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Akzente n———

Liebe Leserinnen und Leser,

erst darf man vorher nichts sagen, dann
wird man einfach von der Bundesministerin
fur Gesundheit und Soziales mit ihren haus-
eigenen Vorstellungen links tberholt. So ha-
ben sich die Mitglieder der Rirup-Kommis-
sion ihre Arbeit sicherlich nicht vorgestellt.
Trotzdem: Auch wenn man den potentiellen
Waéhlern mal wieder vor den Wahlen in Nie-
dersachsen und Hessen keinen reinen Wein
einschenken wollte, durfte jetzt der Einzug
der Ministerin mit Pauken und Trompeten
bevorstehen.

Vieles von dem, was kommen soll, wurde
allerdings schon vorab ganz bewusst nach
auBBen lanciert: Hausarztmodell, Entmach-
tung der KVen und KZVen mit Einkaufsver-
trdgen fur die Krankenkassen sollen ein
neues Zeitalter mit noch mehr Freiheiten fiir

die Kassen im alten Sachleistunassystem
schaffen. Keine Anderung, keine Einsicht,
geschweige denn Reue. Im Gegenteil: Man
wéhnt sich — mit der Rickendeckung der
Gewerkschaften und der Gefolgstreue der
meisten gesetzlichen Krankenkassen - auf
sicherem Terrain. Den Rest wartet man ab.

Dass sich Deutschlands Heilberufler diese
Vorgehensweise nicht gefallen lassen kdn-
nen, ist offensichtlich. Fir Arzte wie
Zahnarzte gilt: Als Freiberufler muss man
planen und investieren. Ob schlechte Zeiten
oder nicht, der Praxisbetrieb muss nach al-
len Regeln der &rztlichen und unternehmeri-
schen Kunst gestaltet werden. Selbst in Re-
zessionszeiten gibt es da keine grundlegend
anderen Rezepte, die Banken verschenken
kein Geld. Wo zwischen Budgetierung, ge-
sundheitspolitischem Druck auf der einen,
medizinischen Erfordernissen und Patien-
tenverantwortung auf der anderen Seite die

Maoglichkeiten liegen, zeigt unser Schwer-

punkt ,,Investitionen fir die Praxis* auf.

m Kein vorauseilender Gehorsam zur neuen
Gesetzesreform, sondern ein eigenwilliger Re-
paraturversuch eines Patienten, eingesandt
von Dr. Wolfgang Diederichs aus Remscheid.
Der Patient bat tGbrigens nicht um fachgerech-
ten Ersatz, sondern um eine professionelle Un-
terfitterung des zahntechnischen Flickwerks.

Auch wenn es sich um das Fatigue-Syndrom
handelt: Das zm-Repetitorium bietet in
gewohnter Manier aktuelles medizinisches
Fachwissen im Uberblick. Etwaige An-
spielungen auf Auswirkungen der gesund-
heitspolitischen Problematik liegen nicht
ansatzweise im Blickfeld unserer Betrachtun-
gen. Allerdings sei als Nebenbemerkung er-
laubt: Wer ernsthaft Ausschau nach dem
Fortbildungsgebaren von Arzten und
Zahnérzten hélt, wird an allen Ecken auf
Angebote und Nachfragen freiwilliger

Fortbildung stoen. Vor diesem Hinter-

grund von mangelnder Bereitschaft zu spre-
chen oder gar Richtung ZwangsmafRnah-
men zu denken, spricht den Erfahrungen
aus der Praxis Hohn. Wir wissen, dass unsere
wissenschaftlichen Fachbeitrage, ob medizi-
nischer oder zahnmedizinischer Art — inten-
siv genutzt werden.

Aber Tatsachen werden, so erhdrtet sich in
den letzten Monaten der Verdacht aufmerk-
samer Beobachter, nach Belieben verdreht,
wer das nicht akzeptiert, dessen Widerstand
versucht man zu brechen. Trotzdem sind
die MaRBnahmen der Heilberufler fir die
kommenden Monate dieses Jahres mit Si-
cherheit ein entscheidendes Moment, ob
die Bundesregierung — und vielleicht auch
die Opposition — in der Gesundheitsreform
ohne ,,Wenn und Aber“ Ulla Schmidts Vor-
schlagen folgen will.

Mit freundlichem GrufR

Ll ot

#

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Auch und gerade in schlechten
gesundheitspolitischen und
6konomischen Zeiten fiihrt oft kein
Weg daran vorbei: In die Praxis
muss investiert werden. Wichtig
sind dabei natiirlich die optimale
Planung und Durchfiihrung.

Seite 30

Foto: EyeWire

Genetisch bedingte Erkrankungen zeigen nicht selten
auch verénderte Parodontalverhéltnisse an.
Der Beitrag gibt eine umfangreiche Ubersicht.

Jetzt stehen sie fest, die Wettkampftermine fiir sportbegeisterte Arzte

Seite 46 e p
und Zahndrzte. Das Training kann beginnen.

Seite 88
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Schwer getroffen hat die Hochwasser-
katastrophe etliche Praxen in Sachsen, doch
die Welle der Hilfsbereitschaft war groR.
Der Wiederaufbau ist jetzt abgeschlossen.

Seite 78

Es ist nicht notwendig, vom Konzept einer
freiwilligen Fortbildung abzuweichen —
die BZAK nimmt Stellung zu einem heif3
diskutierten Problem.

Seite 24
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Hilfsprojekte

m  Zur Titelgeschichte ,,Hilfspro-
jekte* in zm 23/2002:

Mit Interesse verfolge ich die
stets gut bebilderten Berichte
Ober die freiwillige Tatigkeit von
Zahnérzten in Entwicklungsléan-
dern, speziell in Afrika oder in In-
dien. Sie kommen damit einer
wichtigen Aufgabe zur Informa-
tion nach und kdnnen sicher
manchen jungen Kollegen moti-
vieren.

Ich selbst war 1994 mit CARE in
Zaire nach der damaligen
Ruanda-Katastrophe. Leider war
ich nur bei der letzten Gruppe,
die kurz vor Weihnachten alles
abbauen musste. Unsere gene-
relle Aufgabe hief3: Behandlung
auf dem niedrigsten Erfolg ver-
sprechenden Niveau. Fur mich
als Kieferchirurgen bedeutet
dies: Entfernung nicht erhal-
tungsféhiger Zahne. So war ich
in den verschiedensten Lagern
auf der Insel Idgwi im Kivu-See
im Einsatz und bin in den 14 Ta-
gen achtmal umgezogen.

Was mich wundert und mich zu
diesem Brief veranlasst: Die
Kollegen arbeiten sé&mtlich in
groBen Zelten. Eine Beleuch-
tung vor Ort fur die Mundhghle
sehe ich nie und wirde diese
auch nicht vermuten. Selbst
Stirnlampen fehlen. Ich wundere
mich, wie die Kollegen unter die-
sen misslichen Umstéanden ord-
nungsgemafle konservierende
Behandlungen ausfihren kon-
nen.

Ich selbst hatte damals im Maxi-
mum einen stabilen Stuhl, den
ich auf dem Dorfplatz oder
sonstwo in der Sonne aufstellte,
um die Mundhéhle inspizieren
zu kdnnen. Dann gab es die
Anésthesie. SchlieBlich nahm ich
den Kopf des Patienten in den
Arm, Zange oder Hebel in die
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Hand und die Tétigkeit konnte
auftragsgeman ausgefuhrt wer-
den. Es wére mir selbst flr diese
chirurgische Tétigkeit vollig un-
moglich gewesen, in einem Zelt
zu arbeiten.

Prof. Dr. Dr. Wolfgang Steinhilber

DickhardtstralRe 5
12159 Berlin

Leider mussen wir nicht nur bis
Afrika schauen, das Elend im Ge-
sundheitswesen liegt direkt vor
unserer Tur in den ehemaligen
,,Ostblockstaaten*, — wo seit der
Wende fast die gesamte Ge-
sundheitsversorgung nahezu
privatisiert wurde und die meis-
ten Menschen nicht mehr in der
Lage sind, die hohen Kosten auf-
zubringen.

Unser Verein unterstitzt durch
Spenden seit mehr als zehn Jah-
ren verschiedene Projekte in Bul-
garien (siehe im Internet:
www.Bulgarienhilfe.de).

Unser zuletzt begonnenes Lang-
zeitprojekt ist die Errichtung und
Unterhaltung einer Zahnarzt-
praxis im 22-Gymnasium in So-
fia — Bulgarien, wo zurzeit zirka
1700 Schuler unterrichtet wer-
den. Die erste Phase des Umbaus
und der Modernisierung haben
wir mit Vereinsmitteln und
Spenden finanziert. Die Einrich-
tung wird ebenfalls bis Mérz
2003 von uns gestellt. Fur die

Weiterflhrung durch einen bul-
garischen Zahnarzt, welcher alle
Schiller in den néchsten Jahren
kostenlos  behandeln  wird,
bendtigen wir das Auf-
klarungsmaterial und die Gehal-
ter eine finanzielle Unterstut-
zung.

Da unser Projekt fur Bulgarien
einmalig ist, wird es bei der Ein-
weihung im April/Mai 2003 in
der bulgarischen Presse und den
Medien mit groRem Interesse
aufgenommen werden.

far

Dr. Ernst W. T. Jude
Deutsch-Bulgarischer Kulturverein
,.Kyrill & Methodi“ e.V.
Arndtstralle 46

60325 Frankfurt/M.

Beihilfe zum Mord

® Zum Beitrag ,,Was sich die
Sterbenden von den Lebenden
winschen* in zm 24/2002:

Ein herrlicher Euphemismus: ,,der
medikamentds assistierte Suizid“.
Das richtige Wort in ethisch-mo-
ralisch einwandfreier Formulie-
rung hat natirlich etwas zu tun
mit Beihilfe zum Mord.

Jedes Menschenleben ist unend-
lich wertvoll. Das ist einfach eine
Tatsache, unabhéngig davon, ob
es jeder einzelne auch so begreift,
ob sich einzelne aus was flr
Griinden auch immer fiir wertlos
halten. Das kann alles sein, an-
dert an der Tatsache jedoch
nichts. Daraus folgt: Niemand
hat das Recht, sich gegen das Le-
ben eines Menschen zu entschei-
den! Oder jemandem zu helfen,
sich gegen das Leben zu ent-
scheiden. Das betrifft die Men-
schen am Anfang des Lebens (die
Ungeborenen) genauso, wie die
Menschen am Ende des Lebens
(die Sterbenden).

ZA Jirgen Heinrich
Horder Semerteichstrale 182
44263 Dortmund

Leserforum ___________________________________________________________________________________|

Desinformation

m  Zur Nachricht ,,Patientenquit-
tung: Geringes Interesse* in zm
1/2003:

Dass Sie auf die Desinformation
der kranken Kassen hereinfallen,
Uberrascht mich.

Das Ausstellen einer kostenlosen,
fur Information und Transparenz
sorgenden, Abrechnungsbetrug
unterbindenden Patientenquit-
tung, die lediglich von jedem 6.
Patienten uberhaupt verlangt
wird, ist laut AOK-Vorstandsvor-
sitzendem Bockemihl das erfolg-
reichste Modell in der Bundesre-
publik. Da lachen ja die Huhner!
dpa vertreibt, wie Ublich, die
AOK-Propaganda Uber den ge-
samten deutschen Blatterwald.
Diese Patientenquittung will kein
Mensch, weil ausdriicklich keine
Preise auf die Rechnung ge-
schrieben werden durfen!

Der Patient darf doch nicht er-
fahren, wie wenig seine Behand-
lung kostet. Der Arzt kbnnte das
Honorar schon deswegen nicht
ausdrucken, weil er nicht wissen
kann, welches Honorar er nach
Abwertung, Degression, Budget,
Wirtschaftlichkeitsprifung  und
all den Folterinstrumenten unse-
rer Politik tatséchlich erhalten
wird. Kostenerstattung statt
Sachleistung muss die Maxime
lauten. Dann erhélt der Patient
seine Rechnung, die er bezahlt
und zur Erstattung bei der Kasse
vorlegt. Das ist Transparenz, Effi-
zienz und Verschlankung der Ver-
waltung. Aber wer will das schon,
aulBer ein paar Zahnarzten.

Dann noch Ihre Illustration!! Aus-
gerechnet Preise aus der Regis-
trierkasse zeigt das Foto, genau
das, was nicht auf der Quittung
erscheinen darf!

Dr. Michael Lechner
Bamberg



Rechtsstaat
am Ende

®m Zum Beitrag ,,Urteile fir den
Praxisalltag; Zahlungsausfall bei
Fehler im Heil- und Kostenplan“ in
zm 21/2002:

Das Verhalten der Kranken-
kasse und die Entscheidung des
Sozialgerichts Magdeburg vom
30. Januar 2002 sind ein Schlag
ins Gesicht jedes anstandi-

gen Kollegen. Die Kranken-
kasse trifft mit Sicherheit
eine Schadensersatzpflicht,
denn nach § 30 Absatz 4
SGB ist der HKP ,,insgesamt

zu prifen und zu genehmi-
gen*. Ausdrucklich hat die Kran-
kenkasse ,,den Versichertenan-
teil an diesen Kosten zu bestim-
men“. Und zwar ,,vor Beginn der
Behandlung*!

Abgesehen davon é&ndert die
Tatsache, dass der Versicherte
die dritte Teleskopkrone kom-
plett selbst bezahlt, nichts
daran, dass damit gegen § 30 (1)
verstol3en wird. Konsequent
weitergedacht hat dann jede
Mehrkostenvereinbarung  zur
Folge, dass der HKP seine Giltig-
keit verliert. Man musste dann
schon den kompletten Zahner-
satz privat abrechnen. Damit
setzt man sich wiederum der Ge-
fahr aus, vom Patienten erfolg-
reich verklagt zu werden.

Wenn der 17 sowieso eine Krone
und ein Halteelement bendtigt,
ist die Versorgung mit einer
Teleskopkrone  immer  wirt-
schaftlicher und von dem Wirt-
schaftlichkeitsgebot her zu for-
dern. Indem der Patient den Dif-
ferenzbetrag selbst bezahlt, wird
dem Gesetz ausreichend
Genuge getan. Ich mdchte ein-

m Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behélt sich Sinn wahrende
Kirzungen vor.

mal wissen, welcher Professor
sich mit der Behauptung vor der
Kollegenschaft Ilacherlich ma-
chen will, ein drittes Teleskop
wére in einem solchen Fall repa-
raturanfalliger. Man sollte nicht
glauben, dass das, was einem so
in Fortbildungsveranstaltungen
zum Thema Vertrdge vorgetra-
gen wird, etwas mehr als die
Meinung des Referenten wider-
spiegelt.
Es wére ein schoner Tag,
wenn ein Sozialrichter ein-
mal den Mut aufbringen
wirde, dem Gesetzgeber
zu verstehen zu geben, dass
er auf Grund der wider-
spruchlichen Gesetzeslage nicht
urteilen kdnne. Die meisten Kol-
legen wollen sich konkret verhal-
ten und kdnnen es nicht mehr.
Zumindest in Bezug auf unseren
Beruf ist der deutsche Rechts-
staat langst am Ende.

Drs. (NL) Robert Eiden M.A.
Saarstrafle 125
55768 Hoppstadten-Weiersbach

Haltungsschaden

®m Zum Leserbrief ,,Haltungsscha-
den* in zm 24/2002:

Seit Jahrzehnten dreht sich die
europdische Ergonomie im Kreis,
wéhrend die Zahl der riickenge-
schadigten Zahnarzte steigt. Da-
bei gibt es eine theoretisch um-
fassende und seit lJahrzehnten
praktisch erprobte und erfolgrei-
che zahnérztlich ergonomische
Schule. Wer sich dafur interes-
siert, kann unter www.designby-
feel.com und www.propriocep-
tion.de fiir sein Praxisleben profi-
tieren.

Dr. W. Neddermeyer
Theodorenstrale 14b
65189 Wiesbaden
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Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit beispiellosem Auftritt hat Europas
gréRte Einzelgewerkschaft ver.di aufge-
zeigt, wie man in diesem Staat - bar jegli-
cher Vernunft, trotz leerer Kassen und wirt-
schaftlichem Niedergang - egoistische Ein-
zelinteressen rigoros umsetzt. Selbst aus
ausgequetschten  Zitro-
nen, so kdnnte man unbe-
darft schlussfolgern, l&sst

%

,»In den kommen-
den Monaten ha-

Denken nicht erwiinscht

Wahrnehmung egoistischer Einzelinteres-
sen —gemeinhin auch ,,Abzocke“ genannt -
Uber das ,,Austragen auf dem Rucken der
Patienten“ bis zum 6ffentlich geschirten
Vorurteil reichen, Arzte wie Zahnarzte leg-
ten kriminelle Energie groReren AusmaRes
an den Tag.

Auf diese Weise hofft man, diejenigen, die
sich noch mit Argumenten
gegen die hoffnungslosen
Zustéande wehren, endlich

sich also noch Saures her-
auswiirgen. Dass Lander

ben wir es auch selbst in der
Hand, ob die Ministerin ihre
Vorhaben tatsachlich eins zu

mundtot zu bekommen.
Es reicht augenscheinlich

und Kommunen, Kranken-
hduser und - durch mittel-
bar herbeigefiihrte Arbeitslosigkeit — auch
die ver.di-Mitglieder selbst diese rigorose
machtpolitische Tour kaum verschmerzen
werden, spielt in dem von Rot-Griin akzep-
tierten Spektakel keine Rolle.

Ganz anders bei uns Heilberuflern. Wollen
unsere Berufszweige — so wie das Bundnis
Gesundheit 2000 es initiiert hat — auf sys-
temimmanente Unzulanglichkeiten hinwei-
sen, bekommen wir die kommunikations-
technischen Breitseiten bereits im Vorfeld
zu spuren. Die so gut wie noch nie positio-
nierte Phalanx aus Regierungsparteien, Ge-
werkschaften und Krankenkassen spart
nicht an Angriffen gegen Arzte- und
Zahndrzteschaft, die vom Vorwurf der
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eins umgesetzt bekommt.*

nicht, dass man das
Modell befundorientierter
Festzuschiisse, das die Zahnérzteschaft im-
mer wieder in die Diskussion einbringt, ig-
noriert. Denn immer mehr Betroffene, sei es
die interessierte Offentlichkeit oder auch
der unabhéngig denkende Experte, 6ffnen
sich fiur den Vorschlag, das System zu hin-
terfragen statt weiter an der Kosten-
schraube zu drehen.

Dabei wachsen die Probleme immer schnel-
ler. Noch ist das neue Sozialgesetzbuch V
mit dem Gesetz zur Beitragssicherung nicht
gedruckt, schon spricht man Uber die
nachsten MalRnahmen, zum Beispiel die
Heraufsetzung der Beitragsbemessungs-
grenze auf die der Renten. Eine MalZnahme,
die noch vor wenigen Wochen verworfen

Foto: KZBV

wurde. Befurchtet wurde — so der Anlass fur
die Zuriicknahme — das auf diesem Weg der
privaten Krankenversicherung die jungen
und gesunden Beitragszahler entzogen
wuirden, damit der Systemsdule PKV die
notwendige Basis geraubt wirde. Ein wei-
terer Schritt Richtung Einheitskrankenkasse,
gewollt vom DGB.

Und wéhrend die Gesundheits- und Sozial-
ministerin trotz eines ganzen Kanons
durchaus anders lautender Ansédtze aus
Kanzleramt wie auch extra eingesetzter
Rirup-Kommission ihre eigenen Vorstellun-
gen selbstherrlich zum x-ten Mal als Aus-
weg ankundigt und eine gedankliche Aus-
einandersetzung zum Thema augenschein-
lich nicht mehr wiinscht, errechnen die So-
zialstatistiker schon wieder den nédchsten
Stand weiterhin steigender Beitragssatze.
,Nullrunden* bei Arzten und Zahnérzten,
die effektiv deutliche Minusrunden sind, er-
weisen sich nur als kurze Verzégerung der
wachsenden Beitragssatzspirale.

Wenn jetzt Arzte und Zahnérzte, die gerade
im Sinne ihrer schutzbefohlenen Patienten
auch zu anderen Mitteln - letztlich nicht
weniger als arztliche Praxis ausschlieflich
nach MaRRgaben des Gesetzgebers — greifen
wollen, wird das als Arztestreik deklariert
und sofort mit Entzug der Kassenzulassung
gedroht. Dass Deutschlands Heilberufler
dabei ausdricklich betonen, sie werden
ihren Patienten akut notwendige Behand-
lungen nicht verwehren, z&hlt nicht. Ein
Zeichen, wie viel Respekt man vor einer
Ubergreifenden  Aufkl&rungsaktion  fur
Deutschlands Patienten hat.

Eines ist klar: In den kommenden Monaten
haben wir — jeder Einzelne von uns - es
auch selbst in der Hand, ob die Ministerin
ihre Vorhaben tatséchlich eins zu eins um-
gesetzt bekommt.

Mit freundlichen GriiBen

Dr. Rolf-Jurgen Loffler
Vorsitzender der KZBV
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Placebo-Reformen

In ironisierender Abwandlung der sattsam
kritisierten WHO-Definition von Gesundheit
kénnte man sagen, gesund ist hier zu Lande
nur jemand, der nicht ausreichend unter-
sucht worden ist. Krankheit muss demzu-
folge nachgerade erwirtschaftet werden,
um den Akteuren im System eine nach-
wachsende Klientel in ausreichendem Um-
fang zuzufuihren. Die bis ins Abstruse verfei-
nerten  diagnostischen  Mdoglichkeiten
schicken sich an, sich nun auch des Unge-
borenen zu beméachtigen, genetisch po-
tenzielle Krankheitsrisiken in spéateren
Lebensstadien festzustellen und so wer-
dendes Leben zu stigmatisieren. So ge-
sehen, wird jede Befindlichkeitsstérung,
jede Zivilisationserkrankung, werden
Schwangerschaft und Mutterschaft,
Ubergewicht und Magersucht gleicher-
mafen zu Krankheiten, da abweichend
von der Norm ,,Gesundheit®. Und das,
obwohl niemand weil3, was Gesundheit
eigentlich ist.

Dieses Defizit an definitorischer Klarheit hat
Methode. Diese wiederum ist einem System
immanent, das sich durch Zwangsbeitrdge
finanziert und Honorartransparenz durch
Sachleistung verhindert. Die Akteure im Sys-
tem — und nicht zuletzt die Politiker — haben
ein entwickeltes Interesse daran, den Ge-
sundheitsbegriff méglichst weit zu fassen
und maoglichst schwammig zu umgrenzen.
Das gereicht allen zu Nutzen und Frommen,
sei es als Patienten, sei es als gewogene
Stimmabgeber. Eine geradezu irrsinnige
Selbsttduschung!

Wenn sich nun eben jene Akteure an-
schicken, diesem monstrosen Moloch Ge-
sundheitswesen eine gewisse Rationalitat
einzuhauchen, so wird sich dies uber kurz

Fotos: Archiv/PhotoDisc
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Gastkommentar

oder lang als reine Placebo-Veranstaltung
herausstellen. Da es keinen Grundkonsens
gibt Uber das, was das System zu leisten hat
in Hinblick auf Krankheitsbewaltigung, wer-
den alle aktuellen Aktivitdten in die be-
kannte Ergebnislosigkeit minden. Das
zeigte sich bereits an der politisch eingefé-
delten Zweigleisigkeit der Vorgehensweise:
Die eine Gruppe nimmt sich der Ausgaben-,
die andere der Einnahmeseite des Systems
an. Herauskommen wird, selbst wenn sich

Rest von Kraft haben. Die meisten sehen
ihren Ruin vor Augen, aber sie gehen hin-
ein.“ So, kdnnte man mutmafien, geschieht
es auch jetzt.
Anstatt sich einmal in Ruhe zurlick zu lehnen
und grundsatzlich nachzudenken, ver-
stecken und verschleif3en sich die Akteure in
Gremien, Sitzungen und Talkshows. Und
dann, wenn es ernst wird, beruft man eine
Kommission ein. Das, was Hartz fir den
Arbeitsmarkt empfohlen hat, hatte die Poli-
tik unter Assistenz der

Das eine moderne Industriegesell-
schaft wie die deutsche kennzeich-
nende Gesundheitssystem ist nicht
reformierbar. Jedenfalls nicht im
Sinne einer rationalen Konzentra-
tion der Bemiihungen auf die Behe-
bung von Erkrankungen. Allein die
Verwendung des Begriffs Gesund-
heitssystem an Stelle von Krank-
heitssystem ist ein Indiz dafiir, dass
sich eine solche Struktur ihre Nach-
frage jederzeit selbst schaffen

Ministerialbirokratie
langst selbst aushecken
kénnen. Doch Politik
dort, wo sie parlamen-
tarisch-demokratisch
angesiedelt ist, bedarf
offensichtlich  zuneh-
mend dieses Placebos.

kann.

§ Freier Journalist

Sf u_‘ -

das Kanzleramt gegen die Ministerin und
die Betonfraktion Munteferings (,,Kranksein
darf nicht bestraft werden*) durchsetzt und
eine Vernetzung erfolgt, ein gemessen an
den Notwendigkeiten véllig unbrauchbares
Konstrukt.

Ein boser Verdacht schleicht sich ein,
genahrt durch ein Zitat des der Quellenfor-
schung zutiefst verpflichteten Leopold von
Ranke: ,,Nicht Blindheit ist es, nicht Unwis-
senheit, was die Menschen und Staaten ver-
dirbt. Nicht lange bleibt ihnen verborgen,
wohin die eingeschlagene Bahn sie fiihren
wird. Aber es ist in ihnen ein Trieb, von ihrer
Natur begunstigt, von ihrer Gewohnheit
verstarkt, dem sie nicht widerstehen, der sie
weiter vorwarts reif3t, solange sie noch einen

Klaus Heinemann

Und so wird es auch

jetzt mit der Rirup-

Kommission  gesche-
hen, koste es an Ansehen der Demokratie,
was es wolle.
Die Auswirkungen auf junge, idealistische,
im demokratischen Geist erzogene Men-
schen sind verheerend. Man muss nicht un-
bedingt den Anmerkungen eines Theater-
mannes folgen, der kirzlich meinte: ,,Die
Leute suchen einen Irrationalismus, nicht,
weil sie bose oder bléd sind, sondern weil sie
der Rationalismus einfach nicht mehr Uber-
zeugt, weil er sich zu Ende gewirtschaftet
hat. Sie sind dabei, aus der Demokratie zu
fliehen und das mit Recht — weil die Demo-
kratie vollstandig zu Ende ist, eine in sich
kaufliche, vollstdindig korrupte Gesell-
schaft.”
Sind wir bereits so weit?

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Protest-Aktionen gegen rot-griine Reformen

Das aktuelle Thema

Dienst nach Vorschrift

Zeitweise PraxisschlieBungen in Berlin, Brandenburg und Westfalen-Lippe,
Protestkundgebungen in Deutschlands GroB3stadten, Aufklarungsaktionen fir
die Patienten: Die Aktionsliste der Heilberufe gegen Ulla Schmidts Reform-
pléne ist lang. Die Gesundheitsbranche mobilisiert ihren Widerstand.

Patienten sollten den ,,Streik in Praxen,
die sich an den zeitweiligen SchlieBun-
gen im Rahmen von Protestaktionen
beteiligen, den Aufsichtsbehdrden mel-
den. Das forderten GKV-Vertreter wie
auch die Bundesgesundheitsministerin
als Reaktion auf die MaRnahmen, zu de-
nen das Blindnis Gesundheit, die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen und der
Hartmann-Bund aufgerufen hatten. Die
Protestaktionen wirden, so der wenig
reflektierte Vorwurf, ,,auf dem Ricken
der Patienten* ausgetragen.

