im An-
satz verfihit,” pripm

Apathaker planen neen Senvce
Medikamente
bis ans Bett

Die Apotheken wollen Medika
menite klinftig aul Wunsch der
Patenten auch nath Haiss
ligherrs. Dies  bekeafigle die
Bundetverainigung  Deutscher
Apothekerverbands  (ABDA] in
Barlin. . funehmend Doestelien
unsere Kunden per Telefon, Fax
oder internet Arzneimittel in des
Apotheke wor™, sagle ABDA.
Prasident Hans-Glnter Friede. Er
hrchert o Politik auf, die not-
wendigen rechilichen Grumndla-
gen zu schaffen. Die Apotheker
reageeren damel sul de wach-
sande Konkurrenz durch Ver-

sandnandelsspotheken,  priapa

Geht doch!

Mit Handen und FlBen haban
sich die Apothiker gogen die
Badrohurng durch den Inter-
net-Versandhandel  gewehrt,
Die gute, bewahrte deutsche
Arznimitlehwersongung  steine
auf dem Spiel. Und Tausende
Apolhekergebs natdrich auch,
Da war won Rosinenpickenel
und  Wettbewer baver Tmung
die Rode. Andererssits - und
das erstaunte sehr - sl das
Eimsparpotential fir die Kassan
verschwindend gering und der
Bedarf in der Bevdlkerung i
gentlich gar nicht vorhanden.
Komisch, das so wenig Bedarl
50 viel Angst machen konnte.
Die Kassen haben mittierweie
Tatsachen geschallen, indem
sig — natdrlich nichy offiziell,
weil verboten - jhren Versi-
cherten die Rechaungen von
Intemetapotheken  wie Do
Moirs erstatten. Das selrie dee
Apotheker unter Druck -
RGN0 Wil 8N U envariendes
Urtesl des Europdischen Ge-
richitshofes (EuGH), Es wird all-
gemein  anwvarel. dass der
EuGH das Versandhandelsver-
bot in Deutschiand sufhaban
wird. Also haben die Apotha-
ker in die Hande gespuckt -
und starten nun selbst den
Versandhandal-Light. Die Apo-
theken wollen zukinftiq per
Telelon ooer Intermel bostelite
Medikamente auf  Wunsch
auch nach Hause Beforn, Eino
gute Idee. Zumindest was den
Service angeht, kinnen die
Apotheker nun gleichziehen.
Blesbt nur dée Frage, was dieser
Service det Verscherten kosten
wird? Otmar Molser



Anerkennung Qualifikalionan
Abstimmung wird
sich verzégern

Beim Richtlinienvorschiag  our
bendlichen Qualifikation innes-
halb der EU zeichnet sich eing
Versdgerung des Verfshrens ab.
S0 wird der erste Entwurf des Be-
richits an das Europaischen Parta-
ment nicht, wie vorgesehen, An-
famg Nowvember im  JURI-Aws-
schuss  beraten. Daraus ergibt
sich auch eine Verzogenmg der
fir lanwar 2003 vorgesehensn
Abstimmung des Berichts im Eu-
ropdschen Parlament. In der
nachitraglichen Bewertumg zur
Anhorung im Rechisausschuss

tende Genaraldirektor Marks, Al
forso Mattera Ricigliang, in sei-
nw Eigenschaft als Vertreter der
allen Benufen Ober die gemeinsa-
men Plattformen noch die Mog-
fichkeit, Vorschige v Aus-
gleichamaBrahmen o Unter
breiten, BZAK

Zahritachniker

Katastrophale
Fehlentscheidung

Dig 24 Obermetster des Zahn-
Bada T ritics
eindringlich aufl einer Krisensit-
7ung die Plane der Regierung,

Anfang Oktober, bei der, auf Vor-  Zahntechnikpretss gesetzlich um
schiag der BZAK, Gordon Wat-  funf Prozent zu korzen. Hinter-
kins che Standpunkte des Zahn-  grund dieses Vorhabens st ine
arztlichen Verbindungsawsschus-  geplante Erhohueng der Mehr-

woertsteusr  bei  2ahn-
I e technichun Ledungen
o fter e e e e von sieben auf 16 Pro-

(FTLY
-

e i
ses bei der EL wertrat, sind sich
die Beleiigien einig, das die
Parlamentsmitglieder de dem
Richthniemvorschisg o Grund
gruben, viele aber noch Beden-
ke hirsichthich des Schutzes der
Offentlichkeit vnd hier beson.
ders bei der 16-Wochen-Rege-
lumg hegen. Wie der stelbvertne-
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ent. Die dadurch gin
tretende Mehrbelastung
der Krankenkassen soll
durch die gesetzliche
Pressenkung  wieder
kompemiert werden,
Mach Angaben  der
Obermeister  seien  in
den lEtrten wier khfen
bersts 20000 Stelken
abgebaut worden, die
Branche misse udem
l mit einer anhaltenden
Kauf-Zurbckhaltung der
Patienten  bai  Tahnar-
satz kampfan. Die In-
nungsmeister  berichteten  won
fassungslosen Reaktionen der Be-
triehe, weil nach einer mehr als
proportionalen  Preisangassaang
gerade noch kostendeckend pro-
duziert winde und die jezige
Dwangaatrienkundg der Press une
mittelbar nwr  Pleite  fohren
nisse. o pm

zm 92, Nr. 22, 16, 11, 2002, (2705)
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Auf der
rot-griinen Spur

Wer sich im Sport undair einen Vorteil ver-
schafft, der wird disqualifiziert. Wem es ge.
fingt. die Wahler zu tuschen, dem falit die
Macht zu. Wenn ein Sprinter beim Start
palrl, sowerden alle Liuler erickgeplifen.
Beim zweiten Mal wird der . Sonder” wom
Rennen susgeschlossen. Der Kanzler hat
sehuin 1008 B Start in soine erate Regie-
rungszeit gepatzt. Die Wahler haben ihn
nicht zurickgepfiffen, sondesn dhm gine
pwite Chance verschalfl. Aber auch die
hat Schroder mit einem Fehistart vertan,
Doch e kann weilermegiencn, auch wenn
ihm jetzt immer mehr Barger die rote
Karte zeigen,

Unser Land, seine BOrger und Rot/Geon
gehen schweren Zeiten entgegen. Vor
chier Wahi haben Schidder, Eschiel, MOt
fering und Co. noch so getan, als wenn
sie alles im Grll hatten: die Konjunkiur,
dit Staatshnanzen und die Sozialiys
teme. Jetzt wird hr jedermann sichtbar,
dass die Wirtschaft stagniert, die Defizite
b Bund, Landern unid Kommurnsaen sowie in
den Sogialkassen dramatisch wachsen, Dia
Koalition bietet nicht die Perspektive, dass es
n absehbarer Deil Desser wenden konnte.
Die Wirtschaftsinstitute werfen der Koalition
sogar wor, die Wachstumachancen durch
il Finanzbeschidsse wm ginen halben Pro-
rentpunit dos Brutto-Inlands-Produkts (BIP)
T verschiechtenn, FOr 2002 wird nur noch
gin Wachstum von hochstens 0.4 Prozent
und hiar 2003 von 1.4 Prodent erwvarel. Da.
il i51 cer Wilens Arstitg der ArDeitsiosig-
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Gastkemmentar

keit programmiert, trotz Hartz, Das Steyer-
und Abgabenpaket der Koalition entmutigt
Investoren und Lesamngstrager. An sinn.
vollen Spar- und Reformbeschigssen fehit
4 digegen, Die Waichen wenden in Rich.
twng Umverteilung wnd  Nivellierung
gostelll. Gerechiigkmsitspolitik nennt  man
das, obwohl Glechmachans immer mal
Wachstums- und Wohlstandsverlusten ver-
bunden ist. Der  klesne Mann™ hat neschis

davon, wenn am Ends weniger zu verteilen
ist. Die Korsequenzen dieser Politik bekorn-
meen wor alem die Arbeitsiosen Tu spanan,
denen die Chance gengmmen wird, ginen
Arbeitsplatz zu finden

Dass in die Oko-Stever auch die energie-
intensiven Untemehmen einberogen wer-
den, baweist mur, dass das ganze Konzept
micht stimmig ist. Oie Entschaidung, alle
VerfuBerungigewinne von \Werpapieren
und mmobilien in die Besteuerung einzu-
beriehen, Dedeulel, dass eime  Werru.

Dia Regierung Sehro-
der habe die néwe

wachssieuer esngenihrt wird. Das hat nichis
meehe miit der Erfassung won spekulativen
Gewinnen Ju tun. Im Gegenteik Vermo.
genssubstanz und Scheingewinne konmten
erfasst werden, Die Wiedereinfuhrung der
Vermogenstewer und die Verscharfung der
Erbschaftsstever ist nicht vom Tisch, Dias sod.
ben e Lindir betreiben. An das Ehagatten.
Splitting hat man sich noch nicht getraut;
die Diskussion dariiber Bt aber nicht been:
det. Auch von der Dienstwagen-
Stever” werden vor allem die Bes
serverdienenden” getroffén. Dor
wohl urvermaidiiche Abbau der Ei-
genheimiulage wird als famifien.
freundliche MaBnahma kaschisr. In
def Sorighersichenung seigen die
Beitrageatze weitsr. Durch die u- g
satzliche Erhohung der Beitragsbe-
mestungsqrenzen  werden  wie-
derum  die  _Besserverdienanden”
qetroffen. Sie erhalten in der gesets-
lichen Rentenversichenung  zwar
hohars Anwartschaften, dach ist nicht da-
il Zu rechnen, dass diese spater auch gin-
QEost wenden. Das wird ich such als ein
*chieg gegen die Riester-Rente erweisen,
Schioder hat das Geheimnes, wie ar mit
Stevuer- und Baitragserhdhungen, mit sted-
genden Schulden und Umverteslungspolitil
die ‘Wachstumsschrwdche der deutschen
Wirtschaft Oberainden und die Arbeitshosig-
kit abbaoen will, noch nicht gelornet. D
Teit folgen nur die Gewerischaften der rot-
Qrinen Spur.

Gastkommentane enbsprechen micht immer der Ansichi der Heraungeber
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Das aktvelle Thema

| Des einen Leid ist des anderen Leid

Sascha Devigne

-Heller Wahnsinn™, .ein schlechter Witz",
Loin Schlsg ins Gesicht der néedergelasie-
men Arzte™ - Ober die Reaktionen auf ihr
Jingst vergestelltes Kostenddmplungs-Ge-
terin Uila Schmidt sseh woil kaum wunden.
Ihr stunde ein heiBer Herbst™ bewvor, so ti-

zierung der Anzahl wvon Gesetzlichen Kran-
kenkassen winschi = 370 Kassen brauchen
wir nicht”, 50 wirden allernal reichen. Im
Falle eines Falls, 40 die Minsterin swaeiter,
sollen spgar Betriobskrankenkassen mit der
ADE futsoniersn konmen.
Die Arrteverbande resgieren wnisono mit
haner Kritik auf das Vor-

P Das Vi
nicht ganz juhusaaﬂen ’ ’ ot m schahlgesetz, Buriches-
gemal. Und dis Deutsche rrteverbinde sowohl  Arztekamme-Pragident Dr.
Pressa-Agentur  erganzt: ﬂf’mﬁg der Heilberufe als  jarg Dietrich Hoppe forch-
<Die Lobbyverbande wer- ! tet. daw die Nullenda

don mit aller Macht versuchen, die Spar.
plane zu Fall au bringen.” Damit sind zwar
mundchst die Yertretungen und fusammen-
schitsse der Heilberufler gemesnt - doch
auch die Patienten hatten einigen Grund,
sich gegen das Vorschallgesetz auszuspre-
chen, Denn Gewinn und Nutzen bringt die-
ses pundchst e cinem dritten Akteur im
Gesundheitswesen: den Gesetzlichen Kran-
kenkassen.

Um mehr als drei Milliarden Euro sollen die
Kasden im kommenden Khe entlastel wid-
den, Dabei setzt Ulla Schmidt auf verschie-
dent: MaBnahmen, 5o sollen Pharmafirmen
und Argneihandel den Kassen Rabatte in
Hohe von 1.4 Milliarden Euro gewdshren,
Doer Wiezhsel in cie Private Krankenrhe-
rung soll mit einer angehobenan Plichiver-
den, Kern der Sparaktion ist aber die ge-
plante Nullrunde fir Acrte, Tahndrete und
Krankenhduser, deren  Ausgabenbudgets
auf dem Stand von 2002 eingefroren wer-
den sollen,

Von den Kassen sedbst wird indes verlangt,
dass sie ihre Beitrége nicht weiter erhdhen.
Was irgendwie einleuchted. liegt hierin doch
auch der tiefere Sinn der ganzen Sparaktion
- der  drohende Anstieg™ der Beitrage soll
Abgebremst” werden, gheichzetig sollen
die GEV-Ausgaben von 2003 nicht hiher
lipgen aks 2002, Einsparungen seitens der
Kassen selbst. etwa im Verwaltungsbereich,
WhRrEBEN wOn Schimidts Eilgesetz nechi axplist
gefordert, Doch kindige die Minstenin be-
rEits an, dass sie sich eine drastische Redu-
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<Ium Ausverksuf unseres Gesundheitowe-
sens” fuhet. Dr. Manifeed Richber-Reichiuelm,
Vorsitzender der Kasienarztlichen Bundes-
verginigung. nimmt an. dass .die Jobma.
schine Gesumndheitnwesen mit 4,2 Millionen
Beschaftiglen abgowargt wird™ - und das,
wall den Heilberufen sei-
tens der Politik nicht die
gheich: Bedeutung beige-
messen worde _wie bei-
spepisweise der Autormiobil-
industrse™, Or. Frank Nrich
Montgomery. Vorsitmndes
des  Marburger  Bundes,
sieht durch e Sparverord-
nurgen die Patienten star-
kor qetredien als die Arzte,
In Bezug auf das Vorschait-
Qesetz @t des einen Leid
michi wirklich des anderen
Freud. 50 sicht es such die Bundeszahnae-
tekammer (BZAK), die das Vorschaltgesetz
nahezu als ein .MNotsiandsgeots™ botrach-
tet. BZAK-Prasident Dr. Dr. Mwgen Weit-
kamp befirchiat, dass Patienten und Heil-
berufe gleichermaBien getroffen werden,
~weil die okonomische Molwendigheil
gen wird", Lelstungen, die betriebswin-
schaftlich nicht meh zu erbringen seien,
wbrden kinftig nsche mehr erbracht - ge-
rache boi komplizierien und zestaufwandigen
Betandlungen werde-sich das Niveau merk-
lich verschilechiarm. i Situation, die auch
for Dv. Roll-Jirgen Leffler, Vorsitzender der

micht akzeptabel st D Versichemen und
die Lostumngstrager habon ain Recht aul ein
nukunitswesandes Konpepl, anstatt immer
WIBGET e NeLen HOmorizenanen koninon-
tierl pu werden.” (Siehw auch Leitartiosd auf
Seite 4.)
LArztefeindlich™ Dedeutel ,patientenfeind-
lich™ = 50 der Tenor der kollektiven Kritik an
Ulla Schmigts Planen, So wiirde die Nechon-
deckends EmlGhrung von Diseass Manage-
menl Programmen unmogich gemacht,
wie KBV-Chel Richter-Reichhelm erkiart.
Eine ,drastische Verschiechterung™ der me-
dizimischen Versorqung befirchiet Arrte-
Prasident Hoppe.
Eirv Kritik, die Ulla Schmidt nicht zulassen
will. Die Versicherten soen nicht die Leid-
tragenden ihrer Sparplane sein, jeder misse
Jauch im Jukunft bekom-
men, was medizinisch not-
wisrichg ", Unberstltiung
bekommt  Schmidt  nicht
nue  vom  Sozisherband
Dewtschiland, der Arzte und
Elniken béreits  gewarmt
hat, dig Mullrunde . 2um
Vorwand fir aine schiach-
tene medimnische Versor-
gung der Patienten 2u neh-
{ rrien”, Auch Bundeskanzler
Gerhard Schrbder stallt sich
# schitzend vor seine Minis-
verin: Do Kritdk der Arzte und Zahnarzte be-
zeichnete er bei ginem 3P0-Landesparteitag
in Essen als  Gejammare”.
Ihr Vorschaltgesetz, so Uika Schmidt in Rich-
tung Opposition, wirds anders als frihare
Seehofer-Eilverordnungen Jnicht die Versi-
cheren heransehen”. ES ginge hediglich
darum, sich durch die Einsparungen gin we-
mig Luft™ ru verschaffen. Auf ean Mewes
stellt Schmidt weit reichends strukturelie
Verbesserungen for das Gesundheitswesen
in Aumsicht. Wir werden das kommende
Jahr nutzen, um dée groBe Reform voraube-
meiten.” Anfareg 2004 $oll s in Kralt raten.
Wenin der Ministerin nicht worher die Luft
ausgeht. [ ]
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Filr Gagginaaitcherufo

Pensionskasse eingerichtet

Dia Mitarbemerinnen und Mitar-
beiter der deutschen Arzi- und
Zahnarztpraxen erhalten eine ei-
gene Pensionskassenversorgung
fir die betrmbliche Alersvoe.
sorge durch  Entgeftumwand-
lung. Eine entsprechenda Ves-
ginbarung wurde rwischen den
Tarifpartesen  der  Arzte und
Zahnarzte, dem Berufsverband
der Arzt-, Zshnarzt- und Tier-
arzthelferinnan (BAA) und sinem
Konsortium  von  Finanz-  und
Dienstleisteen  getroffen,  Als
Konsortialtedinehmer  wurden
die Deutsche Arzteversicherung
Koln und die Deutsche Apothe-
ker- und Arztebank ausgewdhit.
Der Geschalisbetrich Bt ab $o-
fort aber die Vertriebswege die-
ser  Anmbioter maglich. Damit
kénmen intenesierte Arzte und
Zahnarzte ihren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern  noch
frstgenecht  ermbghchoen, e
Stevenvorteile  uwnd  Fulagen
[.Riester-Forderung™)  for  das

Gesundheitsrelonm

Kalenderjahr 2002 in Anspruch
tu nehimen. Auch Arbeitgebern
aus anderen Gesundheitsberu
fen wnd ihren Mitarbeitern steht
die Persionskasse offen,  pripm

B Woeitere Informationen kdn-
nen bei der Deutschen Arrtever-
sicherung angefordert worden:
Tel: 022114821442,

Hotline: 01803/212271,
Informationen im Internel under;

wwnw, gesundheitirente, de

Do S
Beitragsanstieg
auf 25 Prozent

Rastersersicherten drohl nach
Prognosen von Experten in dan
FISCRELen RNrTehaten ein Sl
Anstieg irer  Beitrige. Daraul
wies der COU-Wirtschaffisrat un-
ter Berufung aufl Studien wer-
schigdents  Sachverstandiger
him, Danach sagen die Experten
veraws, dass der Beitragasats
ohne ainschneidends Ralbrmean

Kassensterben steht bevor

Gesundhestuministerin ila
Schmidt will bel den for 2003
geplanten Reformen im Gesund-
heitswesen die fahl der Kran-
kenkassen drastisch werringern.
Mach ibrem Willen soll die Zahi
won heute 370 auf ebwa 50 Kas-
desverband  der  Betriebskran-
kenkassen meldete Kritik an der
Absicht von Schmddt an, die
Zahl der Kassen drastiseh mu re-
durieren. Fusionen an sich -
sen keing Probleme”, sagle ein
BKK-Sprecher aul Anfrage. Wir
wollen Vielfalt stait Einfalt bed
den geselelichen  Krankenkas-
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won,” Die konkurrierenden Onts.
krankenkassen, die kasm von
den  Fusionsplanen  Betroflen
wiren, begriiten dagegen die
Ankindigung Schmidts,

Echimidi begrindate ihren Vor.
stob damit, dass 370 Kassen in
Deutschland nicht  nobwendig
sefen, Wi haben mittlerweie ja
auch noch ungefahr 370 Kassen,
e brauchen wir michl™, sagte
5i in der ARD-Sendung Sabine
Chrigtisngen”, om/dpa

bis 2030 auf 20 bis 25 Prozent
und in den Folgejahren noch
hoher steiglt. Der COU-Wirt-
schaftsrat warnte die  Regie-
rungkoalition daver, tich vor o4
ner grofen Gesundheitsrelomm
mu drdcken. Er legte einen Sie-
Den-Punite-Plan Mr sine Refonm
wor, die den Beitragssaiz von
houte 14 Prozent um  finf
Punkie aul mneun  Prozent
dricken soil,

50 soilen Kassarvorsicherts nach
Vorbild der Riettor-Ronte - ne-
Ben irer gesstelbchen Kranken-
versicherumg - Dai  privaton
Versicherungen Geld far den
midghchen  Krankheitsfall an-
sparen. Auch sollen Patienten
500 Euro im Jahr aus eigenes
Tasche for den Arztbesuch oder
fur Arznelen zahlen. Die gesetr-
lichen Krankenksssen sollen erst
Kosten erstatten, die dariber
liegen,

Der COU-Wirtschaftsrat pladiert
udem dafur, dass Kassenmit-
glieder Zahnarztkosten sowie
private Unfalle sushtzlich privat
absichern missen. pr/dpa

Lebersplittung soll helfen

Mit der Auftesiung von Spenderie-
bern aul melwere Patinten wol-
len Mediziner den derzeit alige-
Aus der Leber Verstorbener konn-
ten mach Evilligung der An-
qehorigen Zellen soliery und (G
miehwere Bahandiundgsn werwen-
det werden, sagte Prof, Michaal
Manmt won der Mediznischaen
Hochschube Hannower anlisslich
der lshrestagung der Deutschen
Gesallschaft fir Verdauungs- und
Stoffwechsalkrankheiten  (DGYS)
in Bonn, Derzeit missten chro-
nisch Leberkranke durchschnitt-
licky Mancper ab can kahd auf can Er-

saizorgan warten, GroBe Hoff-
mungen  setzon o Medizines
auch in die Behandiung von Le-
berkrankheiten mit Stammzelien.
heveste Uniersuchungen haben
Jetrt gereigh, dass sich Leberzallen
sowwohl aus embryonalen als auch
a adulen Stammzellen  ent-
wickeln, 50 der Wissenschaftler. Es
it aber noch kahne daueim, s
sich solche Verfahren zur Behand-
lung von Menschen pinsetzen
Belen. Deutlich eher wende es
neue Medikamente zur Behand-
lung von Hepatitis B geben. Es sai
ein Impfstoff gegen Hepatitis C in
Vorbergitung. pidpa



Saziaersi it
Mehr Jobs

in Arztpraxen

Diie Zahl der sozialversicherungs-
plichtigen Jobs in Arzt-, Zahn-
arzt- und Tierarztprasen it im
lobw 2001 weiter gestiegen. Das

3
! w il :
geht aus der Statistik der Ar-
Beftsarmter hervor, die der Be-
rufswerband der Arzthelferinnen
(Bdh) jetzt werdffentlicht hat.
Wie sich die Junahme aul die
einzeinen Berufsgruppen  ver-
teilt, reigen diese Zahlen nicht.
Moo cher Entwickiung sind die
alten Bundeslander. im Osten
stagniert die Zahl der Beschal.
tigten. .Die Statistk zeigt. dass
wiehy Arzte otz wirtschaftlichers
Probleme  offenbar  nicht  am
falschen Ende sparen, um eing
gute Betreuung def Patienten o
gewdhrieisten”, sagt BoA-Prasis
dentin Sabine Rothe, [ TEH

20. BdA-Bundeskongress
GroBe Resonanz

Meohr aks 500 Praxismitarbeite-
rinnen und geladens Gaste be-
suchien den lubildumskongress
des Berufsverbandes der Arzt-,
Zahnarzt- und Tierarzthelferin:
nen  (BdA)} in Weimar, Die
grofe Aufmerksambist, die wir
won den

Vertretesn  der  Kammsern  und
des Thininger SoFialminser-

ums erhalten haben, bestarkt
uns darin, dass unser Engage-
ment fur die Kolleginnen richtig
ist und dass es von den Arbeitge-
bern auch anerkannt wird™, re-
shrmierte BaA-Prasidentin Sabine
Rothe.
Jnd sehlieBlich béweien die
Kollegen, dass sie auch in Zei
ten schwieriger  gesundioils-
politischier  Rahmenbedingun-
gen grofen Wert aul Weiter-
bitdung und damit auf hohe
Cualitat ihrer Arbeit legen,”
Die Sparbestrabundgen von Bun-
desgesundheitsministerin - Ullp
Schmidy sind bed den Helfe-
rinnen auf Kritik gestoBen. Die
geplante Nulirunde wirde vor
allem clas Praxispersonal empe
findlich treffen, hieB es in
Weimar, Rothe warmte: Eine
Mulirunde ware eine absolste
Kstastrophe fOr einen Berufs-
stand, der ohnehin schon zum
Miedriglohnbereich gehart.”
pripmidpa

Fravendions-FOrL
Stellungnahme

vorgelegt

Dig vom Bundesgesundheits.
minEleriem angefordens Stel
lungnahme der BZAK fir das
«Deutsche Forum  Pravention
und Gesundheitsiorderung™ Iu
rechtichen peventiven Rege-
lungen der Frophylaxe won
Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten in der GEV wurde jetzt
vorgedeqgt. Aus dem Papier geht
hervor, dass sus Sicht der BZAK
gin eigenes Priventionsgesetz
nichit nobwendig ist,

Dig erste Siteung des Forams
Privention ist auf den 13, No-
vember in Bonn terminiert. Die
BZAK wird sich hier in die
Arbeitsgruppe  _Pravention  im
Alter™ einbringen. BZAK
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[habetiker

Nachrichten

Nur bestimmten Wein trinken

Waeinfreunde unter den Deabeti-
kern missen sich langst nicht
mehr mit sauren Tropfen nulrie-
den geben. Auch halbitrockene
bis ebliche Weine sind fir Diabe-

Kielerarthopddie in Bildern

tiker gesigret, wenn sie in einem
Liter hdchstens wier Gramm Gl
cose, 20 Gramm Gesamizucker
iats Invertzucker berechnet), S0
Gramm  gesarmte  schwellige
Sdure und Twolf Voluemenprozent
AlcoPol antialten,

Sokhe Weine werden allerdings
von den Winzern nur selten als
For Diasbetiker geeignet” ge-
kennzeichnet, stellt die Deutsche
Weinakademia  Mainz  fest
Grund: .In der Praxis schreckte
den nichl-ruckerkranken  Wain-
trinker dieses Etikett eher ab.
S0 sind heute die  meisten
halbtrockensen Weine fir Dia-
betiker gesignet, ohne dass sie
ok sokhe besorders gekenn
2eichnet sind.” thy

Rallert.

Tirgw

Verletzungsgefahr fiir Arm und Bein

Cityroller und  Kickboards -
freven sich bei Jung wnd AR
grober Beliebtheit. Welche Lyps-
schen Verletzungsmuster bei Rol-
lerunfalien auftreten, wurde an
der chirurgischen Polidinik in
Gaottingen ermittelt, wie jetzt die
praxis-depesche schreibt.

Naturgesetze und BlumenstrauB-Prinzip

in seiner Herbstiagung hat der
Zahmarzthche Verein zu Frankfun
am Main von 1863 in den ver-
gangenen  lahren  regeimalig
rahndrzilichen Abteshundgen s
sischer Universitaten die Gele.
genhiit geboten, sich und iwen
wissanschaltichen Wirkungskreis
vorzustelien.

Zur Herbstverarstaltung  des
Lahnfrztlichen Versins Ende
September prasentierte sich der
Fachbargich der Kielororthops-
die wvertreten durch Prof. Dr. lo-
seph Dibbets und seing Mitarbe.
ter, Marburg, num Thema . Dia-
gnostik in der Lehie™,

In seanem Vortrag beschrieb der
Referent die drei Grundiragen,
mit donen sich die Kieferorthopa.-
i Descialticpen mlsse:
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1. Harmonische Entwicklung: ja
oder min 7

2, Wenn  Behandlungsbedar!
virhanden, wann muss deeser
cangsLren 7

3. Kann der behandelnde Lahn-
arzL i Verantwortung tragen?
Aupch midsse man in der Kislenor-
thopadie rear eine  einfache,
et wichtige: Regel befolgen, die
die Geduld des Kieferorthopaden
Ober lange Behandiungszeitrau-
me oriordore: Die Matur st
=ich stewern, aber nicht erzwin-
gen.”

Do Disgnestik in der Kiefenor
thopadie erfolgt getrennt nach
den deed Teilbergichen soidettal,
dental, lunktonal, Dibbets erldu-
terte, dass die KFO, Shnlich wie
beirn Fubbalispisl, ihve Standard.
simationen habe und Kermpro.
bleme eigentich immer  Stan-
dandsituationen sesen, e aber

gare oben auf der Priortiteniste
storeden, Sie lasse sich daniber
hinmes von  dem  Grundsatz
leiten, den der Expene als Bly.
menstraul-Prinzip  bezsichneta:
For eangn grofen Blumensiraull
(Lahrstellung Zahnzahl) braucht
man auch gine groBe Vase (Kie-
ferbogen). kL die Vs~ 2u kisin,
entsteht zum Beispiel Eng- oder
Staffedstand.
Der diesjahwige Friedrich-Kreter-
Promotions-Prais”, banannt nach
dem  jahraehntelangen  Gonnes
und Prisidonten oes  Venains,
wawde Dr.  Jens-Martin  Herr-
mann, Gieen, FOr seing Promol-
onsarbait _Mikrotest mer Bestim.-
mung der Elastaseakthital im
sulcus gimgivae wnd  klnische
Arwendung:  Entrandungsdia-
gnostik bel experimentelier Gin-
givitis” verliehen.

Arwigtte Bormgraber

In @ife FOnf-homats- Laitisum
wurden dort 69 Patienten zwi-
schen drei wnd 52 lahren behan-
delt. Am haufigsten waren die
obersn Extramititen (54 Prozent)
wverletzt, wobei Unterarm und
Handgedenk su reei Dritteln be-
troffen waren. An den unteren
Extremitaten kam @ meist 7o Dis.
tersionen des oberen Sprungge-
lenkes. Kopf-, Hals- und Kniege-
lerksverletrungen  waren  eher
selen. 48 Prozent der Patienien
hatten  Frakturen, 45 Prozemt
Pridlurigen, aber such Kapse
und  Bandverletzungen  waren
nicht  selign, Sechd  Patienien
rmiLsstan stationdr bahandealt wes-
dien. Unfallursachen wanen Lim-
knicken  des  Sprunggelenis,
Horze umd Kollisionen. Dig
wohwwersten  Verlatzungen  ent-
standen bei Stirzen mit hober
Geschwindigioi, spipd

WWiriche, Anrsgundgen,
Krilik? S0 erreichen Sie umc

Fahnarrtliche Mitoi
Postiach 41 0168

EOBET Haln

Tel: 0221-4001-252
Fax: 0221-4001-253
-l kel da
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Natiirliche Abwehr entdeckt

Dig in vielen Korperflissighaiten
enthaliene Substanz Lactoferrin

hindert  krankheserregende
Bakterien daran, sich zu Biofil-
men  asammenzulagern,  Da
Baktarien in 50 giner donnen, Zu-
samimenhanganden Schicht be-
sonders widerstandsfahiq ge-
gendiber Antibiotika sind, wer-
den dadurch lang anhattende,
gefahrliche Infektionen aufl na-
tirliche Weaisa warhindert, be-
richtet das britische Fachblatt,
=Mature” (Bd. 417, Nr. 6888, S,
552). Ak Medikament werab-
reicht, konme Lactoderrin mogli-
cherweisa chronischen Infektio-
nen vorbeugen, sum Beispiel bed
Mukowviszidos-Patienten.

Pradeep Singh von der Univer-
sitdt lowea (UISA) und seine Mitar.
Bedter untersuchlen das Bakte-
rum Pseudomonas sersginosa,
das beim Menschen verschie-
cher Inlektionen ervormult und
dafur bekannt ist. Biofilme u bil-
den. e Forscher konnten pei-
gen, dass das Protein Lactoferrin
die Biohlm-Bildung wirhinder,
inchierm @5 Eisen U seener Limge-
bung aufmimmz. Den Bakterien
wirdl damn ¢in wichticger Nahe.
stoll vorenthalten.  Infolgedes-
sen andern s the Bewegungs:
isster: Auf der Suche nach -
senhaltigeren Gefilden wandearm
sie planios umher, anstatt sich
an ainem Ort 2u sammain,

kst ein Biofilm allerdings erst ain-
mal entstanden, 50 vermag auch
chas Lactolemin micht, diese Bak-
terienschicht wieder aufzubre-
chen, benchtén die Wissen.
schafther weiter., Ihre Unierse-
chumgen zeigen, wie wichtig das
Protem bei der Abwehr von
Erankhailssmegern B Barsits
nmvor war bekannl, dass e in
hohen Koneentrationen Bakie-

rien abtotet. Die jetzt aufige-
deckte Schutzwirkung vermittelt
sopusagen eing rusitrliche 56
cherheit: Keime, die den ersten
Attacken  des  Abwehrdystens
entgangen sind, werden durch
das Lactolerrin daran gefhinsen.,
sich 7u eimem schwer zerstorba-
ren Biofilm zusammenzulagenn.
Lactoferrin st in  Trdnen,
Schweill und Schigimbautsekre-
ten, aber awth in der Mutter-
milch enthalten. Bei Patienten
mit Mukovisridose scheint die-
sor Mechanismus nicht zu funk-
tipnieren. Werden ihre Atem-
WegE mit dem Paeudomonas ae-
rogingsa-Keim  infiziert, st er
praktisch micht mehr ru beseiti-
gen. Diese Infektionen tragen
daru bei, die Lungen der Patian-
tien langsam zu zersbiven,
sp/dpa

Fm-onfine

Wissenschaft jetzt
auch in Englisch

Wistenschalfthiche Beitrdge kin.
men ab sofort auch in englischer
Sprache in den Fm-onling vinal.
fentlicht werden, Allerdings nur
dann, wenn die Autoren ein
englischaprachiges  Manuskript
gingereicht  haben. Generell
steht diese Form eines Beitrages
in der Wissenachaftssprache
Englisch aber allen Awtoren
offen. Die rm-Redaktion steht
allerdings for die Richtigieit der
englischen (bersetztung nicht
gerade, dee Autonen mdssen mit
dem Einreichen ihres Manuskrip-
tes in der vorgeschriebenen
Form (sehe auch Autorendichitli-
nien, die downgeloadet werden
konnen)dieses. bereits druckired
geben. S

zm 92, Nr. 22, 16, 11, 2002, (2113

17



18 T— S,DM-SPI{ZEH

Cannabic-KorsLm

&
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Tabak pfui, Drogen hui

Eigentlich sind sich ja alle einig:
Tabak ist bash und deswegen
wird mit vereinten Kraften gegen
den weiBien Dunist gekampft. Er-
freulich, wie die Berhnes hestizie-
natonin Karin Schubert nun die

Digkussin bareichert - getreu
e Matta Non hinten mit der
Faust aufs Auge™. Denn Canna-
bis ist ja kedn Tabak und kann in-
sofern auch kean ermsthaftes. Pro.

Cartas-Arzimobil
Praxis auf Achse

Wenn der Berg nicht zum Pro-
pheten kommt, muss oer As
eben rum Patienten kommen
Getreu dieser Denvise bringt das
Caritas-Arzirmobi in der Haupl-
stact medizimische Hilfe zu den
Menschen, die ansonsten ginen
Arzt seit lahren nicht mehr gese-

hen hatten. Die rollende Prais =
bietet medizinische Basisversor. £

gung. soziale Beratung, Betreu-
ung und Begleitung for Woh-
nungslose an, Neben der not-
wendigen Grundwersorgung st
ein langfristiges Ziel der Caritas,
digse Merschen wisder in das re-
guiare Gesundheitssystem  edin-
zugliedenn, da sie in den meisten
Fallen Gber keine Krankerers-

zm 52, Nr. 22, 16. 11, 2002, (2714}

blerm darstelien. Hauptsache, es
raucht sich gut. Deshalb setzt
sich Schubiert st Informationen
der Bikd-Zeitung fir eing einfeit-
licha straffreie Hachstgrense von
15 Gramm Cannabés pro Person
gin. Um ihrer doch arg donnen
Hinterbdnkler-Stimme  ein  biss-
chen mshr Gewichi Tu verieshen,
willl s immerhin zunachst die
neuse Bundes-Justizministerin Bri-

! gitte Zypries (herzaugen, bevor

sie eine Bursdesratsinitiative star-
tet, hoift e weiter, Diese
Imitiative ist natorlich  zu  be-
gritfen: Ein bisschen Entspan.
nung hat schiiefiiich noch kei-
nem geschadet. Interessant ware
dlierdings noch die Frage. ob
Frau Schubert das Gesetz in eige-
ner Sache durchpeitschen wall
Wir wartén schon auf das Ge
stindnis: 8, ich habe Mari
huana geraucht - aber niemats
inhaliert. ™ omudpa

i

cherung verflgen. Damit die ra-
sencen Mediziner noch schneller
i lhren  Patienten  kommen,
gab's jetzt einen neuen Wagen,
gesponsert  von  der  Aktion
Mersch. Wer will, wieligicht ist
ja demmachst gin Einsatz im Re-
gierungsvieriel fallig: Herzrasen
bt Ber armen Lila. P

Arbaiten fm Ausiand
Maérchen, die
real werden

LHeh glaul mich kEnutscht in
Eleh™, misg sich S0 mancher Ki-
AECH Oenken, Wenm wieder
ein paar Arzte und Schwestem
aul geheimnisvolle Weise as
dom Krankenhsus verschwun-
den wnd, Und nicht nor das:
Auch die Berliner Arztpraxen
und in Gelahe, Fu versasisen,
Aul mach Schivoeden, hoill deo
Dowing. Die Shkandangvies
wildern  mit  Infoveran-
staltunigen auf dem Ber-
limer  Gyesundhsitemarkt
und bietenm massermaveisa
Stedlen an. _Die Angebo-
te sind werlockend, und
die Leute werden dort
gebraucht™, so  Klaus-

loachim Schilling won der Barfi-
ner Hausirzteversinigung. Die
Schweden boten in Polikliniken
ging streng gerogedte 40-Stun-
den-Waothe und iechs Wochen
Uil i Jahir. Ach 8, moch was:
Ubersunden  sind  im hobhen
Morden umter Arzten verpant.
Klingt nach den Gebrudemn
Grimm, ist aber Realitdt, Doch
trotz landschaltlicher Reize und
grenzenkos unbenhrier Natwr -
@i Rat Sehsden micht fu Die-
L Berlimer LudL o apa

Aufgeschnappt und angespitzt

B Dev dewtsche Praxizalltag st wirk-
lieh AuF poch M einer dickon Tie

Sie sitren ja schon im Auto.

Arrtiiches Engagement
Hilfe fiir Terroropfer

Berlin geht's schiecht, andem
geht's aber noch wel schiechier.
Eiri Team vor plastischen Chins-
gen aus Borlin wird daher kinitig
honorarfrei Termoropler aus Ent-
WICKILTWJSIanoern oporienon. Wil
wollen einen kleinen Beitrag fior
diz Menschen leisten, die sich
sonst niemals aine solche Beharnd-
lung lssten konnten™, so Hans-
Wemer Peter, plastischer Chirurg
in Berdin, For ihr Engagement ha-
ben Peter und eine Mitstngiter

den Verein placet™  (Plastsch
Chirurgesches Centrum for Termor-
opler) gegrindat. Alg erste Patien.
tin soll eine 20-jahrige Ukrainesin
nath Barlin kommen, die won
Terroristen  mit Benzin  Ober-
qossen und angezinoel wunde.
Dier Frow war zom Zeitpunkt des
AmEntats schwiraner, hat ine Kind
varloren und ihe Mann hat filr sina
erste Motoperation in der Lkraina
sein Hab und Gut verkauft™, er-
klarg Peter dée besondere MNot
dieser Frau. Die Vorsuswahl der
Fatienten Obemehmen Hilfsorga-
fisALionEn. oemdpa

EET ] AT

TeR o aris WA Bl Sk Trevels Tour m Councll
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Bogriffiche Richtigstei

Oralmedizin -immer wieder

missverstanden
Petar A. Reichari

Der Begriff ,Oralmedizin™ ist in den letzten Jahren in aller Munde.
Aber immer wieder wird er in Zusammenhang mit einer anderen
Bedeutung verwendel. Der Berliner Oralchirurg Prof. Or. Peter A.
Reichart ist international auf diesem Gebiet tatig und stellt die Begriff-
lichkeit der ,Oralmedizin™ im Folgenden dar. Der Prasident der
Bundeszahnarztekammer, Dr. Dr. Jargen Weitkamp, beschreibt die
wOralmedizin® so, wie die Bundeszahndrziekammer sia sieht.

Durchaus ain

\\

In den letzten Jahren findet sich auch m
deutichen Schaiftium funehmend der Ba-
griff ,Oraimedizin®. Darober hinaus andem
wirserschaltliche Gesellschalten infe Be-
meichnungen und fishren den Begrill ,Oral-
medizin® ein. Zuletrt las man in den am
Mr. Bf2002, Seite 18, von dem Deutschen
Kollegium for Psychosomatische Medizin,
deren Arbeitsgruppe bisher AG Zahnmedi-
zin hie, mun aber dem Begriff Arbeits.
gruppe Ovalmedizin angenommen hat.

Ein neueres Beispied einer falschen Amwen-
dung des Begriffes .Oralmedizn™ st ein
Artike! von Karlheing Kimmel mit dem Titel
Infektionsschuts und ODralmedizn = neus
Regetwerke wnd ihre Konsequenzen™ (ZWR,
111, 2002: 547.552).

zm 52, Nr. 22, 16. 11, 2002, (2716}

zum Nachdenken! sp
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Immer wieder
Diskrepanzen

Der Arbeitskreis Ory pathalogie innarhalb
der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Fieferhe lkunde (DGIMK) ef-
ginzte seine MamenJebung nach einigen
Diskussionen im lahre 1998 mit dem Begriff
«Oraimedizin®, 50 dass die Bezeichnung
nun lsutet: _Arbeitskrais flr Oralpathologie
und Oralmedizin®. Eine Redhe won intirna-
tionalen Gesslischafton, wie die American
Academy of Oval Medicing oder die Eurg-
pean Association of Oral Madscine, venre-
b ditses klar definserte Fach der Zahn-,
Mund- und Kieferheilunde. Dagegen fohet
die Dewtsche Gesellschaft for Zahn-, Bund-
und Kiefernedkunde IDGIMK) aufl ihrer [n-
ternetseite die englische Ubersetzung Ger-
man Society of Dentistry and Oral Madi-

Cimg™.

Oralmedizin = Zahnmedizin

Mit chipser Beraichnung it allerdings etwas
ganz anderes gemednt, als for die Oralmiedi-
zin eigentlich definiert worden ist. Es gehen
einige grundsatiich davon aus, dass Oval-
dizin die gesamte Zahnmidizn urnfads
und maer ain anderes Wort, eben ain wmilas-
senderes, fur die Zahnmedizin ist. Tatsach.
lich ist aber die Cralmedizin gine in vielen
Lindern der Well lange etablierie Spezial-
disziplin. In Deutschiand alberdings ist disse
Dishes umler diesem Begnill kaurm belkannt,
aibiaohil higr lange der Bogrifl der Stomans-
logee eingelihi war. Stomatologie und
Cralrmedizin sind identisch und klar defi-
niert.

Geschichtlicher Riickblick

Die Oralmedizin geht auf das lahr 1926
rurick und wurde von William Giess, Co-
lumbia University. USA, eingefuhrt. Bareits
1945 wurde die American Academy of Oral
Medicine gegrindet und existien bs haeute.
Die Bedeutung der Oralmedizin wurde
dureh mebrere Waorld Workshops on Oral
Medicing bestatigt, die in Chicago 1988
erstmalig und dann in dnerm Gnfhnigen
Rythmius abgehalten wurden.

Daet wurde die Definition der Oralmedizin
wit: folgt festgelegt:  Die Oralmedizin ist ein
Sperialgebiet der Zahnhailkunde und be-
schaltig sich vorwsegend mit Erkrankungen
oraber und paraoraler Strukturen, Dse Oral-
medizin bezieht die Prinzipien der Medizin
aul dia Mundhohle und widmet sch ded
Beforschung  biologischer, pathologischer
und kinischer Aspekte. Die Oralmedizin
beschaftigt sich insbesondere mit der Dia-
gnosa und Therape von Erfkrankunagen oro-
faziaber Surukturen und oraler Mamilestatio-
nen von Systemerkrankungen. Dariber hin-
aus widmet sie sich dem Management von
Verhallersstorungen  sowie did  Therapia
meedizinisch kompromittierter Patienten.”
Umfangreiche epidemioksgische Studien
konnten zeigen, dass sich die Zukunit des
klassischen zahnarztlichen Berufes andern
wird, wiobel eine Vielzahl von Erkrankundgen
der Mundhohie, des Kopf. und Halsbergi-
chies Ty disgnostiziencn und 2u Lherapichen
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sein werden. Dis Weltgesundheitsor ganisa-
tion (WHO) hat in einer Studie bereits 1985
darauf hingewiesen (., Trends in oral health
care: giobal perspectives”), dass zukinftig
erheblich mehr Oralmediziner benotigt
wierden,

Damit ist die Oralmedizin vorwiegend mit
der Diagriose und der Therapie medininsch
Kompromittierter beschaftigt, mit der Be-
handlung  primaner Mundschleimbauteds-
krankungen, sowie oraler Manifestationen,
die durch medirinische Behandlung ent-
standen sind.

Der Blick Gber
~den Tellerrand”

Aus diesen Gronden muss der
Oralmediziner  besondera  Er-
fahrung bei der Therapée von
Patienten mit endokrinen, neu-
romuskularen,  hdmatogocti-
schen, kardiovaskuldren, rena-
len, durch Geschischisverkehr
Ubertragenen  Erkrankungen
haben wnd mit respiratorischen
und gastrointestinalon  Krank-
Mten Vvirtraul Sein.  Daniber
hinaus werden Oralmediziner §
héufig konsultiert bei Patienten B
vor, wahrend oder nach Radio- <
theragie, Chemotherape, Or-
gantransplantationen und Diahyse, Bypass-
Chinwgie, sowie bei Ersatz grofer Gelenke.
Sk End in der Lage, Therapieprotokolle Bu
erstellen und Emplehlungen tu geben hir
Patienten mit Diabetes, Schilddrisenes-
krankungen, Leukdmie,  Blutungsiben,
Hochdruck, Hepatitis, HIV-nfektion, Em-
physemen und kongestiven Herzerkran-
kungen, sowie Zustanden nach Myokardin.
farkt. Oralmediziner sind spezialisiert auf
die Therapie des oralen Herpes, der chro-
nisch rezidivierenden Aphthen, des oralen
Lichen planus, der oralen Candidiasis, des
Permphigus und der Pemphigoide, des
Erythema mullifomme sowie anderer vesiku-
lobulloser  Erkrankungen der Haut und
Schigimbaute. Oralmadizines haben dani-
ber hinaws Erfahrungen mit Wirkungen und
Nebenwirkungen von Medikamenten (i
ging Vielzahl medizinscher Probleme. Sie

zm 52, Nr. 22, 16. 11, 2002, (2718}

sind darliber untarmichtet, wie diese Madi-
kamente orale Gewsbe bosinflussen und
wie Madikationen umgestelll  werden
konnen, um entsprechends Mund. und
rahnarztliche Therapien durchzufilnen,

Darnit weist sch der Oralmediziner als
Therapeut oraler, nichl chirurgiseher Er.
krarkungen aus. Eine Vielzahl von Pationten
wird heute noch von Dermatologen, Hals.
Masen-Ohrendrzten, ntermisten und ande-
ren wegen oralmedizinischer Probleme be-
handelt. wobei oft festgestelit werden
muss, dass insbesondens bei verhaltensge-

Es gibt noch Vieles zu tun

D Viernachlassigung des Gebietes der
Oralmedizin hat sicherlich viele Grinde,
wilwrend des Studiums an den meisten Lini-
VTSI ATER BN KU O mUP FOAnginGl e
fiodgl. Daraus ergibt sich for die praklizienen-
den Zahnargtinoen und Zahnarzie suf-
grund mangeinder Ausbildung sine grofie
Unsicherhet gegendber ilfen  Patienten,
die sie dann me#t aberweisen, haufig 2u
chirurgiseh Latigen Kollegen, die mit den

entsprechenden Problemen

solcher  Patsenten st

michit fichtig umgehen Kon-

nen. SchissBlich muss auch

, Dig Oralmedizin

basehafigl sich intbe-
sondwre mit der Diagnose wnd
Therapde von Erkrankungen
ofalaEialer Sirikiuren umd
oraler Manifastationsn von
Sysiemerkrankungen, Dardber
hingars widmel sie sich dem
Mansgement van Verbalens-
sidrungen sowie der Thevapis
medizintich kompromitifensr
Patigmlen.

Frofessor Dr. Peder A, Relchart

ciaraul hingewieten wenden,
dass die Abrechnungsmig-
hchicedten won Patienten mit
oralmedizinischen  Erkran-
kungen bisher ungendigend
sind.

Die deutsche Zahn., Mund-
und Kiferheilkunde  muss
sich aul die Cralmedizin
zukiinfisg mehr konzentrie-

stéwten Patienten [ burning mouth syn-
drome™ und Ahnliches) die Expertise selten
ausrsicht. In Deutschéiand ist in den letrten
40 bis 50 labwen aul dem Gebiat der Oral-
meclizin wenig gearbeitel worden. In einsm
Editorial des Autors diesen Beitrages wurde
schon wor Jahren (DEZ 1997; 52:307) da-
rauf hingewiesen, dass die Zahl der Publika-
tionen mil oaimediziniechen  Themen
deutschar Klimiken for Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde in deutschen Organen wia
der DZZ nur emen Anteil von vier Prozent
ausmacht,

D, wwiie bereits zitiert, die WHO und die FOI
{Fdération Dentaire Internationale) schon
siit lahiren darauf hinmeisen, dass sich weilt-
weil gewisse Anderungen im Berufsbild er-
geben, misste apch in Deutschiland dem
Gebiet der Oralmedszin arbihte Aufmaerk.
samikeit gewidmel werden,

rer, o daven auszugehen
it dass andere Disriplinen,
imsbesondere die Dormato-
legie, zunehmend auch die
hundschizirmhaut far sich
als Arbaitsgebist sntdecken wird,

Situation in Europa

Umiliegends eurapaischa LANder, swch in
Sudeuropa, haben lngst nationale Gesell-
schaften for Oralmedizin gegrondet. Der
Arbedtshreds fir Oralpathologie und Oval-
medizin versucht seit lahran, die Bedeu-
tung des Faches Oralmedizin woranzutng-
Do, Disher allardings B das Echd aus don
Universitaten und der Praxis leider kaum
horiar.

Professor O, Peter A, Reichart
Zerlrum fir Zahomedizin

Abtedung i Oraichirurgie und zafwnarziiche
Rt C

g i e
Fahrer Siralle 15
13353 Barlin



Reﬂekﬂne zur ,,Oralmedizin”

Die Ausfihrungen von Professor Reichart
unterstreichend, sehe ich mich veranlasst,
dien Sachwerhalt noth einmal klarzustellen,
Vorab: Eine Gleichsetzung der Begriffe
Oralmedizin und Zahnheilkunde fhre, wie

&5 sich ja auch bisher immer wieder ge-
Teil hat, Tu edner maximalken Venwirmang.
e Terminologie .oral medicine” {eng-
lisch) ist der Begriff fur ein Speziaigebiet
der Zahn-, Mund- und Kisferhedkunde, so
wie Professor Reichart das vorstehend
beschrighen hat, Bisher wurde im deut-

’ Obwohl wir Zatnlrzie
im Munrde arbeiten,
also orale Medizin/Oralmedis
zin batraiben, Lollted wir did-
s&n Begrill in digsem Jusam-
menhang meiden, da er intor-

national anders besotrt ist.

Or. Or. Kirgen Weirkamp,

schan  Sprachgebrauch
dig Terminologie .Oral-
meizn” vensendet, wm
das globale zahnarztii-
chez Tatighpitsfeld zu be.
schraiben, Da dieses aber
2ur oben genannten Vor.
wirnurg  [hren  kann,
und wir uns dem inter-
natonalen  Geschohen
nichl éntzichen kOnnen
und wedlen, schlage ich
vir.  Oralmedizin® i
der Sinne zu benutzen,
wiz Profisssor Reichart es
for den weltweiten Ga-
braJch beschrieben hat.

rahnaratliches Tatigkeitsfeld ist die Zahn-,
Mund- und Kielerheilkunde mit wen
verschiedenen Unterabteilungen, 2u de-
reih atich die Mundschieimbauterkrankien-
gen abs , Oralmedizin™ gehoren. Wie wich-
g chese e die gesamite Zahnbeilkunds
ist, Teigen unter anderem die sechs
Baitrige des diesjahrigen Forthildungsteils
in depser rm-Ausgabe, der sich genaw derm
Thema Mundschisimhaut, alsa der Oral-
medizin™ nach Reichart, widrmet. [ |

rm 92 N 22 76 17 2002 [2719)
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Ausgahananiwicklung i der GRV fir das iahr 2007

Milliardenschwere Zuwadchse

Optimistisch war Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt im Marz dieses
Jahres an die Offentlichkeit getreten, Trotz eines Riesen-Defizits zeigte

sio sich Oberzougl, die Gesotzliche Krankenversicherung (GKV) im laufenden
Jahr in die schwarzen Zahlen zurdckzubringen. Mit ihren Flanen for das zur-
zoit heib diskutierte Vorschaltgesetz demonstriert die Ministerin jetzt, wie sie
sich das Ganze vorstellt. Erst vor einigen Wochen wurden die offiziellen und
endgdltigen Zahlen zur Ausgabenentwicklung in der GKV far das Jahr 2001
verdffentlicht. Ein ndherer Blick auf die Statistik lohnt sich - insbesondere an-

gesichis der aktuellen Debatte.

Hinter der | Statistik KI" stecken die ver-
Binglichen und genauen Zahlen zur Ausga-
benentwicklung in der GEKV. Zwar wurds
vom  Bundesgesundheitsministerium  be-
reits im Fruhjabe die (zum Tell geschatzte)
GRV-Finanzentwicklung for das Jahe 2001
priventiert; endglitige Zahlen liegen je-
doch st jetzt vor,

Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkas-
sen fir zshndrztliche Behandlung und
Zahnersatz sind im lahe 2007 gegendber
dem lahr 2002 gestiegen. In den alten
Bundeslandern wurden 3.4 Progent mehr
ausgeqeben, in den neuen Bundesindenm
wiaren €5 drei Prozent. Die Entwicklung der
Ausgaben fir die Bereiche Kons, Par und
Kieferbruch und fir den Zahnersatz verlie-
fen dabe untersehiedlich,

Leichte Zunahmen

Fir cie Bereiche Kons, Far und Rieferbouch
= inklusive Individualprophylace = stelt die
Statistik K fast generell eine leichte Zu-
nahme bei den Ausgaben und der Grund-
lehnsumme je Mitglied fest. In den aften
Bundesldndarn nahmen die Ausgaben b
den Primarkassen um 4,2 Prozent fu, bei
den Ersatzicassen um 4,4 Prozent und in der

gesamten GEV um vier Prozent. Die newen
Bundeslénder zeigen einen fast gheichen
Auvsgabenauwachs bei den Primarkassen
won 4,3 Prozent. aber einen ROckgang von
1.4 Prozent bei den Esatzkassen. In der ge-
samiten GEV gab es hier einen Fuwachs von
1.3 Prozent,

lohresummie won einem Prozent (alte Bumn-
deslincor) berichungeweise 1.5 Prozent
(P Bumdesiandes,

Die Ausgabenentwicklung der GKV Ober-
schrit demnach in den Befesthien Ko, Par
und Kieferbruzh im Jahr 2007 gegeniber
g kahr 2000 die Grundbohnsurm -
witkiung in den alten Bundeslanderm. In
den nevwen Bundeslandern kag sie darunter,
unabhingig davon. ob die Rentner in die
Grundiohrsumme  cnbezogen  werden
oder nicht. Das Bundesgesundheitsministe-
niurm fat inosEiner Statetik KN besde
Grundlohrsumimewens  susqewiesen; in
aiffizielien Stellungrahmen wird allerdings
e aud den Grundlohmuemmensert in-
Klusive Rentner abgestellt.

Auch im Bereich Zahnersaiz stegen die
Ausgaben in der GKV im Jahr 2001 gegen-
Gber 2000. In den aiten Bundeslandern
brachten die Primarkassen 2.5 Prozent

GK \I"-l'.efnungsausﬂnbm 2001

in Mrd. € [alte Bundesldnder)

Auftedung der GRV-
Leistungrasgaton
iy Prozent urd
atolten Zahien
fir alie aften
Bundesiandar
(Chuelle:

KBV Statisti)

For die Grandiohnsumme jo Mitglhed ver-
zeichmet die Statistie Zunahmen von 1,1
Prozent in den aften Bundeskindern und
von 2.9 Prozent in dén neusn Bundeslan-
dern. Werden die Reniner herausgerech-
niet, ergibt sich eine Zunahme der Grund-

Jahr 20015 Ausgaben jo Mitglied Grundiohrumme je Misglied

lahr 2000 Kons, Par und Kieferbnuch inkd. Rentrer | ot Rentnes
Primmar- Ersatz- GEV GEV GEV
kassen kassen

Alte Bundesl, +4,2 % +4.4 % +4,0 % +1,1 % «1.0%

Meus Bundesl. | +4,3 % -1,4 % +1,3% +2.9 % +3.5 %

Entwicklurg fidr die Sorsiohe Ko, Par und Kieferbroch (Quelle: RZBY Ralishik),

zm 52, Nr. 22, 16. 11, 2002, (2720}

meher auf, die Ersatzkassen gaben 5,7 Pro-
ment mehr aus. Jusammen ergab das ein
Pius von 3,6 Prozent je GKV-Mitghed, In
den neuen Bundedlinderm stiegen die Aus-
gaben bei den Primirkassen um 6,5 Pro-
ront, bei gen Ersalzkasien um 7.2 Prozent -
ein Anstieg von 6.6 Prozent je GRV-Mit-
glind.

Kein normales Niveau

Diese Ausgabenveranderungen, so die Ein-
schatzung der Kassenzahnarztlichen Bum-
desverginigung. sind allerdings vor dem
Hintergrund des noch nastdricen Ausdgalen-



niveaus im Vergleichszaitraum des Vorjah-
res zu relativieren. Das _normate” Leistungs-
geschiehen im Bereich Zahnersatz istim tahr
2001 noch nicht ermaicht worden.

Leicht unterschiedlich entwickelten sich die
gesamien Leisiungsausgaben und die Ver-
waltungskosten im Westen und Osten der
Republik. In den alten Bundestindern nah.
men die Leistungsausgaben um 3.5 Prozent
i, die Verwallungskosten allendings Lm
5,3 Prozent. Fast umgekehrt sah es in den
reven Bundeslandern aus: Einem Zuwachs
bei den Letstungsausgaben von 5,3 Prozent
steht ein Plus bei den Verwaltungskosten
won 2,3 Procent gegeniber.

Interessant ist héer ein Blick auf die absolu-
ten Zahlen. Wurden im kahr 2000 noch 7.3
Milliarden Euro for die Verwaltungskosten
sufgebracht, so waren es #0071 fast 7.7
Millkiarden Euro. Ahnlich spektakulare Zu-
wachse verbuchten nur noch die Positionen

EKV-I#h!ﬂﬂ’lﬂHl’ﬂﬁln 2001

Jahr 2001 £ labr 2000 | Primdr- | Ersatz- | GEV -
Mirglied kasien katien
= fir Satmersale
Adte Bundeskindor +2.5% +5. 7% +3.6 % (Ol
KTBEV Stariatik).
Meue Bundeskander +6.5 % +71.2% +8.B %

Hrankengeld” - aws 7.1 Milliargen Eurg
wurden 7,7 Milliarde Euro = und die JArgz-
mei-, Vierband- und Hilfemittel sus Apothe-
ken™ mit einem Anstieg von 19,3 Milliarden
Euro aul 21,3 Milliarden Eurc. Zism Var.
gleich: Die Ausgaber f0r zahndrztliche Be-
handiung inklusive Zahnersalz stiagen von
11,2 Milliarden Ewra sul 11,6 Millarden
Eurg.

Keine allzu groBen Unterschiede lassen sich
in Hinblick auf die Auftedung der GKY-Lieis-
tungsausgaben Twischen alten und newen
Bundesiandern erkerinen. Den grofiten An-
teil am 130-Milliarden-Ewro-Topl hat die

in Mrd. € [neue Bundeslndar)

_I,ﬂ.l-,“.

