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Mit Bier
gegen Krebs

Bayerns Bierforschern ist die Ent-
wicklung eines neuartigen an-
geblichen ,,Gesundheits-Bieres*
gelungen. Dieses Bier zeichne
sich durch einen hohen Gehalt
an Xanthohumol - einen im
Hopfen vorkommenden Stoff —
aus, teilte das bayerische Wis-
senschaftsministerium in Mun-
chen mit. In MaRen genossen sei
dieses Bier ein gesundes Lebens-
mittel. Xanthohumol
werde in der medizini-
schen Literatur
Krebs  vorbeugende
Wirkung sowie eine
wachstumshemmende
Wirkung  gegenlber
bestimmten Tumorzel-
len zugeschrieben.
-~ . Mit dem in Weihen-
=" stephan bei Miinchen
entwickelten Brauverfahren
werde ein Bier hergestellt, das
auf mehr als das Zehnfache des
Hopfeninhaltstoffes komme als
normales Bier. Vom Kalorien-
und Alkoholgehalt unterscheide
sich dieses streng nach dem
Reinheitsgebot gebraute ,,Ge-
sundheitsbier” wenig. Der neue
Gerstensaft werde bisher aber
nur Laborbedingungen
hergestellt.

eine

unter

dpa 26.11.2002

Taube Ohren mit
den Toten Hosen

Der Auftritt der Punkband ,,Die
Toten Hosen* in der Lausitz zog
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bei einigen Rockfans einen Arzt-
besuch nach sich. Mindestens
sechs Besucher des Konzerts in
Cottbus mussten einen Ohren-
arzt aufsuchen, schreibt die
»Lausitzer Rundschau* zu einer
Umfrage bei stadtischen Medizi-
nern. ,,Das ist Wahnsinn, was die
Toten Hosen da machen*, wird
ein Arzt zitiert. Eine Cottbusserin
soll sogar einen Horsturz erlitten
haben. Die behandelnde Arztin
pladierte fir eine gesetzliche
Regelung der Lautstéarke bei
Konzerten. Viele Fans héat-
ten hingegen die Lauts-
tarke als ,lacherlich*
empfunden, schreibt das
Blatt. Manager Tim
Wermeling wird mit
den Worten zitiert,
dies sei das erste Mal,
dass er von Arztbesu-
chern nach ei-
nem Konzert
hore.

dpa, 30.11.2002
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Mal sehen, wer zuerst da ist!

lllu: Wiedenroth

Vernasch mich!

Vielleicht ist es noch niemandem aufgefallen. Auf jeden Fall stort sich
keiner daran. Mag auch sein, dass es ja gerade das Schone an dieser
ach-so-besinnlichen Weihnachtszeit ist, dass sie unsere sittsame bun-
desrepublikanische Ordnung in einer geradezu revoluzzerischen
Weise auf den Kopf stellt: Im Advent dirfen gestandene Méanner ein-
fach so, am hellichten Tage und in aller Offentlichkeit, siiRe Kerls ver-
naschen. Die Damen durfen’s natirlich auch. Von den Kindern ganz
zu schweigen.
Rund 9000 Tonnen Schokolade werden pro Jahr allein in
Deutschland zu Nikoldusen und Weihnachtsménnern verar-
beitet. Mal abgesehen von der kariogenen Dimension tut
sich hier auch ein moralischer Abgrund auf. Den ehrwrdi-
gen, weillbartigen, gravitatisch daherkommenden Kakao-

Herren werden brutal die Aluminium-Kleider vom Leib ge-

rissen, gierige Hande umklammern ihre gldnzenden Lei-

ber, speichelnde Zungen belecken ihre braunen Glieder

- und unerséattliche Mauler verschlingen sie schlieBlich
mit Haut und Haaren.

So geht das nicht weiter. Der Weihnachtsmann ist
schlieBlich eine Autoritétsperson, den kann man doch
nicht einfach so mir-nichts-dir-nichts wegputzen. Statt-

dessen sollten im kommenden Advent vielleicht besser
Schokoladen-Bundespolitiker in den Supermarktregalen
auf ihr unausweichliches Schicksal warten. Am roten
Mantel brauchte sich ja nichts zu &ndern. Und das Ganze
hatte noch einen ganz besonderen Reiz: Schlief3lich wird
der Kopf meistens als erstes abgebissen. u



Foto: Uni Greifswald

Greifswalder Uniklinik

Vortiibergehend
geschlossen

Die Universitatsklinik Greifswald
halt trotz massiver Kritik an
ihrem Plan fest, ab Mitte Dezem-
ber die regulare Versorgung von
Patienten fur einen halben Mo-
nat einzustellen. Grund:

2,7 Millionen Euro in 2002 stei-
gen. Fur das kommende Jahr
rechnet man in Greifswald mit
einer Verschuldung von 7,5 Mil-
lionen Euro.

Grund fur roten Zahlen sind die
nicht mehr voll bezahlten Thera-
pien, die Uber die mit den Kran-
kenkassen vereinbarten Fallzah-
len hinaus gehen. Allein in die-
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Die Krankenkassen weigern sich,
die vollen Kosten fir alle behan-
delten Patienten zu tragen.

,»Das Klinikum kann die von den
Kassen 2002 bewusst in Kauf ge-
nommenen Mindereinnahmen
nicht ausgleichen®, teilte die
Greifswalder Unikli-
nik mit. Nach Anga-
ben der Hochschule
wird das Defizit der ¥
Klinik von einer Mil-
lion Euro in 2001 auf

sem Jahr sind schon etwa 1400
Behandlungen mit nur noch 15
Prozent des vereinbarten Ho-
norars vergutet worden.

Durch die Notfallversorgung in
der zweiten Dezemberhilfte
werden voraussichtlich etwa 300
Behandlungen
nachste Jahr verscho-
ben. Jahrlich lassen
sich etwa 32000 Pa-
tienten in Greifswald
therapieren.  pr/AZ

ins

Medica in Dusseldorf

Besucherrekord

Trotz konjunkturell und gesund-
heitspolitisch  schwieriger Zeit
hat sich der Wachstumstrend bei
der Medica weiter fortgesetzt.
Wie die Messegesellschaft mit-
teilte, besuchten 132600 Bran-
cheninterne die gréte Medizin-
messe der Welt auf dem Dissel-
dorfer Messegelénde. Das ist der

héchste  Wert,

der jemals bei

einer Medica

erreicht

ME worden
ist.

. .Die  Branche

hat die gesund-

heitspolitischen Herausforderun-
gen angenommen und in einer
unglaublichen Fille dem Welt-
markt Innovationen gezeigt, die
die Effizienz und Qualitét in der
Patientenversorgung  steigern
werden®, lautete die Bilanz von
Horst Klosterkemper, dem Ge-
schéftsfiihrer der Messe Dussel-
dorf. om/Az

Letzte Nachrichten

Kammer Bayern
Schwarz im Amt
bestéatigt

Der bisherige Prasident der
Bayerischen Landeszahnérzte-
kammer, Zahnarzt Michael
Schwarz, ist von der Vollver-
sammlung im Amt bestétigt
worden. Neuer Vizeprasident
der BLZK wurde Zahnarzt Chris-
tian Berger, Kempten. AuRer-
dem waéhlte die Vollversamm-
lung als weitere Vorstands-
mitglieder: Dr. Christian Ottl,
Munchen, Dr. Claus Durlak,
Bayreuth, Dr. Michael Rottner,
Regensburg, und Zahnarzt Tho-
mas Thyroff, Wirzburg. Dane-
ben gehéren dem Vorstand die
acht Vorsitzenden der Zahn-
rztlichen Bezirksverbande in
Bayern sowie ein Vertreter der
Hochschullehrer als geborene
Mitglieder an. pr/pm
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Forum européisches Sozialrecht

Letzte Nachrichten

KZV Bayerns

Zum Umdenken ist
Mut gefordert

Mehr Mut zum Umdenken im
Gesundheitswesen forderten
namhafte Gesundheitsexperten
verschiedener  Fachrichtungen
anlasslich eines Symposiums, zu
dem der Arbeitskreis fir Européi-
sches Sozialrecht des Landes
Nordrhein-Westfalen zusammen
mit dem Freien Verband Deut-
scher Zahnérzte (FVDZ) in Bonn
geladen hatte. Gastgeber Prof.
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Dr. Meinhard Heinze, Universitat
Bonn, betonte, dass spatestens
durch die EuGH-Rechtspre-
chung der Zwang zu Reformen
unabwendbar sei. ,,Der Markt
regelt das System“, unterstrich
Prof. Dr. Wilhelm Hankel, Frank-
furt, und forderte eine Abkopp-
lung des Gesundheitsbereiches
vom Arbeitsmarkt. Prof. Dr. Fritz
Beske, Kiel, sprach sich fur eine
evolutiondre Weiterentwicklung
des Systems aus und Prof. Dr.
Johann Eekhoff, Kdln, beflrwor-
tete mehr Eigenverantwortung
und Wettbewerb im Gesund-
heitswesen. Der FVDZ-Vorsit-
zende Wilfried Beckmann zeigte
Zukunftsoptionen am Beispiel
der Zahnmedizin auf und ver-
wies auf das Konzept der be-
fundorientierten Festzuschusse.
Im Mittelpunkt stehe der Pati-
ent, der frei zwischen Zahnarzt
und Kasse wahlen solle. Wichtig
sei, so Beckmann, langfristige
Konzepte anzumahnen: ,Wer
keine klaren Ziele hat, wird auch
keine erreichen.” pr
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Kritik an
Rurup-Kommission

»Mit Befremden* hat die Ver-
treterversammlung der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung
Bayerns (KZVB) die Zusammen-
setzung der von Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt mit der
Erarbeitung einer Gesundheits-
reform beauftragten Rurup-
Kommission zur Kenntnis ge-
nommen. Einstimmig verab-
schiedeten die sechzig KZVB-De-

legierten einen Antrag, in dem
das Fehlen eines Vertreters der
Heilberufe  scharf  verurteilt
wurde. Fur die KZVB ist nicht
nachvollziehbar, warum keine
Arzte- und Zahnarztevertreter zu
den Beratungen hinzugezogen
werden. Fir die beiden Vorsit-
zenden der KZVB, Dr. Rolf-Jur-
gen Loffler und Dr. Manfred Kin-
ner, zeigt dieses Verhalten, ,,dass
wieder einmal von realitatsfer-
nen ldeologen nur Pseudolsun-
gen Uber die Kdpfe der eigent-
lich Betroffenen, wie Patienten
und Heilberufe, hinweg getrof-
fen werden sollen.” Eine echte
Losung der existenziellen Pro-
bleme im deutschen Gesund-
heitswesen kdnne dagegen nur
unter Einbeziehung der Kompe-
tenz und im Einvernehmen mit
den Heilberufen zum Erfolg
fuhren. pr/pm

Neu im Leistungskatalog

Brustkrebs:
Vorsorge ab 2005

In Deutschland soll Brustkrebs
kuinftig durch ein neues Vorsor-
geangebot schneller erkannt
und besser behandelt werden.
Von 2005 an sei bundesweit alle
zwei Jahre eine Routine-Ront-
genuntersuchung flir Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren vor-
gesehen, kiindigte die Kas-
senérztliche Bundesvereinigung
in Berlin an. So sollen die hohen
Todesraten bei der Krankheit
langfristig um mindestens 20
Prozent sinken. Die Untersu-
chung wird laut KBV in den Leis-
tungskatalog der Krankenkassen
aufgenommen. Der freiwillige
Routine-Check setzt darauf, dass
mindestens 70 Prozent der
Frauen das neue Vorsorge-Ange-
bot annehmen. Von 2003 an soll
das Programm bereits in Bayern,
Nordrhein-Westfalen und den
neuen Bundeslénder starten, da-
nach stufenweise im gesamten
Bundesgebiet. pr/dpa

Regierungskommission fordert

Beschrénkung auf
das Notwendige

Der kunftige Chef der Regie-
rungskommission fiir Gesund-
heit und Rente, Bernd Rurup,
regte an, den Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen
auf das medizinisch Notwendige
zu beschréanken. So konnten
Leistungen wie Zahnersatz aus
dem Grundleistungskatalog her-
ausgenommen und gegebenen-
falls einer privaten Versicherung
anheim gestellt werden, erklérte
Rurup gegenliber dem Nach-
richtenmagazin ,,Der Spiegel“.
Er forderte einen grundlegenden
Umbau des Sozialversicherungs-

systems. Rurup pladierte dafir,
den Arbeitgeberanteil zur Kran-
kenversicherung kiinftig als Bar-
lohn auszuzahlen. Dadurch
lieBen sich die Gesundheits-
kosten von den Arbeitskosten
entkoppeln und die Sozialabga-
benquote senken. pr/dpa

Teilkasko in der GKV

TK geht neue
Wege

Die Techniker Krankenkasse (TK)
in Hamburg hat angekiindigt,
als erste Kasse Deutschlands eine
Art Teilkaskoversicherung anzu-
bieten. Von 2003 an kdnnen
Versicherte einen Beitragsnach-
lass von 240 Euro im Jahr bei ei-
ner Selbstbeteiligung von 300
Euro beantragen, so die TK-
Sprecherin Dorothee Meusch.
Arbeitgeber wirden von der
moglichen Beitragsersparnis von
maximal 240 Euro im Jahr nicht
profitieren.

Gleichzeitig will die TK durch
Analyse der Daten ihrer 2,6 Mil-
lionen Versicherten gezielt vor-
beugendes Verhalten verstar-
ken. Es sollen Betriebe und
groRBere  Versichertengruppen
identifiziert werden, in denen
tiberdurchschnittliche Kranken-
versicherungsausgaben herr-
schen oder die zu Risikogruppen
zahlen. pr/dpa
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Obstruktions-Patienten

Nicht alle fiir die
Praxis geeignet

Patienten mit einer chronischen
Bronchitis mussen besonders gut
kariessaniert werden. Denn in ka-
riosen Defekten schlummern
Keime, die weitere, fir diese
chronische Erkrankung ubliche,
sehr gefahrliche Komplikationen
auslésen kdnnen. Damit ist ne-
ben der eitrigen Pneumonitis
auch der Lungenabszess ge-
meint, wie Professor Dr. Gerhard
Wahl  kirzlich in  Frankfurt
warnte. Bei Patienten, die unter
einer obstruktiven Atemwegser-
krankung, (wie auch Asthma) lei-
den, ist genau der Schweregrad
zu eruieren. Wahl empfiehlt, Pa-
tienten mit einem Obstruktions-
wert unter 45 Prozent nicht mehr
in der Praxis zu behandeln, son-
dern in die Klinik zu Gberweisen.

Die durch die Vorerkrankung be-
dingten Komplikationen kénnen
durch eine Zahnbehandlung
ausgeltst werden, und meistens
sind sie nicht mehr allein vom
Praxisteam beherrschbar. Auch
ist bei ihnen die Gefahr einer
Aspiration durch pl6tzliche Hus-
te- oder Asthma-Attacken beson-
ders hoch. sp

IDZ-Forschungsvorhaben:

Zahnérztliche Praxisgrinder
zur Mitarbeit gesucht!

Wie bereits in den zm berichtet,
fuhrt das Institut der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) in wissen-
schaftlicher ~Zusammenarbeit
mit der Universitdt Augsburg
ein Forschungsprojekt durch
zum Thema: Ausgangsbedin-
gungen, Verlaufsmuster und Er-
folgsfaktoren von zahnarztli-
chen Existenzgriindungen
(Kurztitel AVE-Z).

A7

Bei der Analyse der Faktoren,
die einen signifikanten Einfluss
auf das Wachstum und die Ent-
wicklung von zahnarztlichen
Neu-Niederlassungen haben,
stehen die individuellen Erfah-
rungen der zahnarztlichen Exis-
tenzgrinder im Vordergrund.
Diese Erfahrungen sollen per
Fragebogen detailliert erfragt
werden. Die Datenerfassung
und -auswertung erfolgt selbst-
verstandlich anonym. Das Da-
tenmaterial soll genutzt wer-

Alt-Bundesprasident

Herzog beklagt
Reformstau

Alt-Bundesprasident Roman
Herzog hat den mangelnden Re-
formwillen in Deutschland kriti-
siert. Es gebe kein Erkenntnis-,
sondern ein Umsetzungspro-
blem. Aus Angst vor Wahlern,
Medien und anderen politischen
GrofRen werde nur in Kkleinen
Schritten vorangegangen, sagte
Herzog vor dem Gesellschafts-
politischen Forum des Bundes-

den, um zahnérztliche Existenz-
grunder zukinftig besser tber
die Kassenzahnérztlichen Verei-
nigungen und Zahn-
arztekammern mit Informatio-
nen zum Niederlassungsmana-
gement  (Checklisten  und
mehr) versorgen zu kénnen.
Zur Mitarbeit gesucht sind nie-
dergelassene Zahnarzte, die im
Zeitraum von 1998 bis 2001
eine Einzel- oder Gemein-
schaftspraxis gegrindet bezie-
hungsweise Ubernommen ha-
ben. Interessierte Zahnarztin-
nen und Zahnérzte werden
gebeten, dem IDZ ihre Mitar-
beitsbereitschaft formlos mitzu-
teilen (telefonisch oder schrift-
lich per Fax, Mail oder Brief).
Sie erhalten dann vom IDZ um-
gehend einen Fragebogen zu-
gesandt.

Kontakt:

Institut der Deutschen Zahnérzte
Universitétsstral3e 73,

50931 Kdln,

Tel.: 0221/4001-141;

Fax: 0221/4048 86;
E-Mail: idz@kzbv.de.

verbands deutscher Banken in
Im Bereich der Wirt-
schaftspolitik fehlt es nach Auf-
fassung Herzogs nicht an Geld
fur Reformen. Vielmehr mdisse
die Wirtschaft den notwendigen
Entscheidungsspielraum zuriick
bekommen. Vordringlich sei ein
Abbau der Normenflut. Die Un-
ternehmen wuirden durch Ver-
ordnungen und Vorschriften re-
gelrecht stranguliert. Auch im
Gesundheitswesen mahnte Her-
zog durchgreifende Reformen
an. In der Marktwirtschaft richte

Berlin.

sich die Planung ublicherweise
nach dem vorhandenen Geld.
Einzig im Gesundheitsbereich
,»bestimmen Millionen Patienten
und Hunderttausende von Arz-
ten, was ausgegeben wird“. Her-
zog hielt es fur unumgénglich,
»die luxuridse Normalausstat-
tung® aller Patienten zu be-

schneiden. om/dpa
Vorschlag von Gabriel
Steuerfinanzierung

der GKV

Zur Rettung des krénkelnden Ge-
sundheitssystems schldgt Nie-
dersachsens  Ministerprasident
Sigmar Gabriel (SPD) eine teil-
weise Steuerfinanzierung der ge-
setzlichen Krankenkassen vor.
Zudem sollte dartiber nachge-
dacht werden, bestimmte Leis-
tungen grundsétzlich aus dem
Katalog der Kassen zu streichen,
schreibt er in seinem Buch ,,Mehr
Politik wagen“, das der ,,Stern*
in seiner neuen Ausgabe aus-
zugsweise vorab verdffentlicht.
Nach Gabriels Ansicht wird das
klassische Beschéftigungsverhalt-
nis als Bemessungsgrundlage fur
die Einnahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung in Zukunft
nicht mehr ausreichen. Neben
der Beitragszahlung mudssten
darum andere Einnahmequellen
erschlossen  werden.  Zuvor
musse aber die Wirtschaftlichkeit
im bestehenden System deutlich
gesteigert werden. Eine Ein-
fuhrung von Grund- und Wahl-
leistungen lehnt Gabriel als ,,Aus-
stieg aus dem Solidarprinzip* in
der Krankenversicherung ab. Er
pladiert aber fir eine starkere Ei-
genbeteiligung der Versicherten
an den Krankheitskosten. Aller-
dings misse die Eigenbeteili-
gung flr Geringverdiener finan-
zierbar sein. pr/dpa
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Heraeus Kulzer

Servicekupon
auf Seite 92

Naturgetreue Composite-Restaurationen

Die romische Géttin ,,Ve-
nus“ steht fiir Schonheit,
das neue Composite Ve-
nus von Heraeus Kulzer
steht flr wieder herge-
stellte natirliche Schon-
heit im Patientenmund.
Zentraler Bestandteil des
Systems ist der ,,2Layer-
Farbschlissel“. Er enthélt
17 Farbstadbchen, die aus einer
Dentin- und einer Schmelzschicht
bestehen. Um die Farbergebnisse
naturgetreu darzustellen, wurden
die Stdbchen aus originalem Ve-
nus-Composite handgeschichtet.
Durch eine ,,Color Adaptive Ma-
trix** kann das Material Farbe der
umgebenden Zahnhartsubstanz
widerspiegeln und annehmen. Er-
reicht wird dies Uber eine Opti-
mierung des Lichtbrechungsin-

Hager & Werken

dex von Fullkérpern und Matrix.
Das Submikrometerhybrid-Com-
posite ist standfest, gleichzeitig
geschmeidig und klebt nicht am
Instrument.

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Griiner Weg 11

D-63450 Hanau
Tel.:0800/43 723368

Fax: 0 61 81/ 35-35 62
www.heraeus-kulzer.de

E-Mail:
info.dent@heraeus-kulzer.com

Plaque-Einfarbemittel als Kautablette

Das Sichtbarmachen von Zahn-
belégen ist ein geeignetes Moti-
vationsmittel in der Prophylaxe.
Nach dem gleichen Wirkmecha-
nismus wie bei der seit Jahren er-
héltlichen Lésung Mira-2-Ton
farbt die Kautablette Mira-2-Ton
Tablet &ltere Plaque dunkelblau
und neuere lila-rot. Durch Z&h-
neputzen lasst sich die Einfarbung
wieder entfernen. Die Kautablette
ist erythrosynfrei und besteht aus
reinen Lebensmittelfarben. Sie
wird in Packungsgroflen mit
zehn, 50 oder 250 Stiick geliefert.
Gratismuster sind bei Hager &

Werken in Duisburg erhéltlich.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

D-47006 Duisburg

Tel.: 0203 / 99 269-0

Fax: 0203 /2992 83
www.hagerwerken.de

E-Mail: info@hagerwerken.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Schiitz-Dental

Titanlegierung mit hoher Dehngrenze

Eine Legierung mit allen Vor-
teilen von Reinti-
tan, aber besse-
ren physikali-
schen Eigenschaf-
ten, ist das neue
Biotan Nb von
Schiitz-Dental. Test-
ergebnisse der Ti-Al-

Nb-Legierung haben sowohl
eine hohere Festigkeit und
Dehngrenze als auch eine

hdhere Zugfestigkeit ergeben.
Durch die hohere Festigkeit lasst
sich Biotan Nb beispielsweise bei
Primé&rkronen und Stegen besser
frasen und polieren. Sublingual-
blgel sowie Transversalverbin-
der kdnnen wie bei Co-Cr-Legie-
rungen gestaltet werden, und
beim Klammermodellguss ms-

Kodak

sen Klammern nicht mehr Uber-
dimensioniert werden. Biotan
Nb ist biokompatibel und fir alle
nicht keramisch verblendeten
zahntechnischen  Konstruktio-
nen geeignet.

Schitz-Dental GmbH
Dieselstrale 5-6

61191 Rosbach

Tel.: 060 03/ 814-575
Fax: 0 60 03 / 814-905

Lob fiir Dentalkamera

Die an der klinischen Erprobung
der neuen digitalen Kodak Den-
talkamera DX4900 Dental Digital
Camera Kit beteiligten Zahnarzte
loben vor allem deren Bedie-
nungsfreundlichkeit und Bildqua-
litdt. Die Kamera
bietet eine Auflo-

sung von 4,0 Me- (\_
gapixel und sechs- -
fach Zoom. Daruber hinaus ver-
flgt sie Uber eine geeignete Soft-
ware flir das Farbmanagement,
das die Farbe von Z&hnen und
Zahnfleisch der Patienten qualita-
tiv hochwertig wiedergibt. In
dem Kit ebenfalls enthalten ist die
Kodak EasyShare Kamera Station.
Uber dieses Gerat kénnen die Di-
gitalaufnahmen automatisch bei
gleichzeitigem Aufladen der Ka-
mera-Akkus an Computer-Work-
stations Uberspielt werden. Das

v LF‘.,-._'

Kodak Makroobijektiv ist fiir Zahn-
Nahaufnahmen geeignet. Tech-
nische Fragen zu Kodak-Dental-
produkten werden unter der kos-
tenlosen Kodak Dental Service-
nummer beantwortet.

Kodak Medical Specialty Imaging
Group GmbH

Hedelfinger Str. 60

D-70327 Stuttgart

Tel.: 0800/ 086 77 32

Fax: 07 11 / 406-3331
www.kodak.com/go/dental
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Zeiss

Dentalmikroskop schafft prézise Sicht

Detailgenaue Wiedergabe bei ho-
hem Arbeitskomfort: Dafur steht
das Dentalmikroskop OPMI PRO-
ergo der Firma Carl Zeiss. Das
Nachfolgemodell des bewahrten
OPMI PROmagis ist anldsslich des
World Dental Congresses in Wien
erstmals vorgestellt worden. Die
Optik von OPMI PROergo Uber-
zeugt durch Brillanz und Farb-
treue. Integrierte Videokamera,
Monitor und Beleuchtung unter-
stitzen bei Diagnose, Behand-
lung und Dokumentation. Beson-
ders in der Endodontie und Par-
odontologie sowie bei restaurati-
ven Versorgungen ist das Dental-
mikroskop eine entscheidende
Hilfe. Am Monitor kann der Zahn-
arzt dem Patienten Befunde und
Therapieschritte anschaulich er-
klaren. Die Assistenten des Zahn-
arztes sind durch die VideoUlber-
tragung in die Behandlung einbe-
zogen. Drei Statividsungen fur

PLANMECA

Boden, Decke und Wand erlau-
ben es, das neue Dentalmikro-
skop bei unterschiedlichen rdum-
lichen Bedingungen in die Zahn-
arztpraxis zu integrieren.

Carl Zeiss

Geschaftsbereich Chirurgische
Gerate

Carl Zeiss Str. 4-54

73446 Oberkochen

Tel.: 0180/ 333 6 333

Fax: 07364 /20-48 23
E-Mail: surgical@zeiss.de
www.zeiss.de/dental

Dentale News und Techniktipps im Web

Wie sieht die neue Planmeca
Compact i Dentaleinheit aus?
Welche  Aufnahmeprogramme
bietet der Planmeca ProMax? Was
beinhaltet das all in one-Konzept?
Antworten hierzu finden Interes-
sierte unter www.planmeca.de,
der neuen deutschsprachigen In-
ternetprdsenz der Firma. Plan-
meca produziert Dentalbehand-
lungseinheiten, Panorama-, Fern-
rontgen- und Kleinrontgengeréte,
intraorale Videokameras sowie di-
gitale Abbildungssysteme. Seit
1971 hat sich Planmeca Oy, die
finnische Muttergesellschaft der
Planmeca Group, zum drittgroR-

“ i'-l#!_'
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ten Hersteller von Dentalgeréaten
in Europa entwickelt. Die groRRten
Absatzmérkte von Planmeca sind
Europa, Nordamerika und der
Ferne Osten.

PLANMECA GmbH
HindenburgstralRe 158
22297 Hamburg

Tel.: 040/513 20633

Fax: 040 / 513 20 634
www.planmeca.de

E-Mail: verkauf@planmeca.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

curasan

Formteile zur Defektfiillung zugelassen

Die curasan AG hat das EG-Zerti-
fikat flr Cerasorb-Formteile er-
halten. Damit sind sie ab sofort
europaweit uneingeschrankt zur
Auffiillung  von Knochen-
defekten zugelassen. Die in un-
terschiedlichen GréRen und For-
men vorgefertigen Blockstticke
aus  Beta-Tricalciumphosphat-
Keramik kdnnen in verschiede-
nen Fachgebieten eingesetzt
werden: im Dentalbereich zur
Alveolardefektfiillung sowie in
der Orthopé&die und Traumato-
logie zur Auffillung von groéfie-

Cybersonic

ren Defekten in Last tragenden
Bereichen. Beim Einheilprozess
entstehen funktionell ausgerich-
tete und rdumlich mit dem re-
sorbierbaren Formteil vernetzte
Knochenstrukturen, die zu einer
Wiederherstellung der natirli-
chen Belastbarkeit in der Im-
plantatzone fuhren.

curasan AG

LindigstralRe 4

63801 Kleinostheim

Tel.: 060 27 / 46 86-0
Fax: 060 227 / 46 86 86
www.curasan.de

E-Mail: info@curasan.de

Zahnpflege auf Schallwellenbasis

Die amerikanische Amden Cor-
poration fiihrt die von Dr. Ronald
K. Murayama (USA) entwickelte
elektrische Zahnbdrste Cyberso-
nic nun auch auf dem deutschen
Markt ein. Sie arbeitet mit Schall-
energie und erreicht mehr als
31000 Schwingungen in der Mi-
nute. Cybersonic ist als vielseitig
einsetzbares Mundpflegesystem
ausgelegt, fiir das eine Reihe zu-
satzlicher Aufsatze angeboten
werden, zum Beispiel fur die Rei-
nigung mit Zahnseide. Der Ver-
trieb wird ausschliefflich Uber
den Prophylaxe-Bereich in Zahn-
arztpraxen und tber die Apothe-

ken erfolgen. Der emp-
fohlene Verkaufspreis
fir das Basissystem

mit zweli

Bursten be-

tragt 99 Euro.

i

Cybersonic

Service — Die

Zahnbdrste

Frauenstr. 17

80469 Miinchen

Tel.: 089/2916 16 77

Fax: 089/29 16 46 44
E-Mail: info@zahnbuerste.de
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NTI-Kahla

Diamant-Schleifer fiir glatte Praparation
[—

Die Abacus 2000-Schleifinstru-
mente von NTI-Kahla sind nach
dem Unimatrixverfahren dia-
mantiert, das sorgt fur eine

gleichméRige  Diamantierung
mit definierten Spanrdumen.
Die Korner werden leichter frei-
gespllt und der Schleifkdrper
schmiert nicht zu. Das ermdg-
licht ein besonders kiihles Schlei-
fen und damit eine Patienten
schonende, atraumatische
Praparation. AuBerdem sorgt die
spezielle  Diamantierung  fur
gleichmaRige Verteilung der
Diamanten. So entsteht ein
gleichméagiges Schliffbild auf der

MED + ORG

—_—

Zahnoberflache. Die CAD/CAM-
unterstlitzte Fertigung erzeugt
eine  Mehrfachdiamantierung
mit hoher Diamantdichte, die
bei allen Préparationstechniken
eine hohe Standzeit bietet. Aba-
cus 2000 Diamanten sind in bis
zu drei verschiedenen Koérnun-
gen (fein, mittel, grob) erhalt-
lich, die grof3e Formenvielfalt er-
laubt eine individuelle Auswahl.

NTI-Kahla GmbH

Im Camisch

07768 Kahla

Tel.: 03 64 24 / 573-0
Fax: 03 64 24 / 573-29
E-Mail: nti@nti.de
www.nti.de

Allianz in Sachen Praxiseinrichtung

Der Hersteller von Praxiseinrich-
tungen MED+ORG und Klinck-
mann Dental Medical (KDM),
dem Vertriebsorgan von Dental
Art, kooperieren und erweitern
damit ihre Produktpalette. In
Deutschland beliefert die Firma
KDM mehr als 250 Dentaldepots
und Fachhéndler mit M&bel von
Dental Art. Uber Behandlungszei-
len und Praxisausstattung kon-
nen sich Interessierte wahrend ei-
nes Ausstellungsbesuches in den
Foren von Med+Ord und Klinck-
mann Dental informieren.

MED+ORG GmbH

Fine Medical Furniture

Forum Siid (bei Freudenstadt)
Gottfried-Joos-Str. 24

72285 Pfalzgrafenweiler
Tel.: 074 45/ 185-0

Fax: 0 74 45/ 185-30

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Degussa Dental

Edelmetall-Legierungen auf einen Blick

Der neue Katalog ,,Edelmetall-
Dentallegierungen* De-
gussa Dental préasentiert samtli-
che Legierungen des Herstellers
mit wichtigen Verarbeitungshin-
weisen. Auf 28 Seiten enthalt die
Broschire Hinweise zur optima-
len Verarbeitung - sowohl fir
aufbrennfahige wie fur nicht auf-
brennfédhige Geristwerkstoffe.
Eine beiliegende Tabelle, farbig
gedruckt auf festem Karton,
fuhrt in kompakter Form Legie-
rungen, GieBparameter, geeig-
nete Lote und Aufbrennkerami-
ken sowie eine Wachs-Umrech-
nungstabelle auf. Diese Uber-
sicht lasst sich auch an die Wand
heften - eine praktische Hilfe am
Arbeitsplatz. Der Katalog ,,Edel-
metall-Dentallegierungen® st

von

J. Morita
Digitales Panorama

] Das Grof3ront-
gensystem Vera-
viewepocs von J. Morita gibt es
nun auch in der digitalen Aus-
fuhrung: Veraviewepocs SD flr
digitales Panoramardntgen und
Veraviewepocs SDCP als digitales
Panorama mit Ceph-Modus. Sie
sind anlésslich des FDI-Kongres-
ses in Wien ausgestellt worden.
Eine Besonderheit der Geréate
bleibt die schnelle Umlaufzeit:
Bei 8,2 Sekunden ist die Gefahr
von verwackelten Aufnahmen
und daraus resultierenden Un-
scharfen reduziert, es entstehen
deutlich scharfe Bilder. Im Ceph-
Modus bendtigt das Gerat fur
eine Aufnahme 6,2 Sekunden.

.2

P E—
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fiir alle Kunden kostenlos erhélt-
lich bei:

Degussa Dental GmbH
Postfach 1364

63403 Hanau
Tel.:06181/5957 77
Fax: 06181 /59 56 60
www.degussa-dental.de

A

LI |

——

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Str. 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 0 6074/836-0

Fax: 0 60 74/ 836- 299
www.jmoritaeurope.de
Email: info@jmoritaeurope.de
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GlaxoSmithKline

Gegen schmerzempfindliche Zahne

Mit System geht die
zu GlaxoSmithKline
Consumer  Health-
care gehdrende Sen-
sodyne-Forschung
gegen schmerzemp-

findliche Z&hne
,rq.- vor. Die Senso-
; “ dyne-Zahnbdrste
passt sich durch
eine spezielle Wolbung des
Borstenfeldes an den Zahn-
fleischsaum an, bt dadurch we-
niger Druck auf die Leitstellen
zum Nerv aus und reduziert
Schmerzreizungen. Uber die offen

umchlorid der Multicare-Zahn-
creme bis zur Pulpa und kann dort
seine beruhigende Wirkung ent-
falten. Die milde Sensodyne
Zahnspul-Lésung ist ohne Alkohol
und Farbstoffe formuliert und
rundet das tagliche Mundpflege-
programm ab. Die Inhaltsstoffe
Kaliumchlorid und Natriumfluorid
(250 ppm Fluorid) unterstiitzen
die positiven Eigenschaften der
Multicare-Zahncreme.

GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare
BuBmatten 1

D-77815 Buihl
Tel..07223/76-2271

Nestlé Clinical Nutrition

Flir Pat:enten mlt Schluckstorungen

Neben fester Nah-
rung kann flr Patien-
ten mit  Schluck-
stérungen auch die
Aufnahme von Flis-
sigkeiten ein Problem |
sein, da diese durch i
ihre  hohe FlieRge-
schwindigkeit im Mundraum nur
schwer zu kontrollieren sind. Mit
Clinutren Dickungsmittel
Nestlé Clinical Nutrition lassen
sich Flussigkeiten andicken und
SO in geeigneter Konsistenz vor-
bereiten. Patienten mit spasti-
schen L&hmungen oder anderen

von

Clinutrely

T ——

/ hauflg untererndhrt. Bei
erhdhtem Risiko fir Man-
gelerndhrung kann zwi-
schendurch auf energie-
angereicherte Zusatz-
nahrung aus der Apo-
theke, zum Beispiel Clinu-
tren, zuriickgegriffen wer-

den. Darauf verwies die Didtassis-

tentin und Erndhrungswissen-
schaftlerin Britta K. Otto (Bo-
chum) wéhrend der 10. Aache-

ner Diatetik Fortbildung vom 20.

bis 22. September 2002.

Nestlé Clinical Nutrition GmbH
PrinzregentenstralRe 155

liegenden Dentin-Kanélchen  pax- 0 72 237 76-40 20 Schadigungen des Nervensys-  g1577 Miinchen
wandert der Wirkstoff Kali- www.gsk.com tems sind infolge von Dysphagie ~ www.nutrinews.de
) ks
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Firmenportrait

Vita: mittelstdndisch,
stark und innovativ

Seit seiner Griindung im Jahr 1924 befindet sich das klei-
ne Bad Sackinger Unternehmen ,,Vita Zahnfabrik* im Fa-
milienbesitz — mittlerweile in der dritten Generation. Heute
wird die Firma von Robert und Henry Rauter geleitet.

m Die Vollkeramik Vita In-Ceram
(1988)

m Das Vitapan-System (Farb-
Ubereinstimmung der Werk-
stoffe Keramik und Kunststoff fur
die Zahnproduktion und die Ver-
blendwerkstoffe) (1982).

Diese Innovationsdichte in ei-
nem mittelstandischen Dental-

Mit rund 800 Beschéftigten zahlt
Vita zu den klassisch-mittelstan-
dischen Familienunternehmen.
Kernkompetenz ist die farbge-
bundene Prothetik - hier ist das
kleine schwébische Dentalunter-
nehmen allerdings ein global
player und gehort weltweit zu
den fiihrenden Anbietern. Verar-
beitet werden die Werkstoffe
»Dentalkeramik und ,,Dental-
kunststoffe*, die durch die eige-
nen Fachleute im Haus im Aus-
tausch mit der Praxis standig
weiterentwickelt und somit ak-
tualisiert werden.

Das Dentalunternehmen st
heute weltweit tatig und be-

<
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unternehmen hat seinen Grund:
Konzentration auf die Kernkom-

Der Sitz der Vita Zahnfabrik in Bad Séackingen (Baden-Wiirttemberg)

Flexibilitat, um auf die wachsen-
den Anspriiche des Marktes
schnell zu reagieren und sich ei-
nen technologischen Vorsprung

petenzen. Know-how, das sich
Uber Jahrzehnte im Unterneh-
men ansammelt und das sich
standig erweitert, wird genutzt,

liefert rund 80 Vertretungen zu sichern. um das Bewéhrte der Vergan-
mit seinen Qualitatsprodukten. genheit durch kontinuierliche
Diese wiederum werden in tber Innovationsfreudig Neuerungen up to date zu hal-

120 Landern von Zahntechni-
kern verarbeitet. Traditionell
spielt der deutsche Markt auf-
grund seines hohen Versor-
gungsniveaus eine besondere
Rolle — getreu dem Motto ,,Was
sich in Deutschland durchsetzt,
hat auch auf dem Weltmarkt
gute Chancen*.

Im Unterschied zu Kapitalgesell-
schaften ist das schwabische Fa-
milienunternehmen  eigenstén-
dig und muss sich nicht auf ein
Shareholdervalue konzentrieren.
Diese finanzielle Unabhangigkeit
schafft erforderliche Freirdume
fur rasches Handeln, basierend
auf kurzen Entscheidungswegen.
Mit dieser Unternehmensphilo-
sophie gewinnt Vita die nétige

zm 92,Nr. 24, 16. 12. 2002, (3074)

Seit der Firmengrindung vor
mehr als 75 Jahren verfolgt Vita
das Konzept, nur solche Pro-
dukte zu entwickeln, die eine
nachhaltige Verbesserung
zu bestehenden Losun-
gen bedeuten. Aus die-
ser Grundhaltung her-
aus gelingt es dem Unterneh-
men stets aufs neue, den Markt
mit so genannten Pionierleistun-
gen zu bedienen. Allein in den
letzten 20 Jahren konnte Vita
verschiedene Innovationen zur
Marktreife bringen:

m Das System 3D-Master als voll-
standig neues Farbsystem (1998)
m Die Bldcke fir die Machinable
Ceramics (1988)

ten. Diese Philosophie gipfelt
heute in einem umfassenden
Produkt- und Leistungsangebot,
das bei aller Komplexitat klar
strukturiert ist.

Im Zentrum der Leistungspalette
steht der Toothguide 3D-Master.
Mit diesem System konnen 99
Prozent aller naturlichen Zahn-

farben systematisch bestimmt
und selbststandig reproduziert
werden. Um den 3D-Master krei-
sen die Systemgruppen Vita-
Zahne, Verblendrohstoffe, Voll-
keramik, Gerdate und Leistungen.
Fir den Anwender liegt die
Starke im Gesamtsystem: Die
Produkte sind aufeinander abge-
stimmt und werden durch einen
starken Service-Ansatz ergénzt.
So bietet Vita Kurse an, um dem
Kunden die Mdoglichkeit zu ge-
ben, seine Fertigkeiten und
Kenntnisse zu erweitern. Auch
die Telefonberatung hat hier Tra-
dition, weil der heiBe Draht zur
kompetenten Fachberatung oft-
mals in heiklen Situationen mit
dem Griff zum sprichwdrtlichen
Rettungsring gleichzusetzen ist.

Neben diesen Leistungen bietet
das Unternehmen eine Fachbera-
tung durch ausgebildete Zahn-
techniker, die den Kunden vor
Ort besuchen, um ihn Uber die
neuesten Entwicklungen zu infor-
mieren und im Fachgespréch zu
beraten.

Auch in Zukunft will sich das
Bad Sackinger Unternehmen die
Eigenstandigkeit bewahren. Ko-
operation in Form von Partner-
schaften werden sich sinnvoller-
weise nur dort empfeh-
len, wo keine Interes-
senliberschneidungen
auftreten. Diese werden
heute bereits praktiziert im
Bereich CAD/CAM und auf an-
deren Sektoren. Es bleibt aber
das erklarte Ziel der Geschéfts-
leitung, sich als eigenstandiges
Unternehmen die Eigenverant-
wortlichkeit und den Spielraum
fur rasche Entscheidungen zu
erhalten, um den vor nahezu
80 lJahren eingeschlagenen Weg
fortzusetzen — und dieser fuhrt
zum Ziel einer noch patientenge-
rechteren prothetischen Versor-
gung. om
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Steuerjagd auf Geldanleger

Finanzen

Total ausgenommen

Joachim Kirchmann

Als die rot-griine Bundesregierung vor vier Jahren die
Besteuerung von Kapitalanlagen mit neuen Auflagen
und mit Erleichterungen neu ordnete, glaubten sich die
deutschen Geldanleger fiir absehbare Zeit aus dem
Schussfeld. Doch in ihrer zweiten Amtsperiode kennen
die Regierenden gegeniiber den Sparern kein Pardon
mehr. Sie wollen die Totalbesteuerung.

