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Akzente m—

Liebe Leserinnen und Leser,

schwere Krise fir Kanzler Schréder und
seine Regierung: Nichts ist mehr in aller
Munde als die hilflosen Versuche von
Rot-Grun, tiefe Haushaltslécher durch
oberflachliches Stopfen und Umverteilen
zu kaschieren. Die als Wahlbetrug apo-
strophierten  Steuererhthungen sind
Thema Nr. 1 in den Medien, an Stamm-
tischen, auf StraBen und Platzen. Vor
dem Brandenburger Tor haben am 12.
November 15000 Heilberufler in einer
GroB-Demonstration ihre Wut und Enttau-
schung (ber die ,Spar”-Plane kundgege-
ben. Die Gesundheitsministerin reagierte
prompt und drohte damit, ,die Selbstver-
waltung zur Disposition zu stellen”, die
Krankenkassen zeigten auf, dass die Defizite
noch weit gréBer sind als vom Ministerium
vermutet, und der Bdrger fangt innerhalb
weniger Tage zum x-ten Male an zu rech-
nen, wieviel Geld ihm im néchsten Jahr noch
bleibt. Soviel zur Stimmungslage in der Re-
publik.

Abzuwarten bleibt, ob es den von der Regie-
rung durch - so das Handelsblatt - , rituelles
Lobbyisten-Priigeln™ bekdmpften Selbstver-
waltungen von Arzte- und Zahnérzteschaft
gelingt, wieder Vernunft in die Diskussion
um die Zukunft des Gesundheitswesens zu
bringen.

Ulla Schmidt hat inzwischen die néchste
Runde eingeldutet: Der ,Hartz", der Ge-
sundheit und Soziales jetzt richten soll, heiBt
Bert Rurup, pladiert dafiir, den Zahnersatz
aus der gesetzlichen Krankenversicherung
auszugliedern, und stoBt schon vor seinem
offiziellen Start auf internen Widerstand der
SPD-Fraktion. Hilflosigkeit prégt die vor-
weihnachtliche Phase der rot-griinen Bun-
desregierung.

B Ein vorweihnachtlicher GruB zu turbulenten
Zeiten: Ab 1. Dezember bieten die zm unter
zm-online.de ihren elektronischen Adventska-
lender: Hier findet man per Mausklick Tag fir
Tag bis zum Heiligen Abend etwas, das den
Berufsalltag ein wenig ,,verstiBen" soll. Und
wer aufpasst, kann sogar etwas gewinnen.

Praktische Hilfe in Form von tatkraftiger
Néachstenliebe brauchen dagegen wirklich
notleidende Menschen in allen Teilen unse-
rer Welt. Die Stiftung Hilfswerk der deut-

schen Zahnérzte - ihr Vorsitzender Dr. Klaus

Winter wurde auf der Bundesversammlung
der Bundeszahnérztekammer gemeinsam
mit  BZAK-Hauptgeschéftsfuhrer  Klaus
Schlechtweg gerade erst fur die Spendenak-
tion zugunsten hochwassergeschédigter
Zahnérzte geehrt - hat auch in diesem Jahr
wieder ihren Teil zur Linderung des Elends in
den Notgebieten dieser Erde beigetragen.
Die Titelgeschichte dieser Ausgabe zeigt,
was Zahnérzte in bedirftigen Regionen zu
leisten im Stande sind.

Seine Arbeit erfolgreich fortgesetzt hat auch
der Zahnérzte-Stifterclub Dresdner Frauen-
kirche: Inzwischen ist die , Zahnarzte-Saule”
und der groBte Teil des Oberbaus dieser
Séule finanziert. 605000 Euro haben
Deutschlands Zahnérzte inzwischen fir die

online

Wiederherstellung dieses einmaligen Bau-
werks gespendet. Das sind beachtenswerte
Beispiele fiir die Verantwortung, die Mitglie-
der des zahnarztlichen Berufsstandes in die-
ser Gesellschaft zu Gbernehmen bereit sind.
Konterkariert wird ein solches Image durch
Machenschaften branchenspezifischer Un-
ternehmen, die die Irrungen des Gesund-
heitssystems in betriigerischer Absicht aus-
nutzen. Sollte sich der auch gegen Zahn-
arzte gerichtete Betrugsvorwurf, der zum
Redaktionsschluss bekannt wurde (siehe
Letzte Nachrichten), tatsachlich erhirten,
dann haben diese wenigen der ehrlichen
Masse des Berufsstandes massiv geschadet.
Ihr

R T

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Apfelsaft als Zahnschmelzkiller ist beson-
ders wirksam, wenn er (iber eine Nuckel-
flasche ,appliziert" wird. Mehr zum Thema
Erosion an Zahnhartsubstanzen ab
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Auf dem Grauen Kapitalmarkt herrscht ein
rauer Wind - dafiir sorgen Anlagebetriiger
und Abzocker.
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In diesem Heft

Foto: Emmo Martin / Titelfoto: Corbis

Zum Titel

Auf der ganzen Welt leisten
deutsche Zahnéarzte GroB-
artiges. Sie verzichten auf
Urlaub und engagieren sich in
Hilfsprojekten fiir die Armsten
der Armen - in Afrika, Asien,
Siidamerika und Europa.

Eine Auswahl deutscher
Projekte finden Sie ab

Seite 38
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Massive Kritik und Reaktionen auf die Notstandsgesetze - die Uber 15 000 Heilberufler haben in Berlin gegen die , Spar"-Gesetze
Bundesversamlung der BZAK in Hamburg diskutierte heiBe der Bundesregierung demonstriert.
politische Themen.

Seite 26
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,Gut” heiBt ,billig”

B Zur gesundheitspolitischen
Berichterstattung in den zm nach
den Bundestagswahlen:

In der ,Bild am Sonntag™ vom
27. Oktober 02 war ein fir links-
sozialistische Denkweisen be-
zeichnendes Interview unserer
Superministerin Ulla Schmidt zu
lesen. Wie ein roter Faden zog
sich durch ihre Ausfihrungen
die schon x-mal ad absurdum
gefihrte Auffassung, hohere
und beste Qualitaten seien ohne
weiteres vereinbar mit sinken-
den Mitteln. lhre Absicht: ,Die
Krankenkassen sollen in Zukunft
direkte Vertrage mit jenen Arz-
ten abschlieBen, die wirklich
.gute’ Leistungen erbringen.”

Selbstverstandlich heiBt ,,gut™ in
diesem Zusammenhang nichts
anderes als billig, einfach und
sowenig Kosten fiur die Kassen
als Gberhaupt méglich. Fur die
zurzeit so im Blickpunkt der Kos-
ten stehenden Arzneimittelkos-
ten schlage ich vor, jeden Pa-
tienten zu verpflichten, sein je-
weiliges Kassenrezept vorher
zwecks Genehmigung seiner
Kasse vorlegen zu miissen, ge-
nau wie bei Kostenvoranschla-
gen. Vorteil - Arzte/Zahnirzte
und andere behalten ihre Ver-
schreibungsfreiheit, deren prak-
tische Durchfihrung jetzt zu
Lasten der Kassen ginge, und
gleichzeitig lage der ,schwarze
Peter” ebenfalls bei den Kassen.
Im Volke geistert ndmlich immer
noch die absurde Vorstellung
herum, an moglichst teuren Me-
dikamenten verdiene der jewei-
lige Verschreiber seinen gehéri-

gen Anteil!
Gerade derartige, auf den ersten
Blick unscheinbare, achsel-

zuckend hingenommene Volks-
meinungen sorgen durch hart-
nackiges Bestehen fur perma-

nente Fehlbeurteilungen, gera-
de tber die immer noch geheg-
ten und gepflegten Ansichten
von Zahnarzten als Mehrfach-
millionadre und egoistische Geld-
scheffler. Von der Freiheit, der
beruflichen gar, im gesamten In-
terview kein einziges Wort!

Dr. Ronald Lentz
Eichenstrale 66
20255 Hamburg

Regierung greift
in alle Taschen

B Zu den Beitrdgen in der Rubrik
~Finanzen":

Das Investment in dem von
Ihnen ja sehr favorisierten Tem-
pleton Growth Fund bringt
uns nach zwischenzeitlichem
Geldchter von Bekannten, die
mit Telecom-Fonds dreistellige
Renditen hatten, nun deren
neidvolle Bewunderung, nach-
dem sie endlos zugekauft haben
und dann ihre Investments nicht
rechtzeitig losgeworden sind.
Leider werden derzeit die Aussa-
gen zur langjahrigen Rente von
Aktienfonds von der Politik
rechts Gberholt. Im Bestreben,
die Staatskassen zu fiillen, ohne
die kostenspielige Birokratie,
unsinnige Ausgaben und Sub-
ventionen zu reduzieren, wird
derzeit in alle verfugbaren Ta-
schen gegriffen. Man darf aber
vermuten, dass auch eine an-
dere Regierung das Vermogen
des Einzelnen mit erhdhtem
Neid betrachten und anzapfen
wirde.

Dr. Dr. Robert Ordung
Kapellenstr. 27
97941 Tauberbischofsheim

B Die zm-Redaktion ist frei in

der Annahme von Leserbriefen
und behilt sich sinnwahrende

Kirzungen vor.
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Direkt ins Auge

W Zur Stellungnahme der DGKFO
in zm 20/2002:

Schamrot bin ich geworden bei
der Betrachtung der Réntgenbil-
der zu lhrer Stellungnahme: Auf
der Aufnahme des 14 1/2-jahri-
gen Patienten springt einem
niedergelassenen Zahnarzt die
behandlungsbedirftige mesiale
Karies an 36 ins Auge. Auf der
Aufnahme des 17-Jahrigen ist
dieser Zahn noch immer nicht
behandelt und das weitrei-
chende Pulpenhorn in akuter
Lebensgefahr.

Ich wirde mich sehr freuen,
wenn Sie innerhalb lhrer Ge-
sellschaft darauf hinwirken wir-
den, dass angefertigte Panora-
maschichtaufnahmen entspre-
chend der Roéntgenverordnung
auch nach aus kieferorthopadi-
scher Sicht ,Neben-"befunden
ausgewertet wirden.

Dr. Karl Gerhards
Klingenhagen 16
49377 Vechta

*

Ihre Stellungnahme mit all Ihren
fachlichen Ausfiihrungen soll
von mir unbestritten und unre-
flektiert bleiben. Aber wie soll
ich nun, wenn ich die beiden
verdffentlichten und eigentlich
sehr peinlichen und fur einen
Hochschullehrer mit Vorbild-
funktion geradezu beschamen-
den radiologischen Darstellun-
gen eines erst 14 1/2- und spater
17-jahrigen Patienten betrachte,
Ihre fachliche und zahnérztliche
Kompetenz und Ihr Interesse an
wirklicher ,,Zahnheilkunde™ zum
Nutzen der Patienten beurteilen,
wenn es darum geht, einfachste
allgemeinzahnérztliche Diagno-
sen und Therapien zu stellen
und durchzufiihren beziehungs-
weise durchfiihren zu lassen?
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Leserforum

Foto: Schopf

Wo bleibt denn die Verkniipfung
der zahnmedizinischen Diszipli-
nen? Muss denn ein Kieferor-
thopéde keine Approximalkaries
an Zahn 36 mesial mehr dia-
gnostizieren kénnen?

Oder wurde die Aufnahme aus-
gerechnet zu dem Zeitpunkt ge-
macht, nachdem bei 36 und 37
die alten Fullungen entfernt, Un-
terfullungen gelegt und Zahn 36
teilweise fertig exkaviert, nur
mesial noch nicht, und, und,
und... Einen Artefakt oder
.Halo" oder Burn-out-Effekt
schlieBe ich hier aufgrund der
Lokalisation und Progredienz
einfach mal aus.

Fihren nicht all Ihre recherchier-
ten Ausfiihrungen zur 8er-Keim-
Entfernung ad absurdum, wenn
plétzlich der Zahn 36 entfernt
werden muss, weil er pulpitisch
geworden und moglicherweise
endodontisch nicht mehr zu
Jretten” ist?

Sollte sich nicht jeder Zahnme-
diziner bei allem sich mittler-
weile entwickelndem und auch
teilweise durchaus zu begriiBen-
dem Spezialistentum (Implato-
loge - Endodontologe - Par-
odontologe - und mehr) eine
gewisse Erinnerung an das
zurtickbehalten, was er mal ge-
lernt hat und auch an der Be-
wahrung und Vertiefung des
theoretisch erworbenen Wissens
interessiert sein?

Dr. Ulf M. Dérwald

PilotstraBe 2
80538 Miinchen

*

Bei der Lektiire der Stellung-
nahme der DGKFO zur Entfer-
nung der Weisheitszahnkeime
aus kieferorthopéadischer Sicht
fiel mir und wohl vielen anderen
Kollegen die Karies an Zahn 36
mesial auf, welche scheinbar
mehr als zwei Jahre unerkannt
blieb.

Vielleicht spielt fir kieferor-
thopadische Spezialisten Karies
keine Rolle, doch sollten zumin-
dest bei einer Stellungnahme in
den zm durch eine Fachgesell-
schaft die Rontgenbilder ausge-
wertet sein. Auch als Kariesboh-
rer muss man wissen, was eine
Progenie ist.

Dr. I. Bolg
HauptstraBe 72
97941 Tauberbischofsheim

*

Es ist ja schon, dass uns Herr Pro-
fessor Schopf in seinem Beitrag
darauf hinweist, dass die Germ-
ektomie korrekt liegender und
mit ausreichend Platz ausgestat-
teter Weisheitszdhne als sehr
umstritten bezeichnet werden
muss, insbesondere dann, wenn
der Zustand der ersten oder
zweiten Molaren eine lang-
jahrige Erhaltung nicht erwarten
lasst. Dem muss man aber doch
bitteschén keinen Vorschub leis-
ten, indem man die sogar auf
den hier abgebildeten verklei-
nerten OPG-Ausschnitten er-
kennbare Karies an 36 mesial
zweieinhalb Jahre munter bis an
die Pulpa weiter wachsen lasst
und in diesem Zeitraum auch
noch die vorhandene okklusale
(Amalgam?)-Fiillung gegen eine
andere austauscht, ohne die me-
siale Karies zu behandeln.

Dr. Thomas Perkuhn, Kiel
www.praxis-PK.de

Antwort des Autors:

Der Patient wurde in der hiesi-
gen Poliklinik fir Kieferorthopa-
die von Dezember 80 bis August
82 kieferorthopéadisch behan-
delt. Bereits am Behandlungsbe-
ginn erfolgte eine Uberweisung
an den Hauszahnarzt, da auf
dem OPG mehrere Hartsub-
stanzdefekte festgestellt wur-
den. Trotz mehrfacher Besuche
beim Hauszahnarzt erfolgte am
Zahn 36 (mesial) keine konser-
vierende Versorgung, da angeb-
lich Klinisch kein Defekt erkenn-
bar war.

Wiahrend der kieferorthopadi-
schen Therapie und am Behand-
lungsende wurde der Patient
mehrfach auf die Dringlichkeit
einer konservierenden Versor-
gung hingewiesen. Der Patient
erschien dann ein Jahr spater zu
einer Nachkontrolle, bei der das
zweite OPG angefertigt wurde,
auf dem sich der karidse Prozess
vergroBert darstellte.

Es ist also Gott sei Dank nicht so,
dass die Defekte tibersehen wur-
den und Sie an der Praxisfahig-
keit deutscher Hochschullehrer
zweifeln  missen. Verbesse-
rungsbedirftig erscheint aller-
dings in manchen Féllen die Zu-
sammenarbeit zwischen Spezia-
listen und Hauszahnarzt. Es ist in
der Klinik tblich, die allgemein-
zahnérztliche Versorgung in den
Hénden der Uberweisenden
Kollegen zu lassen, auch wenn
unseren Empfehlungen dort
manchmal nicht oder nur sehr
zogerlich entsprochen wird. Wir
arbeiten seit Jahren an einer Ver-
besserung.

Prof. Dr. P. Schopf

Uniklinikum ( ZZMK, Haus 29 )
60590 Frankfurt am Main
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Leitartikel

Foto: Viadimirov

Besser Deiche bauen als hoffen,
== dass die Flut Vernunft annimmt

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

es war ein beachtliches Bild, das die Protest-
veranstaltung des Blndnisses fur Gesund-
heit am Brandenburger Tor am 12. Novem-
ber abgab: Mehr als 15000 Heilberufler
protestierten gegen die Notstandsgesetz-
gebung von Rot-Griin und legten den Fin-
ger in die Wunden des Systems. Und es war
ein jammerlicher Rahmen, den die An-
hérung im Bundestag zur Not-
standsgesetzgebung présen- ,
tierte: Fir den gesamten Be-
reich wurden in gerade einmal
zwei Stunden und 15 Minuten
35 Sachverstandige angehort.
Summa summarum ist es schon erstaun-
lich, wie Gesundheitsministerin  Ulla
Schmidt nun alle Beteiligten im Gesund-
heitswesen mit Nullrunden und Nullsum-
menspielchen knebelt und fesselt. Hier ist
kein freiheitliches Gesundheitswesen mehr
gewollt, sondern der knallharte Weg in eine
Staatsmedizin.

Natdirlich ist es mehr als angebracht, massiv
Kritik zu Oben. Fur unseren Berufsstand ist
jedoch genauso wichtig, mit klugen Strate-
gien vorzugehen und uns zu wappnen fir
den Zeitpunkt, wenn liberalere Strukturen,
auch im Hinblick auf die Entwicklungen in
Europa, letztendlich nicht mehr aufzuhal-
ten sein werden. Mit einer ausschlieBlich
auf Konfrontation fixierten Rechthaberei
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Es geht darum, die
Dinge transparent
zu machen, also Gutes zu
tun und dariiber zu reden.

Dr. Dr. J. Weitkamp

werden wir unserem Ziel, einem liberalisier-
ten Gesundheitsmarkt, keinen Nanometer
naherkommen. Wir mdssen nicht nur re-
den, sondern auch handeln.

Dazu bedarf es - trotz unseres Widerstan-
des gegen die derzeitige Gesundheitspolitik
- einer permanenten Dialogbereitschaft auf
Basis unserer fachlichen Kompetenz sowie
unserer konstruktiven Vorschlége fur einen
Umbau des Systems.

Die diesjahrige Bundesversammlung der
Bundeszahnarztekammer
hat dazu wichtige Wei-
chen gestellt und Impulse
aufgezeigt. Es hat sich
bewahrt, dass die BZAK
seinerzeit namhafte Wis-
senschaftler in Form des ,Consiliums™ als
Politikberater mit ins Boot geholt hat. Mit
ihrem Sachverstand tragen sie dazu bei,
dass der Berufsstand in allen ihn betreffen-
den Fragen mit Kompetenz und Fachlich-
keit ausgestattet wird, um glaubhaft in der
Offentlichkeit fur die zahnérztlichen Be-
lange einzutreten.

Unser Blick geht nach vorn, und in Ham-
burg haben wir Felder besetzt und kinftige
Handlungsrahmen abgesteckt. Unsere Kon-
zepte werden wir weiter entwickeln und
optimieren:

W Das gilt erstens fir das Modellprojekt
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der be-
fundorientierten Festzuschusse. Hier sind
wir gefordert, die Offentlichkeit mit klugen

Argumenten davon zu iberzeugen, das
Konzept ist logisch nachvollziehbar, sozial,
solidarisch und Kosten steuernd.

M Das gilt zweitens fiir die Abwehr von Be-
strebungen der Politik, Zwangsfortbildung
und Rezertifizierung einsetzen zu wollen.
Getreu der Maxime, dass der Berufsstand all
das, was er selbst gestalten kann, auch
selbst gestalten muss, haben wir hier bereits
Konzepte entwickelt, die auf Freiwilligkeit
beruhen und jegliche staatliche Zwénge im
Vorfeld uberfliissig machen.

M Das gilt drittens fur die Abwehr aktueller
Bestrebungen der Politik, mittels Instru-
mentarien, wie der Einbindung der Freien
Berufe in die Gewerbesteuer oder der funf-
prozentigen Abschmelzung beim Zahner-
satz, neue Hirden aufzubauen. Mit intelli-
genten Argumenten und eventuellen Wi-
derstandsmaBnahmen auf mehreren Ebe-
nen werden wir die Abstrusitat dieser Pldne
offen legen und ihnen zu widerstehen ver-
suchen.

W Das gilt viertens auch fur den weiten Be-
reich der Pravention im Alter, ein Hand-
lungsfeld, dass unsere Berufsausiibung der
Zukunft stark pragen wird. Wir stellen uns
rechtzeitig darauf ein, indem wir professio-
nell Programme weiterentwickeln und das
Bewusstsein in der Kollegenschaft und
drauBen schirfen.

Zusammengefasst geht es darum, die
Dinge transparent zu machen, also Gutes
zu tun und auch in der Offentlichkeit darii-
ber zu reden. Um mit den Worten des
Schriftstellers Hans Kasper zu sprechen: ,Es
ist besser, Deiche zu bauen als darauf zu
hoffen, dass die Flut allmahlich Vernunft an-
nimmt."

In diesem Sinne sind alle Kollegen gemein-
sam aufgefordert, aktiv zu werden.

Mit freundlichen kollegialen GrtiBen
Dr. Dr. Jurgen Weitkamp
Préasident der Bundeszahnarztekammer
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Unglaubwiirdig

Auch heute noch hat das alte Christenwort
~An ihren Taten sollt ihr sie erkennen™ seine
Bedeutung. Genau so kurz und biindig
kann auch der Unterschied zwischen
Deutschland, Indien und Indonesien darge-
stellt werden: In Parlament und Regierung
wird mehr Vertrauen gesetzt. Namlich in In-
dien und Indonesien! Und: Das Gesund-
heitswesen liegt in Deutschland immer
noch héher im Ansehen als die Regierung.
Das ergab dieser Tage eine weltweite

hoéhungen sind in der jetzigen Situation
odkonomisch unsinnig und deswegen zie-
hen wir sie auch nicht in Betracht.” Nun, je-
der weiB, was nach der Wahl an Steuerer-
héhungen geplant wird.

Des Kanzlers Regierungssprecher verkiin-
dete 2001 nach Zahlung des Verbandes
Forschender Arzneimittelhersteller von 205
Millionen Euro, dass es bis Ende 2003 keine
politischen Eingriffe bei patentgeschiitzten
Arzneimitteln  (Me-To-Praparate) geben
werde. Jetzt wird
doch eingegriffen.
Vor dem Jahr 2003.
Das mag aus Sicht
der Gesundheits-
politiker von SPD
und Grinen ge-

Der Bundeskanzler hat nach der
Wahl nicht gehalten, was er

vor der Wahl versprochen hat.
Téduschung und Irrefithrung der
Waéhler lassen sich an konkreten
Aussagen vor der Wahl festma-
chen. Finanzminister Eichel und
Gesundheitsministerin Schmidt
nutzten dhnliche Tricks. Inzwi-

schen weiB jeder, was an Steuer-  rechtfertigt  sein.
orhohungen geplant wird. Der Glaubwirdig-
Rainer Vollmer keit ist das mehr als
Gesundheitspolitischer abtraglich.

e W Parlamentskorrespondent Berlin Die Bundesge-

Gallup-Umfrage im Auftrag des Weltwirt-
schaftsforums Davos.

Die Umfrage wurde noch vor den Bundes-
tagswahlen gehalten. Nach den Wahlen
wadre das Ergebnis fir die neue alte Bundes-
regierung noch verheerender ausgefallen.
Denn: Die Wahl wurde durch nachweislich
falsche Behauptungen gewonnen. Was der
alte Bundeskanzler wider besseren Wissens
vor der Wahl versprach, hat der neue nach
der Wahl nicht gehalten. So hat der Kanzler
Wahlbetrug, Tauschung und Irrefiihrung
des Wahlers begangen, als er am 26. Juli im
Fernsehsender n-tv behauptete: ,Steuerer-
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sundheitsministerin hat vor der Wahl be-
hauptet, das Krankenkassen-Defizit im ers-
ten Halbjahr von 1,5 Milliarden Euro sei bis
Jahresende durch Mehreinnahmen wieder
gedeckt. Jetzt legt sie ein Kostenstopp-Ge-
setz vor mit der Erklarung, das Defizit steige
bis auf 2,4 Milliarden Euro. Was ist richtig?
Und des Kanzlers Kabinett hat Gesetze zum
Gesundheitswesen und zur Rente im Parla-
ment eingebracht, die weder fachlich noch
sachlich Probleme lésen. Die semantischen
Purzelbdume entlarven.

Zur Rentenpolitik: Der Beitragssatz der Ren-
tenversicherungstrager mdsste eigentlich

bei 19,9 Prozent liegen. Zum zweiten Male
innerhalb von 1,5 Jahren wird aber die
Schwankungsreserve abgebaut, um not-
wendige Beitragssatzanhebungen zu ver-
hindern. Gleichzeitig soll ganz aktuell mehr
Geld in die Rentenversicherung flieBen, in-
dem die Beitragsbemessungsgrenze um
13,33 Prozent auf 5100 Euro im Monat an-
gehoben wird. Das ist ein einmaliger Vor-
gang. Der Zahnarzt muss es fiir seine Mitar-
beiter zahlen.

Ministerin Ulla Schmidt kommentiert das
~Kostenstopp-Gesetz in der Rentenversi-
cherung” (was wird da gestoppt?): Die
hoheren Beitrage seien ein Zeichen der So-
lidaritat der Bezieher von héheren Einkom-
men. Welch ein Blédsinn: Die nachste Ge-
neration, der man ohnehin schon zu viel
aufgebiirdet hat, muss nun noch mehr in
die Rentenversicherung einzahlen, um die
jetzt erworbenen neuen Rentenanwart-
schaften erfiillen zu kénnen.
Lohnzusatzkosten: Einst war die rot-griine
Koalition angetreten, die Lohnzusatzkosten
auf unter 40 Prozent abzusenken. Das Ver-
sprechen hat sie nicht gehalten, sondern
die Kosten weiter hoch geschraubt. Ab Ja-
nuar 2003 liegen sie bei Gber 42 Prozent.
Da macht es Sinn, wenn einige der Griinen-
Abgeordneten aufschreien. Aber mit einem
Salto, der - anatomisch unmdglich - vor-
warts und gleichzeitig riickwérts gerichtet
ist. Sie wollen einer Erhéhung der Renten-
beitragssatze und damit der Lohnneben-
kosten zustimmen, wenn die Lohnneben-
kosten dauerhaft gesenkt werden. Na, ist
das Politik? O

Foto: zm (M'J'

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Angriff auf die Kérperschaften

Das aktuelle Thema

Unbequeme Lobby

Den Kanzier stort ihr ,,Gejammere", die Gesundheitsministerin beschimpft sie
als ,Saboteure": In den Notzeiten knapper Kassen reagiert die Bundesregie-
rung mit ,rituellem Lobbyisten-Priigeln" (Handelsblatt vom 14. November)
auf die Kérperschaften des deutschen Gesundheitswesens.

»Ulla Schmidt kann auch anders”, stellte die
Berliner Zeitung in ihrer Ausgabe vom 5.
November fest: ,Gerade hat die Gesund-
heitsministerin nach einer Pressekonferenz
noch mit Journalisten geplaudert .... fixiert
sie einen Mann, der weiter hinten im Foyer
steht. Schnurstracks marschiert sie auf ihn
zu, bringt sich in Position und sagt: ,Von Ih-
nen lasse ich mir meine Politik nicht kaputt-
machen, von Ihnen nicht, Sie Sabo-
teur!” Der Mann ist Vertreter der Kas-
senarztlichen Vereinigung, blickt sie
irritiert an und will antworten, aber
Schmidt lasst ihn nicht zu Wort kom-
men: ,Ich muss jetzt weg.™

Dieser inszenierte Auftritt der in der
letzten Legislaturperiode als gesund-
heitspolitische ,Beruhigungspille™
apostrophierten Ulla Schmidt ist seit
der Wiederwahl von Rot-Griin Programm ei-
ner Gesundheitsministerin, die Mihe hat,
ihre Bewegungsarmut im angegriffenen Ge-
sundheitssystem zu kaschieren. Der , Kampf
mit den Lobbyisten", das Abqualifizieren
des Aufgabenbereichs der vom Staat selbst
eingesetzten und beaufsichtigten Korper-
schaften offentlichen Rechts als ,Geschrei”
oder ,Schiren von Horrorvisionen und
Angsten™ soll von einer sachlichen Ausein-
andersetzung in der allgemeinen Offentlich-
keit Giber die Problematik und mégliche Aus-
wege aus der Misere ablenken. Wo selbst
das nicht mehr fruchtet, wird mit Abschaf-
fung dieser Institutionen gedroht. Ein takti-
sches Spiel mit der offentlichen Meinung,
das in seiner Rezeptur immer dann einsetzt,
wenn argumentative Auseinandersetzung
machtpolitisch gefahrlich wird.
.Lobbyismus™ - ein Begriff, der auf die Ge-
pflogenheit von Abgeordneten des briti-
schen Unterhauses rekrutiert, sich in der
Vorhalle (,Lobby") des Parlaments mit In-
teressensgruppen der Gesellschaft auszu-
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tauschen, avanciert in politisch prekdren
Zeiten immer wieder zum Schimpfwort. Ge-
nau zu den Zeitpunkten, wenn die politisch
Verantwortlichen dieses Staates auf Grund
immanenter Unzuldnglichkeiten des Soli-
darsystems an die Grenzen des Machbaren
stoBen, der Bevolkerung unbequeme Wahr-
heiten benennen und neue Wege finden
miussten.

meine Politik nicht

Sie Saboteur!

Ulla Schmidt wéhrend eines

Selbstverwaltung

Dieses Vorgehen ist keineswegs neu, wurde
in der Geschichte unseres Sozialstaates erst-
mals Mitte der siebziger Jahre eklatant ge-
nutzt und seitdem durch halbherzige, in
immer kirzeren Abstdnden vollzogenen
Schritten einer Politik der Kostenddmpfung
zu Lasten der Bevolkerung beantwortet.
Diese Taktik wird immer im Doppelpack mit
offensiven Angriffen gegen die Selbstver-
waltung des Systems eingesetzt.

Dabei leisten Institutionen wie die Kas-
sendrztlichen oder Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen und deren Bundesorganisa-
tionen, deren Aufgaben im vom Gesetz-
geber gestalteten Sozialgesetzbuch V ein-
deutig definiert sind, seit ihrer Neugrin-
dung in den fiinfziger Jahren eine wichtige
Aufgabe in der (zahn-)medizinischen Ver-
sorgung Deutschlands. Sie ,haben die
vertragsarztliche Versorgung .... sicherzu-
stellen und den Krankenkassen und ihren
Verbanden gegenuber die Gewahr dafiir zu
tibernehmen, dass die vertragsarztliche Ver-
sorgung den gesetzlichen und vertraglichen

’ Von Ihnen lasse ich mir

kaputtmachen, von lhnen nicht,

Die Bundesgesundheitsministerin

offentlichen Auftritts gegentiber
einem Vertreter der drztlichen

Erfordernissen entspricht™. (§ 75 Sozialge-
setzbuch V). Aber sie haben auch ,.die
Rechte der Vertragsérzte gegentber den
Krankenkassen wahrzunehmen, .... die Erfil-
lung der den Vertragsdrzten obliegenden
Pflichten zu Gberwachen und die Ver-
tragsarzte, soweit notwendig, unter Anwen-
dung der ... vorgesehenen MaBnahmen zur
Erfilllung dieser Pflichten anzuhalten.” Ein
explizit formulierter Auftrag, der von keinem
anderen stammt, als vom genau diese Insti-
tutionen anfeindenden Gesetzgeber.

Und: ,Die Aufsicht Ober die Kassenarztli-
chen Bundesvereinigungen fiihrt der Bun-
desminister fiur Gesundheit, die Aufsicht
Uber die Kassenarztlichen Vereinigungen
fuhren die fir die Sozialversicherungen zu-
stdndigen obersten Verwaltungsbehoérden
der Lander.” Soviel zum demokra-
tisch motivierten Unterbau einer Sy-
stematik, fir die Gbrigens keine der
als vertrags(zahn-)arztlichen Antipo-
den agierenden Kréfte - weder der
Gesetzgeber noch die Krankenkassen
- die Verantwortung selbst tberneh-
men will. Angebote der Selbstverwal-
tungen, den Sicherstellungsauftrag
den Krankenkassen zu ubertragen,
werden in der offentlichen Auseinanderset-
zung wohlweislich ignoriert.

Und der Birger? Er hat, wie eine im April
dieses Jahres durchgefiihrte Reprasentativ-
studie zum Thema ,Lobbyismus™ (Guttler
und Klewes) aufzeigt, langst eine andere
Einstellung als die von ihm gewéhite Regie-
rung: ... Fach- und Branchenverbande
gelten in den Augen der Birger als wichtigs-
te Impulsgeber und Berater fiur die Politik.
So kénnen sich bei einer Einflussnahme auf
Entscheidungen im Gesundheitswesen die
Interessenverbénde der Arzte und Apothe-
ker einer Billigung durch 81 Prozent sicher
sein." Was der Birger allerdings will, ist
Transparenz: ,78 Prozent der Befragten ...
stimmen einer Beratung der Politiker durch
Unternehmen und Verbénde zu, sofern dies
nicht unter Ausschluss der Offentlichkeit ge-
schieht.”

Die Bevdlkerung setzt langst auf Fachbera-
tung far Politiker und hat keine Angst vor
der Lobby. Die Politik hingegen ist offen-
sichtlich noch nicht so weit. mn



Kleiner Ratgeber bei Alzheimer

Zum Thema Versicherungen

Die Alzheimer-Hilfe, eine Initia-
tive von Eisai und Pfizer, hat die
neue Faltblattreihe , Kleiner Rat-
geber Alzheimer-Krankheit™ ge-
startet. Nummer eins widmet
sich dem Thema Versicherun-
gen. Leidet ein Patient an der

Alzheimer-Krankheit, hat das
einschneidende Konsequenzen
far viele Bereiche seines Lebens.
Jetzt missen viele Dinge gere-
gelt, organisiert und in die Wege
geleitet werden. Ein wichtiger
Punkt ist die Auswirkung auf be-
stehende oder beantragte Ver-
trage mit Versicherungen. Ist der
Alzheimer-Patient bei Unfallen
noch versichert, sobald die Alz-
heimer-Krankheit diagnostiziert
worden ist? Welche Besonder-
heiten treten bei Haftpflichtver-
sicherungen und bei Kfz-Haft-
pflicht und -Kaskoversicherun-
gen auf? Diese Fragen beant-
wortet die erste Ausgabe des
«Kleinen Ratgebers Alzheimer-
Krankheit" in kurzen und kom-
pakten Informationen. Der Alz-
heimer-Patient und seine An-
gehorigen erhalten hier auBer-
dem Tipps, an wen sie sich bei
Fragen wenden koénnten. Oft-
mals ist unklar, wer bei Proble-

men weiterhelfen kann. Der
~Kleine Ratgeber Alzheimer-
Krankheit, Heft 1 - Versicherun-
gen" kann kostenlos bestellt
werden bei: Alzheimer-Hilfe,
Eine Initiative von Eisai und Pfi-
zer, Postfach 70833, 60599
Frankfurt, Tel.: 0180/33666 33
(0,09 Euro/Minute), Fax:
069/62 06 95. sp

Volleyballspielen
Kompression einer
Armarterie

Bei Ballsportlern mit Sensibi-
litats- und Zirkulationsstérungen
der dominanten Hand sollte
auch an ein Kompressionssyn-
drom der A. circumflexa humeri
posterior mit Embolisierung ge-
dacht werden. Bei einem 25-
Jjahrigen aktiven Volleyballspieler
waren anhaltende Schmerzen
im Bereich der ganzen Hand bei
gleichzeitiger Raynaud-Sympto-
matik aufgetreten. Aufgrund der
klinischen Untersuchungen (Ver-
schluss der A. ulnaris) wurde ein
Hypothenar-Hammer-Syndrom
diagnostiziert. Die Verlaufskon-
trolle eineinhalb Jahre spater
zeigte eine wieder erdffnete,
aber unregelmaBig begrenzte A.
ulnaris. Im Rahmen einer Studie
zum Hypothenar-Hammer-Syn-
drom wurde bei dem Sportler
vier Jahre spater unter anderem
eine digitale Arm-Arteriographie
durchgefiihrt, bei der ein Kom-
pressionssyndrom der A. circum-
flexa humeri posterior mit Ver-
schluss und Kollateralisierung
festgestellt wurde. Die A. ulnaris
war offenbar durch Embolie aus
der ladierten Oberarm-Arterie
verschlossen worden, schreibt
die praxis-depesche. sp/pd
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FDI in Wien

Rote Karte fiir den Tabakkonsum

Anlasslich der Eréffnungszeremo-
nie der Weltzahnérzteorganisa-
tion Fédération Dentaire Interna-
tionale (FDI) sagte die Generaldi-
rektorin der WHO, Dr. Gro Har-
lem Brundtland, dass die bisheri-
gen Schatzungen der weltweiten

Todesfélle durch Tabakkonsum
von vier Millionen auf 4,9 Millio-
nen korrigiert werden miissten.

Die Tabakkontrollkonvention
(FCTC) zielt als erstes internatio-
nales Abkommen mit einem um-
fassenden MaBnahmenkatalog
auf die Einddmmung des welt-
weit steigenden Tabakkonsums.

Lungenkrebs

Verhandelt werden ein totales
Werbeverbot fir Zigaretten und
Tabakprodukte, MaBnahmen ge-
gen Zigarettenschmuggel, Er-
héhungen der Tabaksteuern,
Schutz von Jugendlichen und
vor Passivrauchen sowie ver-
scharfte Bestimmungen fur
Verpackung und Kenn-
zeichnung. Insbesondere
Deutschland, die USA und
Japan verweigern sich bis-
her auf Druck der Industrie-
lobby einem strikten Wer-
beverbot. Die FDI ist aktives
Mitglied der so genannten
Framework Convention Alliance
(FCA), einer Gruppe von 180 Or-
ganisationen aus der ganzen
Welt, die auf dem Gebiet der Ta-
bakbek&mpfung aktiv sind.

Weitere Informationen unter:
http://www.who.int/tobacco/
und http://www fctc.org sp

85 Prozent aller Patienten sterben

Die Todesrate bei Lungenkrebs
liegt trotz aller Aufkldrung im-
mer noch bei 85 Prozent. Das
liegt daran, dass die Erkrankung
bei den Betroffenen fast immer
erst in einem so spaten Stadium
erkannt wird, dass eigentlich ,.al-
les zu spat" ist. Das Problem
daran ist, dass der Lungenkrebs
als Krankheit auBer einer standi-
gen Bronchitis keinerlei weitere
Beschwerden fiir den Patienten
darstellt. Mit ihrem Husten ha-
ben sich starke Raucher seit Jah-
ren abgefunden und wenn dann
gerade im Winter, in der Erkél-
tungssaison, auch noch Auswurf
dazu kommt, erschreckt das
eher den untersuchenden Arzt
als den Patienten. Selbst die Ob-
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struktion der Luftwege stellt sich
so schleichend ein, dass nur eine
regelméBige Volumenmessung
genaueren Aufschluss Gber eine
Krebsprédisposition geben
konnte. Eines gilt: Patienten, die
vor ihrem 25. Lebensjahr regel-
méBig eine bis zwei Packung Ni-
kotin durch ihre Lunge schicken,
haben ein dreifach erhohtes
Risiko, an Lungenkrebs zu er-
kranken. 29 Prozent aller Man-
ner, die an einer Krebserkran-
kung versterben, hatten Lun-
genkrebs! Bei Frauen liegt diese
Rate bei neun Prozent mit der-
zeit stark steigender Tendenz,
wie Professor Dr. Gerhard Wahl,
Bonn, kirzlich in Frankfurt
sagte. sp

Das interessiert unsere Leser

Komplikationen

erwiinscht
Jeder Zahnarzt ist bestrebt,
Komplikationen bei seiner Be-
handlung zu vermeiden. Aber
nicht immer gelingt das. Wir
sind an lhren so genannten
«Komplikationsfallen™ inter-
essiert und denken, daraus
kénnen Ihre Kollegen nur ler-
nen. Senden Sie uns lhre so
genannten ,Komplikations-
félle" einfach ein. Wir meinen
solche Fille, die einfach im
Tagesgeschehen  passieren,
ohne dass daraus ein groBer
Gutachterfall geworden ist.
Vielleicht schreiben Sie noch
dazu, was man hatte anders
machen kénnen, denn hinter-
her ist man immer schlauer.
Wenn gewinscht wird, er-
folgt eine Verdffentlichung
unter Pseudonym.
Wenn noch Fragen sind: ein-
fach anrufen unter: 0221-
4001-259 oder per E-Mail:
s.priehn-kuepper@kzbv.de
sp

Risikopatienten
Patienten machen
falsche Angaben

Patienten, die vor einer Zahnbe-
handlung nach ihrer Medika-
menteneinnahme gefragt wer-
den, machen selten korrekte An-
gaben. Zwar nennen sie die von
ihrem Hausarzt regelmaBig ver-
ordneten Medikamente
Schilddriisenhormon, Blutdruck-
senker, Markurmar und Ahnli-
ches, aber ihre ,Selbstmedika-
tion" fallt dabei fast immer unter
den Tisch. Professor Dr. Gerhard
Wahl, Bonn, schilderte in seinem
Vortrag anlasslich des Europdi-

wie
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schen Forums in Frankfurt einen
Fall, wo der Patient vor der Be-
handlung sich einige Pillen Digi-
talis verordnet hatte, um mit
~gestarktem” Herzen die Strapa-
zen der Behandlung besser er-
tragen zu koénnen. Wahl emp-
fiehlt, bereits bei dem leisesten
Verdacht einer indifferenten
Selbstbehandlung die Zahnbe-
handlung sofort abzubrechen,
um etwaige Risikosituationen

auszuschalten. sp
Selten aber wahr
Bei Aphthosis sind

Raucher im Vorteil

Endlich kénnen sich Raucher
glicklich preisen: Sie sind weit
aus weniger gefahrdet, an einer
Aphthosis zu erkranken, als
nicht rauchende Patienten. Das
sagte jetzt Professor Dr. Michael
Hagedorn, Darmstadt, anlasslich
des Europdischen Forums in
Frankfurt.

Man vermutet, dass die durch
den stetigen Nikotinkonsum
entstandene  Hyperkeratinisie-
rung des Mundschleimhautge-
webes fir eine geringere Prava-
lenz und, sollte der Patient doch
erkranken, fir einen milderen
Verlauf verantwortlich ist.

Die Aphthosis ist die haufigste
ulcerierende Schleimhauterkran-
kung. Zwischen zehn bis 20 Pro-
zent der Bevolkerung erkranken
an dieser unangenehmen, sehr

Mundschleim-
sp

schmerzhaften
hauterkrankung.



Geschichte der Zahnheilkunde

Kunstdruck-Kalender 2003

Auch fur das Jahr 2003 ist wieder
der Kunstdruck-Kalender ,Ge-
schichte der Zahnheilkunde - de
historia scientiae medicinae den-
tariae” erschienen. Von den
Griechen bis zu den Rdmern,
von der Zeit Leonardo da Vincis
bis hin zur Industrialisierung des
19. Jahrhunderts finden sich
zahlreiche zahnarztliche Motive,
die eine eindrucksvolle Zeitreise
in die Geschichte der Zahnmedi-
zin erlauben. Gezeigt werden er-
neut interessante und wertvolle
Objekte aus bekannten und we-
niger bekannten Sammlungen.

Mit dem kontinuierlich hohen
kreativen und technischen Stan-
dard und den teils Gberaus wert-
vollen und immer wieder neuen
Objekten triumphiert einmal
mehr das Bestdndige tber das
Fliichtige, Produktivitat tiber ra-

sches Vergessen, Vitalitdt des
Faches im Laufe der Jahrhun-
derte dber manche uns be-
kannte stressige Routine-Situa-
tion des Alltags in der dentalen
Welt.

Der Kalender eignet sich als
Prasent zur Weihnachstzeit und
zum Jahreswechsel. pr

B Technische Angaben: 14 Bild-
seiten und 14 Textseiten, schweres
Kunstdruckpapier, kartonstarke
Chromorickwand, Drehbindung,
Titel beidseitig hochglanzka-
schiert, Format 30 x 46 cm, post-
versandfertig verpackt. Preis:
25,90 Euro frei Haus einschlieBlich
Versandpauschale und Péckchen-
porto. Bei Bestellung von mehreren
Exemplaren bitte Bestellblatt an-
fordern.

Adresse: Verlag W.O. Funk,

Im Holz 18,

51427 Bergisch Gladbach,

Tel: 02204/61228,

Fax: 02204/22859.
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SparmaBnahmen
KBV kiindigt

harten Kampf an

Die Kassendrzte haben einen
.Kampf mit harten Banda-
gen" gegen die SparmaB-
nahmen der Bundesregie-
rung in der Gesundheitspoli-
tik angekindigt. Die be-
schlossene Nullrunde fur
Arzte sei ein ,Schlag ins Ge-
sicht derer, die fir eine ver-
niinftige, gute Versorgung
der Patienten stehen®. Das
sagte der Vorsitzende der
Kassenérztlichen Bundesver-
einigung KBV, Manfred Richter-
Reichhelm, bei der Er6ffnung
des 10. Deutschen Fachérzteta-
ges in KoIn. Fur den Bundesver-
band der Niedergelassenen
Facharzte (BNF) kritisierte der
Bundesvorsitzende Axel Munte:
.Wir werden tot regiert.” Nach
Ansicht der KBV bedeutet die
«Nullrunde™ tatsachlich acht
Prozent Einkommensverlust fiir
den durchschnittlichen nieder-
gelassenen Arzt. Dies sei eine
~unglaubliche Politik™.  pr/dpa

Risikostrukturausgleich

AOK hdngt
am Tropf

Zwischen den Krankenkassen
wird immer mehr Geld umver-
teilt. Die Allgemeinen Ortskran-
kenkassen (AOK) werden in die-
sem Jahr voraussichtlich mit
rund 12,3 Milliarden Euro von
anderen Kassen bezuschusst.
Knapp 1,5 Milliarden Euro erhélt
die Bundesknappschaft. Dage-
gen werden die Betriebskran-
kenkassen (BKK) 7,3 Milliarden
Euro und die Ersatzkassen fast
sechs Milliarden Euro in den Risi-
kostrukturausgleich  einzahlen.
Dies geht aus einem internen
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Kassenpapier hervor. Danach

zahlt jedes BKK-Mitglied in die-
sem Jahr 798 Euro, um anderen
finanzschwacheren Krankenkas-

sen zu helfen. Ohne diese Zah-
lung kénnte der durchschnitt-
liche Beitragssatz der Betriebs-
krankenkassen den Zahlen zu-
folge um 3,4 Prozentpunkte
niedriger  liegen.  Dagegen
wiirde der Beitragssatz der AOK
ohne diese Finanzhilfe im Durch-
schnitt um rund vier Prozent-
punkte hoher liegen.  om/dpa

Umfrage unter Versicherten

Situation wird sich
verschlechtern

78 Prozent der gesetzlich Kran-
kenversicherten sind tberzeugt:
Ihre Situation wird sich ange-
sichts der geplanten Veradnde-
rungen der Bundesregierung
verschlechtern. Nur funf Prozent
rechnen mit einer Verbesserung.
Auch die geplante Anhebung
der Versicherungspflichtgrenze
ist aus Sicht der Bevolkerung
sinnlos. Dies sind die Ergebnisse
einer aktuellen Umfrage, die die
Continentale Krankenversiche-
rung Gber das Meinungsfor-
schungsinstitut Emnid durch-
fuhren lieB. Besonders negativ
sehen die mittleren Altersgrup-
pen zwischen 30 und 59 Jahren
die Reformplane der Regierung.

Hier befiirchten 86 Prozent eine
negative Entwicklung. Beson-
ders skeptisch sind auch Men-
schen mit hoher Bildung und
hohem Einkommen. Von der
durch die Bundesregierung
beabsichtigten =~ Anhebung
der  Versicherungspflicht-
grenze versprechen sich nur
27 Prozent der gesetzlich
Versicherten eine nachhal-
tige finanzielle Entlastung.
67 Prozent gehen hingegen
nicht von einer Entlastung
aus. om/ots

Krankenhé&user
Weniger Betten,
mehr Klinikdrzte

In deutschen Krankenhéusern
gab es im vergangenen Jahr we-
niger Betten, aber mehr Arzte.
Wie das Statistische Bundesamt
in Wiesbaden berichtete, ist die
Zahl der Krankenhausbetten im
Vergleich zum Vorjahr um 1,3
Prozent auf 553000 gesunken.
Das &rztliche Personal hat sich im
selben Zeitraum um 1,4 Prozent
auf 132100 erhoht. Die Zahl der
einzelnen Behandlungen ist nach
Angaben der Statistiker um 0,6
Prozent auf 16,5 Millionenin den
2239 Krankenh&usern gestie-
gen. Die durchschnittliche Bet-

tenauslastung lag mit 80,7 Pro-
zent um 0,8 Prozentpunkte nied-
riger als im Jahr 2000. Ursache ist
die geringere Verweildauer im
Krankenhaus, die sich pro Patient
von 10,1 auf 9,8 Tage verringert
hat. om/dpa

Nachhaltige Finanzierung

Aufgaben der
neuven Kommission

Nach Angaben des Bundesge-
sundheitsministeriums sind mitt-
lerweile die Aufgaben der neuen
Regierungskommission fir die
Nachhaltigkeit in der Finanzie-
rung der Sozialen Sicherungssys-
teme" festgelegt worden. Insbe-
sondere soll es darum gehen, die
Finanzierung des Sozialstaates
und den Generationenvertrag zu
garantieren und zukunftsfest zu
gestalten.

In der Rentenversicherung soll
der Weg des kapitalgedeckten
Ergdnzungssystems  weiterver-
folgt werden. Bei der Kranken-
versicherung sei die Finanzie-
rung langfristig zu sichern und
zu stabilisieren. Auch die Pflege-
versicherung muss nach Ansicht
des  Gesundheitsministeriums
entwickelt und zukunftsfest ge-
macht werden. dev/dgd
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Térchen dffnen im Internet

Adventskalender
bei zm online

Mit einem elektronischen Ad-
ventskalender wird zm online
seinen Lesern das Warten aufs
Christkind verkirzen. Vom 1. bis
24. Dezember 6ffnet die zm on-
line-Redaktion an jedem Tag ein
neues Torchen des virtuellen
Adventskalenders. Heiteres und

Besinnliches, Cartoons und
Anekdoten aus Zahnmedizin
und Gesundheitspolitik, vor-

weihnachtliche Tipps und ein
Gewinnspiel - im zm online-Ad-
ventskalender stecken einige
Uberraschungen.

www.zm-onfine.de

B Das erste Térchen darf heute
gedffnet werden!

Beitragssatzsteigerung

Barmer und
DAK erhohen

Trotz des rot-griinen Notpro-
gramms und des geplanten Er-
hoéhungsstopps drohen den Kas-
senversicherten  weiter  stei-
gende Beitrage. .Eine Reihe von
Kassen, darunter auch groBe,
missen und werden ihre
Beitrage noch erhéhen”, sagte
der Préasident des Bundesversi-
cherungsamtes, Rainer Dauben-
buchel, der ,Hannoverschen All-
gemeinen Zeitung”. Der Uni-
ons-Sozialexperte Andreas
Storm sagte fiir 2003 einen An-
stieg des durchschnittlichen Bei-

trags von heute 14 auf 14,3 bis
14,5 Prozent voraus. Laut ,,HAZ"
wollen die Barmer Ersatzkasse
und die Deutsche Angestellten
Krankenkasse (DAK), die zusam-
men rund 15 Millionen Mitglie-
der haben, ihre Beitrdge er-
hoéhen. Experten rechnen der
Zeitung zufolge damit, dass
beide Kassen ihre Beitrdge um
bis zu 0,5 Prozentpunkte auf
dann 15 Prozent anheben. Auf
Anfrage erklarten die DAK und
Barmer, es gebe keine entspre-
chenden Beschliisse.
Der DAK-Verwaltungsrat werde
am 10. Dezember zusammen-
kommen, um iber den Haushalt
zu beraten. Was dann beschlos-
sen werde, ,wissen wir nicht”,
sagte ein DAK-Sprecher. Auch
bei der Barmer hieB es, es sei
~noch nichts entschieden™.
om/dpa

Einfithrung verzdgert sich

Gesundheitspass
kommt erst 2005

Die Einfihrung des elektroni-
schen Gesundheitspasses mit Pa-
tientendaten wird sich bis Mitte
2005 verzogern. Urspringlich
war sie fur das laufende Jahr
geplant. Nach Angaben des
Bundesgesundheitsministeriums
liegt das an der fehlenden Ver-
netzung von Arztpraxen und
Krankenhdusern,  ungeklarten
Datenschutzfragen sowie Finan-
zierungsproblemen.

Erste  Modellversuche kiindigt
das Ministerium fir 2003 an. Bis
2005 soll die telematische Infra-
struktur flichendeckend ausge-
baut sein. Die Gesundheitskarte
soll die Krankenversicherungs-
karte abltsen und Daten enthal-
ten, die insbesondere in Notfal-
len eine zielgerichtete Behand-
lung ermdglichen. dev/dpa
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Nullrunde im Gesundheitswesen
Zahntechniker
protestieren allein

Tausende Zahntechniker hatten
bereits einen Tag vor der groBen
Protestkundgebung in Berlin
gegen den Sparkurs von Bun-
desgesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt protestiert. Nach Poli-
zeischatzungen zogen rund
3500 Demonstranten mit Trans-
parenten und Trillerpfeifen vor
das Brandenburger Tor. Der
Zahntechniker-Verband sprach
von mehr als 20000 Teilneh-
mern. Durch die geplante Preis-
senkung fur zahntechnische
Leistungen um funf Prozent
seien bundesweit rund 3000
Betriebe in ihrer Existenz gefahr-
det, sagte Lutz Wolf, Prasident
des Verbandes Deutscher Zahn-
techniker-Innungen (VDZI). Die
Betriebe hatten seit 1998 bereits
rund 20000 Stellen abgebaut.
Der Verband fordert, die Spar-
pléne fir die Zahntechnik zu-
rtickzunehmen. om/dpa

Bundesversicherungsamt
Streit um
Beitragsanstieg

Zwischen Regierung und Bun-
desversicherungsamt (BVA) gibt
es Streit um die erwartete Ent-
wicklung der Krankenkassen-
beitrdge. BVA-Préasident Rainer
Daubenbiichel rechnet mit ei-
nem Anstieg der Beitragssatze
um bis zu 0,3 Prozentpunkte.
»Der durchschnittliche Beitrags-
satz muss auf 14,2 oder 14,3
Prozent angehoben werden, das
ist unausweichlich™, so Dauben-
biichel. Zwar sehe das vom Bun-
destag gebilligte Sparpaket von
Schmidt einschlieBlich des Bei-
tragsstopp-Gesetzes fur 2003
Entlastungen von gut drei Milli-
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Eigenes Sippchen

Bundesweite Kundgebungen
haben das Ziel, ein Zeichen zu
setzen. Der Dachverband der
wie die Heilberufe von den
rot-grinen ,Spar”-Plédnen be-
troffenen Zahntechniker VDZI
meinte, ein zweites, eigenes
setzen zu miissen. Und das au-
genscheinlich mdéglichst vor
der GroB-Demonstration der
Heilberufler.