Schliel3ung - nicht Streik

Von ,,Streik* war allerdings nie die Rede.
Der Sicherstellungsauftrag wurde durch
entsprechende Notdienste oder organi-
sierte ,,rollierende SchlieBungen* ge-
waéhrleistet. Durch erstmals am 22. Fe-
bruar in Westfalen-Lippe praktizierte
»passagere PraxisschlieBungen* sollte,
der Hartmannbund, auf die staatlich ver-
schuldete Misere aufmerksam gemacht wer-
den. Mit einer mehrstufigen Informations-
kampagne ,,gegen den Ausverkauf des Ge-
sundheitswesens* knuipft auch das Buindnis
Gesundheit an die November-Kundgebung
in Berlin an. In Rostock, Potsdam, Hannover,
Bremen und Stuttgart haben die Heilberufe
mit Kundgebungen auf die katastrophalen
Plane flur das deutsche Gesundheitswesen
reagiert.

Im norddeutschen Rostock haben 3000 Teil-
nehmer, darunter 300 Zahnarzte und ihre
Mitarbeiter, auf die verfehlte Politik auf-
merksam gemacht. Dieser Schulterschluss
von Arzten und Zahnirzten gegen die Re-
formplane, so BZAK-Vize und LZK-Prasident
Mecklenburg-Vorpommerns Dr. Dietmar
Oesterreich, sei ein wichtiger und gelunge-
ner Auftakt fir die Aktionen gewesen.
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Mehr, als das Sozialgesetzbuch ausdrticklich
fordert, bieten die Praxen. Jetzt wollen Arzte
durch ,,Dienst nach Vorschrift* protestieren.

Als ,,zynisch und fern von jeglicher Realitat*
bezeichnete der KZBV-Vorsitzende Dr.
Rolf-Jurgen Loffler die Plane der Gesund-
heitsministerin. Zu Recht schlage die ge-
samte Gesundheitsbranche Alarm: ,Hier
geht es um viel mehr als das Einfrieren von
Honoraren bei steigenden Kosten. Patien-

,,Die Leistungen miissen ausrei-
chend, zweckmaBig und wirt-
schaftlich sein; sie diirfen das Mafl3
des Notwendigen nicht iberschrei-
ten. Leistungen, die nicht notwen-
dig oder unwirtschaftlich sind,
kénnen Versicherte nicht bean-
spruchen, dirfen die Leistungser-
bringer nicht bewirken und die
Krankenkassen nicht bewilligen. *

Paragraph 12 Absatz 1 Sozialgesetzbuch V

ten und Arzten soll immer mehr Staat ver-
ordnet werden. Eine leistungsorientierte
Versorgung bleibt zukiinftig auf der
Strecke.*
»Medizinische Qualitat darf nicht politisch
gesteuert werden®, warnte auch der KBV-
Vorsitzende Dr. Manfred Richter-Reichhelm
vor Journalisten in Berlin. Die beabsichtigte
Zuteilungsmedizin fuhre zu ,,Wartelisten,
schlechterer, aber gleichzeitig teurerer
Versorgung und jeder Menge Frustra-
tion bei Patienten und Arzten®.
Jetzt werden die KVen auf Landerebene
die Konsequenzen deutlich machen,
die die Politik ,.einer Hollandisierung
des deutschen Gesundheitswesens*
hat. Die Arzte, so die Vorstellung der
KBV, sollen sich nur noch auf die vom
Gesetzgeber gewollte Versorgung be-
schrénken. Startpunkt fur den ,,Dienst
nach Vorschrift“, der den MaRgaben
des Paragraphen 12 SGB V genau ent-
spreche, ist die Bundeshauptstadt. Mit
Beginn vom 29. Januar, so die Plane der
Berliner KV, soll finf Wochen lang nach
rollierendem Verfahren jede flnfte Pra-
xis geschlossen bleiben.

Die Méangel aufzeigen

Wenn dieser Dienst nach Vorschrift
tatsachlich zu ,,der von uns erwarteten
Mangelreaktion* in der Bevdlkerung fihre,
so zeigt sich Richter-Reichhelm (berzeugt,
werde die Politik sehr schnell Signal geben,
,,dass sie dieses nicht mehr mag“. Inwieweit
sich  Bundesgesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt von ihren Planen abbringen l&sst,
hangt gerade vom Aufklérungsstand der
Bevdlkerung und ihrem Widerstand gegen
diese Reformpléne ab.

Hier setzen die Aktionen an. ,,Statt mehr
Burokratie und immer neuer Vorschriften
sollte das System entschlackt werden*, for-
dert der KZBV-Vorsitzende Loffler: ,,Die Po-
litik sollte den mindigen Birger endlich
ernst nehmen und ihn nicht stndig in sei-
nen Rechten beschneiden. Wir wollen auf
gleicher Augenhéhe und mit gleich langen
Spiel3en verhandeln.” Ob die Proteste dazu
beitragen konnen, werden die néchsten
Monate zeigen. mn
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BFB warnt

Arbeitsplatze
bedroht

,,Bei den Freien Berufen sind tber
50000 Arbeitsplatze akut von
der Streichung bedroht,” warnte
der Prasident des Bundesverban-
des der Freien Berufe (BFB), Dr.
Ulrich Oesingmann. Eine Kon-
junkturumfrage des BFB zur Ein-
schatzung der wirtschaftlichen
Lage und Prognose flr das Jahr
2003 habe ergeben, dass die
Freiberufler ihre wirtschaftliche
Situation noch nie so schlecht
beurteilt haben wie in diesem
Jahr. Gleichzeitig sei die Zahl der
Selbststandigen in Freien Beru-
fen auf 785000 angestiegen
(plus 3,2 Prozent). ,,Hierbei han-
delt es sich aber nicht um einen
Ausdruck von Prosperitat. Viel-
mehr resultiert dieser Anstieg aus
Umschichtungen und  ‘Not-
selbstandigkeiten’.  Uber na-
hezu alle Tatigkeitsbereiche hin-
weg erwarten die BFB-Mitglieder
Umsatzruckgénge von bis zu 20
Prozent, insbesondere im Ge-
sundheitsbereich. Oesingmann:
»,Das hat auch weitreichende
Auswirkungen auf die Beschéfti-
gung. Fir neue Beschéftigungs-
impulse kann nur eine Freigabe
des Gesundheitsmarktes sorgen,
in dem viele neue Arbeitsplatze
entstehen kénnten - das Poten-
zial ist auf jeden Fall da!* pr/pm

Sozialversicherung

Neue
Milliardenlécher

Bundessozialministerin Ulla
Schmidt befurchtet neue Milliar-
denlocher in den Sozialkassen.
So drohe durch den Tarifab-
schluss im offentlichen Dienst
Ende des Jahres mdglicherweise
ein einmaliger Beitragsausfall
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Koemirmenizig.

Systematisch ausgebremst

Der Bundesverband der Freien Berufe legt den Finger in offene
Wunden: Die Lage fir die Freiberufler ist in der Tat alarmierend.
Umsatzriickgdnge gibt es vor allem bei den Gesundheitsberufen.
Dabei kdnnen neue Impulse fiir den Arbeitsmarkt gerade hier ent-
stehen. Stichworte wie die demographische Entwicklung, der
Wunsch nach gesundem Alterwerden, aber auch der Pflegebedarf,
der wachsende medizinische Fortschritt, die steigende Nachfrage
nach Wellness und gesundem Leben zeigen, wo es lang geht. Hier
existiert ein Riesenmarkt — vorausgesetzt, er darf sich entwickeln.
Doch derzeit stoppt die viel zitierte Jobmaschine Gesundheitswe-
sen. Konjunkturschwéche, Reformstau, zu viel Staat und zu wenig
Markt — die Griinde sind bekannt. Reformen werden von Rot-Griin
systematisch ausgebremst. Wie lange noch?

von bis zu zwei Milliarden Euro.
Auch die deutsche Wirtschaft
rechnet damit, dass die Sozial-
versicherungsbeitrage im Laufe
des Jahres weiter steigen werden.
Arbeitgeber-Prasident Dieter
Hundt rechnet mit Konsequen-
zen: ,,Die Beitragssumme wird
bis zum Jahresende von derzeit
42,1 auf 43 Prozent oder sogar
noch daruber steigen. Das kostet
noch einmal 100000 Arbeits-
platze und verschiebt die kon-
junkturelle Erholung in weite
Ferne.* Skeptisch zeigte sich
Hundt gegeniiber dem Reform-
kurs von Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt: ,,Die jetzt
angekundigten hektischen Refor-
men in der Krankenversicherung
reichen bei weitem nicht aus und
kommen, auch wenn der ent-
sprechende Gesetzentwurf wie
geplant noch vor der Sommer-
pause eingebracht werden sollte,
zu spat.” om/dpa

Gabriele Prchala

Mitversicherung der Familie

Streit ist entzerrt

Gesundheitsministerin - Schmidt
will an der kostenlosen Mitversi-
cherung der Familie bei den ge-
setzlichen Krankenkassen festhal-
ten. ,,Eine Abschaffung der Fami-
lienversicherung wird es nicht
geben®, sagte ihr Sprecher Klaus
Vater in Berlin. Ahnlich duRerten
sich auch Familienministerin Re-
nate Schmidt (SPD) sowie Vertre-
ter von SPD und Grinen. Auch

milienversicherung aus. Aller-
dings sind ohnehin derzeit keine
Plane bekannt, die kostenlose
Mitversicherung  abzuschaffen.
Ein Bericht des Berliner ,,Tages-
spiegel”“, wonach die Rirup-
Kommission besonders die Fami-
lienversicherung uberpriifen soll,
wurde dementiert. Es gehe viel-
mehr um einen allgemeinen Re-
form- und Prufungsauftrag, er-
klarte Bert
Rirup. In diesem Zusammen-
hang werde man sich auch mit
der Versicherung der Familienan-
gehdrigen beschéftigen. pr/dpa

Kommissionschef

KZV Land Brandenburg

Dr. Bundschuh
bestétigt

Dr. Gerhard Bundschuh ist er-
neut zum Vorsitzenden der K2V
Land Brandenburg gewahlt wor-
den, ebenso sein Stellvertreter,
ZA Thomas Schmidt. Der alte
Vorstand ist gleichzeitig der
neue mit den Mitgliedern Dr.
Gabriele  Gutsmuths-Fohgrub,
Dr. Wolfgang Ebert, ZA Sven
Albrecht und Dr. Ulrich Schmie-
deknecht. Zum Vorsitzenden der
Vertreterversammlung  wurde
Dr. Karl-Heinz WeRlau und zum

die Krankenkassen sprachen sich ~ Stellvertreter Dr. Peter Daniel

gegen eine Abschaffung der Fa-  gewahit. pr/pm

Krankenhaus-Kostan L
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Erratum
Hamangiom

In unserem Beitrag ,,Kaverndses
Hamangiom* in den zm 2 vom
16.1.2003 ab Seite 32 wurden in
der Druckerei zwei Abbildungen
vertauscht. Es handelt sich um
die Abbildungen eins und sie-
ben. Das Bild, das als Abb. 7 an-
gegeben ist, zeigt den Ausgangs-
befund. Die in den zm mit Abb. 1
beschriftete Rdntgenaufnahme
dokumentiert den Zustand nach
der Therapie. Wir bitten, diesen
faux pas zu entschuldigen.  zm

Kuratorium perfekter Zahnersatz

Dissertationspreis
2003

Zum elften Mal schreibt das Ku-
ratorium perfekter Zahnersatz
seinen mit 2000 Euro dotierten
Dissertationspreis aus. Mit die-
sem Preis soll jahrlich die beste
zahnmedizinische  Dissertation
ausgezeichnet werden, die einen
Bezug zur Zahntechnik hat.

Als Voraussetzung fir die Teil-
nahme an diesem Wettbewerb
gilt, dass die Dissertation im Jahr
2002 von einer Hochschule an-
genommen wurde. Aus jeder Ab-
teilung einer Klinik / eines Zen-
trums kann dabei nur eine Arbeit

eingereicht werden. Einsende-
frist ist der 31. Mai 2003.

Der Dissertationspreis wird tradi-
tionell bei der Herbst-
Pressekonferenz des Ku-
ratoriums feierlich tber-
reicht. Dabei wird dem
Preistrager oder der
Preistragerin die Mog-
lichkeit gegeben, die Er-
gebnisse der Arbeit in ei-
nem Kurzvortrag vorzu-
stellen.

Weitere Infos: Kuratorium
perfekter Zahnersatz,
Pressestelle, Dr. Karin
Uphoff, Schuhmarkt 4,
35037 Marburg.

DGB fordert

Hdéchstbeitrag
drastisch anheben

Mit Blick auf die geplante Ge-
sundheitsreform  fordert der
Deutsche  Gewerkschaftsbund
(DGB), Gutverdiener deutlich
starker zur Kasse zu bitten. Die
stellvertretende DGB-Vorsit-
zende Ursula Engelen-Kefer, pla-
dierte dafir, die Beitragsbemes-
sungsgrenze schrittweise auf das
Niveau der Rentenversicherung
von 5100 Euro im Monat anzu-
heben. Bis zu dieser Einkom-
mensgrenze fallen Beitrdge an.
Betroffen waren Arbeitnehmer,
die mehr als 3450 Euro brutto
im Monat verdienen. Sie miss-
ten im unginstigsten Fall einen
bis zu 47 Prozent oder rund 230
Euro im Monat hoheren Kassen-
beitrag zahlen.

Der DGB rechnet aber damit,
dass dank der Mehreinnahmen
der Beitragssatz der Krankenkas-
sen von heute durchschnittlich
14,4 Prozent deutlich sinkt und
die Belastung geringer ausféllt.
Kassenmitglieder, die weniger
als 3450 Euro verdienen, wir-
den entlastet. pr/dpa

zm 93, Nr. 3, 1. 2. 2003, (187)
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Baden-Wirttemberg
Klage gegen
Gesundheitsgesetz

Die  baden-wurttembergische
Landesregierung hat Klage ge-
gen das rot-griine Eilgesetz fiir
Rente und Gesundheit einge-
reicht. Das bestétigte ein Spre-
cher des Sozialministeriums in
Stuttgart. Das Bundesverfas-
sungsgericht soll nun prifen, ob
das  Beitragssicherungsgesetz
von Bundesgesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt (SPD) der Zu-
stimmung des Bundesrates be-
durft hatte. Ministerprésident
Erwin Teufel und Sozialminister
Friedhelm Repnik (beide CDU)
halten das Gesetz fir verfas-
sungswidrig. pr/dpa

Vorschaltgesetz

AOK bezweifelt
Spareffekt

Der AOK-Bundesverband
schlie3t Beitragser-
héhungen in diesem Jahr nicht
aus. Die Kassen hatten auf
Entlastung durch das Spargesetz
der Bundesregierung gesetzt,
sagte der AOK-Vorstandsvorsit-
zende Hans-Jurgen Ahrens. Der
tatséchliche Spareffekt durch
das Gesetzespaket betrage aber
nur 700 Millionen Euro statt der
von der Bundesregierung ange-
gebenen 2,7 Milliarden Euro.
Die Regierung musse nun so
schnell wie mdglich (berzeu-
gende Reformkonzepte vorle-
gen, um den anhaltenden Druck
auf die Beitragssatze zu min-
dern, forderte Ahrens. Auf wei-
tere finanzielle Belastungen der
Krankenversicherungen,  zum
Beispiel durch die geplante Zu-
sammenlegung von Arbeitslo-
sen- und Sozialhilfe, misse ver-
zichtet werden. dev/dpa

weitere
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Neujahrsempfang beim Bundesprésidenten

Dr. Dr. Weitkamp im Gespréach
mit Ulla Schmidt

Am 8. Januar 2003 fand der traditionelle Neujahrsempfang des
Bundesprésidenten Dr. Johannes Rau im Berliner Schloss Bellevue statt.
Der BZAK-Prasident Dr. Dr. Jirgen Weitkamp nutzte die Gelegenheit zu
einem Zwiegesprach mit Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt.

Ulla Schmidt

Reformpléne erst
nach den Wahlen

Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) wird die Eck-
punkte fir die geplante Gesund-
heitsreform erst nach den Land-
tagswahlen am 2. Februar vor-
stellen. Dies bestétigte ein Spre-
cher in Berlin. Zunachst hatte
Schmidt einen Termin noch im
Januar geplant. Schmidt plant im
Gesundheitswesen zwei groRere
Reformen, um zum einen die
Ausgaben in den Griff zu bekom-
men und zum anderen die Ein-
nahmen zu stérken. Bei der ers-

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen
Postfach 41 0168

50861 Koln

Tel.: 0221-4001-252
Fax: 0221-4001-253
e-mail: zm@kzbv.de
ISDN: 0221-4069 386

ten Reform will sie zunéchst die
Ausgabenseite angehen.  Sie
strebt bei der Reform einen Kon-
sens mit der Union an und be-
furchtet, dass sich die Fronten
zwischen Regierung und Opposi-
tion unnotig verhérten, wenn sie
ihre Reformplane noch vor den
Wabhlen in Hessen und Nieder-
sachsen vorlegt. pr/dpa

KZBV Media Service

Neue
Hérfunkspots

Die Kassenzahndrztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) stellt im Rah-
men ihres Media Service interes-
sierten Horfunkredaktionen drei
neue Horfunkspots zur Verfi-
gung. Dabei geht es um Mdg-
lichkeiten der Prophylaxe, die
Gesundheitssysteme der euro-
paischen Nachbarlander und die
gerechtere Kostenverteilung bei

Foto: M. von Lingen

der zahnmedizinischen Behand-
lung. Die Spots sind unter dem
Motto Infotainment mit namhaf-
ten Sprechern aus Hoérfunk und
TV produziert worden. pr/KZBV

Neue Broschiire von proDente

Angstfrei auf dem
Behandlungsstuhl

»o0rglos zum Arzt“ heilt die
neue Broschiire der Initiative
proDente e.V. Sie soll Menschen
eine Hilfestellung geben, die vor
einem  Zahnarztbesuch ,.ein
mulmiges Gefuhl* verspiren
oder sogar an einer Zahnbe-
handlungsphobie leiden. Rund
70 Prozent der bundesdeut-

schen Bevolkerung versplren
Angst beim Zahnarztbesuch,
zehn Prozent gelten als Phobi-
ker. Auf zwdlf anschaulichen Sei-

P

ten stellt die Broschiire Tipps
und Tricks sowie wissenschaft-
lich fundierte Behandlungsme-
thoden vor. Interessierte kdnnen
die Broschiire im Internet unter
proDente.de oder telefonisch
unter 01805 552255 kostenfrei
bestellen. om/pm
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Uniklinik Greifswald

Alle Stationen
wieder gedbffnet

Die Uniklinik in Greifswald fuhrt
seit Jahresbeginn wieder alle
planbaren Behandlungen durch.
,Wir haben von der Bevolkerung
in der Region und von vielen
arztlichen  Kollegen  positive
Stimmen gehort”, bilanzierte

Greifswalds é&rztlicher Direktor
Professor Andreas Greinacher.
Die Uniklinik hatte sich in der
zweiten Dezemberhélfte auf
Notfalle, akute Erkrankungen so-
wie auf bereits begonnene Be-
handlungen beschréankt und
sémtliche planbaren Behandlun-
gen ins neue Jahr verschoben.
Insgesamt elf Stationen waren
vorlibergehend geschlossen.
Grund: Das mit den Krankenkas-
sen ausgehandelte Budget war
Uberschritten; fir jede weitere
Behandlung hatte die Klinik nur
noch 15 Prozent des Erloses er-
halten. Zudem konnte durch die
Behandlungsverschiebungen ein
Teil der insgesamt etwa 20000
arztlichen Uberstunden in der
Uniklinik  abgebaut  werden.
Krankenkassen und Politiker hat-
ten auf die Greifswalder Aktion
mit Empdérung reagiert. om/az

VDZI

Zogerliche
Reaktionen

Der Verband Deutscher Zahn-
techniker-Innungen (VDZI) bil-
det, was die Aktualitat von Ver-
bandsreaktion auf politische
Aussagen angehe, das Schluss-
licht. Dies vermeldet ,,Der Gelbe
Dienst* (DGD) in seiner Ausgabe
: vom 17. Januar 2003.
Der VDZI habe auf
die  Quartalsergeb-
nisse der Gesetzli-
chen  Krankenversi-
cherung, die am 5.
Dezember veroffent-
licht wurden, mit ei-
ner  Pressemeldung
vom 18. Dezember
reagiert. Grund fir
die spéaten Reaktio-
nen von Verbé&nden
seien Abstimmungs-
prozesse in Vorstan-
den und Ausschs-
sen. pdgd

Mecklenburg-Vorpommern

Oesterreich im
Amt bestéatigt

Dr. Dietmar Oesterreich wurde
in seinem Amt als Président der
Zahné&rztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern  bestatigt.
Auch die weiteren Vorstandsmit-
glieder wurden in ihren Amtern
bestétigt. Alter und neuer Vize-
président ist Dipl.-Stom. Andre-
as Wegener. Als Beisitzer wurden
Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt,
Dipl.-Stom. Holger Donath, Dr.
Klaus-Dieter Knippel, Dipl.-
Stom. Gerald Flemming und Dr.
Holger Kratz gewahlt. dev/pm
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Chinesische Heilkrauter

Gefahr vor
Leberschédden

Chinesische Krauter fallen als
Nahrungsergédnzungsmittel
nicht unter das Arzneimittelge-
setz und unterliegen so weder ei-
ner Unbedenklichkeits- noch ei-
ner Wirksamkeitskontrolle, wie
die Praxis-Depesche schreibt.

4

Aus GroRbritannien wird von
zwei Patienten berichtet, die
durch die Einnahme vermeintlich
harmloser chinesischer Kréuter
eine schwere Hepatitis entwickel-
ten. Eine 31-j&hrige Frau nahm
funf  Wochen lang wegen
Arthralgien regelméfig einen
Aufguss chinesischer Wurzeln zu
sich, ein 32-jahriger Mann we-
gen multiplen Lipomen neun
Einzeldosen eines chinesischen
Wourzelpraparates. Beide ent-
wickelten eine nekrotisierende
Hepatitis, die junge Frau auch
eine  Knochenmarksaplasie. Sie
wies erst nach einem halben Jahr
wieder eine normale Leberfunk-
tion auf. Einen letalen Verlauf
nach die Krankengeschichte des
jungen Mannes, der vier Tage
nach Aufnahme mit schwerer
hepatischer Enzephalopathie we-
gen kompletten Leberausfalls-
komas transplantiert werden
musste und zwei Wochen spater
an einer Sepsis verstarb. Man
vermutet eine hohe Dunkelziffer
solcher Zwischenfélle. So fand
man bei acht Prozent von 1265
Patienten, die mit chinesischer
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Kréutermedizin behandelt wur-
den, erhohte Leberwerte.

Eine strengere Kennzeichnungs-
pflicht und Uberwachung sol-
cher Préparate auf europaischer
Ebene ist geplant. sp/pd

Blei-Intoxikation

Teegeschirr mit
Nebenwirkung

Der Gebrauch bei bleifreiem
Benzin hat heutzutage unsere
Bleiexposition drastisch  redu-
ziert. Dass es aber doch noch ver-
borgene Gefahrenquellen gibt,
zeigt der Fall einer jungen Wie-
nerin, wie die Praxis-Depesche
schreibt.

Das 16-jahrige Madchen wurde
wegen rezidivierender kolikarti-
ger Bauchschmerzen, Hyperto-
nie und Anamie Uberwiesen; in
den vorangegangenen sechs
Monaten hatte sie mehr als zehn
Kilogramm Gewicht verloren.
Der  Allgemeinzustand  ver-
schlechterte sich stetig. Wegen
Hochdruck und Tachykardie
wurde sie schlieBlich auf eine kar-
diologische Abteilung verlegt.
EKG, Echokardiogramm, Thorax-
réntgen und kraniales Compu-
tertomogramm waren unauffal-
lig. Die Laboruntersuchungen er-
gaben aber erhéhte Bleikonzen-
trationen im Blut (91,9 pl/dl).
Untersuchungen der Ubrigen Fa-
milienmitglieder konnten er-
hohte Bleiwerte nur beim Bruder
der Patientin ausmachen. Das
Wasser des Haushaltes war unbe-
lastet. SchlieBlich stellte sich her-
aus, dass die junge Frau — und in
geringerem Mafe auch ihr Bru-
der - regelmaRig Zitronentee aus
einem Krug tranken, der aus der
Slowakei stammte und eine blei-
haltige Glasur hatte. Tests zeig-
ten, dass durch die S&ure Blei frei
gesetzt wurde. sp/pd

Studie in Schulen

Katzenallergie

Allein neun Prozent aller euro-
paischen Erwachsenen sind al-
lergisch auf Katzen - allerdings
haben langst nicht alle Betroffe-
nen eine Katze daheim. Die Kat-
zenallergie ist haufig mit Asthma
und einem hyperreagiblen Bron-
chialsystem assoziiert; daher ist
es wichtig, mdgliche Allergie-
quellen zu identifizieren und zu
reduzieren. Amerikanische und
deutsche Wissenschaftler haben
nun den Weg der allergischen
Sensibilisierung auf Katzenhaare
in Schulen untersucht.

1893 deutsche Schulkinder wur-
den untersucht und befragt. Bei
8,7 Prozent lag eine Katzenaller-
gie vor. Die allergischen Kinder
hatten funf- bis siebenmal haufi-
ger Asthma oder Atemprobleme
als die Gleichaltrigen ohne Aller-
gie. Kinder ohne regelméfigen
Kontakt zu Katzen waren doppelt
so héufig allergisch auf Katzen,
wenn sie besonders viele Klassen-
kameraden hatten,
derum viel mit Katzen spielten.
Die Autoren folgern, dass Aller-
gene im schulischen Umfeld zur
allergischen Sensibilisierung und
atopischen Erkrankungen, wie
Asthma bronchiale, beitragen.
Daher sollte (ber Methoden
nachgedacht werden, wie die
allergische Belastung in Klassen-
zimmern reduziert werden kann.
sp/pd

die wie-

Acne vulgaris
Stress macht Pickel

Wahrend der Pubertét leiden die
meisten Heranwachsenden an
einer mehr oder weniger ausge-
pragten Akne. In schweren Fal-
len flhrt sie bei den Betroffenen
nicht nur zu vermindertem
Selbstwertgefiihl, sondern oft
auch zu Depressionen und sozia-
lem Rickzug. Ob emotionaler
Stress auch ein Kausalfaktor und
nicht nur Folge der Erkrankung
ist, wollten italienische Dermato-
logen klaren, wie in der Derma-
tol Psychosom, 3 (2002) 20 bis
25, stand.

Bei 33 Akne-Patienten im Alter
zwischen 19 und 47 Jahren wur-
den mit vier verschiedenen
Stress-Skalen und mit Person-
lichkeitstests mogliche Einfllisse
spezifischer Stress-Ereignisse auf
die Entstehung einer Akne unter-
sucht.