Wie die Axt im Walde hatte
Oskar Lafontaine als erster Fi-
nanzminister der ersten rot-gri-
nen Koalitionsregierung im
Steuerrecht gewdtet: Er hal-
bierte den Sparerfreibetrag auf
3000 Mark pro Person. Dass der
Sparerfreibetrag 1993 als Kom-
pensation fiir eine im internatio-
nalen Vergleich doch recht hap-
pige Zinsabschlagsteuer von 30
Prozent auf 6000 Mark festge-
legt wurde — vergessen. Er ver-
langerte ruckwirkend die Speku-
lationsfrist beim  steuerfreien
Verkauf von Immobilien von
zwei auf zehn Jahre — der Bun-
desfinanzhof hélt dieses Steuer-
gesetz fir verfassungswidrig und
Ubergab den zu beurteilenden
Fall dem zusténdigen Bundesge-
richt. Und Lafontaine verlan-
gerte die Spekulationsfrist fir
steuerfreie  Kursgewinne aus
Wertpapieren von einem halben
auf ein volles Jahr.

Als Nachfolger des Politfliicht-
lings Lafontaine kam der gerade
abgewéhlte Hans Eichel. Dieser
forstete einiges von dem wieder
auf, was dem Kahlschlag Lafon-
taines zum Opfer gefallen war:
Wenn man schon Kursgewinne
innerhalb der neu definierten
Spekulationsfrist zu versteuern
habe, so seine fachliche Logik,
dann musse man auch die in die-
ser Zeit angefallenen Verluste an-

media control GmbH
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rechnen durfen. Eichel beseitigte
auch einen gravierenden Steuer-
nachteil fur auslédndische Kéaufer
deutscher Aktien. Er konzipierte
deshalb das so genannte ,,Halb-
einklinfteverfahren®, nach dem
beispielsweise Dividendenertrage
nur zur Halfte versteuert werden
mussen. Dafur entfallen die Steu-
ergutschriften auf Dividenden-
zahlungen, mit denen Auslander
nichts anfangen kdnnen.

Staat in Geldnot

Die rigorose Totalbesteuerung
aller Ertrage vom Kapitalmarkt
ist, so schien es damals, unter
dem mit Steuervernunft und Au-
genmal arbeitenden Finanzpoli-
tiker Eichel kein Thema mehr.

Oskar Lafontaine wiitete wie eine
Axt im Steuerrechtswald.

Foto: MEV

Da gibt es kein Pardon: Der Staat will den Geldanlegern an den
Kragen. Im kommenden Jahr werden sie nach allen Regeln der Kunst
ausgenommen.

Nun aber ist die Geldnot des
Staates offenbar so groR, dass er
kein Tabu mehr kennt. Noch
geistern die neuen Steuerpldne
als Absichtserklarungen durch
die politische Landschaft. Was
davon in welcher Form Gesetz
wird, dirfte wohl erst im Verlauf
des ersten Halbjahres 2003 ent-
schieden werden. Doch die Be-
drohung und die Geldsummen,
die zur Debatte stehen, sind zu
hoch, um sich nicht heute schon
mit Sinn und Unsinn des geplan-
ten Steuerumbaus auseinander
zu setzen. Der Systemumbau

umfasst im Wesentlichen die fol-
genden Neuerungen.

Alle Geldanleger erhalten von ih-
rer Bank einen steuerrelevanten
Jahresabschluss Uber die Ertrage
ihrer Anlagen. Daran ist jetzt
auch der Staat als Steuereintrei-
ber interessiert. Er nennt diese
Information ,Kontrollmittei-
lung“, zu der er die deutschen
Geldinstitute gesetzlich zwingen
will. Dazu aber bedarf es
zunéchst einer gravierenden Ge-
setzesdnderung. Bundestag und
Bundesrat missen ndmlich den
Paragrafen 30a der Abgaben-



ordnung ersatzlos streichen.
Dieser Paragraf begriindet nam-
lich das (auf dem Papier noch
existente) deutsche Bankge-
heimnis, in dem der dem Fiskus
verbietet, ,,zum Zwecke der all-
gemeinen Uberwachung die
einmalige oder periodische Mit-
teilung von Konten ... (zu) ver-
langen*.

Organisatorisch ist der Wunsch
nach Kontrollmitteilungen recht
einfach zu regeln: Die Banken
schicken ihren steuerrelevanten
Depotauszug in Verbindung mit
der Steuernummer des Adressa-
ten als elektronische Datei auch
an das Bonner Bundesamt fiir Fi-
nanzen. Anhand der Steuernum-
mer lassen sich die Mitteilungen
Uber die zu versteuernden Kapi-
talertrdge an die zustandigen Fi-
nanzamter weiterleiten. Auf dhn-
liche Weise verarbeitet das Bun-
desamt fur Finanzen auch die
rund 70 Millionen Freistellungs-
auftrdge zur Vermeidung von
Quellensteuerzahlungen.  Die
Banken missen die Freistellun-
gen per Gesetz dem Bundesamt
zuleiten. Von hier aus werden sie
als Kontrollmitteilungen an die
zustandigen ortlichen Finanz-
behorden geleitet. Die Folge:
Wer bei unterschiedlichen Ban-
ken Freistellungen von uber
1500 Euro laufen hat, fliegt auf.
Mit der im kommenden Jahr ge-

planten Einfiihrung von Kon-

trollmitteilungen greift die Bun-
desregierung einer EU-weit fiir
das Jahr 2010 verabredeten ein-
heitlichen Steuerregelung im
Hinblick auf Kapitalertrage vor-
aus. Bis dahin soll, sofern eine
Zustimmung auch von Luxem-
burg, Osterreich und Belgien er-
folgt, bereits ab 2003 eine EU-
einheitliche Quellensteuer auf
Kapitalertrage in Hohe von
zunéchst 15 Prozent, spdater von
20 Prozent erhoben werden.

Doch Berlin glaubt offenbar
nicht, dass diese im Jahr 2000 im
portugiesischen Feira beschlos-
sene Regelung zustande kommt
und plant wohl auch deshalb ei-
nen verschérften Sonderweg.
Die Steuerfalle schnappt zu: Mit
der Einfihrung von Kontrollmit-
teilungen geraten viele deutsche
Steuerbiirger in eine gemeine
Steuerfalle. Der Staat weil3: Ei-
gentlich mussten seine Burger
rund 150 Milliarden Euro an Ka-
pitalertragen zur Versteuerung
anmelden. Doch in den Steue-
rerklarungen stehen nur etwa 25
Milliarden Euro. Ergibt nun eine
Kontrollmitteilung fir das Jahr
2003 bei einem Steuerbilrger
eine recht hohe Summe an Kapi-
talertragen, geht der involvierte
Finanzbeamte davon aus, dass in
den zurtickliegenden Jahren
&hnlich hohe Betrége verschwie-
gen wurden.

Hans Eichel beseitigte den Steuer-
nachteil fir auslandische Kaufer
deutscher Aktien.

Der Betroffene wird wohl ge-
zwungen, seine Karten aufzu-
decken. Im Falle einer entdeck-
ten Steuerhinterziehung muss er
dann fur zehn zurlickliegende
Jahre (dann greift die Ver-
jdhrungsfrist) die hinterzogenen
Steuern nachzahlen, plus sechs

Zeitverschiebung

Der vorliegende Bericht zur
Gewinnbesteuerung basiert
auf dem Referentenentwurf.
Kurz vor Redaktionsschluss
verabschiedete die Regierung
einen Kabinettsbeschluss, der
die Gewinnbesteuerung pau-
schal auf 15 Prozent festlegt,
fur realisierte  Altgewinne
zehn von 15 Prozent. An der
Problematik hat sich nichts
geandert. Im Gegenteil: Akti-
enfonds, vor allem ausléandi-
sche, werden jetzt im Ver-
gleich zu anderen Geldan-
lagen diskriminiert und sogar
doppelt besteuert. jk

Prozent Verzugszinsen. Auf diese
Art will der Bundesfinanzminis-
ter einen vergrabenen Schatz
heben, den er in Euro noch gar
nicht zu beziffern wagt. Aber er
kdnnte wesentlich dazu beitra-
gen, im Jahr 2006 den verspro-
chenen ausgeglichenen Haus-
halt vorzulegen.

Was tun? Eine eilige Kapital-
flucht ist wenig aussichtsreich.
Die Steuerparadiese der EU (Lu-
xemburg, Andorra oder Mo-
naco) werden Uber kurz oder
lang ihren Nimbus verlieren.
Auch die Kanalinseln Jersey, Sark
und Guernsey wollen sich in Sa-
chen Kontrollmitteilungen EU-
konform verhalten. Liechten-
stein steht bereits als ,,Geldwa-
scher* auf der ,,schwarzen Liste*
der Weltwirtschaftsorganisation
OECD und lauft Gefahr, durch
die Kiindigung des Finanzdienst-
leistungsabkommens mit der EU
vollig isoliert zu werden. Diesem
Druck kann der Kleinstaat aus
existenziellen Grunden nicht
standhalten.

Bleibt nur noch die Schweiz. Wer
darauf pokert, dass die Alpenre-

publik weiterhin eisern ihr Bank-
geheimnis verteidigt und inmit-
ten der EU eine von Brissel sepa-
rierte Insel der Seligen bleibt, fin-
det hier einen relativ sicheren
Hafen fir sein Fluchtkapital.
Doch von Seiten deutscher
Geldinstitute durfte es keine Bei-
hilfe mehr geben, heutzutage
Steuerfluchtgeld auf die Reise zu
schicken. Denn nach dem Weg-
fall des deutschen Bankgeheim-
nisses haben die Steuerprifer
freien Einblick in die Kundenkon-
ten, auch in die zurtickliegenden
Transaktionen.

Gebrandmarkt

Da schon honorige deutsche
Bankvorstdnde wegen der Favo-
risierung ihres Luxemburg-Ge-
schafts der Beihilfe zur Steuer-
hinterziehung tberflhrt wurden
und als Straftater gebrandmarkt
sind, durften jetzt auch die Bank-
angestellten vor Ort bei inten-
dierter Kapitalflucht ins Ausland
auf Widerstand geeicht sein.

Zu bedenken gilt uberdies: Das
Fluchtkapital sitzt gleichsam in
einem Gefangnis. Es kann nicht
repatriiert oder in anderen
EU-Staaten, etwa durch den
Erwerb eines Ferienhauses, ver-
wertet werden. Eine Anlage in
den USA, auf welche Art auch
immer, ware Harakiri. ,,Gewa-
schen* von seiner Einschwar-
zung kommt Fluchtkapital nur
nach Deutschland zurlick, wenn
es in Portionen von 15000 Euro
Bargeld (ber die Grenze ge-
bracht wird.

Die Versteuerung der VerauRe-
rungsgewinne: Die rot-griinen
Koalitiondre haben wohl be-
wusst den Terminus ,,Spekulati-
onsgewinn“ vermieden. ,\Ver-
aulerungsgewinn®“ klingt nicht
nur viel harmloser. Dieser Begriff
packt auch alles zusammen, was
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demnéchst der Besteuerung an-
heim fallt: Kursgewinne aus
Aktienverkdufen, Zugewinne aus
verkauften Immobilien, Antiqui-
taten, Kunstwerken, Minzen,
Edelsteine, Oldtimer und der-
gleichen. Die steuerrechtliche
Grundlage hierfiir lasst sich ganz
einfach herstellen: Die gelten-
den Spekulationsfristen, vor vier
Jahren noch neu geregelt, wer-
den ersatzlos gestrichen.

Doch diese simple Fristenlo-
schung provoziert Fragen Uber
Fragen. Und der Gesetzgeber
l&uft in seiner Steuergier Gefahr,
sich in diesem Fragengeflecht
heillos.zu.verstolpern.

Frage _€ins: Gilt die inten-
dierte Steuerpflicht erst fur Wert-

papier-,"Immobilien- und sons-
tige Kaufe ab dem Tag ihres ge-
setzlichen Inkrafttretens? Dann
gébe es keine rechtlichen Beden-
ken. Aber die dringend bendotig-
ten Steuereinnahmen fielen
(vorerst jedenfalls) recht mager
aus.

Die Folgen: Womdglich wére
der Schaden grof3er als der geld-
werte Nutzen. Denn die Aktien-
kaufer wie auch die Immobilien-
interessenten  wdrden  sich
zuriickhalten, um eine Steuerbe-
lastung zu vermeiden. Zwei
wichtige Markte wirden in eine
nachhaltige Flaute abtauchen.

Frage Zwei: Gilt die inten-
dierte ‘Steuerpflicht nicht erst fiir
kunftige, sondern auch fir alle
zuriickliegenden Geschafte? Nur
dann kédmen {berhaupt nen-
nenswerte Betrage in die Steuer-
kasse. Damit aber provoziert der
Gesetzgeber einen Verfassungs-
konflikt. Denn das Grundgesetz
gewdhrt einen so genannten
Vertrauensschutz. Dieser besagt,
dass der Burger bei all seinen
Handlungen den dabei gelten-
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Auslandsvergleich

Bei der Versteuerung von Kurs-
gewinnen aus Aktienverk&ufen
haben sich zwei Lager heraus-
gebildet: das kontinental-eu-
ropaische und das anglo-ameri-
kanische. Mit ganz wenigen
Ausnahmen (Frankreich etwa)
bleiben auf dem europaischen
Kontinent privat erzielte Kurs-
gewinne (zumeist nach einer
Spekulationsfrist) von Steuern
befreit. Die Steuerbefreiung gilt
als Bonus fiir die Risikouber-
nahme. Im Gegenzug bleiben
realisierte Kursverluste in der
Steuerrechnung auBen vor.
Den Steuerexperten der meis-
ten européischen Regierungen
ist auch ganz wohl dabei. Denn
bei einer Anrechnung von Ver-
lusten auf Gewinne bliebe,
wenn Uberhaupt, nicht viel an
Steueraufkommen tbrig.

den Gesetzen auf Dauer ver-
trauen darf. Denn ohne diese Si-
cherheit musste er auf Willkiir
gefasst sein und wiirde dann lie-
ber gar nichts tun, als sein Tun
spater bereuen zu miissen.

Die Folgen: Wer also seine
private Altersvorsorge primar auf
Aktien und/oder Aktienfonds
aufgebaut hat, verliert einen er-
heblichen Teil seines Ruhestand-
vermdgens. Was die Regierung
unter dem Stichwort ,,Riester in
der abgelaufenen Legislaturperi-
ode noch vehement gefordert
hat, das wuirde sie jetzt bestra-
fen. Fataler noch: Wer (weitaus
weniger lukrativ als etwa Aktien-
fonds) rein aus Sicherheitsgrin-
den bei seiner Altersvorsorge auf
Immobilien gesetzt hat, versteu-
ert bei VerduRerungsgewinnen
aus einer lang zurtickliegenden

Frankreich: Die steuerstrengen
Gallier beteiligen sich an den
Kursgewinnen aus Wertpapier-
geschaften im Prinzip mit 26
Prozent. Es gibt jedoch einen
beachtlichen Freibetrag von
7625 Euro. Daneben gibt es
viele legale Schlupflécher, um
der Gewinnbesteuerung ganz-
lich zu entgehen.

GroRbritannien: Aus Tradition
wurden auf den britischen In-
seln Kursgewinne immer schon
besteuert. Diese Tradition tiber-
trug sich auch auf die USA. Bis
vor kurzem waren es generell
30 Prozent. Diese Marge wurde
aber auf derzeit rund zehn Pro-
zent gesenkt. Uberdies gilt ein
Freibetrag von rund 12000
Euro. Kursgewinne dirfen mit
Kursverlusten verrechnet wer-
den. An GroRbritannien orien-
tieren sich auch Australien und
Neuseeland.

Vergangenheit grof3enteils sei-
nen Inflationsausgleich. Und die
als Steuervorteil genossenen Ab-
schreibungen missen durch die
Hintertir nachversteuert wer-
den. So entsteht sogar aus ei-
nem Verduflerungsverlust ein
steuerpflichtiger Ver&ufRerungs-
gewinn (siehe auch Kasten
»Bausunde*).

Frage drei: Bleiben fonds-
gebundene, primar auf Aktien-

fonds basierende Kapitallebens-
versicherungen nach Ablauf von
zwolf Jahren weiterhin steuer-
frei? Wenn ja, dann gibt es in-
nerhalb der Vermdgensbildung
wiederum ein verfassungswidri-
ges Mehrklassensystem. Ferner:
Unterliegen kinftig die steuer-
begunstigten Vermdégenswirksa-
men Leistungen, angelegt in Ak-

USA: Grundsatzlich versteuern
Amerikaner realisierte Kursge-
winne mit ihrem persénlich Ein-
kommensteuersatz, also mit
maximal etwa 38 Prozent. Lie-
gen die Aktien jedoch langer als
ein Jahr im Depot, sinkt der
Hdochstsatz auf 20 Prozent. Der
Mindeststeuersatz liegt bei 15
Prozent. Momentan diirfen bis
3000 US-Dollar aus realisierten
Kursverlusten angerechnet wer-
den. Derzeit gibt es eine Geset-
zesinitiative, Wertpapierverluste
in unbeschrankter Hohe auf
das Einkommen anzurechnen.
Wenn es dazu kommt, kdnnten
US-Biirger auf Kosten des Fiskus
an den Borsen spekulieren. Wer
auf der Grundlage von Aktien
oder Aktienfonds eine Altersvor-
sorge aufbaut, genieRt recht
hohe Steuerfreibetrdge auf sein
Einkommen, muss aber spater
die realisierten Kursgewinne
prinzipiell versteuern. [

tienfonds, der Besteuerung?
Wenn ja, dann fragt sich: Warum
gibt der Staat zundchst, um
dann wieder zu nehmen?

Frage . azier: Aktienfonds mit
Verwaltungssitz im Ausland (zu-
meist ““Luxemburg) sind in
Deutschland weit verbreitet. Die
Auslander bieten oftmals bessere
Fonds als die deutschen Geld-
institute.

Verzichtet der Gesetzgeber hier
auf Kontrollmitteilungen, weil
sein Steuerarm (noch) nicht ins
EU-Ausland reicht? Ist hier die
Besteuerung ausnahmsweise
wieder eine Sache der Ehrlich-
keit?

Die Folgen: Wenn ja, dann
steht Luxemburg — unbeabsich-
tigt — vor einer neuen Blite als
europaisches Steuerparadies.



Frage flnf: Als Nachbesse-
rung zur Verlangerung der Ak-

tien-Spekulationsfrist von einem
halben auf ein Jahr présentierte
der Bundesfinanzminister im
Rahmen seiner Steuerreform ei-
nen Abgleich von erzielten Kurs-
gewinnen mit realisierten Kurs-
verlusten. Kein Gnadenakt, son-
dern eine Anpassung an die all-
gemeine Steuerlogik. Wenn nun
durch den Wegfall der Spekulati-
onsfrist Kursgewinne generell zu
versteuern sind, werden dann
alle realisierten Verluste anre-
chenbar sein?

Die Folgen: Wenn ja (das ha-
ben bereits die Finanzminister
Lafontaine und Waigel durch-
rechnen lassen), kann der Staat
die Steuerquelle Kursgewinne in
den Wind schreiben. Wenn nein,
provoziert Hans Eichel einen
Konflikt, der ihn hdchstwahr-
scheinlich vor das Bundesverfas-
sungsgericht bringen wird.

Die Verteufelung
der Aktie

Der Steuerpoker mit den deut-
schen Aktienanlegern ist keine
Bagatelle, keine schon lange fél-
lige Schropfung der ,,Reichen®.
Immerhin rund zwdlf Millionen
Bundesbirger, darunter sicher-
lich ein Grofteil der mindigen
und kundigen Eliten, bilden Ver-
mogen auf Aktienbasis, darunter
rund neuen Millionen mit Akti-
enfonds. Diese betreiben zu-
meist in Eigenverantwortung
eine rentable und flexible Alters-
vorsorge in Eigenregie. Unter
Riesters Regime war dies der ein-
zig lobenswerte Reformansatz.
Nun wird die ehedem gewollte
Eigeninitiative bestraft.

Die beabsichtigte Verteufelung
der Aktie als Steuerschreck hat
aber noch viel tiefere Auswirkun-
gen — mit drastischen Folgen fiir

Konsumverhalten, Wirtschafts-
wachstum und Arbeitslosigkeit.
Wenn Geldanleger in Aktien in-
vestieren, Ubernehmen sie das
unternehmerische Risiko. Aus-
sichtsreiche, innovative Jungun-
ternehmen erhalten durch den
Verkauf von Aktien Uberhaupt
erst Eigenkapital. Fir Bankdarle-
hen reichen die Sicherheiten
nicht. Und wenn gestandene Ak-
tiengesellschaften ihr Kapital er-
héhen, um damit ihre Expansion
zu finanzieren, entstehen in bei-
den Féllen neue, zukunftstrach-
tige Arbeitsplatze. Das verdiente
Geld fullt in vielfacher Hinsicht
die Steuer- und Sozialkassen.

Wenn jedoch die Risikobereit-
schaft der privaten Aktionare mit
hohen Steuern bestraft wird,
drfte die Aktie als Finanzierungs-
instrument der produzierenden
Wirtschaft wohl weitgehend aus-
fallen. Bleibt aber kiinftig von Pri-
vatseite das risikobereite Investiti-
onskapital weitgehend aus, hat
der steuergierige Staat selber die
Wachstumsbremse angezogen,
obwohl er eigentlich das Gegen-
teil mochte. Weil er den Preis
dafur, namlich steuerbefreite
Kursgewinne als Risikopréamie,
plétzlich nicht mehr bezahlen
will. Mit dem vollen Einkommen-
steuersatz auf Kursgewinne ware
Deutschland nicht nur im EU-Eu-
ropa, sondern auch weltweit eine
Insel der Unseligen (siehe auch
Kasten ,,Auslandsvergleich®).

Verkehrte Welt

Schlie3lich kreiert die rot-griine
Regierung mit ihren Steuerplé-
nen auch noch eine Art ,ver-
kehrte Welt“. Kapitalgesellschaf-
ten (AGs und GmbHs) kdnnen
ihre Finanzbeteiligungen, von
Rot-Griin im Rahmen der ,,Steu-
erreform® so gewollt, weiterhin
steuerfrei mit Gewinn verkaufen.
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Die lIébliche Zielsetzung: Vor al-
lem Banken und Versicherungen
sollen ihre geballte Aktienmacht
freiwillig aufgeben. Dazu war es
gekommen, weil gewerbliche
Aktienkaufer immer schon reali-
sierte  Kursgewinne versteuern
mussten. Da aber diese Steuer
den Wert eines Aktieninvest-
ments erheblich schmaélerte,
hduften sich vor allem bei den
institutionellen Finanzdienstleis-
tern die Aktienpakete.

Die séhe die Bundesregierung
lieber privatisiert, wie sie auch
ihre ehemaligen Bundesunter-
nehmen voll und ganz in die
Hande von Privataktiondren le-
gen mdochte. Nun aber sollen
diejenigen, die wahrend der ge-
samten Nachkriegszeit ihre Akti-
eninvestments als  steuerlich
nicht relevante ,,Liebhaberei* be-
trachten durften, die Risikopra-
mie fr ihr riskantes Aktienenga-
gement versteuern, wéahrend die
gewerblichen, vormals zur Steu-
erkasse gebetenen Aktienhalter
ungeschoren davon kommen.
Uber die Konsequenz aus dieser
Steuerumkehrlast haben die Re-
gierenden von Berlin wahrschein-
lich gar nicht nachgedacht: Wenn
schon die Kapitalgesellschaften
ihre  Finanzbeteiligungen aus
Steuergriinden nicht verkauften,
warum sollen dann die Privatanle-
ger dieses fur sie steuerbelastete
Material aufkaufen? Sie werden
sich wohl weigern. Das bedeutet:
Die Kurse werden bei lahmer
Nachfrage weiter (oder wieder)
sinken. Was die gewerblichen Ak-
tionére an Steuern gespart haben,
verlieren sie  womdglich am
Verkaufskurs — und bleiben des-
halb wahrscheinlich lieber weiter-
hin auf ihren Aktienpaketen sit-
zen. Dann brachte die Steuer-Ro-
chade bei den Kursgewinnen un-
term Strich nur eine L&hmung des
deutschen Aktienmarktes. [

Finanzen
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VeraufRerungsgewinne aus Immobilien

Staatliche Baustinden

Bei der geplanten Besteuerung
der VerduRerungsgewinne aus
Immobilienverkdufen  werden
viele staunen, wie Uberhaupt ein
VerduRRerungsgewinn aus einem
vermieteten Objekt steuertech-
nisch korrekt errechnet wird. Ein
Gewinn entsteht namlich nicht
dadurch, dass der erzielte Preis
héher ausfallt als der Anschaf-
fungspreis. Vielmehr muss der
Buchwert des Objekts vom Ver-

wert einer degressiv abgeschrie-
benen Wohnimmobilie nur noch
rund die Hélfte vom Anschaf-
fungspreis.

Der Fiskus holt sich Gber Steuern
einen Teil der steuerlich relevan-
ten Abschreibungen
zurtick. Selbst wer mit Verlust
statt mit Gewinn verkauft, muss
bei abgeschriebenen Immobi-
lien mit einem zu versteuernden
VerduRerungsgewinn rechnen.

wieder

Taschen leer: Viele Immobilienbesitzer kénnen sich einen Verkauf ihres
Eigentums Uberhaupt nicht mehr leisten.

kaufspreis abgezogen werden.
Der Buchwert errechnet sich wie
folgt: Reine Baukosten minus die
realisierten Abschreibungen plus
Grundsticksanteil. Denn Grund-
sticke unterliegen nicht der
Abnutzung. Sie werden folglich
nicht abgeschrieben.

Je alter eine Wohnimmobilie ist,
um so hoéher fallen die Abschrei-
bungen aus, zumal wenn bei ei-
nem Neubau in den ersten acht
Jahren eine degressive Abschrei-
bung zum Zuge kam. Danach
greift eine lineare, das hei3t im-
mer gleiche Abschreibung in
Hoéhe von anfangs zwei Prozent.
Nach etwa zehn Jahren, so gilt
die Faustregel, betragt der Buch-

Dadurch wird der Immobilien-
markt gespalten in vermietete
und selbstgenutzte Wohnob-
jekte. Denn selbstgenutzte Hau-
ser oder Wohnungen kénnen
nicht abgeschrieben werden.

Zusammenbruch

Entscheidend aber sind die Fol-
gen dieser Besteuerung: Der
Verkdufer zahlt Steuervorteile
zuriick, die ein Mietobjekt tiber-
haupt erst rentabel gemacht ha-
ben. Er subventioniert somit im
Nachhinein all seine Mieter.
Viele Immobilienbesitzer kon-
nen sich, weil sie draufzahlen
mdssen, einen Verkauf gar nicht

mehr leisten. Der Immobilien-
markt fir Objekte unter Ab-
schreibung wird wohl véllig zu-
sammenbrechen.

Umgekehrt wird wohl kaum
noch jemand mit einer hohen
Steuerbelastung vor Augen ge-
neigt sein, eine Mietwohnung
zu kaufen. Es sei denn, die Ab-
schreibungen lassen sich auf die
Miete umlegen, was gigantische
Mietsteigerungen  zur  Folge
héatte. Die Bauindustrie samt
Bauhandwerk wird in ein unge-
ahnt tiefes Loch fallen. Der ge-
samten, vorwiegend mittelstan-
disch gepragten Branche droht
ein Fiasko mit Konkursen und
Massenentlassungen.

Mehr noch: Der zumeist kos-
tenintensive Unterhalt und die
unvermeidbaren Renovierungen
alterer Mietshauser lohnen sich
nicht mehr, wenn sich die Ab-
schreibungen darauf in Straf-
steuern verwandeln kénnen. In-
nenstadte werden allmé&hlich
vergammeln, weil ja nur die ab-
schreibungsfreien Grundstiicke
von bleibendem Wert sind. Der
steuerlich massiv geférderte Auf-
bau Ost wird sich als gigantische
Steuerfalle erweisen. Wer hier
unbedingt verkaufen will oder
gar verkaufen muss, grabt sich
ein  Steuergrab. Womdglich
nicht wenige werden es zur
Zwangsversteigerung kommen
lassen. Das nédmlich kdnnte die
»wirtschaftlichste* Art sein, eine
Ostimmobilie wieder los zu wer-
den. [

Der langjahrige Autor unserer
Rubrik ,,Finanzen* ist gerne
bereit, unter der Telefon-Nr.
089/64289150

Fragen zu seinen Berichten zu
beantworten.

Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser StralRe 25

81545 Minchen
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Pensionskasse fiir die Gesundheitsberufe

Praxismanagement

Eine betriebliche Altersvorsorge
fir das Praxispersonal

Seit der Rentenreform vom 1. Januar 2002 besteht auch fiir die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter von Arzt- und Zahnarztpraxen ein Rechtsanspruch
auf eine betriebliche Altersversorgung. Vor kurzem wurde deshalb fiir das
Praxispersonal eine eigene, branchenspezifische Pensionskassenversorgung
durch Entgeltumwandlung gegriindet (siehe zm 22/2002, Seite 14). Je mehr
Mitarbeiter diese Form der Altersversorgung nutzen, umso effizienter kénnen

die Vorteile sein.

Die Vorsorgeeinrichtung speziell fur die Ge-
sundheitsberufe wurde zwischen den Tarif-
partnern der Arzte und Zahnérzte, dem Be-
rufsverband der Arzt-, Zahnarzt- und
Tierarzthelferinnen (BdA) und einem Kon-
sortium von Finanz- und Dienstleistern ge-
gruindet, bestehend aus der Deutschen Arz-
teversicherung und der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank. Damit wurde es inter-
essierten Arzten und Zahnarzten ermog-
licht, die Steuervorteile und Zulagen (,,Rie-
ster-Férderung®) fur das Kalenderjahr 2002
in Anspruch zu nehmen.

Die Griindungsinitiative ging von den Tarif-
partnern aus, also von der Bundesarztekam-
mer im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft
zur Regelung der Arbeitsbedingungen der
Arzthelferinnen (AAA), von den Zahnarzte-
kammern Berlin, Hamburg, Hessen sowie
Westfalen-Lippe im Verbund der Arbeitsge-
meinschaft zur Regelung der Arbeitsbedin-
gungen der Zahnarzthelferinnen und ZFA
sowie vom BdA. Diese Tarifpartner schlos-
sen einen entsprechenden Tarifvertrag ab.
Von zahnérztlicher Seite hat die Kammer
Westfalen-Lippe unter der Leitung von Vor-
standsmitglied Dr. Bernhard Reilmann
maRgeblich mitgewirkt. Die von Westfa-
len-Lippe erarbeiteten Informationen, die
zundchst fur den Tarifverbund erarbeitet
wurden, hat die Kammer jetzt der Bundes-
zahnérztekammer zur Verfigung gestellt,
die diese an alle Kammern zur Kenntnis wei-
tergegeben hat. Die Pensionskasse steht
bundesweit allen Praxismitarbeitern offen.
Im Auftrag der Bundeszahnarztekammer ist
das Angebot vom Versorgungswerk der
Zahndrztekammer Hamburg intensiv ge-
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prift worden. Im Vergleich zu Einzelversi-
cherungen ist es von den Kosten her als
glnstiger eingeschatzt worden. Der Vorteil
der ausgewéhlten pro bAV AG Pensions-
kasse: Je mehr Mitarbeiter sie nutzen, desto
effizienter kann das System im Vergleich zu
Einzelversicherungen hinsichtlich der Héhe
der Verwaltungskosten und der Renditean-
spriiche genutzt werden.

Beispielrechnung -
Versicherungsleistung

Angebot fiir eine fondsgebundene
Rentenversicherung mit Beitragsga-
rantie und kostenfreie Option zur
Wandlung in eine klassische Renten-
versicherung in 2003

(laufende monatliche Gehalts-
umwandlung: 50 Euro)

Versicherungsbeginn: 1. 12. 2002

Laufzeit des Vertrages bis zum
60. Lebensjahr mit anschlie3ender
5-jahriger Abrufphase

Rentengarantiezeit: 5 Jahre

Dachfondsanlage der Apobank:

,-"APO Forte INKA* (mind. 80% Aktien)
»APO Mezzo INKA*

(40%-60% Renten u. Geldmarkt)

Beispielrechnung - Versicherungsleistung

Frau, 25 Jahre (geb. 2. 2. 1977)

Mtl. Altersrente Monatliche Altersrente inkl. Uberschiisse
aus dem bei einer angenommenen Wertentwicklung
Garantiekapital der Dachfonds von
Rentenleistung
zum garantiert 4% 9% 12 %
1.3.2037 82€ 264 € 516 € 888 €
1.3.2038 88 € 283 € 569 € 1003 €
1.3.2039 90 € 304 € 628 € 1132 €
1. 3. 2040 94 € 326 € 693 € 1280 €
1.3.2041 98 € 350 € 765 € 1448 €
1.3.2042 102 € 376 € 845 € 1640€
oder alternativ
Kapitalabfindung Kapitalabfindung inkl. Uberschiisse
aus dem bei einer angenommenen Wertentwicklung
Garantiekapital der Dachfonds von
Kapitalzahlung
zum garantiert 4% 9% 12%

1.3.2037 20550 € 50268 € 98332 € 169084 €
1.3.2038 21150 € 53406 € 107235 € 188782 €
1.3.2039 21750 € 56682 € 116915 € 210798 €
1.3.2040 22350 € 60100 € 127442 € 235410 €
1.3.2041 22950 € 63667 € 138890 € 262927 €
1.3.2042 23550 € 67387 € 151343 € 293699 €

Quelle: ZAK WL
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Grundstruktur der
Betrieblichen Altersvorsorge

N

Rechtsgrundlage: Altersvermégensgesetz
(AVmG v. 26. 6. 01, BGBI. | S. 1310)

Zusage des Arbeitgebers auf
betriebliche Altersversorgung

geringes Risiko

m geringer Verwal-
tungsaufwand

m keine Insolvenz-
versicherung fir

den Arbeitgeber

m keine Nachzahlungs-
pflichten

Bestimmung des

{ Durchfiihrungsweges
durch den Arbeitgeber
s durch das Angebot der
Pensionskasse
Vorsorgeeinrichtung

Ablehnung des
E Durchfiihrungsweges |
durch die Angestellte:
Direktversicherung
als Auffanglosung
ohne AG-Beteiligung

Pensionskassenldsung
,Vvorsorgeeinrichtung fur Gesundheitsberufe*
(Deutsche Arzteversicherung,
Deutsche Apotheker- und Arztebank)

F

Quelle: ZAK WL/Foto: CC

Es bleibt die
Einzelentscheidung

Die Bundeszahnéarztekammer

legt aber
Wert darauf, dass mit dieser Information
ausdrucklich keine Empfehlung verbunden
ist, da auch andere Vorsorgeprodukte auf
dem Markt existieren. Die Wahl der priva-
ten Altersvorsorge ist und bleibt eine Einzel-
entscheidung.

Lesetipp™

m Pensionskassenlosung fir
Gesundheitsberufe: Den Aufwand
minimiert, Deutsches Arzteblatt,
Heft 45, 8. November 2002,
Seite 2368 bis 2369

m Sonderheft der Stiftung Warentest
»~Finanztest Spezial* -
Die Riester Rente, Oktober 2002

Anwartschaft der Angestellten

2
vziam®

Aufwand in Grenzen
gehalten

Mit dem neu abgeschlossenen Tarifvertrag
sind die Vorgaben und Férdermdoglichkei-
ten des Altersvermdgensgesetzes in einer
Form umgesetzt, die sowohl den gesetzli-
chen Vorgaben geniigt als auch den Bedin-
gungen in der Praxis und den Bedurfnissen
der Arzt- und Zahnarzthelferinnen gerecht
wird. Mit einem Minimum an Zeit und or-
ganisatorischem Aufwand flr den Arzt soll
ein Maximum an Forder- und Versorgungs-
leistung erreicht werden.

Die Praxismitarbeiter kdnnen nun ihre Al-
tersvorsorge im Rahmen der seit 1. Januar
2002 gesetzlich zugestandenen Entgeltum-
wandlung auf der Basis der neuen Pensions-
kasse in Anspruch nehmen. Entgeltum-
wandlung fir die Mitarbeiter bedeutet,
dass der Arbeitgeber Teile des Gehaltes der
Mitarbeiterinnen fur die betriebliche Alters-
vorsorge verwendet. Arbeitsrechtlich setzt
dies einen Verzicht der Mitarbeiterin auf ei-
nen Teil des Bruttogehaltes voraus, den der

Arbeitgeber fiir die Altersvorsorge verwen-
det. Dazu ist eine entsprechende Vereinba-
rung notwendig.

Erforderlich sind folgende Verfahrens-
schritte:

1. Fur den Praxisinhaber:

m Pflicht des Arbeitgebers, ein Angebot zur
Altersvorsorge zu treffen

m Vorgabe des Durchfiihrungsweges
durch den Arbeitgeber, der die Pensions-
kasse ,,Vorsorgeeinrichtung fur Gesund-
heitsberufe* vorschlagen kann.

2. Fur die Mitarbeiterinnen

m Freiwilliges Verlangen nach Entgeltum-
wandlung nach Art und Hohe (mindestens
176 Euro im Jahr, hochstens vier Prozent
der Beitragsbemessungsgrenze zur Renten-
versicherung (= 2160 Euro pro lJahr fur
2002)

m Umwandelbar sind Arbeitsentgelt, Ver-
mdogenswirksame Leistungen, 13. Gehalt,
besondere Zuwendungen.

m Bei Annahme des Arbeitgeberangebotes
durch die Mitarbeiterin ist eine vertragliche
Regelung erforderlich.

Die Hohe der Beitragszahlung ist eine Ent-
scheidung der Mitarbeiterin und erfolgt aus
dem Bruttoentgelt. Das bedeutet:
m Steuerfreiheit der Beitrage

m Sozialversicherungsfreiheit  bis
(auch fiir den Arbeitgeber)

m Nachgelagerte Versteuerung.

® Mindestzahlung: 30 Euro monatlich im
Rahmen des Pensionskassenmodells fur die
Gesundheitsberufe. pr/ZAK W-L

2008

Weitere Information und Beratung:

®  Rundumservice bei der

Deutschen Arzteversicherung unter:
Tel: 01803/212271 oder
0221/148-22700

Fax: 0221/148-21442

E-Mail: service@aerzteversicherung.de

m  Unter www.gesundheitsrente.de
werden weitergehende Informationen
sowie in Kiirze auch ein Berechnungs-
programm angeboten.

m Die Reprasentanten der Deutschen

Apotheker- und Arztebank stehen eben-
falls als Anlaufstellen zur Verfligung.
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Gewerbesteuer und ihre Auswirkungen

Praxismanagement

Geld fur die Gemeinde

Sigrid Olbertz

Bislang sind von der Gewerbesteuer nur
im gewerblichen Bereich orientierten un
Prophylaxe-Shop betrieben. Doch derzei
gung, auch die freien Berufe mit Gewerbesteuer zu belast
kungen dies mit sich bréchte, sollte jeden Zahnarzt intemss"en.

Die Gewerbesteuer ist eine rein deutsche
Angelegenheit. Im Ausland ist eine solche
Steuer nicht bekannt, auch nicht in ahnli-
cher Form. Erhoben wird die Gewerbe-
steuer von der Gemeinde, welche bislang
nur den Gewerbebetrieb besteuert. Bei der
Gewerbesteuer arbeiten das Finanzamt und
die Gemeinde Hand in Hand: Die Finanz-
dmter ermitteln die Bemessungsgrundlage
und setzen diese im so genannten Gewer-
besteuermessbescheid fest. Sind diese Be-
steuerungsgrundlagen vorhanden, ist an-
schlieBend die Gemeinde fir die Festset-
zung und Erhebung der Gewerbesteuer zu-
standig. Die Steuer muss also nicht an das
Finanzamt, sondern an die Gemeinde
gezahlt werden. Die Gemeinde beschlie3t
ebenfalls die HOhe des Hebesatzes, welcher
zur Berechung der Gewerbesteuer unerlass-
lich ist.

Andern ohne Ende

In der Vergangenheit wurde das Gewerbe-
steuergesetz schon mehrmals geandert.
Freibetrdge wurden erhdht und eine Staffe-
lung der Steuermesszahl eingefiihrt, um
Steuergerechtigkeit zwischen den einzel-
nen Unternehmensformen zu schaffen. Seit
dem Jahr 1998 erfolgt die Besteuerung aus-
schlieBlich auf Basis des Gewerbeertrags
und berucksichtigt damit den Unterneh-
menserfolg. Die letzte Anderung bewirkte,
dass seit 2001 die Gewerbesteuer auf die
Einkommenssteuer angerechnet wird.

Zurzeit wird wieder eine Anderung des Ge-
werbesteuergesetzes diskutiert. Da diese
Diskussion zu einem Zeitpunkt stattfindet,
an dem die Gemeinden einerseits mit sin-
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Iche Zahnérzte betroffen, die sich
um Beispiel ein Labor oder Ei”e
iehen die Gemeinden in Erwé-
Welche Atﬁwi

»
-
-’

Wenn die Gemeinden kunftig auch freie Berufe mit Gewerbesteuer belasten,
missen Zahnarzte zum Rechenschieber greifen.

kenden Steuereinnahmen konfrontiert wer-
den, andererseits aber ihre Zahlungsver-
pflichtungen steigen, kann nur eine Er-
héhung der Gewerbesteuer die Folge sein.
Und diese Erhéhung koénnte (iber zwei An-
derungen bewirkt werden. Zum einen
kdnnte die Berechnungsgrundlage fir die
Gewerbesteuer verandert werden. Dafir
mdssten lediglich die Hinzurechnungen auf
den Gewerbeertrag erhdht und die Freibe-
trége abgesenkt werden. Zum anderen
wirde die Ausweitung der Gewerbesteuer-

pflicht auf die Freien Berufe ebenfalls eini-
ges Geld in die Gemeindekasse bringen.
Da nicht abzusehen ist, zu welchen Ande-
rungen die Gemeinden tendieren — zumal
sie auch noch die Schuld fir die eventuelle
Erweiterung der Gewerbesteuerpflicht auf
die freien Berufe aufgeladen bekommen -
kann an dieser Stelle nur das aktuell gultige
Gewerbesteuergesetz dargestellt werden.
Jeder inlandische Gewerbebetrieb unter-
liegt der Gewerbesteuer. Als Gewerbebe-
trieb gilt dabei jede selbstandige nachhal-

Foto: EyeWire



tige Betétigung, die mit Gewinnerzielungs-
absicht unternommen wird und sich am all-
gemeinen wirtschaftlichen Verkehr betei-
ligt. Um steuerlich als Gewerbebetrieb ein-
gestuft zu werden, muss eine Tatigkeit
samtliche dieser Voraussetzungen erfillen.
Das heif3t, es muss eine selbstandige, nach-
haltige Tatigkeit sein, mit der Absicht Ge-
winne zu erzielen und sich am allgemeinen
wirtschaftlichen Verkehr zu beteiligen. Fehlt
auch nur eines dieser Kriterien, wird die
steuerliche Anerkennung verwehrt. Zudem
darf es sich nicht um eine land- und forst-
wirtschaftliche Tatigkeit, um eine freiberuf-
liche Tatigkeit oder eine selbstéandige Arbeit
oder Vermdgensverwaltung handeln. Da-
gegen gibt es Unternehmen, welche schon
Aufgrund ihrer Rechtsformen Gewerbe-
steuerpflichtig sind. Hierzu z&hlt zum Bei-
spiel eine GmbH.