Aurtaiiung der GK-
Ledstngausiaben

ir1 Progent wnd
atrptuten Zahlen
filr ke reuerr
Bundesiander

{Queite;
KZEV Scatisi).

Lk ot dnsngrtas mugmiznnt 31 1 Med €

Bahandlung im Krankenhaus, S schisgl in
den alten Bundestandern mit 33 Prozent 2u
Buche, in den neuen Bundesiinderm mit
35,5 Prozent. An rweiter Stelle liegl in den
neven Bundestandern der Posten JArz.
nesen, Vertand- und Hilfsmittel aus Apothe-
kem” mit 188 Prozenl. Eimen ahnkich
grofien Anted am GEV-Kuchen haben in
den alten Bundetlandamn die JObngen Lai-
tungen” mit 18,9 Prozent, gefiodgt von der
Behandiung durch Arrte™ mit 17,3 Pro-
zant.

Zahnérzte-Ausgaben
an vorletzter Stelle

in den neven Bundeslindermn liegen die
Sdbrigen Lestungen™ mil 17,6 Prozent vor
der .Behandieng durch Arzte™ mit 13.8
Procent, Einen Anteil won 15,9 Prozent hal-
ten dee JArzneien, Verband- und Hiltsmitted
aus Apotheken” in den alten Bundestn.
dern, An voreteter Stelle liegt m Ot und
West die rahnaratliche Behandiung inkly-
sivie Tahnersatr. Mit Anteiben von 8,9 Pro-
2ent in den alten Bundeslindern wnd 9.0
Prozent in den newen Bundeslindern legl
diesar Posten nur knapp vor dem  Kranken-
gedd”. Das machte im Osten 5,3 Prozent
aus und im Westen sechs Prozeni. dey

e 92 N 227670, 2002, (2721)
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Hartmannbuna Geunahetarofom Arzte

Politik und Beruf

Keine Erfillungsgehilfen der Krankenkassen

Harald Glade

Der Hartmannbund (Verband der Arzte Deutschlands e.V.) erwartet von der
Bundesregierung einen entscheidenden Riehtungsweehsel in der Gesund-

heitspolitik und Aufbruchsignale far eine durchgreifende, tragfahige Gesund-

heitsstrukturreform. Mit einigen Reformretuschen konnten die Reformpro-
bleme und die systemgarechte Sanierung der Krankenkassenfinanzen nicht

geldst werden.

Die Hauptversammiung des Hart-
mannbundas (HE) am 11.12.
Oktober in Baden-Baden appal-
lierte an die Bundesregisrung, dic
Fredberufichkeit der Arzte wnd
das Vertrauensverhaltnis  zwi-
schen Patient und Arzt 2u respek-
tieren und die Autonomiezonen
des Varsichirten mit mehr Ent-
scheidungs- und Wahifreiheiten
susmeEistten. Die Vertragsarme
dirften mchl pu Efdlungsgehil
fen der Krankenkassan wund zu
Sparkommissaren des Staates de-
grachion werden, Das Selbatbe-
stimmungsrecht der  Patienten
e b jecen Fall geweahrt blaiben.

Foba Plenmig

Ein Sozialpakt
never Qualitat

D Vorsitzende dis HB, D, s, Handg- M-
gen Thomas, Facharxt for Allgemesnrmisdizin
aus Erwitte, betonte: Eine kompetente aul-
opferungsvolle drztliche Tatigheit und eine
hohe Arbeitsbelastung der berufstitigen
Arzte in der frelen Praxis und im Kranken-
haus erfordern ein gerechies Honorar und
gine angemsassena Bezahlung.” Daran habe
@5 in der Vergangenhedt gehapert, vor allem
infolge der Budgetdeckeiung und der Tatsa-
che, dass die Arbeitskraft der Arzte - deren
wichenthiche Arbeitsoeit mehr als 60 Stun-
den betrage - und die der Blindkirzie ausge-
Lzt wordan sed,

D HB befurchiet, dads such Ded s
Kompetenzerweiterung des  Bundesge-
sundheitsministeniums aul weitere Iweige
der Sonabverschersng das Desaser not-
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grimer  Gesundheitipolitk”  lortgesetet
wird, Dabei seien strukturelle Anderungen
iberfallig, Dazu rahk dir Hartmannbund
eini: Meudelinition des Pllchtlestungshata-
logs der Krankenkasien und die Versti.
keurg eined sozial austafientean prozentualen
Seltatbetedigueng bei den verordneten Arz-
mei- und Hedlmitteln - Bed ginem gihedichen
Hochstbetrag und b einer sozialen Harte-
wund Uberforderungskisusel. Auch misse
die micht operationae Generalklausel von
§ 12 5GB V, giner wirtschaftlichen, nweck-
maigen, ausreichenden und notwendigen
aralichen Versorguneg, konkretisiedt wer-
den. Eine Vorsussetzung fur eine Inan-
spruchnahme der Kassenbeistungan sai em
~Sorialpakt rewer Qualitst”. Dabei mikssten
die Inhalte und dis Yerhaitnis von Eigenves-
antwortung, Subsidisritat und Solidaritat
niew definier werden. Der HB bezsichnet als
Grundvorausseiung  der  Gesundheits-
reform eine Finanznef>rm dir Krankenversi-
chierumg. Dis sei durch eine konsegquents

’ Eine kompelents
suloplerungsvolis
drxtiiche Thtigheil und
eine hobe Arbeitsbelss-
Arzte in der frefen Praxis

Urnstelung des Sachlsstungses-
fahweans aul ein obligatorische,
durchgangiges Ko tenarstat-
tungsprinzip zu ermeichen - eine
Altfordereng des Hartmannbun-
des, die allerdings nur von der
FDOP und teilweise der CDU/CSU
unterstitst wird. Die wachsen-

und im Krankenhaus den Belastungen der Krankenkas.

LTME;?F.':HHH sen infolge der Verschiebungen
arad und eine ange- -

messene Bezahlung. im Alersaufbau der Bevolkerung.

dis  medizinichen  Fortschritts

Dr. Hars-Jirgen Thomas  und der durch das Gesetz kaum

begrenzten Anspriche der Versd.

chiren erforderten eing Bei-

tragibemessungsbass, du niben
der Lohnbezogenheit die Bemessung auch
auf anders Einkunftsarten erweitert, Die
GEV minse dringend won versicherungs-
framdan Leistungen entlastet werden,

Pladeyer fiir
Kernleistungen

Um die Eigemerantwortung des Einzalmen
Tu stErken und die Krankemversicherung
kunftig weniger krisenanfalliq werden 2u
lassen, mdssten Elemente aines Kapital-
deckungspringips auch in der GEV einge-
Tt werdan - analog Fur Riester-Renta™
in der Alterssicherung. Die Qualitatssiche-
rung misss im Vorantwortungsbersich der
Arztekammern bleiben. Die Arzteschaft
wird 1w eingr Seibstverpflichtung zur be-
rufsbegleitenden  Fortbildung  sufgerufen.
Tiglfuhrend seien Boni und weitere steu-
ernde Anreize fur Arzte,

Oer HE pladiert for die BegrenTung ces
Pilichtiestungskatalogs der Krankenkassen
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b Pherwing

Mehr Entscheidungs- und Wahifrethaiten (v e Krankenversicherten fonoeee der Hartmannberd
i spinpr diegfANrigen HAaupersRmirg it Eaden-Eaen.

aul qualitatsgesicherte, solidarisch zu finan-
sierende Kernletstungen, Bei einer grofe-
ren Wahlfreiheit kdnnten die Verscherten
bei einem festgeschriebenen Arbeitgeber-
baitrag Gber wolbst ru finanzierende Fusatz-
leistungen fred entscheiden, die in die der
Wahi- und Komfortleistungen einzucrdnen
wiaren. Der KoBektivbeitrag misse dadrch
entsprechend ermaBigt werden,

Die Vertragsarzte ddrften nicht durch kas-
sengestenente medizinische Leithnien be-
voarmundet werden, warnt der HB, Ande-

renfalls leide die Akzeptan: sowohl bed den
Leistungserbringemn als auch bei den Pa-
tienten,

Der HB appelliert an die Bundesregierung,
die in der Rslkostrekiurausgieich-Verond.
nung verankerte Yerknipleng des BSA mi
Disease-Management-Programmen zuriick-
aunehimen. Disease-Aanagerment-Program.:
me ddrfien nicht 2u Einsparundgsinstrumen-
ten und abs Finanzvertesungsmonster
missbraucht werden. In der PRV wiirden
Disease- und Case-Mlanagement-Program.

ma seit lahren efolgreich realisiert, ohne
dlags damit gosetzlich vorgoachricbens Risi.
koausgheichsprozesse verbunden wiken. m
Obrigen missten die  Vertragsdrrte  cas
Recht haben, an den Programmen freiwillig
taitrunehirmen.

im Hinbhck aul e vwon der Kassenierth.
chen Bundesveranigung (KBV) 1Gr das kahe
2004 avisierte Revision des Einheitlichen
BowerlungsmaBstabes (EBM) ak Grund-
lage der vertragsiertlichen Honorierung
nenint der HB folgende Essentials:

B Bewertung der arztlichen Leistungen in
Euro (und nicht mehr in Punktan);

B moghichst retnahe Vergotundg, bedes
diene auch der Transparenz des Abrech-
I'H..II'IgiE,EtEl‘I‘IEZ

B exakia Kalkulation der Leistungsbeswer
tungen und Relationan im neuen EEM. Da-
bei mussten die Venragsbedingungen auf
Bundesebene sowie Risikoanteile benick-
sichtigt werden. Leistungskompilexhong.
rare seien nur im begrenzten Uimfang tole-
rabspd, soweedt sie medizinisch begrindbar
singd, Soweal wiee moglich mdssben Eingel-
leistungsvergltungen im EBM zum Tragen
KOmrren.

Havavd Clade
Deutsches Arriebiatl
Lhigsabitr. 2

S0859 Kadn
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Bayerischer Zathnarzietag und Kammerjubilaunm

Auvs den Landern

75 Jahre und kein bisschen vergreist

Landeszahnérziekammer (BLZK) zu ihrem 43, Zahnirztetag vnd gleichzeitig 75-
jéhrigen Kammergeburistag. Wie ein frischer Wind zog eine Botechafl durch die
Veranstallungen: Im Gegensalz zu Verkrustung und Stillstand in der Politik zeigt
sich bei der Zahnarzieschaft Bewegung, Innovation und Weiterentwicklung.

Der Geist der Gruppe Steppermeoll mit
ihremn Kultsong JBorm Lo Be Wild™, der rum
Ausklang des Festaktes ertonbe, war schon
fast Programm fur die Veranstaltung. Die
Erdffnung des Zahndrmtetages und des 75-
jabrigen Kammerjubilums machie eines
doeutlich; Trofz ihres ehrwOrdigen  Afers
wirkt die Bayerische Zahnarztekammer kein
bisschen vergreist, Im Gegenteil, schon im-
mer, 50 wurde den Teilnehmesn angesschis
giner geschickt in die Dramaturgie der Ves-
anstalung cingestreuten  Kammerhistorie
deutlich, zeigle sich die bayerische Selbst-
verwaltung kimplerisch und innovativ
iy Sinni dis freiheitichen Berufstandes,
Und das Thema des Zahndrrtetages
Funition und Asthetik: Therapieformen
PeLite = Therapsemaglichketen mongen”
zeigie sich ganz zukunfisgerichtet.

Den Blick nach vorne unterstrichen auch
die Redner des Festakies, Kammerprasi-
dent Michael Schwarz skizoerte zur Be-
groBung, das der Berufstand durch
Hohen und Tiefen gegangen sei. Zu den
Hohen gehdfen  die  jahezehmtelangoen
Bermihungen und jetzigen Erolge um die
Pravention, die letetlich in einer kempletten
MNeubsschreitang der priventi-
onsofientierten  £ahnheilkunde
gipfeiten, Das halbe man emescht
durch komtinuieriiche und quali-
tativ gute Arbeit. Tagtaglich
stedie der Zahnargt in der Praxis
seane Cualitdt unter Beweis, Des-
halb seien Bestrebungen der Po-
litik, diese durch Zertifirserung
unid Rezertifzienany noch o o
mentieren, (berfiissig. Die Zahn-
arzteschalt werde sich auch kiniieg
alt frede wnd Kamplersche Beouls-
gruppe politisch stets r innovatie
Weitereniwicklumgen  @inseloen.
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Das unterstrich auch Jdor Prasident der Bun-
desrahnarrtekamemer, Dr. Dr. Mrgen Wedt.
kamp. Die Politk hake an ihrem Kuars des
Einsammeins und Limverteilans fest. Umso
mahr misse dee Jahndrseschalt ifre Posi.
tionen festigen for die Zoit, weonn oin Bo-
formatau cinfach nich® mebhr aufzuhalten sai.
<Der Staat misste wieder lermen, sich
furicirunehmen, niche in alle Abiaufe edn-
rugreifen oder e U steuern.” Weitkamp
forderte gevade auch n, dass die Zahnarzte-
schalt iheen Pllachten, so 2um Beispiel der
Beibehalteng des aktuellen Wissensstandes

Kampifen for innevarioan: Prol. D, Narfert
Walter, Or. Or, Kirgen #aitkamp (o.lor )
Michael Scivvarz und Dr, Rolf. Kirgen [&ifler
i beer ],

in Form eingr frewiligen reqgelmaBsgen
Fortbildung, stets nachkomme. JE st aine
hohe Kurst, aul dem schimalen Gratl zu wan.
dern, auf der einen Saite unter GKV-Badin-
gungen zu arbeften und auf der anderen
Seite den Berufestand behutsam weiterm-
entwickeln, damil er den Anlforderungen
freiheitlhcher Strukturen, auf die wir haffen,
MR QEwachsen B

Als verlascichan Panne def Palitic beschiieh
dir bayerische Staatsminister for Gesund.
hel. Ermdhrung und  Verbrauchesschuts,
Eberhard Sinner, die zahnarztliche Selbstver-
waltung. Sie sei integraler Bestandted des
Gesundheitssystems. In den 75 lahren ifwes
Bestehens sei es stets gefungen, ein kon-
strukctives Biteinander auf sachiicher Basis zu
phegen. Grundproblem der Gesundhedtspo-
litik in Deutschiand sed es, eine finanzierbare,
leistungsstarke medizinische Versorgung filr
die Bevolkerung u sichern, Die sei nur 1os-
bar durch gine Strukturreform des gesamten
Gesundheitewesend. Flecbilitat, Denogulie.
mung. Tramsparen: und Cualitiissicherung
seden die Shchworte, Die Abschaffung Bad.
sendrztlicher Vercinigungen verbessert das
Gesundheitswesen kainastalls.”

Ein Deutschland der Greise

Diier Frage, ab Dewtschiand vergreist, baant-
wortete Festredner Prof, Dr. Morbert Wal-
ter, Chel-Volkewirt der Deutschen Bank
Gruppe, mit einen sindew-
tigen Ja, JWenn uns die
Altersversorgung erschiagt,
wird uns die Gesundheits-
wersorguie  totschiagen”™,
mahnte er. Bisher 56 man
in Deutschiand auf diese
Probleme nichl gemdgand
vorbersitat. Moch  Ober-
wiage der Eindruck, dass
das HKollektiv dies schon richten
werde. D Eigenverantworung
sed moch micht auf ein verndnftiges
Mafi hin entwickeit. Wichtig sai,
frifnzedtiq die gend e mobilisie-



75 Jahre Bayerische
Landeszahnéarztekammer

Rechtsgrundiage for die berufsstandische
Selbatverwaliung in Bayern war das am 1,
Ruli 1927 in Kralt getretent Bayerische Arz-
tegesetz, 1928 trat die Landeskammer fir
Zahndrzte erstmals zusarnmen. 1933 fan-
schakung die Ttihei de el gewthien

rien, sich aul dicse Entwicklungen éinzustel-
leri, Als miogliche Losungswege  schiug e
wor, der natirlichen Rolle der Familie wie-
der ein adaquates Umield mu geben, eine
vorihergehende selektive fuwanderung zu
ermoglichen, jongere Menschen wisder zu
bewegen, in jungen lahven ins Enwerbsle-

ben ainputreten, die Wochenarbeitszedit o
erfithen, das Rentenslter haraufzusetren
und die Frausnerwesrbiquote durch kreative
Modelle u erhohem, Er prognostizierts,
dass medizinische urnd phegends Beoule g
nen enormen Auftries erfahren werden und
empfahl dringend, sith rechizeitig mit ge-
signeten Konzeplen darauf einzustelien.
<ewinnen wir die gend, dann haben wir
dia Chance, dass wir nicht mit Volldampl
gegen die Wand fahrzn.”

Kaum Aufbruch
im Sozialstaat

Mit Spannung wurden anldslich der an-
eehlicBendien Podiumediskussion Antworten
auf die Frage .Nach der Bundestagewahl:
Sozialstaat im Aufbrech?” erwartet. Unter
Moderation vom BLEK-Oifentlichkeitsrefe-
rerten Christian Berger diskutierten Christa
Stewnrs, StaatsminasBerin for Arbeit und So-
gialordnung. Prof. Dr. Norbert Klusen, Vor-
standsvarsitrender der Techniker Kranken-
kassy, Gonter Diblsan, Vorstandsmitghed
dier DKV, und Fritz Schosser, MdB, DGB-Vior-
sitzender Landesbezick Bayern. Dwe Zahn-
arzteschalt wurse verlreten von Kammer-
renden der KZBV und gleschzeitig der K2V
Bayerns, Dr. Rolf-Krgen Lofer.

Vehement kampften die zahndrztichen Ver-
treder wikder gmmal mit inndvativen ldesn
gegen festgefahrene Konzepte der Politik
wnd Krankinkassen. Sthwarz argumisnticnta
gegen  Rot-Gron: S stellen  Blanko-
Schecks aus, die Sie nacht ainddsen konnen.”
wid forderte mehr Miarkt und Wettbewerb,
Laffler brachie es aul den Punkt: _Die Ver-
tragszahnheiliunde &0 for Zahnarzie und
Patienten gin Gefangnis, das ihnen systema-
tisch die Rechte wegnimmt.” Der Patient
und desen Seibstverantworteng miksten
wieder mehr in der Mittelpunkt gerGckt
werden, Twischen Sellstverwaiung und
Krankenkassen misse die Politik der gleich
langen Spiets witder graifen,

Seitens Politik und Krankenkassen war zu-
2u erkenmen. Die Bekpnanten Koalitionmpos-
tiert. pr
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Niggorsdctursehor Zahnarztslag

Die Niedersachsen haben sich ganz

Aus den Landern

der Fortbildung verschrieben

Der Niedersdchsische Zahnarzietag stand in diesem Jahr ganz unter dem Zei-
chen der Fortbildung. So fanden die Feierlichkeiten im Rahmen der Eroffnung
der 126, Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft far Mund', Zahn- und Kie-
ferheilkunde statl, deren Veranstallung 700 Zahnérzte nach Hannover zog.
Dieser Anlass initiierte die Zahnirztekammer Niedersachsen, ein umfangrei-
ches Seminarprogramm fiir das Fachpersonal anzuschlieBen. Dieser Synergie-
effekt zeichnete sich sowohl bei Zahnarzten als auch ihrem Team aus.

Im Congress Centrum, Hannower, wurde
neben dem niedersichsischen Zahndrzte-
Lag) die 126. lahrestagqung der DGIME ver-
anstaltet, die in diesemn lahr gemsainsam mit
der Akackemie Praxis und Wissenschaft, der
Arbeitsgerneinschalt fir Funktionsiehre, der
Arbeitsgemeinschaft  far  Grundiagenfios-
sehung, dern Arbeitskress Dudlaktik und Wis-
sensvermittiung und der Zahnarztekamimer
Miedorsachsan  (ZKN)  (Misdersichsischer
Zahndretetag 2002) durchgefihel wards.
Barichte der einzetnen Gesalischaften wer-
den in Kirze in loser Folge in den Zahnarzt-
ek Miltedlungen erschisnen.

DGZIMK-Fahnen vor dem
Kongresszentrum Hannover

Driee b, s wissenschallichie Gesallschal-
ten durchaus mit einer Kammer als Konpes-
schaft des Glfenthchen RsChis kooperiensn
kinnen, um eine hochkardtge Fortbildung
for die Kollegenschalt zu bieten, wurde
auch in deesem Jahr wicder mit Liben el
Nach dem groBen Erfolg des Nachbarlandes
Hessen vor einem Jehr, zeigte sich auch dies-
mal wieder cine sehr groBe Telinehmerzahl
sedtens der Zahnarzte und ihres Teams. Viala
Seminare waren wolistandig  ausgebucht.
Die Symibiose beider Veranstaliungen bot
sich auch dashalb an, weil mit dem Gene-
ralthema der Tagung Forschung an der
Hoechachule - Fortschritte fle die Praxis™

die Maglichkeit bestand, nicht nur For-

sehungeErgebnesse  VOrTULragen,  son-

dern deren Eindringen in die Praxisarbeit

und auch den Patientenalltag (wie das

immer aktuelie Thema Fluoride) deutkich
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KN

Falmursw bmmay Sadime tram

ru rnachen. Wahrend die Tagung selbst den
Bogen won der Grundlagenforschung bis
hin zum Praxisalhag spannie, erganzte dia
Kamanér die Prigentation durch eine Patien-
tenaktion in der Innenstadt von Hannover,
siche Seite 21,

Das Team perfekt auf
Vordermann gebrﬂ:ﬁf

Der neve Wind. der beute in den Zahnarzt-
praxen weht, war Thama fir die einzelnen

?..

Rung 70O Fahnarzte und Hetlorinnen (ralpn

sich im Hannover zur tah-
restagung der DGIMK und dem Jahnarzte-
tag Medersachzen.

ARt gegen new! Die Birsten-Limitausciaklion
Auf der Fuigangarzaong als toller Erfiokg.

Forbildungssaminans und Vortrage for das
zahndrztliche Personal, 5o keBen sich rund
T&0 Teilnehmearnnen und Tednshmer B
Tage lang Gber Themen von Organtrans-
plantationen und den Problemen der organ-
ransplantierien Patienten auf dem Zahn-
arzestul bis hin 2u Praphylaselragen bei un-
perschiggdlichen ARGrSQRUppen informisnen.
Auch moupste Produktentwickiungen 10
micht aul der Strecke, sondern wurden ain-
gehend besprochen und ihre Amsendungs-
wieiss vorgestelit. Die Damen” dishutier-
ten fleilig jedes Referat und hielten auch
mit ihren vislen Fragen nicht hinter dem
Berg. Sollte doch alles hier gehorte und
vertiefte Wissen gleich nach dem Wo-
chenende m der Praxis n die Tat umge-
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Eine grofe AufkiSasngeakrion in der Hanmoveraner City zur Hauptpescluafsret:

Nicht e Kinder, LOngenn et ire Ele wng GroGaitern fovrten visd Mpoes

(ber das Gasemdertiaiten ther Zahne.

selat werden, Ziel dieser fur das Bundesland
Buahér einmgartigen Veranstaltung war ¢
such, die Tatigkeiten des zahmmedizini-
sehen Fachpersonals in der Offentlichiest
darnustiellen, So wurde vor rured dinem labhe
die Ausbildung der ehomaligen Zahnarz-
thelferin  aktualigiert. Die  Bezpichnung
Zahnarztliche Fachangestedlte ragl dicsem
wkunftsorientierten  Beruf  jetzt  wirklich

o il Stiickchan naher,
Rechnung, Denn zukunftsonentiert und in-
teressant ist er allemal. Wenn auch das ge-
samte Gesundheitsesesen rurzeit an einer
wallig werfehiten Gesundhaeitspoditik krani,
50 5 o5 doch der Wachstumsmiarkt der Zu-
kunft, wie auch anlasslich der Eroffnumgs-
worte deutlch gemacht wurde.

So zeiglen Dv, Dr. Schendel und Sven We-
gener in ihrer Publikation Jobmaschine Ge-
sundbetiaeien” sus dem lahd 1999 benmts,
dass allein die niedergelassenen Arzte und
Zahndrrte mehr Arbeitsplitze als  jeder
Indhusiriedweig in Deutschland fur Yool

gung stellen. Aber vor allem progniostizienen
sie dem Gesundheitawvesen immense wir.
schaftliche Moglichkeiten und Wachstum -
allein die poltischen Rahmenbedingungen
missen endlich aull den richligen Kurs
gebracht werden.

Zahndrztetag in der City
Zahnarztetasg 0 Mie-

Ganz bekannie 56hne ; 1
, dieses Landes sind Till Eu- dersachsen hieB dies-
lensplegel wnd Wilhelm Busch, mal nichl nur Fortbil-
auch, wenn man sagf, niedor- :
sdichsischor Humor schmecke we dung fir  Zahnarzte
niger wie Champagner, sondern und i Personal, o

sher nach Dornkaad”. derm auch Aufklarung
Karmmerprasident Or. Hennig Bor- for die Patienten, Bed
chers brachie dev Zuhorm in sonmigem Wetter ver-

§ schmunzedharter Weise das Land _ o7
Nietersachsen auch fistorisch of teilten fleifige Hedler,

unter ihnen der Kam.
merprasident Dr. Henning Borchers, dber
1000 Aplel mit dem bekannten ZKN-Schift-
g und ebenso viele Zahnbdrsten, Tucker-
freie Kaugummis und Informationsmaterial
an die Birgerinnen und Burger, die sich am
langen Samstag in der Hannoveraner City
biti g Einkawlibummed tummetten, Wer
seing ale Zahnbdrste dabei hatte, konnte
gleich in giner Umitauschaktion (siehe Foto)
girg nagelneue  Fahnbirste plus  Reind.
gunismittel mit nach Hawse nehmen, um
bisherige Nachiissigkeiten in der Zahnreini.
quinig u Deseitigen. P
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10, Forthildurngstags in Sachson-Amhail

Aus den Landern

Das Interesse bricht alle Rekorde

Zum zehnjdhrigen Jubilium der Fortbildungstage in Wernigarode konnten die
Veranstalter eine Rekordbeteiligung verbuchen. Ein sicheres Zeichen dafar,
dass die berufliche Weiterentwicklung ohne staatliche Zwinge in den Kopfen
der zahndrztlichen Kollegen fest verankert ist,

Beim schon traditionefien Markt-Tag der
Fahngesundhedt am Rande der Fortbil-
dungstage der Zahndrztekammer Sachsen-
Anhalt in Wernigerode wuwnde das sirah-
lendiste Lachedn der Harzstadt gesucht und
mit einer elektrischen Zahnborste belohint.
Ein strablendss Lachaln stand aber auch dan
Veranstattern der dreitagigen Fortbildungs-
veranstaltung ims Gesicht geschrieben: Jur
zehnten Auflage dieses Kongresses waren
sechshundert Zahnarzte und Zahnarzthelfe-
rinnen gekommen. Das war bisheriger Re-
kord in dem Bundesland mét insgesamt rund
1 B00 miedergelassenen Zahadrten,
Kammerprasident Dr. Frank Dveihaupt wer-
tete dic grofie Resonanz als ein sichares. Fei-
ehen dalilr, diss auch ohne gesetrlichen
Zwang und staatliche Kontrolimittel das Be-
wsstsein fir Motwendigkeit und Nutzen
stetiger  Forbildung in den Koplen der
Zahnaryte fest verankert ist. Angesichts der
Flutkatastrophe an Mulde und Efbe, von der
auch zahireiche Iahnarzipraxen Sachsen-
Anhalls in unterschisdBchem Ausmal be-
troflen wasen, hatte man Tweilel gehegt, ob
die Besucherzahlen der zurickBegenden
lahre wisder errgicht wiirden - das Gegen-
Leil war nun eingatreten.

Dr. Frank Diethaupt nahm die Gelegenhit
wiahr, eanerseits (0r die Deneits Qezegle Hills-
bereitschaft der Bollegen zu danken und an-
dererseits zu weiterer Hilfe for die Betroffe-
ren aufzurufen. Der Begriff der Flut war ihm
eine Yorlage fur Gedankenspiele um die bib-
lischie Sintflut, S0nden, die man heute u be-
strafen hatte, seien sowohl an der Natur ver.
bt worden, als auch in der Art, wie sowohi
dhie Politik ald auch jeder Einzelne sich den
wiahrhalt wichtigen Themen verschieBe.
Auf das Gesundheilssystern sngewendet, sei
&5 das Sech-Begnigen mit Reformchen”,
obgleich seit lahren allgemein klar sei, dass
eine grundiegende Reform notwendig st
Den grodien Hebel umauleoen habe sich bis-
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Folos: Fledber

her miemand getraut - moglich, dass dias erst
geschohe, wenn die Krise sinschneidends
Ausmale angenommen fabe.

Interdisziplindres Denken

Dias wissanschaftliche Programim der Fortbil-
dungstage widmete @ich den intendiszi-
plindren Aspekten der zahnarztlichen Funk-
tionslehre. Al wissenschallicher Leiter der
Tagung hatte Prof. Dr. Georg Meyer, Greifs-
wald, ein Vorirags- und Seminanpoogramim
zusammengestelit, das die enge Embindung

erta Prof. Dr. Ulrich Lotzmann, Marburg, an
die Mobwendigkeit, bei der Ursachensuchae,
bewpickweizs b Koplichmersen, auch das
rahndrztiiche Wissen abzufragen, dichten
viedi Arzte nicht oder Tu enerm hr spaten
Zeitpunikl.

Andererseits warnlen die Referenten  die
Iahnarzte davor, n jedem Fall nur an ihe
Fachgebiet zu denken und nichi auch nach
angemassener Zeit erfolgloser Therapicyer-
suche die Fachkollegen anderer Bergiche
mit ginzubazichen. Ein lebendiges Boispied
solcher Kooperation fOhmen der Zahmarrt
Dr. Diather Rewsch, Westerburg, und des
Physiotherapeut Gert Groot Landewesr, Li-
beck, vor. Bagsndreckend kompatent 2w den
zahnmedizinischen Fragen, gab Landeweer
Eintlick in sire Arbeit mit cem Kleinen An-
teil won Patienten, die eine spezielle physio-
therapeuticche Behandiung erhalten, um
ihre Funktionsstoming losouwenden.

Fote frks: Kemmenpeasident Or. Drethaept {r.) #m Gesprich it gem Festrodngs O, Sanek,

Auf derr Eraditionefiery Marke- Tag (Foto r.) wurden Prese fie das sirahdandste Lacheln verliohen.

der Zahnmedizin in das Gesamtgebiet der
Medizin geraderu beschwor und klardelite,
dass die Zahn-, Mund- und Kisferhailkunde
wesentliche BeitrSge mur Gesundheit des
Korpers als Ganzheit au leisten vermag,

$o schiugen Referenten wie der Prof. Dr.
Christoph Kessler, heurcloge aus Gredfs.
wald, Prof. Dr. Jochan Fanghaned, Gredfs-
wald, und Prol. Dr. Wolfgang Freesmeyer,
Berlin, eine Bricke peischen verschisdenon
Bergichen der Medizin und machten deut-
lich, dass doer Zahnaert bei der Diagnostik
und Therapie sines Reihe von Beschwerden
ein wichtiges Glied in der Kette der medizi-
nischen Moglichieiten darstefit. Leider sei
dlas im Bewusstsein vieler arztlicher Kollegen
moch nichitin dieser Vesise virankert, bedau-

Der Frage, warum Flugoewge abstlrzen und
Unternehmen versagen, Qing no seinem
Festvortrag der Zahnarzt und Lufthansa-
Pitot Dr. Besrhard Saneke, Wiesbaden, suf
den Grund, (ber dée lahre himweq war in
abwa 75 Prozent der Unglhckstale mit Flug-
reudgen stets menschliches Versagen die Us-
satha. Keirn Dweilel, dass such IO den Mes-
erfolg von (zahndrztlichen] Untermehmen
eing dhnliche Quote aNQendamImen werden
marss. Aus seiner fliegerischen Praxis heraus
brach der Zahnarst mit Entschiedenhait sine
Lanze fibr standige Fortbildung.

Satnine Flegler
Fatindrniekammer Sacisen-Anfall
Giroe Diesdorfer Str. 162

39770 Magdeburg
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Auvs den Landern

Pilotprojekt: Zahnmedizinische Vartyaucherberatundg im Karstadt-Haus Bremen

Zahn-Infos im Kaufhaus

Ein Novum in der Bundesrepublik: Am 11, Oktober erdifnete Bremens
Zahnarzteschaft Deutschlands erste zahnmedizinische Verbraucherberatung
in einem Kaufhaus. In strategisch guter Lage - bei einer Laulkundschaft von
20 000 bis 50000 Menschen tiglich - stehen in der Bremer Filiale der Kar-
stadt-Kette geschulte Fachberaterinnen sowie ehrenamtlich titige Zahnarzie
wahrend der Geschafiszeiten fir alle Fragen rund um das Thema , gesunde
und schéne Zdhne" Rede und Antwort. Das von den Bremer Zahnirzien getra-
gene Pilotprojekt ,info-z" ist vorerst aul zwei Jahre angesetzl.

Viel Trubel am Erdffnungstag
des info-2 -Berstundgsstandes
owischen Kaufhawseingang und
Kosmetik-/Hygieneartikelabtei-
ung: Aufmerksam verfolgt von
Funk-, Fermseh- umd Printme-
dien stelften sich Bremer Se-
nats-Abgecndnete — auvorderst
Prasident und Blrgermeistin
Henning Scherf -, Vertreter der
Aufichisbehbrden und das Ma.
nagement dis Karstadt-Hawses 2
um . Shake-Hands™ mit den Spitren der
Bremer Zahnarzieschaft ein. Besonderer
Blickfang aul der Eroffnungsfeier: Die von
dier Firma Bremer Goldschiagerei Bego ge-
sporserie  Schwimmsport-Weltmestern
Antie Buschschulte, Sie rundete den Event
mit ¢ings Autogrammatunde ab. Bonmot
fir die Brarmisr El..l:l'gl,‘:l': Eim vion der Firma g
stifteter Gutschein for eine Zahnsanierung.
Fu gewinnen durch Verlesundg am Stand,

Kenkrete Antwerten

Aber nicht mur die Offiziellen™ brachten
am ersten Tag Arbeit flr die Linfo-z™-Mitas-
beiter: Schon in den Stunden vor der offizi-
ellen Eroffnung startete die Kontaktarbeit
mit der interessicrten Laufkundschaft: (Das
wiaren benedts konkrete fachbezogens Infor.
mationsgesprache”, durchschnittiich finf
pro Stunde an diesem Vormittag, freute
sich cine der insgesamt vier T dicse Auf-
gabe gesondert geschulten Fachbarsterin.
mier, Kinflig konnen die Bremes Kunden
am Stand auch Terming for individuelie Ge-
sprache mit Zahnarzien ausmachen. Aus
der Bremer Kollegenschalt haben sich bis-
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tung am Stand dar Big-
s Fahnarzte im Kar-
sladt-Haus.
her 60 fahnarme fir die ehrenamiliche Be-
ratung am Stand berail orkla.
Wichtig dabegi sei, 0 .info-2"-Initiator und
Vorsitzender der Bremar Intenessengomein.
schaft unabhangiger Zahnarzte (IGLZ), Dr.
Poter Ternial: Wir sind keina Schilichiungs-
stelle und wir machen hieh such keing Un-
tersuchungen.” Aufgabe spd vielmehs dia
individuelle Beratung Uber die hMoghichie-
ten, Risiken und Kosten moderner Zahnme-
dlizan sowni: die Hilfie bei der Suche nach ge-
gigneten Spezialistens Von dar Prophylase
biz zu komplizierten Restaurationsarbedten
wirden samiliche Beresche der Patienten-
fragen abgedeckt.
Ziel der Info-ONensive, die gemeinsam von
IGUE, KEY, fahndrriekammes, FYDZ und

dem Berufsverband der Kieferorthopaden
geschultert wird, sei .die Forderumg deor
Privention und die Stirkung der Patsaten.
souveranitat. Zernial: Der objektiv aufge-
kidrte, rur eigenen Zahngesundheit moti-
vierte Patient ist auch for den einzeinen nie-
dergelssenen  Zahnart  der  liebste
“Runda™.

Mut zv Ungewdhnlichem

«Lahndrrte werden immer mehr 2w Ge-
sundheitaBenstiestern”, heilit e in eanem
Info-Blatt 2wm Brames Pilotpoo-
jekt: Selbstbestimmung  und
Eigervaraniwariung alle Bated-
ligten werden gefordert. Der
Borger umd Patient bendligt
dazu wor allern kompetente und
vertrauenswondige Inlarmation
und Beratung. maglichst schoni

im Viorfehd der konkreten Konsultation eines
sinzelnen Jahnaranes.”

Und warum das Ganze in einem &ffentl-
chen, konsumorientierton Haws wie Kar-
stadt? _Zahmmedizin 5L ein wﬂ;htiges, aber
fir Einige auch manchmal unangenshmes
Thema™, weill der | info-2"-Inetiator. Auch
TiF Zahndrate sed o5 aul den ersten Blick viel-
leicht gewagt, sich in die MNahe einer
SUohiiohiatuation des Konums™ fu Dege-
ben. Alerdings sei die Aufkiineng in disser
fur das Thema ungewahnlichen, aber noy-
traten Umgebung leichter kemmunizierbar.
Deshalb auch Zemials Dank an das Haus
Karstadt, dieses innovative Projekt mitzutra-
gen. Ein Ansporn mur Ubermabme auch in
andenen Filialen Deutschilands? i
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Evravoruam- Konforenz

Gesundheit und Soziales

GKYV: Ein Auslaufmodell

Das derzeitige System der geselzlichen Krankenversicherung gehort = da
sind sich die Experten einig - ins Museum, Alternative Finanzierungsmaoglich-
keiten, ein Europarecht-kompatibles Gesundheitssystem und die Forderung
von mehr Weltbewerb waren daher die wesentlichen Themen der Euroforum-
Konferenz ., Zukunft der Krankenversicherung”.

Professor Dr. Meinhard Heinze von der Uini-
versitht Bonn st ein Freund  deutlicher
Worte: .Es ist erstauniich, wie ignosant man
im deutschen Gesundheitswasen mit den
rechtlichen Konsequenzen des Euraparechts
umgeht.” Zwar werde die Zustandigheit des
Jjoweiligen europdischan  Mitglieds-Stastes
for das eigena Gesundheitssystem - gemal
Maastricht-Vertrag - bestehen  bieiben.
Doch sei es trotzdem Pflicht aller EU-5taa-
ten, ihre Systeme 50 aussurichten, dass sie
michl gegen eurdplisches Recht verstoBen,
betonte Heinze, DafUr sorge ndmlich der Eu-
ropdische Gerichishof. Da in Europa das
Recht sul freien Austsuseh von Wanen und
Diensthsistungen gilt, darf also folglich jeder
ELl-Birger Gesundheitsieistungen Gberall in
der EU in Arspouch nehimén.

Folgenschwer seien etwa nevere Urteile des
EuGH, die sich aul die stationdre Behand.
lung begiehen. Demnach missen Kranken-
kassen - duch ohne vorhenge Genehi-
gung - einen statipndren Aufenthalt im
Ausland bezahlen, wenn die Gesundheits.
bestung i Hematland ncht abnulbar sl -
wnd das gilt ausdricklich auch bei Warte-
reiten im Heimatland, Ads | Tretmiene son-
dergleichen” bereichnete der Rechisex-
perte ain Urteil, demzufolge die Kasse auch
zahlen muss, wenn die Leistung auf .inter-
national anarkannt hohem Niveau™ im Hed-
matland nicht 7w bekommen st _Diesa
Rechtsprechung des EUGH rwingt uns eine
Diskussion Ober die Leistungen aul = wir
k@nnen uns nicht mehr nur Ober die Kosten
Gedankén machen”, erklare Heinze die
wititreichenden Folgen ditses Urtedls, Eing
Konsequenz aus diesem Urteil: das Problem
Bef Inlandendaskrirninierumg. n caner Set-
schen Privatklink, die in enes Dastimamben
Gesundheitsbestung  europaweit  Tihrend
ist, dorfe jeder EL-BOrger Lestungen in An-
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spruch nehimen, nur fichl der gdeutiche
Kassenpatien. .Das Sachleistungsprinzip
sowie nattonale, dincistische Beschrankym.-
gen des Gesundheit=vesens beziglich der
Lestungserbringung gehen einem europs-
rechiichen Ende entgagen”, o Hainze.

Explesiver Reformdruck

LEs gibt zurzeit keingn Beraich, in dem der
Reformdruck so hoch it wie im Gesund-
heitswesen”, komstatierte auch der FOP-Ge-
sundheiispolitiear Datlev Parr. Er kritissarta
die aktueflen rot-gronen Reformvorhaben als
Jordnungspolitisch falech™. Das Anheben
der Versicherungspllichigrenze etwa sei .aus
Sicht der FOP edn riesiger Fahler™, so Parr. Ein
weilenss Versdumnis: die weiterhin paritati-
e GRV-Finangicrung Ober die Lohnneben-
kosten. Wir hdtten durchgesetzt, dass der
Arbeitgeber sinen fetgeeglen GKV-Anted
einkommensieuerneutral awsbazahit,™

Den Versicherten midrsten schnellstmdglich
mehr Wahimoglichkeiten angeboten wer-

den, dis Menschen wollten mehr Einfluss,
<o haben Patierienbofragungen sindeutig
ergeben”, 40 Parr. Lind sic seien auch bereit,
mahr Goid fur ihre Gesundheit auszugeban,
wenn sie dallr sing hochkLassige Versorgung
Dekarmen. .lch (rage mch, Wanm wWr in
Deutichland wor desem mesgen Wachs-
tumemarkt die Augen verschieBan.”

Mythos Wettbewerb

~Seit sechs lahren gibt es in Dewtschiand
i frgse Krankenkastemnawahnl - aber dass a5
oinon  Weltbewerb in der  GesstHichen
Krankenversicherung gibt, ist nur ein My-
thos.” Ex gabe rwar die Wahlmoglichioit
der Kassa fir den Versicherten, aller-
dimgs ohne dass sich dabei die Produkl-
palette  andere. Mit diesen Worten
rnachie Hans-DCieter Korting, stellvertne-
tender Vorsitzender der Techniker Kran-
kenkasse, auf den singeschrankten Kas.
sanvwettbewerb in Deutschland  suf-
merksam. Aufgrend des gesetrichen
Auftragis missten alle GEV-Eassen cin
einheitliches Produktspektrum anbieten
- ¢in grundsitziicher Widerspruch ge-
gen o freien Krafe des Marktes im
Wetthewerh, Sein Vorschlag for ane
willbwerbsonentiens wund wrolzdem
solidarische Krankenversicherung:
LHastemvelibewerh durch  Lesiundgs-
differenziarung bei gesstzlich definier-
temn Mindestschute.”

Fundchst sisht der Vorschlag Kortings
eing Versicherungspflicht for alle Borger
vor. Die Kassen habon Kontrahierungs-
rwanyg - der Kassenbeitrag st dabed prozen-
tual ohnabhangiq und wmit wolidariseh.
Alle Krankenkassen haben einen einheithi-
chen Beitragssstz fir die madizinischen
Grundieistungen, Disse Einnahmen wenden
in einam Pool gesammelt und dann an die
Krankenkassen je Versicherten individuell
morbiditatsabhangiq ssgeschiner. _Das
wire quasi ein vorgeschalteter Risikostruk-
tursusgleich”, so Korting, Dartber hinaus
konnten alke Kassen freie Zusatzleistungen
2u frefen Preigen anbieten. .Das boedeutet
ginen echiten Wetthaaerty der Fassen, o
durch die Qualitat der angebotenen Tarife
rustande kammt.” T
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Fortbildungsteil 2/2002

Rund um die Mundschleimhaut

So banal es klingt: Aber was wire das orale System ohne die Mundschieim-
haul. Sie ist SuBerst empfindlich und oft Spiegel von systemischen Erkran-
kungen. Auch zeigl sie nicht selten als Erste maligne Veranderungen im sto-
matognathen System. 5o .ganz nebenbai” ist sie dafir verantwortlich, dass
das feuchte biclogische Miliew im Mund sein Optimum erfahrt und daverhaft
erhill. Seibst leichteste Verdnderungen konnen hier schwerwisgende Folgen
haben. Der diesjihrige Herbstfortbildungsteil beschaftigt sich in fanf groBen
Beitrdgen mit der Mundschieimhaut, der in der niedergelassencn Praxis noch
mehr Beachtung geschenkt werden sollte.

Die Mundschieimhaut, ibre Morphologie
und ihre Zefibiologie - diese Grundiagen
fir das Verstehen der welteren Arbeiten -
stefen Priv. Doz. Dr. Dr. Ronald Schim-
ming wnd Professor Dr. Dr. Rainer
Schmelzeisen. Freiburg, nsammen. Sie
gehen auf die Erstversorgung von Verlet-
zungen der Mundschigimhaut ein wnd
differenzieren verschiedene Verletzungs-
ursachen. Dabei  stellen sie auch beson-
ders seltene Falle vor, wie die Nekross
nach Lokalandstheskeinjektion, oder Yer-
letzungen der Mundschleimhaut, wie pe-
techale Blutungen nach oralen sexuslien
Praktiken.

Priv. Doz. Dr. Dr. Knut Grotz, Mainz, stellt
die Aticlogle der trockenen MundhGhie
dar und geht aul die klinischen Verdnde-
rungen ein. Er zeigt dem Prakiiker erste
Moglichkeiten zur sicheren Diagnostis auf
und gibt Tipps zur Therapie filr den Pa-
tienten, der an einer Oligosalie oder gar
Xerostomie leidet, damit Folgeschaden,
wie Karies und Geschmacksveranderun-

gen, mbglichst gering gehalten werden.
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Priv. Doz. Dr. Gisela Heyer, Erlangen,
stellt Veranderungen der Mundschieim.
haut neammen, die nfektidsen Ur-
sprungs sind. Sie macht den Leser darauf
aufmerksam, an systemische Erkrankun-
gen des Patienten fu denken umd ent-
sprechende  Uberweisungen mur weiter
fahrenden Diagnostik sowie Therapie vor-
munehmen. Eine Jusammenstellung aller
Symptome und ilrer Ursachen ist for den
allaglichen Praxisablaul des niedergelas-

49

senen Zahnarztes sehr hlfreich.

Das Plattenepithelkarzinom der Mund-
hiihle gehart zu den zebn haufigsten ma-
lignen Tumoren des menschlichen Orga-
nismus, Professor Dr. Peter A. Reichart,
Berlin, beschreibt erste Frihsymptome
und prakanrerose Veranderungen und
fordernt den Leser aul, selmen Blick zu schu-
len, um nicht nur kurativ sonderm auch
praventiv  bexlglich  Mundschieimhaut-
veranderungen Latig werden zu konnen,

Imimer wieder machen Patienten und auch wver-
einzeit Arrte und Zahndrrte Tahnersatrmateria.
lien fir Veranderumgen an der Mundschieimbaut
verantwortlich. Der Materialkundier Professor Dr.
Jacob Wirz, Basel, geht in seinen AusfUhrengen
diesem Phanomen nach. Er kommt zu dem
Ergebnis, dass die Auswahl hociwertiger hMatesia-
Hen umd vor aliem auch ihre kormekte Verarbel-
tung den Patienten am sichersten vor werkstoff-
bedingten Schaden schitzen, Er kehnt Lotstelen
sowie Beschichiungsverfahren wie auch die Ver-
goddung rur Veradelung von Materialien strikt ab,

| = o

Verantwortich fir den
Fartbildungsteil:
Susanne Priehn-Kdpper
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Verletzungen der Mundschleimhaut -

Diagnose und Therapie

Ronald Schimming, Rainer Schmelzeisen

Priv. Doz. D, Dr. Renald Schimming

geb, 27.12. 1965, 1987 - 1996 Sudhim der Meatzin wnd Zahn-
mediizin an der Channg i Berfn wng ger AMad. Fakuiear e TU
Dreccion. 7896 Vollapprobation ak Arzt und Zahnarzt. 7964 Pro-
mation Or. med.. 1998 Fromotion Or. mad. g, 1997 For-
schungeatientiall am MO Anderson Cancer Canter Houston/TX,
LA Facharztaushidung an den Kinken fir Mond., Kiefer: uad
Gesichtschirurgie in Dresgen (Linfersitarsiing). Basal (Kantons-
spital), Frothurg (Universititsklindk]. 7999 Facharzt for Mund-,
Kiafer und Gesichischirungle, 2002 Susatrbessichnung Plastiche
Operationen, Habilitation. Wissenschaltiche Schwerpuniie.
Angingenase, TEsUE eginesning.

Morphologie der
Mundschleimhaut

Die Musscheihle ist kontinuserdieh vwon
Mundschieimhaut susgekdeidet. Sie be-
steht aws zwei Lagen, dem mehrschich-
ligen Plattenepithel und der Dindege
webigen Lamina propra. Auf Grund
struktureller Unterschiede, die abs Folge
funktioneller Anpassung fu verstehen
i, wird won werschicdenen Autornen
die Mundschlesmbaut in drei Berirke
gingeteill [Urban und Sicher 1945,
Seuier @l al. 1970]. Umerschagden wer-
den die aklsidende, de mastukator-
sche und die spezialisienie Schieimhaut,
Die Klasshoereng erkldt die strukiurelien
histomorphologschen  Unterschieds  mat
dem Grad der kaufunktionellen mechani-
schan Bedastunig,

D auskleidends Schieimhaut erstreckt sich
(ber den weichen Gaumen, die ventrale

Aby, 10 Linga albv (P} i typescher Lokalisa-
Lion il Ausdruck cfranischer machanischar

Traumatisierung der Vrngenschicimbat

den) dber 45 (Aleoclsrkamm) bis zu 75
{Lipped pro mm? [Kigin-Szanto und Sched-

seite der Junge, den Mundboden. die
Alveolarfortsitze, den Mundvorhod sowie
Wangen und Lippe. Sie wird von énem
mcht verhormenden Epithel, dessen Dheke
maischen 0,1 Millimeter im Bereich des
Mundbodens und 0,5 Millimeter irm Bereich
der Wange Beqgt, bedecks. Die Dichte der
Bindegewebspapillen  unterliegl  ciner
groflen Vanatonsbreite von 15 (Mundbo-
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der 1977]. Das relatie lockere Bindegewebe
der Lamina propria enthalt alastischa Fasarm.
Die mastikatorische Schisimhaut wird von
eirem 0,25 Milleweter dicken, orthokeratini-
sigrten Epithel am harten Gaumen berie-
hungEwess von Sinem parakeratinisierten
Epithed im Bereich des Gingiva bedeckt. Das
Gingivaepithel ist ¢in geschichtetes Platten.
epithel und wird entsprechend seines Diffe-

renzierungwichiung in vier ineinander
obergehende Schichien unterteilt; Stra-
tum basale, Stratum spincsem, Stratum
granisdoium und Stratum cormeum, Das
Gingivagpithel zeigt basal typischer-
wietie Epitheflesten, so genannte Rete
ridges. Die Laming propra weist cnen
extrerm dichiten Papsllarkorper mit 120
Bindegewebspapillen pro mim® aul, st
kollagenreich, enthalt aber keine freion
elastischen Fasern  [Mlein-Szanto  und
Schrdder 1977). Dée Lamina propria ist
dinekt mil diem darunier hegenden Pe.
riost des Knochends verbundan.

Dig spezialisierte Schieimbaut st im vor-
daren Jungenrloken ombokeratinisien
[Kunze 1869). In den hinteren Abschnitten
ist das Epithel micht keratinisiert und formt
Krypten, die von lymphospithelislem Ge-
wehe umgeben sind.

Zellbiologie der
Mundschleimhaut

Dia Unterschiede rwischen den drei Typen
dor orslen Mukoss sind nicht nur morpho.
logisch sondern auch  zellbiclogisch auf-
Teighar. e sind unter anderemn durch das
Vorhandensein  beziehungsweise  Fehilen
bestimmter Proteine des Fytoskeletts ge
Eimn e e



Das Zytoskelott aller SSugerzelien wird
won dined Haupttypen Filament bildender
Progeine bestimmt. Dazu geteen Aktin-
filamente, die Tubulinfilamente der
Microtubuli und  Intermediarfilamente
[Alberts et al. 1895]. Letztere konnen in
Gruppen von Proteinfamilien eingeteilt
werden, die aul Grund biochemischer
und immunoiggischer Kriterien charakteri-
stisch (0F riuskulSnes, glafes, newronales,
mesenchymales und epitheliales Gewebe
sind [Ctto et al. 1995].

Die Cytokeratine (CK) stellen eine komplexe
Proteinfamile dar, dée fir Epithelzelien
typisch ist. Sk bilden m  Jytoplasma
Keratinfitamente aus. Anhand der Aming-
shurensequenzen kann man zwel CE-Typen
unterschesden. CK des Typ | sind saver
wahrend die des Typ Il neutral/hasisch sind.
In der Mundhbbhle unterscheiden sich die
funktionell-morphologisch  differenzierten
Sehleimhauttypen in dir CK-Expression, Die
der Epidermis shnliche Gingiva enthdlt vor
allem die CK 1. 2, 10wnd 11. Im Stratum ba.
s kommen hawptsichlich die CK 5 und 14
vor [Ouhayoun et al. 1885, Payne ef al
1998]. CK 4 und 12 kommen vorwiegend in
Einzelnen, basal geleqgensn Lellen vor. CK 4,
13 und 19 werden in entzOndlich verander-
teer Gingiva vesrmiehrt exprimiert [Bosch et al.
1584].

In der nicht virhomenden oralen Schiesm.
hesut simdl CH, 4 und 13 Haupteytokeratine.
Sie lassen sich suprabasal nachweizen, das
heifit die Basalzelischicht bieibit ausgespart.
Die CK 1, 2. 10 und 11 fehilen hier ganzlich.
CK 6 und 16 sind neben den Basalrelkerati-
rin 3, 14 wnd 17 charakieristizch e den
Hyperproliferationszustand  der  Gewebe
[Wolff e al. 1996).

Die Epithalzelizn sind von dem daninier
liegenden Bindegewebe, der Lamina
propria, mit ihren Zeluldren Anteilen,
chen Firoblasten, durch die Basallarmina
getrennt, Basalmembranproteing und
CK stellen Markér e die Wundhéilung
undl Epstheldifferenitiung dar,

Die Mundschlgimbaut 2eigt gegeniber
mechanschen  Imtation  Demehundgs-
wise Traumata im Vergleich zur nor-
malen Haut einen geringeren Wider:
stand. I Abhangighest von dir Genese

Abb. 2: Zungeneinbiss als Folge sines Kodlisi-
onstralmas beim Fultallipiskn

des  Traumas wenden wnterschiediiche
Verletzungsmuster beobachiet, die im Fol-
genden dargestellt warden sollen.

Allgemeine Yersorgung von
Mundschleimhautverletzungen

Wi bed anderen Weichgewebeverletzungen
hangt das &sthetische und funkione
Langzeitergebnés in erster Linie von der
Sorglalt und Prolessionalitat ab, mit der die
primare Wundversorgung erfolgt. Die chir-
urgische Erstuersnrgung von Weichgeweba-
wirletzungen sollte deshall die definitive
Erstversorguimg sein.

Anamnestisch ist vor jeder Wandversorgung
sicharruitellen, dass e dem Patienten n
austeichender Tetamusschutz bestehl. B
der Grundimmunisienung werden drei Teta-
nustoxoidiniektionen verabreicht, die Inter-
wall betragen pemchen erster und Twester
Implung vier Wochan, awischen zweiter
und dritter Impfung sechs bis 22 Monate,
eing Inpfung von Scinvangenen ist mbglich.
Bei unklarem Tatanusschutz wird eine H-
multanimplung mit 0.5 Miliditern Tetanus-
toxoid und 250 I Tetanusimmunglobulin
(Tetanusantitoxin}  intramuskulsr  vesab-

folgt. Bal Hundebissverlelzungen muss
rusitziich sichergestallt sein, dass bei
dern veruraachenden Tier keine Tolbaut
besteht,

Eine Antibiotikatherapst ist bei Verlet.
Zungen m oer Regel mcht erforderlich,
Irvy Eircznifall, wie D sehe wirschmtTien
Winden, miuss entscheden wendasn, ob
eine Antibiotikatherapie nobwencdig isi.

Boi kombinierten Verlotzungen unterliegt
i Versorgung dem Rekonstruktionspeinzip
von inmen nach auBen, Zunachst werden
i knochermen Verletrungen stabilsiert,
danach orfolgt die Versorgung der Schipam-
hautwunden.

Die Mundschssimbaut sollbe mil airaumal-
schem Mahtmaterial versorgt werden. In
schwer ruginglichen Bereichen oder bei
Kindern kann resorbierbares MNahtmatesial
vorwendet werden.

Umifangreiche  Mundschieimbautverietzun-
gen oder Verletzungen bei Kleinkindarm sol.
ten unter Volinarkose durchgefuhin werden.
Liegt eine Verletzung der Ausfishrumgs.
gange der groBen Speicheldrisen vor, muss
ging Schienung des Awsfuhrengsganges
Gber cnen Siikonschisuch mat Maht der
Gangenden erfolgen. Der Schlauch ver-
Bleabt mindestens 14 Tage in situ,

Verletzungen der
Mundschleimhaut

Linea alba

Die Linea alba [weie Linie) ist eine haufige
Alteration der Wangenschisimiaut, die vor
allesm auf mechanische Traumata durch
Druck, Reibang oder Kauen durch die Zihne
ruriickzufohren ist. In einer LUn-
tersuchung von Kashani et al. an
256 jungen Mannem war dieses
Trauma i 13 der Falle nachoe-
weisen [Kashani et al, 1980],
Klinisch 2eigl sich eing wesfe
Limie, die in der Regel beidseits
auftritt wnd in der Wangen-
schieimbaut im Hobe der Okkouss-
onsebene  der  anliegenden
Iahne lokalisient st See tritt in
der Region der hinteren Molaren
sarkes n Erscheanung (Abb, 1) .
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Eine hioptische AbkiSrung ist saiten indi-
ziart. Histopathaologisch zeigt sich haufig
ging Hyperkeratose, die die normake
Mtundschiesmbaut oberdeckt.

Eine Therapie it micht erforderlich,
Langreitlolgen dieser chronischen me-
sindd bisher micht beschrieben. Bel Aus-
blgiben der verursachenden Reize kann
Bine spontane Regression erfalgen.
Morsicatio buccarum [Chronisches
Wangenkauen])

Chrontsches Kauen (morsus, lat. besBen)
wind sefw haufig an der Wangenschisimhaut
prasent, abwohl in der Literatur auch an-
derg Lokalisationen beschrigben sind (me-
sicatio labiorum, morsicatio linguarim)
[Bouquot 1966). Eime hobe Inzidenz
wird vor allem bei Menschen in Stress.
situationen oder mit psychologischen
Auffalligkeiten beschrieben. Sebr haufig
geschicht dias Wangenkauen Shnlich
wia das Knirschen unbewusst und wird
Die Inziden: betrdgl 1:800 und das
Wangenkauen wird bei Fraven dreimal
haufiger als bei Mannerm angetroffen,
Flinesch werden die Lasionen def Wandgen-
schigimhaut haufig beidseits angetroffen.
Verdickte weifle Schisimbautareale treten
kombéniert mit Erosionen, Ergthemen und
fokalen Ulzerationen  aul, Dee  waillen
Schisimhautareale seigen eine unregel-
mafige Oberflache. Hauptiokalization ist die
mitthere: Region der anterionen Wangen.
schiemmhaut in Hohe der Okklusionsebene.
In sehenen Fallen kann die Verdnderung
sehr ausgedehnt sein und Ober die Okklusi-
omsebena hinausgeben. Das wird insbeson-
derg bei Patienten beobachtet, die die Wan-
gemschizimhaut von aulen mit den Fingem
owischen dée Zahnreibwen pressen. Auch hier
zeigt sich pathohistologisch eing Hyperkera-
tosis, Oberflachliche bakterielle  Kolonien
sind typisch, Bei Boliertemn Vorkommen am
Zungenrand und ghechzeitiger Riskoanam-
nese for ane HV-Infoktion solile Letzbers
berishungswese sing Haarleukoplakie aus-
geschiossen werden.

Eire symptomatische Therapie der Scileinm-
hautverinderungen st nicht erforderfich.
Bei gesichenter SUessanamnese Deziehungs-

zm 32, N, 22, 16, 11, 2008, (2738

Fortbildungsteil 2/2002

Abb, 4: Perforierende berietzung der Limber
fippe als Folge aines Hawshaltunfalls mil sinam
Zauberstid (Wicer]

Abt. 5: Fustand nach chirurgiseier Wunder
seFpung in Valinarkoss

weise Vorliegen psychologischer Erkrankun-
gen solften diese kausalen Unsachen ange-
gangen werden, Linterstiitzend  wirken
Schutzplatben im Sinne von Schildern, die
sus Kumststolf hergestallt werden und das
Kawen der Schisimhautareale aul den Zahn-
reihen verhanderm hel'en.