Bei 67 Prozent der Patienten
wurde die Akne offensichtlich
durch vorangegangene Stress-
Situationen ausgeldst, vor allem
wenn sie mit dem Gefuhlsleben
oder mit der Ausbildung verbun-
den waren. Besonders betroffen
sind Patienten mit depressiven
und konformistischen Charak-
terziigen. In der untersuchten
Patientengruppe waren auch die
Aggressivitats-Scores  deutlich
erhdht, besonders in den Kate-
gorien Arger, Wut und Gereizt-
heit. sp/pd
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Diagnostik
Atemtest flir
Helicobacter

Es wird viel gastroskopiert; bei
Dyspepsie finden sich jedoch
meistens Befunde, die nach allei-
nigem H.-p.-Nachweis ohne in-
vasive Diagnostik durch Eradika-
tion des Keims therapiert werden
kdnnten, so schreibt die praxis-
depesche. In einer randomisier-
ten britischen Studie unterzogen
sich 708 Patienten unter 55 Jah-
ren mit unkomplizierter Dyspep-
sie einerseits einer Gastroskopie
plus H.-p.-Test und andererseits
dem nichtinvasiven 13C-Atem-
test und erhielten bei positivem
HP-Test eine Eradikationsthera-
pie. In beiden Gruppen besser-
ten sich in der zwdlfmonatigen
Nachbeobachtungszeit die Sym-
ptome ohne Unterschied. Nur
8,2 Prozent der Atemtest-Patien-
ten bendtigten zusatzlich eine
Gastroskopie, die wiederum kei-
nen ernsten Befund zeigte. Auch
sehr besorgten Patienten konnte
das nichtinvasive Verfahren eine
ausreichende und vergleichbare
Sicherheit geben. Der alleinige
Atemtest wurde als angenehmer
und stressfreier beschrieben.
sp/pd

Zahnersatz-Tourismus

Der Umweg
rechnet sich nicht

Warum in die Ferne schweifen,
wenn das Gute liegt so nah?
Beim Zahnersatz trifft dieses
Sprichwort offenbar zu, wie Prof.
Dr. Thomas Kerschbaum, Uni-
versitat KoIn, und Prof. Dr. Bernd
Wodstmann, Universitat GieRRen,
wéhrend eines Pressegesprachs
des Kuratoriums perfekter Zahn-
ersatz betonten. Bei einem Aus-
landsaufenthalt stehe zu wenig

Zeit zur Verfigung, um eine
komplexe Versorgung mit Zahn-
ersatz zu gewabhrleisten.

»-Eine gute Vorbereitung und
Nachsorge gehdren untrennbar
zur Zahnersatzversorgung da-
zu“, so Kerschbaum und Wost-
mann einhellig. Wenn man we-
gen einer Druckstelle oder einer
Nachbesserung wieder nach Un-
garn fahren oder auf die Philippi-
nen fliegen misse, kdnne von
Wirtschaftlichkeit keine Rede
mehr sein, wie Wostmann erlau-
terte. Auch eine Entfernung zwi-
schen Minchen und Hamburg
betrachten sie als kritisch. R&um-
liche Nahe sei wichtig, damit
man den Zahnarzt so oft wie
notig konsultieren kénne. Glei-
ches gilt fur das zahntechnische
Labor. Die Experten vertraten
dartiber hinaus die Auffassung,
dass die Qualitat der Ausbildung
sowohl der Zahnmediziner als
auch der Zahntechniker in vielen
Landern nicht das hohe deut-
sche Niveau haben. Darunter
leide auch die Qualitat des Zahn-
ersatzes. sp/KpZ

Depressionen im Alter

Ausdauertraining
hebt Stimmung

Dass sportliche Betatigung ge-
sundheitsfordernd ist, wurde in
zahlreichen Studien nachgewie-
sen. Ob korperliche Aktivitat
auch bei depressiver Stimmungs-
lage hilft, wurde in der Fitness,

Arthritis and Seniors Studie un-
tersucht.

Dazu wurden aus der Allgemein-
bevdlkerung 438 Patienten mit
Kniearthrose (Uber 60 Jahre)
ausgewdhlt. Sie absolvierten 18
Monate lang entweder ein Aus-
dauer- oder ein Krafttraining
oder betdtigten sich nicht sport-
lich. 22 Prozent der Teilnehmer
waren zu Beginn stark depressiv,
die Ubrigen zeigten nur geringe
depressive Symptome. Im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe besser-
ten sich die Depressions-Scores
durch das Ausdauertraining sig-
nifikant, nicht jedoch durch das
Krafttraining. Gelenkfunktion
und Schmerzen wurden durch
beide Trainingsprogramme posi-
tiv beeinflusst. sp/pd

Kritik am Gesundheitsbegriff

Gesundheit als
Ersatzreligion

Das Streben nach perfekter Ge-
sundheit verdirbt nach Experten-
angaben vielen Menschen den
Spal am Leben. ,,Es gibt Men-
schen, die von morgens bis
abends nur noch vorbeugend le-
ben“, so Manfred Lutz, Autor
und Chefarzt am Alexianer-Kran-
kenhaus in Kdln. ,,Nichts gegen
maRvolle Bemihungen um die
Gesundheit*, aber es gehe auch
darum, die Fahigkeit wiederzu-
entdecken, in den unvermeindli-
chen Krankheiten, Behinderun-
gen und Leiden eines Menschen-
lebens und vielleicht sogar im
Sterben Quellen des Gliicks zu
finden.

»Wir leben im Zeitalter der real
existierenden  Gesundheitsreli-
gion®, kritisiert der Psychiater
und Psychotherapeut. Die Men-
schen glaubten nicht mehr an
Gott, sondern an die Gesundheit
als hochstes Gut. Viele pilgerten

wie Wallfahrer zu Spezialisten.
,»Die uralte religidse Sehnsucht
des Menschen nach ewigem Le-
ben und ewiger Gluckseeligkeit
richtet sich heute an Medizin
und Psychotherapie.” om/dpa

Rauchen und Osteoporose

Knochenabbau
bei Ménnern

Eine franzosische Studie belegt
einen Zusammenhang zwischen
Rauchverhalten und Knochenab-
bau. Im Rahmen der prospekti-
ven MINOS-Studie wurden bei
719 Ménnern im Alter von 51 bis
85 lJahren die Knochendichte
und andere Parameter gemes-
sen. 231 hatten niemals ge-
raucht, 405 waren Ex-Raucher
und 83 rauchten im Schnitt zehn
Zigaretten pro Tag. Bei letzteren
Gruppen war die Knochendichte
vergleichbar und insgesamt ge-
ringer als bei Nicht-Rauchern.
Marker fiir Knochenabbau waren
bei Rauchern hoher als in den an-
deren Gruppen, Marker der Kno-
chenneubildung nicht. Beson-
ders bei Rauchern unter 75 Kilo-
gramm konnten ihr niedriges 25-
Hydroxyvitamin D mit sekun-
darem Hyperparathyreoidismus
eine Erklarung fur den Einfluss
des Rauchens auf den Knochen-
stoffwechsel darstellen.  sp/pd

zm 93,Nr. 3, 1. 2. 2003, (195)

)
.2
[a)
[}
=
s}
C
o
Y
S
=
s}
i



20 e— Spree-SPIEen “”'

Foto: MEV/zm (M)

Foto: IMAT/zm (M)

Niemals ohne Knarre
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Berliner Kiddies rtlisten auf

Pionierarbeit am Flughafen

Wenn zwolfjahrige Kids
bis unter die Z&hne be-
waffnet auf der Stralle
rumlaufen, lassig die
Colts schwingen und
sich gegenseitig abknal-
len wollen, dann kann es
sich dabei eigentlich nur
um zweierlei handeln:
Entweder ist gerade Kar-
neval im Rheinland und
alle vorpubertéren Jungs
haben sich in ihre Cow-
boy- und Indianer-Ko-
stumierung  geworfen.
Oder aber es ist ein stink-
normaler Tag in Berlin
und die Sextaner fahren

Otto Lilienthal kehrt zurtick

»Chaotische Zustdnde* herr-
schen nach Angaben einer Berli-
ner Lokalzeitung derzeit an den
Check-In-Schaltern des Flugha-
fens Tegel. Kilometerlange Men-
schenschlangen und tagelange
Wartezeiten sind insbesondere
fur die Passagiere von Billigflugli-
nien unvermeidbar geworden.
Der Grund: In dem hypermoder-
nen, zwolf Millionen Euro teuren
neuen Terminalbereich fehlen
die notwendigen Anlagen, um
das Gepack automatisch zu
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durchleuchten. Heilt also: Jeder
Koffer wird von Hand durch-
sucht, jede Zahnbdurste und je-
der Tangaslip werden sorgfél-
tigst auf ihr Risikopotenzial un-
tersucht.

Mal abgesehen von den gering-
fugigen zeitlichen Nachteilen
(s.0.) ist damit ja wohl bewie-
sen, dass dieser ganze elek-
tronische Schnickschnack auf
dem hauptstadtischen Airport
Uberhaupt nicht notig ist. Der
Otto-Lilienthal-Flughafen sollte

gerade mit der U-Bahn zur
Schule.

Wahrend in Kdéln, Mainz und
anderswo allerdings Platzpatro-
nen zum Einsatz kommen, wird
an der Spree lieber gleich zur
9-Millimeter-Kaliber-Walther-P-
38 gegriffen.

Ende Januar wurden zwei dieser
Revolverhelden - 13 und 14
Jahre alt — von zivilen Rauschgift-
fahndern dingfest gemacht: Die
scharfe Knarre im Hosenbund

waren sie mit der U-Bahn unter-
wegs zu einem Treffen mit
Freunden. Von denen, so der
Polizeibericht, fihlten sie sich
Lbedroht“ und wollten sich
deshalb mit den Waffen ,,vertei-
digen®, die sie kurz vorher aus
dem véterlichen Schrank geklaut
hatten. Wie umsténdlich. Im
Rheinland kommen Kiddies viel
leichter an ihre Artillerie. Die
gibt’s da zu Karneval in jedem
Spielzeugladen. dev

Aufgeschnappt und angespitzt

B Fs st ein untriigliches Zeichen dafiir,
dass Berlin auf dem direkten Weg zur

Foto: MEV

Weltmetropole ist: Das Leben in der
Stadt wird von Tag zu Tag geféhrlicher.
Kleine Jungs rennen mit gro3en Waffen
durch die Gegend, die Rettungswagen
kommen nicht mehr rechtzeitig an —
und am Flughafen Tegel dauert die
Sicherheitskontrolle eines einzigen Kof-

fers ungeféhr siebeneinhalb Stunden.

seinem Namen also alle Ehre
machen und auch an anderer
Stelle zurtickkehren zu den
Wurzeln des Luftverkehrs. Wie
war's etwa mit ,Segelappa-
raten” anstelle von Airbussen?
So ein bisschen Pioniergeist ist
doch nie verkehrt - und macht
das Fliegen bestimmt noch
sicherer. dev

Laues Blaulicht

Rettet die
Rettungswagen!

Wer in Berlin auf die schnelle
Hilfe eines Notarztes angewie-
sen ist, braucht
einen  besonders
strapazierfahrigen
Schutzengel. Die
Unfallbilanz  der
hauptstadtischen
Rettungswagen ist
namlich nicht

ohne. Mehr als 300 Mal krachte
es im vorvergangenen Jahr bei
den Blaulicht-Fahrten der Feuer-
wehr. Sie klagt: ,,Die Berliner
nehmen immer weniger Rick-
sicht gegenuber Einsatzfahrzeu-
gen.” Trotz Martinshorn werden
die Wagen nicht durchgelassen,
Autos blockieren ihnen den
Weg, an Ampelkreuzungen gibt
es kein Pardon. Eine Situation,
welche den Schluss nahelegt,
dass es fur einen schwerverletz-
ten Patienten eigentlich nur den
einen sicheren Weg gibt, recht-
zeitig in die Ambulanz zu ge-
langen - mit der né&chsten
dev

Stralenbahn.

Foto: MEV
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Budget-Verhandlungen mit Ersatzkassen

Politik und Beruf

Showdown in Bayern

Der seit Jahren schwelende Konflikt zwischen Ersatzkassen und der Kassen-
zahndrztlichen Vereinigung Bayerns eskaliert. Barmer, DAK und Co. weigern
sich, einen Schiedsspruch anzuerkennen — mit Riickendeckung des Bundesver-
sicherungsamtes (BVA). Jetzt soll der massive Widerstand der bayerischen
Zahnérzte endgliltig gebrochen werden: Der Ersatzkassenverband VdAK hat
angekuindigt, die Abschlagszahlungen um 50 Prozent zu kiirzen.

In Bayern stehen die Zeichen auf Sturm:
Noch im Januar sollen alle Zahnérzte im Frei-
staat befragt werden, ob man gemeinschaft-
lich bei der Behandlung von Ersatzkassen-
Versicherten zum Kostenerstattungsprinzip
Ubergeht. Nur so kénne man sicherstellen,
dass die Zahlungspflicht der Kassen einge-
fordert werden kann, so

der Sprecher der KZV Bay- =i
erns, Hans Glatzl. Wenn i

alle bayerischen Kassen- E
zahnérzte vorab der Forde- 1404

rung nach Leistungstrans- -
parenz durch das BMG .
nachkommen, ist die Kos- 12
tenerstattung das probate 1o

Mittel. So sehen die bayeri- i

schen Zahnérzte die Aus- 1
einandersetzung mit den L
Ersatzkassen als politisch B
gewinschte Erprobungs-

regelung zu Leistungs-

tranzparenz.

Die Ersatzkassen hingegen

scheuen diese offene Preislegung ihrer Leis-
tung (nicht ohne Grund) und haben mit
sofortiger Wirkung eine Kiirzung der Ab-
schlagszahlungen angekiindigt. Mit Recht
erklart Dr. Loffler, Erster Vorsitzender der
KzVB, ,,Dann, wenn wir 100 Prozent der
Leistung auf dem Erstattungsweg bereits er-
halten haben, wollen wir die 50 Prozent gar
nicht mehr. Es wird aber keine Behandlung
verweigert oder irgendein Versicherter we-
gen seiner Kassenzugehdrigkeit diskrimi-
niert.*“ Hier herrsche ein Zwei-Klassen-Versi-
cherten-Status, wo der Normalverdiener in
seiner Leistungswahl eindeutig entrechtet
wird, ohne dass sich Verbraucherschutzver-
bande dariiber aufregen wiirden, so Loffler.
Er betont, dass diese Auseinandersetzung
mit den Ersatzkassen aus grundrechtpoliti-
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scher Sicht notwendig ist. In keinem Land
Westeuropas sei nach seiner Auffassung eine
derartige Entrechtung und Bevormundung
der Bevdlkerung und der Heilberufe gege-
ben, wie in Deutschland. Die Ersatzkassen
sind dabei die Wegbereiter der Abhangig-
keitsszenarien.

Ausgaben = Magied

Cintiminnesansin

Der Zahnarzt als Sparschwein der Nation: Wahrend im Gesundheitswesen in allen
anderen Bereichen die Ausgaben stetig steigen, ist das Einkommen der Zahnarzte
deutlich gesunken.

Bereits seit drei Jahren befinden sich Kassen
und die KZV im Dauerclinch. Es gibt seit
2001 keinen glltigen Vertrag mehr, da sich
die Ersatzkassen geweigert haben, der jahr-
lich erforderlichen Erhéhung des Gesamtho-
norars zuzustimmen. ,,Die ungesicherte Fi-
nanzsituation gefahrdet langerfristig gese-
hen die Zahngesundheit der bayerischen
Bevolkerung®, fasst Dr. Loffler die Situation
zusammen.

Mit einer Offentlichkeitskampagne began-
nen die Zahnarzte im Freistaat vergangenes
Jahr, ihre Versicherten Uber das Verhalten
der Ersatzkassen aufzuklaren. Denn immer-
hin gab es erneuerte Vertrage mit den Re-
gionalkassen (AOK, BKK, IKK und mehr) -
nur die Ersatzkassen (BEK, DAK, TK, GEK)
weigerten sich, die vermehrt eingenomme-

nen Gelder flr die zahnarztliche Versorgung
zur Verfugung zu stellen. In Zeitungsanzei-
gen und mit einem Info-Brief an Ersatzkas-
senversicherte klarte die KZV Bayerns Uber
das Gebaren der Ersatzkassen auf, die trotz
Uberdurchschnittlicher Beitrdge in Bayern
die Zahlungen kiirzen. Der VdAK reagierte
prompt und forderte die KZVB auf, die Aus-
sagen in diesem Brief zu widerrufen, andern-
falls wirde ,,gerichtliche Hilfe in Anspruch
genommen*. Mittlerweile gibt es aufgrund
des Info-Briefes erste Klageeinreichungen
von Ersatzkassen-Versicherten wegen Ver-
dachts auf Versto3 gegen das Datenschutz-
gesetz. Inwieweit die Kassen ihre Versicher-
ten zu diesem Schritt ermutigt haben, ist
noch nicht bekannt.

- Der VdAK will jegliche
Kritik  bereits im Keim
ersticken. Und die Ersatz-
kassen bleiben konsequent
bei ihrer Weigerung zur
Budget-Anpassung — mit
Riuckendeckung des Bun-
desversicherungsamtes.
Vollig Uberraschend hatte
das BVA im vergangenen
Jahr einen bereits gultigen
Schiedsspruch, der von der
zustandigen  bayerischen
Aufsichtsbehdrde auch
nicht beanstandet worden
war, vorlaufig ausgehebelt.
Laut Begriindung des BVA
ist ,,die Einhaltung des Grundsatzes der
Beitragsstabilitat” hther zu bewerten, als die
finanzielle Sicherstellung notwendiger zahn-
medizinischer Leistungen. Diese Anmafiung
des BVA durfte ein bisher in der Bundesrepu-
blik einmaliger Vorgang mit grundgesetzlich
relevanten Dimensionen sein. Im Ubrigen
wurde der jetzt bestrittene Rechtsweg
formell an zwei Gerichtsorten eréffnet — in
Munchen fur die KZVB und in Kéln flr den
VdAK. Ein Zustand, den die deutsche Rechts-
ordnung eigentlich gar nicht vorgesehen
hat.

Bis zu einer Entscheidung kénnten gut und
gerne acht Jahre vergehen. Deswegen
suchen die bayerischen Zahnérzte jetzt als
ultima ratio auf anderem Weg nach einer
Losung: mittels Kostenerstattung. om
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Politik und Beruf

Die BZAK nimmt Stellung zu Fortbildung und Kompetenzerhalt des Zahnarztes

Eine staatliche Kontrolle ist tUberflissig

Es besteht keine Notwendigkeit, vom Konzept einer freiwilligen zertifizierten
Fortbildung abzuweichen, betont die Bundeszahnarztekammer. In einer Stel-
lungnahme an die Gesundheitsministerkonferenz legte sie kiirzlich den Stand
der Aktivitéten des Berufsstandes auf dem Gebiet der Fortbildung dar. Die
Lage bleibt gerade auch angesichts der neuen Reformvorstellungen im Gesund-
heitswesen brisant. Hier die Inhalte des BZAK-Berichts in gestraffter Form.

Zur Erinnerung: Die Gesundheitsminister-
konferenz (GMK) hatte aufihrer 75. Tagung
im Juni 2002 in Dusseldorf einen Beschluss
zur Rezertifizierung oder systematischen
Darlegung der Kompetenzerhaltung im Ge-
sundheitswesen gefasst. Darin steht auch
die Forderung nach Zwangsfortbildung.
Auch die Bundeszahnéarztekammer ist auf-
gefordert worden, einen Bericht zu den Ak-
tivitdten auf dem Gebiet der Fortbildung
und des Kompetenzerhaltes einzureichen.
Dieser liegt jetzt vor.

Besondere Brisanz erhdlt das Thema jetzt
noch zusétzlich: Laut Presseberichten plant
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt
im Rahmen ihres Reformvorhabens, dass
Kassendrzte kinftig ihre Zulassung nicht
mehr auf Dauer erhalten sollen, sondern
daflir Fortbildung nachweisen mussen und
sich Qualitatschecks stellen sollen. Noch ist
hier nichts in trockenen Tlchern, aber die
Lage bleibt ernst.

In ihrem Bericht macht die Bundeszahnérz-
tekammer ganz deutlich: Das in Deutsch-
land etablierte System von Qualifikationser-
werb und freiwilliger Dokumentation des
Wissenserhaltes macht die Ubernahme von
staatlichen Kontrollsystemen aus anderen
Landern Gberflissig (vergleiche auch zm-Ti-
telstory Nr. 15/2002).

Das é&rztliche Berufsethos, der Anspruch der
Patienten an qualifizierte zahnmedizinische
Behandlung und Betreuung, sind flr Zahn-
arzte eine ausreichende Herausforderung
zur regelmaRigen Uberpriifung ihres Wis-
sens und Kdnnens und zur kontinuierlichen
Kompetenzentwicklung. Eine weitere Bliro-
kratisierung des Gesundheitswesens durch
Rezertifizierungsinstitutionen birgt zusatz-
lich die Gefahr einer an ,,Checklisten* statt
an den Beddirfnissen des einzelnen Patienten
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ausgerichteten Medizin. Nach Auffassung
der Bundeszahnérztekammer besteht des-
wegen keine Notwendigkeit, vom Konzept
einer freiwilligen zertifizierten Fortbildung
abzuweichen.

Die Einfuhrung einer Rezertifizierung wére
auch rechtlich problematisch, gibt die BZAK
zu bedenken. Sie wére nur zu begriinden,
wenn ein fachlicher Mindeststandard zum
Schutze der Gesundheit der Patienten gesi-
chert werden musste. Die zahnérztliche
Fortbildung versuche jedoch, ein Spektrum
der Zahnheilkunde zu erdffnen, das ober-
halb von notwendig, zweckmaRig und wirt-
schaftlich angesiedelt ist. Aufgabe der Fort-
bildung sei es, eine moderne, innovative
Zahnheilkunde zu vermitteln.

,»,Damit trifft den Gesetzgeber nicht nur eine

Fortbildungspflicht

Nach Heilberufs-/Kammergesetz und Be-
rufsordnung ist der Zahnarzt verpflichtet,
sich beruflich fortzubilden und dadurch
seine Kenntnisse dem jeweiligen Stand
der zahnérztlichen Wissenschaft anzu-
passen. Die Kammern kdnnen hierzu
Né&heres regeln (8§ 2 Musterberufsord-
nung der BZAK). Grundsétzlich gilt fol-
gendes Prinzip: Der Zahnarzt muss eigen-
verantwortlich einschdtzen, ob seine
Fortbildung zur Anpassung an den jewei-
ligen Stand der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde geeignet und ausreichend ist.
Auch im Rahmen des SGB V besteht die
Verpflichtung des Vertragszahnarztes
zum Kompetenzerhalt. BZAK

Die BZAK will die freiwillige Fortbildung
schitzen.

Pflicht zum Schutz der Patientenrechte, son-
dern in gleicher Weise eine Pflicht zum
Schutz und zur Férderung der Berufsfreiheit
des tatigen Zahnarztes”, betont die BZAK.
Die Eigenverantwortung und Mindigkeit
des Patienten einerseits sowie die Selbstver-
pflichtung des Arztes und die hier zugrunde
liegenden ethischen Grundsétze anderer-
seits sind Pramissen, die durch staatliche
Zwangsfortbildung ad absurdum gefuhrt
wurden. Man sei davon Uberzeugt, dass po-
sitive Anreize eine hohere und nachhaltigere
Motivation zur stdndigen Fortbildung und
zum Kompetenzerhalt erzeugen.

Breit gefachertes Angebot

Die Zahnarztekammern haben die Pflicht,
die berufliche Fortbildung ihrer Mitglieder
zu gestalten und zu férdern. Dazu bieten sie
ein breit gefachertes, alle Bereiche der Zahn-
heilkunde umfassendes - und qualitativ
hochstehendes Programm mit Vortragen,
Seminaren, Kursen und aktuell auch Curri-
culaan.

Die Zahnédrztekammern evaluieren ihre Fort-
bildung regelméfig. Die Bundeszahnarzte-
kammer hat im Jahr 1993 eine bundesweite
Erhebung zur Fortbildung durchgefihrt
(siehe zm 84/1994, S. 1992 — 1994).

In den letzten Jahren wurden die Fortbil-
dungsformen und -angebote weiter ent-
wickelt:

Foto: Grohs



m Aufbauend auf den guten Erfahrungen
mit der Grundkursserie der Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW) der DGZMK wer-
den systematische Curricula, die ein breites
Themenspektrum der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde behandeln, angeboten, so
zum Beispiel als ,,Initiativkreis umfassende
Zahnerhaltung (IUZ)“ und das Curriculum
Allgemeine Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der APW. Der zweijahrige 1UZ-Zyklus
wurde und wird erfolgreich und mit grof3en
Teilnehmerzahlen in vielen Zahnarztekam-
mern durchgefiihrt.

m Strukturierte Fortbildung fur bestimmte
Gebiete der Zahnheilkunde mit systemati-
schen Curricula im Bausteinprinzip wurde
eingeflhrt. Die Serien werden von den kam-
mereigenen Fortbildungsinstituten und der
APW in zehn bis zwdlf Wochenendkursen
angeboten, inhaltlich und qualitativ gleich-
wertige Bausteine anderer Fortbildungsan-
bieter werden anerkannt. Die Nachfrage ist
grof3, hoher als das Angebot.

m Qualitatszirkel als hervorragendes Mittel
zum innerprofessionellen Erfahrungsaus-
tausch und zur Kompetenzsteigerung setz-
ten sich durch. Zahnarztliche Qualitétszirkel
wurden 1995/96 in einem Modellversuch
mit wissenschaftlicher Begleitung durch
das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
in Westfalen-Lippe eingefiihrt. Inzwischen
gibt es Uber 250 zahnérztliche Qualitats-
zirkel mit zirka 2000 bis 3000 teilnehmen-
den Zahnérzten vornehmlich in Baden-
Waurttemberg, Bayern, Berlin, Bremen,
Hamburg, Schleswig-Holstein und Westfa-
len-Lippe. Eine vergleichbare Fortbildungs-
form, die so genannte study group nach
amerikanischem Vorbild ist in Nordrhein
sehr erfolgreich.

Repréasentative Erhebungen

Zur tatséchlichen Inanspruchnahme von
Fortbildung durch Zahnérzte liegen fol-
gende aktuelle Erhebungen vor:

m Umfrage der Poliklinik fur zahnérztliche
Prothetik, TU Dresden, 2000 (zm 91/2001,
S. 2908 - 2911)

m Umfrage der Zahnérztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern, 2001 (ZAKMV 2002)
Bei beiden Umfragen handelt es sich um re-

Fortbildung in Europa

Vom Sachverstdndigenrat und von der
GMK-Arbeitsgruppe wird auf Regelun-
gen zur obligatorischen Fortbildung oder
Kompetenzdarlegung im Ausland ver-
wiesen, mit denen positive Erfahrungen
gemacht worden seien. Die BZAK hat da-
her eine Umfrage in europaischen Lan-
dern durchgefuhrt, um zu erfahren, wo
es verpflichtende Fortbildungsteilnahme
gibt und welche Anreize - beziehungs-
weise Sanktionen — fiir Fortbildungsteil-
nahme beziehungsweise Nichtteilnahme
vorhanden sind.

In den meisten européischen Landern bil-
den sich Zahnarzte auf freiwilliger Basis
fort, der einzelne Zahnarzt ist fir seine
Fortbildung selbst verantwortlich. In eini-
gen Landern gibt es Anreize zur Fortbil-
dungsteilnahme, uberwiegend in Form
von berufsrechtlich anerkannten Fortbil-
dungszertifikaten (Island, Israel, Malta,
Niederlande, Osterreich, Portugal,
Schweden, Spanien, Tschechien, Turkei)
oder Honorarzuschlagen (Griechenland,
Israel, Tschechien).

Nur in einigen der ehemals sozialistischen
Lander, namlich in Bosnien-Herzego-
wina, Kroatien, Lettland, Rumanien, Slo-
wenien, Slowakei und Ungarn, gibt es
eine Zwangsfortbildung mit Zertifikat als
Voraussetzung fur die Verlangerung der
Berufserlaubnis. Daneben gibt es im Ver-
einigten Kénigreich und der Schweiz eine
Pflichtfortbildung fir Zahnérzte: In die-
sen beiden Landern wird jedoch die Fort-
bildungsteilnahme finanziell unterstitzt
und kompensiert. In der Schweiz sind die
fur Fortbildung angesetzten Stunden (80
pro Jahr) im Honorartarif ausdriicklich
eingeschlossen; im VK werden Teilneh-
mergebiihren, Reisekosten und Kompen-
sation des Arbeitsanfalles gezahlt. BZAK

préasentative Befragungen, einmal bezogen
auf die Zahnérzte in Mecklenburg-Vorpom-
mern, einmal bundesweit. In der bundes-
weiten Befragung von BOning/Spiecker-
mann/Walter gaben nur zwei Prozent der
Befragten an, Fortbildungen oder Kurse als
Wissensquelle flr die eigene Tatigkeit gar

nicht zu nutzen. Im Durchschnitt nahmen
die antwortenden Zahnarzte 3,9 mal im Jahr
an Fortbildungsveranstaltungen teil. Die Er-
hebung in Mecklenburg-Vorpommern er-
gab, dass 96 Prozent aller Zahnérzte an min-
destens einer Fortbildungsveranstaltung
teilnahmen, im Durchschnitt besuchte jeder
Zahnarzt in Mecklenburg-Vorpommern 5,6
Fortbildungsveranstaltungen  beziehungs-
weise Fachtagungen im Jahr. Das heif3t nur
vier Prozent der Zahnérzte in Mecklenburg-
Vorpommern haben im Jahr 2000 uber-
haupt keine Fortbildungsveranstaltung be-
sucht.