Von der numerischen Diffe-
renz zwischen polizeilicher
Schéatzung und Eigendarstel-
lung der Teilnehmerzahlen
durch den VDZI - sie ist der
Glaubwiirdigkeit nicht forder-
lich - einmal ganz abgesehen:
Es mutet eigentimlich an,
dass 38 Organisationen von
den Krankenhdusern bis zu
den Pflegeberufen aus gutem

arden Euro fur die Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) vor,
doch sei nicht alles genau kal-
kulierbar, sagte der BVA-Chef.
Auch wegen der Konjunk-
tur- und Arbeitsmarktflaute sei
mit Mindereinnahmen zu rech-

Grund den Schulterschluss su-
chen, die ebenfalls betroffe-
nen zahntechnischen Innun-
gen aber ihr eigenes Siipp-
chen kochen.
Dem Ziel wére es dienlicher
gewesen, wenn Deutschlands
Zahntechniker die auf der
GroBdemo am 12. November
von der Polizei gemeldete
Anzahl von 15000 Protestlern
noch einmal aufgestockt hat-
ten. Oder waren die Ziele etwa
nicht vereinbar?
An dieser Stelle galt es aufzu-
zeigen, welche Stéarke Einigkeit
im Gesundheitswesen bedeu-
tet: Namlich in bundesweiter
Offentlichkeit ein groBes Zei-
chen zu setzen. Nicht groBe
und kleine.

Egbert Maibach-Nagel

0.9 bis 1,5 Milliarden Euro be-
tragen.

Daubenbuichel ist sicher, dass
die meisten Kassen keine andere
Wahl haben, als die Ausnahme-
klausel im Beitragstopp-Gesetz
in Anspruch zu nehmen.

nen, die nach GKV-Einschatzung dev/dpa
So teuer ist die Krankenkasse
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Kassen gegen Kassenérzte
Verhdrtete
Fronten

Im Streit um ein neues Preissys-
tem fiir Arzte bleiben die Fron-
ten zwischen den Krankenkassen
und der Arzteschaft verhirtet.
Die Spitzenverbédnde der Kassen
stellten eine Reform der Ver-
tragsarztlichen  Gebihrenord-
nung vor, die den Planen der
Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) wesentlich wider-
spricht. Danach wollen die Kas-
sen kinftig deutlich kirzere und
geringer bezahlte Behandlungs-
zeiten durchsetzen. Wahrend
die KBV nach Angaben der Kran-
kenkassen je Arztminute 87 Cent
abrechnen will, schlagen die
Kassen lediglich 66 Cent vor.

.Der Vorschlag der Krankenkas-
sen war vollig inakzeptabel, des-
wegen haben wir den erweiter-
ten Bewertungsausschuss ange-
rufen.” Das erklarte der Leiter
der Honorarabteilung der Kas-
sendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), Dr. Andreas Kohler.
.Die Kassenarzte sollen offen-
sichtlich weniger verdienen als
das Pflegepersonal im Kranken-
haus”, so Kéhler weiter. Den Be-
weis daftr, dass die deutschen
Kassenarzte unter solchen Be-
dingungen eine hochwertige
ambulante medizinische Versor-
gung aufrecht erhalten kénnten,
seien die Spitzenverbénde der
Kassen schuldig geblieben, er-
klarte Kohler. om/pm

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen
Postfach 41 0168

50861 Koln

Tel.: 0221-4001-252

Fax: 0221-4001-253
e-mail: zm@kzbv.de
ISDN: 0221-4069 386
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Wahiversprechen gebrochen

Spree-SpltZen
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Italienische Verhdltnisse

In Berlin schlagen die Wellen
der Entriistung hoch: ,Wahlbe-
trug!™ kreischt die Opposition
und auch der Wahler fuhlt sich
vom Kanzler verschaukelt. Nun
tberlegt die Union gar, die
Regierung vor einen Untersu-
chungsausschuss zu zerren. Da
suchte sich der Kanzler erstmal
Unterstitzung aus dem Ausland.
Der italienische Ministerprési-
dent Silvio Berlusconi kam zu Be-
such nach Berlin - und der ist

Pisa-Studie

bekanntermaBen mit Untersu-
chungsauschiissen hinreichend
vertraut.

~Nachtigall ick hor dir trapsen”™,
wie der Hauptstadter in einem
solchen Falle sagt. Wir wissen
nicht, welche guten Tipps Ber-
lusconi parat hatte. In Italien lost
er solche Probleme ganz ein-
fach: Justitia kriegt voll eins auf
die Zwolf - und schon ist sie
auch auf dem zweiten Auge

Vorbildliche Schulverweigerer

Der deutsche Durchschnitts-

pennaler hat versagt und auch
die Hauptstadt versank im Mit-
telmaB. Gerade in benachteilig-
ten sozialen Schichten waren die
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blind. om
Ergebnisse der Pisa-Studie
besonders schlecht. Schul-

verweigerer, die nie mehr als
ein gehobenes Grundschul-
niveau erreichen, versauen
den Durchschnitt
nattrlich  grind-
lich. Doch in Berlin
bekommen auch
Menschen eine
Chance, die an-
derswo chancenlos
waéren. Und
nicht nur Politiker,
sondern auch Schul-
verweigerer. In Char-
lottenburg, Neukdlin,
Wedding und Wil

Zwar
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Jjugendliche Raser mit

Rabiate Raser
Prdvention beim
Verkehr

Die Berliner Wissenschaft be-
weist famose Praxisndhe. Weil
der Hauptstadt und dem Rest
der Welt anscheinend sonst
nichts unter den N&geln brennt,
beschaftigt sich der Berliner
Entwicklungspsychologe Malte
Mienert ausgiebigst mit der
Frage, wie man Jugendliche
Rabauken im Auto zur Raison
bringt. Der wissenschaftliche
Mitarbeiter der Humboldt Uni-
versitdat will wohl verhindern,
dass rabiate Kids mit dem Auto
gegen die Goldelse donnern
oder dem Brandenburger Tor
eine Standsédule wegfahren. Risi-
kofahrer ,lehnen StraBenver-
kehrsregeln ab und Geschwin-
digkeitskontrollen  empfinden
sie als reine Schikane", hat der
Wissenschaftler  herausgefun-
den. Was also tun? Verkehrsex-
perten wirden den Fahranfan-
gern gerne eine Begleitperson

Aufgeschnappt
und angespitzt

B Die Hauptstadt im
Wiirgegriff des Chaos:
Rabiate Politiker mit
Mafioso-Beratern, rabiate

zuviel PS bei zuwenig Hirn
und rabiate Schulverwei-
gerer, die ungefragt

die Hausaufgaben der
Politik Iésen.

mersdorf gibt es spezielle Schul-
klassen fir Schulunlustige. In
Zweier- und Dreiergruppen wer-
den die Jugendlichen betreut
und bekommen einfache Aufga-
ben, die sie auch wirklich losen

Foto: MEV/zm (M)

auf den Beifahrersitz setzen -
maoglichst natirlich nicht einen
anderen Jugendlichen. Véllig
verpont, meint der Psychologe:
~Der Deutsche lasst sich nur
ungerne einschranken im Ver-
kehr." Besser wére da ein psy-
chologischer Test sechs Monate
nach Fihrerscheinerwerb. Oder
wer technische Lésungen préfe-
riert: ein Alkoholtester, der das
Ziindschloss nur bei 0,0 Promille
freigibt. Auch schon: eine Sperre
fur den vierten Gang. Es lebe die
Pravention - ganz praxisnah.
om

kénnen (Staatshaus-
halt aufstellen oder
Gesundheitsreformen
konzipieren?).  Hier
wird mit viel Lob ge-
arbeitet und moti-
viert, und wenns' mal
nicht so gut klappt,
darf der Schiiler kom-
mentarlos die Klasse
verlassen, um sich ab-
zureagieren.

Vorbildlich - und wie so oft im
Leben auch ein Vorbild fir die
Berliner Politik: Wenn es mal
nicht so gut klappt, einfach raus-
gehen. Und nicht mehr wieder-
kommen. om
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Handbuch der Mundhygiene é&lterer Men-
schen fir die Zielgruppe des Pflegepersonal
herausgegeben. Handlungsbedarf gebe es
in vier Feldern: Beim Patienten, beim Zahn-
arzt, beim Pflegepersonal und im politi-
schen Umfeld.

Das Konzept der Zahnérzte sei sehr
fortschrittlich, lobte der Geronto-
loge Prof. Dr. Andreas Kruse, Univer-
sitdt Heidelberg, im Rahmen seines
Impulsreferats. Pravention auf die-
sem Gebiet werde in Zukunft weiter
an Bedeutung gewinnen. Bei der
Gestaltung des Alterungsprozesses
komme der Eigenverantwortung
des einzelnen immer groBere Be-
deutung zu. Aus gerontologischer
Sicht sei der Alterungsprozess namlich zu
drei Viertel von der individuellen Lebens-
fiihrung abhéngig. Den von der BZAK ent-
wickelten Baustein zum Gesamtkonzept
.Prophylaxe ein Leben lang™ nannte Kruse
beispielhaft, er finde auch in der amerikani-
schen Geriatrie groBen Riickhalt.

Die Impulsreferate beeinflussten die Mei-
nungsfindung und Beschlussfassung der
Versammlung, die in gewohnt souverédner
Weise von Dr. Klaus Lindhorst geleitet
wurde. Nach intensiven Beratungen verab-
schiedeten die Delegierten folgende Be-
schltisse und Antrage:

B In einem Leitantrag wird die freiberufli-
che Weiterentwicklung des zahnérztli-
chen Berufsbildes und der zahnérztlichen
Berufsausiibung ohne staatliche Regulie-
rungszwange und GKV-Dominanz gefor-
dert. Das besondere Vertrauensverhaltnis
zwischen Zahnarzt und Patient misse ge-
wahrt bleiben, freiberuflichen Anforderun-
gen mussten berticksichtigt werden.

B In einem weiteren Leitantrag wird der
Gesetzgeber aufgefordert, das Modellpro-
jekt einer praventionsorientierten Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in Form des
Konzeptes befundbezogener Festzuschiisse
als innovative und richtungsweisende Alter-
native umzusetzen.

B Im Vorschaltgesetz habe die Regierung
fur die GKV Insolvenzantrag gestellt. Die
Zahnarzte wirden selbstversténdlich fir
ihre Patienten eine qualitativ hochwertige
Versorgung sichern. Es solle aber mehr denn
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2,3 Millionen Euro Hochwasserhilfe:
Dr. Klaus Winter und
Klaus Schlechtweg geehrt

i i
Im Rahmen der Bundesversammiung
ehrte Dr. Thomas Breyer, Vorstandsmit-
glied der Kammer Sachsen und Koordi-
nator der Arbeitsgruppe Hochwasser-
hilfe, Dr. Klaus Winter (r.), Vorsitzender
des Hilfswerks Deutscher Zahnérzte, und
Klaus Schlechtweg (l.), Hauptgeschéfts-
fuhrer der BZAK, fur ihr groBes Engage-
ment um die Hochwasser-Spendenak-
tion zur Unterstutzung der Flutopfer
vom Sommer. Beide bekamen eine Me-
daille aus MeiBner Porzellan tiberreicht.
Insgesamt sind bisher 2,3 Millionen Euro
Spenden in den Hilfsfond des Hilfswerks
eingezahlt worden, davon 750000 Euro
von der Apo-Bank und 260000 Euro aus
dem Topf Offentlichkeitsarbeit der
KZBV. Kammerprasident Dr. Joachim
Liddecke dankte allen Kammern und
KZVen sowie allen Spendern fur ihre
groBe Solidaritat. pr

B Die zm werden in Kiirze ausftihrlich
tiber die Aktion Hochwasserhilfe berichten

je geprift werden, ob angesichts der Rah-
menbedingungen die zu erbringende Leis-
tung den Qualitatsanspriichen entspreche.
W Betont wird, dass die Zahnérzte im GKV-
Bereich seit vielen Jahren unter Budget-Be-
dingungen arbeiteten und fiir das Beitrags-
Desaster der GKV nicht in Beugehaft zu
nehmen seien. Verursacher des Nieder-
gangs der GKV sei die Regierung.

B In mehreren Antrdgen wird die Zwangs-
fortbildung und Rezertifizierung abge-

lehnt (siehe oben), ebenso die Speicherung
von Daten ber individuelle Fortbildungs-
tatigkeit der Kollegen.

M Bekréftigt wird die alleinige Verantwor-
tung von Wissenschaft und Berufsstand fir
Qualitatssicherung und Leitlinien.
Der Plan der Regierung zu einem
«Deutschen Zentrum fir Qualitat”
wird als systemfremd und qualitéts-
hemmend angesehen.

W Allen Zahnérzten wird empfoh-
len, kiinftig Leistungen hoher als
zum Mittelwert der GOZ zu liqui-
dieren. Die verscharfte Kostensitua-
tion musse in die Faktorbemessung
mit einflieBen.

M Die sektoralen Richtlinien zur
Anerkennung von Berufsqualifikationen in
der EU sollten nicht abgeschafft werden.

B Die bisherige Gewerbesteuer gehore
auf den Prufstand. Der Bundesverband
Freier Berufe solle in die Beratungen um
neue Finanzierungsmodelle einbezogen
werden.

B Der Schutz des Patienten habe Vorrang
vor der Finanzierbarkeit eines Sozialversi-
cherungssystems. Die Verantwortlichen im
Gesundheitswesen werden aufgefordert,
die grundlegenden Rechte von Patienten zu
respektieren und fir deren Einhaltung zu
wirken.

B Die Versammlung begriift die Bildung
von auBerkdérperschaftlichen Vereinigun-
gen der Zahnérzte.

Mit den Beratungen Uber den Haushalt en-
dete die Versammlung, die von der gastge-
benden Kammer Hamburg unter der Lei-
tung von BZAK-Vizeprasident Dr. Wolfgang
Sprekels und seiner Mannschaft in einen
sehr ansprechenden Rahmen gesetzt
wurde.

BZAK-Prasident Dr. Dr. Jurgen Weitkamp
hob in seinem Schlusswort den sachlichen
und akademischen Rahmen der Veranstal-
tung hervor. Er betonte: ,Die BZAK wird
mit Nachhaltigkeit dafiir sorgen, dass der
Berufsstand serits und kompetent in Berlin
vertreten wird." pr

B Die zm werden in einem der nichsten
Hefte ausfiihrlich iiber das Referat von
Prof. Heinze berichten
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rung. Dazu hielt Prof. Dr. Peter J. Tettinger,
Universitdt Koln, Mitglied des Consiliums
der BZAK, ein Impulsreferat und beleuchtete
Aspekte des Grundgesetzes dazu. Zwar er-
fordere eine staatlich verordnete Zwangs-
fortbildung im Sinne der VerhaltnismaBig-
keit das Einrdumen individueller Wahimog-
lichkeiten. Ganzlich verhindern lasse sie sich
- einmal diktiert - auf dem Klagewege aber
wohl nicht. Um die Kompetenz der
Zahnarzteschaft zu erhalten, riet Tettinger
dazu, beim Wie der Fortbildung Einfluss zu
nehmen, so dass die Durchfiihrung in den
Hénden der Selbstverwaltung bleibe. Gegen
die geplante Rezertifizierung hatten diejeni-
gen, die bereits im Beruf stinden, gute
Einspruchschancen. Ob sie als Novum tber
den internationalen Vergleich grundsatzlich
abgewendet werden konne, sei al-
lerdings fraglich.

Fortbildung: Gutes tun
und dariiber reden

Kritisch hatte sich zuvor auch Prasi-
dent Weitkamp in seiner Rede mit
den dirigistischen MaBnahmen der
Zwangsfortbildung und Rezertifi-
zierung auseinandergesetzt.

.Umso wichtiger ist es, nicht nur in
der bei uns gewohnten vielféltigen
und umfangreichen Form Fortbildung zu
betreiben, sondern auch fir Formen zu
sorgen, mit denen der Offentlichkeit die-
ses Fortbildungsbewusstsein schliissig und
nachvollziehbar darzustellen ist.”

In einem Beschluss lehnte die Delegierten-
versammlung nach umfassender Diskussion
Jjegliche Rezertifizierung und Zwangsfortbil-
dung grundsétzlich ab. Die Pflicht zur Fort-
bildung wird als Selbstverstandlichkeit des
Freiberuflers anerkannt.

Vor den aktuellen Bestrebungen der Politik,
die Zahniarzte unter die Gewerbesteuer-
pflicht fallen zu lassen, erhielt der Vortrag
des Bonner Arbeitsrechtlers und Mitglied
des Consiliums der BZAK, Prof. Dr. Mein-
hard Heinze besondere Relevanz. Den Pla-
nen der Politik rdumte Heinze wenig Chan-
cen ein. Die Freiberuflichkeit des Zahnarztes
sei seiner Auffassung nach auf Basis europa-
ischer Rechtsprechung unantastbar. Er er-
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Ein souverdner Versammiungsleiter:
Dr. Klaus Lindhorst

zmﬂﬁfa‘

Goldene Ehrennadel fiir
Sanitatsrat Dr. Riidiger Krebs

Mit der Goldenen Ehrennadel der Bun-

deszahnarztekammer zeichnete der Prasi-
dent der BZAK, Dr. Dr. Jurgen Weitkamp
(r.). anlasslich der Bundesversammiung

Sanitatsrat Dr. Rudiger Krebs (1.) aus Alzey
aus. Krebs hat sich durch zahireiche
Ehrendamter um den Berufsstand verdient
gemacht. Dazu gehért seine Mitglied-
schaft in Gremien und Ausschissen auf
Landes-

langjahriger Prasident der Landeszahnarz-

und Bundesebene. Krebs war

tekammer Rheinland-Pfalz und damit Vor-
standsmitglied der Bundeszahnéarztekam-
mer. Auch im Bereich der FDI ist er enga-
giert. Fir die BZAK hat er sich vor allem als
Referent fiir Weiterbildung, Vorsitzender
des Ausschusses Berufsbild des Zahnarz-
tes und vor allem als Erfinder, Promoter
und Vorsitzender des Ausschusses GOZ-
Analyse einen Namen gemacht. pr

Fotos: Duwentaster

klarte den Delegierten, dass in der aktuellen
Rechtsprechung des EuGH der Zahnarzt als
Freiberufler anerkannt sei. Deshalb seien na-
tionale Bestrebungen, ihn in die Gewerbe-
steuer - und hier schlieBt sich wiederum der
Kreis zum Zahnheilkundegesetz - einzube-
ziehen, wenig realistisch. Heinze: ,Es lohnt
sich, fiir weitere steuerliche Perspektiven des
Freiberuflers in Deutschland zu kdmpfen.”

Gestalten statt verwalten

Ein zentrales Thema der Bundesversamm-
lung war die Umsetzung des Konzeptes be-
fundorientierter Festzuschiisse in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde. Prof. Dr. Win-
fried Wagner, Universitat Mainz, stellte den
Delegierten das Konzept ausfihrlich dar.
«Wir wollen unsere Visionen der
Tatenlosigkeit der Politik entgegen-
setzen", sagte er. ,Wir wollen ge-
stalten statt verwalten.” Wagner
machte deutlich, dass es nicht an-
gehe, in der Art und Weise einer
zentralistischen Zuteilungsmedizin
alles staatlich regeln zu wollen. Die
jetzige prozentuale Bezuschussung
bezeichnete er als ,unsozial", das
System der befundorientierten
Festzuschiisse sei wesentlich pro-
blembezogener und grenze nie-
manden aus. Es sei leistungs- und therapie-
mittelorientiert sowie europatauglich.

Im Hinblick auf kinftige Entwicklungen
stand auch das Thema ,Stérkung der
Préavention und Praventionsstrategien fir
ein gesundes Altern™ auf der Versammlung
zur Debatte. BZAK-Vizeprasident Dr. Diet-
mar Oesterreich machte den Delegierten
deutlich, dass die wachsende Anzahl alterer
Menschen versorgungspolitisch ein sehr re-
levanter Faktor sei. Stichworte seien hier die
Kompression der Morbiditdt und Lebens-
qualitat. Pravention werde hier genauso an
Bedeutung gewinnen wie Kuration, Rehabi-
litation oder Pflege. Oesterreich machte
deutlich, dass sich der Berufsstand bereits
dieser Problematik zugewendet habe. So
habe die Bundeszahnarztekammer gerade
den neuen Leitfaden ,Préventions-
oriteniterte Zahnmedizin unter den beson-
deren Aspekten des Alterns” sowie ein



nige Schuld.” Eine klare Absage erteilte der
BZAK-Prasident den Patientenquittungen,
die fur den Patienten keinerlei Relevanz ent-
hielten. Er forderte vom Staat, dass er sich
endlich wieder weitestmoglich aus dem Sys-
tem zuriickziehe.
Weitkamp machte den
Delegierten  deutlich,
dass die konstruktiven
Vorschlage der Zahnarz-
teschaft fir einen Um-
bau des Systems nur
durch eine permanente
Dialogbereitschaft um-
setzbar seien. ,Wir mus-
sen die Maoglichkeiten
nutzen, um unsere eige-
nen Konzepte weiter zu entwickeln und zu
optimieren. So gilt es, unser in sich schlissi-
ges Projekt diagnoseabhangiger Festzu-
schiisse mit Kostenerstattung weiter in den
Vordergrund zu riicken: Es ist logisch nach-
vollziehbar, sozial und solidarisch sowie
auBerdem auch Kosten steuernd.” Die Ent-
wicklung in der EU werde auf Dauer das
deutsche System liberalisieren.

Magna Charta
des Berufsstandes

50 Jahre alt wurde in diesem Jahr das Zahn-
heilkundegesetz, die Magna Charta des Be-
rufsstandes. Dies nahm der Prasident zum
Anlass, um auf die damals gesetzlich festge-
legte Beseitigung der Kurierfreiheit und da-
mit Herausldsung der zahnérztlichen Betéti-
gung aus der Gewerbeordnung hinzuwei-
sen - ein Tatbestand, der angesichts der Be-
strebungen der Politik, freie Berufe kiinftig
unter die Gewerbesteuerpflicht fallen zu las-
sen, aktueller sein diirfte denn je.

AuBerordentlich intelligent und anders als
von der Politik erwartet habe die Zahnérzte-
schaft den Gesetzesauftrag der Neubewer-
tung des Bema umgesetzt, sagte der BZAK-
Prasident und wies auf die Neubeschrei-
bung der préventionsorientierten Zahnheil-
kunde, die BAZ-Il-Studie und die gegenwar-
tigen Auseinandersetzungen im Bewer-
tungsausschuss hin. Mit Nachdruck forderte
er in Bezug auf Honorierungsaspekte, dass
der Zahnarzt das Honorar innerhalb einer
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gewissen Bandbreite selbst bestimmen
solite. Durch Gesetz in der GKV seien die
Zahnérzte gezwungen, das Honorar als ei-
nen Durchschnittswert pro Leistung anzu-
setzen, dies kénne aber niemals fiir die pri-
vate Liquidation eines freien Berufsstandes
gelten. Ebenso wie es fiir Anwalte, Notare
oder Architekten selbstverstéandlich sei, ne-
ben der rein zeitlichen auch die unterschied-
liche geistig-mentale Komponente bei der
Honorarfindung zu beruicksichtigen, musse
dies auch fur den zahnérztlichen Berufs-
stand gelten.

Ein groBes Anliegen war dem Prasidenten
das Thema Qualitat. ,Dabei geht es um das
Alles-oder-Nichts-Prinzip”, sagte er. ,Leis-

Gaben wichtige
Impulse fiir die Dis-
kussionen der Dele-
gierten: Prof. Dr.
Peter J. Tettinger ,
Prof. Dr. Andreas
Kruse, Prof. Dr.
Winfried Wagner
und Prof. Dr. Mein-
hard Heinze (im
Uhrzeigersinn)

tungen, die betriebswirtschaftlich kiinftig in
der Praxis nicht mehr zu erbringen sind,
dirfen wir dann eben nicht mehr anbieten.”
In diesem Zusammenhang seien die Kam-
mern besonders gefordert, wenn es um Auf-
klarung der Kollegenschaft gehe.

Weitkamp subsumierte zum Ausblick seiner
Rede: ,Es ist aus meiner Sicht eine hohe
Kunst, einerseits unter den Bedriickungen
und Bedrangnissen der GKV zu arbeiten, die
unhaltbaren Zusténde zu verdeutlichen und
zu bekampfen - und gleichwohl den Berufs-
stand weiter zu entwickeln.”

Um diese Weiterentwicklung zu forcieren,
hatte die Bundeszahnarztekammer seiner-
zeit das Beratergremium des ,Consiliums”
eingerichtet. Wichtige Impulse dieses Gre-
miums gingen auch in die diesjahrige Bun-
desversammlung ein. Es geht vor allem
darum, die Zahnarzteschaft auf allen fir
den Berufsstand relevanten Ebenen mit Wis-
sen auszustatten, um in der éffentlichen Dis-
kussion mit Kompetenz und Sachverstand
zu Gberzeugen.

Aktuell unter den Négeln brannten die The-
men Zwangsfortbildung und Rezertifizie-

Intensiver Austausch
am Rande:

Dr. Michael Frank,
Kammerpré&sident
Hessen (1.), mit dem
bayerischen Delegier-
ten Dr. Markus
Achenbach.
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BZAK-Bundesversammiung 2002 in Hamburg

Politik und Beruf

Mehr Taten als starke Worte

Beseelt vom toleranten Geist der Hansestadt Hamburg - um mit den Worten
des gastgebenden BZAK-Vizeprasidenten und Hamburger Kammerprésidenten
Dr. Wolfgang Sprekels zu sprechen - erdrterten die Delegierten der Bundesver-
sammlung der Bundeszahnérztekammer am 8. und 9. November die politi-
schen Themen, die ihnen am meisten unter den Nageln brannten: Massive Kri-
tik und magliche Reaktionen auf das Notstandsgesetz. Prasident Dr. Dr. Jiirgen
Weitkamp subsumierte: ,Es ist sinnvoll, eher Taten als starke Worte walten zu
lassen. Trotz unseres Widerstandes bleiben wir im Gespréch."

Es ist sinnvoll eher Taten als starke Worte walten zu lassen”:
BZAK-Prasident Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp (m.) mit den beiden Vizeprasidenten Dr. Wolfgang

Sprekels (1.) und Dr. Dietmar Oesterreich (r.)

.Es droht tatsachlich der Kollaps, vor dem
wir und andere schon seit Jahren gewarnt
haben", erkldrte BZAK-Prisident Dr. Dr. Jir-
gen Weitkamp, der in seiner Eréffnungs-
rede hart in die Kritik ging gegen die Ge-
sundheitspolitik der Regierungskoalition,
die weiterhin an dem Konzept des Einsam-
melns und Umverteilens festhalte (siehe

Die Bundes-
versammiung
verlief harmonisch
und in einem
sachlichen,
akademischen
Rahmen.
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auch Leitartikel). Erstaunlich sei die Art und
Weise, mit der Ulla Schmidt nach Sicherung
ihrer Amts-Pfriinde alle Beteiligten im Ge-
sundheitswesen inklusive der Patienten in
Geiselhaft nehme. Die offene Einnahmenra-
tionierung fihre zu einer schleichenden
Leistungsrationierung, betonte der Prési-
dent, der gerade diesen Aspekt auch tags

zuvor auf einer gut besuchten Pressekonfe-
renz verdeutlicht hatte. Den Kanzler-Vor-
wurf, die Heilberufler wiirden als Antwort
auf das Vorschaltgesetz mit ,Gejammere”
reagieren, bezeichnete Weitkamp als
~dreiste Unverschamtheit".

Ein Manifest des Protests

Manifest des Protestes der Bundesversamm-
lung gegen die aktuelle Gesundheitspolitik
war die ,Hamburger Erklarung™ aller Prési-
denten der Bundeszahnarztekammer
und der Landerkammern. Die im Vor-
schaltgesetz beabsichtigten MaBnah-
men seien ,die Fortsetzung der gesund-
heitspolitischen Hilfslosigkeit, die seit
Jahren das System in die fachliche Sack-
gasse und in die soziale Ungerechtigkeit
fahrt". Der Gesetzgeber wird aufgefor-
dert, endlich eine auf die Belange der
modernen Zahnmedizin abgestimmte
Reform anzugehen. Freiheit des Berufs-
standes und Eigenverantwortung des
Patienten missten oberste Prioritdt be-
sitzen. ,Préventionsorientierte Zahn-
heilkunde muss mit sozialer Gerechtig-
keit gepaart werden. Der Schliissel dazu sind
die befundbezogenen Festzuschisse.™

In einer einstimmig verabschiedeten Resolu-
tion wurde die gesetzgeberische ,Konzepti-
onslosigkeit mit sozialistischen Mitteln" an-
geprangert. Fir die Defizite seien nicht
Arzte, Zahnirzte oder Patienten verantwort-
lich, sondern die ,Verschiebebahnhdtfe™
falscher politischer Entscheidungen. Die
Zahnérzte seien bereit, ihren Beitrag zu ei-
ner Neuorientierung zu leisten und verwie-
sen auf das Modellprojekt Zahnheilkunde.
Mit Weitblick griff Prasident Weitkamp vor
den Delegierten weitere fur den Berufstand
brisante Themen auf. Die Erh6hung der Ver-
sicherungspflichtgrenze bezeichnete er als
ein falsches Signal hin zu einem staatlichen
Dirigismus. Eine geplante Erhéhung der Ge-
werbesteuer lehnte er dezidiert ab als
«Frontalangriff auf die Freien Berufe™. Er
fugte hinzu: ,Wir arbeiten doch seit Jahren
unter dem stringentesten Budget und kén-
nen beim besten Willen nicht zum Beitrags-
satzdesaster beitragen. Die Regierung selbst
hat durch ihren Verschiebebahnhof die allei-
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Mehr Menﬂhﬁd;
statt Durchok

Einig im Protest gegen rot-griine Gesundheitspolitik: Dr. L6ffler, Detlev Parr und Dr. Dieter Tho-
mae (FDP), KBV-Vorsitzender Dr. Richter-Reichhelm und BAK-Président Prof. Hoppe (v.I.n.r.).

Zeitpunkt zu Beginn der Demonstration fiir
Gesprache mit ihren Kunden vor Ort tber
die Vorhaben der rot-griinen Bundesregie-
rung. Wolff: ,Es darf nicht sein, dass das
Licht fir immer ausgeht, weder in Apothe-
ken, noch in Praxen, Krankenh&usern oder
Pflegeeinrichtungen.” Er habe ,kein Ver-
standnis dafiir, dass Leistung bestraft und
Verwaltung belohnt wird.

Plddoyer fiir mehr
Menschlichkeit

In einer auf der Kundgebung von den Teil-
nehmern angenommenen Resolution for-
derten die Heilberufler ,mehr Menschlich-
keit statt Durchékonomisierung™ und
~menschenwirdige Verhéltnisse"™ im Ge-
sundheitswesen. Gefahrdet seien nicht nur
~1ausende von Arbeitsplatzen, sondern
auch die Behandlung, Pflege und Betreu-
ung der Patienten™.

Notwendig sei , so der die Resolution verle-
sende Vorsitzende des Marburger Bundes

L
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Enttduschung und Wut, gepaart mit Mut und Phantasie: ein beeindruckend bunter Blick auf die

geeinte Masse der nach Berlin gereisten Heilberufier. Im Vordergrund (v.l.n.r.): Dr. Branding
(FVDZ WL), Dr. Dr. Weitkamp (BZAK), Dr. Sobek (ZAK WL), Dr. Dieckhoff (ZAK WL).

Dr. Frank Ulrich Montgomery, ,.ein Ende der
konzeptionslosen, beschéftigungs- und pa-
tientenfeindlichen Kostendampfungspolitik,
die Umkehr auf dem Weg in die Staatsmedi-
zin, die durch Wartelisten und Zuteilungs-
medizin gekennzeichnet ist, und das Ende
der 'Verschiebebahnhofpolitik’, mit der den
gesetzlichen Krankenkassen nach eigener
Aussage jahrlich rund fiunf Milliarden Euro
entzogen werden”. Die trotz der durch die
Gesetzgebungsmaschinerie vorgegebenen
knappen Vorlaufzeiten erfolgreiche Kundge-
bung in Berlin war - das haben die Teilneh-
mer mit ihrem Protest bewiesen - ein ernst
zu nehmender Aufruf fur eine wirkliche Re-
form im Gesundheitswesen. mn
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Wartezimmern™ die zwangslaufige Folge.
Das ,Gesetz zur Sicherung der Beitrags-
satze in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung”, so die KZBV in ihrer Stellungnahme
zur Anhérung des Beitragssicherungsgeset-
zes, sei ,ein hilfloser Ruckgriff auf das
Inventar der Kostenddmpfungsgesetzge-
bung”. Der Vorwurf der KZBV an den Ge-
setzgeber: Er stérke ,auch weiterhin nicht
die Kréfte der Eigenverantwortlichkeit der
Patienten, die fachliche Autonomie des
Zahnarztes und die vertrauensvolle Patien-
ten-Zahnarzt-Beziehung. Stattdessen wird
die GKV als System der organisierten Unver-
antwortlichkeit weiter perpetuiert.”

Folgenschwerer Irrtum

Mit der ,Nullrunde™ nehme der Sozialge-
setzgeber eine notwendige Rationierung
vertragszahnérztlicher Leistungen und eine
ungesteuerte Leistungsreduzierung billi-
gend in Kauf. Erschwerend komme hinzu,
dass im Rahmen der gesetzlich geforderten
Neubeschreibung der Zahnheilkunde tief-
greifende Umwilzungen erfolgen werden,
die unmittelbare Auswirkungen auf die be-
triebswirtschaftliche Situation in den einzel-
nen vertragszahnérztlichen Praxen nach
sich ziehen wird, die zumindest im Jahr
2003 mit erheblichen zusatzlichen Kosten-
belastungen verbunden sei.

e,

Gespréche am Rande der Kundgebung: BZAK-Président Dr. Dr. Weitkamp, Wolfgang Zoller (CSU),

Politik und Beruf
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Mehr als 15000 Heilberufler vor dem Brandenburger Tor: ein imposanter Auftritt fur die Forde-
rung zur Umkehr aus der Sackgasse der Kostendampfungspolitik.

Aus der kontinuierlichen Subventionierung
der GKV durch Vertragszahnérzte in der
Vergangenheit zu hoffen, dass die Zahnéarz-
teschaft als willfahriges Opfer herhalten
werde, wird sich, so die KZBV in ihrer Stel-
lungnahme, ,als folgenschwerer Irrtum
erweisen und zu einer nachhaltigen Geféhr-
dung der zahnmedizinischen Versorgung in
Deutschland fuhren™.

BZAK-Vize Dr. Sprekels, KZBV-Vorsitzender Dr. Léffler und BZAK-Vize Dr. Qesterreich (v.l.n.r.)
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An den Pranger gestellt

Als ,Perspektive der Aussichtslosigkeit™ be-
zeichnete die Vorsitzende des Bundesaus-
schusses der Lehrerinnen und Lehrer fir
Pflegeberufe, Gertrud Stocker, die geplante
«Nullrunde”. Zuteilungsmedizin und Ver-
sorgungsdefizite seien der Preis, den die Pa-
tienten dafr zu zahlen hitten. Die Bundes-
regierung entziehe dem Gesundheitswesen
pro Jahr funf Milliarden Euro, ,um ihre ver-
fehite Politik in anderen Sozialversiche-
rungsbereichen zu kaschieren™. Stocker:
.Uns stellt sie dann auch noch an den 6f-
fentlichen Pranger und fordert von uns den
Solidarbeitrag.”

An das Wachstumspotential des Gesund-
heitswesens erinnerte der Hauptgeschéfts-
fuhrer der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft Jorg Robbers: ,Millionen von Be-
schéftigten wollen Perspektiven und nicht
finanziell erwirgt werden.”

Mit einer besonderen bundesweiten Aktion
unterstiitzten Deutschlands Apotheker den
Kampf gegen die Vorschaltgesetze: ,Plinkt-
lich um zwoélf Uhr ging in den Apotheken
das Licht aus”, verkiindete ABDA-Vizeprasi-
dent Heinz-Ganter Wolff den Demonstran-
ten. Bundesweit nutzten die Apotheker den
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Vier Jahre habe die Zahnérzteschaft ver-
sucht, ein Modellprojekt umzusetzen. Jetzt
komme die Bundesregierung mit einer wei-
teren ,Strafaktion gegen Kranke und Ge-
sunde, gegen alle Beschéftigten im gesund-
heitlichen Bereich”. Loffler: ,Wir kommen
unserer Pflicht nach und behandeln weiter,
aber wir werden uns auch dagegen zu weh-
ren wissen."

Weigern werde man sich, den Weg in die
Staatsmedizin ,mit unserer Zeche zu be-
zahlen", warnte der KZBV-Vorsitzende und

Enttduscht tber die erneute Drangsalierung durch die Gesundheitspolitik der Bundesregierung, forderte eine ehrliche Reform, ,die unsere
aber bereit zum Kampf um Arbeitsplatze: Die angestellten Heilberufler wollen die erneute Kahl-
schlagpolitik nicht mehr hinnehmen.

Patienten mit einbindet”. Sollte sie ausblei-
ben, sei ,gnadenloser Widerstand in den

=5

dungsplatze in Praxen”. Die Berliner Kund-
gebung sei Auftakt einer Protestoffensive
der Heilberufe: ,Wenn Sie den Kampf in un- '{}

sere Arbeit hineinbringen, dann werden wir AS ‘S‘T S CH
mit einem Arbeitskampf antworten.™

!
RIC Haapmn

‘ R wAR Nichry
| PRIVAT Vegsicher§y B

Strafaktion gegen
Kranke und Gesunde

o
«Wir sind es leid, diese Ausbeutung flrder-
hin entgegenzunehmen”, protestierte auch
der Vorsitzende der Kassenzahnirztlichen
Bundesvereinigung gegen die neuen Ge-
setzespldne. Dr. Rolf Jirgen Loffler, direkt
von der Anhérung - in zwei Stunden wur-
den 38 Sachverstéandige ,.durchgeschleust™
- zur Kundgebung geeilt, kiindigte Wider-
stand an: ,Wir sind nicht bereit, uns an der
ausgestreckten Hand verhungern zu las-
sen.” Man werde Budgetierung, . Nullrun- -—— .
den”, ,Degression™ oder Absenkungen im Der Patient am Ende? Ein Beispiel dafir, dass die so genannten ,Lobbyisten" nicht nur um

zahntechnischen Bereich nicht hinnehmen. Arbeitsplétze, vielmehr fir den Erhalt der medizinischen Versorgung kdmpfen.
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GroBdemonstration der Heilberufe gegen das Vorschaltgesetz in Berlin

Aufgedrédngter Arbeitskampf

Innerhalb weniger Tage organisiert, im Ergebnis aber imposant: Die Medien
sprachen von ,unter 10 000", die Berliner Polizei offiziell von tiber 15000
Heilberuflern, die am 12. November am Brandenburger Tor gegen die rot-
griinen ,,Spar"-Plane protestierten. Am Tag der Anhérung zu den Vorschalt-
gesetzen fiir das Gesundheitswesen machten die Demonstranten keinen Hehl
aus der Wut und Enttduschung iber die neuen Kahlschlag-Absichten von

Bundessozialministerin Ulla Schmidt.

.Die Panikmache zur Durchsetzung separa-
ter Interessen ist unverantwortlich,” pole-
misierte die fiur Gesundheit zustdndige
Bundesministerin anléasslich der vom Biind-
nis Gesundheit 2000 - es vertritt 38 Organi-
sationen der Heilberufe - und der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft organisier-
ten GroBdemonstration. Immerhin war
diese ,Panikmache” eine drei Seiten starke
rechtfertigende Pressemitteilung des Bun-
desministeriums fir Gesundheit und So-
ziale Sicherung (BMG) wert. Ministerin
Schmidt hatte den Ernst der Lage erkannt
und drohte, ,die Selbstverwaltung zur Dis-
position zu stellen, wenn keine Bereitschaft
mehr besteht, die Aufgaben wahrzuneh-
men"”. Davon war allerdings auf der Kund-
gebung nicht die Rede.

Parallel dazu uberschlugen sich die Ereig-
nisse: Am gleichen Tag vermeldeten die
Krankenkassen, dass das GKV-Defizit mit bis
zu zwei Milliarden Euro noch weit hoher
ausfallen werde als urspriinglich erwartet.
Fir das Jahr 2003 stellen sie ein Defizit von
drei Milliarden Euro in Aussicht.

Kostenddmpfung ist
Leistungsddmpfung

Die ,Lobbyisten™ selbst - wie die inzwischen
verhértete Ministerin die gewéhlten Vertre-
ter der Heilberufe einschlieBlich der rechts-
staatlich verankerten Kérperschaften offen-
siv abqualifiziert - gaben gemeinsam mit
den aus allen Teilen der Republik angereis-
ten Arzten, Zahnérzten, Pflegeberufen und
Apothekern allen Anlass zur Beunruhigung
in den Regierungsreihen: Transparent-Auf-
schriften wie ,Bald arbeitslos statt ange-
stellt”, ,,Kostenddampfung = Leistungsdamp-
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fung”, .Wo bleibt der Patient, Frau
Schmidt?" verdeutlichten massiv die Wut
und Enttduschung der Beschéftigten im
Gesundheitswesen.

Denn es geht um weit mehr als die vom
BMG errechneten rund 160 Euro pro Monat
(Beispiel niedergelassene Arzte), die aus So-
lidaritat - Stichwort ,,Alle miissen sparen™ -
abgefordert werden. Vom Abbau bedroht
sind, so die gemeinsame Pressemeldung des
.Bundnis Gesundheit”, 5000 Stellen bei
den Klinikérzten, mehr als 40 000 Stellen bei
den Pflegekrdften, 20000 Stellen in
Deutschlands Apotheken und eine groBe
Zahl von Ausbildungsplatzen, die das Ge-
sundheitswesen bisher bereitstellen konnte.
Und es trifft vor allem - auch daran lieBen
die Transparente keinen Zweifel - die medi-
zinische Versorgung der Bevolkerung.

Der den Teilnehmern schutzbefohlene Pati-
ent ist das Opfer dieses weiteren ,Schnell-
schusses™ der Ara Schmidt. Der Vorsitzende

- ‘ B

Eine wirkliche Reform oder gnadenloser Widerstand in Deutschlands Wartezimmern: Der KZBV-

Das Ergebnis rot-griiner Gesundheitspolitik,

symbolisch umgesetzt von protestierenden
Zahnérzten.

der Kassenarztlichen Vereinigung (KBV) Dr.
Manfred Richter-Reichhelm mahnte Ger-
hard Schréder, dass er verhindern solle,
nicht als ,Kanzler der sozialen Kalte™ in die
Geschichte einzugehen: ,Diese Regierung
féhrt den Sozialstaat an die Wand. Sie lassen
uns alle zur Ader und erhéhen selbst ihre
Didten um 129 Euro pro Monat", monierte
der KBV-Chef. Richter-Reichhelm prognosti-
zierte ,Praxispleiten, die Vernichtung von
Arbeitsplatzen in Kliniken und Arztpraxen
und eine Verringerung der Zahl der Ausbil-

Vorsitzende Dr. Rolf Jirgen Loffler warnte vor einer Umsetzung weiterer ,,Spar"-Pléane.
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Bindnis Gesundheit 2000
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Sozialer Frieden in Gefahr

Weitreichende Konsequenzen drohen Heilberuflern und Patienten mit Umset-
zung der neuen Sparpldne der Bundesregierung. Auf einer Pressekonferenz
des ,,Biindnis Gesundheit 2000" am 7. November in Berlin warnten Vertreter
der Heilberufe vor massiven Arbeitsplatzverlusten und schweren Folgen fiir

die medizinische Versorgung in Deutschland.

~Das deutsche Gesundheitswe-
sen ist in Lebensgefahr”,
warnte Prof. Dr. Jérg-Dietrich
Hoppe auf der Pressekonferenz
des ,Bindnis  Gesundheit
2000". Kurz bevor die Kosten-
dampfung im Bundestag zur
beschlossenen Sache gemacht
werden sollte, machte der Pra-
sident der Bundesarztekammer
seinem Arger Luft: Wer die
Arzte angesichts von Vorschalt-
gesetz und ,Nullrunde™ des
Jammerns  bezichtige, be-

Das Spardiktat der
, ’ Regierung ist keine

Nullrunde, sondern in
Wirklichkeit eine Minusrunde
und wird zwangsléufig zu wei-
terer Destabilisierung des Ge-
sundheitswesens, zu Demotiva-
tion und Deprofessionalisierung
der Beschiftigten fihren. Vor
allem aber kommen diese Spar-
pldne einem Kahlschlag mit
weit reichenden Folgen fir die
Qualitét der Patientenversor-
gung gleich. Menschlichkeit und
medizinischer Fortschritt wer-
den zum Luxus in einer Zwei-
Klassen-Medizin."

Prof. Dr. Jérg-Dietrich Hoppe

schimpfe in Wirklichkeit die

Kranken. ,Qualitatseinbriiche, Unterversor-
gung und Zuteilungsmedizin sind der Preis,
den die Patienten zu zahlen haben, wenn
die Sparplane der Regierung Realitat wer-
den.”

Einige Praxen stiinden bereits jetzt am wirt-
schaftlichen Abgrund. ,Im Friihjahr werden
zahlreiche niedergelassene Mediziner ihre
Praxen immer wieder wochenweise
schlieBen mussen, weil sie ihr Budget aus-
geschopft haben und die finanziellen Belas-
tungen, die sich aus der Nullrunde und der
Rentenanpassung ergeben, nicht mehr ver-
kraften kbnnen”, prophezeite Hoppe.

Die finanziellen Mittel
werden entzogen

Eine andere Konsequenz trifft das Praxisper-
sonal: Tarifgehélter fur Arzt- und Zahnarzt-
helferinnen kénnten nicht mehr bezahlt
werden. ,Wordber sollen wir verhandeln,
wenn unseren Tarifpartnern die finanziellen
Mittel immer mehr entzogen werden? Und
was wird dann aus dem sozialen Frieden?",
fragte Sabine Rothe vom Berufsverband der
Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen.
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Im ,Bindnis Gesundheit 2000" haben
sich 38 Verbande und Organisationen
des Gesundheitswesens zusammenge-
schlossen, um Perspektiven fir eine pa-
tientengerechte Gesundheitspolitik auf-
zuzeigen. Es reprasentiert 4,2 Millionen
Beschéftigte im Gesundheitswesen, un-
ter ihnen Vertreter der Arzte, Zahnirzte,
Apotheker, Pfle-
geberufe  und
Arzthelferinnen.
Das Biindnis ent-
stand im Frih-
jahr 1999. Da-
mals wandte es
sich gegen die vom Bundesgesundheits-
ministerium beabsichtigte Einflihrung ei-
nes Globalbudgets und der angestrebten
Monopolisierung der Krankenkassen.
Die Heilberufler wollen aber nicht nur
Protest-Gremium sein, sondern erarbei-
ten eigene Reformvorschlage. [ ]

BUNDNIS
GESUNDHEIT
2000

Schon jetzt leisteten die Praxismitarbeite-
rinnen Beachtliches fur das Wohl der Pa-
tienten - und das im Osten fir einen durch-
schnittlichen Brutto-Stundenlohn von 7,36
Euro; im Westen fur 11,36 Euro. ,Damit
gehort unsere Berufsgruppe zu den
Niedriglohnverdienerinnen”, konstatierte
Rothe. Es sei mehr als enttduschend, wie
wenig die Gesellschaft diese Arbeit schatze.

Als eine Katastrophe bezeichnet die
Deutsche  Krankenhausgesell-
schaft (DKG) die geplante ,,Null-
Runde”. Denn der Null-Prozent-
Steigerung stehen  jéhrliche
Personalkostenerh6hungen von
funf Prozent gegendber. Es klafft
dadurch eine Finanzliicke von
1,7 Milliarden Euro.

Die Patienten tragen
die Konsequenzen

Das lasst sich ohne Entlassungen
nicht mehr verkraften”, emport
sich DKG-Prasident Dr. Burghard Rocke.
Er prognostiziert unzureichende Personal-
ausstattung und erhohte Arbeitsbelastung.
Die Konsequenzen hétten auch hier letzt-
lich die Patienten zu tragen: Es drohten
Leistungskirzungen und sogar Wartelisten
far Operationen.
Die Sparpléne der Bundesregierung lassen
auch die Apotheker um ihre Existenz ban-
gen. Die Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande (ABDA) befiirchtet eine
Minderung des zu versteuernden Einkom-
mens von durchschnittlich 50 000 Euro pro
Apotheke.
«Wir werden unsere Patienten trotz allem
nicht im Regen stehen lassen™, verspricht
Bundesérztekammerprésident Hoppe.
Doch es werde kiinftig deutliche Signale an
die Politik geben und Aktionen wie die De-
monstration vor dem Brandenburger Tor.
~Wenn diese Regierung den Sozialfrieden
kiindigt und die Konfrontation sucht, dann
wird sie die auch finden."

Ute Burtke
Hardenbergplatz 2
10623 Berlin



Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht iber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnarzte BZAK/KZBV
ChausseestraBe 13, 10115 Berlin

4  Graue Felder
nicht ausftillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m[] w [ v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [] nein [

aufgetreten am: Dauer:

Dosis, Appli-

Arzneimittel/Werkstoff: Menge Kation

wegen BfArM-Nr.

4.

Vermuteter Zusammenhang mit dieses friher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzeimittel @ @ @ @ jad nein O jaO nein J neg. (1 pos. [1 m

Aligemeinerkrankung: L1 11

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin [, Alkohol [, Schwangerschaft [], Kontrazeptiva [1, Arzneim. Abusus [] 1111
Sonstiges:

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten
nein [, ja [ gegen:

Verlauf und Therapie der unerwinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwtinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt [] wiederhergestelit mit Defekt [ ] noch nicht wiederhergestelit [] unbekannt [] Exitus [] I |
(gegdf. Befund beifiigen)  Todesursache:

Weitere Bemerkungen (z. B. Klinikeinweisung, Behandlung durch Hausarzt/Facharzt, Befundbericht, Allergietestung etc.):

Bericht erfolgte zusitzlich an: BfArM ], Hersteller [], Arzneim.-Komm. Arzte []
sonstige Beratungsbrief erbeten []

Name des Zahnarztes Klinisch tatig? Datum:

(evtl. Stempel) jald nein[J
Unterschrift

Erklirung der Kontaktperson:
Zum Zwecke der Aufklarung des Vorkommnisses stimme ich der Weitergabe meines Namens sowie meiner Anschrift einschlieBlich Telefon- und ggf. Telefaxnummer

an den Hersteller bzw. an den Bevollmachtigten des Herstellers des Medizinproduktes zu.

Datum/Unterschrift
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Arzte helfen Arzten
.|

Weihnachtsaufruf

Mit folgendem Aufruf bittet die Hartmannbund-Stiftung
+Arzte helfen Arzten" um Unterstiitzung:

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

das Jahr 2002 neigt sich dem
Ende zu. Fir viele Kolleginnen
und Kollegen war es ein sehr bit-
teres Jahr. Der Kampf gegen das
Hochwasser, die unvorstellbaren
Anstrengungen beim Wiederauf-
bau der Praxen und Renovieren
der Wohnungen, all das hat er-
heblich an den Kraften gezehrt.
Die Hartmannbund-Stiftung
hatte eigens ein Sonderkonto
eingerichtet und mit den Kam-
mern und KVen der betroffenen
Gebiete sowie sonstigen arztli-
chen und tierérztlichen Organi-
sationen einen Solidarausschuss
gegrindet, um die auf dem Son-
derkonto eingegangenen Spen-
dengelder nach den Pramissen
~schnell-unbiirokratisch-ge-
recht” den geschadigten Kolle-
ginnen und Kollegen als erste
Soforthilfe zu Gberweisen. Auf
diesem Wege mdchten wir uns
bei allen Kolleginnen und Kolle-
gen bedanken, die mit ihren
Spenden dazu beigetragen ha-
ben, den durch diesen schweren
Schicksalsschlag Getroffenen zu
zeigen, dass solidarische kolle-
giale Hilfe in der Arzteschaft ge-
lebt wird.

Gleichzeitig moéchten wir Sie
aber auch noch einmal auf die
tagtégliche Arbeit unserer Stif-
tung aufmerksam machen. Die
Hartmannbund-Stiftung ,Arzte
helfen Arzten" unterstiitzt sat-
zungsgemaB Kinder von Arzten,
Zahn- und Tierdrzten wéhrend
der Schul- und Berufsausbildung
einschlieBlich  Studium, wenn
sich die Eltern in finanziellen

Schwierigkeiten befinden oder
wenn ein Elternteil oder beide
verstorben sind und der Unter-
halt der Kinder nicht gewahrlei-
stet ist. Sie gibt Hilfestellung bei
der Berufseingliederung von Arz-
ten, Zahn- und Tierdrzten und
verfolgt mildtétige Zwecke im
Sinne des § 53 der Abgabenord-
nung, indem sie Arzte,
Zahnérzte und Tierarzte oder de-
ren nachste Angehérige unter-
stutzt, wenn aus politischen oder
sonstigen Grinden der Unter-
halt dieses Personenkreises nicht
gewabhrleistet ist.