Traumatische
Mundschleimhautverletzungen

Akute Verletrungen der Muncchismhaut
werden sehr haufig becbachtel. Verkeizn-
gen konnen die Folge mechanischer Zer-
stonungen  (scharfkantige  Nahrungsbe-
standieili; unbeabsichtigtes BeiBen bei der
Nahmurngsaulnalme, beim Sprechan oder
Schigfen: tumpfe oder scharfe Trawmata
durch  Fremgkorper:  Kombenationsveret-
rungen) oder das Ergebnis thermischer,
elekirischer und chemischer Schadigung
S,

Akute mechanische
Verletzungen

Sofw haufig fihwen whardicantige Mah.
rursgibestandeie oder @as unbeabsich-
tigte Ein- oder AufbeiBen wahiend der
Mahrumdgpaulnahme, beim  Sprechen
oder sogar beim Schiafen zu Klesnen
Mundschigimhauiverieizungen.  Pra-
destiniert for Einbeifveristzungen sind
wor allermn die sestlichen und antenonen
Zungenareale und die Schisimhaut der
Umerfippe. Diese Verletzungen  sing
MsBistens sef umschinieben und hedon in der
Reqel schnell und problemios ab. Zusatr.
liche therapautische MaBashmen machen
sich nicht erforderlich.
Schwerwiegender konmnen Ein-  oder
Abbissverletrungan im Rahman von Kol-
lisionsvorgangen  (Stradenverketrsun-
falle, Kontaktsportarten) verlaufen. Vor
allem, wenn die rwischen die Zahnred.
hen eingelagerte Zunge betroffen st
kannen starke und lange anhaltende
BlAungen auftreten, dee eine notfall.
méfige Versorgung erforderlich ma-
chin, Am Unfallort sollte sine initele
Blutstillurg duech korservative MaBnahmen
(Kompresson, Tamponade, Eis) erolgen
wrid eing rasche Vorstellung des Patienten in
aingr Fachabtedlung erfolgen. Vorausset-
Tung for eine effiziente Wundversorgung ist
die genaue Inspektion der Wundverhaltnisse
nach Lokalanisthesie (gegebenenfalls Voll-
narkose) und Desinfektion (Abb. 2 und 3).
Im Bereich der Zunge kann neben der not-
wardigen Adaplation dor Wundrander auch
die Urmstechung beriehungsweise Ligierung
von GefiBstumpfen erforderiich sein.
Siumpfe und scharfe Verlelzungen der
Mundechleamhaut kénnen neben den be-
reits genannten Uriachen auch durch v
schiedone andors Traumata harsargerufon
werden, Im Folgenden sollen kurz einige
haufigara Traumafolgen vorgestallt und hin-
sichitlich Therapie und Diagnostik beschrie-
ben werden.

Pahlungsverlatzungen  der  Gaumen-
schigimhawt werden sehr haufig bei Kiein.
kirchern und Kindern gesehen. Uriache st
das plotzliche Abrutschen beziehungswese
GEstoBen werden beam Hantishen mit sirnem



langen, scharfen Gegenstand, in dar Re-
gel einem Malstift. Hierbei ist haufig eine
genaue Wundinspektion ausreichend,
da die meist kieinen Woenden ohne
adaptierende MaBnahmen sehr gut ver-
heilen. Wichtig ist die Umersuchung des
verunsachenden Gegenstandes um das
Verbledhen eines fraklurierien Antesls in
der Schieimhautwunde sicher ausschiie-
Ben 2u konnan.

Sehr haufig werden Kombinationsverkat-
rungen als Folge unterschiediichster Lin-
fallimechantsmen gesehen, die aber auf
Grund der meist komplexen Verlstzungs-
rister der Patienten in der Regel ainer Fach-
kiinik worgestellt werden, Insbesonders wer-
den perforiorends Rissquetschwunden im
Unterlippenbereich als Folge des Einbisses
der Unterkieferfrontzahne, Verletzungen der
hundschiesmhautkontinuitdt bei  offenen
Kieferfrakturen,  Abledenungsverletzungen
im Oberkisfeneestibulum, zum Beispiel als
Fiolge von Fahrradstirzen, und Verletzungen
der Gingiva nach traumatischen Zahnluxa.
tianen deagniostiziert (Abd, 4 b 9),

Das Mansgement dieser Patienten wird
durch den Schweregrad der Begletveriet.
FunGgEn GEfineer. SChwene inners Verketzun.
gen. Schadelhim- oder Extremitatenveriet-
rungen machen oft eine inftiale Bildgebung
und eventuell eine notfalimabige Operation
erforderich, Konnen die Begheitverictun.
gen runichst vernachlissiql werden, steht
die genaue inspektion und Behandiungspla-
nung dir kiefer-gesichischirurgischen Vi
letzungen im Vordergrund. Die Urntersu-
chung schlieBt neben der bundschieimbau
auch den gesamten kndchemen Gesichts.
schadel ein. An erster Stelle steht der Aus-
schiuss giner akuten GefaBblutung, Diese
kann sowohl direkte Traumalolge aber such
sehundar, wie durch ein scharfkantiges
Frakturfragment fervorgerufen werden. Die
Untersuchung muss ebenfalls die genaue
Beurteilung der Zahnreihen, mogliche
Zohnlockerungen  und  Zahnlrakturen
ginschiseten, Beil Zahnverhust cder Zahnfrak-
turen miuss ein Verbleib der Fragmaonte oder
Zahne in der Mundhohle ausgeschiossen
WisfdiEn LT ASparathinen Tu vairmesden. Die
Rontgendiagnostik vervolistandigt dee Dia-
gnostik. Die Wundversongung erfolgt nach
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Abb. T: Das atbgebrochans Ted der Flaxschaibe
nach Entfernung sus don Gesichisweichteien

den in den aligemeingn Ausiihrungen ge-
nannten Richtlinien,

VerhahnismaBig oft werden Hundebissver-
letzungen in der Fachklinik worgestellt. Da-
Bei liegt hiuhg eine Bombination ntra- und
exlraodaler Weichgewsbeveristzungan wor,
die eine initiale, moglichst subtile plastische
Wisgerherstellung eforderlich machan.

Elektrische / thermische
Verletzungen

Elektrische Verbrennungen der Mundhohle
sind sehr selten und mathen Aur undgalihe
funf Prozent aller Verbrennungswerietzun.
gen, dée in Krankenhdusern Dehandelt wer-
den, aus [Codcleugh wnd Ryan 1976].

Iwed Arten der elektrischen Verbrenmundg in
dir Mundhahle werden unterschieden (di-
rekl. indirekt). Die direkie Verbronnung ist
Folga eines Stromdurchflusses durch den
Korper, der sehe hauf'g mil kardiopulmona-
len Komplikationen einhergeht.

Bei dor indinekten Verbrennung agiert des
Speiched als (bertragences Medium von der

Stromaquedle in die Mundhohle. Dabed
kannen Temperaturen bi zu 3000 *C
entstehen und DU extremen Gewebener-
storungen flhren. Solche Verletzungen
risaulticsn Wi Sllem voem Kauen aul Vef-
Engerungsschninen oder DurchbaiBen
von stromfihrenden Drihten. Diese An
dor Verletzungen titl insbesoncera bel
Kinderm jonger als vier lahre auf,

Anders thermische Traumata der Mund-
hishie resultienen aus Verbrennungen mit
erhitrten  Mahrungsmittedn.  Die  Eim-
faheung der Mikrowellnerhizung hal 2
eirarm drastischen Anssed solched Verboon.
nungen gefahet. Ursache dalir ist die un.
gleschmatige Erhitzung der Nahrung, die
trotz kihder Oberflache im Inneren sehr, sehr
il seim kann.

Klinisch sind elektrisch bedingle Verbren-
mungen initial haufig schmeszarm., Sie er-
scheinen mit einer gelblichen, in der Regel
mur minimal blutenden Oberflache, Inner.
halby weniger Saunden kommt es 2u einem
ausgepragten Odem, das bis 2u rwolf Tagen
andauirn kann, Mit dem vierten Tag koma
&5 zu Mekrosen, die von Blutungen begleitet
werden konnen, Jahne kbnnen ebenfalls
Zeachen der Avitalitdt sulweisen, Diese
konnen mit der Nekrose dis umgebenden
Abveolarkmochens snhergeten.

Thermische Verbrennungen durch Mah.
rungamitlel werden oft am Gaumen odes
der postarionen Wangenschlsimbaut mans-
fest. Klinisch zesgl sich ein Erythem oder
aine Ulzeration mit nelrotischan Epithedan-
teiken in der Peripherie, Bine Therapie dieser
Verletzungen st in dar Regel nicht erforder-
lich. Dia Verbrennungswunden heaiken kom-
plikationslos ab, In Abhingigkeit von der
Ausdehnung und Lokalisation der Wunde
kann aber in sinzeinen Fallen aine bedgle-
tende Schmerztherapie erfarderich sein.
Eine Sonderform der Verbrennung ist die
fatregen  hervorgerufens  Verletzung  der
Schilsimihaut durch das Entfernen trockenes
und mit der Schéeimhaut werbackener
Watterodlen (cotton roll burn / cotton roll
stomatitis). Hierbei sollte die Prophylaxe
durch Anfeuchten der Watterollen vor Ent-
fernung im Mittelpunkt stehen um dem
Fatienten unangenchme Folgen 2u erspa-

P,
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Elektrische  Verlstzungen der Mund-
schisiminaut sind haufig folgenschwerer,
Hauptproblem sind Kontrakturen, die
wie bed Verbrennungen der Rorperober-
flache, auch in der Mundhohle im Rah-
men der Hellung und Vernarbung ent-
Intervention 133581 sich gine Mikrostonmie
mit den daraus resultierenden nachteili-
gen Folgen nicht vermeiden. Eing Mog-
lichkeit diesen Langzeitfolgen vorzubeu-
e ist die Andertiqung eines intraoraken
Splints. Dieser solfte den Oberkiefer kom-
plett abdecken und mit owei Fligeln nach
axtracral extendist werden. Diesa Fidgel
soliten beide Kommassuren der Mundhohla
ginschlioBen, Dipser Spling 1asst sich am bas-
ten bei Kindern aiter als 18 Monate adaptie-
ren, wo bereits mindestens acht Zahne im
Oberkiefer zur Fixation vorhanden sind. Der
Spdint sofite fir sechs bis rwdlf Monate Gber
24 Sumden am Tag mil Ausnabime der
Mahrungsaufnahme getragen werden, Auf
Grund sines maglichen Iahndurchbruchs /
-wichseds kann die Anpassung dis Splints
notwendig werden. In schweren Fallen sind
nedtzliche chirurgische Rekonstruktionen
erforderich. Die initiahe Thirapie sollte sine
Breitbandantibiose einschiieBen,

Chemische Verletzungen

Eing Vietzahl chamischer Losungan kann in
Kontakt mit der Mundschicsmhat treten.
Dabe sind die Patienten haufig i argater
Feind. Die Liste chemischer Losumgen, die
mer Eigenbehandlung won  Mundschieim:
Pl ot ST QEnUtEn wurde und wird, ist
lang. Dazu gehdren beispietsweise Aspain,
Wasserstoffpercuid, Terpentin, Benzin, kon-
renirierter Alkohol und Battersesiure [Rens
und Orth 19885].

Eine weitere Gruppe von Patienten, insbe-
sondere Kinder, die sich in psychiatrischer
Behandlung befinden, behalt ihre Medika-
ton in der Mundhohle anstatl sie su kauen
bezsehungsweise zu schiucken, Eine Vielzahl
von Medikamenten wird e potentiellen
Mundsehisimhautnote, Wenn sie lange ge-
nug in der Mundhohle belassen wird. Gut
dokumentierie Bespiehe sind Aspirin, Chior-
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Ahb. 8: Kormbindortes Wpichgewebe- wnd Kno-
chentrawm als Folge cines Sturzes mir dem
Movnitainbnike. Neben der perforierenden

wrrgle e Alhvolafion-
satfraktur varr 12-23 il Verfus! der vesti-
Buliran Knochonlameie uod Avlsion der
Zahrwe 12-23 dlagrostiziert. AuBerdem be-
st ging rmastive AbRosrUTRVeriETUNg M
Dberkieforvesiibulum.

Rezeptfreie Medikamenta, so zum Beispiel
Produkte, die Phenole, Wasserstoffperonid
oder Eugenol enthaben und zur Behand-
lung won Mundhohlenbeschwerden be-
nutet werden, kannen Letztere ebenfally
nioch werstarken.

In dor zahndrrtlichen Praxis wurden und
wirrden ebenfals verschicdent Substanzen
verwendet, die potantielle Sthicsmnhaat-
noxen darstellen, wis Silbernitrat, Fonmo-
kresol, Natriumhypochiond, Paraformalde-
hyd, Cheormsiure oder Suredtsubstanzen.,
Die Frequens der Schadigungen ist vor al-
lem nach spezifischen Weiterbildungen und
Einfiivung oes  Kofferdamme  deutlich
Funickgegangen.

Im Folgenden sollen kurz mogliche Folgen
ausgewahier Noxen vorgestelll werden:
Aspirin: Aspirin fohrt beim [Engeren Halten
der Substanz in der M undhohie zu Nekrosen
der Mundschisimhaul. Aspirin it neben der
bekannten Tablettenform auch aks Puder,
Spdiliosung. oder Kautablethe erhdtich,
Wasserstoffperoxid:  Wasserstoffperoxid
wierde in den spaten Pl ersimals e The-
rapsi dhor Parodontitis eingesetst. Konzentra-
Lionen van dred Prozert oder mehr fihren oft
u Epithelnekrosen dir Mundschisimhaut.
Silbernitrat: Sabernitral ist immer noch ean
sefhr gefragies Mediement zur Behandlung
aphithoser Lasionen. Es fohet wegen der
raschen Zerstorung der Nervendigungen

einigen Patienten kann pine Verstirkung
der Beschwirden bis hin 2u susqepeag-
ten Ulzerstionen resultioren.

Phencl: Phenot kann ebenfalls zu ausge-
praglen  Mundschigimhautnekrosen
fishrer.

Lie khinischa Erschainung der Mund-
schigimhautverleizungen st bed allen
Substanzen in der Regel 3hnlich. Linmit.
telbar nach der Exposition zeiglt die
Mundschigimhaut eing oberflachliche
weililiche Verdrbung, Im weiteren Verlaul
kommit 85 Jum Fortschreiten der Neknose
urd des betroffens Epithelsbschmitt st sich
von el Unterflache ab, Versinzell konmen
kleine Blutungen auftreten.

Die beste Bahandiung chemischer Verlet-
rungen der Mundschisimhaut ist deren
Prophylaxe. Dazu gehort auch die genaus
Iinstruktion der Patienten durch die behan-
deinden Arrte bed der Verschreibung berie.
hungsweise Applikation von Medikamemnten
Oherfiachlichi  Mundichleimbautnekrosen
hedlen in der Regel nach zehn bis 14 Tagen
ahne Narbenbildung komplikationsbos s
Bei ausgedehnten Nekrosen kann gin chin-
gisches Wunddebridment kombinsert mat
eimer antibiotischen Therape efonderlich
Han.

Sonstige Verletzungen

Unter diesam Punkt werden neei weitére
Verletzungsformen der  Mundschieimhaut
vorgestedl, die jedoch im Kinischen Alltag
sehr seften beobachtet werden.

Die Apsplilcation von Lokalandstihotika kann
in sehr seltenen Fallen zu einer Lzeration
bezishungswetss Mekrose am Injektionsant
fihren, Als Liisache wird dee durch dien Va-
sokOnsingensaBals horvorgerulens Koha-
mie pezihungsweiss die als Vasokonstrin-
et beigemischite Substanz sellxt vermu-
tef, der wissenschaftliche Bewess steht je-
doch bisher aus,

Kiinisch zeigen sich diese Nekrosen einige
Tage nach Ingektion vor allem am harten
Gaumnen. Diesa sind sehr gut umschrieben,
jedoch oft sehw tief, 50 dass eine verzogerts
Wundhilung resultieren kann,



Eine Behandlung der Lasionan wind nur bei
ausbleibender Wundheilung  erforderfich,
Bei efnigen Patienten sind Ulzerationen als
Folge der Amwendung von Lokalanasthetika
rezidivierend beschrieben worden. In sol-
chen Fillen solite aul GeldB werengende
Zusdtze werzichtet werden [Giunta 1975].

Eire wisitere seflene Form orsler Schilsam.
hauttsipnen sind Traumata als Folge sa-
gller Praktiien. O Literatur gibt die Haufig-
keit orogenitaler Sexualpraktiken fur homo-
spxuelle Paare mit 100 Prorent am, (e
heterosexuelie Paare unter 25 wird sie mit
zirka 90 Prozent angegeben [Elsam 1586],
Bai der Pravalenz diesed Techraken it dia
diagnostisch gesicherte Rate daraus resultie-
render Schisimhautiisionen extrem niedrig,
Die haufigste klinisch sichtbhare Lasion ist die
submukose Blutung am Gaumen aks Folge
der Fellatio, Rlinisch kann sie als Erythem,
petechiale Blutung, Purpura oder Ecchymo-
sis ches weichen Gaumens o Erscheinung
treten. Als Ursache wird die Muskulatur des
weichen Gaumans vermutet, die sich gegen

ADb. 9 Perforerende Qberlippenveristzung
ey Beleiligung des Nasenengangs

ginen aufgebauten negativen Druck in der
Mundhohiz aufspannt. Diese Biutungen
sind haufig ssymplomatisch und bilden sich
ohine therapeutische Intenention innerhalb
einer Woche zurick. Rezidive sind moglich.
Werletzungen der Mundschieimbaut konnen
ebenso von der oralen Stimulation des weib-
lachen Geschiechts [cunnilingus) resultienén.
Irsbesondent honzontal: Lisionen dis Zun-
genbindchens wurden beschrisban [Mader
1981). Ursache dafir it die Reibung der
Funge an den mest sehr whafen Inzisal
kanten der unteren Frontzahne bei gleich.
peitig extremes Vorseriagenung. Die Ulzera-

tonen bilden sich in der Regel spontan in-
nerhalb von sieben bis zehn Tagen zurick,
konnen bed Beibehaltung dir Technden jo-
doch ebenso rezidiviersn, Bel chronischem
Werlaul als Folge wiederholter Ulrerationen
kdnmen lineare Fibrosderungen des Zungen-
bndchens auftreten.

Fur die beschrishenan Lasionen it keina
waitere Theraps erforderlich. Die Patienten
simd packoch aul dee moglichen Rezidive hin-
aurweisen. Zur Prophylase des Blutungen am
Gaurnen kann die Reduktion des megativen
Druckes in der Mundhdhle vorgeschlagen
werden, Zur Vermeicung von Ulzeraticnen
am Jungenbdndchen kann aus zahnarzti-
cher Sicht mur die Glattung und Palitur der
inzizalkanten  der  Unterkieferfrontzahne
empiohilen werden.

Zusammenfassung

Aul Grund der sehr guien Durchbluturgs-
wverhaltnisse und der hohen Regenerations-
fahigkeit der Mundschisimhaut zeigen de-
ren Verkelnangen unabhdngig wom
primdaren oder sekundaren Charak-
ter der Wundhelung eing sehr
guie Heilungstendens, Bei der se-
kundaren Wundhibung, indbeson.
dere im  Fromzahnbeneich  des
Unterkiefensestibulums, kannen je-
doch Narbenwige entstehen, die
langfristige  Komplikationsn, wie
Parpdontopethien,  hervormulen
komnen. n solchen Fillen kann
mird chirurgische Komektur, wie etwa eine
Westibulumiplastik. erforderlich sein.
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Die trockene Mundhohle:
Atiologie, Klinik, Diagnostik, Therapie

Knut A. Grotz

Eeichrurmgen

Die Mundiissigheit wird von den groBen,
paarig angeordneten  Kopfspeicheldrosen
Glandula paratis, Glandula submandibularis
und Glandula sublinqualis, sowie von vielen

Tausend kissnen Speicheidrisen gebildet.

Anatomie und Innervation
der Speicheldriisen

Die mervale Versorgung erfolgh aus dem
wigetativen Nervendystem, wobsi die sym-
pathische Komponente (adenerge Fasem)
s dem  Ganghon Tervikale supefius
stammi und die Produkion eines hoch
wiskosen Speichels vermittelt, Der parasym:
pathische Antgil mit seinen cholintrgen
Fasern  entstammt den Hennerven VI
(Intermediusanteil des Nervus facialis) und
IX (Nervus glossopharyngeus) und vermit-
telt die Produktion eines donnfissigen
Speichels. fusatzliche humorale Regel-
kredse, rum Besspiel dber Aldostenon-Wir-
kung, werden vermutet. Feingeweblich
singd Agzimi, Schaltsticke und Streifensticke
die wesenthchen Bestandtose. In den Azini
wird der Primarspeiched produziert, der
dann insisesondens in den Streifensticken
durch  Natrium-fesorption  und  aktive
Abgabe anderer Elemente, wie Jod und
Kaliurn, modifizse wind.
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Speichelfunktionen

Unter physiclogischen Bedingungen wer-
den 700 bis 1500 Millditar Speichsl sder
Mundfiissigkeit pro Tag sezerniert. Es fin.
den sich erhebliche 1ages2aithichs Schwan-
kungen, mit nachis sehr geringer Speichel-
produktion und einem Maximum in den
Mittags- bis Nachmvttagsstunden [Mach-
teng 1991). Dancben ist die Speichalsekre-
tion erheblich von gustatorschen, mastika-
torischen, oplischen, genuchlichen, mecha-
nischen und peychischen Stimuli abhangig.
Die quantitative Bestimmung (Sialometrie)
differenmiert deshalb swischen unstimulies-

ter {physiologisch mehr als 0,4 Milliliter pro
Minute) und stimulierter FieSrate (mehr als
1,5 Milliliter pro Minute). Chemisch ist
Speichal sus 99,4 Prozent Wasser, 0.5 Pro-
renl Ialchen organischen wid anongan.
schen Stofen sowse 0.7 Prozent undodichen
Teikchen zusammengesetzt (Tab. 1), Die
physiologische Badeutung der Mundhiis-
sigkeit und die klinische Relevanz einer Sali-
vationsverminderung erschlieBt sich (ber
die manmigfaitigen Funktionen des Spei-
chals (Tab. 2). Unter Ruhebedingungen
besteht die Mundfiissigheit zu etwa 25 Pro-
ent aus dem Sekret der Ohrspeicheldri.
s, 2 Bbwa 7' Prozent aus dem ded Linter.



pieferspaicheldnisen wnd zu dred bis vier
Frozent aus dem der Uniersungenspei-
cheddnisen. Quantitativ tragen die klieinen
Speicheidrisen einen nur sehr geringen
Teil bed. Unter Stimulationsbedingungen
wachst der relative Antell der Ohespes.
cheldriise erheblich an.

Aticlogische Faktoren einer
Salivationsverminderung

Viele verschiedene Einflussparameter kon-
nen eine Einschrankung der Speichel-Pro-
duktion oder Sekretion unterschiedlichen
MusmaBes verursachen. Imfeld [Imfeld
1984a] schiagt eine Differenzierung in
funktionelle  (ausschieBlich  quantitativ)
und organische Speichelvermindenung
(quantitativ und qualitativ) wor. Zu den
funktionellen  Salivationsverminderungen
werden gezahit

1. Sialadencsen: Sie wurden von Rauch
urspringlich aks Sialosen bersichnot [Rauch
1956], Meben der oft susgeprigten Kero.
stomie, als Leitsymptom, finden sich rezidi-
lursgen, besonders der Glanduls paratis beid.
seits. Es konnen auch alle Speicheldnisen
reitgheich betroffen sein (Abb. 1 und 2). Eine
entzundliche Genese lsst sich meist sicher
snschlieBen. Mach Seifent [Seifent 1976, Ses-
fert 1981] werden $¢ anfand Juopathoge-
netischer Gesichtspunkte diffenenzier:

1.7, Meurogene  Sialagenosen,  durch
krankheiten oder Verletrungen des Nenaws
facialis (rum Beisplel Lision der Chorda
byrrpsan bei Ohroperationen) oder des Ner-
wus glossopharyngeus

1.2, Endokrine Sialadenosen,  infolge
hormonelier Dysrequiation bei  Diabetes
mallitus, Graviditdt, Pubertat. Menopausea,
Klimakterium, Hypophysan. oder Schild.
chrisenerkrankungen

1.3, Metabolisch-dystrophische Sialadeno-
sen, infolge Mangelermahreng, mum Bei
spiel bei chwonschem Proteine oder Yita-
minmangel, im Rahmen einer peychogenen
Essstorung [Grotz wnd Merdtel 1993], &
einer Alkoholkrankheit mit Leberzinhose
adief Fetticher.

Abb. 3: Ausgepragie plurmakogens Xorostomic

thier trizyddesches Antidepressiviam) mit matter

Wangenmukosa und umschriebener Kontaktiasion

2 dhert vestiberanen FRechen der Modaren im
Oberkindor

w

Abdy, 4 Siglographie ger rochifen Gl submandiby.
Lavis. Nich! rovilgendicnter Sialolfth 5t b Aes-
sparung im Wharlorschen Gang evkennbar. Distal

2. Pharmakogens Salivationsverminde-
rung

[Farn und Shannon 1978, Grad et al. 1985,
Screebny und Schowarz 1986): Modika-
meme konnen als unenswunschte Wirkung
gine susgeprigte und langfristi anhattende
Xerostomie verursachen (Abb, 3). Nach
pharmakologischem  Wirkmechanismius

relativer chemische Bestandteile
Anteil
9.4 % Wasser
0.5 % loshche organische Stoffe
Igdiche anorganische Stoffe
0.1 % unigsliche geformite Tellchen

konnen vier Gruppen differenziert wer-
den:

2.1, Wikung direkt ber das ZNS;
Euphorika  (Amphetaming,  Heroin,
Morphivr, Marihuana), Psychophar-
maka [(Mewrolaplika, Antidepressiva),
Antihistaminika, Sedativ (Barbiturate)
urd Anasthatilca

2.2, Wirkung als Ganglienblocker: Miko-
tin (Verlsngerung der Depolsrisations.
zeit an der postsynaptischen Membran)
und Tetraethylammonium  (Stabilisie.
rung dér postsynaptischen Membean)
2.3, Sympatholytika: Alpha-Rezeptoden
Blocker (Ergotamin, Phemtolaming und
Bota-Repeptoron-Blockor (Antihypenon-
siva)

Z.4. Parasympatholylika: Kompetitive
Acatylcholin-Hemmer (Atropin, Scopo-
lamin) wnd Fhentotiazin.

3. Emotionale und psychogens Xero-
stomia:

Sowohl kurzzeitige Einfiisse, wie Angst
oder Stress [Bagdonall el al. 1961], als
awch langfristige Ursachen, wie chroni-
sche Angstzustdnde, Piychosen oder
Depressionen [Brown 1970] kénnen
einer Salvationswerminderung bis hin
rur manifesten Xerosiomee (hnen.

4. Unkonditionierte Reflexe: Den e

Staigarung der Speichelproduktion fh-
renden, konditionieren Reflesen, wie An-
blick oder Geruch von Spesen, konnen
nicht konditionierte. reflektorische hMecha-
nismen gegendbergestellt werden. Herau
gehoren Speichelverminderungen durch
4.1, Beintrachiigung dor Goschmacksper.
zepiion aulf Grund altersabhangig vermin.
dertem Zell-Turndver in den Geschmacks-

wichlige Inhaltssioffe

Proteine, Glukose, Harmstolf, Hannsaure,
Glykoproteine und sndene

Katium-, Matrium-, Cadcium- Chiorid-,
Phosphat- lonen und anden:

Epithedreste, Mikroorganismen,
Spesebestandteile

Tads, 1: Chemsche Zudamrmensetoumg der Mundflissighei
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knaspen [Wagner 1981] ader auf Grund
mechanischer  Abdeckung  der  Ge-
schmacksinospen beim Tragen von To-
talprothesen [Henkin und Christiansen
1972]

4.2, Bepintrachtigung der Kaufunktion
[Mandel und Wotman 1876

4.3, Vaguswerletrungen [Mandel und
Wotman 1976].

5. Mechanische Abflussbehinderung:
Die getsufigste Ursache einer Verlegung
des Ausfubrengsganges st die Sialo-
lithiasis, das Speichelsteinleiden (Abb,
4). Da der Stesn das Lumen des Ganges
ginnimmt, komimt es 2u ginem ventitarti-
gon Verschiuss, dor boi starkor Sekretion sina
erhebliche Rickstavung mit meist schmerz-
hafter, nahrungsabhangiger Drisenschwed-
heng verwrsachi. Die geringe Spekchelmenge
der Ruhesituation kann dagegen den Stein
pastiiren, 50 dass die Schwellung dann 20-
gerfich wieder zurdckgeht. Neben der Lithia-
sit konnen ahaliche Symptome durch Gang.-
Stenosen, sul Grund von Narben nach Trau-
mata oder Operationen, durch Raumforde-
rengen in der anatomichen Nachbarschaft
(Mundibodentumane] und duerch die sehf
sefiene Gang-Atresie verursacht werden. Da
meist nur eane sinoelng Drise betroffen Bt
resultiert keing relevante Salivationsmin-
derung fir die Mundllissigheil insge
sami. Wichiig for den Zahnarrt ist aber
dor Himweds suf das Risiko einer iatroge.
i Mundbodenvericung (mum Be-
spiel durch Scheibenpriparation), die
manchmal erst Monate nach Wundhei.
hing die Syrmplome einer AbMussbehin
derung zeigt.

& Operative Speicheldrissnentfer-
nung: [ee standardsierte Lymphino-
tendissedtion der oberen  zervikalen
Etage (suprahyoidale oder supracmo.
hyoidale Ausraumung), wie auch die
vollstandige Neck dusection beinhaltot
die Entfernung der Glandula submandi-
Bulsric. fuschim Gafolge siner chronizch
retidnierenden  Salaldenits  Oder SR
Sialolithiasis besteht nicht seften die Indika-
tion rur Exstirpation der Glandula subman-
dibudars. Demgegeniber wird dee Indika-
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Abb. 5: Mundhahie und Oropharynx bed Radiouenasto-
rmig nach tumortherapeutischer Strahientherapie (60
Gyl Trockene wund matte Miokoss bis zur Rachenltioler.
wand. Restspeichel am Gavrnen hochviskds, weilllich

und schaumig.

tion ru operativen MaBnahmen an der
Glandula parotis auf Grund der anatomis
schen Beziehung zu den Endasten des Mer-
wus facialis sehr viel enger gestelit. Benigne
Tumoren werden enusdeiert oder durch Late-
raké Paroticektomie entfernt. Malgne Tu-
moren machen meist eine volistandige oder
radikale Parotidektomie notwendig. So-
tarsge: rust eircelnd Drien entfernt werden,
resultiert auch hieraus keine manifeste Xerg-
stomie. [nsofern darf die BefGrchtung einer
resultigrenden  Xerodomie mcht als En-
schrankung einer anderesitig indizierten
Drisenexstirpation argefihin wenden.

Abb. &: Salographle beider GIE parotes (Schaded a.p.}
b Sfogren-Syndeom (mrpoeDitheliale Sialadenitis).
Deutliche Erweiterung der kainen Ausfidhrungsgdnge in
der Periphenie (hugelige Ektasien, .belaubler Baum "),

7. Weitere Ausidser gingr funktionelien
Salivationsverminderundg:

Febrile  Allgemeinerkrankungen und  kon-
stanter Lichtrmangel (rum Beispiel b Berg-

lputen) [Shannon 1972] konnen eben-
falls 2u miestharen Vermindarungen der
Speichelbereitsteliung bis hin zuf Xeno-
stomie flhren.

Zu den organischen Speichelvermin-
derungen (guantitative und qualita-
tive Veranderungen des Spaichals)
konnen gerechnet werden

1. Radiexerostomie [Gratz 2001a]: Die
tumortherapeutische  Bestrahlung  von
Malignomen im Mund-Kieber-Gesichts-
beresch hintediasss jo nach Strahlendosis
urd Herdeoluman aird mest stark sus-
Qepraghe und ireversible Xerostormie
(Abb. 5). Machdem in don 90ar ahion
dber 40 Prozent aller Patienten mit sinem
Mundhiohien-Oropharyr-Karsinom — eine
adjuvante oder alleinige Strahlentheraple
mie auch filr den Zahnarzt immer mehr an
Bedeutung. Im initialstadium geht die radio-
gene Sialadenitis mit Schwedlungen und
Parmeabilitatserhdhungen der Endothedzd.
ben peridukiulanes Bagillare wod resadbisnen.
dem periduktulirem interstitiellem Odem
einher [Maser et al. 1990], Es folgt eire Kom.
pression von Kiginen  Speicheldrisendgan:
G, i 7w eings diskretén obdruktiven Sia.
ladenitis mit Destruktion von Gangepithe-
lizn Fabet, Die serdse Glandula parotis ist
am stirksten betroffen, gefalgt von den
Ubrigen Speicheldrisen, Als besondars
rahlersensbel erween Soh die wend-
son Drisenazini, arst bei hoharer Strak-
lendosis zeigen sich Verdnderungen am
Gangsystermn und an den mukosen Dnd-
sanendsticken. Entgegen alterer (ber-
reuqung treten Ahnliche Veranderun.
gen auch an den kleinen Mundspe-
cheldriisan auf [Eichhiom et al. 1993).
Mach dir ersten  pathogenetischen
Phase (Odem unid Infiltrate) stelit sich in
der zweiten Phase eing progredients in-
terstitiele Fibrote, aimne Degeneration
von  Drisenazini mit  Atrophie und
sehlieflich eing Fibrose kleine GofaBe
ein. Diesa peeite Phase st for die rmesver-
sibilitat des Schadens verantwortlich. Auch,
W dbesoncens die Initisl-Legnen o
Speicheldnisenparenchyms  Ahnlichieiten
Tu Sealadenitachen andener AUologeen aufwe-



son, 5o finden sich in dan spat post radiatio-
nem erhobenen histologischen  Befunden
Veranderungen, wie sie auch bel lange
bestehwnden, chronisch obstruktiven Sped-
cheldrisenentzOndungen nicht vorliegen:
Hierzu zdhlen die drastische Azinusoell-Ver.
minderung, Kematypien in verblicbenen
Arinuszellen wnd duktalen Zellen wnd der
Machweis von .interigbular septa contad
mindg cells™ [Harwood ot al. 1973). Des radio-
gene Siatadenitis mit dem klinischen Sym-
puorm cer Radoaerostomie stelit somit eine
eigena Krankheitsentitat dar. Auch die Elinik
der radiogenen Saladenitis ist durch einen
rweiphasigen  Verlaul  gekennzeichnat:
Zunachst eine irritative Hypersalivation, auf
die bei Fortfohren der Strahipntherapie eing
Hyposekretion folgt. Neben der Menge des
Speichels verandert sich auch die Viskositat
hén zu einem zahflieBenden, weill bis gelb-
brawnen wnd intensiv schaumenden Sekret.
Sehon das Einstrahlen giner Einzeldodis von
owel Gy loste eine messbare Verminderung
der Speicheluskration sus [Katz 1082]. Nach
pwnii bis dned Besstrahbungen mit zwes b 2,5
Gy kommt die Sekretion temporsr vollig
zum Erfiegen [Willich ot al. 1988], Nach finf
LA hen APpEIKSTIONED WO il B
Gy war die Gesamispeicheimenge um
50 Prozent [Engelmeier uswd King 1583]
bis 60 Prozent [Dreizen et al. 1977] re-
chuziedt,

Mach ener therapeutischen Dosis von
60 Gy wurden kurz nach Beendigung
der  Strahleniberapie  Funktionsein.
schrinkungen um 95 Prozent beschrie-
ben [Engeimeier und King 1983, Guche-
l&ar et al. 1997] wnd nach spontaner Er-
holung beziehungsweiss unter pharma-
kodogischer Stimulation Restaktivitaten
bie 20 Prozent [Langanks 1985, Pyyka-
nen et al, 1986] der ursprunglichen
Speicheimenge beobachtet. Ein imever-
sibler Funictiomsausfall manifestiente sich
bei Herddosen aber 40 Gy [Eichhorn et
al. 1993),

Die Interaktion mit anderen Strahlenfolgen
(Strahlenkarios, Mukosities, infizierte Osteo.
radioniekrose) Tohrt zum Bild emner patha.
logischen  Mundhohlenokologie mit vie
len  Funktionsbesintrdchitigungen  [Grogz
Z00a].

antikariogene artiinflamatorische

Wirkung durch Wirkung [Mukosais
und Parodontitis)
digneh

B mechantiche B Antikérper,

Reinigung des insbesondere bg-A

Zahnoberfidchen B Lyseym

W Remineralisation

Ay ey B Laktoferin

W Pufferkapaiat | Mucin

[HOO3-ahalt) wnd B Lakigperoxidase

Stabdlisiorung des B Neursmkishae-

pH-Wenes reste der Glyko-

W gntibaktericlie profine:

Effckte kariogancr

Erreger

W Beschichtung

der Zahnoberflache

(Ghyloproteing,

IMucin}

Tl H vormtige wichtigs

‘Wirkamg bei der Funiticrsen

Nahrungs- u. Fidaige

It auifnahme dirch

B Gleitmittel- B Mukosalubrifika-

Tunkiion fir Kau- tion i Phonetik und

e Schiuckakt Sprechen

W Vorverodauung B BAukosalubrifics.

mitteds Amylate tian file Prothesen-

W Untorstgtzung  2daptation

der Geschimacks- ]

; runktion fr Mecika-

mante, anorganseho

B Unterstizung

dor Rogulation s W

Wassarhaushaltes : Rhodanid),

mningnl'cmn {Quecksiiber) und
Kesme (Viren)

Tab. 2: Wichtige, physialogische Speichalfunktionen

2. Sjogren-Syndront Die myoepithelile
Sialadenitis [Sjogren 1933] stelit eine Auto-
immunerkrankung dar, die durch die Trias
LHerostomie”, Artheitis” und . Keratokon-
juriktivitis” charakterisient ist. Auffallig it die
zum Teil extreme Schwealiung der Parotiden
[van dor Reijden ot al. 1999], die in der Sia-
legraphic durch typische Eklasien dir ks
nen Ausfohrungsgange gekennzeichnet ist
{Abb. &)

Abdy, 7: Fortgeschrirtans SIraRpnkaries nach [wmor-
therapeutscher Redvotherapie (EOGy) mit unterschingd-
lichen Stadian der Schmelz - beckeburmwetar Dentin-

Laistorr (RTOWG-Grad N s IV)

Die erheblich erhohie Kariesinzidenz bedarf
einer engmaschigen thnarrtlichen Betrou-
ung [Geurtzan 1981]. Daneben besteht ein
deutlich erhdihtes Fisiko, maligne Lym-
phome zu entwickedn. Ein engmaschiges,
meist sonographisches Recall ist deshalb mu
empiehlen [Kassan 1976].

3. Sialsdenitis: Inflammatorsche Errankumn-
gen der Speicheldrisen konnen durch eine
Vietrahi unterschiediicher Ermager ausgelost
werden. Die for den Erwachsenen typische,
bakterielie Sialadenitis durch aszendierende
keime aws der Mundhdhie, kann Ergebnis ei-
nir Abflysshehinderung (Punkt 5 der funi.
Lonellen Salvationswerminderungen) sein.
Temnporar stark verminderter Speichetiuss
(Exsikkose) oder Vskostatserhdhung {Dy-
schiylie [Seifert 1976]) kannen indireste
Ausliier sedn. Der klassische Vertreler .
ner viralen Sisladenils 1 die Parotitis
epidemica (Mumps), die typischenweise
Kiruder Betrillt, Die Xerostonmie (il b
den Slaladenitiden meist nur ak die
akute: Entrindung Deglstends, reers.
biles Symptom ohne waitargahends Be-
deutung aufl. Ausnghmen stellen die
chronisch resdivieronde Sakadenitis dy-
schylischer Genese dar, da diese einer-
tig betreffen kann und andererseits der
subjetive Eindruck der quantitativen
Speichelverminderung  durch  die
Viskostatserhiohumng versLankt wind.

4. Speicheldrizen-Tumore: Eine Vielzahl
benigrer und maligner Speichaldnsen-Tu-
mase kdnnen differenziert werden. Eine
Aufzahiung wirde den hier gesteckten Rah-
men sprengen und es se deshalb auf ent-
sprechende Lehrbuch-Beitrage von Saifert
oder Machtens verwiesen. Die Xerostomie
B st mechl das erste Deriehungiwse
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fihvende Symptom. Erste Prioritat fir Dia-
gnostik und Therapie haben die Feststellung
won Entitat und Prognose der Neoplasie,
cheldnisen-Tumor sofort eine fachchirurg-
sche Uberweisung nach sich ziehen.

5. Aplasie der Speicheldriisen: Angeborens
Fetvbildungen der Speicheldrisen zeigen
sich zumeist als extraorale oder enorale
Fisteln oder Zysten. Eine Speicheldrisen-
Aplasie stelll eine Raritdl dar, die deshalb
klinisch for das Leitsymptom Xerostomnie
keine Relevanz hat.

Klinische Symptematik
und Mikrobiologie

Die Fodgen einer Salivationsverminderung
kbnnen anhand der Speichetfunkticnen
(Tab. 2) abgeleitet werden, imfeld differen-
pert Primdr- und Sekundidolgen [Imfeld
1584b]. Afs Primaraffektionen zeigen sich
gine trockene, matte, strophische, eventuedl
hypersensible Schleimhaut (Abb, 2 und 5)
mit Desquamationen und Fissurenbildun-
gen aufl der funge. Sekundar fohrt die
Vermindarung oer  Mukoshubrifikation
Problemen beim Kouwen. Schiucken und
Sprechen, Es treten Verdnderungen der
Geschmacksperzeption  [Henkin et al.
1972]. chromischis Durstgelohl, erhdhte
Infektionsanfilighkeit wnd Verdasungspeo-
bieme hinpu, Gesteigerte Karsesinzidenz
unid Protheseninertrdglichked? nunden das
negative Bild ab und stellen den Zaknare
wor besondene Herawsfordensngen.

Wegen der groben Zahl verschiedener Slo-
logischer Méglichkeiten mit unterschisdli-
cher Auspragung der Salivationsverminde-
rung zeigen die klinichen Befunde sine
grofe Vanabilitat. Das Vollbild der oben ge-
nannten Symptome findet man bei einer
ausgepragien Xerostomie, wie sie als Dauer-
awntand oft nach Radiotherapis wnd beim
Sidgren-Symdrom, gegebenenfalls bei Sial-
adenosen wund cheoniscien, dyschylischen
Sialadenitiden sowie unter fortgesetzter Me-
clikaticn mit entsprechender Mebemanriung
anzutreffen ist. Der Auspragungsgrad einer
Xerostomie kann als Ergebnis eings muitifak-
tosicllen Geschehens mehiener der oben
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aufgefohrien Atiologien sehr unterschied-
lich sein

Am engehendsten  untersucht sind  die
Folgen der Radigxerostomie [Brown et al
1978, Cowmann et al 1983, Wescott et al.
1075]. Der madkise Restspichel vermag
das klinische Beschwerdebild der ausge-

pragien  Xerostomie nicht fu  lindemn
[Langanke 1985). Neben diesem subjektiv
feststelibaren. quantitativen wnd qualitati-
wen Speichellunkiionveriusl, treten ver-
schiedens mikrobiologische Versnderungen
der  Mundhohlendkologie konselutiv aul
[Markitziu et al. 1992): Die physiologische
Mundfiora weist nach Bestrahleng cinen
Bakterien-shift hin zu acidophileren Keimen
aul [Brown et al. 1975, Brown et al, 1978,
die it giner gestelgeren Pathogenital ein-
hergehen, Streplococcus mutans, bei Pa-
tienten mit manifester Strahlenkaries immer
nachgewiesen, wird Jabei eine besondere
Bedeutung  beigemessen  [Keena et al
1881]). Ein wesentlicaer, auslosender Me-
chanismus fisr den Bakterien-shaft i die pH-
Wer-Verdnderung des Speichels nach Be-
strahhang [Engelmeie wnd King 1983,
Sharp 1931]: Es pesgle sich im Verlaul von
normwertigem pH &75 ausgehend, nach
ginpem anfanglichen Anstieg (Alkalisierung
in der erstien Phase), gine Verminderung aul
pH 6.0 in der Damitén Phaie der Radialio

und auf pH 5.6 nech Bestrahlungsende
[Osswald 1962, Rubin 1976]. Zeitgheich

gehit mit der pH-Verschiebung eine Vermin.
derung der Pufferkapazitat einher [Engel-
mieier und King 1983]. Die veranderte Pro-
teinrusammensetzung des Spaichets [Cow-
mann et al. 1983] und insbesonders der
Verlust an Glykoproteinen. de dic Besisde-
lung mit nicht karipgenem Streplococcus
sanguEs beglestigen, verschiebt den Sehekli-
onsvortel usdtdich aul die Seite unphysio-
logischar Mundhohlenkisme. Synergotsch
wirkl sich der Verlust an Laktoperoxydase
aus, welcha das Wachstum von Streptococ.
cus mutans behindert [Willich e al, 1988].
Die Erhhung dar Stickstolf-Bonzentration
(Gesaminitrogengehalt) im Speichel stellt
inan idealen Nahehaoden fir Mikroosganis-
men dar und fohet zu einer generelien Kesm-
zahderidhung in dor Mundhohle [Frank et
al. 1965, Willich et al. 18988). AuBeardam fin-
det sich post radistionem eing verminderte
Konzeniration an immungiobulinen [Thisl
1989, inshasanders g und lgG.

Maben den indirekien Strahlenfolgen (r die
Murdhonle, die aus der Radioxerostomia
fodgen, treten weitern direkte Strahleniasio-
nen an den Zahnen [Grotz et al. 1997] mit
dem Vollbild der Strafdenkaries (Abb. 7). am
Kigferknochen [Grotz et al. 2001h] und an
der Mukosa [Dder et al. 1987) auf. Es
resultiery deshalb eine Desonders diffizile
Situsation, Aber auch die f0r dee Mundhohle
monodfaktoriell an den  Speichesdrizen
angrefenden Atiologien (Sjogren.Syndrom,



maka und mehe) gehen bei ausgepragter
Xerpstomie mit erheblichen Beschwerden
for die Patienten einher und bedorfen
deshalb eimer zielgerichteten Diagnostik
und Therapse.

Diagnostik

Bai Vorliegen ainer Xerostomia als Leitsym-
ptom ist eine detaillierte Anamnesserhe-
bung von grober Bedeutung, da sich erste
wichtige Himweise auf dée Aticlogie ableften
lassen (Zusammenfassung bei [Grotz et al.
1991]). Die klinische Untersuchung umfasst
zunachst die Inspektion der Mundhohle
{ohjektive Folgen ainer subjektiven Xerosto-
mie?) und der extracralen Speicheldrisen-
logen  (Schwellung?), gefolgt von einer
eingehende Palpation. Diese ist bei der
Glandula parotis ausschlieBlich extraoral
migglich, Die Glanduls submandsbularns und
weniger gut auch die Glandula sublingualis
gind miner bidigitalen, enoral-extracralen
Palpation zugdnglich, die einé differenzierts
und Palptionsdolenz Julassen, Emen sehr
akiuellen Funkiionszusiand der einzelnen
Dirtise st das Expeinmat ru. Hierfir wird die
Region des Ostiums getrocknet und danach
chie: pewwailege Dviise vonr dorsal susmassicn,
Physiclogisch tritt prompt ein niedrig viski-
wes, klares, geschmacksfreles Sekret aus.
Fefilendis oder spirbches Exprimat findel
sich bei viehen Salivationmswermuncenungen.
Viskcsititserhohungen  konnen  aul  eine
Dryschylie,  Trobungen aul  entzindliche
Erkrankungen (Abb. & und 5) und fockige
ungeloste Bestandteile auf Konkremente
oder Steine himwessen. Ein subjelctiv salriger
Geschimack ist manchmal der erste Hinweis
aul eine Sialadenitis, auf Grund einer Kon.
rentraticniernohung  an Matrium-  und
Chiorid-lonen, Die kiinische Befunderhe-
bung kann durch einge Sondsérung des
Pusfihrursgsgangis  komplettien  werden
{Abb. 10).

lm Bereich der bildgebenden Diagnostik
mimmt die B-5can-Sonographie mu Recht
den wichtigsten  Stellemeert ein,  Ohne
Strahlenbelastung  konnen  diferenziens

Oralbalance®

Orox®

Saliva Orthana® huszin
buzin

Aussagen ru Lage, Geifle und Binnentexiur
(zum Beispiel Gangektasien) abgeleitet
werden (Abb. 11). Die anatomische Nach.
barschaft wird in die Untersuchung einge-
sehlpssen wnd wunklae Schwoliungen kon.
nen in ihrer Topographie zur Speicheldnise
beuwrteilt werden [Sader et al. 2001]. Ront.
ginbildir haben ausschieBlich o dee Dar-
steflung won Speichelteinen Bedeutung,
wished dipse nicht seften aly Zufalisbaefund
entgeckt werden (Abb, 12). Der lfehlende
Kontrastnachaeis im Rbntgenbild st ene
Lithiasis allerdings michl ausschiicBen, Nicht
rantgendichte Steine lassen sich bildgebend
peetifeledred  durch  Kontrastrmittel-Uniter-
suchungen der DnCsenausfihrungsginga
(Sialographia) nachwesen (Abb. 4). Da die
Sialographie in friberan kahran ein Raufiges

Abil, T Senglierung des Whartonschen
Ganges dor G sibvnaoadibdans flinks mittels
oinr AyrTanbiar- Sonse

il

fihrender Inhansstoll

|

Diagnostiicurn  verschiedensr  Speicheldni-
sen-Erkrankungen war, sind viele charak-
teristische Pathologika beschrichen  und
entsprechenden Krankheiten rugeordnet
[Gabka et al. 1977]. Exakte dreidimensio-
nale makroanatomische Aussagen  lassen
sich durch die Schichabiladiagriostik (Com.
putertomographie,  Rermspintomographie)
erhalten, wobsei Sensitivitat, Spezifitat und
Traffsicherhest fir die mesten Speicheldn.
sen-Erkrankungen nicht hdher liegen als die
eirstd B-Scan-Sonographss (in der Hand dis
gedbten Uiraschall-Diagnostikens).

Aliz bildgebenden Diagnostika lasen nur
eimg ndirekbe Auisage e dem akluelen
ader langfristigen Funktionsnstand der
Speicheldrizen zu. Eind objektise Funktons.
aussage ist dagegen ablaithar aus der
Sigloszintigraphie, die zumetst mit redicakt-
wem Technalium orfolgl, das physiologisch
von den Speicheldnisen mit dem Faktor 100
aus dem Blut-Serum  konzentriert wird,
Nach intravenoser Gabe des Radionuklids
(99mTechnetium-Pertechnetat) raichart
sich dipses zunbchst in den Doisen an und
wird aul einen Stmulus hin dann prompt
mit dem Speichel ausgeschieden, Die
Speicheldrisen-Soquen:- berehungiwoss
Funktions-Szintigraphie lasst damit eine ge-
naue Aussage von der Durchblutungssitus.
tion bis zur Sekretionskeistung zu [Bibl und
Maier 1988]. Die quantitative Sialoszintigra.
phie Dedient Sth beute snes Algorithmus
o Bestimmung der Exkretionsfraktion, die
objektiv und  metnsch die  sekretomche
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Drisenfunktion  mit  hohar  Refiabdlitst
wiedergibt [Boharskavizki et al. 19095].
Ebanfalls objektiv wird die Spaichebdrusen.
funition durch die Fiiefratenmessung won
Speichel oder Mundfiossigkeit {Sialometrie)
bestimmt, wobei unterschiedliche Metho-
den beschrieben sind [Spielmann et al.
1981]. Aul Grund des relativ hohen Jeitaul-
wandes (Messung der unstimulierien und
stimulierten  Flustraten jeweils Ober Tanf
Minuten) hat sich die Methode bislang in
cher klinschen Houting nichil stabliert; wviel-
leicht wird dies durch dée Tatsache wntes-
stotzt, dass die Malometrie in keinem Ge-
bilihrankatalog raprasantient ist. Haufig wird
usdtzlich eing mangeinde Akzeptanz durch
eion Patienten angefihrt, obwohl sich diess
wiahrscheinlich nicht grundiegend von der
gegentber einer wendsen Blutentnahme
unterschesden dorfte.

Eine grofe Erwartungshaliung  besteht
gegendber dem disgnostischen Patential
der qualitativen Bestimmung der Speichel-
mEsmmensatzung (Sialochemie) (Maier ot
al. 1082], Alle chesherighch beschrichenin
Paramater [Maser et al. 1983 und Maier et
al. 1984] gehen aber mit der Problematik
ginher, dass es bislang nicht gelungen ist,
die aul Grund unterschiedbicher Stimulati-
onsastande wethselnde Konzentration der
einzelnen Inhaltstoffe so qu standardisie-
ren, dads  physiologische  Refe.
rEnrwerte valide angegeben wer-
dhen kdninen.

Die histologische Untersuchung
von Speicheldrisengewebe hat
wumneist die Frage nach einer
Meoplasie zum Gogenstand, Aber
auch fiw das Leitsymptom Kero-
stomiz kann s von grofBer Be-
deutung s Bel  anamnes.
tischem und klinschem Verdacht
auf gin Sjogren-Syndrom  kann
i sehr einfach wnd risikoarm
unter Lokalanastheshe Tu gewin-
rireche Probeexcison sus den ke
nen Speicheldrisen der Unter-
lippe die Disgnose sichern oder
ausachlicBen.

vollsringig
{LITH) am Knle des AusiGhrangsganges in der Nahe des
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Speicheldrisenstimulantien

B Pilocarpin (Ethyldihyadromethyt-
imidazolyimat iyt uranon)

W Siabor® (Trithiopa amathaxyphanyl-

propen)

Sulfariern 525% (Anethole-trithions)

B Brombexin (Cyclohexyimethyl-

amincdibromber zylamin)

Isoprotenemnod

B Xerolube®

B Venalot Depot®
(Cumarin/Troxeruting

Tab. 4: pharmakpogishe
Speicheldrisensimulmabion

Therapie

Wie bei alen Munderkrankungen nimamit
der prophylaktische Behandiungsamsatz
auch bei der Xerostorie eine immer wichiti-
g Rollé ¢in. 50 st e Pravention oder zu-
mindest Milderung ciner Radioxerostomie
in den letzten khren Gegenstand vieler Uin.
tersuchundgen, Viel wirsprechend sind dabei
die periradiotherapeutische  intravendse
Gabe won Ethyol [Amifostin®) [Stenad
et al, 1998] und die arake Gabe von Troxe-
nutin'Cumarin (Venalot Depot®) [Grotz et
al. 2001c], Beide Medikationen sind (ber
unterschiediiche Pharmakomechanismen in

Abb. 11: Utraschai-Diagnastik (8- Scan-Sonographie)
dier rechien G, submandibudarts {Covpus-basis-Paralial-
schindtt): Dritse dewtlich vergroBien. Organgrensen micht

darstefitir, Schalischarten durch Speichelstein

fresert Hintarrandes des M. myofrridaus (Mydohyo).
Prowirmal des Steines deutBohe, intraglanduliee Ernasite-
FLFIETY uttiarer W kloiner Ausiaaungagange

(Gangekatsion).
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der Lage, die initiale Auspragung der radio-
genen Siatacenitis zu wrringam, so dass die
aben Beschrichone Katkade Dy ger irmEnirs.
bien Fibrosierung des Drisenparenchyms
und resultienendin Radooerostomss qomi-
et whnd.

Erkrankurndgen, i densn g Speachihdnd.
s in ein Obergecrdnotes Krankhaitsge-
schehen involvien sind, mossen unbedingt
ginem humanmadizinEchen Fach-Kodlegen
rugefihet werden. Das Sjogren-Syndrom
gehort in dée Batrewung eines internisti.
schen Rheurmnaologen, Verdizsesbare L.
chen ainel Maladenose lenken den Blick in
Richtung Psychotherapee/Psychiatrie (psy-
chogene  Essstorungen),  Endokrinologia
oder Hepatologie. Auch die pharmakogens
Xprostomie bedan einer singehemnden Kom-
munikation rwischen Zabhnarst und verond-
nendem Humanmediziner, um die Moglich:
keiten efner Umsetzung auf ein anderes Arz-
neimittel auszuloten. Nichts desto weniger
verbleibt die engmaschige Betreuung der
Kundhahile wie auch bei der Radiogerosto.
rvi: [Grotz 20026] in der Hand dis Zahnads.
tes, um die Folgeerkrankungen giner Xero-
stomee o gering wie moglich pu halten.
Origingre  Speicheldnisen-Erkrankungen,
die bei langlristy unbehandellem Verlaul
in eing Salvationsvermanderung munden
(Sialadenitis, Sialolithiasis) soften maglichst
frishzeiti eines kaussl susgerichteten Thera-
pie nugelihet werden, Auch dies it Praven-
Die  manifeste Xerostomie bedarf von
zahndrztlicher Seite einer umfassenden
Therapie. Gerade dor Zahnarzt ist aul Giund
seined komplexen Kenntnisse zur Bund-
hohlendkologie in der Lage, dip Mund.
trockenhedt nicht als nuwr subjektiv wunan.
genehmes Symptom asbrutun, das durch
hidufiges Wasser-Trinken kKompensen wer-
den kanm. PRarmakosogische Ansitme Jor
Behandlung der Xerostomie kGnnen unter-
schisden werdan o Speichsiersatzmittel
(Tab. 3) [Meyer-Lockel und Kielbassa 2002)
und Speicheldrisenstimulanzion (Tab, 4,
Sialogoga). Wichtige  Basis-Bestandteile
vieler Speichelersatzmittel waren zumdchst
Ol (ivendl, Lesnsamendl) oder veskise
Ethanode (Glyzerin), Seit den T0er Bahren ist
aufgrund Dessensr Viskoelastinaht Coelluloss



[Matzker und Schraiber 1972] in Form
von Carboxymethyl-, Carboxyethyl- oder
Hydrowyethylceliviose  haufig venwendeter
inhaitsstoff (Tab. 3). Die Therapie mit Spei-
chelersatzmittein  hat dewtliche Grenzen
[Levin 1993, Owmby 1982]: Einerseits i die
Akzeptanz, wegen der Notwendighkeit haufi-
ger Amwendungen  begrenet, andercrseits
kann gin Ersatzmitted die vielfaitigen, insbe-
sondene entzindundgshemmenden Funkiio-
nen des natlirlichen Speichets (Tab. 2)
rechi Gbernehmen. Somst werden in ers-
ter Linie die subjektiv unangensehme
Mundirockenheit, nicht aber die (zum
Beispiel entzlndlichen) Folgen der
Xerostomie behandelt. Zusatzlich rich-
bt sich das Augenmerk zunehmend sul
die Problematik einer unersinschien
Demineralisation von Zahnhangewebs
durch Speichelersatzmittel [Kielbassa et
al, 2001, Meyer-Lickel und Rielbassa
2002]. Die Arweendung von Glando-
sana® und bigténe® muss wor diesem
Hintergrund fir den Bezahnten kritisch
hanterfragl werden [Kielbassa und Sho-
hadai 1999, Kielibassa und Meyer-Lickel
2001). i den letrten labwen werden
deshalb geziell naliriche Speichelbe
standieile, vor allern Mucin und Lyso-
gy {Tab. 3), substituien.