, ,Aufgabe der Fortbildung ist es,
eine moderne, innovative Zahn-
heilkunde zu vermitteln.*
BZAK

Die beiden Erhebungen machen deutlich,
dass von einer mangelnden Fortbildungsbe-
reitschaft nicht die Rede sein kann, im Ge-
genteil, die Zahnérzte in Deutschland bilden
sich in erheblichem MaRe fort.

Fortbildung und Kompetenzerhalt laufen je-
doch nicht nur Uber organisierte Fortbil-
dungsveranstaltungen, Kurse oder Fachkon-
gresse. Als Informationsquellen spielen noch
eine wichtige Rolle: Kollegengespréche,
Fachbicher, Fachzeitschriften sowie — mit
zunehmender Bedeutung - Datenbanken
Uber das Internet. Auskunft darlber findet
sich in der Studie von BOning/Spieker-
mann/Walter.

Kritik nicht fiir Zahnéarzte

Der Sachverstandigenrat fir die Konzer-
tierte Aktion hat sich in seinem Gutachten
2000/2001 kritisch mit der arztlichen Fort-
bildung auseinandergesetzt und quantita-
tive und qualitative Verbesserungsmaglich-
keiten angesprochen (Band Il, S. 59 f). Die
dort geéulRerte Kritik trifft aus Sicht der
BZAK jedoch nicht auf die zahnérztliche
Fortbildung zu, die sich in einigen Aspekten
deutlich von der érztlichen Fortbildung un-
terscheidet:

m Die zahnérztliche Fortbildung wird ganz
Uberwiegend aus Mitteln finanziert, die die
Zahnérzte selber aufbringen, der finanzielle
Aufwand pro Zahnarzt ist erheblich. Von
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der Pharmaindustrie ge-
forderte Fortbildung spielt
bei Zahnéarzten keine
Rolle.

m FlUr die zahnarztliche
Fortbildung ist Praxisrele-
vanz ein wichtiges Krite-
rium. Gerade weil die
Zahnérzte ihre Fortbil-
dung fast ausschlieBlich
privat finanzieren, werden
vorwiegend solche Fort-
bildungsangebote  von
Zahnérzten ausgewdhlt,
deren Inhalt und Ergebnisse sich in die
Praxis umsetzen lassen und die praktische
Kompetenzen vermitteln.

m Die zahnérztliche Fortbildung erfillt in
hohem Malf3e die Funktion des Forschungs-
und Wissenstransfers. Es gibt verschiedene
Bereiche in der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, die ohne eine intensiv betriebene
Fortbildung noch langst nicht so durchgéan-
gig in der Zahnarzteschaft
aufgenommen  worden ,
waren, weil diese Inhalte

erst mit zeitlicher Verzége-

rung in die zahnmedizini-

sche Ausbildung einbezogen wurden.
Die Bundeszahnéarztekammer hat ,,Leitsétze
und Empfehlungen zur zahnarztlichen Fort-
bildung“ verabschiedet, die allgemeine
Fortbildungsstandards  definieren  sowie
Empfehlungen zur Durchfiihrung, Organi-
sation und Sicherung der Unabhé&ngigkeit
von Fortbildungsveranstaltungen ausspre-
chen.

Pilotprojekte angelaufen

Als malf3geblichen Beitrag einer vorausset-
zungsorientierten Qualitatssicherung hat
die BZAK im Juni 2002 ein Konzept zum frei-
willigen Fortbildungsnachweis mit dem Er-
werb von Fortbildungspunkten verabschie-
det und den Landeszahnérztekammern die
Einfihrung empfohlen.

Ziel des vorgeschlagenen Konzeptes ist die
Koordinierung der zahnarztlichen Fortbil-
dung in Deutschland, um das zahnérztliche
Fortbildungsangebot  vergleichbar  und
transparent zu machen (Punktebewertung
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Politik und Beruf

Besonders gefragt ist die Fortbil-
dung durch neue Medien.

Positive Anreize erzeu-
gen eine hohe Motiva-

tion zur sténdigen Fort-
billdung.

entsprechend  &rztlichem
und internationalem Ge-
brauch). Ziel des Konzep-
tes ist ferner, den Willen
der Zahnérzteschaft zur Er-
haltung der Einheitlichkeit
des Berufsstandes, der
Weiterentwicklung der
Autonomie der zahnarztli-
chen Berufsausiibung und
zur Erhaltung und Weiter-
entwicklung der zahnérzt-
lich-fachlichen Kompetenz
zum Ausdruck zu bringen.
Das Konzept eines freiwilligen Nachweises
von Fortbildung wurde in enger Anlehnung
an die Vorschldge der Bundesarztekammer
und der Akademie Praxis und Wissenschaft
der DGZMK entwickelt. Zahnérzte, die bele-
gen, dass sie sich freiwillig qualifiziert fortbil-
den, wird auf Antrag von der zustdndigen
Zahnarztekammer ein Fortbildungsnach-
weis (Zertifikat) ausgestellt.

In einem auf drei Jahre an-
gelegten Pilotprojekt, das
zum 1. Januar 2003 in
mindestens acht Kam-
mern gestartet ist, soll die
Durchfuhrung, Akzeptanz und Effektivitat
des freiwilligen Fortbildungsnachweises er-
probt werden. Bereits 2001 hat die DGZMK
die Einfuhrung eines allgemeinen Fortbil-
dungssiegels beschlossen, um die Teil-
nahme an Fortbildungsveranstaltungen im
Sinne eines Qualitatsnachweises zu doku-
mentieren. Die DGZMK/APW hat sich der
Punktebewertung der BZAK angeschlossen,
so dass jeder Zahnarzt nach einem einheitli-
chen System Fortbildungspunkte erwerben
kann.

Die Fortbildungsangebote missen be-
stimmte Anforderungen und qualitative
Kriterien zur Methodik und Didaktik erfil-
len, um fur einen Fortbildungsnachweis
anerkannt zu werden. Beim Punktesystem
erhalten Fortbildungsformen mit aktiver
Beteiligung der Teilnehmer und mit Lern-
erfolgskontrollen eine hohere Punkte-
bewertung. Das Pilotprojekt soll wissen-
schaftlich begleitet und evaluiert werden.
BZAK
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BdA befiirchtet kiinftig Fachkraftemangel

Politik und Beruf

Aktiv gegen Helferinnen-Flucht

Wenn sie auf ihre Kolleginnen in deutschen Zahnarztpraxen zu sprechen kom-
men, haben die Vertreterinnen vom Berufsverband der Arzt-, Zahnarzt- und
Tierarzthelferinnen (BdA) wenig Grund zur Klage. Schlie3lich gilt fiir die Zahn-
medizinische Fachangestellte (ZFA) seit dem 1. August vergangenen Jahres
eine neue Ausbildungsverordnung, die insbesondere dem hohen Niveau der
Arbeit in der Zahnarztpraxis Rechnung trégt. Weniger gllicklich ist der BdA
indes mit der Situation in der Human- und Tiermedizin — hier gelten nach wie
vor die alten Ausbildungsverordnungen. Aber daran, das hat sich der Verband
fest vorgenommen, soll sich im 40. Jahr seines Bestehens etwas andern.

Nach Ansicht des BdA wurden in den ver-
gangenen Monaten durchaus Fortschritte
bei der Novellierung der Ausbildungsver-
ordnungen flr Arzt- und Tierarzthelferinnen
gemacht. Zunéchst waren vom BdA und
von der Gewerkschaft ver.di Eckdaten fur
die Neuerung festgelegt worden; in den
kommenden Wochen sollen Gesprache mit
der Bundeséarztekammer und dem Bundes-
verband Praktischer Tierérzte geflihrt wer-
den.

Die neue ZFA-
Ausbildungsordnung
tragt zum hohen
Arbeitsniveau in der
Zahnarztpraxis bei.

,»Wir wollen Ausbildungsverordnungen er-
arbeiten, die nicht nur den heutigen Anfor-
derungen entsprechen®, so Ute Lietz, erste
stellvertretende BdA-Préasidentin, ,,sondern
auch an kinftige Innovationen angepasst
werden konnen.“ Hierbei soll insbesondere
die Qualifikation der Arzthelferinnen im Mit-
telpunkt stehen: &rztliche Assistenz, Patien-
tenbetreuung und Kommunikation, Ge-
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sundheitsberatung, Qualitdtsmanagement,
Verwaltung, Dokumentation und Abrech-
nung. Ziel sei es, so der BdA, Berufskonzepte
zu entwickeln, die den Arzt- und Tierarzthel-
ferinnen Aufstiegsmdoglichkeiten und eine
berufliche Lebensplanung ermdglichen.

Nach Ansicht von BdA-Présidentin Sabine
Rothe droht eine Flucht der Praxismitarbei-
terinnen und ein ,,gravierender Fachkréfte-
mangel* im Gesundheitswesen, wenn sich
die Rahmenbedingungen nicht umgehend

andern. ,,Wir haben schéne Berufe und wir
sind bereit, uns dafur zu qualifizieren und zu
engagieren*, erklart Rothe. ,,Wir sind jedoch
nicht bereit, uns als Praxisanh&ngsel be-
trachten zu lassen. Die Kritik des BdA rich-
tet sich hierbei auch auf die Vorschaltge-
setze von Ulla Schmidt. ,,Es ist ein Irrtum,
wenn unsere Gesundheitsministerin glaubt,
die Nullrunde tut den Arzten nicht weh*, so
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die BdA-Prasidentin. ,,Das Gesetz bedeutet
eine Minusrunde fur das gesamte Praxis-
team.“ Eine Entwicklung, gegen die der Ver-
band ,,agieren und sich engagieren* will.

Nochmals zuriick zu den Zahnmedizini-
schen Fachangestellten: So zufrieden der
BdA sich Uber die Novellierung der Ausbil-
dungsordnung im vergangenen August
zeigt, so streitbar geben sich die Verbands-
vertreterinnen beim Thema Tarif. Bislang
sind fur die ZFA in den Kammerbezirken
Hessen, Hamburg, Westfalen-Lippe, Baden-
Wirttemberg und Berlin Tarifvereinbarun-
gen abgeschlossen worden; der BdA strebt
einen bundesweiten Flachentarifvertrag an.
»Ich mdchte fur die Kolleginnen in den
Zahnarztpraxen der tariflosen Bundeslander
etwas bewegen®, so Heike Wolfram, stell-
vertretende BdA-Présidentin. Sie plane, Ge-
sprache mit den entsprechenden Kammern
zu fuhren. Und sie macht klar: ,,Wir stehen
nach wie vor mit unseren Arbeitgebern Seite
an Seite im Kampf in dieser Gesundheitsre-
form. Wir sitzen alle in einem Boot.“  dev

Berufsverband der Arzt-,
Zahnarzt- und
Tierarzthelferinnen

Gegrundet wurde der BdA im Jahr 1963
als ,,Berufsverband der Arzthelferinnen®.
Seit 1981 nimmt er auch die Interessen
der Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen
wahr. Zu seinen Aufgaben z&hlen die In-
teressenvertretung der Berufsgruppe
nach auRen, Tarifpolitik, Aus-, Fort- und
Weiterbildung, Offentlichkeitsarbeit und
diverse Serviceleistungen fur die Mitglie-
der (zum Beispiel Rechtsberatung und
verguinstigte Fortbildungsangebote).

m Weitere Informationen zum BdA sind
im Internet zu finden unter:
www.bda-online.com


http://www.bda-online.com
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Investitionen fiir die Praxis

Vom Status quo zu
neuen Planen

Sascha Devigne

Es ist ein halsbrecherischer Spagat, den Deutschlands Zahné&rzte heute meis-
tern missen: Budgetierung und gesundheitspolitischer Druck einerseits, medizi-
nische Erfordernisse und die Verantwortung gegeniber dem Patienten ande-
rerseits. Um die Praxis fit zu halten, sind regelméfige Investitionen unabl&ssig
— aber welche sind sinnvoll und wie lassen sie sich am besten umsetzen?

Investieren oder doch lieber noch abwar-
ten - das ist eine Entscheidung, die ein
Zahnarzt haufiger treffen muss“, so Dr.
Sigrid Olbertz, Zahnérztin und Master of
Business Administration. ,,Denn ungeachtet
jeder gesundheitspolitischen Entwicklung
ist und bleibt die Praxis Basis unserer wirt-
schaftlichen Existenz. Und diese Basis gilt es
mindestens zu erhalten, wenn nicht gar zu
festigen.*

Welche Madglichkeiten und Schwierigkei-
ten, welche Voraussetzungen und Perspek-
tiven sind aktuell mit einer Investition in der
Zahnarztpraxis verbunden? In drei Beitré-
gen soll der Themenkomplex auf den fol-
genden Seiten erdrtert werden.

m Zahnérzte investieren anders als alle
anderen Fachmediziner in Deutsch-
land. Zum einen liegt das daran,
dass sie in ihren Praxen auf eine
umfangreiche technische Aus-
stattung angewiesen sind.
Aber auch die positive Be-
rufsrolleneinschéatzung der
meisten Zahnérzte mag ein
Grund fur die Investitionsbereitschaft
»,Niemand macht mehr als die
Zahndrzte* lautet daher der Titel des Bei-
trages, der sich schwerpunktméaBig mit
dem Investitionsverhalten von zahnarztli-
chen Existenzgriindungen beschéftigt. Aus-
gehend von einer Analyse des Instituts der
Deutschen Zahnérzte (IDZ) werden hier
Trends und Entwicklungen beschrieben
und analysiert, die in den vergangenen Jah-
ren in Bezug auf Investitionen — speziell bei
der Neugriindung einer Einzelpraxis — zu
beobachten sind. Mit dem neu angelaufe-

sein.
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nen Projekt ,,AVE-Z* mdchte das IDZ in den
kommenden Jahren eine umfassende
Langsschnittstudie  erstellen, die
»okonomische Analyse der Ausgangsbedin-
gungen, Verlaufsmuster

und Erfolgsfaktoren von

zahnérztlichen
griindungen® ermdglicht. E
Auch hierzu gibt der Arti-

eine

Existenz- o
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m Eine Fille von Informationen und Hand-
lungsempfehlungen fiir die Investitions-
praxis finden sich im abschieRenden Text:
»Schritt flir Schritt zur besten Strategie®.
Ausgehend von der These,
dass jedes Investitionsverhal-
ten sowohl von objektiven
Kriterien als auch von subjek-
tiven Faktoren beeinflusst

kel erste Informationen.
m Dass gerade in konjunkturell schwachen
Zeiten eine antizyklische Praxisfihrung
sinnvoll sein kann, ist die These des Artikels
,Durch die Krise zum Erfolg“. Im
Spannungsfeld zwischen medizini-
schen und 6konomischen Erforder-
nissen, zwischen Anforderungen
der Patienten und Mdglichkeiten
des Praxisinhabers mussen die richti-
gen Wege gefunden werden, um die
Zukunft der Praxis zu sichern. Dabei
ist generell zwischen zwei Arten der
Investition zu unterscheiden: solche,
die einen unmittelbaren Nutzen mit sich
bringen und jene, die der Entwicklung
und der Philosophie der Praxis nitzen. Wel-
che Kombinationen hierbei mdéglich sind
und wie sich Einsatz und Gewinn fir den
Zahnarzt in eine vernunf-
tige Relation bringen lassen
wird ebenso diskutiert wie
das so genannte ,,Zwei-Ge-
winner-Prinzip*“. Abgerun-
det wird der Text mit ei-
nem zm-Praxisbeispiel zum
Thema ,,Vollzeitbehand-
lungsblock fur die Prophy-
laxe*.

wird, werden einzelne wirt-
schaftliche und persénliche Pramissen dis-
kutiert, die hierbei eine Rolle spielen. Der
Text beschaftigt sich zundchst mit den
Madglichkeiten der Fremdfinanzierung tber
eine Bank. Ratingkriterien haben in diesem
Zusammenhang stark an Bedeutung ge-
wonnen: Die Banken wollen das Kreditrisiko
ermitteln, die betriebswirtschaftlichen
Kennziffern der Praxis Uberpriifen, das
Praxiskonzept erlautert wissen und auch die
praxisinterne Organisation kennen. Tipps
fur den Kredit suchenden Zahnarzt runden
diesen Bereich ab.
Praxiskonzept und Investitionsverhalten ei-
nes Zahnarztes hangen unmittelbar zusam-
men. Der Text beschreibt, inwieweit sich
innovative Konzepte in der Praxis auch mit
geringen oder sogar ohne finanzielle Inves-
titionen planen und realisie-
ren lassen.
Ein  besonderer Schwer-
punkt wird auf die steuer-
liche Komponente einer
Praxisinvestition gelegt. Es
wird beschrieben, welche
Spielregeln  und  welche
Spielrdume der Gesetzgeber
hier vorgibt. In diesem



31

8

©

U]

E . .

2 Lagebesprechung: Wer investieren
2 C -4 will, muss vieles bericksichtigen.
g \..-"' i : Was ist tatsachlich machbar — so-
5 o wohl organisatorisch als auch

g . . = Skonomisch?

3

Zusammenhang werden auch die Vor- und fehlungen zur Renditekalkulation gegeben.
Nachteile von degressiver und linearer Ab- Eine Beispielrechnung illustriert die Kalkula-
schreibung diskutiert. Wie sich Steuern zu- tion einer Investition.

dem aktiv gestalten lassen,
wird anhand von Ansparab-
schreibung und Rucklage
beispielhaft geschildert.

AbschlieRend werden Wege
und  Mdglichkeiten  ge-
nannt, wie ein Zahnarzt
wirtschaftlich  sinnvoll in

Auch die  betriebswirt- seine  Praxis investieren
schaftlichen MaflRgaben ei- kann, um einem Investiti-
ner Praxisinvestition wer- onsstau vorzubeugen. Fra- 1
den im Artikel erortert. Un- gen zur Notwendigkeit be-
ter der Prdmisse, dass sich jede Investition, stimmter Investitionen werden hier ebenso
die der Leistungserweiterung einer Praxis beschrieben wie die Erstellung eines Investi-
dient, auch lohnen muss, werden hier Emp- tionsplans. [
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Analyse des Investitionsverhaltens

Niemand macht mehr als die Zahnéarzte

Sascha Devigne

Investitionen fiir die Praxis

Ein Blick auf die nackten Zahlen zeigt es: Wenn es um die Bereitschaft geht, die Praxis
nach vorne zu bringen, sind keine anderen Fachmediziner so positiv eingestellt wie die

deutschen Zahnérzte. Mit einer regelméafigen Analyse nimmt das Institut der Deut-

schen Zahnérzte (IDZ) gemeinsam mit der Deutschen Apotheker- und Arztebank jéhr-
lich das Investitionsverhalten unter die Lupe (siehe auch zm 15/2002). ,,Der arztgrup-
penbezogene Vergleich zeigt“, so Dr. David Klingenberger vom IDZ, ,,dass das
zahnarztliche Investitionsvolumen von keiner anderen Arztgruppe uUbertroffen wird.*
Ein Trend, der schon seit ldngerem zu beobachten ist.

Wahrend bei Zahnarzten jahrlich Zuwéchse
des Gesamtfinanzierungsvolumens zu be-
obachten sind — im Jahr 2001 lagen sie bei
acht Prozent — entwickeln sich die Zahlen in
anderen Arztgruppen teilweise rucklaufig.

lllustrationen: E. Galas
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Chirurgen investierten 2001 rund 16 Pro-
zent weniger als im Jahr davor, bei den
Gynékologen sank das Invesititionsvolumen
im gleichen Zeitraum um 27 Prozent. Und
auch ein Vergleich mit der Gruppe der Psy-

chotherapeuten zeigt deutlich die Verhalt-
nisse auf: Mit durchschnittlich 44000 Euro
investierten sie bei einer Praxisneugrin-
dung im Jahr 2001 gerade einmal ein Sieb-
tel von dem, was Zahnarzte aufbrachten.

Was tun? Wenn in der Praxis
Investitionen unausweichlich
geworden sind, muss der Zahn-
arzt eine Entscheidung treffen.




Aber warum sind gerade Zahnarzte bereit,
bei einer Existenzgriindung stabil und auf
sehr hohem Niveau zu investieren? Eine Er-
klarung fur die starke Investitionsbereit-
schaft kann nach Ansicht der IDZ-Untersu-
chung darin bestehen, dass ein Zahnarzt in
seiner Praxis auf eine sehr umfangreiche

Analyse von
Existenzgriindungen

»Der unternehmerische Erfolg einer
Zahnarztpraxis hangt von einer Vielzahl
verhaltens-, organisations- und umfeld-
bezogener Faktoren ab.“ Vor diesem Hin-
tergrund hat das Institut der Deutschen
Zahnérzte (IDZ) eine reprasentative Be-
fragung unter Zahnérzten gestartet, die
zwischen 1998 und 2001 eine Praxis ge-
griindet oder ibernommen haben. Hier-
bei soll zunéachst erhoben werden, wel-
che Bedingungen und Herausforderun-
gen eine Niederlassung an zahnarztliche
Existenzgriinder stellt. Aus den Ergebnis-
sen will das IDZ eine ,,6konomische Ana-
lyse der Ausgangsbedingungen, Verlaufs-
muster und Erfolgsfaktoren von zahnarzt-
lichen Existenzgriindungen* erstellen.
Unter dem Titel ,,AVE-Z* wurde die erste
Stufe dieser empirischen Langsschnittstu-
die im vergangenen Oktober gestartet.
Bis Mitte 2005 sollen in drei Wellen die
notigen Daten erhoben werden. Hierzu
schickt das IDZ Fragebdgen an die Teil-
nehmer - die Datenerfassung und -aus-
wertung erfolgt anonym.

m Wer Interesse hat, bei ,,AVE-Z* mitzu-
wirken, kann Kontakt mit dem IDZ auf-
nehmen:

Institut der Deutschen Zahnarzte
Universitatsstr. 73

50931 Koln

Tel.: 0221/4001-141

Fax: 0221/404886
idz@kzbv.de

Gesamtfinanzisrungsvolumina bei der Neugrindung einer Einzelpraxis
in den alten Bundesléndern nach Arztgruppen 200072001
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technische und apparative Ausstattung an-
gewiesen ist, um seine Patienten versorgen
zu kdnnen. ,,Dies gilt in gleicher Weise fir
die zunehmende Prophylaxeorientierung
der Zahnérzteschaft”, so
Klingenberger, ,,die auf der

einen Seite zusatzlichen fi-

nanziellen Aufwand mit

sich bringt, auf der anderen

Seite aber auch positiv auf

die Berufszufriedenheit

wirkt.

Der finanzielle Aufwand ist indes nicht ohne
weiteres von allen Zahnérzten zu leisten.
Die Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung hat in ihrem Statistischen Jahrbuch
2002 festgestellt, dass ,,insbesondere bei
Zahnérzten mit unterdurchschnittlichen
Praxisergebnissen bereits Liquiditétspro-
bleme aufgetreten sind. ,,Angesichts des
langfristig immer weiter fortschreitenden
Schrumpfungsprozesses der zahnérztlichen
Einkommen*, so das KZBV-Jahrbuch weiter,
»iSt es vielen Zahnarzten finanziell tber-
haupt nicht mehr moglich, ihren Patienten
innovative Behandlungsmethoden anzu-
bieten.

Einige Zahlen aus der jungsten IDZ-Analyse
zum Investitionsverhalten bei zahnérztli-
chen Existenzgriindern zeigen andererseits,
dass trotz der allgemein eher problemati-
schen wirtschaftlichen und gesundheitspo-
litischen Lage in Deutschland positive
Trends zu beobachten sind.

m Das Investitionsvolumen fur die Neu-
griindung einer zahnarztlichen Einzelpraxis
(in den alten Bundeslandern) erreichte
2001 einen neuen Hdochstwert. Im Ver-
gleich zum Vorjahr stieg es um vier Prozent

auf 322000 Euro. Im gleichen Zeitraum

stiegen die Investitionen bei einer Einzel-

praxisiibernahme ebenfalls - und zwar um

acht Prozent auf 264 000 Euro.
m Derideelle Wert bei einer
westdeutschen Praxistber-
nahme - der so genannte
»Goodwill“ — st seit nun-
mehr funf Jahren stabil. Im
vorvergangenen Jahr lag er
bei 84 000 Euro.

Nach einer gemeinsamen Untersuchung

des IDZ und der Medizinischen Hochschule

Hannover sind es vor allem Aspekte der sub-

jektiven  Berufszufriedenheit, die fir

Zahnérzte eine Rolle spielen:

m Selbstédndigkeit

m Freiberuflichkeit

m Kontakt mit Menschen

m  Mdglichkeit, einen Heilberuf auszuliben.

Aber es werden auch die unangenehmen

Seiten des Zahnarztberufes aufgefuhrt:

m staatliche Eingriffe

m Leistungsdruck

m Zeitdruck

m Verwaltungsarbeiten.

,»Trotz dieser Vielschichtigkeit im zahnarztli-

chen Berufsleben besteht aber eine unver-

andert positive Berufsrolleneinschatzung®,

erklart Klingenberger, ,,die sich bei den

niederlassungswilligen Zahnérzten offenbar

auch in mutigen Investitionsentscheidun-

gen niederschlagt.”

zm s

Eine Zusammenfassung der aktuellen IDZ-
Analyse ,,Investitionen bei der zahné&rztli-
chen Existenzgriindung* kann in der Redak-
tion angefordert werden. Den Kupon finden
Sie auf den letzten Nachrichtenseiten.
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Antizyklische Praxisfiihrung

Investitionen fiir die Praxis

Durch die Krise zum Erfolg

Francesco Tafuro

Gerade in konjunkturell schwachen Zeiten gewinnen Investitionen in die eigene Praxis R
eine neue — manchmal sogar Existenz erhaltende — Bedeutung: Wéahrend die Anspriiche

vieler Patienten weiter wachsen, sehen sich viele Zahné&rzte mit Leistungsbudgetierungen

konfrontiert, die eine wirtschaftliche Praxisfiihrung behindern. Die natlrliche Reaktion

heif3t oftmals Kostenreduktion — aber oft fiihrt im Gegenteil gerade eine antizyklische

Geschéftsflihrung aus der Sackgasse. Ein Zahnarzt, der sich entschlief3t, in die Zukunft

seiner Praxis zu investieren, sollte einen Ausgleich schaffen zwischen Investitionen,

die eine Umsatzsteigerung bewirken, und solchen, die einer Steigerung der Service-Orien-
tierung dienen. Nur wenn beides miteinander kombiniert wird, sind die besten Voraus-
setzungen fiir einen umfassenden Praxiserfolg geschaffen.

Der Wunsch vieler Patienten nach einer
hochwertigen zahnmedizinischen Versor-
gung auf der einen und die aktuelle Situa-
tion der Krankenkassen auf der anderen

Illustrationen: E. Galas
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Seite sind gegensétzliche Fakten, auf die ein
Zahnarzt reagieren muss. Lasst er sich auf
die Politik der Kassen ein, so ist er gezwun-
gen, sich mit einer Basisversorgung fir

seine Patienten zufrieden zu geben. Die Al-
ternative ist, dass er héherwertige Leistun-
gen anbietet, die zwar seinen Idealen einer
qualitatsbewussten Zahnmedizin entspre-

An die Arbeit:

Wenn der Entschluss gefallen
ist, in die Praxis zu investie-
ren, mussen die nétigen
MaBnahmen aufeinander
abgestimmt und zielgerichtet
umgesetzt werden.




chen, die aber von den Patienten selbst be-
zahlt werden mussen.