Besteuerungsgrundlage fur die Gewerbe-
steuer ist der Gewerbeertrag. Ausgangsba-
sis fur die Berechnung des Gewerbeertrages
ist der Gewinn des Gewerbebetriebes. Das
entspricht dem steuerlichen Gewinn einer
Zahnarztpraxis.

Dieser Gewinn wird um Hinzurechnungen
und Kirzungen korrigiert, die im Gewerbe-
steuergesetz genau definiert sind. Hinzu-

Foto: BdA

rechnungen und Kirzungen haben den
Zweck, die Besteuerung unabhéngig von
den personlichen Verhéltnissen des Unter-
nehmers durchzuftihren. Selbstversténdlich
werden nur solche Hinzurechnungen und
Kiirzungen berucksichtigt, welche sich zu-
vor bei der Gewinnermittlung ausgewirkt
haben.

Die fur einen Zahnarzt wichtigsten Korrek-
turen des Gewinns bei den Hinzurechnun-
gen waren:

m die Hélfte der Dauerschuldzinsen fiir
betriebliche Schulden - hierzu zéhlen be-
sonders die Zinsen fir lang laufende Praxis-
darlehen;

m die Halfte der Miet- und Pachtzinsen
fur Wirtschaftsgiter des beweglichen Anla-
gevermdgens, soweit diese Zahlungen
beim Zahlungsempfénger nicht der Gewer-
bebesteuerung unterworfen werden;

m Renten und dauernde Lasten, die wirt-
schaftlich mit dem Erwerb des Betriebes
oder Teilen davon zusammenhéngen - hier
wéren jene Zahnérzte betroffen, welche
ihre Praxis auf Rentenbasis erwarben;

® Gewinnanteile, die an einen stillen Ge-
sellschafter zu zahlen sind — diese Finanzie-
rungsvariante wird von einigen Zahnarzten
bei familidren Zuschiissen genutzt.

Das Praxislabor gilt als gewerblicher Betrieb innerhalb der Zahnarztpraxis.
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Foto: Michel

i
Auch Prophylaxe-Shops fallen unter die Rubrik ,,Gewerbe* in einer Praxis.

Bei den Kiirzungen kénnte folgender Punkt
fr Zahnérzte von Belang sein:

m 1,2 Prozent des Einheitswertes des
zum Betriebsvermdgen gehérenden Grund-
besitzes. Lediglich jene Zahnarzte, bei wel-
chen sich die Praxisrdume im Betriebsver-
mogen befinden, waren hiervon betroffen.

Laut Jahrbuch der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung erzielte im Jahr 2000
ein Zahnarzt in den alten Bundeslandern
durchschnittlich einen Gewinn von 99671
Euro. Bei den Hinzurechnungen wéren le-
diglich die Hélfte der Zinskosten in Hohe
von 11077 Euro, also 5539 Euro zu beriick-
sichtigen. Somit betriige die Bemessungs-
grundlage fir die Gewerbesteuer:

Gewinn aus Gewerbebetrieb 99671 €
+ Hinzurechnungen 5539 €
/. Kiirzungen 0€
= Gewerbeertrag vor

Verlustabzug 105210 €

Ergibt sich nach Berticksichtigung der Hin-
zurechnungen und Kirzungen ein negati-
ver Gewerbeertrag (Verlust), so ist dieser in
den folgenden Jahren im Rahmen des Ver-
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lustvortrages mit den positiven Ge-
werbeertrdgen zu verrechnen. Der
Verlustabzug betrafe somit tberwie-
gend Zahnarzte in der Existenzgriin-
dung, welche in der Praxisanlaufphase
einen Verlust erwirtschaften.

Der Gewerbeertrag wird vom Finanzamt
in den Steuermessbetrag umgerechnet.
Dies geschieht, indem der Gewerbeertrag
mit der Steuermesszahl multipliziert wird.
Die Steuermesszahl und deren Hand-
habung werden wiederum vom Gesetz-
geber vorgegeben. Bei Einzelunternehmen
und Personengesellschaften ist die Steuer-
messzahl, in Abhangigkeit von der Hohe
des Gewerbeertrages, gestaffelt und be-
tragt fur die

ersten 12000 € des Gewerbeertrags: 1 %
zweiten 12000 € des Gewerbeertrags: 2 %
dritten 12000 € des Gewerbeertrags: 3 %
vierten 12000 € des Gewerbeertrags: 4 %

fur alle weiteren Betrage: 5 %

Fur den durchschnittlichen Zahnarzt wiirde
sich die Berechnung wie folgt darstellen:

Messbetrag
Fir die ersten 12000€ =1%= 120 €
Fur die zweiten 12000€ =2%=  240€
Fur die dritten  12000€ =3%=  360€
Fur die vierten  12000€ =4%-=  480€
Fur die restlichen 32700€ =5%= 1635€
Summe: 80700 € 2835 €

Der bisher ermittelte Gewerbeertrag
ist auf volle 100 Euro abzurunden. Der
Gesetzgeber gewahrt natirlichen Per-
sonen und Personengesellschaften einen
Freibetrag von 24500 Euro, welcher von
dem Gewerbeertrag abgezogen werden
darf. Der Abzug dieses Freibetrages darf je-
doch nicht zu einem negativen Gewerbeer-
trag fuhren. Abzugsféhig ist also héchstens
der abgerundete Gewerbeertrag.

Fir den ,,Durchschnittszahnarzt” sieht die

Gewerbesteuerberechnung, bis hierhin, fol-
gendermalien aus:

Gewerbeertrag vor

Verlustabzug 105210 €
/. Gewerbeverlustabzug 0€
= Gewerbeertrag 105210 €
Gewerbeertrag gerundet 105200 €
.. Freibetrag 24500 €
= Gewerbeertrag

nach Freibetrag 80700 €

Nachdem das zustédndige Finanzamt beim
,,Durchschnittszahnarzt“ den Steuermess-
betrag mit 2835 Euro ermittelt hat, kommt
nun die Gemeinde ins Spiel. Denn der
Steuermessbetrag wird mit dem Hebesatz
der Gemeinde multipliziert und so letztend-
lich die zu zahlende Gewerbesteuer ermit-
telt.

Unterschiedliche Hebeséatze

Wie bereits erwéhnt, legt jede Gemeinde
ihren Hebesatz selbst fest. Ublicherweise
bewegen sich die Hebesatze zwischen 300
und 500 Prozent. Niedrige Hebesétze fin-
den sich in den landlichen Regionen der
neuen Bundeslédnder. In den alten Bundes-
landern und in Stadten liegen die Hebe-
satze meistens Uber 400 Prozent.

Der aktuelle Hebesatz der Stadt Marl liegt
beispielsweise bei 460 Prozent. Somit er-
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gibt sich eine Gewerbesteuer in Hohe von
2835 Euro x 460 Prozent = 13041 Euro.
Wie wirkt sich nun die Gewerbesteuer
finanziell auf den Zahnarzt aus?

1. Er muss die Gewerbesteuer in Hohe von
13041 Euro an die Gemeinde zahlen.

2. Die gezahlte Gewerbesteuer reduziert
den zu versteuernden Praxisgewinn bei
der Einkommensteuer. Statt der bisherigen
99671 Euro, wirde ein zu versteuerndes
Einkommen in Hohe von 86630 Euro zu-
grunde gelegt. Damit reduziert sich die zu
zahlende Einkommensteuer. Statt bisher

28750 Euro bei Zusammenveranlagung
beziehungsweise 38 466 Euro bei Einzelver-
anlagung (Berechnung flir 2002), betragt
die Steuerzahlung nur noch 23038 Euro bei

Praxismanagement

Laut KZBV-Jahrbuch hatte im Jahr 2000 ein Zahnarzt in den alten
Bundeslandern folgende Praxiseinnahmen beziehungsweise -ausgaben:

DM Euro
Uber KZV vereinnahmt 405255 207204
nicht Gber KZV vereinnahmt 289426 147981
Gesamteinnahmen 694681 355185
Betriebsausgaben 499742 255514 Die Einnahmen
Einnahmen-Uberschuss 194939 99671  und Ausgaben eines

Zahnarztes in den
Aufteilung der Betriebsausgaben: alten Bundeslandern
Personalausgaben 151232 77324 im Uberblick
Fremdlabor 161213 82427
Material 44106 22551
Raumkosten 31018 15859
Zinsen fiir Praxisdarlehen 21664 11077
Abschreibungen 33071 16909
Ubrige Betriebsausgaben 57438 29368
Ubersicht

Ermittlung der Gewerbesteuer
Gewinn aus Gewerbebetrieb
Hinzurechnungen
. Kurzungen
Gewerbeertrag vor Verlustabzug
. Gewerbeverlust
Gewerbeertrag
. Freibetrag
Gewerbeertrag nach Freibetrag
Steuermesszahl
Steuermessbetrag
Hebesatz
Gewerbesteuerschuld

oo+
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<
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Zusammenveranlagung beziehungsweise Demnach ergibt sich folgende Rechnung: und durch die betragsméRige Begrenzung

32145 Euro bei Einzelveranlagung (Berech- des Verlustvortra-
nung far 2002). Somit mindert sich die Einzel- IEETER: ges eine Mindest-
Steuerzahlung um 5712 Euro bei Zusam- veranlagung veranlagung besteuerung einge-
menveranlagung beziehungsweise 6321 Gewerbesteuerbelastung aus Punkt 1: 13041 € 13041 € fuhrt werden.

Euro bei Einzelveranlagung. Entlastung bei der Einkomenssteuer Ebenso ist eine Sen-
3. Zusétzlich darf seit dem 1. Januar 2001 aus Punkt 2: /. 6321€ S712€ kung des Freibetra-
; - } Entlastung bei der Einkomenssteuer ;
dtle Gewerbesteusr atluf dledElnkorJnr(:enh aus Punkt 3- / 5103 € 5103 € gzssoovlc;n .zuréelt
steuer angerechnet werden. Jedoc i BTG 1617 € 2226 € uro im Ge-

reduziert nicht die Gewerbesteuerschuld,
sondern das 1,8fache des Gewerbesteuer-
messbetrages die Einkommensteuer. Im
Falle des Durchschnittszahnarztes waren
5103 Euro (das 1,8fache von 2835 EUR =
5103 Euro) von der Einkommensteuer ab-
zugsféhig.
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Aktuell wird diskutiert, die bestehenden Be-
steuerungsgrundlagen bei der Gewerbe-
steuer zu verandern.

Zukunftig soll generell ein Viertel des Miet-
zinses zum Gewerbeertrag hinzugerechnet

Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Zahnarztin und

Master of Business Adm
Im Hesterkamp 12 A
45768 Marl

sprach.

inistration
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Eine Erfolgsstory

Kaugummikauen - Mundgesundheit oder Lebensart

Vor nunmehr zehn Jahren, im Jahre 1992, brachte die William Wrigley J.
Company den ersten auch von der Weltzahnérzteorganisation FDI anerkann-
ten und empfohlenen Zahnpflegekaugummi auf den deutschen Markt. Damit
bekamen die Bemiihungen der Zahnérzte um die Kariesprophylaxe eine grof3e
Unterstiitzung. Anlasslich dieses Jubildums bringen die zm einen Uberblick
Uber die Entwicklung des Kaugummis vom Baumharz zum heute modernen
Zahnpflegehilfsmittel. Denn aus dem einstmals leckeren aber verpénten
Genussmittel, das vor allem fiir Kinder und Jugendliche geeignet schien, ist
heute ein moderner ,,Prophylaxebegleiter fir zwischendurch* der mobilen
Generation geworden, der auch von der Wissenschaft als wesentlicher Beitrag
zur Verbesserung der Mundgesundheit akzeptiert wird.

Mit Seife fing alles an

Der Selfmademan William Wrigley | startete
in der zweiten Halfte des neunzehnten Jahr-
hunderts mit dem Verkauf von Seifenpul-
ver. Und weil man in Amerika immer schon
gerne Werbegeschenke verteilte, gab es fir
die Kunden als ,,Extra“ ein Packchen Back-
pulver als Zugabe. Die Hausfrauen liebten
das und kauften Seife, mehr als sie brauch-
ten und - eigentlich nur des Backpulvers
wegen. Die Spiirnase des Geschaftsmannes
roch den Erfolg seines Konzeptes und so
sattelte er rasch um und verkaufte jetzt be-
vorzugt Backpulver. Diesmal erhielten die
Kunden zum Backpulver einen Kaugummi.
Und den riss man ihm férmlich aus den
Héanden. Schon wieder war das Backpulver
abgeldst, diesmal aber von dem Erfolgs-
produkt aller Zeiten. Nun hatte der
kleine Geschéftsmann ein Produkt, das
sich fast von alleine verkaufte, er hatte
einen Selbstrenner gefunden.

Wie es sich fir eine echte Erfolgsstory
aus der Neuen Welt gehort, verkaufte
der Selfmademan seine Produkte an-
fangs Uberwiegend selbst — so be-
wabhrte er sich ein feines Gespir fir die
Bedirfnisse und Vorlieben seiner Kund-
schaft. William Wrigley | hielt auch ei-
sern an seinem einmal gefundenen Er-
folgsprinzip fest: Er lieferte stets eine
~Extra“-Zugabe zu seiner Ware. Die Ein-
nahmen aus dem Kaugummigeschaft
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wurden groftenteils reinvestiert, unter an-
derem in eine effektive Werbung und in die
Forschung und Weiterentwicklung weiterer
hochwertiger Produkte.

Kaugummi - die Lebensart

In der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts
galt ein Kaugummi als der Luxus schlecht-
hin. Wé&hrend hier in Europa Uber die
Wahrungskrisen und den zweiten Weltkrieg
viele schlechte Jahre Uber das Land und die
Bevolkerung gingen, kaute sich Amerika be-
reits frohlich durchs Leben. Und brachte
schlielich den ,,modernen* Lebensstil auch
zu uns nach Deutschland. Kindheitserinne-
rungen von vielen Lesern gehen sicherlich
dahin, das sie das erste Kaugummi ihres

Lebens von einem Amerikaner geschenkt
bekommen haben.

Heute vermittelt Kaugummi etwas ganz
Neues — Kaugummi hat sich von einem
schmackhaften Genussmittel so ganz ne-
benbei zu einem Gesundheit fordernden
Kosmetikum entwickelt. Vor dem Hinter-
grund zunehmender wissenschaftlicher Er-
kenntnisse zur signifikanten Speichelstimu-
lation (um 300 Prozent!) und raschen pH-
Neutralisation durch zuckerfreies Kaugum-
mikauen unmittelbar nach kohlenhydrathal-
tigen Nahrungsmitteln [Jensen, M. E.: JADA
(1986) 113; Hoerman, K. C.: Caries Res
(1988) 22 und mehr] kam 1992 mit der
Marke Wrigley’s EXTRA der erste, auch von
der Weltzahnarzteorganisation FDI aner-
kannte und empfohlene Zahnpflegekau-
gummi auf den deutschen Markt. Aus dem
Stand war dieses Produkt Marktfiihrer bei
kosmetischen Zahnpflegekaugummis, und
mit einem abgerundeten Sortiment mit di-
versen Geschmacksrichtungen und Ziel-
gruppen hélt man heute einen Marktanteil
von 80 Prozent im Segment der kosmeti-
schen Zahnpflegekaugummis. Diese Ent-
wicklung zeigt die allméhliche Umwalzung
des Gesamtkaugummimarktes von einem
ehemals klassischen StiBwarenmarkt hin zu
einem Markt mit Uberwiegend zuckerfreien,
zahnfreundlichen Produkten: Fir das Jahr
2001 hat der Kaugummi ohne Zucker be-
reits mit etwa 66 Prozent gegenlber den
zuckerhaltigen Produkten (etwa 34 Pro-
zent) die Nase vorn, so schétzt es der Kau-
gummiverband, Bonn, Januar 2002.
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Lust am Kauen fordert die Zweisamkeit.

Kauen - eine besondere Lust

Doch wie kommt es, dass ein Produkt wie
Kaugummi einen solchen Siegeszug um die
Welt angetreten hat? Menschen kauen seit
Urzeiten, sei es auf Holzern, sei es auf
Zuckerrohr, auf Mastix-Gummi, wie bei den
alten Griechen, oder wie es die eng-
lischen Seebdren taten, Kautabak.
Kauen, was bringt das? Weshalb ha-
ben die Menschen schon immer ge-
kaut? Doch nicht nur allein, um sich
zu erndhren?

Tiefenpsychologisch betrachtet stellt
der Mund fur den Saugling die
friheste Lustquelle dar. Vom Stillen
Uber den Schnuller bis hin zum
Kauen lassen sich so alle diese Ver-
haltensweisen auf die Befriedigung
des Saugreflexes zuruckfuhren. Auch
der immer wieder beobachtete Ab-
bau von Stress, Spannungen oder
einem Handlungsstau durch Kau-
gummikauen l&sst sich tiefenpsycho-
logisch plausibel begriinden und
wurde unter anderem bereits 1939
an der Columbia Universitat, New
York belegt [Hollingworth, H. L.: Ar-
chives of Psychology (1939) 239].
Daruiber hinaus reinigt das Kauen die
Zéhne und gibt besseren Atem, das
weil3 man seit Urzeiten. Und: Kauen
fordert die Konzentration — neuere
Studien weisen sogar daraufhin,
dass das Kauen von Kaugummi die Geis-
tesleistung bei Schiilern verbessern helfen

Foto: Corbis

kénnte. So erzielten in einer kontrollierten
Untersuchung von Lucy Wilkinson und An-
drew Scholey am Neurologischen Institut
der Universitat von Newcastle im Jahre 2001
(www.online.unn.ac.uk/whats/news/news_
archive/gum_0302.htm) die Probanden der
Verum-Gruppe ein besseres Priifungsergeb-

Kaugummis aller Arten... fur die Z&hne am
besten sind die ohne Zucker.

nis als die nicht kauenden Studenten der
Vergleichsgruppe. Die Wissenschaftler stell-
ten eine héhere Herzfrequenz bei ihren Kau-
gummi kauenden Freiwilligen fest und dis-
kutierten auf der Jahreskonferenz der Briti-
schen Psychologischen Gesellschaft 2002,
wo die Ergebnisse vorgestellt wurden, dass
durch Kaugummikauen mehr Sauerstoff
und mehr Nahrstoffe ins Gehirn transpor-
tiert wurden. AuRerdem werde dadurch die
Produktion von Insulin angeregt — so die
Neurologen —, was den Teil des Gehirns an-
rege, der fur Erinnerungen zustandig sei.
Kaugummi - eine legale Schulerhilfe fir
Klassenarbeiten also! Allerdings sollte man
die Akzeptanz der Lehrerschaft nicht zu sehr
strapazieren und im Gesprach mit dem
Padagogen den Kaugummi weder auf3er-
halb noch innerhalb der Mundhéhle sicht-
bar werden lassen, empfehlen die Wissen-
schaftler.

\Von Mastix bis Chicle

Wie schon erwahnt, kauten die Grie-
chen noch auf dem Harz des Mastix-
Baumes, der zuhause auf dem Pelo-
ponnes und in Kleinasien wuchs. Fir
Griechinnen war es ein Muss in der
Korperhygiene, regelmaRig zu
kauen, denn Zahnbursten waren
noch nicht erfunden, und man
konnte sich sonst die Zahne nur mit
ausgefaserten Zweigen reinigen. Zu-
satzlich erhofften sie sich davon ei-
nen ,,suf3en* Odem, der sie bei den
Mannern attraktiver machte. Anders
in Asien und Stdamerika: Hier kau-
ten vornehmlich die Armsten — um
den Hunger abzuwenden - die
Bethelnuss. Meistens wird heute
noch die Nuss zusammen mit eini-
gen Pflanzenbl&ttern und einer klei-
nen Beigabe von Kalk zwischen den
Backenzéhnen so lange gekaut, bis
der braunrote Saft den gesamten
Mundbereich dunkel gefarbt hat.
Auch in Amerika kauten schon die
Ureinwohner, und als die Européer
die Quellen des Naturkaugummis
ausrotteten, stiegen sie auf gemeines Fich-
tenharz um.

zm 92, Nr. 24, 16. 12. 2002, (3053)
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Kaugummi heute

»Moderner” Kaugummi, so wie wir ihn
heute kennen, wurde in der zweiten Hélfte
des 19. lJahrhunderts aus dem Chicle-
Gummi, einem Harz tropischer Baume aus
Zentralamerika, gewonnen. Der Sapotill-
Baum ist immer noch eine der naturlichen
Quellen der Kau-Rohmasse, wobei heute
der grof3te Teil dieser Rohsubstanz synthe-
tisch hergestellt wird. Synthetische Kau-
Rohmasse hat den Vorteil, dass man eine
konstant gleich bleibende hohe Qualitat,
unabhangig von Schwankungen naturlicher
Ingredienzen, erhélt.

Bis aus Kau-Rohmasse ein gut schmecken-
der und der Zahngesundheit zutraglicher
Kaugummi entsteht, missen noch viele Fer-
tigungsschritte durchlaufen werden. Hier
liegt auch das besondere Geheimnis des Er-
folges der Kaugummihersteller. Der Roh-
masse werden Zucker beziehungsweise
Zuckereraustauschstoffe zugefligt. Daneben
werden natiirliche Aromastoffe in geheim
gehaltenen Mischungsverhaltnissen einge-
knetet, die fur die unwiederbringlichen Ge-
schmacksnoten verantwortlich sind.

Die Entwicklung des Zahnpflegekaugum-
mis vollzog sich Uber eine Reihe von Jahren.
Bereits als die ersten Erkenntnisse zur zahn-
medizinischen Relevanz von Kaugummi be-
kannt wurden [Edgar W. M., Geddes D.: J
Dent Res 65 (1986), Jensen, M. E. et al.:
JADA 113 (1986)] begannen die Hersteller,
neue Formulierungen zu entwickeln.

Aber alles brauchte seine Zeit. Einer der ers-
ten am Markt war wieder mal unser ,,Self-
mademan*. Erst als eine vergleichbare Qua-

Der ,,Kaugummi-
baum* mit Friichten...
aus seiner Rinde wird
die Grundmasse
gewonnen.
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Aufieilung des Geeamimarkbes
Faugummi mil umd ohne Zucker 3001

Oy Hpgpeed Yeimul en fowe 00D

Anteil zuckerhaltiger/zuckerfreier Kaugummi,
Daten Kaugummiverband, Januar 2002)

litdt zu zuckerhaltigen Kaugummis erreicht
war, wurde die neue Produktfamilie der
kosmetischen Zahnpflegekaugummis mit
einer genau ausgewogenen Mischung
aus den Zuckeraustauschstoffen Sorbitol,
Xylitol, Mannitol, Aspartam und Acesulfam
auf den Markt gebracht. Das war genau vor
zehn Jahren. Wrigley’s Extra erblickte 1992
das Licht der Welt.

Xylitol - ein effizientes
Kariesprotektivum

Besonders interessiert die Zahnmediziner in
diesem Zusammenhang der Zuckeraus-
tauschstoff Xylitol, der Uberwiegend aus
den Rohstoffen Birken- und Buchenholz,
Getreiderlickstdnden oder Stroh gewonnen
wird. Xylitol schmeckt genauso siR wie

Haushaltszucker, wird aber Insulin-unab-
hangig verstoffwechselt und wirkt gemein-
sam mit dem stimulierten, besonders mine-
ralreichen Speichel gegen Karies [Makinen
et al.: Int Dent J 46 (1966), Birkhed: Acta
Odontol Scand 52 (1994)]. Die Streptokok-
ken, die nachgewiesenermalRen als die
Hauptverursacher der Zahnkaries gelten,
werden durch Xylitol deutlich im Wachstum
gehemmt. Man erklart sich diese Bakte-
riostase damit, dass die Bakterien diesen
Zuckeraustauschstoff ganz wie normale
Saccharose aufnehmen, aber nicht in der
Lage sind, diese zu verstoffwechseln. Somit
,~hungern* sie regelrecht aus.

Auch die Frequenz des Kauens scheint eine
nicht unbedeutende Rolle beziiglich der
Zahngesundheit zu spielen, denn die Spei-
chelstimulation nimmt in diesem Zusam-
menhang einen sehr wichtigen protektiven
Faktor ein. So konnte die nur einmal tagliche
Anwendung der absoluten Xylitmenge von
einem Gramm die Kariesinzidenz nicht re-
duzieren, wéahrend die Verteilung derselben
Konzentration auf dreimal tégliches Kauen
zu einer Reduktion der Kariesneubildung
um nahezu 41 Prozent fiihrte [Kandelman
D. et Gagnon G.: ] Dent Res 69 (1990); Iso-
kangas et al.: ] Am Dent Ass 117 (1988)].
Jede Art der durch Kauen stimulierten ver-
mehrten Speichelausschiittung wirkt sich
somit praventiv aus. Beim Kauakt erfolgt
eine erhebliche Steigerung der Salivation —
man kann bis zu dreimal soviel Speichel
beim Kauen erzeugen wie dies in der Ruhe-
phase gegeben wadre. Einerseits ist es die
starke Spllwirkung, andererseits die proteo-
lytischen Fermente sowie die Remineralisa-
tion, die der erhhte Speichelfluss fordert.

Speichel wehrt
Krankheitserreger ab

Speichel ist ein recht komplexes Gemisch
unterschiedlichster wirksamer Substanzen.
Immunglobuline und andere bakteriosta-
tisch und virostatisch wirkende Inhaltsstof-
fen, zum Beispiel Thiocyanat, dienen der Er-
haltung der allgemeinen Gesundheit, denn
die Mundhéhle ist oft die erste Eintritts-
pforte fir potenzielle Krankheitserreger.
Daruber hinaus enthélt Speichel wichtige
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Enzyme fur die Nahrungsvorverdauung,
wie auch Starke spaltende Amylase, zum
Beispiel Mucine, und Schleimstoffe, die das
reibungslose Gleiten des Nahrungsbolus
gewahrleisten.

Ausschlaggebend flr die Gesunderhaltung
der Z&hne ist jedoch der hohe Anteil an Mi-
neralsalzen im Speichel, und hier speziell
der Phosphat- und Kalzium-lonen. Es ist
sogar moglich, insbesondere durch den Zu-
satz von Kalzium zum Kaugummi, bereits
vorgeschadigte, demineralisierte, Zahn-
hartsubstanz bis zu einem gewissen Grad
wieder gesunden zu lassen, sie zu reminera-
lisieren [Zero D. T. et Moss M.: University of
Rochester N.Y. (1999) Data on file, Chow L.
C.etal.:JDentRes 73 (1994)].

Gesunde Ernédhrung und
Zahnprophylaxe

Wenn man den von Erndhrungswissen-
schaftlern und Arzten empfohlenen Diét-
plan ndher betrachtet, wird man rasch zahn-
medizinische Probleme finden, die nicht so
einfach l6sbar sind. Empfohlen wird ein
hoher Anteil an Kohlenhydraten an der Nah-
rung — nur, jedes Kohlenhydrat, egal ob
»Zucker“ oder Starke, ist prinzipiell auch
von der Mundhdéhlenflora zu Milchsdure
vergdrbar. Und zusatzlich wird auch emp-
fohlen, in hohem Male Obst zu verzehren.
Obst enthélt jedoch immer neben Zucker (1)
auch ganz selbstverstandlich Sauren.

Damit nicht genug, es wird auch empfoh-
len, nicht mehr wie traditionell tiblich, we-
nige Hauptmabhlzeiten einzunehmen, nein,
es sollen moglichst viele kleine Snacks ver-
teilt uber den Tag sein. Damit jedoch wird,

Mal eben zwischendurch etwas fiir die
Zahne tun...

stellt man einmal ein S&ureprofil auf, der
pH-Wert in der Mundhohle dauerhaft abge-
senkt. Es fehlen die wichtigen Erholungs-
phasen flir eine Remineralisation, bezie-
hungsweise sie sind zu kurz (Abbildung: pH-
Tagesprofil). Die Folge ist, dass bei intensi-
ver Mundhygiene der Patienten zwar keine
Karies, daftir aber groRflachige Erosionen
infolge des Saureangriffs auftreten [Bartlett
D. W. etal.: Br Dent ] 182: 179-184 (1997)].
Weil dann, insbesondere im zervikalen Be-
reich, die Temperatursensibilitat oft erhoht
ist, wird weniger intensiv geputzt und es
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kommt eben doch zur karitsen
. Lasion, wenn auch mit zeitlicher
Verzégerung.

Bei  hadufigen kleinen  Zwi-
schenmahlzeiten untertags st
demnach sofortiges Z&hneputzen
jeweils im Anschluss weder prakti-
kabel, noch aus zahnmedizinischer
Sicht empfohlen. Man kann zwar
eine Remineralisation durch An-

PH-Kurve nach einer kohlenhydrathaltigen
Nahrungsaufnahme mit und ohne Kaugummi
zum Puffern
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wendung von Fluoridspllungen erreichen -
doch, welcher Patient bringt es fertig, nach
jedem kleinen Snack oder nach einem
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sauren Getrank gleich mit Spezialldsungen
zu spilen? BloRes Spilen mit Wasser wére
auch hilfreich, nicht jedoch dann, wenn es
Kohlenséure enthélt.

Aktueller Stand der Wissenschaft ist, dass
nach séurehaltigen Speisen oder Getréanken
etwa eine Stunde gewartet werden sollte,
bis geputzt werden darf.

Prophylaxe ftir unterwegs

Hier ist der Zahnpflegekaugummi das per-
fekte Mittel, um die Prophylaxeliicke zu fl-
len. Wird nach dem Essen (oder Trinken) flr
mindestens 20 Minuten gekaut, so sind
nachweislich keine Absenkungen des pH-
Wertes auf den Zahnoberflachen zu erwar-
ten, beziehungsweise es findet eine rasche
und vollstdndige Neutralisation statt. Diese
»-Zahnprophylaxe fir Zwischendurch* wird
von den zahnmedizinischen Fachgesell-
schaften, wie der DGZ, angeraten als adé-
guates Mittel zur Optimierung der Préven-
tion. Dies betrifft vor allem berufstatige
Menschen, oder auch diejenigen, die hau-
fig auf Reisen sind.

Vorbeugung von
Zahnverfarbungen

Nach der genaueren Kenntnis der Mdglich-
keiten einer Beeinflussung der Mundhohle
durch Kaugummi sind weitere Gedanken
zur Marktreife entwickelt worden. So wurde
2001 ein kosmetischer Kaugummi mit dem
Inhaltsstoff Natriumbikarbonat eingefiihrt.
In Untersuchungen hat die neue Rezeptur
signifikant die Neubildung von Verfarbun-
gen auf den Zahnoberflachen vermindert

Kaugummireste miihelos entfernen

Abschlie3end bleibt die Entsorgungspro-
blematik. Wer kennt es nicht: Kaugummi
an Kleidung oder auf dem Teppichbo-
den. Hier eine Empfehlung: Mit Kau-
gummi verschmutzte Textilien sollten
nicht mit Reinigungsmitteln traktiert wer-
den, sondern flr einige Zeit in der Tief-
kuhltruhe gelagert werden. Der Kau-
gummi wird dabei hart und spréde und
broselt einfach ab.



Mittlere Zunahme der LZahnverfarbung nach 6 Wochen

pisueller Messindax nach Lobens
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Xylit plus Natriumbicarbo-
nat senkt deutlich das Auf-
treten von Zahnverfarbun-
gen.

orna Kpgammi il W i g
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[Yankell S. L.: J Clin Dent 8(6):169-7
(1997)]. Diese werden einfach ,,weggewa-
schen®, wie Yankell et al. zeigen konnten
(Abbildung: Mittlere Zunahme von Zahn-
verfarbungen bei tdglicher Anwendung ei-
nes Zahnpflegekaugummis mit Natriumbi-
karbonat Uber sechs Wochen (n = 72)
gegeniber der Kontrollgruppe ohne Kau-
gummikauen) [Yankell S. L.: J Clin Dent
8(6):169-7 (1997)].

Kauen gegen Oligosalie

Mit zunehmendem Alter weist ein immer
groRerer Prozentsatz der Bevolkerung eine
partielle (Oligosalie) oder sogar vollstan-
dige Sekretionsstorung der Speicheldrisen
(Xerostomie) auf. Etwa jeder vierte Deut-
sche klagt laut einer Statistik des Instituts
der Deutschen Zahnérzte (2001) Uber
Mundtrockenheit. Neben Stress, bestimm-
ten chronischen Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis, Diabetes so-
wie einer Strahlentherapie im Kopf-/Halsbe-
reich kommen als Ursache flr reduzierten
Speichelfluss mehr als 400 Medikamente in
Frage. Dazu gehdren Antihistaminika, Anti-
depressiva (wie Psychopharmaka ganz all-
gemein), Antihypertonika, und mehr. Die-
sem Problem kann durch Kaugummikauen
entgegengewirkt werden. Alleine der me-
chanische Reiz geniigt, die Glandulae zur
vermehrten Sekretion anzuregen [Dodds et
al.: J Dent Res 70 (1991)].

Kaugummi gegen
Sodbrennen

Einige Stimmen vermuten, dass Kaugum-
mikauen zu einer erhbhten Magensaure-
produktion fuhrt, weil dem Magen stan-
dig ,,vorgegaukelt” wird, es gabe gleich

etwas zu essen. Diese Bedenken sind wis- ¥

senschaftlich widerlegt: Wenn die Saliva-

tion um 300 Prozent gesteigert wird, dann
kommt es folglich zum Verschlucken dersel-
ben Menge. Die starke Pufferwirkung des
Speichels fangt S&ure rasch und effektiv ab
und neutralisiert sie. Ganz abgesehen da-
von, findet durch die verschluckte Flissig-
keitsmenge auch eine Verdiinnung statt.
Diese Zusammenhadnge wurden auch wis-
senschaftlich belegt, wie das Deutsche Arz-
teblatt [Vol. 99, Nr. 10(2002)] berichtete
[Avidan B. et al.: Aliment Pharmacol Ther
15 (2001)]. So kann man Kaugummi auch
als Mittel gegen Sodbrennen empfehlen,
weil das Gegenteil der beflirchteten Wir-
kung eintritt.

Kiefergelenke
und Kaugummi

Auch werden immer wieder Bedenken
gedulRert, es kénne durch regelméaRiges
Kauen zu einer Uberlastung der Kieferge-
lenke kommen. Jedoch fehlt es an wissen-
schaftlichen Studien, die einen Zusammen-
hang von Gelenkerkrankungen und regel-
malkigem Kaugummikauen hergestellt
hatten. Natirlich kann ein massiv vorge-
schadigtes Gelenk beim Kauen Probleme
machen - ein gesundes jedoch nicht, und
es erkrankt auch nicht durch Kauen!
Wenn ein Patient Uber Gelenkschmerzen
nach Kaugummikauen klagt, so sollte dies
als Hinweis flr eine Okklusionsstérung ver-
standen werden, und eine gnathologische
Abklarung ist unerlasslich. Und noch eins:
Wenn man in der Start- oder Landephase
eines Flugzeuges kaut, so
dient das dem Druck-
ausgleich Uber die
Eustachsche  Rohre
und es knackt dann
nicht in den Ohren.
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Fotos: ZAK Berlin

Ewald-Harndt-Medaillen
in Berlin verliehen

Im Rahmen der feierlichen Eroff-
nung des Philipp-Pfaff-Institutes
am neuen Standort im Haus der
Zahnklinik der Freien Universitat
verlieh die Zahnéarztekammer
Berlin zum nunmehr zweiten
Male ihre jéhrliche Auszeich-
nung fir besondere Verdienste
um den Berufstand. Geehrt wur-
den das Ehepaar Helga und Dr.
Klaus Winter (Foto o.) fir ihren
groRen Einsatz fiir das Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte fir Lepra-
und Notgebiete und Prof. Wil-
helm Hankel (Foto u.) fur seine
kritischen politischen An- und
Einsichten in das bestehende
Gesundheitssystem und Reform-
vorschlage, die Mut fiir eine bes-

sere Zukunft machten. In der Be-
griindung fir die Verleihung der
Medaille an das Ehepaar Helga
und Dr. Klaus Winter machte
Kammerprasident Dr. Christian
Bolstorff deutlich, dass eine sol-
che Leistung nur auf der Uber-
zeugung wachsen kdnne, dass
Hilfe und Né&chstenliebe das ein-

zige Rezept in dieser kaputten
und komplexen Welt seien, das
dem Einzelnen bleibe, um sich
nitzlich einzubringen. Der Preis
gehe ganz bewusst anders als
manche andere zuvor an das
Ehepaar, denn ohne die tatkraf-
tige Mitarbeiter seiner Frau sei
die auch in verwaltungstechni-
scher Hinsicht enorme Arbeit des
Hilfswerks nicht zu meistern.

Dr. Winter betonte in seiner
Dankesrede, es sei fur ihn und
seine Frau eine groRe Ehre, mit
dem wichtigen Reprédsentanten
zahnmedizinischer ~ Forschung
und Lehre, Prof. Ewald Harndt,
in Verbindung gebracht zu wer-
den. Er berichtete Uber Ge-
schichte und Aktuelles aus der
Arbeit des Hilfswerks und seine
pragendsten Eindriicke. ,,Unsere
Aufgabe ist immer die Hilfe zur
Selbsthilfe, sagte Dr. Winter. Er
danke vor allem seiner Frau, die
er als ,,Sonderbeauftragte fir
Altgoldsendungen* bezeichnete
und die in mihevoller Arbeit die
Mittel fir die Projekte gewinne.
Dr. Jurgen Gromball, (Foto r.)
Vizeprasident der Berliner Zahn-
arztekammer, betonte bei der
Verleihung der Medaille an Prof.
Hankel, dass das wichtigste Gut
des Menschen, die Gesundheit,
von Staatsseite verwaltet werde:

Persénliches

den Menschen werde ihre Eigen-
verantwortung weggenommen.
Prof. Hankel habe einerseits er-
fahren, wie das System sich aus-
wirke, aber auch Ldsungen ge-
funden, die als mutig und vor-
bildlich zu betrachten seien.

Prof. Hankel berichtete, wie sehr
ihn die schier untberwindlichen
birokratischen und administra-
tiven Hindernisse beeindruckt
hatten, mit denen der Staat die
Arbeit im Gesundheitswesen,
aber auch die Eigeninitiative der

e

Menschen vereinnahmt habe.
Der Gesundheitsmarkt konnte,
wie in vielen anderen Landern,
der groRte und dynamischste
Dienstleistungsmarkt sein — das
werde in Deutschland aber ver-
hindert.

Prof. Hankel schloss mit dem
Aufruf: ,,So geht es nicht weiter!
Sie mussen das noch mehr ein-
flussreichen Menschen klar ma-
chen!* pr/pm
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Fortbildung im Uberblick

Veranstaltungen

Abrechnung

Akupunktur

Endodontie
Fullungstherapie

Implantologie

Kiefer-/Oralchirurgie

Kieferorthopadie

Notfallbehandlung

Parodontologie

Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kénnen
Sie fiir lnre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

ZAK Nordrhein

LZK Rheinland-Pfalz
ZAK Niedersachsen
ZAK Nordrhein
ZAK Niedersachsen
Freie Anbieter

Freie Anbieter

ZAK Nordrhein
ZAK Westfalen-Lippe
Uni Zirich
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56 e \/eranstaltungen

Fortbildung der
Zahndrztekammern

ZAK Nordrhein

KH/

Zahnarztliche Kurse des
Karl-Haupl-Institutes

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

Referent: Dr. Steffen Tschackert,
Frankfurt

Termin: 15. 01. 2003,

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 200,00 EUR
und 100,00 EUR fir 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 fiir die
Zahnarztpraxis

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

Termin: 22. 01. 2003,

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

Kurs-Nr.: 03002 T(B)

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

Referent: Dr. Alois Schneck,
Miinchen

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
Teilnehmergebihr: 500,00 EUR
Kurs-Nr.: 03045 (B)

zm 92,Nr. 24, 16. 12. 2002, (3044)

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,
Tubingen, Prof. Dr. Roland
Weiger, Tibingen

Termin: 24. 01. 2003,

14.00 - 20.00 Uhr

25. 01. 2003, 09.00 - 15.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 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
Teilnehmergebuihr: 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
Teilnehmergebtihr: 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
Teilnehmergebuhr: 200,00 EUR
Kurs-Nr.: 03100 P(B)

Thema: Moderne Konzepte der
Seitenzahnrestaurationen
Referent: Prof. Dr. Reinhard
Hickel, Minchen, Prof. Dr. Karl-
Heinz Kunzelmann, Minchen
Priv.-Doz. Dr. Albert Mehl,
Dipl.-Physiker, Miinchen
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: Akupunktur 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 Uhr

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
Teilnehmergebihr: 30,00 EUR
Kurs-Nr.: 03301

Thema: Abrechnung Bema -
Gebduhrentarif B: K-Positionen
(Schienungen) — der aktuelle
Stand

Seminar fur Zahnérzte 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 flr Zahnarzte und
Praxismitarbeiter

Referent: Dr. Hans-Joachim
Lintgen, Remscheid, Andreas-
Eberhard Kruschwitz, ZA, Bonn
Termin: 29. 01. 2003,

14:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 EUR
Kurs-Nr.: 03303

Fortbildung der Universitaten
Dusseldorf

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

Referenten: Professor Dr. Ulrich
Stuttgen, Disseldorf und
Mitarbeiter

Teilnehmergebihr pro Quartal:
55,00 EUR

Ort: Karl-Haupl-Institut, Fortbil-
dungszentrum der ZAK Nord-
rhein, Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
Kurs-Nr.: 03351

Thema: Notfallbehandlungsmaf3-
nahmen fur Zahnarzte und
zahnarztliches Personal

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

Dr. Dr. Ulrich Stroink,
Dusseldorf

Termin: 29. 01. 2003,

15.00 - 19.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-StralRe 8, 40547
Dusseldorf (L&rick)
Teilnehmergebiihr: 160,00 EUR
fur den Zahnarzt und 25,00 EUR
fur die begl. Praxismitarbeiterin-
nen (ZFA)

Kurs-Nr.: 03355

Kéln

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

Referenten: Professor Dr.
Wilhelm Niedermeier, Kdln
und Mitarbeiter
Teilnehmergebiihr: 30,00 EUR
fir 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 Koln,

Kerpener Stral3e 32,

50931 KéIn (Lindenthal)
Kurs-Nr.: 03361

Fortbildung in den Bezirksstellen

Bergisch Land in Verbindung mit
dem Bergischen Zahnarzteverein

Thema: Die kieferorthopadische
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
Heusnerstral3e 40,

42283 Wuppertal
Teilnehmergebihr: gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 03471



Auskunft u. schriftl. Anmeldung:
Zahnarztekammer Nordrhein,
Karl-Haupl-Institut,
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
oder Postfach 105515

40046 Dusseldorf

Tel.: 0211/526 05-29

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

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Wochenend-Workshop
GOZ - Intensiv-Seminar fir Pra-
xismitarbeiterinnen
Sachleistung — Wahlleistung —
Vertragsleistung — aul3ervertrag-
liche Leistung — Kostenerstat-
tung — Was ist das?
Referentinnen: Brigitte Conrad,
Bingen; Martina Wiesemann,
Essen

Ort: Raum Mainz

Termine: 25./26. 01. 2003,
08./09. 02. 2003,

17./18. 05. 2003,

28./29. 06. 2003,

11./12. 10. 2003,

08./09. 11. 2003,

Sa. jeweils 10.00 — 19.00 Uhr
So. jeweils 9.00 — 15.00 Uhr
Teilnehmerzahl: hdchstens 25
Gebuhr: 290,- EUR inkl. Mitta-
gessen, Tagungsgetranke und
Kaffeepausen

Sonstiges: Bei Teilnahme am
»Stipendiatenprogramm Begab-
tenférderung berufliche Bil-
dung“ (Voraussetzung fir die
Aufnahme: Unter 25 Jahre, Ab-
schlussprifung ZAH besser als
,»gut”, Forderung bis zu 5 400
EUR innerhalb 3 Jahre), haben
Sie die Mdglichkeit, die Kosten
fir o.g. Seminar mit Nebenko-
sten erstattet zu bekommen.