Von den Speicheldrisenstimulantien ist das
Parasympathomimetieurn  Pilocarpin  am
haufigaten in Thesapie-Studien untersuchl
[Fox et al. 1991, Rhodus und Schuh 19081,
Mipdermdier @t al. 1998, Hamada ot al
1958]. In randomisierten Doppelbdind-5iu-
dien konnte gegeniber Placebo sogar be
manifester Rachoxerosiomie eane  sigmili-
kante Steigenung der Mundiiissigheit nach-
gewiasen werden [Greenspan und Danigls
1987, lohmson of al, 1993, LeVeque of al,
1983, Schuller at al. 1989). Andere Studien
belegen die Wirksamkeit beim Sjogren.Syn.
drom [Rhodus und Schuh 1991) oder bed
heterogensen Xerostomien unterschiedlicher
Genese [Fox et al. 1991), In dir differenzien
ten Betrachiung it die pharmakologische
Wirkeamioft  postradiotherspautitch  aber
offenbar mur &0 Oen kKesnen, palatinalen
Speicheldrisen relevant [MNisdenmeser et al.
1998]. Die parasympathischen Nebenwir-
kungen (Blutdmcksenkung durch negative

Struktur cawdal des rachtenr Kieferwinkels, Sakfthiasts
der recirlen G, submandiblaris mit Rantgenschatten

chranotrope wnd vasodilatatorische  Wir-
kung, Bronchokonstriktion,  Tonusstesge-
neng oes Darmes mit Diarchos, Anfegung
der Saure-Produktior im Magen) und die
damit verbundenen Kontraindikationen
(Herrinsuffizienz, Hyporthyreoss, Asthma
bronchiale, Uicus-Lesgen) sind umEangreich
wnid limitseren den kinischen Ernsatz ameb-
lich [Wolpert et al. 1380]. Aber auch ghne
Vorliegen eine dieser Kontraindikationen

Abd, T2 Ausechinitt sines Crthopantamoagrammes [OPG)

Fuange

sollte deese Medikation in jedem Fall mi
dem Hausarzt oder Internisten abgestimmt
werchen, Dt Wirksambkeit von Salor®, Sul-
farlem® wndd Bromshexin wurde besm
Sjogren-3yndrom undersucht [Avisar et al.
1987, Epstein et al. 1983, Schiodt et al.
1886]. Venalot Depot® zeigte in einer
kontrollierten Studie bei pharmokogenes
Xerostomie  placebokontrolliert  einen
sialogogischen Effekt [Back-Steiner 1974].
Dig Gberwiegend mastikatorische (und ge-
gebenenfalls gustatorische) Spaichaldriisen-
Stimulation durch Keuquemmikauen [Gede
wndd Kiemi 1957, Sela of al. 1994, lihagarun
und Wei 1997]. hat 2inen breiten Indikati-
onshereich bei leichl- und mittelgradigen
Salneationivermindersngen und zur Prophy-
ke der rezidivierencen, dyschylichen Sial-
adenitiden, Der Berefit fir die Mundge-
suridheit ist gros [Inhaganen und Wel 1997]
und die Akpaplans bairm Patienten Gherzeu-
gend [Bjornstrom et al. 1990]. Bei manifes-
ter Xenodomie mit Restfunkiionen bis 20

Prozent und bei erheblich gesteigerter
Viskositat wird demgegendiber oft keine fir
den Patienten leststolibare  Bofurdbesss.
rung armeicht.

Dig weitergehenden Beifeuundsaugaten
des Lahnarnes betreffen de ernohte Inz-
e an Banes uhd enteindhichen Pansoon.
topathien, die Dumeist ging INleRsivienng
des Recalls erfordern. Die erhohite Mukosa.
vulnerabilitdy badarf siner verminderion
Irvsasiitdt b rahndrztlichen  wnd
kigferchirurgischen  Behandiungen.
Zusaezhich erforoert dies gine  Aul-
Eldrung des Patesnten Zur Karens axoe-
gener Moxen (Meidung von Nikatin
und Alkohol, sowia sauroen, hoiten
und stark gewlrzien Speisen). AuBer-
dem sollte der Patent dahingehand
motiviert werden, trotz Xerostomie
konsistente und ballaststoffresche Kost
u sich mu nelmen, da sich awf Gound
der verminderten  Selbstreinigumngs-
krafte durch den Wechsel 7u weicher,
kohlenhydratreicher Kost die Kariesin:
nidene weiter erhobt, Die fehdende
Mukgsalubrifikation kann bei tegu-
mental getragenenm Ishnersatz durch
Verminderneng des  Prothesenhalles
und rezidivierende, therapisresistente
Druckuboera zur Prothesenurvertragichieit
fiheen, Dieser Tatsache wird durch die
stomes als Ausnabhmaindikation nwr Versar-
qunig mit Implantal-geragenem  Zahne-
satz nach § 2B nach Sozialgesatzbach V filw
die gesetziichen Krankenkassen Rechnung
getragen [Grotz et al. 2002a].

Priv.-Dae. Or. O, Knut A, Grotz
Burgstr. £ = 4,

65783 Wieshaden

Lahrauftrag Uiniv, -Kiink Mainz

E-Mail: grostz@mkg kindk uni-mainz.de
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Infektionen der Mundschleimhaut

Priv. Doz. Dr. med. Gisela Heyer

geh. 24,158, Medininstudium i Erlaagen, Approbation wd Pro-
E%ch‘: 1987, 1987 ws 7989 Fodraoidorandien Stpendiam der

MEWFWMTMMIWM
nung Alergolpgie. Seit 1393 Dberaratin, Hatwitation: Thema
~FPathophysiologiche Mechanismen ces Prurilus beim atopischoen
Eicrpm®, Seit 1335 Leilvng der Stomartologischen Sprochstunds.
Saif T443 Leitung der Neurodenmitis- wid Kosmetik

Die meisten infektiosen Erkrankungen im
Bereich der Mundschieimhaut sind odonto-
genen Uriprungs: Karies, Gingivitis, Peri-
edontitis, Abszesse und Infektionen der tie-
fen Fasrienbereiche, Im folgenden Bericht
sollen Infektionen nicht-odontogenen Us-
sprungs im Bereich der Mundschisimhaut
abgehandelt werden,

D Mursdschieimbiaut west keing einbeithi-
che Fiora auf, 5o finden sich zum Beispiel
aul der Junge vorrangig Streplococcus sali-
varius, Veillonella, an der Zahnoberflache
virschiedens Streplokokken und Actingrmy-
ci viscoans, im Ginghvabensich Fusobacte-
rien, Bakteroides und anaerobe Spinochae-
e, Die Zusammenselaung der oralen Flors

st abhangig von Alter, Nahrungszufuhr,

Abbifdung T: Impetign conlagiosa
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Sﬂmpﬂwﬁmmmﬂmnm
otk Memmetik, Akng, Mordsohisimitagterkrankungen

Zahnstatus, oraler Hygiene, Rauchgewohn-
rerm maehe, I geringam MaBe finden sich
auch bei Gesunden Candida-Spezies und
Pratoroen, wihrend "Jiren kaum nachwais.
bar sind [Letti e &, 1099],

Bakterielle
Infektionskrankheiten

Erysipel

Diese medst durch B-Ramolysierendes Strep-
tokokken hervongerulens Infektion betriffy
Lymph- und GefaBspalten der Cutis und
Subcutis, Kieing Verstzungen gelten als
Eintrittsplorte, Klinssh imponiersn akute
Schwellung, Druckschmerz, Einschrankung

des Allgemesnbefindens mit Schittellnost
und Fieber. Eine gefurchtete Komplikation
bed Infektion der Subcutis stelly die Phieg.
mone dar. Therapeutisch muss intravenos
laxe writer stationdren Bedingungen erfol-
gen, Bettruhe, Missige Kost, Sprechverbot
sired weitere erforderliche MaBnahmen.

Scharlach

Diese durch B-hdmolysicrende Streplokok-
ken werursachte Infektion wird maist nur
nach in Abondormen mit Angina wnd o8-
nem flikehtigan, dskreten Exanthem baob-
achitet. Of it der Allgemeinzustand o
werig basintrachtiat, in der Mundschisin-
haut fallen Tonsillitis, Rotung der hinteren

k.3

Abbitdung 2: Perfeche oder 5o genannie Fauecken



Abbilchrg 3:

hMundhohlenregionen  mit  makuldsem,
dunkeiroten Enanthem. meist an Uvula,
weichem Gaumen und Rachemwand auf.
Als typische Himbeerzunge™ werden die
entrindlich gerdteten, wergroBerten Papil-
lae fungiformes, meist mit diffuser Schivel-
lung der gesamten Zunge, beschrieben.
Antibiose ist Therapie der Waht,

Impetige contagiosa

Hiarbei handelt es sich um eine oberflichli-
che skute Hautinfektion, meist durch Sta.
phiylokokken, aber auch durch B-himaly-
manifestiert sich die Impetigo contagiosa
als scharl, teils zackig, DoOgEg DOGIENTLE,
gelbliche Knusten, teils noch sichitbare Pus-
teln und Blasen perioral. an den Mundwin:
kein {Abbéldung 1), Wichtig ist antibakteri-
elle Lokaltherapie (zum Beispiel Fucidang
Creme®, Linokasept™). Bei Machweis von In-
fektion des Nasensingangs (haufiges Sta.
phylokokken-Reservoir) @51 Mithehandiung
sinnvedl, hier ampfiehit sich Mupirocin (Tu-
riocen Salbe®) for ene Woche, Bel starkercr
Auspragung solle sysemsch antibotisch
behandelt werden.

Cheilitis glandulariz apostematoss

Meist durch Sekundarinfektion mit Staphy-
lokokken entwickelt sich diese Form der
Lippenentzondung, die typischenwesse mit
Schawellung, Pusentlesrung  aul  Druck,
Weerationen, Virknustungen und starken
Schmerzen einhergeht. Regienale Lymiph-
knoten sind druckdolent palpabel, Thera-
peutisch sollte systemische Antibiose erfol.
gen. Fallweise kann sogar plastisch-opera-
tive Exzision nach Antibicse die einzig
wirksami Therapie darstillen.

ionen Qberfippe finks, Iateral rechts bel Lues |

Perleche

Diesa auch albs Faulesken™ Depeichmete ek-
zematise LAsion mat Rhagaden der Mund.
winkel entsteht medst durch Infiesktion mit
Streptokokken, Staphylokokken oder Can-
dida albicans (Abbiidung 2). Fusstzliche
Faktoren, fehlender Flundschiuss, Mangei-
ermahrung, Stoffwechselstorungen, atopi-
schis Ekzem sollten sedacht werden. Ent-
sprechende  antimskmobielle  Lokaltherapie
sowie Sanierung dec Kofaktoren bringen
Abheilung.

Akut nekrotisierende ulzertse Mukositis
(ANUM) (friher: Fussspirochdtose)

Diiz akul nekrotisicrends ulzentse Mukositis
(ANUM) bereichnete Infektionskrankhet
tritt selten, vorrangig 26 sark singeschrank-
tem Aligemeinaustand, reduzierter Immun-
abrwhr, mangethalter Mundhygiene auf.
Mgt ausgetsnd von ainer Tonsille, kann sia
auf Gingiva, seltener Buf Lippenpartien und
bukkahe Schigimbaut (mit Gangrinbildung)
Gbergreifen. Die Atiolpgische Bedeutung
gramnegativer  Stabihen  (Fusobacterium
plauti) ist inzwischen umstritten, vielmehr
gelben nun Prevotells intermadia und Spiro-
chaten as Ausioser. Desinfizierende Mund-
spilungen, Adstringenzien (eingrozentiges
H:0: kurzfristig), Schmerrstillung  (zum
Beizpial Subcutin®) sowse bei Heberhafen
Vertiufen systerische Antibiose sind thera-
peutisch angeraten, -rorangig sind jedoch
Mafinatimen gegen  die  Ausiisefakionen
(siehe oben) Iu veraniamsen,

Aktinomykose

Diese eitrig  einschmetzende,  granulo-
matose Indekiionskraniheit wind an drsi wer.
schisdenen Lokalsationen  beobachiel:

thorakal, abdomingl und  renacofarial
Letztene Form hat ihre Eintritsplonten m
Boreich Gingiva, Mundboden, Wangen.
sehileimhaut und Unterkiefer (hser odonts-

gene Infektion durch karidse Zahne). Die
brettharten, werdickten, disterroten Ents
aindungsherde zeigen sich vormehmiich an
der dulieren Haut des seithichen Halses, der
Wangen und Submentalregion. Aus den
Fisteidffnungen 13sst sich  seros-pitriger
Abszessinhalt exprimieren. Als Emeger gel-
ten neben  grampositiven  sporendosen
Anacrobiern [Actinomyees isaeln) andere
Bakterien als . Mitlaufer”. Hochdosierte,
karuyfristicpe Amtibaices:, mrutist verbanden mit
chirurgschen MabBnahmen, ist therapeu-
tisch nobwendig,

Lues (Syphilis)

Mundschigimhautverdndengen bel Lues
(Erreger: Treponema palkdum sus der
Familie der Spirochaten, Ubertragung fas
ausschlieBlich durch Gaschlschitsvarkahr; &5
besteht Meldepflichtl) finden sich bereits
i Prirmarstadium als Primaraffekt, der sich
als Wcws durum meist an Lippen (Abbil-
dung 3), seltensr sn sonstigen Lokalisatio-
nen der Mundhohle manifestienen kann,
Typischerwetsa besitzt das schiissafdrmige
Uiews ginen dirben Wall, einen harten
Uicusgrund und ist Kaum schimerzhaft, m
Lues |-5tadm fadlen _Plagues mugueu-
se”, wniBliche Plagues an der Jungenobsar-
fache, die sehr infektids sind, auf. Bei feh-
lendem grauen Belag spricht man von
~Plagques lisses”. Das Luesenanthem - rote
Flecken bukkal und am weichen Gaumen -
antwickelt sich im weiteran Verlauf 2u den
grau belegten .Plaques opalines™, Schliel.
Beh kanm Dea oer Lues |1 eine sperfoche

e 92 N 2276 010, 2002, (275T1)
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Angina, die Angina syphilitica™ auftraten,
wiobei die gesamte Tonsille derb, entzind-
lich gerotet erscheint. Zu beachten ist, dass
samtliche Hawt- und Schierimhautiasionen
der Stadien 1 und Il als infektios gelten mus-
sen, Heute werden nur noch selten Vesan-
derungen der Lues Il befundet. An der
Mundschlgimbaut finden sich dann zum
Beispiel Gummata (= knotige Infiltrate) an
den Lippen. In allen Stadien erfolgt die Dia-
gnose serologisch, im Stadium | und I dar-
iber hinaws (ber Erregemachweis (aus
Reizsekret) im Dunkelfeld. Therapeutisch
gilt Penicillin weiterhin als Mittel der Wahl.
Bei der angeborenen Lues (Lues connata)
sind die Tonnenzahne [Hutchinson-Zahne),
Tonnenfosm der bleibenden mittleren obe-
ren Schinesdezahne mit halbmondformiger
Einkerbung des freien Zahnrandes, sowie
Parrotfurchen, narbige Einkerbungen peri-
oral, zu erwahnen [Petzokd, Gross 2001],

Fortbildungsteil 2/2002

). Wegen def kontrollierbaren Thera-
piesicherhweit wird de” einmaligen Gabe ed-
nes intramuskuls verabreichien Antibiob-
kumns (Ceftriaxon, 250 Milligramm, slterna.
tiv Spectimomycin mee Gramm) vor der
peroralen Therapse (Ciprofioxacin 500 Mal-
ligramm gder Azitheg-miycin @in Gramemn gin-
malig) der Voroug pegeben. Es besteht
ebenso wia bei Syphilis Meldepflicht [Pet-
zold, Gross 2001].

Diphtherie

Erreger der inzwischen seiw saitenen bnfek.
tionserkrankundg kst Jas Corynebactarium
diphtherias, hertracung erfelgr durch di-
refkten Kontakt mit Bakterientrigenn durch
Sekrete des Nasen-, Rachenraumes und der
Haut. Neben Aligemainsymplomen, Fieber,
eventuell Halsschmerzen, fallen Rotung von
Rachen und Gaumenmandeln aul. MNach-

fodgend finden sich fleckige, glasig-grawe,

Virale
Infektionskrankheiten

Herpesinfektionen

Zu den Hespesviren (= DNS-Viren) gehdsen
neben den Herpes simplex-Viten (= HSY,
verschigdent Typen Dekanml, am haufig-
sten Typ 1, Typ 2) das Varizella 2oser-Virs,
das Cytomegabe-Virus und das Epsiein
Barr-Virus.

HEV-Erkankungen gehonen fu den haufigs.
ten Infektionskrankiheiten, wobei die Erstma-
MIfGSTAton Mt napparent virlaul oo
vor allerm m Kieinkindesalter als Gangieosto-
matits herpetsca aufiritt [Hormstein 1996],

Gingivestomatitis herpetica
i stadlt die haufigste Form der apparenten
Primarinfektion mit H5V dar, nur bed zirka ed-
nem Prozent der erstmealiq mit H3V-lnfizier-
ten findet sich das Viollbild, bei zehn Prozent

Abbildiung 5: Herpes zoster am Gaumen, Nervensegment des Nenas Abbildung 6: Viruspapiiom avm harten Gauwmean rechis

AT

Gonorrhee

Durch entsprechends Smoualprakiiken wird
aine durch Gonokokken verursachte bnfek-
tion durchaus auch einmal im  Mund-
schilEmbautberesch sichtibar: Meist Tinden
sich Pharyngitis, mit eventuellem Obergred-
fen aul Tonsillen, Uhula und gelegentlich
witichen Gawrnen, Dig gesamite Mundhahle
kann entzindlich gerdtet erscheinen mit
paeudomembrandsen, grauweililich  eitri-
gen, beim Abstreifen biutenden Belagen.
Der Erregernachweis gelingt durch Abstrich
(Platin-Che, Beimplen eines Selektvmedi-

zm 32, Nr. 22, 16, 11, 2008, (2758)

anfangs noch abwischbare Belage an oben
genannien Lokalisatianen inklusive Lhula,
weitere Ausbreitung aul harten Gaumen,
Zunge, Wangen. Gingiva und Lippen ist
maglich. Bei Progress imponienen fest haf-
tende, dicke, braunliche Belage, die mach
Abddsen bluten. Es besteht schweres Krank-
heitsgefinl. Die Diphtherie muss mit Anti-
tootin, wunterstotzt durch Antibiose, thera-
piert werden; e besteht Mebdepflicht.

meigen sich blande Verlaufe. Meist tritt sie
bereits im friiben Hindesalter aulf, falhwess
aber auch eryt bei Erwachsenen. HSV 1-In-
leklionen neigen weniger haufig zu Rezidi-
ven (zicka 14 Prozent) als Infektionen mit
H5V 2 (xirka 60 Prozont) [Hanoka 1993]. Ne-
ben allgemeinam Krankhaitsgefohl werden
aphthoide Lasionen, meist 20 bis 50 Einzel-
herde, vor alkam im vordersn Mundbereich,
an Lippen, Wangen und Zunge gesehen,
aber auch gingivale Bateiligung ist typisch.
Seltener sind Gaumen, Pharnyms und Gau-
menmandedn  Deinoien,  MNeben  starked
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Schmerzhaftighait fallen Fostor ax ona, staf-
ker Speichelliuss auf. Regionane Lymphkno-
ten sind durckschmerzhaft paipabed. im Ver-
lauf finden sich hamomrhagische Krusten an
den Lippen. insgesamt heilen die Lisionen
innerhall von 14 Tagen ab,

Herpes labialis recidivans

Mach einer moglicherweise inapparent
durchgemachten Erstinfektion mit H5V tre-
tem nach diversen Triggerfaktoren rezidivie-
remnde Herpes-Schibe auf, bevorrugl im
Haut-Schieimhaut Ubergangsbereich, im
Bereich der Mundschieimhaut vor allem im
Lippenberaich, aber asth intraoral. Die Be-
troffenen berichten aber Prodromi im Sinng
von Missemplindungen, Kribbeln, Juckreiz,
Brennen, nachfolgend AwufschieBen wvon
mehweren gruppiert stehenden Blaschen,
die nach hamorrhagischer Werkrustung
(Abbildung 4) innerhalb weniger Tage
chng Behandlung normalinweise abhelen.
Als Komplikation konnen Supserinfektionen
mit Streptokokken oder Staphylokokien
hinzukommen, Bekanntésmalen treten die
Rezidive Gberwiegend an der gleichen Lo-
kalisation auf. Intraoral finden sich polyzy-
Klisch begrenzte Erosionen num Beispiel an
der Zungenspitze, am harten Gaumen und
seftener an sonstigen  Mundschleimbaut-
regiionen, Diagnostisch hilfreich st der
Tranck-Test, ein Ausstrich vom Blischen-
grund, der vielkerige Riesenzellen bei posi-
tivem Befund nachweist. Wegen des hohen
DurchssuchurngpBtitens ist eing serologische
Diagnostik meist unengiebia. als sehr sensi-
tiv hat sich der immaunflugceszenzmikrosko-
pische Machwess von HSY mit monokiona-
ben Antikbrpam enwiesen, wobei die Kosten
allerdings berlcksichtigt werden missen
[Hanake 1993]. Therapeutisch reichen in
dien meisten Fallen topische antiviral wirk-
same Praparate (Aciclovir = Jowvirax
Creme®, ACC Creme® oder Penciclovir =
Vectavir Creme®] aus, Bel Immunsuppres-
sion odir entsprechenden Grnderkran-
kunigen kann falbweise auch Sing Systemi-
schw Aciclovir-Gabe indiziert sain,
Varizellen (Windpocken)

Erstrnalige Infekiion mit Varizella-zoster-
Wirus (= VZV) fohrt zu dem charakieristi-

zm 32, Nr. 22, 16, 11, 2008, (2754)
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schen Bild dar Wind socken, werschiedena
Effforeszenzen, wie Blischen, Papulovesikel,
finden sich nebeneinander disseminiern an
der Haut, inkiusive Kopfhaut, wahrend in-
traoral Twei bis vier Millimeter groBe fache
Ulzerationen, umgeben won ainem roten
Hof, auffallen, Oftmels B0 mur der hinters
Abschnilt der Mundhohle betroffen, Gau-
men, Fachenwand wnd  Schiundbogen
[Kempd, Lautenschilscer 2001],

Herpes roster, Gortelrose

Die Iweitmanifestation einer bereits erfithe-
nen Infelktion mit VIV entwickedt sich nod-
malerweise antlaNg eines oder mehnens
benachbarter Nervemsagmente. Am hiu-
figsten ist der erste Trigeminusast berie-
hungsweise die Thorakalregion betroffen,
wo man nach entsyprechenden Prodromi,
wie Rotung,  Brermen, neuralgiforme
Schmerzen, photzlich aufschieBenda, grup-
piert steberde Blaschen (Abbildung 5) be-
obachet, die nachiolgend mit Verkrustung
abhailen. An der Musdschleimhaut finden
sich nur dann Efloreszenien, wenn der
rweite oder dritte Trgeminusast involviert
ist. Aphthoide, fibrindgs beleghe Lisionen
EnLLEREn Sinsedlic. QruPREn angeordnl.
Bei Befall des Nenvus maxillaris sind an Gau-
meery, Gaumenbogen, Uvdla und Oberkie-
fergingiva VZV-Lasionen zu sehen, it der
Mervus mandibulars betrolfen, eigan sich
typischie Lasionen an der Zunge, der kawda-
len Wangen- und Lippenschleimhaut, der
mandibuldren Gingiva und am Mundba-
den. Erst Himweise auf Vorliegen eines Her-
pes oster in diesen Regionen konmen

durchaus Zahmschmerzen sein. Therape-
tisch kommen Aciclovir (Zoviran®, Acic®)
intravends  bezishungswerss  Famcickovir
(= Famvir®) oder Valaciclovir [ = Valtrex®)
peroral zum Einsatz [Mahder, Schler 2001].

Herpangina Zahoriky

Diese  Coxsackie-Vinus-Infektionsiranket
(Vinusiyp A 2, 4, 5, B, B, 10), die sich als
Pharyngitis AuBiert, wird durch Trépfchan-
infektion von Mendch fu Mensch Obertra-
gen, Am weichen Gaumen und den
GaurneniOgen Lassen sich gelblich rosalar-
bene, (roschlaichahniche Blaschen, mit
Urrnwanciung n schmitnig belegte Erodio-
nen, nactweeizen. Symplomatsche Thera-
jpie ist ausreichend.

Hand-FuB-Mundkrankheit

Diese  ehenfalls durch  Coxsackie-Viren
(Typ 16) werursachte Infekticnskrankheit
mandfestiert sich, wig der Name schon wer.
rat. an den Handen, Fofen und an der
Mundschisimhaut. Hier kommt &5 7 einer
mur wikrege Tage sichtbaren vesikuldsen
Stomatitis, lokalisiert am harten Gaumen,
seltenes Bukkal, an Zunge, Gangiva sowie
Pharyne, mit Ubergang in aphthoide kleine
Herde,

Die Stomatitis stelll meist das Hauptsym-
ptom der Erkrankung dar, Palmar, plantar
entstehen gleicheeitiq it den  Bund-
schisimhautsymptomen  Blaschen.  Eine
spezilfische Therapie steht nicht fur Vorld-
gung, desinfizerends und Schmerz lin-
dernde LokalmaBnahmen sind zu empleh-
lan.

?I.
Haarisiukoplakie bet
HiV-Patienien laters-
fer Zungenrand Bnks



Viruswarzen-Infektion

(Human papilloma virus (HPV)-Infektion)
Micht nur an der Haut sondemn auch an den
Schigimhauten finden sich Viruswarzen,
hier fehlt melst die verrukgse Oberlldche, es
entwickeln sich vielmehr papillomatose
Wuchenungen, vorrangig an Gaurmen (Ab.
bildung 6). Zunge, Lippen. Immundefekte
sollten ausgeschiossen werden. D Thera-
pie — Kirettage, Exzision, Lasern - kann ge-
legentlich frustran werlaufen, da HPV-infek-
thionen zu Rezidiven nebgen.

Mollusca contagioss

Seltener werden im  Mundschigimhaut-
bereich, dann vornehmiich bei Immunge.
schwvachten, Dellwarzen (ausiosendes Virus
tur Gruppe der Pockenviren gehorend) dia-
gnostizeert. YWie der Name wverrat, handeft
&5 sich um halbkugelige Eforeszenzen, die
an dir Oberfliche singedellt sind. Typs.
scharweise lasst sich durch Expriméeren an
dor Oberflache sine weilliche Masse ant.
leeren, dicse MaBnahme wird neben dem
Korettiaren als Therapie empfohlen.

HiV-Infektion

Folgende Infektionen, die sich an der
Mundschleimbaut manifestieren, sind bed
HiV-Infizierten von Bedeutung; Die Haar-
leukoplakie [Ebstein  Baor-Virus-Infeklion)
findet sich typescherwess am seitlichen
Zungenrand als feine Bngsgestreifte, senk-
rechit Fur Zumgenseite verkaulende geniffelte
Leukoplakie (Abbildung 7). Ahnlich wie
umrchriebene  Einblutungen  imponieren

ma.mmm&m-.

Fumat finks bed HIV-Pationion

Kaposi-Sarkome (Abbildung 8), hier wird
als Atiologie HSV 8 diskutiert. Ausgepragte
Candida-Infektionen, schwere Verlaufe von
Herpes simplex undioder Herpes zoster,
disserninserte Molluscs contagiosa sowie
HPV-Warzen findan ssch ebenfalls bei dieser
Immurnschwache.

Mykosen der
Munschleimhaut

Orale Candidose

Der Hefepilz Candida albicans findat sich
auch bei Gesunden jelegentich in gerin-
ey Auesrnalh an der Pundschisimhaut und
implernentiert  nicht sofortige  Therapie-
einleitung, Eine massiverne Candidainfoktion

manifestiert  sich insbesondere  bei
Storung dos mikrobislien Okogystems
und Immunscivwiche (AIDS, Endokr-
nopathien wund mehr). Klinsch meigen
sach rahrmig-weillliche: bis Neckige grau-
weilBliche Belgge (Abbidung 9), man
kennt atrophische (Rach Abwschen des
Belages leicht bDlutends Schisimbaut)
sowie hypertrophische Formen. Auch
bei Glossitic rhombica mediana 1asst
sich haufig sekunddr Candidabesiede
lung nachweisen. Diagnostisch ist ne-
ben eirsm Abstrich Bur mykologischin
Untersuchung fallweise sine Probebiop-
e rurn Ausschiuss caner Leukoplakie
lich. Dée Behandlung besteht in topisch,
bei massiver Beteiligung auch systemisch

Zusammenfassung

Dieser Ubersichtsartikel soll Fahnarztinnen
und Fahnarrte aul die dargestediten Infiek.
Ganen i Mundichlgimbaotbersich  sul.
merksam machen, sodass weitere MaBnah-
e, (bérwetiung rum  Facharst  tur
Durchifahrung der Diagnostik und Thers:
pie, moglichst umgehiend veranlasst wer-
den, Bei anderen Fallen kann durchaus cine
Therapie eingeleitet werden, jedoch solite
dies mit den entsprechenden Emplehlun.
gen, Wiederorstellung bei Nichtanspre-
chien der Therapie erfolgen. Aul detaillients
Darsellung der Infeklionskrankhaiten m
Kindesalter wurde verzichtet, da erst korz-
lich ein hervorragender Uisersichtsantikel in
den Zahnarztlichen Mittellungen publiziert
wurde [SchneewaiB 2002],

Tel: O21.37-8533661, Fax; 08131-8536175
E-Mair:

gisela. heyeredarma. imed uni-erangen. de

zm ‘e

D Lireraturiisle kdnnen Sie in der Redak-
tign anfordern. Den Kupon finden Sie sl
den Nachrichienseiten am Ende des Heftes,

e 92 N 2276 010, 2002, (2T755)

59



&0

Fortbildungsteil 2/2002

Friiherkennung des Mundhohlenkarzinoms
und oraler Prikanzerosen

Poter A. Reichart

Prof. Dr, Peter A. Reichart,

59, fudierte Zahnmedizin an der Unfversitat Manchen, Saats-
examen T968. 1968 bis 1970 Assistent an der Kigferchirungischen
Abteiiung der Uiniversitat Manchen. 1970 bis 1973 Lektor for
Cralchirurgie an der Unfversitar Chiarg Aal [Thadand), 1974 bis
T983 Oberar 2t an dir Ablelung for Mund-, Kiefer- und Geskohis-
chirungie dar Madizinichen Hochsehuse Havmover (Prof. Dr. Dr, |
E. Hpuzamen). Seit 1983 Ladter dor i O

wnd Zahriicrtiiche Ronigerokgie, bis 1954 der Freven Universital
Berlin, ab Apell 1884 dor Medizinischen Fakultst Charite der Hum-
Bolkdy-Lindversitat 2w Berlin,

Wissenschaiftiche Schwerpunkte: Orawe Prakanzerosen, Odonio-
geng Tumaren, Orale Mantfestationan bed HIV-infektion, myplan-
oo, Knochenersatnmslsriabion,

Dias Plattenepithelkarznom der Mundhohle
gehort zu den zehn haufigsten mafignen
Tumoren des Korpers [Gupta ot al. 1996].
Epidemiologische Daten aus Krebsnegistenn
verschiedener geografischer Bereiche zei-
gen signifikante Unterschiede sowohl in-.
mirhall Europas und weltweil [Franceschi
2000]. Innerhalb Europas finden sich sehr
hohe Insidenzen im Bas  Rhin-Gebiet

Nordirankreichs, insbesondere fur Manner
(Inzidenz 49,4 pro 100000 Manner), aber
auch in Osteunopa und Lateinameriks. Seit
langem schon sind hohe Inzidenzen aus

kigrer Begrerizug Zu erkevwien sind.,

zm 32, Nv. 22, 1. 11 2002, (2756)

Abb. 1: Hinter dem sahniosen Aheoladfortsats stell sich der gerdbele
Mundboden des Patienten dar, suf dem mshene Liredmlicnen mit ur-

Indien bekarnt, vwobei hier allerdings auch
Frauen haufiger betroffen sind. In den Ver-
ginigten Stasten wurde won 1973 bis 1996
gim: Zunabme des Mundhohlenkarzinoms
bei mannlichen Schwarzen im hoheren
Lebensalter, bei jungen weillen Manmem
i Alter von 30 bis 34 lahfen, wie auch
bei Frauen im Alter von 25 bis 20 lahsén
beobachtet [Mackenaie et al, 2000,

Eime ZFunahme der Inzidenz des Mund-
hiohlenkarzingms bel ongeren wurde such
aus anderen geogralischen Bersichan be-
richtet.

Als mogliche Vorstufe des Mundhohleniar-
zinoms. speeit die orale Leukoplakie der
Mundhohle die wichtigste Rolle [Findborg
& Reschart ot al, 1997), Irm Rabhrmen eines
Mundgesundheitsstudie  [DMS 1) in
Deutsehland wurde die orale Leukoplakic
e Mimnnern in 2,3 Prozent, Dei Frawuen in
0.9 Prozent disgrostiziest [Rechart 2000].
Orale Leukoplakien werden am hiufrgsten
im finften Lebensjahraehnt entdeckt [van
dor Waal et al. 1997]. Die Geschlechisver-
teilung der oralen Leukoplakie it variabel
und hingt weitgehend von den Rauch- und

Abb. £: Nach Toluidin-Blay Farbung sing die ulzeneren Areaie gdeutich
durikgitdatr angelbl, wiihrend e Obvige gestinde Mundgschisimhat

kaing AnfSrbung 2eigt. Withvend disse Anfarbung bed den meistan
Merrcidbhlenkarsiromen positiv reagiert, werden displasioche Verdnde
ruvigert ot ot dler gleichen Trafarrate erkamm.



Abb. 3: Kiednes Karzinom des linken Mundbooers

Kaugesahnbeiten von Tabak ab. in Eurapa
sind bisher Manmer weit haufiger betroffen,
Von entschoidender Bedeutung sind die
Tramsformationsraten craler Leukopdakien,
wibel diese von der klinischen Variante und
dem enisprechenden Dysplasiegrad des
Epithels abhdngig sind, Wahrend nur drei
bt ssches Procent aller Farmen oraber Leuko-
plakien innerhalb von zehn lahren transfor-
miaren [WHO 1978), steigt die Transforma.
tionsrate  be  schweren  dysplastischen
Epithelveranderungen bis 40 Prozent [Lu-
mermann &t al. 1985].

Risikoidentifikation

Sowohi fur die oralen Leukoplakien als auch
ehas Mundhahilenkarzinom ist die Riskoidon-
tifikation von suwischiagoebender Bodew-
wng. Die Ursachen sind fr das Mund-
Faihbisrikaar imorm wnd Oie OFabin Prakanden-
san identisch. Dee Hauptfaktoren sind Tabak

ADb. 5: Vermskgses Karzingm im finken Unterzungenbersich, Der Gbrige
Murnabaden resql eing hormogene Lowkapiakie.

A, 4; Am dorsmien rechiten Sungenrand einer 35-iabrigen Patientin
rril ey ausgedefinten, plaqueitcrmigen Lichen doer Zunige, fndel sich
et exulzerenter, iokalisiarter Tumar, der hisfologisch ais Plattenapithal-
Farzingm veriiee wunde,

und Alohol. Tabskprodukte in gerauchter
oder gekauter Form enthalten toxische, -
marigens und karzinogene Substanzen. Vor
allem die tabaksperifschen N-Mitrosanmine
missen als die wichtigsten Karzinogene
betrachtet werden. Chronischer Allohol-
atusus wird als sweitaichtigster Faktor der
oralen Karrinogeness angesehen [Moneno.
Lopez et al. 2000), Tabak und Alkohol in
Eombination fuihwen su ginem sechs. bis 15.
mal hokeren Riako on Mundhohlknkars.
nom zu entwickeln im Vergleich zu Micht-
rauchern und Nichtt-inkern [van der Wasl
1998]. Daniber hinays besteht eane deutli-
che Dosisabhingigkedt (Zigaretlenpackun.
gien pro kshr und Alksiholmenge). Aus dic-
sem Grunde ist auch verstandiich, dass die
Inzigenz for das Mundhahlenkarzinom mm
Niederrheingebiet Frankreichs weit Ober
dem Durchschnitt des restlichen Europas
Fiegt, Andere Risikolaktosen sind haheres Le-
bensalter sowie Dereits bestehende prakan-

merdse  Verdndemungen  der  Mundhdhle
airschlieBlich der ikopathischen Leukopla-
kie. Daruber hinaus midssen genetischa Fak-
Loren Sonwie anteoxidantienanme Ernahning
als Begleitfaktoren angesehen werden. In-
feiktion mit humanen Papillomviren und
Candida albicans spieft eine mogliche wei-
tere Rolle. Ebenso missen immunologische
Storungen,  Eisenmangelanamien  und
schiechte Mundhygiene als Begleitfakionen
fpiewtrtel werden,

Fritherkennung: Mund-
héhlen-CA, Levkoplakien

In eingr Vielzahl von Publikalbonen warde
irmimier wisdar daraul hingewiesen, dass die
Prognose dis Mundhohlenkarzinoms trolz
msdernet TharapiemaBnabmen nach wia
wor schiecht ist. Die Uberlebensrate hat sich
bis heute nicht grundiegend verbassert. Aus
diesem Grunde wurde schon seit Llangem

Abb. &: Retroanguiire, homogens Leukoplakis bel ainam 40-j8hrigan Zi-
gt terrauchor

rm 92 N 227170 2002 [2T57)
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dis Pringip der Froberkennung  oraler
Manifestaticnen der Prakanzerosen und des
Mundhohlenkarzinoms gefordert [Reichart
2007, Reichart 2000]. Da die Prognose eines
Kundhohleniarzinoms auch von der GroBe
des Tumors abhangt, ist die Entdeckung
kiginer Tumoren von besonderer Bedeu-
tung. D immer wieder geforderte allge-
maing Soreening der Bevollerung hat keine
iberzesgenden Ergebnisse erbracht [Rodri.
guez et al. 1908, Speight ot al, 1093], Le-
diglich ein gerieftes Screening (Targeting-
Screening) dor tatsachlichen Risikogruppen
konnte Erfolg versprechend sein, wobei o3
allerdings besonders schwierig ist. diesa
Risikogruppen tatsdchiich zu emrmeichen.

Klinik: Mundhghlen-CA und
orale Prakanzerosen

i migisben Mundhdhilenkarzmome kamnen
durch Inspektion diagnostiziert werden [Rei-
bel 2000]. Kleine. symplomarme Patien-
epithelkarzirgme sind leicht zu dbersehen.
Aspekbe der Friherkennung beinhatten Fak-
toren, die mit dem Tumor, dessen Grofe
urd Lokalisation, mit dem Patienten sowie
mit dasm Arzt zu tun haben [Kowakski et al
1904]. Bekannt st das Phanomen der verzo-
gerten Deagnose sowohl durch den Patien-
ten ats awch durch den Arzt eder Zahnarzt. Es
kannen bis o sechs Monate vergehen, bis
das Mundhohlenkarzinom endch rur Be-
handiung kommt. Die Amsvendung der An-
farbuing mit Tolusdin-Biau (Abb. 1 wid 2] b
Risikopatienten wird international immer
wiirdier empliohlen. wird aber won einsgen
rsach wie vor kritisch gesehen [Reibel 20000,

zm 32, Nv. 22, 1. 11 2002, (2758)

Abb. T: Homogene leukoplakie des Mundbodens
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Seit kwrrem wird die so ge-
nannte _brush biopsy™ (Bor-
bei der (bor esin sparielies
Comput Mprogramm  Epithi-
rellatypeon festgestedll werdan,
um damit eine frihe Erken.
mung emer Malignisienung zu
ermaglichen [Sciubba 2002].
Dt Verfahren ist in Deutsch-
land mceh micht  eingefihng
clardiber hinaus muss erst eing
endgultige  Beurteilung  des
Verfahrens erfolgen. Von be-
sonderer Badeutundg s, dass die mesten
Mundhdhlenkarzinome aus kKlinsch gesun-
der Mundschigimhaut entstehen. Twischen
glf und 67 Prozent ader Mundiohlenkarri-
nome entwickeln sich aus oralen Leukopia-
kien |Scheifele & Reichart 1998], Das kiini.
sche Bild des Mundheshlenkarzinoms ist va-
righel. Meist findel sich ein
exulzerierter Tumaor vor allem
im Mundbaden und am late-
ralen Zungenrand (Alh 3 und
4). Klinische Symplome sind
Schmerzen, Bhutungen,
Lockerung von Zahnen, Funk-
tionseinschrankungen  sowie
Parasthesien und Ansthesien
und Fostor ex ore, Danu
kormmt die Lypeche: Tabak-
und oft auch Alkohalanam-
nese. In sedtenen Fallen entsteht das Platien-
epahelicarzingm auf dem Boden eines Lichen
planus (Abb. 4). Neben dem oralen Befund
tst chor Tustand dier regiomalen Lymphknoten
palpatorisch beziehurgsweise
sonagrafisch zu ermittedn, We-
sentlich saltener ok das
Plattenopithelkarsinor  der
Kundhdhle werden werrukins
Karzinome disgrostizien
{Abb, 5). Hier finden sich ver-
nuiki-papillire  Struklunen,
hifiulig im Bergich des Mund-
bodens odel der Wangen-
schipimhaut,

Ovale Leukoplakien tegten gl
BOMOogEne oder inhomoegene Varianton aul.
Typische Lokalisationen sind die retroan-
guidne Mundschisimiaut, der hMundboden

wnd der taterale Zungenrand, Am haufigsten
ist die flache, homaogens Leukoplakie (Abb. &
und 7). Von besonderes Bedeutung ist die
idiopathische Leukoplakie, die vor allem bed
micht rauchenden, altenen Frauen Du Deob.
achien it (Abb. B). Dieta Form st zunschst
AUCH BOMOGQEN, Kanm aber im Laube der kb
inhomaogen werden wnd hat aine Desonders
hohe Transformationsneigung. Dankber hin.
aus Bt bedeutend, dass diess Lewkoplakie
sehr groBifischig ist und mulifokal aultreten
kann, Inhomogena Leukoplakien (Abb, 9)
meigen unregeimafige  Oberflachen  und
haufig eime weile und role Komponania
(Erythroleukoptakie). Infomogqen: Leukopla-
kien untediegen ainer hohen Transformat-
orsbereitschaft. Eime besonders Form der
oralen Leukoplakie it die profiferative wer-
rukose Leukopiakie (Abb. 10 und 11). Diese,
auch aks floride orale Papillomatose bezeich.
nete Leukoplakie der Mundschleimhbaut. hat

Abty. 8: Idipathische Loukoplakie bed aines
S7-fatwigers Patieniim, Sowoi bm Unierzun-
gunbersichy, am Mundboden, wie auch imm Be-
roicty der Wangersohlsimhdute logt eine
Qlare. homogens [aukopiakie vor.

Ablr, 8- Infiomogens, wirrukise [askoplalkie
bed ednam 73-jahnigen Rawcher, der (ber lakr-
sehre dber 30 Jigarettien taglich rauchie.
Histodogischy lag edne scimwene Dysplasie wor.



Abb. 10: Profifgrative verrukdde |
dlar rechiten ut. Desa Form

dher Loukoplakie erfordent chinurgische frtir-
veritionsmmBnalirnen,

gine starke Tendenz ur Ausbrestung und Er-
fassung grofer Arcale, einschieBlich der
Gingiva, Die Entwicklung eines vermukosen
oder plattenapitholialen Karzinoms ist hulig
macht ru vermeiden. Dieded st begrindel
durch das Phanomen der Feldkanzerisiensng,
wobai die gesamte Mundschieimhaut gled.
e qentische und molikukane Epithelscha.
den aufweist. Eine seffene, aber ebenfalls
hochgradig transformationsbereite Vierdnde.
run ist die Erythroplakie (Abb. 12). Sie ist
gekennzeichnet als samtrober Flack, meist m
Beresch des Mundbodens oder der Wangen:
schieimhant. Histobogisch liesgt messt ein Car-
CarsQimi in Situ Gder eand: Frohinnasion vor.

AbD. 17: Ausgedahnte profferative vermukdse
Lovkoplakie des rechien Alveolarfortsalies
wnd Gawmerns. Im Beredch des linken Alveolar-
fortsatres regio 27 findel Sich eine urmschnie-
bene Ritung, oie beraits alnem Plattenepithel-
karzingm entsprach.

Differenzialdiagnosen
oraler Levkoplakien

Das Spektrum weifier Versnderungen des
Mundschigimhaut ist groB und beinhalte
Weranderungen, wie das Wangen- und
Lippenkauen, die ‘riktionskeratose, die
Candedisis, den weBon Schwammnivs,
den Lichen planus mit allen  klnischen
Warianten, die kcheno-da Reaktion, dia wesfin
Haarzunge, die Haarfleukoplakie bei lmmun.
supprimierten, die oralen Veranderungen
des diskoiden Lupus efythematodes sowie
Veratzungen [Reichart & Philipsen 1999).

Préventionsstrategien

Da mit der Friherkannung nur ein geringer
Teeil won Patienten mit Mundhohdenkarzino-
mian und oraben Leukoplakien efektiv erfasst
wird, gibt es zunebmend Emplehiungen, die
Zahndrzteschall  wed  das
zahnarztliche Team in die
Lion it einzubezichon, Da so-
wohl die meisten Laukopla-
kien als asch MundhShlenka -
rnome  Lebensstid  bedingt
sind und durch Tabak und Al-

tabak-Aktionen als magliche, -
wirksame Formen dier Privention. Intensenti-
omstudien aus Indien haben sindeuti ge-
gl das es nach Aufgabe
dhis Tabakkorsims Iu eines
signilikkant reduzierten Prava-
lenz oreler Prakanzerosen kam
[Gupta et al. 1995]. Grund-
vOraussstrung s Erkennung
des Riskopatienten it die
Befragung nach Rauch- und
Alkoholgewohnheiten,  Eing
Umirage bei Zahnarzien der
Europaischen Unson allerdings
zéighe, dass in Deutschland
mur tieben Prozent reged-
mafig nach Rauchgewohnheiten fragen
[Allard 2000]. Die Eshebung des Raucher-
ocder Michtrauscherstatus ist for die zahnarani.
che Praxis von Bedeutung. da sine Reihe von

pathologischen Veranderungen aufler dem
Mundhahlenkarzinom und den oralen Pra.
kanperosen durch das Rauchen, und insbe.
sondore das Nikotin, verursacht werden, Der
neggativie Eindluss auf Parodontiticen und die
Parodontaltherapie wie such das Enhedver-
it v implantaten S hier vorrsngeq
nennen [Reschanm 2000]. Die Rolla der
Zahnarzieschaft und des  zahnarztlichen
Teams it in mahreren Publikationan der ot
ten lahee susfihlich dargestelt worden [Te-
mar 2001, Reichart 2000]. Die Moglichie:.
ten cher Intervintion und Antitabak-Beratung
in dar ahnarzschoen Praxe sind m Doutschi-
Earic s Pt Weilgend unentawackil. Ers
Obor eime Bewlsstainsmachung der Ge-
samitproblematik  kann es  gelingen, das
mahnarrticha Team auch for dee Primars
praventicn des Tabakabusus ru gewinnen.
Auficlameng der Patienten und das Anbicten
won  Antiraucherprogrammen —  sukOnftig

Abb. 12: Umschisbens Erytivoplakie des
Murabodens bef einer G2-jahngen Patiantin,
Erythroplakien sind seiten und erfordern dic

wiellaicht sogar aus der zahnarztlichen Praxis
- kbnnen das Spektrum der Privention ar-
weitemn und die Entwicklung eines Mund-
hohlenkarninoms odar araler Prakanrerosen

Prof. Dr. Peter A Reichart
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den Nachrichisnseiten am Ende des Heftes,
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Auswirkungen restaurativer Werkstoffe
auf die Mundschleimhaut

Jakeob Wirz

Viete Zahnarzte inkorporieren heute ihren
Patienten WerkstOcke, deren rmatemalkundh-
chen Hintergronde sie kaum oder gar nicht
kerunen, obwohl sie for disse MaBnahmen
dhié: wolle Verantwortung gegenaler dom Pa-
tianten und sainer Gesundheit zu tragen ha-
ben, She vertrauen nicht seiten den Empleh.
lungen ihdes Technikers oder den Herstellern
von Grundstoffen, die in Ermangelung von
bravchbaren wnd akivellen Zulassungsvor-
schwiften auch nicht dber fundierte Bearted-
lungskriterien verfbgen, Aus Uberlielerun-
gen und eigener Erfahrung weild der Zahn-
arzt in cer Regel, welche Werkstoffe und
htaterialion, iMabDesondine Ge der Sitenen
Generation  (Rosagips,  Phosphatrement,
Edelmetall-Legieungen wnd andere), se-

Abitr, 1: Die Bikovm-
patibilitat beeinfis-
sende Faktoren

Prof. Dr. med.dent. lakob Wirz

Srufivrn der Zalwarmedizin,

Habilitation (197 1) an der Universiaat Zdrich;

Frofessur 7978; 7983 Berufung an ok Universitsl Basol,

WHMHMMW
sehall, Tachnoiogie und Propddeutic;

1997 bis 2000 Vorstaher Dapartsment Jafnrmsdirin wnd

Déredtor des Zentrums fe Zahnmedizin der Unhversital

Basel: 1923-2000 Erster Vorsitrendbr der Arbeitsgemeirn-

schaft Dentale Technologie e. V.

in, Promotion (1963),

nem Patienten aus biakogischer Sicht zumat-
bar sind. Diese Kenmtnisse allein gondgen
heute aber nicht mekw. Der Begriff der so ge-
trdghichbest) mwss genau difinmert und auch
wverstanden werden. Allzy schnell st man
hieute als Zahnarzt wesuchit, sne Gingnatis,
ein Schileimbautbrensen oder eing ROLung
pathogenetisch einem allergischen Gesche-
hen oder bei einer Beteiligung eines ab-
nehmbaren Zahnersatzes den so genannten
<Protheserstomatopathien” nupsordnen,

Biokompatibilitét

Die 50 genannie biolcgische Vertraglichieit
unterteill sich in weschisdens, Fum Tedl

Biokompatibilitat

zm 22, Nv. &8, 16, 11, 2002, (27600

sehr komplexe Begriffe. Sie beinhaltet die
Onkogenital,  Mutagenitat,  Allergenitat
und Toxizitat (Abbildung 1). Die ersten bei-
den Begriffe treten in ihrer Bedeutung et
was i i Hintergrund [mit Auwsnahime der
vermuteten kanzerogenen Wirkung von
Abbauprodukten s Kompositen),
wihrend die beiden letzieren im Mitted-
punkt bed Urvertrglichketsermmutungen
stehen. Entscheidend 5, dass die beiden
Bereichnungen Allergenitat und lokale To-
RIFLAL Streng susinandergenalien werden.
D Allisrgee 52 ain genau definlerter medizi-
mischer Begril e ein Krankheitsbad, der
nicht mit der lokaltowischen Raaktion leicht-
fertig gleichgesetzt werden darf, wie dies
aliru oft von Zahnarzien wnd damit such
wirkliche Allergien auf rahnarrtliche Werk-
sipffe oder Tedle daraus bei Patienten eher
selten beobachtet werden kbnnen, handalt
85 sich bed werkstolfbedingten Erkrankun-
gen m der Mundhohke vomehmiich wm
iokaltomische Reaktionen, die chronisch,
aber auch akut verfaufen konnen. Solche
Reaktionen kinnen - missen aber nicht -
isoliert, oder mit systemisch toxischen
und/oder allergischen Reaktionen gekop-
peit sain. Hauptverursacher won soichen
pathologischen Ereignissen sind Metalle
und Legieruengen von festsitzendem und
abnehmbarem Zahnersatz,



Allergien

Allergens sind rwar im Werkstoffbereich
der Zahnmedizin recht hawfig anzutreffen
[Wichethaus 1998], Sie spielen aber nicht
rwar far chen Patsenten, somdern viel mehr I
den Zahnaezt, sein Personal und den Zahn-
techniker eine bévorzugte Rolle. Die Ta-
belle 1 gibt eine kleine Ubersicht Ober die
wichligsten allergisierenden Stoffe und die
potentiell betroffenen Berufsgruppen. Die
rmgist hokalisierie Kontakiallergie wind Ober
T-Lymphozyten vermittelt und manifestiert
sich mit einer juckenden Schwellung oder
giner Dermatitis [Bircher1996], kaum aber
mit Erscheinungen aul der Mundschigim-
haut, Zurecht emplehion Reitmeyer et al.
[1998] Materialunvertraglichkeitsabklarun-
gen nicht als Allergiesprechstunden u be-
zeichnen, weil der Patient oft genug - wie
auch viele Zahnarite - einen Allergiever-
dacht fir seine Beschwerden duBert. Den
Patienten dann davon 2w Uberzeugen, dass
& sich in der bei ihm varlisgenden Situa.
tion hdufig nicht wm ere Allergae handelt,
ist sehr schwieriq und zeitaufwandsg. Die
Fachleute sind sich heute danibesr einig,
dass  kontaktallergische Reaktionen did

Abb. 2 ey Eakton
BT GALTIETL, . Lokaita-
sciie Reaklion, vrursscin durch foaiche AMe-
Eadionen (Wokal) aus den Lotstelan awischen
Frothesenbass (Vitatium) und den Sekundiv-
folpskopironon Sowic aus der Vergaddung

& Mungaulnahme, b Abgenamimene lele-
skopverankerte Tallprodhese

Material: Patient:  Tahnarzt/Personal: Zahntechmniker:
Prothesenkunststall + + +
Ablormstolf * .

Metalle/Legisrungen . * .
Eormposite . v .
Zemente * -

ZIn-Oxid-Eugenclprap. * +

Gummi * +

AL + +
Andsthntika B -

Wurzelfallmaterial *

Antibiotika B -

Analgetika " -

Zahnlacke B -

Modellkunststoffe - +
Tab. 7 [bersichi: Alorgishrends Stolfe tnd abe betroffenan Parsamen

Mundschisimhaut durch Dentalmaterialien
selten sind, bedingt durch die strukiunelien
und  funktionellen  Besonderheiten  der
Mundschieimhaut (Bahmer 1996). Es wird
sogar angeraten, be der Beurteileng von
Prothesenunvertrdglichieiten wnd  ihren
diggnostischen Abkizrungen auf Epikutan-
tests mit Dentalstoffen Tu werzichten, woil
die Mehrzahl der Reakltionen nscht allergi-
scher Matur ist und dor Epilutantest zudem
die Gefahr birgt, gesade bei wiederhalter
Testung mit potentsellen Algrgenen |Zum
Beispiel Acrylaten) e iatrogend Senssbili-
sierung e errewgen [Schmidt und Wolling
1586].

Prothesenstomatopathien

Die Prothesenstomatopathien 28hlen 2u
den Erirankwngen der Mundhdhle, die der
Zahnarzl in seiner waglichen Praxis hdufig
antrift. Die Ursachenermittiung st oft sehr
schwierig und kompla, 50 dass nicht solten
Therapien eingeleitet werden, die aul einer
Verdachisdisgnose und nicht auf wissan-
schaftlichen Erkenntnissen besuhen [Wirz
1993 a und b; Coca 3t al. 1997 und 1998;
Wirz ev al. 1998]. Dz Symptome der Pro-
thesenstomatopathie konnen einkeln oder
kombaniert auftréten und lassen sich fol-
gendermabien umschmiban:

B Erytham (Abbildung 2)

B Schigimbautbrenasen

B Schmerz (lokal, oberfiachlich oder diffus
dhumpd und zum Teil ausstrahlend)

B Geschmacksimitalonen

Differentialdiagnostisch lassen sich die Atio-
logischen Fakioren der Prothesemunvers
traglichkeit finf Hauptgreppen zuteilen
[Wirz 21 al. 1996

1. Werkstoffe (Toxizitat, Allergie)

2. Mechanischie  britation  (Drockstella,
scharfe Kanten)

3. Mikrobielke Reize (Bakterien, Pilze)

4. Irmmuniuppression  [Alter, physischer

Stress, HIV) (Abbildung 3}

5. Stoffwechselerkrankungen  (Diabetes,
Hepatitis)

6. Psychogene  Faktoren  (psychischer

Siress, Ablehnung des Zahnersatzes)

Witwend der Iahnarrt for Disgnese wnd
Therapie der dred arsten Hauplgruppan in

Abab, 3 Schipimbantrmaktion be einem HIV-
Patienten auf die Gerfstprothese aus Retmtl-
Fan (imrrsRaaretion und micht Alengke)
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der Regel autanom handeln kann, ist ar
fur die beiden letzten auf die fachdber-
greifiends Mithilfe von Spezialisten (in-
ternisten, Allergologen, Dermatologen,
Psychiater) angewiesen. fu dhnlichen
Schiussfolgerungen  kormmen  auch
Bergdahl et al. [199%9), auf Grund deren
Stedie das Schlsimhautbrennen ([Bur-
ning-Mouth-Syndrom] als Ausdruck ei-
ner allgemeinan Erkrankung und/odar
erbbhten Belastung angesehan werden
s, und die kompleoe Atologie eine spe-
ziefle Behandiung erfordert.

Dass Schieimhautbrennen hoch signifikant
ain Symptom elner orofazialen Somatisie-
rungsstdrung  darstellt [Wolowski 1998],
darf dagegen eher bepweifelt werden, ins-
besondere, wenn die Symptoms im Zusam-
menhang mit fahnersatz auftreten.
Toxizitat

Bei einer Material- oder Werkstoffunvertrig-
lichieit mit subjektiven undfoder kKlinischen
Symiplomen in der Mundhohile handedt b
sich fast sasmahmslos um | bokaltoxische
Reaktionen”, die unabhangig einer zusatzli-
chisn Allengie aultféten kOAREN wnd mr
Hauptsache von Metallen und Legierungen
won Testsitrendern und/oder abnehmbarem
Zahnersatz verursacht werden (Abbdldun-
gen 4 bis 6). Die lokalen Reakbionen aul
rahndrrihiche Werkstolfe und Werksitcke -
b Frawen im Verhatnis died 2u eins haufi-
ger gegendber Mannem - erfolgen in der
Fegel bereits kure nach Einglisdenung sines
Werkstiickes, wiahrend primie allerglsche
oder Sysemischiioxische Reaklionen erst
nach Monaten oder lahren manifest werden
[Jungo ot al. 19%9; Wirz 2002),

Metallbedingte
Erkrankungen

Metallbedingten Erkrankungen liegt immer
eint korrodieed Geschehen o Gronde. Me-
talle und Legierungen konnen sich im wm-
gebenden  Mediem  (Elekirolythildung)
aherflachhch sulldsen, wobdi &5 bu e
Elgktronen. und lonenaustausch  kommi
Dabei stedlt nicht, wie oft fElkchlicherwese
angenommen wird, dis 30 genannie gahva-

zm 32, N, 22, 16, 11, 2008, (2762)
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nische Element beriehungaweise Tweitme-
tall-Elerment die Haupdursachie fr die Aulio-
sung won metallischen Werkstoffen in dor
Mundhaile dar, sonderm die anders elekiro-
chemische Komosiordonm, dag Lokakole-
ment, Letzteres kommt meist isoliert, das
heifit chne gatvanischen Partner, nustande,
bevornegt dann, wenn die schitzende Pas-
sivschicht chemisch oder mechanisch zer-
stort wird, Charakteristischerwaise ist der
korrodive: Angrifl imener lokal, so dass man
auch wvon LochfraB oder Spahkorrosion
spricht (Abbildung 7)

Spalbereiche sind in Ser Mundhdhle geni-
gend vorhanden, was gine Sauerstoffbelof-
tung verhindert, w0 dids auch hechwertige
Legierungen der Komosion anheim fallen
konnen. Spaftbereiche sind besonders ge-
eignet, die SaverstoMseilNung Tu redutic-

Abb. 5: Erythem unter der Basis einer Teilpro:
these mil Vergoldungsapsten (lnkalloxkche
Raaktion). Ursache: fredgesetele Nickal lanen
s der Vergoldungsschicht, Erfolgreiche
Therapee: Entfernung aer Gokischicht mit
Konkgawasser,

&) Mundsituation. &) Tedprothese

Abb. 4: Korrodberter Kino:
monrang singr VK- Krong
AL e oldrpdLTen,
kaovrosionsaufaiigen Edal-
metall-Legierung rach nur
1z-monatiger Kronentra-
gezeit.

a) Krowwe it kgerrodlisrtenn
Kronenrand

b} Kroverand dm REA,
VargroBerumg: 1600 x

ren oder ganzlich zu unterbingen. Dabed
entsteht sin massiver Ablall des pH-\Wertes,
WL wiederum dia alekirochemischa Kormo-
40N N Form did Lokalpementes massie
unterstinA. Schwer Deliftbare Spattsitua-
tionen, die zu starken Zerstirungen von Le-
gierungen durch ein Lokalelernent fobwen
konnen, sind in der Mundhbhie ausnei-
chend vorhanden:

m Wurzelkanal mit Metalistiften

W Gingivasulkus mit metalischen Kronen-
randern

B Frimar-/Sekundarteleskops

B Grenespalie penschen KeramikMetall

B Grenzspalte zwischen Runststoff/Metall

W Spaltrdurne bei bedingt abnehmbaren,
virschraubien Rekonstruklionen (msbeson-
dene bel implantatgetragenes Prothetik)

W sub- urd supramarginale Spaltréume
rwischen Implantaten und Suprastrukiuren
B pordse Lotstellen

B KO-Brackats,

Werkstoff. und milieubedingte Ursachen,
die versinzelt oder auch kombiniert 2um
Lokalelement, fhren, konnen wie folgt 2u-
sammengalasst warden:

B korrosionsanfalliges Metall oder Legie-
nung

B ungebundens Haftoxide von Aufbrenn-
legiefungen

B inhomogene Gellgestrukiur aus Kalt-
und Warrnusmiformung, Lunker, Einschists,
und andere

B Oberflachenfahber, Verunreinsgumgen,
Verletzungen der Oberflache

W Elektrolyt (Flissigleiten oder Gase),

Auch Amalgamfoiisngen, komekt verarbe.
e, Sand pastniert und Somit elekirochie
misch imert und kommen auch in Verbin.
durg mit kodrosonsresistenten Legierundgen



Abb. & Chronische
Gingnatis frmalailing-
zigrt), wig sig bt dery
mievsten Trager von
Stahi-Brackels (188
= Stah] ananrefen
it

&) Munalsituabion it
Ginaivith

b Sraibeackets nach
ainern fulban latr
Tragrait. _Nadelstich-
korrasion”, die per-
mianent Nicketonen
entliss]

in der Regel nicht aks Ursache von Unwer-
traglichkpstserscheinungen in Frage. Das
gatvanische Element funktionsert nicht, da
im Speichel keine Elektronen fiefSen und so-
mit auch kein Strom flieflen kann. Strom
flieBt mur dann, wenn unterschiedliche Me-
Ealle muil einem kinstlichen Lester (2um Bed.
spiel bei den fragwirdigen und Wvefihren-
den Mundstrom-Mezsgeraten) nach Entfor.
i dir Passivachichben verbunden wirden,
Zurzeit gibt es auch keine kiinisch erprob-
ten Beschichiungsmaglchkeiton (Ti-Nitrid-
beschichiung, Vergobdung, Silanisierungen
und andere], um unedie beziehungsweise
micht  kompatible Legierungen e die
Mundhiile inert zu machan.