In dieser schwierigen Lage befinden sich
viele Praxen — obwohl die Erfahrung zeigt,
dass nach entsprechender Aufkldrung ein
Grof3teil der Patienten bereit ist, Zuzahlun-
gen zu leisten oder eine héherwertige Ver-
sorgung selbst zu bezahlen. Dennoch
scheuen viele Zahndrzte hiervor zuriick
oder zbgern, die Schritte zu gehen, die
notig sind, um aus ihren Praxen moderne
und zeitgeméRe Dienstleistungsunterneh-
men zu machen, in denen die Patienten mit
ihren Winschen und Vorstellungen im Mit-
telpunkt stehen. Deren Beddirfnisse kbnnen
sicherlich nicht dadurch befriedigt werden,
dass die Leistungen und der Service in einer
Praxis noch weiter heruntergeschraubt wer-
den. Vielmehr sollte vor dem Hintergrund
der derzeitigen gesundheitspolitischen
Lage das ,,Zwei-Gewinner-Prinzip“ gelten:
Der Patient erhalt die hochwertige Versor-
gung, die er sich winscht, und der Zahn-
arzt wird flr seine erbrachte Leistung adé-
quat bezahlt.

Eine Frage des
Selbstverstandnisses

Oft ist es eine Frage des Selbstverstdndnis-
ses und des Mutes, welchen Weg ein Zahn-
arzt fur sich und seine Praxis wéhlt. Ent-
scheidet er sich dafir, seine Zukunft selbst
aktiv zu gestalten, dann ist dies mit Investi-
tionen unterschiedlichster Art verknupft.
Diese missen nicht unbedingt in der An-
schaffung neuer Sachgiiter bestehen, son-
dern kdnnen ebenso gut Investitionen in
die eigene oder in die Fortbildung der An-
gestellten sein — oder in die Umgestaltung
der Praxisrdume. Entscheidend flr den Er-
folg solcher MaRnahmen ist das systemati-
sche Konzept, in das sie gebettet sind.
Investitionen sollten keine Zufallsprodukte
sein. Daher ist es unerlasslich, sich tber die
Ausgangsposition der eigenen Praxis im
Klaren zu sein, seine Ziele konkret zu be-
nennen und die Wege genau zu bestim-
men, die dorthin fahren.

Jede Praxis ist individuell, hat ihre eigene
Geschichte und ihre spezifische Ausrich-
tung. Aus diesem Grund kann es auch nur

Zielgerichtet zum lohnenden Ergebnis

Das Ziel: Ein Zahnarzt nimmt sich vor, die Prophylaxe, die in seiner Praxis bisher nur
schleppend angenommen wird, starker auszubauen. Sein Ziel ist es, einen Vollzeitbe-
handlungsblock fiir die Prophylaxe einzurichten, da er von Kollegen weif3, dass die Pro-
phylaxe in deren Praxen sehr viel erfolgreicher lauft.

Der Status quo: Bisher wurden zirka zehn Prophylaxe-Behandlungen pro Woche durch-
gefuhrt; ein Behandlungszimmer, das standig zu einem Prophylaxe-Raum umfunktioniert
werden konnte, ist vorhanden. Eine Helferin, die bereits einige Prophylaxe-Fortbildungen
besucht hat, kénnte zukiinftig die Prophylaxe-Aktivitaten in der Praxis durchfiihren. Bis-
her gibt es keine eigene Praxisbroschure, die die Patienten uber die Vorteile einer préven-
tiven Zahnmedizin informiert.

Die Investitionen: Um das formulierte Ziel in dieser Praxis zu erreichen, miissen verschie-
dene Mal3nahmen systematisch aufeinander aufgebaut werden:

m Zahnarzt und Prophylaxe-Kraft entwickeln ein Konzept fur den Ablauf der Prophylaxe-
Behandlung.

m Zahnarzt und Prophylaxe-Kraft nehmen an einer Schulung fir Beratungsgesprache
teil, in der sie lernen, wie sie Patienten die Vorteile der Prophylaxe im personlichen Ge-
sprach Uberzeugend vermitteln.

m Das Prophylaxe-Zimmer wird hergerichtet: Musik, Bilder, Wohlfuihl-Ambiente. Mit ge-
ringen Mitteln lassen sich hier oftmals schon sehr gute Ergebnisse erzielen.

m Mit Hilfe eines externen Partners entwickelt der Zahnarzt eine praxiseigene Patienten-
Informationsbroschire, die dem Patienten die Hochwertigkeit der Behandlung néher-
bringt und das Praxis-Team vorstellt.

m Eine externe Trainerin kommt in die Praxis, um in den ersten Tagen gemeinsam mit
der Prophylaxe-Kraft den Prophylaxe-Bereich aufzubauen: Beratungsgesprache, Termin-
management, Organisation, Behandlungsdurchfiihrung.

Das Ergebnis: Die getéatigten Investitionen tragen unmittelbar zum Ausbau der Prophy-
laxe, also zur Erreichung der Praxisziele bei. Dies dokumentiert sich nicht nur in der hohen
Anzahl von Terminen, die pl6tzlich vereinbart werden kdnnen, sondern nach kurzer Zeit
auch in einer erheblichen Umsatzsteigerung. Es gibt aber noch einen zusatzlichen Nut-
zen, der sich durch den Ausbau dieses Fachbereiches ergibt. Die positive Entwicklung der
Prophylaxe Uibertrégt sich auch auf andere Praxisbereiche. Der Zahnarzt kann - sicherlich
auch aufgrund der Schulung seiner kommunikativen Fahigkeiten — ebenfalls einen An-
stieg in der Akzeptanz anderer privat zu liquidierender Leistungen auf Seiten der Patien-
ten verzeichnen.

eine individuelle Strategie flr eine be-
stimmte Praxis geben. Diese sollte natiirlich
der spezifischen Situation und den Wun-
schen des Zahnarztes gerecht werden - also
dessen Stérken und favorisierte Formen der
Zahnmedizin aufgreifen und reflektieren.
Spétestens an diesem Punkt stellt sich die
Frage nach der Art der Investitionen, die
eine Praxis tatigt. Grundsatzlich mussen
diese in Einklang mit den Zielen stehen, die
ein Zahnarzt anstrebt. Wenn er etwa als

zentrales Ziel die Erhdhung der Privatleis-
tungen in seiner Praxis angibt, ist zu tUberle-
gen, mit welchen Investitionen er dieses
Ziel erreichen kann.

Investitionen aufeinander
abstimmen

Grundsatzlich sollte man zwischen zwei
verschiedenen Arten von Investitionen un-
terscheiden.
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Investitionen fiir die Praxis
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Ausbau des Prophylaxe-Bereichs: ein Ziel, das von vielen Zahnarztpraxen angepeilt wird — und

das von den richtigen Investitionen abhéngig ist.

m Auf der einen Seite gibt es Investitionen,
deren Wirkung sich innerhalb kurzer Zeit
anhand harter Fakten, zum Beispiel einer
unmittelbar zuzuordnenden Umsatzsteige-
rung, erkennen lasst. Wenn etwa ein auf
Parodontologie spezialisierter Zahnarzt in
ein Lasergeréat investiert, mit dem er dem
oft formulierten Wunsch seiner Patienten
nach einer sanften und schmerzarmen Be-
handlung nachkommen kann, und dieses
oft anwendet, dann kann er einerseits die
wirtschaftliche Situation seiner Praxis nach-
haltig verbessern und andererseits die Be-
durfnisse seiner Patienten zufrieden stellen.
m Auf der anderen Seite kann ein Zahnarzt
zur Erreichung seiner Ziele Investi-
tionen tétigen, deren Nutzen
nicht unmittelbar ablesbar
oder zu beweisen ist, die
aber dennoch einen un-
bestreitbaren Wert fur

die Entwicklung einer

Praxis haben. Hierzu
zdhlen alle flankieren-

den MaRnahmen, die im
weitesten Sinne das Selbst-
verstdndnis, die Philosophie
der Praxis nach auRen kommuni-
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zieren. Investiert ein Praxisinhaber zum Bei-
spiel in ein individuell gestaltetes Patienten-
Informationssystem, so baut er damit eine
eigene Corporate Identity auf und transpor-
tiert Informationen Uber seine Praxis, deren
medizinische Ausrichtung, ihre Besonder-
heiten und das Team an die Patienten.

Einsatz und Gewinn

So wichtig derartige Malinahmen fir die
Gewinnung und Bindung von Patienten
auch sind - eine direkte Verkniipfung von fi-
nanziellem Einsatz und Gewinnsteigerung
lasst sich hier nur schwer festmachen. Des-
halb ist es zu empfehlen, dass immer

beide Arten von Investitionen
miteinander verknipft wer-
den: Die Investitionen,
durch die ein zeitnaher
Gewinn erwirtschaftet

wird, sollten jene Mal3-
nahmen stitzen, durch

die sich keine unmittel-

baren finanziellen Auswir-
kungen ergeben, die aber

zu einer Erh6hung der Patien-
ten-Orientierung beitragen. Auf

Foto: Michel

diese Weise ist es méglich, bei der Entwick-
lung der eigenen Praxis klug zu kalkulieren,
die Kosten zu kontrollieren und fir eine
schnelle Rentabilitat zu sorgen.

Einfache Erfolgsformel

Die momentane gesundheitspolitische Si-
tuation schafft sehr gute Voraussetzungen
fur Zahnarzte, die aus ihrer Praxis etwas Be-
sonderes machen und dem Wunsch vieler
Patienten nachkommen mdochten, in einer
Zahnarztpraxis in jeder Hinsicht hervorra-
gend versorgt zu werden. Die Erfolgsformel
ist im Grunde recht einfach: Qualitat zahlt
sich aus. Also zahlt sich auch die Investition
in die Erhdhung der Qualitat einer Praxis
aus. Denn gerade in Zeiten, in denen viele
zdgern, kann derjenige schnell zum Gewin-
ner werden, der mit Engagement und
festem Willen die individuelle Zukunft sei-
ner Praxis selbst in die Hinde nimmt.

Francesco Tafuro
Hartsprung 15
22529 Hamburg

Checkliste als Download
oder per Post

Eine Checkliste zu diesem Artikel kann
unter www.zm-online.de heruntergela-
den oder unter folgender Adresse ange-
fordert werden:

New Image Dental GmbH

Agentur fir Praxismarketing
JahnstralRe 18

55270 Zornheim

Tel.: 06136/955500

Fax: 06136/9555033

E-Mail: DLV-New-Image@t-online.de
www.new-image-dental.de


http://www.new-image-dental.de

38

Investitionen fiir die Praxis

Wirtschaftliche und persénliche Pramissen

Schritt fur Schritt zur besten Strategie

Sigrid Olbertz

Jede Praxisinvestition muss unter den verschiedensten Aspekten betrachtet
werden. Die betriebswirtschaftlichen und steuerlichen Prdmissen dienen da-
bei als Grundlage einer Investitionsentscheidung. Selbstverstédndlich spielt
das Praxiskonzept ebenso eine Rolle wie die persénliche Situation des Zahn-
arztes. Aber auch die Sicht der Banken und vor allem die subjektive Kompo-

nente diirfen nicht unberticksichtigt bleiben.

Unbestreitbar wird das Investitionsverhalten
der Zahnérzte — wie bei jedem Menschen —
stark von subjektiven Faktoren beeinflusst.
In den seltensten Féllen wird erst dann
investiert, wenn auch objektiv ein Investiti-
onsbedarf besteht. Es ist eher die Aus-
nahme, dass eine Einheit sofort ersetzt wer-
den muss, weil das bendtigte Ersatzteil auf
dem Markt nicht mehr erhéltlich ist, oder
die Reparatur sich nicht mehr lohnt.
Ublicherweise wird investiert, wenn hierzu
ein subjektives Bedurfnis besteht. Sei es,
dass die alte Einheit optisch nicht mehr so
ansprechend oder auf dem technisch neues-
ten Stand ist, man gerade von einer Dental-
ausstellung kommt und dort eine schicke
Einheit gesehen hat, oder man sich von der
Begeisterung des Kollegen fiir seine neue
Einheit hat anstecken lassen.

Angenehmes Ambiente

Zudem mdchten viele Zahndarzte sich in ih-
rer Praxis selbst verwirklichen, sich dort
wohl fihlen und fur ihre Patienten ein ange-
nehmes Ambiente schaffen. Mit rein wirt-
schaftlichen Belangen haben diese Vorstel-
lungen nichts zu tun.

Wirde man nur die wirtschaftlichen Be-
lange bei einer Investitionsentscheidung zu
Grunde legen, missten Zahndrzte bedeu-
tend weniger und geringwertiger investie-
ren. Die meisten Praxen sind Uberwiegend
Kassenpraxen und die Krankenkassen zah-
len nur fir Leistungen, welche ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich sind. Wir-
den die Zahné&rzte mit dem gleichen Argu-
ment gegenhalten, mussten sie viele Ein-
richtungsgegenstdnde der Praxis aus dem
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Baumarkt oder einem Billigmoébelhaus be-
ziehen. Einige zusammengedibelte und an-
gestrichene Spanplatten kdnnten als Rezep-
tion dienen und erflliten durchaus die ge-
setzlichen Anforderungen: ausreichend,
zweckmaBig und wirtschaftlich.

Legt man die von den Krankenkassen er-

stellte Studie zur Neubewertung des
BEMA zu Grunde, dirfte es den Rezepti-
ons- Warte- und Verwaltungsbereich in
einer Praxis gar nicht geben. Denn
nur der  zahnérztliche Leis-
tungsbereich und der nicht
zahnérztliche Assistenzbe-
reich werden in dieser Stu-
die beriicksichtigt. Dass Ji¥¥
jede Zahnarztpraxis eine
hoch bezahlte Rezeptions- und Ver-
waltungshelferin beschéftigt und fur sie ei-
nen Arbeitsplatz bereitstellt, dass fiir die Pa-
tienten ein Empfangs- und Wartebereich
bendtigt wird — das berucksichtigt die Stu-
die nicht. Also muss eine Praxis in Warte-,
Empfangs- und Verwaltungsbereich auch
nicht investieren, oder?

Die Erfahrung zeigt, dass die Ausstattung
von Praxen und das Investitionsverhalten
der Zahnarzte sehr unterschiedlich sind.
Wahrend einerseits Praxen mit der gerade
notwendigen Ausstattung arbeiten, finden
sich andererseits Praxen, welche selbst den
gehobensten Anspriichen gerecht werden.
Und beide Orientierungen kdénnen wirt-
schaftlich erfolgreich sein. Dies wissen auch
die Banken.

Auf die Banken sind die Zahnérzte bei ihren
Investitionen angewiesen, da nur die
wenigsten Praxen ohne fremde Finanzmittel
auskommen. Eine Praxisgrindung oder

-Ubernahme ware ohne Kredit nicht denk-
bar. Auch der Ersatz von Altgeraten lief3e
sich ohne eine Fremdfinanzierung schwer-
lich realisieren. Immerhin muss ein Praxis-
inhaber in seinem durchschnittlich dreiRig-
jahrigen Berufsleben zirka zwei Mal seine
bestehende Praxisausstattung erneuern. Re-
gelmélige Modernisierungs- und Renovie-
rungsmalRnahmen oder die Uberbriickung
plétzlich auftretender finanzieller Engpasse
wéren ohne Bankenunterstiitzung
héaufig nicht mdoglich.
Obwohl Basel Il erst zum 1. Januar
2006 in Kraft treten soll, wenden
viele Banken schon heute die ge-
planten Ratingkriterien bei der
Kreditvergabe an. Dabei legen die
Banken fiir ihre Preiskalkulation das
individuelle Kreditrisiko eines jeden
Schuldners zu Grunde. Und abhéngig
vom individuellen Kreditrisiko ent-
scheidet dann die Bank, ob und zu
welchen Konditionen sie einem Schuld-
ner das Geld leiht.
Um das individuelle Kreditrisiko einschétzen
zu koénnen, pruft die Bank zuné&chst die be-
triebswirtschaftlichen Kennziffern. Dartiber
hinaus informiert sie sich aber auch liber die
Quialifikation, den Fidhrungsstil und die
Motivationsfahigkeit des Zahnarztes. Das
Praxiskonzept, dessen Umsetzung und die
Planungsgenauigkeit sind ebenfalls von In-
teresse flr die Bank. SchlieBlich will sie noch
etwas wissen Uber die praxisinterne Organi-
sation und gegebenenfalls Uber Vorberei-
tungen der Praxisnachfolge. Die erhaltenen
Informationen werden gewertet, miteinan-
der verknUlpft und fihren zu einer abschlie-
3enden Kennzahl.
Jedem Kredit suchenden Zahnarzt kann also
nur geraten werden, zukinftig mit aussage-
fahigen und aktuellen Unterlagen das Bank-
gesprach vorzubereiten. Ebenso sollte ein
attraktives Zukunftskonzept nicht fehlen.
Die laufende Entwicklung der Zahnarzt-
praxis und deren zukinftige Perspektiven
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Geschafft: Mit der richtigen Strategie ist die
Praxis-Investition fur alle Beteiligten ein Erfolg.

sollten mit moglichst erreichbaren Zahlen
dargestellt werden.

Bei Kreditverhandlungen sollte ein Zahnarzt
deshalb folgende Unterlagen vorlegen kon-
nen: aktuelle Bilanzen oder betriebswirt-
schaftliche Auswertungen, laufende statisti-
sche Auswertungen, Liquiditétsberechnun-
gen, Informationen und Zahlen fir Investiti-
onsvorhaben, Rentabilitats- und Liquiditats-
planungen fur die nachsten zwei Jahre, Vor-
schlége zur Besicherung des Kredits, Eigen-
kapitalnachweis und ein generelles Praxis-
konzept mit Durchfihrungsplan.

Ein Kredit suchender Zahnarzt sollte eben-
falls wissen, dass Banken eine zentrale Risi-
kobeurteilung fur eine ganze Branche - also
auch der zahnérztlichen - durchfiihren.
Diese Beurteilung geht mit 20 bis 25 Pro-
zent in die individuelle Gesamtbeurteilung
ein. Féllt die Beurteilung der Branche
schlecht aus, muss die individuelle Risikobe-

urteilung besser sein, um insgesamt eine
zufrieden stellende Risikoeinstufung zu er-
reichen.

Eine schlechte Risikoeinstufung bedeutet fir
die Banken ein erhdhtes Kreditausfallrisiko
und fur den Zahnarzt eine Verschlechterung
der Kreditkonditionen. Zahnérzte mit einer
hohen Risikoeinstufung mussen also zukunf-
tig mit einer Verteuerung der Kredite oder
gar mit einer Ablehnung ihres Kreditgesu-
ches rechnen.

Risikoeinstufung der Bank

Wie zu erkennen ist, spielen bei der Risiko-
prufung die Sicherheiten keine Rolle. Denn
zuklinftig werden Sicherheiten und Risiken
getrennt bewertet. Erst wenn die Risikoein-
stufung seitens der Bank erfolgte, werden
die von dem Zahnarzt zu stellenden Sicher-
heiten festgelegt. Ein Zahnarzt mit einer ho-

hen Risikoeinstufung kann den bendtigten
Kredit von der Bank doch noch bekommen,
wenn er entsprechende Sicherheiten stellen
kann. Zahnarzte, die eine kleinere Praxis be-
treiben, brauchen nicht zu verzagen. Eine
kleine Praxis wird nicht gleichgesetzt mit
einer schlechten Risikoeinstufung. Eigen-
kapitalstarke Zahnérzte mit aussagefahigen
Unterlagen kdnnen zukiinftig im Kreditge-
sprach sogar gewinnen und eine Ver-
besserung der Kreditkonditionen erreichen.
Umgekehrt werden eigenkapitalschwache
Zahnarzte mit einer Verschlechterung der
Kreditbedingungen rechnen mdissen.

Die persénliche Situation eines Zahnarztes,
sein Alter und familidres Umfeld, flieBen
ebenfalls in sein Investitionsverhalten ein.
Ein junger Zahnarzt und Familienvater wird
zunéchst in seine Existenzgrundung und
dann in eine privat genutzte Immobilie
investieren. In den Anfangsjahren der beruf-
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lichen Existenz ist die Schuldenlast sehr
hoch und zusétzliche Praxisinvestitionen
sind kaum bezahlbar.

Ist die Anlaufphase der Existenzgriindung
vorbei, missen die Praxis und ihre Leis-
tungsbereiche weiter entwickelt und ausge-
baut werden. Investitionen in zusétzliche
Gerate kennzeichnen diese berufliche
Phase. Der private Bereich ist auch sehr kos-
tenintensiv, wenn den Kindern eine adé-
quate Ausbildung ermdglicht werden soll.
In den folgenden Jahren mussen Praxis und
Ausstattung zumindest auf dem erreichten
Niveau gehalten, wenn nicht gar weiter aus-
gebaut werden. Dagegen verringern sich
die privaten finanziellen Belastungen, weil
die Ausbildung der Kinder zu Ende geht und
sie finanziell zunehmend auf eigenen FilRen
stehen. Das Ersparte wird fir die eigene
Altersversorgung zurtickgelegt. Zusammen
mit den Renten und dem Erlés aus dem
Praxisverkauf sichern sie die finanzielle
Unabhéangigkeit im Alter.

Althergebrachtes Denken

Zum Ende der beruflichen Tatigkeit investie-
ren die meisten Zahnérzte — in Hinblick auf
die Praxisaufgabe - relativ wenig. Dieses
althergebrachte Denken ist jedoch weder
aus betriebswirtschaftlichen noch aus steu-
erlichen Griinden haltbar. Ebenso wird diese
Einstellung dem anhaltenden Trend zur stu-
fenweise Praxistibergabe nicht gerecht.

Seit Jahren nehmen bei Existenzgrindun-
gen die Praxisiibernahmen zu, wahrend im-
mer weniger Praxisneugriindungen zu ver-
zeichnen sind. Hinzu kommt, dass junge
Zahnérzte zunehmend Probleme mit der Fi-
nanzierung der eigenen Praxis bekommen.
Zahnérzte, die eine gut ausgestattete und
optisch ansprechende Praxis verkaufen wol-
len, méchten einen guten Preis erzielen. Er-
moglicht der Praxisverduf3erer dem jungen
Zahnarzt auch noch den Einstieg als Partner
ohne Kapitalbeteiligung, findet sich schnell
ein Interessent. Fur einen jungen Zahnarzt
ist eine solche Praxisibernahme sehr attrak-
tiv: Er kann die Praxis kennen lernen, sich
ohne finanzielles Risiko einarbeiten und
Eigenkapital ansparen. Bei der dann anste-
henden Praxisibernahme hat er keine
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Probleme, eine Bank fiir sein Vorhaben zu
gewinnen.

Schwierig wird der Praxisverkauf flr jene
Zahnarzte, die seit Jahren nicht in ihre Praxis
investiert haben, oder bei denen gar ein
Investitionsstau aufgelaufen ist. Solchen
Praxen ist deutlich anzusehen, dass der
Praxisinhaber ,,auslaufend* gearbeitet und

Wer Geld in die Hand nimmt, um seine Praxis
auf Vordermann zu bringen...

investiert hat. Dieses Verhalten wird mit
weniger Patienten und ricklaufigen Um-
satz- und Gewinnzahlen bestraft.

Warum sollte ein junger Zahnarzt eine
solche Praxis Ubernehmen? Er musste die
Praxisibernahme teuer bezahlen und zu-
séatzlich mit erheblichen Investitionskosten
rechnen. Empfehlenswert ist deshalb der
Ersatz von austauschwiirdigen Geraten und
Einrichtungsgegenstédnden einige Jahre vor
der geplanten Praxisiibernahme. Die Praxis
bleibt ausstattungsmaRig auf aktuellem
Stand und die Patientenzahlen und damit
der wirtschaftliche Erfolg bleiben erhalten.
Der Praxisinhaber kann die Abschreibung
nutzten und zudem fur die Praxis einen
hoheren Verkaufspreis erzielen, welchen er
nur zu einem verglnstigten Steuersatz ver-
steuern muss.

Das Praxiskonzept bestimmt ebenfalls stark
das Investitionsverhalten eines Zahnarztes.
Will ein Zahnarzt ein fur neue Behandlungs-
trends aufgeschlossenes Patientenklientel
ansprechen, muss seine Praxis ausstattungs-
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maRig diesem Trend gerecht werden. Da
seine Patienten stdndig nach neuesten Be-
handlungsmethoden fragen, bedeutet dies
auch eine fortlaufende Investition in neue
Gerate. Verzogert oder verpasst er die Inves-
tition in die neueste Technik, wird der Zahn-
arzt schnell den Anschluss verpassen und
den Anspriichen seiner Patienten nicht
mehr gerecht werden. Seine Patienten wer-
den sich sehr schnell eine andere innovative
Praxis suchen.

Ausgewaébhlte Klientel

Dieses Problem hat ein ,,normaler* Zahnarzt
nicht. Auch er kann Praxiskonzepte ent-
wickeln, welche eine ausgewéhlte Patien-
tenklientel anspricht — sei es durch entspre-
chende Serviceleistungen der Praxis oder
weniger investitionstrachtige Konzepte.
Eine Vielzahl von Praxiskonzepten lassen
sich zudem kontinuierlich in die bestehen-
den Praxisabléufe integrieren, ohne dass
aufwandige Investitionen notwendig sind.
Beispiel Prophylaxe: Direkt in ein eigenes
Prophylaxezimmer zu investieren, ist meist
nicht erforderlich. Zu Beginn genlgt es
vollkommen, ein bestehendes Behand-
lungszimmer fur die Prophylaxe auszustat-
ten und zeitweise bereitzustellen. Erst wenn
die Prophylaxe so umfangreich in den
Praxisablauf integriert ist, dass die Ausla-
stung eines Prophylaxezimmers auch
gewahrleistet scheint, lohnt sich die Investi-
tion. Mit dieser ,,einschleichenden® Ein-
fuhrung ist zwar ein erheblicher organisa-
torischer Mehraufwand verbunden, da be-
stehende Praxisablédufe umgestaltet werden
missen, dafir befinden sich Zahnarzt-
praxen mit dieser Methode auf der wirt-
schaftlich sicheren Seite.

Jede Praxisinvestition muss sich auch ohne
die steuerliche Komponente lohnen. Wie
bei jeder Kapitalanlage gilt, dass die mit ei-
ner Investition verbundene Steuerersparnis
lediglich das Sahnehdaubchen auf der Suppe
darstellt, welches eine Investition schmack-
haft macht.

Deshalb ist das haufig geduRerte Argument
»ich muss investieren, damit ich was zum
Abschreiben habe* nicht haltbar. Denn jede
Investition kann nur mit dem persénlichen



Steuersatz (zumeist auch noch Gber einen
l&dngeren Zeitraum) bericksichtigt werden,
nie zu 100 Prozent. Betrégt der personliche
Steuersatz eines Zahnarztes nach der Inves-
tition zum Beispiel 40 Prozent, muss er
folglich 60 Prozent aus der eigenen Tasche
zahlen. Nichtsdestotrotz: Wenn eine be-
triebliche Investition notwendig ist, sollte
die steuerliche Kompo-
nente nicht auler Acht
gelassen werden.

Geringwertige Wirt-
schaftsgiiter, dies sind
Anschaffungen bis 410

Euro zuzlglich Mehrwert-
steuer, kdnnen im Jahr der
Anschaffung in
Umfang als Betriebsaus-
gabe steuerlich beriick-
sichtigt werden. Hier lasst
der Gesetzgeber ganz be-
wusst einen Spielraum. Ein
Zahnarzt kann deshalb
entscheiden, ob er die fur
seine Praxis gekauften ge-
ringwertigen Wirtschafts-
glter im Jahr der Anschaf-
fung oder Uber mehrere
Jahre abschreibt.

vollem

rechnet.