Informationen und Anmeldungen:

LZK Rheinland-Pfalz,
Frauenlobplatz 2, 55118 Mainz,
Tel.: 06131-96 13 662

Fax: 06131-96 13 689,

e-mail: wepprich-lohse@Izk.de

ZAK Niedersachsen

KN

Zahndrrieiammer Miederaachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Sonderseminar im ZFN
Gestaltungsspielraum der GOZ
nutzen - ist Chefsache

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover

Anzeige

Referent: Dr. Henning Otte
Termin: 11. 01. 2003,

9.00 - 13.00 Uhr

Geblhr: 75,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0301

50. Winterfortbildungskongress
Braunlage

Thema: Evidenz-basierte Zahn-
medizin und Endodontologie /
Traumatologie

Ort: Maritim Berghotel Braunlage
Termin: 22. — 25. 01. 2003
Gebuhr: Zu erfragen unter
0511/83391-303 (Herr Zboron)

Thema: Einfihrung in die Ohr-
und Korperakupunktur fir
Zahnérzte

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Winfried Wojak
Termin: 31. 01. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr

01. 02. 2003, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebuhr: 250,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0302

Thema: Optimierung der vorhan-
denen Totalprothese

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Ernst O. Mahnke
Termin: 31. 01. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

01. 02. 2003, 9.00 - 18.00 Uhr
Geblhr: 375,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0303

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnérztliches Fortbildungszen-
trum, Zeif3str. 11 a,

30519 Hannover

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

ZAK Westfalen-Lippe

Wes,,
Q,
%

ZAK

Zahnarztliche Fortbildung

addn-*

Thema: Implantationskurs an
Humanpréparaten
Referenten: Prof. Dr. Fouad
Khoury, Olsberg;

Prof. Dr. Werner Wittkowski,
Mdunster

Termin: 10. 01. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr;

11. 01. 2003, 9.00 - 13.00 Uhr
Gebiihr: 790 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 109

Thema: Plastische Parodontal-

chirurgie

Referent: Dr. Gregor Petersilka,
Dr. Benjamin Ehmke, Munster
Termin: 11. 01. 2003,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 220 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 144

Helferinnen-Fortbildung

Thema: Aufstiegsfortbildung zur
Zahnmedizinischen Prophyla-
xeassistentin (ZMP)
Bausteinkurs

Referent: Dipl.-DH Dorothee
Neuhoff

Termin: Kursbeginn: 15. 01. 03
Gebiihr: 3 732 EUR

Kurs-Nr.: Zi 033 411

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

Inge Rinker, Auf der Horst 31,
48147 Munster

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-609

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

Kongresse
|

® 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: Kieferorthopéadie u. Kin-
derzahnmed. fur die tag. Praxis —
theoretisch-prakt. Symposium
Veranstalter: Zentrum fur Zahn-
medizin der Universitat Basel
Klinik fur Kieferorthopadie und
Kinderzahnmedizin

Termin: 18. — 24. 01. 2002

Ort: Going/Tirol
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Auskunft: Frau Denise Bamert
CBS Congress & Business
Services, CH-8005 Zirich
Tel.: +41-1-445 34 50

Fax: +41-1-445 34 55

e-mail: dbamert@cbs-
congress.ch

50. Winterfortbildungskongress
der ZAK Niedersachsen

Termin: 22. - 25. 01. 2003

Ort: Braunlage

Auskunft: ZAK Niedersachsen
Zahnérztl. Fortbildungszentrum
Zei3str. 11 a, 30519 Hannover
Tel. 0511/83391-311 oder 313
Fax. 0511/83391-306

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

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

04105 Leipzig

Tel.: 0341/972 10 70

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

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

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

m Februar 2003

11. Zahnéarztetag 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 Frontzahnliicke im
Kindes- und Jugendalter
Termin: 01. 02. 2003

Ort: Herrenkrug Parkhotel
Magdeburg
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Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Grol3e Diesdorfer Str. 162,
39110 Magdeburg

Tel.: 0391/739 39 14

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

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

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

Am Finkenhlgel 1,

49076 Osnabruick

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

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

4. Int. KFO-Praxisforum 2003
Thema: Prakt. Kieferorth. — Inter-
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

m Méarz 2003

35. Europaischer Zahnarztlicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 01. - 07. 03. 2003
Ort: Davos

Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.,
MallwitzstraRe 16,

53177 Bonn

Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de

49. Zahnarztetag 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
WWW.hereusgroup.gr

51st International Alpine Dental
Conference

Veranstalter: The International
Dental Foundation

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

SW 1X 9SW United Kingdom
Contact: Agnes Barrett

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

m April 2003

10. Schleswig-Holsteinischer
Zahnarztetag

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
Neumdnster

Auskunft: Frau Dr. Dagmar
Thirkow, 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

m Mai 2003

14. Fortbildungsveranstaltung
der BZK Freiburg fir Zahnmedizi-
nische Fachangestlite

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

Ort: Schluchsee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06311

Fax: 0761/45 06-450

28. Schwarzwaldtagung der
sudbadischen Zahnéarzte
Thema: Implantologie - state of
the art

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

Ort: Titisee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06311

Fax: 0761/45 06-450

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

Auskunft: Kongressgesellschaft
fur arztliche Fortbildung

¢/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,
Martinistrae 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

53. Wissenschaftlicher Kongress
der Arzte und Zahnérzte des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes
Veranstalter: Bundesverband der
Arzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes e.V. und
Bundesverband der Zahnarzte
des Offentlichen Gesundheits-
dienstes e.V.

Thema: ,,Gesundheit grenzenlos*
Termin: 15. - 17. 05. 2003



Ort: Kongresszentrum
Saarbriicken

Auskunft: Gesundheitsamt
Ostalbkreis, Postfach 1704,
73407 Aalen

Tel.: 07361/93 03-44
Zentrale: 07361/93 03-0
Fax: 07361/93 03-22

e-mail: edith.herzog@ostalb-
kreis.de

internet: www.aerzte.dbb.de

® Juni 2003

ConsEuro 2003

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

Termin: 05. - 07. 06. 2003
Ort: Mlnchen
Kongresszentrum Gasteig
Auskunft: Prof. Dr. R. Hickel
Poliklinik fir Zahnerhaltung
Goethestr. 70, 80336 Miinchen
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 Zahnarzte e.V.
Termin: 16. — 21. 06. 2003

Ort: Heringsdorf auf Usedom
Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.,
Mallwitzstrafl3e 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

Veranstaltungen

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

m Juli 2003

50th ORCA Congress

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

Termin: 02. — 06. 07. 2003

Ort: Konstanz

Auskunft: www.orca-caries-rese-
arch.org
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m 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. Saarlandischer Zahnérztetag
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

Universitédten
|

Uni Ziirich

Klinik fur Praventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie,
Station fur Endodontologie

Thema: Einfache und prézise Me-
thoden der periimplantéren Dia-
gnostik? Theoretischer Informa-
tionskurs

Referent: Dr. J. S. Hermann
Termin: 30. 01. 2003

Ort: Zirich

Gebuhr: 138 EUR / 1/4 Tag

Auskunft: Frau U. Hurdmann,
Zentrum ZZMK,

Plattenstr. 11, CH 8028 Zirich
Tel.: 0041/1/634 32 71

Fax: 0041/1/634 43 08

e-mail:
ursula.hurdman@zzmk.unizh.ch

zm 92,Nr. 24, 16. 12. 2002, (3048)

Universitat Basel

Fortbildungsveranstaltung

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

Dr. R. Metzger, Spezialist SSP;
Dr. J. P. Schwarz; Frau E.
Kundert, Dentalhygienikerin
Termin: 15. 01. 2003,

15.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zentrum fur Zahnmedizin
der Uni Basel, GroRBer Horsaal
Gebuhr: Zahnarzt/Zahnérztin
550,00 CHF;

Dentalhygienierkin 290,00 CHF;
DH-Praktikantin 145,00 CHF
Sonstiges: Teilnehmerzahl: 30

Thema: Einzelzahnersatz im
Frontzahnbereich — Planerische,
funktionelle und &sthetische Her-
ausforderung in der Praxis
Leitung: Prof. Dr. C. P. Marinello,
M.S.; OA Dr. N. Zitzmann;

Dr. A. Stirn; Dr. O. Rodiger und
Assistierende

Termin: 29. 01. 2003,

16.00 — 21.00 Uhr

Ort: Zentrum fir Zahnmedizin
der Uni Basel, GroRBer Horsaal
Gebihr: 400,00 CHF

Auskunft: Frau S. C. Bock,

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

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

Universitat Greifswald

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Kiefergelenk-Arthropa-
thie-Kurs (Live-OP-Traiing am
Schweinekiefergelenk und Hu-
manpréaparat)

Referenten: Prof. Dr. H.-R. Metel-
mann; Prof. Dr. J. Fanghénel;
Prof. Dr. W. Stimnig; Prof. Dr.
Wolf; PD Dr. Gécke; PD Dr.
Hanschke; Dr. Dr. Rixecker;
Dr. Dr. W. Kaduk

Termin: 21. und 22. 03. 2003
Anmeldeschluss: 05. 01. 2003

Ort: Anatomisches Institut der
Universitéat Greifswald, Horsaal
und Prapariersaal, Friedrich-Lof-
fler-Str. 23 ¢, 17487 Greifswald

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat: Frau Bottger,

OA Dr. Dr. W. Kaduk,

Klinik und Poliklinik fir Mund-
Kiefer- und Gesichtschirurgie/
Plastische Operationen,
Sauerbruchstr. Bettenhaus,
17487 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 60 oder
0170/28 55 788

Fax: 03834/86 73 16

e-mail: kaduk@uni-greifswald.de

Wissenschatftliche

Gesellschaften
|

Bergischer
Zahndrzteverein e.V.

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Die kieferorthopédische
Korrektur skelettaler Abweichun-
gen —von FKO bis Chirurgie
Termin: 11. 01. 2003,

10.00 - 12.00 Uhr

Ort: Horsaal Haus 5 des Klini-
kums Wuppertal-Barmen
Referent: Prof. Dr. Dieter
Drescher, Universitat Dusseldorf
Kursgebihr: gebuhrenfrei

Auskunft: Geschaftsstelle
Bergischer Zahnérzteverein
Holzer Str. 33, 42109 Wuppertal
Tel.: 0202/42 50 567

Fax: 0202/42 08 28

e-mail: info@bzaev.de

internet: www.bzaev.de

Freie Anbieter
|

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

Thema: Praktische Prophylaxe —
wie sie sein soll

Veranstalter: DENT-MIT
Termin: 10./11. 01. 2003

Ort: Elsterberg

Sonstiges: Learning by doing —
der Weg zur qualitativ hochwer-
tigen Prophylaxe

Kursgebiihr: 430 EUR fur eine
Helferin + 230 EUR fir jede wei-
tere Helferin aus gleicher Praxis
Auskunft: DENT-MIT,
Bahnhofstr. 35, 07985 Elsterberg
Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37

Thema: Gewinnmaximierung
durch perfekte Kommunikation
mit den Patienten

Veranstalter: Go-Consulting
Praxismanagement

Termin: 10. 01., Nurnberg;

11. und 24. 01., Minchen;
17.01., Koéln;

18. 01., Dusseldorf

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

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

Herr Brandes,

Sendlingerstr. 24,

80331 Miinchen

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

Fax: 089/74 99 46 29
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Thema: Kunst und Praxis unsicht-
barer Fiilllungen im Front- und
Seitenzahnbereich
Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 11. 01. 2003,

10.00 - 19.00 Uhr;

12.01. 2003, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Hamburg,

Hotel Steigenberger

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. J.-Fr.
Roulet & Dr. Robertoi Spreafico
Kursgebihr: 760 EUR + MwSt.
inkl. ausfihrl. Seminarunterlagen
Auskunft: IFG-Biro,
WohldstralRe 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: Wissen wo es lang geht —
Praxismanagement im 3. Jahr-
tausend

Veranstalter: dental-gm
Termin/Ort: 15. 01. 2003,

18.00 - 20.30 Uhr, Dusseldorf;
16. 01. 2003, 18.30 — 21.00 Uhr
Hamburg

Sonstiges: Wie kann ich durch zu-
kunftsorientierte Steuerungs-
maflnahmen Zufriedenheit und
Quialitat mit wirtschaftlichem Er-
folg in Einklang bringen?
Kursgebihr: 65 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn,

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

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Moderne und erfolgrei-
che Parodontologie unter Einbe-
ziehung des Lasers

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 17./18. 01. 2003

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Alfred Dietrich
Kursgebihr: 560 EUR inkl. MwsSt.
450 EUR inkl. MwsSt. f. Assisten-
ten mit Nachweis KZV

Auskunft: Haranni Academie, Re-
nate Dompke, Schulstra3e 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Zahntechnik — ganzheit-
lich gesehen

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 18. 01. 2003,

9.00 - 17.30 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Der Kurs will Sicher-
heit im Einsatz von Materialien
vermitteln. Das Thema Material-
belastung wird rational abgehan-
delt. Fir Zahnérzte und Zahn-
techniker. Ref.: Zahnarzt Bernd
Chargé, Villingendorf
Kursgebiihr: 260 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Konusgestutzte Implan-
tologie unter Verwendung von
vollkeramischen Primarteilen
Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 22. 01. 2003,

15.30 - 19.00 Uhr

Ort: Hamburg, Hotel Resident
Hafen, Seewartenstr. 9
Sonstiges: Prof. Peter Weigl,
Frankfurt;

ZTM Carsten Fischer, Hamburg
Kursgebiihr: 148 EUR + MwsSt.
Auskunft: IFG-Biro,
WohldstraRe 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de

Thema: Okklusionsschienenthe-
rapie

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 24. 01. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: OA Dr. Peter Ottl
Kursgebiihr: 165 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

Thema: LaserschweiR-Grundkurs
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 24. 01. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Ein Mitarbeiter
der Dentaurum Zahntechnik
Kursgebihr: 165 EUR + MwsSt.
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Auskunft; Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Ganzheitliche Kieferor-
thopédie Teil 4

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 24./25. 01. 2003

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Christoph
Herrmann

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

Auskunft: Haranni Academie, Re-
nate DOmpke, SchulstraRe 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Satanische Verhand-
lungskunst

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 25. 01. 2003

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt

Kursgebihr: 355 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Renate Dompke, Schulstra3e 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Informationsveranstal-
tung zur Kursreihe ,,Vorberei-
tung auf die amtsarztliche Uber-
prifung zum Heilpraktiker fir
Zahnérzte und Apotheker
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 25. 01. 2003, 10.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Kursinhalte und -auf-
bau werden vorgestellt. Gastho-
rerschaft beim anschlieenden
Ubungskurs méglich; Anmel-
dung unbedingt erforderlich
Kursgebihr: kostenfrei

Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57
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Thema: Vorbereitung auf die
amtsarztliche Uberprifung zum
Heilpraktiker fur Zahnérzte und
Apotheker

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 25. 01. 2003,

11.00 - 18.00 Uhr

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

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Die PRAXISmanagerin
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 1. — 3. Kurstag:
27.-29.01. 2003;

4./5. Kurstag: 17./18. 02. 2003;
6. - 8. Kurstag: 10. - 12. 03. 03
Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Angelicka Doppel
Kursgebihr: 2 280 EUR inkl.
MwsSt.

Auskunft: Haranni Academie,
Renate DOmpke, Schulstra3e 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Der neue Dreh im
Wourzelkanal

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

Termin: 29. 01. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael
Cramer

Kursgebihr: 170 EUR + MwsSt.
Auskunft: Herr Sartor, Ad. &
Hch. Wagner GmbH & Co. KG,
Rotebduhlstr. 87,

Postfach 10 52 54,

70045 Stuttgart

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

www.wagner-dental.de

Thema: Modellgusskurs |
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 29. — 31. 01. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Berthold
Wetzel

Kursgebihr: 260 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Zahnéarztliche Hypnose —
ein Weg zur entspannten
Behandlung

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

Termin: 31. 01. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Renate Hoeft,
Dr. Wolfgang Hoeft, Zahnérzte
Kursgebiihr: 109 EUR + MwsSt.,
69 EUR jede weitere Person aus
Ihrer Praxis

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

Postfach 10 52 54,

70045 Stuttgart

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

www.wagner-dental.de

Thema: KFO-Laserschweil3en
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 31. 01. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Ein Mitarbeiter
der Dentaurum Zahntechnik
Kursgebihr: 165 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Klammermodellgusskurs
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 31. 01. - 01. 02. 2003
Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Klaus Dittmar
Kursgebtihr: 410 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

Thema: ,,Best Day 2003*
Zukunftsunternenmen Zahnarzt-
praxis

Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 31. 01. + 01. 02. 2003
Ort: Bad Homburg,
Kurhaushotel Maritim
Sonstiges: Ref.: Prof. Samy
Molcho; Dr. Mokka Miiller;
Nikolaus B. Enkelmann;

Dr. Ulrich Strunz; Horst Rutickle;
Hans-Uwe L. Kéhler
Kursgebiihr: 590 EUR,
Partnerpreis 350 EUR + MwSt.
Teampreis auf Anfrage
Auskunft: IFG-Buro,
Wohldstrale 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: Parodontologie und Kie-
ferorthopédie — Behandlung von
parodontal geschadigten Gebis-
sen

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 31. 01./ 01. 02. 2003
Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: PD Dr. D.M.D.,
D.D.S. Nezar Watted
Kursgebuhr: 510 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

Thema: Der Endodontie-Fachtag
1-Tages-Kurs, der die Grundla-
gen der Wurzelkanalbehandlung
in Diagnose und Therapie ver-
tieft

Veranstalter: Carl Huxhol,

NL der Pluradent AG & Co KG
Termin: 01. 02. 2002

Ort: Osnabruick

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Benz,
Dr. Haffner, Dr. EI-Mahdy, LMU
Miinchen; es werden u.a. neuar-
tige Verfahren der Wurzelkanal-
behandlung vorgestellt und
praktisch umgesetzt
Kursgebuhr: Ab 280 EUR
Auskunft: Carl Huxhol, NL der
Pluradent AG & Co KG,
AckerstralRe 55,

49084 Osnabruck

Tel.: 0541/957 40-0

Fax: 0541/957 40 80
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Wartezimmerlektiire fur Kinder

Das interessiert lhre
kleinen Patienten

Terminvergaben sind nicht immer einzuhalten.
Also miissen Patienten — vor allem die

Kinder — im Wartezimmer gut und sinnvoll
beschéftigt werden, damit ihnen die Zeit nicht
lang wird. Wenn Sie das eine oder andere
Buch fiir Ihre jungen Patienten anschaffen,
werden diese vielleicht beim néchsten Besuch
etwas friiher in der Praxis erscheinen, um
ungestort ein weiteres Kapitel lesen zu kénnen.

Michael Ende

Die Ripelschule

Wer brav ist, bleibt sitzen! In der
Rupelschule ist die Welt auf den
Kopf gestellt. Fir Schreien und
Toben, Schmatzen und unflatige
Wortwahl gibt es Pluspunkte
und gute Noten. Hier ist es so,
wie es in der normalen Schule
nicht sein darf. Michael Ende er-
zahlt eine nette kleine Ge-
schichte, die Volker Fredrich lus-
tig illustriert hat.

Das nette Buch ist ein Renner fr
alle die, die gerade in die Schule
gekommen sind und noch fiirch-
terlich unter dem ,,Stillsitzen-
missen* leiden.

Die Riipelschule

Michael Ende, Volker Fredrich,
Thienemann Verlag, Stuttgart —
Wien, 2002, 11 Euro, 20sFr,
ISBN 3-522-43381-5.
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Foto: Lopata

Kinder im Wartezimmer, das ist nicht immer im Sinne aller Patienten.
Man kann sie aber mit spannenden Biichern leichter an den Stuhl ,.fesseln*.

Wir drei aus der
Pappelstralie

Leo, Lutz und Lena aus der Pap-
pelstrae sind die dicksten
Freunde. Als plétzlich Leos Fahr-
rad von einem Lastwagenfahrer
einfach so geklaut wird, merken
sie erst, wie dick sie zusammen-
halten. Ab geht’s auf Verbre-
cherjagd, denn der clevere Leo
hat sich das Autokennzeichen
aufgeschrieben.

Fur Kinder ab acht Jahren.

Wir 3 aus der Pappelstrale —
Der Fahrradklau

Elisabeth Zoller,

Thienemann Verlag,

Stuttgart — Wien, 2002,

8,90 Euro, 16,30 sFr,

ISBN 3-522-17483-6.

Weiberalarm
Stufe Rot

Madchen sind doof. Das finden
auch Marc, Dickie und Jens. Ei-
gentlich wollten alle Freunde zu-
sammen an einen Bayrischen
See in die Ferien fahren. Aber
wegen einer Sechs in Latein
muss Jens alleine in den Bayri-
schen Wald, um Latein zu pau-
ken. Die beiden anderen finden
das duBerst ungerecht und be-
dauern ihren Freund. Jens aller-
dings sieht das bald anders,
denn seine Lateinlehrerin ist ein-
fach zum Kissen!

Ein echt spannendes und dabei
lustiges Buch, was sicherlich
auch manches Mal der Realitat
entspricht.

BRINN
EDMMIRLING

WEIFERALARM

Weiberalarm Stufe Rot!
Thomas Brinx, Anja Kémmerling,
Thienemann Verlag,

Stuttgart — Wien, 2002,

8,90 Euro, 15,90 sFr,

ISBN 3-522-17532-8.
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Der Klassen-King

Hannah ist hin und hergerissen.
Einerseits findet sie Steffen ganz
toll, er markiert den coolen Ty-
pen und stort stdndig im Unter-
richt. Das wiederum findet Han-
nah auch nicht so gut. Dieses
wohl in jeder Schulklasse be-
kannte Thema wird nett be-
schrieben und ein Lésungsweg
ist aufgezeigt. Denn so cool ist
der Coolman eigentlich gar
nicht und schlieBlich doch ein
richtig feiner Kerl. Das Buch rich-
tet sich an Kinder in der dritten
bis sechsten Klasse und spricht
Jungen und Médchen an.

Der Klassen-King

Elisabeth Zéller, Bilder von Edda
Skibbe, Thienemann Verlag, Stutt-
gart — Wien — Bern, 1999, 8,90
Euro, ISBN 3-522-17260-4.
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Schleckis und Schlampis
Abenteuer mit der Zahnfee

In vier Episoden beschreibt die
Autorin  Hildegard Markwart
(Zahnérztin und Padagogin) die

1= = FLTee)

Sehluekia und-s.;u.l-ulmpit
Abenteusr

ol e Cialet rev Wi Sree:

Abenteuer der Bérenkinder
Schlecki und Schlampi von der
Blaubeereninsel. Es geht um die
Themen Zahnpflege, Ernédhrung
und Zahnbehandlung. Wolf-
gang Koch hat lustig illustriert,
was alles dort oben auf der Insel
in der N&he von Alaska rund um
die Zahngesundheit passiert.

Schleckis und Schlampis
Abenteuer mit der Zahnfee
vom blauen Fluss
Hildegard Markwart,
Wolfgang Koch,

in medias res Verlag,
Landsberg am Lech, 2001,
15,24 Euro,

ISBN 3-935475-004.

Freund gesucht! Dringend!

Matthias ist eigentlich ein Mus-
terkind. Mit guten Noten, einem
Zimmer voller Spielsachen in ei-
nem groRen Haus mit Garten
und einer Mutter, die ihm alle
Probleme 16st. Aber so richtig
glucklich ist der kleine Knabe
nicht. Er merkt, dass die anderen
Kinder in seiner Klasse anders
sind. Sie raufen, bolzen und
kommen mit Loéchern in der
Hose nach Hause. Diesen Kon-
flikt beschreibt Gerda Anger
Schmidt trefflich und schildert
den Loésungsweg, der Matthias
schlieBlich doch aus seiner
behiiteten Einsamkeit treibt und
zu einem Kkleinen selbstbewus-
sten Kerlchen macht. Dieses
Buch ist perfekt geeignet fur
Praxen, die in so genannten
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»Nobelvierteln“ liegen, wo ge-
rade dieses Thema an der Tages-
ordnung ist. Fir Kinder, deren
Mdatter vor lauter Langeweile
verhindern, dass ihre Kinder zu
selbststdndigen kleinen Men-
schen werden!

werda Aoger- Schosdt

\
e o

Freund gesucht! Dringend!
Gerda Anger-Schmidt, Dachs
Verlag, Wien, 2001, D:12,80
Euro, A: 12,90 Euro, CH 22,10 sFr,
ISBN 3-85191-222-5.

Bestellung beim Patmos Verlag,
Am Wehrhahn 100,

40211 Dusseldorf.

Meine Zﬂh ne

putz ich nicht!

Froefierike Wilelm
b SR

Meine Zahne
putz ich nicht

Max hat partout keine Lust, die
Zahne zu putzen. Nun denkt er
sich eine Reihe Tricks aus, wie er
diese lastige Angelegenheit um-
gehen kann. Aber wie es immer
so ist... irgendwann hért er mehr
Uber Locher in den Zahnen und
wie man darunter zu leiden hat.
Da entscheidet er sich schlieR-
lich doch fir das tagliche Hygie-
neritual. Nett und spritzig ge-
schrieben von Frederike Wil-
helmi und von Sophie Schmid
auRerordentlich ansprechend il-
lustriert, sollte dieses kleine Buch
nicht im Wartezimmer fehlen.

Meine Zahne putz ich nicht!
Friederike Wilhelmi, Sophie
Schmid, Prestel Verlag, Munchen,
2002, 12,95 Euro, 23,80 sfr,
ISBN 3-7913-2666-X.

ABC fiir GroBmutitter

Ein Buch, das beschreibt, wie es
so ist, wenn man GroBmutter ist
oder wird. Lustig sind viele Bege-
benheiten beschrieben, die all-
taglich sind und allen Beteiligten
gar nicht recht bewusst werden.
Das Buch ist ein echter Lesespaly
fur junge und alte Omis, die ihre
Enkel zum Zahnarzt begleiten
und drauf3en warten miissen.

Christine
Nistlinger

ABC
fﬁr
e

£ AP 8D AP

ABC fiir GroBmuitter

Christine Nostlinger, Dachs-Verlag
GmbH, Wien, 1999, 14,40 Euro,
25,20 sFr, ISBN 3-85191-165-2.
Bestellung beim Patmos Verlags
GmbH, Am Wehrhahn 100,
40211 Dusseldorf.



Quelle: European Society of Cardiology, 2000

Praventivmedizin

Kardiovaskuléare Risikopatienten
bleiben viel zu haufig unerkannt

Till Uwe Keil

Mehr als ein Drittel der normalen Hausarztpatienten sind von einem
unerkannten, hohen kardiovaskulédren Risiko bedroht. Die Gefahr, im Laufe
der néchsten zehn Jahre eine manifeste Koronare Herzerkrankung (KHK)
zu entwickeln, liegt bei ihnen zwischen 20 und mehr als 40 Prozent.

Das ergab eine bundesweite Erhebung der Deutschen Gesellschaft fiir

Kardiologie (DGK).
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Abb. 1: Erhebungsbogen,
der bei der KHK-Scoring-
Woche benutzt wurde,
hier fir mannliche Pa-
tienten mit Diabetes.
(vom Autor sehr zur
Selbsteinschatzung des
Risikos der Leser
empfohlen).
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An dieser Stelle wurde bereits mehr-
fach darauf hingewiesen, dass die Risi-
ken fur kardiovaskulére Erkrankungen
vor allem durch die Kombination ver-
schiedener Risikofaktoren exponentiell
wachsen. Unbekannt ist jedoch,
warum es in Deutschland so viele un-
erwartete Herzinfarkte und andere
kardiovaskuldre Komplikationen, wie
Schlaganfall, Herzinsuffizienz, peri-
phere Verschlusskrankheit und mehr,
gibt. Auf der diesjahrigen Herbstta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie (DGK) Ende September in
Magdeburg wurden nun alarmierende
Daten auf die Tisch gelegt, die zeigen,
dass die Zahl der jahrlich knapp
300000 Herzinfarkte in der deutschen
Bevdlkerung deutlich verringert wer-
den konnte, wenn man die Risiko-
personen erfassen wiirde.

Normale
Hausarztpatienten

Die nun publizierten Daten beruhen
auf einer Erhebung in 1122 Hausarzt-
praxen bei mehr als 27 000 Patienten,
die auf den ersten Blick nicht infarkt-
gefahrdet schienen. Die als KHK-Sco-
ring-Woche Anfang Juni durchge-
fuhrte Erhebung, konnte die DGK mit
Spendengeldern der Firma Aventis
durchfihren.

Den Arzten lag ein Abfragebogen vor,
der grafisch eindeutig fur Manner und
Frauen getrennt allein aus den Blut-

Medizin

druck- und Cholesterinwerten und der Rau-
cher- sowie der Diabetes-Anamnese heraus
das Risiko fur einen Herzinfarkt innerhalb
der kommenden zehn Jahre ermittelt (Abb.
1). Die erfassten Patienten waren zum
groRRen Teil (95 Prozent) im Alter tber 55
Jahre. 55 Prozent waren Manner, 45 Pro-
zent Frauen. 22 Prozent Raucher waren in
der Stichprobe und 35 Prozent Diabetiker.
Nur jeder Dritte hatte einen normalen Blut-
druck. Ebenso gering war der Anteil mit
normalen Blutfetten: 27 Prozent der Unter-
suchten hatten sogar hohe bis extrem hohe
Cholesterinwerte im untersuchten Serum.

So wundert es nicht, dass mehr als ein Drit-
tel der scheinbar gesunden Probanden Pa-
tienten mit einem behandlungsbediirftigen
hohen Infarktrisiko waren. Teilweise hatten
sie ein mehr als 40 Prozent hohes Risiko, in
den kommenden zehn Jahren an einem
Herzinfarkt zu erkranken, der bekannter-
weise zu mehr als 50 Prozent tddlich aus-
geht. [

Impfmedizin
Kombi-Impfstoff auch
gegen Pertussis

Eine Auffrischimpfung gegen Keuchhusten
(Pertussis) war mit den bislang (auRer in
Sachsen) verfligbaren Impfstoffen erst im
Schulalter mdglich. Das hat sich nun geén-
dert. Eine neue Zulassung erlaubt es nun,
schon bei vierjahrigen Kindern eine Auf-
frischimpfung (Boosterung) mit einem
Kombinationsimpfstoff gegen Diphtherie,
Tetanus und Pertussis vorzunehmen. Das ist
vor allem fur die Pertussisimpfung relevant,
da hier oftmals mit dem Eintritt in Gemein-
schaftseinrichtungen, wie Kindergarten
oder Schulen, die Kinder durch erkrankte
Erwachsene geféhrdet sind, sofern sie nicht
einen ausreichenden Impfschutz haben.
Das ist aber auch nach einer ausreichenden
Impfung im S&duglingsalter meist nicht der
Fall, wie die Erfahrungen aus der Schweiz,
Osterreich und Sachsen zeigen.

Der Impfstoff wurde fiir die Firma GSK un-
ter dem Warenzeichen Boostrix® zugelas-
sen und ist durch jeden Arzt auf Kassen-
kosten anwendbar. TUK

zm 92, Nr. 24, 16. 12. 2002, (3037)
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Palliativmedizin

Was sich die Sterbenden von
den Lebenden wiinschen

Till Uwe Keil

Ein hier zu Lande vielfach tabuisiert behandeltes Thema ist in den Vereinigten
Staaten bereits offen diskutierbar: die aktive Sterbehilfe. Seit 1997 im
US-Bundesstaat Oregon der ,,Death with Dignity Act* Gesetzeskraft erlangte,
konnte wéhrend flinf Jahren Erfahrung mit dem ,,assistierten Suizid* gesam-
melt werden, wie es dort hei3t. Die Motive der Sterbewilligen, die nun in
einer wissenschaftlichen Erhebung eruiert wurden, sind teilweise (ber-
raschend. Sie kénnen im Licht der Phdnomenologie des ,,Familienstellens*

jedoch leichter verstanden werden.

Zuwendung bis zum
letzten Atemzug.
Auch wenn er assis-
tiert sein sollte.

Die seit 1997 im US-Bundesstaat Oregon gel-
tende Rechtslage erlaubt es einem Arzt, unter
bestimmten Kautelen Sterbewilligen ein tod-
liches Medikament zu verschreiben, das ein
als menschenwiirdig empfundenes Sterben
erleichtert. Nicht nur in den USA wurden im-
mer wieder die Erfahrungen mit diesem Pio-
niergesetz analysiert. Meistens wurden die
Arzte tiber die Griinde fiir den Wunsch nach
aktiver Sterbehilfe befragt. Nun hat das re-
nommierte New England Journal of Medicine
in einem Grundsatzartikel diese Motive
nochmals prazisieren kénnen. Es stiitzt sich
dabei auf eine Erhebung bei dem betreuen-
den Personal in Sterbehospizen.

Wunsch nach glinstigen
Umstanden dominiert

Die nun publizierte Untersuchung (N. Engl.
J. Med., Band 347, S. 582-8) basiert auf ei-
ner schriftlichen Befragung des Pflegeper-
sonals der insgesamt 52 Sterbehospize, die
Patienten aus Oregon auf Basis der staatli-
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chen  Krankenversicherung aufnehmen.
Von den 545 angefragten Pflegekréften
antworteten 397 auf die detaillierten Fra-
gen, die vor allem die Motivation der be-
troffenen Patienten erheben sollten.
Insgesamt waren in den flinf Jahren 82 Pa-
tienten aus den erhobenen Hospizen durch
assistierten Suizid aus dem Leben geschie-
den. Es handelte sich vor allem um termi-
nale Tumorpatienten (83 Prozent), so dass
das relativ niedrige Lebensalter von 63,6
(x 11,5) Jahren nicht verwundert.

Die Motive wurden nach der Haufigkeit ih-
rer Nennung in den aktuellen Gesprachen
mit den Patienten wéhrend der Entschei-
dungsphase sowie nach der Dringlichkeit
erfragt. Die Dringlichkeit in der Einschéat-
zung der Pflegepersonen wurde in einem
Score zwischen funf (sehr dringliches Mo-
tiv) und eins (offensichtlich nicht so ent-
scheidend) bewertet. Tabelle 1 gibt einen
Uberblick iiber die geduRerten Motive.
Vergleicht man die Patienten, welchen ein
assistierter Suizid gewéhrt wurde mit den

Foto: PhotoDisc

anderen Patienten in den Hospizen, so féllt
wiederum auf, dass nur zwei Motive fir die
Bitte um einen solchen letzten Dienst domi-
nieren (Abb. 1):

m die Sorge, die Kontrolle Uber die Um-
stdnde des Sterbens zu verlieren sowie

m die Sorge, nicht mehr unabhéngig von
anderen selbst die Umstédnde des Sterbens
bestimmen zu kénnen, also die eigene Un-
abhéangigkeit zu verlieren.

Es ist interessant, dass weder die Kostensi-
tuation noch die Belastung der pflegenden
Angehdorigen eine erhebliche Rolle bei der
Entscheidung flr einen assistierten Suizid
zu spielen scheint. Selbst dort, wo die Pa-
tienten auch derartige Griinde angaben,
verneinten in der Regel die ebenfalls befrag-
ten Angehdrigen eine objektive Notlage.
Ebenfalls Uberraschend war in der Befra-
gung, dass nach den Auskiinften der Pflege-
personen und auch - bei friheren Befra-
gungen — der behandelnden Arzte der An-
teil von depressiv belasteten Patienten mit
knapp einem Fiinftel relativ gering war.
Auch scheint nach Angaben der Pflegeper-
sonen diese psychische Belastung fir diese
Entscheidung kaum eine Rolle gespielt zu
haben, wie die Tabelle zeigt.

Mit dem Leben
fertig werden

Der Wunsch, den eigenen unumganglichen
Tod in Wirde und Selbstbestimmtheit erle-
ben zu kdnnen, ist bei den meisten Men-
schen sicherlich vorhanden. In allen be-
kannten Befragungen erscheint dieser fast
instinktiv bestimmende Wunsch nach ei-
nem ,,guten Tod“, bei dem naturlich auch
die Furcht vor unertréaglichen kérperlichen
Leiden mitschwingt.

Dieser Wunsch ist sicherlich unmittelbar ver-
standlich. Wie wichtig es jedoch ist, den
Sterbenden in ihrem letzten Wunsch nach
einem guten Tod moglichst effektiv behilf-
lich zu sein, wird aus einem ganz anderen
Zusammenhang ersichtlich. Seit Jahren ma-
chen némlich systemisch arbeitende Psy-
chotherapeuten mit dem so genannten Fa-
milienstellen  erstaunliche  Erfahrungen,
wenn es darum geht, dass sich Stellvertreter
von bereits verstorbenen Familienmitglie-



Sorge, die Kontrolle tiber die Umstande
des Sterbens zu verlieren

dern Uber die Schwierigkeiten &ufRern, ihren
»Seelenfrieden zu finden und damit in der
Sprache der modernen Thanatologie den
Sterbeprozess zu beenden. Hier erkennt
man die Bedeutung einer letzten Aufarbei-
tung von belastenden und schuldhaften Er-
eignissen des vergehenden Lebens, auf die
nicht zuletzt Dr. Hunter Beaumont auf der
13. Internationalen Konferenz fur Humanis-
tische Medizin Anfang November in Gar-
misch-Partenkirchen hingewiesen hat.

Menschen, die — etwa durch Unfélle, Ge-
waltereignisse oder unsédgliche kdrperliche
Schmerzen - nicht mehr in der Lage sind,
diese letzte Bewdltigung ihres Lebens zu
leisten, kdnnen spater fir andere Familien-
mitglieder eine — in den meisten Féllen
nicht begreifliche — Belastung werden, etwa
durch unbewusste Identifikation mit den
Problemen der ungliicklich Verstorbenen.

Sorge, abhangig von anderen

Sorge, geistig zu sehr abzubauen
Sorge, andere Uiber Gebuihr zu belasten
Sorge, inkontinent zu werden

Depressive Stimmungslage

Furcht vor dem Sterben

zu werden

Angstlichkeit

Atemnot

Schmerzen

43 ]

0

20 40 60 80 100

. Stérker als bei anderen Hospizpatienten

[] Etwa gleich wie bei anderen Hospizpatienten

[ ] Geringer als bei anderen Hospizpatienten

GeauRertes Motiv Haufigkeit  Dringlichkeit
Wunsch, die Umsténde des Sterbens kontrollieren zu kénnen 77 5,0 (5,0-5,0)
Bereitschaft zu sterben 73 5,0 (4,0-5,0)
Wunsch, zu Hause zu sterben 69 5,0 (3,0-5,0)
Eindruck, eine Fortsetzung des Lebens sei unsinnig 66 5,0 (3,0-5,0)
Verlust der Selbstandigkeit oder die Sorge um diesen Verlust 75 4,0 (4,0-5,0)
Geringe Lebensqualitat oder Sorge um deren Verlust 75 4,0 (4,0-5,0)
Verlust der Lebenswiirde oder Sorge um diesen Verlust 73 4,0 (3,75-5,0)
Schmerzen oder Furcht vor einer Verschlimmerung der Schmerzen 75 4,0 (3,0-5,0)
Unfahigkeit, fur sich zu sorgen oder Furcht vor diesem Verlust 70 4,0 (3,0-5,0)
Eindruck einer unertraglichen Belastung des Lebens 71 4,0 (3,0-5,0)
Unféhigkeit, noch etwas Erfreuliches zu tun 67 4,0 (3,0-5,0)
Eindruck, alle Lebensziele erreicht zu haben 63 3,0 (2,0-5,0)
Erschépfung oder Furcht davor 67 3,0 (2,0-5,0)
Atemnot oder Furcht vor einer Verschlimmerung derselben 69 3,0 (1,0-5,0)
Inkontinenz oder Furcht davor 65 3,0 (1,0-4,5)
Verwirrtheit oder Furcht davor 67 3,0 (1,0-4,0)
Erlebnis eines schwierigen Sterbevorganges bei anderen 44 2,0 (1,0-3,75)
Probleme bei der Finanzierung eines weiteren Aufenthaltes 60 2,0 (1,0-3,0)
Depressivitat oder andere psychiatrische Erkrankungen 59 2,0 (1,0-3,0)
Ubelkeit oder Furcht vor einer Verschlimmerung derselben 67 2,0 (1,0-3,0)
Zu geringe soziale Unterstiitzung 65 1,0 (1,0-2,0)

Tabelle 1: Haufigkeit und Wichtigkeit der Motive fiir die Bitte eines Hospizpatienten (n = 82)
um einen medikamentds assistierten Suizid. Die Erhebung der Wichtigkeit erfolgte nach einem
Score zwischen funf (sehr wichtig) und eins (kaum von Bedeutung).