Die dwrch Kerosiomsvorgdnge aus dem
hetaligehbge ciner Legerung hersusgelos.
ten Metallionen fubhren 7u Wechselwirkun-
gen mit dem lebenden Gewebe, $owie Fu
objektivierbaren und nicht objektivierbaren
Unvertiriglichkeitsreaktionen, Die verschie.

Abb. 7: Schematische
des Lokal-
elernentes afs haufig-
Ste KOrmosontsionm i
der Mundhahie, ver-
ursachd durch Inho=
[aen, Ein-
schithse uricd Vravbei-

tungslehier
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denen Metzallionzn, oft in Komplaxe ge-
bunden, werflgen @ber unterschéedliche
lokale Toxizitatswerte, Unvertraglichieiten,
Schisimhautverdnderungen, Gewebescha-
digungen sowohl an natdrlichen Parodon.
tien als auch am periimplantaren Knochan-
gt als Folge Meigesetzter toxischer
Metallionen sind sehr haufig anzutreffen
[Wirz 1993 a; Wirz 1098; Wirz et al. 1999].

Metallinduzierte Krankheitsbilder lassen
sich wie folgl auflisten:

Subjektiv:

B Mundtrockenheit

B Geschmacksirritation (Metaligeschmack)
B Schigimhautbrencen an  Iungenrand
wricl Wianigpe mit und ofine Ritung

B Fremdkorpergefihl

W Lokale umd genesslisiente susstrahbende
Schmerzen im Kisfer-Gesichtsbaraich

B Entrindungen im marginalen Bereich
von Pleilerzahnen wnd/oder Implantaten

B Beweglichkeit WO Pleilerzahnen
und/oder Implantaten

Objektiv:

B Schlgimhautratbungen

B Schigimhautschwillungen

B Erosionen

B Gingivititen

B Gingiva-Hyparplasien

B Lokale Parodontiticen

B Verfirbungen an Hart- und Weichge.
gt

B Lysen an Dentinound Alveolarknochen
B Zerstorungen am penimplantisen Kno-
chien

B MNeknosen an Knochen wnd/oder Wiesch.

Qewelsn,

Mdetaligeschmack st immer ain schenes
Zeichen einer — wenn auch nur ganz gerin-
gen = Korrosion, wobei nicht die Chualitit
der Matallionen, sondern die aus dem Ebek-
trolyten  dissoziierten  OH-lonen G-
schimack bestimmend sind. Neben der o-
kalen Towizitat swind moch weitere alige.
mine Krankheitisymptome in Form iner
systemischen Toxizitat in Abhangigheit von
Cualitdt der toxischen Substanzen nechl
ausruschlisfen.

Es besteht houte kein Zwedlel mehr daniber,
iass inkompatible Metalle und Legicrungen
durch ihre aus dem Gefoge korrosiv entlas.
wnen tonschen Metalbonen (Komosions.
produkte) auch aks primdre Ursachie van k-
kalegierten pargdontalen Erkrankundgen und
Zerstfrungan von Implantatiagern in Frage
kommen [Wirz 1993 a; Wirz 1999], Die toxi-
sehon Motalionen (Mi, Co, Cu, Be, Cd, in,
Ga, V) Oben in Abhangigheit ihver unter-
sehindlichen taxischen Poten: und der anfal.
lendien Menge auf das Parodont und das pe-
rimplantare Gewsbe dhnliche Wirkungen
s wie Antigeng, Enzyme und Toxing von
Bakterien. [he mangelnds Komosionsness-
tenz verschiedensr zahnarztlcher goldredy-
porter  Lagierundgen, Pafladiurmbasis- und
Nickelbasislegierungen, Buntmetallen wund
%o genannten rostfreden Stshlen, konmten
bereits durch diverse Inwitro-Experimente
und Abkisrungen von klinschen Misserfol.
gen dargestefit werden [Reuling 1992; Wirz
1903 b; ungo et al. 1996: Wirz of al. 1597,
Wirz und Schimicli 1999,

e 92 Ne 2276 010, 2002, (2763)
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Fall 3 (Abbildung 12) gibt die veranderten

sche Darstelung der e G ot Gingivaverhalinisse siner sufbrennkerami-
ok, s i T Seuiiry schin  Oberiefer-Frontbobicke  aus  eaner
Wetationen iy or- ||| s i goldreduzierten Legierung (45 Gew.-Pro-
genipeichel, G- ool ‘ e ren Au) wieder, Hier it nachi cei Toxizinat,
ﬂw"’“’“ﬂ”l‘ sonderm vielmehr die Quantitat der aus der
Legierung korrosiv entlassenen Metall-lonen
J ] die Ursache der pathologischen Reaktion
- S . w0 (25 850 mg/g Au und 1413 mg/g Ag).
3 " Beim Beispiel Fall 4 (Abbildung 13) finden
I wir schawerste Entzindungen win die Testsn.
L aam remden Primarkronen siner kombinations.
AulAg Pd|in (Cu Oa Sn (Cd (W Zn T prothetischen Konstruktion. Die Geschiebe-
teile, sowohl am festsitzenden al auch am
Physiologischer —_—rrr = . ﬁ g; mgmum;r
Metallgehalt im Gewebe -1m. s Daibokgieclion
Schisimhautbelas-
Zur Beurteitung, ob korosiv freigesetzte : kb . tung mit korrosiv
Metall-lonen im Organismus und beson- ™ [t 18— B T Wmt-gﬂmﬂﬂ-
ders in Mundhthlengeweben eine patho- 1 : > e ﬂ; : ;ﬂ?ﬁmﬁm—
gent Reaktion ausifsen konnen, muis dir = = i ] = o gieich Zur prysioio-
physiclogische Metaligehalt im gesunden L S SR R . T Faiy el
Menschen bekannt sein. Merion berichtete = | L = "
beredts 1084 Ober den Metaligehalt m e i i i i
Menschen aligemein und Gber denjenigen | I ) T
im Muskeigewebe im Besonderen, (ber ||I|III I I e

den physologinchen Morgenspeichel b
karriesfreien Probanden und Patienten mit
virichiedenen metallischen Rekonstruktio-
nen geten die Studien von Dillena [1992]
wrd Wirz et al, [1092] Auskunlfi, Die Resul-
tate miner Studie Ober die physiologische
Grundbedastung  dor  Mundschigimhaat
wurden von Bodliger [1995] und Wiz ¢ al.
[1995] publiziert. Der Gehalt des gesunden
Kieferknochens an Metallionen wurde 1959
wvon Wirz et al, abgeklart. Die Abbildung 8
fasst die Resultate der erwdhnten Grundla-
genstudien in logarithmischer Darsteflung
TUEAMMEn.

Patientenbeispiele

Anhand von vier klinischen Patientenfallen
wiirden Bespeehkt won kokaltoxischen Reak-
tionen aul Metall-lonen dargesteiit. Der pa-
thologische Metaligehalt der Schinimhaut
cder Falle eans Bis vied 51 0 der Abbildung 9
logarithmisch dargestelit und im Vergieich
mit der durchschnittlichen physiclogischen
Belastung gestell.

gm 32, Nr. 22, 16, 11, 2008, (2764)

Beim Fall 1 (Abbidung 10) handelt
g5 sich um aine VMY-Brocke, die
wellhrersd dres kaheen getragen wor-
den &t Die Brbcks, a5 BEner
Nickel-Basisiegierung mit mehe als
B0  Gewebe-Prozent — Nickel,
korrodierte am Kronearand, im un-
bediftbaren Sulcus dir Gangiva und
entlicl  dauernd  lokaltoxische
Nickelionen in die Umgebung und
die Gingiva, wo $ie auch in patholo-
gischer Cuantitst (459 ma'g)
machweishar wanen.

Fall 2 (Abbildung 11) 2esqt eine entzindats
Schleimhaut  im  Oberkieler, verursacht
durch die komodiersnde Lotstelle zwischen
dem Prothesengewebe (Co-Basislegierung)
und der hochgoldartigen Bricke. Die me-
talhwgische Jusammensetzeng des komo-
dierten Lotes (meun werschisdens und zum
Teil toxische Metalle) lassen sich in der ent-
rindeten Schieimheut in unplysiologi-
schem Mabe wieder 2uffinden.

Abdy, 10; Metalingdyriorte Ginghvitis an den
haidian Palsrzahnen der Unbariielar- VK-
Bricke aws einer NWickol-Basishegierung (mit 80
Gew.-Frozent Nickel), a) Mundawfmatime

) Schweer kovrodierter Kronenrand REA,
VefgroBarung: 1400 x

abnehmbaren Teil sind mit sinem kadmi.
umhaltigen Lot edngefigt worden. Die Lot-
anteile, insbesondere die toxischen, sind in
pathologischer Quantizat in der entzinde-
ten Gingiva wiedernufinden (Kupfier: 11 000
mglg, Kadmium: 22 mg).
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Abb. 11: Korrodierende Lotatelle mwischen der
NEMLProthesenbasic ung der EAS-Bricie

&) Motalinduzierte Schistmbmtenzinoumng
b Korrodierte [otstede (Plade)

Diagnostische Hilfe

In pingster Zeit werden vermehrt glnstige
Ferian. und Kursufenthalte in shemaligen
Ostblocklandern it gleicheeiliger  zahn.-
&rrtlicher Behandlung mit wnd ohne
Implantate sowie _hochwertigen”™ Legierun.
Gen Fu extrem QUnstgen Presen angebo-
ten. Zahlreiche der im Rahmen dieses
modernen  Dentaltoursmus  behandehten
Patienten stefllen sich bereits nach wenigen
Waochen mit zum Tel schwiren bokal:
toxischen Reaktionen  (Metallgeschmack,
Schipimhautbrennen, Gingivitiden und an.

Abb. 1.2: Gingivahyperplasie on den Plelern einer
Frovitzahnbricke, wernrsaoh! ourcl aie korrodie-
rends, goidreduzients Edeimetall-Laglerung
a) Mundaufnahme

b Kerrodierter Kronenrand
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defe) bei hrem Zahnarzt wor, der
dann eine Lvsachenabilinng woe-
nehmen solbe. Inall diesen Fallen
ist &5 maglich, mit dem 0 genanan.
ten Splittertest den Legienungstyp -
in der Regel korrosionsanfilge
Ni-Basis- oder Pa-Basilegierungen
prazise ru idsmtifizieren [Wirz o1 al.
1996; Wirz 2002].

Dm Beurtedlung nines einpeinen
Splitters im Fasterelektronenmikro-
shop l&sst neben der Legierungs.
identifikatior i enzelnen Fallen
bereits typisthe Mikrolsionen in
Form von LehiraBkommosion erken-
nen, In der Folge kann diesen Pa-
wn'tenmrgﬂ'ﬂfenwdm. in dem die un-
edien kronen- wnd bolckenprothetschen
Werkstiscke durch sokche sus hochwartigen,
biokompatiblen Matevialien ersetzt werden,
Am Zentrum for Zabnmedizin der Univer-
sitdl Basel konnten wn Zeitraum von zehn
lahwen ober 1600 Splitteranabysen
durchgefihrt werden, die in 73
Prozent zu canem wo-len Therapie-
erfolg, in 27 Prozent 2u ginem Teil-
erfolg und mur in zefn Prosent 2u
keinem Behandlungseriolg beitra-
gen konnien [Petrini 2002].

Schlussfolgerungen

Die Auswahl hochwartiger Mate-
riabien wund dhre komekie Verarbei-
turg schitzen den Patisn-
ten am wirksamsten vor
werkstolfbecingten Schi-
digungén, Auf der ge-
naven Beachtung der Er.
kenninisse aus der I'I'l'l;IdEII'I'EI'I klini-
schen Werkstoffiunde und -prl-
fung basiert die strenge, seit kahren
durchgosetrie  Lehrmeinung  des
Basler Zahn@rztlichen Universitats-
sentrums. Camach difen in o
restauratives  Zahnmedizin  nur
noch metalinche WerkstOcke (Teil-
prothessn, Kronen, Bricken, Guss-
fillunigen, Wurrestifte, KC-Gerate und
andire) aus komesionsbestandigen und
bickompatiblen Metallen und Legie-
rungen Anwendung finden.

Zu diesan Werkstoffen zihden:

B hochgoldhaltige  Edelmaetsll-Legierun.
gen (75 Gewichits-Prazent und mehr Gold
mit geringem Indiumgehalt und ohne Gat-
fiurn)

B Kobal-Basislegierungen

W Titan, Tartal, Miob, Zirkon und deren
Lagierundgen.

Mit diesen Legierungstypen sind  alle
rahndrrtlichen Bedirfnisse abzudaecken,
AUl Listungen jeglicher Art soll - winn im-
mer moglich - werzichtet werden, da alle
Lt uruescibe, Furn Tl toxEche Legierundgs.
kormponanten anthalten und ol Komas-
enzanfalliq sind. Blockguas, SchaweiBien, La.
sy, Khoion und MNiaten sind hauts goaig-
nete Alternativen zum Loten. Auch samitli-
che Beschichtungsverfahren wie Vergolden
oder Beschichtungen mit Titanmnitrit zur
Veredelung  inkompatibler  Legierungen
oder qur asthetischen Verbesserung sind
untauglich,

Abb, 1.3 Schwere GgivacmtImdurg ar demn
festsitzenden Pleterzahnen, verursacht durch
dhe fredgesetzion, (oaischen Metaionen aus
dien Latstelen wnd der Verpoldungsscinchie

Prof. Dr. Iakob Wirr

Jontrum fiv Zahnmaciizin der Univeesitad Sacel
Habelsirasse 3

CH = 4056 Based

zm ‘e

Die Literaturiiste kannen Sie in der Redak-
tign anfordern. Den Kupon finden Sie sl
den Nachrichlenseiten am Ende des Heftes,
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Erstaiagrioss beim Zahnarzl

Das rote Auge - harmlos oder ein Notfall

Ulrich C. Schaller, A. J. Mueller, V. Klauss

Das rote Auge ist sicherlich die hiufigste Augenverdnderung, mit der ein
Michtavgenarzl”, alse avch der Zahnarzl, konfrontiert wird, Die meisten Falle
sind relativ gesehen harmios, Einige jedoch kénnen von einer Sehbeeintrachti-
gung bis hin zur Erblindung filhren ader im Rahmen labensbedrohlicher Erkran-
kungen auftreten [1]. Diese Arbeit soil einen Uberbiick aber die hiufigsten Ursa-
chen eines roten Auges und deren Behandiung geben und dem Leser den Blick
schulen, den betroffenen Patienten zu einer Facharztkonsultation ru bewegen.

Hypesphagma

Eine subkonjunktivale Blutung ist oft der
Grund fur ein akutes rotes Auvge. Die Dia-
gnose grindet sich auf der einfachen Beob-
achtung einer solchen Blutung: Die Rotung
ist miest eimseitig, scharf umschrieben, die
darunter Begende Sklers B micht schibar
(Abb. 1). Die bemachbarie Konjunkiva
reigt keine Entriundung, und das Auge ist

tion des Hyposphagmas ausbleiben, so
s an seftenere Urischaon, zum Becpicl
gin Karposisarkom, gadacht werden. Diesa
Patienten solften zum Augenarz Obereie-
SEn wergden,

Kenjunktivitis

Eine der haufigsten Ursachen eines
roten  Auges, mil  der der
Michtophthalmaloge kon.
frontiert wird, stellt die
Komjunktivite dar [1, 2, 3,
4], S ist charakiensier
durch  GefiBerwellerun.
gen der  oberflachlichen
BindehautgefdBie, Daraus
fesultiert die Hyperamie
und das Bindshautddem
mit Spkretabsondprumgen.
Ein eiriges Sekret deutet

Al 7: Hyposphagma - subkonjunkiivale Blutung  meist auf sine bakterielle Infektion hin.

michl eitrig verkiebt. Weiter Derichiet der
Patient nicht dber Schmerzen, und der Vi-
sus ist micht begintrachtigt. Haufige Ursa-
chen for in Hyposphagma konnen sein:
Trawma [manchmal wom Patienten unbe-
markt). brichige GefaBe, Bhstungsned.
gung, Therapie mit Antikoagulantien und
haher Blutdruck. Seften ist die Ursache star-
kes  Erbrechen, Husten oder  Vabava
Mantver. Eine spegifische Behandlung ist
maist nicht nétig, die Ursache sollte jedoch
untersucht wisdien [1). Das Hyposphagma
resorbiert sich langsam Ober rwei bis drei
Wochen und verschwindet wie ein 50 ge-
nannter . blawer Fieck™, Sollte eine Resorp-
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Aul der anderen Saite 15851 die Beschal-
fenheit des Sekrets nicht immier el den Aus-
Mesar der Infektion schiieBan,
Flossigkeitsansammiung  wnter  der  mar
lacker dem Augaplol snlisgenden Bindahaut
faket zu einem ballorartigen Erschinungs-
bild der Bindehaut (so genannte Chemoss,
Abl, 2}, In der Reged Berschien Patienten mit
Konjunktivitis nicht won Vissbaeintrachti-
gurg adr ausgepragier Symiptomatik.
Virale Konjunktivitis
Eins viral bedingte KCnjunktivitis ist charak-

terisiert durch eine konjunktivale Hyper.
amie und Odem, witsriges Sekrel und bis

weilen kleing Blutungen (Abb. 3). Oft ist 2u.
BFSl nur &in Auge Detroffen und das andang
fodgt einige Tage spater (Abb. sishe Inhalt,
Seiten2f3), Die Lider kinnen geschwollen
sin. Eime derartige Konjunkiivitis kann sich
wahwend oder nach einer Infektion des
b Resparationsirakies entwickeln oder
nach Konuakt mit senes Bedens infizsenon
Person. Das Disweshen massny aulinetende
wihstnige Sekret kann den Visus besantrach-
tigen. Die tastbaren praauricularen Lymph-
knoten sind ein deuthcher Hinwes aul die
virale Genese der Konjunktivitis, aber nicht
in jedem Fall vorbanden, Die Erreger sind

meist Adenoviren (Keratokonjunktivitis epi-
demica) und Enteroviren (himorrhagische
Konjunktivitis). Eime durch diese Keime
wverursachie virala Konjenkinitis st selbst-
lirmitierand [5]. Zur Vermedung einer Bak.
teriehlen Superinfektion werden aber lokale
Breitbandantibiotika vergrdnet. Zur Linde-
rung des oft erheblichen Fremdkorpenge-
fihls eignen sich viskdse TrAnenersatzmit-
ted. Eime lokale antivirale Therapie ist nicht
moglich [6]. Der Patient muss aufgeklart
werden, dass eing virale Kpnjunktivitis hoch
kontagios it Es konnte gezeigt werden,
dass das ausiosends Virus zehn Tage nach
Symplombeginn noch D 95 Prosent der
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Patientan nachgewissen werden konnta,
aber mur noch in fond Prozent ab dem 16.
Tag [7]. Patienten soliten daher Handtocher
oder weitere moglicherweise kontaminierte
Gegenstande nécht mit anderen Personen
teilen und engen Kontakt for ebwa rwel Wo.
chen meiden. Eventuell solite der Patient in
diieser Zeat such krank geschrichen werden,
Kommt s bei dem Patienten zu keiner Ver-
bestareng der Symplome nach sobon bis
zehn Tagen, mass der Patient einem Au-
genarrt vorgestellt werden.

Befindet sich ein Patient mit dem Verdacht
giner wiralen  Ronjunktivitis  in ke
zahndrztlichen Behandlung. so sollte die
anschlieBende Handedesinfektion mit als
viruzid gekennzeichneten Mitteln mit
dem Wirkstoff Chiloramin {wie Steril-
lium Virugand) erfolgen. Die Instrumen-
tendesinfektion solite mit ats viruzid ge-
kennzeichneten Instrumentendesinfek-
tiorsmitteln (Wirkungsbereich B, sitha
auch Liste von REI und Geselischaft fir
Hygiene und Mikrobiologie) durchge-
fahrt werden, Nach der Behandlung
milssen der Behandlungsstuhl, Griffa
und auch zum Baispied Torklinken
deginfinen  werden, um eane  An-
steckung des Personals wnd nachfol-
gender Patienten zu vermeiden [9].

Bakterielle Konjunktivitis

Eing bakteriile Konjunkivitis wird von o
ner groBen Anzshl Geam-postiver, abir
auch Gramenegativer Baklerien verursacht
[10]. Der Beginm ist meist abrupt und die
Ronjunktialis manifestiert sich zuerst als
Tranen und okulfre Iritation. Das eitrige
Sekret entwickelt sich Ober ein bis Twei
Tage. Bed der Untersuchung zeigt sich eine
diffuse Hyperamie der bulbaren und tarsa-
len Bindehaut. normalerweise ohing Lym:.
phadencpathie (Ausnahme: Tularamie),

In den meisten Fallen wird die Diagnose
i baktersben Konpunktnatis klinisch ge-
stellt und ohme Beimnachweis sowie Anti-
biogramm ampirisch therapiert [5, 10, 11,
12]. Keimnactnweis und Antibiograrmm soll-
ten bel ausgepragten Falen und Unwirk-
samiedt der Therapie durchgedihrn werden,
Die Therapse wird mit einem bokalen Beeit-

spaktrumantibiotikuem begonnen und soflte
fur mindestens eine Woche fortgefuhrt wer-
oen. Hier haben sich die lokalen Aminogly-
cosid-Antibiotika, Flusroquinalone, Makro-
lidantibiotika und Bacitracin oder Misch-
praparate bewdhrt [10, 11, 12). Nachts
kann die entsprechends Augersalibe ver-
eednet wirden. Eine orale Therapie alleing
reicht oft nicht zur Behandlung einer bakte-
riedlen Monjunktvitis sus [13] und ist meist
Uberflossig. Solite sich die Erkrankung micht
innerhalh von einer Woche bessern, muss
der Patient einem Augenarzt vorgestell
werden,

B ginver hiyparakuten Komjurnkthetis rmit ab-
ruptem Beginn, massiver Sakretbildung

Abb, 3 Vieske Korjunk-ivits (Aderovirer]

und cmem rascher Fortschroiten  muss
bspam Sexiuell aktiven Patsanten auch an sina
durch Gonokokken verursachie Konjunkti-
witis gedacht wenden. Eine priaurikulsee
Adenapathie ist hier oft zu finden. Eine hy-
perakute Komjunktbdtis bedarl einer ra-
schen und aggressiven Therapie. Unbehan-
delt fiihrt sie 2u einer Beteiligung der Hormn.-
haut mit Ulzeration Bis hin gur Perforation
wnd Verlust des Auges [15]. Eine safortige
[berweisung zum Augenarst st hier ange-
zeigt. Eine lokase Therapie mil rusatdicher
Gabe systemischer Antibiotika gegen Go-
norrhoe solite soforl DeQOnMen werden.
Auch die alieinige Eehandlung mit einer
Dosis von einem Geemm Ceftrisxon intra.
rruskular kann bai giner durch Gonokokken
werursachten Konjurktivitis wirksam  spin
[16]. Da Gonokokken sexuell Obertragen
wercden, sollte immar nach Symptomen
giner Liethritis oder Vaginitis auch beim

Geschlechtspartner gefragt werden. Infi-
iert sich gin Meugeborenos im Geburtska.
nal, kommt e pur gelirehteten Gonobile
norrhioe, Diese stellte bis zur Einfhrung dor
Cregischen Prophylase 1881 in Europa
ire Hauptursachs for Erbiincdung dar, Neu-
geborene mit dringendem Verdacht auf
gonokokkernverurachte Ophthalmia ned-
natorum bedirfen sofortiger lokaler wnd
systermnischer Therapie [17).

Kenjunktivitis durch
Chlamydia trachomatis

Chlanyelia trachomatis wom Serotyp A B
und C verursachen das Trachom, welches
nch immer eine der haufigsten Erblin-
dungsursachen in Afrika darstellt. Sero-
typen D bis K verursachen bei Erwachse-
nen und bei Neugeborenen im Rabmen
der Ophthalmia neonatorum dee so ge-
nannte  Einschivsskonjunktivitis  oder
Schwimmbadkonjunktivitis, weiche je-
doch nicht zu einem Visusveriust fahrt.
Apch die Enschlusskonjunktivitis sellt
ging sexuell Gbertragene Erkrankung
dar, mit amchminder Pravalenz wolt-
weil. Die Infektion des Genitaltrakts
Bleibt oft unbemerkt. Dennoch solften
sich Patient und Geschlechisparner auch
hier auf cinen Urogenitalinfekt hin untersy-
ehen kassen [18].

Symiptoma und Zeichen der Einschiusskon-
juriktivitis konnen fu Beginn akul edor sub-
akut sain. Der Baginn it oft sirsaitia. Der
Patient prasentiert ean rotes. wenig iritieries
Auge mil mukopurulentem oder puruben-
worklebt. Eine prasusikulire Lymphknoten.
scivweliung ist hawfig aul der betroffenen
Seite vorhanden. Ananmnestisch berichtet
dor Patient wiider Gber Fieber noch Ober a3
nen Infekt des Respirationstrakies. Typisch
sind hier 5o genannte Follikel, besonders im
untedon Foonix. Deece konnen abar nur bed
VergroBerung (zum Beispiel Spaltlampe)
gesehen werden. Vernarbungen der Binde-
haut, wie sie baim Trachom beobachtet
werden, kommen bei der Einschiusckon.
juanktivitis rr sehr seften vor [18].

Die orale Therapie mit Tetracycln oder
Erythromycin 51 Uber 14 Tage notwends],

e 92 N 2276 10, 2002, (2T767)
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um die Chilamydien vollstandig zu eradizie-
ren [18]. Eine lokale Therapie mag die
pkularen Symplome eine Zeit lang unter-
drucken, wirkt aber nicht aufl das genitale
Reservoir und ist deshalb langerfristig un-
wirksam [19]. Die gleichzeitige Behandhung
des Sexvalpartners schutet vor Reinfektio-
nen, Wihrend der Schwangerschalt solite
nicht mit Tetracyclin behandait werden, da
Tetracyclin sich in den Zahnanlagen oes
Ungeborenen einlagern kann [20, 21). Das
selbe gilt auch fir die systemische Behand-
lung der chlamydienverursachiten Ophthal-
mia necnatonem (Abb. ) und Rindem
unter acht lahwen. Hier sollte dis Chlamy-
dieninfektion mit Erythromycin und dessen
Derivaten behandelt werden [17],

Meue Daten zeigen, dass eine Einzeldosis
Azithromycin sur Therapie von Chlamy-
dieninfektionen ausreicht [22]. Dies konnte
auch eine viel versprechende Thevapie fir
das Trachom sein, Welbweit laufen diesbe-
ziglich bereits mehrere Studien,

Allergische Kenjunktivitis

Die jahreszeitich abhangige allengische
Konpanktivitis vom Typ |ist sine IgE-mae-
dilerte Hypersensitivitat auf Pollen, Tier-
haar oder Staub. Sie stelly die hiufigste
Form der allergischen Konjunktivitis dar
[23]. Eire wtitere Form der Allergee it
die Kontaktallergee, S B0 charakien-
sigrt durch ein rotes Auge, Odem der
Lider, Erythem und Schuppung bei Pa-
tienten, die koksle Ophthalmika oder
Kosmettka verwenden, Das Schiosselsym-
plom der alkergischen Konjunktivtis ist der
ausgeprigte Juckreiz, oft begleitet von star-
kem Tranenfluss und Sekretion der Nase.
Hier findet sich sine beidseitige Dilatation
der konjunktivalen BlutgefaBe, sowie Che-
et nd mukoses Sekret won unterschied.
licher Auspragung (Abb. 4),

Die Entfermung des auskdsenden Agens
wenn maghch undfoder die Gabi von
Tramenersats stelll eine einfache, aber oft
wirkungmvelle Therapie dar, Die Gaba von
hokalEn ooer Systermschen ARiREarnika
erfgichiert den Juckreiz. Lokate Mastzellsta-
bilisatoren egnen sch hersoragend o
Therapie einer allengnohen Konjunkiits,
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Jedoch Bt der Wirkungseintritt maist micht
sofort. Der Patient mess aufgeklart werden,
dass der Wirkungsesniritt bis o pwel Wo-
chen davern kann. Wen der Tharapie mit
Wasokonstriktiva raten wir generell alb [24],
topische steroldale und nichil steroidala
Antiphlogistika solften nur wom Augenarst
werordniet wirden,

Blepharitis und andere
Verdnderungen der Lider

Die Blepharitis stellt eine akute oder chromi-
schi Entziindung der Likante dar und ist ol
werbunden mit siner Konjunktivitis, Al U
sachen kommen verschiedene Ermeger, all-
ergische Stonengen end dermatologische
Errankungen in Frzge. Bakterien, meist
Staphylococous sp.. Cesiedein die Haarfolli-
kel der Wimpern unc Dvisensisginge der
Meibomschen Driksen. Mit ihrem Enzym Li-
pase kinnen sie den in diesen Drosen gebil.
deten Talg in freie Fettsauren spatten [25,
26). Das imitierte Auge reagiert mit Fremd-
korpergeliihl, begleinet von Rétung und

Abb. 4; ABprgische Korjunktivitis

Schwellung der Lidkante, Distichiasis und
Verlust won Wimpern, konjunktivaler Hy-
perimic und Instabilitat des Tranenfilms
[27, 28]. Es kommt fu einem fidhen Aul-
reifen des Tramenfil ms, Auwsirochnen des
Homhautepithels und konjunktivaler Hy-
peramie, Dies st die Lrsachi flr miknosko-
pisch klgine Hornhautepithelerosionen, dis-
kreter Vousverschlechterung und Photo-
phobie. Da e sich meist um chronischa
Falle handell und eine Langreitthesapie
notwendig ist, solften diese Patienten am
bestien durch einen ALgenarzt betreut wer-
den.

Auch eine veranderte Lidstellung kann ein
rotes Auge verursachen. Das Entropium
{Emadirteratation der Lidkante) und die Tri-
chiasis (nach innen fehigestelite Wimparn)
WTHEEen und abraceenen die Agenobe-
fiache. Das Ektropium (Auswartsrotation
der Lidkeante) kann ging abnormale Ve
lung dis Tranenfilms b 2ur Expositionske-
ratopathie werursachen, Lidfehistellungen
bedorien letrtendlich der chirurgischoen
Korrekiur und somit der Uberwesung zum
Augenarzt.

Episkleritis

Die Episklera liegl mwischen Konjenkiva
und Sklera. Die Episkleritis ist viel seftener
als die Konjunktivitis. Es handedt sich um
aine maeist selbstlimitierende, rezidivie-
rende, wahrschednlich  autoimamune  Ent-
z0ndung der episkleralen GefaBe [1]. Sie ist
charakterisient durch eine akute ROtung
(Abb. 5). dumpfen Schmerz und deutliche
Bornshrongsempfindlichkeit, Der Visus st
nicht beeintrachtigt, Das Sekret i1 wenn
Oberhaupt nur wissrig, Klinksch beob-
schlet man fokal gerdtebe Ancale mit ra.
didr angeordneten dilatierien episklera-
len GefaBen, Lokale oder osabe mechl
sieroidale  Antiphlogistica  erleichiern
die Symptoma. Bei Persistenz oder rezi-
divigrender Episklenitis sollte der Patient
zum Augenarzt Obarwissen warden,

Skleritis

Eine Skleritis kann 2ur Visuswerschilechtening
fobwen und mit lebensbedrohlichen vas-
kuldren oder Bindegewebeerkrankungen
(zurmn Beispiel Morbus Wegener, rheuma.
toide Arthritis) assoziiert sein [29]. Ghlckli-
chisrapte B cine Sksitis wait witend aly
aing Konjunktivitis oder Epeskieritis. Die Ro-
tung kann fokal oder diffus auftreten, die
darunter lisgenda Sklera erscheint pinkfar-
ben. Typisch sind der tiefe Schmerz, der von
dor Intensitat her mittel bis stark sein kann
und die Berthrungsempfindiichieeit. Wird
die Diagnose einer Skderitic gestelit, solite
erfolgen, Orale nicht steroidale Antiphliogis.
tica lindern die Symptome, De Behandiung
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muss jedoch aft mit Kortikostarosden, Anti-
werden und solfte rwischen Ophthalmobo-
gen und mitbehandelndem Nichtophthal-
mologen abgestimmt werden,

Pterygium

Ein Prerygium ist eine gutartige, degenara-
tive kanjunktivale Lasion, die oft in haien
und trockenen Landern beai Personen beob-
achitet wird, die viel Zeit im Freien verbrin-
gen und vor allemn ultraviclettemn Licht aus-
gesetzt sind (wie Fischer, Schafer). Ein
Gber lahre und it asymptomatisch, Wird
die Lasion irritiert und entzindat, 2eigt sich
dies in einer akuten Rotwung. Die Lasion
kann auf die periphere Hornhaut vorwach-
sen. Der Visus bleibt unaufiallig. bis die pa-
razenirale Hormhawt erreicht ist, Ranstliche
Tramén helfen oft, Beschwerdin zu lin.
dermn [1]. Bei Wachstumstendenz auf die
Hornhaut sollte der Patient einem Au-
ginarzt vorgestellt werden. Bel auneh-
mender Vissshesintréchtigung  muss
die chirurgische Entfernung  des
PLEnygiums erwogen werden, Rezidive
sind leider haufig,

Akuter Glavkemanfall

Ein enger Kammenwinked bei relativ Macher
Vorderkammer wird bei Fatienten mit
Hyperopie (Weitsichtighiat) Deobachist, da
hier der Augapfsl eine geringene Achsen-
kirge: aufwest und bel leren Patienten, da
higr die zunchmende Dicke der knstallmen
Linse die Iris nach vorne dribcken kann [30,
31]. Zeichen und Symptome eines akuten
Winkolblockglaukoms treten gehduft am
Abend auf, wenn reduziertes Licht eine
Mydriasis werursacht. Dadurch entstehen
akkordsonartige Falten im Bereich der peri-
pheren Iris, dig einen engen Eammenainkel
blockicren kinnen und somit den Ablluss
dies Kammervassers verhindern. Das Ergeb-
nis ist oin rascher, deutlicher Amsting des
intrackukaren Drucks, mit Rotundg des ALges
und mittleren bis starken Schmerzen, Yor-
sichtige Palpation durch das geschiossene
Licl bestatigt oft, dass das betrolfene Auge
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Abtr. 5 Epkskieritis

viel haner st als das Partmerauge. Die
Rotung ist wor allem im Boreich des Limbus
betont. Die Ursache fie die oft starken
Schrmerzen ist nicht absehlnBend geklart. Ez
wird von Fallen berichtet, bei denen (bl
ket und Erbrechen serbunden mit Kopl-
schmerzen 30 pusgeprigl waren, dass eing
exploralive  Laparalomse  durchdgelihet
wurde, bever die Eedeutung des roten
Auges erkannt wurde [32].

In den medsten Faller st das aloute Winkel-
blockgiaukom einseitsg. Die Pupille des be-
troffenen Auges ist leicht dilatien und rea-
giert micht auf Licht, cie Pupille des anderen
Auges reagien unauflilig. Dunch den stark
erivdhten intrapkularen Dvuck kommi es zu
ginem HormhautGder. Dees ist der Grumd
for eine verwaschen wirkende |Irsstrukiure
am betroffenen Auge und eine vom Patien-
ven berichiete Visenerschiechtenung mit so
genannten Hakos um Lichtquellen.

Dier akute Glaukomarfall ist ain aphthalmo-
logischer Motfall. Eine Atrophie des Seh-
nerven und irreversibler Visusveniust konnen
innerhalt won Stuncen nach Beginn der
Symptome auftreten. Eine sofartige Vorstel.
lung beim Augenarzt ist notwendig,

Akute vordere Uveitis

Die akute anterione Uweitis oder auch
IritisfIridocyclitis ist eing Entzdndung der Iris
wrd des Zilliarkorpers. Se tritt meist bei Pa-
Uenten jongeren Dis mittleran Allers paof.
Kennzeichen siner aluten vorderen Lheitis
it das Aulreten von Entadndungszelien
und Protein (Tyndad) im Kammerwasser.
Diese Wenneichen konnen ohne Spalt
lampe Mchl erkannt werden, Bei seh susge-

prégtem Befund kommit es zur Bildundg eines
Hypopyons, siner galblich weiBen Ansamm.-
huryg) von entrdndlichem Material, das meist
auch mit diern blofen Auge sichtbar ist,
Symprome sind Schmerzen, Photophobie
und Sehwerschilechierung am betroffenen
Auge. Typisch st eine am Limbus Detonte
Hyperamie [1]. Sekret st mimimal und wiss-
rig, wenn és Uberhaupt aufiritt. Wahrend
die Pupille baim akuten Winkebiockglau-
korm mitbehagil 51, zeigt sich die Pupille bei
der akuten anterioren Lveitis eher eng und
st kel Ak aul der Detroffensn Seite, Dhe
Pupilie kanm auch imegulds gelormi sein, dia
Licktreakiion B Disweilen rage. Komplika-
nonen sined vorderen LUhvaitis KORDen ein
Glaukom oder Verklebungen der Iris mit der
Linse (Synechierung) und Katarakibildung
bis  hin  aum  entzindungsbedingten
Makulzodem sein, Da diese Komplikaticnen
visushedrohend sind, soliten disse Patienten
sofiort einem Augenarst vorgestelit wer.
e

Superfizielle Keratitis

Eirwy Vielzahl von Faktoren, simschied-
leh des trockenen Auges, Augentrop
fen, wvirabe Komjunktivitis, ullravioleties
Lichi, woeiche Kontakilinsen, Blepharnitis
und Lidfehistellungen kénnen eine su-
perfizielle Keralitis verursachen. Diese
Erlrankung ist charakterisisnt durch eing
sorung des Homhautepithels und ober-
fldchlichen Stromas mit konjunktivaler Hy-
peramie (1], Multiple punktformige Lasio-
ned, die sieh mit Nuanes Ziorandoem Farbstoll
anfarben, lassen die spiegeinde Homhauto-
berfliche stumpl erscheinen und kinnen 2u
Visusrediuktion wnd  Fremdkgrpergefuhd
fihren. Da dee ecakite Disgrose nur an sines
Spaltlamipe moagiich ii, soliten Diagnostik
und Tharapie am besten in die Hande des

Augenarztes gelegt werden,

Augenverletzungen und
Infektionen in der ZA-Praxis

Auch durch die zahnarztiiche Behandiung
kann es zu Augenverietzungen kommen.
Iahnarztliche Gerdte (7um Beispiel Bohr.
spitzen) oder Arbeitsmatenialien (Fm Be-
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Konjunktivitis | Episkberitis | Skieritis Akutes Winkal- Anigrinne Supsrfizisis Hornhaut-
blockglaukam Uhositis Karakits fremdkarper
Hyperamie | diffus fokal fokal bis diffus. am diffus. am diffus dilfus
diffus unmm angepraglesten
im im Beraich
dies L mibue diss Limbbass
Sedcrad i i nein neln winilg Jja, bei nwin
irfokei
Uirsachue:
Pupille unbpeeligt unbetoliqn | eng bel eiwas enweilert, enyg, reduzierta eny bei Lheitis, | in der Ragal
sdouncliner redugierte oder sekunganer unibeteiligt
Unmitis, sonst | aulgehobene SO0t
wnbetoiigh Lichtreaktion unbteilig
Schmerzen | kaum heicht bes mitted bis rmitied bis stark, mittel mittel bis mittel bis
mitted stark verbunden mit stark stark
Kopfschmerzen
und Erbrechen
Vius normalfmicht | mecht aveniLee dipditlich reduziert, | wenlg bis mittel bis michi bis stark
Daspinirachtigl | Deein- roCirien Halos bed Blick mitietstark stark recuziert (je
trachiigt auf Lichtquelle reduziert reduziert nach Lage dies
Fromdkorpsers)
Hormhaut klar kilar mur periphens | etwas sangetribt maglicharsmiss elwas Framdkorpar,
Triburgen chweas cingetribt | cingetbribt ov. Rosthol

Tabr 1; Dirgnastische Charakberrsika ausgowdihiier Bescinaondebiicder

spiel Gold, Amalgam) kénnen als Binde-
haut- oder Hornhautfremdikorper (Abb. B)
u e Fremdkarpergelhl und koka-
len Entrondungen fohren. Oberflachliche
Fremidiotrper soliten maglichst schnell vom
Augenarrl entfernt wenden. Wit eines hoka.
len antibiotischen Therapie wird einer mog-
lichen Entrindung vorgebeugt oder diess
behandelt. Kommt es zu einer Penetration
eines Fremdkdepers ing Auge, so muss die-
s in gingm groBeren Augenzentrum chir-
urgisch entfernt werden, Hier it auch gine
systermnische Antibiose nobwendig und es
bestsht awch ein theoretisches Ubertra-
gungsrisko lor Hepatits B, HIV und Herpes

sirnpiex Vieen (HSW) [33].

ABD, &: Hormtrautiremdkonper
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Durch die bei zahnaratlichen Einggiffen ent-
stehenden Aerosole konnen Keime der
Mundfors (rum Bebpied Staphylokokken,
Steptokokken, Pseudomonas sp.) ins Auge
von Patienten und Personal gelangen und
Infektiorien verursachaen [33].

Unter zghnarztichem Personal wird von e
mir erhohten Pravalenz von Konjunktivitis
und atopischer Denmuatitis durch 2ahnarzeli-
ehie Materialien berichiet [34], Hier ist for
die Diagnostik (Aussendes Agens) und
Therapie die enge Jusamanenarbeil owi-
sehen Dermatologe und Augenarst gefragl.

Empfehlungen

In den meisten Fallen ist &1 dom Michi-
gphthaimologen meglich, die Diagnose
gimes roten Auges nichtig o stellen und
sowohl Gber die richlige Therapie als auch
den richtigen Zeitpurkl einer Ubenweisundg
an den Augenarzt su entscheiden (Tab. 1),
Tritt gin rotes Auge chronisch oder regidivie-
rerd aul, solfte ére (berweisung zum
Augenarzt erfalgen.

Ein einseitig rotes Fuge, verbunden mit
starken Schmersen urd Erbrechen, muss bis
mum Beweis des Cegenteils ak  alouter
Glaukomandall behansdelt werden,

Eine wwrahe Komjunklivitis kanm sehr an-

steckend sein und der behandeinde Arzt
mass Vorkehrangen treffen, um sich seibst
wrid sein Personal, aber such andiere Patien-
ten vor Ansteckung zu schutzen.

Lokale Kortkostercide wnd imsbesondens
Lokalandsthetiks dirfen nachl verschneDen
wirdan,

Anfdrben dir Hormbaut mit Fluseescein und
jede Verinderung der Homhauttransparens
qehidren in die Hande gines Augenarzies.
Starka Schmerzen oder Viessverschiachta-
urky im Zusamamenhang mit ainem roten
Auge badiren der sofartigen Intervention
durch den Augenarzt, wie etwa beim Auftre-
ten gines Homhautinfiltrates oder Hypopy-
s,

In derartigen Fallen reicht es nicht, dem
Patienten den Gang zum Augenarzt iu
emplehlen, der Patient muss sich sofort in
augendrrtliche Behandlung begeben.  ®

Or. med. Uinictr €. Schadler
PO v med. Arther J. AMuadior

Die Literaturiisie kdnnon Sie in der Redak-
i anfordern. Den Kupon linden Sie sl
dan Nachrichlenseiten am Ende des Hoffes.
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Tagungen

18, Kongress der ADH i Alhen

Weltkongress der Arbeitsgemeinschaften
Zahndrztlicher Behindertenbehandlung

Volker Holthaus, Peter Grund

Alle zwei Jahre finden internationale Kengresse statt, die sich mit der
zahnarztlichen Behandiung behinderter Patienten beschaftigen.
Die .International Association of Disabilities and Oral Heaith™ hat Athen

2002 als Austragungsort gew&hi.

seinaften Zatirraticte’

in dem sommerlich wanmen, eitwoiss
auch sintflutartig regnerischen Athen fand
Anfang September 2002 eine Tagung der
hichsten Wisenschaftlichkeit, aber auch
der bestechend praxisnahen Kompelent
statt. Entsprechend waren auch die The-
men, die das JScientific Committee” unter
der Leitung des Tagungsprasidenten Prod.
Kouwvalas, Athen, ausgewahit hatte.
insgesamt waren 27 Nationen gemeldet
mit zirka 300 Teilnehmern. Starkste Nation
war naturgemall das gestgebende Grie-
chenland, gefolgt von din traditionell stas-
ken Skandinaviern, Deutschiand war mit
immerhin eff Teilnehmern und sechs Vor-
tragen peasent.

zm 52, Nr. 22, 16. 11, 2002, (2774}

Chronizche Erkrankungen

in der Mundhohile

Uinter dien m diesem Themenkomplex ge-
haltenen Mortragen wae der Beitrag ven Dr.
Carlos Salinas, USA, Jber die oralen Mani-
festationen bei genet sch bedingten Krank-
heften™ wvon groBemn Interesse. Klinische
Genetik wird immer ‘wichtiger for das Vier-
standnis von Gesundbiit und Krankheit.
Die Haufigioit und Verbreitung von gene-
tisch bestimmien Krankheiten, die kraniofa-
zinlem Strukturen mitbetredfen, verlandgen
ein grundsatzliches profundes \Wissen der
behandeélnden Lahnarate.

Andere Vortrage eri3uterten die Zusam-
manhdnge von chioaisch fonschreitenden
Veranderungen rheumatischer, stoffwech-
odontien und der Zahnhangewebe, wobei

Fotex O

inshesonders die Arbaiten der Kollegen aus
den Entwicklungsldndern naturgemdE ol
nen beeiten Rahmen ginnahnmen,

Inerdisziplindrer Ansalz:

orafaziala Theman

Wie suf jeder disser Tagungen nahm die
Therapie der orafazialen Dyslenkiionen oi-
nen bredten Raum ein. Die weiterhin guit-
gen Behandlungsansitre won Castilbo-Mo-
rabes, Garliner und Pardovan wurden aktua-
lissert und intensiv deskutiert.

Der Vertrag won Dr. Roger Hall, Australien,
«Interdsziplinare Behandiung von kompile-
xen Kinderkrankheiten™ hob die Wichtig-
kedt der Friherkennung. der Spegialisierung
der Therdpeuten und des gesamien medie-
nischen Teams hervor, Ein Leiter und Koor-
dinator in dern Tean $ind Vorausetzung i
sing erfolgreiche multidsziplingre Zusam-
st

Behandlungssirategien bei
Erkrankungen Behinderter

D Prinziphen in der konservienandan, chir-
wgischen, prothetischen und awch prophy-
laktischan Zahnheilkunde zielen auf die 5i-
cherung des Langzeiterfolges ab, Die deut-
schien Referentan Cichan, Witten, Holthaus,
Bad Seqgeberg, und Kaschike, Berlin, wiesen
in ihren Referaten darauf hin, Unter Benick-
sichligung  einer eveniuell notwendigen
Behandlung in Intubationsnarkoss oder in
Sedierung sand TherapiemaBnahmen anou-
wenden, die enfach und acher durchau-
fiahren sind. Dies gilt sowehl fir die prothe-
lische Vieruoigung, die aul kompliziens
Verbindungselemente verzichien muss, als
auch fur die chirurgische und konservie-
rende Behandlung, die méglichst zahn-
erhaitend sein soll,

Ein wichtiger Aspekt ist die Einbeziehung
der Frophylaxe (Zahnputztechniken). Die
Intensivierung der Mitarbedt det zahnare.



follon #m

lichen Hilfspersonals, wie DH und ZMF, ist
gingefordert worden,

Ethische Zahnheilkunde

~Sorge um die Patienten und Sorge um die
Finanzierung - ein ethisches Dilemma”. 5o
formulierte Dr. Emmanouil Dimitris seinen
Baitrag und fasste damit ein Thema an, das
in cher gesamien Welt Aktualitat besitzt, Die
Abwagung rwischen Kosten und Mulzen
der medizinschen VYersorgung unter Be-
achtung einer annehmbaren Lebensgua.
8t kann Gewsserskonflikie unler dim
Druck der steigenden finanziellen Engpassa
hereormufen, Ein Thema, was uns sicher
noch in der Zukunft werscharft begleiten
wird.

Workshops und Seminare

Waorkshops und Seminare erganzien die
Weranstaliung. Hier wurde in kleinen Grup.
pen die praktische Arbeit an den behinder-
ten Patienten themalisert. fur Verbesse.
rung der instruktionen des Betrevungsper-

sonals fanden die Rurke , Train the Traines™,
aur Intensivienung dar Sedationssacherioit
und der ambulanten Behandiung die Kurse
0wt of Office Care”™ und _Sadation 2002
statt. Micht nur Wissenschallt und Pracis der
Behindertenbehandiung, sondern auch ge-
sundheitspolitischie Misionen sind Ziele der
LADH.

Der IADH-Council als geschaftsfiihrendes
Ovrgan der Weltorgarisation tagte ebenfalls
am Rande des Kongresses. Deutschland ist
in dietem Council mit zwed Sitzen durch
den Vordtand der | Deutschen Arbeitsge-
mainschaft fir zahnirztliche Behinderten-
behandieng™, Or, Helthaws und Dr. Gers-
tenberger, verreten, Aol den Weg ge-
bracht wurden mehrené nationsrdbier g
fende Arbeitsgruppen, die sich mit der
Einbindung der Entwicklungslander in die
LADH, die Erstellurig cines for die Mitgheder
uganglichen Websise, der Waitarflhaung
Bines gemeinsamen Joumnall sows: der
strukturierten Ausbildung dar zahnarztli-
chen Behandier beschaftigen.

I T

Insbesondera der letzia Aspekt ist wichtig
fur die rukinftige Arbeit. Eine in den LISA
durchgefihee Umirage hat orgeben, dass
ladlighich drai b fonf Pregent des Lintar.
richs an rahnadrztlichen BEinnchiungen o
Special care” aufgewendet wind, Die Ober
BD Prozent der Behandle arbeiten in der
Praxis, sind aber gemessen an der Gesamt-
zahl der Zahnarzie nur efwa fonf Prozent,
Diese erschrockendon Iahipn sind - 50
glaubt der Autor - aul Deutschland sicher
phni wenn und aber zu Obertragen. Dies
gt die Miesere der rahndrztlichen Behin.
ertenbahandiung auch ei ums - der Spa-
gat rwischen Amspruch und Wirklichieit.
Und wmsare esgenan Onganisatonsn brem.
se LS noch aus!|

Der Council rief die Mitglisder auf, sich fir
in werstarktes Engagement der Zahnarste-
schaft aufl nationaler Ebone sinzusetzen,
Dem machte ich zum 5Schiuss an dieser
Stelle nachkommaen. Bitte heifen Sie, die
zahnarztliche Behandiung umserer behin-
derten Patienten zu werbessern. Treten sie
der  deulschen  Arbeitsgemesnschaft i
zahndrztliche Behindertenbehandiung in-
rerhiadl der LADH b, Mur sine hobe Anzshl
won Kollegen, eing starke Lobby findet
Gehie, sowohl bei den Kostentragem als
auch bei den Korperschalten,

Kornespondenzadresis;
DOr. Wolker Holfthae

Vors, Arbestsgamednschodt Zahnarzticha

Bahinderlanbatandling
Kurhawsstralle 5, 23785 Bad Segebeng
Tel: 0455191288, Fax:04551.2761,
E-Mall: whodthaus®t-oniing. de

e 92 N 2276 70, 2002, (2775)
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] Veranstaltungen

Fortbildung im Uberblick

81

Abrechnung ZAK Miedersachsen 5.84  Prophylaze KZV Freiburg 5. 83
2AK Sachsen-Anhalt 5 85 ZAK Sachssn-Anhalt 5. 85
ZAK Westfalen-Lippe 5 85 ZAK Westfalen-Lipps 5.85
Endodontie Bayerische LZK 5. 85 Frie Anbileter 562
Frosie Antitid 590092 Prothatik LZK Berfin/Brandenburg 3 B2
Hedlerinnen-Fortb. K2V Freiburg 5. 83 ZAK Mordrhein 5. 83
LZK Sachéen 584 Fresie Anbieter 3 90
Homopathie ZAK Sachsen-Anhalt 2.8 Restaurative THEK K Nordrhwein 5.83
Hypnose LK Berfin/Brandenburg 5,82  Ronigen KIV Freiburg 5.83
ZAK Mordrheln 5. 83 LAK Mecklenburg-Vorp, 586
ZAK Mecklenburg-Verp. 5. 86
Implantobogie LZK Borlin/Brandenburg 5. B2
ZRK Mordrhain 583
Kiefer- Oralehirurgle ZAK Nisdersachsen L
Risferorhopddio LZK Berlin/Brandenburg 5 B2 Fortbild der Zahna " Seile B2
2AK Miedersachsen 5. 84
ZAK Westfalen-Lippe 5 85 Kongresse Soite 86
Uinil befiirvstesr 5. 88
Uni Based 5. B8 Universititen Seile 88
Fresie Anbieter 5. BOMa Wi hafiliche Gesellschaft Seile 88
Meotlalibehandhing ZAK Sachsen-Anksalt 585
Parodontologie LZK Berlin/Brandenburg 5,82 Freie Anbieter Seite 89
TAK Mordrhsein 5. 83
ZAK Sactsen-Anhalt 5. 85
Freie Anbleter 5. 80
Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder {2V teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kinnen
She far Ihre Anmeldung verwenden, Einfach ausschnelden, ausiiilen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden,
=
z m Verans 3 Service

Absander:
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Fortbildungsweransialiung anmelden:

KursfSaminar Mr.:
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Daturm:
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Fortbildung der
Zahnarztekammern

LZK/Berlin
Brandenburg

LR
PFAFF-
MNETITUT

Fortbildungsangebol des
Philipp-Plali-Institutes Borlin
Theesmia: Lichitpodymerisation
Reforenten: Prof. Dr. vo Krejei -
G

Tereman: 22, 11. 2002,

14,30 = 18.00 Uhr

Ortz Philipp-Plaff-Institut in der
Zahnklinik 50d Berlin

Gebdihr; 165,00 EUR

Kurs-Nr.; 2070.0

Thesmia: Das Full Mowth Thierapy-
Konzept

Referenten: Prof. Dr. U.P, Saxer -
Zorich Sabine Schuspke - Berfin
Termin: 23. 11. 2002,

0, 0 = 17,00 Linr

Ortz Philipp-Pladl-Institut in dor
Zahiklinik S04 Barlin

Gabdhr: 215,00 ELIR

Husrs-Mr.; 2059.0

Thema: Adhasive direkte Seften-
zahndiibung auf dem newsten
Stand = Praktischor Arbeitskurs
Refereni: Frof. Dr. hvo Krejci -
Genive

Termin: 23, 11. 2002,

09,00 - 18,00 Uthr

Ori: Philipp-Paff-Institug in der
Zahwikfinik 50d Berlin

Gebdhr: 360,00 ELIR

Kurs=hr.: 2071.0

Thasma: Curriculbum flr Hyprosa
unid KEommundeation in der
Zahnmedizin - £ 2 - Grundia-
gien der zahnargtichen Hypnose
Referent: Dr. Horst Freigang,
Gerhard Schitz - Berkin

Tesremdne: 20, 17, 2002,

14,00 - 20,00 Uhr

30, 11, 2002, 09,00 - 17,00 Lihr
Oriz Philipp-Plaff-Institut in der
Zahnklnik 50d Berlin

Gebdhr: 385,00 EUR

Kurs-Mr.: Kurs 2020.2

zm 52, Nr. 22, 16. 11, 2002, (2778}

Veranstaltungen

Thema: Modarma Limgangsion-
e, Still und Etikette, Bommu-
nikation

Relerenten: Karin Matterne -
Hasbach

Tormin: 29. 11, 2002,

14.00 - 20,00 Uhr

Otz Seminarrentrum demedis
[Keplerstrassa 2, 10589 Berkn)
Gebahr; 159,00 EUR

Kurs-Mr.; 2088.0

Thema: Komibinierte Versorgung
von Zahren mit implantaten
Referenten: Prof. Dr. hichas

- Aachen
Termin: 30. 11, 2002,
099,00 - 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pafl-Institut in der
Zahnklintk S0d Berlin
Gaboher: 198,00 ELR
Kuirs-Mr.: 20940

Thema: Der crfolgreiche Auftritt
in Bend wnd Offentlichkei
Referenten: Barin Matterne -
Hasbach

Termin: 30 11, 2002,

09.00 = 17.00 Ubr

Ot Seminarzentiim odemeds
(Keplarstrassa 2, 105809 Barlin)
Gabibr: 235 00 EUR

Kurs-Mr.; 2089.0

Thema: Die kieferorthopadische
Behandlurg Erwachsenes
Relorent: Prof. Dr. O, Pates
Diedrich - Aachen

Termin: 30 11. 2002,

0900 - 17.00 Uhkr

Ovt: Philipp-Plaff-Inestitut in dier
Zahnklinik Sibd Berlin

Gebahr: 23500 ELR

Kurs=Mr.: 2048.0

Thema: Strukturierte Fortbildung
Parogontologle - Baustein 4
{Zusatrtermin)
Parodontalchinurgss Il - Regene-
rativie Parodonialtherapie
Praktischer Arbeitskurs

Retferenten: Prof, Or, Dr. L- B
Bormimouin und RAItarestenr-
Beelin

Termin: O7. 12, 2002,

900 - 18.00 Uhr

Ot Philipg- Pl Inestitut in dier
Zahnkiinik Skd Berlin

Gebohr: 250,00 ELR

Kurs-MNr.: 20990

Thema: Prothetische Behandiung
im parodontal geschadigten
Restgebiss mit/ohne Implamtal
Referent: Prof. Or. | De Boever -
Gent

Termin: 4. 12. 2002,

09.00 = 17.00 Unhr

Ort: Philipp-Praff-bnstitut in der
Lahnklinig S0d Berkin

Gabohr: 259,00 EUR

Kurs-Mr.: 2060.0

Auskunft und Anemseldung:
Philipp-Plaf.Institut Berkin
AbBmannshauserstrale 4 - &
14197 Berlin

Ted.: D30/4 14 T2 50

Fax: 03074 14 067

E-Miail; info@plaff-berlin.de

ZAK Nordrhein

Tahnarnliche Kurss des
Karl-Haupl st

Thema; Ein revolutionioer newer
FAusatz i subgingivalen 5ca-
lirvg umed cher Wurze

Referenton: D, Michasl Maak,
Lembrusch

Termin: 04, 12, 2002,

14,00 bis 20,00 Uhr

Mordrhein, Emanuel-Leute-
Strafie 8, 40547 Dosspkoor
Tedlmuhrmabrgebdhe: 220,00 ELR
ured 160,00 EUR fir die Praxis-
mitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Mr.: 02109 T(&)

Thema: PoseerPoint -- A --
Ebrrste r it prakti-
schen

Referenten: Wollgang Burger,
Dipl_-Ing. (BA), Korschenbrosch
Heinz-‘Werner Ermisch, MNattatal
Termin: 06, 12, 2002,

14.00 bis 27.00 Uhr

Ort: Karl-Hiupl-brestitut dor ZAK
Mordrhein, Emanuel-Leutze-
Strabe 8, 40547 Disscidor!
Tedlnehmergebihe: 150,00 ELR
Kurs-Nr.: 02034 (8]

Thema: PowerPoint -« B -
Intenshseninar mit praktischen
Ubungen

Referenten: Wollgang Burges,
Dipl-Ing . (BA). Korschenbroch
Heinz-Werner Ermizch, Nettetal
Termin: 07. 12, 2002,