Kiinftige Situation

Anschaffungen (ber 410 Euro zuzlglich
Mehrwertsteuer mussen Uber die betriebs-
gewohnliche Nutzungsdauer abgeschrie-
ben werden. Ob fiir einen Zahnarzt die
degressive oder die lineare Abschreibung
vorteilhafter ist, héngt von seiner Ein-
kommenssituation in der Zukunft ab. Die
lineare Abschreibung ermdoglicht eine
gleichmélige Verteilung des abschrei-
bungsfahigen Betrages Uiber den gesamten
Abschreibungszeitraum. Dagegen kann bei
der degressiven Abschreibung in den An-
fangsjahren ein hoherer Abschreibungsbe-
trag erfolgen, der sich zunehmend redu-
ziert. Ab einem bestimmten Zeitpunkt kann
ein Wechsel in die lineare Abschreibung
empfehlenswert sein. Von Interesse ist gege-
benenfalls fir einen Zahnarzt die steuerliche
Handhabung beim Erwerb eines gebrauch-
ten Wirtschaftsgutes. Zur Ermittlung der

... muss sich gut tiberlegen,
ob und wie sich das am Besten

Abschreibung ist die Restnutzungsdauer zu
schéatzen. Nach der vom Finanzamt favori-
sierten Schatzmethode ist die normative
Nutzungsdauer um die bisherige Nutzungs-
dauer zu mindern. Soll die tatsachliche Rest-
nutzungsdauer fiir dieses gebrauchte Wirt-
schaftsgut jedoch geringer sein, so muss
dies stichhaltig gegeniiber dem Finanzamt
begriindet werden. Zum
Beispiel hat eine Behand-

lungseinheit eine  Ab-
schreibungsdauer von
zehn lJahren. Kauft ein

Zahnarzt eine sieben Jahre
alte Einheit, muss folglich
die Restnutzungsdauer
nicht drei Jahre betragen.
Steuern kann man manch-
mal auch gestalten. Ein
Beispiel hierfur sind die
Ansparabschreibung und
die damit im Zusammen-
hang stehende Riicklage.
m Eine Ansparabschrei-
bung kann gebildet wer-
den, wenn ein Zahnarzt in
neue bewegliche Wirt-
schaftsgiiter — auch ge-
ringwertige Wirtschaftsgu-
ter — investieren will, die er mindestens zu
zehn Prozent fur die Praxis nutzt. Die Anspa-
rabschreibung kann in Hohe von bis zu 20
Prozent der Anschaffungs- oder Herstel-
lungskosten neben der normalen Abschrei-
bung in Anspruch genommen werden.

m Damit die Ansparabschreibung Uber-
haupt in Anspruch genommen werden
kann, muss zuvor eine Ricklage gebildet
werden. Die Rucklage darf bis zu 40 Prozent
der voraussichtlichen Anschaffungs- oder
Herstellungskosten betragen. Sie darf am Bi-
lanzstichtag — also am 31. Dezember eines
Jahres - einen Gesamtbetrag von 154000
Euro (bei Existenzgriindern 307000 Euro)
nicht Gbersteigen. Die geplante Investition
muss gegenliber dem Finanzamt lediglich
glaubhaft gemacht werden. Hierfir genugt
ein Kostenvoranschlag. Die Ricklage ist auf-
zuldsen, sobald die Investition in die Tat um-
gesetzt wurde, spétestens jedoch am Ende
des zweiten auf die Bildung der Riicklage
folgenden Jahres. Bei Existenzgriindern ver-

langert sich der zweijahrige Investitionszeit-
raum auf insgesamt funf Jahre.

Wird die Investition nicht vorgenommen,
geschieht das nicht ungestraft. Hier sieht
der Gesetzgeber, mit Ausnahme flr die Exis-
tenzgrunder, einen Zinszuschlag von jahr-
lich sechs Prozent vor. Die Auflésung der
Rucklage und die darauf entfallenden Zin-
sen erhdhen dann den Praxisgewinn. Dies
fuhrt haufig zu erheblichen Steuerbelastun-
gen im Jahr der Auflésung.

Hat ein Zahnarzt in ein neues Wirtschaftsgut
investiert, muss er im Jahr der Anschaffung
oder Herstellung die Rucklage auflésen. Da-
mit erhoht sich in diesem Jahr sein Praxisge-
winn. Gleichzeitig kann er aber auch neben
der normalen Abschreibung die Ansparab-
schreibung Gewinn mindernd zum Ansatz
bringen. Ein Beispiel soll dies verdeutlichen:
Ein Zahnarzt plant eine Investition in Hohe
von 50000 Euro. Im ersten Jahr bildet er
eine Ricklage von 20000 Euro, welche sei-
nen Gewinn mindert. Er kauft im zweiten
Jahr die geplante Behandlungseinheit fur
50000 Euro. Im zweiten Jahr muss er einer-
seits die Ruicklage von 20000 Euro auflésen,
andererseits kann er aber die normale Ab-
schreibung und die Ansparabschreibung in
Hohe von insgesamt 20000 Euro geltend
machen.

Gestaltungsspielraum

Aber auch hier gibt es einen Gestaltungs-
spielraum. Die maximale Ansparabschrei-
bung von 20 Prozent der Anschaffungs-
oder Herstellungskosten muss nicht mit ei-
nem Mal zum Ansatz gebracht werden. Sie
kann Uber einen Zeitraum von bis zu finf
Jahren verteilt werden.

Von besonderem Interesse ist die Bildung ei-
ner Ansparabschreibung fir Zahnérzte, bei
denen sich der individuelle Steuersatz in den
kommenden zwei Jahren erheblich verrin-
gert, weil sie ihre berufliche Tatigkeit aufge-
ben oder reduzieren méchten. Im Vertrauen
darauf, dass der Gesetzgeber den Spitzen-
steuersatz bis 2005 von 48,5 auf 42,0 Pro-
zent reduzieren will, kdnnte sogar jeder
Zahnarzt Uber die steuerliche Gestaltung
seines Praxisgewinns mittels einer Anspar-
abschreibung nachdenken.
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Besonders reizvoll ist die Bildung einer An-
sparabschreibung, wenn ein Zahnarzt die
Ver&uRerung seiner Praxis plant. Denn bei
einer PraxisverduRerung muss eine noch
nicht genutzte Ansparabschreibung auf je-
den Fall aufgeltst werden. Von Bedeutung
ist nun, ob der Auflésungsbetrag und der
Gewinnzuschlag von sechs Prozent dem
laufenden Praxisgewinn oder dem steuer-
lich beglinstigten VerauRerungsgewinn zu-
zurechnen sind. Beide durfen dem steuer-
lich beglinstigten VerauRerungsgewinn zu-
gerechnet werden, wenn die Anspar-
ricklage bei Praxisverdu3erung nicht
aufzulésen gewesen waére, also bei-
spielsweise ein Jahr vor Praxisverkauf
gebildet worden war. Wenn der
verduRernde Zahnarzt die persdnlichen
Voraussetzungen erfillt, muss er den
VerduRerungsgewinn seiner Praxis, den
Auflésungsbetrag und den Gewinnzu-
schlag nur noch mit dem halben Steuer-
satz versteuern.

Betriebswirtschaftlich gesehen gibt es
zwei Mallgaben, unter denen eine
Investition zu betrachten ist. Bei der ers-
ten Maf3gabe wird durch eine Investi-
tion die bestehende Praxis mit ihrem be-
reits etablierten Leistungsumfang gesichert.
Hierbei handelt es sich um eine Ersatzinves-
tition, die — wie der Name schon sagt - ein
bereits bestehendes Investitionsgut ersetzt.
Die andere Betrachtung durchleuchtet eine
Investition unter der MaRgabe der Leis-
tungserweiterung einer Praxis. Hier wird
eine Investition getétigt, ohne dass ein ent-
sprechendes Gerét in der Praxis bereits vor-
handen ist.

Lohnender Einsatz

Relativ einfach kann ein Zahnarzt eine Ren-
diteberechnung durchfiihren, wenn ein be-
reits vorhandenes Geréat in der Praxis ersetzt
werden soll. Anhand der vorhandenen Un-
terlagen l&sst sich leicht feststellen, ob sich
der Einsatz des Gerdtes in der Vergangen-
heit Gberhaupt gelohnt hat. Ein Gerat, wel-
ches in der Vergangenheit schon unrentabel
war, wird sich auch in der Zukunft nicht ren-
tieren, sofern sich in den Praxisbegebenhei-
ten nichts andert. Das klassische Beispiel
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hierfur ist das OPG in einer durchschnittli-
chen zahnéarztlichen Einzelpraxis.

Jede Investition, die unter der MalRgabe der
Leistungserweiterung einer Praxis getéatigt
wird, muss sich lohnen. Das heil3t, dass die
Investition den Praxisgewinn dauerhaft er-
hdhen muss. Diese Pramisse gilt ja auch im
sonstigen Leben. SchlieBlich wirde nie-
mand sein Geld anlegen, ohne Aussicht auf
Gewinn zu haben.

Geld fur ein Gerat auszugeben, welches der
Praxis einen zusétzlichen Einnahmenbereich

Bei der Kalkulation einer Investition arbeiten
Zahnarzt und Steuerberater zusammen.

erschlieBen soll, nur um anschlieend fest-
zustellen, dass gerade mal der bisherige Ge-
winn erwirtschaftet wird, ist betriebswirt-
schaftlich nicht sinnvoll. Dieser Zahnarzt
hétte sein Geld besser anderweitig angelegt.
Um absehen zu kdnnen, ob sich eine Investi-
tion Uberhaupt rentiert, genugt eine Grob-
kalkulation nicht. Der Zahnarzt muss sich
mit den einzelnen Kalkulationsgrundlagen
auseinandersetzen — auch wenn sein Steuer-
berater die Kalkulationsberechnung durch-
fuhrt. Die Gefahr, dass aufgrund einer
falschen Kalkulationsgrundlage eine Fehl-
investition getatigt wird, ist sonst zu hoch.
Denn nur der Zahnarzt hat die nétigen Hin-
tergrundinformationen und das Detailwis-
sen, um eine Kalkulation so realistisch wie
moglich durchfiihren zu kénnen.

Bei einer Renditekalkulation empfiehlt sich
folgendes Vorgehen:

m Zundchst sind die direkt oder indirekt mit

der Investition entstehenden Kosten aufzu-
schlisseln. Natdrlich z&hlen hierzu die
Anschaffungskosten des Gerétes; aber auch
Installations- und Transportkosten oder die
Gebuhren fur die technische Prufung durfen
nicht vergessen werden. H&ufig ist die Auf-
stockung des bestehenden Material- und
Instrumentensortimentes der Praxis erfor-
derlich. Schulung und Fortbildung des
Praxisinhabers und des Personals, welche
mit der Investition verbunden sind, gehéren
ebenfalls in diese Kostenkalkulation. Geht
die Investition mit zusétzlichen Raum-
und Personalkosten einher, muss dieser
Kostenblock ebenfalls berlicksichtigt
werden.
m In einem zweiten Schritt wird die
Absetzung fiir Abnutzung ( AfA') bertick-
sichtigt. In einer realistischen Kalkula-
tion sollten steuerliche Gestaltungs-
maoglichkeiten unbertcksichtigt blei-
ben. Deshalb wird von der steuerlich
anerkannten Nutzungsdauer und einer
linearen Abschreibung ausgegangen.
Damit werden die Investitionskosten
gleichmaRig uber die steuerliche Nut-
zungsdauer verteilt.
m Naturlich missen auch die Finanzie-
rungskosten der Investition bertcksich-
tigt werden. Hier gibt es zwei Mdglichkeiten
des Vorgehens: Entweder es werden die
tatsachlichen Kosten anhand eines Finanzie-
rungsplanes ermittelt oder es wird eine ver-
einfachte Berechnung zu Grunde gelegt.
Bei der im folgenden Beispiel dargestellten
vereinfachten Berechnung handelt es sich
um ein Annuitdtendarlehen, dessen Zinssatz
Uber die gesamte Darlehenslaufzeit gleich
hoch bleibt. Es wird zunéchst die Zinsbelas-
tung Uber die gesamte Laufzeit berechnet.
Wird diese Gesamtzinsbelastung durch die
Nutzungsdauer geteilt, erh&lt man die Zins-
belastung pro Jahr. Fiir die vereinfachte Be-
rechnung eines Annuitdtendarlehens emp-
fiehlt sich folgende Formel:
Darlehenssumme

X Laufzeit

X Zinssatz

x0,5
Der Faktor 0,5 flieRt deshalb in die verein-
fachte Berechnung ein, weil durch die Til-
gung bei einem Annuitatendarlehen nur die
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halbe Darlehenssumme Uber die gesamte
Laufzeit zu verzinsen ist.

Jede Investition ist nicht nur mit Anschaf-
fungskosten, sondern auch mit Folgekosten
verbunden. Mit der Nutzung eines Gerétes
gehen Kosten fiir eine regelméfige
Wartung, Instandhaltung und technische
Abnahme einher. Ebenso erhoht sich
Ublicherweise der Materialverbrauch. Dieser
Kostenblock wird mit zirka drei Prozent der
Investitionskosten kalkuliert.

Die folgende Beispielrechnung zeigt die Be-
rechnung einer Investition von 50 000 Euro
bei einer Nutzungsdauer von zehn Jahren
und einem Zinssatz von sieben Prozent.

sichtigen. Denn bei fast jeder Ersatzinvesti-
tion stellt sich die Frage, ob das erneue-
rungswirdige Gerdt durch ein technisch
gleich- oder hoherwertiges Gerét ersetzt
werden soll. Ein Beispiel hierfur ist der Ersatz
eines Rontgengerétes. Der Zahnarzt muss
vor der Investition entscheiden, ob er in sei-
ner Praxis weiterhin konventionell rontgt,
oder ob sich die Investition in ein digitales
Réntgengerét lohnt.
Ist mit dem Einsatz eines neuen Gerates in
einer Praxis, zum Beispiel einer intraoralen
Kamera, zunachst kein Mehrumsatz zu er-
warten, kann indirekt trotzdem fir die Praxis
ein Mehrwert entstehen. Das Arbeiten mit
dem Patienten wird erleichtert,

Investition inkl. Nebenkosten 50000 Euro da ihm seine oralen Problem-
Abschreibung, zehn Jahre, linear 5000 Euro zonen und deren Behandlungs-
Darlehenskosten, sieben Prozent bediirftigkeit anschaulicher als
(auf 25000 Euro) 1750 Euro bisher gezeigt werden kdnnen.

Folgekosten, drei Prozent von Investition 1500 Euro Neben dem technischen Fort-
Investitionskosten pro Jahr 8250 Euro schritt und der Arbeitserleichte-

Die geplante Investition wirde somit die
Praxis zehn Jahre lang mit jahrlich 8250
Euro Kosten belasten.

In einer zweiten Berechnung wird der mit
der Investition verbundene Nutzen ermit-
telt. Hier ist besonders das Detailwissen des
Zahnarztes gefragt. Denn er muss nun ab-
schétzen, welchen Mehrwert die Investition
der Praxis bringt.

Um diesen Mehrwert zu ermitteln,
genigt es nicht, lediglich die zu er-
warteten Mehreinnahmen zu erfas-
sen. Eine Zahnarztpraxis ist ein kom-
plexes Gebilde aus einzelnen Leis-
tungsbereichen, welche sich gegen-
seitig beeinflussen. Deshalb bringt
eine Investition haufig Mehrumsétze
in einem Leistungsbereich, reduziert
aber daflir die Umsétze aus anderen
Leistungsbereichen der Praxis. Den-
ken Sie nur an die Fullungsleistungen.
Je mehr hoherwertige Fillungsleis-
tungen erbracht werden, umso mehr
reduzieren sich die ,,normalen* Fil-
lungsleistungen, oder je mehr Cerec-
Inlays, umso weniger Gold-Inlays.
Auch wenn nur ein bereits bestehender Leis-
tungsbereich der Praxis ersetzt werden soll,
ist der Aspekt des Mehrwertes zu beriick-

rung ist der Zeitgewinn ein
weiterer Mehrwert, den eine Investition
bringen kann. Wenn durch eine Investition
Behandlungsabldufe kompakter und zlgi-
ger durchgefihrt oder die Beratungszeit
reduziert wird, kann der daraus resultie-
rende Zeitgewinn fur andere Leistungser-
bringung genutzt werden.
Doch die notwendigen Schatzungen des
Mehrwertes sollten realistisch sein und mit

Was bringt die Investition? Aufwand und Nut-
zen missen gegeneinander aufgerechnet wer-
den.

entsprechendem Zahlenmaterial unterlegt
werden. Denn nur die Tatsache, dass in ein
neues innovatives Behandlungsgerat inves-
tiert wird, bringt noch keinen einzigen zu-
sétzlichen Euro in die Praxis. Die Geréate
mussen genutzt und in die Behandlungs-
ablaufe integriert, den Patienten die neue
Technik und deren Mdglichkeiten nahe ge-
bracht werden. Und was bringt eine Zeiter-
sparnis einem Zahnarzt, wenn er diese nicht
nutzen kann?

Kritisch durchleuchtet

Deshalb ist diese zweite Berechnung der
Kalkulationsrechnung stark abh&ngig von
der individuellen Praxissituation. Daflr wird
der Kostenbereich der Praxis dahingehend
Uberprift, inwieweit sich durch die Investi-
tion Einsparungen oder Erhéhungen der
einzelnen Kosten ergeben. Auch der Einnah-
mebereich wird kritisch durchleuchtet. Die
durch die Investition erzielten Umsétze wer-
den den reduzierten Umsétzen aus anderen
Leistungsbereichen gegeniibergestellit.
Dagegen ist der indirekte Mehrwert, wie
technischer Fortschritt, Arbeitserleichterung
oder Zeitersparnis, nur schwer in Erfolgszah-
len zu fassen. Werden diese Faktoren in ei-
ner Kalkulationsrechnung bericksichtigt,
fuhrt dies haufig zu unrealistischen Ergeb-
nissen. Denn selbst wenn es durch eine In-
vestition zu einer Zeitersparnis von
wenigen Minuten pro Patient kommt,
bedeutet es noch lange nicht, dass
diese Zeit auch fur eine zusétzliche
Leistungserbringung genutzt werden
kann. Damit eine spéatere Kontrolle
der Rentabilitat einer Investition leich-
ter moglich ist, sollte der Zahnarzt
seine Berechnung und deren Aus-
gangsgroRen schriftlich festhalten.

In die Zukunft zu planen ist fir
Zahndrzte zugegebenermallen sehr
schwierig. Denn wie keine andere Be-
rufsgruppe werden die Heilberufe zu-
nehmend zum Spielball der Politik.
Dessen ungeachtet gibt es Ldsungs-
maglichkeiten.

Das Hauptproblem vieler Zahnérzte ist, dass
sie zu einer konservativen und damit lang-
fristigen Kapitalanlage und Finanzierung
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tendieren. Der Bestand an kurzfristig verfiig-
baren finanziellen Mitteln ist dagegen eher
gering.

Dieses Verhalten ist auch nicht verwunder-
lich = schlieBlich kann weder die Praxis,
noch das eigene Hauschen, noch die Alters-
vorsorge eben mal aus der Kaffeekasse fi-
nanziert werden. Mit diesen Investitionen
gehen aber langfristige finanzielle Verpflich-
tungen einher. Und wenn ungliickliche Um-
stdnde in der Finanzierungsphase zusam-
menkommen, wird es wirtschaftlich eng. Da
braucht nur der finanzielle Spielraum bis
zum letzten Rest ausgeschopft und die Pra-
xisumsétze etwas rucklaufig zu sein — schon
bekommt der Zahnarzt Liquiditatspro-
bleme. Zudem verfugen die wenigsten
Zahnarztpraxen Uber einen angemesse-
nen Bestand an kurzfristig verfiigbaren
Geldern, welche Finanzierungsengpasse
oder unvorhergesehene Zahlungsver-
pflichtungen Uberbriicken kdnnten.
Grundsatzlich kann jedem Zahnarzt
deshalb nur geraten werden, seine
Riucklagen an kurzfristig verfigbaren
Geldern moglichst aufzustocken.

Aber was tun, wenn in einer finanziell
engen Situation eine Investitionsentschei-
dung ansteht?

Zunachst muss festgestellt werden, ob es
Uberhaupt wirtschaftlich sinnvoll ist, die In-
vestition zu tatigen. Bei einer Investition, die
einen neuen Leistungsbereich in der Praxis
etabliert, kann die Rentabilitdt zum Teil nur
geschétzt werden. Die Schatzung sollte zur
eigenen Sicherheit mit realistischen Werten
unterlegt werden. Soll dagegen ein bereits
vorhandenes Gerét in der Praxis ersetzt wer-
den, stellt sich die Frage, ob es sich in der
Vergangenheit rentiert hat. Ein Gerét, das
schon in der Vergangenheit unrentabel war,
wird sich auch in der Zukunft nicht rentie-
ren, sofern sich an den Praxisbege-
benheiten nichts &ndert.

Es ist zu hinterfragen, ob Uber- :
haupt die Notwendigkeit be-

steht, ein vorhandenes Gerét in

der Praxis zu ersetzten. Unter 1
Beriicksichtigung des finanziel-

len Engpasses ware eher eine Re-
paratur des Behandlungsgerates in
Erwégung zu ziehen. Selbst wenn eine
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Investitionen fiir die Praxis
|

Reparatur sich eigentlich nicht mehr rech-
net, kann dadurch die Investition verzogert
werden. Der Zahnarzt bekommt durch
diese Verzégerung die Mdoglichkeit, seine
wirtschaftlichen Verhéltnisse zu konsolidie-
ren oder Finanzierungsmoglichkeiten zu
eruieren.

Allerdings sollten notwendige Investitionen
nicht zu lange verzégert werden — sonst
kommt es zu einem Investitionsstau in der
Praxis. Die Praxiseinrichtung veraltet und ist
technisch und optisch weit Uberholt. Zu-
dem steigen die Reparaturkosten (ber-
proportional. Wenn dann auch noch die
Patienten ausbleiben, leidet deutlich die

Alles topp: Wer richtig investiert, tut etwas fir
Praxis, Mitarbeiter und Patienten.

Rentabilitat der Praxis. Und um einen einmal

entstandenen Investitionsstau aufzuldsen,

bedarf es einer erheblichen finanziellen
Kraftanstrengung.

Besser ist deshalb ein kontinuierliches Inves-

titionsverhalten. Das hélt die Praxis auf dem

aktuellen Stand der Entwicklung, sorgt fur

ein ansprechendes Ambiente, fordert die

Patientenbindung und ist auch unter wirt-

schaftlichen Aspekten optimal, da Finanzie-

rung und Abschreibungen geplant werden

kénnen.

Um ein solch kontinuierliches Investi-

tionsverhalten zu gewahrleisten

ist jedoch ein Investitionsplan er-

forderlich, den jeder Zahnarzt

erstellen sollte. Aus diesem

sollte hervorgehen, wann und

in welchem Umfang die Praxis-

raume renoviert und Geréte und

Einrichtungsgegenstande  ausge-

tauscht werden sollten. Zwar ist der

Foto: Corbis

Zahnarzt trotz Investitionsplan nicht gegen
unliebsame Uberraschungen gefeit, er er-
leichtert ihm jedoch die Planung der laufen-
den Investitionen.

Finanzierungsarten gibt es viele und die
meisten sind den Zahndrzten auch bekannt.
Erstaunlich ist jedoch, dass relativ wenige
Zahnarzte auf Familiendarlehen zuruickgrei-
fen. Warum soll die Familie nicht als Darle-
hensgeber fungieren? Fiir den Zahnarzt hat
dies zudem den Vorteil, dass die Angehori-
gen meist keine Kreditsicherheiten verlan-
gen und ihm auch noch bei den Darlehens-
kosten entgegenkommen. Ein Familien-
darlehen kann zudem steuerlich unbedenk-
lich gestaltet werden. Um jedoch die Famili-
enbande nicht unnétig zu strapazieren, ist
eine Zahlungsdisziplin, wie bei einem Bank-
darlehen, dringend anzuraten.

Minimaler Aufwand

Aber muss es den immer gleich eine teure
Investition mit einer entsprechend hohen
Verschuldung sein? Manche Leistungsberei-
che lassen sich in die Praxis einfiihren, ohne
dass damit gleich hohe Investitionskosten
verbunden sind. Am Beispiel der Prophylaxe
wurde dies bereits erlautert. Andere Leis-
tungsbereiche bendtigen fur ihre Ein-
fuhrung nur einen minimalen Aufwand an
Material und Ausstattung.

Auch die Einfuhrung investitionstrachtiger
Leistungsbereiche in die Praxis lasst sich ge-
stalten. Eine Moglichkeit ist, auf ein ge-
brauchtes Gerat auszuweichen. Eine andere
Madglichkeit wére, sich mit einem Kollegen
eine Investition zu teilen. Beiden Moglich-
keiten liegt die Uberlegung zu Grunde, die
Investitions- und Finanzierungskosten zu
reduzieren. Dadurch steigt die Wahrschein-
lichkeit, dass sich diese Investition lohnt.
Gerade wenn ein Leistungsbereich zusatz-
lich in die Praxis eingefuihrt werden soll und
die wirtschaftlichen Auswirkungen noch
nicht abgesehen werden kdnnen, sind diese
Vorgehensweisen zu empfehlen.

Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Zahnarztin und

Master of Business Administration
Im Hesterkamp 12 A

45768 Marl
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Stellen Sie die Friihdiagnose

Parodontitis als Symptom von
Syndromerkrankungen

Birgit Kugel, Peter Eickholz, Filip Klein

Einige genetisch bedingte Syndromerkrankungen gehen mit frith beginnen-
den beziehungsweise aggressiv verlaufenden Parodontitiden einher.

Hier ist der Zahnarzt fiir eine Frihdiagnose gefragt und kann dadurch,
dass er den Patienten zur interdisziplindren Differentialdiagnose liberweist,
friihzeitig wirksam werden. In folgendem Beitrag sind einige derartige

Syndrome zusammengestellt.

Die Diagnose ,,aggressive Parodontitis* fiir
die mit diesen Erkrankungen einhergehen-
den Parodontitiden ist nicht zutreffend, da
die Diagnose aggressive Parodontitis vor-
aussetzt, dass der Patient abgesehen von
der Parodontitis gesund ist [Armitage
1999]. In erster Linie gehdren zu diesen
Syndromerkrankungen angeborene De-
fekte des zellularen und/oder humoralen
Immunsystems sowie andere Erkrankun-
gen, die mit einer gestdrten Leukozyten-
funktion verbunden sind. Seltener sind
friihzeitig beginnende Parodontitiden die
Folge von Defekten des parodontalen Bin-
degewebes.