Gerade jetzt in der Vorweih-
nachtszeit hoffen wieder viele
unserer Kolleginnen und Kolle-
gen, hoffen Arztkinder in ihrer fi-
nanziellen Not auf eine Hilfe
durch die Stiftung. Die Hart-
mannbund-Stiftung ,Arzte hel-
fen Arzten", das groBe Gemein-

schaftswerk der gesamten Arzte-
schaft, steht fir das soziale und
kollegiale Engagement einer
ganzen Berufsgruppe. Helfen Sie
uns bitte gerade jetzt in der Vor-
weihnachtszeit, dass wir denjeni-
gen, die sich in ihrer Not an uns
wenden, ein wenig Hoffnung
geben kénnen.

Mit unserer dringenden Bitte um
Hilfe verbinden wir nochmals
unseren aufrichtigen Dank an
alle Einzelspender und Organisa-
tionen, die der Stiftung in den
letzten 47 Jahren durch ihre Un-
terstiitzung geholfen und Mut
gemacht haben.

~&> ARZTE
HELFEN
ARZTEN

Mit  freundlichen kollegialen
GriiBen

Prof. Dr. Hoppe
Président der Bundesérztekammer
und des Deutschen Arztetages

Dr. Richter-Reichhelm
1. Voorsitzender der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung

Dr. Thomas

Vorsitzender des Hartmannbun-
des -Verband der Arzte Deutsch-
lands e.V.

Dr. Montgomery

1. Vorsitzender des Marburger
Bundes -

Verband der angesteliten und be-
amteten Arztinnen und Arzte
Deutschlands e.V., Bundesver-
band

Dr. Zoliner
Bundesvorsitzender des NAV-
Virchow-Bundes -

Verband der niedergelassenen
Arzte Deutschiands, DAZ, e.V.

Frau Dr. Buhren
Présidentin des Deutschen Arztin-
nenbundes e. V.

Prof. Dr. Dr. Hoffmann
Président des Verbandes der lei-
tenden Krankenhausérzte
Deutschlands e. V.

Dr. Walter

Vorsitzender des Bundesverban-
des der Arzte des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes e. V.

Dr. Dr. Weitkamp

Président der Bundeszahnérzte-
kammer

Arbeitsgemeinschaft der Deut-
schen Zahnéarztekammern e. V.

Dr. Beckmann
Bundesvorsitzender des Freien
Verbandes Deutscher Zahnérzte
eV

Prof. Dr. Pschorn
Président der Bundestierdrzte-
kammer e. V.

Die Stiftung hat
folgende Konten:

oArzte helfen Arzten",
Deutsche Apotheker- und
Arztebank Stuttgart

Nr. 0001486942

(BLZ 60090609),

Postbank Stuttgart
Nr. 41533-701
(BLZ 60010070)

Sparkasse Bonn
Nr. 24000705
(BLZ 38050000).
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deslandern in abgeschwéchter Form auftre-
ten. Ein Mangel an Auszubildenden zieht
zwangslaufig fehlendes Fachpersonal in
den zahnérztlichen Praxen nach sich. Schon
heute besteht ein Mangel an qualifiziertem
Praxispersonal in Ballungsraumen und
GroBstadten.

Die Zahnarztekammern ergreifen MaBnah-
men und werben nun verstarkt um Ausbil-
dungsplétze. Die Teilnehmer der ,Koordi-
nierungskonferenz der Bundeszahnérzte-
kammer fur Zahnmedizinische Fachange-

stellte™ diskutierten im September 2002
deshalb ausfiihrlich das Thema Ausbil-
dungssituation. Die Kammern haben unter-
schiedlichste Konzepte und Strategien ent-
wickelt, um Zahnarzte von der Bedeutung
der Ausbildung und Schulabgéngerinnen
von der Attraktivitat des Berufes der Zahn-
medizinischen Fachangestellten, auch in
wirtschaftlich schwierigen Zeiten, zu tber-
zeugen: Die Aktivitaten zur Vermittlung der
Vielschichtigkeit des Berufsbildes reichen
von der Bereitstellung von Informationsma-

. 3 7

terialien fur Arbeitsamter und Berufsbil-
dungszentren Gber Vortrage an Schulen bis
hin zu Aktionen auf Jugendmessen.
Grundlage dieser Bemiihungen ist die feste
Verankerung der kontinuierlichen Sympa-
thiewerbung und Aufklarung dber das
Berufsbild der ZFA in der Offentlichkeits-
arbeit der Landerkammern, meint Dr. Dr.
Henning Borchers, Prasident der ZAK
Niedersachsen und fir zahnérztliche Mit-
arbeiterinnen zustdndiges Vorstandsmit-
glied der BZAK: ,Dabei sollte die ausfiihr-
liche Bekanntmachung der vielfaltigen
Méoglichkeiten der Fortbildung eine zen-
trale Rolle spielen. Grundbedingung fur
Ausbildung und Beschéftigung sind jedoch
Zahnarztpraxen, die dazu wirtschaftlich in
der Lage sind."

Dr. Sebastian Ziller
Bundeszahnérztekammer
Chausseestr. 13

10115 Berlin
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Ausbildungszahlen Zahnmedizinische Fachangestellte 2002 in Deutschland

Der Trend geht nach unten

Sebastian Ziller

Folgen verfehlter
Gesundheitspolitik

Nach dem Einbruch der neu abgeschlosse-
nen Ausbildungsverhéltnisse im Jahre 1999
war im Jahr 2001 wieder ein deutlicher An-
stieg zu verzeichnen (14779). Der jetzige
leichte bundesweite Abwiartstrend kann als
Indikator fiir eine verfehlte Gesundheitspo-
litik der Bundesregierung gewertet werden.
Es zeichnet sich derzeit ab, dass

Noch schafft das Gesundheitswesen Arbeitsplitze, aber die aktuellen Ausbil-
dungszahlen der Zahnmedizinischen Fachangesteliten (ZFA) fiir 2002 lassen
erkennen: Der Trend geht nach unten.

Von den 4,1 Millionen Beschéf-

. ) Bundeslénder 2001 2002 Verénderung } o
tigten im deutschen Gesund- (Kammerbereiche) (N) (N) zum Vorjahr (%) diese Politik ihre Fortsetzung
heitswesen haben im Jahr 2000 Baden-Wiirttemberg ~ 2.133 2.123 -0,47 findet.
rund 312000 Personen in Zahn- Freiburg 414 459 10,87 Sollten die Ausgaben fiir
arztpraxen gearbeitet. Damit  Karlsruhe 508 512 0.79 Zahnarzte, Arzte und Kranken-
sind die niedergelassenen Zahn- SFut.tgart o s p héuser so wie im Beitragssatz-
d . Bte Arbei Tubingen 368 346 -5,98 ich der B

arzte der viertgroBte Arbeitge- Bayern 2 666 2537 4,84 sicherungsgesetz von der Bun-
ber im Gesundheitswesen und Berlin 580 551 -5,00 desregierung  geplant, ab
einer der wichtigsten fiur Frauen Brandenburg 217 219 0,92 néachstem Jahr auf dem Niveau
in Deutschland. Dies geht aus Bremen 158 129 -18,35 von 2002 eingefroren werden,
den im Mai 2002 vorgestellten ~ Hamburg 34 343 0.59 ist mit erheblichen Investitions-
Zahlen des Statistischen Bun-  Hessen PP L Lol g einsparungen auch im Per-
d tes h Die Zahl Mecklenburg-Vorp. 195 209 7,18 Ibereich h Viel
esamtes hervor. Die Zahlen Niedersachsen 1566 1424 9,07 sonalbereich zu rechnen. Viele
veranschaulichen eindrucksvoll, Nordrhein-Westfalen  3.420 3.224 -573 Zahnarztpraxen haben schon
dass die Zahnérzte nach wie vor Nordrhein 1.851 1.667 -9,94 jetzt wirtschaftliche Schwierig-
auch ein wichtiger Motor der Westfalen-Lippe 1.569 1.557 -0,76 keiten. Seit Jahren hinken die
beruflichen  Ausbildung in  Rheinland-Pfalz 755 705 -6.62 Zahnarzthonorare der Inflation
Deutschland sind. ;O?Ienz ;gf ;gi 1282 hinterher. Besonders in den

: . alz -13, . .
Die aktuellen ;.!h.Jsllmldungszahlen Rheinhessen 133 138 3,76 neuen Bundesldndern ist die
zur Zahnmedizinischen Fachan- o 99 78 2121 Lage angespannt.
gestellten (ZFA) aus 2002 lassen Saarland 146 166 13,70 Weiter steigende finanzielle
aber, gerade was die perspekti- Sachsen 410 376 -8,29 Belastungen im zahnérztlichen
vische Herausforderungen an-  Sachsen-Anhait 250 237 -5.20 Bereich werden diese Situation
geht, interessante Trends erken-  Schieswig-Holstein 538 955 3.16 verscharfen: Stagnierende Ge-

Thiringen 223 199 -10,76 .
nen. hélter, Entlassungen in den
Gesamt: 14.779 14.156 - 4,22

Weniger neuve
Auszubildende

Der im Jahr 2000 einsetzende

Trend der Zunahme von neu abgeschlosse-
nen Ausbildungsvertragen fur Zahnmedizi-
nische Fachangestellte (ZFA) konnte in
2002 nicht fortgesetzt werden (siehe Gra-
fik). Bundesweit wurden in diesem Jahr zum
30. September insgesamt 14156 Ausbil-
dungsvertrage fur ZFA neu abgeschlossen
(ABL: 12365; NBL: 1791). Gegentiber dem
Vorjahr haben die Ausbildungszahlen damit
im Durchschnitt um 4,22 Prozentpunkte
abgenommen (ABL: -4,18 Prozent; NBL:
-4,48 Prozent).
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Neu abgeschlossene Ausbildungsvertrdge fir ZFA in den Jahren 2001
und 2002 (Stichtag: 30. September), Prozentuale Verdnderungen zum
Vorjahr (Quelle: Zahnérztekammern, Berechnungen BZAK)

Damit ist - anders als in den beiden Vorjah-
ren - ein leichter Abwértstrend zu verzeich-
nen. Die Zahlen aus den einzelnen Kam-
merbereichen sind uneinheitlich. Stabile
Zahlen bei den neuen Ausbildungsverhalt-
nissen finden sich in Baden-Wirttemberg,
Brandenburg, Hamburg und Hessen. Zuge-
legt haben das Saarland, Mecklenburg-Vor-
pommern und Schleswig-Holstein. Verluste
verzeichneten hingegen Bremen, Thirin-
gen, Niedersachsen, Rheinland Pfalz und
Nordrhein-Westfalen (siehe Tabelle).

Praxen und Einsparungen von
Ausbildungspldtzen  konnten
Realitat werden.

Mangel verschdrft

Neben den negativen Folgen der geplanten
Extrem-Budgetierung der Bundesregierung
fur 2003 wird mittelfristig auch die demo-
graphische Entwicklung der Bevolkerung
auf die zukinftige Zahl der Auszubildenden
durchschlagen. So haben sich seit 1989 die
Geburtenzahlen in den neuen Bundeslan-
dern nahezu halbiert, was sich in drei bis
vier Jahren in einer drastischen Abnahme
von Schulabgéngern niederschlagen wird.
Dieser Trend wird auch in den alten Bun-
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Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte

In einem vom HDZ finanzierten, neuen
Werkstattgebédude innerhalb dieses ,Dr.
Horst Sebastian Village", kénnen die Ju-
gendlichen jetzt unter professioneller Lei-
tung Topfern, Weben, Nahen und Backen
lernen. Wenn die Zeichen der Zeit nicht trii-
gen, bestehen gute Voraussetzungen, dass
hier, in dem abgelegenen Andental, junge
Médchen heranwachsen, die einmal ,die
Nase vorn haben" werden. Sie werden
durch die eigene, moglichst erfolgreiche
Zukunft mithelfen kénnen, dass ein Funke
der Hoffnung sich auch in anderen Lebens-
und Landesbereichen breit machen wird.
Das HDZ hat mit dieser Investition einen
Beitrag dazu geliefert und auch fir die
nadchsten Jahre eine weiterfihrende Unter-
stlitzung zugesagt.

Und diese Hilfe aus Deutschland wird ge-
wurdigt: Als Zeichen des Dankes erhielt Dr.
Winter, in Vertretung fiur die ganze deut-
sche Zahnérzteschaft, die ihn bei seinen
Hilfsaktionen unterstiitzt, von Monsefor Al-
cides Mendoza Castro, dem dienstéltesten
Erzbischof der Welt, eine Urkundenrolle im
Namen der Armsten von Peru.

Metropole am Amazonas

Nach zweieinhalb Stunden Flug via Lima
ging es aus dem sauerstoffarmen, kihlen
Hochandengebiet in die feucht-heiBe und
knapp sudlich des Aquators gelegene Me-
tropole Iquitos am Amazonas. Der dort seit
Gber zehn Jahren lebende deutsche Ho-
norarkonsul, Max Druschke, ein gebirtiger
Gottinger, hat dem HDZ seit vielen Jahren
geholfen, Projekte hier zu verwirklichen.
Ohne sein Fachwissen als studierter Okologe
und ohne seine speziellen Kenntnisse dieses
Kulturkreises ware die Arbeit des Hilfswerks
in dieser groBten Provinz Perus, welche nur
mithsam mit dem Schiff oder aus der Luft zu
erreichen ist, nie méglich geworden. Darun-
ter fallt beispielsweise die Finanzierung von
zwei stationdren Zahnstationen zur Behand-
lung der Urarina-Indianer im Amazonasge-
biet sowie von zwei mobilen Zahnstationen.
Das Mehrzweckschiff, M/S ,Selva Linda"
(.Schéner Urwald™) , das als Ambulanz- und
Transportschiff fur die unwegsamen Ge-
biete des Amazonas bestimmt ist, konnte
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wahrend des Aufenthaltes von Dr. Winter
und Dr. de Cassan an die Empfénger ber-
geben werden.

Eine vor Jahren von Géttingen nach Iquitos
gelieferte Zahnstation war Ausléser und
Keimzelle fiir das Entstehen einer zahnme-
dizinischen Fakultét der Universitét Iquitos,
an der 142 Studenten immatrikuliert sind.
Der heutige Wunsch des Instituts, ein Pano-
rama-Rontgengerat nicht nur fir die Uni-

In den ersten neun Monaten 2002 sind
beim HDZ bereits mehr als eine Million
Euro an Spenden eingegangen - véllig
unabhéngig von der Hochwasserhilfe
«Zahnérzte helfen Zahnérzten™. Mit die-
sen Spendengeldern wurden weltweit
20 karitative Projekte finanziert. Dabei
ging es ausschlieBlich um Hilfe fiir Men-
schen, die sich selbst (noch) nicht helfen
konnen - etwa bei der Modernisierung
einer Farm im Lepra-Zentrum Madras,
Indien, oder der Hospitalsanierung in
Kampong Thom, Thailand.

Speziell fur den Wiederaufbau zerstérter
Zahnarztpraxen nach der deutschen
Flutkatastrophe wurden bisher 2,2 Mil-
lionen Euro gespendet. Dieses Geld wird
ausschlieBlich fir diesen Zweck verwen-
det. Gemeinsam mit den zahnérztlichen
Korperschaften wird vor Ort der Schaden
ermittelt und entsprechend gezielt ge-
holfen. Die zm werden in Kurze tber die
Hochwasserhilfe gesondert berichten.

Hier studieren 142
Sudenten: die zahn-
medizinische ,,Ama-
zonas Fakultat” von
Iquitos.

versitdt, sondern auch zur Benutzung der
niedergelassenen Kollegenschaft finanziert
zu bekommen, wird das HDZ vertraglich
unter der Bedingung erfiillen, dass die kiinf-
tigen zu entrichtenden Benutzergebihren
einerseits zum Unterhalt der Réntgen-An-
lage und andererseits zur Einrichtung eines
Stipendiums fiir arme Studenten verwendet
werden sollen.

Anerkennung und Lob

Von der ausschlieBlich zweckgebundenen
Verwendung der bisher geleisteten Hilfe
und von der dringenden Notwendigkeit, in
diesem Land weiterhin gezielte HilfsmaB-
nahmen zu leisten, konnten sich der Vorsit-
zende Dr. Winter und sein Begleiter, Dr. de
Cassan, wahrend des zehntagigen Aufent-
haltes tberzeugen. Mit Anerkennung und
groBem Lob an die ,vor Ort" verantwortli-
chen und ehrenamtlich tatigen Personen
konnte festgestellt werden, dass die einge-
setzten Spendenmittel sehr zur Linderung
des Elends beigetragen haben. Im Gepéck
haben sie nicht nur die Motivation zum
Weiterhelfen, sondern auch konkrete Pro-
jektantrage mitgebracht.

Fur die fortlaufende, nachhaltige Unterstiit-
zung bedankt sich das HDZ an dieser Stelle
nochmals.

B Weitere Infos zum HDZ unter der
Web-Adresse: http://www.hilfswerk-z.-
de/Proj_Peru_Uebers.htm

Dr. Klaus Winter
Am Paradies 87
37431 Bad Lauterberg
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Linderung des Elends geht weiter

Dr. Klaus Winter

Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte

Das Andenland Peru z&hit seit iiber 15 Jahren zu den Schwerpunktiindern
der Entwicklungshilfe des Hilfswerks Deutscher Zahnarzte fir Lepra- und
Notgebiete (HDZ). In dieser Zeit wurden fiir verschiedene Projekte allein in
diesem Land etwa 600 000 Euro aufgewendet. Der Vorsitzende des Hilfs-
werks, Dr. Klaus Winter, besuchte im Oktober verschiedene Projekte in Peru.
Das HDZ ist die gréBte zahnérztliche Hilfsorganisation in Deutschland.

ey '
"
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Behandlung bei 40 Grad im Schatten - Dr.
Klaus Winter tiberzeugt sich von der Funktio-
nalitdt der mobilen Zahnstation.

Die zehntégige Inspektionsreise - zusam-
men mit dem HDZ-Beauftragten fur Offent-
lichkeitsarbeit, Dr. Klaus de Cassan - be-
gann in der Hauptstadt Lima. Hier hat das
Hilfswerk in den vergangenen Jahren zwei
komplett ausgestattete Zahnstationen, eine
Taubstummenschule und die Errichtung ei-
ner Landwirtschaftsschule unterstitzt. Da-
raber hinaus finanziert das HDZ auch den
jahrlichen Medikamentenbedarf der Aids-
klinik ,Zum guten Hirten™.

Der Priester Norbert Schady - ein geburti-
ger Deutscher und ehemaliger Lufthansa-
Direktor - zeigte dem Hilfswerk zwei unter
seiner Verantwortung errichtete Poliklini-
ken. Mitten im Armenviertel der Sieben-
Millionen-Metropole, deren Einwohnerzahl
sich in den letzten zehn Jahren nahezu ver-
doppelt hat, wird das HDZ in den néchsten
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Wochen eine véllig
tberalterte, desolate
Zahnstation  erneu-
ern, die zur kostenlo-
sen Behandlung der
Armsten von Lima
dient.

Der deutsche Bot-
schafter fir Peru, Dr.
Roland Kliesow, lud
die Reprasentanten
des HDZ zu einem
einstiindigen Ge-
sprach ein und lieB
sich ausfuhrlich Gber
die bestehenden und
geplanten  Projekte
berichten. Im Rahmen der Maoglichkeiten
einer deutschen Auslandsvertretung wurde
auch fir die Zukunft aktive Unterstiitzung
bei der Abwicklung der Projekte zugesagt.

Am Nabel der Welt

Die zweite Station der Projektreise war die
ehemalige Hauptstadt des Inka-Reiches
Cusco (Cuzco = ,Nabel der Welt" aus der
Inka-Sprache Quetschua). Die Andenme-
tropole z&hlt 350 000 Einwohner, liegt in ei-
ner Hohe von 3400 Metern und ist eine
Flugstunde von Lima entfernt. Auch hierher
hat das HDZ in den letzten Jahren zwei
Zahnstationen und eine GroBrontgenan-
lage fur das dortige Krankenhaus und fir
ein Altenheim geliefert. Drei groBe Contai-
ner, beladen mit Kinderbekleidung, Wa-
sche, Schuhen und Hygieneartikeln, wur-
den bereits friher dem Erzbischof zum Ver-
teilen an die Armsten der Armen iiberge-
ben. Von der UNESCO zum Weltkulturerbe

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahndrzte
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erklart - und deshalb in den letzten Jahren
mit entsprechenden finanziellen Mitteln
ausgestattet - lieB diese Stadt zuweilen die
groBe Armut des Landes vergessen.

Das groBte Projekt des Hilfswerks in Peru
liegt im Tal des heiligen Inka-Flusses Uru-
bamba, etwa eine halbe Stunde Autofahrt
von Cusco entfernt. Der frithere Prasident
der Bundeszahnarztekammer, Dr. Horst Se-
bastian, sorgte wahrend seiner damaligen
Amtszeit dafir, dass die fir den Bau des
Waisen-Kinderheims notwendigen Mittel
far die Unterbringung und Ausbildung von
80 Maédchen sichergestellt wurden. Még-
lich gemacht wurde dies durch die damals
vom HDZ bundesweit eingefiihrte Altgold-
Sammelaktion.

Menschen brauchen Zahnheilkunde und
die Zahnheilkunde in der Welt braucht
unsere Hilfe. Das ,Hilfswerk Deutscher
Zahnérzte fur Lepra- und Notgebiete®
steht nur in Ausnahmeféllen, wie etwa
der Jahrhundertflut, mit seiner anerkann-
ten Gemeinniitzigkeit als Konto fur den
besonderen Anlass auch in Deutschland
zur Verfiigung. Davon unberiihrt und un-
abhéngig sammelt das HDZ traditionell
mit seinen Altgold- und Spendenaktio-
nen satzungsgemaB, insbesondere fiir
(zahn-)arztliche Hilfsprojekte in Gebieten
wie Asien, Stidamerika und Afrika.
Sie kénnen Unterlagen fir die Altgold-
Spendenaktion anfordern unter:
HDZ, Postfach2132, 37011 Gottingen.
Spendenkonto: Deutsche Apotheker-
und Arztebank, Hannover,
BLZ 250 906 08, Kto.: 000 4444 000.
HDZ
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Bei der Behandlung: Dr. Ulrich Happ mit
Schwester Sylvia im Projekt ,,Nyabondo™.

mehreren tausend Schiilern hitten, so Ra-
gotzki.

Im Siidwesten von Togo unterstutzt auch
die Bremer Zahnarztekammer ein zahnéarzt-
liches Hilfsprojekt: das Cabinet Dentaire im
Hopital Bethesda. Seit 1998 hat hier der
Bremer Zahnarzt Johann Heinrich Albers je-
des Jahr vier bis funf Monate die Zahnarzt-
praxis in der Klinik betreut. Auch im dritten
Jahrtausend leben viele Menschen noch wie
vor hunderten von Jahren in abgelegenen
Dérfern ohne ausreichende medizinische
Versorgung. Mit ihrer Beteiligung am Cabi-
net Dentaire ist die Bremer Zahnarzteschaft
bemiiht, ihren Anteil an der Linderung die-
ser Not als aktive Entwicklungshilfe zu leis-
ten. Neben der Behandlung in der Zahnsta-
tion wird alle zwei Wochen das Staatsge-
fangnis in der 120 Kilometer entfernten
Hauptstadt Lomé besucht. ,Die Gefangnis-
insassen haben oft schon tber ldngere Zeit
an tief zerstorten Zahnen groBe Schmerzen
und ihre umfangreiche Behandlung bringt
Patienten und Behandler oft an den Rand
der Erschoépfung”, erzéhlt Albers.

Hilfe fiir die Favelas

Auch in Stidamerika sind deutsche Zahn-
arzte unterwegs, um die Not vor Ort zu lin-
dern. In Brasilien engagiert sich seit zehn
Jahren die AG ,Zahnarzthilfe Brasilien™. Kol-
legen-Teams aus ganz Deutschland arbeiten
in den Slums (Favelas) der GroBstiadte oder
in den Reservaten der Indianer-Stamme.
Auch hier werden - wie in allen anderen Pro-
jekten auch - Spenden benétigt und Mitar-
beiter gesucht.

Ein weiteres siidamerikanisches Projekt liegt
in der argentinischen Nordwest-Provinz Ca-

tamarca. Dort erhalten jetzt bis zu
100 Kinder aus drmsten Familien der
Umgebung um El Sauce erstmals eine
Grundschulausbildung. Der Verein
«Patenschaft Kinder Lateinamerikas -
Olivia Molina e.V." hat dort ein neues
Schulgebaude fiir Indio-Kinder durch
Spenden finanzieren kénnen. Miti-
nitiatorin des Projektes ist die Frank-
furter Zahnarztin und Oralchirurgin Dr. Jana
Dressler. Der Verein wurde vor 14 Jahren ge-
grundet und unterstiitzt vor allem kinderbe-
zogene Projekte in Siid- und Mittelamerika -
etwa den Bau von Schulen oder Gesund-
heitseinrichtungen.

Man muss allerdings nicht um die ganze
Welt fliegen, um sich fir benachteiligte
Menschen zu engagieren. Seit sechs Jahren
begleitet Dr. Peter Reber als Teamzahnarzt
einen Rot-Kreuz Konvoi ins Nachbarland Po-
len. Im Kinderheim Bardo betreuen 15 Non-
nen Uber 100 Kinder. Die Armut ist sehr
groB und das Heim ist von Spenden abhén-
gig - und das in einem Land der Europai-
schen Union. Der Ahauser Zahnarzt garan-
tiert, dass die eingehenden Spenden auch
wirklich da ankommen wo sie gebraucht
werden - sie werden direkt an die Schwes-
tern weitergegeben.

Etwas weiter stdlich, in Rumanien, ist seit
zehn Jahren eine Zahnarzt-Container-Praxis
der ,Dilmener Rumanienhilfe™ im Einsatz.
In den landlichen Gebieten Siebenbiirgens
liegt die Arbeitslosigkeit bei 60 Prozent -
und nur wer Arbeit hat, ist auch krankenver-
sichert. Die Abwanderung von Zahnérzten
und Zahntechnikern hat die Situation weiter
verschlimmert: ,Die letzte Zahnarztin ist
nach Bukarest gezogen, der letzte Zahn-
techniker nach Australien ausgewandert”,
erzdhlt der Dilmener Zahnarzt Roderich
Blome, der sich mit seiner Frau fur das Pro-
jekt engagiert.

So wurden aus den urspringlich geplanten
funf Jahren far den Container mittlerweile
zehn. Und die Hilfe muss weitergehen. Bis
Ostern sollen die Container in die neun Kilo-
meter entfernte Kreisstadt Reps umziehen
und dort ein Dach und eine Fassade erhal-
ten. Die Container bilden dann mit dem
neuen Arztehaus - ebenfalls finanziert durch
die Dulmener Rumanienhilfe - eine Versor-

gungseinheit. Das bisherige Krankenhaus
mit seiner Poliklinik muss aus wirtschaftli-
chen Griinden zum Jahresende schlieBen.
Neben der Versorgung der Menschen steht
die berufliche Qualifikation von Méadchen
aus einem Waisenhaus an vorrangiger
Stelle. Sie bekommen die Moglichkeit, zu
Zahnarzt- und Arzthelferinnen ausgebildet
zu werden. Da die Zahnédrzte und Arzte
nicht in der Lage sind, Ausbildungsvergu-
tungen zu bezahlen, muss die langfristige
Finanzierung auch fir diese Ausbildungs-
platze gesichert werden.

Freut sich auf die Zahnbehandlung: ein kleiner
Junge in der ,Mission Akono" in Kamerun.

Ob Afrika, Stidamerika, Asien oder Europa:
Uberall gibt es viel zu tun. Und es wird ge-
tan. Die hier vorgestellten Projekte stehen
fur viele andere deutsche Hilfsaktionen.
Zahlreiche weitere deutsche Zahnérzte leis-
ten GroBartiges in der ganzen Welt und ver-
schlieBen nicht ihre Augen vor dem Elend
dieser Welt. Helfen kann jeder - denn jede
noch so kleine Spende hilft. om

B Hinweis: Leser, die Hilfsaktionen in den
zm vorstellen wollen, sind herzlich dazu
aufgefordert, soliten aber vorher bitte mit
der Redaktion Riicksprache halten.

ZIM "o

Alle hier vorgesteliten Projekte bendtigen
Spenden und freiwillige Helfer. Eine Liste mit
Kontaktadressen der im Text erw&hnten
Hilfsaktionen samt Angaben zu Spendenkon-
ten kénnen Sie als Download unter zm-on-
line.de finden oder per Kupon auf den letzten
Seiten bestellen.
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Vorsicht, nicht kleckern: Zdhne putzen in der
Gemeinschaft macht am meisten Spab.

rung ist auch in einem Entwicklungsland nur
mit Gruppenprophylaxe méglich®, ist Dr.
Ulrich Happ iberzeugt. Den Hamburger
Zahnarzt hat die Idee des Projektes am St.
Josephs Hospital Uberzeugt, die fir ihn
gleichzeitig die Erfiillung eines lang geheg-
ten Wunsches bedeutete: Die eigenen Erfah-
rungen aus zahnérztlicher Tatigkeit und
Lehre mit den Kenntnissen der kenianischen
Mentalitat in einem Hilfseinsatz zu vereinen.
Ziel des Projektes: Fachliche zahnérztliche
Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten. Durch die Ver-
besserung des Wissens und Handelns der
Bevolkerung sollen langfristig Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten vermieden werden.
Der wesentliche Ansatz der Projektes ist die
Ausbildung von Multiplikatoren.  Die
Schwesternschiilerinnen des Missionskran-
kenhauses - das in der Bevélkerung ein ho-
hes Ansehen genieBt - bekommen zunachst
Basisinformationen vermittelt. Gut ausgebil-
dete - und eigens dafir angestellte -
Schwestern unterrichten die Schwestern-
schilerinnen, die in einem fortgeschrittenen
Stadium dann das Gelernte in den Schul-
klassen der Umgebung weitergeben sollen.
Die Lehrschwestern koordinieren dabei
auch die Schuleinsatze.

Neben dem Prophylaxe-Projekt macht sich
der Hamburger Zahnarzt auch fur die Uber-
nahme von Patenschaften stark. Fir gerade
mal 15 Euro kénnen Waisenkinder unter-
stitzt werden, so dass sie die Moglichkeit
haben, eine Schule zu besuchen. Und Wai-
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Zahndrztliche Hilfsprojekte
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senkinder gibt es
in Afrika immer
mehr. Die hohe
Durchseuchungs-
rate mit Aids hin-
terlasst (gesunde)
Waisen, die eine
schwere  Zukunft
vor sich haben. Die
Zahl der StraBen-
kinder, die sich
bettelnd oder auch
kriminell  durch-
schlagen missen,
. steigt taglich.
Auch in einem zweiten kenianischen
Hilfsprojekt sind die Immunkrankheit und
ihre Folgen nicht zu Gbersehen. Das Mis-
sionsprojekt Thika wird im Auftrag der Pfar-
rei St. Marien vom Nirnberger Zahnarzt
Paul Festl betreut, der das Projekt in diesem
Sommer auch besuchte und die Kinder be-
handelte.

Das Missionsprojekt ist Teil des Fliichtlings-
lagers Kakuma an der Grenze zum Sidsu-
dan: Die Aidsrate liegt hier bei 30 Prozent.
85000 Fliichtlinge aus dem burgerkriegge-
plagten Sudan, Kindersoldaten, Witwen
und Waisen leben in diesem groBten Fliicht-
lingslager Ostafrikas. Kakuma steht unter
Aufsicht des Flichtlingshilfswerkes der Ver-
einten Nationen. Im Missionsprojekt Thika
kiimmert sich eine gebdirtige Deutsche, die
Dominikanerin Schwester Luise, um rund
800 dieser Ex-Kindersoldaten, Waisen und
Aidskranke - Kenianer wie Sudanesen. Mit
den Spenden aus Katzwang konnte hier un-
ter anderem ein Krankenhaus inklusive
Zahnstation finanziert werden.

Besuch aus Deutsch-
land: Dr. Jana Dressler
mit Kindern der Land-
schule ,El Sauce" im
Bergland Argentiniens.

Zahnpflege, die SpaB macht

Rund elf Tonnen Hilfsgiter - gespendet von
der Bundeswehr, diversen Firmen und Pri-
vatpersonen - brachte Dr. Ina MeiBner in
diesem Jahr nach Kamerun. Initiator der
Hilfsaktion war der Verein ,,Mission Akono™,
der auch die Reise und den Transport orga-
nisierte. Im Gepéck der Zahnérztin: Medizi-
nische Hilfsguter, 2500 Zahnbirsten und
eine in die Sprache der Einheimischen tiber-
setzte Zahnputzanleitung. Ihre Aufgabe vor
Ort: Prophylaxeunterricht an den Schulen.
Um den Zahnarztbesuch etwas interessan-
ter zu gestalten, veranstaltete die deutsche
Zahniérztin ein ,Kinderfest a la Arbeitskreis
Jugendzahnpflege Bad Hersfeld-Roten-
burg”: Zéhne putzen mit Zahnputzanlei-
tung, Malen der Zahnputzanleitung und
ein Luftballonfest. So macht Zahnpflege
uberall auf der Welt SpaB!

Ein weiteres Kameruner Projekt organisiert
die humanitére Hilfsorganisation ,Secours
Dentaire International™ (SDI), die weltweit
in Entwicklungsléndern tétig ist. Inzwischen
arbeiten mehr als 20 Zahniarzte aus
Deutschland und der Schweiz fur die elf
Zahnkliniken in Afrika und Haiti. Auch bei
der SDI steht - wie mittlerweile bei vielen
Hilfsprojekten tblich - die Hilfe zur Selbst-
hilfe im Vordergrund. In der Kameruner
Millionenmetropole Douala befindet sich
zurzeit eine Zahnstation im Aufbau. ,Der
Bedarf an zahnérztlicher Therapie ist hier
enorm”, erzéhlt Dr. Stefan Ragotzki, Pro-
jektleiter fir das Land Kamerun. Parallel zur
Zahnstation werde aber auch ein Prophyla-
xeprogramm an den umliegenden Schulen
etabliert, die nicht selten eine GroBe von

.




Jutta Quinkler hat mittlerweile viele deutsche
Kollegen motivieren und ins Projekt vermit-
teln kénnen. ,Man wird im Missionshaus un-
tergebracht und von Samuel kdstlich be-
kocht", wirbt sie fir die angenehmen Seiten
der Arbeit unter Palmen.

Katastrophale Zustidnde

Nicht nur in Indien, auch in Nepal gibt es
viele Landstriche mit katastrophaler medizi-
nischer Versorgung. . Ich habe 2000 chirur-

gische Eingriffe vornehmen mdissen, meist
an schon langer bestehenden entzindli-
chen Prozessen. Noch nie habe ich in so
kurzer Zeit so viele Zysten und Granulome
gesehen.” Rund 750 Kilometer westlich der
nepalesischen Hauptstadt Kathmandu be-
handelte der Zahnarzt Emmo Martin im
vergangenen Jahr sechs Wochen lang die
Landbevélkerung in und um Nepalgunj, wo
es sonst keinerlei zahnéarztliche Versorgung
gibt. In einem Dorf zog er in nur drei Tagen
189 Zahne. Die Lebensumstdnde in den
entlegenen Bergregionen seien mittelalter-

Fotos: privat

lich, erzdhlt Martin, ,.dort
weiB niemand, was ein Tou-
rist iberhaupt ist." Und die
zahnmedizinische  Versor-
gung in Nepal ist desolat:
Statistisch gesehen kommen
in Nepal auf einen Zahnarzt
mehr als 100000 Patienten.
Der 68-jdhrige Zahnarzt
bemiinht sich daher nun, Aus-
ristungs-Sponsoren zu fin-
den und sucht auch Kolle-
gen, die mit ihm im Wechsel
in Nepal praktizieren. Fir Martin, der seine
Praxis bereits Ubergeben hat, ist klar, dass er
nach Nepal zuriickkehren wird: ,Solange
ich krabbeln kann, will ich diesen Leuten
helfen.”

Gutes aus altem Gold

Kein Hilfsprojekt gleicht dem anderen:
Neben kleineren, privaten zahnérztlichen
Hilfsprojekten engagieren sich auch die
Kammern im Einsatz fir die Dritte Welt.
«Aktion Z - Altgold fir die dritte Welt", so
heiBt die gemeinsame Initiative der baden-
wirttembergischen und nordrheinischen
Landeszahnédrztekammern.  Schirmherrin
der Aktion ist die ehemalige

Bundestagsprasidentin Rita ,
StiBmuth. Sie konnte fur

Man muss den
Westen vergessen

Mit der ,rolling clinic" sind die Arzte vom
Komitee , Arzte fir die dritte Welt" unterwegs.

auf der Insel Mindanao (Philippinen). Vier
Teams - bestehend aus Arzt, Zahnarzt und
Helfern - sind in der ,,mobilen Klinik" auf je-
weils festen, zehntégigen Touren in medizi-
nisch vollig unterversorgten Gebieten un-
terwegs. Der Bottroper Zahnarzt Dr. Ing-
mar Ingenegeren fuhr mit dem Team im
Jeep sechs Wochen durch das Landesin-
nere. ,Man muss den Westen vergessen
und sich anpassen” ist fur ihn ein wichtiges
Resiimee der Reise. Angst hatte er wahrend
seiner Tour weniger vor den Terroristen der
Abu Sayaf, die im Stden der Insel ihr Quar-
tier haben, als vor der Mala-
ria und den Nomadenstam-
men. Diese leben unter

und sich anpassen™

das Jahr 2001 eine Rekord-
summe entgegennehmen:
Uber 630000 Euro kamen
aus Altgoldspenden zusammen. Ausge-
hend von einer Initiative der Zahnarztekam-
mer Karlsruhe konnten seit Beginn der ,,Ak-
tion Z" im Jahr 1987 fast drei Millionen Euro
gesammelt werden. Mit den Spendengel-
dern werden drei in der dritten Welt tétige
Hilfsorganisationen unterstiitzt: Die Vereine
«Hilfe zur Selbsthilfe” und ,Jugend Dritte
Welt" sowie das ,Komitee Arzte fur die
Dritte Welt™.

Dieses Komitee ist eine humanitére Hilfsor-
ganisation, fir die sowohl Arzte als auch
Zahnérzte in Einsatzgebiete nach Asien,
Afrika und Sudamerika fliegen. Seit der
Griindung vor 19 Jahren sind fast 200 deut-
sche Zahnérzte im Einsatz gewesen. Ein
Projekt der ,Arzte fir die dritte Welt™ liegt

Der Bottroper Zahnarzt Dr.
Ingmar Ingenegeren

armlichsten Bedingungen,
haben teilweise offene Tu-
berkulose und gelten zu-
dem noch als aggressiv. Doch auch die Be-
handlung dieser Menschen gehorte zum
sechswochigen Alltag der ,rolling clinic®.
Neben der Reise-Finanzierung durch das
Komitee wurde Ingenegeren auch mit spe-
ziell eingekaufter Ausristung vom Bottro-
per Zahnarzteforum und der Firma ,,Oral B"
unterstiitzt. Das Projekt der rolling clinic
wird begleitet von einem mehrjahrigen Pro-
phylaxeprogramm an den Grundschulen.

Hilfe zur Selbsthilfe

Auch im Entwicklungsprojekt Nyabondo der
Thiringer ,Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya
e.V." ist Vorbeugung ein wichtiger Ansatz.
.Nachhaltige zahnmedizinische Verbesse-
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Zahnérztliche Hilfsprojekte

Abenteuer Menschlichkeit

Otmar Miiller

Mit viel privatem Engagement setzen sich deutsche Zahnérzte weltweit fiir die
Armsten der Armen ein. Zahnirztliche Hilfsprojekte umspannen den ganzen
Globus. Viele Kollegen verzichten freiwillig auf ihren Jahresurlaub und behan-
deln vor Ort - zumeist mit allereinfachsten Mitteln. Einziger Lohn dieser Ar-
beit: Dankbarkeit und ein erweiterter Erfahrungshorizont.

E hrfurcht, Angst und
Dankbarkeit sind wohl weltweit bei Kindern
tberall gleich. Aber manchmal war ich so
geruhrt, wenn uns zuliebe gesungen und ge-
tanzt wurde, dass ich am liebsten alle Kinder
adoptiert hatte.” Der Monchengladbacher
Zahnarzt Dr. Rainer Klesper behandelte im
vergangenen Jahr zwei Wochen lang Waisen-
kinder in Indien. Die Erfiillung eines lang ge-
hegten Wunsches: ,Vor etwa 16 Jahren las
ich einen Artikel tiber Hilfsprojekte in den zm,
der mich neugierig machte”, erklart der
Ménchengladbacher seine Motivation. Da-
mals hatte er noch junge Kinder, doch die
sind mittlerweile erwachsen geworden und
somit war ,der Weg frei fir ein derartiges
Abenteuer". Klesper behandelte in einem
Hilfsprojekt des Vereins ,Zahnérzte fur In-
dien™ Waisenkinder. ,Die Zustande, die mich
dort erwarteten, waren fir einen verwohn-
ten mitteleuropdischen Zahnarzt schlicht un-
vorstellbar. Uberaltetes Material, ein Eimer
als Spucknapf oder verrostete Zangen und
Hebel waren die zur Verfiigung stehenden
Arbeitsmittel - einfachste Dinge, wie Okklusi-
onspapier oder Desinfektionsspray, fehlten
géanzlich. Und dennoch: Die Moglichkeit,
hinter die Kulissen zu schauen und Sorgen,
Freuden und Armut mit dem eigenen Wohl-
stand zu vergleichen, war eine Erfahrung, die
der Monchengladbacher Zahnarzt auf kei-
nen Fall mehr missen méchte.
Etwas weiter stidlich - ebenfalls in Indien -
richtete vor elf Jahren die Wiesbadener
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Zahnérztin Dr. Jutta Quinkler rund zwolf
Kilometer von Nagerkoil entfernt eine Zahn-
station ein. Mit finanzieller Unterstitzung
der christlichen Mission wurde das Projekt in
einem Kinderdorf mit 500 Waisenkindern
realisiert. Jetzt konnen nicht nur die Kinder
aus dem Heim, sondern auch Nachbarn aus
der Umgebung behandelt werden. Die Wies-
badener Zahnérztin war im Januar dieses Jah-
res wieder vor Ort und untersuchte 855 Kin-
der. ,Die Behandlung macht sehr viel SpaB
und entschadigt fir alle Improvisationen, die
nattrlich immer wieder vorkommen"”, er-

Prophylaxe unter Palmen: Auch in den
zahnérztlichen Hilfsprojekten spielt die Vorbeu-
gung eine wesentliche Rolle.

»

¥

zdhlt Quinkler. Das Arbeiten in Indien sei
ganz anders als in Deutschland: Die elf Jahre
alte Einheit streikt schon mal - aber dann
kommt der Techniker Edwin und improvi-
siert eben. Und gegen Stromausfall ist man
mittlerweile mit einem Generator gewapp-
net. Vor der Behandlung werden die Kinder
zundchst mit Zahnbirsten zum ,Zahn-
putzhappening unter Palmen™ eingeladen -
als vertrauensbildende MaBnahme. Anschlie-
Bend stehen sie dann in einer langen
Schlange vor der altertimlichen Behand-
lungseinheit.

P
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In einem vom HDZ finanzierten, neuen
Werkstattgebédude innerhalb dieses ,Dr.
Horst Sebastian Village", kénnen die Ju-
gendlichen jetzt unter professioneller Lei-
tung Topfern, Weben, Nahen und Backen
lernen. Wenn die Zeichen der Zeit nicht trii-
gen, bestehen gute Voraussetzungen, dass
hier, in dem abgelegenen Andental, junge
Médchen heranwachsen, die einmal ,die
Nase vorn haben" werden. Sie werden
durch die eigene, moglichst erfolgreiche
Zukunft mithelfen kénnen, dass ein Funke
der Hoffnung sich auch in anderen Lebens-
und Landesbereichen breit machen wird.
Das HDZ hat mit dieser Investition einen
Beitrag dazu geliefert und auch fir die
nadchsten Jahre eine weiterfihrende Unter-
stlitzung zugesagt.

Und diese Hilfe aus Deutschland wird ge-
wurdigt: Als Zeichen des Dankes erhielt Dr.
Winter, in Vertretung fiur die ganze deut-
sche Zahnérzteschaft, die ihn bei seinen
Hilfsaktionen unterstiitzt, von Monsefor Al-
cides Mendoza Castro, dem dienstéltesten
Erzbischof der Welt, eine Urkundenrolle im
Namen der Armsten von Peru.

Metropole am Amazonas

Nach zweieinhalb Stunden Flug via Lima
ging es aus dem sauerstoffarmen, kihlen
Hochandengebiet in die feucht-heiBe und
knapp sudlich des Aquators gelegene Me-
tropole Iquitos am Amazonas. Der dort seit
Gber zehn Jahren lebende deutsche Ho-
norarkonsul, Max Druschke, ein gebirtiger
Gottinger, hat dem HDZ seit vielen Jahren
geholfen, Projekte hier zu verwirklichen.
Ohne sein Fachwissen als studierter Okologe
und ohne seine speziellen Kenntnisse dieses
Kulturkreises ware die Arbeit des Hilfswerks
in dieser groBten Provinz Perus, welche nur
mithsam mit dem Schiff oder aus der Luft zu
erreichen ist, nie méglich geworden. Darun-
ter fallt beispielsweise die Finanzierung von
zwei stationdren Zahnstationen zur Behand-
lung der Urarina-Indianer im Amazonasge-
biet sowie von zwei mobilen Zahnstationen.
Das Mehrzweckschiff, M/S ,Selva Linda"
(.Schéner Urwald™) , das als Ambulanz- und
Transportschiff fur die unwegsamen Ge-
biete des Amazonas bestimmt ist, konnte
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wahrend des Aufenthaltes von Dr. Winter
und Dr. de Cassan an die Empfénger ber-
geben werden.

Eine vor Jahren von Géttingen nach Iquitos
gelieferte Zahnstation war Ausléser und
Keimzelle fiir das Entstehen einer zahnme-
dizinischen Fakultét der Universitét Iquitos,
an der 142 Studenten immatrikuliert sind.
Der heutige Wunsch des Instituts, ein Pano-
rama-Rontgengerat nicht nur fir die Uni-

In den ersten neun Monaten 2002 sind
beim HDZ bereits mehr als eine Million
Euro an Spenden eingegangen - véllig
unabhéngig von der Hochwasserhilfe
«Zahnérzte helfen Zahnérzten™. Mit die-
sen Spendengeldern wurden weltweit
20 karitative Projekte finanziert. Dabei
ging es ausschlieBlich um Hilfe fiir Men-
schen, die sich selbst (noch) nicht helfen
konnen - etwa bei der Modernisierung
einer Farm im Lepra-Zentrum Madras,
Indien, oder der Hospitalsanierung in
Kampong Thom, Thailand.

Speziell fur den Wiederaufbau zerstérter
Zahnarztpraxen nach der deutschen
Flutkatastrophe wurden bisher 2,2 Mil-
lionen Euro gespendet. Dieses Geld wird
ausschlieBlich fir diesen Zweck verwen-
det. Gemeinsam mit den zahnérztlichen
Korperschaften wird vor Ort der Schaden
ermittelt und entsprechend gezielt ge-
holfen. Die zm werden in Kurze tber die
Hochwasserhilfe gesondert berichten.

Hier studieren 142
Sudenten: die zahn-
medizinische ,,Ama-
zonas Fakultat” von
Iquitos.

versitdt, sondern auch zur Benutzung der
niedergelassenen Kollegenschaft finanziert
zu bekommen, wird das HDZ vertraglich
unter der Bedingung erfiillen, dass die kiinf-
tigen zu entrichtenden Benutzergebihren
einerseits zum Unterhalt der Réntgen-An-
lage und andererseits zur Einrichtung eines
Stipendiums fiir arme Studenten verwendet
werden sollen.

Anerkennung und Lob

Von der ausschlieBlich zweckgebundenen
Verwendung der bisher geleisteten Hilfe
und von der dringenden Notwendigkeit, in
diesem Land weiterhin gezielte HilfsmaB-
nahmen zu leisten, konnten sich der Vorsit-
zende Dr. Winter und sein Begleiter, Dr. de
Cassan, wahrend des zehntagigen Aufent-
haltes tberzeugen. Mit Anerkennung und
groBem Lob an die ,vor Ort" verantwortli-
chen und ehrenamtlich tatigen Personen
konnte festgestellt werden, dass die einge-
setzten Spendenmittel sehr zur Linderung
des Elends beigetragen haben. Im Gepéck
haben sie nicht nur die Motivation zum
Weiterhelfen, sondern auch konkrete Pro-
jektantrage mitgebracht.

Fur die fortlaufende, nachhaltige Unterstiit-
zung bedankt sich das HDZ an dieser Stelle
nochmals.

B Weitere Infos zum HDZ unter der
Web-Adresse: http://www.hilfswerk-z.-
de/Proj_Peru_Uebers.htm

Dr. Klaus Winter
Am Paradies 87
37431 Bad Lauterberg
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Linderung des Elends geht weiter

Dr. Klaus Winter

Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte

Das Andenland Peru z&hit seit iiber 15 Jahren zu den Schwerpunktiindern
der Entwicklungshilfe des Hilfswerks Deutscher Zahnarzte fir Lepra- und
Notgebiete (HDZ). In dieser Zeit wurden fiir verschiedene Projekte allein in
diesem Land etwa 600 000 Euro aufgewendet. Der Vorsitzende des Hilfs-
werks, Dr. Klaus Winter, besuchte im Oktober verschiedene Projekte in Peru.
Das HDZ ist die gréBte zahnérztliche Hilfsorganisation in Deutschland.

ey '
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Behandlung bei 40 Grad im Schatten - Dr.
Klaus Winter tiberzeugt sich von der Funktio-
nalitdt der mobilen Zahnstation.

Die zehntégige Inspektionsreise - zusam-
men mit dem HDZ-Beauftragten fur Offent-
lichkeitsarbeit, Dr. Klaus de Cassan - be-
gann in der Hauptstadt Lima. Hier hat das
Hilfswerk in den vergangenen Jahren zwei
komplett ausgestattete Zahnstationen, eine
Taubstummenschule und die Errichtung ei-
ner Landwirtschaftsschule unterstitzt. Da-
raber hinaus finanziert das HDZ auch den
jahrlichen Medikamentenbedarf der Aids-
klinik ,Zum guten Hirten™.

Der Priester Norbert Schady - ein geburti-
ger Deutscher und ehemaliger Lufthansa-
Direktor - zeigte dem Hilfswerk zwei unter
seiner Verantwortung errichtete Poliklini-
ken. Mitten im Armenviertel der Sieben-
Millionen-Metropole, deren Einwohnerzahl
sich in den letzten zehn Jahren nahezu ver-
doppelt hat, wird das HDZ in den néchsten
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Wochen eine véllig
tberalterte, desolate
Zahnstation  erneu-
ern, die zur kostenlo-
sen Behandlung der
Armsten von Lima
dient.

Der deutsche Bot-
schafter fir Peru, Dr.
Roland Kliesow, lud
die Reprasentanten
des HDZ zu einem
einstiindigen Ge-
sprach ein und lieB
sich ausfuhrlich Gber
die bestehenden und
geplanten  Projekte
berichten. Im Rahmen der Maoglichkeiten
einer deutschen Auslandsvertretung wurde
auch fir die Zukunft aktive Unterstiitzung
bei der Abwicklung der Projekte zugesagt.

Am Nabel der Welt

Die zweite Station der Projektreise war die
ehemalige Hauptstadt des Inka-Reiches
Cusco (Cuzco = ,Nabel der Welt" aus der
Inka-Sprache Quetschua). Die Andenme-
tropole z&hlt 350 000 Einwohner, liegt in ei-
ner Hohe von 3400 Metern und ist eine
Flugstunde von Lima entfernt. Auch hierher
hat das HDZ in den letzten Jahren zwei
Zahnstationen und eine GroBrontgenan-
lage fur das dortige Krankenhaus und fir
ein Altenheim geliefert. Drei groBe Contai-
ner, beladen mit Kinderbekleidung, Wa-
sche, Schuhen und Hygieneartikeln, wur-
den bereits friher dem Erzbischof zum Ver-
teilen an die Armsten der Armen iiberge-
ben. Von der UNESCO zum Weltkulturerbe

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahndrzte

o

T Lopira- & Hotgh

heelt

erklart - und deshalb in den letzten Jahren
mit entsprechenden finanziellen Mitteln
ausgestattet - lieB diese Stadt zuweilen die
groBe Armut des Landes vergessen.

Das groBte Projekt des Hilfswerks in Peru
liegt im Tal des heiligen Inka-Flusses Uru-
bamba, etwa eine halbe Stunde Autofahrt
von Cusco entfernt. Der frithere Prasident
der Bundeszahnarztekammer, Dr. Horst Se-
bastian, sorgte wahrend seiner damaligen
Amtszeit dafir, dass die fir den Bau des
Waisen-Kinderheims notwendigen Mittel
far die Unterbringung und Ausbildung von
80 Maédchen sichergestellt wurden. Még-
lich gemacht wurde dies durch die damals
vom HDZ bundesweit eingefiihrte Altgold-
Sammelaktion.

Menschen brauchen Zahnheilkunde und
die Zahnheilkunde in der Welt braucht
unsere Hilfe. Das ,Hilfswerk Deutscher
Zahnérzte fur Lepra- und Notgebiete®
steht nur in Ausnahmeféllen, wie etwa
der Jahrhundertflut, mit seiner anerkann-
ten Gemeinniitzigkeit als Konto fur den
besonderen Anlass auch in Deutschland
zur Verfiigung. Davon unberiihrt und un-
abhéngig sammelt das HDZ traditionell
mit seinen Altgold- und Spendenaktio-
nen satzungsgemaB, insbesondere fiir
(zahn-)arztliche Hilfsprojekte in Gebieten
wie Asien, Stidamerika und Afrika.
Sie kénnen Unterlagen fir die Altgold-
Spendenaktion anfordern unter:
HDZ, Postfach2132, 37011 Gottingen.
Spendenkonto: Deutsche Apotheker-
und Arztebank, Hannover,
BLZ 250 906 08, Kto.: 000 4444 000.
HDZ



Abb. 3: Die beiden
Prothesenteile passen
nacheinander durch
die kleine Mundoff-
nung.