(9,00 bis 1330 Lihr

Ort: Karl-Haupl-institut der ZAK
Mardrhein, Emanyiel-Leutze.
Stralie 8, 40547 Ddsseldor

Teilnehmergebohe: 75,00 EUR
Burs-Nr.: 02015 (B)

Thema: Regaln und Himveise ion
gine optimale PowerPoint-Pra-
sertation - Imensivseminar mit
prakiiscihen Ubungen
Referenien: Wo -
Dipl.-Ing. (BA), Korschanbroich
Heinz-Wemer Ermisch, Nethetal
Termin: 07, 12, 2002,

14,00 bis 18,00 Lthr

Ort: Karl-Haupl-institut der ZAK
Mordrhein, Emanuel-Leutze-
Strafe B, 40547 Dissekdort

Teilnehmergebohr: 100,00 ELR
Kurs=Nr.: 02036 (B)

Thema: B. Mordrheinischer
Hachschultag in Koin
Gemeainscha dher Mornd-
rheingschen Unksersitatsklinioen
fur ZME-Hedlkunde mit dem
Karl-Haupd-Institut

Termin: 07. 12. 2002,

0800 bis 17.00 Lihr

Ort: Horsaal i Anatomiscien
Irestitut der Uiniversithl zu Koln
Iseph-Stelzmann-Stralie 9,
50431 Kaln

Teilnehmergebhr: Dswe Veranstal-
tursg ist qetsihrenine

Kurs-Nr.: 02040

Thema: CRD-Diagnostik umd
Therapie

Refersnten: Dr. Diether Reusch,
Westorbuarg: Gort Groot
Landewenr, Physiothorapeut,
Malkendod

Termin: 06, 12, 2002,

14,00 bits 19000 Lihr

07. 12, 2002, 09.00 - 17.00 Unr
Ort: Karl-Haupl-institut dor ZAK
Mordrhedn, Emanuel-Leutze-
Strabe B, 40547 Disseddorf
Tiinehmergebahr: 55000 ELIR
Kurs-Nr.: 02134 PiB)

Thema: Heutige und aukinftige
Aspekie der Karlespravention,
dar Verfinderursy umd Ger nicht-
aggressiven dsthetischen Be-
handiung der Karies

Rederenten: Profissor Dr. Per A
Axalsson, Hammangd (5)

Termin: 06. 12. 2002,

14.00 - 20.00 Lihe

7. 12, 2002, 08.30 - 17.00 Uhr
Ort: Kasrl-Haupl-institut der ZAK
MNordrhein, Emanuel-Leutie-
Strafie B, 40547 Dusseldor

Teilnchmergebahr: 450,00 EUR
Burs=Nr.: 02125 *



Thema: Arwendung dér
eahnarztlichen Hypnosa | -

4, Kurs einer B-teiligen Kurseibe
{Beachiten Ske bitte auch die
Burse 02115, 02116, 02117,
03047 wnd B3052)

Referamen: Dr. Albrecht
Schmigrer, Stuttgart

Termin: (6. 12. 2002,

14,00 - 20.00 Ut

07, 12, 2002, 09,00 - 17.00 Uhr
Omi: Karl-Haupd-Institut der ZAK
Mordrhein, Emanusel-Leute-
Strafe B, 40547 Dosseddorf
Teilnshmengebiahr: 500,00 EUR
Kusre-Nr.: 02118 (B)

Thema: Einfidhrung in die
DCPE)Technik, das prasisge-
rechite Konzept fiir die restaura-
tinee W
Rieferemen: Dr. Morbert Limden,
hbeerbiusch
Terminc 11, 12. 2002,
14,00 bis 20000 Uhr
Ort: Karl-Haupl Institut der ZAK
Mondrhein, Emaneel-Leutoe-
Stmﬂ-e B, 40547 Dosseldord

1 200,00 EUR
Hm-ur 02139 (8)

Thema: Konsansative Parodon-
taltherapie fir die Praxis

Ein Arbeitskurs zur instrurmented-
len, maschinelien und medika-
mientosen Therapie infizherter
Wurzeloberflachen

Raforemien: Dr. Klaus-Dister
Hellwege, Lauterecken

Tsrrmane 13, 12, 2002,

14,000 = 20,00 Uk

14. 12, 2002, 08,00 - 17.00 Uhr
Owt: Karl-Haupd-Institug der ZAK
Mondrhein, Emanasel-Leutoe-
Strafie 8, 40547 Dosseddor
Teilnshmergebhr: 550,00 EUR
Kurs-Nr.: 02150 P{B)

Thema: Arbeitssystematik in der
Zahnarzipraxis - A -
Referenten: Dir. Richard Hilger,
Ruth Kmtille, Disseldor
Termin: 14, 12, 2002,

04,000 iz 17,00 Ukre

Ort: Karl-Haupd-Institut der ZAK
Mondrhein, Emanusel-Lewutoe-
Strafe 8, 40547 Dirseldord
Teilnehmergabahr: 170,00 EUR
wured 50,00 EUR fOr die Praois-
ritarbseiterin (ZFA)

Kurs-Mr.: (2072 *

KEIV-Kurse im Karl-Haupl-Instit

Thema: Zahnersatz bedm Kassen-
patienten - Ted 2 - Die aktuelle
Gesetresiage ist Grondlage des
Kurus, = Seminas for Zahnaere
urs Praxismitarbaitar

Ralerenten: Dr. Wollgang EBer,
Manchengladbach

Dr. Hars Werner Timimess, Essen
Termin: O4. 12. 2002,

14,00 bis 18,00 Lihe

Otz Barl-Haugpl-Institut der TAK
MNordrinein, Emanuel-Leutre-
StraBe 8, 40547 Disseldort

T 2 30,00 EUR
Kurs-Mr.: 02322

Thema: Zahmersats beim Kassen-
patienten - Teil 3 -

Die aktuelie Gesetzeslage it
Grundlage des Kurses

Seminar Hir Zahnderte und Pra-

sismitarbeiter

Referenten: Dv. Wollgang EBer,
ladbach

ZA Lothar Marquardt, Enefeld

Termin; 11, 12. 2002,

14.00 bis 18.00 Uhe

Anzeigs

Otz Bl Hawpl-Institut der TAK
MNordriein, Emanied-Leutze-
StraBe B, 40547 Dissaldord
Teilnshmengebdhr; 30,00 EUR
Kurs-MNr.: 02323

ﬂl‘lﬂq i idier Barirkastellen

Duisburg

Thema: Implantologie - Hewte
Referenien: Professor O, Jorgen
Becker, Dissehdod

Termin: 04, 12. 2002, 15.30 Uhr
Otz Restaurant Stadthalles

Am Schilod Broieh,

AEATY MOl J Rubr
Teibnehmerngebdhr: gebdhrenfres,
Anmeldung nicht erdordedich
Kurs-Mr.; 02433

Fonbildung der Universitaten
Dnissaldorf

Thema: Prothotischer Arbeitskieis
Termin: Jeden 2, Mithwoch im
Monat, 15.00 Uhr

Referenten: Prolessor D, Uirich

55,00 EUR

Ort: Karl-Haupl-insgiut, Fortbil-
dungsrentrem dir ZAK Nord-
rhein, Emansel-Leutze-Stralie 8,
40547 Dissseldor (Lorick)
Kurs-Nr.: 02354

Koin

mit dem
Kiofvwentiomnella und implantst-

protiet

Referenten: Professor Dr,
Wilhelm Niedermeiar, Kodn
und Mitarbsiter

Teiinehmergebdhe: 30,00 ELR
i en Semvinas und 55,00 EUR
fir jecle Visitation

Termin: Dée Termine il 32mi-
nane und Visitationen woerden
Intérassierten unter der Tel.-Mr.
0221 478 63 37 mitgeteilt.
Ot Kietrner Horsaal der Kinik
und Poliklinik her Zahmn-, Kund-
und Kigferhsilkunde dor Liniver-
it ou Kodn,

Herpener Strafe 32,

50931 Koén (Lindenthal)
Kurs-Nr.: 02364

Auskunit . scheifil. Anmeldung:
Lahnarrtedamaner Mordrein,
Harl-Haupl-institut,
Emanuel-Leutze-Sirala .
40547 Dirsseidor (Lorick)
oder Postfach 105515
40046 Drisseldor

Ted.: 0211/52605-29

Faoe: 02115526 05-21
Irntuerrat - vananer khi-direkt. die
E-BAail: khi-zakdt-ondine. de
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KZV Freiburg

Forbildungslomsm Freiburg

Thema: Strahlenschutziurs fir
Iahnmadizinischa Fachange-
stelite (§ 24, Abs. 2 — Nr. 2 ROV)
Referent: Prol, Dr. D, Mirgen
[riker, Fredburg

Termin: 06507, 12, 2002

Ot FFZ Frelbur

Gebihkr: 125.- EUR

Thema: Stelienwert der Sinusitis
fir die rahnbrztiiche Pravis -
Gagenwartiger Stand der Thera-
pie ocdontogener und rhinoge-
ner Mesennebenhdhlenerkran-
kunigen

Referentan: PLY Dr, Wolfgang
Maier, Dr. Dr. Ralf Schon,
Freiburg

Termin: 15, 07, 2003

Ort: FFZ Freiburg

Gaebahr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 03/100

Thema: Wurzelbehandiung -
Von den Grundlsgen bis mu den
aktuelien Konzepben
Referenten: Prof. Dr, Thomas
Artin, Gotti : Dr. Cheistoph
Zirked, Koin

Termin: 18. 01, 2003

Ort: FFE Freiburg

Gabihr: 325.- ELR

Kurs-Nr.: 03/500

Thema: Prophylaxe das Wissen
filbr b

Referentin: Annetbe Schmidl
Muechen

Termin: 24. 01, 2003

Ot FFZ Fraiburg

Gabohr: 195,- ELIR

Kure-Nr.: 03/260

Thema: Prophylaxe st das ge-
wisse Ebweas ...

Refsrentin: Annetbe Schrmidr,
Mirchen

Termin: 25. 01, 2003

Otz FFZ Freiburg

Gebabr: 185, ELIR

Kurs-Nr.: 037261

e 92 Ne 2276 010, 2002, (2779)
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Thema: Die praxsgerschte Kam-
positefilung wnd der Weg zum
sichereren Approximalkontakt -
Zedt- und kostensparendes Ab-
dirucioverfahren for Eineelioro-
neeny-inkays

Referent: Dr. Windried Dannen-
Esier, Frisiburg

Teredn: 31. 07, 2003

Ort: FFZ Fredburg

Gabdhr; 140,- EUR

Kurs-Nr.; 03101

Ausiounft; Sekretariat des Fortbdl-
dungsfarum Frefburg,
Tel: OTE1/45 (& 160
Fax: OT61/4506-460

: Bitte scheiftlich an
dias Fortbildu m/FFE,
hderzhauser Str. 114 - 116,
79100 Freiburg,
Fax: OTG1/45 D6-460

ZAK Niedersachsen

~KN

FLahndrriekamimes Nederachen

rww

Thasma: Meue Entwickivengsn in
dir plastech- Ssthetischen
unid regénarativen Paradontal-

chirurgie
Ort: Zahndirztliches Fortbildungs-

zentrum MNiedersachsen,
Zeafisr. 11 2, 30519 Hannower
Referent: Dr. Karin lepsen

PO Dr. Soren kepsen

Termin: 06, 12, 2002,

9,00 - 18.00 Uhr

Gebdhr: 330,- EUR

Kurs-Mr.; £ 0277

Thema: Leistungen in der GKW
fehlerinei abrechinen!

i Seminar f0r Benafsanfanger
i Windeneing

BN
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-

rentrum Niedersachsen,
Zeilistr. 11 &, 30519 Hannowver
Relerent: Dr. Henning Otte
Termin: 06, 12, 2002,

900 - 19.00 Uk

Gebdhr: 120,- ELR

Kurs-Nr.: H 0264

zm 52, Nr. 22, 16. 11, 2002, (2780}

Veranstaltungen

Tharma: Aktusalle Aspekie bei der
Behandlung mit dem Herbst-
Sehamies

Ort: Zahindsztliches Fortbildungs-
sentrum hisdersachsen,
Zeifistr. 11 a. 30519 Hannower
Referent: Professor Dr. Hans
Pancherz

Termin: D6 12. 2002,

18,30 - 21.30 Uhr

Gebhr: 40,- EUR

Kurs=Mr.: 50205

Thema: Checkliste Kieferorhopa.
dia = Das 1x1 kieferorthopadi-
sehor Entschaidungan

Ort: Zakhnaeztliches Forthibdunds-
gentrum Niedersachsen,

Zeiflstr. 11 a, 30519 Hanmsower
Rederent: Dr. Mirgen Buken

Dr. Michaed Sotmann

Tarmin: O7. 12 2002,

.00 - 18,00 Uinr

Gabihr: 115, EUR

Kurs-Mr.: 20279

Thama: Klcing Loborarbeiten gur
Stelgerung des Praxiserrages
Ort: Zohnavztliches Forthildungs:
Fentrum Needersachsen,

Zeifstr. 11 a, 30519 Hanmonwar
Referant: Andreas Boldt

Termin: O7. 12. 2002,

5.00 = 18.00 Whr

Gebihr: 150,- EUR

Kurs-Mr.: H 0265

Thema: Zahnarrtliche Chirungle
Thstarie und Praxis

Ot Zahndrztliches Fortbibdundgs-
pentrum Niedersachsen,
Leilstr. 171 a, 30519 Hanmover
Roforent: Professor Dr. D, Jarge
Erich Hausamaen, Professor Dir.
Dir. I'H!I'I!Ir'l-g 'SCHI'H-FI'WH.E
Termin: 13. 12, 2002,

9,00 - 18.00 Uhr

14,12, 2002, 9.00 - 13.00 Uhr
Gebohr: 320,- EUR

Kurs-Nr.: £ 0280

Aurskuni und Anmildung:

LAK Nipdarsachsen
Zahndrztliches Fortbiddungszen-
trum, Jeilstr. 11 &,

30519 Hannoeer

Tel: 0511/83357-311 oder 313
Fax: 05711/83391-306

LZK Sachsen

i Tahnsirrie:

Thema: Dweitagekurs

Die: Integration manuclier Tech-
nikef in praxisberogenas

i wrid Therapie (Teil 1)
Referent; Gort Groot Landoweer,
Lobeck

Termin: 100 0. 2003,

9:00 = 19:00 Lihr,

11,07, 2003, 9:00 = 16:00 Uhr
Ort: Zahndrrtehaus Dresden
Gabdhr: 305, ELIR

Kurs-Nr.: D 01/03

Thema: Viertagekurs = Elektroni-
sche Barokommundation in der
Lahnarctpraxis = Grundiagen
Windows-Betriebssystern / M3
Word

Referent: Dipl -Ing. Carsten
Thiom, Dresden

Termine: 1517022, und

24. 1. 2003,

Jeweils 15:00 = 18:15 Uhr

Ort: Zahinarrtehaus Dresden
Gabdhr: 230,- ELUR [max, T Teil-
nehmer, auch for Zahnarzthedfe-
rinen)

Burs-Mr.: 003703

Thema: Die ntegrathon mans-
ler Teschnaken in praxsheoqener
Diagnostik und Therapie

(Tedl 2)

Referent: Gert Groot Landaweser,
Libeck

Termin: 22. 01, 2003,

9:00 = 15:00 Uhr

Ort: fahnarrtehaws Dresden
Gabahe: 170, ELIR

Kurs-Nr.: D 05/03

fitr Lahnarzthedferinmen:

Thema: Die Harstellung proviso-
rischer Versorgungen - thearati-
sche Grundiagen und praktische
Ubungen

Referenten: Dr. Michaal Krause,
Dresden /Dr, Steflen Richter,
Dwesden

Termin: 31. 01, 2003,

14200 = 3000 Libr

Otz Zehnarrtehaus Dresden
Gabahr: 190,- ELR

Kurs-Nr.; 0 103/03

: Fortbildungeakade-
mike der LEK Sachsen, Schitzen-
hakee 11, 010499 Dresden
Faor: 357 / BOGE106
e-mail: Fortbildung®izk-sach-
san.dea
Auskunft Frau Unkart,

Ted.: 0351 / 8066108
(Zahmarstefortbildurg)

Frau Kokel, Ted.: 0351 / B0D&&102
{Zahnarztheflerinnenforbild. )

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
nEnwin Relchenbach™

Thema: Gespriachsfibrung in der
ZAP = Wiage FLI Giner pantni-
sehaftlichen Kommunikatian
Rederent: Petra Erdmann,
Dresden-Langebrick
Tesrmin: 04, 12, 2002,

14.00 - 30,00 Lhr

Ort: Hatle, Hoted Ankerbof™,
Ankersir, 2a

Gabahr: 100 ELR

Kurs-Mr.: H-36-2002

Thema: Homoopathie in der
Zahnhesikunaon - Zweltagiger
Kiars

Referent: Dv. med. dent. H.-W.
Feldiaus, Horsted

Termin: 06, 12. 2002,

14,00 = 19,00 Lhe;

07. 12, 2002, 9.00 = 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Relchen-
bachinstitut der TAK,

Grofe Diesgorfor Str, 162
Gabidkr: 280 ELR

Burs-Nr.: 22002073

Thema: MLP = Teil &

Dwr Zahnarst alz Chef
Referent: Ov, med, Anke
Handrock. Berlin

Termin: 13, 12, 2002,

14.00 - 20,00 Linr,

14.12. 2002, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Belchen.
bachinstitut der ZAK,

Grofe Diescorfer Str. 162
Gebiahr: Kurspaket 2 250 ELR,
Einzedgebohr 410 EUR
Kurs-Nr.: 22002039



I Veranstaltungen |

Thama: Parcdontologie in der
Praus (sechsteliges Kurspaket)
Referent: Prof, v, Merte, Leipeig
Terman: 13, 12, 2002,

15,00 = 20,00 Lit;

14, 12, 2002, .00 = 17,00 Likwr
bachinstitut der ZAK,

Grofe Diesdorfer 5tr. 162
Gebdahr: Rurspaket 1 700 EUR,
Einzelgeblihe 335 EUR

Kurs=-Nr.; 272002 -060

Thema: Praktische Umsatieng
der professionallen Zahnredni-
gung

Relerent: Genoveva Schmed,
Berlin

Termin: 13, 12. 2002,

15.00 - 1E.00 Likr;

14. 12, 2002, 9,00 = 16,00 LUhe
bachinstitut der FAK,

GroBe Dicsdorfer 5tr, 162
Gebdhr: 220 EUR

Kurs-Nr.: H-37-2002

Thema: Die Abrechnung van
Chirurgie, PAR. Implantat und
SUprakonsinstion

Referam: Gudrun Sieq-Kister,
Willfrath

Termin: 14, 12, 2002,

900 = 16.00 Uhe

On: Magdebung, im Reichen-
bachinstitug der ZAK,

GroBe Diesdorfor Str, 162
Gabdhr: 115 ELIR

Biars-Mr.: H-34-2002

Thema: Motfallseminar fir das
Praxisteam (ausgebucht)
Referent: Prof. Dr. Dr. I, Schu-
bert, Prof. Dr, D. Schneider,
Dr. 1. Linderer, aile Halless.
Termin: 14, 12, 2002,

900 - 14,30 Uk

Ori: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

Grofe Dlesdorer M. 162
Gebdihr: 74 BO ELIR, FH 65 ELR
Kuwre-Nr.: FrFH/2002-065

Auskunie: ZAK Sachzsn-Anhalt,
GroBe Diesdorfer Str. 162,
39110 Magdeburg,

Fraw Einecks:

Tel: 03971/739 38 14

eamail; sinecked@rahnacrrtekame-

ZAK Westfalen-Lippe

s

(o,
Zic D §
Zahnarztliche Forthildung

hermmite Patient

Reterenten: Dr. Dir. Thomas Betz,
Dr. Dirk B. Schulze Osthodf,
Manster: Dr. Alexander Pelzl,
Worz

Termir: 20. 17, 2002,

15,00 = 18.00 Uhr

Geblhr: 144 EUR

Kurs-Mr.; FBZ 027 254

Thema: Cifersive fir Clualitst
und Leistung = implantatabrech-
mung for Einsteigor

Relerant: Dr. Handrik Schieged,
ZMV Chaistine Bausmsaister,
Monster

Termin: 20. 11, 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebishe: £A 124 EUR, TH 62 ELIR
Kurs-Mr.: FBZ D27 237

Thema: Biefgerorhopadisches
Lickenmanagenment

Reforent: Prof. Dr. Ingrid Rudski-
Janson, Monchen

Termin: 23, 11, 2002,

9.00 = 16.00 Lihr

Gabihe: 280 ELIR

Kurs-Mr.: FBZ D27 225

Thema: Cifersive fir Qualitit
und Letstung = Erfolgsontralie
und Erfolgssteigensng durch
betrictowirtschaftliche Praxis-
fhnung

Reterent: Dipd,-Kim. Gontor
Wendel, Dortmund

Termin: 23, 17, 2002,

.00 - 17.00 Uhr

Gebohr; 266 ELIR

Kurs-Mr.: FBZ 027 238

Helferinmen-Fombildung

Thema: Grundkurs Prophylace
Reterent: Dr. Helga Senkel,
ZMIP Birgit Thiele-Scheipers
Termin: 02 /030091100 und
11,12, 200, 8,00 = 17.00 Uhr
Gebohr: 353 ELR

Kurs-Mr.: 7i 023 317

zm 92, Nr. 22, 16, 11, 2002, (2781}
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Ausboundt und Anmeddung:
Akadennie (lr Fortbildung der
ZAK Westfalen-Lippe

Inge Rinker, Auf der Horst 31,
48147 Monster

Teel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-608

E - Ml Ingcburg.ﬂinl:ﬂﬁglm.
sorzte-wil.de

ZAK Meckienburg-
Voerpemmern

Thema: Digitales Rontgen for die
taghche Prasis
Referenten: Prof. Dr. B. Kordab,
Dr. Akines
Tormin: O7. 122002,
9,00 <1600 Unr
Ort: Zentmum fiir ZME
abe 8,
17487 Greffpwald
Gebdhr; 238,00 ELR
Kurs-Mr.: Seminar Mr. 37

Thema: Hypnosecurmculum (21-
ZE): 22 Grundlagen der zahin-
drztlchen Hypnose

Referenten: Dr. K. S0nger,
Dipd.-Piych, H.-). Hautkapps
Terman: 13. 12. 2002,

14.00 - 20,00 Uhr;

14, 12. 2002, 9.00 =18.00 Uhr
Oz Dorint Hotel

Am Gorzberg, 17489 Greifswald
Gebdhr; 364,00 EUR

Kurs-Nr,; Seminar Nr. 39

e alhe Somminars:
ZAK, Meacklanburg-Vorpomimen,
Wismarscha Stralfe 304,
19055 Schnwerin,
Intermet: http:/ fensner cackme, de
Tel.: 0 385/ 581 G& 13
Fax: 0 385591 08 23

zm 52, Nr. 22, 16. 11, 2002, (2782)

Veranstaltungen

Bayerische LZK

D

BLZK

\ )W

Fortbsildungrves amsts fungan der
Akadembe [0r Zabndrel. Forb.

Thema: The Art of Endodontics

Termin: 06707, 12, 2002,

jeweeils 9.00 = 17,00 Uhr

Ort: 90489 Namberg,

Laufertorgratsen 10

Referent: Dr. M. 5. D, D. Pontius
: 585 EUR

Kurs-Mr.; 72434

Aamskuniy; Akademie for Zahn-

aretliche Fortbildung

= Institut Nondbayern =

Laufartorgraben 10,

D048 Murnberg

Tel: 097 1/588 BE-0

Fax: D911/588 86-25

weww!, bk de

Anameeldung Gber Fax:

089/724 B0-188 oder Wnternet:

W, bilzk defZahndrsie

LZK Rheinland-Pfalz

Forthildungsveranstaitung

Thema: Kompdementine Befwnd-

lungsmethoden in der Zahn-,

Mund- und Kisferhedlkursde

Referent: Dr. Elizabeth Jacobi-

Gresser, Oralchinergin, Heides-

hedmer 5tr, 20, 55124 Mainz

Otz Grofier Horsaal der Kiinik for

I DK -Krankheiten,

Poliklinik for Zahnarztl. Chirurgie
1z 2, 55131 Mainz

Termina: 11, 12, 2003,

15,00 5.8 - 19,00 Uhr

Gebhr: B0,- ELUR

Informationen und

LZK Rheinkand-Flalz,
Frauenlobplatz 2, 55118 Maingz,
Tel.: D6131-961 3664

Fax: D6131-9613689,

e-mail: wepprich-lobse® zk, de

B November

6. Thiringer Zahndrzie- und
5. Thiringer

Veranstaler: LZK Thiringen
Termin: 22./23. 11. 2002
Ort: Messehalle Erfuat,
Gaothaser Str. 34, 90004 Erfurt
Auskunfiz LZE Thiringen
Barbarossanol 16,

99092 Erfurt

Ted.: 0361/74 32-144 0 142

1. Inhrestagung der DGE
Veranstaler: Doutsche Gesall-
schadt fie Endodontie &V,
Thema: Erfolg durch Endodontie
Termin: 22./23. 11. 2002

Ort: Koln

Auskunfi: Internet: DG-Endo.de

10. EUPHA-Kongress
Worbzhop der Zahnarrtlichen
Zentralstelie Cualititsicherung
{z2eq) ru Evideny Based Dentistry
Termin: 29, 11. 2002

Otz Direscen

Auskunf: INTERCOM Eonferenz-
service TU Dresden

Konferen: Agentur,

Frau Ramona Euehmne

Ted.: 0351546 33 39 33

Faor: 357546 33 70 49

el rioseineEint ECom-ings-
dan.da

schalft i Implantologee im

Fahn-, Mund- und Kieferbersich

& V. (DGI). Ostereichische Ga-

salischaft for iImplantologie und

arale Chinergie (OG1) und

Schweizerische Gesellschalt i

orale Impia (5GI)

M:mﬂum Praz,

Termin: 04. - 07. 12, 2002

Ort: Minchen, Arabella $heraton

Grand Hotel

Auskunfl: rur Orcanisation;
Partrer GrmbH

Birkenstr. 37, 28195 Bremen

Ted.: 421730 31 31

Feor: 421730 37 33

TUM Proqramim: agi-ov.de

odear DGI-Geschaisstelie

Weidkampshaide 10

30659 Hanmover

Tel.: 0551/53 T 25

Fax: (551753 78 28

N Januar 2003

50th Int. Alpine Dental Conference
Veransiaher: The Intemational
Dental Foundation

Termin: 11. - 18. 01, 2003

Ort: Hotel Anmapusna,
Courchevel 1850, France
Auskunfiz Intermatsonal Dental
Foundation,

53 Sioane Street. London,

SW 1 85W United Kingdom
Contact: Agnos Barmett

Tel.: 00 44 [0)20 72 3507 88
Fax: Qa4 (0)20 72 35-07 67
icisdfdentaicon CONM
whsned ididenialconderence. oom

12

Thema: Kieferorthopddie u. Kin-
dierzahnmid. for die tag, Prags -
thearatisch-prakt. Symposium
Veranstaler: Zentrum for Zahn-
medizin der Unhwersitit Based
Klinik igr Kieferorthopadie wnd
Kindeszahmmisdirin

Teamin: 18, - 24, 01, 2002

Ort: GoingyTirol

Auskunft: Fraw Denise Bamert
CBS Congress & Business
Sarvices, CH-BODS Zinch

Tel: «41-1-445 34 50

Faw: +40.7-445 34 55

e-mail: dbamert@chs-
congress.ch

50. Winterforibildungskongress
dir ZAK Niedersachien

Termin: 22, - 25, 01, 2003

Ort: Bravun|lsge

Aukunfc FAK Misdersachsen
Zahndrzil. Fortbddungsaantmnm
Zeifstr. 11 a, 30519 Hannover
Tel. 0511/83391-311 oder 313
Fax. 0511/83391-306

15. Jahrest, AK Psychologie und

chologie (Universitat
Teemin: 31. 07, - 01, 02, 2003
Ort: Universitat Leipzig,
Horsaalgebaude

Thema: Psycholiogie und Asthetik
- Arepruch und Wirklichieit
Auskunit: Universitit Loipzig,
Poliklinik e Kinderzabinheilk, f,
Keefercethopadse, Frau Lihde,
Nornberger Str, 57.

04105 Leipaig

Ted,: DFA0/972 10 70

Fax: 034179721073
kizhk@medizin, uni-leipzig, de
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12, Inernaionaler Jahroskon-
grass der DGL

Thema: Laser - Die minimal va-
sive Theraple

Veranstaier: Deansche Gosell-
schaft fr Laserzahnheillounde
Termanc 31. 01. - 02 02, 2003
Otz Bexling, Hated Hilton
Auskunii: DGLe o Universititskli-
nikum Aachen, Klinik for ZPP,
Paurvwolsstr, 30, 52074 Aachen
Tel.Fax: 0241/80 88 164

B Februar 2003

2AK Sachson e
Sachsen-Anhalt

falt in Zusasmmenarbeit mit der
Gesedischatt f0r 2ahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an der bar-
tir-Lutkeeer-Liniverstan Hadle-VWit-
tenberg

Thama: Dée FrontzahmiGcke im
Kirdes- und

Termins 01, 02, 2003

Otz Herrenkneg Parkhaotel

g
Auskunii: 7AK Sachsen-Anhalt,
Grolle Diesdorfer Str. 162,
asno g
Tel: 0391/739 39 14
eomial; ginecle@®rahnaerrtekam-
rmier-gah.de

22, Init. Symposium e Mund-Kie-
for-Gesichizchirurgen und 7&
Termin: 15, - 22, 02. 2003

Or: 5t Arton am Arlberg
Aushunit: Prof, Dr, O, Elmas
Esser, Klinikum Csnabirck,

A Finkenhigel 1,

45076 Csnabrick

Tel.: 0547/405-46 00

Fax: D547/405-46 99

a-mail: mkg-Chirurgie@dinikum-
asnabrusci.de

4. Int. KFO-Praxistorsm 2003
Thema: Praki. Kieferorth. - Inter-
duziplinare Erfahrungen aus Kii-
nik w. Praxis., Prophylasekon-
zepie for Patient & Praxis-Team
Terrnin: 22, 02, - 01, 03, 2003
O Zermatt Schwoiz

Auskunit: Dr, Anke Lentrodt
Eidetstedter Flatz 1

22523 Hamburg

Tl.: 0a0s570 30 36

Fax: D40VST0 B8 34

e-miad; kia-lentrodtd-online.de

B Marz 2003

35. Europaischer Iahndrificher
Forthildungskongress Davos
Termin: 01. - 07. 03. 2003
Orz Divwrs

Fursioundt: Freder Verband
Deutscher Zahnarzie .V,
Mallwitzstrale 16,

53177 Bonm

Tel: 0228/855 T0

Fax: 0228/3406 1

a-mail: holEhedz.da

48, Tahnbroetag der

ZAK Westialen-Lippe

Thema: Zahnerhaliung - die Ba-
sis giner priventicnsorientierben
Zahinkdedizin

Termim: 13. - 16. 03, 2003

Otz Gitershoh

Auskeundy: ZAK Westfalen-Lippe,
Auf der Horst 28/31,

48147 Munster

Tel: 0251/507-0

Fax: 0251/507-5T0

weavw. ahnaerse-wide

Compan

Termin: 20. - 2303, 2003
Ort: Athen, Hellas (Gresee)
Ausleundft: Congress Dept.
Merews Group of Companies,
2 Aentoull Strest

Firaeus 185 36 Hailas [Greece)
Tael; D10 45 24 542

Fax: 01047 82 308

e-mail: maliPnerewsgroup.gr
MW NETEUSGTOUR.OF

5741 International Alpine Dental
Confersnce

Veranstalier: The Intermational
Dental Foundation

Termim: 20, 03. - 05. 04, 2003
Oz Hotel Annapurna,
Courchevel 1850, Framce
Auskounit: bnt. Dental Foundation,
53 Sloane Street, London,

SW 1) 95W United Kingdom
Contact: Agres Barmott

Tel.: OO 44 ()20 72 35-07 B8
Fax: 0044 (0020 72 35-07 &7
dfeididentalconlerence, com
woerwLididentalconference.com
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B Mai 2003

14. amsiaftung

der BZK Freiburg for Zahnmaedizi-

nische F

Thema: Implantologie - von der
s zur

Veranstaher: BZK Frelburg

Termin; 09, 05, 2003

Ort: Schiuchses

Auskoundt: BEK Freiburg,

Tol.: QTE1/45 DBI11

Fax: DTB1/45 DE-450

28, Schwarnwaldusgung der
sidbadischen Zahndrzie
Thema: implantologie - state of
thwe art

Veranstaler; BIK Freibug
Termin: 09./10. 05, 2003

Cirt: Titise

Aushunit: BEZK Frelburg,

Tel.: OT61/45 P63

Fax: OTG1/45 0G-450

9. Deutscher und 14. Onerreichi-
sehor AIDS-Kongress 2003
Veranstaker: Deutscha AIDS-Ge-
siflschalt eV, und Osterreichi-
sche AlD5-Gesellschalt

Termin: 14. = 17. D5, 2003

Tel.: 040,428 03-28 31 / 47 80
Fax: 0404428 03-51 87 /55 54
e-mail: hamburg-

alds. A003@uke uni-hamburg.de

B Juni 2003

ConsEurn 2003

Veranstalter; European Federa-
tion of Consenvative Dentistry
und Deutsche Geselischalt fir
Zahneshaltung

Termin: 05. - 07, 06. 2003
Ort: Miinchaen
Kongresszentrum Gasteig
Ausloundt: Prof. Dr. R, Hicked
Folkling for Zatnerhaltung
Goethestr. 70, 80336 Munchen
Tel.: OB9/51 60-32 01

Fax: 085/57 60-53 44

W Cosmseuro.info

Deutscher Zahndrzte eV,
Tormin; 16, = 21, 06. 2003
Ort: Heringsdor! auf Usedom

azm 52, Nr. 22, 16. 11, 2002, (2784}

Veranstaltungen

Tel.: 0228855 70
Fax: 0228534 06 T1
e-mail: hokFtwdz de

T.0.A, 10th International Demal
Congress - Dentalya
Veranstalter: Turkish Dhental
Associntion

Termin: 19. = 21. 06, 2002
Ohrt: Anta

Aieskeuanf:

Tel.: «00 212 202 &8 08
Fao: «80 212 202 88 07
wownw, centalya.org/ 2003
dentalya@interiumocom. ir

EUROPERIO 4

Veranstalier: European Federa-
tion of Periedomalogy (EFF)
Termin: 19. - 27. 06, 2003
Otz 100 Berlin
Ausskunit; wivne eUropeniod, de
e=miail: whengeh#t-online.de

W Juli 2003

0th ORCA

Thema: Cariodogy in the 215t
Century state of the Art and Fis
ture Perspactives

Tarmir: 02, - 06. 07. 2003

Ot Konstanz

inn;h.:;rg

B September 2003
FDISADA Workd Dertal Congress

FDI 2003
SYDNEY

Termin: 18. - 21. 09. 2003

Ont: Sydney Convention & Exbd-
bithon Centre Darling Harbouwr
Aussicuniy: FOI Congress

Tel.: #33 4 50 40 50 50

Fax: +33 4 50 40 55 55
congressifdwvoridental org

s fdioridental.org

15. Saarifndischer

Termin: 19,720, 09, 2003

Ort: Kongresshalle Ssarbricken
Auskunfiz Arrtekammer des Saar-
landes, Abteilung Zahnarze
Puccinistr. 2, 68119 Sasrbricken
Tel.: 8217586 08.0

Fax: 06B1/584 681 53

e-rmail: maildrack-saarfand.de
intermet: wianw, zock-saarland. de

Universititen

Uni Zdrich

CEREC-Kurse in Zarich

Thema: Cerec 3 Perfektionsiours 1
Imtay, Orverlay, Krone, Veneer
Referant: Pral. Dr. W, Marrmann
urd Mitarbeiter, Zirich

Termin: 06. 12, 2002

Or: Zorich

Thema; Cence 3 Perlcktionskurs 2
Rederent: Prof, Dr. W, bormann
und Matarbeiter, Zirich

Termin: 07, 12, 2002

Qre: Zirich

Auskunf: Frau B, Hanseimann,
fentrum 2ZME,

Plattenstr. 11. CH 8028 Zlrich
Ted.: OO41/1/634 32 72

Fast: 0041/1/634 43 07

Universitit Midnster

Fartbildungsviransaliung

Thema: Kicferorthopsdie; Oikklu-
sion und Kiefergelenk = Kausaber
z
Rederent: Prof. Dr. | M. H.
Dibbets
Termin: 06, 12, 2002,
9.00 = 15.00 Unhr
Gabahr: 150 EUR (120 EUR fir
Weterbildungrassstenten mat
Machweds)
Orn: TBAK-Klinik,

B 30,
48749 Manster

Auskunft und

Sekratariat der Polkling for Kie-
feranhopadie, Frau bAollers,
Wialdeyerstrale 30,
48149 Minsier

Ted.: 0251/83-47 100
Faw: 0251/83.4T7 187

Universitidt Basel

Foribildungsveranstaltung

Thema: Ein anderer Denkansaiz
zur Therapie von Myoarthropa-
tien des Kausystems
Leitung: Prod. Dr, C, P, Masinella,
M.5.. PD Dr. J. C. Torp
Termin: 11. 12,
TE.00 = 20,00 Lihr
Ort: Lentram il Zahnmedizin
der Linl Basel, Kleiner Horsaal
Gabihr: 400 CHF

= Paximabe Toilrehnmmer-
zahil: 30 Personen

Auskunit: Frau 5. C. Bock,

KEinik fir Prothetik und Kaufunk-
ticreslehre am Zentnem for Zabn-
misdizin der Universitan Based
Hebetstrassa 3. CH-4056 Based
Teel.: 00417 61/ 267 26 31

Fax: 0041/ B1/ 267 26 60
a-mail: Sandra-
C.Bock®unibas.ch

Termin: 04, - 07, 12, 2002
Ort: Midnchen, Arabella Sheraton
Gran Hotel

{2ursam - das kom-
plette Programim kann aul der
Intermet-Seite www, dgi-ev.de
abgefragt werden)

Mittwoch, 04, 12, 200¢

14.00 - 17.00 Unhe
Inchustrie-Work shops

ab ca. 16.00 Lihr
Aufbau Poster

ab 19.00 Uhr
Erdsfinung und Emplang



Donnerstag, 05, 12, 2002

B.30 = 16,30 Uns
Wissernchaftliches Programm

B.30=12.30 Uhr
Forum Prakiiker fir Prakiiker

16,00 = 1800 Litwr
DGI-Warkshap - Siemlon, Mailand

ab 20.00 Unhe
Bayerischer Abond

Freitag, 06. 12. 2002

B.30- 13.00 Uk
Wizsansehafiches Programm

13.30 - 17.00 Uk
Implantatforum

900 - 16,00 Uhe
Asgistene. und ZMF-Programm

16.00 - 18.00 Utw
DG-Werkshop - Jovanavic, LA,

17,00 - 18,30 Uk
Mitgliederversammiung der DGl

ab 20,00 Lhe
Festabend

Samstag, 07. 12. 2002

B.30 = 16.00 Uk
Wissenschaftichis Programm

1000 - 13.00 Uk
Pastarprisantationsn

9.00 - 13.00 Uhs
ME G-/ Cral-
chirungen

8.30 - 12.30 Uk
Berulspaolitischiss Fonam

800 - 16,00 Une

Seminar Patientenmotivation™
und Seminar .Patientenmotiva-
tion und Praxisfahrung”

2,00 - 1715 Ukw
Iahntechnilar-Programm

Auiskunit wnd Anmeldung:

Teel.: D427430 31 31
Fa: D427/30 31 33
@-mail: bremendfcpb.de
[ribesret ; hml;lgl-eudc

Veranstaltungen

APW

Fonbildungskure

Thema: Laser in der Zahnhesl-
unde
Durchithrung: Prof. Dr. U, Keller
wnd Team, Uim
Termin: 30, 171, 2002
Otz Liim, Univ. - Klimilk filr 7RAK

T 200 LR (APW.MIL:
glieder) 225 EUR (Nichemitglis-
der)

Thema: Behandbmgsmanage-
ment von Patienten mit unklaren

Beschrwvenden
Durchithrung: Prod, Dr. Dr. H. L
Siaehile, H

. Heidelbarg
Termin: OF, 1.2, 2002
Ort: Heldelberg,
Uy, -KEnik for 284K
Kursgebahr: 175 EUR

Ausioundt: Birgit Barten, APW
Lingemannstrafie 96

40237 Dikspldor

Tal: 02711/6696 730

Fax: 0211/66967331
E-Mail: dgzmibk@t-anline. de

Thema: Empress Roadshow
Veranstaier: hoclar Vivadent
Termin/ Otz 20. 11.. Karfsrube,
Emil Mubser Dertal;

21. 11, Oldenbaurg, Mordwest
Dental; 27. 1., Rohrdorf, Meier
Dental-Fachhandel;

28. 11., Dorumund, Hager Den-
tal/Nuflbaum
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PO

: Referenten: 20, 11.:
Gadaw + Schulte; 21, und 28.
11.: Kamprich » Voss;
27. 11.: Scharl + Schulte
Avmhoundt: Tel: 07961885131

29, 11., Karksrubhsa;
A0, 1., Frankfurt; 06. 12., Kodn;
07, 12.. Dosseldo:
13. 12., Hambaurg:
14, 12., Berlin

: Umiggang it scheigri-
gen (Privat-JPatienten, sofort
urmsetsiares gesinnorienticnes
Terminmanagement, Rollen-
splede
Kursgebihr: 199 ELIR + Mt
Auslond: Go-Consulting,
Herr Brandes,
Sendlingersir, 24,
80331 Manchen
Tel.: OBS/T9 37 B8 oder
0172/84 66 160
Fax: DB9/7T4 90 48 29

Thema: Kommunikatiomsseminar
<Indhidualprophylaxe™: Patien-
ten fbarrengen und begelstenm
Veranstaler: Dipl. -Germ. Kagin
Marmiarenaek|

Terendn: 23. 11, 2002

Ort: Dvesdian

Swnﬂm Hh Teams, ZA wnd

Tﬂ‘lmﬂhl max 15
Aushundt: Dipl.-Germ. Karin
Marmlanowskl, Untermnehmeansbe-
ratu i
Mlhibolz 6, 88260
Tel: OTSEE/94 13 44
Fax: OTS66/94 13 45

dinirg

Thema: Therapie mit Auftissbe
Naifioan = Imolividuelie Funkeion
mit Codiay® compact
Veramtaher: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 28./30. 11. 2002

Ori: Zwickau

Sonstiges: Vierrmittiung theoneti-
scher ursd prakitischer Kenntnisse
rum Routine-Eirsats der Thera-
pie mit Aufbisshehelfen in der
taglichen Praxis; REL.: Dr. med,
dent. Stefan Kopp

Kursgebihe: 700 ELR pro Person
Auskundt: Martina Weber,
Postfach 310115,

75091 Porzheim

Tal.: O7231/957-220

Fax: 07 231/957-219
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Veranstaltungen

Thema: Jweitbgiges Pragsgin-
der-Seminar - Praxsorngansation

= Abrechnung

Veranstaher: Hevaeus Kulrer
Dentist Products Division,
Drormacpen
Termin: 29,730, 11. 2002,
9.00 = 16.00 Uhr
Ort: 41538

Referentin: Andrea
Iiller, Praxis Plan GbR. Edingen
Kursgebdhr: 250 EUR
Auskuniy: Margarete Matihe,
Heraeus Kulrer GmbH & Co KG
Dantist Products Division,
Alg Heersirale,
41538
Tel.: DO4%/21 30551 BS 20
Fax: 004972133451 51 32
e-mail: margarete. matthedhera-
oUs, oom

Thema: Perficktion in der Vollke-
ramé - Geschichta Veneers und
Kronen

Veranstaler: ZAT -Info Informati-
ons- und fortbidundgsgesel-
schaft fur Zahnheilkunde
Termin: 29./30, 11, 2002

Ort: Osthevarn

Sonstiges: Ral @ Oliver Brix,

Kelishedm

Kursgebdhr: 760 EUR + MwSt.
Aurskcundt: FAT-Indo,
Erbirostensir, 6,

48346 Oxstbevern

Tel.: 0253273 30

Fax: 02532777 93

Thema: Ensachsensen-Kieferor-
thopdicli
Veranstaler: Collegiun for
jpracsnahe Keferomhopadse
Termin: 30. 11. 2002,
9.00 - 18.00 Unhr
Ol 803686 Frankfurt,
Vilbeler Laredstr, 3-5
Sonstiges: Rel.: D, A. Sabbagh,
Erlangen

: 290 EUR

HAursicuniy: Frau Bumpl, Collegium
fibr praxsnaha Kiferorthopadie
Tel.: 069/942 21-113

Fax: DES/942 21-201

Themea: Die Aarsbiildumg Ehrer
KFCk-Fachkraft

Veranstalier: (FG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 30. 17, 2002,

9.00 = 17.00 Uhr

Qs Schulundgslabor Sirus,
Hambr

9
Sonstiges: Praktischer Arbeits-
kurs, Rel.: Prof, Dr. Radl Radiansk,
Brlin

W?‘MM*-M

Auskunft IFG-Blro,
Wohidsirale 22,

23660 Timmandaorfer Strand
Tel.: 04503777 99 33

Fa: (S02/TT 940 44

e-mail: info#ilg-hl.de
interraet: wanwifig-hl.de

Thema: 6. Prothetik Symposium
Asthatik und Funiction = ein Wi-
dergpruch’?

Varanstaher: Morz Dental
Termin: 30. 11, 2002

O Berfin

Auskuni: Merz Dental

Ted.: 04381/903-0 oder
Quintessenz Verlasg

Ted.: QIVTE1 BO-630

Thema: Erwat? bewanrner Technl-
ken in der Parodontologie
Veranstalter: IFG Fortbildungs-
geselischaft mbH

Termin: 30. 11. 2002,

9.0 = 17,00 Lihr

Ort: Kdin

Sonstiges: Inkl. Seminarunterka-
gen; Ref.: Prof. Dr. Urs Zappa

Wohldstrafip 22

23668 Timmendarer Strand
Tel,: 04502777 95 33

Fan: D4503/TT 96 44

e-mnatl: i L@
intermat: wanarifg-hil.de

Thema: Modul 4: Interne und
Extormie Kommamunikation
Veranstaler: dantal-qm

Terminc 30, 11. 2002

Ort: Hamburg

(Mahe Elbbricken)

Sonstiges: Grundlagen der Kom.-
rmunikation, Umgang mit Fetden

= Chancenmanagement, Erstel
lurg und Eimsatr P:ul!mu'rfr.ugun

+ 420 ELR + BAaSE.
Auskunitz Dipl.-Kifr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn,
hengfermstieg 21, 247103 Kiel
Ted,: Q4370597 10-308
Fa: 0437597 10-309
e-mail schwinn@denial-gm.de
inkermeet: wianw, dental-gqm.de

Thema: Patientenorentberts
Kommunikation

Veranstalter: Andrea Thees-Trai-
ningSeminare

Teerminz 30. 11, 2002,

9,30 - 18.30 Unhr

Ori: Wirrstadt

Sonstiges: FOr Mitarbeiterinnen
der Zahmarrtpraxis; prof. Telefo-

Im Rehgarten 1,
S58EE Worrstady
Tel.: 06732/93 37 57
Fax: O6T32/83 37 56

e-mail: Andrea-Thees@gms.de

Thema: Chr Sufe 2.5
(RAC komtrolleerts Alkupenkiur
und Storherddiagnostik)
Veranstaler: Deutsche Akademie
fisr kupaankiuer und Aurikulome
dizin e.V,
Termin: 30. 11./07. 12. 2002
Ort: Berlin

: Ref.: Prof. chim, h, g,
mult. D, F. Babe und Mitarb.
Kursgebihe: reischen 83 und
150 EUR
Auskunit: Deutsche Akademie
fir Akupasnkiuer urd Aurikiso-
medizin, eV, Ambazacsir. 4,
90542 Eckental
Tel.: 09126425 52 10
Faux: 091 26/285 21 59

Thema: Der Endodontie-Fachiag
1-Tages-Kurs, der die Grundla-
gen der Wiurzelianalbehandiung
ir DEageose und Therapie ver-
tiaft
Veranstatter: Wegesend Dental
Depot GmbH, ML der Pluradent
AG E Co KG
Termin: 30. 11. 2002
Ort: Bremsen
: Ref.: Prof. Dr. Benz,
Dx. Haffmer, Dr. El-bahdy, LMU
Mimschen; &% wernden U.a. newar-
tigger Vierfaheen der Wurzelkanal-
behandiumng vorgestedlt wund
praktisch wmgesetri

ll.nglhulr AL 2B0 EUR

Dental De-
pot EmbH ML der Pluradent AG
& Co KG. Bayernstrale 157,
282749 Bremen
Tel.: 4217386 33-0
Fae: D421/7386 33.33



P2 I

Thema: Praxisorganisation

Fit fibr e Zubunft™
Veranstaltor: SME Service Mana.
gement Consulting KG

Termin: 30, 11. 2002,

9,00 = 17.00 Uhr

Oz Astron Hotel,

hinchen Aiport

Somtiges: Themen: Mitarbeiter-
fuhmung, Patkientenbindung .Der
Patient als Kunde™; Steuerliche
Chptirnienung der Praxis
Kursgebihr: 350 ELR + Mw3t,
inikl. Gatranke und Lurch
Aushoundt: SBC KG, Karl-Gayer-
Str. 24, 80997 Monchen

Tal.: DBO/ED 22 40 38

Fax: DBOYBO 22 40 39

e-ml; info@SMCRKG. de

woane SMCRG.de

Theesmia: Zukunftsorientierts Pra-

xisorganisaticn (Buchung mur in
aurm G5-Seminar)

'fn'lul.lllr dental-training-

mwufm:m M2 12, 2002,
Dortmund; 08,409, 12., Koln:
1301412, Disselgor
Jeweile 1.5 Tage

Somtiges: EDV-gestOtzies Chus-

Kursgebohr: B50 ELIR inkl. Sami-
nar-Uintoriagen; 1 450 ELIR ikl
IM-OM easy COM-Software;

Die Teilnahmeageblh qilt fde
pwned Personen aus ciner Praxs
Burskundt: Christian Sebded d-t-c,
Am Berge 8¢, 58458 Witten
Tel.: O2302/726 68,

Fax: 02302717 BE.

E-Mail Seminare@Seidel-d-t-c.de

Thema: Wissen wo o3 lang gehl -
Praxsmanagement im 3. lahr-
taLrsend

Veranuahor: dontal-gm
TerminOm: 04, 12, 18,00 -
20,30 Lihe, Breman:

05, 12., 18.30 - 21.00 Uhr,
Hannover; 07. 12. 3002, 10.00 -
12,30 Uhr, Hamburg

Somtiges: Wie kann ich durch zu-
kunfisorientierie Steucnings-
mabnahmen Fufriedenhnedt und
Chuealitat mit w-‘l:sl:l'tal'l:h:lm
Erfodg in Einklang bringen
Kursgebihr: 65 EUR + I'.vl-.-.rst.

lunglermstieg 21, 24103 Kied
Tel.: D431/87 10-308

Fax: 0431/97 10-309

a-mail: sehwinn@dental-gm.de
internet: wasw dental-gm.da
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Veranstaltungen

Thesrres: Vior der Thaoria zur Pra-
i - Strategien flr die arfolgred-
che Umsetoung der Prophylaoe
Veranstaher: Pluradent AG &
Co KG

Termin: 06. 12. 2002

Otz Hanmonwer

Sonstiges: Ref.: Frau Beato
Pledffer, Fresburg

Kursgebahr: sb 50 EUR
Basskunit: Frau Bremer, Fluradent
AG & Co KG. Karl-Wiechert-Allee
66, 30625 Hannover

Tel: 051 1/544 44-793

Fax: 05117544 44-T00

Thema: Zestmanagerment wnd
Selbstorganzation - Beeusster
mit sich und der elgenen feit
u

Veranstaner: Echkardt & Koop.-
Partmer

Termin: 06. 12. 2002

Chriz Frankfurt/fain
Kursgebdhr: 350 EUR inkL Mwit.
fasskunit; Eckardt & Koop.-
Partner, Bettengraben 9,
35633 Lahnau

Tel.: 064417960 74

Fao: DE441 /960 75
kostentrais Mummer:

08000 - PROFIT (77 63 48)
infodeckardt-online.de

Wil BCkardt-online. de

Thema: Oiwrakupunkiur in der
Lahnarztpraxis

Veranslafer: PAN - Privatakade-
mikz (i Naturheilkunde GmbH
Termin: O7. 12, 2002,

9.00 = 18.00 Uihr

Ort: 497163 Bohmite-Huntebwurg
Sonstiges: Dieser Kurs ist Ober-
wingend der Ohrakupunktur ge-
widmet und wird von der DAAM
ur Erlurgurrgdu A-Diplams an-

l\‘-mnmr 260 EUR inkl BwSt.
Banskunit: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmie- Huntebung
Tel: 05475/95 98 55

Fax: 05475752 57

Thema: Gesprache erfolgresch
fishren
Veranstaher: scdutio GmibH
Termin; O7. 12, 2002
Ort: Hoted Massauer Hal,
Kadser-Friedrich-Platz 3-4,
55183 Wieibaden

: Rel firai-
ner und Coach Horst 1]
Kursgebahr: 580 EUR + Mt

Auskurh: solutis GmbH,
Rohrer Weg 16,

71032 Bablingen

Ted.: 07031746 18 72
Fax: ﬂ?ﬂEHI-E Hl 17

Thema; Keramik | Metallerarmik
Veranstaher: Girbach Dental
GmibH

Termin: 06. 12. 2002
Or: Florzheim

: Einfihrusngsiours in die
Schichttechnik mit CraationSur-
prise; Bel.: ZTM Peter Bicken

: 400 EUR pro Person

Auskuni: Marting Webser,
Postfach 910115,
75097 Plorzheim
Tel.: OT231/957-220
Fax: OT231/857-218

Thema: Funktion D-kurs Instru-
mentelle Funktionsdiagnostik:
und theraple
Vioranstaher: Girrbach Dental
GmbH
Termin: 06707, 12, 2002
Ort: Hamiburey
Sonstiges; Lahnarztiicher inten-
siv-Auifbaukurs rur instrementell-
hktronischen Aufzechnung
und Auswertung der Bewe-
dés Unerkiafers;

Ref.: O& Dr. M. Oliver Ahlers

650 EUR pro Person
Auskuni: Martina Welbser,
Postfach 910115,
75097 Plorzheim
Tel: 07231/957-220
Fa: OF231/987-219

Thema: Multibandtechni 2 =
Ein in die Klebetechnik
umm : Collegium for
praxisnahe Kieferort i
Termin: 06./07. 12, 2002,

9.00 = 18.00 Uhr

Ort: B0386 Frankfurt,

Wilbeber Landstrae 3-5
ﬁunﬂip:.‘ Bef.: Prof, Dr. Sander,
im

Kursgebehr: 560 EUR « 57 EUR
Work-Kit (BktZ: Wir forden den
Berufsverband kieferorthopa-
digch tatiger ZA 6.¥.; Mitglicder
des Bii 2 erhalien einen MNachiass
von 20 % aul die Kursgebihr
Auskunft: Frau Bumpl, Collagivm
fir praxisnahe Kisferorthopadie
Tel.: 069,942 21-113

Fax: OB8/04 2 21-207

Thema: Der Endodontie-Fachitag
1-Tages-Kurs, der die Grundia-
gen der Wurzeikanalbehandkeng
in Diagnose und Therapie ver-
Liaft

Voramstaher: Pluradent AG & Co

KG

Termin: 07, 12, 2002

Ort:

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Benz,
Dr, Hatfrer, Or. E-hiahdy, LMU
Mimchen; &5 wenden u.a. neasar-
ticpe Vierfatwen der Wurzalkanal-

behandiumg
prakiizch
Kursgebohe: ab 280 EUR
Auskunit: Pluradent AG & Co KG
Bachstrafie 36, 22063 Hamburg
Tel.: 040532 90 80-0

Fax: 040732 90 BO-10

Thema: Betrietmairtschaft fur
Zahmarzie
Versnstaler: medicons GmbH
Torminc 07, 12, 2002,
10000 = 16,00 Unr
Ort: 34437 M

: Rem.-Nr, 02-138
Kursgebihe: 119 EUR = MwSL
Auskunft Uwe Wacher,
medicons GmbH, Hauptstr. 17,
J44
Tl - OZRR2-97 45 50
Fa OZ992-97 45 45

Thema: Praxi
- Intensiv Seminar - Fahrumngsse-
minar fir Lahnarrie
Veranstalter: ZAT-Infa Infonmati-
ang- und foribildungsgesell-
schaft iw Zahnheilkunde
Teemin: 07. 12, 2002
Ort: Oxsiboverm
Sonstiges: Ref : Cheistian F.-1.
Stackelbacher, Bonn

: 265 FUR + hwSi
Aakunf: FAT-nlo
Erbdrostenstr, &,
48346 Ostbevern
Tel.: 0253273 30
Fax: D2532/77 23

Thema: Erfolgresches Selbstzah-
ler-Propivylaxekonzept for KFO-
Prien
Veranstaher: DENT-MIT
Termin: 11. 12, 2002
Ort: B4453 Mihidord/inn

: 410 ELUR fior o 1.
Parson; 290 EUR for die 2. Person
ME siner Praxis
Auskunfe: DENT-BIT,
Bahnhodstr, 35,
07985 Elsterberg
Tel.: 036621/226 36
Fax: 036621/226 37
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Spenden aus Sichl oes Frekes

Praxismanagement

Gutes tun und Steuern sparen

Sigrid DNbertz

RegelmaBig bitten Hilfsorganisationen um Spenden far die Krisengebiete der
Weit, Diese Hilfe wird auch von Zahndrzten gerne und hiuffg geleistet. Hier

gilt: ., Tue Gutes - und spare damit auch Steuern.” Damit der Fiskus die geleis-
tate Spende aber steuerlich anerkennt, sind einige Stolperfailen zu vermeiden.

Spenden sind freiwillige  Fuwendungen
chne Gegenleistung zur Forderung aus-
gewdhiter Zwecke, die unter bestimmten
Vorsussetzungen steuerlich als Sonderais-
gaben  berGcksichtigt r’} '
werden konnen, Eine
Spende muss also frai-
willig geleistet werden,
Eine stewerliche Stol-
perfalle droht. wenn

Rurg wm die Well heifen Satwdrzie mif
Gt et ootk = weas Sichh Auch positiv
S0 e SECURTT DERWATKEN Karr, b

aurn Beispiel in einem Testament verfOgt
wird, dass der Erbe inen gewissen Betrag
Lzu spenden” habe. Diess Juwendung ist
nicht freswillig und der Spender darf des-
halb micht sufl eine steuerliche Anerkon-
nung haffen.

Ebenso darf der Emplanger der Juwen-
dung dem Spender keine Gegenleistung
gewdheen,  Haufig  erfillen  Mitglieds-
biitrdge deese steucrichen Vorsussetzun-
ftn, Brilrage an politische Parteien oder an
Verping, deren Zwecke zum Bespiel Natur-
sehutz, Urweltschutz, Landschaftspliege
oder lugendhilfe sind, finden deshalb vor
den strengen Augen des Fiskus Grade. An-
denerseits ikt es Veneine, e ihren Mitglie-
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dern eine echie Gegendeistung bisten, zum
Bebpiel die Sportveseing, mit der Folge,
dass diese  Mitgliedsbaitrage  stevadich
nichit als Spande absstrbar sind,
Die gesetziiche Bestimmung besagl
weiterhin, dass  nur  bestimmte
f Zwecke steuerich geloedert werden.
Abhangig wom Zweck ist auch die
Hohe des steuerlich abzugsfahigen
Betrages.

B Zuwendungen ruf Forderung kirch-
licher, religitser wnd gemeinndiziger
Iwecke sind bis zu finf Procent des Ge-
samtbetrages der Sinkdnfie  abaiehbar.
Ouder a3 sind bl ru 2wel Promille des Ge-
samtumsatzes zurugl ch der Lok aller Be-
schaftigen abzugsfahig.