Trisomie 21

Die Trisomie 21 (Down-Syndrom, Morbus
Langdon-Down, numerische autosomale
Chromosomenaberration) ist in den meis-
ten Fallen eine Kklassische Trisomie, das
heif3t, es ist infolge einer Non-disjunction
ein dreifaches Chromosom 21 vorhanden.
In wenigen familiar auftretenden Fallen ist
das zusétzliche Chromosom 21 oder ein
wesentliches Stiick davon an ein anderes
Autosom angeheftet (Translokation). Bei-
des fUhrt zu einer intra- und extrauterinen
Fehlentwicklung fast sé&mtlicher Gewebe
und Organe. Die Inzidenz ist mit dem Alter
der Mutter korreliert. Bezogen auf alle Al-
tersklassen betragt sie 1:700 Lebendgebo-
rene (35- bis 40-jahrige Mitter 0,5 bis 1,3
Prozent, 40- bis 45-jahrige Mutter 1,3 bis
4,4 Prozent). Das klinische Bild zeigt meist
eine erhebliche, aber individuell verschie-
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Abb. 1 a, b: 28-jahriger Patient mit aggressiv
verlaufender Parodontitis bei Trisomie 21

[Abbildungen aus Kugel et al. 2001]:

a) Panoramaschichtaufnahme (vor Therapie);
b) klinische Ansicht wéahrend antiinfektidser
Therapie

den entwicklungsfahige geistige Behinde-
rung und eine unterschiedlich ausgepréagte,
typische Dysmorphie. Im Kopfbereich im-
ponieren eine Brachyzephalie, Mikrozepha-
lie, lateral-kranial ansteigende Lidachsen,
Epikanthus, Hypertelorismus, eine breite
Nasenwurzel, tiefsitzende Ohren, eine Un-
terentwicklung der Kiefer und Z&hne (Hy-
podontie), ein meist offener Mund, ver-
mehrte Speichelsekretion und eine grofl3e
gefurchte Zunge. Der Schluss der Sché-
delndhte und der Fontanellen ist verspatet.
Weiterhin typisch sind ein rundlicher Min-
derwuchs, Muskelhypotonie, Cutis laxa, ein
tiefstehender Nabel (oft mit Hernie), Vier-
fingerfurche in den Handflachen, Einwarts-

krimmung der Endglieder des flinften Fin-
gers, Fuldeformitaten und ein Herzfehler in
40 bis 60 Prozent der Félle. In zunehmen-
dem Alter treten Gberdurchschnittlich hdu-
fig Leukdmien auf. Es zeigen sich sowohl
aggressiv als auch chronisch verlaufende
Parodontitiden [Klaus et al. 1987], die ihre
Ursache wahrscheinlich in einer Kombina-
tion aus genetischen und lokalen Faktoren
haben (Abbildungen 1a, b). Zur Entstehung
einer aggressiv verlaufenden Parodontitis
sollen eine Steigerung der Matrix-Metallo-
proteinasen(MMP)-2-Aktivitat [Komatsu et
al. 2001] und eine virale Superinfektion be-
reits bakteriell infizierter und pathologisch
vertiefter Taschen beitragen [Hanookai et
al. 2000]. Die Diagnose wird durch den ty-
pischen Phanotyp bereits bei der Geburt
oder durch pranatale Amniozentese oder
Chorionzottenbiopsie gestellt beziehungs-
weise gesichert. Bezuglich der Prognose:
Friher starben 75 Prozent der Patienten vor
der Pubertét vor allem infolge einer erhoh-
ten Infektanfélligkeit. Heute werden die Pa-
tienten meist &lter, 80 Prozent erreichen
das 30. Lebensjahr. Bei gezielter, frihzeitig
begonnener und individuell angepasster
Forderung sind Kinder mit Down-Syndrom
lernfahig und sozial gut integrierbar; sie
kdnnen eine gewisse Selbstédndigkeit erwer-
ben, die unter Umstanden auch den Besuch
von Regelschulen erlaubt.

Leukocyte Adhesion
Deficiency Syndrome (LADS)

Das Leukocyte Adhesion Deficiency Syn-
drome (LADS) ist ein seltener angeborener,
autosomal-rezessiv vererblicher Defekt der
Adhasionskaskade. Wahrend bei LAD Typ |
die Integrinfamilie defekt ist, ist bei LAD Typ
Il das Selektinsystem betroffen [Etzioni und
Tonetti 2000]. Die Patienten leiden unter
verschiedenen bakteriellen Infektionen, wie
wiederkehrende Hautinfektionen, Otitis
media, Septikdmie, vermehrte Pushildung
und verzégerte Wundheilung. Diese Sym-
ptome werden durch eine persistierende
Leukozytose im peripheren Blut begleitet.
Das Syndrom geht mit einer sehr aggressiv
verlaufenden Parodontitis einher. Durch
mangelnde Haftung der Leukozyten an das



Abb. 2 a-d:
Mannlicher Patient
mit Papillon-Lefevre-
Syndrom im Alter von
sieben Jahren und
neun Monaten

(bei Diagnosestellung,
vor Therapie)
[Abbildungen aus
Eickholz et al. 2001]

Endothel und fehlende Einwanderung in
das entzindete Gewebe [Meyle 2000] ist
die Infektionsabwehr allgemein herabge-
setzt. Neben dem Leukozytendefekt leiden
die Patienten mit LAD Il an Wachstums-
stérungen und mentaler Retardierung und
zeigen den seltenen Bombay-Blutgruppen-
typ. Prognose: Bei intensiver Antibiotika-
therapie wird das Erwachsenenalter er-
reicht. Eine weitere Therapiemdglichkeit ist
eine Knochenmarkstransplantation.

Papillon-Lefévre-Syndrom

Das Papillon-Lefévre-Syndrom beschreibt
eine seltene, autosomal-rezessiv erbliche
Palmoplantarkeratose (Abbildung 2a, b)
mit einer frih einsetzenden generalisierten
Parodontitis (Abbildung 2c, d), die sowohl
die erste als auch die zweite Dentition be-
trifft [Fischer et al. 1997, Papillon und Le-
fevre 1924]. Die Haufigkeit betragt eins bis
vier:1000000 [Preus und Gjermo 1987].
Neuerdings wurde bei betroffenen Patien-
ten eine Mutation des Kathepsin-C-Gens
nachgewiesen [Hart et al. 2000, Toomes et
al. 1999]. Untersuchungen der neutrophi-
len Granulozyten haben in manchen Féllen
gestorte Zellfunktionen, wie eine vermin-
derte Motilitat, Chemotaxis und Phagozy-
tose sowie eine verminderte Produktion
von Sauerstoffradikalen gezeigt, die sich in
manchen Fallen nach der therapeutischen
Intervention normalisierten [Bimstein et al.
1990, Bullon et al. 1993, Firatli et al. 1996,
Ghaffar et al. 1999, Liu et al. 2000]. In der
subgingivalen Plaque konnten vermehrt
anaerobe gramnegative Keime und Actino-
bacillus actinomycetemcomitans nachgewie-
sen werden [Clerehugh et al. 1996, Lund-

a) palmare und b) plantare Hyperkeratosen; c) klinische Ansicht: starke Mobilitat der Unterkiefer-
schneidezahne, Sondierungstiefen an ersten Molaren und Unterkieferschneidezéhnen von neun
bis 15 Millimetern; d) Panoramaschichtaufnahme

Das Syndrom

Unter einem Syndrom wird eine
Gruppe von Krankheitszeichen, die fiir
ein bestimmtes Krankheitsbild mit
meist einheitlicher Atiologie, aber un-
bekannter Pathogenese charakteri-
stisch sind, verstanden. Ein Syndrom
mit bekannter Pathogenese und defi-
niertem Phanotyp wird als Sequenz
bezeichnet [Pschyrembel 2002].

gren et al. 1988, Velazco et al. 1999]. Die
Symptomatik umfasst psoriasiforme
Hyperkeratosen an Ellenbogen und Knien,
Nageldystrophie und gehaufte bakterielle
Infekte. Eine Therapie der Hautveranderun-
gen erfolgt mit Retinoiden [Bergman und
Friedman-Birnbaum 1988, Lundgren et al.
1996]. Fur die parodontale Therapie er-
scheint die Elimination von Actinobacillus
actinomycetemcomitans fiir den Therapieer-
folg von entscheidender Bedeutung zu sein
[Eickholz et al. 2001, Kressin et al. 1995, Ru-
diger et al. 1999].

Haim-Munk-Syndrom

Das Haim-Munk-Syndrom ist ein weiteres
autosomal-rezessiv vererbbares Syndrom,
das nur in einer jludischen Bevolkerungs-
gruppe in Indien beschrieben wurde. Mit
palmoplantaren Hyperkeratosen und ag-
gressiv verlaufender Parodontitis ist es dem
Papillon-Lefévre-Syndrom &hnlich. Es zei-
gen sich alle Mutationen des Kathepsin-C-
Gens [Hart et al. 2000]. Weitere Symptome
sind Onychogrypose, Arachnodaktylie und
Akroosteolyse.

Chediak-Higashi-Syndrom

Das Chediak-Higashi-Syndrom ist eine
seltene autosomal-rezessiv erbliche Stoff-
wechselanomalie mit Stérungen der Haut-
pigmentierung und der zellularen Immu-
nitat. Das Krankheitsbild wird vermehrt in
judischen Bevolkerungsgruppen beobach-
tet. Als Symptome zeigen sich mit Manifes-
tation im Kindesalter eine Disposition zu re-
zidivierenden Infektionen, eine allgemeine
Hypopigmentation, ein partieller Albinismus
und ein Albinismus fundi occuli, eine Hepa-
tosplenomegalie und eine Lymphadeno-
pathie. Typischerweise geht es mit einer ag-
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gressiv verlaufenden Parodontitis einher.
Der erhdhten Infektanfélligkeit liegen ab-
norme lysosomale Riesengranula mit einer
gestorten Degranulation zu Grunde [Del-
court-Debruyne et al. 2000]. Bei der Dia-
gnostik zeigen sich im peripheren Blutbild
eine Granulationsanomalie der Leukozyten
und Lymphozyten (Riesengranula) und plas-
matische Einschlusskérperchen in den my-
eloischen Zellen im Knochenmark. Prénatal
sind eine fetale Blutuntersuchung und eine
Haut-Haar-Biopsie mdglich. Die Therapie
besteht in einer Knochenmarkstransplanta-
tion. Die Prognose ist auf Grund der Dispo-
sition zu septischen Prozessen im Kindes-
alter unguinstig. Die meisten Kinder sterben
vor Erreichen des zehnten Lebensjahres an
Infekten oder malignen Tumoren.

Histiozytose-Syndrom

Die Langerhans-Zellhistiozytose (LCH) ist
ein Oberbegriff fur reaktiv-proliferative Er-
krankungen mit Vermehrung von Histio-
zyten des Langerhans-Zellph&notyps in den
suprabasalen Schichten der Haut und der
Schleimh&ute [Chu et al. 1987, Favara et al.
1997]. Die Atiologie ist unklar, moglicher-
weise entsteht die LCH durch eine atypi-
sche Immunantwort oder es handelt sich
um eine Autoimmunkrankheit. Aktuelle Un-
tersuchungen belegen, dass es sich auch
um eine klonale proliferative Erkrankung
handeln kdnnte. Eine Manifestation der
LCH tritt meist vor dem 30. Lebensjahr auf,
wobei intraorale Lasionen haufig anzutref-
fen sind (Abbildungen 3a, b) [Hartman
1980]. Wahrend extraoral im Bereich der
Axillen und présternal haufig krustdse Haut-
verdnderungen imponieren, treten intra-
oral oft ulzerierende, nekrotisierende par-
odontale Lasionen auf [Hartman 1980,
Sedano et al. 1969, Sigala et al. 1972].
Rontgenologisch findet sich h&ufig das Bild
der ,,schwimmenden Z&hne* mit multiplen
ausgepragten radikuldren Osteolysen [Yu et
al. 1995, Pringle et al. 1992, Sedano et al.
1969]. Es gibt drei sich zum Teil Uberlap-
pende Formen, welche friiher als eosinophi-
les Granulom, Letterer-Siwe-Krankheit und
Hand-Schiiller-Christian-Krankheit bezeich-
net und unter dem Sammelbegriff Histiozy-
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Syndrom Defekt Verlauf der Parodontitis/  Erbgang
Zustand des Parodonts
Trisomie 21 multiple Chronisch und aggressiv
Leukocyte Adhesion Neutrophile Aggressiv Autosomal-
Deficiency Syndrome Granulozyten rezessiv
Papillon-Lefevre- Keratin oder Aggressiv Autosomal-
Syndrom Epithel, rezessiv
Kathepsin C
Chediak-Higashi- Neutrophile Aggressiv Autosomal-
Syndrom Granulozyten rezessiv
Ehlers-Danlos-Syndrom  Kollagen Typ IlI, Aggressiv/ Autosomal-
(Typen IV, VII, IX) Prokollagen- fragile Gewebe dominant,
peptidase, Kollagen -reszessiv
bzw. X-chro-
mosomal
Hypophosphatasie Alkalische Aggressiv/ Autosomal-
(Rathbun-Syndrom) Phosphatase schlecht mineralisierter rezessiv

tose X auf Grund der unklaren Atiologie
zusammengefasst wurden [Lichtenstein
1953]. Die Diagnose wird histologisch, im-
munhistochemisch durch den Nachweis
von CDla-Antigen und S-100 Protein auf
den Membranen der Langerhans-Zellen
und elektronenmikroskopisch  iber Bir-
beck-Granula in Langerhans-Zellen gesi-
chert [DiFranko et al. 1985, Ide et al. 1984].

Glykogenspeicher-
Syndrome

Die Glykogenspeicher-Syndrome (Glykoge-
nosen) sind autosomal-rezessiv vererbte
Erkrankungen des Glykogenabbaus bezie-
hungsweise der Glykogensynthese mit
pathologisch gesteigerter Glykogenspei-
cherung in vielen Organen (Leber, Nieren,
Herz, Muskulatur, ZNS). Es gibt je nach vor-
handenem Enzymdefekt verschiedene
Formen beziehungsweise Typen. Die Sym-
ptome reichen von einer Hepatomegalie,
Minderwuchs, Hypoglykdmie, Neutrope-
nie, Kardiomyopathie, Muskelhypotonie bis
zu einer progressiven Hirndegeneration.
Glykogenose Typ | ist hdufig mit Neutrope-
nie und verminderter neutrophiler Chemo-
taxis assoziiert [Hara et al. 1987, Koven et
al. 1986]. Eine pranatale Diagnostik ist
nicht bei allen Formen mdoglich. Bei den
Formen mit Hypoglykadmie ist eine Therapie
mit einer Didt auf der Basis ungekochter
Stéarke erfolgreich.

Knochen und Zement

Infantile genetische
Agranulozytose

Die Infantile genetische Agranulozytose
(Kostmann-Syndrom, chronic granuloma-
tous disease) ist die haufigste angeborene,
sich frih manifestierende hochgradige Gra-
nulozytenfunktionsstorung mit Auftreten
akuter, lebensbedrohlicher bakterieller und

Abb. 3 a, b: Méannlicher Patient im Alter von
24 Jahren mit oralem eosinophilem Granulom
approximal der Zahne 35 und 36
[Abbildungen aus Kugel et al. 2001]:

a) klinische Ansicht von lingual;

b) intraoraler Zahnfilm mit approximalem
Knochenabbau.
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mykotischer Infektionen (schwere und lang
anhaltende Pyodermien, Dermatitiden im
Nasen-Mund-Bereich, ekzemattse L&sio-
nen, Lymphknotenvereiterungen und septi-
sche Bakterienabsiedelungen im Knochen,
Darm, Leber und Lunge) [Carlsson und
Fasth 2001]. Die haufigsten Erreger sind
katalasepositive Bakterien, wie Staphylo-
coccus aureus, Klebsiellen und Aspergillus-
Spezies. Orale Manifestationen sind chroni-
sche Ulzerationen des harten Gaumens und
der Alveolarmukosa, Gingivitiden und in
der Pubertédt beginnende aggressiv verlau-
fende Parodontitiden. Die Ursachen liegen
in einem gestdrten Phagozytosevorgang
der CGD-Granulozyten. Die Erkrankung be-
trifft Jungen vier bis funf mal héaufiger als
Madchen. Es liegt ein X-chromosomal ge-
bundener Erbgang vor. Die Therapie be-
steht aus einer lebenslangen Substitution
mit gentechnisch hergestelltem Granulo-
zyten-Wachstumsfaktor (G-CSF) oder bei
einem passenden Spender auch aus einer
Knochenmarkstransplantation.

Ehlers-Danlos-Syndrom

Ehlers-Danlos-Syndrom (Fibrodysplasia elas-
tica generalisata congenita) ist eine Bezeich-
nung fur eine Gruppe erblicher Krankheits-
bilder mit Kollagendysplasie, die sich nach
biochemischen, genetischen und klinischen
Kriterien in zehn verschiedene Typen auf-
gliedert. Die Haufigkeit (in England) betragt
1:150000. Die Atiologie ist je nach Typ ein
autosomal-dominanter, -rezessiver oder X-
chromosomaler Erbmodus. Es gibt entspre-
chend unterschiedliche pathochemische
Mechanismen der gestdrten Kollagen-
fibrillogenese. Die Symptome bestehen je
nach Typ aus einer unterschiedlichen Sym-
ptomenkonstellation und -schwere mit
Hyperelastizitat und erhdhter Vulnerabilitat
sowie Wundheilungsstérungen der Haut,
Uberstreckbarkeit der Gelenke mit Luxa-
tionsneigung, Augenanomalien (zum Bei-
spiel Myopie, Linsenektopie, blauen Skleren,
Neigung zu Netzhautblutungen), Disposi-
tion zu vasogener Hdmorrhagie, Aneurysma
dissecans und Arterienrupturen, verstarkten
Nachblutungen bei operativen Eingriffen
und einer erhéhten Friihgeborenenrate. Vor
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Abb. 4 a, b: Mannlicher Patient im Alter
von 14 Jahren und drei Monaten mit Hypo-
phosphatasie (Lebenserwartung mit
allgemein guter Prognose):

a) Zahnfilmstatus vor Therapie;

b) klinische Ansicht vier Monate nach
antiinfektioser Therapie

allem die Typen IV, VIl und IX mit Kollagen-
ase-, Prokollagenpeptidase- und Kollagen-
defekten manifestieren eine aggressiv ver-
laufende Parodontitis [Cunniff und William-
son-Kruse 1995, Karrer et al. 2000]. Die
Diagnostik erfolgt mittels biochemischem
Nachweis spezifischer Enzymdefekte. Pra-
natal ist bei einigen Typen eine Diagnose-
sicherung durch Chorionzottenbiopsie oder
Amniozentese mdglich.

Hypophosphatasie

Die Hypophosphatasie (Rathbun-Syndrom)
ist eine eher seltene, autosomal-rezessiv
vererbte, angeborene Stoffwechselstérung
mit verminderter Aktivitat der alkalischen
Phosphatase [Watanabe et al. 1999]. Dies
fuhrt zu einer gestérten Mineralisation des
Skeletts (Kraniosynostose, Thoraxdefor-
mitdten) und zu einer vermehrten Ausschei-
dung von Phosphoethanolamin im Harn.
Eine vorzeitige Exfoliation der Milchzdhne
durch eine aggressiv verlaufende Parodon-
titis wird als konstantes Charakteristikum
derjenigen Falle beschrieben, die infolge
milder klinischer Erscheinungen nicht be-
reits wahrend der ersten zwei Lebensjahre

diagnostiziert werden (Abbildungen 4a, b).
Es liegen dentale Abnormalitaten, wie ab-
norme Schmelz-, Dentin- und Wurzelze-
mentbildung, vor [Watanabe et al. 1993].
Formen: Letaler kongenitaler Typ mit
Osteopenie des gesamten Skeletts; Tod be-
reits in utero oder in den ersten Lebens-
tagen. Kindlicher Typ mit autosomal-rezes-
sivem Erbgang, schwerem Verlauf und
unglinstiger Prognose. Erwachsenen-Typ
mit autosomal-dominantem Erbgang und
leichten Rachitis-&hnlichen Symptomen.

Schlussbemerkung

Die meisten der aufgefihrten Syndrom-
erkrankungen sind sehr selten und zum Teil
wie die aggressiv verlaufende Parodontitis
beim Chediak-Higashi-Syndrom  primar
zahnérztlich parodontologisch gar nicht
therapierbar. In vielen Féllen wie bei der mit
der Trisomie 21 einhergehenden Parodon-
titis kommt es aber darauf an, diese friihzei-
tig zu erkennen oder, noch besser, die be-
treffenden Patienten rechtzeitig praventiv
in der Praxis des Hauszahnarztes zu be-
treuen. Die friihzeitige Exfoliation der
Milchz&hne sollte vom Zahnarzt nicht ach-
selzuckend registriert werden, sondern An-
lass dazu geben, nach Symptomen flr
Syndromerkrankungen zu suchen (wie
Hauteffloreszenzen bei Papillon-Lefévre-
Syndrom) oder bei Durchbruch der blei-
benden Zahne friihzeitig auch parodontale
Parameter zu erheben, zum Beispiel mit
dem Parodontalen Screening Index (PSI).
So koénnen behandelbare parodontale
Manifestationen friihzeitig erkannt und die
Patienten rechtzeitig an Spezialisten bezie-
hungsweise Fachzahnérzte fir Parodonto-
logie Uiberwiesen werden.

Korrespondenzadresse:

Dr. Filip Klein, Sektion Parodontologie
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde

Klinik fur Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten
Universitatsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 400

69120 Heidelberg
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Identifizierungen mit Hilfe des Zahnstatus

Die Flugzeugkatastrophe am Bodensee

Claus Grundmann, Sven Benthaus, et al.

Sommerferien in Spanien. Das war eine Freude fir 49 russische Kinder

und ihre Familien. Und - diese Freude erstickte im Tod. Denn keines

der Kinder erreichte seinen Ferienort. Ihre Maschine kollidierte aus bislang

noch ungeklérter Ursache mit einer Frachtmaschine am Rande des

Bodensees und fiel als Feuerball zu Boden. Auch an dieser Ungliicksstelle

fanden sich deutsche Zahnérzte ein, um die Toten zu identifizieren.

Das Ungliick

Am 1. Juli 2002 kam es kurz vor Mitter-
nacht in der Nahe von Uberlingen am
Bodensee zum Zusammensto3 einer
russischen Tupolev TU-154 der Bash-
kirian Airlines und einer Frachtmaschine
der DHL vom Typ Boeing 757. Die russi-
sche Maschine befand sich auf dem
Weg von Moskau nach Barcelona und
war Uberwiegend mit Kindern, Jugend-
lichen und deren Betreuern besetzt. Die
Frachtmaschine war auf dem Wege von
Bahrain nach Briissel. In ihr befanden

weiteren Verwaltungsvorschriften (Nr.
33 Richtlinien in Straf- und BuRgeldver-
fahren) die Feststellung der Identitét
von unbekannten Toten und somit
auch der Opfer einer Massenkatastro-
phe vor.

Die Leichenschau eines unbekannten
Toten beinhaltet auch die Suche nach
unverwechselbaren Identitdtsmarken.
Von besonderer Bedeutung fur die
Identifizierung einer Leiche sind jedoch
die Gewinnung von Fingerabdriicken
und das Erfassen odontologischer Be-
funde. Wissenschaftlich wird in sichere

sich der Pilot und ein Copilot. Insge-  Abb. 1. Oberkiefer-Gipsmodell einer kieferorthopadi-
schen Behandlung: Extremer Platzmangel fur Zahn 24.
Ergebnis: Vollstandige Ubereinstimmung von Gips-

(Daktyloskopie, Zahnstatus, DNA) und

samt 71 Personen fanden bei diesem in unsichere (Lebensalter, Geschlecht,

Unglick den Tod. Die Leichen lagen in
einem Umkreis von zehn Kilometern
verstreut. Die meisten wurden relativ
bald aufgefunden; die letzten beiden
Leichen, die in unwegbarem Gebiet la-
gen, erst nach sechs Tagen.

Identifizierungen
der Toten

Die Identifizierung von unbekannten
Toten mit Hilfe der forensischen Odon-
tologie hat eine lange Tradition auf
Grund der hohen Individualitatsvielfalt
und der relativen Unzerstorbarkeit des
menschlichen Gebisssystems. Die Ereig-

modell und Leichenkiefer.

KorpergroRe) Identitatsmarken unter-
schieden.

Die fur die Identifizierung von
Katastrophenopfern erforderlichen Ver-
gleichsdaten werden mit Hilfe eines In-
terpol-Formblattes erhoben. Nach Ab-
schluss der Untersuchungen und dem
Vergleich von ante-mortem (A-M) und
post-mortem (P-M) Unterlagen legen
Rechtsmediziner, forensische Zahn-
arzte, Biologen und Kriminalbeamte
fest, ob ein Katastrophenopfer zweifels-
frei identifiziert ist. Abschliefend wird
vom verantwortlichen Kriminalbeam-
ten die Identitat der Toten bescheinigt.
Im vorliegenden Fall war das Bundeskri-

nisse des Zugungliicks von Eschede, der ~ Abb. 2: Kieferorthopadische Oberkieferkunststoffplatte
mit Dehnschraube, welche bis vor wenigen Wochen ge-
) tragen und von den Angehdrigen zur Verfugung gestellt
Attentat auf das World Trade Center in  wurde. Ergebnis: problemloses Einsetzen des kieferor-

minalamt in Wiesbaden (BKA) um
Amtshilfe gebeten worden und stellte
die seit 1972 existierende Identifizie-

Absturz der Concorde bei Paris und das

New York haben das Augenmerk erneut
auf diese Problematik gelenkt.

Die deutsche Strafprozessordnung (8§
88 StPO) schreibt in Verbindung mit
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thopadischen Gerates in den Leichenkiefer.

rungskommission mit insgesamt 30
Spezialisten zur Verfugung. Diese wur-
den in unterschiedlichen Einsatzab-
schnitten eingesetzt: Asservatensiche-



T L Abb. 3:
e ST AL Zahnérztliche
| Behandlungskarte
eines Kindes.
Ergebnis: eindeutige
Zuordnung anhand
des Zahnstatus mdoglich.
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rung (Schmuck, Effekten, personliche Ge-
gensténde), Daktyloskopie, Rechtsmedizin,
Forensische Zahnmedizin, Dokumentation
und Auswertung durch Vergleich der zur
Verfuigung gestellten und der erhobenen
Befunde.

Interdisziplinéres
Team kam zusammen

Die aufgefundenen Leichen wurden nach
ihrer Bergung zur Kuhlung zunéchst in ei-
nen Stollen und danach in das Pathologi-
sche Institut des Stadtischen Krankenhauses
Friedrichshafen transportiert, wo Rechts-

mediziner der Universitdten Tubingen und
Heidelberg sowie Zahnérzte der Identifizie-
rungskommission des Bundeskriminalam-
tes die notwendigen Untersuchungen
durchfuhrten.

Mithilfe der Verwandten

Am 3. und 4. Juli 2002 trafen Angehorige
aus Ufa, der Heimatstadt der meisten Flug-
zeugopfer, ein, um in der Nahe ihrer Ver-
storbenen zu sein.

Der Kontakt zu den Verstorbenen war den
Angehdrigen nicht gestattet. Kriminalbe-
amte und Dolmetscher befragten die nach-
gereisten Familienangehérigen un-
ter Nutzung des Interpol-Form-
blatts. Diese machten zahlreiche
Angaben zu besonderen Merkma-
len ihrer verstorbenen Angehori-
gen, wodurch die Identifizierungen
beschleunigt beziehungsweise
Uberhaupt erst ermdglicht wurden.
Auf Veranlassung des BKA wurde
auf direktem Weg Uber den BKA-
Verbindungsbeamten in Moskau
erreicht, dass die Angehdrigen
bereits erste Vergleichsdokumente
mit vor Ort brachten. Dem Einsatz-
abschnitt Forensische Zahnmedizin
wurden dabei zahlreiche Ver-
gleichsunterlagen zur Verfiigung
gestellt: Angaben zu Zahn- und Kie-

Abb. 4: Oberkiefer unter Anderem mit Verlust von Zahn ferfehlstellungen, Diastemata,

15 und Diastema. Schriftliche AuRerungen der Angehéri-
gen: ,,Ein Zahn oben rechts fehlt; sehr groRe Liicke zwi-
schen den oberen Schneidezahnen.* Ergebnis: eindeu-
tige Zuordnung anhand der Angaben mdglich.

Zahnersatz (Kronen und Prothe-
sen), herausnehmbaren kieferor-
thopédischen Apparaturen, die bis
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vor kurzer Zeit getragen wurden, und
mehr. Es lagen Gipsmodelle von kiefer-
orthopédischen Behandlungen, Einzel-
Réntgenaufnahmen, Panorama-Rént-
genaufnahmen (OPG’s), Rdntgenauf-
nahmen mittels RadioVisioGraphie
(RVG), Befunde von behandelnden
Zahnérzten, Schulzahnkliniken und ar-
beitsmedizinischen Untersuchungen des
fliegenden Personals, Zahnarztrechnun-
gen und mehr vor.