Die Therapie

Zunéchst erfolgte eine auf die speziel-
len Verhéltnisse abgestimmte Individu-
alprophylaxe. Der approximale Plaque-
Index konnte durch Vermittlung von
speziellen Putztechniken und die Ver-
wendung einer elektrischen Zahnbiirste
auf 20 Prozent verbessert werden.
Wegen der geringen Mundéffnung
stelite die Praparation der Oberkiefer-
zdhne an meine Patientin und mich be-
sondere Anspriiche. Die Abformung der
praparierten Oberkieferzahne erfolgte
nacheinander mit Teill&ffeln.

In der néchsten Sitzung wurde die Ein-
probe der Primérteile und die Abfor-
mung der Maxilla im Ganzen durchge-
fahrt,

Die Abformung erfolgte wie oben beschrie-
ben mit zwei individualisierten Konfektions-
I6ffelhalften, die mit einem Einphasen-A-Si-
likon beschickt waren. Es musste streng dar-
auf geachtet werden, dass die beiden Ab-
formungen sich nicht miteinander verbin-
den. Mit einem dritten Loffel, der mit Ab-
druckgips beschickt war, wurden die bei-
den Loffel dann intraoral verschlisselt. In
umgekehrter Reihenfolge wurden die Loffel
aus dem Mund genommen. Extraoral
lieBen sich nun die Loffel wieder zusam-
mensetzen, so dass die Herstellung eines
prézisen Modells der Maxilla als Arbeits-
grundlage fir die Zahntechnik vorgenom-
men werden konnte. Nur in enger Zusam-
menarbeit mit einem kompetenten Labor
konnten die Arbeitsabldufe auf diesen
auBergewohnlichen Fall abgestimmt wer-
den. Nach der Relationsbestimmung und
Wachseinprobe stellte das zahntechnische
Labor eine Teleskopprothese in zwei Teilen,

Abb. 4: Sichtliche Verbesserung des psychi-
schen Zustandes nach vier Wochen Trage-
dauer

Berichten auch Sie aber auBergewdohn-
liche Félle in lhrer Praxis.

Wenn Sie Fragen haben, einfach
anrufen unter 0221/4001-259.
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verbunden durch ein individuelles Ge-
schiebe regio 11/21, her. Ohne weitere
Korrekturen konnte die exakt passende Te-
leskopprothese eingegliedert werden.

Resimee

Wegen der von ihr als hoffnungslos emp-
fundenen Situation, verlor die Patientin
nach dem Eingliedern ein paar Trénen der
Freude.

Gemeinsame Anstrengungen fihrten
schlieBlich zu einer individuellen Lo-
sung und dadurch zu einer deutlichen
Verbesserung ihrer Lebensqualitat. Kau-
funktion und Asthetik konnten wie bei
einer ,normalen” Rehabilitation wie-
derhergestellt werden. Das Handling
mit der zweigeteilten Prothese stellt fur
die Patientin keinerlei Schwierigkeit dar.
Auch der psychische Zustand war be-
reits nach einem Monat sichtlich ver-
bessert.

Fur Fragen stehe ich gerne zur Verfii-

gung.

Joachim Eisele

Passauerstr. 15

90480 Ndirnberg

Telefon 9011/402041

E-Mail za.j.eisele@t-online.de

Eisele & Angele
Dentaltechnik GmbH
Hauptstr.3

73113 Ottenbach

Abb. 5: Zwei Prothe-
senteile verbunden
durch ein individuelles
Geschiebe
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Der besondere Fall

Zahndrztliche Behandlung bei Sklerodermie

Joachim Eisele

Sklerodermie (zu deutsch: Verhartung der Haut) ist eine Bindegewebserkrankung,
deren Ursachen weitestgehend unbekannt sind. Die Manifestationen kénnen den
gesamten Organismus betreffen. Das orofaziale System im Speziellen stellt den
Zahnarzt vor ungeahnte Probleme. Die seltene Erkrankung fihrt oft zu einer Ver-
engung des Mundes, der im Volksmund unter Tabaksbeutelmund bekannt ist. Hier

ein Patientenfall:

Anamnese

Die 61-jahrige Patientin stellte sich mit dem
Wounsch zur Extraktion des gesamten Rest-
gebisses vor: , Ich méchte mit meinen Zah-
nen nicht auch noch Schmerzen haben™.
lhr allgemeinmedizinischer Befund war
durch eine Sklerodermieerkrankung und ei-
nen dadurch bedingten psychisch stark re-
duzierten Zustand gekennzeichnet.

Bei der zahnarztlichen Anamnese ergab
sich auch, dass zuvor bereits vier Univer-
sitdtszahnkliniken aufgesucht worden wa-
ren. Dort konnte der Patientin jedoch nicht
in ihrem Sinne geholfen werden.

Die Patientin schilderte ausfahrlich, wie sie
durch die Erkrankung aus ihrem aktiven be-
ruflichen Leben gerissen wurde. Auch im
Privatbereich flhlte sie sich durch den
duBeren Eindruck, hervorgerufen durch die
fehlenden Zahne, stark eingeschrankt.

Ich gewann schnell den Eindruck, dass sich
die Patientin nach einer wahren Odyssee
von Arztbesuchen selbst aufgegeben hatte.
Die verzweifelte Patientin musste erst ein-
mal davon tberzeugt werden, dass die Ex-
traktion sémtlicher Z&hne eine prothetische
Versorgung nahezu unméglich macht. Erst
nach langen Gesprachen entschied sich die
Patientin fir eine teleskopierende Prothese
zum Ersatz der fehlenden Zahne im Ober-
kiefer.

Befund

Die extraorale Untersuchung ergab eine
durch die Verhértung der Gesichtshaut
stark eingeschrankte Mundéffnung. Die
Palpation der Kaumuskulatur und der Kie-
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fergelenke war unauffallig. Intraoral zeigte
sich im Unterkiefer ein durch karitse Zer-
stérung behandlungsbediirftiges Restge-
biss. Der Mundhygienestatus ergab einen
approximalen Plaque-Index von 60 Pro-
zent. Die Sondierungstiefen betrugen bis zu
drei Millimeter. Es lagen keine erhohten
Zahnlockerungen vor.

Der dentale Status zeigte im Oberkiefer die
kariesfreie Restbezahnung 17, 16, 23, 25,
26, 27. Karios, aber erhaltungswirdig wa-
ren die Unterkieferzdhne 36, 35, 34, 44, 45,
46. Die Schaltliicke zwischen 33 und 43 war
mit einem Langzeitprovisorium versorgt.
Zahne 37, 47, 48 fehlten.

Prothetische Versorgung

Die prothetische Versorgung des Unterkie-
fers stellt unter diesen Umstdnden nur ein
geringes Problem dar, da es sich bei 36, 35,
46, 45 um Einzelkronen handelt und eine
Bricke von 34, 33, auf 43, 44 problemlos
eingegliedert werden kann. Nach einer Ka-
riestherapie erfolgt die prothetische Versor-
gung des Unterkiefer zu ei-
nem spéateren Zeitpunkt.

Die prothetische Versorgung
des Oberkiefers dagegen war
eine Herausforderung. Aber
wie muss eine Prothese ge-
staltet sein, die durch eine
solch eingeschrankte Mun-
doffnung gefuhrt werden
soll? Wie formt man einen
Oberkiefer ab, wenn der dazu
notige Abformloffel niemals Y
durch die oben gezeigte Mundéffnung
passt?

Abb. 1: Ausgangssituation: Patientin bei ma-
ximaler Mundoffnung

Das Prinzip

Zur Abformung mussen nacheinander zwei
Teilloffel eingebracht werden, deren Posi-
tion zueinander mit einem dritten individu-
ellen Teilléffel intraoral festgelegt wird. Das
gleiche Prinzip gilt fir die prothetische Ver-
sorgung.

Auch die Prothese muss in zwei Teilen ein-
gefiihrt werden, die intraoral durch ein Ge-
schiebe verbunden werden.

r' o - -I oy AF

Abb. 2: Aus zwei Prothesenteilen wird im
Mund eine Prothese.
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Problem dar. Funktionell beeintrachtigen-
der sind Dystonien vom Kieferschlusstyp
(betreffen die vom V. Hirnnerven versorg-
ten Muskeln: M. masseter, M. pterygoideus
medialis, M. temporalis) und vom Kieferoff-
nungstyp (M. pterygoideus lateralis, M. di-
gastricus). Diese Kieferdystonien kénnen
durch Sprechen oder Kauen ausgelost wer-
den und sind meist idio-
pathisch. ZahnverschleiB,
Kiefersperre oder orale Ul-
zerationen fiihren die be-
troffenen Patienten dann
meist zum Zahnarzt.

Die etablierte konservative
Therapie der muskuléren

Hyperaktivitat basiert
hauptséchlich auf physio-
therapeutischen (Ein-

schleif- und Aufbissschie-
nentherapie) und medika-
mentésen TherapiemaB-
nahmen (Muskelrelaxantien). Damit kon-
nen 80 Prozent der Patienten primar erfolg-
reich behandelt werden. Bei 20 Prozent von
ihnen bleibt die Beschwerdesymptomatik
trotz konservativer Therapie weiterhin be-
stehen. Eine kirzlich veréffentlichte Studie
zur Behandlung muskuldrer Hyperaktivitat
der Kaumuskulatur mit Botulinumtoxin A
[5] konnte bei bis zu 80 Prozent der Studi-

enpatienten mit schmerzhafter Hyperakti-
vitat der Kaumuskulatur eine Verbesserung
der lokalen Schmerzsymptomatik zeigen.
Bei muskular bedingter Kieferklemme und
fokaler Dystonie wurden im Beobachtungs-
zeitraum von sechs Monaten in allen Féllen
Verbesserungen der Mundoffnung bis zu
Normwerten gefunden. Zuséatzlich resul-
tierte eine Abschwéchung
dystoner Bewegungsab-
laufe. Die Autoren dieser
Studie schlussfolgern, dass
die Behandlung mit Botu-
linumtoxin A in Zukunft
bei Therapieresistenz eine
wichtige Ergénzung kon-
servativer ~ MaBnahmen
bei der Behandlung mus-
kuldrer Hyperaktivitét dar-
stellen wird.

Botulinumtoxin A scheint
bei Versagen konservativer
BehandlungsmaBnahmen bei oromandi-
buldren Dystonien beziehungsweise bei
hyperaktiver Kaumuskulatur eine mégliche
alternative Therapieform zu sein. Es muss
jedoch ausdricklich darauf hingewiesen
werden, dass die Injektion der tiefen Kau-
muskulatur sehr gute anatomische Kennt-
nisse erfordert und nur unter EMG-Kon-
trolle von einem erfahrenen Untersucher an

§
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einem entsprechenden Zentrum durchge-
fuhrt werden sollte. Dariiber hinaus doku-
mentieren die bereits vorliegenden Stu-
dien, dass Botulinumtoxin A auch bei fach-
gerechter lokaler Anwendung nicht frei von
Nebenwirkungen ist. Am haufigsten sind
Kopfschmerzen, grippeéhnliche Symptome
und Nausea. Seltener kommen Blephar-
optosis (Herunterhangen des Oberlides),
Schmerzen im Gesicht, Rétung der Injekti-
onsstelle und Muskelschwéche vor. Die Ap-
plikation von Botulinumtoxin A durch den
niedergelassenen Zahnarzt kann daher aus
unserer Sicht nicht empfohlen werden.

Dr. Christoph Schindler

Dr. Helmut Pfeffer

Prof. Dr. Dr. W. Kirch
Arzneimittelkommission der Bundeszahnérz-
tekammer

Institut fir Klinische Pharmakologie

Med. Fakultat der TU Dresden

FiedlerstraBe 27

01307 Dresden

ZIM "k

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Die Arzneimittelkommission Zahndérzte informiert

Stellungnahme zum Gebrauch von
Botulinumtoxin Typ A in der zahndrztlichen Praxis

Christoph Schindler, Helmut Pfeffer, Wilhelm Kirch

Eine kdirzlich im New England Journal of Medicine publizierte Studie zur
intramuskuldren Anwendung von Botulinumtoxin A bei Patienten mit spasti-
schen Paresen nach Apoplex [1] hat eine erneute Diskussion tiber das mégliche
Indikationsspektrum zum therapeutischen Einsatz dieser Substanz ausgelost.
Die Arzneimittelkommission Zahnarzte nimmt hierzu Stellung:

Die Autoren dieser Studie konnten nach der
Behandlung mit Botulinumtoxin A eine
deutliche Verminderung der Spastik de-
monstrieren, die bei diesen Patienten auch
mit einer Verbesserung der Lebensqualitat
assoziiert war. In den USA, wo Botulinum-
toxin auch zur kosmetischen Behandlung
von Glabellafalten zugelassen ist, erfahrt
die Substanz insbesondere auch in der
Schonheitschirurgie zur Anti-Fal-
tentherapie eine Renaissance
[2, 3]. Die Food and Drug
Administration (FDA) hat Anfang
2002 die Anwendung von Botuli-
numtoxin in den USA zur
Bekampfung von vertikalen Fur-
chen zwischen den Augenbrauen
und Falten rund ums Auge zu-
gelassen. Bei der Anti-Faltenthe-
rapie wird das Toxin in kleinen
Mengen in die Stirn, zwischen die
Augen und in die Mundpartie
gespritzt. Die umliegenden Mus-
keln werden auf diese Art und Weise stillge-
legt, Falten sind nicht mehr sichtbar. Diese
Behandlung ist wissenschaftlich umstritten
und in Deutschland gibt es fur die kosmeti-
sche Anwendung von Botulinumtoxin noch
keine Zulassung.

Als weiteres viel versprechendes Indikati-
onsgebiet wird der Einsatz von Botulinum-
toxin A zur Behandlung der fokalen Hyper-
hidrosis in der Literatur beschrieben [3, 4].
Diese offentliche Diskussion Gber den Ein-
satz von Botulinumtoxin A nehmen wir zum
Anlass, kurz zum Gebrauch dieser Substanz
in der zahnérztlichen Praxis Stellung zu
nehmen.
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Botulinumtoxine sind Exotoxine des gram-
positiven anaeroben Sporenbildners Clos-
tridium Botulinum. Immunologisch kénnen
acht verschiedene Subtypen unterschieden
werden. Zur Behandlung von Bewegungs-
erkrankungen wird Botulinumtoxin Typ A
verwendet. Botulinumtoxin ist der Ausléser
fur die selten gewordene, schwere Lebens-
mittelvergiftung  Botulismus, die zur

Botulinumtoxin A hilft Stirnfalten und Ge-

sichtsspasmen zu glétten ..., aber nicht ohne
Nebenwirkungen.

Muskellahmung fuhrt und tédlich enden
kann. Seit einiger Zeit wird Botulinumtoxin
A auch therapeutisch in verdinnter Form
bei bestimmten Indikationen eingesetzt. In
Deutschland sind vom Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
folgende Indikationen zur Behandlung mit
Botulinumtoxin Typ A zugelassen:

B Idiopathischer Blepharospasmus

B Spasmus hemifacialis

B Rotierender Torticollis spasmodicus (zer-
vikale Dystonie).

Das Gift wirkt auf periphere cholinerge
Synapsen und bewirkt dort eine selektive
Proteolyse des Vesikelproteins SNAP
(synaptomal-associated protein). Dies ver-
hindert eine Freisetzung von Acetylcholin in
den neuromuskuldren synaptischen Spalt.
Durch die Botulinumtoxininjektion kénnen
die Symptome muskuldrer Dystonie und
Spastik wie Verkrampfungen, Schmerzen
und Fehistellungen gebessert
werden. Die Wirkung des Toxins
ist nach drei bis sechs Monaten
reversibel, so dass Wiederho-
lungsinjektionen erforderlich
sind.

Fur den Zahnarzt kommen
hauptsachlich folgende Indikati-
onsgebiete fir den Einsatz von
Botulinumtoxin A in Frage:

B schmerzhafte Hyperaktivitat
der Kaumuskulatur
B muskuldr bedingte Kiefer-

klemme (Trismus)
B oromandibulére Dystonie (OMD)

Es handelt sich hierbei um komplexe, kli-
nisch variable kraniale Dystonien mit Betei-
ligung von Gesichtsmuskeln der unteren
Gesichtshélfte, der Zungen- und der Kau-
muskulatur. Die Kklinische Symptomatik
reicht von perioraler Unruhe, Grimassieren,
Faltelungen der Nase bis zur Kiefersperre.
Beim so genannten fazialen Typ der oro-
mandibuldren Dystonie stellen anhaltende
Kontraktionen der oberflachlichen, vom VII.
Hirnnerven versorgten mimischen Musku-
latur haufig ein Gberwiegend kosmetisches
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halb Jahren noch sehr jung waren und
die Speicheldrisen zum Teil noch nicht
ihre volle Funktionsfahigkeit erreicht
hatten, waren die Probanden der Kon-
troligruppe junge Erwachsene. Ander-
son et al. [2001] konnten bei der Unter-
suchung des Gesamtspeichels von Kin-
dern und Erwachsenen ebenso belegen,
dass sich bei Kindern deutlich geringere
Elektrolytkonzentrationen im Speichel
nachweisen lassen.

Fir die Zahngesundheit ist weiterhin von
Bedeutung, welche Einwirkzeit die entspre-
chenden Nahrungsmittel in der Mund-
hohle haben. Bei dem Genuss von
Fruchtsduren geht man von einer durch-
schnittlichen Verweilzeit bei Erwachsenen
von zirka sechs Minuten aus [Millward
1997]. Bei der Betrachtung maoglicher ka-
riogener Eigenschaften von Lebensmitteln
muss insbesondere bei Kleinkindern die ver-
minderte SpeichelflieBrate und geringere
Pufferkapazitdt bedacht werden. Durch
diese Schwachung der schiitzenden Spei-
chelparameter bei Kindern kénnten folglich
rascher erosive Defekte an Zahnoberflichen
auftreten.

In der vorliegenden Studie zeigte sich auch,
dass der Genuss von Mineralwasser (Was-
ser-pH-Wert : 5,8) zu einer pH-Werter-
héhung im Gesamtspeichel fihrte. Ver-
schiedene Reizstoffeigenschaften wie sauer,
stB, bitter oder salzig werden als stimula-
tive Substanzen fir eine vermehrte Spei-
chelflussrate angesehen, die als Folge der
vermehrten Speichelproduktion eine pH-
Verschiebung in den alkalischen Bereich be-
wirken [Edgar 1992]. Dawes und Watanabe
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[1987] konnten in einer Untersuchung an
der Glandula parotis nachweisen, dass ver-
schiedene Konzentrationen wvon Natri-

umchlorid- und Zitronensdurel6sungen
eine stérkere Speichelstimulation auslésen
als Saccharoseldsungen. Die Sekretionsrate
erreichte nach 9,4 Sekunden ihren Hohe-
punkt und halbierte sich unabhéngig von
der Geschmacksrichtung bereits nach zirka
11,5 Sekunden. Das in der vorliegenden
Untersuchung verwendete Mineralwasser
wies einen auffallig salzigen Geschmack auf
und koénnte folglich zur beobachteten star-
keren Speichelstimulation gefahrt haben.
Der Genuss von reinem Apfelsaft sowie das
Trinken von verschiedenen Apfelsaftver-
dinnungen zeigten keine wesentlichen Un-
terschiede beziglich der Verschiebung des
pH-Wertes des Gesamtspeichels. Bei der
Beruicksichtigung des méglichen Kariesge-
schehens bei Kleinkindern sollte deshalb
bedacht werden, dass reine Apfelsaftge-
trénke, als auch entsprechende Verdiinnun-
gen fir eine gewisse Zeit ein saures Mund-
héhlenmilieu bewirken kénnen und folglich
von beiden Fruchtgetranken bei entspre-
chender Expositionszeit zahnschadigende
Eigenschaften ausgehen kénnen.
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Grafik 1d: Verdnderungen des pH-Wertes des Gesamtspeichels bei Kindern und Erwachsenen
nach dem Genuss von verdinntem Apfelsaft (Apfelsaft/Wasser: 1/2).

zm 92, Nr.23, 1. 12. 2002, (2902)

Zusammenfassung

Kinder und Jugendliche werden heute
mit einer Vielfalt von zucker- und séure-
haltigen Getrénken konfrontiert, die als
«Softdrinks” eine stdndig wachsende
Beliebtheit zu verzeichnen haben. Die
standige Zufuhr dieser Getranke kann
sowohl Schmelzerosionen als auch ka-
ridse Defekte ausldsen. In der vorliegen-
den Untersuchung sollte deshalb der Ein-
fluss von Apfelsaftgetranken (reiner Apfel-
saft, Apfelsaftverdiinnungen) auf den pH-
Wert des Gesamtspeichels bei 30 gesunden
Probanden untersucht werden. Alle Test-
personen (15 Kindergartenkinder und 15
Erwachsene) hatten stets zur gleichen Zeit
(9.00 bis 10.00 Uhr) jeweils 50 Milliliter Ge-
trankezubereitung zu sich genommen.
Uber einen Zeitraum von 25 Minuten er-
folgte die Bestimmung des Speichel-pH-
Wertes, der FlieBrate und der Pufferkapa-
zitat. Die Kleinkinder zeigten im Vergleich
zu den Erwachsenen signifikant geringere
Werte fur stimulierte SpeichelflieBraten und
Pufferkapazitat (p< 0.05). Wéhrend reines
Mineralwasser (pH= 5,8) bei allen Proban-
den zu einer pH-Wert-Verschiebung in den
alkalischen Bereich fiihrte, zeigte sich nach
dem Genuss von Apfelsaft und Apfelsaftver-
dinnungen ein Absinken des pH-Wertes.
Diese Studie belegte, dass sowohl reiner
Apfelsaft als auch Saftverdiinnungen bei
entsprechender  Expositionszeit  einen
ungunstigen Einfluss auf die Zahnhartsub-
stanz ausiiben kénnen, da sowohl Schmelz-
erosionen als auch karidse Defekte begiin-
stigt werden.

Dr. Birgul Azrak
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keine Unterschiede zwischen den pH-Wert-
Verdnderungen bei Kleinkindern und Er-
wachsenen nachgewiesen werden.
Wéhrend das getestete Mineralwasser
eine hohere Kalziumkonzentration
(0.25mmol/l) als der pure Apfelsaft
(0,08mmol/l) aufwies, besaB der Apfel-
saft deutlich hohere Phosphatwerte
(0,262mmol/1) als das reine Mineralwasser
(0,001mmol/l). Die Bestimmung des Puf-
ferverhaltens zeigte bei dem carbonatfreien
Mineralwasser eine schwache Pufferkapa-
zitat, wahrend purer Apfelsaft eine hohe
Pufferkapazitat aufwies. Die Pufferkapazitét
von Apfelsaft verringerte sich folglich mit
zunehmender Saftverdinnung. Die Ande-
rung der Pufferkapazitét in den jeweiligen
Apfelsaftverdiinnungen konnte in Labor-
tests bestatigt werden.

Diskussion

Bei allen Kindern und Erwachsenen mit
deutlich erkennbaren Abweichungen des
Kérpernormgewichtes, mit bekannten oder
vermuteten Essstérungen und dem Vorlie-
gen von erhdhtem Kariesrisiko oder schwer-
wiegenden Parodontalerkrankungen soll-
ten Erndhrungsgewohnheiten analysiert
und Uber entsprechende Diatpléne nachge-
dacht werden.
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Ein Erndhrungsbericht, der uber
drei bis sieben Tage gefuhrt wird,
muss alle konsumierten Lebensmit-
tel, die Menge der fermentierbaren
Kohlenhydrate (Zucker und SuBig-
keiten) und zugefiihrten Sauren
(Zitrusfriichte,  kohlesaurehaltige
Getranke) sowie die Nahrungskonsistenz
(fest, klebrig oder fliissig), die jeweiligen
Zeitpunkte (wahrend der Mahlzeiten, als
Dessert, als Zwischenmahlzeit) und die
Dauer der Nahrungsaufnahmen besonders
beruicksichtigen.

In den vorliegenden Untersuchungen soll-
ten die Auswirkungen verschiedener frucht-
sdurehaltiger Getranke auf den pH-Wert
des Gesamtspeichels untersucht werden.
Die zeitgebundene Speichelanalyse zeigte,
dass die an der vorliegenden Studie teilge-
nommenen Kleinkinder tiber einen signifi-
kant geringeren stimulierten Speichelfluss
und eine niedrigere Pufferkapazitat im Ver-
gleich zu den erwachsenen Testpersonen
verfugten.

Diese Befunde konnten von Curzon et al. bei
einer Gruppe von drei bis 16-jahrigen Pro-
banden bestétigt werden. Anderson et al.
belegten [2001] mit zunehmendem Lebens-
alter eine Zunahme der stimulierten Spei-
chelflieBrate. Die Untersuchung von Nava-
zesh [1992] stellte jedoch im Gegensatz zu
den hier vorliegenden Daten bei Erwachse-
nen eine niedrigere Pufferkapazitat des Ge-
samtspeichels fest. Diese unterschiedlichen
Messwerte konnten jedoch durch unter-
schiedliche Altersgruppen der Probanden
bedingt sein: Wahrend die Kinder der vorlie-
genden Studie mit durchschnittlich vierein-
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Grafik Tc: Verdnderungen des pH-Wertes des Gesamtspeichels bei Kindern und Erwachsenen nach
dem Genuss von verddnntem Apfelsaft (Apfelsaft/Wasser: 1/1).
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Material und Methode

An der vorliegenden Studie zur Uber-
prifung des Einflusses verschiedener
Fruchtsaftgetranke auf den Speichel-
pH-Wert nahmen insgesamt 30 freiwil-
lige Probanden mit gutem Allgemein-
zustand teil; 15 Kindergartenkinder mit
einem Durchschnittsalter von 4,4 Jah-
ren (SD+0,9) und 15 Erwachsene mit ei-
nem Durchschnittsalter von 30 Jahren
(SD+2,4). Bei allen Personen erfolgte eine
zahniérztliche Untersuchung und es lagen
weder Schmelzerosionen noch unversorgte
kariose Defekte vor. Nach entsprechender
Aufkldrung der Erwachsenen und Einver-
standniserklarung der Eltern erhielten die
Probanden folgende Getrénke zur Testung:
Carbonatfreies Mineralwasser (pH=5,8, Ca:
0,25 mmol/l), 100-prozentiger Apfelsaft
(pH=3.3, Ca: 0,08 mmol/l) und verschie-
dene Wasserverdiinnungen des Apfelsaftes
(Apfelsaft: Wasser = 2:1, pH = 3,7; Apfelsaft:
Wasser = 1:1, pH = 4,2; Apfelsaft: Wasser =
1:2, pH = 4,8). Alle Probanden hatten in-
nerhalb der letzten 60 Minuten keine feste
Nahrung oder Getrénke zu sich genommen
und die Studie erfolgte stets zur gleichen
Tageszeit an aufeinander folgenden Tagen.
Die Testgetranke umfassten jeweils ein Vo-
lumen von 50 Millilitern und wurden so-
wohl den Kindern und als auch den Er-
wachsenen in  Schnabeltassen (Firma
Nuk®) gereicht, um eine vergleichbare
Umspillung der Mundhohle zu erreichen.
Um 9:00 Uhr und 15 Minuten nach der
Zahnreinigung (unter Aufsicht) wurde der
pH-Wert des nicht stimulierten Gesamtspei-
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chels (Ausgangswert) erhoben. Unmittel-
bar nach der Getrénkezufuhr sowie fanf,
zehn, 15 und 25 Minuten spéter erfolgte
die Messung des Gesamtspeichel-pH-Wer-
tes. Der Speichel wurde dazu stets mittels
Plastiktrichtern in Falcon Tuben® gesam-
melt. Die Messung des Speichel-pH-Wertes
sowie die Bestimmung der Puffereigen-
schaften der getesteten Getrdnke wurden
mit einem tragbaren pH-Meter (Novodirect
GmbH, Germany) und einer Mikroelek-
trode (Standard, Durchmesser mal Lange:
sechs mal 115, Novodirect GmbH, Ger-
many) durchgefiihrt. Das tragbare pH-Me-
ter-Gerat mit integriertem Drucker und Mi-
kroprozessor hatte einen Messbereich von
pH=0,00 bis pH=14,00 (Genauigkeit: +
0,01) und die Kalibrierung des Gerétes er-
folgte nach Herstellerangaben (Pufferlosun-
gen der Firma IUPAC, Radiometer, Kopen-
hagen).

Des Weiteren erfolgte bei allen Probanden
die Erfassung der stimulierten Speichel-
flieBrate und der Pufferkapazitat (Viva-
dent®, Schaan/Lichtenstein). Zur Ermitt-
lung des Phosphor- und Kalziumgehaltes
der jeweiligen Testgetrdnke wurde eine
photometrische Bestimmung mit her-
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Grafik 1b: Verdnderungen des pH-Wertes des Gesamtspeichels bei Kindern und Erwachsenen

nach dem Genuss von reinem Apfelsaft.
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kémmlichen Analyseverfahren durch-
gefuhrt. (UV-Test Sigma, Sigma®, Dei-

senhofen; Spektralphotometer, Shi-
madzu UV-1202/ UV-VIS, Shimadzu Eu-
ropa GmbH).

Die statistische Auswertung der Daten
erfolgte mit dem SPSS Statistikpro-
gramm im Institut fir Datenverarbei-
tung und Medizinstatistik der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz. Als stati-
stischer Test wurde der Wilcoxon-Test fir
verbundene Stichproben angewandt.

Ergebnisse

Die Bestimmung der verschiedenen Spei-
chelparameter bei den freiwilligen Proban-
den nach Genuss verschiedener Fruchtsaft-
getrénke zeigte deutliche Unterschiede. Die
durchschnittliche AusgangsgréBe des Ge-
samtspeichel-pH-Wertes (Tageszeit: 9.00
Uhr) betrug bei Kindern 7,0+0,2 und bei Er-
wachsenen 6,8+0,3. Die stimulierte Spei-
chelflieBrate unterschied sich zwischen den
Kleinkindern (Median = 1ml/min) und Er-
wachsenen (Median = 2 ml/min) statistisch
signifikant (p=0,0003), auch die Pufferka-
pazitdt des Gesamtspeichels zeigte in den
beiden Gruppen statistisch signifikante Un-
terschiede (p<0,05). Die Kinder wiesen des
Weiteren eine niedrigere Speichelpufferka-
pazitét als die Erwachsenen auf.

Nach dem Trinken von reinem Mineralwas-
ser stellte sich sowohl bei den Erwachsenen
als auch bei den Kindern eine statistisch sig-
nifikante Erhéhung des Speichel-pH-Wertes
ein (p<0,05). Der Genuss von reinem Apfel-
saft sowie von den entsprechenden Frucht-
saftverdiinnungen fiihrte dagegen zu einer
deutlichen Reduktion der Speichel-pH-
Werte. Die zeitliche Verdnderung der Spei-
chel-pH-Werte wurde im Beobachtungsin-
tervall von finf bis 25 Minuten statistisch
bewertet (Grafiken 1a bis 1d). Der Verlauf
der pH-Wert-Verschiebung unterschied
sich signifikant zwischen dem Genuss von
reinem Mineralwasser und den verschiede-
nen Apfelsaftverdunnungen (p<0,01),
wahrend zwischen purem Apfelsaft und
den unterschiedlichen Verdinnungen in
diesem Zeitabschnitt keine Signifikanzen
festgestellt werden konnten. Es konnten



gramme fir entsprechende Alters- und
Zielgruppen fiihrten zwar insbesondere in
Europa zu erheblichen Verbesserungen der
Mundgesundheit, aber dennoch sind in die-
sen Landern noch hohe Kariesinzidenzraten
zu diagnostizieren [Hetzer 1995]. Beson-
dere Formen der friihkindlichen aggressiven
Karies (Baby-Bottle-Syndrom, Saugflaschen-
karies) konnten leider trotz intensiver Auf-
klarungsarbeiten und Prophylaxebemiihun-
gen nur geringfiigig reduziert werden [Het-
zer 1995]. Dieser Kariesbefall des Milchge-
bisses korreliert oft mit einem spaten Beginn
von MundhygienemaBnahmen, der Anzahl
der zuckerhaltigen Zwischenmahlzeiten
und einer hohen Frequenz von zuckerhalti-
gen Getrénken [Vanobbergen 2001, Kar-
jalainen 2001]. Ein wesentlicher Faktor
dirfte auch in der Anderung des Trinkver-
haltens einschlieBlich der Getrankeauswahl
zu finden sein. Bei Kleinkindern der Alters-

stufe von sechs bis 18 Monaten zeigte sich
eine Verschiebung der Getrénke zu zucker-
haltigen Fruchtsaftzubereitungen [Habibian
2001]. Eine Analyse der Erndhrungsge-
wohnheiten belegte, dass Kinder mit friih-
kindlicher Karies von den Eltern ver-
mehrt Getrénke aus Saugflaschen oder
Schnabeltassen angeboten bekamen,
die haufig verdinnte oder unverdinnte
Fruchtsifte (65 Prozent), kakaohaltige
gezuckerte Milch (55 Prozent) und ge-
zuckerten Tee (47 Prozent) enthielten
(Diss. Ungerechts 2002). Diese Ge-
tranke konnen herstellerbezogen erheb-
liche Konzentrationsunterschiede hin-
sichtlich Fruchtmengen, Zuckerkonzen-
trationen und Sédureanteilen aufweisen
[Hernandez 1997, Boccorh 1998].

Die in natirlichen Frichten vorkom-
menden Zucker, wie Fruktose und Glu-
kose, werden im Vergleich zur Saccha-
rose als weniger kariogen eingestuft
[Newburn 1969, Cury 1997 und 2000],
obwohl diese Substanzen im Vergleich
zu Saccharose uber eine langere Ver-
weildauer in der Mundhohle verfiigen
[Luke 1999]. Prinzipiell fithren alle
Zuckerformen bei entsprechender Dar-
reichungsform aufgrund der Unterstit-
zung der mikrobiellen Stoffwechselakti-
vitét zu einer Demineralisation und zur
Abnahme der Mikrofestigkeit des Schmelzes
[Cury 2000].

Das AusmaB der oberflachlichen Schmelz-
erosionen wird folglich unter anderem vom
pKs -Wert der Séurezusétze und der weite-
ren Substratkonzentrationen der Getrénke
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bestimmt, einschlieBlich der individuellen
Mundhoéhlenbeschaffenheiten [Zero 1996,
Larsen 1999, Hughes 2000]. So konnte
nachgewiesen werden, dass unter bestimm-
ten Bedingungen die Zufuhr von Milchséure
eine stérkere erosive Wirkung aufweisen
kann, als der Genuss von zitronen- oder
apfelsaurehaltigen Getranken [Meurman
1977, Tenovuo 1987, Bashir 1995, Luke
1999, Hughes 2000]. Bei Kleinkindern
wurden diese Erosionen sowohl mit dem
geringeren Speichelangebot im oberen
Frontzahnbereich, als auch mit der Art der
Getrankezufuhr  (Flaschenerndhrung) in
Verbindung gebracht [Millward 1994]. Bei
Jugendlichen fand sich ebenso ein deutli-
cher Zusammenhang zwischen Genuss séu-
rehaltiger Getrédnke und dem AusmaB der
Erosion [Al-Dlaigan 2001].

Durch die Verteilung der Getrénke im
Mundraum werden je nach Gepflogenheit
der Flussigkeitsaufnahmen (Flasche, Stroh-
halm) beispielsweise obere Frontzihne stark
beeintrachtigt [Edwards 1998]. Das Trinken
in kurzen Intervallen beziehungsweise ,,Nip-
pen™ an Getranken fiihrt hingegen zu gene-
ralisierten erosiven Lasionen [Millward
1997].

In der vorliegenden Studie sollten mégliche
Unterschiede des pH-Wertes des Ge-
samtspeichels nach Genuss verschiedener
Getrénke bei Kindern und Erwachsenen
tberprift werden. Von besonderer Bedeu-
tung war, ob Fruchtsaftverdiinnungen un-
terschiedlicher Konzentrationen weniger
erosive Parameter aufweisen als unver-
dinnte Fruchtséfte.
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Grafik 1a: Verdnderungen des pH-Wertes des Gesamtspeichels bei Kindern und Erwachsenen
nach dem Genuss von verschiedenen Getréanken (50 Milliliter), hier: reines Mineralwasser.
Die pH-Werte des Speichels sind tiber eine Zeitspanne von 25 Minuten bestimmt worden.
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Der Einfluss von Apfelsaftgetrdinken auf
den pH-Wert des Gesamtspeichels

Birgiil Azrak, Susanne Knézinger, Brita Willershausen

Trotz vieler Warnungen geben Eltern ihren Kindern Fruchtsaftgetranke
mit Zuckerzusatz oder auch Apfelsaftgetrdnke in unterschiedlicher Ver-
dinnung zum Trinken. Immer mit der Ausrede: Das ist rein natiirlich und
gesund. Trotz Aufkldarungskampagnen leiden immer wieder Kinder unter
dem Nursing Bottle Syndrom (NBS). Diese Tatsache war Anlass fiir eine
Untersuchung beziiglich der Kariogenitéat dieser Produkte, die an der
Universitatszahnklinik Mainz durchgefiihrt wurde.

Die Erndhrungsgewohnheiten von Kindern
und Jugendlichen haben sich in den letzten
zwei Jahrzehnten insbesondere in den In-
dustrienationen stark verandert. Epidemio-
logische Studien konnten mit zunehmen-
dem Entwicklungsstand der Lander eine
steigende Kohlenhydratzufuhr einschlieB-
lich eines hohen Zuckerverbrauches ver-
zeichnen [Diehnelt 2001]. Die Anderung
der Vielfalt der Lebensmittelangebote sowie
der Erndhrungsweise fihrte auch zu einer
enormen Angebotspalette verschiedenster
Getrénke auf alkoholischer und nicht alko-
holischer Basis. Insbesondere fur Kinder und
Jugendliche werden zuckerhaltige Limona-
den, Fruchtsifte und fruchtsafthaltige
Getrénke ber diverse Medien zielgruppen-
bezogen verlockend angeboten, und es
kann in Folge sowohl in USA als auch in
Europa eine deutliche Neuorientierung der
konsumierten Getranke festgestellt werden
(Etablierung der Softdrinks). Neben allge-
meinen Erndhrungsproblemen und der
Zunahme (bergewichtiger Menschen
lasst die Entwicklung der langsamen
Erndhrungsumstellung in diesen Lén-
dern auch negative Auswirkungen auf
die Zahngesundheit erkennen.

Der Genuss von sédurehaltigen, gesuB-
ten und farblich verlockenden frucht-
aromahaltigen Limonaden verzeichnete
in diesen Léndern eine drastische Zu-
nahme, so dass jahrliche Verbrauchs-
mengen von 500 bis 600 Liter pro Per-
son (taglich zirka 1,5 Liter) ermittelt werden
konnten [Sorvari, 1991]. Besondere Beliebt-
heit haben auch Softdrinks im Rahmen von
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Diatversprechungen erfahren, die zwar
statt Haushaltszucker StiBstoffe, wie Na-
triumcyclamat, Acesulfan-K oder Aspar-
tam, beinhalten, aber dennoch auf-
grund des Zusatzes diverser Séuren
(Phosphorsaure, Zitronensaure) zu Ero-
sionen des Zahnschmelzes fuhren kén-
nen (Abbildungen). Durch griindliche
und regelméBige MundhygienemaB-
nahmen kommt es zwar auch bei haufi-
gem Genuss von saure- und zuckerhalti-
gen Getrénken zu keiner Zunahme der
Plaguemenge, die kariogene und ero-
sive Wirkung dieser Getranke muss je-
doch als Zahn schadigende Noxe stets
berticksichtigt werden [Tenovuo 1977,

Meurman 1987)]. Neben den Getrénkein-
haltsstoffen sind fir das Kariesgeschehen
bekanntermaBen Art und Haufigkeit der
Nahrungsaufnahmen, SpeichelflieBrate und
Zusammensetzung sowie das individuelle
Mundhygieneverhalten von wesentlicher
Bedeutung. Mit zunehmendem Lebensalter

Die folgenden Abbildungen zeigen Beispiele
fur Zahndefekte unterschiedlichen AusmabBes,
ausgeldst durch haufiges Trinken von zucker-
und saurehaltigen Getranken.

werden einerseits starke Verdnderungen der
Erndhrungs- und Mundgesundheitseinstel-
lungen und andererseits alterstypische Ge-
websveranderungen einschlieBlich der Spei-
chelbeschaffenheit festgestelit.

Wiahrend bei Kindern mit zunehmendem
Alter die stimulierte SpeichelflieBrate zu-
nimmt, nehmen sowohl nicht stimu-
lierte SpeichelflieBrate als auch Muzin-
konzentration und Pufferkapazitat des
Gesamtspeichels ab [Navazesh 1992,
Andersson 1974]. Wahrend die Phos-
phatkonzentrationen im Gesamtspei-
chel sowohl bei Kindern als auch bei Er-
wachsenen vergleichbar sind, finden
sich bei Kindern deutlich niedrigere Kal-
ziumkonzentrationen, so dass der kriti-
sche Speichel-pH-Wert hdher anzuset-
zen ist [Anderson 2001].

Die Einfilhrung und konsequente Durch-
fuhrung  umfassender  Prophylaxepro-
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Stress zu bewadltigen? Hier kénnen so ge-
nannte Coping-Strategien zur Stressbewalti-
gung beziehungsweise Stressreduzierung
eingesetzt werden. Die Auswertung des
Datenmaterials zeigt im Ergebnis, dass
Personen, die tiber ein hohes MaB an Stress-
bewiltigungsstrategien verfiigen, auch we-
niger unter der Stressbelastung leiden. Dies
fiihrt dann logischerweise auch zu geringe-
ren Werten bei den Prévalenzen fur Nacken-
und Rickenschmerzen und der Schmerzin-
tensitét als bei Personen, die Gber weniger
Bewiltigungsstrategien verfligen.

b

Wie wichtig die Reduktion der Schmerz-
intensitat ist, zeigt sich dadurch, dass die
Gruppe der Zahnarzte mit hoher Schmer-
zintensitat zirka doppelt so stark durch Be-
eintrachtigungen bei der Berufsausiibung
und im Privatleben betroffen ist als die
Gruppe mit geringerer Schmerzintensitat.

Diskussion

Die Pravalenzen fir Nacken- und Ricken-
schmerzen liegen bei niedergelassenen
Zahnarzten in der gleichen GroBenord-
nung wie in der Normalbevélkerung (ver-
gleiche Turp und Werner 1990; Deck, Kohl-
mann und Raspe 1993). Hervorzuheben ist
an dieser Stelle, dass es sich bei der vorlie-
genden Studie um eine bundesweite repra-
sentative Befragung unter in niedergelasse-
ner Praxis tdtigen Zahnarzten handelte,
wadhrend sich die allgemeinen Bevolke-
rungsdaten auf repréasentative Studien in
unterschiedlichen Regionen beziehen. Die
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Vergleichbarkeit der Daten ist daher nur
eingeschrankt maoglich. Weiterhin ist zu
bertcksichtigen, dass von etwa 75 Prozent
der Studienteilnehmer ein hohes MaB an
sportlichen Aktivitdten durchgefiihrt wird.
Dies kann eine Erklarung dafiir sein, dass
sich die Préavalenzen in dieser Studie nicht
nennenswert von den Werten der Alige-
meinbevolkerung unterscheiden, obwohl
der Stiitz- und Halteapparat des Zahnarztes
wahrend der Berufsausiibung in charakteri-
stischer Weise durch unphysiologische Kor-
perhaltung starken Beanspruchungen aus-

Durch aufgaben-
bezogene Patienten-
lagerung und giins-
tige Arbeitshaltung
ldsst sich die Bela-
stung fir den Riicken
verringern.

gesetzt ist. Die Freizeitaktivitdtswerte der
Allgemeinbevélkerung sind nach dem Bun-
des-Gesundheitssurvey 1998 wesentlich
geringer anzusetzen (vergleiche Mensink,
1999).

Was die Schmerzintensitat betrifft, so
wurde in dieser Studie ein um zirka 30 Pro-
zent bis 50 Prozent hoherer Wert gemessen
als in der internationalen Literatur angege-
ben. Eine Vergleichbarkeit ist aber aufgrund
der unterschiedlichen Messkriterien nur
eingeschrankt moglich.

Bei der Hilfte der Zahnarzte, bei denen
schon einmal Nacken- und Riickenschmer-
zen aufgetreten waren, traten diese dann in-
nerhalb der ersten vier Stunden der Behand-
lung auf. Zirka ein Sechstel aller Befragten
fuhlte sich durch die Schmerzen in der Be-
rufsausiibung beeintrachtigt und zirka ein
Funftel im privaten Bereich. Grundsatzlich
nahm das Auftreten von Nacken- und
Riickenschmerzen mit der Dauer der zahn-
arztlichen Berufsausiibung zu.

Die emotionale Zufriedenheit mit dem
Beruf und die Anwendung von geeigneten
Coping-Strategien stellen eine Pravention
von Nacken- und Rickenschmerzen dar.
Sind Nacken- und Ruckenschmerzen aufge-
treten, so stellt die Riickenschule eine sinn-
volle MaBnahme dar, die in drei Viertel der
Falle mit einer Verbesserung des Zustandes
verbunden war.

Fazit

Welche Antworten kénnen auf die eingangs
gestellten Fragen gegeben werden? Dass es
sich bei der Ausiibung des zahnérztlichen
Berufes um eine die Wirbelsdule belastende
Tatigkeit handelt, kann bestatigt werden,
auch wenn die Prévalenzen fir Nacken-
und Riickenschmerzen nicht stark von de-
nen der Allgemeinbevélkerung abweichen.
Hier spielen moglicherweise die gezielten
Sportaktivitdten der Zahnarzte, die mit ei-
nem hohen Zeitbudget angegeben wer-
den, im Sinne einer Primarpravention eine
Rolle. Stress verstarkt das Auftreten von
Nacken- und Rackenschmerzen, Stressbe-
wiltigung wirkt dem entgegen. Schmerz ist
ein Symptom und fiihrt nicht zwangslaufig
auch zu einer Beeintrachtigung. Es ist aller-
dings zu beruicksichtigen, dass die Beein-
trachtigung im privaten Bereich einen um
etwa 20 Prozent héheren Wert erreicht als
die Beeintrachtigung im Beruf. Warum das
so ist, dartiber kann an dieser Stelle nur spe-
kuliert werden.

William H. M. Castro,
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48153 Minster
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war und kurz nach der Beendigung der
Auswertungsarbeiten durch einen
tragischen Unfall verstarb.



Methodik

Im Rahmen des arbeitsmedizinischen Befra-
gungsprojektes wurde jedem 50sten Zahn-
arzt in Deutschland ein Fragebogen zuge-
sandt. Der Teil des Erhebungsinstrumenta-
riums, welcher sich auf die Erfassung von
Nacken- und Rickenschmerzen bezog,
lehnte sich an den Fragebogen von Her-
mann und Castro an, die eine Untersu-
chung zu dieser Problematik im Kammerbe-
reich Westfalen-Lippe durchgefiihrt hatten
(Hermann und Castro, 1999). Neben den
Fragen zur Wirbelsdulenproblematik wur-
den auch Fragen zur Person, der Praxissi-
tuation, zur Stressbelastung, Stressbewalti-
gung, und mehr gestellt. Durch die Fragen
zur Person war es unter anderem moglich,
die Zielgruppe der Untersuchung, die in
niedergelassener Praxis tatigen Zahnérzte,
aus den insgesamt antwortenden Zahnérz-
ten herauszufiltern. Insgesamt standen fir
die Ableitung der Ergebnisse 761 Fragebo-
gen zur Verfagung. Das entsprach einer
Ausschopfungsquote von 65 Prozent, was
fur eine postalische Erhebung einen sehr
guten Wert darstellt.

Die Auswertung wichtiger sozioSkonomi-
scher Variablen aus den Frageb6gen und
der Vergleich mit der Grundgesamtheit der
niedergelassenen Zahnarzte Dbestétigte,
dass es sich bei der Stichprobe um einen
reprasentativen Ausschnitt der Grundge-
samtheit in Deutschland handelt. Die im
Folgenden abgeleiteten Ergebnisse lassen
sich also auf die Gesamtheit der niederge-
lassenen Zahnérzte tibertragen.

Ergebnisse

Bei 87 Prozent aller niedergelassenen
Zahnarzte sind irgendwann schon einmal
Nacken- und Riickenschmerzen aufgetre-
ten. Fragt man danach, ob innerhalb der
vergangenen Woche schon einmal Nacken-
und Rickenschmerzen aufgetreten waren,
50 gaben 69 Prozent eine positive Antwort.
Am Tag der Befragung hatten 38 Prozent
Nacken- und Riickenschmerzen (so ge-
nannte Punktprévalenz), Frauen mit 44 Pro-
zent wesentlich haufiger als Méanner mit 35
Prozent.
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Wichtig in diesem Zusammenhang ist auch,
wann die Schmerzen auftraten, ob am Ende
eines ganzen Arbeitstages oder bereits
wahrend der Arbeitszeit. Die Untersuchung
ergab, dass bei 50 Prozent der Befragten,
die Schmerzen hatten, diese bereits inner-
halb einer vierstiindigen Tatigkeit auftra-
ten. Als weitere Konsequenz fiihrte dies bei
23 Prozent innerhalb der Woche vor der Be-
fragung zu Behandlungsunterbrechungen.
Auf die Frage nach der Schmerzintensitat
gaben zirka ein Funftel der Befragten einen
Wert von groBer funf an. Das entspricht auf
einer Skala von null bis zehn klinisch bereits
einer hohen Schmerzintensitat.

Am Tag der Befragung fiihlten sich 16 Pro-
zent der Studienteilnehmer in der Berufs-
ausiibung beeintrachtigt und 19 Prozent
auBerhalb des Berufes. Betrachtet man al-
lerdings nur die Gruppe der Teilnehmer, die
an dem Tag der Befragung auch Nacken-
und Rickenschmerzen angaben, so sieht
das Bild anders aus: Es fuhlten sich 42 Pro-
zent bei der Berufsausiibung beeintréchtigt
und 50 Prozent auBerhalb des Berufes, also
im privaten Leben. Wenn also Nacken- und
Ruckenschmerzen auftreten, dann fihit
sich fast jeder zweite auch im Beruf beein-
trachtigt. Betrachtet man die Nacken- und
Riackenschmerzen im Zusammenhang mit
der Dauer der Berufsausiibung nach der
Approbation so kann man sagen, dass mit
zunehmender Berufsausiibung die Punkt-
pravalenz zunimmt und auch die Intensitat
der Schmerzen ansteigt.

Von den Studienteilnehmern trieben etwa
drei Viertel der Zahnéarzte Sport, und zwar
im Mittel vier Stunden pro Woche. Dies

I 5 7

mag ein Grund dafur sein, dass trotz der
insgesamt unphysiologischen Arbeitshal-
tung nicht noch héhere Prévalenzwerte er-
mittelt wurden, kbnnen die sportlichen Ak-
tivititen doch als Primarpravention von
Nacken- und Riickenschmerzen angesehen
werden. Ebenfalls im Sinne einer Primar-
prévention kann die vorbeugende Teil-
nahme von zirka einem Siebentel der Studi-
enteilnehmer an einer Riickenschule ange-
sehen werden. Wurde aus therapeutischen
Griinden an einer Riickenschule teilgenom-
men, also nachdem bereits Nacken- und
Riickenschmerzen aufgetreten waren, so
stellte sich bei zirka drei Viertel der
Zahnérzte eine Besserung ein. Der Wechsel
der Arbeitsposition zwischen Sitzen und
Stehen hatte Gbrigens in unserer Studie kei-
nen gesicherten Einfluss auf die Haufigkeit
des Auftretens von Nacken- und Ricken-
schmerzen.

Weiterhin wurde der Frage nachgegangen,
ob es einen Zusammenhang zwischen der
Zufriedenheit mit der beruflichen Situation
und dem Auftreten von Nacken- und
Riickenschmerzen gibt. Hierbei konnte fest-
gestellt werden, dass mit steigender Berufs-
zufriedenheit auch das Auftreten von Be-
schwerden abnahm; gerade dieses Ergebnis
deutet auf nicht unerhebliche psychophy-
siologische Einfliisse auf die Riickenproble-
matik hin.

Stress, gemeint ist hier der belastende und
krankheitsverursachende Stress, so wird
postuliert, stellt einen Co-Faktor fur das
Auftreten von Beschwerden dar. Auch die-
ser These wurde nachgegangen. Die Studi-
enteilnehmer wurden zwei Gruppen zuge-
ordnet, in eine Gruppe mit niedriger und
eine mit hoher Stressbelastung. Die Auftei-
lung erfolgte anhand einer Fragenbatterie
bestehend aus 13 Items in dem Fragebo-
gen. Im Ergebnis konnte bei der Auswer-
tung der Daten festgestellt werden, dass bei
steigender Stressbelastung auch die Préva-
lenzen far Nacken- und Rickenschmerzen
zunahmen und ebenfalls auch die Schmer-
zintensitét. Die Steigerungen waren teils er-
heblich, so nahm die Punktprévalenz um 46
Prozent zu und die Schmerzintensitét sogar
um 125 Prozent (!).

Welche Méoglichkeiten gibt es nun, um
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Ergebnisse einer IDZ-Untersuchung

Nacken- und Riickenschmerzen und
was sie fir den Zahnarzt bedeuten

William H. M. Castro, Victor P. Meyer, Wolfgang Micheelis

Die zahnarztliche Berufsausiibung in niedergelassener
Praxis wurde schon immer als eine die Wirbelsaule
belastende Tatigkeit angesehen. Stimmt diese Behaup-
tung? Das Institut der Deutschen Zahnaérzte ist dieser
Frage nachgegangen und préasentiert hierzu aktuelle
Zahlen. Weiterhin wird erstmals die Behauptung gestiitzt,
dass Stress das Auftreten von Nacken- und Riicken-
schmerzen verstarkt. Ein Ergebnis vorab: Eine Vielzahl
von Zahnérzten muss sogar wegen Nacken- und Riicken-
schmerzen die Behandlung unterbrechen.