Abb. 1: Charakteristik der 82 Hospizpatienten, denen ein assistierter Suizid ermdglicht wurde,
im Vergleich zu den tibrigen Hospizpatienten. Die in Klammern angegebenen Zahlen beziehen
sich auf die Anzahl der zu diesem Thema berichtenden Pflegekrafte.

(Quelle: Linda Ganzini et al., 2002 )

Auch wenn die weitgehend materialistisch
gepragte Wahrnehmung des heutigen
westlich gepréagten Menschen kaum einen
Zugang zu solchen Prozessen finden kann,
muss man nach den Ergebnissen und den
Erfolgen des Familienstellens doch davon
ausgehen, dass sie eine Art ,,andere* Wirk-
lichkeit der geistigen Existenz des Men-
schen abbilden, was hier allerdings nicht
weiter vertieft werden kann*.

Fazit

Das Sterben gehdort zum Leben und damit
zur modernen Medizin. Betrachtet man die
Griinde, warum Patienten, die in Sterbe-
hospizen eine moglichst optimale palliativ-
medizinische Versorgung erhalten, den-
noch um einen assistierten Suizid nachsu-
chen, so findet man den Wunsch nach
Selbstbestimmtheit und Wurde als domi-
nierendes Motiv. Hier kdnnen die Angehdri-
gen, aber auch andere Betreuungsperso-
nen einen wichtigen Dienst zur Humanisie-
rung des Sterbens und zur Erleichterung
des Lebens — zumindest der folgenden Ge-
nerationen - leisten. [
* Flr eine Einarbeitung in die Erfahrungswelt
des Familienstellens sei die aphoristische Aus-
gabe spéter Texte von Bert Hellinger, dem
Nestor des Familienstellens, zur Lektire

empfohlen: Hellinger, B.: Entlassen werden
wir vollendet. Késel, Miinchen, 2001.
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Bitte in Druckschrift ausflllen

Bericht (iber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

4  Graue Felder
nicht ausfillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

mO w0 v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [] nein []

aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: Dosis, Appli— wegen BfArM-Nr,
) Menge kation )
Y Y |
1 Y Y
Y |
2 Y |
N Y I |
3. Y Y
Y |
4. Y
Vermuteter Zusammenhang mit dieses friiher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel ) @ ® ® ja [1 nein [ ja [ nein [J neg. [1 pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin [[], Alkohol [], Schwangerschaft [], Kontrazeptiva [[], Arzneim. Abusus [] L] ]|
Sonstiges:

Bekannte Allergien/Unvertréaglichkeiten
nein [J, ja [ gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt [] wiederhergestellt mit Defekt [] noch nicht wiederhergestellt [] unbekannt [] Exitus [] I
(gedf. Befund beifligen)  Todesursache:

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

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

Name des Zahnarztes Klinisch tatig? Datum:

(evtl. Stempel) jald nein[]
Unterschrift

Erklérung der Kontaktperson:
Zum Zwecke der Aufklarung des Vorkommnisses stimme ich der Weitergabe meines Namens sowie meiner Anschrift einschlief3lich Telefon- und ggf. Telefaxnummer

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

Datum/Unterschrift
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Tagungen

Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fir Funktionslehre (AGF)

Kauflachen aus Gold oder doch lieber Keramik?

M. Oliver Ahlers

Unter besonderen Vorzeichen fand in diesem Jahr die Jahrestagung der
Arbeitsgemeinschaft fir Funktionslehre (AGF) statt: Im Rahmen einer
Gemeinschaftstagung war diese 2002 mit den Tagungen der Arbeitsgemein-
schaft fur Grundlagenforschung sowie des Arbeitskreises fiir Didaktik

in den Kongress der Muttergesellschaft der DGZMK eingebettet.

Als Thema der Tagung dréngte sich daher
eine Fragestellung auf, die bislang von den
verschiedenen Fachgesellschaften unter un-
terschiedlichen Aspekten behandelt wurde:
Die Zusammenhange zwischen der Okklu-
sion und dem innovativen Restaurationsma-
terial Keramik.

Tatsachlich hatte die Funktionslehre in den
vergangenen Jahrzehnten zeigen kdnnen,
dass fehlerhafte oder problematische okklu-
sale Gestaltungen zumindest Anlass fiir die
Entstehung von Parafunktionen sein kon-
nen, die als eine der méglichen Ursachen fir
die Entstehung von Funktionsstérungen des
Kauorgans, so genannten ,.cranio-mandi-
buldren Dysfunktionen®, beschrieben sind.
In den vergangenen Jahren waren darlber
hinaus zwar zahlreiche experimentelle und
epidemiologische Arbeiten auf den Jahresta-
gungen der AGF vorgestellt worden, die die
Bedeutung nicht-okklusaler Faktoren flr die
Krankheitsentstehung behandelten.

Im Bereich der materialkundlichen For-
schung und damit auch auf den Jahresta-
gungen der Arbeitsgemeinschaft fiir Grund-
lagenforschung war dariber hinaus in den
vergangenen Jahren eine Vielzahl von Stu-
dien vorgestellt wurden, die materialkundli-
che Fragen im Hinblick auf die Bewahrung
moderner Keramiken behandelten. Insofern
bot es sich an, im Rahmen dieser Gemein-
schaftstagung aufzuzeigen, inwieweit die
Verwendung derartiger Materialien Funkti-
onsstérungen des Kauorgans mit bedingen
kann, beziehungsweise. inwieweit in der
Therapie von Patienten mit derartigen Pro-
blemen keramische Materialien aus heutiger
Sicht einsetzbar sind.

Die beiden Hauptvortrage, die dieses Jahr
daher in einem ,,Workshop Funktionslehre*
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zusammengefasst wurden, behandelten das
Thema dann auch aus beiden Gesichtspunk-
ten. Im ersten Referat berichtete dabei Prof.
Dr. Wolfgang B. Freesmeyer, FU Berlin, Gber
den aktuellen Stand der medizinischen Lite-
ratur im Hinblick auf die Verwendung von
Gold zur Restauration von Zahnhartsubstan-
zen allgemein und im Speziellen auf die

keiten im Zusammenhang mit der Verwen-
dung moderner Dentalkeramiken. Dabei
konnte er zeigen, dass die modernen Kera-
miken heutzutage sowohl im Hinblick auf
deren Randschlussverhalten, als auch auf
deren okklusales VerschleiRverhalten aus-
gesprochen gut untersucht sind. Aus
verschiedenen In-vitro-Simulationen sowie
In-vivo-Studien lasst sich dabei zusammen-
fassen, dass bei geeigneter Insertions-
technik heute die Keramiken hohe Erfolgs-
raten gewabhrleisten, was allerdings eine
korrekte Indikationsstellung sowie die
Einhaltung der vergleichsweise sehr auf-

dabei zu beriicksichtigenden
Faktoren im Hinblick auf die
okklusale Gestaltung. Dabei
konnte der Referent zeigen,
dass die heute zur Verfligung
stehenden Edelmetall-Legie-
rungen auf Grund ihres hohen
E-Moduls geeignet sind, verlo-

wandiger Verarbeitungs-
_] vorschriften voraussetzt.
Im Hinblick auf die okklu-
sale Gestaltung und die
dabei zu erwartenden
VerschleiReigenschaften
verwies der Referent auf
L4 die hierzu vorliegenden

ETNOD

ren gegangene Zahnhartsub-
stanzen so zu ergénzen beziehungsweise zu
ersetzen, dass auch eine Wiederherstellung
der Kaufunktion in der urspriinglichen Form
moglich ist. Verschiedene moderne Okklusi-
onskonzepte in Verbindung mit der Simula-
tion in geeigneten Artikulatoren ermégli-
chen es dabei, ein im Rahmen reversibler
Therapiemalinahmen bewahrtes OKkklusi-
onskonzept in definitive Restaurationen zu
Uberfihren. In diesem Zusammenhang
verwies Freesmyer auf die Stellungnahme
der Arbeitsgemeinschaft fiir Funktions-
lehre in der DGZMK zur Therapie von
Funktionsstérungen des Kauorgans (siehe
www.dgzmk.de).

Funktion und
Keramikrestauration

Im zweiten Hauptvortrag berichtete Dr.
Stephan Paul, Oberarzt in der Abteilung fir
Zahnérztliche Prothetik an der Universitat
Zurich, Gber die therapeutischen Mdglich-

Untersuchungen, die in
der Regel das VerschleiRverhalten — aller-
dings im Rahmen von entsprechend ent-
wickelten Simulationen - als materialspezi-
fischen Vergleichswert beurteilen. Dabei
konnten verschiedene Studien zeigen, dass
heute Dentalkeramiken zur Verfligung ste-
hen (zum Beispiel Empress, Fa. Ivoclar Viva-
dent), die in ihrem Abrasionsverhalten dem
natdrlichen Zahnschmelz vergleichsweise
&hnlich sind.

Einig waren beide Referenden sich in der
Frage, dass sie trotz gezielter Recherche
keinerlei Publikationen nachweisen konn-
ten, die die Eignung moderner Dentalkera-
miken im Rahmen funktionstherapeutischer
Behandlungen klinisch-experimentell un-
tersuchen beziehungsweise belegen. Allein
dieses eine Beispiel illustriert, dass die viel-
fach erhobene Forderung, alle (zahn-)é&rztli-
chen Entscheidungen und MalRnahmen
nach Mdglichkeit auf der Basis der Ergeb-
nisse evidenzstarker Studien zu fallen, in der
Praxis nicht durchfiihrbar ist, weil die ent-



sprechenden Studien auch mit erheblichem
Suchaufwand nicht nachweisbar sind. Fir
den Kliniker ergibt sich hieraus als einzige
Alternative, auf Informationen der néchsten
Evidenzstufe zuriickzugreifen, namlich die
Meinungen entsprechender Experten, wie
sie auf derartigen Jahrestagungen ausge-
tauscht werden.

Interdisziplinére
Behandlungsstrategien

Weitere Vortrége stellten die Ergebnisse ak-
tueller Studien und moderne Konzepte vor.
Dabei konnte die interdisziplindre Arbeits-
gruppe aus der Medizinischen Hochschule
Hannover ihre Untersuchungsergebnisse
Uber das Auftreten von Funktionsstérungen
der Halswirbelsdule einerseits und des Kau-
organs andererseits vorstellen. Wie die Vor-
tragende, PD Dr. Meike Stiesch-Scholz,
Hannover, erlduterte, legen es diese experi-
mentellen Ergebnisse nahe, zukinftig im
Rahmen der klinischen Funktionsanalyse
auch der Funktion der oberen Halswirbel-
séule Beachtung zu schenken. Sie bestétigte
damit Vorschlage der Hamburger Arbeits-
gruppe aus den Jahren 1996 und 2000.
Eine grof3e Anzahl von CMD-Sprechstunden
verschiedener Universitatskliniken arbeitet
derzeit im Rahmen einer multizentrischen
Studie zusammen, um den therapeutischen
Nutzen verschiedener Formen der Initialbe-
handlung zu vergleichen. Da hierfiir eine aus-
gesprochen gute Ubereinstimmung in der
Vorgehensweise der verschiedenen Untersu-
cher unabdingbar ist, konnte PD Dr. Alfons
Hugger, Diisseldorf, die Ergebnisse einer
hierfur durchgefiihrten Kalibrierungsveran-
staltung vorstellen. Dabei zeigte er, dass die
Reproduzierbarkeit der erhobenen Befunde
aus der klinischen Funktionsanalyse bei einer
Vielzahl von Untersuchern flr die einzelnen
Befunde unterschiedlich, im internationalen
Vergleich jedoch sehr grof3 ist. Fur die klini-
sche Praxis bestatigt diese Untersuchung die
Eignung der klinischen Funktionsanalyse als
Weichen stellende Untersuchung, die Auf-
schluss tber die Art von Funktionsstérungen
gibt und so eine Grundlage fuir die Entschei-
dung Uber weitere diagnostische und thera-
peutische MaRnahmen bildet.

Eine weitere Arbeitsgruppe aus funf Univer-
sitdten stellte zudem einen Vorschlag zur
Zuordnung der Befunde aus der instrumen-
tellen Funktionsanalyse zu entsprechenden
Initialdiagnosen aus der klinischen Funkti-
onsanalyse vor. Das von Dr. M. Oliver Ah-
lers, Hamburg, gemeinsam mit Prof. Dr.
Holger Jakstat, Leipzig, Prof. Dr. Wolfgang
B. Freesmeyer, FU Berlin, PD Dr. Alfons Hug-
ger, Dusseldorf und Prof. Dr. Georg Meyer,
Greifswald, erarbeitete Konzept ermdglicht
kiinftig ein systematisches Vorgehen zur Be-
statigung oder Widerlegung der Initialdia-
gnose aus der klinischen Funktionsanalyse.

Mitgliederversammlung

Im Rahmen der diesjahrigen Mitglieder-
versammlung der Arbeitsgemeinschaft
fur Funktionslehre wurden daruber hin-
aus verschiedene berichtenswerte Ent-
scheidungen getroffen. Dabei entschie-
den die Mitglieder, einem Antrag des
Vorstands zu folgen, die Vereinigung um-
zubenennen in ,,Arbeitsgemeinschaft fir
Funktionsdiagnostik ~ und  Therapie“,
fortan abgekirzt als ,,AFDT*“. Dadurch
soll stérker deutlich werden, dass die
AFDT die nationale Fachgesellschaft nicht
nur in der Lehre, sondern in allen Fragen
der Funktionsdiagnostik und -therapie ist.
Zur besseren Vertretung dieser Kompe-
tenz im internationalen Rahmen wird die
AFDT daruber hinaus als erste Gruppie-
rung innerhalb der DGZMK auch einen
englischen Namen mit gleicher Buchsta-
benfolge tragen; die Bezeichnung lautet
»Academy for Functional Diagnostics and
Therapy (AFDT)*. Die Ubereinstimmung
der Buchstabenabkirzung ist dabei be-
wusst gewollt.

Ebenfalls beschlossen wurde, den bisheri-
gen ,Forderpreis der Arbeitsgemein-
schaft fur Funktionslehre* umzubenen-
nenin ,,Alexander Motsch-Preis*“. Mit die-
ser Umbenennung soll der Bekanntheits-
grad dieses hochdotierten Forschungs-

~
=
N
[©]
o

5
2

[S]
e

preises erhdht werden, einhergehend mit
einer Wirdigung der Verdienste des am
l&ngsten amtierenden Vorsitzenden der Ar-
beitsgemeinschaft, Prof. Dr. Alexander
Motsch, dem durch seinen frithen Tod die
Uberfallige Ehrenmitgliedschaft der Arbeits-
gemeinschaft versagt blieb.

Im kommenden Jahr findet die Jahrestagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir Funktionsdia-
gnostik und Therapie wieder am ange-
stammten Ort, dem Kur- und Kongresshotel
in Bad Homburg, statt. Das Thema der Jah-
restagung wird lauten: ,Interdisziplindre
Diagnostik und Therapie bei CMD*. Nahere
Informationen hierzu im Internet auf der
Webseite (siehe www.dgzmk.de).

Dr. M. Oliver Ahlers, Oberarzt

Abteilung fir Zahnerhaltung und praventive
Zahnheilkunde, Klinik und Poliklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
20246 Hamburg

zm 92, Nr. 24, 16. 12. 2002, (3035)



44

Tagungen

FDI Fédération Dentaire Internationale und ISO/TC 106 Dentistry

Die Zusammenarbeit wird optimiert

Karlheinz Kimmel

Anlésslich des FDI-Kongresses in Wien haben der Weltzahnérzteverband und
das fir zahnérztliche Normung international zustdndige Gremium ISO/TC 106
festgelegt, die Zusammenarbeit kiinftig zu intensivieren. Hier ein kurzer
Einblick in die intensive Arbeit auf diesem Gebiet, Uber die oft nur wenig nach

auflen bekannt wird.

Die internationale Normungsarbeit ist eine
der wesentlichen Grundlagen der Qualitats-
sicherung und ebenso der interdisziplinéren
Kommunikation. Wahrend die Qualitats-
management-Normenreihe DIN EN SO
9000:2000 fir alle Bereiche der Arbeitswelt
eine mehr oder weniger relevante Gultigkeit
hat, ist fr unsere fachspezifische Normung
das ISO/TC 106 Dentistry zusténdig, das mit
seinen acht Unterkomitees alle Produktge-
biete abdeckt. Ebenso wie im nationalen
DIN-Normenausschuss Dental und im
europdischen CEN/TC 55 Dentistry sind im
internationalen ISO/TC 106 Wissenschaft,
Industrie und Arbeitspraxis vertreten.

Ein besonderes Verhdltnis besteht zwischen
dem Weltzahnérzteverband FDI und dem
ISO/TC 106, wobei dieses ISO-Gremium in
den 60er Jahren die Normungsarbeit der
FDI Gbernommen hat, die urspriinglich auf
den Produktspezifikationen der American
Dental Association (ADA) beruhte.
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Fir die FDI war von 1964

hat die FDI in der Vollversammlung Gber
ihre Intentionen bezuglich der weiteren
Zusammenarbeit mit diesem ISO-Komitee
berichtet.

Derzeitiger FDI-Reprasentant ist der Ge-
schaftsfihrer der Wissenschaftskommission

Prof.  Asbjgm Jokstad,

bis 1979 die Kommission
fir Zahnarztliche Materia-
lien, Instrumente, Ausris-
tung und Arzneimittel (CO-

1992 die Kommission fir
Dentalprodukte aktiv, die

m
e, e, agr——
— —
jpr—— JP—

MIET) und von 1979 bis ;ISO;

S\ =

wahrend das ISO/TC 106
von Prof. Dennis Smith in
der FDI-Kommission ver-

Teanil

treten wird.
Anlasslich der Jahresta-
gung des ISO/TC 106

2001 in Lillehammer war

dann - wie auch die ande-
ren FDI-Kommissionen zu einer Kommission
vereinigt wurde, deren Vorsitz Prof. Dr. El-
mar Reich (KaVo) innehat.

Jetzt hat die FDI, die sich im Laufe der letz-
ten Jahrzehnte — immer unter zahnarztlicher
Fuhrung — von einer reinen Zahnérzteorga-
nisation zu einer Gbergeordneten Fachwelt-
vereinigung entwickelt hat, die eindimen-
sionale Kommissionsstruktur wieder aufge-
hoben und eine wissenschafts- und eine
praxisnahe Kommission etabliert.

Anlasslich der Jahrestagung des ISO/TC 106
vom 23. bis 28. September 2002 in Wien

Anlasslich des
FDI-Kongresses
in Wien wurde
festgelegt, die
Arbeit im Bereich
internationale
zahnérztliche
Normung zu
intensivieren.
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vereinbart worden, dass
das Komitee selbst und seine Unterkomitees
ihre Arbeitsdokumente der FDI-Kommission
Ubermitteln, was — so der FDI-Bericht - lei-
der nur mit den beiden vom DIN-Normen-
ausschuss Dental in Pforzheim betreuten
SC 4 Dentalinstrumente und SC 6 Zahnérzt-
liche Ausristung funktioniert hat. Der Ge-
schéftsfuhrer des DIN NA Dental Dr.-Ing.
Hans-Peter Keller, der auch Sekretar der
deutschen Delegation im ISO/TC 106 ist,
beschreibt die Kooperation mit der FDI-
Kommission als sehr gut und geht davon
aus, dass die gegenseitige Kommunikation
noch verbessert werden kann.

Gemeinsame
Fachweltaufgabe

Dies hat auch der neue FDI-Exekutivdirektor
Dr. Johann T. Barnard anlésslich des FDI-
Kongresses vom 1. bis 5. Oktober 2002 in
Wien erklart. Innerhalb der FDI hat eine Son-
derarbeitsgruppe, der auch der Vorsitzende
des ISO/TC 106 angehort, Vorschlage fur
eine Optimierung der zukiinftigen Zusam-
menarbeit vorgelegt, die in Wien mit einer
positiven Grundstimmung diskutiert wor-
den sind.

Die FDI hat — wie bereits erw&hnt — mit der
im Jahr 1964 erfolgten Griindung einer be-
sonderen Kommission fiir den Dentalpro-



duktbereich bewiesen, dass sie auf interna-
tionaler Ebene um die Normung und damit
die Qualitatssicherung zahnérztlicher Ar-
beitsmittel und Werkstoffe bemiht sein will.
Zwei der legendaren amerikanischen Werk-
stoffwissenschaftler, ndmlich Prof. George
C. Paffenbarger und Dr. John Stanford,
waren sowohl Vorsitzende der FDI-COMIET
als auch des ISO/TC 106. Diese FDI-Kom-
mission wurde dann spéter von Prof. Dr.
Gertraude Franz, Hamburg, geleitet, die
ebenfalls jahrelang im ISO/TC 106 mal3geb-
lich mitgearbeitet hat.

Erster deutscher Delegationsleiter im
ISO/TC 106 war der 1. Vorsitzende des Ver-
bandes der Deutschen Dental-Industrie,
Konsul Dr. Herbert Rauter (1967 bis 1983).
Prof. Dr. Jochen Viohl, Berlin, ist einer der
wenigen heute noch aktiven ISO-Mitarbei-
ter ,der ersten Stunde“. Gerade auf der

deutschen Seite war man immer davon
Uberzeugt, dass die Normungsarbeit eine
gemeinsame Aufgabe unserer Fachwelt ist,
also nicht nur die Dentalindustrie betrifft.
VDD, Bundeszahnérztekammer  und
DGZMK haben die ISO-Arbeit immer wieder
unterstutzt. Zahlreiche Initiativen sind vom
DIN NA Dental ausgegangen, wobei insbe-
sondere die ,,Bohrergruppe* eine wesentli-
che Pionierarbeit geleistet hat. Das SC 4
,Dentalinstrumente” wird seit 1967 von
Emil Lange (Ela) geleitet. Das Subkomitee 6
»Zahndarztliche Ausriistung* wurde auf Vor-
schlag deutscher Experten aus Wissenschaft,
Industrie und Arbeitspraxis — mit den
Schwerpunkten Ergonomie und Infektions-
schutz - etabliert. Vorsitzende waren hier
der Chronist (1967 bis 1975), der ehema-
lige Siemens Dental-Chef Dipl.-Ing. Ernst
August Behne (1976 bis 1982) und der

fruhere DIN NA Dental-Geschaftsfuhrer
Dipl-Gwl. Oberingenieur Hans Kittel (1993
bis 1998). Derzeitiger Vorsitzender ist Dipl.-
Ing. Jirgen Nille (KaVo).

Uber die intensive Arbeit — nicht nur
wéhrend der Jahrestagungen — ist immer
nur wenig bekannt geworden, wie Uber-
haupt die eigentlich unspektakularen Nor-
mungsaktivitaten allenthalben unterschatzt
werden, obwohl sie wesentlich zur Siche-
rung der Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitdt in zahnmedizinischen und zahn-
technischen  Arbeitssystemen beitragen.
Offensichtlich sind hier FDI und ISO auf
einem guten Weg.

Dr. med. dent. Karlheinz Kimmel
Haskenstral3e 7
56335 Neuhdausel
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Ein Ergebnisbericht

Die Identifizierung unbekannter Toter

Marcus Miiller T, Norbert Schwenzer

Die vorliegende Arbeit stellt die Ergebnisse einer Auswertung von 204 post
mortem untersuchten Gebissen dar, die in den Zahnérztlichen Mitteilungen
(zm) veroffentlicht wurden. Die Ausarbeitungen geben einige neue Ansatz-
punkte fiir die Darstellung der Identifizierungsmeldungen.

Ein Mitglied des Identifizierungsteams Uibertrédgt Réntgenbefunde eines Toten des
11. Septembers in den Zahnstatus.

Bei Massenkatastrophen, Unféllen oder Ge-
waltverbrechen ist die Identitat der Opfer
zundchst oft unbekannt. Zu allen Zeiten
und in vielen Zivilisationen existiert der
Wunsch, die Identitét verstorbener unbe-
kannter Personen festzustellen. Die Not-
wendigkeit einer Identifizierung hat psy-
chosoziale, juristische, ethische und versi-
cherungstechnische Griinde. Die Gesell-
schaft kann einen Trauerfall erst dann ak-
zeptieren, wenn die Identitét der Verstorbe-
nen zweifelsfrei feststeht.

Juristisch setzt die Ausstellung eines offiziel-
len Totenscheines die festgestellte Identitét
des Verstorbenen voraus. Ublicherweise er-
folgt sie aufgrund visueller Erkennung, sto-
matologischer, medizinisch anthropologi-
scher, daktyloskopischer oder genetischer
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Untersuchungen. Bevorzugt werden wis-
senschaftliche Methoden der forensischen
Odontostomatologie herangezogen.

Vom Bundeskriminalamt [Ahlf 1999] wurde
die Zahl aufgefundener und bisher nicht
identifizierter Leichen in Deutschland und
im Ausland (deutsche Staatsangehdrige)
in den Jahren 1967 bis 1998 mit 2604
angegeben. Diese Zahlen haben keinen
offiziellen Charakter. In den USA lagen
1985 Hinweise auf 40000 Personen vor,
deren Schicksal unbekannt war [Bernstein
1997]. In Deutschland werden taglich
etwa 200 bis 300 Personen als vermisst
gemeldet.

Ein Schlaglicht auf praktische Belange bei
der Identifizierung unbekannter Leichen
liefert der Bericht von Benthaus und Endris

[1999] Uber die Katastrophe am 3. Juni
1998 bei Eschede. Innerhalb von vier Tagen
hat das Expertenteam zwei Drittel der
Opfer vor Ort identifiziert. Mit 69 Prozent
war der Zahnstatus als ldentifizierungs-
merkmal die priméare Identifikations-
methode, gefolgt von der Daktyloskopie
(16 Prozent) und der Personenbeschrei-
bung (zehn Prozent).

Von den Opfern des 11. September konn-
ten 55 bis 60 Prozent mit Hilfe der forensi-
schen Odontostomatologie sowie einer
Kombination derselben mit der DNA-Ana-
lyse identifiziert werden [Glazer und Theis
2002]. Auch erfolgte die Identifizierung der
meisten bei der Flugzeugkatastrophe am
Bodensee Umgekommenen durch Untersu-
chungen des Zahnsystems.

Identifikationsmethoden

Forensische ldentifizierungsmethoden be-
inhalten die Analyse von Fingerabdriicken
(Daktyloskopie) unter der Voraussetzung,
dass die Verwesungserscheinungen diese
Untersuchungen zulassen, sowie die DNA-
Analyse, die allerdings eine Vergleichsana-
lyse bendtigt.

Odontostomatologische Identifikationsme-
thoden basieren auf der Untersuchung des
stomatognathen Systems. Zahne, und ins-
besondere der Zahnschmelz (Enamel), sind
als harteste Gewebe des menschlichen
Kdrpers vor Verwesung, physikalischen und
chemischen Einflissen bekanntlich am
besten geschitzt.

Das gilt auch fiir zahnrestaurative Materia-
lien. Das Gebiss eines Erwachsenen mit 32
Zahnen hat pro Zahn fiinf Flachen. Fur 32
Zahne ergeben sich 160 Flachen, die fur ei-
nen Menschen charakteristisch sind. Hinzu
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kommen Spuren zahndérztlicher Behand-
lung an einem oder mehreren Zéhnen, die
auf unterschiedliche Art restauriert oder
entfernt worden sind.

Damit ergibt sich fur jedes Individuum ein
eigenes Zahnbild (Cesteleyn et al.1980).
Um unbekannte Tote identifizieren zu

kénnen, missen die zahnmedizinischen
Daten post mortem mit den ante-mortem-
Befunden verglichen werden.

Die zahnmedizinischen
Daten beinhalten:
Fallnummer, Zeitangaben, Autorisierung,
Ortsangaben, vermeintliche Identitat.
Daten der Kdrperbeschreibung:
geschatztes Alter der Leiche, Rasse, Ge-
schlecht, Leichenzustand.

post-mortem-

Beschreibung der Kieferfragmente:

m vorhandene fehlende und retinierte
Z&hne sowie Restaurationen, Art der Res-
taurationen und behandelte Zahnflachen,
parodontaler Zustand, Zahnstein und Ver-
farbungen, Fehlstellungen, Rotationen, Im-
paktierungen, unvollstandig durchgetre-
tene Zahne, Bestimmung der nach dem
Eintreten des Todes verlorenen Zéhne

m festsitzender Zahnersatz, Teilprothesen,
Implantate (sozialer Stand)

m Spuren von abnehmbaren Prothesen

m Okklusale und intermaxillare Beziehun-
gen

m Rassenmerkmale

m Konstitutionstypen.

Datierungen und Beschriftung der Modelle
nach Angaben der FDI.

Eigene Untersuchungen

1. Anhand von polizeilichen Hilfeersuchen,
die in zahnmedizinischen Fachzeitschriften
veroffentlicht wurden, sollte die Effektivitat

der odontostomatologischen Identifizie-
rungsmethoden Uberpruft werden.

2. Dariiber hinaus interessierte uns, wel-
chen Anteil odontostomatologische Identi-
fizierungsmethoden am Gesamterfolg der
Identifizierung haben.

3. Ob eine Beziehung zwischen der Qua-
litdt der Suchmeldung der Polizei und der
Aufklarungsquote bestand, war eine wei-
tere Fragestellung.

Bei der Identifizierung der
Todesopfer von Katastrophen
wie dem Terroranschlag auf
das World Trade Center oder
dem Zugungliick von Eschede
sind auch Zahnarzte gefragt.

Zu diesem Zweck wurde in der Zeitschrift
»Zahndrztliche Mitteilungen* der Jahre
1984 bis 1996 nach diesbeziiglichen Publi-
kationen gesucht. Sie stellt eine retrospektiv
erhobene Querschnittsuntersuchung mit
Hilfe eines standardisierten Fragebogens
dar, der an die einzelnen Polizeiprésidien
verschickt wurde und auf dem unter ande-
rem vermerkt werden sollte, welchen Anteil
odontostomatologische Methoden bei der
Identifizierung hatten. Es wurden insge-
samt 105 Bdgen an die entsprechenden Po-
lizeibehtrden verschickt, davon konnten 82
ausgewertet werden.

Ergebnisse

Der Fragebogenriicklauf betrug 79 Prozent.
Aus den 82 auswertbaren Fragebdgen er-
gab sich, dass in 28 Féllen eine Identifika-
tion (34,1 Prozent) moglich war und in 54
Fallen (65,9 Prozent) die Identifikation
nicht gelang. Die Identifizierungen gelan-
gen in acht Féllen (9,8 Prozent) durch allei-
nige odontostomatologische Methoden, in
zehn Féllen (12,2 Prozent) durch den Zahn-

status und andere Untersuchungen. In zwei
Fallen (2,4 Prozent) durch ausschlielich ra-
diologische Mittel und in acht Féllen (9,8
Prozent) mit Hilfe von Weichteilrekonstruk-
tionen.

Bei der statistischen Auswertung wurde
deutlich, dass durch die ausfihrliche Be-
schreibung des Zahnstatus in keinem Fall
eine ausschlief3lich zahnmedizinische Identi-
fizierung mdglich war. Daraus ist der Schluss

Zu ziehen,

dass der Erfolg nicht aus-
schlieflich vom Informationsgehalt der An-
nonce abhéngt. Die Aufklarungsrate ist auch
abhangig von der Zahl der Leser. Die Auf-
klarungsquote in der Zeitschrift zeigt, dass in
den Sommermonaten (Heft Nr. 11 bis 14)
die Aufklarungsquote am geringsten ist.

Diskussion und
Schlussfolgerungen

Die vorgenannten Ergebnisse geben zu fol-
genden Uberlegungen Anlass:

m Es waére sinnvoll, in Anlehnung mit dem
amerikanischen CAPMI auch in Deutsch-
land und spéter international einen einheit-
lichen lIdentifizierungsbogen einzufiihren,
der fir alle Polizeibehdrden verbindlich
ware.

m Die althergebrachten Karteikartensys-
teme in den Zahnpraxen sind mit ihren um-
standlichen Suchroutinen effektive Hinder-
nisse und filhren zu mangelnder Mitarbeit
bei Identifizierungsersuchen der Polizei.
Eine zunehmende Ausstattung der Zahn-
arztpraxen mit Computern und Program-

zm 92, Nr. 24, 16. 12. 2002, (3029)
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die
prothetischen, kieferorthopédischen und
chirurgischen Arbeiten in einem geeig-

men, samtliche konservierenden

neten Zahnschema registrieren, wirde
die Suche von zahndrztlicher Seite er-
leichtern.

m Die den Abrechnungsstellen tbergebe-
nen Behandlungsdaten von Zahnérzten
sollten unter Gewéhrleistung der zahnérzt-
lichen Schweigepflicht dem BKA zugang-
lich gemacht werden.

m Software-Hersteller sollten Suchroutinen
entwickeln, die es moglich machen, nach
einem bestimmten Zahnschema in den
Stammdaten der Praxis oder KZV zu su-
chen, was bis heute nicht moglich ist.

Bei den Verdffentlichungen in den ,,Zahn-
arztlichen Mitteilungen sollte eine gute

zm 92, Nr. 23, 1. 12. 2002, (3030)

In etwa einem Drittel
der in den zm
verdffentlichten Falle
konnte der Tote
identifiziert werden.

Platzierung, eventuell im Anschluss an das
Inhaltsverzeichnis, gewéhlt werden. Eine
farbige Hervorhebung oder Fotos der un-
bekannten Leichen kdnnten eine groRere
Aufmerksamkeit erzielen.

Sehr wichtig erscheint ein verbindlicher
Daten-Algorithmus mit einem einheit-
lichen Layout. Falls die zahnarztlichen
Computerprogramme Uber entsprechende
Suchroutinen fiir Zahnschemata verfu-
gen, wére es denkbar, die Anzeige in
der Presse mit einer Chipkarte zu versehen,
die die Daten des Zahnschemas enthélt
und vom Chipkarten-Lesegerdt gelesen
werden kann, um auf diese Weise
schnell entscheiden zu konnen, ob die
unbekannte Person in der Praxis behan-
delt worden ist.

m Kieferorthopadden behandeln vorwie-
gend Kinder im Alter zwischen sieben und
14 Jahren und fertigen in diesem Zeitraum
alle zwei Jahre Rontgenaufnahmen sowie
Situationsmodelle an. Auf diese Weise sam-
melt sich genligend Dokumentationsmate-
rial an. Zahnarzte sollten gebeten werden,
Gipsabdriicke und Rontgenaufnahmen auf-
zubewahren.

Zusammenfassung

Es wurde Uberprift, wie effektiv die Identifi-
zierung unbekannter Toter anhand des
Zahnstatus ist. Hierzu werden 205 in den
zm publizierte post-mortem-Befunde her-
angezogen. Durch spezielle Fragebdgen,
die an die einzelnen Polizeidienststellen ver-
sandt wurden, konnte nachgewiesen wer-
den, dass in etwa einem Drittel der Félle
eine odontostomatologische Identifizie-
rung moglich war. In 65,9 Prozent der Félle
war die Identifikation nicht mdoglich. Die
Analyse der aufgeklarten Félle ergab auch
Hinweise auf eine jahreszeitliche Abhangig-
keit mit einem deutlichen Sommerloch.

Kontaktadresse:

Prof. Dr. Dr. med. Dr. Dr. h.c.
Norbert Schwenzer

Klinik u. Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Osianderstr. 2-8

D-72076 Tubingen

zZm ‘i

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Das ,,bringen* die Dritten

Gesundheitsnutzen von Zahnersatz

Thomas Kerschbaum

In der modernen Zahnheilkunde hat
sich das Spektrum dessen, was durch
zahnmedizinische MalBhahmen als
Gesundheitsziel anzustreben ist, (iber
die rein kérperlich-funktionalen
Aspekte hinaus erweitert.

Mundgesundheit ist nach einer neueren
Definition ,,die Fahigkeit, ein breites Spek-
trum an Nahrungsmitteln zu zerkauen und
zu essen, deutlich zu sprechen, ein sozial
akzeptables Lacheln sowie ein entsprechen-
des dentofaziales Profil zu besitzen, sich im
Mundbereich wohl zu fiihlen, frei von
Schmerzen zu sein und einen frischen Atem
zu haben" [vergleiche Sheiham et al.,
1997].
Der Nutzen der Zahne, der Nutzenverlust
durch verloren gegangene Zéhne und der
Nutzenriickgewinn durch prothetische Ver-
sorgung bemisst sich daher an vor allem an
m physiologischen und
m psychosozialen Dimensionen von
Mundgesundheit.

Zu den physiologischen Dimensionen
gehdren der Erhalt oraler Strukturen, der
Einfluss auf Nahrungsaufnahme, Kauféhig-
keit, Sprache, Asthetik und Tragekomfort.
Neuerdings wird — ganz aktuell — auch ein
Einfluss auf das Horvermdgen diskutiert. Bei
den psychosozialen Dimensionen sind Le-
bensqualitét, Zufriedenheit, positives orales
Korpergeftihl, Selbstvertrauen und Kom-
munikationsfahigkeit zu nennen. Hierlber
hat die Deutsche Gesellschaft fir zahnéarztli-
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Positive Wirkung unterschiedlicher ZE-Formen
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Die Abbildung zeigt den Unterschied in der Einschatzung der Wirkungen von Zahnen und Zahn-
ersatz auf die Kaufunktion in Abhangigkeit davon, ob die antwortenden Personen noch ohne
Zahnersatz sind oder welche Form des Zahnersatzes sie tragen. Die angezeigten Werte entspre-
chen dem Saldo der Anteile derer, die positive oder negative Wirkungen angeben. Die untere
Kurve zeigt die Ergebnisse fir die 35- bis 44-Jahrigen (Erwachsene, n = 655), die obere flr die
65- bis 74-Jahrigen (Senioren, n = 1367; alle Daten aus DMS III).

Gutachten zum Bedarf
von Zahnersatz

Die DGZPW hat Ende 2001 ein Gutach-
ten der 1+G Gesundheitsforschung, Miin-
chen, erhalten. Dieses analysierte die Be-
darfsentwicklung flr prothetische Leis-
tungen in der Zahnheilkunde bis zum
Jahr 2020 und erstmals auch die Nutzen-
dimensionen von Zahnersatz. Die fach-
liche Betreuung der Arbeit und die Ablei-
tung der Schlussfolgerungen lag bei ei-
ner Fachkommission der DGZPW, be-
stehend aus den Professoren: Thomas
Kerschbaum (KéIn), federfihrend, Rai-
ner Biffar (Greifswald) und Michael
Walter (Dresden). Das Institut der
Deutschen Zahnérzte (IDZ), Kdln, hat
fur die Analysen und Berechnungen
freundlicherweise die Daten aus den
DMS-Studien zur Verfiigung gestellt.

che Prothetik e.V. (DGZPW) auf ihrer Jah-
restagung in Dresden 2002 neue Erkennt-
nisse gesammelt, Uiber die berichtet wird.
Neben den objektiven zahnmedizinischen
Kriterien sind die Behandlungserwartungen
und Wertungen der Patienten von Bedeu-
tung. Bei den Ausfiihrungen zu den einzel-
nen Nutzendimensionen werden daher
auch Fragebogenergebnisse der DMS llI-
Studie (Deutsche Mundgesundheitsstudie)
vorgestellt. Dabei geht es um die Wert-
schatzung der Zahne und des Zahnersatzes
im Hinblick auf einzelne Lebensbereiche,
unterteilt nach den Trégern unterschiedli-
cher Zahnersatzformen, und um die Zufrie-
denheit der Befragten mit ihrem Zahner-
satz.

Prof. Dr. Thomas Kerschbaum
Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Kerpener Str. 32

50931 KéIn-Lindenthal
T.Kerschbaum@uni-koeln.de
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Der wurzelbehandelte Zahn

Restauration endodontisch
versorgter Zahne

Brita Willershausen, Benjamin Brisefio, et al.

Die vorliegende Studie an 573 wurzelbehandelten
Z&hnen belegt eine hohe Erfolgsrate endodontisch
versorgter Zahne bei fachgerechter endodontischer
Behandlung, rascher definitiver Versorgung und
weitgehender Schonung der Zahnhartsubstanz und
Nutzung moderner adhésiv verarbeiteter Werkstoffe

auf Kunststoffbasis.

I n den letzten Jahrzehnten haben
restaurative Behandlungsmaglichkeiten auf
Grund werkstoffkundlicher Forschungen
erhebliche Therapieerweiterungen erfah-
ren. Durch die Einflhrung adhésiv verarbei-
teter Materialien auf Kunststoffbasis sind
Substanz schonende Praparationstechniken
moglich geworden und viele klassische
Kavitatenpréparationen sind bereits neu
Uberdacht worden. Fur den Indikationsbe-
reich der Restauration kleinerer bis hin zu
groferen karidsen Defekten der Zahnhart-
substanz gehoren beispielhaft die Black-
schen Regeln bereits dem ,,letzten Jahrhun-
dert” an. Andere Behandlungsbereiche ha-
ben jedoch in den letzten Jahrzehnten kaum
Anderungen im Therapiekonzept erhalten,
wie unter anderem die definitive Versor-
gung wurzelkanalbehandelter Zahne. In der
Lehre werden oft noch aggressive Substanz
opfernde Stiftstumpfaufbauten propagiert
und es werden Stiftpraparationen mit einer
Lange von zwei Dritteln — bezogen auf die
Gesamtwurzel — empfohlen Sorensen et al.
[1984], ohne die Anatomie der meist ge-
krimmten Wurzelkandle besonders zu
beriicksichtigen. Versuche von Nergiz et al.
[1993] belegten das Vorliegen von gleichen
Abzugskréften bei unterschiedlichen Stift-
l&ngen, bei vorheriger Bearbeitung (Aufrau-
ung) der Wurzelkanalinnenflachen und der
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Klinische Situation (Abb. re.) einer
Inceram-Krone 12 eines
wurzelkanal-behandelten
Zahnes, versorgt mit einem
adhasiven Stiftsystem.

Links: Situation im Rontgenbild.

Stiftoberflachen. Die Stiftstumpfversorgung
wurzelkanalbehandelter Z&hne wurde bis
heute oft als Dogma (Definition: eine nicht
hinterfragbare Uberzeugung beziehungs-
weise Lehrmeinung) hingenommen. Viele
Uberlegungen, die damals zur Einfiihrung
der Stiftstumpfversorgung gefiihrt haben,

Abb. 1: Radiologischer Befund des Zahn 15
mit Wurzellangsfraktur (72-jahrige Patientin)
mit Abspreizung der distalen Wurzel nach
Metallstiftversorgung

wie Unsicherheiten einer andiskutierten Ver-
sprédung des devitalen Zahnes, begrenzte
Madglichkeiten der Stabilisierung des Zahnes
und der Forderung nach extremen Belast-
barkeitswerten fiir avitale Zahne, konnten in
den letzten Jahrzehnten wissenschaftlich
deutlich widerlegt werden.