B Zuwendungen nur Forderung wissen-
schaftlicher, mildtatiger und als besonders
lorderungswindig anerkannter kulureller
Iwecke werden mil seiteren flnf Prozent
des Gesamibetrages der Einkonfte berick-
sichtigr.

et dieser Berechnung werden Dol eancm
Zahnaret statt des Fraxisgewinns die ge-
samten EinkOnfle fegrunde gelegt. Das

folgende Betspiel soll dies verdeutlichen:

Praxisgewinn: 85000 EUR
Ehegatteniohn: 25000 EUR
Verlust aus Vermietung: =10 000 EUR

Gesamtbetrag der Einkonfie: 100 000 EUR

D Fahmart hitte damit im lahr 2002 fol-
genda Moglichieiten, Spendan stewerich
gedtend zu machen:

W 5 D00 Euro an gine kirchliche Einrichtung
und 5000 Euro an ene mildtitige Einsich-
tung oder

W 10000 Eurd an eine mildiatige Organi.
sation,

Dagegen wire 05 steuerich ungeschickt,
wenn der Zahnarzl oinen hohoran Botrag
als 5000 Eurc an eine religidse Organisa-
tion spenden winde, Der Gbersteigenda Be-
trag wirda vom Finanzamt nicht zum Son-
derausgabenabrug rugedassen.
Uberschrmiden sich die Spendenrwecke -
zum Beispied kirchlich und kultunell - darf die
fur den Steverpflichtigen gonstigere Rege-
lung gewahlt werden, Von Interesse ist
ebenfalls, dass sum Benpiel an éine Kirche
nicht nur zu Kirchlichen oder refigiosen
Zwecken gespendel werden kann. Der
hohere Spendenabowg von pehn statt Tanf
Prazent kann dadurch erreicht werden, dass
die Spende mil cingr Dweckbestimmung
versehen wird. Bestimmit diese Tweckbe-
stimmang, dass die Spende meschieBlich
fir wissenschafthiche, mildtatige und kufu-
el Sweecke venwendel werden dar, darl
dor Steuerpllichtige den hoheren Spanden-
abauwq for sich in Anspruch nehmen,

Durch Ausgabe reduziert

Die bisher dargesiellie Steuerwergnsii-
gung besteht darin, dass sine Spende als
Sonderausgabe snerkannt wind und somit
das zu verstewinde EiNkommen reduziert.
Eine steuerliche Superfdrderung geniaien
politische Partesen, Bai Spenden umd Mil-
gliedsbeitrage bis zu 1534 Euwro bei Allein-
stehenden oder 3068 Euro bei Ehegatten,
werden 50 Prozent der Ausgaben direkt
von der Steuerschuld abgezogen. Die Ein-
kommensstewer reduriert sich also bis zu
767 Ewo bed Alleinstehenden und bis u
1 534 Euro b Ehgatten,
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Eine weitere Voraussetzung, damit dis
Spende steuerlich anerkannt wind, st eine
ordnungsgemale  Spendenquittung -
oder, stewerlich komekr, die Iun'endl.ngs-
bestatigung, Spenden. fir die Oblicher-
welse kiine Spendenquitiung ausgestellt
wird, wie StraBensammibungen oder Klin-
gilbeutelspenden, werden deshally steues-
fich nicht berGcksichtigt, Statt regeimabig
Kisinbatrage in den Klingelbeutal 7u wer-
fen, ist a5 besser, dem Plfarmer den Schein filr

Eine Ceattung far fede Spende — aber dar

die Renovierung der Kirche direkt zu geben
wnd sich von fhim eine Spendenguittung
ausstelien zu lassen,

D Finanzamt sl o3 glechadltin, ob em
Zahnarst dee Spende als Geld- oder aks Sach-
spende leistel. Wihrend die Geldspenda
moCh rElatny einfach Fu Randhsben S, e
erm bei der Sachspende einige FaBen. Denn
bei Sachspenden entnimmi der Zahnarzt
Bus seiner Praxis Gegenstande, welche sich
im Vermdgen der Praxis befinden.

Beliebte Sachspenden

Die Sachspende ist bei Zahnarzten sehr
befiebt. Tauscht ein Zahnarst Behandliungs-
ginheit oder Rontgengerat aus, kann er ent-
wedér das nscht bendligle Gerdt e genn-
65 Geld verkaufen oder aber Hilfsorganisa-
tionen spenden, Und diese Organisationen
sind dankbar (e jeded ioch funktisnatoch.
tige Gerat. Sei es die MUT-Praxis in Berfin,
in der eine engagierte Kollegin Obdachiose
behandell, oder das Hifseerk deutscher
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Praxismanagement

Zahnarate, walches ir den Notgebleten der
Welt unschatzbare Hilfe leistot - Sachspen-
dien singd hochwilliomnen,

Ublicherweise gibt der Zshnarzt den Ge-
gemstand an eine inlindische gemeinnot-
zige oder mildtatige Jrganisation. Er muss
daraul achten, dass die von ihm gewahite
Organisation von der sigenen Stevarpllicht
befreit ist. Die Organisation kann diese Be-
freiung durch eine wom Finanzamt susge-
stellte Bescheinigung nachweisen. b1 das
medizinische Gerdt oder Material fir das
Ausland gedachi. ks eine inkEndische
Organisation die Spendenbescheinigundg
ausstellen. Ohne diese Bescheinigung ist
ein steyerliche BerGcksichtigung der Sach-
spande nicht maglick.

Bei Sachependen darl der  Zahnarrt
grumdsatzlich wahlen, wie er den Wert des
Gegenstandes amsetil, den of aus spiner
Praxis entnimmt. Er kann den Gegenstand
mit dem steudrlichen Buchwert oder mit
dem am Markt erziebaren Wert ansatzen.
Gerade bed Afteren Geraten, welche steuer-
lich ganz oder groBientels abgesthrieben
sind, aber noch einen gnsehnlichen Markt-
wart haben, ergibt sich somit ein shewseri-
ehisr Gestalundgispieiraum,

Hierzu ein Beispiel: fin Zahnarzt mdchte
eine: Behandisngseinhiil aus seiner Prasis
spenden. Die Behandlungseinhait hat noch
girsen Buschwoert von 3500 Eure. Wirde of
die Behandiundgseinteit verkaulen, konnts
er 5000 Euro erziglen.

Setr oer Fahnaret bei der Entnahme dis
3 500 Euwro an, enistzht in der Praxis kein
Entnahrnegewinmn, Do Buthwern und der
Emtnahmewert heben sich auf,

Entnimmt der Zahnarzt dia Eimheit jedoch
zum Marktwert von 5 000 Euro, entsteht
ein Entnahmagawinn. Dieser ergibt sich aus
der Differenz neischen  Buchwert und
Markpwert und betragt 1 500 Euro, Dieser
Entnahrmeqewinn erfeoht den Praxisgewinn
und muss vom Zahnarzt versteuen werdean.
Spendet der Zahnary: die Behandiengsein-
hiest, darf er den gleic 'en Betrag, zu dem er
die Einheit entnomren hat, aks abaugs-
fahige Spende stewedich geltend machen.
Dadurch arytetedl i den Jahnarst keing Be-
lastung mit Einkommensteqser. Es ist jedoch
micht moglich, die Behandiungseinhest 1ir

3 500 Ewro surs dem PraxisvermiGgen i ent-
nehimen und 5 000 Eura als Spende geltend
u machen, Der Fiskus proft sebr genau, ofb
der Entnahmewert und die Hohe dor
Spende Gbercamtimmen, Stegsrlicher Ge-
stallungespieiraum ergibl sich aber nicht
nur 3us derm Wertansatr der Sachspend.
Auch dir Zeipunit, u dem die Sachsponda
gedeistet wird, lasst Gestaliungsmoglichie-
ten mu. Denn fir den Spendenabrug ist der
Feitpunkt maBgeblich, an dem die Behand-
lungepinheit Ubergaben wird.

Erfolgen die Entnahme oer Behand|undgs-
ainheil und die Spende im gleichen Jahr,
heben sich dee Gewinnerhohung durch die
Entnghme und die Gewinamindeung
durch die Spende auf. Wird jedoch die Ein-
heit im Dezember 2007 aus dem Praxisves-
mibgen entnommen, aber erst Anfang des
lahres. 2003 gespendet, hatte dies steuwerti-
che Komsequenzen. Im Jahr 2002 erhoht
sich der Praxisgewinn um die Entnahma
und erst im labr 2003 kann die Spende
steuermindemd abgezogen werden. Fu.
dism besteht hier dis: Gefabr, dass ramngend
der erzielbare VerduBerungspreis als Ent-
nakirmiewirt anzusetaen bl

Umsatzstever-Problem

Unterliegt ein Jahnarzt der Lmsatzsteaer, ist
die Umsatrsteuenproblematik bed giner Sach-
spends Tusitzlich 2u berboksichtigen, Uim-
satzstever entfallt jedoch nur dann auf den
Entriahmebetrag, wann dor Zahnarzt in sai-
ner Praxis emsatzsteverpllichtige Umsatze
enwirschaitet und die emnommenen Ge-
genstande auch fir diese umsatrsteuer-
plichtigen Tatigkedton eingesstzt wurden.
Spendel ein umsatzsteverpllichliger Zahn.
arst ein Gerdt, mit dem &r i dit Prasis
ursatrsteuenpllichtige Tatigkeiten erbracht
hat, mum Baispiel ein Gordt aus dem Praxis-
labeor, muss er sich auf der Spendenbesched-
nmigung den Spendenbetrag eirschilielich
der Umsatrsteuer bescheinigen lassen und
die Umsatzsteusr an das Finanzamt ab.
flkeren.

Zahndrzbie wnd
Master of Business Administration
T Hestarkamy 12 A, 45768 Marr
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EDV und Technik

Fernwartung der Praxis-EDV

Jargen Herbert

Computer haben in groBem Umfang Einzug in die Zahnarzipraxen gehalten.
Patientendaten werden immer haufiger auf elektronischen Karieikarten erfassi.
Die Vorteile sind nicht von der Hand zu weisen: Saubere Aktenfihrung, sekun-
denschnelle Recherche und reitsparende Abrechnung. Problematisch kann es
aber dann werden, wenn die EDV streikt - und der Zahnarzt auf die Hilfe eines

externen Systemhbauses angewiesen ist,

Zahireiche Anwendungen versprechen dem
Zahnarrt, i den Pracisalitag leschier zu
machen: Terminkalender, Anamnesebbgen.
Machschlagewerke (zum Baispiel die _Rote
Liste™) umed nécht zuletzt das Internet als
informationscueiie.

Kaum eine Computeranlage arbeitet indes
stetig problemifred, Mal seltener, mal haufi-
ger trebén Probléme suf, die schiieBlich n
ainem vom Zahnarzt nkcht mehr beherrsch-
baren Systemausfall gipfeln kénnen,
Spétestens dann is1 die Hilfe von Spezia-
listen erforderich, und pwar moglichst
schoedl, um die Veruste durch den
Computeraustall 2u minsmienen und das
midglichst preiswert.

Vor dem Hintergrund dieser Fordesun-
gen treten Service- und Softwarespezia-
listery mit demn Angebot aul den Markt,
diiz Ferrwartung des EDV-Systems per
Datendestung durchzufuhnen. Der Mitar-
beiter dis Servicehauses kinkt sich di-
rekl vom Firmensitz in das EDV-5ystem
dis Zahmarzies ein - das spart Zieit wnd
Geld.

Frie: WV

Begrenzte Kontrolle

Dieses attraktive Angebot birgt aber natur-
gemal erhebliche Risiken fir den Daten-
schustz, da ein neuer Zugang zum Rechner
geschaffen wird, 5o werden dem Fermwar-
tlungspersonal  Zugriffimdglichkeiten  auf
gespeicherte  personenbezogent  Daten
eriffnet und das ohne oder nur mit be-
grenzter Kontrolle durch den Zahnarst,

Eng verzahnt mit dem § 203 5:GB. der art-
liche Schweigeplicht und Patientengeheim:
mis regedt (siche Kasten), sind die Bestim-
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mungen des  Bundesdatenchutzgooetres
(BOSG). Der needargelassene Fahnarro ist
gine nicht-offentliche Stelle™ im Sinne des §
2 Abs. 4 BDSG und damit dessen Regedwerk
unterworfen. Bereits die fusammensteliung
der Patientendaten muf Karteikarten erfilit
den Tatbestand der Datenspeicherung. Die
elektronische Patientendatei wnterscheidet
sich st rechtlich nicht. Unabhangig
vorm gewahiten Medium der Daterverarbed-

tung und Nutrung mss diar Zahnaret bedm
Umgang mit Patientendaten unbedingt
daraufl achien, Perudnlichikeitsrechte und
Patientengetwimnisse Fu wahren.

Vor diesem Hintergrend hat der Zahaarzl
den Besonderheiten cer elektronischen Me-
dien Rechnung u tregen, Wo die Datans-
ehierheit nitht zu gewdhrleisten ist, verbietat
sich die Arwendung elektronischer Daten.
werarbeitung wnd 85 muss auf herkdmm-
lich Verfahren urickgeqgriffen werden.
Wie bed jeder Wartung der EDV-Anlage muss
erst recht bei Fernwartungen gewahrieistet
s, dass e Testdaten verwendet werden

und kein Fugriff auf personenberogens
Daten maglich ist. Ein Tugriff sud persanan.
berogens Daten kann e ausnahmewess
in Botracht kommen, wenn sich ochne
Kennir digser Daten der Fehler des EDV.
Systems nichl beheben (st Um den mit
Qi FOmawanung wirbundenen Risiken e
den Datenschulz u Dagegnen, Werden im
Allgemainen mehrere MaBinshmen fir er-
forderlich gehalten.,

B Bei der Fermadrtung muss der Verbin-
dungsauftau durch den Zahmarzt erfolgen,
S (lass Formwariungiarbeiten nur mit -
e Wissen und Willsn beginnen konnsn.
Dig Arschilussnumimer oir Fermwarungs.
montrake st im EDV-System des Auliag-
gebers fest zu hinterlegen, so dass das
Anwahlen  einer  unzulissigen  Nummes
unmiaglich wird, Nach Abschiuss der Farn-
wartungsarbeiten ist die Fermwariungsver-
bindung wverziglich abzubauen. Der Auf-
ragoeber muss die Fermaarungsarbeiten
Jederzeit abbbrechen konnen.

Keiry ungewohnites Bild bed der
Arbeit am Computer in der
Lahnarripraxis: Dig Techonk
strkr. ONT Lyt sich glas Frobdem
nicht salbst KMsen, externe Hilfe
i Fermwartung sind motig -
g sparen der Prawis Zeit und
e, i ronirss by
Desonders suf ok Sichorfait

des Patierdencahaimnis
geachiet werden.

W Alle Fermwartungsakiivititen missen an
einm  Kontrollbildschirm  sum  Mitlesen
sichtbar gemacht werdan.

B D Fermsartungipersonal muis sich -
ner Anmeldaprozedur unterziehen, Diesa
s gus einer  kdentifikation (Berwtzer-
kemnung) und Authentifikation (Pashwon)
bestehen. Die Fernbetreuung von Armwen-
derprogrammen st unter einer Kemnung
vorzunehmen, die keine Systemvensalter-
privilegien sinschiliedt.

W Der Auftraggeber rdumt dem Fenmwar-
wngspersonal nur soliche Zugriffsmbglich-
keiten o0, die (e die Duschiohdung ded
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Schweigepflicht und

Patientengeheimnis
Die arziliche Schweigepdiicht geht
surfick auf den nabens 2400 khee alten
hippokratischen Eid™. Die von Hippo-
krates als  hellge
Pliicht™  bezeichnete
arrtiiche  Verschwie.
gentweit ist heute ak-
weller denn i wnd
MaBoal so mdermar
Verfahren wie der elek- |
rontichen  Daterverarbeitung.  Der
umfassende Schutz des Patientenge-
Meimnisses wind Nankierend beschie-
bien dunch dée strafrechtliche Morm des
§ 203 SGA, dee Srakchen und zahn-
arrtlichen Besufsordnungen sowie die
Bastimmungen des  Bundesdaten-
schutzgesetzbuches (BDSG).

Die Mesterberufsordnung der Bundes-
sahndrpekammes und mat ihe die gin-
eEinen Berulsordnungen der Karmmerm
konkretisieren die Schweigepflicht als
Barufspflicht. thre Verletzung wind mit
berufsrechtlichen  Konsequenzen  be-
begh. Mach § 203 SLGE macht sich straf-
bar, Jwid untsfugt ein femdes e
hsirninis. mamentich ein fum personli-
chen Lebensbersich gehbrendes (8-
meimnis... offenbart. das ihm als Azt
anvertraut oder soast belannt gewor-
chirn st ™

Unabhaingig von der Strafbarkeit und
den damit verbundenen unangeneh-
men Folgen, hat ein VerstoB gegen §
203 StGE auch rivilrechiliche Ausedir-
iungen. § 134 BGE bestimmi, dass .ein
Rechtsgeschalt, das gegen ein gesetzl-
chiss Verbot werstGft”, nichlig st
~wenn ach nichl aus dem Gesstr ein
anderes ergibt”. § 203 StGB spricht ein
gesetzliches Verbot in diesem Sinne
aus, wat bl Eischaltung einer Ver-
rechnungsstelle unter Umstanden die
Forderungen der  Verrechnungastilie
LA i) S e kdnee.

EDV und Technik

3
-
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Mitarbaiter be
FOV-Firrrit eoafario-

Fermwartungsarbeiten unbedingt of-
forderfich sind, Dabed verhinder dd
Aultragaebes qrundsatxlich den Zu-
griff auf personenbezogens Daten.
Auch an den Inhalt des Vertrages mit
dam Service- und Soltwarehaus sind
besondere Anfordenungen zu stellen.
Dias Praxispersonal umterbeqgl eimer ei-
genen Verschwiegenheitsplischt, die
strafrechtlich in § 203 Abs. 3 51GB ver.
grkert st indem die .berufsmalig
Latigen Gehilfen™ dien in § 203 Abs. 1
SIGB genannten Geheimnistragem
gleichgestelit werden. Aus  diesem
Gruned ist der Zshnarzt der berufs-
rechitlichen Plechl unterworfon, seine
Mitarbeiter Ober die Pllicht zur Vis-
schwsegenhedt machwenlsch u beleh-
ren (§ 4 Abs. 2 Musterberufsord.
).

Avch EDV-Unternehmen
miissen schweigen

Diieser Verschwieqonheitspllicht ist bii
Unternehmin D EDV-Wartung nicht
in ausreichendem MaBe gegeben.
Deshalb ist der Zahmarat geawungen,
im jewedigen "Nartungsvertrag aina
eigene vertragliche Verpflichtung zur
Verschwiegenheil 2u formulierern.

in den Vertrag solien daher - neben
den oben aufgefihrien technischen
wwd organisatrischen  Sicherhwits-
malmahmen - sinige weitere Punkte
sulgenommen werden.

1. legliche Westergabe von Daten an
Diritte it untersagr

2. Der Auftragnehmer (das Wartungs-
unternehmen) verpllichtet sch, die

konkiet mil der Wamung beaufiragten
Mitarbeiter namentisch 2u benennen.

3 Bs olrfen nur Mitarbeier eingeselnt
waarden, die nach § 5 Bundesdatenschiage-
setz vertraglich auf das Datengeheimnis
verpllichiet wurden,

4. Dem Aufiragnehmer eingersumte Zu-
griffsrechite darfl dieser nur ausschiieBich in
dem fur die Durchfilthrung der Wartungsar-
beiten erforderlichen Umfang nutzen.

Dem Zahnarzt abs _Geh-aimrﬁslrager“ solite
bewarsst sein, dass der Anspruch, den Zugriff
aul personenberogene Daten durch Dntte
zu verwehren, bei der Fermwartung eigent-
lich micht 2w gewdheleziten st Berests die
Verbindung des Praxiscomputers mit Tele-
Tonletungen nach auBen stelll ¢in besonde.-
res Riskopotential dar, dem gegenwartig
kein 100-prozentiger Schutz entgegenge-
stelle worden kann. Passworter, Datenves.
schillssalung und Firewall bisten for den
albgemmingn Gebrauch rwar durchaus eanen
gewissen Schutz, jedoch keing verlissliche
Sicherheit. Diese Sicherheitslicke kann nur
WIrksam Qeschlossan wenden, Wenn der mit
einem Zugang wersshena Rechner wom
Praxiscompater mit  Patientendaten  voll.
standiq getrennt ist. Dieser Rechner ware
dann jedath der Fernwartung entaaen,
wits unber dem Gesschizpunkd der umiassen-
oon Arzuichen Verscivwingenieil garechifer-
tigt erscheint.

Dl S, Kirgers Herber!

Karl-Lisbknecht-5ir. 3
03046 Cottbus

Dier Autor st Prasioent der Landeszahnarzio-
kammear Brandenburg wd im Vorstand der
Bundeszatmilrztokammmer sustandig fir den
Barsich Elekironische Madien.
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Finanzen

Gafanr orner Defation in Dedtsehiang

Die Luft ist raus

loachim Kirchmann

Defiation ist das Gegenteil von Inflation. Was Inflation

bedeutel, wissen die meisten, vor allem die Kriegsgene-
ration. Doch eine richtige Deflation ist weitaus grausa-

mer. Denn in letzter Konsequenz mindel sie - wie ginst
1528 = in viner Massenverelendung.

Erst schemenhaft und mit vielen
Fragegeichen geistert ein Ge-
spenst durch die Wirtschafts-
publikationen, gin  Gespenst
namens | Deflation™, Zundchst
kindigt sich Defiation mit einem
erfreulichen Vorzeichen an: Die
Preise sinken, weil die Verbrau-
cher sich mit Ausgaben aurtck
halten, Doch wenn das Preisni-
veaw unter die Null-Linde sinkt,
fangt es an, gefdhriich ru wer-
den. Dann ndmiich snken awch
die Gewinne wvon Handel,
Sinkende  Gowinng | wenden
mnachst  aufgefangen  durch
Kostenednsparungen.  Aber in
letzter Konsequenz missen als
groBle  Kostenverursscher  Ar-
bpdtskralie entlasten werden -
masseniaft.

Geschieht dies allefomen quer
durch alle Branchen, unkl dee
Kaufkralt einer ganzen Volks-
wirtschafl, Zugheich mistet sich
eine weit verbreitete Angst wor
der Zukunft gin, Geld wird nur

hat. spart for die Not. die ihn aks-
bald treffen konnte. Oder dee
Verbraucher gleichen massive
Erheishungen won Steuer und So-
sigkabgaben durch Sparen aus,
Denn auch der Staat und seine
Sorialkcasien darben in oefls-
Lionaren feiten. Eine exiroms
KonsumzurOckhaltung  ver-
scharft die albgemeine Mol Dee
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Prerse und damit die Gewinne
der Warenanbieter sinken immer
wheiter — bis ZU ainer sich immer
hoher auftdrmenden  Pleite-
welle, Diese spolt orst recht
Arbeitsiose  ins Elend,
wenn die Hilfskassen sie
nicht  mehr  auffangen
konnen. 50 mdndst
gine  Deflation
Laufe won lahren in
cinpr  Massenver-
ehendung, wie wir
sia puletzt im voller
Auspragung in den
Jahren mach 1929
gesehen haben.

Die japanische
Krankheit

Um unter aktuslien Verhaltnis.
sen I veranschaulichen, wie
sich Deflation alimahlich ein-
schleicht, verweien vieke Volks.
wirte aul die jopanische Krank:
heit”. Sie I8hmt seit mitterweile
owolf Jabren die zweitgrobite
Volkewirtschaft der Walt. Daor als
Krankheit definierte Status ainer
grofien, ehedem auberst dyna.
mischen Volkswinschaft mimmi
bereits ginen chronischen Ver-
den Symptome: Bei Sol- und
Habenzinsen knapp Ober dem
Nullpunkt verspiiren die  Ver.
braucher keine Lust zum Sparen,
Aber auch nicht 2um Konsumie
ren, obwohl die j@hrlichen nlla-

ticmsraten nicht nur minimal,
sondern neuerdings SDgar nega-
tiv sing, die Preise somit im Al
gemainen sinken. Und das be-
reits, ot wachsender Tendent,
ol oired lahren. Soo reduziens

wich von Ende 2000 bis zum
Herbst 2002 das Preisniveau von
minws 0,7 auf minus 1,2 Prozent.
Eine strategisch entscheidende
Krisanfront verlduft in  lapan
durch das Finanagewerbe. Die
Banken sitzen aufl einem Barg
notleidender Kredite, Viele von
i wilfoen |Gnast poite, wirde
man sie zwingen, alle Darlehen,
die nicht mehr mit Zins und Til-
qung bedient werden, aul der
Habenseite ihwer Bilanzen mu 0-
S

Um die trostiose Lage an der
Kreditiiont Aechl Weiled Tu Wi

schiimmern, geben japanische
Banken nur noch zdgerlich Kre-
dite aus, Dadurch aber fehly der
Japanichen  Wirtschaft  Geld
Tum Imvestieren und Expandie-
fen. 5o gibl es seil ginem lan-

o MDY

2ehit schon kaurm oder ausch gar
kain Wirtschaftewachstum mehr.
Die Arbeitslosenquote stiag und
steigt.

Jwar versschte die Regisrung
schon mehefach, durch groB
angelegle, aul  Schuldenbasis
finanzierte Investitionsprogram-
e seiner Volkewirtschaft wie-
der auf die Springe zu helfen.
messen  am  Bruttoinlandspro-
dukt hat Japan mehr als Soppeit
0 viel Schulden wie das in-
mwischen  hoch  verschuldete
Deutschiand,



Borsenblasen als
Deflations-Ausléser

Ausloser der japanischen Krank-
heit war das Flatzen einer Bor-
senblase. Als Sesmograph for
ungerechifertigie  Ubertreibun-
gen bewegte sich die Barse von
Tokio mit inrem Mikkei-Index (er
uimifassl dee 225 edeulendsien
Untermehmen des Landes) nach
dem 249, Depember 19889 mit
Riesenschritten i die Tefe.
Heute noch krebst der Nikkei,
nach ainigen temporiren Aus-
bruchversuchen  zur  20000-
Punkte-Marke, bei ginem Viertel
seines  damaligen  Hochstni-
VERALIS,

In den achitziger kahren hatte der
Mikkei einen wahren Hohen-
rausch. Der Grund: Die japani-
schen Immobilienpretse waren
in sehwindelerregende  Hahen
angestiegen., Die hoch bewerte-
ten Immobilien wurden bis aur
Halskrause belichen. Und mit
chenn Drarlehen kKauflen Firren,
Finanzinstitute wie auch Privat-
leuite japanische Aktien.

Als jedoch ein lahr nach dem
Hochatstand  wvom  Desember
1989 die Aktienkurse um rund
die Halfte eingebrochen waren,
begannien such die Immobiien-
pretse massiv u sinken. Dadurch
wirloren  de zum  Aktienkauf
susgelishenen Darlehen  weils
gehend bhre Besicherung. Eine
Rikckzahlung der Darlehen bot
sich auch nicht an, wedl die
gesunkenen  Aktienkurse  die
Kredite nicht mehr deckten. 50
wurden immer mehr \Wertpa-
pierkredite notleidend, denn die
gebeutelten  Aktiondre blieben
mnchmend Zins und Tikgung
sehasleig.

lapan schiittere von siner Ak.
L= A0 @irie IO balisrikrmes urd
lamciete schilieflich in einer Ban-
kenkrise, die das Land seit ahnen

schon maltratiert. GroBe
Verlustposten wurden in
unkonsolidierten  Briefkas-
tenfirmen ausgelagert, um
Aktienkurse  kinstlich zu
stitren und Aktiondre zu
tauschen. Bis die Bilanzhe-
riger dann doch auffe-
len, 5o ging Yamaichi, das
viertgroBite  Werpapiar-
haus lapans, mit einem
Schuldermerstack won um-
gerechmet rund oweil Malli-
arden Euro in Konkurs,

Dia won  Deflations-Sym-
ptomen geprigte japani-
sche Krankheit hielt manin
der globalen Wirtschafts-
welt fir singular - bis im Marz
des kahres 2000 wor allem in den
USA und Europa sich erste Bor-
senbeben bemerkbar machien,
Gut zweiginhalb Jshre spater
weoil man: Es gibt frappante
Parallelen  pum  japanischen
Deflationskurs. Das  jedenfalls
resumiert ein 62 Seiten starkes
Arbpstspapier mit der Nurmmes
729, das die US-Notenbank in
Aufrag gab. Es wagt den Tived;
LDeflaton  verhindern.  Lekiio-
men aud pans Erfahrungen in
dhien S0en."

Parallele zwischen
Japan und USA

D BDer kahee wiaren die bhoe
lapans. In diesem lahrzehnt ha-
ben die 5ohne Nippons Oberwie-
gend durch Dumpingpreise in
konkurrierenden  Wirtschaftsre-
gionen ganze Branchen ausra-
diert. in Deutschiand Deispicis-
wetse die Fotoindustrie wnd die
Unterhalungselektronik. D
Bler Jahre waren das lahrrehnt
der Amerikaner, Sie dominierten
it elektronischer, bio- und gen-
technischer  Hochtechnologie,
she waren die Pomolonen des
Intermets, ja des gesarmien Wirt:

Dies _japanische Krankheit™ lahm die
rweitgrofite Volkswirtschaft der Wi,

schaftsheberns durch E-Business,
Waren bei den lapanem Kredit
sichernde Immaobilien die heibe
Luft in der Barsenblase, sowar g5
in den LISA die Euphorie durch
Hochtechnodogie.

Dt echnologuche  Euphorie
fihrte in den USA und in Europa
fu wnzdhbgen Borsenglngen
jurger Firmen 2w weit Oberhoh:
ten Esrstandikursen. Dig Akt
kurse won High-Tech-, Meden-
und Internet-Unternehmen stie-
gen himmehwarts, Beispieloweise
erklamm ainéa immer schon win-
dige EM.TV - heute &n Penny-
Stock-Tital - Gipfelkurss von um
die 120 Euro und war damit zeit-
wimta mehr Wl als dia Deut-
scha Lufthansa mit hrer gesam-
ten Flugreugfiotte - immaorhin
real existigrende Werte.

Disth ab Marz 2000 gewannen
die Zwneifler an dipser Borun.
blase dee Dberhand. Dee Borsan-
kurse der Highflyer begannen
abrubrocksdn, dann  abeustir-
zen. Mach dem Minicrash vom
11, September 2001 ging e
wieder steil nach oben, weil die
meisten Aktienanalysten an eing
Wiederkehr der  gloarsschen
Hochstkurse glaubten, For das
kshr 2002 prognostiEerien sie in

selterwer Einmitigkeit eine
Hausse. Doch dann wurde
= Wig in lapan - curch Bi-
lanzbetrug das Veritrauen
dier Kapitalanleqer in einen
lunklionierenden  Markt
aul den Nullpunkt gefak.
fer. Wio @inst in lapan ver-
breiteten  amerikanische
und curopiiEche Analysten
urd  Wintichaltsforschin
immaer wisder neuen Opti-
migrmus  im  Hinblick sl
- N evorstehendes Wir-
schalswachsium wie auch
aul  wieder ansteigends
Unternehmensgewinne,

Doch es kam ganz anders,
namiich 2o einer schiimmen

Baisse, Im vergangensn Septom:
ber wurden bei Aktiengesail-
schaften sogar nie gekannte
Panikverkaufe bei Kursen beob-
achtet, die beseits im Keller
angelangl waren. Viele renom.
migrte und grundsolide Unter-
nehrmen - in den USA, i Eurcpa
ured erst recht n Dewtschiand -
netienen derreil weil unter ihren
Buch-, das heiit Substanzwer-
ten. Marktpasition, Umseatz- und
Gowanndymamak durch mnova-
tive Proadukte oder Fertigundgs-
rethoden,  Enow-how  oder
Markenimage sind als ‘Wearte
auwsradiert,

Beinahe drei lahfe Borenbakie
in Folge - das war for die west-
liche industrislisierte Welt ein
Mowvum. Und das moch  bei
histarisch tisfem Jmaniveau und
aaner Inflation, die kawem reen.
FIBFISWETL Wral Lind iBL Henzu kam
dann im dritten Baissejahr in den
USA wia auch in Europa, hser vor
allemn im Deutschland, edne
Schudden- und damit pine Ban-
kenkrise. Auch hier steht lapan
Pate. Zwei maBgebliche Dediati-
OFE-SYTRPLCTSE, KOnpentrier sl
die Borsen und die Banken, sind
darmit Kommplett.

e 92 Ne 2276 10, 2002, (2799
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Kaufzurtckhaltung der Ver-
braucher nur eine Angst-
folge des Terrortags wom

11. 3eptember it oder
aber sich abs dauerhafe
Angsthattung vor der Zu-
kunft  manalestient, s
sich noch zeigen, Wenn
deutschiarndhwet veretonms
Warenhausketten und viele
Handker im gesamien Sorti-
ment die Preise signifikant
senken, ist auch bereits das
dritte Symptom ainer De-
flation zumindest im Ver-
borgenen vindent: Preise, die
keine Gewinnspanne mehr las-
sen, womodglich sogar Verluste
bescheren.

Deflationsgefahr
in Deutschland

In Deutschland mil seinen rund
80 Millionen Einwohnern ist dee
sich abzeichinende Deflation am
deuthchsten feststeliar = wist-
aus deutlicher abs im Gbrigen Eu-
ropa oder in den USA, Das resgt
auch das Borsenbarometer an,
der Deutsche Aktienindes DA,
Er it won allen maBgeblichen
Aktipnindizes im lufenden lahr
am sarkgten gefallen; in der
Spitze urm &3 Frozent seit lahres-
beginn, In Deutschland wird die
A beitshosagheit weiler stark stei-
gen, wenn man nur die zur
Kdndigung  ausgeschriebenen
Mitarbaiter dor GroBbanken, Te-
lekom-Anbéeter und Medsenun-
termehmen  aufaddiert,  Hinzu
kommen die Arbeitsiosen aus
den im laufenden lahr erwarte-
bers rund 40 000 Pleiten mittel
stdndsscher Untermehmen. Da-
runter sind wviele Gberlebons-
f3hige Botriebe, denen  aber
ken von heute aul morgen den
Kresdithahn zugedreht haben.
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D Borserbarormeier =
steter Fail nacty urian.

5o schiieBy sich dar Kreis: kng
untermehmen, die  sich  mit
neven ldeen wnd Produkten
Gber die Borse Kapital beschal-
fen wollen, kénnen mangels An-
legerinteresse thre Pline gliach
begraben. Diese wichtigen Im-
pulss for Wachstum wund Arbaits-
platzbeschalfung sind tol, vl
leicht mawr worerst, wombglich
aber for lange Zeit. Mittel
sandische Unternshmen, Fume
damente der deutschen WVolks
wirtschalt. die expandieren wol.
len und dadurch Wachstum,
Shewstrn und Arbeitspldtee gene
rieren, bekommen von  den
misstrauischen, auf Schadens
D renIunGg Susgerchiotan Ban.
ken kaum noch oder keimen Kne
dit. Wie in lapan faheen die deut
schen Banken dig Rreditvengabe,
immerhin thr angestammites Ge-
schaft, auf ein Minimum herun-
ter, Sie haben im Borsenhype aul
das  provisionstrachtige, aber
kostspielig 7u instalerends In.
vesimentbanking gesetzn  und
sich dabei total verspekuliert,
etz becken sie ibve Wunden,
Eimige Institute kdmplen gar um
ihre Exstenz. Wenn sich in der
Irrchs il iseeEn WL BC R
Wit die Deflationsspirale dreht,
dann  am  deuthchsien  in
Deutschiland.

Letzte Hoffnung
UsA

Den WSA, vor allem dor
aminikanschen  Nolen.
s, Sl eher FUEULTaLIEn,
chirft  Deflatsn AUt ormnatis.
s ZU Sloppen. Hier ha-
ben vor allem die Machii-
gen an den Schalthebeln
der Geldpolitik aus der De-
flation von 1929 wie auch
sus den  nachiolgenden
Baorsan- und Wirtschals-
krigen qelernt. 5o drett
der amtienenda U5-Noten-
bankchel Alan Greenspan be-
reits worsorglich den Gesdhahn
auf, ja er Gberschwemmt kri-
weinde Markie farmlich mit Bous-
dem Gald, damit Krisenstim-
muryg gar nicht erst aufkommt
oder schnell im Keim erstickt
wird. Zuletzt gelang ihm dies
meisterlich mit einer massiven
Senkung  des  Diskontsatzes
ghench nach dem 11, September,
S0 entwickele sich neben der
Aktienbasise @ne  Immobilsn.
Fiausse, ik Armerikanes kaulten
oder bauten dank der nicdrigen
Hypothekenzinsen Hiuser, kur-
balten damit ainen wichti-
gen  Wirtschalarweig
an und verbraiteten
Optimismus.  Dig
amilisrenda LS.
Regierurs senkie
die Steuern und
machi den Aktien
investaren Stelenge-
schenke, um Sie wicder in
Kaufstimmung zu Dringen.

Im Deutschiand hingegen nahm
i Meue Regierund den ofnehin
gebeutelten  Aktiondren durch
eing geplante Bestounrung der
Kursgewinne die letzte Lust, mit
frischem  Aktienkapital Expan:
won wnd  Winschaibaachalum
v finanzieren, wodurch sich
letzich cei ArDeitsplatEe whsder

2
[

gewinnen lieBen, die im Baisse-
und Peitestrudel des Neuen
Marktes verloren  gegangen
sind. Das waren schitzungs-
Wil uirm e 700 000,
Auch die Europaische Jentral-
bxarii Zeagt micht gersde Mut und
Kreativitst. Bigentlich hatte sis
langst dem amerikanischen Bed.
spigl piner entschipssenen Zing.
senkung folgen missen. Doch
sie ist ja micht nur die Zentral.
bank von Deutschiland, Frank-
reich und Mafien. S muss auch
Spanien, Portugal, Iand und
Griechonland in Schach halten.
Fir déese Lander aber wiara eing
Zinssenkung ein Freifahrschain
tur Oberschuldung und  stei-
gende Inflation. Wim der Wi
ger” - so umschrieh die Wirt-
schaftswoche™ die Macht- und
Mutlosigkeit von  Zentralbank-
chel Wim Duisenberg und wollte
darmit sagen, wie ér Deutsch.
lands ohnehin  schon  ge-
sehweachie Wirtschaftskrafte
vollends erdrossell”. Duisenberg
hat 1929 noch nicht erlebt. Aber
& hat aws dir groBen Deflation
offenbar auch nechis gelarnt.
Und die Fehler des japani-
schen  Zentralbank-Chefs
Yasuhi Misnng, durch
die die japanische
Krankheit erst rich-
i ArLITIL AR -
den ist, wisderhalt
Wim Duisenbarg
derzeit, als ware er
wiillig ahnungsios. |

WWiriche, Anrsgundgen,
Krilik? S0 erreichen Sie umc

Iahniretiche Mitollungen
Postiach 41 0168

EOBET Haln

Tel: 0221-4001-252
Fax: 0221-4001-253
-l kel da
150N: 022 1-40 69 386

3
8
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Chancen fur einen Zinsnachlass

Darlehen von schitzungsweise rund 100 Milliarden Euro
sind in Deutschland durch eine so genannte Kombi-Finan-
zierung Wlgungsfrel gestelll. Via Sparvertrag oder
Lebensversicherung wird die Tilgungssumme angespart.
Hierbei wurden nach einem aktuvellen Urteil des Bundesz-
gerichishofs Geselze missachtel, die zu finserstaliungen

fahren kdnnen.

Beide Seiten haben ihren Mut-
zen, wenn ein Darlehen nichit
direkl. sondern indirekt Ober
ginen Sparvertrag (2um Beispiel
Bausparen) oder ober Pramien.
zahlungen in eine Kapital bil-
dende Lebensversicherung ge
tilgt wird. Der Darlehensnehmer
zahit im Laufe der Darlehens-
jahre irmmer gleich hohe Zingen,
Sie vermindern sich nicht, wenn
auf Tilgung verzichiet wird. Das
kot von groBem Yortel sean,
wienn sich die Zinsen als \Wer-
bungskosten steuerlich geltend
machen 1Fsen, 50 ehwd Dei wer-
mieteten Immobilien. Und die
Ertrige aus einer Kapitallebens
versicherung  sind nach awolf
labwren noch stewerfre,

Verschdrftes Geselz

Mun aber qibi es Dereids st
diem 1. Mai 1993 cin verschiad-
tes, kundenfreundlicheres Ver-
braucherkreditgesatz. Es
schrgibt beispielsweise vor, dass
in ginem Darlchensvortrag alle
Kreditkosten genannt  werden
missen, Der Mominalzing samit
den Mebenkosten dribckt Sich
seitdemn im Effektivzing aus. Erst
dieser macht Kreditkonditionen
unterenander in etewa vergleich:-
bar,

Uberdses schrebt § 4 des Ver.
braucherkreditgesetzes vor, dass
die Darlehenskosten Ober die
gesamie  Laufzeil 0 ciner

zm 52 Nr, 22, 16. 11, 2002, (2802)

fenthchien Lt (Aktenseschen
BGH, X IR 156:01).

Betroffene  Darlehensnehnmer
solfien damer [hre Kreditvarnrage
nach dem Passus durchsuchen;
-Die  Gesamikosten  batragen
worsuEshibch xx DA 1l¢-$pl,':k
tivie Eurg).” Fehit im Rahmen

[N Bark zahit bares Gelg an fven Sohuldner = Zinsevstattungen konnen
dann failg werden, wenn bl Kreditwertrdgen keine festen Kosten fr die
pusambe Laufzet vereinba wurderr

Summe genannt sein mussen,
Das jedoch it selten der Fall,
wenn ein Darlehen zur Tilgung
ausgesetrt st und die Tilgungs-
summe  sul  einer  Separaten
Schiene angespart wird, Fehit in
dinem Dadehenivertrag die An-
gabe deesit Gesamikosien - sind
ako die Kosten, die der Tilgung
i, ach aulgedlin = it def
Vertrag gesetzeswidrig, 30 ur-
teilte  der Bundesgerichishol
(BGH) in cinem kiwzlich verod-

gines werbundensn Kreditver-
traqe” die Angabe der Gesamt-
kosten N dee gosamite Lauloet,
pestehen gute Austchien aul
gimgn  nicht  unbetrachtlichen
Linsrabatl. [henn Dei  gesats-
widrigen Vertragen gilt der
-gQuseizliche Zinssalz™ von vier
Prozent - ghaichgltig, welcher
Zimssatz im Vestrag stett, Doch
chief cBrfLe b den Kreditwemri-
gen, die nach dem 1. Mai 1993
abgeschiossen wurden (nur o

Foan: B

diese qilt das BGH-Umed), in der
Regel wesantich hoher auwsfal-
len.

Etwas komplinerer ward die
Sache, wenn mit einem Kombs-
Kredit gine Immabilie finanzert
weurche, wenn also ein  Realkne-
dit™ ausgegeben wurde, dem
die finanzierns Immobile ak 5.
chiriil zu Grondea Begl und die
T tlgende  Darlehenssumme
mil girom Basparsenrag oder
Uber eine Kapitallabensversiche-
rung angespart wird. Moglich-
keiten auf einen nachtraglichen
Tinsrabatt bestehen nur dann,
wenn allein der Effektivzins des
Dariehens, nicht jedoch  der
Effaktivrins der Gesamtfinansie-
rung angegeben ist. Ergibt edine
nachisfglich Berechnung, dass
der Gesamteffektivzing haher ist
als der angegebene Efektiveing,
muss dig Bank dee DhNerent or-
slatlen

Klageflut droht

Mun mdssen  Bankschuldner
aber davon ausgeien, dass ein
Geldinstitut nicht fradwillig nier
mit ginem Verweds auf das erlas-
sane  hichsthchierkche  Umed
Timsen purtickzahlt. Die Banken
nzhrmen in aller Regel ikee Kun.
den erst ermst, wenn diese einen
kundigen Rechisanwalt -
schicken, Dieser Kann natrich
Elsgen, wat of mnotfals such tun
soifte, Aber da eine Klageflut
droht, dorten viele Banken Ded
den Batroffenen zu einem Ver-
gleich Bereit sain, k&
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WHO-Symposium 2o Propiwdaxe

Die Salzfluoridierung in Mittel- und

Sudamerika auf dem Vormarsch

Walter Kdnzel

Nachdem in dor Schweiz und seil einigen Jahren auch in Deutschland und
Frankreich die Kochsalzfluoridierung grofie Erfolge in Bezug auf die
Kariesprophylaxe erzielt hat, gelangt neuerdings auch in groBen Teilen
Sudamerikas das .goldene"” Salz in die dortige Kochtopfe.

Auch hier i Mewico-City, wia it Mittel- und SOdamenia, werden Zukinftkg ZAnne woeniger Kanos
= gdavik der Kochealrluoridierung, die such dort Einrug RAR.

Die Pan American Health Organization
(PAHO) feserie in diesem kahr als Regional-
ofganisation der WHO bergits i 100-jahri-
ges Bestehen. Aus diesemn Anlass veranstal-
fteta sie vom 1, bis 4, Mai 2002 unter dem
Motto _Public Health 2002" im Palaco da
las Conventiones von Havanna einen intes-
nationalen Kongress mit dem Ziel der wed-
teren Gesundheitsanhebung in den mittel
und sudamerikanischen Landern, Neben
anderen  Gesundheitsthemen stand  auch
dic Karsespravention aul dem Prograrmm.
Zur Diskussion standen die verschigdenen
Maethoden der Fluord (F)-Darreichung und
die mit ihnen westweit erzielten Ergebnisse
sowie Fragen des F-Metabolismus, der Fluo-
ridbestimmaing in den Fingermagein sowie
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des. Dentalliuorose-Rizikos unter den unier-
schiedlichen klimatischen und nutnitieen
Bedingungen.

Kochsalzfluoridierung

Der Schwerpunit der Diskusaon lag alled-
dings aul der Kochsalzfluoridierung (SF).
ihren Mor- wnd Machigilen sowie ihrer wei-
teren Enbwicklung und Umsotzung. Die
Vorsitzende, Maritza Sosa Rosales, machte
die Uber 30 Tednchmer des Symposiums
mit dem in Kuba efablierten System der
rahndertlichen Betreuung bekannt. insbe-
sondere mit dem strategischen Konzept zur
wititeren Anhebung der oraken Gesundhedt
(Programma di fluoruracion de la sal de

consuma humang, Habana 2002). Die Salz-
Musaridierung wird mit Erfolg seit moehreren
lahren in lamaika, Mexiko, Belize, Costa
Rica, Ekuador, Kpdumbien, Venezuela, Boli-
vien, Peny und Unequay praktizien, In der
Regel erfolgl die F-Anfeicherung oes Spei-
sesalzes aufl 200 bis 250 mg Fikg. haufig
auch st der Jodienung verbunden, dis mit-
unter integraler Bestandtedl der naticnalen
Gesundheitsprogrammae ist, Die EinfGhnung
der 5F steht daruber hinaws in der Domind-
kanischen Republik, in Guatemala, El Salva.
dor, Honduras, Nikaragua und Paraguay in
Vorbereitung (Trewor Bilner), wahrend sich
Brasiien (42 Prozent der Population) und
Argentinéen fir die Trinkwasserfluoridie-
fung entschieden haben. Aul jeden Fol
dberholen die mittel- und shdamerikani-
schin Lander die in Euwropa mehe oder we
niger stagnierends Weiterentwickhung der
Salzfluaridierung,

44 Prozent Kariesreduktion

schw Ergebnisse nach Einfihiung der SF im
Jahra 1987 sind aws lamaika bekannt. Dia
seinarzeit bei den 12-Jahrigen mit 6.7
DiAFT Dbewsnders hohe Kanespravalenz
konnte im Zeitraum bis 1995 awd 1,1 DMFT
rurtickgefhet warden, und dies bei gleich.
zeitigemn Anstieg des Anieils kariesfreier
Kinder aul 61 Prozent. In Mexko kam es
nach newn lahren mw cines 44-prozentigen
Karigsradukisbn,

In Kuba soll dig 5F in digsem Jahr anlaufen
und b Ernde 2004 75 Prozent der Bewdike-
rung erreichen. Der Konzipiernung des Pro-
gramms ging die Erstellung eines landes.
weiten Katasters (ber die Fluoridkonzentra-
tion des Trinkwassers voraus (in Ober 92
Prozent der Proben deutlich unter 0,7 ppm
F). ebenso wie die vergleichende Analyse
der Karespravalen: und der  Schanelz-
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fleckenhdufighedt im Rindesalter sowie dia
Produktionseorbereitung der Fluorid-Anmed-
cherung des Speisesalzes in den drei groBe-
ren Salinen des Landes (M. 5. Rosales), Auf
das Vorkommen unterschiediich ausge-
prigler Dentalfluoresen in den Foreichen
Trinkwassergebieten der Provinz Holguin
(1.6 bis 3.6 pprn F) wurde beéreits in den
siebziger lahren aufmerksam  gemacht
(Soto Padron und Konzel 1976/77). Dat n
den Salinen Camaguey, Guantznamo und
Tunas produriarts Salr soll mit Kaliumiwo-
rid auf 200 bis 250 mg Fikg angereichert
wierden, Das Praventionsprogramm bezieht
auch die regelmaBige biokogische, chemi-
sche und zahnarztliche Uberwachung der
SF pin.

F-Spilungen in den Schulen

Neben dieser werden in den Schulen die
beergity seit din siebriger lahren in 14-Lgi-
gem Rhythmaus mit MaF-Losungen durch-
gefuhrten Mundspllungen (Sechs- bis 15.
lahrigge) weitergefiht, ebendo wie die gn
bis rweimal jshriich vorgenommenan Ap-
plikaticnen eimes F-Lackes bei den drei- bis
Fonfjshrigen. Die Ergebnise sind bisein-
druckend. 50 ging die Kariespravalen: der
Zwolljahrigen in den kahren von 1973 bis
2000 landesweit von 6.0 aul 1.6 DMFT
surtick, Dees stehl im Einklang mil den eige-
i kariedstatetechen Erhebundgin in Kuba
(zm 199989 246.248), ebenso wig mit den
Ergebnissen der in den Nachkongresstagen
in der Prowinz Havanna, La 5alud, enmewt
durchgefihnen Stichprobenerhebung
(Lwdifabrige 1.7 DMFT Dei dber 50 Pro-
zent Kariesfreiheit). Der nationale Rarkes-

W-farrmige: Erason
der mesialen inzisal-
kamben an 17 wnd 12
bei 12-jawigem

A adchar nack Eagﬁ-
chern Kortswm von
rhar s vl DS wigr
Crangen.
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rickgang odber die urickBegenden 25
lahre dorfte sich mi: dem Mundspdipeo-
grarmm erkliren lasien. Anders F-Ressour.
cen stehen seit 19900 nicht zur Verfigung.
Flugrid-Ishnpasten werden auf dem freien
Markt ebensowenig angeboten wie Zahn-
borsten. Die vom Vergin fr Zahnhygiens
eV, in Darmstadt kostenlos e Verfigung
gesteliten Zahnborsten Wsten deshalb nicht
nur wegen ihrer schonén Farbgebung unter
den Kinderganen- wnd Schulkindern helle
Begeisterung aus, Es sei deshalb auch suf
diesern Wege noch emmal for die Untes-
stistzung der Aktion gedankt.

Erosionen durch
Orangenkonsum

Die reitweiligen Einschrankungen @n der
Erndhrungssitwation Raben in der jugendii-

chen Population Iu einem bemerkenswer-
ten Habit gefuhrt: Den obermaBigen Oran-
genkonsum zwecks (berwindung von Vita.
min-Mangelzustanden. Die spezielle Form
des Orangenkonsums in Kuba (Einbeifien
und Ausiaugen der geteilten Zitrusinbehite)
erfvihi das Risiko dentaber Ergsionen an den
aberen mitthiren Schnsdezihnen, die mit
der Zeit V-formig abgetragen werden. Bei
den Zwolljshrigen in La Salud fanden sich
fast 50 Propent der Kinder mil unberschied-
lich ausgepragten Erosionen. Ihee Befra.
gung efgab, dam sie Wglich pwei bis vier
Orangen konsumisran., Man wird deshalb
nicht nur der Kariesprivention Aufmerk-
samikeit widmen missen, sondern auch der
Vermeidung dieses Hartsubstanzverbustes
durch korstrukive Aufkiarung der Bevolke-
nundg.

Insgazamt darf man gespannt soin wie sich
die Kariespravention im Nachgang des
PAHO-Kongresses und in ikrem Ergabnis
die ofale Gesundheitisituation (ber die
kommenden e in Mittel- und S0dame-
rika entwickaln wird,

Prof. Or. O . c. muit. Walter Kinze'
WHO-Koiaborationmsaentrum

Pravention oraler Erkramkungen”

Norgtrluser Strafe 78,
99089 Erfurt
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FOI-Kangress in Wien: Dis Gesehalissitzungen

Frischer Wind und straffe Reformen

Barbara Bergmann-Krauss

Zum 90sten Mal fand vom 1. bis 5. Oktober 2002 der Welizahnarztekon-
gress statt, in diesem Jahr in Wien. Im Zentrum der Geschiéfissitzungen stand
eine Reform der FDI-Fahrungs- und Entscheidungssirukturen, denn neue Mit-
glieder, veranderte Siluationan in Politik und Gesalischalt ond newe Wege
der Kommunikation fordern frischen Wind in der Verbandsarbeit.

Der Kongress stiefl auf groBles Interessa bei
den europaischen Zahnarzten, aber auch
aus USA, Kanads, Japan, Australien und
Forea waren grofe Teilnehmergruppen an-
gereist. Nach den Angaben der FDI waren
3582 Teilmehmer for den wissenschaffli-
chen Komgress registriert.  zusatzlich
rochmats 3 787 nur fir die Dentalausstel-
lung. Auws Deutschiand werden von der FOI
821 Talnehmpr angegeben, hetrbe han.
deidt es sich neben Zahnarzten und Fachper-
sonal aveh um Aussteller und reing Ausstel.
ungibesucher. Die hohe Telnehmerzahl
aus Deutschdand ist beachtlich und wurde
bisher selten bei einem FDI-Kongress aulies-
halt Deutschlands erreicht,

Uber 70 Sitzungen

Vorgeschaltel rum eigentichen FDI-Kon-
gress mil dem wiserichallichen begie-
hungsweise Fonbildungsprogramm  (zm-
Bericht folgl) Tanden die Geschafssitzun.
gen statt, in denen die gesundheits. und

berufspolitische wnd die Fachbche Arbet
der FOI vorbereitet, entwickell, diskutien
wnd abgestimimit wird In dissem labhr waren
das wieder Uber 70 Sizungen.

Dia Genaralversammiung diskutierte und
verabschiedete verschisdene Stellungnah-
meen, unter andenem zur Spazialisierung in
der Zahnheilkunde Hiehe Kasten). Hierin

wird festgestellt, dass Spezialisierungen in

Qi Lahahesliounde mr oot aniwoll sind,
wo ein kiar definierter Gesundheitsbedar
vorhanden st und wenn es keine (ber-
schingidungen mit anderen Spezisigebisten
qibt, Eine Sperilisierung kinmd nur vom
Berufsstand selbst eingefhrt werden, micht
von anderen Gruppen, seien o wastliche
Behorden oder Verbraucher- Dezishumdgs-
wiise Patienternverbande (dese Gruppen
waren im Entwurl noch genannt). Diese
Klarsteflung wurde erst auf Intervention der
franpisischen Delegation mit  Untersiiis
zung der Deutschen in die Stellungnahme
aufgenommen. Themen weiterer Stelung-
nahmen, die von der Generalversammibung

Vv dien towrfstischen Sedten Wiers (oben)
habeys gia FEN- Tednehmer nichi viet
mithekormen, denn & nuﬂu:lwmmsfr
gearbeiter. Links die deutsche
mﬂﬂmmgenmﬁfa'mﬁarfﬁlrmw
wnd Entseheidurigeatrikiie.
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verabschiedet wurden, sind: illagale
zahndrztliche Berufsausibung, mimimal-in-
vasive Tahnheilkunde, Interaktion rwischan
hdund-, kardiovaskuldrer und zersbeovas-
kuldrer Gesundheit, Akupunkiur in der
Zahnheikunde,

Strukturen auf dem
Priifstand

Beherrschendes Thema wvieler Sitrungen
war in diesermn lahr die Uberprifung der
Fabrungs- und  Entscheidungsstrukturen
der FOI und deren geplante Reform, Die
Grinds dafir sind mahrschichtia:

m Dig FDI hat in den letzten zehn bis 15
labwen beinahe eine Verdoppelung iheer
Mitgliedsverbande erletst. Waren 1989 zum
Beispeel 86 Migliedwwerbande aus 79 Lan-
dern in der FDI organiskert, waren es im lahe
2001 152 MitgBedsverbande mit insgesamt
700000 Zahndrzten sus 133 Lindem,

B Strukturells Andanungen haben stattge-
funden, wie der Umzwg der FDI-Gaschafts-
stelle von London nach Fermey-Voltaine
(Frankreich), die Abschaffung der Persénli-
chen Mitglieder, die verdnderte Kommuni-
kation und Information mittels Intermet und
Mail oder die Einsetzung einer neuen Kom-
massion far eahndrztiche Pracis und Berufs-
austibung,

B SchieBlich lahren generslle Anderun-
gen in Politi, Wirtschaft und Gesellschalt,
insbesnndins die Globalisierung - 7um Bei-
spiel won Problemen wie HIV und Aigs - Fu
verdnderten Erwartungen der Mitgheder
wie auch der Offentlichket an die FOI.

Die FOI hatte bereits in Kuala Lumpur einen
Strategieplan mit Visonen, Auftragen und
Zislen werabschiedet, der jetrt umogesetst
werden soil. Dafoe werden gesignete
Flhrungs- und Entscheidungsstrukiunen in
der FOI benatigh, Die gegenadrtigen Struk-
burin und die angémessene Reprasentanz

der Mitgliader standen daher in diesam lahr
auf dem Profctand.

Besonders kritisch wurde die madagquate
Repricentation der Mitgledsverbande in
Generahversammiung und Rat bel e
Umifrage unter den Mitgbedsverbanden
beurtelt. Die FDI sieht sich hier mit gnem
Problem konfrontiert, das groBan intema-
tionalen Organisationen, zum Beispied auch
den United Mations (UM), sigen st Die
grofen, wirtschaltlich starken Landes, vor
allern die USA, fohlen sich untesreprasen.
tiert und zahilen z2u hobe Beitrage.

Die American Dental Associstion (ADA)
hatte dann auch @in umnfangreiches Papeer
ararbeitel, das Dekrepanzen in der Ropra.
sentation der Linder und Regicnen deut-
lich aufzeigte. Darin werden die Verteilung
der Mitgliedsverbande auf die funf Regio-
nalorganisationen der FDI, die Zahl der
Zahnarzte in den Regionalorganisationen,
die Zahl der Delegienten in der Genoralver.

e 92 N 2276 70, 2002, (2809
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sammiung soWee die Hohe der Baitrdge aus
den Regionalorganisationen miteinander
verglichen.

Europa spielt eine

tragende Rolle

Wichtige Ergebnisse der Ausarbeitung der
ADA sind; Die europaischen Zahnarztver-
Bdnda spielen in der FOI in allen Aspekien
ine herausragends Riolle: sie stellen 40 Pro-

Spezialisierung
in der Zahnheilkunde
[werkirzter Wortlaul)

Allgemeine Grundsatze:

1. Die Schaffung eines Spezialgebietes in
der Zahnheilkurde muss endeutly den
2. Die MaBnahmen zur Schaffung und
Antrkennung éner Speniaksenung in der
Zahnmheilkunde soliten kiar definiert wnd
rechilich abgesichest sein.
E,Dirfopﬂlilgﬁmindﬂ Zahnibil.
kunde sollten (wie generell in der Zahn-
heilkunde) durch Gesetz, Satrung oder
berufsinterne Ordnung geregelt werden,
4. Um affentlich eine Spezislgebistsbe-
reichinureg Thren fu kBnnen, muss der
Zahnarat den erfolgreichen Ensert der
entsprechenden Kenninise und prakti-
schen Ausbildung  nachweisen, die aul
einem feststehenden Qualifizienungspro-
gramim beruhen missen, das von ginem
kompetenten Gremium festgelegt ist.
Abschiuss ist ein Zertifikat, Grad oder Di-
ploim,

5. Dig Beziehungen zwischen Zshnarz-
ten mit Spezialsierungen, Aligemein.
ahnarzen und anderen Angehdeigen
der Gesundheitiberufe solften harmo-
nigch und kooperativ sein, D Schalfung
von Speoalgebicten i der Zahnheil-
kunde schrankt das Recht des Allgemein-
praklikers, im gesamien Spekifum der
Zahnheilkunde tatig tu sein, in keiner
Weise ein. FDI

zm 52, Nr. 22, 16. 11, 2002, (28180}

Internationales

EROE: Eewopean Regions! Ggw:ﬂw

LARGD: Latiry American O

NARG: Morth Americart w
tion, APRO: Asia/Pacific Regéional Organiza-
pion, ARCE: African Regional Crganizalion

zent der Mitgliedsverbande, sie reprisens
tieven 47 Prozent der Zahnarzte insgesamt,
sie steflen 45 Prozent der Delegierten nur
Generahversammiung wnd sie sind mit 51
Prazent an den Beitrdgen zur FOI beteiligt.
Im Gegenteil dazu snd Afrika und MNord-
amaerika wollig ungleich gewichtig vertre-
ters, Alrika sl in der Generahersammiung
gut vertreten (elf Progent der Delegéerten)
zahit aber nur geningfigige Beitrage (e
Prapent). Demgegendber ist Nordamanika
in der Generalversamsmiung dewtlich untes-
reprasenteent (sieben Prozent aller Delegier-
ten), stellt aber einen Anteil von 24 Prozent
aller Zahnarrte und zahit 25 Prozent der
Badirdge,

Die ungleichgewichti ge Verteilung von De-
beggierten und Beitrfgen resultien daraus,
dass in der FDI die kleinen Mitgliedsver-
bande, asch wenn s pum Baispsal nur 20
Zahndrabe wertreten (wie Samoa, Benin,
Mauritius und Fambia), schon einen Dele-
gierten stellen, wahrend Deutschland, la-
pan und dia LUSA sl die dred groBten Mit-
gliedsverbande erst b Ober 10000
Iahnarrten ein Delegiernenmandal ehal-
ven, Die Stimmgewichtung wie auch dig fi-
nanzielle Belastung cor Mitgliedsverbinda
it also sehe ungleich verteilt. Daher schiug
die ADA vor, Gber eine awsgeglichencre Be-
tedligung der Mitgliegsverbande in den Ent-
schesdungsgremien By diskutienen, Der Vor-
schilag der ADA stiel 2o der dewtachen De-
legation aul groBes Interesse und wird
FUNSCHSL ALen wiite diskutiert, Die kKeng-

ren Lander bewerteten die Yorschiage der
ADA erwartungsgomdB sehr kritisch. Die
Diskussion Ober Reprdsentany wnd ange-
mesieng Flhrungs- und Entscheidungs-
strukiuren wird in der FDIim kommenden
Jahr intensiy wieitangeluhm warden.