Trotz enormer Fortschritte in den letzten Jah-
ren bei der ergonomischen Gestaltung des
zahnérztlichen Arbeitsplatzes kann aktuell
festgestellt werden: Fast 90 Prozent aller
Zahnérzte haben schon einmal Nacken- und
Riickenschmerzen gehabt. Noch gravieren-
der ist allerdings, dass bei fast 70 Prozent der
Zahnérzte innerhalb einer Woche einmal
Nacken- und Riickenschmerzen auftreten.
Dies ist das Ergebnis einer bundesweiten re-
préasentativen Untersuchung unter niederge-
lassenen Zahnérzten, die das Institut der
Deutschen Zahnirzte (IDZ) mit Wissen-
schaftlern aus dem universitaren Bereich
1999 durchgefihrt und 2001 veréffentlicht
hat (Meyer et al., 2001).

Das Wissen uber die enorme Belastung im
Arbeitssystem Zahnarztpraxis ist nicht ganz
neu. So hat Micheelis bereits vor 20 Jahren
mit einer bundesweit durchgefiihrten re-
présentativen Befragung unter Zahnarzten
herausgefunden, dass zu den unangeneh-
men Seiten des Zahnarztberufes die ge-
sundheitlichen Belastungen gehodren (Mi-
cheelis, 1984). Diese wurden mit 43 Pro-
zent der Antworten an herausragender
Stelle genannt. An erster Stelle lagen bei 64
Prozent der Nennungen die Beschwerden
und Erkrankungen des Stiitz- und Halteap-
parates. Vornehmliche Anstrengungen des
Berufes sind mit 76 Prozent die Wirbel-
saulenbelastung, mit 55 Prozent die Belas-
tung der Schultermuskulatur, mit 52 Pro-
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Die IDZ-Studie
belegt: fast

90 Prozent aller
Zahnérzte

leiden unter
Rickenbeschwerden
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zent die anstrengende Kopfhaltung und
mit 50 Prozent die Belastung der Augen.
Andere nationale und internationale Stu-
dien kommen zu &hnlichen Ergebnissen.
Dies alles erscheint plausibel, wenn man
sich das stark eingegrenzte und schlecht
einsehbare Arbeitsfeld des Zahnarztes, den
Mundraum, vor Augen fiihrt. Ist die Arbeits-
haltung des Zahnarztes doch gepragt
durch lang anhaltende, verdrehte und ver-
krampfte Sitz- und/oder Stehpositionen bei
der Patientenbehandlung. Als Co-Faktor
der Wirbelsdulenbelastung ist in diesem Zu-
sammenhang der psychische Stress im Ar-
beitssystem Zahnarztpraxis anzusehen, un-
abhdngig davon, wodurch er ausgeldst

wird, ob durch die Patientenbehandlung
oder durch Besonderheiten des Praxisma-
nagements, unter denen die Zahnheil-
kunde in Deutschland stattfindet.

Kann mit der Untersuchung die These be-
statigt werden, dass es sich bei dem Zahn-
arztberuf um einen stark die Wirbelsaule be-
lastenden Beruf handelt? Welchen Einfluss
spielt der psychosoziale Stress in diesem
Zusammenhang? Weiterhin soll der Frage
nachgegangen werden, wie sich auftre-
tende Nacken- und Rickenschmerzen auf
die Durchfiihrung der Arbeit auswirken und
welchen Einfluss die Nacken- und Ricken-
schmerzen tber den Beruf hinaus auf den
privaten Bereich haben.
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nach Zeuzem die Behandlung, die zum ei-
nen teuer und zum anderen durchaus auch
nebenwirkungstrachtig ist, erspart werden.

Pegyliertes Interferon
als neue Option

Die Interferon-Behandlung selbst hat dabei
in jungster Zeit Fortschritte erfahren. So
wurde das Zytokin friher dreimal pro Wo-
che injiziert, was zu deutlich schwankenden
Serumspiegeln fiihrte, wobei die Wirkspie-
gel nach der Einzelinjektion rasch in nicht
wirksame Bereiche absanken. Eine kontinu-
ierliche Virusunterdriickung ist bei einem
solchen Profil jedoch fraglich, da das Virus
selbst sich in den Behandlungspausen wie-
der vermehren kann, praktisch also eine
«Verschnaufpause” erhalt.

Viele der
Hepatitis-C-Patienten
sind l.v.-Drogen-
abhéngige und HIV-
infizierte Personen.

Das Ziel gleichbleibender Wirkstoffspiegel
uber eine Woche wurde durch Koppelung
eines Polyethylenglykol-Polymers an das In-
terferonmolekiil erwirkt, so dass inzwischen
fur die Therapie auch langwirksames, so ge-
nanntes pegyliertes Interferon verfligbar ist,
das nur einmal pro Woche appliziert wer-
den muss.

Dass die pegylierten Interferone mit besse-
ren Therapieaussichten verbunden sind, be-
legen erste Studien, die nachweisen konn-
ten, dass unter der innovativen Therapie die
Rate des dauerhaften Ansprechens von 45
auf 56 Prozent unter der Kombination mit
Ribavirin gesteigert werden kann. Doch
auch in der Monotherapie zeigten sich unter
alleiniger Gabe von peg-Interferon deutlich
bessere Ansprechraten als unter der konven-
tionellen Interferon-Therapie.

Prognose ist abhdngig
vom Genotyp

Allerdings hingt die Prognose der Patien-
ten mit HCV auch vom jeweiligen Genotyp
des Virus ab. Es sind weltweit sechs Genoty-
pen beschrieben, wobei im Wesentlichen
nur die Typen 1, 2 und 3 in der westlichen
Welt vorkommen. Vor allem der Genotyp 1,
der in Australien, Europa und den USA ge-
funden wird, gilt dabei als schwer behan-
delbar, besser zu therapieren sind die Ge-
notypen 2 und 3, bei ihnen hat die Therapie
erheblich héhere Erfolgsaussichten.

So reagieren unter der herkémmlichen Be-
handlung mit Interferon und Ribavirin nur
37 Prozent der Patienten mit Genotyp 1 ge-
geniiber 61 Prozent mit einem der anderen
Genotypen mit einem dauerhaften Anspre-
chen. Wird das herkémmliche Interferon
durch peg-Interferon ersetzt, so kann beim
Genotyp 1 in 46 Prozent und beim Nicht-
Genotyp 1 bei sogar 70 Prozent der Patien-
ten eine dauerhafte Response erwirkt wer-
den.

Die Autorin der Rubrik ,Repetitorium"
ist gerne bereit, Fragen zu ihren Beitrdgen
zu beantworten

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kdln
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Quelle: WHO 1998

rapie erfolgen. Hat sich bereits eine Leber-
zirrhose ausgebildet, so missen selbstver-
standlich auch deren Komplikationen be-
handelt werden, wie etwa der Aszites oder
Osophagusvarizen. Als ultima Ratio bleibt
in fortgeschrittenen Féllen allerdings nur
die Lebertransplantation, wobei inzwischen
bereits jede vierte Lebertransplantation we-
gen einer Hepatitis C erfolgt.

genabhéngigen die Erfolgsaussichten mini-
mieren kann.

Therapie der
akuten Hepatitis

Bei der akuten Hepatitis, die sich aber nur in
25 Prozent der Félle durch eine Gelbsucht
bemerkbar macht, wird mit Interferon alfa

Infizierter
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Besonders gefdhrdete Gebiete weltweit nach einer WHO-Studie

Antivirale Therapie

Die antivirale Behandlung der Hepatitis C
kann keinesfalls nach ,Schema F" erfolgen,
sondern muss sich am individuellen Verlauf
und auch an den Erfolgsaussichten der Be-
handlung orientieren. Zunachst muss dabei
die Frage geklart werden, ob ein gezieltes
Vorgehen gegen den Erreger notwendig
ist, was sich konkret nur mittels einer Leber-
biopsie kléren lasst.

Es mussen ferner die Erfolgschancen der Be-
handlung berticksichtigt werden. Diese
sind zum einen abhéangig vom jeweiligen
Genotyp und zum anderen von der indivi-
duellen Viruslast, also der Konzentration
des Erregers im Organismus. Auch Begleit-
erkrankungen und potenzielle Kontraindi-
kationen sind zu bedenken, ebenso wie die
Compliance des Patienten sowie dessen be-
rufliche Belastung und seine soziale Situa-
tion, ein Aspekt, der insbesondere bei Dro-
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behandelt. Die Therapie verspricht gute Er-
folge, denn bei der Mehrzahl der Infizierten
lasst sich durch eine solche Behandlung die
Chronifizierung verhindern. Bei immerhin
98 Prozent der Patienten kann so das Virus
eliminiert werden, wéhrend unbehandelt
nur 30 Prozent der Patienten das Virus
spontan verlieren.

Dem Interferon ist nach Angaben von Pro-
fessor Manns generell eine deutliche Opti-
mierung der Behandlung der HCV-Infektion
in den vergangenen Jahren zu verdanken.
Noch Ende der 80er Jahre wurde das Mittel
meist nur 24 Wochen eingesetzt, mit einer
dauerhaften Ansprechrate von etwa zehn
Prozent. Sie konnte durch eine langerfris-
tige Behandlung Gber 48 Wochen gestei-
gert werden, den eigentlichen Durchbruch
der Therapie aber brachte die Kombination
des Zytokins Interferon mit dem Virostati-
kum Ribavirin Ende der 90er Jahre. Unter
der Kombinationsbehandlung kann im

Durchschnitt bei ber 40 Prozent der Pa-
tienten ein dauerhaftes Ansprechen erwirkt
werden, ein Prozentsatz der durch den Ein-
satz moderner Praparate, wie dem lang-
wirksamen, pegylierten Interferon, mogli-
cherweise noch zu steigern ist.

Prognose hdngt ab vom
Sinken der Viruslast

Die Wissenschaftler haben dabei auch ge-
lernt, anhand der initialen Reaktionen des
Patienten auf die Therapie die allgemeine
Prognose abzuschatzen. Sie ist gut, wenn
eine ,sustained response™ erzielt wird,
wenn die Viruslast durch die Therapie sehr
rasch gemindert wird und das Virus Gber
sechs Monate nach Ende der Therapie nicht
mehr nachweisbar ist. Je schneller die Pa-
tienten unter der Behandlung dabei Virus-
negativ werden, um so groBer ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass ein dauerhafter Be-
handlungserfolg erzielt wurde.
Andererseits gibt es viele Patienten, bei de-
nen rasch nach Beendigung der Therapie
ein Rickfall festzustellen ist. Dieser ereignet
sich meist bereits innerhalb von nur drei
Monaten. Von einer schlechten Prognose
ist zudem allgemein auszugehen bei Patien-
ten, bei denen sich die Viruslast unter der
Behandlung nur langsam verringert, ein
dauerhaftes Ansprechen ist in solchen Fal-
len meist nicht zu erzielen.

Unter anderem scheint dabei auch die Ge-
schwindigkeit des Ansprechens auf die The-
rapie entscheidend zu sein. So haben Pa-
tienten, die zunéchst nicht reagieren sowie
solche, die eine flache oder eine langsame
Response zeigen, nur eine rund flnfprozen-
tige Chance auf Heilung. Patienten mit ra-
scher Reduktion der Viruslast haben nach
Professor Dr. Stefan Zeuzem, Frankfurt, da-
gegen eine 68-prozentige Heilungschance.
Die Maglichkeit der friihen Vorhersage des
Therapieerfolges erlaubt nach seinen Wor-
ten eine individualisierte Therapie. Konkret
solite dabei die Viruslast vor Beginn der
Behandlung sowie nach zwolf Wochen
bestimmt werden. Ergibt sich in diesem
Zeitraum nicht mindestens ein Abfall um
den Faktor 100, so hat der Patient praktisch
keine Chance auf Heilung, und es kann ihm



der haufigsten bosartigen Tumore. In der
westlichen Welt ist es zudem der bosartige
Tumor mit der stérksten Wachstumsrate
und das bei Méannern wie auch bei Frauen.

Hohe Dunkelziffer

In Deutschland leben den offiziellen Anga-
ben zufolge derzeit mehr als 500000 HCV-
Infizierte und es ist von rund 5000 Todes-
féllen jahrlich infolge von Spatkomplikatio-
nen der Infektion auszugehen. Dabei gibt
es eine hohe Dunkelziffer. Realistisch ist
nach Professor Dr. Michael Manns, Hanno-
ver, in Deutschland eine Zahl von rund
800000 HCV-Infizierten, wobei weniger als
25 Prozent der Betroffenen diagnostiziert
sind und weniger als finf Prozent adaquat
behandelt werden.

Ursache hierfiir ist zum einen die Tatsache,
dass die Erkrankung einen langsam schlei-
chenden Verlauf nimmt und sich Gber Jahr-
zehnte hinweg entwickelt. Fulminant ver-
laufende Félle sind dagegen bei der Hepati-
tis C duBerst selten. Die Symptome sind zu-
dem uncharakteristisch. Die Betroffenen
klagen vor allem tber Midigkeit, eine ein-
geschrankte Leistungsfahigkeit und tber ei-
nen rechtsseitigen Oberbauchdruck.

Bei der Untersuchung sind leicht erhohte
Leberwerte auffillig, das aber wird laut
Manns von vielen Hausérzten noch als eine
Art Kavaliersdelikt angesehen. Bei erhéhten
Transaminasen aber muss nach seinen An-

Modell des Hepatitis-C-Virus

gaben praktisch immer ein Hepatitis-C-
Antikorpertest veranlasst werden. Zu be-
denken ist ferner, dass die Hepatitis C
Autoimmunreaktionen auslost und sich so-
mit zu einer Autoimmunhepatitis weiter
entwickeln kann.

Infektionsquellen

Einen deutlichen Wandel hat es in den ver-
gangenen Jahren bei den Infektionsquellen
fur die Hepatitis C gegeben. So wurde die
Infektion vor mehr als zehn Jahren in erster
Linie durch Blutprodukte Gbertragen.

Diese aber sind durch die zusétzlichen Tests
sowie durch Virus-Inaktivierungsverfahren
inzwischen sicherer geworden und die
Neuinfektionsrate durch Blut und Blutpro-
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dukte ist vernachlédssigbar gering gewor-
den.

Das darf speziell Zahnéarzte und Arzte nicht
in falscher Sicherheit wiegen. Denn eine
Infektionsgefahr besteht durchaus, wenn
infizierte Patienten in der Praxis behandelt
werden.

Hauptrisikofaktor aber ist der intravendse
Drogenkonsum. Doch muss man nach
Manns bedenken, dass bei rund 40 Prozent
der HCV-positiven Félle in retrospektiven
Untersuchungen kein spezieller Risikofaktor
zu finden ist. Bei rund 20 Prozent besteht
ein Zusammenhang zu Blutprodukten, bei
22 Prozent ist ein Drogenkonsum bekannt.
Acht Prozent der Betroffenen leben in Ende-
miegebieten, bei 3,3 Prozent handelt es
sich um homosexuelle Ménner und - das
stimmt bedenklich - bei 4,1 Prozent um
medizinisches Personal.

Therapie der Hepatitis C

Da eine aktive Vorsorge tiber eine Impfung
nicht moglich ist, besteht die Prévention
der Hepatitis C vor allem in sicheren Blut-
produkten, einer guten Hygiene sowie dem
Abbau von Risikofaktoren wie dem Drogen-
konsum.

Kommt es dennoch zur Infektion, so steht
bei der Behandlung als wesentliches Ziel
zundchst das Verhindern einer Chronifizie-
rung im Vordergrund. Es muss deshalb
praktisch von Anfang an eine gezielte The-
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Repetitorium

Hepatitis C

Wahrend man sich vor der Hepatitis B durch eine
Impfung schiitzen kann, besteht diese Vorsorgemdéglich-
keit bei der Hepatitis C nicht. Die Infektion wird ebenfalls
uber Blut und Blutprodukte iibertragen. Wenngleich das
Infektionsrisiko in der Zahnarztpraxis gering ist, sollte
man sich aber doch immer der Méglichkeit bewusst sein,
dass der Patient, den man behandelt, an einer Hepatitis
C leiden kénnte - unter Umsténden auch ohne davon

selbst zu wissen.

Etwa 0,4 Prozent der deutschen Bevolke-
rung tragen das Hepatitis C-Virus (HCV) in
sich. Zwar handelt es sich in erster Linie um
l.v.-Drogenabhéngige und HIV-infizierte
Personen, die Hepatitis C ist aber auch fir
alle Zahnérzte ein wichtiges Thema, da sie
ebenso wie die Hepatitis B Giber Blut und
Blutprodukte Gbertragen wird. Es muss des-
halb in der Zahnarztpraxis alles daran ge-
setzt werden, durch hygienische Vorsorge-
maBnahmen die Gefahr der eigenen Infek-
tion durch potenziell infizierte Patienten
(und gegebenenfalls selbstverstandlich
auch die Gefahr der Infektion von Patien-
ten) gering zu halten.

Entdeckt wurde das Hepatitis C-Virus erst
1989, zuvor wurden die entsprechenden
Infektionen als Non-A-Non-B-Hepatitis be-
zeichnet. Inzwischen ist Klar,

dass HCV fur rund 95

Foto: PhotoDisc

Bis vor zehn lahren
wurde die Infektion in
erster Linie durch Blut-
produkte dbertragen.
Aber durch zusétzli-
che Tests sowie durch
Virus-Inaktivierungs-
verfahren ist die Neu-
infektionsrate durch
Blut und Blutprodukte
inzwischen vernach-
ldssigbar gering
geworden.

Jede zweite Infektion
wird chronisch

Wie jede Infektion, so ist auch die Infektion
mit dem HCV durch die direkte Auseinan-
dersetzung des Kei-
mes mit dem Immun-

Prozent dieser Non-A-Non-
B-Hepatitiden verantwortlich
zeichnet. Weltweit stellt die
Hepatitis C wahrscheinlich
die bedeutendste Leberer-
krankung mit mehr als 300
Millionen Virustragern dar.
Das Virus infiziert dabei nur
Menschen und lasst sich in
den Hepatozyten, aber auch
in Zellen des héamatopoeti-

Medizinisches Wissen erlangt
man wéhrend des Studiums.
Das liegt fiir Sie wahrschein-
lich schon lange zuriick.
Inzwischen hat sich in allen
Bereichen viel getan, denn
Forschung und Wissenschaft
schlafen nicht. Wir wollen
Sie mit dieser Serie auf den
neuesten Stand bringen.

Das zm-Repetitorium Medizin
erscheint in der zm-Ausgabe
zum Ersten eines Monats.

system des Infizierten
charakterisiert. Nicht
immer kommt es da-
bei zu akuten Infekti-
onszeichen und ldngst
nicht immer ent-
wickelt sich daraus ein
schweres chronisches
und sogar lebensbe-
drohliches Krankheits-
bild.

schen Systems nachweisen, wo es offenbar
auch persistieren kann.
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Andererseits darf die Gefahr einer HCV-In-
fektion keinesfalls unterschatzt werden.
Denn aus der akuten Infektion entwickelt
sich in 50 bis 80 Prozent der Félle im Verlauf
von sechs Monaten eine chronische
Infektion, was sich serologisch (Anti-HCV,
HCV-RNA) nachweisen lasst. Die Wahr-

scheinlichkeit einer Spontanheilung ist
dann aber nur noch minimal.

Werden Anti-HCV-Antikoérper gefunden, so
deutet das auf eine aktive oder eine abge-
laufene Infektion hin, wahrend der Nach-
weis von HCV-RNA immer eine aktive Virus-
replikation anzeigt.

Gefahr: Leberzirrhose
und Leberkarzinom

Die chronische Hepatitis C kann fortschrei-
ten: Jeder vierte Patient entwickelt im
Verlaufe von zehn bis 30 Jahren eine Leber-
zirrhose mit all ihren Komplikationen bis
hin zum Leberzell-Karzinom. Das Leberzell-
karzinom ist damit eine anerkannte Spat-
komplikation einer Hepatitis C, und The-
rapieoptionen, die eine Entwicklung in
die Leberzirrhose verhindern, verhindern
gleichzeitig die Karzinomentstehung bei
der HCV-Infektion.

Das ist ein relevanter Aspekt, denn das Le-
berzellkarzinom, das mit einer sehr schlech-
ten Prognose behaftet ist, ist weltweit einer
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bacher, USA. Michael Mateyka, Osterreich,
referierte tiber die Systemerkrankungen mit
Auswirkungen auf das Parodontium, wie
die zyklische Neutropenie, das Down-Syn-
drom, Papillon-Lefévre-Syndrom und an-
dere.

Erfahrungen aus
Tschechien und Ungarn

An diesem Tag fand auch eine spezielle Sit-
zung der Tschechischen Republik statt. Mit
der so genannten ungarischen ,Arkdvy"-
Konferenz wurden spezielle Themen, die

berichtete Uber seine Erfahrungen und
neue Therapieansétze zur Knochenregene-
ration wie mesenchymale Stammzellen,
bone morphogenetic proteins sowie
Thrombozytenkonzentrate, ihre Derivate
und deren Kombinationen.

Am Freitag lagen die Schwerpunkte auf
dem Bereich der Parodontologie, prépro-
thetischen Chirurgie sowie auf dem Thema
der Pravention und Therapie von Notfallsi-
tuationen. Alan Drinnan, USA, berichtete
Gber die in der zahnérztlichen Praxis auftre-
tenden Notfallsituationen, wie Synkopen,
Allergien, diabetische Reaktionen, kardio-

Die Eingangshalle des Kongresszentrums und die FDI-Informationsstdande

sich im Wesentlichen auf die Oralmedizin
und Oralbiologie bezogen, prasentiert.
Jolan Bandczy, Ungarn, referierte Gber ihre
groBen Erfahrungen zu oralen Prakanzero-
sen, ein Thema, dass sie seit Jahrzehnten in-
tensiv bearbeitet. Ungarn hat derzeit eine
der hochsten Mortalitatsraten durch das
Mundhéhlenkarzinom weltweit. Da die all-
gemeine Gesundheit und Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde im Fokus des Kongres-
ses stand, gab es am Donnerstag auch
Aspekte zu restaurativen Materialien und
der allgemeinen Gesundheit, wobei vor al-
lem auch die Nebenwirkungen von Bioma-
terialien angesprochen wurden (Andreas
Schedle, Osterreich).

Am Freitag, dem 4. Oktober, galt der Im-
plantologie bei &lteren Patienten das
Hauptinteresse. Georg Watzek, Osterreich,
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vaskuldre Probleme, Asthma und andere.
Dem Speichel als kariesprotektivern Faktor
sowie als diagnostischer Flussigkeit wurde
ebenfalls ein Hauptthema gewidmet.

GroBe Zahl von freien
Vortrdgen

Neben den Seminaren und Schwerpunkt-
présentationen waren freie Vortrdge und
Posterprasentationen in groBer Zahl zu
héren und zu besichtigen. Auch hier waren
eine Reihe deutscher Beitrdge zu vermer-
ken. Wie jedes Jahr, so war auch diesmal
eine groBe Dentalschau dem Kongress zu-
geordnet.

Arbeitssitzungen von speziellen Arbeits-
gruppen, wie ein Komitee zum Thema ,Ta-
bak”, .Mundh&hlenkarzinom™ und so ge-

nannte ,neue Killerdiseases" (HIV und Tu-
berkulose, spongiforme Encephalopathie
und mehr) sowie auch eine Arbeitsgruppe
zu .evidence based dentistry” erganzten
das tiberbordende Programm.

Besondere Schwerpunkte
und breiter Uberblick

Der jahrlich stattfindende FDI-Kongress bie-
tet als GroBveranstaltung einen breiten
Uberblick tiber den Stand der Wissenschaft
in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
wobei das jeweils ausrichtende Land beson-
dere Schwerpunkte setzt. So wird der dies-
jahrige FDI-Kongress besonders in Erinne-
rung bleiben zu den Themen ,Mundhéhle™
und ,Allgemeine Gesundheit”.

Obwohl die Spezialisierung in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde immer mehr
zunimmt, ist es erstaunlich, dass eine so
groBe Zahl von Teilnehmern jahrlich zu die-
sen Kongressen kommt. Das liegt wohl vor
allem daran, dass meist international be-
kannte, hoch spezialisierte und herausra-
gende Wissenschaftler und Kliniker referie-
ren.

Im néchsten Jahr wird Sydney, Australien,
den FDI-Kongress ausrichten, wobei auch
hier wiederum mit einer exzellenten Beset-
zung der Vortrage und Seminare mit inter-
national bekannten Sprechern gerechnet
werden kann.

Wie immer: ,Nach dem Kongress ist vor
dem Kongress”, und es darf der 2003 in
Sydney stattfindende néachste FDI-Kongress
mit Spannung erwartet werden.

B [nformationen zum Kongress in Sydney
sind bereits erhéltlich unter: www.fdiworlden-
tal.org, fr. Fleuchaus, Tel: 0221/4001-207,
Fax: 0221/4001-214 und Reisebliro Reder, Fr.
Klose, Tel: 07071/4106 54.

Prof. Dr. Peter A. Reichart
Universitétsklinikum Charité

Abteilung fir Oralchirurgie und zahnérztliche
Réntgenologie

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin
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wohl iber ethische Aspekte als auch Gber
Pharmakotherapie des Schmerzes (Karen
Baker, USA) wurde informiert. Im Rahmen
eines zweiten Symposiums am Mittwoch,
dem 2. Oktober, fithrte Thomas Attin,
Deutschland, in die Perspektiven des Zahn-
bleichens ein. Mdglichkeiten des Bleichens
in der Praxis, wie auch durch Selbstanwen-
dung mit moglichen Ergebnissen und Risi-
ken wurden deutlich gemacht. Mit Robert
Gerlach, Donald White und Gerard Kugel
waren im Wesentlichen Sprecher aus den
USA zu diesem Thema geladen worden.

Langlebigkeit und
Langzeiterfolge

Wiederum ein wichtiges Hauptthema war
die Langlebigkeit restaurativer Materialien.
Neben Asbjern Jokstad, Norwegen, berich-
tete Thomas Kerschbaum, Deutschland,
tber Langzeiterfolge festsitzender Briicken.

Das Programm des diesjéhrigen Wiener
FDI-Kongresses

Aufgrund von Uberlebensstudien und sys-
tematischen Reviews konnte festgestellt
werden, dass die mittlere Uberlebenszeit
solcher Versorgungen etwa 20 Jahre be-
tragt. Nach zehn Jahren sind 96 bis 98 Pro-
zent der Bruckenpfeiler noch vorhanden.
Hauptursache von Zahnverlust muss in der
Karies gesehen werden.

Am Donnerstag, dem 3. Oktober, stand un-
ter anderem das Thema ,Neue Technolo-
gien und Innovationen in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde™ im Programm. Von
mindestens ebenso groBer Bedeutung war
dann das heute so intensiv diskutierte
Thema der Parodontalerkrankungen und
deren mogliche Auswirkungen auf die all-
gemeine Gesundheit. Mark Bartold, Austra-
lien, fasste die heutigen Erkenntnisse zur
Frage der Parodontitiden, Herzerkrankun-
gen, Diabetes und rheumatoiden Arthritis
zusammen. Das Thema ,,Parodontopathien
und Frihgeburt™ behandelte Steven Offen-
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FDI-Kongress in Wien: Das wissenschaftliche Programm

Der weltweite Stand von
Wissenschaft und Technik

Peter A. Reichart

Vielféltig und umfangreich présentierte sich das wissenschaftliche Programm
des FDI-Kongresses in Wien. Themen aus allen Spezialgebieten wurden
angeboten. Ein besonderes Augenmerk galt dem Wissenschaftsspektrum von

Ungarn und Tschechien.

Wien war bereits vor
20 Jahren, aber auch
schon davor, Ort des
internationalen FDI-
Kongresses. Das Aus-
tria-Center hatte sich
auf gut 10000 Besu-
cher vorbereitet, und
bis zum letzten Tage
des Kongresses wur-
den tatsdchlich ins-
gesamt 9490 Teil-
nehmer bei Kongress
und Dentalschau ge-
zahlt.

Eine  Besonderheit
war dieses Jahr, dass
fur die Nachbarlan-
der Ungarn und die
Tschechische Republik spezielle Sitzungen
vorgesehen waren, um das Wissenschafts-
spektrum dieser Lander speziell vorzustel-
len.

Wie jedes Jahr war das Programm auBeror-
dentlich umfangreich und umfasste The-
men aus allen Spezialgebieten der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, zum Teil aber
auch dardber hinaus. Eine Reihe bekannter
Referenten aus allen Teilen der Welt war
eingeladen, um den vorwiegend aus Eu-
ropa kommenden Teilnehmern den neues-
ten Stand der Wissenschaft und Technik zu
demonstrieren.

Das Programm begann am Dienstag, dem
1. Oktober, wo im Rahmen von Pra-
kongresskursen Themen wie die Wiederher-
stellung der ,broken crown™ - Bezahnung
(Sverker Toreskog, Schweden), Mikroskope
und der Einsatz von Lupen (Neville J. Mc-
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Das Austria-Kongresscenter unter strahlend blauem Wiener Himmel

Donald, USA) aber auch Themen wie die
vollkeramische ~ Wiederherstellung  (Urs
Brodbeck, Schweiz) sowie kieferorthopédi-
sche und endodontische Therapiekonzepte
préasentiert wurden. Insbesondere die von
Sverker Toreskog, Schweden, prasentierte
~Show" beeindruckte und erinnerte an
frihere, ahnliche Veranstaltungen der FDI.

Zahnheilkunde im Fokus
der allgemeinen Gesundheit

Dienstag, der 1. Oktober, stand unter dem
Motto der Zahnheilkunde und der allge-
meinen Gesundheit. Guy Heyden, Schwe-
den, fuhrte seine Betrachtungen zur allge-
meinen Gesundheit in Bezug auf die Mund-
gesundheit im Detail aus.

Per Axelsson, Schweden, referierte dann
tber die Moglichkeiten der Prévention der

Karies. Er berichtete (iber ein 1979 einge-
fahrtes Karies-Praventionsprogramm  fir
Kinder und Jugendliche bis zum 19. Lebens-
jahr. Ziel der Studie war es, dass in dieser Al-
tersgruppe keine approximalen Restaura-
tionen mehr notwendig werden, keine ok-
klusalen Amalgamfillungen bestehen, kein
approximaler Verlust des parodontalen
Attachments vorliegt sowie eine Motivation
der Individuen mit Verantwortung fir ihre
eigene Gesundheit erzeugt wird.

Thomas Flemmig, Deutschland, fiihrte
dann die Praventionsmoglichkeiten der Par-
odontitis vor. Er

betonte insbeson-
dere die Primar-
pravention, wobei

Risikoerhebungen,
professionelle Zahn-
reinigung, Aufgabe

des Rauchens,
Erndhrungsberatung
sowie die lokale

Anwendung nicht-
steroidaler antient-
zindlicher Medika-
mente und Mundhy-
giene infrage kom-
men. Er machte
deutlich, dass chirur-
gische Interventio-
nen, mikrobiologi-
sche Tests, Antibiotika- und Immunmodu-
lationstherapien erst fur fortgeschrittene
Stadien der Parodontitiden erwogen wer-
den sollten. Zur gleichen Zeit wurde ein in-
dustriegeférdertes Symposium zur Dentin-
tberempfindlichkeit angeboten. Neben
mundhygienischen und Parodontalaspek-
ten sowie der Frage des Bleichens und res-
taurativer Aspekte wurde insbesondere auf
die tagliche Diagnostik und mégliche The-
rapie der Uberempfindlichkeit eingegan-
gen.

Andrej M. Kielbassa, Deutschland, stellte
die pradisponierenden Faktoren zusammen
und zeigte wesentliche Therapiegrundla-
gen auf. Hingewiesen wurde auch auf Pro-
dukte, die bei hauslicher Anwendung eine
entsprechende Desensibilisierung bewir-
ken. Ein weiteres wichtiges Thema war die
Schmerztherapie in der Zahnheilkunde. So-
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Anzahl der wiedergegebenen
kinstlichen Vertiefungen, die
Qualitat der Wiedergabe, die
Anzahl der Licken und das
generelle Erscheinungsbild der
Fiillung wurden unter standardi-
sierten Kriterien untersucht.

Zwischen den beiden Techniken
wurde ein statistisch signifikan-
ter Unterschied in allen Katego-
rien gefunden. Bei Wurzelfillun-
gen mit Hilfe der Thermafil-
Technik konnte die Guttapercha
besser in die lateralen Hohl-
rdume flieBen, hatte weniger
Lucken und konnte die Ober-
flache des Wurzelkanals besser

Apex-Feile vor und

Da die erste Feile nicht un-
bedingt am Apex greift, son-
dern durch UnregelmaBigkei-
ten und/oder Kriimmungen
des Kanals behindert werden
kann, wird die Erweiterung
des koronalen und mittleren
Wourzeldrittels vor der apika-
len Instrumentation und Auf-
bereitung empfohlen.
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wiedergegeben. Es kam jedoch
auch haufiger zu apikalen Uber-
stopfungen als bei der lateralen
Kondensation. Die Autoren wei-
sen aber darauf hin, dass der Er-
folg einer Technik von dem Wis-
sen des Anwenders uber die
Technik, der klinischen Fertigkeit
und der Fahigkeit, den Anwei-
sungen des Herstellers zu folgen,
abhangt.

Quelle:

Clinton, K., Himel, V.: Comparison -

of a Warm Gutta-Percha Obtura-
tion Technigue and Lateral Con-
densation. 1 End 27, 692-695
(2001)

nach Erweiterung

Die meisten Zahnérzte beginnen
die Aufbereitung der Wurzel-
kanale mit der Auswahl der ers-
ten Feile, die am Apex greift, um
die Wurzelkanile anschlieBend
um bis zu funf GroBen zu erwei-
tern. Da diese Feile jedoch nicht
unbedingt am Apex greift, son-
dern durch UnregelmaBigkeiten
und/oder Kriimmungen des
Kanals behindert werden kann,
wird daher die Erweiterung des
koronalen und mittleren Wur-
zeldrittels vor der apikalen In-
strumentation und Aufbereitung
empfohlen. Das Ziel dieser Stu-
die war es, die erste Feile, welche

Foto: endodontie.ch

am Apex eines jeden Kanals
passt, vor und nach koronaler
Erweiterung zu vergleichen und
zu analysieren, ob sich die GroBe
der Feile nach der Erweiterung
erhéht.

Hierfir wurden einhundert me-
siale Kandle unterer erster und
zweiter Molaren mit vollstandig
abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum und gangigem foramen
apicale ausgewahlt und in zwei
Gruppen mit jeweils 50 Kanélen
aufgeteilt. Fur jeden Kanal
wurde die groBte bis zum Apex
reichende Feile herausgesucht
und deren GréBe dokumentiert.
In Gruppe 1 wurden die Kanile
mit Gates-Glidden-Bohrern, be-
ginnend mit GréBe Nr. 6 bis zur
GroBe Nr. 1, und in Gruppe 2
mit Rapid Body Shapers, begin-
nend mit GréBe Nr. 1 bis zur
GroBe Nr. 4, koronal erweitert.
AnschlieBend wurde erneut die
gréBte bis zum Apex reichende
Feile herausgesucht und wie-
derum die GroBe notiert. In
Gruppe 1 betrug der Durchmes-
ser dieser Feilen (Feilendurch-
messer in mm x 0,01) vor der Er-
weiterung im Mittel 14,46 und
nach der Erweiterung 23,3. In
Gruppe 2 betrug der Durchmes-
ser vor der Erweiterung im Mittel

17,2 und anschlie-
Bend 25,6. Die Er-
héhung des Durch-
messers entspricht in
beiden Gruppen etwa
zwei  FeilengroBen.
Bei fast 60 Prozent der
untersuchten Kanéle
lag die erste Feilen-
groBe uber der ISO-
GroBe 25.

Aus dieser Untersu-
chung geht hervor,
dass durch die koro-
nale Erweiterung des
Wurzelkanals die
GroBe der Feile, wel-
che am Apex passt, erh6ht wird.
Die koronale Erweiterung liefert
somit eine bessere Information
uber die GroBe des Apex. Erst
nach der koronalen Erweiterung
solite eine Entscheidung tber
die notwendige finale Feile bei
der apikalen Aufbereitung ge-
troffen werden. Dartiber hinaus
wird durch die koronale Erweite-
rung auch die apikale Aufberei-
tung erleichtert, da nur noch das
apikale Drittel instrumentiert
werden muss.

Quelle:

Contreras, M., Zinman, E.,

Kaplan, S.: Comparison of the First
File that Fits at the Apex, Before
and After Early Flaring. ] End 27,
113-115 (2001).

Oliver Stamm

Freie Universitét Berlin

Klinik und Poliklinik fiir Zahnerhal-
tungskunde u. Parodontologie
ABmannshauser Str. 4 - 6

14197 Berlin



dingungen die Arbeitslangen
von 169 Wurzelkanilen in 91 ex-
trahierten Zahnen rontgenolo-
gisch bestimmt. Die Messfeilen
wurden in allen Fallen auf Ar-
beitsldnge eingestellt und null
bis zwei Millimeter koronal des
rontgenologischen Apex pla-
ziert. Die Arbeitslinge wurde
spater mit der aktuellen Refe-
renzlénge, welche die Distanz
zwischen dem foramen apicale
und dem koronalen Referenz-
punkt darstellt, verglichen.

Bei Pramolaren konnte in 51 Pro-
zent der Félle eine Instrumentie-
rung uber das foramen apicale
hinaus registriert werden, eben-
so bei 22 Prozent der untersuch-
ten Molaren. Frontzahne wur-
den nicht Gberinstrumentiert.
Daraus ergibt sich, dass die ront-
genologische Arbeitsléngenbe-
stimmung bei Pramolaren und
Molaren eine héufige Ursache
fur eine unabsichtliche Uberin-
strumentierung darstellt. Dies
liegt nach Ansicht der Autoren
daran, dass das foramen apicale
in 78 Prozent bis 93 Prozent
nicht an der Wurzelspitze liegt,
sondern lateral davon. Daher
solite die rontgenologische Ar-
beitslangenbestimmung durch
eine elektronische Langenmes-
sung mit modernen Léngen-
messgeraten erganzt werden.

Quelle:

ElAyouti, A., Weiger, R., Lost, C.:
Frequency of Overinstrumentation
with an Acceptable Radiographic
Working Length. J End 27, 49-53
(2001).

Thermafil und late-
rale Kondensation

Anatomische Ausbuchtungen
in Wurzelkanalen stellen bei
der Wurzelfiillung hinsichtlich
der Dichtigkeit ein ernst zu
nehmendes Problem dar.

Als Mittel der Wahl wird bei Wur-
zelkanalfillungen Gutterpercha
mit einem Sealer benutzt. Die la-
terale Kondensation ist eine der
meist verbreiteten Techniken,
bei der die endgiltige Fiillung
aus vielen zusammengepressten
Guttaperchastiften und Wurzel-
fullpaste besteht und somit eine
inhomogene Guttaperchamasse
darstellt. Bei Wurzelftllungen
aus Thermafil Plus wird a-Phase-
Guttapercha, welche einen
Kunststoffstift umhullt, in einem
speziellen Ofen erwarmt und mit
Sealer in den Kanal plaziert, so-
dass eine homogene Guttaper-
chamasse resultiert.

In dieser Studie wurden eine
Filltechnik  mit  erwdrmter
Guttapercha (Thermafil Plus) so-
wie die laterale Kondensation
hinsichtlich der Fahigkeit der
Guttapercha, sich an die Wande
des Wurzelkanalsystems zu
adaptieren, verglichen.

Hierzu wurde ein extrahierter
oberer zentraler Frontzahn in
Kunststoff gebettet. Die Krone
wurde entfernt und die Wurzel
der Lange nach geteilt. Mit Hilfe
von in den Kunststoff eingelasse-
nen Schrauben konnten die bei-
den Halften exakt zusammenge-
figt werden. Nach der vollstan-
digen Aufbereitung wurden die
Innenwénde des Wurzelkanals
mit runden Vertiefungen verse-
hen. Im Anschluss daran wurde
der Kanal 20 Mal mit jeder der
oben genannten Technik gefiillt.
Die Lange der Fillung, die Wie-
dergabe bis zur Arbeitslange, die
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Fur Sie gelesen

Fachforum

Neuves aus der
Welt der Kons

Weltweit wird auf dem Gebiet der Zahnmedizin geforscht
und weltweit werden diese Forschungsergebnisse in Fach-
zeitschriften publiziert. Aber welcher Zahnarzt kann
schon all diese Verdffentlichungen lesen, auch wenn sie
noch so interessant sind. Die zm haben Fachleute gebeten,
fir Sie zu lesen und die wichtigsten Arbeiten, die auch fiir
den tédglichen Praxisablauf relevant sind, kurz zusammen-
gefasst, so dass auch Sie immer up to date sind.
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Nickel-Titan und Stahl im Vergleich

Zu den Schwierigkeiten, die
bei der Aufbereitung ge-
krimmter Wurzelkanile auf-
treten kénnen, gehort die Be-
gradigung des Wourzelkanals
bis hin zur Perforation. Dies
kann die Prognose einer Wur-
zelkanalbehandlung erheblich
verschlechtern.

Ein aufbereiteter Wurzelkanal
sollte idealerweise eine konische
Form haben, ein unversehrtes
foramen apicale aufweisen und
den originalen Wurzelkanalver-
lauf wiedergeben. Das Ziel die-
ser Studie war der Vergleich der
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Aufbereitung gekrimmter Ka-
néle mit Hedstrém- und K-Feilen
der ISO-GroBen 15 bis 40 aus
Nickel-Titan und rostfreiem
Stahl.

Hierzu wurden 80 simulierte
Kunststoffkanéle aufbereitet,
von denen jeweils 40 eine Kanal-
krimmung von 20° beziehungs-
weise 30° aufwiesen. Alle Kanile
wurden mit der Vierteldre-
hung/Zug-Technik und ansch-
lieBender Step-back-Praparation
aufbereitet. Die apikale Prépara-
tion wurde bis 1SO-GroBe 30
durchgefihrt; die Step-back-
Préparation erfolgte in Ein-Milli-

Foto:zm

meter-Schritten bis 1SO-GroBe
40. Die mittleren und apikalen
Abschnitte der Kandle wurden
vor und nach der Préparation
mittels Computertomographie
Uberprift. Dabei wurden sowohl
die Erweiterung und die Verlage-
rung des Kanals als auch das Ver-
haltnis der Zentrierung des origi-
nalen Kanalverlaufs untersucht.
Zwischen den Feilentypen konn-
ten in beiden Kanalabschnitten
beziiglich der Kanalkrimmung
keine signifikanten Unterschiede
festgestellt werden. Im mittleren
Abschnitt bewirkten die Stahlfei-
len eine groBere Erweiterung im
Bereich der Innenkurvatur als die
Nickel-Titan-Instrumente.  Im
apikalen Abschnitt kam es dage-
gen zu einer groBeren Erweite-
rung der AuBenkurvatur durch
die Stahlinstrumente; durch die
Nickel-Titan-Feilen wurde hinge-
gen die Innenkurvatur stérker er-
weitert.

Die Verlagerung der Kanale war
in beiden Abschnitten fur Nickel-

Titan-Instrumente signifikant ge-
ringer als fur Stahlfeilen. Das
Verhdltnis der Zentrierung des
originalen Kanalverlaufes war im
mittleren Abschnitt nicht signifi-
kant unterschiedlich. Im apika-
len Abschnitt dagegen war es fir
Nickel-Titan-Feilen  signifikant
hoher.

Die Autoren kommen zu dem
Ergebnis, dass mit Hilfe von
Nickel-Titan-Instrumenten eine
gleichformigere  Erweiterung
und eine geringere Verlagerung
des Kanals erreicht werden. Der
urspriingliche Kanalverlauf wird
besser wiedergegeben. Auch das
Risiko einer Perforation im mitt-
leren und apicalen Kanalab-
schnitt wird durch die Verwen-
dung von Nickel-Titan-Instru-
menten reduziert.

Quelle:

Garip, Y., Gunday, M.: The use of
computed tomography when com-
paring nickel-titanium and stain-
less steel files during preparation
of simulated curved canals.

Int End ] 34, 452-457 (2001).

Réntgenbestimmung der Arbeitsldnge

Eine Wurzelkanalfiillung wird
unter anderem dann als regel-
gerecht angesehen, wenn sie
null bis zwei Millimeter koro-
nal des rontgenologischen
Apex endet.

Die Instrumentierung des Wur-
zelkanals Gber das foramen api-
cale hinaus sollte mdoglichst
vermieden werden, da es die
Erfolgschancen der Wurzelkanal-
behandlung verringert. Wurzel-
kanalftllmaterial und infiziertes
Gewebe, welche in das periapi-
cale Gewebe hineingeschoben
werden, kénnen zu einer ent-
zuindlichen Reaktion und/oder
zu Schmerzen fiihren. Daher soll-
te die apikale Konstriktion als

Endpunkt fir die Instrumentie-
rung gewahlt werden. Die api-
kale Konstriktion ist jedoch ront-
genologisch nicht feststellbar.
Daher wird eine Wurzelkanalftl-
lung unter anderem dann als re-
gelgerecht angesehen, wenn sie
null bis zwei Millimeter koronal
des réntgenologischen Apex en-
det.

In dieser In-vitro-Studie wurde
untersucht, wie héaufig eine
augenscheinlich  korrekt  be-
stimmte Arbeitslange, die null
bis zwei Millimeter koronal des
rontgenologischen Apex endet,
zu einer Instrumentierung tber
das foramen apicale hinaus
fahrt. Zu diesem Zweck wurden
unter simulierten klinischen Be-
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Rezensionen

Kiefer- und Gesichtsschmerz

Nach wie vor wird Schmerz tradi-
tionell als Warnsignal fiir eine
Gefdahrdung vitaler Funktionen
gesehen. Angesichts unklarer Kie-
fer-Gesichtsschmerzen fihrt die-
ses immer wieder in eine thera-
peutische Sackgasse, weil der Wi-
derspruch zwischen klinischem
Befund und den subjektiven
Angaben von Patienten mit ho-
hem Leidensdruck und hoher
Erwartungshaltung nicht |6sbar
scheint. Die Folge sind weitere
somatisch orientierte Therapie-
versuche, die zu noch intensive-
rem Leidensdruck und somati-
scher Fixierung des Leidens
fuhren. Dieses Missverstandnis
resultiert aus einem bis heute
mangelndem Wissen (ber ein
biopsychosoziales Krankheitsver-
standnis in der Zahnmedizin,
welches physische, aber auch ins-
besondere psychische Faktoren
in Entstehung, Verlauf und Be-
waltigung von Schmerz bertick-
sichtigt. Die biopsychosoziale
Sichtweise hat in der Regel eine
abgestimmte interdisziplindre
Vorgehensweise zur Folge, wel-
che nicht selten vom Zahnarzt als
erstem Ansprechpartner dieser
Patienten organisiert und gesteu-
ert werden muss.

Das hierzu notwendige Wissen
wird in dem vorgelegten Jahres-
band der 7. Jahrestagung des
Interdisziplindren Arbeitskreises
~Zahnérztliche Anasthesie™ um-
fassend vermittelt. Ausfihrlich
und dennoch in leicht verstédnd-
licher Weise werden Physiologie
der Schmerzentstehung, diffe-
rentialdiagnostische ~ Aspekte
unterschiedlicher Schmerzursa-
chen, psychologische Erhe-
bungsmethoden und deren
Genauigkeit, Screeningtests, die
wechselseitige  Einflussnahme
von stomatognathem System
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und angrenzenden beziehungs-
weise systemischen Organer-
krankungen (Otalgie, Tinnitus,
Rheuma), Angstreduktion sowie
medikamentose,  chirurgische
und interdisziplindre Behand-

Kiefer- und

lungsaspekte dargestellt. Den
Autoren ist es gelungen, einer-
seits ein Handbuch fiir den Prak-
tiker vorzulegen, andererseits
aber auch einem wissenschaftli-
chen Anspruch gerecht zu wer-
den. Dem Zahnarzt, der mit
dem Problem unklarer Gesichts-
schmerzen konfrontiert wird, ist
das Studium des Buches drin-
gend zu empfehlen, ehe er sich
in unheilvollen Polypragmatis-
mus verstrickt.

A. Wolowski, Minster

Kiefer- und Gesichtsschmerz
Markus Lipp, Wolfgang H. M.
Raab, Gerhard Wahl (Hrsgb.),
Schittersche GmbH & Co. KG,
Hannover 2002, 39,90 Euro, ISBN
3-87706-543-0.

Strukturierte Prophylaxe

Dr. Herbert Michel ist ein renom-
mierter Kollege auf dem Gebiet
der prophylaxe-orientierten
Zahnmedizin. Mit seinem Buch
mdochte er dem Leser aktuelles,
anwendbares Wissen und prakti-
sche Umsetzungshilfen fur die In-
tegration der Prophylaxe in den
Praxisalltag vermitteln.

Im einleitenden Kapitel ,Worauf
es ankommt" wird der Paradig-
menwechsel weg von der sym-
ptomatischen, kurativen Zahn-
heilkunde hin zu einer modernen
kausalen, prophylaxe-orientier-
ten Zahnmedizin beschrieben.
Diese neue Zahnmedizin ist nur
im Team mit den Mitarbeitern
und den Patienten (vom pars pa-
tiens zum pars cliens) moglich.
Auf den folgenden etwa 150 Sei-
ten befasst sich der Autor mit den
»Grundlagen in prophylaktischer
Oralmedizin™. Es werden unter
anderem die Themen Atiologie
der Karies und Parodontitis, Risi-

kodiagnostik, Mundhygiene - In-
dices, héusliche Mundhygiene,
Ernahrung, Fluoride, Fissurenver-

siegelung und professionelle
Zahnreinigung, sowie einige
Grenzgebiete  (kieferorthopéadi-

sche, myofunktionelle und kra-
niomandibulédre Probleme, Rau-
chen und Mundgesundheit und
Halitosis) angesprochen.

In den Kapiteln zur Umsetzung
der Individualprophylaxe in den
Praxisalltag geht der Autor vor al-
lem auf die Rolle des Praxisteams,
das Umdenken und Dazulernen
im kommunikativen Bereich,
aber auch auf Besonderheiten
der Ausstattung der Prophylaxe-
praxis ein. Das Kapitel die , Prakti-
sche Organisation des Recall-Sys-
tems” weist auf die Giberragende
Bedeutung des Recall im Rahmen
der Individualprophylaxe hin,
bietet dem Praktiker aber keine
einfache, nachvollziehbare Lo-
sung dieses Problems an. Im etwa
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100-seitigen Kapitel ,Die Praxis
der individuellen Prophylaxe"
stellt Michel konkrete Konzepte
zur strukturierten systematischen
Karies- und Parodontitisprophy-
laxe vor.

Der Anhang ist ungewohnlich
ausfithrlich und umfasst unter an-
derem ein Sachwortverzeichnis,
die Stellungnahmen der DGZMK
zur Prophylaxe, ein Literaturver-
zeichnis, sowie Buch- und Zeit-
schriften - Empfehlungen, Listen
zum Fluoridgehalt von Mineral-
wassern, Zuckerlisten, in der Pro-
phylaxe verwendete Geréte, In-
strumente, Materialien und Me-
dien.

Das vorliegende Buch will kein
wissenschaftliches Lehrbuch sein.
Es ist das Buch eines Praktikers,
das seine Stdrken da hat, wo es
darum geht ein ,nach-praktizier-
bares” in der Praxis bewahrtes
Prophylaxekonzept vorzustellen.
Das Buch die ,Strukturierte Pro-
phylaxe™ kann allen im zahnérzt-
lichen Team empfohlen werden,
insbesondere dann, wenn das
Prophylaxekonzept  verbessert
werden soll beziehungsweise
wenn strukturierte Hilfe zur Inte-
gration der Prophylaxe in den
Praxisalltag gesucht wird.

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf

Strukturierte Prophylaxe -

Ein Praxiskonzept fiir das zahn-
arztliche Team

Von Dr. Herbert Michel, Helix Ver-
lag, Miinchen 2002, Gebunden,
512 Seiten, durchgehend farbig,
mit hilfreichen Tabellen und Listen
im Anhang. Paketpreis (Buch + CD
Rom) 162 Euro, Einzelpreis Buch:
149,50 Euro, Einzelpreis CD Rom:
12,50 Euro, ISBN 3-927930-14-8.



Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn,

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

Fax: 0431/97 10-309

e-mail: schwinn@dental-gm.de
internet: www.dental-qm.de

Thema: Dampsoft DS-WIN
Prasentation

Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 15. 01. 2003,

16.00 - 18.30 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Ingrid Sikora
Kursgebiihr: wird von Ad. & Hch.
Wagner tibernommen

Auskunft: Herr Sartor, Ad. &
Hch. Wagner GmbH & Co. KG,
Rotebdhlstr. 87,

Postfach 10 52 54,

70045 Stuttgart

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

e-mail: H-).Sartor@wagner-den-
tal.de

www.wagner-dental.de

Thema: Vit-Methode - Verbesse-
rungen im Team - KVP-/ViT-Mo-
deratorentraining

Veranstalter: Eckardt & Koop.-
Partner

Termin: 16./17. 01. 2003

Ort: Frankfurt/Main

Kursgebiihr: 595 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Eckardt & Koop.-Part-
ner, Bettengraben 9,

35633 Lahnau

Tel.: 06441/960 74

Fax: 06441/960 75

kostenfreie Nummer:

08000 - PROFIT (77 63 48)
info@eckardt-online.de
www.eckardt-online.de

Thema: Grundlagenkurs |: Dia-
gnostik u. Modellauswertung,
Behandlungsplanung
Einzelkiefergerdte werden vom
Kursteilnehmer eingesetzt
Veranstalter: KFO-Labor Ortho-
tec, Wiesbaden

Termin: 16./17. 01. 2003

Ort: Wiesbaden

Sonstiges: Ref.: Dr. Brandt,

ZT Schiitz

Auskunft: Orthotec KFO-Labor
Wiesbaden, Dr. Thorsten Brandt,
Kaiser-Friedrich-Ring 71,

65187 Wiesbaden

Tel.: 0611/80 81 38

Fax: 0611/80 81 93

e-mail: ThorstenBrandt@web.de
www.ThorstenBrandt.de

Thema: Die modernen Techniken
der Bisskorrektur: SUS, Kombi-
Herbst, Jasper Jumper & Co.
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 17. 01. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin
Sabbagh

Kursgebiihr: 199 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

Thema: Zyklus Naturheilverfah-
ren - |l Kinesiologie |
Veranstalter: Aufwind Consul-
ting GmbH

Termin: 17./18. 01. 2003

Ort: 82431 Kochel am See
Kursgebiihr: 600 EUR (fur jeden
weiteren Teilnehmer erhalten Sie
einen Sonderrabatt von 50 EUR)
Auskunft: Aufwind Consulting
GmbH, Kocheler StraBe 1,
82444 Schlehdorf

Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

Thema: Zukunftsorientiertes
Praxismanagement
Veranstalter: dental-training-
consulting

Termin/Ort: 17./18. 01. 2003,
Munchen, Berlin;

24./25. 01., Nurnberg, Rostock;
31. 01./01. 02., Wurzburg;
10./11. 02., Schwerin

(jeweils 1,5 Tage)

Sonstiges: EDV-.gestuitztes Pra-
xismanagement und Qualitatssi-
cherung in der Praxis;

Ref.: Qualitats-Auditor C. Seidel,
ZA Klaus Schroder

Kursgebiihr: 850 EUR inkl. Semi-
nar-Unterlagen; 1750 EUR inkl.
ZM-QM easy QS-Seminar-Soft-
ware, jeweils inkl. MwSt.
Auskunft: Christian Seidel d-t-c,
Am Berge 8c, 58456 Witten
Tel.: 02302/726 68,

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

Thema: Kiefergelenksdysfunktion
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 18. 01. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin
Sabbagh

Kursgebiihr: 299 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

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

Termin: 22. 01. 2003,

13.30 - 20.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Jeannette
Angermann-Daske

Kursgebiihr: 119 EUR + MwsSt.
Auskunft: Herr Sartor,

Ad. & Hch. Wagner GmbH &
Co. KG, Rotebiihlstr. 87,
Postfach 10 52 54,

70045 Stuttgart

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

e-mail: H-l.Sartor@wagner-den-
tal.de

www.wagner-dental.de

Thema: Funktion und Okklusion.
Die funktionell sichere Rekon-
struktion

Veranstalter: Rahmen-Org.:
Zahn Art Dentalwerkstatt GmbH
Grimma

Termin: 25. 01. 2003

Ort: Gymnasium St. Augustin,
04668 Grimma/Sachsen
Sonstiges: Ref.: Dr. med. dent.
Eckhard Schroder, Grimma;
Zahnarzt Jens Christian Katz-
schner, Hamburg; Der sichere
Einstieg fur Zahnarzte und Zahn-
technikermeister. Im praxiser-
probten Kollegenkreis wird den
Teilnehmern lhr personlicher Ein-
stieg in ein umsetzbares Praxis-
konzept ermdglicht.