Abb. 2: Radiologische Darstellung des Zahnes
35 mit Wurzelquerfraktur (58-jahrige Patien-
tin) nach gegossenem Stiftaufbau



Die Frage der Eigenschaften und Eigenhei-
ten des Dentins nach Devitalisierung wurde
ebenso kontrovers diskutiert und es zeigte
sich, dass keine physikalischen Unter-
schiede zwischen vitalen und devitalen
Z&hnen vorlagen, bezogen auf die Mikro-

festigkeit, Harte, Frakturanfalligkeit sowie
Zahnstabilitat. Die Studien von Sedgley
und Messer et al. [1992] bestatigten die
Thesen von Stanford, dass avitale Zahne
nicht vermehrt zur Versprédung und Frak-
turanfélligkeit neigen.

Auch Argumente beziglich der Unterschei-
dung des Feuchtigkeitsgehalts zwischen
avitalen und vitalen Z&hnen konnten nicht
bestatigt werden. Degeneration bezie-
hungsweise Riickgang kollagener Fasern
sowie Feuchtigkeitsverlust von Dentinstruk-
turen scheinen nach Gutmann et al. [1992]
eine untergeordnete Rolle zu spielen. Als
wesentliche Erkenntnisse konnte demons-
triert werden, dass keine klinisch relevanten
Unterschiede zwischen vitalen und avitalen
Z&hnen vorlagen.

Die Frage der Notwendigkeit einer Stift-
versorgung wurzelkanalbehandelter Zéhne
wurde in den letzten Jahren ebenso vielfal-

tig diskutiert. Flr stark zerstdrte Z&hne
stehen heute neben den klassischen indivi-
duell gegossenen Stiftaufbauten eine Viel-
zahl von passiven und aktiven Ankersyste-
men sowie konfektionierte moderne Adha-
siv-Stiftsysteme zur Verfugung, zu denen

Karbonfaserstifte, faserverstarkte Komposit-
stifte und Zirkonoxid-Stiftsysteme zéhlen.

Die friher propagierten extrem hohen
Belastbarkeitswerte bei Zwack-Tests an
extrahierten stiftversorgten Zahnen mit Be-
lastungsmaxima von bis zu 2000 Newton
und Abzugskréften bis zu 1000 Newton bei

Fotos: Willershausen

Waurzelstiften geben Anlass zur Uberlegung,
ob solch hohe Werte in einer Relation zur
natdrlichen Situation des menschlichen Ge-
bisses stehen [Proschel et al. 1994]. Attin
und Hellwig et al. [1994] werfen in ihren
Untersuchungen die Frage auf, ob Stiftsys-
teme in Anbetracht der gemessenen Kau-
kréfte Uberhaupt notwendig seien. Reeh et
al. [1989] stellten fest, dass endodontisch
versorgte Z&hne vorrangig durch Stift-
préparationen geschwacht werden und
Howe und McKendry [1990] belegten diese
Aussage ein Jahr spater (Abbildungen 1-3).
Trabert et al. [1978] konnten in ihren
Untersuchungen sogar Erhéhungen der
Frakturanfalligkeit nach Stiftversorgung
feststellen. Assif et al. [1993], Isidor [1992]
und Stiefenhofer et al. [1994] folgerten aus
ihren Untersuchungen, dass die Form der
Wurzelstifte ohne wesentlichen Einfluss auf
die Frakturresistenz des Zahnes sei. Studien
von Libman et al. [1995] und Sorensen et
al. [1990] belegten, dass eine Restdentin-
starke von 1,5 bis zwei Millimetern die Frak-
turanfalligkeit deutlich vermindern kann.
Trope et al. [1985] wiesen darauf hin, dass
groRe Frakturwiderstande bei Zahnen be-
obachtet wurden, wenn diese nicht stiftver-
sorgt waren. Die grote Zahnstabilitat
zeigte sich folglich bei mdglichst groRem
Erhalt von Zahnhartsubstanz. Metallische
Stiftsysteme, die in den letzten Jahrzehnten
meist verwendet wurden, zeigten verschie-
dene Nachteile, beispielsweise Korrosions-
erscheinungen, Verlust der Stifte und

gehdufte Fakturen [Morgano et al. 1999;
Trabert et al. 1978]. Die Misserfolge leite-
ten sich von den mechanischen Eigenschaf-

Abb. 3 a und b: Langsfraktur des Zahnes 34 (72-jahriger Patient) nach Stiftverankerung mit
gegossenem Edelmetall. Darstellung der extrahierten Wurzelanteile
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Abb. 4: Kronenfraktur des Zahn 27
(68-jahriger Patient) nach erfolgreicher
Endodontie ohne zeitnahe definitive
Restauration des Zahnes. Der Patient suchte —
trotz mehrfacher Erinnerung — die Klinik erst
nach 13 Monaten auf, als er eine vermehrte
Zahnbeweglichkeit feststellte.

ten der Werkstoffe ab und es zeigten sich
Zusammenhange zur Lange und Formge-
staltung der jeweiligen Stiftsysteme [As-
mussen et al. 1999, Weine et al. 1991]. Die
Autoren Sidoli [1997] und Morgano [1996]
beschrieben, dass Stiftsysteme die Fraktur-
gefahr von wurzelkanalbehandelten Z&h-
nen deutlich erhéhen. Als Folgerung dieser
Beobachtungen vermerkten Morgano et al.
[1996] sowie Torbjéner [1995], dass
grundsatzlich Stifte nicht der Stabilisierung
des Zahnes sondern der Retention des pro-
thetischen Aufbaus dienen sollten.

In den letzten Jahrzehnten hat der Bedarf
endodontischer Behandlungen in Deutsch-
land auf Grund gestiegener Prophylaxe,
Patientenerwartungen, veranderter Bevol-
kerungsstrukturen und Behandlungsfort-
schritten erheblich zugenommen.

Wesentlich fiir den Erfolg einer Wurzelkanal-
behandlung sind die optimale Wurzelkanal-
technik, der rasche definitive Verschluss der
endodontischen Kavitdt sowie eine Sub-
stanz schonende Rekonstruktion des Zahnes
(Abbildungen 4, 5). Breitgefacherte Mei-
nungen liegen zum Zeitpunkt der definiti-
ven Restauration nach erfolgreicher
Endodontie vor. Wahrend in Deutschland
meist auf Grund kassenzahnaérztlicher Emp-
fehlungen eine Beobachtungszeit von drei
bis sechs Monaten nach der Wurzelkanalbe-
handlung bis zur definitiven prothetischen
Versorgung wahrgenommen wird, be-
schreibt die amerikanische Gesellschaft fir
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Der wurzelbehandelte Zahn
|

Abb. 5 a: Devitaler oberer Pramolar, der auf
Grund des Zahnhartsubstanzverlustes und des
Keileffektes der Amalgamfiillung frakturierte

Abb. 5 b: Ansicht der frakurierten und
extrahierten Pramolarenteile

Endodontie zur Vermeidung von Reinfektio-
nen und mdglicher Frakturen eine zlgige
permanente Zahnkronenrestauration [En-

dodontics 1995]. Durch die steten Erweite-
rungen der Indikationsbereiche moderner
Fullungswerkstoffe stehen uns gegenwértig
neben adhésivverarbeitbaren Stiftsystemen
und Aufbauwerkstoffen eine Vielzahl werk-
stoffkundlich hervorragender Fillungsmate-
rialien zur maximalen Zahnhartsubstanz
schonenden Restauration zur Verfligung.
Die Verwendung friktionsloser, adhasivver-
ankerter Stiftsysteme in Kombination mit
Faserstiften scheint sich als eine viel verspre-
chende Alternative zu den klassischen Me-
tallstiftaufbauten darzustellen. Diese Stift-
systeme zeigen auf Grund der positiven Ei-
genschaften eine deutliche Zunahme der
Popularitdt. Zu den Vorzigen zahlen die
Elastizitatseigenschaften der Stifte, die mit
Dentin vergleichbar sind, die drucklose
Applikation der Stifte und der adhésive sta-
bilisierende Verbund mit den Dentinflachen
[Vichi et al. 2002, Duret et al. 1990].

In der vorliegenden Untersuchung zur
Erfolgsbewertung endodontischer MaR-
nahmen mit anschlieBender definitiver
Restauration unter maximaler Schonung
der Zahnhartsubstanz sind ausschlief3lich
Behandlungen von erfahrenen Zahnérzten
einer Universitatszahnklinik nachuntersucht
worden. Neben der radiologischen Kon-
trolluntersuchung sind Zeitpunkt und an-
gewandte Technik der definitiven Kronen-
versorgung einschlieBlich méglicher Kom-
plikationen und Misserfolge ausgewertet
worden.

Anteile der 573 endodontisch versorgten Zahne

Abb. 6:
Héaufigkeitsverteilung
der wurzelkanal-
behandelten Zahne,
bezogen auf OK

und UK
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Material und Methoden

In der vorliegenden retrospektiven Studie
sollte der Erfolg endodontischer Behand-
lungen einschlieBlich der definitiven Res-
taurationen nachuntersucht werden. Alle
TherapiemaRnahmen sind bei ambulanten
Patienten (381 Patienten beiderlei Ge-
schlechts, Alterspanne: 18 bis 78 Jahre) aus
der Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde der
Zahnklinik der Johannes Gutenberg-Univer-
sitat Mainz durchgefiihrt worden. Insge-
samt sind 573 Zahnbehandlungsfalle tiber-
pruft worden, deren Restauration unter der
besonderen Beachtung der Zahnhartsub-
stanzerhaltung stand. Die Ausgangsdia-
gnosen umfassten akute pulpitische Be-
schwerden, chronische apikale Entzindun-
gen, traumatische Verletzungen der Pulpa,
Wurzelkanalrevisionen, sowie Wurzelkanal-
behandlungen auf Grund prothetischer
PraparationsmaBnahmen. Zu den Aus-
schlusskriterien der Patienten in der vorlie-
genden Studie zahlten Patienten mit
schweren Allgemeinerkrankungen oder
gravierenden Systemerkrankungen. Alle
erforderlichen Behandlungen sind von er-
fahrenen Zahnérzten mit mehr als fiinf Jah-
ren Berufserfahrung durchgefiihrt worden.
Als Auswertungskriterien sind bei allen Pa-
tienten neben der klinischen Diagnostik des
Pulpazustandes der Ablauf der Wurzelkanal-
behandlung sowie die Haufigkeit der erfor-
derlichen Behandlungstermine dokumentiert
worden. Réntgenologische Kriterien waren:
apikale und periradikulére Verdnderungen,
Wurzelresorptionen, parodontale Verédnde-
rungen und verbreiterter Desmodontalspalt.
Ebenso von Bedeutung war der Zeitabstand
zwischen abgeschlossener Wurzelkanalbe-
handlung und definitiver Restauration, die
verwendeten provisorischen Verschlussmate-
rialien sowie Art und Umfang der Kronenres-

tauration. Besonders berlicksichtigt wurden
die ausschlieBliche Kronenversorgung mit
plastischen Materialien auf Kunststoffbasis,
die Anwendung von Stiftsystemen bei stark
zerstorten Zahnkronen (metallische Stifte,
Ankersysteme, Keramikstifte, Adhasivstiftsys-
teme) einschlieBlich Onlayversorgung und
UberkronungsmaRnahmen.

Vermerkt wurden mdgliche Verluste der
Fullungen, der Stiftaufbauten oder der Kro-
nen, Frakturen von Kronen oder Wurzeln
sowie die Bildung von Abszessen, Paro-
Endo-Lasionen oder apikaler Prozesse. Alle
Misserfolge wurden in Bezug zu den durch-
gefuhrten Wurzelkanalbehandlungen und
Kronenrekonstruktionen gebracht.

Abb. 8 a: Zdhne 46 und 47 unmittelbar
nach Wurzelkanalbehandlung. Die apikalen
Veréanderungen sind noch bei beiden Zahnen
erkennbar.

Abb. 8 b: Gleiche Z&hne nach 19 Monaten.
Es ist zur deutlichen Ausheilung der apikalen
Region gekommen. Da die Patientin jedoch
nicht zur Erneuerung der definitiven Restaura-
tion erschien, kam es zur massiven Ausbrei-
tung der Wurzelkaries

Ergebnisse

Insgesamt sind 573 endodontische Be-
handlungsfélle von 381 gesunden Erwach-
senen (49 Prozent Manner, 51 Prozent
Frauen) nachuntersucht worden. Von allen
untersuchten Z&hnen entfielen 20 Prozent
auf Frontzéhne, zu 30 Prozent waren es
Prémolaren und zu 50 Prozent Molaren. 58
Prozent der wurzelkanalbehandelten Zahne
fanden sich im Oberkiefer und 42 Prozent
im Unterkiefer (Abbildung 6). Die Zeit zwi-
schen erfolgter Wurzelkanalbehandlung
und definitiver Fullung betrug in 60 Prozent
der Félle weniger als drei Wochen, gefolgt
von 15 Prozent mit drei bis vier Wochen,
bei zehn Prozent wurde die definitive Res-
tauration erst nach drei Monaten durchge-
fuhrt, bei sechs Prozent ergab sich eine
Zeitspanne von sechs Monaten, in zwei Pro-
zent erfolgte die Restauration nach einem
Jahr und in den verbliebenen Féllen wurde
die definitive Versorgung auf Grund beson-
derer Situationen (Patientencompliance)
erst nach mehr als zwdlf Monaten durchge-
fuhrt (Abbildung 7).

Die negativen Auswirkungen der zeitlich er-
heblich verzdgerten definitiven Restaura-
tion von erfolgreich wurzelkanalbehandel-
ten Zahnen ist auf den Abbildungen 4 und
8 zu sehen. Nach abgeschlossener Wurzel-
kanalbehandlung und Schmerzfreiheit er-
schien diese Patientin erst 19 Monate spé-
ter zur Kontrolle und Weiterversorgung des
Molaren.

Fur die Zeit zwischen dem Abschluss der
Wurzelkanalbehandlung und der definiti-
ven Restauration (Abbildung 9) erfolgte ein
provisorischer Verschluss (Abbildung 10)
mit verschiedenen Materialien: In 57 Pro-
zent der Falle erfolgte eine Kunststofffil-
lung, in 20 Prozent kam Cavit zur Anwen-
dung, in 20 Prozent Glasionomerzemente,
in einem Prozent Phosphatzement und in
zwei Prozent der Falle eine Amalgamfiil-
lung.

Bei der Erfassung der definitiven Versor-
gung der Frontzahne zeigte sich, dass die
Zahne (OK und UK) in 50 Prozent der Falle
mit Kompositen definitiv versorgt wurden
(Abbildung 11). Bei 39 Prozent fand eine
Versorgung mit keramisch verblendeten
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Definitive Versorgung

Komposit E—,

Abb. 9: Amalgam
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keitsverteilung der

Gold-Teilkrone
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Keramik-Inlays
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[ Front

Einzelkronen statt, und bei neun Prozent
der wurzelkanalbehandelten Zahne wurden
die Frontzahne in eine Briickenkonstruktion
mit einbezogen. Zuséatzlich zu der genann-
ten definitiven Versorgung der Frontzahne
wurden in 20 Prozent der Falle Stiftsysteme
verwendet. Meist kamen Radix-Anker mit
GlZ / Kompositaufbau (neun Prozent) zur
Anwendung, gefolgt von weiteren konfek-
tionierten Stiftsystemen (sechs Prozent); bei
vier Prozent wurden gegossene Metallstifte
und in einem Prozent ein Keramik-Stift-Sys-
tem verwendet.

Die Pramolaren sowohl des Oberkiefers als
auch des Unterkiefers wurden in 50 Prozent
der Falle mit keramisch verblendeten Kro-
nen versorgt, und bei 23 Prozent sind aus-
schlieBBlich Komposite verwendet worden,
wie das Fallbeispiel 12 belegt. 17 Prozent
der Pramolaren dienten als Pfeiler fir
Briicken, bei vier Prozent erfolgte eine Ver-
sorgung mit Goldteilkronen, gefolgt von
Keramik-Inlays, Keramik-Teilkronen und
Vollkeramikkronen. 16 Prozent der Prdmo-
laren wurden mit Stiftsystemen versorgt,
wobei in sieben Prozent Kronenaufbauten
mit Radix-Ankern durchgefiihrt wurden,
gefolgt von anderen konfektionierten Stift-
systemen.

Die Molaren wurden zu 60 Prozent mit
Vollgusskronen versorgt, zu 13 Prozent mit
Kompositen, zu neun Prozent sind die
Z&hne in eine Brlckenkonstruktion ein-
bezogen worden und eine Inlay/Onlay-
Versorgung erfolgte in zwolf Prozent. Bei
Situationen mit ausgepragter Kronen-
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zerstérung wurde bei neun Prozent eine
Restauration mit Stiftsystemen angewandt
(konfektionierte Stiftsysteme; Radix-Anker).
Schmerzempfindungen und Irritationen
nach Wurzelkanalbehandlungen traten in
seltenen Féllen auf.

Die Frontzahne zeigten in drei Prozent der
Falle Schmerzempfindungen unmittelbar
nach abgeschlossener Endodontie; nach
sechs bis zwolf Monaten fanden sich bei
funf Prozent Missempfindungen, wobei nur
bei einem Patienten gravierende Komplika-
tionen (Abszess mit Zahnverlust) zu ver-
zeichnen waren. Bei den Prémolaren traten
in finf Prozent der Falle unmittelbar nach

60
Abb. 10:

<50 Angaben zur
= Héaufigkeit der
£ 40 verwendeten
5 provisorischen
£ 30 Versorgungen bei
g Zahnen nach
820 Abschluss der
o= Wurzelkanal-

10 behandlung

0 —
Komposit Cavit Glz Phz Amalgam

Abb. 11: Oberer rechter Eckzahn, der nach
erfolgreicher Wurzelkanalbehandlung aus-
schlieRlich mit Kompositmaterial restauriert
wurde.

der Behandlung leichte bis mittlere Be-
schwerden auf. Nach etwa sechs Monaten
klagte ein Patient und nach zirka drei Jahren
ein weiterer Patient Uber geringfiigige
Missempfindungen. Unmittelbar nach der
abgeschlossenen Wurzelkanalbehandlung
kam es bei den Molaren in drei Prozent der
Falle zu Problemen, in zwei Prozent nach
etwa sechs Monaten, in zwei Prozent nach
zirka drei Jahren.

Komplikationen in Form von Frakturen der
Kronen traten in 2,5 Prozent der untersuch-
ten Zahne auf und Wurzelfrakturen wurden
zu 0,8 Prozent vermerkt. Rontgenologische
Verédnderungen ohne Beschwerden fanden
sich in einem Prozent und in 1,4 Prozent
kam es zu Abzessbildungen. In weiteren 0,7
Prozent traten Fistelbildungen auf, in zwei
Prozent der Félle musste eine Wurzelspit-
zenresektion durchgefiihrt werden und in
2,5 Prozent erfolgte die Extraktion des be-
treffenden Zahnes.



Bild 12 a: Wurzelgefiillter Pramolar (Therma-
fill-Wurzelfullung); als Alternative zur Kronen-
versorgung des Zahnes wurde die direkte
Kompositversorgung ohne zusétzliche Stiftver-
sorgung in Betracht gezogen. Als Alternative
zur Keramikinlayversorgung fiel die Wahl auf
ein Feinpartikelhybridkomposit. Auf Grund der
extendierten Kavitat des Zahnes bestand die
Notwendigkeit zur adhasiven Stabilisierung.

Bild 12 c: Nach Abspriihen der Phosphorséure
und Adhasivapplikation wurde ein Flowkom-
posit (Flowline, Heraeus-Kulzer) appliziert.

Diskussion

Der Bedarf endodontischer MaRnahmen
wird in Deutschland insbesondere auf
Grund der speziellen Bevolkerungsstruktur
weiterhin eine starke Zunahme erfahren.
Dies erfordert von den Zahnarzten fachge-
rechte und dennoch zeitlich angemessene
Waurzelkanalbehandlungen, die Nutzung
moderner Restaurationsmaterialien sowie
von Seiten der Patienten eine gute Compli-
ance und Mundgesundheitseinstellung. Ein
wurzelkanalbehandelter Zahn kann erst
dann als vollstandig behandelt betrachtet
werden, wenn eine definitive Restauration
zur Erlangung der vollen Funktionsfahigkeit
durchgefiihrt worden ist.

In zahlreichen Studien konnte nachge-
wiesen werden, dass Undichtigkeiten im
Kronenbereich, Sekundarkaries oder lange
provisorische Versorgungen signifikante

Bild 12 b: Angelegtes Teilmatrizensystem
(3M Espe); Atzung der Gesamtkavitét

mit Phosphorséure entsprechend dem Total
Etch/Total Bond Prinzip zur adhasiven
Stabilisierung der verbliebenen Zahnhart-
substanz.

Bild 12 d: Fertiggestellte adh&sive Komposit-
Fullung (Charisma, Heraeus-Kulzer) nach
Ausarbeitung und Politur.

Bild 12 e: Klinisches Bild nach drei Jahren:
Die Fiillung ist intakt, es imponiert ein unter-
kritischer Schmelzriss am palatinalen Hocker.

Faktoren fir endodontische Misserfolge
darstellen [Sundqvist 1998].

Bei der Entscheidung zur Rekonstruktion des
endodontisch behandelten Zahnes mussen
des weiteren verbliebene Zahnhartsubstanz,
okklusale Funktionen, Lage des Zahnes im
Kiefer sowie L&nge und Krimmung der
Zahnwurzel berilcksichtigt werden.

Bei wurzelkanalbehandelten Zahnen mit
stark zerstdrten Zahnkronenanteilen sollen
oft Waurzelstiftversorgungen durchgefuhrt
werden, um die erforderliche Retention der
prothetischen Restauration zu ermdogli-
chen. In zahlreichen Kklinischen Studien
wurde die Stabilitit von Stiftaufbauten
Uberpruft und mogliche Faktoren der Miss-
erfolgsraten untersucht. Zu den Hauptursa-
chen der Misserfolge zéhlen: Verlust der
Stifte und der Stumpfaufbauten, Sekundar-
karies und Wurzelfrakturen, Stiftdrehungen
und Stiftfrakturen [Hatziryakos et al. 1992,
Torbjoner et al. 1995]. Da bei dem Auftre-
ten von Wurzelfrakturen meist nur die
Extraktion als einzige Therapie mdglich ist,
zahlen diese Misserfolge zu den schwerwie-
gendsten Komplikationen [Morfis et al.
1990]. In der vorliegenden Studie kamen
Stiftverankerungen nur bei grofen De-
fekten der Zahnhartsubstanz zur Anwen-
dung und in keinem Fall erfolgte die klassi-
sche Stiftstumpfversorgung mit der emp-
fohlenen Stiftlange von zwei Drittel der
Wurzelldnge. Der Uiberwiegende Anteil der
wurzelkanalbehandelten Zahne wurde mi-
nimal Substanz opfernd restauriert unter
Verwendung adhasiv verarbeiteter Werk-
stoffe auf Kunststoffbasis, wie die klinischen
Félle belegen.

Die in jingster Zeit vermehrt empfohlenen
adhasiv befestigten Faserstiftsysteme zei-
gen auf Grund der werkstoffbedingten Fle-
xibilitat einen deutlich geringeren Prozent-
satz von Frakturen. Vorteile der adhasiven
Stiftsysteme sind die drucklose Applikation,
die nahezu dentindhnlichen Elastizitats-
koeffizienten der Kompositstifte und der
Karbonfaserstifte sowie der adhésiv stabili-
sierende Verbund des Befestigungskompo-
sites mit den Dentinflachen [Vichi und
Ferrari et al. 2002; Mannocci et al. 2001].
Die in der vorliegenden Untersuchung
Uberpriften wurzelkanalbehandelten Zéh-
ne sind des Weiteren in den meisten Féllen
innerhalb weniger Wochen definitiv ver-
sorgt worden.

In dieser Studie konnte insgesamt eine Er-
folgsrate von etwa 95 Prozent festgestellt
werden, wobei Misserfolge teils durch man-
gelnde Patientencompliance, lange beste-
hende provisorische Versorgungen und
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Abb. 13 a: Masterpointaufnahme des Zahnes
45 mit deutlicher apikaler Veranderung

Abb. 13 b: Kontrollaufnahme des Zahnes 45
nach zwdlf Monaten. Die apikale Region ist
vollkommen zur Ausheilung gekommen.

Paro-Endolasionen auftraten. Bei dieser
sehr hohen Erfolgsrate der endodontisch
behandelten und definitiv restaurierten
Z&hne muss sicherlich berucksichtigt wer-
den, dass alle BehandlungsmalZnahmen
ausschlieflich von erfahrenen Zahnérzten
an der Universitatszahnklinik durchgefiihrt
wurden. Extrem selten waren auch Wurzel-
spitzenresektionen, da apikale Radioluszen-
sen durch sorgfaltige und zeitopfernde Auf-
bereitungstechniken unter Nutzung von
Mehrfachbehandlungsterminen in der Re-
gel zur Ausheilung kamen, wie die Abbil-
dung 13 belegt.

Die Befunde dieser Studie sind in etwa mit
den Untersuchungen von Barbakow [1980]
und Morse vergleichbar, die Erfolgsdaten
von 87,4 Prozent beziehungsweise von
94,5 Prozent belegen konnten. Die Studie
von Benenati [2002] zeigte Erfolgsraten von
91,1 Prozent.

Eine sehr hohe radiologische Erfolgsrate
von 96,8 Prozent nach einer Beobachtungs-
zeit von zwdlf Monaten konnten in der Stu-
die von Rubinstein und Kim [2002] be-
schrieben werden, die bei Z&hnen mit api-
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kalen und periradikuldren Radioluszenzen
mikrochirurgische Manahmen nach abge-
schlossener Wurzelkanalbehandlung aus-
schlieBlich unter mikroskopischer Betrach-
tung durchfiihrten. Diese Arbeiten wurden
ebenso von erfahrenen Zahnérzten durch-
gefihrt.

Zusammenfassend zeigte sich, dass die vor-
liegende Studie eine hohe Erfolgsrate wur-
zelkanalbehandelter Zdhne belegte. Alle
Z&hne waren von erfahrenen Zahnérzten
endodontisch versorgt und zeitnah definitiv
restauriert worden. Klassische Stiftstumpf-
versorgungen mit Stiftlingen von zwei Drit-
teln der Wurzellangen sind in keinem Fall
angewandt worden. Diese Untersuchung
mit einer grofRen Behandlungsfallzahl lasst
es folglich als sinnvoll erscheinen, endo-
dontisch behandelte Z&hne einerseits frih-
zeitig und andererseits unter dem Gesichts-
punkt der minimal Substanz opfernden
Technik unter Nutzung moderner adhési-
ver Werkstoffe definitiv zu restaurieren.

Zusammenfassung

Die rapide Weiterentwicklung dentaler
Werkstoffe hat in vielen Therapiebereichen
zur Uberholung bisheriger Restaurations-
konzepte geflihrt. Die Empfehlungen und
Lehrmeinungen zur definitiven Restaura-
tion wurzelkanalbehandelter Z&hne haben
sich in Deutschland jedoch innerhalb der
letzten 30 Jahre nicht wesentlich geéndert.
Obwohl moderne adhésiv verarbeitete Ma-
terialien auf Kunststoffbasis weltweit als
Zahnhartsubstanz schonende Restaurati-
onswerkstoffe in der Lehre und Praxis ange-
wandt werden, finden diese Materialien bei
der Versorgung avitaler Z&hne eine zu ge-
ringe Beachtung. Aus der Sicht der prothe-
tisch orientierten Zahnéarzte werden meist
wurzelkanalbehandelte Z&hne, trotz oft
noch ausreichend vorhandener koronaler
Zahnhartsubstanz, durch Stiftstumpfauf-
bauten aus metallischen Werkstoffen rekon-
struiert. Neben dem gravierenden Verlust
von Zahnhartsubstanz zéhlen Wurzellangs-
frakturen zu den haufigsten Komplikatio-
nen von Stiftstumpftherapien. In der vorlie-
genden Studie wurden insgesamt 573 wur-
zelkanalbehandelte Zahne (381 Patienten,

Altersspanne: 18 bis 78 Jahre) nachunter-
sucht, deren definitive Restauration primar
unter Zahnhartsubstanz schonenden Ge-
sichtspunkten erfolgte. Erfasst wurden
Waurzelkanalfiillmethoden,  radiologische
Kontrolle, Zeitspanne zwischen Wurzel-
kanalfillung und definitiver Restauration,
verwendete restaurative  Fillungswerk-
stoffe, Stiftsysteme sowie mégliche Kompli-
kationen.

Die Wurzelkanalbehandlungen (58 Prozent
OK, 42 Prozent UK) umfassten zu 50 Pro-
zent Molaren, 30 Prozent Prémolaren und
zu 20 Prozent Frontzéhne, die in der Regel
innerhalb von einer bis vier Wochen nach
Waurzelkanalfiillung definitiv restaurativ ver-
sorgt wurden. Frontzéhne wurden zu 50
Prozent ausschlielich mit Kompositen ver-
sorgt und bei 20 Prozent waren zusétzlich
Stiftsysteme erforderlich. Bei den Pramola-
ren fand sich ein 15-prozentiger Anteil von
Stiftversorgungen und ein berwiegender
Anteil von Uberkronungen. Die Molaren
sind zu einem geringen Prozentsatz (neun
Prozent) mit zusatzlichen Stiftaufbauten
versehen worden, meist wurde die Wieder-
herstellung der zerstorten Zahnstumpf-
substanz mit Kompositen oder Glasiono-
merzementen durchgefihrt und die
Kronenrestauration erfolgte zu 60 Prozent
mit Vollgusskronen. Komplikationen traten
bei Paro-Endolédsionen und bei mangelnder
Patientencompliance auf.

Die vorliegende Studie belegt eine hohe
Erfolgsrate endodontisch versorgter Zahne,
bei fachgerechter endodontischer Behand-
lung, rascher definitiver Versorgung und
weitgehender Schonung der Zahnhartsub-
stanz und Nutzung moderner adhésiv ver-
arbeiteter Werkstoffe auf Kunststoffbasis.
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6. Thiringer Zahnérztetag in Erfurt

Ausblick mit Ideen und Konzepten

Es waren gleich drei Kongresse in einem: Neben den Zahnérzten hatten sich
ndmlich auch die Helferinnen und die Zahntechniker in der Messe Erfurt
einquartiert, um ihre Weiterbildungstagungen abzuhalten. Mit rund 900 Teil-
nehmern stellte der 6. Thiiringer Zahnérztetag einen neuen Rekord auf. Das
Schwerpunktthema ,,Dentale Implantologie* wurde flankiert von Vortrégen,
Workshops, einer umfangreichen Ausstellung — und dem einen oder anderen
politischen Statement der Standespolitik.

Fotos: Muller/Zei3/Wolf

Ein umfangreiches Pro-
gramm fiir die Thuringer
Dentalfamilie: Workshops
zu vollkeramischen
Primarteleskopen (oben
links), Riickenschule
(oben rechts), Pressekon-
ferenz (Mitte) und eine
umfangreiche Dentalaus-
stellung (unten).

Zum Auftakt gab es erst einmal Kritik in
Richtung Bundesregierung. Mit ihrem
Gesundheitssparpaket verursache die rot-
grune Koalition eine ,,schleichende Leis-
tungsrationalisierung fiir die Patienten®,
so Dr. Lothar Bergholz, Préasident der Lan-
deszahnarztekammer (LZK) Thiringen.
,»ES herrscht Konzeptionslosigkeit zur Si-
cherung der Sozialsysteme, stattdessen
Notstandsgesetzgebung, Nullrunden bei
Honorar und Budgets fiir Zahnérzte und
BEL-Absenkung um finf Prozent flr
Zahntechnikbetriebe”, wie Bergholz in
seiner Eroffnungsrede betonte. ,,Zwangs-
fortbildung und Gewerbesteuer kdnnten fuir
den Berufsstand bald Realitat sein.*

Allerdings, so der Kammerprasident, sei ge-
rade angesichts der sich anbahnenden
Strukturreformen ein Dialog mit der Bun-
desregierung dringlich. ,,Es ist wichtig, dass
wir Zahnérzte die sachliche Diskussions-

zm 92,Nr. 24, 16. 12. 2002, (3016)

ebene nicht verlassen®, so Bergholz. ,,Bei al-
ler Kritik gilt es, weiter mit konstruktiven
Ideen aufzuwarten.” Mit dem Modell der
befundorientierten Festzuschuisse und Kos-
tenerstattung sei ein ,,zukunftstrachtiges,
wissenschaftlich abgesichertes Konzept* er-
arbeitet worden, welches ,,sozial orientiert,
solidarisch mitfinanziert und europakom-

patibel allen Menschen zuganglich ist.*
Speziell um den zahnmedizinischen Fort-
schritt ging es dann auch an den beiden
Kongresstagen. Mit dem Thema ,,Implanto-
logie - Standard und Ausblick“ hatte sich
der Tharinger Zahnarztetag einen Uberaus
aktuellen Schwerpunkt gesetzt. ,,.Die den-
tale Implantation gehort heute zu den gesi-
cherten Therapiemitteln®, so Tagungsleiter
Prof. Dr. Dieter Schumann, Direktor der Kli-
nik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie/Plastische Chirurgie an der Fried-
rich-Schiller-Universitat Jena. Sie sei
,»ein grofRer Wachstumsmarkt in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde*.

Grundlagen und Risiken

Die wissenschaftlichen Vortrage auf
dem Thiringer Zahnarztetag griffen
das Schwerpunktthema Implantologie
unterschiedlich auf: von den struktur-
biologischen Grundlagen und den Vor-
aussetzungen fur eine funktionelle und
asthetische Versorgung Uber Risiken,
Misserfolge und Frihbelastungen bis
hin zu Langzeitergebnissen und der
ganz praxisnahen Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und Zahntechniker
bei der Planung und Ausfihrung im-
plantat-prothetischer Arbeiten.

Wie eng diese Zusammenarbeit sein
kann, zeigte sich auch ein wenig daran,
dass zur gleichen Zeit und nur wenige
Meter entfernt die Zahntechniker-In-
nung Thuringen ihren Zahntechniker-
tag veranstaltete. Mit einem gleichfalls
hochkarétigen Programm waren sie im
benachbarten Kongresszentrum be-
schaftigt; Tdr an Tdr mit den Helferin-
nen, die ebenfalls ihren Helferinnentag
abhielten.

Gerade diese thematische Dichte und
Geschlossenheit  der  thiringischen
Dentalfamilie griff auch BZAK-Prasident Dr.
Dr. Jirgen Weitkamp in seinem GruBwort
auf. ,,Wir sind gegentber der Politik in Ber-
lin zu zurtickhaltend und zu bescheiden®,
so sein Fazit. ,,Dabei gibt es keinen anderen
Berufsstand, der so intensiv und so qualita-
tiv hochwertig Fortbildung betreibt wie
wir.* dev
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Landeszahn&rztekammer Brandenburg

Aus Misserfolgen lernen

Im Mittelpunkt des 12. Brandenburgischen Zahndarztetages in Cottbus
standen ,,Komplikationen bei und nach der prothetischen Versorgung*.
Die Botschaft an die Kollegenschaft lautete: Aus Fehlern kann man lernen.
Pravention und Beherrschung von Komplikationen war daher das Motto

der Fortbildungsveranstaltung.

Das Interesse der brandenburgischen Kolle-
gen an Fortbildung ist grof3: Rund 1200 ak-
tive Teilnehmer sorgten in Cottbus dieses
Jahr fiir eine Rekordbeteiligung. Jirgen Her-
bert, Prasident der Landeszahn&rztekam-
mer Brandenburg, nahm dies als untrigli-
ches Zeichen flr ein interessantes Pro-
gramm und bedankte sich beim wissen-
schaftlichen Leiter der Tagung, Prof. Dr. Ed-
win Lenz, fir die hochklassige Zusammen-
stellung der Referenten.

,»Sle wissen es selbst: Erfolge lassen sich bes-
ser darstellen und verkaufen als Misserfolge.
Aber in unserer téglichen Arbeit gibt es lei-

schiisse sind verniinftiger als prozentuale
Zuschiisse, Kostenerstattung ist verniinfti-
ger als Sachleistung.* Gemeinsam mit Poli-
tik und Krankenkassen werde man versu-
chen, Kompromisse zu finden.

,,We don’t like loosers*

Mit einem symptomatischen Umgang mit
Misserfolgen leitete Prof. Dr. Heiner Weber
seinen Vortrag Uber ,,Komplikationen und
Misserfolge in der zahnérztlichen Implanto-
logie — Vermeidung und Abhilfe* ein. Auf
einem Kongress in Boston habe er einmal

Kammerpréasident Herbert (m.) im Gesprach mit Alexander Ammann (l.) und Prof. Heiner Weber
(r.) (linkes Bild) sowie Prof. Jakob Wirz (rechtes Bild, m.), der nach seinem Vortrag von Zuhérern

umringt wurde.

der nicht nur Erfolge*, verdeutlichte Her-
bert anschlieBend das Anliegen der Veran-
staltung. Die Frage sei allerdings, wie man
mit Misserfolgen umgehe und ob es mdg-
lich sei, diese in Zukunft zu vermeiden, so
Herbert weiter.

Doch der Kammerprésident kam nicht um-
hin, neben dem Tagungs-Programm auch
die aktuelle politische Lage zu kommentie-
ren: Es sei ein ,katastrophaler Gesamtein-
druck®, den die Not- und Schnellverord-
nungen dieser Regierung erzeugten. Die
Vorschldge der Zahnérzteschaft lagen auf
dem Tisch und es herrsche grof3e Einmutig-
keit in den zahnérztlichen Verbénden, so
Herbert weiter: ,,Befundorientierte Festzu-
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diesen Vortrag gehalten und sei anschlie-
Rend von einem Kongressteilnehmer ange-
sprochen worden: ,,We don’t like loosers*,
so der kurze und knackige Kommentar des
Zuhdrers. Weber sieht das ganz anders: ,,Je-
der Misserfolg stellt eine Komplikation dar,
aber nicht jede Komplikation muss zu ei-
nem Misserfolg fihren.” Anhand klinischer
Beispiele erlauterte Weber anschlieend
verschiedene Komplikationen und die da-
mit verbundenen TherapiemalRnahmen,
die einen Misserfolg verhindern kdnnten.

Prof. Dr. Bernd Wd&stmann pladierte in
seinem Vortrag ,,Praparation und Abfor-
mung - Schlussel zu Erfolg und Misserfolg
prothetischer Therapie* flr eine standardi-

sierte Herstellungstechnik in der Abfor-
mung. Um die Passgenauigkeit von Kronen
zu erh6hen, mdissten Herstellungsprozess
und Abformmaterialien immer gleich sein
und eng mit dem zahntechnischen Labor
abgestimmt werden: ,,Nur durch eine Ab-
stimmung der Verfahrensketten zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker ist wirklich
optimaler Zahnersatz in der Praxis erreich-
bar.*

Unterschétzte Wirkung

»-Auch Kommunikation kann zu Komplika-
tionen fihren: Was A sagt, muss noch
langst nicht auch von B so verstanden wer-
den.” In seinem Festvortrag stellte der Di-
plompsychologe Hans-Dieter Hermann die
Kommunikation als Visitenkarte der Praxis
heraus. ,,Es wird stéandig unterschéatzt, wel-
che Wirkung die Praxis-Kommunikation auf
den Patienten hat", betonte Hermann. In-
terne Kommunikation lasse sich vor allem
nicht von der Kommuni-
kation mit dem Patienten
trennen. ,,.Da kann die
Behandlung noch so
kompetent und freund-
lich gewesen sein: Wenn
der Umgang des Chefs
mit seinem Personal rup-
pig ist, hinterlasst das
keinen guten Eindruck®,
verdeutlichte Hermann. Der Heidelberger
Diplompsychologe hatte einige gute Tipps
fur den Praxisalltag parat:

m den Patienten ernst nehmen und umfas-
send — ohne Fachchinesisch — informieren;

® mit ein wenig Small talk den Patienten
langsam ankommen lassen;

m aktiv zuhoren;

® im Umgang mit dem Personal konstruk-
tiv kritisieren — niemand macht mit Absicht
Fehler;

m der gute Teamspieler erkennt die Fehler
anderer und bugelt sie aus — ohne nachzu-
karten.

Beachte man diese Regeln, werde die Kom-
munikation in der Praxis zu einem maf-
geblichen Qualitatsfaktor fir Patienten und
Mitarbeiter, ,,denn nur zufriedene Patien-
ten kommen gerne wieder®. om
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Europdisches Forum (Hessischer Zahnérztetag)

Viel Spezialwissen fur den Generalisten

Hessen tritt beziiglich der zahnérztlichen Fortbildung mit in Vorreiterposition.
Das wurde anlésslich des diesjéhrigen Européischen Forums in Frankfurt
besonders deutlich, denn das Bundesland nimmt am Pilotprojekt der Vergabe
von Fortbildungspunkten teil. Entsprechend waren die Themen der Fachvor-
trdge gewadbhlt. So lernte auch jeder Zahnarzt im Land neue Tricks und Kniffe,
die gleich am anderen Tag in die Praxis umsetzbar waren.

,,Wir Zahnarzte sind bereit, an der Erarbei-
tung von Reformen mitzuwirken, die dem
Versicherten mehr Eigenverantwortlichkeit
und Eigenbeteiligung zugestehen. Wir sind
bereit, unseren Beitrag zum Gelingen sol-
cher Reformen zu leisten, wir sind aber
nicht bereit, uns wie die Lammer zur
Schlachtbank fuhren zu lassen und offenen
Auges mitanzusehen, wie unser Gesund-
heitssystem in den vélligen Ruin getrie-
ben wird“, mit diesem Tenor erdffnete
Dr. Michael Frank, Kammerprasident
von Hessen, das Europdische Forum in
Frankfurt. Der Frust Gber die derzeitige
Krise der Gesundheitspolitik und die
Unzufriedenheit mit neuen Sanktionen
seitens der Regierung belasteten die
Stimmung im Saal. Uber 1400 Zahnérz-
tinnen und Zahndrzte sowie 450 Helfe-
rinnen waren in die Mainmetropole ge-
kommen, um dieses alljahrliche, beson-
dere Ereignis zu begehen. Und das vor dem
Hintergrund der derzeit &uRerst unsicheren
Lage, was mit dem Gesundheitssystem und
damit letztendlich auch mit der noch mach-
baren Qualitat der Zahnheilkunde passieren
wird. Aber all das hat die vielen Teilnehmer
nicht geschreckt, denn die Fortbildung und
das standig sich weiter entwickelnde Fach-
wissen stand fiir sie in diesen zwei Tagen
allein im Vordergrund.