Wahlen

Wahlen waren in diesern lahr insofern weni-
qger spannend, sls es G die vier zu wihlen-
den Positiognen im Rat jeweils mur gine
Momimeiung gab. MNach dem - von der
deutschen Delegation seit mehweren lahien
kitsiprien - Wahherfahnen der FOU sing
haben, chine Wahlvorgang per Feststellung
des Leiters der Generalversammiung ge-
wihit. Die deutsche Delegation wird dem
Rat einen Vorschiag for ein vardndertes, de-
mokratischeres Wahiverfahren vorlegen.
Prof, Peter Reschart, Berfin, wurde wom Rat
auf drei labwe in das Komitee flr Kongress
und Forthildung gewahdt. Er ist Nachiolger
von Prol, Rell Nolden, Bonn, der nach sechs
lahren Mitgliedschalt im Komitee nicht
i kandichierte, Somit B in diesem wich.
tigen Gremsum der FDI wieder ein Deut-
schir untér den acht Mitghedenn vertréten,
Zum Abschiluss der Generalversammiung B
wird immer die FDILFlagge an das Organi-
sationskomites des kommenden FDI-Kon-
gresses (bargeben. Im Jahr 2003 wird der
FOH-Kongress vam 18. bis 21, Saptember in
Sydrey, Australien veranstaltet.

Barbara Bergman-Krauss
Liniversitsstr. 73
50931 Koin

B i der nachsten zm-Ausqabe arfalgt i Ba-
nicht (ber das wissenschaltiiche Programm fn
Wi,

B Infprmationen furm Kongress in Sydney
Sind bereits erfubitihoh wler: vy idiworiden-
talom. Fr. fieuchaus, Tel: 022 1/4000-207,
Fau: 022154007214 und Redsabivo Reder,
Fr. Khaza, Tel: Q707747 06 54,

zm ‘g

Der wolle Wortlaut der
ki par Kupon sull den letzien Seisn
Bestelll werden.
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Tholuck-Medaille fiir Friedrich Rémer

Die Thosuck-Medadlle des Venging
fur Zahnhygiens e.¥. (WIZ), wich-
ligste Awnzeichnung for Ver-
dienste aul dem Gebiet der
Zahngesundheitserzighung,
ging in diesern lahr an den
langjahrigen Geschaftsfuhrer des
VIL und Publizisten Frisdnch Ro-
meer {I.). Im Rahmen einer Fortbil-
dungsveranstaitung am 17, Ok-
tober 2002 im bayerschen Wild-
bad Kreuth bekam er den Press
vorm Ersten Vorsitrenden des
Vereins, Mario | Perinelli (r.),
Uberveiche. In seiner  Loudatio

hob er Romers Verdienste for den =
WZ und die Zahngesundhedtser- 2

zehwing in Deutschiand hervor.  dese der zahnarztfichen Sozial  das  Bundesvesdienstkreur am

Rdmer wiar von 1963 bis 1993 far
dan VIZ als Geschalshiheer Batig,
Dabei hatte er maBgebiichen
Anteil am Aufbau sines medizi-
nsch-phdagigich  abgescher-
ten Programms fir eine effektive
Eahngesundhestserziehung. Kro-
el Aldchiuss senis Lebend-
werkes ist der von ihm initiéerte
Tag der Zahngesundhest”, der
1991 erstmals stattfand,

D 69-jahrege studierte Jurst hat
sich - neben seinem Engage-
ment im Bereich der Gesundhieit-
sefrieing = Fudenm als rahna-
dizinsscher Publizist hervongetan.
1979 rief er die Fachrestschrift
LOral-Proghyrlaxe”™ ins Leben,
Internationale Beachiung fanden
neben zahdrgichen Verdffentli-
chungen auch seine Voririge
Uber zahngesundheitliche The-
TR,

Der Prodstrdgen war engagiern in
der zahnargtiichen  Offentlich-
keitsarbeit. So war or viele lahrg
als Leiter der Pressestelie der Lan-
deszahnarztckammer  Hoessen
uid  def  Bassenrahnaretischen
Versinigung Hessen Latg. For
seinie Verdienste im Rahmen der
GesundheitEvorsonge, insheson-
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hygiene, erhielt Romer 1986

Bande. ped pm

Hans-Hartwig-Clasen-Fdrderpreis 2002

Der Prisident der Deutschen
Geselischalt  (r  Wehemedizin
und Welrpharmazie, General-
stabsarzt a.0. Dr. Hans-Dieter
Schmigt, abergaby den mit 1500
Euro dotierten  _Hans-Hartwig-

Clasen-Forderprais™  an den
Oberstabsarzt Dr. med. Markus
Tannheimer, Bundeswehrkran-
kenhaus Uim, fir seine Arbeit
<Pulsoxymetrischer  Belasturgs-
test aur Beurteilung der indi.
dueditn  HObEnakk Evaisation™,
Dieser Preis dient der Forderung
des Sanitatsoffizernachneuchses
durch AuspEChAUNG eines wis

serachaltichen  Vortrages  aul
dem Gebiet der Wehrmedizin,
der Wehrpharmazie und iber
Machbargeticte. Er wurde am
14, Oktober 1989 2w Erinnenung
an den ehemaligen langjahrigen
Prisicenten der Gesellschaft, Ge-

rieralarzt a0, Dr. Hﬂl"l-'i-'HﬂiTl-'«'ig
Clasen, gestiftet. in
Verdienstkreuz

fiir Endris

Ami 16, Oktober 2002 vierlieh der
Ministerprasident  des  Landes
Rhainland-Pfalz in der Staats-
kanzhei in Mainz im Aultrag des
Bundesprasidentan Harrm Prof.
Dv. med. Dr, med, dent, Rodf En-
dris das Verdsenstkreuz der Bun-
desrepublic  Deutschiand am
Bande als Anerkennung fr seine
Arbeit bel neunzehn Katastro-
phensinsatzen im In- und Aus-
land zur Identifizieneng  von
1070 Opfern. Seing Tatigkeit er-
fallt einen hobén moralischen

Anspruch gegenCber den An-
gehorigen der Opfes, Al Ma.
gied der Identifizierungskom.
mission (IDKC) des Bundpeskrimi.
nalamites in Winshaden hat or da-
it in herodragender und vor-
baldinches Weise  Tum  AnSehen
dier Forersrchen Lahnimadazin in
der Bundesrepublik Deutschland
und darubar hinaus im Ausland
beigetragen. Inabesondens i
wing Einsatzbereitschaft im Zfu-
smmentang mil den physsch
und psyehiseh sine Hochibetas-
turef) darstellenchen Einsstren dor
IDKO, die in der Regel ad hoo
durchgefulet werden mussen,
hemnvorzubeben.  Professor Rolf
Endris ist Mitgled des Arbeits-
kreises fir Forensische Cdonto-
Stomatologie.

Kizis Rotrscher, Spoyer

Auszeichnung fir
Johannes Rau

Bundesprasi-
dent Johannes
Rau st mal
dam Preds des
Sorialverban.
chers Vel filr be-
wondere Vet
dienste um dia

chronisch  krankes  Benschen
mngereichnet worden. Der VdK
wordigie damit das Eintreten
Raus fir Mitmenschiichiedt und
Menschemwabnde. Mt Bhigm
einchinglichien Appoll “Wir dir-
fen das menschiiche Mal nicht
vorloran” haben S das Lebens-
recht won Menschen mit Behin-
derumgen und chronichen Er-
krankungen  als  unverrickbar
henvorgehoben und die Grenzen
aufgezeigt”. sagte VoK. Prasi-
dent Walter Hirrlinger im Berfines
Schioss Belleve. pridpa
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Galzwochenends in Salzbirg 2u Gunsten | Arzie ohne Granzon”

Ein Blick in die Zukunft

Ein Benefiz-Galawochenende zu Gunsten der Hillsorganisation ,Arzte ohne
Grenzen™ veranstaltet das IT-Unternehmen Pharmatechnik vom 22, bis 24.
November in Salzburg. Der Hersteller und Dienstleister von Praxis- und Apo-
thekenmanagementsystemen - Wahlspruch: In vier Stunden Kundenservice
vor Ort - bietet zusammen mit . Arzie ohne Grenzen” sinen , Ausblick darauf,
wie sich die Welt in den nachsten fonf bis zehn Jahren entwickeln dirfte",

Die Referentenliste, die das LUntermehmen
mit Hauptverwaltung in Stamberg for die
Veranstaltung im Salzburger Kongresszen-
trum untes derm Matio Jwelt bewegend. -
Ein Zukunfisdianiog!™ gewinnen konnte,
verspricht ein breit gefachertes Seminar-
programm. Dr. Detlel  Graessner, Ge-
schaftsfihrender Geselischafter der Phar.
matechnik: .Das Wochenende wird mit
spegifisch auf Leute im Gesundheitswesen
abgestimmten Vortrdgen Stofl zum Nach.
denken, Informieren wnd GenieBen bie-

ten”. Dée Referenten sollen nécht nur den
Blick in chie fukundl DiEen, sonderm such
konkrekie YVorschisge, wie heute abseihbar
negative Entwicklungen noch vermieden
wikrden kbnnten”.

Unsere Welt ven morgen

Wihrend der Freitagabend mit einem
Welcome-Buffet” und Auftritt des Kabaret.
tisten Jorg Knor eher dem Beresch .Genuss™
sugeordnet ist, werden am Samstag, dem
23, Nowvember, nambalte Personen aus of-
fenthchem  Leben, Wirtschaft umd Fod-
schung ihre Aussagen zur \Welt von maos-
e vermitten.

Professor Dr. Armin Massehi, Geschifis-
fahrender Direktor des Institutes for Sozio-
logie und Mitglied des Vorstands oes
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Humanwisserschaftlichen  Zentrums  der
Ludwig-Maximillians-Universital  Mdanchen
referiert Gber das Thema _Spial des Wissans
- Der Wandel von der industrie. 2o Wis.
sensgesellschaft™. .Cie Frage. ob usara
Gesplischaft sine Wissensgesellschaft st
oder sein wird, erscheint mir nicht das Ent-
scheidende und awchinicht das Spannends-
te zu sein.” Die Beschreibung der Gesell-
schaft als Wissensgezelischaft sel nur eine
unter andiren, heilt e in der Ankindigung
Messahis zum Thema

Saletirg -

vorm 22, bis 24,
Nowvermber
Lergnstalm

der Banefir.
el bawegand”,

Frof. Or, Helmut Thoma, Vorsitzender des
RTL-Beirates. beschaftigt sich mit dem
Thema D Zukunft der Medien im digita-
len Zeitalver™, Doe Digitalisierung werde alla
Medien erfassen, prognostiziert der be-
kannta Medienberatsr. Thoma wird die
Frage stellien, ob sich in déesem Zuge .We-
sentliches an den |mhaiten Sndern wird™.
Mach wie vor interessierien sich die Men-
schen for Komadie, Tragodie, Sport und n-
fermation = _ganz gieich, ob analog cder
digital”, .Emoticnen™, 0 Thoma, . Seisn
techmesch wnabhdngig™.

<ie Entwickiung aul dem Balkan™ ist Ge-
genstand des Referates won Grimme-Spe-
ziad und Goldens Kamera-Preistrager Fried.
el Brebeck, Der jourmalist berichtet Gher
die _Aussichit for emne friedliiche Tukunft in
Eunopa”.

«Vier Megatrends in den internationalen
Wirtschaftsperspektiven der nachsten xehn
Jalne” stelit der Chelvolkdeart der Dewtsche
Bank Gruppe und Geschaftsfohrer Deatsehe
Bank Research Prof. D, Norbert Walter e
Dhskusesnn. Die vier Thesen des Volcwirtes:
SUTEkS Bt Higemson; Eursps hat Po-
terzial - aber auch den Willen?; Globalisie-
rung ured permanente technische Revoly-
tion traiben uns an; und: Alterung gefahndet
dhiee Dyramik cheer reschn Welt,™ Seing Forde.
nung: Weniger Staat, mehr Markt!™

Erich L Lejeuns, Vorstandsvorsitzender der
Consumer Elektronics AG ist Buchautod und
Moderator von VIP-Talk™. Sein Thema suf
der Salzburger Veranstaltung: D mot-
vierte Welt won morgen”. Sie brauche, so
Lijeune, motivierie Menschen, deren Erfolg
auf der Balance rwischen Korper, Geist
und Seale” fulle.

Provokante Thesen

~Sieben neue Klima-Plagen™ sind das
Thema dis Varstzenden der Technologie-
gruppe des Eurgpatschen Klima-Forums Dr.
Ottrmar Edenhofer. Seine provokante Aus-
gangs- These: Die Menschiveil untennimmi
dings ihier groften geophysikalischen Ex-
perimente nicht im Labor und awch mcht
auf leistungsfahigen Paralielirechnern, son-
dern im “realen” End-System,” Wekchen Wag
dia _rapide globale Erwdrmung for dia
Menschibeit” nimimt, Bt Gegenstand seings
Vortrags.

D Referenten werden nach einer Nacht
der Sinne” mit JAKrobatk und Abenteer™
am darauf folgenden Sonntag im Podium
diskutieren und sich den Fragen der Ju-
schaver stefien,

Samthcha Gewinne dieses dreitdgigen
Events in Salrburg (Preds: 890, Euro pro
Teinshrmer pius Holelkosten) steilt Pharma-
technik der Hilfsprganisation .Arzte ohing
Grenzen™ mur Verfigung. Vorstand und
Friedensnobelpreistrager Dr. bohanmes Lei-
dinges: Tragen Sie dazu bei. dass auch in
Krisengabseten der Erde wieder Traume in
Erfailung gehen.” pmyzm
Weitere Informationen unter ,wenw. well-be-

wagend,de” oder bei Pharmatechnik Offent-
lichkeitsarbeil wnder Tel. 0815 1-4442-570,
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EMS

Anzeige

Senvicokupon
auf Ssite 126

Mobile Ultraschall-Einheit

Das Pieron Master 600 von EMS
st i unabhangige Ultraschall-
Basiseinheit for die Praxis. Das
indikationsspektrum reicht von
cer Parpdontologie und fahn.
steinentfernung Gber Endodon-
tie: bis hin rur Kavititenprapara-
tion mitteds Uitraschall. 5 ver-
figt Ober resl Handstickan-
schi(isse, die Flossigkeitszufube
wird direkt am Handstick regu-

REITEL

fiert. Uber vorprogrammierte
Tasten liset sich das for die je-

weilige Amwendung optimale

versorgung erfolgt Uber
owei je 350 Milliliter
groBe  Wechselfla-
schen.  Abgestimmi
aul die jeweilige Be-
handiang  kann  jede
beliebige medikamentdse
Losung  mingesetrt werden,
Wenn erforderhich, st sich das
Gerat auch Uber den integrier-
ten Festamschiuss an Wasser
anschieBen.

Electre Medbcal Sysients Vertriebs
Gl

Schatzbogen 86

B1828 Mdnchen

Tel: 089 /42 71610
Fax: DR S 42 F1 6T &0

Aktive Hilfe fiir Flutopfer

Dia Firma Reitel Feimwerktachinik
GmbH tragt aktiv dazu Bei, Flut-
lung itnes Labors zu heifen. Tur
kostenlosen  Schadensanalyse
kann das durch das Hochwasser
beschadigte Feitel-Gerdt an die
Firma geschackl werden. For
MNeuginrichtungen  aus  diesen

Gebieten halt die Firma Reitel
spezielle Angebote bereit, um
sie beim Wiederaufbau zu unter-
Stutzen.

REITEL Fetrmwerkrachimi G
Eenifdlamm 20
49752 Bad Ezzon

Tel: 54 72/94320

W [¥e Beitrdge dieser Rubrik beruhen aul informationen der Hersteller und
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CENDRES & METAUX SA

Geschiebe-Technik in Bild und Ton

Aud gimer fir Zahmn.
arme und  Zahn-
techmiker  Koslan-
frei -

CD-ROM  wvarmit-
telt die Schwweizer
Firma Condres &
Mitaux SA detail.
ligrtes Wissen zu
ihrerm  Geschiehe.
System  Rni-5G.
Von der Ausgangssituation Gber
dee Vierarbeitung bis hin zum Re-
call werden die Arbeitsprozesse
veranschaulichl, Kemmstick des
elektronischen Nachschlagewer-
kes mat 370 Bildern wnd einem
Film sind die Arbeitsanbeitungen,
untertedlt in einen zahntechni.
schen und einen kimischen Teil.
Alle Informationen sind naben
Deutsch auch sul Englisch, Fran-

PLANMECA

rogsch, Mabensch und Spanisch
vormanden. Die CO-ROM st ab
Windows 98 einsatzbar, Weitere
Informatsonen arhalten Se Ober
die deutsche Vertretung:

WEGOLD & OM Edeimetalic AG
Mibetungensiratis 5

S0530 Wendetefoin

Tl 0971 29/ 40300

Fau Q9129040 30020

wrw. wegoid.de
E-Malr infinPwegold de

Dentaleinheiten fir Kemfert und Hygiene

Die neuen Planmecs Compact
Bahandlungsainhaiten der Plan-
rriesta Group verbenden Hygiene,
Leistung, Zuverldssigkeit und
Flexibilitat. Das verbesserte De-
Lign arlschien ane strikie Infek-
tionskontrolke und kann somit
eing sichere Patientenpdlege go-
withrigisten. Dermn Zahnarztteam
steht eine Reihe van hochisis-
tungslahigen Instrumenten und
lmicht  badienbanen  Kontrollen
zur Verfigung, Moderne digi-
tale diagnostische Bildsystems
und dentade IT-Toolks lassen sich
in das System inteqrieren. Die
neus Planmeca Compact i ist an
verschisdenen Arbeitsmethoden
adaptierbar, Dabei unterstitzen
eine ausbalancierte Schwingbu-
gebiersion und i RsurEn-

&, ¢

tenkonsode aufl einem mobilen,
FPLANMECA GmbM
Hinganburgetralls 158

22287 Hamburg

Faf: Q247171 &0-0 80
Fre: 0247 7 1 60- 09 30
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Astra Tech

Mit Zirkondioxid-Abutments (iberzeugen

Zirkondioxid ist das Ma-
terial der Wahl fir das
newe Astra Tech Kerarmik
Abutment for die Im-
plantologie. B4 wergint
mechanische Belastbar-
kail mil @iner  natl-
chen Asthetik fur prothe-
tische Losungen. Das
okompatible  Material
garantiert aullerdem die
Erhalueng des Weithge-
webes sowie ein gesun-
dos und natirliches Aus.

Al Keramik

sehiem. [We  mechani-
schen und  Klinischen
Eigenschaften des Kera
mik-Abutments  bestar-
ke dis Konaept von Ein
fachhait, Zuverlissighkeit
und Asthetik des gesam-
ten Astra Tech Implantat
Systems,

Astra Tecth GmibH

A i g S 8
BSE0 Ef

Tel: 054 37 /08 69-213

Wirtschaftliche Zirkonoxidkeramik

Mit den in Zusam-
menarbeit der Vita
Zahnfabrik wnd Sircna
Dental  Systems  ent-
wickelten . In-Ceram
¥Z Cubes for Cerec”
steht eine  vorgesin-
bt Witrimarm-ver
stirkte  Zirkonoxidkeramik  mit
besonders  feiner  Kormstrukiur
no VerfOgung, die im Cedee in-
Laby-Systom qefrist wird, Die Ke-
ramik st besonders for grazile
Kronen und Bricken im From-
und Seitenzahnbersich geeig-
net. Dia mit der Sirona Softwarg
(Upciate Movemnbar 2002) kon-
struserten Kronen- und Bricken-
geniste werden etwa 25 Prozent
vergraiert  ausgeschiiffen, bed
1530° C in elnem speaielien Vita
Hochlemperaturofen  dichige
simert und aul die Dimension
des Ausgangsmadells zurickge-
bracht. Durch dissen Prosess

wird gine deutliche Festigkeits-
stebgerung gegendber anderen
Werkstoffien erfescht, Die Waind-
irkem  der  Kronen-  und
Brickengeriste hegen unter den
angegebenen Werten von Ine
Ceram Zirconia. Als Verblen-
dung steht Vita Verblendkera-
mik O mit 15 Farban im Vita 30-
Master-System zur Verflgung.

Arbaitiparnainschall fr Kerarmik
in dor Zahnheiicunds 0.
Postfach 1001 17

FE255 £t

Tel: 07 21 /7945 29 29

Fax: OF 21 /9 45 28 30

W ag-kerarmik. de

E-Mail. infoag-keramik de

B Die Bedtrage dieser Rubnk beruten auf informationen der Hersteller wnd
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121



122 I

DENTSPLY DeTrey

Anzeige

Uber die moderne Wurzelbehandlung

Dem mumehmenden Badirfnis
dor Patienten nach Information
gt Dentsply DeTrey mit pa-

tientengerechten  Broschdren
und Informationskarten Gber die
madens Wurzelbehandiung in
der  Zahnerhaltung  Pechnung.
Die Brogchire erldutert die Not-

8660

wendigheit der Wur-
relkanalbehandiung
und stellt die einzel-
nen Schwitte der Be-
handlung dar. AuBer-
dem erkiart sie die
Worteika dor maschi-
nellen Meathoda.
Dwel  doppelsestice,
laminierte Karten hel-
fen dem Zahnarzt im
Patientengespesch.
Sie veranschaulichen
die Anstomis  pines
gesunden  Zahnes,
die  Kariesentwick-
lung sowie die ma-
schinelle  Wurzelka-
ralaulbereitung und
fiollung, Weiters In-
formationen  telef.
nisch unler der ge-
bdhrenfreien Senice-Line 08000/
735000,

DENTSPLY DaTrey GmbH
Maitielor-Produile Deutschland
Dia-Tray-Sor. 1

D.78467 Korstanr

Tel: 0F531/583-178

Fax: O7T531/583-265

E-Mail: Infosdentsply,de

Schnelle Hilfe fiir Labore

Die Bremer Goldschiagerei
Wilh, Herbst GmbH & Co.
(Bego) will den von der Flutka-
tastrophe betroffenen Dentalla-
poren schnell und unbdrokns-
tisch helfen. Entsprechende
Mittel werden Ober ginen Hilfs-
fonds Dereitgestelt. Der Bego
AuBendignst sowie die Inmun-
gen geben den  Betroflenen

ndhere  Informationen  Ober
miglichie: Linterstitzung.

BEGO Bremar

Wilh. Herbst GmbH & Ca.
Techologuepark Universitil
Wthelm-Hertst-Sirale 1
28355 Bremen

Tel: 04 271 720 28-282
Fax: o4 21 7 20 28-100
WD, CevT)

E-Manl: irfoiPbego. com

W e Beitrage dieser Rubrik beruhen aw Informationen der Hersteller and
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Dental

Legierung fir weitspannige Bricken

Eine meue Legierung erweitert
das GoloenGate System von De-
qusss Dental Degudrmm supia.
i peschingt sich durch eing be-
conders hohe Wanmmorzugsies-
tigkeil aus und eignet sich for
weitspannige  Brocken  oder
Suprakorstruktionen in dir Im-
plantologie.  Degunonm  supra
i5t kupfitred urd enthalt 6,3
Prozenmt Palladiom, Aufgrund
Seiner speziellen Uk mmendst-
UG verfigl das Material diber
eing extremn hohe Festigksit -
nichl mur im gegossenen Zu-
stand, sondern auch wahrend
des keramischen Brandes. Al
Mitglied des GoldenGate Sys-
tems lasst sich die neve Legie-
rung wie die anderen Gertst-
werkstoffe sicher mit der hydro.

Mayer-Haake

r

thermalen Keramik Duceragold
wvarblenden.

Decpuestay Dovatad Carmtnd
Posifach 1364

63403 Hanay

Tel.: &1 81 / 53 58 62
Fax 061871 /595947
Wi daguissa-dental da

Schutzpaste nach Implantat-Insertion

Resto-Pac von Meyer-Haake kinn
als weichbleibendes Unterfutte-
rumgsmaterial unmitteibar nach
einer implantat-insertion fr die
vorher susgeschiiffene Prothase
verwendet werden. AuBerdem
ist die adhasive Paste auf Cedlu-
lose-Basis als Wundwerband und
Mahtschutz geeignet.  Mach
etwia 30 Stumden Vensedauer

i Musnd Bst seo Sich auf, unted
Prothesen verlangert sich dieser
Prozess um etwa 48 Stunden,

Meyer-Haake

Mz ord Dentalfandels
GirmbH

Acderiaigr g 21

E1440 Dbervirss!

Tol; 0BT 71750 78.0
Fax: Q61 771 /50 78-22
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Miglg

s

Aufbereitungs-Daten archivieren

Er hat die Grofle eines Taschen-
rechners. ist Speichermedium
won Prozessdaten und gleichoe-
tig Archiv. Mit dem ,Miele Pro-
sessdokumentations-System”
hat das Unternchmen Migle in
Zusammenarbedl mit der Kasse-
ler Firma IBH Datentechnik ein
integrieries  Kommunikations.,
Vispalsienangs- und  Archivie-
ruengssystem auf den Markt ge-
beacht., das flr alle Miale-
GroBraum-Desinfektoren  und
die neue Generation von unter-
baufahigen Reinmigungs- und

Dr. il Dental

setzt werden kann, Der kleine
PC wird Ober eine grafische
Qberflache badient, die Prozess-
daten lassen sich susdrecken,
Das neue System kann sowohl
genstandiG emgesezl sl auch
in ein vorhandanes oder zukind-
tiges Dokumentationssystam in-
tegrert werden

Mgl & Cie.
Carl-Miele-Stralle 28
33332 Gutersioh

Tl 0 52 41/ 69 1949
Fax: 0 52 41/ 89 19 50

Konische Schrauben-Implantate

Iwei neue Implan.
Loltypsiny  @rweitern
dias Liefer-Pro-
gramm der Or. [hde
Dental. Das Implan-
tat mit dem Bestell-
code C3K  besitzt
ein  Massiv-Sekun-
dirtes] und st be-
sonders  gaeignet
Tur Versorgung mit
Einzelkronen. Es ist
in den Abmessun-
gen 4.1 und 4.8
Melillmeter Durchimesser und in
den Lingen newn bis 13 Millime-
ter lieferbar, Der Implantattyp
C50 ist mit einem Oktagon fur
spateren Aufnahme eines Kurst-
sinff-ADUIMENTS  BUSGeSTATLEL,
das for dee asthetische Versor.
gung sawahl far Kronen aks auch
fur Brocken wnd Stege einge-
setrt werden kann. Digses im-
plantat ist in 4,7 und 4.8 Milli.
mter Durchmesser und in den

L&ngaen von sie-
b bis 13 Mil.
limetern erhalt-
lich. Beide Im-
plantate haben
ein  enossakes
Kompressions:
Schraubgewin-
de. Durch das
konische D
sign und die
darmit  verbin.
dene  hoberne
Primasstabilinay
ist die Moghchikeil der verkore-
ten Einbeilzeit etwa bei der An-
fertigung wvon  $egen und
Bricken gegeben. Die Implan.
tate sind enossal rweifach ge-
strahilt, die Schulter poliert,

Or. (Bl Dertal GrbH

Erfurter StraBe 19

85386 Eching

Tel: 088 /319 7 61-0
Fax: (1 89/ 319 7 6- 33

E-Mait; itwde. GridiHet-oniing. de

B [he Beltrige dieser Rubnik benuhen auf informationen der Herstelier und
getient riichit die: Meinung dor RedakTion Wi,
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LuekyTie

Anzeige

Zahnaufheller mit Zulassung

Der Tahnaufhedier . Day White 2,
7.5 Prozent Cool Mint™ hat die
Zulassung nach Klasse 2a nun
erbualten (CE 0197) und B0 wie-
der erhaltlich. Day White ist ein

Lhermack

Dweikomponenten-
System. Beim Auf-
wragen in die Jahn-
schiene wird mit
Hilfe: diesr  Zwveikarm.
mem-spritze  ein
Cool Mim Gal mit ai-
mem Aktivator wer-
mischi Die so vors
bereitete  Schiene
s0fl zur Zahnaufhel-
lung pweimal am
Tag jeweits 20 Miny-
ten lang intraceal
getragen werden.
LuckyTee GrmbH

Enziansrate 2o

HI2209 Aschau

Tel: 080 52 7 95 B8 90
Fax: 0 B0 52 /95 88 81

E-Mar: Infolucky Tec.de

Modernes Firmengebédude in Marl

Mach halbjahriger Bauzet wur-
de am 28. September 2002 das
neue Zhermack Vertriebs-, Ser-
vice- umd Logistikzentrum i

Marl, Niedersachsen, einge-
weiht, Das Tochter. Untemeh.
men dies weltweil opererenden
italienischen  Konzerns  Zher-
miack Sph vertréibl bundeswest
Verbrauchsmatenialien for Zahn-
arzte und Dentallabore. Haupt-
produkte sind hierbel Sillone,

Alginate, Desinfekt
onsmittel sowie Dene
tabgipse, Die Produkt-
palette umfmst ru-
dem  noch  wirschie-

GmbH besitrt aul cner Flache
von mehr als B00 Cuadratmeter
Platz fur ein groBes Lager,
gersumige Bdro- und Soal
rduma sowie fur ein Call-Canter
mit Ober 20 Mitarbeiterinnen,

Zharmack GmbH Deutzehiand
Ohimdtde 70

43448 Mar!

Tel: (54 43/20330

Fax 054 43/ 2033 11

Wy, Zhermack. oom

E-Mail: infodshermmack. de

W [¥e Beitrdge dieser Rubrik beruhen aul informationen der Hersteller und
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Mo Apedens

Cart fiir Endo-Spezialisten

Meyer Supardenta bringt jetzt
fiar alle diejenigen, die viel Endo-
donte betreben, sin spaheles
Cart aul den Markt: Das neus
Endo-Cant bietet alle spaziellen
Tischgesate in nunmehr ginem
minzigen Cart. An dor Embwick-
luny bateiligt war De, Ofiver
Pontivs, Endodontie-Spezialist
aus Bad Hombwrg Das neue
Endo-Cart vengint unbter ande-
rem sperielle Endo-Tachgerate,
wig System-B, Touch N° Heat,
Obtura, ATR-Motor und Satelec
Ulraschall, und Dwar albe Ober
einen Fubanlasser.

Bereits vorhandene Tischgerie
konnen problemios eingebaut
und integriert werden, susairi-
che individuelle Wiansche des
speriglisiorten  Zahnarztes wer
den jederzeil mit bestcksichtion.
Wahhweise ist das Cart mit Elek-

Dhirr Darvtal

tromotoren oder mit Luftmoto-
ren lieferbar. Zwel Spritzen mit
spaziallan Stropko-Ansitzen
sind  moglich,  einmal
trockene Luft wnd einmal Luft
und Wasser,

Meyer Superdonta

Im Groherrstiok T

B5308 Wolluf

Tel, G123 - 87720
Fax 06123 - 377 222

Minimalinvasive Parodontitis-Therapie

I einer wergbeichenden
Untersuchung dar Uni-
versitst  Framkfurt  hat
sich der Viector, ein LI-
traschallsystem der Fir-
ma Dorr Dental, ge-
geniber dem Scaling in
Verbindung mit einer
Wurzelglatiung als Uberlegen er-
wigsen, Dabel wurden bai 17 Pa-
tienten Taschen uwnberschsedli-
cher Tiefa (br Dis sachs billime-
ter sowie grofier als sechs Milli-
meter) an eirsrzeligen Zahnen
und Molaren Ober einen Zeit-
raum von drei Monaten beur-
teilt. Der Vector reduzierte die
Sondierungstiefen  um  durch-
schnittich 1,49 Millimeter ge-
gendber 0,79 Milimeter. Die
khinische Refevanz, schiusfol-

gert das Forscherigam um Dr.
Martin Horadko (Mainz), missa
an @nem groberen Patsenten-
kolkektiv (ber proft werden. Eing
Zusammenfazsung  der  Studie
kann bel Dorr Dental angelor-
dert werden.

Drr Dentad GrabH & Co.KG
Sirafle 17

F4.327 Biotighainm- Rissi

Tol: Q77 427 T05-338

Fax: 0 71 42 7 705-348

wrw. duerr.de

E-Mail: rahnerhaltung@®due. de
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vociar Vaaadent

Anzeige

Neuve Modellierfliissigkeit

Das bewahrte IPS d.5IGN Sys-
tem von voclar Vivadent wird

um sine neue Modellierissig-
kait, IP5 d.5IGN Modellierliquid
premium, erweitert. Das Liguid
ist durch die Lingere Plastizitat
und eine geschmeidigere Konsi-
stenz zum Mischen wvon IPS

d.SIGN bei groBeren Res-
taurationen gedachi. Die
Modellieflissigheit  pre-
mium bleibt langer feucht,
wodurch die Versrbeitung
von IPS d.SIGN ohne stan-
diges Bafeuchten bei hobar
Standfestigkeit moglich ist.
Durch die langer anhal
tende Geschmeidigheit bedarf
&5 einer kontrollierten Absau-
qung und einer [Angeren
SchlieBzeit beim Brennvorgang.
heoclar Vivadant GmbH

Postfinch 11 52

T34 77 Enwangen, lagst
Fax: QTR 61 /63 26
E-Manil: infolfvociandadent. de

B D Bovtrager i Rubeik bevuben suf Infovmalionsn der Hersielier und
qeben nicht die Mednung der Redaktion wieder,

CLArasary

Dreifachschutz fir empfindliche Zdhne

Die curasan AG hat die
Vemrebdhzens Or  Huor-
Soal aus den LSA srhalten
und den Dessnsitizer in i
Sortiment  GDermmmen.
HurriSeal eignet sich zur
Anwendung bei freiliegen-
den Zahnhalsen, b emp-
findlichen  Zahnen  im
Zuge einer Parodontiti-
therapie, in der Prophy-
lawe, nach Praparationen
oder eanam Jahn-Bleaching. Bei
Applikation von HurriSeal auf
deeser  fahmoberflacihe hall dee
desensibilisierande Wirkung zwi-
schin sechs und neun Monaten
an. Dée wesentlichen Bausteine
vion HuriSeal sind Benzalko-

thacrylat (HEMA]), MNatriumiluss-
rid und Wasser.

cuwrasan AG
Linchgstrate 4

BI3801 Kleinostfwesim

Tol: DED 27 £ 45 86-0
Fae: 06O 227 / 45 BE BS
WWW. CLasan. de

E-Mail: infodcurasmn do

nismchiorsd,  Hydrosethylme-

zl . | l.ﬂd""ﬁ'u“‘ H'dﬂd.l

Nr. 22/2002

Kupon bis zum 15. 12. 2002 schicken oder faxen an:

rm

Deutscher Arzie-Verlag
Leserservice Industrie und Handel
Claudia Metson

Postfach 40 02 65

50832 Koln

Fax: 02234/7011-515

W [Xe Beitrage dieser Rubrik beruhen awf Informationen der Hersteller und
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Bitte senden Sie mir nahere Informationen
zu folgenden Produkien:

O AG Keramik - Wirtschaltiche Zirkonoadkeramik (5. 121)

0 Astra Teeh - Mit Zirkondioxsd-ADutments Gherzsugen (5.121)

i BEGOD - Schnelle Hilfe for Labore (5. 122)

0 CEMDRES & METALX SA - Geschiebe-Technik in Bild und Ton
(5. 130)

O curasan - Dredfachachuts for emplindliche Zahne (5. 126)

0 Degussa Dental - Legierung fir weitspannige Bricken (5. 122)

0 DENTSPLY DeTrey - (ber die moderne Wurzelbehandiung
(5.122)

4 Dr. hde Dental - Konische Schrauben-Implantate (5. 123)

O Dt Dental = Minimalinvasive Parodontitis-Therapie (5. 124)

0O EMS = Mobile Ultrasehall-Einheit (5. 120)

J hodlar Vivadent - Neus Modallisrfllssigkeit (5. 126)

4 luckyTes - Zahnaufheller mit Zulassung (5. 124)

3 Meyer Superdenta - Cart fir Endo-Sperialisten (5. 124)

0 Meyer-Haake - Schutzpaste nach implantat-insestion (5. 122)

d Mieke - Aufbereitungs-Daten archivieren (5. 123)

O PLANMECA - Dentaleinbeiten fi Komfort und Hygiene (5. 120)

0 REITEL - Aktive Hilfe fir Flutopier (5.120)

0 Ihermack - Modernes Firmengebaude in Mar (5, 124)
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Formblatt fiir die Meldung von Vorkemmnissen und Beinaheverkommnissen

bei der Anwendung ven Medizinprodukten in der Zahnheilkunde

Maekdung erstatiet von (Zahnklinik, Praxis, Armwender efc )
StraBa
PLE On
Arzneimittelkommission Zahnarzte
BZAK/KZBV Bundesland
ChausseestraBe 13
10115 Berlin '
Ted.
Fax
e Mefdung wird von der Arzneimittelkommission urverzigiich weitergelsiset an:
Bundesinstitut fr Arzneimittel und Mediz -8
e Tk s T Datum der Meldung Unterschrift
Hersteller (Adresse)
Handedsname des Medizinprodultes Art des Produktes (z.8. Prothesenbasismatesial,
Flllungsmaterial, Legierung):
Modell-, Katalog- oder Arikelmammer Segien-/ Chargenmummer (nj
Datum des Vorkomminisses O des Vorkommnisses
Patienteninitiaben Gedirtsgahd Geschiechn ﬁ m ﬁ W

Besehreibung des VorusrmmaissesFolgen i Patienten

Zahnbefund: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41031 32 33 34 35 36 37 38

Art und Datem der BehandlungsmaBnahm:

Art des Vorkommnisses (lokal/systemisch, 1.8, Rotung, Ulceration. Geschmacisirritation, Ganztrpertaschwarden)

Lokalsation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufies

Behandlungsmalinahmen

Ergeting Beratungsbriel erbeten ||

Erkldung dber Kontakigaron:
Zum Twecke der Auflirung des Yorkommnizsss stimme ich der Weilergabe mieines Namers sowis misiner Arschrift sinschlinBlich Telefon. und
ggl. Telelaxnummer an den Hersteller bow. an den Bevollmachtigien des Herstellers des Medizinproduines zu.

DaurruLinterscheng

zm 92 N 22, T6 17, 2002, (2524)



Bl filr Getunfis!

Demonstration in Berlin

Zu giner Protestkundgebung ge-
gen die Gesundheitspolitik der
Bundesmegienung vor derm Bran-
denburger Tor in Berin am
12. Movermber hathe das Bandnis
fr Gesundheit aufgenufen. Auch
Eastenzahnariische Busndesyer-
ginigung, Bundeszahnarztekam-
e urd cer Frese Verband Deut-
scher Zahnarzte unterstotzten
die Kundgebung in Berlin,
Sié forderten ein Ende der
konzeptionsiosen  Kosten-
damplungzpolitik und statt.
dessen  Reformen  for ein
rukunftstrachiiges  Gesund-
heitswesen. Eine  weitera
Forderung: [ie Enfishrung
befundberogener  Festau-
schisse mit  Kostenerstat-
tung in der Zshnheilkunde.
Uniter dem Motto | Melw
hdenschlichkeit statt Durch-
oRonomisienmg - Gegen
den kahlichiag in ded Ge-

linat™ demonstrierten die Heilbe-
rufler in Berlin. Zu der Kundge-
bung hatten  unter  andenem
auch such Vertrater der Bunde-
sarztekarmrmer  wnd  der  Has
sendrzthchen  Bundesvereini-
gung aufgerufen. om/pm

B Die rm werden in der nichs-
ton Ausgabe ausfihriich Gber die
Kundgebung berichien.

Letzte Nachrichten

Vorschaltgessiz hat Auswirkingen auf Wirtschadtiichiait

Hartmannbund kiindigt
Konsequenzen an

LJAusbildungsvertrage for Arzt-
helferinmen  werden im  kom-
miendan lahr nscht mehr abge-
schipssen, die Personalbestande
in den Arztprazen werden aus-
gedinn und ds Sprechstunden
werden deutlich  zurickogedah-
ren” For O, Hang-Kegen-Tho-
mas [(Foto), Vorsiizender des
Hartmannburdes, 50 dieses
Szonmanc .die logische Komse-
quenz aus der Notstandsgesetz-
gebung aus  dem  Hause
Schmédr, die unter dem Deck-
mdniechen | Vorschall-Desetr’
prasentiert wird.” Besonders for
den niedergelassenen  Bereich
sieht er schwarz: Dem Wirt-
schaftsunternehmen  Arztprasis
soll der Garows germachl wer
den, ohne Ricksicht daraud, dass
damit die Machendeckende arm-
bulante  Patientenversorgung

wenn die niedergelassenen Kol-

ieginnen und Kollegen nach Lah-
ren des Stilihaitens und der Ho-

noraresnbuben abie Moglichio.
ben ausschapften, um sich dage-
gen zur Wehw zu setzen. Dabei
singd unler anderem auch tem-
pordre Praxis-SchieBungen (o

I |47

sundheitsversorgung  und | rusammenbrechen wird.” Des-  Thormas kean Tabu-Thema mehr,
den Ausverkauf der  Cua halb i &3 mehr a5 legitim”, oy pam
o
Absender (in Druckbuchstaben]:
z Leser
: ce ”r; 22 —

: 2002
Bitte senden Sie mir folgende Unterlagen;
P Fortbildungseil Il/2002: Mundschieimhaut
R. Schimmirg: Viretzungen (S, 40) Literaturiste O
SN RERAERCA Selir S K. Grotz: Trockene Mundhohie (5. 46) Literaturliste 0
. Heyer: Infektionen (5. 54) Lireraturiiste O
P. Reichart: Prakanzerosen (5. 60) Literaturliste O
ZIM-Redaktion 1. Wirz: Wirkungen von Werkstoflfen (5. 54) Literaturdiste O
Leserservice U, Schaller: Das rote Auge (5. 70) Literaturliste )

Postfach 410168
50861 Kéln B. Bargmann-Erauss: FDI (5. 112) Stellungnahme zu Spezalssningsn O

WoP  diese Unteriagen kdnnen auch via Internet ctt werden
- higr zusatziich maine E-Mai-Adresse (in Druckbuchstaben):
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Gaosat 2ivha Krankernersichaneg

Letzte Nachrichten

Versicherte wandern ab

Immer mehr Versi-
cherte wandem in
ginstige  Betriebs-
krankenkassen  ab
oder verlassen mit
ginem \Wechsel in
die privaten Kassen

weiter _im Trend
des Vorjahres™ ge-
wachsen, Bel den
Beitragseinnahmen
wurde 2001 gin
Plus von 49 Pro-
2onl aul 21,7 Milli-

die Solidargemein-
schalt ganz. In den
ersten  zehn Mo-

naten dieses  lah-

ﬁa;ﬁxi B K K

o (BEK) rund sing

Million mewe Versi-

cherie gewonmen -

weil mehr abs im  gesamten
Varjahe, Awch der Verband der
privaten  Krankenversicherung
(PENV]} verzeichnet nach eigenen
Angaben mehr Versicherte und
gestiegens  Beitragssnnahmen,
Mach Angaben des Bundesver-
bandes werreichneten die Be-
trighskrankenkaisen in  diesem
lahr bis einschlieBlich Oktober
eir Plues von rund TO0000 Mit-
gliedern - hinzu kommen dis
kastenlos mitversicherten Famili-
enangehorigen, was insgesami
gin Plus von einer Million ergiba.
I el EyanEnin AN Qewandien
die BKK rund 490000 rusitdi-
che Mitgheder - das entsprach
einem Luwdchs won rund sechs
Prozemt. Die Durchschnitts-
bestrage der Betriebskrankenkas-
sen liegen bei knapp 13.2 Pro-
zent, die der gasetzlichen Kassen
insgesamt bei rund 14 Prozent.
Wie die PEY milteiten, bilan-
zierten die 50 Mitgliedsanter-
nehimen  des  Verbands  zum
Stichtag 31. Dezember 2007 mit
7.7 Millignen Versicharten ginen
Zuwrachn won knapp 2,9 Prozent,
Auch im ersten Halbjahr 2002
s e Veracherienbestand in
dier  Rrankheiseolversc herung

zm 52, Nr. 22, 16. 11, 2002, (2846}

arden Euro erzielt.
Fir das  lauferce
Jahr wird ein lekch-
ter  Juwachs aul
229 Milliarden
Ewrg erwartet.

pridpa

Arrtlichs Praventionstage

Sy Cahol

Zahnarzt durfte Heilverfahren vorstellen

Im Spannungsfeld raschen Be-
rufsrisihl umd Bommiunskations-
freaheit hat der Europdsche Ge-
richizhod (i Menschenmethie
festgestedlt, Oass dia Mitwarkung
eines Arztes oder Zahnarzies bei
Publikatisnen madizinischen In-
halts dann nechl als verbotens
Eigenwerbung  gelten  durfe,
winn e4 dabe um fachische In-
formationen oder gesundrits-
erzieherische Aspekte geht. Im
konkratan Fall war ain AFZL wom

Bezirksbarufsgericht for Arzte,

Stressbewdltigung steht im Mittelpunkt

«Wir wollen mit den Praventi-
onstagen zeigen, dass ein ge-
sunder  Lebendstil  nacht  nur
griesgramigen und |ustfeindli-
chen Menschen vorbehalten ist,
sondern dass gesunde Emah-
rung und Bewegung Spal ma-
chen und das Wohlbefinden ver-
bessern konnen, Daou bedarf &5
manchmal nue kiginer Schritte
im Alitag, die schon kurafristi
Tur Verbesserung der Gesund-
heit fahren konnen™, sagte Frau

Dr. Ursula Avsrswadd, Vizeprass-
dentin der Bundesarrtekammer,
rum  Auftakt  der  Arztbichen
Praventionstage 2002.  Unter
dem Motto Gesund - Mitten
im Leben” veranstalten die Arz-
tekarmmaern und die Kassendeeth.
chien Vereimigurngen fum dritten
Mal Arztliche Praventionstage.
In dietem Jahr sl vor allem
Blrger im mittleren Erwachse-
nenaller  angesprochen, Wah.
rend der Priventionstage wer-
g den die Landesdrzte-
r kammernm und Kas-
sendrztlichen Verei-
nigungen in  einer
Vielzahl lokaler Ak-
tianen  demonsirie-
red, in welchen Be.
reichen sich Arztin-
men und Arzte fur die
Gosunderhaltung in-
rer Patienten enga-
gieren,  Zu  den
Schwerpunkten  der
Aktivitaten  gehort
deesrmal  auch  das
Thema Streschewil.
tiguing. pripm

Tubimgen, ru einem BuBgeld
WETUFLE worden, weil gin Inter-
WiEnw il INaT ersciisnen war, in
diem o Obed @i von e ent-
rationsverfahren berichiebe.

Diese  Entscheicung rogt  der
EuGH, rumal dic AuBerungen
des Arztes weder mefibrend
ROCH UNANGIMESEN QRSN
seion. Allerdings dlrfe aus die-
sem Spruch nicht der Trug-
schiluss gerogen wenden, dass
das deutsche Werbeverbot s
Arrie gegen das Grundrecht der
Meinungs- und  Pressefreileit
verstoBe, so die BTAK. Vielmehr
hat das Gericht die Motwendig-
keit einer Intenessenabwagung
betont und lediglich fir den
konireten Fall festgestellt. dass
dise vorn Berulsgericht nachit in
dem erfgrderfichen Umnfang vor-
GEnoMmen wurde. BZAK

Zahlenbaricht der PRV
Positive
Entwicklung

Do Verband der Privaben Kran-
karwesssthorung hat den Zah-
lenbericht  2001/2002 wvorge-
legl. Demnach konnten die 50
deutschen privaten Krankenwver-
sichorar im vargangenan lahe
ginen  Bestandsouwachs  von
216000 Versicherten (2.9 Pro-
rent) verzeschaen. Auch bed den
privaten  Zusstrversicherundgen
for den ambulanten und sta-
Lisnafen Boraich sted der Be-
stand im Vergleich zum Vorjahr.
Die Beitragsainnahme erhahte
sichh um rund 4.9 Prozenmt auf
21.72 Milliarden Eurg. Gleichoed.
tig steigerten sich die Leistungs-
segaben um 139 Milliarden
Eurc (4.9 Prozent), T i




Kritik dlos ABDA
Apotheker rechnen
mit Belastung

Der Apothekerverband ABDA
fallt ein katastrophales Uil

ber das Vorschaligesetz, ABDA-
Prasadent Hams-Gonter  Friese

rechnete beim BEK-Arzneimittel-

symposium vl diss  der
GroBhandel und die Apotheken
mit 730 und S00 Millisren Eura
wahrscheinbeh um 250 Millko-
men Euro starker balastet werden
als das Minsterium emechnet
hat. Das Promilenm fr die Apothe-
ker mach Angaben Frieses: Der
GroBhande] wird seine Rabatte,
die er bislang den Apotheken
giwedhnl hat, drastisch zusam-
menstraichen, so dass die ganzs
Kostendampfungsiast von rund
1.23 Millarden Euro Dei den
Pharmazeuten Bndet. _Sie mo-
gen das mit einem Grinsen kom-
rgntienen, aber da sehen Exis-
tenzen dahinter”, sagte Friesa
den versammedten Kassenbunk-
tipnaren. Erhard Schmidt, Minis-
terialdirektor im Bundesgesurnd-
heitsministerium, reagiersa ge-
lassen: 2001 sei der Umsatz je
Apotheke um 30000 Euro ge-
stiegen. Dee  Einkommensent-
wickiung der Apotheker lege
nahe, dass sic hohers Rabatte
wirkraien Konnten, LA

FVLLS zumn Vorschaigoesls

Lage der Patienten
verschlechtert sich

Mach Ansicht des Bundesworsit-
zenden des Freien Verbandes
Deutscher  Zohndrrte  (FYDT),
Dr. Wilfried Beckmann, wird das
von Gesundhaitaministenin Ulla
Schmidt vorgestelite Elgesstz
die Budgets for die Behandiurng
der Patienten kisrzen wnd damit
den Rationierungsdruck aul die
Leistungen erhdhen. _Das voan
Rot-Gron  verschuldete Finanz-
ioch der Gesetrlichen Kranken-
versicherung  wird weiter an-
wachsen und die Versongung der
Patienten wird sich weiter ver-
schiechiern. wenn nicht endlich

Vertwawucherschutz

tefgreifends  Struklumeformen
angepackt werden, for die Lila
schmidt offensichtich der Mut
fighlt”, s0 Beckmann. Dias erklarte
Ziol der Ministorin, am Sachipi.
stungaprinzip lestzubalten wnd
for .nunmehr nichi e be
EEETELE, SondErn s0gar gikiree
Mittel  weilshin  UnDagTonITe
LesStLmen™ Fu wrangen, sei der
clirekcte Wedg in dee stastkche Ein-
heitsmiedizim, in der das grundle-
gende Patientenrecht auf Selbst-
bestimmumg und Eigenverant-
wortung micht mehr existiens, so
Beckmann. dev/pm

Bundesinstitut wird aufgelést

Das Bundesinstitut fir
gesundheitiichen  Ver-
braucherschutz und Ye-
werindrmiedizin - (BgWV)
in Berlin ist im Zuge der
Neusrdnung  des  ge-
sundhitlichen Verbrau-
cherschutzes und der
Lebensmittalsscharhe
aufgeitst  worden,  In
Zukunft  werden die
Aufgaben  des  Bun-
desinstituts  won  drei

Einrichtungen des Bundes wahr-

genommaen: dem Bundesamt for
Verbraucherschutz und Lebens-
mittetsicherhedt (BYL) mit Sitz in
Braunschweig, der Bundesfor.
schungsanstalt fir  Viruskrank-
heiten desr Tiere (BFAV, Insel
Riemis) und dem Bundesinstitut
fir Risikobewertung (BfR) in
Berlin. Das B soll gesundhest.
liche Risiken analysieren und
Handlungsvorschiige  erarbei-
e, Oimar

Verlust und

Umsatzriickgang

Der Berliner Medizintechniker
Rosch ist von der arhofften
Trendwende noch entfernt und
im wergangenen Geschafsiahr
2001/02 (31. luli) deutlich tiafar
ins Minus gerutscht. Der Verust
venerfachte sich nach intemna-

tionaler Rechnungslegung  IAS
von 4,58 Milionen auf 1875
Millionen Ewng, beifte der am
Meuen Markt notierte Anbister
nadellreier Spritzen mit. Das
deutich hokhana Minus o vor al-
losy Fodge der LImstrukburierun-
gen wia der Abgabe dis Denial-
geschafis und der Schiiefung
ven Tochtergesslischaften, De-
ren Werluste wirden einmaliq mm
Konzern bilangieat, pefdpa

Not-Gesetz trifft
Arzt und Patienten

~Die  beeren Versprechungen
von Gespndheitsministerin Ulla
Schmidt zu Beitragsstabilitat und
Weiterfinanzierbarkeit des Sy
stems vor den Wahlen wanen es-
gentich nichts AuBergewohnli.
ches®, erklarte Dr. Dr. Krgen
Weitkamp, Prasident der Bum-
desrahndrrtekammer [BZAK), im
Yorfeld der Bundesnirsammiung
dir BZAK in Hamburg, Eritaun.
lich i schon sher die rigide A
ungd Weise, mit der die Gesund-
hisitsminisienin 2wk SScherung ih-
ries Anrvtes dea im Gesundhaitsse-
wen imvohaeren mal ibngr Mot
standsgesetrgebung fu (berzie-
hen gedenke, Dies werda die Pa-
tienten gonauso reffen wie die

gmemzammmme
< wodteren  Lestungstriger, Dass

die offene Einnshmenrationie
fung eine schigichends Lei-
stundgirationserung for den Pati-
enten nach sich zehe, i sine
rwangsidufige, aber germ wer-
setmeiagane Komequenz. Noch
nie waren die Rahmenbedingun-
gen fur Zshnarzte wie Patienten
woid so schiecht, wie ausgerech-
net im jubfsumsjahr des Zahn-
heilkundegesatzes, das in diesem
lahr seinen 50. Geburtstag fed
", bedauert Weitkamp. BZAK

rm 92 Nr 22 76 17 2002 [2847)
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Der mit dem
Schwein grunzt

Ein Scheeeimnefarmer aus MNonwe-
gen tragh. wenn er ru seinen Tie-
ren in den Stall geht, cine
Schweinemaske und grunet mit
thnen, Dies  beruhige  dee
Schiweine, hat er  festgestellt,
Mach eimem Baricht der Online-
Agentur  Anamova  will  der
scinveinebaver Amme Braul eimne
bessera Baziehung zu seinen Tee-
ren aufbauen. .Am Anfang war
&5 &in bisschen Spaf”™, erzahit
Braut, .aber dann entdeckte ich,
wie viel ruhiger die Schweine
wamrden, wenn ich mir die Zeit
nahim, mit ihmen einige Minuten
im Stall zu plaudern.” Der Nor-
weger glaubt, dass die Schweine
durch seine FOMSOMGE weniger
gestresst sind, 5o liefen sie etwa
nicht mehs weg. Jetzt kommen
gie aul mich pu®, 50 Braut, AuBer.
dem konne er jatzt mogliche
Krankheiten schnedler erkennen.,
Arste-Foitung 29. Oktober 2002

Blumige Wahrheit

Lassen She mich rur bessesen Be-
schreibung unserer Lobby-Aud-
gaben in Barlin und des Gesund-
heitssystems al solchem Tolgens
des Bild gebravchen: (Ein Ver-
hebter betrachiet eine Blurme mit
anderen Augen als ein Ochs”,
Wenn Sie so wollen, ist der eine
verblendet und der andere ver-
biodel. aber der springende
Punkt ist einfach: Wer die Fahig-
konit verfiert, sich den Dingen won
objektiver Warte zu nahern, den
kann awch das schonste und
schlagkrafagste Argument nichi
dberzewgen. Hier sind Behdarr-
lichkeit und Kontinuitat gefragt.

Or. D, rgen Weltkamp, Prasi-
dent dor B2ZAK, in seiner Rede an-
Lasslich des Bayerischen Zahnarz-
tetages am 24. Oktober 2008

zm 52, Nr. 22, 16. 11, 2002, (2848}

Zv guter Letzt

Uilfa machi die Karre winterfest - mit Schneakebien nach Art des Haises.

Pipifax

Sechs Prozent aller Manner ha
ben nach Schatrungen von Wis-
senschaftiern  behandlungsbe.
dirftige  Hemmungen, Gffenth-
che Toiletten ru benutzen, be-
richtet der Pyychologe Philipp
Hammetstein, Die Angst vor dem
Gang zum offenthichen WG s
e in der Fachwoelt als Parune-
sis” bekanne soziale Phobie, Die
Betraffenen sesen unfahig. auf -
ner offenthichen Toilete Wasser
zu lassen, Die Stoneng entwickele
sich wihrend der Pubertat. Urss-
cha seien vermutBich _scham-
hafte Erfahrungen™ in digser Zedt,
Die Hemmung kdnne sich 3o
sehr steigern, dass die Betroffe-
nen soziake Anldsse und die
Offentichikeit mieden, sich
wirden, Nun solle die Wirk-
samkeit einer Therape gete-
stet werden, die nach ersten
Virstudien Erfolg wersprechis,
Dazu suchen die Forscher 60
Patienicn,

dpa, 24. 10,2002

Scham, Schande und Depression e

S verclienen undser Mitleid: Manser sof dern Slfentlichen Herrenklo,
Fernab der vertrauten heimeligen Ortlichkeit passiert es deutschen
Mannerm immes haufigen: Die Blase ist voll, das Pissowr st frei - und
kein Trogden kommt raus. Schande, Scham wund Depressicnen sind
ot Folge. Dae Wissenschall bewest ginmal mehe hee Praxisndhe:
schamhalte Erfalwungen in der Pubertdt sind der Grund, S0s0. Das
Ganze bekommt also sinen Namen und bedarf fortan einer Thoraps.
Das soll ¢in eonsthaltes Problem 4ein? Wenn ich mich etz schon we-
gen so sinem Pipifax aul die Couch lege, kime ich Gbarhaupt nicht
rche zum Arbeiten, Im Gegensatz u solchen Wohitandipeo-
blamchen Bt main ganzes Laben tatsachlich nschis anderes als
Scham, Schande und Depression, Den ganzen Tag. An der Kisetheke
wahe e enad, wie die Verkauferin dan altan oligen Kase von vongos-
tern in die Tate tut. Kein Wort rausbekommen. An der Kasse bazahlt,
Kassenbon kontrodliert und festgestelll, dass ain Preis nicht stimmt.
Ma ja, sind muwr 50 Cent - Sie wissen, was ich meine. Die oberteyerte
Autoraparatur beim KFZ-Mechaniker, die Hiflesigheit am Computer
aul meinem Schrgibinch, der ersie wund letrie Besuch in @nem
Fitnessconter:  alles  Scham,
Schende wnd Depressionen.
MNuwr sul Gom Lokus, da haba
ich keine Probleme. Seit ich
das nope Leiden der Manner
auf dem Klo kenne, gehe ich
viel lieber in Kneipen. Und
stehe stundenlang auf dem