Kursgebiihr: 165 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dr. Eckhard Schroder,
Am Wolfsgraben 10,

04668 Grimma

Tel.: 04634/76 29 46

e-mail: kontakt@funktionsun-
dokklusion.de

internet: www.funktionundok-
klusion.de
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Thema: Das FlexMaster®-NiTi
Konzept

Veranstalter: VDW GmbH
Termin/Ort/Ref.: 04. 12. 2002,
Dortmund, Prof. Dr. Thomas At-
tin; 04. 12. 2002, Hamburg,
Prof. Dr. Michael Baumann;
06./07. 12. 2002, Berlin, Dr. T.
Rieger, S. Remensberger;
11.12., Kélnund 13. 12.,
Chemnitz, Priv.-Doz. Dr. Rudolf
Beer

Kursgebiihr: 226,20 inkl. MwsSt.
Auskunft: VDW GmbH,
Bayerwaldstr. 15,

81737 Minchen

Tel.: 089/627 34-152

Fax: 089/627 34-196

Thema: Laserchirurgie & La-
serésthetik im Kopf-Hals-Bereich
Fortbildungsveranstaltung und
Laserschutzkurs (Laserschutzbe-
auftragter)

Veranstalter: Medizinisches
Laserzentrum Libeck

Termin: 06./07. 12. 2002

Ort: 23562 Lubeck

Sonstiges: Hauptthemen: Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Derma-
tologie, Ophthalmologie und
Zahnheilkunde; Ref.: PD Dr.
med. dent. Norbert Gutknecht,
Aachen

Kursgebiihr: Seminar 7. Dezem-
ber 100 EUR; Laserschutzkurs
inkl. Zertifizierung 6. u. 7. Dez.
250 EUR; Aip und Assistenten je-
weils 50 EUR Preisnachlass
Auskunft: Medizinisches Laser-
zentrum Ldbeck,
Peter-Monnik-Weg 4,

23562 Libeck

Tel.: 0451/500 65 00

Fax: 0451/50 54 86

e-mail: laserkurs@mil.mu-lue-
beck.de
www.mll.mu-luebeck.de

Thema: Systematik der astheti-
schen Frontzahnversorgung mit
Keramikveneers

Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 07. 12. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr;

08. 12. 2002, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Schulungslabor Sirius,
Lilienstr. 11, 20095 Hamburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Jan Hajto,
Miinchen; ZTM Carsten Fischer,
Hamburg

Kursgebiihr: 760 EUR inkl. Ta-
gungsverpflegung + ausfuhrl.
Seminarunterlagen + MwsSt.
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Veranstaltungen

Auskunft: IFG-Biro,
WohldstraBe 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

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

Thema: Zahntechnikerkurs fur
Fortgeschrittene; Friadent Pro-
thetik; Frialit®-2; XiVE®
Veranstalter: Friadent GmbH,
Mannheim

Termin: 13.12. 2002

Ort: Kongresszentrum der Friatec
AG in Mannheim

Sonstiges: Mit prakt. Ubungen
Kursgebiihr: 435 EUR + MwsSt.

Anzeige

Auskunft: FRIADENT GmbH,
Steinzeugstr. 50,

68229 Mannheim

Tel.: 0621/4302-022

Fax: 0621/4302-023

Thema: Gewinnmaximierung
durch perfekte Kommunikation
mit den Patienten

Veranstalter: Go-consulting
Praxismanagement
Termin/Ort: 13. 12. 2002, K6In
und Hamburg; 14. 12. 2002,
Dasseldorf und Berlin
Sonstiges: Umgang mit schwieri-
gen (Privat-)Patienten, sofort
umsetzbares Terminmanage-
ment, Rollenspiele

Kursgebiihr: 199 EUR + MwsSt.
Auskunft: Go-Consulting,

Herr Brandes,

Sendlingerstr. 24,

80331 Mdnchen

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

Fax: 089/74 99 46 29

Thema: Professionelle Prophylaxe
- von der Planung bis zur Umset-
zung

Veranstalter: Andrea Thees —
Training/Seminare

Termin: 14. 12. 2002,

9.30 - 16.30 Uhr

Ort: Worrstadt

Sonstiges: Fur Mitarbeiterinnen
der Zahnarztpraxis — Prophylaxe-
konzept, Information + Motiva-
tion der Patienten, Patientenbin-
dung, Abrechnung, etc.
Kursgebiihr: 150 EUR + MwsSt.
Auskunft: Andrea Thees,

Im Rehgarten 1,

55286 Worrstadt

Tel.: 06732/93 37 57

Fax: 06732/93 37 56

e-mail: Andrea-Thees@gmx.de

Thema: Informationsveranstal-
tung zur Kursreihe ,Vorberei-
tung auf die amtséarztliche Uber-
prafung zum Heilpraktiker far
Zahndérzte und Apotheker
Veranstalter: PAN - Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 14. 12. 2002, 10.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Kursinhalte und -auf-
bau werden vorgestellt. Gastho-
rerschaft beim anschlieBenden
Ubungskurs maglich; Anmel-
dung unbedingt erforderlich
Kursgebiihr: kostenfrei
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Vorbereitung auf die
amtsérztliche Uberprifung zum
Heilpraktiker fur Zahnérzte und
Apotheker

Veranstalter: PAN - Privatakade-
mie fir Naturheilkunde GmbH
Termin: 14. 12. 2002,

11.00 - 18.00 Uhr

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

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Fortbildung zur Praxis-
managerin

Veranstalter: Institut far Mana-
gement und Marketing in der
Zahnarztpraxis

Termin: ab Januar 2003

Ort: Ulm, Dusseldorf, Berlin,
Frankfurt, Nirnberg

Auskunft: Institut far Manage-
ment und Marketing in der
Zahnarztpraxis,

RemstalstraBe 50,

71686 Remseck

Tel.: 07146/28 34 55

Fax: 07146/28 34 57

Thema: Integration der biologi-
schen Zahnmedizin in das Kon-
zept einer modernen ganzheitli-
chen Medizin

Veranstalter: ZACK Gmbh
Termin: 10./11. 01. 2003

Ort: Hamburg-Eppendorf
Sonstiges: Diagnose- und Be-
handlungsmethoden bei Fragen
nach Materialvertraglichkeit,
Storfeldbehandlung etc. und de-
ren Integration den Praxisalltag
Kursgebiihr: 672,80 EUR inkl.
UsSt.

Auskunft: ZACK GmbH,

Frau Katrin Ludolph,
Moorbirkenkamp 4,

22391 Hamburg

Tel./Fax: 040/679 30 46

Thema: Modul 5: Weiterentwick-
lung QM

Veranstalter: dental-qm

Termin: 11. 01. 2003

Ort: Hamburg, Néhe Elbbriicken
Sonstiges: Durchfihrung interner
Audits, Erstellung Auditplan,
Management Review
Kursgebiihr: 420 EUR + MwSt.
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Auskunft: Frau B. Olufsen und
Frau G. Oertlin

Zentrum fur Zahnmedizin,
Klinik fur zahnérztliche Chirur-
gie, -Radiologie, Mund- und
Kieferheilkunde

Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel
Tel.: 0041/ 61/ 267 26 06

Fax: 0041/ 61/ 267 26 07
J-Thomas.Lambrecht@unibas.ch

Universitat Nimwegen

Zweitégige Fortbildungsveran-
staltung Parodontologie

Thema: Diagnose, Prognose

und Therapie der Parodontitis.
Grundlagen fir die tagliche
Praxis (Modul A)

Referent: Prof. Dr. Jorg W. Klein-
felder, Universitat Nimwegen
(Niederlande)

Termin/Ort: 17. 01. 2003,

13.00 - 20.00 Uhr,

18. 01. 2003, 9.00 - 17.00 Uhr
Dortmund, Grand Hotel Mercure;
und

24.01. 2003, 13.00 - 20.00 Uhr
25.01. 2003, 9.00 - 17.00 Uhr,
KéIn, Hotel Maritim

Kursgebiihr: 490 EUR

Tagungsprogramm:
- Biologie des Parodonts; Atiolo-

gie und Pathogenese der Par-
odontitis

- Klinik der Parodontopathien
und der Mundschleimhauter-
krankungen: Gingivitis und Mu-
kositis, chronische und aggres-
sive Parodontitis, Granulome
und Hyperplasien, gingivale De-
fekte und Rezessionen, peri-im-
plantédre und endo-parodontale
Lasionen

- Diagnostik: elektronische Son-
den, digitale Radiographie, mi-
krobiologische und genetische
Tests

- Prognose: Patienten-, zahn-
oder flaichenspezifische Risikofak-
toren

- Risikoeinschatzung: Spezifische
Milkroorganismen, Rauchen, Dia-
betes, Stress, Genetik

- Systemische Effekte der Par-
odontitis: kardiovaskulére Er-
krankungen, Frihgeburtenrisiko
- Initiale Therapie: Handinstru-
mente, Ultraschall, Laser (?),
Vector (?), Lokalantibiotika

- Praktische Ubungen mit Hand-
instrumenten

Auskunft: Prof. Dr. Jorg W.
Kleinfelder, Lehrstuhl fir Parod.
Universitatsklinik Nijmegen
Philips van Leydenlaan 25
NL-6525 EX Nimwegen

Fax: +31 24 361 46 57

Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

DGl

Lokale Veranstaltung des
Landesverbandes Niedersachsen

Thema: Indikationsspezifisches
Hart- und Weichgewebsmanage-
ment sowie moderne protheti-
sche Rehabilitationskonzepte fur
die zahndrztliche Praxis

Referent: Dr. Karl-Ludwig
Ackermann

Termin: 15. 01. 2003

Ort: Uniklinikum Géttingen

Auskunft: Prof. Dr. Dr. E. Esser,
Klinikum Osnabriick GmbH
Kiefer- und Gesichtschirurgische
Klinik, Am Finkengurtel 1,
49076 Osnabriick

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

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

APW

Fortbildungskurse

Thema: Behandlungsmanage-
ment von Patienten mit unklaren
Beschwerden

Durchfithrung: Prof. Dr. Dr. H. J.
Staehle, Heidelberg

Termin: 07. 12. 2002

Ort: Heidelberg,

Univ.-Klinik fur ZMK

Kursgebiihr: 175 EUR

Thema: Pharmakotherapie des
Zahnarztes

Durchfithrung: Dr. Frank Halling
Termin: 22. 02. 2003

Ort: Wirzburg

Kursgebiihr: 195 EUR

Auskunft: Birgit Barten, APW
LindemannstraBe 96

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211/6696730
Fax:0211/669673 31
E-Mail: dgzmk@t-online.de

Freie Anbieter
— ]

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

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

Termin: 04. 12. 2002,

13.30 - 20.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Jeannette Anger-
mann-Daske

Kursgebiihr: 119 EUR + MwSt.
Auskunft: Herr Sartor, Ad. &
Hch. Wagner GmbH & Co. KG,
Rotebuhlstr. 87,

Postfach 10 52 54,

70045 Stuttgart

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

e-mail: H-).Sartor@wagner-den-
tal.de

www.wagner-dental.de
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51st International Alpine Dental
Conference

Veranstalter: The International
Dental Foundation

Termin: 29. 03. - 05. 04. 2003
Ort: Hotel Annapurna,
Courchevel 1850, France
Auskunft: Int. Dental Foundation,
53 Sloane Street, London,

SW 1X 9SW United Kingdom
Contact: Agnes Barrett

Tel.: 00 44 (0)20 72 35-07 88
Fax: 0044 (0)20 72 35-07 67
idf@idfdentalconference.com
www.idfdentalconference.com

W April 2003

10. Schleswig-Holsteinischer
Zahnéarztetag

Veranstalter: KZV Sachsen-An-
halt und ZAK Sachsen-Anhalt
Thema: Moderne Kariesdiagno-
stik und -therapie

Termin: 26. 04. 2003

Ort: Holstenhallen 3 und 4 und
Neuminster

Auskunft: Frau Dr. Dagmar
Thiirkow, Tel.: 04347/13 13
Fortbildungsreferentin im Vor-
stand der KZV S-H oder

Frau Ludwig, Tel.: 0431/38 97-
128, Fax: 0431/38 97-100
Mitarbeiterin der Geschéftsstelle
fur Fortbildung der KZV S-H

B Mai 2003

14. Fortbildungsveranstaltung
der BZK Freiburg fiir Zahnmedizi-
nische Fachangestlite

Thema: Implantologie - von der
Behandlung bis zur Abrechnung
Veranstalter: BZK Freiburg
Termin: 09. 05. 2003

Ort: Schluchsee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06311

Fax: 0761/45 06-450

28. Schwarzwaldtagung der
siidbadischen Zahnérzte
Thema: Implantologie - state of
the art

Veranstalter: BZK Freiburg
Termin: 09./10. 05. 2003

Ort: Titisee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06311

Fax: 0761/45 06-450
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Veranstaltungen

Deutscher Arztekongress Berlin
Termin: 12. - 14. 05. 2003
Ort: Berlin, Estrel Convention
Center

Auskunft: Kongressgesellschaft
fur érztliche Fortbildung

c/o DRK-Kliniken Westend,
Spandauer Damm 130,

14050 Berlin

Tel.: 030/30 35-47 82 0. 47 83
Fax: 030/30 35-47 84

e-mail:
aerztekongressberlin@snafu.de

9. Deutscher und 14. Osterreichi-
scher AIDS-Kongress 2003
Veranstalter: Deutsche AIDS-Ge-
sellschaft e.V. und Osterreichi-
sche AIDS-Gesellschaft

Termin: 14. - 17. 05. 2003

Ort: Hamburg

Auskunft: Kongress-Sekretariat,
MartinistraBe 52,

20246 Hamburg,

Tel.: 040/428 03-28 31 /41 90
Fax: 040/428 03-51 87 /55 54
e-mail: hamburg-
aids.2003@uke.uni-hamburg.de

B Juni 2003

ConsEuro 2003

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

Termin: 05. - 07. 06. 2003
Ort: Minchen
Kongresszentrum Gasteig
Auskunft: Prof. Dr. R. Hickel
Poliklinik fur Zahnerhaltung
Goethestr. 70, 80336 Munchen
Tel.: 089/51 60-32 01

Fax: 089/51 60-53 44
www.conseuro.info

10. Européisches Sommersympo-
sium in Heringsdorf auf Usedom
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahnérzte e.V.
Termin: 16. - 21. 06. 2003

Ort: Heringsdorf auf Usedom
Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.,
MallwitzstraBe 16,

53177 Bonn

Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de

T.D.A. 10th International Dental
Congress - Dentalya
Veranstalter: Turkish Dental
Association

Termin: 19. - 21. 06. 2002
Ort: Antalya

Auskunft:

Tel.: +90 212 292 88 08
Fax: +90 212 292 88 07
www.dentalya.org/2003
dentalya@interium.com.tr

EUROPERIO 4

Veranstalter: European Federa-
tion of Periodontology (EFP)
Termin: 19. - 21. 06. 2003
Ort: ICC Berlin

Auskunft: www.europerio4.de
e-mail: wbengel@t-online.de

CARS 2003

Thema: Computer Assited Radio-
logy and Surgery

17th International Congress and
Exhibition

Termin: 25. - 28. 06. 2003

Ort: London, Queen Elizabeth Il
Conference Centre

Auskunft: Prof. Heinz U. Lemke
c/o Technical University Berlin
Computer Graphics and Compu-
ter Assited Medicine

Secr. FR 3-3

Franklinstr. 28-29

10587 Berlin

Tel.: 07742/922 434

Fax: 07742/922 438

e-mail: fschweikert@cars-int.de
internet: www.cars-int.de

W Juli 2003

50th ORCA Congress

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

Termin: 02. - 06. 07. 2003

Ort: Konstanz

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

W September 2003

FDI/ADA World Dental Congress

FDi 2003

Termin: 18. - 21. 09. 2003

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

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

15. Saarléndischer Zahnirztetag
Termin: 19./20. 09. 2003

Ort: Kongresshalle Saarbriicken
Auskunft: Arztekammer des Saar-
landes, Abteilung Zahnarzte
Puccinistr. 2, 66119 Saarbriicken
Tel.: 0681/586 08-0

Fax: 0681/584 61 53

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

Universititen
|

Universitét Basel

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Zahntrauma - Verbes-
serte Sofortbehandlung und mo-
derne Therapie der Spatfolgen
Leitung: OA Priv.-Doz. Dr. A.
Filippi

Referent: Prof. Dr. Weiger
Termin: 16. 01. 2003

Ort: Basel

Thema: Zahnarztliche Chirurgie-
Implantologie: ITI-Uberweiser-
Kurs fiir den praktizierenden
Zahnarzt

Leitung: Prof. Dr. Dr. ). Th.
Lambrecht, OA Priv.-Doz. Dr. A.
Filippi

Termin: 30. 01. 2003

Ort: Basel



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

Thema: Psychologie und Asthetik
- Anspruch und Wirklichkeit
Auskunft: Universitat Leipzig,
Poliklinik fir Kinderzahnheilk. f.
Kieferorthopédie, Frau Uhde,
Nurnberger Str. 57,

04105 Leipzig

Tel.: 0341/972 1070

Fax: 0341/972 1079
kizhk@medizin.uni-leipzig.de

12. Int. Jahreskongress der DGL
Thema: Laser - Die minimal inva-
sive Therapie

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

B Februar 2003

11. Zahnérztetag der

ZAK Sachsen-Anhalt
Veranstalter: ZAK Sachsen-An-
halt in Zusammenarbeit mit der
Gesellschaft fur ZMK-Heilkunde
an der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

Thema: Die Frontzahnltcke im
Kindes- und Jugendalter

Termin: 01. 02. 2003

Ort: Herrenkrug Parkhotel
Magdeburg

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
GroBe Diesdorfer Str. 162,
39110 Magdeburg

Tel.: 0391/73939 14

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

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

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

Am Finkenhigel 1,

49076 Osnabriick

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

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

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

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt
Eidelstedter Platz 1

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

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

B Mirz 2003

35. Europdischer Zahnéarztlicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 01. - 07. 03. 2003
Ort: Davos

Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnérzte e.V.,
MallwitzstraBe 16,

53177 Bonn

Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de

49, Zahnérztetag der

ZAK Westfalen-Lippe

Thema: Zahnerhaltung - die Ba-
sis einer préventionsorientierten
ZahnMedizin

Termin: 13. - 16. 03. 2003

Ort: Gutersloh

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

48147 Munster

Tel.: 0251/507-0

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

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

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

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

Fax: 010 41 82 308

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

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Finale in Regensburg
Effektive Patientenmotivation fur
bessere neue Totalprothesen.
Optimierung der Funktion u. Ok-
klusion von neuen u. von schon
getragenen Totalprothesen
Referent: Prof. Dr. Alexander
Gutowski, Schwabisch Gmuind
Termin: 18. 01. 2003,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Zahn-, Mund- und Kieferkli-
nik Regensburg,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11,
groBer Horsaal

Gebiihr: 260 EUR, 210 EUR fur
Assistenten (inkl. Mittagessen)

Auskunft: ZBV Oberpfalz,
Postfach 10 01 26,
93001 Regensburg

Tel.: 0941/592 04-0

Fax: 0941/592 04-70

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Asthetische Frontzahnre-
stauration mit Komposit -
Grundlagen und klinische
Durchfihrung

Referent: PD Dr. Burkhard Hugo,
Wirzburg

Termin: 18. 01. 2003,

9.15 - ca. 12.30 Uhr

Ort: ,Haus der Zahnérzte"
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: kostenlos, mit freundli-
cher Unterstitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 3001/03
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Veranstaltungen

Auskunft und Anmeldung:

Evelyn Busch,

Tel.: 0421/22 00 732

Fax: 0421/22 00731

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

KZV Freiburg

Fortbildungsforum Freiburg

Thema: Strahlenschutzkurs fur
Zahnmedizinische Fachange-
stellte (§ 24, Abs. 2 — Nr. 2 ROV)
Referent: Prof. Dr. Dr. Jirgen
Daker, Freiburg

Termin: 06./07. 12. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 125,- EUR

Thema: Stellenwert der Sinusitis
fur die zahnérztliche Praxis -
Gegenwartiger Stand der Thera-
pie odontogener und rhinoge-
ner Nasennebenhohlenerkran-
kungen

Referenten: PD Dr. Wolfgang
Maier, Dr. Dr. Ralf Schén,
Freiburg

Termin: 15. 01. 2003

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 95,- EUR

Kurs-Nr.: 03/100

Thema: Wurzelbehandlung -
Von den Grundlagen bis zu den
aktuellen Konzepten
Referenten: Prof. Dr. Thomas
Attin, Gottingen; Dr. Christoph
Zirkel, KoIn

Termin: 18. 01. 2003

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 325,- EUR

Kurs-Nr.: 03/500

Thema: Prophylaxe das Wissen
fur alle

Referentin: Annette Schmidt,
Minchen

Termin: 24. 01. 2003

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 195,- EUR

Kurs-Nr.: 03/260

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

Referentin: Annette Schmidt,
Minchen

Termin: 25. 01. 2003
Ort: FFZ Freiburg
Gebiihr: 195,- EUR
Kurs-Nr.: 03/261

Thema: Die praxisgerechte Kom-
positefillung und der Weg zum
sichereren Approximalkontakt —
Zeit- und kostensparendes Ab-
druckverfahren fur Einzelkro-
nen/-inlays

Referent: Dr. Winfried Dannen-
berg, Freiburg

Termin: 31. 01. 2003

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 140,- EUR

Kurs-Nr.: 03/101

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

Fax: 0761/4506-460
Anmeldung: Bitte schriftlich an
das Fortbildungsforum/FFZ,
Merzhauser Str. 114 - 1186,
79100 Freiburg,

Fax: 0761/4506-460

Kongresse
|

B Dezember

2. Gemeinschaftstagung der DGI
sowie OGI und SGI in Miinchen
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur Implantologie im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich
e. V. (DGI), Osterreichische Ge-
sellschaft far Implantologie und
orale Chirurgie (OGI) und
Schweizerische Gesellschaft fur
orale Implantologie (SGI)
Thema: Perfektion durch Praz.
Termin: 04. - 07. 12. 2002

Ort: Munchen, Arabella Sheraton
Grand Hotel

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

Fax: 0421/30 31 33

zum Programm: dgi-ev.de

oder DGI-Geschiftsstelle
Weidkampshaide 10

30659 Hannover

Tel.: 0551/53 78 25

Fax: 0551/53 78 28

2. Seminarkongress Orthomole-
kulare Medizin des FOM
Veranstalter: Forum Orthomole-
kulare Medizin

Termin: 07. 12. 2002

Ort: Frankfurt

Auskunft: Forum Orthomoleku-
lare Medizin, Elvirastr. 29,
80636 Minchen

Fax: 089/12 00 00 06

Internet: www.f-o-m.de oder
Hellmut Minch

Tel.: 0172/612 89 98

e-mail: Hellmut.Muench@t-on-
line.de

B Januar 2003

50th Int. Alpine Dental Conference
Veranstalter: The International
Dental Foundation

Termin: 11. - 18. 01. 2003
Ort: Hotel Annapurna,
Courchevel 1850, France
Auskunft: International Dental
Foundation,

53 Sloane Street, London,

SW 1X 9SW United Kingdom
Contact: Agnes Barrett

Tel.: 00 44 (0)20 72 35-07 88
Fax: 0044 (0)20 72 35-07 67
idf@idfdentalconference.com
www.idfdentalconference.com

12. Wintersymposium

Thema: Kieferorthopédie u. Kin-
derzahnmed. fiir die tag. Praxis -
theoretisch-prakt. Symposium
Veranstalter: Zentrum fur Zahn-
medizin der Universitét Basel
Klinik fur Kieferorthopéadie und
Kinderzahnmedizin

Termin: 18. - 24. 01. 2002

Ort: Going/Tirol

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

Tel.: +41-1-445 34 50

Fax: +41-1-445 34 55

e-mail: dbamert@cbs-
congress.ch

50. Winterfortbildungskongress
der ZAK Niedersachsen

Termin: 22. - 25. 01. 2003

Ort: Braunlage

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



Thema: Operationskurs in der
Parodontologie mit praktischen
Ubungen - Basiskurs

Referent: Prof. Dr. K.-F. Roth,
Hambur

Termin: 25. 01. 2003

Gebiihr: 210 EUR

Kurs-Nr.: 40444 paro

Thema: Vom nicht erhaltungs-
wirdigen Zahn zum stabilen
Implantat: aktuelle Konzepte
der Alveolen- und Kieferkamm-
rekonstruktion

Referent: Dr. Ulrich Konter,
Hamburg

Termin: 29. 01. 2003

Gebiihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: 20357 impl

Thema: Zahnérztliche Rekon-
struktionen unter Berucksichti-
gung der Asthetik mit Patien-
tenvorstellung

Referent: Dr. C. M. von
Uexkdll, Hamburg

Termin: 29. 01. 2003

Gebiihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: 50335 proth

Anmeldung:

Bitte schriftlich an die

ZAK Hamburg, Fortbildung,
Postfach 7409 25,

22099 Hamburg

Frau Greve

Tel.: 040/733405-38

Frau Zink Tel.: 040/73 34 05-37
Fax: 040/73258 28 oder
040/733 405 76

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK 8D §

Zahnaérztliche Fortbildung

Thema: Endo-Revision
Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 06. 12. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

Gebiihr: 296 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 231

Thema: Kieferorthopéadische
Zweitbehandlung - Erwachse-
nen KFO

Referent: Prof. Dr. Robert
Fuhrmann, Aachen

Termin: 06. 12. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr;

07.12. 2002, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 726 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 226

Thema: Vollkeramische Restaura-
tionen

Referent: Dr. Albert F. Scherer,
Paderborn

Termin: 07. 12. 2002,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 266 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 201

Thema: Parodontologie -
Therapie - Kurs 2 - Theorie
Referent: Prof. Dr. Heinz H.
Renggli, Munster

Termin: 11. 12. 2002,
15.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 165 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 247

Thema: Offensive fiur Qualitét
und Leistung - Die richtige Be-
rechnung zahntechnischer Leis-
tungen (Nur fur die ZMFV)
Referent: ZTM Michael Schnitz,
Paderborn

Termin: 11. 12. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZH 61 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 239

Thema: Mikrobiologische Dia-
gnostik

Referent: Dr. Claus-Detlev
Bauermeister, Moers

Termin: 11. 12. 2002,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 116 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 027 242

Helferinnen-Fortbildung

Thema: 1. Thementag fir Zahn-
arzthelferinnen und Auszubil-
dende - Prophylaxe ein Leben
lang

Referent: DH T. Lennemann,
Dipl.-DH Dorothee Neuhoff
Termin: 14. 12. 2002

Gebiihr: 35 EUR

Kurs-Nr.: Zi 023 600

Auskunft und Anmeldung:

Inge Rinker,

Akademie fiir Fortbildung der
ZAK Westfalen-Lippe

Auf der Horst 31,

48147 Munster

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-609

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

Internet: www.zahnaerzte-wl.de
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Thema: Strukturierte Fortbildung
Parodontologie — Baustein 5
Parodontalchirurgie Il - Par-
odontalplastische Eingriffe
Referent: Prof. Dr. Dr. Jean-Pierre
Bernimoulin u. MA - Berlin
Termin: 18. 01. 2003,

09:00 - 18:00 Uhr

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

Gebiihr: 298,00 EUR

Kurs-Nr.: 2003.5

Thema: Die Vier-Hand-Technik -
Arbeitssystematik bei der Patien-
tenbehandlung

Referenten: Dr. Richard Hilger
und Ruth Knille, Kirten

Termin: 18. 01. 2003,

09:00 - 18:00 Uhr

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

Gebiihr: 130,00 EUR fur ZA,
115,00 EUR far ZMA oder
Teampreis: 230,00 EUR fur ZA +
ZIMA

Kurs-Nr.: 2028.0

Thema: Endo-Revision - ganz
einfach - Entfernung von Wur-
zelfallungen und -stiften
Referent: Dr. Michael Cramer -
Overath

Termin: 31. 01. 2003,

14:00 - 20:00 Uhr

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

Gebiihr: 200,00 EUR

Kurs-Nr.: 2085.0

Thema: Praktisches Training in
der Mikro-Chirurgie

Referent: Dr. Dr. Dieter H.
Edinger - Hamburg

Termin: 14. 02. 2003,

15:00 - 19:00 Uhr

15. 02. 2003, 9:00 - 15:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebiihr: 385,00 EUR

Kurs-Nr.: 2093.0

Thema: Der kombinierte Zahner-
satz

Referent: Dr. Alois Schneck -
Minchen

Termin: 15. 02. 2003,

09:00 - 17:00 Uhr

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

Gebiihr: 225,00 EUR

Kurs-Nr.: 2068.0
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Veranstaltungen

Thema: Power-Seminar:

Die Praxis erfolgreich steuern
Referent: Jurgen Riebling, Idstein
Termin: 22. 02. 2003,

09:00 - 16:00 Uhr

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

Gebiihr: 220,00 EUR

Kurs-Nr.: 2109.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
~Erwin Reichenbach™

Thema: Therapie mit Aufbissbe-
helfen

Referent: Dr. Stefan Kopp, Jena
Termin: 04. 01. 2002,

9.00 - 19.00 Uhr;

05. 01. 2002, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GroBe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 380 EUR

Kurs-Nr.: Z/2003-001

Thema: Fit fur die Prophylaxe
Referent: Birgit Senftleben,
Frankfurt/Main; Isabel Stolze,
Mannheim

Termin: 10. 01. 2003,

14.00 - 20.00 Uhr;

11.01. 2003, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GroBe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 290 EUR

Kurs-Nr.: H-01-2003

Thema: Prophylaxegespréche
mit Patienten

Referent: Annette Schmidt,
Minchen

Termin: 10. 01. 2003,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GroBe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: H-02-2003

Thema: Der PAR-Patient
Referent: Annette Schmidt,
Minchen

Termin: 11. 01. 2003,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GroBe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: H-03-2003

Thema: Totalprothesen
(3-teiliger Kurs)

Referent: Prof. Dette, Halle/S.
Termin: 15./22. u. 29. 01. 2003,
jeweils 17.30 - 20.30 Uhr

Ort: Halle/S., Universitatsklinik,
Sektion Zahndrztl. Prothetik,
Harz 42-44

Gebiihr: 300 EUR

Kurs-Nr.: Z/2003-002

Thema: Behandlungsmdglichkei-
ten furkationsbefallener Molaren
Referent: OA Dr. Gernhardt,

OA Dr. Reichert, beide Halle/S.
Termin: 18. 01. 2003

Ort: Halle/S., Poliklinik fur
Zahnerhaltung und PAR,

Harz 42-44

Gebiihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: Z/2003-004

Thema: Zahnérztliche Hypnose -
Schnupperkurs

Referent: DS Ute Neumann-
Dahm, Magdeburg

Termin: 18. 01. 2003,

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GroBe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 110 EUR ZA, 80 EUR ZH
Kurs-Nr.: Z/ZH/2003-005

Thema: Ergonomisches Arbeiten
- vital bleiben

Referent: M. Just, Forchheim
Termin: 25. 01. 2003,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle/S., Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebiihr: 155 EUR ZA,

110 EUR ZH

Kurs-Nr.: Z/ZH/2003-006

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

Referent: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 31. 01. 2003,

15.00 - 19.00 Uhr;

01.02. 2003, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle/S., Poliklinik fur
Zahnerhaltung und PAR,

Harz 42-44

Gebiihr: 220 EUR

Kurs-Nr.: H-04-2003

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
GroBe Diesdorfer Str. 162,
39110 Magdeburg,

Frau Einecke

Tel.: 0391/73939 14

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

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Wissenschaftlicher
Abend - Vermeidung chirurgi-
scher/implantologischer und
prothetischer Eingriffe durch
moderne Methoden der
Zahnerhaltung

Referent: Prof. Dr. Dr. J.
Staehle, Heidelberg

Termin: 06. 01. 2003
Gebiihr: frei

Kurs-Nr.: 10145 kons

Thema: Klinische Funktionsana-
lyse - Einflihrung in das Ham-
burger Konzept der therapie-
spezifischen Diagnostik
Referent: OA Dr. M. O. Ahlers,
Hamburg; Prof. Dr. H. A.
lakstat, Leipzig

Termin: 17./18. 01. 2003
Gebiihr: 380 EUR

Kurs-Nr.: 31167 fu

Thema: Kieferorthopéadische
Vortragsreihe - Innovative or-
thodontisch-chirurgische Be-
handlungskonzepte

Referent: Prof. Dr. R.
Fuhrmann, Aachen

Termin: 24. 01. 2003
Gebiihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: 20348 kfo

Thema: Die zauberhafte Zahn-
arztpraxis — Zaubern als me-
dium zur positiven Kontaktauf-
nahme und zur Entspannung
von Kindern, Jugendlichen und
erwachsenen Patienten
Referent: A. Neumeyer,
Freiburg

Termin: 24. 01. 2003

Gebiihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: 20356 sonst



Auskunft u. schriftl. Anmeldung:
Zahnéarztekammer Nordrhein,
Karl-Haupl-Institut,
Emanuel-Leutze-StraBe 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
oder Postfach 105515

40046 Dusseldorf

Tel.: 0211/52605-29

Fax: 0211/526 05-21

Internet: www.khi-direkt.de
E-Mail: khi-zak@t-online.de

LZK Sachsen

fiir Zahnirzte:

Thema: Zweitagekurs
Craniomandibulare Dysfunktion
Differenzierende Untersuchung -
(Kurs I1) - Workshop

Referent: Dr. Stefan Kopp, Jena
Termin: 06./07. 12. 2002,

9:00 - 18:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 370,- EUR

Kurs-Nr.: D 92/02

Thema: Zweitagekurs

Die Integration manueller Tech-
niken in praxisbezogener
Diagnostik und Therapie (Teil 1)
Referent: Gert Groot Landeweer,
Libeck

Termin: 10. 01. 2003,

9:00 - 19:00 Uhr und

11.01. 2003, 9:00 - 16:00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 305,- EUR

Kurs-Nr.: D 01/03

Thema: Viertagekurs
Elektronische Burokommunika-
tion in der Zahnarztpraxis -
Grundlagen Windows-Betriebs-
system / MS Word

Referent: Dipl.-Ing. Carsten
Thim, Dresden

Termine: 15./17./22. und 24. 01.
2003, jeweils 15:00 - 18:15 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebiihr: 230,- EUR (max. 7 Teil-
nehmer, auch fur Zahnarzthelfe-
rinnen)

Kurs-Nr.: D 03/03

Thema: Die Integration manuel-
ler Techniken in praxisbezogener
Diagnostik und Therapie (Teil 2)
Referent: Gert Groot Landeweer,
Lubeck

Termin: 22. 01. 2003,

9:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebiihr: 170,- EUR

Kurs-Nr.: D 05/03

fir Zahnarzthelferinnen:

Thema: Die Herstellung proviso-
rischer Versorgungen - theoreti-
sche Grundlagen und praktische
Ubungen

Referenten: Dr. Michael Krause
und Dr. Steffen Richter, Dresden
Termin: 31. 01. 2003,

14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebiihr: 190,- EUR

Kurs-Nr.: D 103/03

Thema: Die Abrechnung von
neuen Leistungen

Referentin: Gudrun Sieg-Kuster,
Whlfrath

Termin: 08. 02. 2003,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebiihr: 135,- EUR

Kurs-Nr.: D 106/03

Anmeldung: Fortbildungsakade-
mie der LZK Sachsen, Schitzen-
héhe 11, 01099 Dresden

Fax: 0351 / 8066106

e-mail: Fortbildung@Izk-sach-
sen.de

Auskunft: Frau Unkart,

Tel.: 0351 / 8066108
(Zahnérztefortbildung)

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

LZK/Berlin
Brandenburg

PHILIPP:
PEAEF-
INSTITUT

W

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: IP 1-4 - Bausteinkurs:
Grundlagen der Individualpro-
phylaxe

Termin/Themen: 08. 01. 2003,
14:00 - 20:00 Uhr

Plaque, Karies und parodontale
Entzindung

11. 01. 2003, 09:00 - 15:30 Uhr
Indizes, prakt. Ubungen, Ernahr.
24.01. 2003, 14:00 - 20:00 Uhr
Mundhygienetechniken, prakt.
Ubungen, Table-Clinics zur Viel-
falt der Hilfsmittel

12. 02. 2003, 14:00 - 20:00 Uhr
Profession. Patientenfihrung u.
altersgerechte Kommunikation
21.02. 2003, 14:00 - 20:00 Uhr
Abrechnung, Fluoride, Fissuren-
versiegelung

22.02. 2003, 10:00 - 14:00 Uhr
Prakt. Ubungen zur Politur und
Fluoridierung

12. 03. 2003, 14:00 - 16:00 Uhr
Abschlussklausur

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

Gebiihr: 498,00 EUR

(incl. Prifungsgebiihr)

Kurs-Nr.: 2120.0

Thema: Strukturierte Fortbildung
Parodontologie — Baustein 1
Grundlagen und kausale Phase
der Parodontalbehandlung
Referent: Prof. Dr. Bernd-Michael
Kleber - Berlin

Termin: 10. 01. 2003,

15:00 - 19:00 Uhr

11. 01. 2003, 09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Stid Berlin

Gebiihr: 295,00 EUR

Kurs-Nr.: 2104.1

Thema: Curriculum fir Hypnose
und Kommunikation in der
Zahnmedizin - Z3 - Trancetech-
niken und NLP |

Referenten: Dr. Henning u.
Ingeborg Alberts, Stuttgart
Termin: 17. 01. 2003,

14:00 - 20:00 Uhr

18. 01. 2003, 09:00 - 18:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebiihr: 385,00 EUR

Kurs-Nr.: 2020.3

Thema: Die/ Der
Praxismanager/in: Teil 2 -
Qualitatsmanagement

(1) Grundlagen Qualitdtsmana-
gement - Fr. Prof. Dr. Dorothee
Heckhausen

Termin: 17. 01. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr

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

(2) Praxismarketing - Jennifer
Schnell

Termine: 28. 02. 2003,

14:00 - 18:00 Uhr

01. 03. 2003, 09:00 - 17:00 Uhr
02. 03. 2003, 10:00 - 15:00 Uhr
Ort: Hotel Steigenberger Marina
Wolfsbruch

Gebiihr: 685,00 EUR

Die Tagungspauschale beinhal-
tet 2 Ubernachtungen im EZ.
Kurs-Nr.: 2102.2

Thema: Die/ Der
Praxismanager/in: Teil 1 - Perso-
nalmanagement

(1) Mitarbeiterfuhrung - Prof. Dr.
Dorothee Heckhausen

Termine: 18. 01. 2003,

09:00 - 17:00 Uhr

19. 01. 2003, 10:00 - 15:00 Uhr
(2) Praxisorganisation - ZA llona
Kronfeld

Termin: 24. 01. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr

(3) Arbeitsrecht - RA Vera Mai
Termin: 25. 01. 2003,

09:00 - 15:00 Uhr

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

Gebiihr: 485,00 EUR

Kurs-Nr.: 2102.1
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Fortbildung der

Zahnirztekammern
|

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse des
Karl-Haupl-Institutes

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

Referent: Dr. Steffen Tschackert,
Frankfurt

Termin: 15. 01. 2003,

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 200,00 EUR
und 100,00 EUR fur die begl.
Praxismitarbeiterin (ZFA)
Kurs-Nr.: 03043 T(B)

Thema: Version 2001:

Schulung des Zahnarztes oder
einer Mitarbeiterin zum praxis-
gerechten Umgang mit gesetzli-
chen Vorschriften aus der Neu-
auflage des Handbuches fur die
Zahnarztpraxis

Referent: Dr. Johannes
Szafraniak, Viersen, Dr. Klaus
Salzer, Wuppertal

Termin: 22. 01. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 55,00 EUR
und 30,00 EUR fiir die Praxismit-
arbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 03002 T(B)

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

Referent: Dr. Alois Schneck,
Minchen

Termin: 24. 01. 2003,

14:00 - 21:30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR
Kurs-Nr.: 03105 (B)

Thema: Klinische Funktionsana-
lyse - Einfihrung in das Ham-
burger Konzept der therapiespe-
zifischen Diagnostik

Referent: Dr. M. Oliver Ahlers,
Hamburg, Prof. Dr. Holger A.
Jakstat, Leipzig

Termin: 24. 01. 2003,

09.30 - 18.30 Uhr

25.01. 2003, 09.00 - 16.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 500,00 EUR
Kurs-Nr.: 03045 (B)
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Veranstaltungen

Thema: Implantatésthetik
Referent: Robert E. Lamb, D.D.S.,
M.S.D., San Mateo, CA (USA)
Termin: 24. 01. 2003,

09.00 - 17.00 Uhr

25.01. 2003, 09.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480,00 EUR
Kurs-Nr.: 03081 *

Thema: Moderne Konzepte der
Wourzelkanalbehandlung
Referent: Prof. Dr. Claus Lost,
Tabingen, Prof. Dr. Roland
Weiger, Tubingen

Termin: 24. 01. 2003,

14.00 - 20.00 Uhr

25.01. 2003, 09.00 - 15.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 450,00 EUR
Kurs-Nr.: 03046 P(B)

Thema: Implantatgetragener
Zahnersatz

Referent: Prof. Dr. Michael
Augthun, Aachen

Termin: 25. 01. 2003,

9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 230,00 EUR
Kurs-Nr.: 03059 (B)

Thema: Parodontologie -
Diagnose und Pathogenese

1. Teil einer 3-teiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 03093 und 03094)
Referent: Prof. Dr. Heinz H.
Renggli, Nijmegen (NL)
Termin: 29. 01. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 110,00 EUR
Kurs-Nr.: 03092 (B)

Thema: Implantatsofortbelas-
tung - step by step

Referent: Prof. Dr. Dr. Christo-
pher Mohr, Essen, Priv.-Doz. Dr.
Thomas Weischer, Witten
Termin: 29. 01. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 200,00 EUR
Kurs-Nr.: 03100 P(B)

Thema: Moderne Konzepte der
Seitenzahnrestaurationen
Referent: Prof. Dr. Reinhard
Hickel, Munchen, Prof. Dr. Karl-
Heinz Kunzelmann, Miinchen
Priv.-Doz. Dr. Albert Mehl,
Dipl.-Physiker, Munchen
Termin: 31. 01. 2003,

10.00 - 19.30 Uhr

01.02. 2003, 08.30 - 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 550,00 EUR
Kurs-Nr.: 03041 P(B)

Thema: AkupunkKtur in der
zahnérztlichen Praxis

1. Kurs einer 7-teiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 03073, 03074, 03075,
03076, 03077 und 03078)

Referent: ZA Hardy Gaus,
Strassberg

Termin: 31. 01. 2003,

14.00 - 20.00 Unhr

01. 02. 2003, 09.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 500,00 EUR
Kurs-Nr.: 03072 P(B)

KZV-Kurse im Karl-Haupl-Institut

Thema: Zahnersatz beim Kassen-
patienten - Teil 1 -

Die aktuelle Gesetzeslage ist
Grundlage des Kurses

Seminar fur Zahnéarzte und Pra-
Xismitarbeiter

Referent: Lothar Marquardt, ZA,
Krefeld, Dr. Hans Werner
Timmers, Essen

Termin: 08. 01. 2003,

14:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30,00 EUR
Kurs-Nr.: 03301

Thema: Abrechnung Bema -
Gebuhrentarif B: K-Positionen
(Schienungen) - der aktuelle
Stand

Seminar fur Zahnéarzte und
Praxismitarbeiter

Referent: Lothar Marquardt, ZA,
Krefeld

Jorg Oltrogge, ZA, Velbert
Termin: 15. 01. 2003,

14:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30,00 EUR
Kurs-Nr.: 03302

Thema: BEMA - Crashkurs im
konservierend-chirurgischen
Bereich mit besonderer Berlick-
sichtigung der Nullabrechnungs-
statistik

Seminar fur Zahnéarzte und
Praxismitarbeiter

Referent: Dr. Hans-Joachim
Lintgen, Remscheid, Andreas-
Eberhard Kruschwitz, ZA, Bonn
Termin: 29. 01. 2003,

14:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30,00 EUR
Kurs-Nr.: 03303

Fortbildung der Universitédten
Dasseldorf

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

Referenten: Professor Dr. Ulrich
Stuttgen, Dusseldorf und
Mitarbeiter

Teilnehmergebiihr pro Quartal:
55,00 EUR

Ort: Karl-Haupl-Institut, Fortbil-
dungszentrum der ZAK Nord-
rhein, Emanuel-Leutze-StraBe 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
Kurs-Nr.: 03351

Thema: NotfallbehandlungsmaB-
nahmen flr Zahnérzte und
zahnarztliches Personal

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

Dr. Dr. Ulrich Stroink,
Dusseldorf

Termin: 29. 01. 2003,

15.00 - 19.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungszentrum der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-StraBe 8, 40547
Dusseldorf (Lérick)
Teilnehmergebiihr: 160,00 EUR
fur den Zahnarzt und 25,00 EUR
far die begl. Praxismitarbeiterin-
nen (ZFA)

Kurs-Nr.: 03355

Kéin

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

Referenten: Professor Dr.
Wilhelm Niedermeier, Koln
und Mitarbeiter
Teilnehmergebiihr: 30,00 EUR
fur ein Seminar und 55,00 EUR
fur jede Visitation

Termin: Die Termine fur Semi-
nare und Visitationen werden
Interessierten unter der Tel.-Nr.
0221 478 63 37 mitgeteilt.
Ort: Kleiner Horsaal der Klinik
und Poliklinik fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Univer-
sitat zu Koin,

Kerpener StraBe 32,

50931 Koln (Lindenthal)
Kurs-Nr.: 03361

Fortbildung in den Bezirksstellen

Bergisch Land in Verbindung mit
dem Bergischen Zahnéarzteverein

Thema: Die kieferorthopédische
Korrektur skelettaler Abweichun-
gen - von FKO bis Chirurgie
Referent: Professor Dr. Dieter
Drescher, Dusseldorf

Termin: 11. 01. 2003,

10.00 - 12.00 Uhr

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

42283 Wuppertal
Teilnehmergebiihr: gebiihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 03471
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Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kénnen

Sie far Ihre Anmeldung verwenden, Einfach ausschneiden, ausfillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Absender:

Veranstalter/Kontaktadresse:

Ich méchte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:

Yo Yo Yo Yo



Die Frauenkirchen-Taschenuhr, 2. Edition, mit
brilliant-goldener Bedruckung auf dunkelgriinem
Zifferblatt. Mit aufgedruckter Silhouette des
Bauwerkes und eingearbeitetem Trimmerstein

aus der Kirchenruine. Limitiert auf 1000 Stiick,
nummeriert. Schweizer Handaufzugswerk, 17 Steine,
unzerbrechliche Zugfeder und StoBsicherung,
verglaste Rickseite. Mit einer vergoldeten
Panzerkette. Preis 255,13 Euro, davon 35,79 Euro
Spendenanteil, mit Spendenbescheinigung.

Die schon 1386 Mal von Zahnérz-
ten/innen bestellte Armbanduhr mit
Sandstein-Bruchsttick aus der Frau-
enkirchen-Ruine, 15. Edition, auf
25000 Sttick limitiert. Der Preis be-
tragt 51,13 Euro einschlieBlich eines
Spendenanteils von 10,23 Euro. Ein
beliebtes Geschenk der Zahnérzte-
schaft zu Weihnachten fir Ge-
schéftsfreunde, Kollegen und Mitar-

beiterinnen, das den Schenker ehrt.

Spendenkupon
Zahnaérzte-Stifterclub Dresdner Frauenkirche

Postfach 120510, 01006 Dresden, Tel. 0351/498 190, Fax 0351/498 1949,
E-Mail: office@frauenkirche-dresden.org, Internet: www.frauenkirche-dresden.org

B Ich méchte Stifterbriefe erwerben: Wert Anzahl
Q Platin (= Sitzplatz) 10000€ .. Stiick
Q Gold 1500€ ... Stiick
Q Silber 75%0€ ... Stiick
Q Bronze 250€ ... Stiick
Wortlaut der Eintragung (nur Name,Vorname, Titel):
B Ich mochte spenden
in Hohe von ......... €
B Ich bestelle Uhren Einzelpreis Anzahl
Q FK-Taschenuhr mit 35,79 € Spendenanteil 255,13€ ... Stiick
Q FK-Armbanduhr mit 10,23 € Spendenanteil 46,02€ = ... Stiick
zuziiglich Versandkostenpauschale pro Sendung 5,50 €

Den Gesamtbetrag in Hohe von ........
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Fir alle Stifterbriefe und fiir die Spenden-
anteile beim Erwerb von Uhren erhalten die
Besteller unaufgefordert eine Spenden-
bescheinigung fiirs Finanzamt. hf

Bitte benutzen Sie fiir lhre Bestellung den
unten stehenden Kupon und wenden Sie
sich bei Fragen direkt an die Betreuung
des Zahnérzte-Stifterclubs in Dresden.

Die Adresse: Postfach 120510,

01006 Dresden,

Tel. 0351/49 8190,

Fax 0351/498 1949,

E-Mail: office@frauenkirche-dresden.org
Internet: www.frauenkirche-dresden.org
Das Spendenkonto des Stifterclubs lautet:
000 536 6054 Apobank Dresden,

BLZ 100 906 03

<eseeeenee. € habe ich auf das Konto Nr. 000536 605 4 bei der Apobank Dresden, BLZ 100906 03

uberwiesen. Ich weiB, dass die Bestellung erst ausgefiihrt wird, wenn der entsprechende Betrag eingezahlt worden ist.

Die Spendenbescheinigung wird mir spater zugeschickt.

Datum Unterschrift

Anschrift (bitte deutlich lesbar)

zm 92, Nr. 23, 1. 12. 2002, (2935)
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Zahndrzte-Stifterclub Dresdner Frauenkirche

Werden Sie Mitglied im
Zahndrzte-Stifterclub

Der Zahnarzte-Stifterclub Dresdner Frauenkirche, entstanden aus der
zm-Initiative, hat mit einer Spendensumme von rund 1,25 Millionen DM
(625 000 Euro) bereits die ,,Zahnéirzte-Siule™ samt des gréBten Teils ihres
steinernen Uberbaus gespendet und wirbt nun weiter fiir den Rest der Finan-
zierung des groBen Bogenfeldes iiber der S&ule. Er bittet die zm-Leser hier
wieder um die Zeichnung von Stifterbriefen, um den Erwerb von Taschen-
und Armbanduhren und bietet die Mitgliedschaft im Stifterclub und die volle
steuerliche Absetzbarkeit aller Spendenbetrége.

Unsere Veroffentlichung vom
Juni hat - wie immer in unserer
Frihlingsaktion - ein deutlich
geringeres Echo gehabt, umso
mehr Anlass, jetzt verstarkt um
Spenden zu werben. Es wurden
drei goldene, drei silberne und
sechs bronzene Stifterbriefe
gezeichnet, der Stifterclub stieg
damit um zwolf Mitglieder.
AuBerdem wurden 36 der be-
liebten Armbandubren sowie
drei Taschenuhren, jeweils mit
dem Trimmerstein aus der
Frauenkirche, erworben. Zu-
sammen mit anderen Spenden
ergab die Juni-Aktion eine Spen-
densumme von 9981 Euro.
Bitte tragen Sie dazu bei, dass
diese Summe aufgrund unseres
Jjetzigen Aufrufs und der guten
Angebote ubertroffen wird.

Ehrenliste

Auch die kinftigen Zeichner von Stifter-
briefen kommen mit ihrem Namen auf die
gemeinsame Ehrenliste. Dafiir wirbt der
Zahnérzte-Stifterclub mit diesem Beitrag.
Bitte zeichnen Sie einen Stifterbrief in Gold
fr 1500 Euro, einen in Silber fur 750 Euro
oder einen in Bronze fiir 250 Euro.