Eigene Grenzen erkennen

Ein  umfangreiches Fortbildungsangebot
mit Vortragen, Seminaren und Praktiker-
workshops hatte dieses Jahr etwas ganz be-
sonderes auf dem Programm: Was muss der
»Generalist” Uber einzelne Spezialgebiete
wissen? So kamen Referenten aus den Ge-
bieten der Parodontologie, der Oralchirur-
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gie sowie der Asthetik und Prothetik und
Kieferchirurgie zu Wort und zeigten mo-
derne Methoden und Verfahren aus ihren
Fachgebieten auf. Sie erlduterten den
Zuhorern sehr eindrucksvoll, unter welchen
Bedingungen die eine oder andere Behand-
lungsmaBnahme auch in der normalen
Zahnarztpraxis durchfuhrbar ist, welche
aber doch lieber in der Facharztpraxis oder

Verboten.*

gar der Klinik durchgefiihrt werden sollte.
So lernte der ,,normale” niedergelassene
Zahnarzt ohne bisherigen besonderen
Tatigkeitsschwerpunkt, was dem Patienten
an besonderen TherapiemalRnahmen alles
angeboten werden kann. Die Teilnehmer
des Européischen Forums konnten ihr Fach-
wissen in den einzelnen Workshops anhand
bestimmter moderner Verfahren ergénzen

Renate Jager, Richterin am
Bundesverfassungsgericht:
,,Das Bild eines Berufes wird
nicht mit dem Pinsel gemalt
und nicht mit Geboten und

Die Deutsche Zahnarzte-
schaft ist nicht mehr willens
und bereit, die massiven De-
fizite politischer Fehlsteue-
rung mitzutragen*:

Dr. Michael Frank, Prasident
der ZAK Hessen.

und vertiefen und eigene Ideen fir die Um-
setzung in ihrer Praxis entwickeln.

Juristen und Mediziner sprechen oft nicht
dieselbe Sprache. Vor diesem Hintergrund
hielt Renate Jager, Richterin des Bundesver-
fassungsgerichtes einen Festvortrag Uber
Perspektiven und Grenzen der Werbung im
Medizinerberuf im Sinne der europdischen
Vereinigung.

Festvortrag mit Biss

Sie stellte einige interessante Félle vor, in de-
nen sowohl das nationale als auch das
europdische Gericht kontrovers beschieden
haben. Sie erklarte Ursachen und Hinter-

grund fiir die Entscheidungen und gab ei-
nen Ausblick auf das sich langsam im Wan-
del befindende Werberecht fir Mediziner in
Europa. sp

zm g

Die Bundesverfassungsrichterin machte eine
Zusammenfassung in acht Thesen, die (ber
die zm im Leserservice abrufbar sind.

Fotos: LZAK Hessen
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Betrugsvorwiirfe Auslandszahnersatz

Politik und Beruf

Aufklarung hat héchste Prioritét

,Zahndrzte betriigen Kassen um Millionen* betitelte die ,,Financial Times
Deutschland* einen Artikel ihrer Ausgabe vom 20. November. Das Blatt berich-
tete neben dem ZDF-Magazin ,,Frontal* als erstes (iber den Skandal um die
Dentalhandelsfirma Globudent. Deutschen Krankenkassen, so stellte sich her-
aus, war dieser Sachverhalt seit Monaten bekannt. Das Miilheimer Unterneh-
men soll, so die fir die Ermittlungen zustandige Staatsanwaltschaft Wuppertal,
gemeinsam mit deutschen Zahnérzten aus China stammenden preiswerten
Zahnersatz zu Hochstpreisen bei deutschen Krankenkassen abgerechnet haben.

Der Schaden liege in Millionenhdhe, hiel3 es
in dem von der AOK-Niedersachsen be-
kannt gemachten Anfangsverdacht. Verur-
sacht worden sei er durch 900 Zahnérzte im
Bundesgebiet. Innerhalb weniger Stunden
stieg die kolportierte Zahl in den Medien auf
2000 Zahnérzte, die Schadenshdhe auf 50
Millionen Euro. Deutschlands Kassen-
zahndrztliche Vereinigungen, die die noch
vorliegenden monatlichen Abrechnungen
der rund 55 000 Zahnérzte auf Globudent-
Zusammenarbeit priften, registrierten bun-
desweit insgesamt 250 Zahnarzte mit Glo-
budent-Abrechnungen. Davon waren Uber
die Halfte ohne Zusatzrecherche direkt als
korrekte Abrechnungen erkennbar. Die wei-
teren Falle werden zurzeit noch kontrolliert.
Was die zurtickliegenden Abrechnungsfélle
betrifft, kdénnen nur die Krankenkassen
selbst weitere Priifungen vornehmen.

Die Masche der Firma war alles andere als
kompliziert: Sie unterbreitete den Zahnérz-
ten schriftlich Angebote Uber Zahnersatz
aus China, einmal mit legaler Variante zum
Normaltarif — oder zu einem so genannten
,Komforttarif“. Interessenten fiir den ,,Kom-
forttarif* wurden muindlich Gber das weitere
Procedere aufgeklart: Wurde der deutlich
billiger produzierte Zahnersatz zu deut-
schen Hochstpreisen mit den Krankenkassen
abgerechnet, gab es per Brief ohne Absen-
der den ,,Rabatt* als Bargeld.

Die Staatsanwaltschaft informiert hatte die
Ermittlungsabteilung »Abrechnungsbe-
trug” der AOK-Niedersachsen. Laut Presse-
berichten sei diese bereits 14 Monate vorher
von einem niedersachsischen Zahnarzt auf
die illegalen Vorgange um die Firma ,,Glo-
budent* aufmerksam gemacht worden. Die
Kassen-Ermittler schalteten die zustandigen
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den Einkauf von auslandischem Zahner-
satz, erklarte der Vorsitzende der Kassen-
zahndarztlichen Bundesvereinigung Dr. Rolf
Jurgen Loffler und kiindigte bei Bestatigung
der Verdachtsmomente SanktionsmafRnah-
men von Seiten der Kassenzahnérztlichen
Vereinigungen an, die disziplinarrechtlich
bis hin zum Zulassungsentzug gehen
kénne. Allerdings diirfe die emotionalisierte
Berichterstattung nicht dazu fuhren, ,,dies
als gangige Praxis erscheinen zu lassen®,
warnte Loffler vor Pauschalisierungen.

NERY

Aufklarung zur ,,Globudent*-Affare: BZAK-Vizepréasident Dr. Oesterreich, KZBV-Vorstandsmitglied
ZA Krenkel, stellv. Vorstandsvorsitzender Dr. Fedderwitz und KZBV-Pressesprecherin Lisa Braun

vor Journalisten in Berlin (v.l.n.r.)

KZVen nicht ein. Bekannt wurde die Be-
trugsmasche in der Offentlichkeit zu einem
Zeitpunkt, als die GKV-Misere angesichts
neuer Defizite und anstehender Beitragsatz-
erhéhungen gerade wieder einmal politisch
hohe Wellen schlug. So kam es, dass die flr
diese Vorgehen zentral zustandigen staatli-
chen Ermittler den Hauptsitz der Firma erst
am 20. November dieses Jahres durchsuch-
ten und die Verhaftung von drei Globudent-
Managern veranlassten.

Prompte Reaktion

Deutschlands Zahnérzteschaft reagierte
ohne Verzug: Direkt nach Bekanntgabe des
,»Globudent*“-Skandals forderten Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) wie Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung (KZBV) aus-
dricklich die konsequente Verfolgung und
Bestrafung, sofern sich die Verdachtsmo-
mente bestatigen sollten. ,,Wir verurteilen
jede verdeckte Gewinnbeteiligung durch

Gegen ungerechtfertigte Spekulationen
und Vorverurteilungen wandte sich auch
der BZAK-Prasident. Dennoch betonte Dr.
Dr. Jirgen Weitkamp in einem Interview mit
dem Deutschlandfunk: ,,Betrug gehort vor
die Staatsanwaltschaft. Sollte es sich heraus-
stellen, dass innerhalb der Kollegenschaft
beim Zahnersatz betrogen wurde, dann
werden die Betroffenen neben den straf-
und moglicherweise zivilrechtlichen Folgen
auch mit berufsdisziplinarischen Maf3nah-
men zu rechnen haben.”

Unverantwortliche
Angstmacherei

Aus génzlich anderen Motiven reagierte der
Verband der Deutschen Zahntechniker-
Innungen (VDZI). Die Machenschaften zwi-
schen auslandischen Anbietern von Zahner-
satz und Zahnarzten seien den Krankenkas-
sen langst bekannt gewesen, behauptete
auch der VDZI. ,,Vor allem die Ersatzkassen

Foto: Lopata
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hatten stillschweigend die Grauim-
porte geduldet, sie sogar mit Emp-
fehlungslisten an die Versicherten
gefordert“, so VDZI-Generalse-
kretdr Walter Winkler zu den bei
Deutschlands Zahntechnikern we-
nig beliebten Konkurrenzprodukten
aus dem Ausland. Noch rigoroser
argumentierte der VDZI-Président,
ZTM Lutz Wolff: Auslandischer
Zahnersatz, so behauptete Wolff
gegenuber der Bild-Zeitung, kbnne
Substanzen enthalten, die Krebs er-
regend seien, und schiirte damit
bundesweit unnétige Angste bei
Zahnersatz-Patienten.

Unabhangig vom Wahrheitsgehalt
dieser aus lobbyistischem Eigennutz
getroffenen Aussage forderte BZAK-
Prasident Weitkamp nachdriicklich,
»auch in der Frage medizinischer
Qualitit den Patienten konse-
quente Unterstlitzung zu gewéhr-
leisten*: ,,Klarheit fur die Patienten
Uber genaue Herkunft und Beschaf-
fenheit ihres Zahnersatzes hat jetzt
oberste Prioritat. Der im Rahmen
der Globalisierung der gesamten
Wirtschaft auch eingefiihrte Import
von zahntechnischen Produkten
habe sicherlich aus fiskalischen Ge-
sichtspunkten Vorteile fur die Kos-
tenentwicklung innerhalb der ge-
setzlichen  Krankenversicherung.
Hieraus ergaben sich aber auch er-
hohte Risiken fur die Qualitatssiche-
rung. Fur Patientenfragen stellte die
BZAK unter der Rufnummer 0800-
8233283 eine bundesweit kostenlos
erreichbare Hotline zur Verfigung

Hongkong.
und zeigte Hilfs- |
maRnahmen fir | __:_J
betroffene Patien- Iy ———_—.
ten auf (siehe Kas- SRR | s A

ten).

So warb Globu-
dent fiir den
Zahnersatz aus
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Geklarte Rechtslage

In einem auf extrem gutes Interesse
gestoRenen Pressegesprach zu Hin-
tergriinden und Fakten in Sachen
Globudent und Auslandszahner-
satz stellte sich die KZBV am 27.
November den Fragen der Medien.
Neben den bisher eruierten Fall-
zahlen und deren Einschatzung auf
strafrechtliche Relevanz stellte der
stellvertretende KZBV-Vorsitzende
Dr. Jirgen Fedderwitz ausfiihrlich
dar, ,wie der Zahnarzt mit Ge-
winnbeteiligungen, Rabatten oder
Boni bei Zahnersatz umzugehen
hat“: ,,Bis auf die auch in anderen
Bereichen ublichen Barzahlungsra-
batte — die bekannten drei Prozent
Skonto — haben wir den Zahnérz-
ten immer wieder mitgeteilt, dass
vom Zahntechniker gewahrte,
Uber dieses MaR hinausgehende
Rabatte an den Patienten und die
Kassen weitergeleitet werden mus-
sen.”
Die KZVen hatten, so Fedderwitz,
ihre Aufgabe zur Plausibilitatskon-
trolle der Abrechnungen durchge-
fihrt. Was die Qualitatsdiskussion
angeht, betonte Fedderwitz ge-
genliber den Journalisten, ,,dass
Zahnersatz im Wesentlichen eine
Vertrauensfrage zwischen Patient
und Zahnarzt bleiben muss.*
Der stellvertretende KZBV-Vorsit-
zende erklarte aber auch, dass
ohne die vom Gesetzgeber ge-
schaffene  Hochstpreislistensyste-
matik fur Zahnersatz ein Fall wie
Globudent gar nicht auf-
treten kénne: ,,In der Kon-
kurrenz durch freien Wett-
bewerb wirde der Markt
die Dinge regeln. Preis-
vorteile wiirden dann
zwangslaufig an die Patienten wei-
tergeben. Fiir Vorgehensweisen a la
Globudent gébe es in einem wett-
bewerblich gepréagten Rahmen gar
keine Chance.* mn

Hilfe fir die Patienten

Zur Aufklarung der Patienten hat die
Bundeszahnarztekammer den Léander-
kammern folgendes Vorgehen vorge-
schlagen:

m Unabhangig vom Versichertenstatus
wird dem Patienten empfohlen, mit sei-
nem Zahnarzt Kontakt aufzunehmen und
sich Uber Herkunft und Material seines
Zahnersatzes beraten zu lassen.

m Darlber hinaus kann jeder Patient Rat
bei der Landeszahnarztekammer oder
deren Patientenberatung einholen. Diese
nimmt den Fall auf und prift ihn erfor-
derlichenfalls im Rahmen eines Gutach-
terverfahrens.

Einsatz fir konse-
quente Unterstut-
zung betroffener
Patienten: BZAK
Président Dr. Dr.
Jurgen Weitkamp

m Erhartet sich der Verdacht einer po-
tentiellen Gesundheitsgefahrdung, wird
die Kammer diesen Fall auf Wunsch des
Patienten zur weiteren Abklarung an den
Deutschen Rat fiir Qualitat und Sicher-
heit von Produkten und Systemen in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde abge-
ben.

m Der Rat wird die Verdachtsmeldung
einer fachlichen Beratung unterziehen.
Parallel hierzu wird der Fall an ein Hoch-
schulinstitut weitergeleitet, das fir even-
tuell notwendige klinische und werkstoff-
kundliche Untersuchungen zur Verfl-
gung steht.

m Das Ergebnis der Feststellung wird der
zustandigen  Landeszahndrztekammer
zur Unterrichtung des Patienten mitge-
teilt. [
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Europdisches Forum fir Freie Zahnmedizin

Politik und Beruf

Auf der Suche nach Balance

Die nationalen européischen Gesundheitssysteme miissen fir die Staaten-
gemeinschaft der EU fit gemacht werden — diese Forderung bildete zugleich
auch das zentrale Thema des Europdischen Forums fir Freie Zahnmedizin

im vergangenen Monat. Zum mittlerweile dritten Mal hatten sich die Vertreter
der europdischen Zahnéarzte-Verbénde in Brissel getroffen. Diesmal

sollte es vor allem um die Frage gehen, wieviel nationale Unterschiede es

in der europdischen Gemeinsamkeit geben kann und darf.

Nach Ansicht der Veranstalter — der Eu-
ropaischen Regionalen Organisation der
Fédération Dentaire Internationale (ERO/
FDI) und dem Zahnérztlichen Verbindungs-
ausschuss zur Europaischen Union - sollten
die Systeme in den jeweiligen L&ndern so
gestaltet werden, dass sie zum einen den
Binnenmarkt nicht behindern, zum ande-
ren aber auch im Patienteninteresse finan-
Zierbar bleiben.

Hauptvoraussetzung hierflr sei es,
»die richtige Balance zwischen
Subsidiaritat und Solidaritat zu fin-
den“. Denn eines ist nach Ansicht
von ERO/FDI mit Sicherheit nicht
moglich: alle medizinisch verflg-
baren Leistungen Uber ein solida-
risch finanziertes System zu bezah-

len. Das von der ERO/FDI verab- &

©
schiedete Konzept sehe daher eine g
zahnmedizinische  Grundversor- &

gung in Europa vor.

Ein einheitliches, zentral gefiihrtes europai-
sches Gesundheitssystem ist in den Augen
der Forum-Teilnehmer nicht erstrebens-
wert. Zwar sei es wichtig, die nationalen
Gesundheitssysteme miteinander kompa-
tibel zu machen - die Schaffung eines
gesamteuropéischen  Gesundheitswesens
bliebe hingegen eine ,,Utopie*.

Dr. Enrico Filippi, Auslandsbeauftragter des
italienischen Zahné&rzteverbandes Associa-
zione Nazionale Dentisti Italiani (ANDI),
stellte das Konzept der ERO/FDI fiir eine so-
lidarisch  finanzierte ~ zahnmedizinische
Grundversorgung in Europa vor. Ziel sei
hierbei gewesen, die Strukturen so zu ge-
stalten, dass die firr eine europaische Inte-
gration notwendige Kompatibilitat der na-
tionalen Gesundheitssysteme verwirklicht

zm 92,Nr. 24, 16. 12. 2002, (3008)

wird. Bei der Bemessung des Umfangs einer
solidarisch finanzierten zahnmedizinischen
Grundversorgung in Europa seien neben
der zahnarztlich-fachlichen  Konzeption
auch die Souverénitat der Nationalstaaten
und ihr jeweiliges wirtschaftliches Leis-
tungsvermdgen zu bertcksichtigen.

Grundlegend wichtig sei, dass Eigenverant-
wortung Vorrang ha-

/d L

ben misse vor
Solidaritat -
der einzelne Pati-
ent selbst finan-
zieren kénne, dirfe
nicht  Bestandteil
einer Grundversor-
gung sein. Bei al-
ternativen Versor-
gungsformen dirfe nur der Betrag bereit
gestellt werden, der fur die einfachste The-
rapiemdglichkeit ausreicht. Um komplexere
Behandlungen zu ermdglichen, sollten
diese Betrage als Festzuschiisse zur Verfu-
gung gestellt werden.

Was die fachlichen Prioritdten eines eu-
ropdischen Leistungskataloges betrifft, so
hat die ERO/FDI folgende Reihenfolge fest-
gelegt:

was

, , Ein System, bei

dem alle Biirger mehr
Leistungen in Anspruch
nehmen wollen, als sie finan-

zieren, wird nie funktionieren

Dr. Wilfried Beckmann,
Vorsitzender des FVDZ

1. Pravention fur Kinder und Jugendliche
als Erziehung zur Eigenverantwortung, um
Kariesbehandlungen bei Kindern zu redu-
zieren

2.Schmerz- und Notfallbehandlungen
3.Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen bis maximal 18 Jahre

4.Behandlung von Sch&den des Kauor-
gans, welche die Folge von Tumoren, Trau-
men, angeborenen Erkrankungen oder ei-
ner schweren systemischen Erkrankung
sind

5. Risikodiagnostik mit Beratung

Das dazugehorige Finanzierungskonzept
der ERO/FDI sieht eine Kombination aus
Steuerfinanzierung, Pflichtversicherung
und eigenverantwortlicher Privatversiche-
rung vor. In sozialen Harteféllen sollen zu-
dem weitere Beitrage hilfsweise aus Steuer-
mitteln gezahlt werden.

Dr. Wilfried Beckmann, Vorsitzender des
Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte
(FVDZ), sprach sich ebenfalls fir ,,Soli-
daritdt und Subsidiaritdt im Gesundheits-
wesen*“ als das geeignete Modell fiir Europa
aus. Um einen gemeinsamen
Nenner fur ein européisches
Gesundheitssystem zu finden,
missten zudem ,einige feste
GroRen“ einbezogen werden.
Hierzu gehére etwa das Sozial-
staatprinzip, so Beckmann, ,,wel-
ches den Gedanken der Solida-
ritdt besonders betont“. Auch
musse das Wohlstandsgefélle
zwischen den einzelnen Staaten
der Européischen Union berick-
sichtigt werden. Wettbewerb
und Vielfalt, so der FVDZ-Vorsit-
zende, seien wesentliche Voraus-
setzungen, um Wirtschaftlichkeit
und Entwicklung des europdischen Ge-
sundheitssystems zu ermdoglichen.

Die grofite Herausforderung sei aber in
der Finanzierbarkeit zu sehen. ,,Ein System,
bei dem alle Blrger mehr Leistungen in
Anspruch nehmen wollen, als sie finan-
zieren, wird nie funktionieren*, so Beck-
mann. ,,Leider verstehen viele genau diese
moralisch korrupte Einstellung als soli-
darisch.* dev
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Politik und Beruf

Handelsblatt-Gesundheitskongress ,,Health 2003*

Blicke tiber den Tellerrand

Das Vorschaltgesetz der Gesundheitsministerin wurde im Bundesrat
vorldufig gestoppt. Doch das Paket von Sofort-SparmalSnahmen im Gesund-
heitswesen ist noch nicht vom Tisch. Zwei Monate nach der Wahl

bildete die aktuelle rot-griine Gesundheitspolitik den Schwerpunkt des
diesjéhrigen ,,Handelsblatt-Gesundheitskongress Health 2003*.

LE T

Geballte Kompetenz im Gesundheitswesen: Das Podium des ,,Handelsblatt-
Gesundheitskongress Health 2003“. Prof. Eberhard Wille (Foto r.) forderte
eindriglich, den Stillstand zu Giberwinden und step by step Reformen einzuleiten.

Der Minchener Gesundheitsokonom Prof.
Gunter Neubauer eréffnete den Kongress
mit klaren Worten: ,,Zurzeit werden Schén-
heitskorrekturen zum Erhalt des Systems ge-
macht, die hinterher nur umso hésslichere
Narben hinterlassen. Das geplante Vor-
schaltgesetz sei keine Reform, sondern al-
lenfalls ein Sekundengewinn innerhalb eines
Reform-Marathons, so Neubauer. Der Ge-
sundheitskonom benannte die wichtigsten
Herausforderungen fir die Gesetzliche
Krankenversicherung, die den Reformbedarf
so dringlich machen — und machte Lésungs-
vorschlage. Immer mehr Menschen wiirden
immer dlter und trieben so die Kosten im
Gesundheitswesen nach oben. Neubauers
Lésungsvorschlag: Reduktion des Genera-
tionenausgleichs und der Aufbau einer indi-
viduellen Kapitalriicklage

fur das Alter. Ein weiteres ,
Problem: Arbeitslosigkeit

Wer bei der Abkopp-
lung der Lohnneben-

Um in Zukunft das Pro-
blem der staatlichen Ver-
schiebebahnhtfe zu Las-
ten der ,,quasistaatlichen*
Kassen zu vermeiden,
gebe es nur eine Lésung:
die  Privatisierung  der
Krankenversicherung.

Zukunftssicheres
System

In Vertretung der Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt versuchte Staatssekretar Dr.
Klaus Theo Schroder den Reformfahrplan
der Regierung zu skizzieren. Man werde die
notwendigen Reformen vorantreiben und
das System zukunftssicher machen und da-
bei am sozialstaatlichen Prin-
zip festhalten, so Schroder.
»ES wird keine Reform ge-

kosten nicht den Mut zu einer

und Arbeitskosten.
»Wenn die Lohnneben-
kosten steigen, aber die
Produktivitat steigt nicht
im gleichen MaRe mit, dann produzieren
wir Arbeitslosigkeit”, betonte Neubauer. Die
GKV-Beitrdge mussten daher unbedingt von
den Lohnkosten getrennt werden: ,,Wer hier
nicht den Mut zu einer schnellen Lésung
hat, der ruiniert Deutschland.*
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schnellen Lésung hat,
der ruiniert Deutschland.

Prof. Glinter Neubauer

ben, die urknallartig auf ei-
nen Schlag alle Probleme
|6st“, betonte der Staatsse-
kretdr. Man musse das Sys-
tem weiterentwickeln und nicht gegen ein
neues ersetzen. Es sei an der Zeit, die Effizi-
enz zu erh6hen und verkrustete Strukturen
aufzubrechen. Zunéachst werde man sich
mit der Einnahmeseite der GKV beschéfti-
gen, im né&chsten Jahr sei dann die Ausga-

Foto: Euroforum

benseite an der Reihe. Das Vorschaltgesetz
sei lediglich eine MaBnahme zur schnellen
Stabilisierung und ersetze sowieso nur das,
»was die gemeinsame Selbstverwaltung im
letzten Jahr bereits zugesagt hatte.” Ziel der
Regierungskoalition sei es, auch in Zukunft
alle medizinisch nétigen Leistungen auf
héchstem Niveau zu bezahlbaren Preisen
zur Verfugung stellen zu kdnnen. ,,Wir glau-
ben, dass dies in einem optimierten System
moglich ist, indem strukturelle Reibungs-
verluste abgebaut werden.*

Der Direktor des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung, Volker Leienbach,
liel? allerdings in seinem Vortrag kein gutes
Haar an den Reformbemihungen der Re-
gierung: ,,Ich kann im Vorschaltgesetz nicht
einen einzigen Ansatz zu strukturellen Re-
formen erkennen.* Leien-
bach verteidigte leiden-
schaftlich die Dualitat des
deutschen  Gesundheits-
systemes und kritisierte
den Versuch der Bundesre-
gierung, durch ein drasti-
sches Anheben der Versi-
cherungspflichtgrenze die
PKV ausbluten zu lassen.
Der PKV-Direktor skizzierte
dann Eckpunkte einer Ge-
sundheitsreform, wie sie
aus Sicht der PKV sinnvoll ware. ,,Zunachst
musste die Demographievorsorge gestarkt
werden, wie wir es in der PKV ja schon
langst tun.” Des Weiteren musste das ge-
gliederte System von PKV und GKV gestarkt
werden: ,,Wir brauchen mehr Wettbewerb
im System. Die Erhdéhung der Versiche-
rungspflichtgrenze bewirkt das Gegenteil“,
so Leienbach. Durch Reformen in der GKV
gebe es ein hohes Potential zur Beitragssen-
kung, etwa durch Ausgliederung von Zahn-
ersatz aus der GKV, die Neuordnung der
Familienbeitrdge oder eine verbreiterte
Bemessungsgrundlage der Versicherten.
Prof. Eberhard Wille, stellvertretender Vor-
sitzender des Sachverstédndigenrats im Ge-
sundheitswesen, beschéftigte sich in sei-
nem Vortrag mit verschiedenen Reformop-
tionen. Dass Reformen dringend nétig
seien, daran lieR der Okonom keinen Zwei-
fel: ,,Selbst wenn es uns gelingt, kurzfristig



Einsparpotentiale zu realisie- ,
ren, wird es uns nicht gelin-
gen, die wegbrechenden
Einnahmen zu kompensie-
ren“, betonte Wille. Es seien
weniger die Ausgaben, als
vielmehr die fehlenden Einnahmen das Pro-
blem. Doch Reformoptionen, die einen to-
talen Systemwechsel beinhalten, erteilte
Wille eine Absage. ,,Radikale Reformer ver-
langen den Systemwechsel und die totalen
Reformen. Doch damit verbreiten sie nur
Angst.”“ Und diese Angst, so Wille weiter,
verstdrke letztendlich nur die Blockadehal-
tung der Reformgegner. Sein Lésungsvor-
schlag: adaptive Reformen. In kleinen
Schritten miisse man mit Reformen vor-
warts gehen, anstatt im Streit zwischen Re-
formgegnern und Beflrwortern stecken zu
bleiben. Ein vernunftbetonter, aber mogli-
cherweise realistischer Gedankengang.

Innovationsfeindlich

Mit der provokanten Frage ,,Sind KVen
noch zeitgemaR“ beschéftigten sich am
zweiten Konferenz-Tag zwei Kontrahenten:
Gerhard Schulte vom BKK-Landesverband
Bayern und Dr. Jirgen Bausch, Ehrenvorsit-
zender der KV Hessen. Schulte nannte den
Sicherstellungsauftrag ,.ein deutsches Phé-
nomen und als Existenzgrund fur die KVen

Es wird keine
Reform geben, die
urknallartig auf einen
Schlag alle Probleme lést

Dr. Klaus Theo Schroder

nicht relevant“. Der
bayerische Kassenfunk-
tiondr kritisierte aber vor
allem die Strukturen der
verfassten  Arzteschaft
und nannte die KVen
»~innovationsfeindlich“. Die Vertreterver-
sammlungen seien zu grof3, undemokra-
tisch und unprofessionell und daher oft
nicht handlungsfahig, ,,weil man in der ei-
nen Vertreterversammlung noch nicht
weil3, ob nicht in der néchsten bereits das
Gegenteil beschlossen wird.” Schulte for-
derte einen kleineren, hauptamtlichen Vor-
stand. Er stellte auch in Frage, ob es zweier
arztlicher Standesvertretungen bedirfe -
»eine fur die Ethik und eine fur die Mo-
nethik und forderte eine strukturelle Rege-
neration der &rztlichen

Standesvertretung: Ein ,
Umdenken der Arzteschaft
waére notig, um auch in Zu-
kunft als ernst zu nehmen-
der Verhandlungspartner
weiter tatig zu sein.“ Im
Rahmen einer Round-Table Diskussion
blieb die Meinung Schultes nicht unkom-
mentiert. Auf die Frage des stellvertreten-
den Vorsitzenden der KZBV, Dr. Jirgen Fed-
derwitz, welcher Zahnarzt es sich denn leis-
ten kdnne, seine Praxis fir mehrere Jahre zu
schlieBen, um in dieser Zeit hauptamtlich

Staatssekretar

Die Nullrunde im
Gesundheitswesen ist
unprofessionell gemachter
Unsinn, den sich die Regie-
rung besser gespart hétte.

Dr. Frank Ulrich Montgomery

tatig sein zu kdnnen, blieb Schulte eine Ant-
wort schuldig. Fedderwitz hakte nach und
wollte wissen, ob sich Schulte etwa einen
fachfremden Vorstand wiinsche: ,,Da gabe
es sicher eine Menge, die sich das leisten
kdnnten, aber die hatten dann keine Ah-
nung von dem, was sie da gerade be-
schlieen! Auch hier wand sich Schulte um
eine Antwort. Stattdessen setzte Dr. Jirgen
Bausch zu einem Pladoyer fiir die KVen an:
»Wenn es die KVen nicht schon gébe, dann
missten sie sofort erfunden werden. Wo
sonst findet man Leute, die mit dem Geg-
ner miese Vertrage aushandeln mussen und
dann auch noch bei den eigenen Vertretern
dafir werben.” Es gebe doch weder von
seiten der Politik noch von seiten der Kassen
ernst gemeinte Vorschlage, die KVen abzu-
schaffen. ,,Da war'n die
auch schon blod. KVen
werden gebraucht und
wir werden unserer Auf-
gabe auch in Zukunft
nachkommen.”  Bausch
kritisierte die  Wettbe-
werbsideologien der Kassen als ,,Versuch,
fur noch weniger Geld noch mehr arztliche
Leistungen zu bekommen.* Es sei nicht die
Innovationsfeindlichkeit der Arzteschaft,
die zu einem Stillstand gefiihrt habe, son-
dern das Fehlen von Leistungsanreizen von
Seiten der Politik und der Kassen. om
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spree-Splfzen Tl

Festbeleuchtung abgedreht. Die gebeutelten Ein-

: : : zelhdndler der teuren Meile
NlCht In Stlmmung wollten einfach nicht bezahlen.
Steuererhbhung, Re- Schnell wurden Stimmen laut,

gierungskrise,  Krieg
im Irak? In Berlin kein
Thema. In der Haupt-
stadt ging es wochen-
lang nur noch um die
Frage, ob man sich

der Stadt-Staat solle in die
Bresche springen, schlieRlich
ginge es ums Image. Doch die
Hauptstadt wies alle Begehr-
lichkeiten zuriick: Es muss ge-
spart werden und fur weih-

nachtliche  Stim-
mung fliihle man
sich nicht zustén-
dig. Und siehe da -
es ging auch ohne
stadtliche Subven-
tionierung. Da
wurde es so man-
chem ganz warm
ums Herz — wenn er
nur nah genug dran stand, an

wenigstens die bli-
chen vorweihnachtli-
chen  Energieorgien
noch leisten kann. Stein des An-
stofRes: Der alljghrlich im De-
zember aufwandig illuminierte
Ku'damm. Im Dezember wer-
den die kahlen Laubb&dume des
Boulevards mit 120000 Glih-
lampen behangen. Kosten-
punkt: 300000 Euro, bezahlt
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der Geschaftsleute. Doch in die-

Selbstmord

Berlin in
Lebensgefahr

Drogensucht, Depressionen und
zu hohe Krankenkassenbeitrage
haben schon so manchen in den
Freitod getrieben. Insofern gilt
Deutschlands Kapitale als Hoch-
risikogebiet, kdnnte man mei-
nen. Doch die Zahlen des statis-
tischen Bundesamtes belegen
das Gegenteil: Die Selbstmord-
rate an der Spree liegt knapp
unter dem deutschen Durch-
schnitt. Doch auch wenn die
Rate nur im Mittelfeld liegt, gibt
es Vorfélle, die gibt’s nur in Ber-
lin. Eine junge Kinstlerin war aus
dem fiinften Stock eines Hauses
auf die StraRe gesprungen und

aus Spenden und dem Sackel sem Jahr blieb zunéchst der Saft den ganzen Glih-Birnen. om  landete im Hof des alternativen
Kunsthauses ,,Tacheles“. Stun-

den spater wurde sie

Beitragserhhung Aufgeschnappt und angespitzt  von Touristen gefun-
Zweifelhafter Wettbewerb = I Ui
m Berlin ist eben ein ' N groRem  Tamtam

Der Fehdehandschuh ist ge- kann sich die kleinere  €/9ensinniges Prlaster: 1'"5 p! freimitig  fotogra-

hier ist das Kunstverstandnis
ein sehr besonderes und

die Kassen streiten sich um
den héchsten Beitrag.

Doch eines zumindest wird
in Berlin so schnell nicht
passieren: dass auf dem
Ku’damm die Lichter
ausgehen.

Betriebskrankenkasse
BKK Berlin (118000
Mitglieder) nicht
bieten lassen. Den
Titel ,,TKB* (teuerste
Kasse Berlins) will sich
der David unter den
Berliner Versicherern
sichern. Deshalb will
nun auch die BKK in Kiirze mit ei-
ner Beitragserhéhung nachzie-
hen. Branchenkenner vermuten,

schmissen und die BKK Berlin hat
die Herausforderung offensicht-
lich angenommen. Wenn es um
die Beitragshohe geht, will sie der
AOK auf keinen Fall das Schlacht-
feld kampflos Uberlassen. Die
AOK Berlin hat namlich angekiin-
digt, zum 1. Januar ihren Beitrag-
satz um 0,6 Prozentpunkte auf
eine neue Berliner Rekordmarke
von 15,5 Prozent erhdhen. Die
Kasse mit Uber 600000 Versi-
cherten reagiere da-
mit auf die Finanz-
probleme der ge-
setzlichen Kranken-
versicherung, teilte
die AOK mit. Griinde
die Anhebung
seien vor allem un-
gebremste  Arznei-
mittelausgaben und
hohe Krankenhaus-
kosten in Berlin. Das

dass sie dabei als Sieger aus dem
Rennen hervorgeht: Ein Eilantrag
der BKK Berlin auf Erhéhung um
1,2 Prozentpunkte
auf 15,6 Prozent
war kirzlich nur aus
formalen Griinden
von der Aufsichts-
behorde  zurlick-
gewiesen worden.
Und mit genau
diesem Beitragssatz
héatte die BKK wie-
der die Pole-Posi-
tion. om
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fiert. Ein Touristen-
parchen hielt den
Suizid fur eine ,,Per-
formance oder In-
stallation“. Ein Poli-
zist &dullerte Ver-
standnis: ,,5S0 maka-
ber und ungewdhn-
lich das Tacheles von
innen ist, wundert mich das
nicht, dass man die Tote fir ein
Event gehalten hat“, so der
Staatsdiener. Den  anschlie-
Renden Presserummel im Kunst-
haus kommentierte ein ausstel-
lender Kinstler trocken: ,,So
gute Promotion hatten wir
schon lange nicht mehr. Uber-
morgen ist Vernissage.”“ So was
ist in Bonn noch nie passiert,
oder? om

Foto: MEV
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Vermittlungsausschuss

Bundesrat stoppt
Vorschaltgesetz

Der Bundesrat hat das rot-griine
Notpaket fir Rente und Gesund-
heit vorerst gestoppt. Die Uni-
onslander haben mit ihrer Mehr-
heit den Vermittlungsausschuss
von Bundestag und Bundesrat
angerufen. Gesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt ist dennoch
Uiberzeugt, dass das Gesetzespa-
ket zum 1. Januar 2003 in Kraft
treten kann.

Der Vermittlungsausschuss soll
bereits am 5. Dezember tagen.
Am 20. Dezember soll dann die
Koalition im Bundestag den Ein-
spruch des Bundesrates mit
Kanzlermehrheit zuriickweisen.
Allerdings gibt es Streit, ob das
Gesetz im Bundesrat zustim-
mungspflichtig ist. Die Regie-
rung verneint dies. Der Bundes-
rat erklarte dagegen mehrheit-
lich, es sei zustimmungspflich-
tig. Nun liegt es an Bundesprasi-
dent Johannes Rau, ob er das
Gesetz unterzeichnet. Notfalls
muss das Bundesverfassungsge-

richt entscheiden. dev/dpa
Kassendefizit
Immer schlimmer

Die Finanzlage der Krankenkas-
sen ist moglicherweise noch
schlimmer als bisher bekannt.
Die Kassen schlieBen fur dieses
Jahr ein Defizit von 2,5 Milliar-
den Euro nicht mehr aus. Dage-
gen rechnet das Sozialministe-
rium weiter mit einem Fehlbe-
trag von hdchstens zwei Milliar-
den Euro. Eine Ministeriums-
sprecherin warnte in Berlin vor
»Panikmache®. Die Krankenkas-
sen beflirchten allerdings, dass
die Kassenbeitrage im Durch-
schnitt trotz des rot-griinen Not-
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sparpakets von heute 14 auf den
neuen Rekordwert von 14,3 Pro-
zent oder mehr steigen. Damit
droht ein Anstieg der gesamten
Sozialbeitrage von 41,3 auf 42
Prozent. So steigt parallel der
Rentenbeitrag zum 1. Januar
von 19,1 auf 19,5 Prozent. Ein-
zelne Krankenkassen werden
ihre Beitrdge sogar auf tber 15
Prozent erhdhen. So wird die
AOK Berlin ihren Beitrag zum 1.
Januar von 14,9 auf 15,5 Prozent
anheben. Auch die beiden groR-
ten deutschen Ersatzkassen Bar-
mer und DAK planen Erhéhun-
gen. Allein die DAK hat rund 5,4
Millionen Mitglieder. Im Ge-
sprach ist eine Erh6hung von
14,5 auf 15,2 Prozent. Die Be-
triebskrankenkassen weisen
meist noch niedrigere Sétze auf
und dricken so den durch-
schnittlichen Beitrag. pr/dpa

Streit in der Koalition

Komrenizig,

Die Karre steckt im Dreck

Mal ehrlich, wer blickt noch
durch bei den taglichen Mel-
dungen Uber das Finanzloch
der Krankenkassen? Die Kassen
sprechen von 2,5 Milliarden
Defizit. Das Sozial- und Ge-
sundheitsministerium be-
schwichtigt und will mit Anga-
ben von zwei Milliarden Defizit
eine Panikmache abwenden,
revidiert aber die Zahlen und
windet sich heraus damit, dass
Konkreteres erst Anfang 2003
abzusehen ist. Fest steht: Zahl-
reiche Kassen werden zum 1.
Januar ihre Beitragssatze er-
héhen, die Einschnitte werden
tief sein. Angefihrt wird der

Grlne kritisieren SPD-Reformwillen

In der rot-griinen Koalition ist
der scharfe Streit Uber den Re-
formkurs fir das Sozialsystem
neu ausgebrochen. Griinen-
Fraktionschefin Katrin Goring-

Eckardt warf dem Koalitionspart-
ner mangelnden Reformwillen
vor und griff SPD-Generalse-
kretér Olaf Scholz personlich an.
Die Griinen verlangten von Bun-

Reigen der Erhhungen derzeit
mit der Anhebung des Bei-
tragssatzes der AOK Berlin auf
15, 5 Prozent.
Wohin das noch fiihrt, steht in
den Sternen. Die Karre Ge-
sundheitswesen steckt jeden-
falls tief im Dreck. Da hilft nur
noch ein echter Strukturwan-
del im Gesundheitssystem. Es
gilt, sich rechtzeitig auf eine
Zeit einzustellen, in der ein
Reformdruck nicht mehr auf-
zuhalten sein wird. Die Zahn-
arzteschaft ist mit ihren
zukunftstauglichen Konzepten
daflir gewappnet.

Gabriele Prchala

deskanzler Gerhard Schroder
(SPD) wie beim Hartz-Konzept
zur Arbeitsmarktreform eine Zu-
sage, dass auch die Uberlegun-
gen der Rirup-Kommission zur
Reform des Renten- und Ge-
sundheitswesens sofort umge-
setzt werden.

In einem Zeitungs-

Krankenhauser — damals und heute interview verwahrte
Tah! ger T Far sy ST geg T sich Scholz gegen
Kamenhuser 240 | [ | 2T | die  Angriffe  der
BT T Grunen und warnte
o 506000 | IJL—I G- den Koalitionspart-
Pasinn | aAMe, | iSRS | [ 18 %[ ner davor, sich auf
sttt | Tage | Kosft.elz.n der ?;D zku
S e W 3% eren kine A
; itz e beitsteilung,  wo-
B e _| nach die einen fur
_i: } Reformen  zustén-
: r dig sind und die an-
4 =| deren nicht. Ich
It i| rate den Griinen,
E i dies zu beachten.”
IH o oot - dev/dpa




Bundeskanzler Schroder

Héartere Gangart
angekdiindigt

Angesichts der Wirtschaftsflaute,
leerer offentlicher Kassen und
des wachsenden Widerstands
gegen SparmaBnahmen hat
Bundeskanzler Gerhard Schroder
eine hartere Gangart angekin-
digt. Er werde sich mit allen In-
teressengruppen auf dem Felde
der Arbeitsmarkt- und Gesund-
heitspolitik anlegen, sagte Schro-
der der Wochenzeitung ,,Die
Zeit“. Jeder, der den Sozialstaat
unter vollig veranderten welt-
wirtschaftlichen Bedingungen in
der Substanz erhalten wolle,
misse auch Anspriiche zuriick-
nehmen. ,,Und wenn das nicht
freiwillig geschieht, muss die Re-
gierung das erzwingen. In schar-
fer Form kritisierte Schroder ein
»Nnie gekanntes MalR an sozialer
Demagogie auf der Seite der
Union*“. Nachdem Deutschland
die EU-Defizitgrenze in diesem
Jahr Uberschreiten wird, rechnet
der Bundeskanzler fest mit einem
blauen Brief aus Brissel. Aller-
dings werde dieser nicht mit ei-
ner finanziellen Strafe einher ge-
hen. om/dpa

Welt-Aids-Tag
Anzahl der Toten
steigt dramatisch

Die EU-Kommission hat am
Welt-Aids-Tag vor einer Ver-

harmlosung der Immun-
schwachekrankheit  gewarnt.
,Die Anzahl der Aids-Toten

steigt weiter dramatisch®, teilten
die EU-Kommissare fur Huma-
nitare Hilfe und Handel, Poul
Nielson und Pascal Lamy mit.
Daher miisse ein besonderes Au-
genmerk auf die Entwicklung ei-
nes wirkungsvollen Impfstoffes

gegen die Krankheit gelegt wer-
den. ,.Europa ist zur Hilfe im
Kampf gegen Aids entschlossen,
dazu gehort insbesondere der
verbesserte Zugang zu Kondo-
men, zu Beratung und Tests so-
wie zur medizinischen Behand-
lung®, hieB es.
Die Brusseler Behdrde wies auf
ihren aktuellen Vorschlag hin,
wonach die Entwicklungs-
lander zukiinftig drin-
gend bendtigte Medi-
kamente gegen Aids,
aber auch Malaria
oder  Tuberku-
lose zu niedrig-
sten  Preisen
aus Europa er-
halten kénnen.
om/dpa

Gesundheitsreform

Positivliste soll per
Gesetz kommen

Nach jahrelangem Gezerre und
trotz erbitterten Widerstands der
Pharmaindustrie soll die Positiv-
liste fir Arzneien im kommen-
den Jahr kommen. Die Liste solle
spéatestens Ende des ersten Halb-
jahres 2003 in Kraft treten, kin-
digte Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt in Berlin an. Schmidt
will die Liste per Gesetz ein-
fuhren. Nach ihren Angaben
muss dann der Bundesrat nicht
zustimmen. Die Einflhrung der
Positivliste war in der Gesund-
heitsreform 2000 vorgesehen.
Dabei dirfen die Krankenkassen
nur noch jene Medikamente be-
zahlen, die dort aufgefihrt sind.
Dies soll einerseits die Qualitat
der Arzneitherapie verbessern
und andererseits Kosten sparen.
Die Pharmaindustrie furchtet al-
lerdings UmsatzeinbufRen und
macht seit Jahren massiv gegen
die Liste Front. om/dpa
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zm online-Aktion beendet

Top-Five-Themen
fur Schréder & Co.

Nachdem am 22. September die
Entscheidung gefallen war, hat-
ten wir bei zm online die Frage
gestellt: ,,Welche Themen wer-
den die vier néchsten rot-griinen
Jahre beherrschen?*

Unsere Leser konnten auf unse-
rer Internetseite hierzu ihre Vor-
schlage abgeben und flr bereits
eingereichte Vorschlage votie-
ren. Rund 700 Stimmen wurden
abgegeben - hier sind die ,,Top
Five*:

Rang/Thema Stimmen
1. Gesundheitssystem 277
2.Zuwanderung 80
3.Rentenfinanzierung 58
4. Arbeitslosigkeit 55

5. Wirtschafts- und Steuerpolitik
51

Das zm online-Team bedankt
sich bei allen Lesern, die mitge-
macht haben. dev

m Seit Anfang Dezember lauft un-
ter www.zm-online.de die neue
Aktion: der elektronische Advents-
kalender mit taglichen Uberra-
schungen und Gewinnspiel.
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Anstieg trotz Senkungen

Zahnersatz kostet
die Kassen mehr

Die von der Bundesregierung
beschlossene  Erhdhung  des
Mehrwertsteuersatzes fur Zahn-
ersatz wird die gesetzliche Kran-
kenversicherung nach Berech-
nungen von Krankenkassen im
kommenden Jahr Giber 200 Mil-
lionen Euro kosten. Diese Zahlen
nannten Sprecher der AOK und
der Barmer Ersatzkasse . Der Ver-
band der Privaten Krankenversi-
cherer (PKV) in Kdéln veran-
schlage die zusatzlichen Ausga-
ben trotz der im Vorschaltgesetz
festgeschriebenen Preissenkun-
gen um finf Prozent auf 17 bis
20 Millionen Euro. dev/dpa

Knappe Frist und hohe Hiirden

BZAK kritisiert
RUrup-Kommission

Die von der Bundesregierung
einberufene Kommission zur Re-
form der sozialen Sicherungssys-
teme soll bis zum kommenden
Herbst unter Leitung des Volks-
wirtschaftlers Bert Rirup Vor-
schlage zum Umbau von Renten-
versicherung und Gesundheits-
wesen erarbeiten. Aus Sicht der
Bundeszahnarztekammer (BZAK)
ist neben der Tatsache, dass der
Kommission kein Arzt oder Zahn-
arzt angehdrt, auch die gesetzte
Frist Anlass zur Kritik. Selbst
wenn die Kommission ihre Arbeit
mit der ersten Sitzung am 13.
Dezember aufnehmen wiirde, sei
doch nicht vor 2004 mit einer
Diskussionsgrundlage zu rech-
nen. Mit einer Umsetzung dieser
Vorschlége durfe frihestens zum
Ende der Legislaturperiode ge-
rechnet werden. Diese Zeit steht
nach Auffassung der BZAK aber
nicht mehr zur Verfigung. BZAK

Fur Multiplikatoren in der Gruppenprophylaxe

Literatur-Werkstatt flir den Unterricht

Fir alle, die in der Gruppenpro-
phylaxe arbeiten und ein kleines
Geschenk als Dankeschon fiir die
erfolgreiche  Zusammenarbeit
mit Lehrern und Schiilern su-
chen, oder die einen Preis stiften
wollen, hat die Landesarbeitsge-
meinschaft Jugendzahnpflege in
Hessen einen besonderen Tipp:
die Literatur-Werkstatt zum Buch
von Kirsten Boie ,,Zum Gliick hat
Lena die Zahnspange vergessen*
(siehe auch zm 21/2002, Seite
94). Sie ist fachertbergreifend
und kann ab der zweiten Klasse
eingesetzt werden. pr/pm

2

Handbuch Selbstmedikation

m Die Literaturwerkstatt und ein
Buch kénnen zum Sonderpreis von
20 Euro inklusive Verpackungs-
und Versandkosten direkt bestellt
werden bei der Landesarbeitsge-
meinschaft Jugendzahnpflege in
Hessen, Frau RoR-Daum, Fax:
0611/4080111 (solange der Vor-
rat reicht)

m Im Fachhandel ist das Buch
,»Zum Gluck hat Lena die
Zahnspange vergessen* (Friedrich
Oetinger Verlag, ISBN 3-7891-
0548-1) zum Preis von 6,50 Euro
und die Literatur-Werkstatt dazu
(Verlag an der Ruhr, ISBN 3-
86072-763-X, Best-Nr. 2763)
zum Preis von 17,80 Euro zu be-
ziehen.

Foto: Hensen

Freiverk&aufliche Arzneien im Test

Die Stiftung Warentest halt rund
40 Prozent der frei verkauflichen
Arzneimittel fir ,,wenig geeig-
net“. lhre Wirksamkeit sei oft
fraglich oder ihre Zusammenset-
zung unsinnig, so der Vorstand
der Stiftung, Werner Brinkmann,
bei der Vorstellung des neuen
,Handbuchs Selbstmedikation®.
Darin  werden 1500 der
gangigsten nicht  verschrei-
bungspflichtigen Medikamente
bewertet. Nur 40 Prozent der
untersuchten Medikamente
wurden als geeignet eingestuft,
die restlichen 20 Prozent wur-
den nicht bewertet. ,,Das Ergeb-
nis ist nicht sehr erfreulich®,

meinte Brinkmann. Der Bundes-
verband der Arzneimittel-Her-
steller (BAH) in Bonn bezeich-
nete die Bewertungen des Hand-
buchs dagegen als ,,teilweise
einseitig und vielfach nicht
nachvollziehbar“. Die Berliner
Warentester zahlen zu den ,,we-
nig geeigneten“ Mitteln unter
den frei verkauflichen Medika-
menten die Schmerzmittel Tho-
mapyrin und Togal, das Grippe-
mittel WICK MediNait und die
Halsschmerztablette  Frubien-
zym. Die Deutschen geben jéhr-
lich 4,3 Milliarden Euro aus eige-
ner Tasche fur freiverkaufliche
Arzneimittel aus. om/dpa
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Tschechische Géste bei der BZAK

Die Bundeszahnarztekammer
(BZAK) und die Tschechische
Zahnarztekammer (CSK) werden
kiinftig eine gemeinsame
Adresse in Briissel haben. BZAK-
Prasident Dr. Dr. lirgen Weit-
kamp (re.) und Vizeprasident Dr.
Wolfgang Sprekels haben ge-
meinsam mit ihren tschechi-

Kompositfullung

So werden Fehler
sicher vermieden

»Arbeiten Sie ab dem 40. Le-
bensjahr mit einer Lupenbrille®,
diesen und andere Tipps gab
Professor Dr. EImar Hellwig, Frei-
burg, anlasslich des Hessischen
Zahnarztetages in Frankfurt. Er
empfiehlt, vor der Versorgung
mit Komposit die Kavitdt im
Schmelzbereich immer anzu-
schrégen, denn nur so sei eine
perfekte  Retention gesichert.
Fir eine bessere Dentinhaftung
empfiehlt der Zahnmediziner
diesen kurz mit dem Rosenboh-
rer zu bearbeiten. Ebenso sollte
mindestens in zwei, besser noch
- je nach Tiefe des Defektes — in
mehreren Schichten polymeri-
siert werden. Das Fillmaterial
soll gut thyxotrop sein. sp

schen Kollegen Dr. liri Pekarek
(li.) und Dr. Pavel Chrz eine ent-
sprechende Kooperation be-
schlossen. Die  Tschechische
Kammer wird kiinftig das Briisse-
ler BZAK-Biiro als Kommunikati-
onszentrale nutzen.  dev/BZAK

Barmer Ersatzkasse

Initiative zur
Pravention

Eine bundesweite Initiative zur
Pravention hat die Barmer Er-
satzkasse gestartet. Ziel solle es
sein, so Vorstandsvorsitzender
Eckart Fiedler, neben dem Ge-
sundheitsgewinn langfristig ein
Einsparpotential zu erzielen. Die
Barmer werde die breite Palette
ihrer praventiven Angebote biin-
deln und den Menschen stérker
als bisher nahebringen. Dazu
nutze sie die Uberzeugungskraft
prominenter Kassenmitglieder,
wie der Sportstars Sandra Volker
und Heike Drechsler, des Fern-
sehjournalisten  Friedrich No-
wotny oder der Viva-Moderato-
rin Milka, hief? es bei der Vorstel-
lung der Initiative vor der Presse
in Berlin. pr/pm
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Fischmahlzeit

Gut gegen Demenz

Menschen, bei denen jeden Tag
Fisch auf den Tisch kommt, ha-
ben das niedrigste Risiko, an
einer Demenz (inklusive Alzhei-
mer) zu erkranken, berichtet die

Erektionsstérungen

Miinchener Medizinische Wo-
chenschrift. Sie verweist auf eine
franzdsische Studie, in der die
Essgewohnheiten bei 1674 Uber
68 Jahre alten Personen unter-

r sucht wurden. Das Er-
gebnis: Bei téglichem
Fischkonsum lag die
Demenz-Rate bei 1,0
pro 100 Patienten-
jahre. Bei einmal pro
Woche Fisch stieg das
Risiko auf 1,6 und bei
Menschen, die keinen
Fisch mochten, auf
5,3 pro 100 an. Aller-
dings aRen gebildete
Personen haufiger
Fisch und ein hoher
Bildungsgrad schitzt
schon von vornherein
vor Demenz. thy

Warnzeichen flir
Herzerkrankungen

Erektionsstérungen kénnen Stu-
dien zufolge Anzeichen fir eine
lebensbedrohliche Herzerkran-
kung oder Diabetes sein. Nach
einer italienischen  Untersu-
chung treten Erektionsstdrun-
gen im Schnitt viereinhalb Jahre
vor dem ersten Anzeichen einer
Herzerkrankung auf, teilten die
Veranstalter des Kongresses der
Europdischen Gesellschaft fir
Sexual- und Impotenzforschung
(ESSIR) kirzlich in Hamburg
beim 5. Europdischen Kongress
Uber Sexual- und Impotenzfor-
schung mit.

17 Prozent der Patienten mit
Erektionsstorungen litten an ei-
ner nicht erkannten Zucker-
krankheit. Bei sexuellen Proble-
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men konsultierte Arzte sollten
darum immer grindlich allge-
mein untersuchen, um auch Be-
gleiterkrankungen zu erkennen.
Je nach Land wirden zwischen
zwolf und 25 Prozent aller Man-
ner von 20 bis 75 Jahren unter
Erektionsstérungen leiden. Der
Mediziner und Prasident des
Kongresses, Hartmut Porst, be-
tonte, dass Partnerinnen oft mit-
litten.
Frauen entwickelten ebenfalls
sexuelle Stérungen, wenn der
Mann Probleme hat. Eine skan-
dinavische Studie zeige, dass
mehr als die Halfte aller Frauen
von betroffenen Mannern selber
an solchen Stérungen litten.
sp/dpa

Arztemangel
Sinkende Zahl der
Medizinstudenten

Die Zahl der Medizinstudenten
in Deutschland ist wéhrend des
vergangenen Jahrzehnts um
rund 10000 auf 80000 gesun-
ken. Schon jetzt sei der Mangel
an Arzten in Krankenh&usern
und Praxen eine ,,nicht mehr
weg zu diskutierende Realitat”,
sagte Prof. Hermann Hoffmann,
Prasident des Verbandes der
leitenden Krankenhauséarzte
Deutschlands. Da zudem noch
jeder zehnte Medizinstudent aus
dem Ausland stamme und ver-
mutlich die meisten nach Hause
zurlickkehrten, stiinden auch sie
nicht mehr der Kranken-Versor-
gung in Deutschland zur Verfi-
gung, meinte Hoffmann zu Be-
ginn des Deutschen Kranken-
haustages. Durch die Sparpléne
der Bundesregierung und die
beabsichtigte Null-Runde im Ge-
sundheitswesen misse in den
Krankenhausern ,letztlich der
Personal-Etat herhalten®, um er-
wartete Defizite auszugleichen,
sagte der Mediziner. So seien
Entlassungen von 30000 bis
40000 Pflegern und Arzten zu
erwarten Die Vorstellungen der
Regierung machten die Kran-
kenhduser zu ,,Staatsbetrieben*,
kritisierte der Verbandsprési-
dent. Um rund 20 Prozent ist
nach Angaben Hoffmanns von
1993 bis 2000 die Zahl der
Absolventen eines Medizinstudi-
ums zuriickgegangen. Nicht nur
kleine Krankenhauser, sondern
sogar schon Unikliniken kbnnten
Stellen fiir Arzte im Praktikum
(AIP) oder Assistenten ,,nur noch
mit grolRer Muhe oder gar nicht
mehr* besetzen. Insbesondere
in den neuen Landern sei die
Krankenversorgung nach Hoff-
manns Worten ,,bereits ernsthaft

geféhrdet”. In dieser Situation
den Krankenh&usern das Geld zu
verweigern, das durch die tarifli-
chen Gehaltssteigerungen des
nachsten Jahres bendtigt werde,
,»ist stréflicher Unsinn®.  sp/dpa

Darmkrebs

Behandlung
deutlich verbessert

Bei keinem anderen soliden Tu-
mor konnten in den letzten Jah-
ren so gravierende Fortschritte
gemacht werden, wie in der Ver-
sorgung von Patienten mit ei-
nem so genannten Kolorektal-
karzinom. Darauf wies der Onko-
loge Dr. A. Grothey, Halle/Saale,
auf einem Symposium in Bonn
hin. Noch besser kénnte jedoch
die Situation sein, wenn die
Chancen der Friherkennung
konsequenter genutzt wirden,
meinte der Bremer Gastroente-
rologe Prof. R. Porschen. Zurzeit
wird der Stuhltest zum Darm-
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krebs-Screening nur von 17 Pro-
zent der dafiir in Frage kommen-
den Manner und einem gering-
figig hoheren Prozentsatz der
Frauen genutzt. Und auch in der
Arztpraxis kommt es zu Verzoge-
rungen. Laut Professor Porschen
gehen durchschnittlich 18 Wo-
chen ins Land, bis bei verd&chti-
gen Patienten die Diagnose ge-
stellt wird. Zurzeit erkranken in
Deutschland etwa 53000 Men-
schen jahrlich an einem Kolorek-
talkarzinom. thy
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Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie

Neuer Vorstand

Im Rahmen der Mitgliederver-
sammlung anlasslich der Jahres-
tagung der Deutschen Gesell-
schaft fur Parodontologie (DGP)
im September in Baden-Baden
wurde ein neuer Vorstand ge-
wahlt.

Prof. Dr. Thomas Hoffmann,
Dresden, Ubernimmt das Amt
des Prasidenten. In ihren Amtern
bestatigt wurden der Generalse-

Kinderbehandlung

kretdr Dr. Wolfgang Bengel,
Bensheim, und der Schatzmeis-
ter Dr. Frank Beck, Regensburg.
Als Beisitzer wiedergewé&hlt wur-
den Prof. Dr. Dr. Séren Jepsen,
Bonn, und Prof. Dr. Hannes
Wachtel, Miinchen.

Neu gewéhlt wurden als Beisit-
zer PD Dr. Anton Sculean,
Mainz, und Dr. Tomislav Kresic,
Hunstetten. sp

Erste wichtige Leukdmiezeichen

Wenn Kinder eine ganz beson-
ders blasse Mundschleimhaut
haben, oder sogar etwas Blut in
der Mundhdhle zu sehen ist, was
nicht auf eine unmittelbare Ver-
letzung hindeutet, ist duRerste
Achtsamkeit geboten. Diese Er-
scheinungen kodnnten Signale
einer Leukamieerkrankung dar-
stellen. Nicht alle Kinder, die an
dieser malignen Krebserkran-
kung leiden, zeigen eine Gingi-
vahyperplasie. Auch nicht thera-
pierbare, rotliche Veradnderun-
gen auf der Gingiva sind ein
haufiges Alarmzeichen fir diese
gefahrliche  Allgemeinerkran-
kung. Bei Leuk&miekindern

sind im Rdntgenbild haufig
mottenfraRahnliche Knochen-
auflésungen an Zahnwurzeln
und im Kieferbereich zu finden.
Eine Uberweisung an den Spe-
zialisten ist eilig und unumgang-
lich, wie Prof. Dr. Gerhard Wahl,
Bonn, kirzlich in einem Vortrag
forderte. sp

Winsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen
Postfach 41 0168

50861 Koln

Tel.: 0221-4001-252
Fax: 0221-4001-253
e-mail: zm@kzbv.de
ISDN: 0221-40 69 386
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Rlrup-Kommission:
Chance und Grenzen

Wenn du Zeit gewinnen willst, grinde eine
Kommission, hei3t es in der Politik. In dieser
Tradition steht auch das von der Bundesmi-
nisterin fir Gesundheit und Soziale Siche-
rung berufene neue Gremium. Es belegt —
mehr noch als die Hartz-Kommission —, dass
die Politik mit jahrzehntelang verdrangten
Problemen des deutschen Sozialsystems al-
lein nicht fertig wird. Die Parteien haben
zwar Konzepte. Diese sind aber
ahnlich wie die Vorstellungen
der Interessenverbdnde und
Standesvertretungen  jeweils
auf ihre Klientel bezogen. Der
immanente Zwang zur Wieder-
wahl blockiert den Konsens.

Der Chef der Kommission, der
Wirtschaftsweise  Prof.  Bert
Rirup, hat von vornherein ge-
zeigt, dass er unabhéngig ist.
Wiewohl SPD-Mitglied, hat der
Darmstédter Finanzwissen-
schaftler den ersten Widerspruch aus seiner
eigenen Partei noch vor seiner offiziellen
Berufung erfahren. Rirup sagte unmissver-
stéandlich, dass er Drehungen an der Bei-
tragsschraube der Sozialversicherung fiir zu
kurzatmig halte. Langerfristig verweigert er
schon jetzt einer heiligen Kuh den Kniefall:
der paritatischen Finanzierung des Gesund-
heitssystems durch die Sozialpartner. Rirup
regt an, Uber eine steuerfreie Auszahlung
des Arbeitgeberanteils der Krankenversi-
cherungsbeitrdge sowie Uber personenbe-
zogene Finanzierungselemente nachzuden-
ken. Ahnlich wie die Riester-Rente trotz des
anfanglichen Widerspruchs der Gewerk-

Foto: privat
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Gastkommentar

schaften private zusétzliche Vorsorge ver-
wirklicht hat. Anders sind weder die Gene-
rationengerechtigkeit zu garantieren noch
medizinischer Fortschritt zu bezahlen.

Die Kommission hat Grenzen. Sie vereinigt
Wissenschaftler, Wirtschaftler, Gewerk-

schafter und Arbeitnehmervertreter, aber
kein Arzt, Zahnarzt, Pharmazeut oder Kran-
kenhausmanager, also kein Leistungsanbie-

Die Kommission zur nachhal-
tigen Finanzierung der Sozi-
alsysteme hat eine Chance.
Sie liegt in der Unféhigkeit
der Politik, brauchbare Alter-
nativen allein zu entwickeln.
Das neue Gremium wird es
dennoch schwer haben, seine
Vorstellungen in die Ziel-
gerade zu bringen, kann aber
womdglich die blockierte
gesundheitspolitische Diskus-
sion endlich flott machen.

Dr. Rudi Mews
Freier Korrespondent in Berlin

ter ist dabei. Der Einspruch der Arzte hat
aber weder den Bundeskanzler noch seine
Gesundheitsministerin  umstimmen  kén-
nen, die Namensliste zu &ndern. Hier mag
nachwirken, dass die SPD die dezidierten
Stellungnahmen einiger Verbande im vori-
gen Wahlkampf als Einmischung zugunsten
einer schwarz-gelben Mehrheit verstanden
hat. Rlrup ist ein besonnener Realist. Er
sagt ehrlich, dass seine Kommission ver-
mutlich keinen Kompromiss liefern kann
wie die Hartz-Kommission. Die war ein Kin-
derspiel gegeniiber dem Reformbedarf im
Gesundheitswesen. Weitere Limits hat Ulla
Schmidt der Kommission bereits bei deren

Vorstellung in Berlin gesetzt: Das Gremium
wird seine Vorschlage im néchsten Herbst
vorlegen, aber die Bundesregierung wird
entscheiden, was sie davon Ubernimmt.
Hinzu kommt, dass auch die SPD eine kon-
kurrierende gesundheitspolitische Kommis-
sion grundet, gleichfalls die CDU und
ebenso der DGB. Skeptiker flirchten einen
&hnlich wirkungslosen Papierausstof3 wie
beim gesundheitspolitischen Runden Tisch
der vorigen Legislaturperiode. Uberdies ist
zu fragen, ob der aktuelle Leidensdruck an-
hielte, wenn die Konjunktur wieder besser
liefe und den Sozialsystemen zeitweilig Luft
schaffte. Kasse macht Politiker nicht nur
sinnlich, sondern kurzatmig.

Propheten sagen fiir das nachste Frihjahr
schon eine grof3e Koalition von SPD und
CDU voraus, weil die Probleme nur von den
beiden grof3en Volksparteien zusammen zu
bewdltigen seien. Rot-griine Divergenzen
im Detail, die den Eindruck erwecken,
die Bundesregierung habe kein Gesamt-
konzept, bestérken diese Auguren. Aber
auch sie wissen nicht, wie die Landtags-
wahlen in Niedersachsen und Hessen aus-
gehen. Danach konnte sich der Zwang zur
Lésung verstarken. Im Wahlkampf be-
schimpfen die Parteien nur einander. Statt
als Regierung brauchbare Gesetzentwdirfe
vorzulegen oder als Opposition die Regie-
rung mit Uberzeugenden Alternativen
herauszufordern. Der Druck ist groB3, die
Hysterie des Boulevards aber Ubertrieben.
Sie verdeutlicht jedoch, dass keine Zeit
mehr zu verlieren ist. [

Foto: CC

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.



Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

vor fast einem Monat wurde auf Basis von
Krankenkassen-Aussagen behauptet, in den
Betrug mit Auslandszahnersatz seien tau-
sende von Zahnérzten verstrickt. Ein schwe-
rer Vorwurf, den die KZVen soweit wie mdg-
lich schnellstens Uberprift haben und -
sollte er sich im Einzelfall vor Gericht erhar-
ten - disziplinarisch ahnden werden.

Die KZVen haben sémtliche noch vorliegen-
den Rechnungen des Dentalhandlers Glo-
budent nachgehalten. Gefunden wurden im
Bundesgebiet 250 Zahn-

&rzte mit Globudent-Ab- ,
rechnungen. Mehr als die
Halfte davon war ohne
zusatzliche Nachfor-
schung als korrekt erkennbar. In den ande-
ren Féllen wird noch konkret recherchiert.
Das hért sich bei weitem nicht nach tausen-
den Zahnérzten an. Allerdings: Die tatsachli-
chen Zahlen werden - &hnlich wie im so ge-
nannten Herzklappenskandal — in der Of-
fentlichkeit niemanden mehr interessieren.
Und das stimmt nachdenklich.

Erstaunlich ist auch der Zeitpunkt, zu dem
die AOK-“Ermittler* die Maschinerie ins Rol-
len brachten. Es war eine Woche nach der
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Die Ehrlichen sind
nicht die Dummen

GroRdemonstration in Berlin, als wir zusam-
men mit 15000 Heilberuflern gegen die
»opar“-Plane Ulla Schmidts protestierten,
denen zwei Wochen spater die Lander ihre
Zustimmung verweigerten. Die ,,Spar“-
Plane, die nicht mehr in der Lage schienen,
ein immer groRer beziffertes GKV-Haus-
haltsloch und die Ohnmacht der Regierung
zu kaschieren.

Da ist es schon mehr als Gluck, wenn just
zu diesem Zeitpunkt das von Zahnérzten
schon langst bemangelte
Vorgehen der Firma Glo-
budent in die Hande der
Staatsanwaltschaft ~ ge-
langt. Da verwundert es
auch nicht, wenn die Zahntechniker-Innun-
gen in Trittbrettfahrer-Manier den Auslands-
zahnersatz ebenso pauschal diskreditieren
wie das Praxislabor des Zahnarztes: Der eine
berge - so eines der leichtfertigsten PR-
Eigentore der Zahntechniker-Spitze - Krebs-
gefahr, das andere — so der Zahntechniker-
Lobbyist und SPD-Parlamentarier Schmidt-
bauer - Grauzonen fir kriminelle Machen-
schaften a la Globudent. Beweise und nach-
vollziehbare Logik bleibt man schuldig.

Die Zahnérzte durch
Betrugsvorwurf pau-
schal zu verteufeln und poli-
tisch zu diskreditieren, ist im
Fall Globudent misslungen.

Dass in diesem Fall Deutschlands VIP-Mora-
list Ulrich Wickert mit seinem Argument, der
,Ehrliche* sei auch immer der ,,Dumme*“,
diesmal nicht richtig lag, lasst hoffen. Das
Gros der deutschen Zahnarzteschaft durch
Betrugsvorwurf pauschal zu verteufeln und
damit vorerst politisch handlungsunfahig
zu machen, ist im Fall Globudent misslun-
gen. Im Gegenteil: Sowohl Kassen als auch
Zahntechniker — letztlich ebenso die Bun-
desregierung mit ihrem maroden Sachleis-
tungssystem — haben in aller Offentlichkeit
ihre Unzulénglichkeiten in die politische
Waagschale werfen missen.

Trotzdem liegen die wirklich entscheiden-
den Dinge weiterhin brach: Diese Regierung
war in den letzten vier Jahren nicht bereit,
die Probleme im Sachleistungssystem ehr-
lich zu diskutieren, geschweige denn zu &n-
dern. Auch die fiir Gesundheit und Soziales
einberufene Rurup-Kommission durfte, so
deutet sich angesichts der Zusammenset-
zung bereits an, dhnlich wie die Hartz-Kom-
mission keine grundlegenden Anderungen
bringen. Auch wenn es vorrangig um die
Struktur der Einnahmenseite gehen soll,
bleibt die Tatsache, dass die Heilberufe in
dieser Kommission nicht vertreten sind,
nicht nachvollziehbar.

Aber vielleicht ist es angesichts der jen-
seits der Arbeitgeberschaft deutlich gut
plazierten Gewerkschaften ja auch imma-
nenter Wille, an der gegenwartigen Situa-
tion moglichst nichts zu andern. Statt das
langst nicht mehr verkehrstaugliche Vehikel
»oachleistungssystem* abzubremsen und
unserem Gesundheitswesen die Chance
zum Umdrehen zu erméglichen, gibt man
lieber Gas und fahrt mit noch groRerer Ge-
schwindigkeit als je zuvor das System gegen
die Wand. Sinnvoller ware es, vorher auszu-
steigen.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Rolf Jurgen Loffler
Vorsitzender der KZBV
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Haltungsschaden

®m Zum Beitrag ,,Mit Kondition zu
mehr Lebensfreude* in zm
19/2002:

Es ist begriiBenswert, wenn die
zm in der n&chsten Zukunft im-
mer wieder Abhandlungen Uber
korperliche Ausgleichsmafinah-
men zur Kompensation von Ver-
spannungen, Schmerzen und
Schéden des muskulo-skeletta-
len Gleichgewichts veroffentli-
chen.

Ein klein wenig aber wird wohl
das Pferd von hinten aufge-
zaumt.

Semmelweis sagte (im Zusam-
menhang mit der Infektionspro-
phylaxe), es ware einfa-
cher, den Finger gar
nicht zu verunreinigen,
als ihn spéater wieder
kompliziert zu dekonta-
minieren.  Abgeleitet
gilt dies auch fir Ver-
spannungen aufgrund
zahndrztlicher Arbeits-
haltung.

Das ist aber leider nicht
alles, ja — es ist sehr we-
nig, und ,,Quadranten-
und Uhrposition* sind sogar et-
was unkorrekt.

Die korrekte Patientenlagerung,
das sagen alle Ergonomen, ist
eine conditio sine qua non guter
Arbeitshaltung. Aber sie ist nicht
der Ausgangspunkt der Uberle-
gungen, sondern eine nachge-
ordnete GroRe. Man kann einen
Patienten noch so weit zurtick-
neigen, ja legen, man kann den
Kopf bis zu 45 Grad aus der ver-
tikalen oberen Okklusionsebene
nach dorsal Uberestendieren —
und dabei kann man grotesk sit-
zen wie ein seltenes Urwelttier
bei der Inspektion eines unbe-
kannten Objekts.
Ausgangspunkt aller Uberlegun-
gen ist in natirlicher Weise das
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Streben nach einer weitgehend
entspannten Arbeitshaltung, wie
sie schon 1979 von der FDI und
dann 1994 von der Européi-
schen Gesellschaft fir Zahnérzt-
liche Ergonomie (EGZE) ganz
pragnant beschrieben wurde.

Im rein ergonomischen Sinne
(,,Ergonomie ist die Anpassung
der Arbeit an den Menschen und
umgekehrt*) muss an die Ar-
beitshaltung die Lagerung des
Patienten angepasst werden. So-
mit ist diese die sekundére Kon-
sequenz der richtigen Arbeits-
haltung der Arbeitspersonen (=
Zahnarzt/in, behandelnde ZMF,
assistierende Helferin/Fachange-
stellte). Erst dann, wenn die Pa-

e

tientenlagerung ihre Grenzen
findet (man kann einen Patien-
ten, im Gegensatz zum Artikula-
tor im Labor, nicht an den FiiRen
aufhangen, nur um entspannt
auf den Oberkiefer blicken zu
kénnen) wird man die eigene Ar-
beitshaltung den Gegebenhei-
ten anpassen missen.

Doch es geht weiter: Man kann,
wie beschrieben, Patienten opti-
mal lagern — wenn man falsch,
vor allem aus der falschen Posi-
tion an ihn herangeht, wird man
sich verdrehen, uberdehnen, zu
weit vorneigen, spreizen, bie-
gen, verkrampfen. Entweder mit
einzelnen Korperpartien wie Ar-
men, Beinen, Augen, Nacken
oder gar mit dem ganzen Kopf,

dem Schultergdrtel, bis hin zu
dem Unterschenkeln.

Und dann wird man - so wird es
in zm 19/2002 beschrieben —
,»jeden Muskel in Nacken, Schul-
tern und Rucken spiren, ein Ge-
fuhl wie kurz vor dem Zerreif3en
im Kreuz*. Nun sind sie gefragt:
Sport, Gymnastik, chinesische
Mystik, ja gar psychiatrische Be-
handlungen aufgrund  von
(ebenfalls zitierten) Depressio-
nen.

Noch einmal: Die Semmelweis-
sche Ableitung: Es ist besser, gar
nicht verspannt zu werden als
sich mit groRen Ubungen wie-
der von Verspannungen zu be-
freien, geht nicht? Geht. Es gibt
unzahlige  Zahnarzte,
die einmal ihre Arbeits-
haltung systematisiert,
jahrzehntelang téagliche
Behandlungsarbeit ge-
leistet haben und den-
noch vollig entspannt
geblieben sind.

Noch haben wir Schu-
len: Hilger, Gierl, Skovs-
gaard, Neuhauser,
Wagner mit Unterricht,
Kursen, Hinweisen und
vor allem mit Systematik. Aber
sie werden nicht genutzt. Be-
grindung: ,,Ich weil? doch sel-
ber, wie ich sitzen muss, und
zahnarztliche Tatigkeit ist eben
essentieller Raubbau am Muskel-
Skelettsystem.” Wenn'’s dann zu
schlimm wird, sucht man Kurse
Uber  Ausgleichssport,  Aus-
gleichsgymnastik, und Aus-
gleichsmystik. Das Pferd wird
von hinten aufgezaumt.
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Dr. Bert Wagner
GoethestraRe 9
95163 Weissenstadt

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

Leserforum ___________________________________________________________________________________|

Unerfreulich

® Zum Leserbrief ,,Bannspre-
chen* von Jurgen Heinrich in zm
22/2002 und Beitrag ,,Zahnérztli-
che Hypnose bei oralchirurgischen
Patienten* in zm 19/2002:
Erfreulich ist, wenn praktizie-
rende Christen Kraft und Stérke
aus ihrem Glauben ziehen. Uner-
freulich ist, wenn ein starker
Glaube sogar fiir die Weiterent-
wicklung  (zahn)medizinischer
Behandlungsverfahren als weg-
weisend auf den Schild gehoben
wird.
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Medizinische Hypnose unter

Rickgriff auf die Bibel in ,,die
gleiche Kategorie wie Zauberei,
Wabhrsagerei und Ahnliches* ein-
zuordnen und ihrer Anwendung
die ,,unzweifelhafte Erzeugung
von geistigen und seelischen
Verletzungen“ zu unterstellen,
ist unwissenschaftlich und an-
maRend. Solche ,,Thesen* ver-
leihen einer fundierten wissen-
schaftlichen Auseinanderset-
zung mit dieser potentiellen
Therapieoption keine neuen Im-
pulse. Es wird an grof3eren Klini-
schen Studien sein, die Vor- und
Nachteile des Verfahrens fur
zahnérztliche, oralchirurgische
und MKG-chirurgische Patien-
ten und Behandler zu validieren.
Einzelstandpunkte wie der des
Herrn Heinrich sind bei einer sol-
chen, von uns als sinnvoll emp-
fundenen Arbeit wenig hilfreich.

Dr. Dr. Dirk Hermes

Medizinische Universitat zu Lubeck
Ratzeburger Allee 160

23538 Liibeck



Hemmungs-Los

®m Zur Glosse ,,Scham, Schande
und Depression* in zm 22/2002:

Uber Ihre Glosse habe ich mich
kostlich amusiert. Es ist allge-
mein bekannt, dass die ,,Im Ste-
hen Pinkler* auf dem Pissoir, vor
allem in Gemeinschaft mit ande-
ren Pinklern, manchmal gewisse
Hemmungen beim Wasserlassen
bekommen, dass es also nicht so
richtig geht.

Auf dem Flugplatzklo in Bris-
bane, Australien, sah ich kirzlich
bei der Verrichtung in Augen-
hodhe ein Schild mit folgendem
Text: ,,Look straight ahead - pre-
tend, you were alone - see, it
works.” Den Rat dieses Fach-
manns befolgend, lief alles sehr
schon ab.

Dr. Jurgen Burkhardt
Leverkusen

Keine Entwertung

m Zum Artikel ,,Abschied von ges-
tern* in zm 13/2002:

Das angesprochene Doppelbe-
steuerungsabkommen ist — wie
richtig angefuhrt — ausschliel3-
lich auf betriigerische Steuerde-
likte, wie etwa Félschung von
Dokumenten, ausgerichtet. Die
Schweiz hat verschiedene solche
Abkommen abgeschlossen, um
die schon heute unter anderen
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Vorzeichen mdoglichen Strafer-
mittlungsverfahren zu erleich-
tern. Das Abkommen ist aber
nur gultig fir Falle, welche in
beiden Landern als Betrug quali-
fiziert werden. Da geméaR
schweizerischem  Steuergesetz
Steuerhinterziehung kein straf-
rechtliches Delikt ist, ist das
Abkommen fir diese Falle nicht
anwendbar. Es kann keine Rede
davon sein, dass der Finanzplatz
an seiner Staatsgrenze entwertet
ist.

Die Schweiz hat der Europai-
schen Union (EU) schon lange
eine Offerte unterbreitet, eine
Quellensteuer auf Zinseinnah-
men einzufihren und so mit
Osterreich und Luxemburg ver-
gleichbare Bedingungen zu
schaffen. Die EU hat sich Uberra-
schend schwer getan, diese Of-
ferte positiv zu wirdigen. Es liegt
an ihr, auf sie einzutreten. Dass
die Schweiz nach 2011 noch
Kontrollmitteilungen Uber ge-
machte Zinszahlungen erbrin-
gen sollte, ist nicht wahr. Der
automatische Informationsaus-
tausch gilt fur die EU-L&nder und
etwa Liechtenstein als EWR-Mit-
glied, nicht aber fiir die Schweiz.

Dr. Martin Maurer

Verband der Auslandsbanken in
der Schweiz

Léwenstralle 51

CH-8023 Ziirich

zm 92,Nr. 24, 16. 12. 2002, (2993)




In diesem Heft

Zum Titel

Variationen von
wurzelgefiillten
Z&hnen und ihrer
definitiven Versorgung.

Seite 30

Fotos: Willershausen

Foto: Lopata

Foto: zm

Kaugummikauen ist in. Es ist nicht nur eine Lebensart, sondern heute Aufklédrung in Sachen ,,Globudent-Afféare* war Thema eines
auch eine Moglichkeit zur Unterstiitzung der Kariesprophylaxe. Zum KZBV-Pressegesprédches mit Beteiligung des BZAK-Vizeprésidenten

10. Geburtstag von Wrigley-Extra eine allgemeine Ubersicht zum in Berlin (v.l.n.r.: Dr. Oesterreich, ZA Krenkel, Dr. Fedderwitz).
Thema Kaugummi.
Seite 64 Seite 22
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AKkzente n—

Liebe Leserinnen und Leser,

das ,,Machtwort* des Kanzlers — es wurde in
den letzten Jahren von geneigten Wahlern
in Zeiten scheinbar aussichtslosen parla-
mentarischen Durcheinanders oft herbeige-
sehnt — hat augenscheinlich nicht die Kraft,
Ruhe in den eigenen Reihen zu schaffen: Da
stellt Niedersachsens Ministerprasident Sig-
mar Gabriel die Sozialpolitik der Bundesre-
gierung fortwéhrend in Frage, da opponiert
das SPD-regierte Schleswig-Holstein gegen
die Sozialsparplane der Regierung, da wird
der frisch einberufenen Rirup-Kommission
schon vor offiziellem Start die gewerk-
schaftlich orientierte Kritik um die Ohren
gehauen, dass es nur so kracht. Und keine
Faust auf dem fraktionellen Regierungs-
tisch, die die Genossen ,,Querschlager* zur
Rason bringt.

Doch wahrend innerhalb der Partei lamen-
tiert wird, steht die AuBenwelt nicht still:
Die Defizite der Krankenkassen — und damit
die zu erwartenden Beitragserhdhungen -
werden wie bei Sotheby’s gehandelt. Im-
mer wieder stellt man fest, dass jemand
noch hoher bietet. Bis die Regierung sich zu
neuen Schritten entschliet, wird der Aukti-
ons-Hammer nicht fallen kénnen.

Die bundesweite Affare um das Dentalhan-
delsunternehmen Globudent hat nicht nur
gezeigt, dass Deutschlands Zahnérzteschaft
nicht bereit ist, eventuell vorhandene
schwarze Schafe zu decken oder abzulen-
ken, und dass die von den Krankenkassen
zuerst in die Welt gesetzten Zahlen sich so
nicht bestétigen. Sie hat auch durch lobby-
istisches Agieren der Zahntechniker-Innun-
gen eine Qualitatsdiskussion vom Zaun ge-
brochen, die unnétigerweise Angste und
Verunsicherung bei den Patienten schaffte.

- /

r3

m Auch ein Ski-Fan? Dann schauen Sie doch
in unseren Internet-Adventskalender.

Bis zum 6. Januar kdnnen Sie dort ein Paar
Carving-Ski mit Bindung im Wert von rund
500 Euro gewinnen. Wie's funktioniert, erfah-
ren Sie auf www.zm-online.de, hinter dem
Button ,,Aktion“.

Kammern und KZVen haben sich darauf
eingestellt und leisten Hilfe, wo es geht.

Dass Qualitat in der zahnarztlichen Versor-
gung einen hohen Wert hat, belegt auch
unsere Titelgeschichte: Eine Studie an 573
wurzelbehandelten Zahnen bestétigt, dass
auch dieser Bereich eine hohe Erfolgsrate
aufweist — fachgerechte endodontische Be-

handlung, rasche definitive Versorgung

und weitgehende Schonung der Zahnhart-
substanz und Nutzung moderner adhésiv
verarbeiteter Werkstoffe auf Kunststoffbasis
vorausgesetzt. Das Spektrum zahnmedizini-
scher Mdglichkeiten ist breit, die Rahmen-
bedingungen des Staates fur qualitativ
hochwertige Leistungen allerdings ausge-
sprochen schmal. Hier liegen die Grenzen
fur eine langfristig hochwertige zahnmedi-
zinische Versorgung, die es zu Gunsten ei-

nes fur alle Patienten gerechten und offe-
nen Zugangs aufzuldsen gilt.

Apropos Grenzen: Das Jahr geht zu Ende,
wir beschreiten ein Weiteres, mit hoffent-
lich neuen Chancen, Freuden und Erfolgen.
Die zm bedanken sich auf diesem Wege fiir
Ihre Aufmerksamkeit, |hre wohlgemeinte
Kritik und die immer wieder vorgefundene
Bereitschaft zur Mithilfe.

Ein frohes Fest, viel Gluck und Erfolg im
neuen Jahr wiinscht lhnen lhr zm-Team!

,Im Auftrag* Ihr

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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