Sie befinden sich als Stifter in bester Gesell-
schaft in einem Club mit vielen Kolleginnen
und Kollegen und leisten einen positiven
Beitrag fur unser Land und fiir den guten Ruf
des Berufsstandes. Wir bieten den zm-Le-
sern jetzt auch wieder die Moglichkeit an, zu
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Ein Mitglied des Zahnarzte-Stifterclubs schickte dieses Foto, das einen
Blick zurtick ins Jahr 1972 wirft. Frau Dr. Dr. Gudrun Gerschler-Bethke ist
auf dem Foto als Studentin der Zahnmedizin vor dreiBig Jahren in ibrer
Heimatstadt Dresden vor den Trimmern der Frauenkirche zu sehen.

Rechts und links des Trimmerbergs die beiden Ruinenteile, die saniert
heute wieder Bestandteil der neuen Kirche sind.

den ersten gehodren zu kénnen, die in der
vollendeten Frauenkirche Platz nehmen
kénnen, und zwar auf einem festen Platz -
durch eine Spende in Hohe von 10000
Euro, mit der man einen bestimmten Stuhl
adoptiert und dies mit dem Namensschild
dokumentiert. Unsere Interessenten kdnnen
also jetzt wahlen, ob sie fiir einen groBen
Betrag Einzelstifter eines bestimmten Platzes
mit individuellem Namensschild oder fir
einen kleineren Betrag zusammen mit ande-
ren Stiftern Finanzier des groBen Bogenfel-
des D" tber der Zahnérzte-Saule sein wol-
len, in deren Nahe spéter die groBe Tafel mit
den Namen aller dieser Stifter angebracht
wird. Natdrlich ist auch beides méglich.

Fur diese Aktion hat die Stiftung Frauenkir-
che extra einige Stuhlreihen direkt an der
Séule D, der Zahnéarzte-Saule im Kirchen-
schiff, und auf den Emporen der Frauenkir-
che reserviert. Von diesen wie von all den
anderen Platzen hat der Besucher ein tiber-
wiltigendes Klangerlebnis und einen atem-
beraubenden Blick, wie es die Dresden-Be-
sucher des Zahnarzte-Stifterclubs bei ihrem
Besuch der Kirche im Dezember letzten
Jahres schon erfahren durften.

Obwohl die Frauenkirche eine der groBten
ist, bietet sie nur 1833 Sitzplatze. Einer
kénnte der lhre sein. Eine
schone Sache, sich und ande-
ren einen Platz in diesem
besonderen Gotteshause zu
stiften. Kinftige Besucher wer-
den es lhnen danken, wenn sie
auf dem gestifteten Platze oder
in dessen Umgebung sitzen
und lhren Namen auf der Stif-
tertafel lesen.

Unser Angebot und unsere
Bitte lautet: Prifen Sie, ob Sie
einen Sitzplatz in der Dresdner
Frauenkirche fur einen Stifter-
brief von 10 000 Euro adoptie-
ren wollen. Sie erhalten dafir
den Platin-Stifterbrief und ei-
nen Platz in einer Sitzreihe nahe
der Zahnérzte-Saule D, in den
lhr Namensschild eingelassen
ist. Bitte fordern Sie bei Inter-
esse besondere Informationen
zum Platin-Stifterbrief in Dres-
den an. Und denken Sie an Weihnachten,
an Geschenke fur Verwandte, Freunde oder
lhre Mitarbeiter.

Sie kbnnen mit unserem Spendenkupon am
Ende des Berichtes auch wieder die scho-
nen und bei den zm-Lesern sehr beliebten
und schon hundertfach erworbenen Uhren
mit der Silhouette der Frauenkirche und
dem eingelegten Sandstein-Trimmerteil
aus Kirchenstein erwerben und dabei gleich
eine Spende (mit Spendenbescheinigung)
tatigen. Es gibt sie als elegante Taschenuhr
fur 255,13 Euro einschlieBlich einer Spende
von 39,75 Euro oder als Armbanduhr fur
51,13 Euro einschlieBlich 10,23 Euro Spen-
denanteil.
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Blick auf die jetzt freigelegte Fassade der Dresdner Frauenkirche nach der Dachhebung.
Deutlich zu erkennen sind die schwarzen Steine, die aufgearbeiteten Fundsticke aus den

Triimmern der zerstorten Frauenkirche.

Geschéaftsrdaume der Stiftung Frauenkirche
Dresden und auch Rdume der Gesellschaft
zur Forderung die Wiederaufbaus der Frau-
enkirche. Inzwischen aber sind diese Rdum-

lichkeiten wieder hergestellt und auch die
schwerer in Mitleidenschaft gezogene Sem-
peroper hat den Spielbetrieb in reduzierter
Form wieder aufgenommen.

Neve Glocken

Acht Glocken wird das neue Geldut der
Frauenkirche haben. Eine einzige aus dem
Jahre 1518 ist erhalten. Sieben neue kom-
men dazu. Beauftragt ist die GieBerei Ba-
chert aus Friedrichshall in Baden-Wiirttem-
berg. Der Guss soll noch in diesem Jahre
stattfinden und fur Anfang Mai 2003 ist die
Glockenweihe geplant.

Das neue Gelaut wird auf zwei Tirme ver-
teil und an freistehenden Glockenstiihlen
aus Eichenholz befestigt. Auf der Vorder-
seite der Glocken wird ihr Name und ein Bi-
belspruch stehen, die Riickseiten werden
passend zu ihrer jeweiligen Funktion (es
sind die Friedens-, Verkiindigungs-, Stadt-,
Gedachtnis-, Trau-, Gebets-, Tauf- und
Dankglocke) frei gestaltet. Die groBte wiegt
1600 Kilogramm, die kleinste 270 Kilo-
gramm,

Wenn dann nach der Weihe das Gelaut der
Frauenkirche in Dresden im néchsten Frih-
jahr zum ersten Male erschallt, dann wird
das ein Zeichen dafur sein, dass der groBar-
tige Bau der Vollendung entgegen geht.
Doch bis dahin muss noch viel Spenden-
geld gesammelt werden. Wir werben des-
halb auf den néchsten Seiten wieder um
Stifter und den mit Spenden verbundenen
Erwerb von Geschenken.

Hartmut Friel
Jagerhof Str. 172
42119 Wuppertal
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Zahndrzte-Stifterclub Dresdner Frauenkirche

Die Mauern stehen,
die Kuppel wéchst

Der Zahnarzte-Stifterclub, hervorgegangen aus der zm-Initiative zum
Wiederaufbau der Dresdner Frauenkirche berichtet iiber den Fortgang der
Arbeiten an der Kirche in Dresden und wirbt, wie schon seit Jahren vor
Weihnachten, wieder um Spenden. 1,25 Millionen DM, rund 605 000 Euro,
haben die Zahnéarzte schon an Spenden zusammengetragen und damit

die ,Zahnirzte-S4ule" und den gréBten Teil des Oberbaus dieser Siule
finanziert. Wir berichten wieder iiber den Fortgang der Arbeiten, den Anteil
der Zahndérzte daran und werben fiir den Erwerb von Stifterbriefen und den
beliebten Uhren mit dem Sandstein-Bruchstiick.

Wieder geht ein Jahr des Wiederaufbaus der
Dresdner Frauenkirche zu Ende, der Bau
nahert sich seiner Vollendung und die
Zahnérzte sind weiter dabei. Wahrend die-
ser Beitrag erscheint ist eine Gruppe von
Zahnédrzten aus dem zm-Stifterclub unter
Fihrung von Zahnarzt Dr. Hans-Christian
Hoch in Dresden, um sich vom Fortgang
der Aufbauarbeit zu Giberzeugen und kultu-
relle, weihnachtliche Angebote rund um
die Frauenkirche wahrzunehmen. Die zm
werden dariiber berichten.

Geriste fallen

In den letzten Monaten hat die
Frauenkirche einen GroBteil
ihrer bisherigen Hdallen, die
machtigen Geriste an den
AuBenmauern, fallen lassen.
Am 12. September war es ge-
schafft, die Fassaden bieten sich
Jjetzt dem Betrachter bis in die
Hohe von 38 Metern, bis zum
Hauptsims, dar. Was jahrelang
verhullt war, ist nun frei sicht-
bar, das gesamte AuBenmauer-
werk, der Hauptsims mit seinen
Giebeldreiecken tber den Ein-
gangen B, D und F, der Kuppel-
anlauf mit seinen Dachgauben
und die Treppentiirme bis zu
den Rundfenstern dber den
Turmstuben.  Sehr  deutlich
sieht man jetzt auch Unter-
schiede zwischen den wieder
eingebauten Fundsticken aus
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der zerstorten Kirche und dem neuen Sand-
stein.

Am 5. November ist das Wetterschutzdach
zum fiinften und letzen Male gehoben wor-
den, jetzt auf die Hohe von 68 Metern. Mit
Hilfe des extra errichteten 100 Meter hohen
Turmdrehkrans und des verkleinerten, nun
auf dem Mauerwerk abgestiitzten Bau-
gerists wird jetzt mit Hochdruck an der
Kuppel, der steinernen Glocke gearbeitet.
Die Verzogerungen durch Hochwasser und

" i W
Gesamtansicht der Frauenkirche in Dresden von Siidwesten, vor der
Jungsten Dachhebung im November 2002.

Streik waren Anfang Oktober aufgeholt,
man ist weitgehend im Plan. Im néchsten
Friihjahr soll die Kuppel schon fertig sein,
anschlieBend wird die Laterne aufgemauert
und 2004 das von den englischen Freunden
Dresdens gestiftete goldene Turmkreuz auf-
gesetzt. Die Spitze des Kreuzes stellt dann
den héchsten Punkt der Kirche dar - 92,8
Meter!

Hochwasserschdden

Auch die Frauenkirche wurde ein Opfer des
verheerenden Hochwassers im August. Das
Grundwasser trat durch den FuBboden in
die Unterkirche ein. Dies wurde durch die
schon vollgelaufenen Ausgrabungsstatten
rund um die Kirche verstérkt und fihrte am
Morgen des 14. August zu einem Wasser-
stand von 40 Zentimetern. Durch den uner-
mudlichen Einsatz von Helfern konnte das
Wasser in 36-stiindiger Arbeit weitgehend
abgepumpt werden.

Die groBere Gefahr aber entstand durch
den hohen Druck des Grundwassers rings
um die Kirche. Es bestand die Gefahr, dass
das gesamte AuBenbauwerk
aufgeschwemmt wiirde. Gliick-
licherweise hatte man die Auf-
triebssicherheit bei Hochwasser
sehr vorsichtig kalkuliert, der ex-
treme Wasserstand allerdings
Uberstieg die Sicherheitsgrenze
noch um 0,96 Meter. Die eilig
durchgefiihrten Berechnungen
ergaben, dass das Bauwerk mit
etwa 1000 Tonnen beschwert
werden musste, um nicht aufzu-
schwimmen. Dies geschah in
der Nacht vom 14. auf den 15.
August mit Hilfe aller auf der
Baustelle lagernden Sandsteine.
So wurde eine Flutung des Bau-
werks vermieden.

Das AusmaB der Schaden an der
Frauenkirche konnte auf diese
Weise in Grenzen gehalten wer-
den. Nach einer einwéchigen
Unterbrechung wurden die Auf-
bauarbeiten in vollem Umfang
wieder aufgenommen. Stark be-
schédigt wurden allerdings die
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Die Erfahrung zeigt, dass selbst wenn die Pa-
tienteninformation groBziigig im Wartezim-
mer und an der Rezeption platziert wird,
kaum eine Erhéhung der Nachfrage nach
zahnérztlichen Leistungen festzustellen ist.
Wie soll das auch funktionieren? Woher soll
der Patient wissen, dass die prasentierte Be-
handlungsmaBnahme auch bei ihm mog-
lich und notwendig ist? Dieses Problem fin-
det sich schon bei der Prophylaxe. Bei-
spielsweise ist die Mutter im Behand-
lungszimmer oft dabei, wahrend bei
lhrem Kind eine Individualpropylaxe
durchgefuhrt wird. Eher selten kommt
die Mutter dabei auf die Idee, dass eine
Prophylaxebehandlung auch bei Ihr
maoglich ist. In den meisten Fallen muss
sie von der Helferin oder dem Zahnarzt
direkt auf die Behandlungsmadglichkeit
angesprochen werden.

Kein Beratungsersatz

Die schriftliche Patienteninformation
kann auch nie die direkte Patientenan-
sprache ersetzten. Sie unterstiitzt und
vereinfacht die Ansprache, sie erleich-
tert und verkirzt das Beratungsge-
sprach, aber fur beides ist sie kein Ersatz.
Ein Praxisteam, welches sich mit der Patien-
tenansprache oder -beratung schwer tut,
kann das Problem nicht dadurch lésen, dass
es in der Praxis groBzugig Informationsma-
terial verteilt. Das Team geht irrtimlich da-
von aus, dass die Patienten sich informieren
und bei Bedarf schon nachfragen werden.
Das einzige, was ein solches Team erreicht,
ist Mehrarbeit, weil es das Uber die Praxis
verteilte Material regelmaBig aufrdumen
und austauschen muss.

Zudem stellt sich ganz allgemein die Frage,
ob in Praxen, bei denen Patienten nach ei-
ner Behandlung fragen miissen, nicht etwas
falsch lauft. Jeder Patient kommt mit einer
gewissen Erwartungshaltung in eine Zahn-
arztpraxis. Er setzt Fachwissen und Kompe-
tenz des Praxisteams voraus. Er erwartet so-
mit auch, dass die Praxis ihn auf Behand-
lungsmdglichkeiten hinweist. Muss ein Pati-
ent dagegen von sich aus das Praxisteam auf
Behandlungen ansprechen, leidet sein Ver-
trauensverhéltnis zum Zahnarzt. Ein solcher
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Praxismanagement

Patient wird sich in der Folge nie sicher sein,
dass der Zahnarzt ihm auch alle méglichen
Behandlungen zukommen lasst. Er wird
dem Praxisteam eher kritisch gegeniiberste-
hen und gegebenenfalls vermehrt Fragen
stellen. Fiir das Team ist ein solch verunsi-
cherter Patient schwieriger zu handhaben
als ein Patient, der vertrauensvoll die Praxis
aufsucht.

Was der Patient schwarz auf weiB besitzt,
kann er mit nach Hause nehmen - und sich
in aller Ruhe informieren.

Informationsmaterial im Warte- und Rezep-
tionsbereich zu platzieren hat auch den
Nachteil, dass Patienten unkontrolliert Zu-
griff auf die schriftlichen Information haben.
Denken Sie nur an folgenden Fall: Ein jlinge-
rer Mann mit einem verfarbten, langjahrig
wurzelgefiillten Frontzahn ist seit Jahren Pa-
tient in einer Zahnarztpraxis. Schon mehr-
mals hat der Zahnarzt ihn auf die Behand-
lungsbedirftigkeit des Zahnes angespro-
chen, da die Zahnsubstanz zunehmend
sproder wurde und sich auch schon
Schmelzrisse mit Schmelzverlust zeigten.
Endlich entschlieBt der Patient sich, etwas
gegen den verfarbten Zahn zu tun und
sucht die Praxis auf. Im Wartezimmer findet
er alle mogliche Patienteninformationen;
unter anderem auch etwas tber Bleaching.
Und die Behandlungsmethode findet er toll.
Mit diesem Wunsch wird nun der Zahnarzt

konfrontiert. Der hat nun verstandlicher-
weise die gréBten Probleme, dem Patienten
klarzumachen, dass die von ihm ge-
wiinschte Behandlungsmethode in seinem
Fall nicht angebracht ist.

Der Wartebereich ist der schlechteste Ort,
an dem die schriftliche Patienteninforma-
tion platziert werden kann. Entweder die Pa-
tienten fithlen sich nicht angesprochen oder
sie greifen unreflektiert Behandlungs-
methoden auf, ohne die Zuordnung zu
ihrer persénlichen Situation treffen zu
kénnen. Entweder wird das Material
dort dekorativ platziert und verstaubt
und vergilbt oder es liegt zerfleddert
und unansehnlich herum.

Der Rezeptionsbereich ist auch nicht
besonders geeignet. Ein Beratungsge-
sprach am Empfang zu fiihren ist gera-
dezu unméglich. Entweder wird das
Gesprach regelméBig unterbrochen
oder andere Patienten horen mit. Und
es braucht nun wirklich keiner zu wis-
sen, dass beispielsweise bei den tollen
weiBen Zahne eine ganze Menge Che-
mie zum Einsatz kam.

Der richtige Platz fur das Informations-
material ist der Behandlungs- und Bera-
tungsbereich. Dort kann zeitnah und
gezielt auf dieses Material zugegriffen wer-
den.

%1
;
;

Kontrollméglichkeiten

Noch ein Tipp zum Schluss. Der Praxisinha-
ber sollte gelegentlich kontrollieren, ob das
schriftliche Informationsmaterial in seiner
Praxis auch tatsachlich so umfangreich zum
Einsatz kommt, wie er sich das wiinscht.
Helferinnen vergessen schon mal, den Pa-
tienten die schriftlichen Infos mitzugeben,
oder sie sind der Meinung, dass eine solche
Mitgabe nicht nétig sei. Gerade wenn die
Praxis auf vorformuliertes Informationsma-
terial zuriickgreift, ist eine gute Kontroll-
moglichkeit gegeben: Wann wurde denn in
Ihrer Praxis zum letzten Mal Informations-
material bestellt?

Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Zahnérztin und

Master of Business Administration
Im Hesterkamp 12 A, 45768 Marl



Ublicherweise wird das schriftliche Informa-
tionsmaterial dem Patienten Gberlassen. Er
kann es mit nach Hause nehmen und in
Ruhe durchlesen. Gerade wenn aufwandige
Behandlungen durchgefiihrt werden sol-
len, mochten viele Patienten diese im
Vorfeld mit ihrem Lebensgefahrten, ihren
Freunden oder Vertrauenspersonen bespre-
chen. Fur diese Gesprache bietet das
Informationsmaterial eine hervorragende
Grundlage. Auch lernen die Gesprachspart-
ner der betroffenen Patienten den Service
der Zahnarztpraxis kennen und vergleichen
diesen automatisch mit dem Service ihrer
eigenen Praxis. Damit die potenziellen Pa-
tienten diesen Vergleich ziehen, ist es nicht
notig, einen Praxisstempel auf die Patien-
teninformation zu setzen. Der Patient sorgt
schon daftr, dass der Name ,seiner™ Praxis
ins Spiel kommt.

Aber wie soll nun das Info-Material gestaltet
werden? Hier ist zundchst zu Gberlegen, wo
und zu welchem Zweck das Material einge-
setzt werden soll.

Aufwdndige Gestaltung

In Wartezimmern und Empfangsbereichen
empfiehlt sich eine Plakatierung, welche
eher allgemein auf die Therapiemoglichkei-
ten der Praxis hinweist. Die Gestaltung ei-
nes optisch ansprechenden Plakates ist auf-
wéndig und die Inhalte miissen schlagwort-
artig und treffend gewéhlt werden. Fir den
Entwurf und die Gestaltung eines Plakates
muss deshalb Gblicherweise professionelle
Hilfe in Anspruch genommen werden.

Diese Plakatierung hat Vor- und Nachteile.
Da ein Plakat an gut sichtbarer Stelle an der
Wand héngt, wird es einerseits von jedem
bemerkt und gesehen. Andererseits aber
wird es auch von jedem gelesen, soll jeden
zur Nachfrage der angebotenen Leistung
anregen und keine Befindlichkeitsstorun-
gen bei einzelnen Patienten bewirken. Ein
schlechtes Plakat schreckt Patienten eher ab
- woraufhin diese negativ eingestellt sind,
wenn das Praxisteams sie auf die Leistung
anspricht. Deshalb sollte jedes Plakat kri-
tisch hinterfragt werden; lieber kein Plakat
als ein schlechtes Plakat. Ein Plakat muss
positiv ins Auge fallen. Sparsam und wohl-

Patienteninfo
selbst gemacht

Eine schriftliche Patienteninformation
kann individuell von Zahnarzt fir seine
Praxis erstellt werden.

Liegt ein erster Grobentwurf einer selbst
gestalteten Patienteninformation vor,
sollte dieser zunéchst innerhalb des Pra-
xisteams zur Diskussion gestellt werden.
Den Mitarbeiterinnen, die mit dem Pa-
tienteninformationsmaterial ~ arbeiten
muissen, sollte ein uneingeschrénktes
Vetorecht gegeben werden. Denn diese
Mitarbeiterinnen kennen die dblichen
Verstandnisprobleme der Patienten und
sprechen woméglich eher ihre Sprache
als der Zahnarzt. lhnen fallen fir Patien-
ten unverstdndliche Formulierungen
eher auf. Ist schlieBlich der erste Entwurf
zur Zufriedenheit des Praxisteams er-
stellt, sollte der Entwurf méglichst einem
zahnmedizinischen Laien vorgelegt wer-
den. Wenn dieser die Inhalte verstanden
hat, kann die Arbeit in der Praxis begin-
nen.

Patienteninformationen missen hinter-
fragt und gegebenenfalls geédndert
werden. Spatestens wenn Patienten be-
ziglich eines Sachverhaltes o6fter nach-
fragen, muss die Darstellung in der Pa-
tienteninformation Giberarbeitet werden.
Die schriftliche Information sollte auch
regelmé&Big der Praxisentwicklung ange-
passt werden und mit ihr mithalten kén-
nen. Mit der entsprechenden EDV und
einigen Computerkenntnissen kann eine
solche Patienteninformation vom Zahn-
arzt selbst erstellt werden.

uberlegt platzierte Plakate erfullen diesen
Anspruch. Ist das Wartezimmer jedoch mit
Plakaten geradezu tapeziert und sind die
Plakate vergilbt oder an den Seiten eingeris-
sen und auf billigste Art und Weise an der
Wand befestigt, kann von einer positiven
Darstellung nicht mehr die Rede sein.
Im Behandlungs- oder Beratungszimmer

kommen die eher umfangreichen Therapie-
informationen zum Einsatz. Da sie als Mit-
nahmeartikel gedacht sind, sollten sie weni-
ger aufwandig als ein Plakat gestaltet sein,
diirfen jedoch keinesfalls billig erscheinen.
Sie bieten mehr Informationen als ein Plakat
und teilweise auch bildhafte Darstellungen.
Bilder von blutigen Eingriffen haben in Pa-
tienteninformationen allerdings nichts zu
suchen - sie schrecken eher Patienten ab,
als dass sie diese motivieren, eine Behand-
lung durchfiihren zu lassen.

Die Grundregel - eher weniger Informatio-
nen als zu viele - sollte unbedingt beachtet
werden. Auch ist eine einfache und patien-
tenorientierte Ausdrucksweise zu verwen-
den. Medizinische Fachbegriffe sollten
maoglichst nicht benutzt werden. Lassen
sich diese nicht vermeiden,
grundsétzlich jeder Fachbegriff allgemein-
verstandlich erklart werden.

muss

Wissen fir den Patienten

Dem Patienten ausschlieBlich fachliche
Informationen zu vermitteln ist zwar
grundsétzlich nicht falsch - aber ob diese
den Patienten tatsachlich in groBem Um-
fang interessieren, ist fraglich. Erfahrungs-
gemaB will ein Patienten wissen, was ihm
die Behandlung bringt, ob die Behandlung
schmerzhaft ist, wieviel Zeit er investieren
muss und was ihn die Behandlung kostet.
Einige Praxen arbeiten sehr intensiv mit
schriftlichen Patienteninformationen und
mochten dieses Hilfsmittel bei der Beratung
und der positiven AuBendarstellung der
Praxis nicht mehr missen. In vielen Praxen
wird dieses Medium jedoch viel zu wenig
genutzt. Schlechte Erfahrungen, mangeln-
de Resonanz seitens der Patienten oder ein-
fach fehlendes Wissen der Zahnarzte Gber
die sich damit erschlieBenden Méglichkei-
ten mogen die Ursachen hierfir sein. Dies
zeigt, dass es einiges zu beachten gilt, wenn
in einer Praxis die schriftliche Patientenin-
formation optimal eingesetzt und genutzt
werden soll.

Einige Zahnarzte glauben, dass die schriftli-
che Patienteninformation die Nachfrage
nach zahnarztlichen Leistungen erhoht.
Wenn tberhaupt, so gilt dies fir das Plakat.
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Schriftliche Patienteninformation

Praxismanagement

Vom Profi fir den Laien -
von der Praxis ins Wohnzimmer

Sigrid Olbertz

Obwohl die schriftliche Patienteninformation zahlireiche Vorteile besitzt, wird sie
nur von wenigen Zahnérzten als Mittel zur Patientenbindung genutzt. Einerseits
ist umfassende Information des ,miindigen Patienten" als Partner des Zahn-
arztes gefragt. Andererseits erlaubt die Berufsordnung zwar Informationsver-
mittlung, untersagt jedoch werbende Aussagen oder gar direkte Werbung.

Der einzelne Zahnarzt befindet sich in die-
sem Zwiespalt von Informationsvermitt-
lung und Werbung, denn zwischen beiden
sind keine klaren Grenzen gezogen. Deswe-
gen wundert es nicht, dass schriftliche Pa-
tienteninformationen in den meisten Pra-
xen nicht oder zu wenig eingesetzt werden.
Dabei wird jedoch nicht bedacht, dass eine
Patienteninformation keine Werbung dar-
stellt, sondern eine Verpflichtung. Der Pati-
ent hat Anspruch auf eine umfassende und
fur ihn verstandliche Information, sei es
tber Therapiemoglichkeiten, Behandlungs-
ablaufe oder VerhaltensmaBnahmen vor
und nach einer Behandlung. Und bei dieser
Informationsvermittlung ist der Einsatz von
schriftlichem Informationsmaterial nur von
Vorteil.

Reichhaltiges Angebot

Das Angebot an bereits gestalteten schriftli-
chen Patienteninformationen ist so reich-
haltig, dass jeder Zahnarzt seinen Vorstel-
lungen entsprechendes Material findet. An-
spruchsvollere kénnen sich Informations-
materialien auch ganz individuell entwerfen
lassen. Mit entsprechenden EDV-Kenntnis-
sen und ein wenig Zeitaufwand ist aber
auch eine eigene Gestaltung méglich. Er-
stellt der Zahnarzt die schriftliche Patien-
teninformation selbst, kann er die ge-
winschten Inhalte und den Umfang der
Informationsvermittlung ganz individuell
festgelegen.

Beschaéftigt sich der Zahnarzt mit dem In-
formationsmaterial, indem er es selbst aus-
wahlt oder gestaltet, bringt das ihm und
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seiner Praxis erhebliche Vorteile. Bisherige
Schwachstellen, die es bei Beratungsge-
sprachen unbemerkt gab, lassen sich in der
Gestaltungsphase des Patienteninformati-
onsmaterials erkennen und beheben. Denn
Patienten sind schnell iberfordert, wenn in

Gerade komplizierte Sachverhalte kénnen
schriftlich und bildlich dem Patienten an-
schaulicher und verstandlicher vermittelt
werden, als es in einem reinen Gesprach
moglich wére.

Eine schriftliche Patienteninformation kann
dem Praxisteam als ,Leitfaden” fur die Pa-
tientenberatung dienen. Orientieren sich
die beratenden Mitarbeiter der Praxis an
diesem Leitfaden, ist eine kontinuierliche
und gleichwertige Beratung aller Patienten
gewadbhrleistet. Es werden keine Beratungs-

Schriftliches Informationsmaterial fiir Patienten kann vom Praxisteam eingesetzt werden, um die
Beratung zu begleiten und zu unterstitzen. Das spart Zeit und kann helfen, viele Patientenge-

spréche zu vereinfachen.

der mundlichen Beratung zahnérztliche
Fachbegriffe einflieBen oder zu viele Infor-
mationen gegeben werden. Andererseits
besteht aber auch die Gefahr, dass Patien-
ten sich von einem zu simplen Sprachstil
unterfordert filhlen. Solche Schwachstellen
einer mindlichen Beratung werden héaufig
erst bei einer schriftlichen Fixierung be-
wusst.

inhalte vergessen oder nach Gutdiinken des
Beraters einfach weggelassen. Dieser As-
pekt ist besonders bei wechselnden Mitar-
beitern in der Beratung wichtig.

Das Praxisteam spart Zeit. Zwar ersetzt die
schriftliche Information nicht das Patienten-
gespréach, jedoch vereinfacht und unter-
stitzt es dieses und reduziert damit die
Gespréchsdauer.



meist ahnungslosen Klientel
schamlos abkassieren. Ein Flick-
schuster hingegen, der an einem
defekten Schuh legal an einer
Nahmaschine eine aufgeplatzte
Naht reparieren will, benétigt
hierfur ~ einen  Meisterbrief.
Schlimmer noch: Einschlagig
vorbestrafte Anlagebetriiger er-
halten kein Berufsverbot. Sie
kénnen, und tun dies in der Re-
gel auch, all die vielen Zeitge-
nossen weiter reinlegen, die in
Sachen Geldanlage zu gierig
und zu unbedarft sind.

Lochrige Gesetze

Auch die Sicherheit von Unter-
nehmensbeteiligungen wird in
Deutschland auf Gesetzesgrund-
lage hochst unterschiedlich be-
wertet. Bei einer Beteiligung an
borsennotierten  Aktiengesell-
schaften muss den Vorstdanden
und GroBaktionaren Vorsatz
nachgewiesen werden, wenn
sich etwa herausstellen sollte,
dass Falschinformationen einen
Aktienkurs so bewegt haben,
dass verkaufswillige Insider von
einem nach oben manipulierten
Kurs profitiert haben. So platzen
jetzt viele der spektakuldr in
Szene gesetzten Prozesse, die
Aktionarsbetrug durch Neue-
Markt-Firmen zum Thema ha-
ben. Auch die in Minchen ange-
klagten Gebriider Haffa, ehedem
GroBaktionare der nahezu wert-
los gewordenen EM.TV, haben
gute Chancen, aufgrund einer
neuen Gesetzgebung einer Ver-
urteilung wegen Kursbetrugs zu
entgehen.

Stille, das heiBt offentlich nicht
handelbare Unternehmensbetei-
ligungen, genieBen uberhaupt
keinen Schutz. AuBer, dass bei
einer GmbH (& Co. KG) ein
Wirtschaftsprufer die Richtigkeit
der Bilanz testieren muss. Ist das

Testat falsch, hat das fur den
Priufer keine nennenswerten ne-
gativen Folgen, auch nicht,
wenn die Kapitalgeber der Bilanz
eines ,vereidigten” Wirtschafts-
prufers glaubten und ihre Geld-
anlage alsbald im Schlund einer
geschickt inszenierten Insolvenz
auf Nimmerwiedersehen ver-
schwunden ist. Pech gehabt, ist
der Standpunkt des Gesetzge-
bers. Dabei ist er nicht selten mit
involviert: Denn er erlaubt, dass
aus so genannten Verlustab-
schreibungen vermeintliche
Steuergeschenke gestrickt wer-
den. Dass diese wegen der ho-
hen allgemeinen Steuerlast die
Anlagebetriger geradezu auf
den Plan rufen, davor verschlieBt
der Gesetzgeber lieber die Au-
gen.

Wenn die Multi-Milliarden-Be-
trage, die Jahrzehnte lang durch
zumeist unproduktive und viel-
fach auch betriigerische Steuer-
abschreibungen statt in den Or-
kus in die Staatskassen geflossen
waren, hétte die Bundesrepublik
Deutschland mit Sicherheit ein
wesentlich geringeres Schulden-
problem. Doch statt die offenen
Schlupflécher rigoros zu stop-
fen, besteuert der Staat lieber
die Kursgewinne auf Aktien und
bestraft damit den unternehme-
rischen und halbwegs geschiitz-
ten Risikoeinsatz seiner Birger.
Auch auf die Gefahr hin, dass
eine dadurch hervorgerufene
Resistenz gegeniiber Aktienkapi-
tal neue Arbeitsplatze verhindert
und bestehende vernichtet. N

Der langjéhrige Autor unserer
Rubrik ,Finanzen" ist gerne
bereit, unter der Telefon-Nr.
089/64 289150

Fragen zu seinen Berichten zu
beantworten.

Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser StraBe 25

81545 Minchen
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Positive. Besonders gut funktio-
niert der ,Sparplan™ mit seinen
regelméBigen  Einzahlungen.
Der riecht nach Banksoliditat
und erdffnet die Moglichkeit,
auch Kleinanleger mit Kleinbe-
tragen zumindest eine Zeit lang

Kriminell abgezockt: Die Grauen
Kapitalhaie arbeiten mit fast allen
Methoden - egal, ob legal oder
illegal.

abzuzocken. Die 30000 Gescha-
digten der Hanseatischen AG
beispielsweise, die ehedem mit
ihren Kleinbetrdgen Hunderte
von Millionen Mark in ein Fass
ohne Boden iberwiesen, kon-
nen ihren Spareinlagen nur noch
hinterher winken. Die Hambur-
ger Staatsanwaltschaft bearbei-
tet den Fall. Ahnlich ergeht es
den rund 6 000 Investoren in ein
Kapitalsilo namens Wabag, das
auBer ehrenwert klingenden
Zusagen nichts mehr iibrig ge-
lassen hat. Hier allerdings rdumt
die bayerische Strafjustiz ener-
gisch auf und schont dabei auch
keine Prominenten.

Lasche Aufsicht

Die Prospekte - die juristisch re-
levante Beschreibung von Sinn,
Zweck und Risiko einer offerier-
ten Zeichnung von stillen Fir-
menbeteiligungen - missen
zwar dem Bundesamt fir Finanz-
dienstleistungsaufsicht zugelei-
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tet werden. Doch diese Uberwa-
chungs-Mammutbehérde praft
nur Formalien, so etwa die
Vollstéandigkeit aller geforderten
Angaben. Ob ein Prospekt eine
seridse und solide Geldanlage
verspricht, interessiert nicht wei-
ter. Hauptsache, die mdglichen
Risiken werden aufgelistet.
Bezogen auf diesen wichtigen
Punkt arbeiten die Grauen Kapi-
talhaie jetzt mit einem ganz
dreisten Trick: Sie Gberfrachten
ihre Prospekte formlich mit allen
nur denkbaren und unwahr-
scheinlichen Risiken. Sie sagen,
das sei gesetzliche Vorschrift und
verweisen in diesem Zusammen-
hang auf die Beipackzettel von
Arzneimitteln. Auch hier wir-
den, so kalauern die ,Berater”,
zur rechtlichen Absicherung der
Hersteller alle denkbaren Neben-
wirkungen aufgelistet, mit de-
nen in Wirklichkeit aber nicht zu
rechnen sei. ,Man lese nur mal
die Risiko- und Nebenwirkungs-
liste von Aspirin™, so wischen die
Grauen Geldhaie nun das Thema
Risiko formlich vom Tisch.
Friher geschah dies eher durch
das Verschweigen oder Ver-
stecken der wirklich relevanten
Risiken im Kleingedruckten auf
den letzten Seiten des Prospekts.
Wie das Schicksal es so will, ge-
hen die stillen Beteiligungen
privater Anleger an vermeintlich
grundsoliden Unternehmen ir-
gendwann, wenn diese als Kapi-
talsammelstelle ausgedient ha-
ben, in die Insolvenz.

Die Initiatoren haben ein oder
zwei Jahre, so lauft das Szenario
in der Regel ab, brav die ver-
sprochenen Ausschiittungen ge-
leistet, zumeist direkt aus dem
eingesammeltem Kapital. Dann
jedoch pumpen sie, mit Vorliebe
auf dem Weg der Darlehens-
vergabe, die Firmenkasse syste-
matisch leer. Kein noch so red-

licher Wirtschaftsprifer kann
dies anprangern oder gar ver-
hindern. Die entnommenen
Darlehen kénnen aus zumeist
fingierten Griinden nicht mehr
zuriickgezahlt  werden. Der
Darlehensgeber mit seinen vie-
len stillen Gesellschaftern im
Riicken kann seinen finanziellen

Verpflichtungen nicht mehr
nachkommen.
Schlaffe Justiz

Dann sind die betriigerischen In-
itiatoren gezwungen, Insolvenz
anzumelden, allein schon, um
sich nicht der Konkursverschlep-
pung strafbar zu machen. Und
mangels Masse wer-
den solche kinstlich
herbei gefiihrten
Konkursverfahren
meistens eingestellt.
Es sei denn, dem
gerichtlich bestellten
Insolvenzverwalter
gelingt es, die Staats-
anwaltschaft von Be-
trugsabsichten  zu
tiberzeugen. Doch
auch dann flieBt

ten Verurteilungen. Edin Devic
beispielsweise, der in Disseldorf
unter Anklage wegen Anlagebe-
trugs steht, darf ungehindert
weitermachen. Er offeriert der-
zeit vorborslich Aktien eines ver-
meintlich aufstrebenden Bio-
tech-Unternehmens namens
Diagenics, vor dem Fachpublika-
tionen wie etwa ,Borse Online™
schon eindringlich gewarnt
haben. Und in Hamburg befasst
sich gerade mal ein einziger
Staatsanwalt mit dem mutmaBli-
chen GroBbetrug ,Hanseati-
sche”. Ehe hier eine Anklage-
schrift steht, wird womaglich
noch viel Elbewasser in die

Nordsee flieBen.

Nur selten gelingt es der deutschen Justiz, den
Anlagebetriigern das verbrecherische Hand-

werk zu legen.

noch lange kein Geld

an die Geprellten zuriick. Viel-
leicht sitzen die Oberfithrten Be-
triger irgendwann einmal kurz
ein, um dann mit neuer Masche
oder neuen Strohleuten weiter-
zumachen. Aber auch eine moég-
liche Strafverfolgung ist in aller
Regel einkalkuliert. Denn nicht
umsonst haben die Kapital-
markt-Haie ihren Firmensitz mit
Vorliebe an der Disseldorfer
Konigsallee oder im Bereich der
feinen AuBenalster von Ham-
burg.

In Disseldorf und Hamburg
namlich sind die Anklager und
Richter gegeniiber den Abzock-
Ganoven sehr milde gestimmt.
Es kommt kaum zu nennenswer-

Mit auf der Anklagebank sitzt bei
Fillen von Kapitalanlagebetrug
immer, wenn auch als Phantom,
der deutsche Gesetzgeber. Der
macht namlich viel lieber neue
komplizierte Steuergesetze, statt
seine Bdrger endlich einmal
wirksam vor Anlagebetrug zu
schiitzen. Wahrend das Berufs-
bild des ,Bankkaufmanns" ge-
nau definiert ist, kann sich na-
hezu jeder, dem es beliebt, ei-
nen Gewerbeschein zur Vermitt-
lung von Kapitalanlagen besor-
gen. Ohne den Nachweis einer
Qualifikation kann er damit als
~Finanzberater™ hausieren ge-
hen und mit hochtrabenden
Versprechungen bei einer zu-
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legt worden zu sein. Vielfach ist
auch Schwarzgeld im Spiel. Das
wird, wegen der eingebauten
Geheimhaltung, von den Grau-
markt-Haien mit Vorliebe ge-
nommen. Haufig in Verbindung
mit einem Versprechen, es nach
der Verjahrungsfrist von zehn
Jahren weiBgewaschen zuriick-
zureichen.

Der psychologische Boden fir
Anlagebetrug ist derzeit so gut
bestellt wie lange nicht mehr.
Das Gros der Geldanleger hat in
seiner Gier und Unerfahrenheit
zur Boombliite des Neuen Mark-
tes viel Geld in heiBe Luft ge-
pumpt. Rund vier Millionen ka-
pitalkréftige Bundesbdrger hiel-
ten die Deutsche Telekom AG fir
einen verlasslichen Partner der
Geldvermehrung. Sie glaubten
ihren Banken und dem vom
Staat protegierten Vorstandsvor-
sitzenden. Doch im unbeirrba-
ren Laienglauben an eine nie en-
dende Borsenhausse wurde dem
breiten Anlegerpublikum so viel
Geld geraubt, dass jetzt das Ver-
trauen in Aktien nachhaltig ge-
stort ist. Auf der Festzinspalette
gibt es bei Umlaufrenditen von
rund 4,5 Prozent keine Alternati-
ven,

Wohin also mit dem Sparkapital?
Der Anlagenotstand der gut-
glaubig Geprellten ruft jetzt die
listigen Geldhaie vom Grauen
Markt auf den Plan. Sie wissen
genau, wie sie sich bei ihren po-
tenziellen Opfern einschmei-
cheln kénnen. Sie stacheln bei
ihnen ein Gbersteigertes Selbst-
bewusstsein an, etwa nach der
Melodie, sie seien jetzt wohl er-
fahren genug, um nicht noch
einmal auf Borsenzauber und
leere Versprechungen hereinzu-
fallen. Da kann Hermann Liebel,
in Bamberg als Psychologie-Pro-
fessor auf die psychologischen
Fallen des Anlagebetrugs spezia-

lisiert, nur lachen. Er spottet:
.Der Anleger ist das einzige
Lebewesen, dem man das Fell
mehrfach Gber die Ohren ziehen
kann."

Kontaktmethoden

Und das geht neuerdings so:
Nicht mehr der ungebetene
.kalte™ Telefonanruf fungiert in
vorderster Front als Turoffner. Es
werden jetzt zunehmend die
Freunde und Bekannten von be-
reits gekdderten Kunden mobili-
siert. Warum soll man denen die
gute Sache, von der man selber
zutiefst Giberzeugt ist, vorenthal-
ten? Mit dieser harmlos anmu-
tenden Psychopille pressen die
gerissenen und bestens geschul-
ten ,Finanzberater” ihren bereits
gekeilten Opfern neue Namen,
Telefonnummern und Adressen
ab. Auf Empfehlung eines
~guten Freundes” oder eines
«lieben Bekannten™ tauchen sie
hier dann auf. Wer will da schon
abweisend sein? Im Gegenteil:
Vertrauen keimt auf. Und es wird
mit einer erschreckend hohen
Potenz multipliziert.

Nicht mehr die in Misskredit
geratenen Optionsgeschéfte an
den Warenterminborsen dieser
Welt, die von den Grauen Geld-
haien vielfach auch nur schein-
bar abgeschlossen wurden und
letztlich immer im Totalverlust
endeten, stehen jetzt im Mittel-
punkt der kriminellen Akquise.
Nein, es sind vermeintlich ganz
biedere Beteiligungssparplane,
Genussrechte oder Stille Beteili-
gungen an vermeintlich grund-
soliden Unternehmen. ,Die sind
nicht borsennotiert, die kbnnen
dann von der Boérse auch nicht
kaputt gemacht werden”, so
wenden die Kapitaljager vom
Grauen Markt jetzt die negativen
Erfahrungen ihrer Klientel ins
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Anlagebetriiger haben Hochkonjunktur

Die grauen Kapitaljdger
sind unterwegs

Joachim Kirchmann

Von Aktien haben die Deutschen erst einmal genug.
Mit Zinsen lasst sich auch kein Geld mehr verdienen.
So haben betriigerische Anlageberater wieder einmal
leichtes Spiel, bei ihrer gutgldubigen und von Gesetzen
wenig geschiitzten Klientel kriftig abzusahnen.

Die Idee zu diesem Geschafts-
modell war genial. Es musste
einfach funktionieren. Denn die
potenziellen Kunden, die glau-
ben, denken und rechnen zu
kénnen, hatten diese Fahigkei-
ten in Abrede gestellt, wiirden
sie sich dieser simplen Grund-
idee verweigern. Wer namlich,
so war das Modell definiert, bei
der Vermittlung von Kapitalanla-
gen in Fonds oder beim Ab-
schluss einer Kapital bildenden
Lebensversicherung  zugleich
Genussrechte des Vermittlers
kauft, kann sich die allfalligen
Provisionen wieder zurtickholen.
Denn Genussrechte beteiligen
den Anleger am Firmengewinn.

Auf Kundenfang

Unter dem seriés unmutenden
Firmenmantel ~Kleinen
AG" mit Sitz in der nordbayeri-
schen Provinz ging eine Kapital-
anlagegesellschaft namens SMP
AG auf Kundenfang. Eine Hun-
dertschaft von selbstandigen Be-
ratern hatte relativ schnell um
die 15000 Kapitalanleger geko-
dert, die iberwiegend in Verbin-
dung mit honorigen Fondspro-
dukten und Versicherungspoli-
cen von ebenfalls unzweifelhaf-
ten Gesellschaften auch beim
Genussrecht-Kéder angebissen
hatten. Mit einer zugesagten

einer
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Jahresverzinsung von neun Pro-
zent, nicht einmal spektakular
hoch, sollten sich die Investoren
zurickholen, was der Finanz-
dienstleister aus Gumpertsreuth
in der Nahe von Hof auf ihre Kos-
ten an Vermittlungsprovisionen
eingenommen hatte.

Das Unternehmen war Gberdies,
fur jedermann nachprifbar, bei
der Bundesanstalt fir Finanz-
dienstleistungsaufsicht ordent-
lich gemeldet. Sein Eigenkapital
und seine Liquiditdit wurden
demnach regelmaBig tberprft.
Rund 100 Millionen Euro hatten
die fleiBigen SMP-Berater bei ih-
rer vermeintlich klugen Klientel
eingesammelt. Was die meisten
der Genussrechtskaufer wohl
nicht so richtig wahrgenommen
hatten: Sie waren zwar am Ge-
winn, gleichermaBen aber auch
am Verlust beteiligt. Denn Ge-
nussscheine gelten, wie Aktien,
als Eigenkapital fur den Emitten-
ten. Geht dieser pleite, ist das
Geld in aller Regel verloren.
Doch wie sollte, so muss sich so-
gar ein notorischer Skeptiker fra-
gen, ein Vermittler von Kapital-
anlagen pleite gehen. Er nimmt
Jja nur ein - ndmlich Provisionen
- und keine geschéftlichen Risi-
ken in die Hand. Doch fiir jeden
Vorstand, insbesondere wenn
der Aufsichtsrat mitspielt oder
ein Auge zudriickt, ist es ein

\-h.-

Fiir die Grauen Haie auf dem Kapitalmarkt ist Deutschland ein echtes
Dorado. Jahrlich verschwinden hier bis zu 25 Milliarden Euro auf
Nimmerwiedersehen.

Leichtes, Firmenkonten so zu
manipulieren, dass sie ins Minus
geraten. Dann muss er sogleich
mangels Zahlungsfahigkeit, et-
wa fur Miete und Mitarbeiter,
schon von Gesetzes wegen In-
solvenz anmelden.

Das tat auch Klaus Hollerung in
seiner dubiosen Eigenschaft als
SMP-Vorstand. Die freiberufli-
chen SMP-Berater erfuhren von
dem bevorstehenden Konkurs
am 3. September 2002 ausge-
rechnet auf einer Schulungsver-
anstaltung ihres Arbeitgebers
und waren emport. lhr Vorstand
habe das viele Geld in hoch
spekulativen Optionsgeschaften
verbrannt, so hieB es. Doch
diese Ausrede war so unplausi-
bel, dass Hollerung wegen Be-
trugsverdachts verhaftet wurde.

Die Fondsinvestments wie auch
die Versicherungspolicen der
SMP-Klientel hingegen bleiben
als so genanntes ,,Sondervermo-
gen” unangetastet.

Hohe Dunkelziffer

Deutschland ist ein Dorado fur

Anlagebetrug.  Jahrlich  ver-
schwinden, so schétzen intime
Kenner des so genannten

Grauen Kapitalmarktes wie auch
das Bundeskriminalamt, bis zu
25 Milliarden Euro auf Nimmer-
wiedersehen. Zwar hat sich die
Zahl der Anzeigen von Gescha-
digten im letzten Jahr auf etwa
36000 verdoppelt. Doch die
Dunkelziffer ist hoch. Viele scha-
men sich, gegendber der Straf-
Jjustiz einzugestehen, hereinge-

Foto: MEV



Gut geschiitzt gegen Anlagebetrug

M Risikofreie Renditen, die
iiber sechs Prozent hinaus ge-
hen, riechen von sich aus nach
Betrug. Auch wenn sie Neu-
gierde erwecken, man sollte
nicht naher auf solche Ange-
bote eingehen.

B Wer sich eindeutig definierte
Anlageprodukte (Fonds, Le-
bensversicherungen, Immobili-
enbeteiligungen oder derglei-
chen) nicht nur vermitteln l4sst,
sondern auch eine Vollmacht
tber die Verwertung von Geld-
vermdgen unterschreiben soll,
sollte zuvor priifen, ob der Fi-
nanzdienstleister hierfir bei
der Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht  zuge-
lassen ist. Eine entsprechende
Liste findet sich im Internet un-
ter www.bafin.de. Wenn nicht,
ist die Offerte illegal und damit
in aller Regel auch das inten-
dierte Geschift.

B Wer ein ernsthaftes Interesse
verspurt, etwa an einer Beteili-
gung an einem geschlossenen
Immobilienfonds, sollte unbe-
dingt auf Referenzen bestehen
und diese auch nachpriifen. Nie
einem Neuling vertrauen. Der
koénnte allein schon aus Uner-
fahrenheit das investierte Kapi-
tal in den Sand setzen.

B Keine Kapitalanlagen tati-
gen, bei denen der Initiator
wie auch der in
Deutschland  tatige
Agent unter einer f
Auslandsadresse fir- -
mieren. Dann sind
sie nicht einmal fur
die laschen deut-
schen Aufsichtsbe-
hérden und

die ineffiziente Strafverfolgung
greifbar.
B Telefonische  Erstkontakte
zur Kapitalanlage sofort und
unkommentiert abbrechen. Sie
sind immer unserios (weil unge-
setzlich) und durchweg auf Be-
trug aus. Vorsicht auch bei Ter-
minvereinbarungen in  der
Wohnung oder der Praxis. Wer
in Sachen Geldanlage nicht
fachkundig ist, fallt dann sehr
leicht dem Charme und der Be-
redsamkeit seines Besuchers
zum Opfer. Rigorose Abwehr ist
angesagt, wenn der "Berater"
Zeitdruck ausiibt, schriftliche
Unterlagen (weil mogliche Be-
weismittel) wieder einkassiert
oder Testgeschéfte anbietet.
Nur mit Beratern sprechen, die
bereit sind, ein Gesprachspro-
tokoll anzufertigen und aus-
zuhéndigen. Das sichert immer-
hin eine gewisse Haftung im
Hinblick auf die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der Beratung.
W Alle Informationsmoglich-
keiten ausschépfen, um auszu-
forschen, ob der Initiator einer
vordergrindig lohnenswerten
Kapitalanlage nicht bereits auf
der schwarzen Liste der Grau-
markt-Haie steht. Solche Listen
fuhren beispielsweise: die Stif-
tung Warentest in Berlin, die
Anlegerzeitschrift ,,Borse On-
line" (Graumarkt-Hot-
line: 089/41 52 267
oder im Internet:
www.boerse-on-
line.de/graumarkt)
oder das im Inter-
net aufliegende An-
lageschutzarchiv
(www.anlageschutz-
archiv.de). jk
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Per Post, Telefon und E-Mail

Finanzen

Gdngige Abzockertricks

Deutschland ist ein Dorado fiir Anlagebetriiger. Anders
als etwa in den USA, in GroBbritannien, Frankreich oder
in den Niederlanden darf sich hier jeder, der einen Ge-
werbeschein hat, ein Modell zur vermeintlich lukrativen
Geldanlage ausdenken und praktizieren.

Scheitern diese Modelle, was
meistens der Fall ist, muss der
Geschadigte Betrug nachweisen,
um seine Abzocker wenigstens
Jjuristisch bestrafen zu kénnen.
Das eingesetzte Kapital ist in aller
Regel verloren - wohin auch im-
mer es transferiert wurde. Eine
Haftung der Schuldigen ist nicht
vorgesehen. Am weitesten ver-
breitet sind immer noch die fol-
genden Tricks.
Terminspekulationen: Zumeist
werden aus dem Telefonbuch
(oder von der CD-ROM) aus-
sichtsreiche Opfer angerufen.
Man verspricht ihnen giganti-
sche Spekulationsgewinne bei
zeitkritischen Termingeschaften,
wenn sie jetzt (I) einen bestimm-
ten, ,heiBen™ Warentermin-Kon-
trakt kaufen. Das Geld, am bes-
ten ein Scheck, muss ganz
schnell flieBen, sonst sei die
groBe Chance perdu. In Wirklich-
keit aber wird das eingesam-
melte Geld nicht am Termin-
markt investiert.

Fiir immer verloren

Anfangs noch bekommen die In-
vestoren getirkte Kontoausziige
und magere Gewinne {berwie-
sen. Denn die Gekoderten sollen
Vertrauen gewinnen, unkritisch
werden, um dann richtig groBe
Summen einzusetzen. Die sind
dann alsbald fur immer verloren.
Das steht auch im Kleingedruck-
ten der unterschriebenen Ge-
schaftsbedingungen. Nur wollen
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Prozent. Das klingt Uberzeu-
gend. Der gutglaubige Immobili-
enbesitzer nimmt das ge-
wiinschte Darlehen auf, erteilt
seinen finanziellen Henkern per
Vollmacht die uneingeschrénkte
Erlaubnis, es am Kapitalmarkt
einzusetzen. Aber nach ein paar
Gelduberweisungen versiegt der

Unseriése Angebote aus dem fernen Afrika: Von Nigeria aus sind etliche
Anlagebetrtiger auch in Deutschland aktiv.

die Betrogenen das nicht glau-
ben. Weil in solchen Fallen Be-
trug nur selten nachzuweisen ist,
machen die Initiatoren nach ei-
ner inszenierten Insolvenz als-
bald mit einer neu gegriindeten
Firma weiter. Wer auf die Uberra-
schungsanrufe der Telefon-Haie
eingeht, ist deren Uberredungs-
kunst nicht gewachsen und zu-
meist verloren. Hier hilft nur: So-
fort auflegen, ohne auch nur mit
einem einzigen Wort auf die Of-
ferte einzugehen.

Immobilienbeleihung: Eine be-
zahlte Immobilie sei ja totes Kapi-
tal. Deshalb, so schwadronieren
gerissene Anlagebetriiger, sei es
doch ganz sinnvoll, das Objekt
erneut mit zinsginstigen Hypo-
theken zu belasten. Das so besi-
cherte Darlehen lasse sich am
Kapitalmarkt zu mindestens dop-
pelt so hohen Renditen einset-
zen, als an Sollzinsen zu zahlen
sei. So winke ein Profit von 100

Renditestrom. Die Darlehensver-
werter melden sich nicht oder
melden angeblichen Totalver-
lust. Kann der Betrogene sein
Darlehen nicht bedienen, droht
ihm die Zwangsversteigerung
seiner bezahlten Immobilie.

Das Geschaft mit den Bank-
biirgschaften: GroBbanken
wiirden untereinander mit Biirg-
schaften handeln. Das aber sei il-
legal. Deshalb benétigten sie zur
Tarnung das Kapital von Kleinan-
legern, das in geblndelter Form
als Burgschaft fungiere und da-
bei gigantische Renditen ab-
werfe. Doch das Geschaft mit
den so genannten Bankbiirg-
schaften gibt es gar nicht, es ist
eine Erfindung. Nach ein paar
Renditezahlungen ist das einge-
setzte Kapital verschwunden. So-
gar ehrenwerte Anlageberater
glauben an diesen Trick und sind
verwundert, wenn kein Geld
mehr flieBt.

Die Nigeria-Connection: Bis
nach Schwarzafrika hat sich her-
umgesprochen, dass die Deut-
schen ideale Raubopfer sind. Ent-
weder per Brief, neuerdings im-
mer ofter per E-Mail und verfasst
in holperigem Englisch, kommt
folgende Offerte ins Haus: Der
Empfanger solle bitte das private
Konto fir eine Geldtransaktion in
hoher Millionensumme zur Ver-
fligung zu stellen. Ein hochrangi-
ger nigerianischer Regierungsbe-
amter wolle auf diese Art Devisen
auBer Landes schaffen und ver-
spreche dafiir zehn (oder auch
mehr) Prozent Provision. Die An-
gesprochenen kénnen sich be-
reits im Kopf einen Millionenbe-
trag an Provision ausrechnen
und gehen nicht selten auf das

. Angebot ein.

Kein Pardon

Dann aber tauchen die ersten
Schwierigkeiten auf: Es missen
Unterprovisionen und Beste-
chungsgelder aufgebracht wer-
den, die dem Devisenfliichtling
vorgestreckt werden missten.
Sonst wiirde es nichts mit der
Millionenprovision. Nicht we-
nige sind dann bereit, ohne jegli-
che Sicherheit hohe Summen
einzusetzen, um doch noch in
den versprochenen Genuss der
Millionenprovision zu kommen.
Die Fantasie der Nigeria-Connec-
tion kennt keine Grenzen, aber
auch kein Pardon. Es gab Betrof-
fene, die angeblich den Présiden-
ten der nigerianischen National-
bank direkt am Telefon hatten.
Selbstverstandlich sind die Vor-
schisse verloren. Und wer sich
erdreistete, seine Betriger im
Lande direkt aufzusuchen und
zur Rede zu stellen (es waren be-
trogene Geschéftsleute darun-
ter), fiel sogar handgreiflich un-
ter die Réauber. jk
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Persénliches

Prof. Rateitschak ist tot

Der groBe Pardontologe Prof. Dr.
Klaus H. Rateitschak ist tot.
Geboren und aufgewachsen in
Berlin wurde seine Schulausbil-
dung 1944 durch die Einberu-
fung in den Kriegsdienst und
anschlieBende Gefangenschaft
unterbrochen. Von 1949 bis
1953 folgte das Studium der
Zahnmedizin an der Freien Uni-
versitat Berlin mit anschlieBender
Assistentenzeit und Promotion.
1955 fihrte ihn sein Weg in die
Schweiz. Schon damals lagen
Klaus Rateitschaks Hauptinteres-
sen auf dem Gebiet der Parodon-
tologie. Sein besonderes Inte-
resse galt der damals an der Ab-
teilung fir Kariologie und Par-
odontologie in Zirich durchge-
fuhrten Rhythmusforschung. Ab
1968 erhielt er den Ruf auf den
Lehrstuhl nach Basel.

Uber 800 Vortrage auf Kongres-
sen und Fortbildungsveranstal-
tungen und weit tiber 200 Publi-
kationen und Dissertationen so-
wie eine Habilitation aus seiner
Klinik stellen seine Schaffenskraft
unter Beweis. 1975 erschien das
Taschenbuch ,Parodontologie”.
Es gab damals keine andere
deutschsprachige zusammenfas-
sende Ubersicht (ber dieses
Fachgebiet. Mit einem Atlas war
es aber nicht getan, mit Dr. Wolf
war er bereit, Uber sein Fachge-
biet hinaus die gesamte Zahn-
medizin in Atlantenform zu edi-
tieren. Bisher sind 15 brilliante
Bande erschienen, teilweise auch
schon in zweiter Auflage und
mehrsprachig tbersetzt.

Die Reihe der Thieme Atlanten
steht fur sein Lebenswerk, damit
hat er sich Weltruhm geschaffen
und sein Name und seine Erinne-
rung werden lange in der Fach-
welt lebendig sein. Fir seine wis-
senschaftliche Tatigkeit erhielt
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Prof. Rateitschak mehrere hoch-
rangige nationale und internatio-
nale Preise und Auszeichnungen.
Er war Ehrenmitglied und korres-
pondierendes Mitglied zahlrei-
cher wissenschaftlicher Vereini-
gungen und Gesellschaften und
hat Gber 25 Jahre lang das Vor-
trags- und Fortbildungspro-
gramm der Zahnérztegesell-
schaft Basel gestaltet. Er war
Mitgriinder der Schweizeri-
schen Gesellschaft fur Par-
odontologie und deren Pra-
sident von 1974 bis 1977.
Von 1985 bis 1992 amtierte
er als Direktor des damali-
gen Zahnérztlichen Insti-
tuts, dem heutigen Zentrum
fur Zahnmedizin der Univer-
sitat Basel.

In seiner Heimatstadt Berlin
wurde ihm 1995 die Ehren-
mitgliedschaft der Hum-
boldt Universitat verliehen.
Kollegen, Mitarbeiter und
Studierenden werden ihrem
Freund, Chef und Lehrer ein eh-
rendes Andenken bewahren und
versuchen, seinem Vorbild zu fol-
gen und mit der von ihm vorge-
lebten Herzensgite und Toleranz
ihr Leben zu gestalten.

Prof. Dr. Dr. J. Th. Lambrecht
Departementsvorsteher

Der Wettbewerb wird von Jahr
zu Jahr spannender

Der diesjahrige 16. DGZMK /
BZAK / Dentsply - Forderpreis
wurde anlésslich der 126. Jahres-
tagung der Deutschen Gesell-
schaft fur Zahn-, Mund- und Kie-
ferchirurgie in Hannover verlie-
hen.

21 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer stellten sich dem dies-
jahrigen Wettbewerb. Die The-
men der Prisentationen lieBen
einen spannenden Wettbewerb
erahnen. Die Preisverleihung
fand dann auch an einem beson-
ders attraktiven Ort, in der Auto-
stadt in Wolfsburg, statt. Im VW-
Pavillon erhielt Afshar Kawariza-
deh, Bonn, den ersten Preis flr
seine Arbeit: ,Elastische Eigen-
schaften des Parodontiums der

Ratte - Entwicklung eines nume-
rischen Modells". Dieser Preis ist
mit 2000 Euro dotiert, und der
Teilnehmer erhélt zusétzlich eine
Reise in die USA, um dort auf
dem ADA-Kongress 2003 in San
Francisco sein Poster vorzustel-
len.

Der zweite Preis mit Euro 2000
Euro und ein Seminar am Mana-

gement Zentrum St. Gallen fiir
den Tutor ging an Dr. David
Kapral, Wien, mit dem Thema
~Osteocalcinexpression von Bio-
komposits bestehend aus huma-
nen Osteoblasten und Trager-
materialien”. Mit dem dritten
Preis ( je 1000 Euro) wurden
Thomas Pennekamp, Kéln, fiir
die Arbeit ,,Befestigungsmateria-
lien und bakterielle Kontamina-
tion des Dentins™ und Hadi Shi-
diak, Universitat Rostock, fir das
Thema ,.Entwicklung einer bio-
mechanischen Distalisationsap-
paratur fir Unterkiefermolaren™
ausgezeichnet.

Der vom Bundesverband der
Deutschen Zahnérzte geférderte
Preis wird von der Deutschen

Gesellschaft far Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde durchge-
fiihrt und von der Dentsply De-
Trey GmbH gesponsert. Die
Dentsply DeTrey GmbH, die fir
den Preis in Deutschland, der
Schweiz und Osterreich verant-
wortlich ist, hat in den vergan-
genen 16 Jahren Gber 221 Teil-
nehmer verzeichnen kénnen. sp



Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

KN

Zahndrriekamimer Nieder<achsen

Verlust von Kammerausweisen

Zahnarztin Manja Heckendorff,
Untere Karspiile 12 a,

37073 Geottingen

geb.am 11. 10. 1974

in Kothen,

Ausweis-Nr. 4267,

Ausweis ausgestellt am

15. 01. 2002

Dr. Bernhard Kirchner,

Am Rischen 40,

37083 Géttingen,

geb. am 28. 05. 1957

in Hildesheim,

Ausweis-Nr. 2213,
ausgestellt am 03. 01. 1989

Susanna Walz,

Flensburger StraBe 6,
25917 Leck,

geb. am 16. 06. 1965

in Lineburg,

Ausweis-Nr. 3558,
ausgestellt am 22. 10. 1999

Dr. Eckhard Mann,

Im Hassel 6,

37077 Géttingen,

geb. 05. 03. 1968 in Hoxter,
Ausweis ausgestellt am
15.04.1998

Dr. Heinz-Michael Obrig,

Pappelallee 12,

29328 FaBberg,

geb. am 23. 01. 1949
in Leipzig,

Ausweis ausgestellt am
21.07.1999

ZAK Niedersachsen
ZeiBstraBe 11 a
30519 Hannover

Tel.: 0511/833 91-0
Fax: 0511/83391-116

Bekanntmachungen

BZK Karlsruhe

Verlust eines Kammerausweises

Hans-Dieter Seipold,
Gaisackerweg 31 b,

75331 Engelsbrand,
Ausweis-Nr. 01-9829,
ausgestellt am 04. 07. 1979

BZK Karlsruhe
Joseph-Meyer-StraBe 8-10
68167 Mannheim

Tel.: 0621/380 00-0

Fax: 0621/380 00-100

zm 92, Nr. 23, 1. 12. 2002, (2947)

I 99



106 I

Anzeige

Wrigley Oral Healthcare Programs
Wrigley’s Extra feiert ,Z&dhn”-jdhriges

Wrigley's Extra, der Zahnpflege-
kaugummi mit Xylit von Wrigley
Oral Healthcare Programs,

feiert in diesem Jahr

sein zehnjahriges Beste-

hen. Zum Jubildum bringt *,
der weltweit fihrende Kau- °
gummi-Anbieter Wrigley eine
neue Produktvariante heraus: =
Wrigley's Extra Green Mint. Green
Mint schmeckt mild nach Wild-
krautern und ist sanft erfrischend.

gummi-Freunde
maBen an.

gleicher-

Wrigley Oral Healthcare

. . L Programs
Die Verbindung aus natiirlichen

' ndung aus natdril Biberger StraBe 18
Geschmacksstoffen mit warmen-  gopog Unterhaching

Fax:089/66510-219
www.wrigley-dental.de

dem Ingwer und kihlender Minze
spricht junge und éltere Kau-

W Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

SS White Burs

Fissurenkaries minimal aufziehen

Mit Fissurotomy Hartmetall-In-
strumenten von SS White kén-
nen kariesverdachtige Fissuren
Substanz schonend erweitert
werden. Durch das spezielle ko-
nische Design der rotierenden
Instrumente werden Fissuren bis
zu einer maximalen Breite von
0,6 bis 1,1 Millimetern erweitert.
Das entspricht etwa einem
Zehntel des bukko-oralen Hok-
kerabstands. Die Eindringtiefe
lasst sich jederzeit leicht am
Ubergang vom Arbeitsteil zum
Schaft des Instruments ablesen.
Die konische Form der Prépara-
tion erlaubt eine bequeme Ver-
siegelung der erdffneten Fissu-

ren mit flieBfdhigen Materialien.
Kostenlose Muster kénnen tele-
fonisch unter der gebiihren-
freien Telefonnummer 0800 /
779 44 83 oder per Fax unter
0800 / 779 44 84 angefordert
werden.

SS White Burs, Inc.
Basler StraBe 115
79115 Freiburg

Tel.: 07 61/ 47 87-192
Fax: 07 61/47 87-191

) .
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Bitte senden Sie mir nidhere Informationen

zu folgenden Produkten:

0O 3M ESPE - Nano-Composite sorgt fiir Stabilit4t (S.100)

0 Astra Tech - Dokumentation sichert Qualitat (S5.103)

O C. Hafner - Total-Quality auf Papier (5.104)

O cumdente - Neue Wege in der Adhasivtechnik (S.102)

O curasan - Zum Thema Knochenregeneration (S.103)

O Degussa Dental - Leitfaden zur Cercon-Anwendung (S.102)

O Dr. Ihde Dental - Hygieneplanung fir die Zahnarztpraxis (5.102)
O Diirr Dental - Speicherfolientechnik in der Zahnmedizin (S.104)

O Gillette Gruppe Deutschland - ReiBfeste Zahnseide, einfaches

Handling (S.101)

O Ivoclar Vivadent - Selbstatzend im Trend (5.104)
0 J. Morita - 3D-Radiographie ist Wirklichkeit (S.104)
0 Mayer Mobelmanufaktur - Praxiseinrichtung zum Wohlfiihlen

(S.100)

0O Miele - Mit Thermo-Desinfektoren aufbereiten (S.102)

O REITEL - Vakuum-Druckguss-Geréat pramiert (S.100)

0O SIRONA - Aktion fir reaktionsschnelle Leser (S.100)

0 SS White Burs - Fissurenkaries minimal aufziehen (5.106)

0O Thommen Medical - Schweizer Implantatsystem (5.101)

0O Wrigley Oral Healthcare Programs - Wrigley's Extra feiert ., Zahn"-

jahriges (5.106)
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1. Morita

3D-Radiographie ist Wirkﬁchke_il

J. Morita stellte wahrend des FDI-
Kongresses in Wien die fiir den
europdischen Markt zertifizierte
Variante des 3D-Réntgengerates
3D Accuitomo vor. Das Akronym
steht fur ,Accuracy in Tomogra-
phie”, und um Genauigkeit geht
es dabei auch: Hochaufldsende
Daten stellen verschiedene,
feinste Schnitte durch Zahne
und knocherne Strukturen dar.
Durch ein besonderes Rende-
ring-Verfahren lassen sich auch
frei im Raum drehbare 3D-Mo-
delle darstellen. Wéhrend der Pa-
tient auf einem fir das Geréat ent-
wickelten Stuhl sitzt, dreht sich
der Sensor um den Patienten-
kopf. In 17 Sekunden werden di-
gitale Daten generiert, die quali-
tativ hochwertige Bilder erge-
ben. Gegeniiber der italieni-
schen Technologievariante lie-
fert das Gerat die doppelte Auf-
losung. Die Strahlenbelastung

Duirr Dental

Anzeige

o M/
entspricht dabei der beim kon-
ventionellen Panoramardntgen.
Eine geeignete technische Unter-
stitzung ist der 3D Accuitomo
zum Beispiel fiir Implantologen
und Kieferchirurgen, aber auch
in der Traumatologie, bei Trans-
plantationen oder vergleichba-
ren chirurgischen Einsatzgebie-
ten schafft das 3D-Réntgengerat
préoperative Planungssicherheit.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Str. 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 060 74 /836-0

Fax: 060 74 / 836- 299
www.jmoritaeurope.de
Email: info@jmoritaeurope.de

Speicherfolientechnik aktuell

Der VistaScan von Darr Dental
zum Auslesen belichteter Spei-
cherfolien ist breit einsetzbar:
Er ermdglicht intraorales, Pan-
orama- und Fernréntgen. Mit
dem Scanner zur digitalen
Rontgenbild-Auswertung und
dem Photon-Collecting-System
(PCS) bietet der Hersteller ver-
besserte Bildqualitdt und se-
kundenschnelles Auslesen, so-
dass die Rontgenbilder rasch
zur Diagnose zur Verfligung
stehen. Sie lasst sich wegen der
hohen Aussagekraft so sicher

[ &

|
treffen wie beim konventionel-
len Film.

Ddrr Dental GmbH & Co.KG
Hépfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-111
Fax: 07142/ 705-348
www.duerr.de

E-Mail: info@duerr.de

W Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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C. Hafner

Total-Quality auf Papier

Eine Broschire zum Thema ,Ein-
malverguss und Chargenriick-
verfolgbarkeit von Dental-Legie-
rungen” kann ab sofort bei C.
Hafner angefordert werden. Nur
beim einmaligen GieBvorgang
ist sichergestellt, dass Dental-Le-
gierungen ihre urspringlichen
vom Hersteller zugesicherten Ei-
genschaften behalten. Und nur
beim Einmalverguss ist es auch
maoglich, die Charge einer Legie-
rung bis zum Produktionspro-
zess zuriick zu verfolgen. Daher
hat C. Hafner das TQS-System
(Total-Quality-System) mit der
Maéglichkeit der Ruckverfolgung
von Dental-Legierungen ent-
wickelt. Die Broschire informiert
Zahnéarzte, Zahntechniker und

Ivoclar Vivadent

Patien-
ten in kompri-

mierter Form dber Sicherheit
und Vorteile beim Einmalverguss
sowie Gber die wichtigsten For-
derungen des Medizin-Pro-
dukte-Gesetzes (MPG).

C. Hafner GmbH & Co.

Gold- und Silberscheideanstalt
Bleichstr. 13-17

75173 Pforzheim
Tel.:07231/920-101

Fax: 072 31/920-208

E-Mail: christel. mattheyer@c-haf-
ner.de

www.c-hafner.de

Selbstdtzend im Trend

Was ist neu am selbstitzenden
Adhasiv AdheSE? Der Hersteller
Ivoclar Vivadent betont vor al-
lem die Darreichungsform und
Anwendung. Diese sei sicher,
einfach, schnell und dadurch
sehr wirtschaftlich. Die Doppel-
flasche hat zwei Offnungen,
durch die bei Druckausiibung je
ein Tropfen Primer (grtine Seite)
und Bonding (Adhaésiv, schwarze
Seite) austreten. Die 150 enthal-
tenen Tropfen reichen fir
ebenso viele mittelgroBe Fiillun-
gen. Anstelle einfacher Misch-
Schélchen gibt es das AdheSE-
Pad, ein ebenfalls schwarz-griin
kodiertes Doppelschélchen aus
Kunststoff. Ein Anmischen ent-
féllt. Dadurch ist die Gefahr von
Mischfehlern  ausgeschlossen,
die leicht den Haftverbund ge-
fadhrden koénnen. Die beiden
Komponenten werden nachein-

ander aufgetragen. Der Primer
wird gut 30 Sekunden einmas-
siert und verblasen, das Bonding
gleichmaBig aufgetragen und
zehn Sekunden lichtgehértet. Es
folgt das Komposit. Durch einen

Lichtschutzdeckel bleibt nicht
sofort benétigtes Material noch
fur einige Zeit gebrauchsfertig.

Ivaclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst
Fax:07961/6326

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de



Eﬂimema Knochenrege
CEHH |
\ S?BB

der Kno-
chenregene-
ration sowie
kiinftige Ziele
und Mdglichkeiten.
Horch bestétigte in

Das phasen- “———___ seinem Vortrag Cera-

reine  Beta-Tricalciumphosphat
(b-TCP) Cerasorb von curasan
hat sich als derzeit glnstigste Al-
ternative gegenuiber xenogenen
oder anderen allogenen Substan-
zen bewdhrt. Das war eine Essenz
des im September anlasslich des
2. World Cleft-Kongresses in der
TU Minchen stattgefundenen
Workshops zum Thema ,Einsatz
von  Knochenersatzmaterial”.
Sechs Expertenvortrage beleuch-
teten unter der Kongressleitung
von Prof. Dr. Dr. Dr. Hans-Hen-
ning Horch den aktuellen Stand

Astra Tech

sorbs gute Osteokon-
duktivitat und hohe Resorptions-
rate. Das fiihre zu einer suffizien-
ten Knochenregeneration. Mes-
sungen zur Dichteabnahme an
der TU Munchen ergaben, dass
b-TCP in Kombination mit Spon-
giosa den Regenerationsprozess
optimiert.
curasan AG
LindigstraBe 4
63801 Kleinostheim
Tel.: 060 27 / 46 86-0
Fax: 060 227 / 46 86 86

www.curasan.de
E-Mail: info@curasan.de

Dokumentation sichert Qualitdat

Ausfihrliche  Infor-

mationen (ber das
Astra Tech Implantat
System halt das Unter-
nehmen der Astra-
Zeneca-Gruppe in der

Broschire ,Documen-
tation Summaries" so-
wie in der internationa-
len Zeitschrift ,Insight” be-
reit. Beide Publikationen erldu-
tern  Forschungshintergriinde
und zeigen Behandlungsmetho-
den auf. Sie erscheinen auf Eng-
lisch, .Insight” wird daruber
hinaus ins Deutsche (bersetzt.
Zeitschrift und Broschiire sind
kostenfrei zu bestellen bei:

INSIGHT

ArTRA

ASTRA TECH GmbH

An der kleinen Seite 8
65604 Elz
Tel.:06431/9869-213

W Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Miele

Anzeige

Mit Thermo-Desinfektoren aufbereiten

Miele bringt eine neue Genera-
tion von Thermo-Desinfektoren
auf den Markt, in denen fast das
gesamte Instrumentarium einer
Zahnarztpraxis einschlieBlich der
Ubertragungsinstrumente sicher
und wirtschaftlich aufbereitet
werden kann. Diese erfolgt mit
standardisierten Verfahren. Da-
bei erfolgt die thermische Desin-
fektion mit heiBem Wasser bei ei-
ner Temperatur von bis zu 93° C.
Die neuen Automaten werden als
45 Zentimeter oder 60 Zentime-
ter breite, unterbaufahige Stand-
gerate angeboten. Die Modelle G
7830 und G 7881 verfuigen tiber
die neue Multitronic Novo plus
Steuerung. Uber einen Drehwahl-
schalter koénnen verschiedene
Programme angewiéhlt werden.
Der Automat verfigt Gber erwei-
terte Programmiermaoglichkeiten,
mit denen die Reinigungs-, Desin-

Degussa Dental

fektions- und Nachspiilergebnisse
durch Optimierung den spezifi-
schen Erfordernissen angepasst
werden koénnen. Uber eine spezi-
elle Schnittstelle lassen sich
Prozessdaten dokumentieren.

Miele & Cie.
Carl-Miele-Strafie 29
33332 Gtersloh

Tel. 052 41/89 19 49
Fax: 052 41/ 89 19 50

Leitfaden zur Cercon-Anwendung

Klinische Untersuchungen bele-
gen die Eignung des Werkstoffs
Zirkonoxid bei Kronen und
Briicken im Front- und Seiten-
zahnbereich. Wie jeder Zahnarzt
erfolgreich mit Cercon smart
ceramics der Degussa Dental ar-
beiten kann, zeigt der . Klinische
Leitfaden™ von Dr. Sven Rinke
aus Hanau-Klein-Auheim. Der
Zahnarzt und Vollkeramik-An-
wender beschreibt in dem 19-sei-
tigen Werk sowohl verschiedene
Techniken fur vollkeramische Re-
staurationen als auch den prakti-
schen Einsatz von Cercon smart
ceramics. Der Leitfaden erlautert

detailliert das Vorgehen bei
Praparation und Eingliederung.
Ebenso werden die Themen Tre-
panation und Ausgliederung von
Cercon-Restaurationen  behan-
delt. Alle fur die Anwendung von
Zirkonoxid benétigten Materia-
lien vom Retraktionsfaden bis zu
den einzelnen Diamantinstru-
menten sind aufgefuhrt. Der Leit-
faden ist kostenlos erhéltlich bei:

Degussa Dental GmbH
Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 06187 /5957 59
Fax: 06181 /59 56 60
www.degussa-dental.de

W Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Dr. lhde Dental

Hygieneplanung fiir die Zahnarztpraxis

In neuem Erscheinungsbild pré-
sentiert das Echinger Unterneh-
men Dr. Ihde Dental sein neues
Reinigungs- und Desinfektions-
programm fir den Zahnarzt.
Neu ist die Dr. Inde Spruhdesin-
fektion C mit Citrusduft zur
Schnelldesinfektion patienten-
naher Oberflachen und Gegen-
stdnde im gesamten Behand-
lungsbereich der &rztlichen Pra-
xis. Das hochwirksame Desinfek-
tionsmittel dient zur Hospitalis-
musprophylaxe (inklusive TBC
und Mycobactericum terrae, He-
patitis C sowie HBV/HIV). Die
Spriihdesinfektion C ist in der
umweltfreundlichen ,Bag in
Box"-Verpackung lieferbar. Sie
braucht weniger Platz, kann ste-
hend oder liegend gelagert wer-
den, ist stapelbar und nach Ent-

cumdente

’ ._H-\...
B |
'_ Sy
g ~
R |

leerung flach zerlegbar. Neu ist
auBerdem der Dr. Ihde Hygie-
neplan fur die Zahnarztpraxis
gemdB der Berufsgenossen-
schaftlichen Vorschrift fur Sicher-
heit und Gesundheit bei der
Arbeit. Der Hygieneplan kann
kostenlos angefordert werden.

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Strale 19
85386 Eching
Tel.:089/319761-0
Fax: 089/ 319761 33

Neuve Wege in der Adhdsivtechnik

Das Tabinger Privatinstitut far
minimalinvasive  Zahnerhal-
tung bietet mit ,cumdente ad-
hesive professional set” ein uni-
verselles Set fiir alle adhasiven
Anwendungen an. Es beinhal-
tet ein Allround-Hochleistungs-
adhésiv und das ,cumdente
Viscous”, ein flieBfdhiges und
dennoch standfestes Universal-

komposit. Grundlage des Sets
ist ein neuartiges Konzept der
lichtaktivierten, chemischen
Polymerisation. Auf  die
Mehrschichttechnik kann ver-
zichtet werden, die
Lichtpolymerisations-
zeit wird erheblich
verklrzt. Es ist auch fir
Milchzahnfallungen
und zum Aufbau
tief zerstorter oder wurzelbe-
handelter Zéhne sowie zur ad-
hésiven Befestigung geeignet.

Privatinstitut fir minimalinvasive
Zahnerhaltung GmbH
Schwabstr. 11

72074 Tubingen
Tel.:01805/23 3683
Fax07071/922916

E-Mail: info@cumdente.de
www.cumdente.de
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Thommen Medical

Schweizer Implantatsystem

Die im August 2001
in Waldenburg (Kan-
| ton Baselland,
Schweiz),  gegrun-
dete Thommen Me-
dical AG ist im Be-
reich der oralen Im-
plantologie téatig.
lhr  Produktpro-
gramm basiert auf
dem SPI-System,
ehemals bekannt
unter HaTi, das
von der Dental-
division der
Schweizer Ma-
thys Gruppe ent-
wickelt  wurde.
Das von Thom-
men Medical wei-
terentwickelte
SPI-Implantatsys-
tem erflllt hohe

Gillette Gruppe Deutschland

ReiBfeste Zahnseide,

Durch Satinfloss macht Oral-B
die Zahnseiden-Anwendung
einfach und sicher. Die neue
Zahnseide ist reiBfest und fa-
sert nicht aus. Satinfloss mit
Mint-Geschmack lasst  sich
leicht in Approximalrdume ein-
fadeln und gleitet gut. Die Ma-
terialien Pebax und Nylon und
ein spezielles patentiertes Her-
stellungsverfahren, bei dem
die einzelnen Zahnseiden-
strdnge (34 Stiick) miteinan-
der .verschmolzen” werden,
gewdhrleisten eine effektive
Plaque-Entfernung. Das Zahn-
reinigungsband Satintape hat

Anspriiche an eine dsthetische
Versorgung und ist dabei ein-
fach in der Anwendung. Alle SPI-
Implantate sind schraubenfoér-
mig und in verschiedenen
Durchmessern und Léngen er-
hiltlich. Sie besitzen eine ge-
strahlte und sduregeétzte raue
Oberfliche fur eine gute Os-
seointegration. Das  selbst-
schneidende Gewinde bietet
eine hohe Primérstabilitat, der
Innensechskant sorgt fir Rotati-
onssicherheit der préfabrizierten
Aufbauteile. Das modulare Pro-
thetiksortiment erlaubt ein ein-
oder zweiphasiges Vorgehen.

Thommen Medical

Deutschland GmbH

Am Rathaus 2

D-79576 Weil am Rhein

Tel.: 07621/422 58 30
Fax:07621/422 58 41

E-Mail: info@thommenmedical.de

einfaches Handling

dieselben Produkteigenschaf-
ten, ist aber breiter.

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschéftsbereich Oral-B
Frankfurter Str. 145

61476 Kronberg/Taunus
Tel.: 06173/30-17 25

Fax: 06173/30-50 42
www.oralb.com

W Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
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del
industrie und Hanc—
3M ESPE

Mit Filtek Supreme bietet 3M
Espe ein neuartiges und univer-
selles Composite an. Das innova-
tive Fallkdrperkonzept besteht
aus zwei unterschiedlichen Fiiller-
arten: individuellen Nano-Parti-
keln mit einer GroBe zwischen 20
und 75 Nanometern und soge-
nannten Nanoclustern, groBere
Einheiten von Nanomeren. Das
neue Universal-Composite ist fei-
ner, stabiler, leichter zu verarbei-
ten und langlebiger. Einfache Po-
litur und langanhaltender Glanz
der Fillung machen Filtek Su-
preme zum geeigneten Front-
zahnmaterial. Aufgrund der ho-
hen Abrasionsstabilitit und Ront-

SIRONA

Servicekupon
auf Seite 106

genopazitat ist es auch als Seiten-
zahncomposite indiziert.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 081 52 / 700-0
Fax: 081 52/700-13 66
www.espe.de

E-Mail: info@espe.de

Aktion fiir reaktionsschnelle Leser

Schnell zu reagieren, lohnt
sich: Die ersten 50 Interes-
senten  bekommen
Sirona einen Cerec inLab ins
Labor und einen Smart City
Coupé vor die Tur. AuBerdem
enthalt das Aktionspaket einen
Vita-Warengutschein, beste-
hend aus dem In-Ceram-Set mit
den Materialvarianten Alumina,
Spinell und Zirkonia oder der
neuen Ergénzung Vita YZ-Cubes
aus yttriumverstérktem Zirkon-
oxid mit dsthetischen Verblend-
massen. Mit Cerec inLab bietet
Sirona ein System an, das auch
kleinen und mittleren zahntech-
nischen Laboren den wirtschaft-

von

lichen Einsatz der CAD/CAM-
Technik zur Herstellung vollkera-
mischer Kronen- und Bricken-
geriiste ermoglicht.

SIRONA Dental Systems GmbH
Steffen Schéfer

Fabrikstrasse 31

D-64625 Bensheim

Tel.: 06251/ 16 29 01

Fax: 062 51/ 16 32 60
E-mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

W Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
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Mayer Mébelmanufaktur

Eine Wohlfuhlatmosphdre zu
schaffen, die bei Patienten zum
Abbau moglicher Zahnarztangste
fiihren kann: Das ist das Ziel der
Praxiseinrichtungen von  der
Mayer-Mobelmanufaktur in Sulz-
feld. Auch Zahnarzte verbringen
in der Regel mehr Zeit in der Pra-
xis als in privaten Réumen. Neben
dem funktionalen Einrichtungs-
plan fir einen optimierten Be-
handlungsablauf ist fir das emo-
tionale Wohlbefinden die Form-
und Materialauswahl maBge-
bend. , Zentrale Idee bei der Pra-
xisplanung ist es, ein Gespur fur
die Wahrnehmung unterschiedli-
cher Materialien zu vermitteln®,
sagen Jargen und Frank Mayer.

Gemeinsam mit den Kunden
entwickeln sie individuelle und

REITEL

Praxiseinrichtung zum Wohlfihlen

bedarfsorientierte Lésungen un-
ter anderem far Praxen, Kliniken
und Labors. Je nach Typ des
Kunden verwenden die Mayers
Kombinationen von einheimi-
schen Hélzern bis zu Exoten wie
Bambus oder Eukalyptus. Dazu
kann noch Edelstahl, Aluminium
sowie buntes, satiniertes oder
klares Glas eingesetzt werden.
Ganz nach Raumsituation und
Tageslicht wird der Material-Mix
individuell zusammengestellt.

Mayer GmbH Mébelmanufaktur
Amalienstrae 4

75056 Sulzfeld

Tel.: 07269/91999-0

Fax: 07269/91999-8
www.mayer-
moebelmanufaktur.de

E-Mail: info@mayer-
moebelmanufaktur.de

Vakuum-Druckguss-Gerdt pramiert

Das Reitel Vakuum-Druckguss-
Gerdt Induret Compact wurde
auf der Central European Dental

Exhibiton (CEDE) in Lodz, Polen,
mit dem Messepreis ,Grand
Prix" im Bereich der zahntechni-
schen Gerdte ausgezeichnet.
Eine unabhéngige, finfkopfige
Kommission wahlt jahrlich far
verschiedene Anwendungsbe-
reiche die besten Produkte der
Messe.

REITEL Feinwerktechnik GmbH
Senfdamm 20

49152 Bad Essen
Tel.:05472/94320



Formblatt fir die Meldung von Vorkommnissen und Beinahevorkommnissen
bei der Anwendung von Medizinprodukten in der Zahnheilkunde

Arzneimittelkommission Zahnarzte
BZAK/KZBV

ChausseestraBe 13

10115 Berlin

Die Meldung wird von der Arzneimittelkommission unverziiglich weitergeleitet an:

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte,
Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113 Bonn

107

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)

StraBe

PLZ

Ort

Bundesland

Kontaktperson
Tel.

Fax

Datum der Meldung

Unterschrift

Hersteller (Adresse)

Handelsname des Medizinproduktes

Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial,
Fallungsmaterial, Legierung):

Modell-, Katalog- oder Artikelnummer

Serien-/Chargennummer(n)

Datum des Vorkommnisses

Ort des Vorkommnisses

Patienteninitialen Geburtsjahr

Geschlecht [1m [w

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fiir Patienten

Zahnbefund: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

Art und Datum der BehandlungsmaBnahme:

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

BehandlungsmaBnahmen

Ergebnis

48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

Art des Vorkommnisses (lokal/systemisch, z.B. Rotung, Ulceration, Geschmacksirritation, Ganzkérperbeschwerden)

Beratungsbrief erbeten []

Erklarung der Kontaktperson:

Zum Zwecke der Aufklarung des Vorkommnisses stimme ich der Weitergabe meines Namens sowie meiner Anschrift einschlieBlich Telefon- und
ggf. Telefaxnummer an den Hersteller bzw. an den Bevoliméachtigten des Herstellers des Medizinproduktes zu.

Datum/Unterschrift
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Ausschreibung 2003

Braun Oral-B Prophylaxepreis

Mit dem Braun Oral-B Prophy-
laxe Preis wiirdigt die Gillette
Gruppe Deutschland unter der
Schirmherrschaft der Deutschen
Gesellschaft fur Kinderzahnheil-
kunde (DGK) auch im Jahr 2003

herausragende  Forschungsar-
beiten in der Kinder- und Ju-
gendprophylaxe. Bewerbungen
um die Auszeichnung kénnen ab
sofort bei Braun Oral-B einge-
reicht werden. Aufgerufen sind
wieder Mediziner, Zahnérzte
und Wissenschaftler, die im Be-
reich der medizinischen oder
zahnmedizinischen Forschung
tatig sind. Um Forschungsakti-
vitdten speziell in der Kinder-
und Jugendprophylaxe zu for-
dern, stiftet die Gillette Gruppe
Deutschland, selbst renommier-
ter Hersteller in diesem Bereich,
daher auch im Jahr 2003 den
Braun Oral-B Prophylaxe Preis.
Die Ausschreibung erfolgt ge-
meinsam mit der Deutschen Ge-
sellschaft fur Kinderzahnheil-
kunde (DGK) in der DGZMK als
Schirmherrin. Der Preis ist mit
7500 Euro dotiert.

Eingereicht werden kénnen Stu-
dien von Einzelpersonen oder
Arbeitsgruppen, die Themen aus
der Kinder- und Jugendprophy-
laxe behandeln. Einsendeschluss

ist der 31.5.2003. Weitere Infor-
mationen:

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG,

zu Hdn. Heidi Hoffmann,
Frankfurter Str. 145

D-61476 Kronberg im Taunus
Tel.: +49-(0)6173-30-5154
Fax: +49-(0)6173-30-5042

NAV-Virchow-Bund

Vorstand neu
gewdhlt

Dr. Maximilian Zollner, Allge-
meinarzt aus Friedrichshafen, ist
mit groBer Mehrheit fir weitere
vier Jahre in seinem Amt als Bun-
desvorsitzender  des  NAV-
Virchow-Bundes, Verband der
niedergelassenen Arzte Deutsch-
lands, bestétigt worden. Stell-
vertretende Bundesvorsitzende
wurden Prof. Dr. Rainer Rix, Au-
genarzt, Ndrnberg, und Dr.
Hans-Martin Hubner, Dermato-
loge, GieBen. Als Beisitzer wur-
den gewdhlt Dr. Klaus-Otto All-
meling, Allgemeinarzt, Ham-
burg, Dr. Regina Biesenecker,
Frauenarztin, Schwarzenbach,
Prof. Dr. Harald Mau, Kinder-
chirurg, Berlin, und Fritz Stagge,
GefaBchirurg, Essen. pr/pm

Riickruf von Geschenkartikeln Symposium der KBV
Gefdhrliche Kritische
Delfin-Zahnbiirsten Kooperation

Mehrere tausend gesundheits-
schadliche Geschenkartikel einer
Importfirma aus Lilienthal bei
Bremen sind trotz Riickrufaktion
noch im Umlauf. Die Firma sei
nur eine von 30 bis 40 Importfir-
men, die die Artikel vor zwei Jah-
ren vertrieben hétten, sagte ein
Unternehmenssprecher am Mitt-
woch. Bei den Artikeln handelt es
sich um Zahnbirsten mit Delfi-
nen, Seifenschalen mit Enten, Fo-
tokugeln mit Pinguinen und spe-
zielle Schlusselanhdnger. Aus ih-
nen konnten geféahrliche kohlen-
wasserstoffhaltige  Flissigkeiten
austreten. dev/dpa

Gesundheitswesen

DGB beruft
Kommission

Der Deutsche Gewerkschafts-
bund (DGB) hat eine eigene
Expertenkommission zur Weiter-
entwicklung des Gesundheitswe-
sens gegriindet. Die Kommission
bestent aus Wissenschaftlern,
Vertretern der Spitzenverbénde
der GKV und der Gewerkschaf-
ten. ,Gemeinsam mit den re-
formwilligen Kréften im Gesund-
heitswesen wird der DGB eine
langfristige Strategie fiir nachhal-
tige Strukturreformen im Ge-
sundheitswesen entwickeln™,
sagte die stellvertretende DGB-
Vorsitzende Ursula Engelen-Kefer
in Berlin. Die DGB-Kommission
werde konkrete Handlungsoptio-
nen entwickeln. ,,Analysen haben
wir genug. Jetzt ist Zeit zu han-
deln”, so die DGB-Vize. Ziel sei es
deshalb, frihzeitig Umsetzungs-
vorschldge zu den Kernpunkten
einer nachhaltigen Gesundheits-
reform auszuarbeiten.  om/pm

Im Rahmen eines Symposiums
der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung zum Thema ,Neuaus-
richtung in der Gesundheitspoli-
tik™ kritisierte der Hauptge-
schaftsfahrer der KBV, Dr. Rainer
Hess (Foto), die aktuelle Entwick-
lung der rot-griinen Reformvor-
haben. ,Ich vermisse ein klares
Konzept, wie die Probleme an-
gegangen werden sollen”, so
Hess. Die Arztevereinigung kin-
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digte dennoch die Bereitschaft
zur , kritischen Kooperation™ mit
dem BMG an. Edwin Smigielski,

Staatssekretdr im Bundesge-
sundheitsministerium, machte
in seinem Referat deutlich, dass
Kostenerstattung und Festzu-
schisse fur eine Neuausrichtung
des Systems nicht geeignet
seien. Auch die neue gesund-
heitspolitische Sprecherin der
Griunen, Birgit Bender, bekréaf-
tigte, dass die Koalition keinen
Systemwechsel anstrebe, son-
dern einen Wechsel im System.
Vorschlage zur Kostenerstattung
oder Versicherungspflicht seien
llusiondr”. Zentrale Themen
einer Podiumsdiskussion waren
Vertragsstrukturen, die Rolle
der Gesundheitszentren, Daten-
schutz und die vorgesehene
Patientenquittung. om/kzbv
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Betrugsvorwiirfe bei Billig-Zahnersatz

Warnung vor Pauschalierungen

Zu den Vorwirfen der Falsch-
abrechnung beim Zahnersatz
durch Zahnérzte haben jetzt
die zahnarztlichen Berufsorgan-
siationen Stellung genommen.
Bundeszahnarztekammer und
Kassenzahnarztliche  Bundes-
vereinigung verurteilten grund-
satzlich jede Gewinnbeteili-
gung bei der Abrechnung von
Zahnersatz durch den Einkauf
von Billig-Zahnersatz. ,Wenn
es sich tatsdchlich bewahr-
heitet, was jetzt zundchst ein-
mal pauschal behauptet wird,
dann ist das schlicht und ein-
fach Betrug”, betonte Dr. Dr.
Jurgen Weitkamp, Préasident der
BZAK. Er kundigte an, jeden
einzelnen nachgewiesenen Fall
vor den Staatsanwalt zu brin-
gen.

Welt-AlDS-Tag
Live and let live

Mit einer Vielzahl von Veranstal-
tungen will die Aids-Hilfe Ham-
burg die tédliche Immunschwa-
che am Welt-Aids-Tag 2002 wie-
der ins Bewusstsein der Offent-
lichkeit riicken. Es gehe um die
Beseitigung von Stigmatisierung
und Diskriminierung, aber auch
um einen neuen Anlauf in der
Préventionsarbeit, so der Aids-
Seelsorger Rainer Jarchow. Der
Welt-Aids-Tag am 1. Dezember
steht unter dem Motto ,live and
let live". Wichtig sei die Schaf-
fung eines angstfreien Klimas,
~das es ermoglicht, im individuel-
len Lebenszusammenhang wir-
kungsvolle Konzepte der persén-
lichen HIV-Prévention umzuset-
zen", erklarte Petra Klifer von der
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Auch der Vorsitzende der KZBV,
Dr. Rolf-Jirgen Loffler, be-
griBte die Ermittlungen des
Staatsanwaltes und forderte
harte Strafen in den Féllen, in
denen der Betrugsverdacht
nachgewiesen werde.

«Sollte sich der Betrugsver-
dacht gegen einzelne Zahn-
arzte erhérten und es zu einer
Verurteilung kommen, dann
werden die Betroffenen auch
mit SanktionsmaBnahmen von
Seiten der Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen rechnen
mussen”, so Loffler. Disziplinar-
rechtlich kénne dies vom Ver-
weis (ber eine Geldstrafe bis
hin zum Zulassungsentzug ge-
hen. Loffler warnte allerdings
vor unrichtigen Pauschalierun-
gen: ,Die 55000 Zahnérzte in

Aids-Hilfe Hamburg. Das Thema
Aids sei aus der offentlichen
Wahrnehmung  praktisch  ver-
schwunden, meinte sie. In
Deutschland sind nach Angaben
des Berliner Robert-Koch-Instituts
seit 1982 mehr als 19000 Men-
schen an Aids gestorben.

Dabei geht die Zahl der Aids-
Toten bundesweit seit Mitte der
90er Jahre deutlich zurtick: Waren
es 1995 noch 2041, so waren es
im Jahr 2000 ,nur" noch rund
600. Die Zahl der HIV-Neuinfek-

Deutschland arbeiten ehrlich
und gewissenhaft.”
BZAK-Chef Weitkamp forderte
die Patienten auf, sich vertrau-
ensvoll an ihren Zahnarzt zu
wenden und ihn zu fragen, wo-
her er seinen Zahnersatz be-
ziehe. ,Wir mahnen seit Jahren
den einzelnen Kollegen und die
Kollegenschaft, im Umgang mit
dem auslandischen Zahnersatz
auBerordentliche Vorsicht wal-
ten zu lassen.”
Hintergrund der Vorwirfe sind
Ermittlungen der Staatsanwalt-
schaft aufgrund eines Hinwei-
ses der AOK. Die Mulheimer
Dentalgesellschaft Globudent
soll nach Erkenntnissen der
AOK Arzten jahrelang billigen
Zahnersatz aus China verkauft
haben. Kassen und Patienten
seien aber hohe deutsche Preise
berechnet worden.

om/pm

tionen in Deutschland wird der-
zeit auf jahrlich rund 2000 ge-
schatzt. om/dpa

Arzt-Patient-Verhdaltnis

Herzog warnt
vor Misstrauen

Der ehemalige Bundesprésident
Roman Herzog hat vor einem
Misstrauen innerhalb des Arzt-
Patient-Verhdltnisses durch zu-
nehmenden Okonomischen
Druck gewarnt. Die derzeitige
Krise zwinge Arzte, Apotheker
und Organisationen, die Dinge
realistisch zu sehen und . die ei-
gene ldeologie beiseite™ zu le-
gen. Gegenseitige Schuldzuwei-
sungen in Zeiten knapper Kassen
bezeichnete Herzog als ,.Ringel-
piez mit Anfassen™. dev/dpa

29 Antrége liegen vor

BKKn diirfen
Beitrdge erhohen

Dem Bundesversicherungsamt
in Bonn liegen 29 Antrdage von
Krankenkassen zur Erh6hung der
Beitrdge vor. Es handele sich
meist um Antrdge von Betriebs-
krankenkassen, sagte ein Spre-
cher des Amtes. 19 Antrage
seien bereits genehmigt. Wann
die Entscheidung tber die restli-
chen zehn Antrage erfolgt,
hédnge davon ab, wie hoch der
Gesprachsbedarf sei. Die Barmer
Ersatzkasse und die Deutsche
Angestellten-Krankenkasse hét-
ten bisher keine Antrége gestellt.

dev/dpa

Instrument des Widerstandes

Hartmannbund
fordert Streikrecht

Der Hartmannbund fordert ein
Streikrecht fur Kassenéarzte. ,,\Wir
mussen endlich wieder ein In-
strument des Widerstandes in
die Hand bekommen", so der
niedersachsische Hartmann-

bund-Landesvorsitzende Kuno
Winn. Er reagiert damit auf die
von der rot-grinen Bundesre-
gierung geplante Nullrunde bei
den Arztehonoraren in 2003.
Nach geltender Rechtslage sind
die Kassenarzte verpflichtet, die
Versorgung der Birger sicherzu-
stellen. Streiks gelten als nicht
zulassig. dev/dpa
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Rirup-Kommission
Schmidt nennt die
Zusammensetzung

Bundesgesundheitsministerin

Ulla Schmidt hat die Zusammen-
setzung der Kommission zur Re-
form der Sozialsysteme bekannt
gegeben. An der Spitze des von
der Bundesregierung berufenen,
26-kopfigen Gremiums steht der
Wirtschaftsweise Bert Rirup
(Foto). Vertreten sind auBerdem
Wissenschaftler, Unternehmens-
berater, Manager, Gewerkschaf-
ter sowie eine Landesministerin.

Prominente Mitglieder sind der
Unternehmensberater  Roland
Berger sowie die Gewerkschafter
Ursula Engelen-Kefer und Klaus
Wiesehiigel. Fur die Arbeitgeber
sitzt Jurgen Husmann in der
Kommission,  Ko-Vorsitzender
des Verbandes Deutscher Ren-
tenversicherungstrager.  Nach
dem Muster der Hartz-Kommis-
sion soll das neue Expertengre-
mium bis Herbst kommenden
Jahres Vorschlage zur langfristi-
gen Stabilisierung von Renten-,
Pflege- und Krankenversiche-
rung erarbeiten. Die erste Sit-
zung ist am 13. Dezember.
dev/dpa

CDU/CSU-Bundestagsfraktion

Vorschaltgesetz
belastet Patienten

Nach Ansicht der gesundheits-
politischen Sprecherin der Bun-
destagsfraktion von CDU und
CSU, Annette Widmann-Mauz,
wird das Vorschaltgesetz Belas-
tungen fir Patienten mit sich

bringen und hohere Beitrage
nicht verhindern. Der vorgese-
hene Preisabschlag bei zahn-
technischen Leistungen werde
in Kombination mit der Er-
héhung der Mehrwertsteuer zu
einem hoheren Selbstbehalt bei
den Patienten fiihren. Deutlich
werde auch, dass Rot-Griin be-
strebt sei, Gber die Anhebung
der Versicherungspflichtgrenze
noch mehr Versicherte in das
Zwangssystem der Gesetzli-
chen Krankenversicherung” hin-
einzutreiben. dev/ots

Verlegung bis 2008
Bundes-AOK
zieht nach Berlin

Der AOK-Bundesverband
verlegt seinen Sitz bis
2008 von Bonn nach
Berlin. Durch den Um-
zug kénne der Bundesverband
seine Interessen bei Politikern
besser wahrnehmen und aus-
bauen, sagte Vorstandsvorsit-
zender Hans Jirgen Ahrens. Die
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politische Auseinandersetzung
habe sich immer mehr nach Ber-
lin verlagert. Wichtige Partner
der AOK, wie Spitzenverbande
von Arbeitgebern und Gewerk-
schaften, seien bereits dort. Vom
Umzug sind rund 380 Mitarbei-
ter betroffen. Das Bundesge-
sundheitsministerium muss dem
Umzugsbeschluss noch zustim-
men.

Bonns Oberbiirgermeisterin Bar-
bel Dieckmann (SPD) machte
sich fiir einen Verbleib des AOK-
Bundesverbandes am  Rhein
stark. Da die Kassen derzeit ei-
gene Beitrdge zur Reduzierung

AOK

e Gesundhonsbasse.

der Verwaltungskosten leisten
mussten, konterkariere der AOK-
Bundesverband alle Bestrebun-
gen zu notwendiger Kostenre-
duzierung. dev/dpa
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Kiiss die Hand

An meinem 65. Geburtstag
wurde ich von meinem Chef ein-
geladen. Mit einem Blumen-
strauB gewappnet, klingelte ich
an der Tir seiner Villa. Die Dame
des Hauses offnete hochstper-
sonlich und ich beugte mich ga-
lant zum Handkuss.

Dabei fielen mir meine ,Obe-
ren” aus dem Mund, direkt auf
ihren Handrucken. Geschickt

fing sie sie auf, gab sie mir mit ei-
nem Lachen zuriick und sagte:

.Ach, Sie auch?
Das habe ich nie bemerkt.”

Aus ,,Da klappert das Gebiss"
von Norbert J. Pies,
ISBN 3-927049-33-6.

achiie
Fehin
ciag
gml'l'ill'l

Lohiesar oo

Aufen Sie s and

Eigenartiges Werbeprésent eines
Dentallabors.

Schlechte Nacht

Die Deutschen sind Spitzenreiter
beim Mittagsschlafchen. 22 Pro-
zent der Bundesbiirger legen
sich mindestens drei Mal pro
Woche nachmittags hin. Sie
tberrunden damit sogar die Itali-
ener (16 Prozent), Briten (15 Pro-
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zent), Portugiesen (neun Pro-
zent) und Spanier (acht Prozent),
wie eine Umfrage mit insgesamt
knapp 19000 Menschen in den
funf Landern ergab. Ein Grund
konne frihes Aufstehen oder
schlechter Nachtschlaf der Deut-
schen sein, vermutet der Schiaf-
forscher Prof. Jirgen Zulley von
der Universitat Regensburg, der
die Studie vorstellte. So gehen
die Deutschen laut Zulley als ers-
te schlafen (22:47 Uhr) und ste-
hen auch als erste wieder auf
(6:23 Uhr). Tagsuber zeigen sie
sich dann aber als ein ausgespro-
chen mides Volk und laufen den
Sudlandern bei der Pflege der
Siesta-Kultur den Rang ab.

dpa, 22. Juli 2002

Revanche

Die Universitatsklinik Marienhos-
pital in Herne revanchiert sich
fur die Auftritte von Zirkus-
Clown ,Hannes" in der Kinder-

| Klinik mit einem ungewohnli-
' chen Angebot. Die Artisten vom

Kinderzirkus ,,Schnick-Schnack™
bekommen einen Erste-Hilfe-
Kurs der besonderen Art:

Wie verarzte ich einen Feuer-
schlucker oder einen abgestiirz-
ten Artisten? Die Zirkustrainer
lernten Situationen richtig ein-
zuschatzen und entsprechende
RettungsmaBnahmen einzulei-
ten, teilte die Klinik mit.

dpa, 24. Oktober 2002

.Nichts korrigiert so schén wie Mey" behauptet ein "Body-Wear" Her-
steller in seinem Kalender fir das néchste Jahr zu diesem Foto.

Eﬂd’l'Ch schlank I

Makaber, aber wahr! In den USA ist ein schwergewichtiger Kriminel-
ler, der gegen das Waffengesetz verstoBen hat, gerichtlich dazu ver-
donnert worden, innerhalb eines Monats zehn Kilo abzunehmen, um
seiner kranken Mutter eine Niere spenden zu kénnen. Wenn er das
schafft, wird seine Strafe aufgeschoben. Eine super Schlankheitskur!
Also, sehen wir die Sache doch mal realis-
tisch: Im Prinzip wollen wir ja immer ab-
nehmen und haben schon diverse Diaten hinter uns. .
Aber: Jetzt im Advent ist mal wieder Krisenzeit. Es droht die
Zeit des Winterspecks und der Véllerei. Das ganze wird dann
getoppt durch wahre Fressorgien zu den Feiertagen. Und danach
meldet sich das schlechte Gewissen, doch der sich stdndig nach
rechts bewegende Zeiger der Waage beweist gnadenlos, dass alles zu
spatist. Esfolgt der feste Vorsatz zum neuen Jahr: Das muss sich
andern.

Ich jedenfalls hatte mir eigentlich vorgenom-
men, erst die Kartoffeldiat zu machen, danach
die Nudeldiat und dann noch irgendwas mit
Atkins. Doch um den inneren Schweinehund
zu bekémpfen, hilft mir persdnlich nur den
Druck von auBen. Deswegen steht mein Ent-
schluss jetzt fest! Ich kauf’ mir eine Knarre, verstoBe gegen das Waf-
fengesetz und lasse mich zum Abspecken verknacken - auch wenn
meine Mutter keine neue Niere braucht.... B

fmey/German’ s Best

A

Disc/Uni
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