Befunderhebungen
der Kindergebisse

Nach Durchfiihrung der Leichenunter-
suchung durch die anwesenden Rechts-
mediziner erfolgte die Befunderhebung

am Gebiss. Dazu wurden die in der Regel
frakturierten Ober- und Unterkiefer den Lei-
chen entnommen (die Oberkiefer wurden
retromolar, die Unterkiefer im Kieferwinkel
osteotomiert). Anschlieend erfolgte unter
optimalen Lichtverhéltnissen die zahnérztli-
che Befunderhebung. Des Weiteren wurde
das Stadium des Wurzelwachstums nach
Demirjian zur forensischen Altersschétzung
festgelegt.

Die Befunde wurden auf die Interpol-Form-
blatter Gibertragen und archiviert.

In den ersten drei Tagen konnten 69 der 71
Leichen von der Identifizierungskommission
untersucht werden. Die letzten beiden Lei-
chen wurden erst am sechsten Tag nach
dem Ungluck aufgefunden und der Unter-
suchung zugefuhrt.

Die ersten Identifizierungen waren bereits
am zweiten Tag nach Eintritt des Ungluicks
durchgefuhrt worden. Weitere Identifizie-
rungen erfolgten insbesondere am dritten
und vierten Tag, da dann weitere
Vergleichsunterlagen aus Russland vorlagen
und ausgewertet werden konnten. Die von
den Angehdrigen zur Verfligung gestellten
A-M-Unterlagen waren von unterschiedli-
cher Qualitdt und mussten - sofern es sich
nicht um Réntgenaufnahmen und Gipsmo-
delle handelte — von Dolmetschern (ber-
setzt werden.

Aus sédmtlichen zur Verfugung gestellten
Unterlagen wurden fiktive A-M-Patienten-
karteikarten angefertigt, die spater mit den

zm 93, Nr. 3, 1. 2. 2003, (230)

Abb. 5: Briicke von Zahn 13 bis Zahn 16. Ergebnis:
eindeutige Zuordnung anhand des Zahnstatus moglich.

P-M-Karten verglichen wurden. So konnten
innerhalb von wenigen Tagen durch die
Auswertung der Zahnschemata und durch
die Unterstitzung durch die Personen-
beschreibung, Schmuck und/oder Kleidung
46 Prozent der Flugzeugopfer identifiziert
werden. In 28 Prozent der Félle gelang die
Identifizierung der Opfer durch die Auswer-
tung von Personenbeschreibung, Kleidung
und/oder Schmuck.

DNA-Analysen, die erst einige Zeit spater
zur Verfigung standen, ermoglichten die
Identifizierung von 20 Prozent der Verstor-
benen. Sechs Prozent der Verungliickten
konnten durch die Kombination aller ge-
nannten Verfahren identifiziert werden.

Der Vorteil der zahnmedizinischen ldentifi-
zierung besteht in dem schnellen Abgleich
zwischen ante-mortem (A-M) und post-mor-
tem (P-M) erhobenen Zahnbefunden. Ahnli-

che Erfolge in Bezug auf eine schnelle
Identifizierung kénnen auch durch auf-
fallige Kleidung und pragnanten
Schmuck im Zusammenhang mit der
Personenbeschreibung erzielt werden.

Ergebnis

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass einem hoch motivierten
30-kopfigen Team des Bundeskriminal-
amtes innerhalb weniger Tage die Iden-
tifizierung von 71 Flugzeugopfern ge-
lungen ist, die in der Nacht zum 2. Juli
2002 aus 11500 Metern Hohe am
norddstlichen Bodenseeufer abgestiirzt
sind.

Abb. 6: Oberkiefer-
multibandbehand-
lung. Angaben der
Angehorigen: ,,feste
Zahnspange oben;
Gummiringe abwech-
selnd rot und violett.*
Ergebnis: eindeutige
Zuordnung anhand
der Angaben mdglich.

Dr. Dr. Claus Grundmann

Viktoriastr. 8

47166 Duisburg

Sachverstandiger der Identifizierungs-
kommission des Bundeskriminalamtes

Dr. Sven Benthaus

Goebenstr. 73

46045 Oberhausen

Sachverstandiger der Identifizierungs-
kommission des Bundeskriminalamtes

Bernd RoR3bach, Kriminaldirektor
Thaerstr. 11

65193 Wiesbaden

Leiter der Identifizierungskommission
des Bundeskriminalamtes

Horst Engel, Erster Kriminalhauptkommissar
Thaerstr. 11

65193 Wiesbaden

Geschaftsfihrer der Identifizierungs-
kommission des Bundeskriminalamtes
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Der aktuelle klinische Fall

Adenom akzessorischer Speicheldrlisen
am Parotisausfiihrungsgang

Martin Kunkel, Torsten E. Reichert

Kasuistik

Eine 56-jahrige Patientin stellte sich mit ei-
ner Uber mehrere Wochen zunehmenden
schmerzlosen Schwellung der rechten
Wange vor. Klinisch imponierte eine etwa
zwei Zentimeter durchmessende, zwei Zen-
timeter dorsal der rechten Lippenkommis-
sur gelegene nodulare Raumforderung un-
mittelbar vor dem Masseter-Vorderrand ge-
legen. Das Speicheldriisenostium erschien
klinisch unauffallig, es konnte klarer Spei-
chel exprimiert werden. Sonographisch
(Abbildungen 1 a und b) stellte sich eine
knapp zwei Zentimeter im grof3ten Durch-
messer ausgedehnte, echoarme, maRig
kompressible, homogene Raumforderung
mit deutlicher dorsaler Schallverstarkung
und einer sparlichen Vaskularisierung dar.
Eine lymphknotentypische Hilus-Binnen-
struktur war sonographisch nicht erkenn-
bar.
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Abbildung 1:

Die Abbildungen A
und B zeigen jeweils
einen sonographi-
schen Vertikalschnitt
der Wange im grofiten
Durchmesser des
Befundes. In A stellt
sich die dorsale Schall-
verstarkung (O0),

in B die sparliche
Vaskularisation ()
auferhalb einer
Lymphknoten-
typischen
Hilusstruktur dar.

Die Entfernung des Befundes erfolgte in In-
tubationsnarkose von enoral. Abbildung 2
zeigt den nach enoral luxierten, glatt be-
grenzten Tumor, der unmittelbar ventral

g

des Stenon-Ganges gelegen war. Der lo-
bulére Aufbau zeigt sich sowohl auf der
Oberflache als auch auf der Schnittflache
des Praparates (Abbildungen 3 a und b).
Histologisch handelte es sich um ein Basal-
zelladenom.

Diskussion

Tumoren der akzessorischen Speicheldri-
sen des Parotis-Ausfihrungsganges sind
seltene Befunde, die nur rund zwei Prozent
aller Neoplasien der Kopfspeicheldriisen
ausmachen [Machtens 2000]. Sie sind diffe-

Abbildung 2:

Der Tumor ist tber
einen enoralen
Zugang praparato-
risch umfahren und
in die Mundhohle
luxiert.

Abbildung 3:
Oberflache und
Anschnitt des Tumors
zeigen die lobulére
Architektur, die bereits
makroskopisch an
den Aufbau einer
Speicheldriise
erinnert.



rentialdiagnostisch  vor allem  gegen
Lymphknotenerkrankungen aber auch Li-
pome oder Geféfitumoren der Wangenre-
gion abzugrenzen. Die Sonographie stellt
das bildgebende diagnostische Verfahren
der ersten Wahl dar und ist im Zusammen-
hang mit anamnestischen und klinischen
Daten zur Therapieentscheidung (Indika-
tion zur operativen Entfernung) ausrei-
chend.

Fur die zahnérztliche Praxis demonstriert
dieser Befund die Bedeutung der klinischen
Untersuchung (Palpation) der perioralen
Weichgewebe, die hier zur Erkennung eines
seltenen Speicheldrisentumors in einer un-
typischen Lokalisation fuihrte. Akzessorische
Speicheldriisen finden sich héufig im ven-
tralen Verlauf des Stenon-Ganges. Sie stel-
len eine Normvariante dar und haben selbst
keinerlei Krankheitswert. Sie konnen aller-
dings Ausgangspunkt aller typischen Spei-

m Die klinische Untersuchung der peri-
oralen Weichgewebe ist wichtiger Be-
standteil der zahnérztlichen Untersu-
chung.

m Akzessorische Speicheldriisen sind
harmlose Normvarianten, sie kdnnen
aber Ausgangspunkt typischer Spei-
cheldriisentumoren sein.

m Jede Raumforderung der perioralen
Weichgewebe erfordert eine histologi-
sche Diagnosesicherung.

cheldriisenerkrankungen und -tumoren
sein. Bei der Patientin lag ein Basalzell-
adenom vor. Diese Differenzierungsart ei-
nes monomorphen Adenoms findet sich in
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knapp vier Prozent der benignen Spei-
cheldriisentumoren [Seifert 1997]. Obwohl
pathologische Befunde der Wangenregion
in der Regel klinisch gut erkennbar sind,
wird der Zusammenhang zu akzessorischen
Speicheldrisen haufig erst aus der Histolo-
gie erkennbar, da spezifische klinische Sym-
ptome, wie die Gangobstruktion, meist
nicht in Erscheinung treten.

PD Dr. Dr. Martin Kunkel

PD Dr. Dr. Torsten E. Reichert
Klinik far Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie
Johannes-Gutenberg-Universitat
Augustusplatz 2

55131 Mainz
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Repetitorium

Fatigue - totale ErschOpfung

Christine Vetter

Fatigue — der Begriff steht fiir véllige Erschépfung. Die Betroffenen fiihlen
sich miide, leer und ausgebrannt und ohne jede Kraft. Der Alltag wird fir
sie zur Qual, selbst einfachste Aufgaben sind fiir sie nicht mehr zu
bewdltigen. Vor allem Krebskranke leiden haufig unter Fatigue. Nicht
immer kann ihnen geholfen werden, doch einige Ursachen des Syndroms

sind durchaus behandelbar.

Von Mudigkeit und Erschop-
fung haben die meisten Men-
schen eine konkrete Vorstel-
lung. Diese Gefuhle stellen sich
meist nach einem ereignisrei-
chen und arbeitsamen Tag ein.
Sie werden unter Umstanden
als unangenehm, zumeist je-
doch nicht als quélend empfun-
den und sind nach ein paar
Stunden Schlaf in aller Regel be-
hoben. Anders bei der ,Fati-
gue“, einem Begriff, der aus
dem Franzdésischen stammt und
Ubersetzt soviel heilt wie ,Er-
midung, Mattigkeit“. Doch
diese Worte driicken nur be-
dingt das aus, was die Erkrank-
ten — meist handelt es sich um
Krebspatienten - empfinden:
Sie fiihlen sich, anscheinend
vollig grundlos, korperlich wie
auch geistig komplett erschopft
und haben keine Kraft mehr,
selbst einfache Tatigkeiten zu erledigen.
Der ganze Korper ist durch und durch von
dem Gefiihl der Midigkeit durchzogen, die
Betroffenen sind energie- und antriebslos
und kdnnen sich zu nichts aufraffen.

Fatigue hat viele Gesichter

Anders als bei Gesunden &ndert sich dieser
Zustand nicht oder nur wenig durch Schlaf
und Erholung. Denn der Schlaf gibt die ver-
lorene Kraft nicht zurtick. Er bringt vielleicht
etwas Besserung, nach kurzer Zeit aber ist
die Situation meist so schwierig wie zuvor.
Nicht alle Patienten reagieren dabei gleich,
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Sténdig mude, lustlos, antriebsarm. Da kann die Fatigue
dahinter stecken. Aber genaue Abkléarung tut not!

die Fatigue kann viele Gesichter haben: So
kdnnen auch Konzentrations- und Denk-
stérungen im Vordergrund stehen. Meist
aber klagen die Erkrankten vor allem tber
Schwachegefuhle. Sie fuhlen sich zu
schlapp zum Essen, kdnnen kaum mehr
eine Treppe steigen und sind den ganzen
Tag wie ,zerschlagen“ oder ,gerddert”.
Blasse und Kurzatmigkeit, Konzentrations-
storungen, Schlafstdrungen, Schmerzen im
Brustbereich und Herzjagen, das alles sind
weitere Symptome, unter denen Patienten
mit einer Fatigue oft zu leiden haben.

Doch nicht nur die Mdigkeit selbst beein-
trachtigt die Betroffenen, auch die Tatsa-

Foto: EyeWire

che, dass die Storung von vielen Auf3enste-
henden nicht verstanden und nicht ernst
genommen wird, ist eine gravierende Belas-
tung. Nicht wenige Patienten schamen sich
fur ihre Leistungsschwéche und trauen sich
auch nicht, mit ihrem Arzt Uber ihre Pro-
bleme und die ungewohnte Mudigkeit zu
sprechen.

Tumore - eine der
Hauptursachen

Die Erkrankung kann in unterschiedlichen
Lebenssituationen auftreten. Besonders
hdufig ist das Syndrom im Rahmen einer
Krebserkrankung. Dabei kann einerseits die
Tumorerkrankung selbst den Koérper sehr
stark schwéchen. Andererseits kann auch
die Tumortherapie eine Fatigue ausldsen.
Denn Tumore werden mit aggressiven Be-
handlungsformen bekampft, welche erheb-
liche Folgen fuir den Organismus haben.
Wahrend der Behandlung leiden deshalb
fast alle Tumorpatienten unter dem Er-
schopfungssyndrom. Bei vielen von ihnen
aber halten die Beschwerden auch in der
Folgezeit noch Uiber Monate hinaus an. Be-
sonders hoch ist der Anteil der Fatigue-Pa-
tienten bei denjenigen, die eine Chemothe-
rapie Uber sich ergehen lassen miissen, und
je nach Therapieregime sind bis zu 90 Pro-
zent der Patienten betroffen. Meist stellen
sich die Symptome wenige Tage nach der
ersten Behandlung schon ein. Sie kénnen
bis nach dem Behandlungszyklus anhalten
und danach abklingen, doch es gibt auch
Falle, in denen die Chemotherapie bereits
lange vorbei ist und die Patienten sogar als
von der Krebserkrankung geheilt gelten, die
Fatigue aber immer noch ihr Leben beein-
tréchtigt.

Nicht nur die Chemotherapie, auch andere
Behandlungsformen im Rahmen der Krebs-
therapie kdnnen die Krankheitserscheinun-
gen ausldsen. Das gilt beispielsweise fur
Operationen und mehr noch fir die Strah-
lentherapie, die ebenfalls eine lang anhal-
tende Fatigue bedingen kann. Selbst immu-
nologische Behandlungsformen kdnnen
entsprechende Symptome auslésen und
die Erkrankung kann so gravierend sein,
dass unter Umsténden die Behandlung des-
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halb abgebrochen werden muss, was dann
jedoch die Heilungschancen beziglich der
Krebserkrankung eventuell sogar in Frage
stellt.

Wie gravierend das Pro-
blem ist, machen Befra-

Medizinisches Wissen erlangt

amie. Grundlage der Anamie ist die unzu-
reichende Bildung roter Blutzellen (Erythro-
zyten) im Knochenmark. Diese enthalten
den roten Blutfarbstoff
Hamoglobin, welcher fur
die Bindung und den

man waéhrend des Studiums.

gungen deutlich: Dem-

Das liegt fiir Sie wahrschein-

Transport von Sauerstoff

nach empfinden die be-
troffenen Patienten die
Fatigue als deutlich belas-
tender, als dies von den
sie betreuenden Arzten

lich schon lange zurtick.
Inzwischen hat sich in allen
Bereichen viel getan, denn

Forschung und Wissenschaft

schlafen nicht. Wir wollen
Sie mit dieser Serie auf den
neuesten Stand bringen.

verantwortlich  zeichnet.
Fehlen Hamoglobin re-
spektive Erythrozyten, so
kann das Gewebe nicht
mehr ausreichend mit

angenommen wird. Viele
Patienten fihlen sich in
ihrer Lebensfreude und
Erlebensfahigkeit durch
die Fatigue-Symptome nach eigenen Anga-
ben erheblich stérker beeintrachtigt als
durch Schmerzen. Dennoch nehmen viele
Tumorpatienten das Krankheitsbild quasi
schicksalhaft als Begleiterscheinung der
Krebserkrankung hin, oft weil sie nicht wis-
sen, dass es in vielen Fallen wirkungsvolle
Hilfe gébe.

Andmie - eine
der Ursachen

Die konkreten Ursachen der Fatigue sind
bisher noch ungeklart. Am wahrscheinlich-
sten gilt derzeit die Theorie, dass es sich um
ein multifaktorielles Geschehen handelt.
Dabei kdnnen Stoffwechselverdnderungen
zum Tragen kommen, aber auch eine Art
Depression infolge der UbergroRBen seeli-
schen Belastung durch die Krebserkran-
kung sowie deren Therapie. Diese kann zu-
dem direkte Nebenwirkungen auf die Blut-
bildung haben — wie es etwa bei Leukdmien
und Lymphomen der Fall ist — und dadurch
eine Anamie provozieren, welche ihrerseits
als entscheidender Ausldser eines Fatigue-
Syndroms fungieren kann. Denn (berpro-
portional haufig ist die Erkrankung mit einer
Anémie, konkret also mit einem erniedrig-
ten Hadmoglobin-Wert, assoziiert.

Als normal gilt bei Frauen ein Hamoglobin-
Wert (Hb-Wert) von zwolf bis 16 Gramm
pro 100 Milliliter (zwélf — 16 g/dl) Blut und
bei Mannern von 14 bis 18 mg/dI. Liegt der
Hb-Wert unter elf g/dl, so spricht man nach
einer Definition der WHO von einer An-

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

Sauerstoff versorgt wer-
den. Symptome, wie Leis-
tungsschwéche, Mudig-
keit, Kurzatmigkeit und
Konzentrationsstorungen, wie sie charakte-
ristisch fur das Fatigue-Syndrom sind, sind
die zwangslaufige Folge.

Das erklart, warum vor allem Tumorpatien-
ten betroffen sind. Denn zum einen kann
der Tumor selbst oder potenzielle Metasta-
sen direkt das Knochenmark schédigen.
AuRerdem gibt es Tumore, die die Aus-
schittung des Hormons Erythropoetin,
welches die Blutbildung anregt, hemmen.
Ein Mangel an Erythropoetin aber bewirkt
zwangslaufig einen Mangel an roten Blut-
zellen. Eine weitere Ursache der Anémie
kdnnen chronische Blutungen sein oder
auch direkte Nebenwirkungen, beispiels-
weise einer Chemotherapie, welche fast im-
mer das blutbildende System im Knochen-
mark schadigt.

Anamie ist oft eine der Ursachen der Fatigue.

Foto: CC

Die Andmie hat offenbar erhebliche nega-
tive Konsequenzen fur den Patienten: Sie
beeintréchtigt nicht nur sein Wohlbefinden
und seine Lebensqualitat indem sie Sym-
ptome wie diejenigen des Fatigue-Syn-
droms provoziert. Es gibt viel mehr Unter-
suchungen, wonach Patienten mit einer
Andmie unter einer Chemo- oder Radiothe-
rapie eine schlechtere Prognose aufweisen:
Die Behandlung ist im Durchschnitt weni-
ger effizient, es kommt eher zum Rezidiv
und die Uberlebenszeit der Patienten ist
kirzer, wenn wéhrend der Behandlung eine
relevante Andmie besteht.

Behandlung der Anamie

Inzwischen herrscht unter den Experten
weitgehende Ubereinstimmung darin, dass
die Anamie einer gezielten Therapie bedarf.
Dazu gibt es prinzipiell zwei unterschiedli-
che Strategien. Es kann beispielsweise
durch Vollbluttransfusionen oder die Be-
handlung mit Eyrthrozytenkonzentraten
akut das Erythrozytendefizit behoben wer-
den. Dies fuhrt zu einer raschen Anhebung
des Hamoglobinwertes und parallel dazu zu
einer Besserung der Befindlichkeit. Aller-
dings sind diese Effekte meist nur von kur-
zer Dauer. Es gibt deshalb keinen Zweifel
daran, dass Bluttransfusionen bei schweren
lebensbedrohlichen Andmien das Mittel der
Wahl sind. Allerdings sind die Einsatzmdg-
lichkeiten auf Dauer begrenzt und es be-
steht nach wie vor ein nicht unerhebliches
Infektionsrisiko.

Anhaltendere Effekte verspricht zudem eine
Stimulation der Blutzellbildung, wie sie
durch die Behandlung mit dem Hormon
Erythropoetin, das natirlicherweise von
den Nieren gebildet wird, zu erzielen ist.
Denn Erythropoein, das zum Beispiel als
einmal wéchentliche subkutane Injektion
verabreicht wird, regt die Bildung und Aus-
reifung der Erythrozyten im Knochenmark
an. Der Patient kann die Behandlung gut
selbst zu Hause durchftihren, und eine Indi-
kation wird unter den Experten allgemein
gesehen, wenn der Hb-Wert unter zehn
mg/dl absinkt. Sinnvoller noch erachten es
einige Experten, fur normale Hb-Werte bei
Tumorpatienten zu sorgen: Zum einen we-
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gen der besseren Lebensqualitat der Patien-
ten, aber auch, weil sich mit einem hdheren
Hb-Wert eine bessere Prognose verbindet,
wie Professor Dr. Heinz Ludwig aus Wien,
Prasident beim einem internationalen
Krebskongress in Nizza, betonte.

Wirkweise und Effekte der
Erythropoetin-Therapie

Die Erythropoetin-Gabe hat Effekte auf
mehreren Ebenen: Messbar ist ein Anstieg
des Hb-Wertes zu verzeichnen, der ubli-
cherweise mit einer erheblichen Besserung
der Fatigue-Symptomatik und damit wie-
derum mit einer Besserung der Lebensqua-
litdt verbunden ist. Dartiber hinaus kommt
es zu einer deutlichen Reduktion des Trans-
fusionsbedarfs.

Die Therapie hat wahrscheinlich aber auch
direkte Effekte auf die Grunderkrankung.
Denn durch die Steigerung der Erythro-
zytenzahl ist eine bessere Sauerstoffversor-
gung gewéhrleistet, und es kommt parallel
dazu zu einer vermehrten Tumoroxygenie-
rung, also einer verstarkten Sauerstoffver-
sorgung des Tumors. Dies aber ist fir die
Prognose des Patienten giinstig. Denn ein
erniedrigter Hb-Wert korreliert zumeist mit
einer herabgesetzten Tumoroxygenierung,
und es gibt Hinweise darauf, dass unter der
Situation der Tumor-Hypoxie die Mutati-
onsrate im Tumor steigt und vermehrt Zel-
len mit Resistenzen gegen Chemothera-
peutika selektioniert werden. Es wird daher
vermutet, dass umgekehrt die verstarkte
Tumoroxygenierung glinstige Effekte hat
und das Ansprechen der Zellen auf die
Chemotherapie und damit die Prognose
des Patienten verbessert.

Daflr sprechen auch Beobachtungen, wo-
nach ein erniedrigter Hb-Wert vor und wah-
rend einer Strahlentherapie bei Patienten
mit kleinzelligem Bronchialkarzinom sowie
solchen mit einem Geb&rmutterhalskrebs
und bei Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren
prognostisch ungunstig ist. Klinische Stu-
dien haben zudem bei einzelnen Tumoren ,
beispielsweise dem Plattenepithelkarzinom
der Mundhohle, ein verbessertes Anspre-
chen auf eine Radio-Chemotherapie nach
Erythropoetingabe gezeigt. Und es ergaben
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Betroffene wie auch ihre Angehérigen
kénnen im Bedarfsfall weitere Informatio-
nen tber das Fatigue-Syndrom vom
Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums in Heidelberg
erfahren. Dort wurde ein eigenes
,Fatigue-Telefon* (FIT) eingerichtet, das
jeweils Montags, Mittwochs und Freitags
erreichbar ist unter der Telefonnummer:
06221-424344

Eine weitere Anlaufstelle

flir Menschen mit Fatigue ist die
Deutsche Fatigue Gesellschaft,
Scheidtweilerstr. 63-65,

50933 Kdin,

Tel.: 0221-94058232,

Fax: 0221-94058222

Keinen Schongang einschalten. Aktivitaten,
wie Sport und regelmaRiges Muskeltraining,
sind gefragt.

sich auch bessere Ergebnisse beziiglich der
lokalen Tumorkontrolle und beim Gesamt-
Uberleben.

Allgemeine Malinahmen
zur Besserung der Fatigue

Unabhéngig von Transfusionen oder einer
Erythropoetin-Behandlung haben die Be-
troffenen auch selbst Mdéglichkeiten, durch
allgemeine MaBnahmen die quélenden
Fatigue-Symptome zu lindern. Grundsatz-
lich falsch ist der vielfach gehorte Rat, die
Betroffenen sollten sich schonen. Eher ist
das Gegenteil der Fall, die Fatigue-Patien-
ten missen zu regelmé&Riger korperlicher
Aktivitat motiviert werden. Nur so I&sst sich

Foto: ABDA

der Teufelskreis aus Schonung, Muskelab-
bau, weiterer Erschépfung und dadurch be-
dingt weiterer Schonung durchbrechen.
Auch wenn es schwer féllt: Die Patienten
mussen durch ein regelméfiges Training
wieder Muskelmasse aufbauen statt diese
weiter abzubauen. Ratsam ist ein gezieltes
Trainingsprogramm, das mit einfachen
Ubungen beginnt und langsam entspre-
chend der persénlichen Mdglichkeiten peu
a peu gesteigert wird.

Dabei geht es zunéchst darum, dass die Er-
krankten lernen, ihre Kréfte optimal einzu-
teilen. Sie sollten durch Selbstbeobachtung
versuchen zu ergriinden, zu welchen Zeiten
des Tages es ihnen am besten geht und in
dieser Zeit sollten dann die wichtigsten Ak-
tivitaten geplant werden. Uberforderungen
sind zu vermeiden, doch ebenso Ubertrie-
bene Schonung. Vielmehr sollte versucht
werden, notwendige Téatigkeiten so zu pla-
nen, dass sie realistisch auch durchgefiihrt
werden kdnnen. So muss nicht unbedingt
im Stehen geduscht werden, man kann da-
bei auch sitzen und auch andere Verrich-
tungen des Alltags lassen sich mit ein wenig
Uberlegung oftmals erleichtern.

Neben dem Kréafte sparen, ist das Kréfte
sammeln wichtig: Ausreichender Schlaf ist
bedeutsam, und es sollte eine entspre-
chend gute Schlafhygiene (zum Beispiel
Meiden von Kaffee, Tee und Alkohol, aus-
reichende Bellftung des Schlafraums und
mehr) selbstverstandlich sein. Auch tags-
Uber sollten immer wieder kurze Ruhepau-
sen eingelegt werden. Selbstverstéandlich
muss auf eine gesunde Erndhrung, also auf
eine abwechslungsreiche, vitamin- und
ballaststoffreiche Kost, geachtet werden,
auf ein ausreichendes MaR an Muf3e und
Entspannung und, auch das ist wichtig, auf
anregende Freizeitaktivitaten, die dazu bei-
tragen, die Lebensqualitat der Betroffenen
wieder deutlich zu steigern. [

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéln
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Gensonde erlaubt beim Brustkrebs

préazisere Prognose

Till Uwe Keil

Patientinnen mit primdrem Mamma-Karzinom kénnen je nach Prognose
adjuvant mit Chemo-, Strahlen- oder Hormontherapie behandelt werden.
Fiir die Therapiewabhl ist die Prognose der Patientinnen quoad vitam und
beziiglich der Metastasenbildung von entscheidender Bedeutung.

Eine neu entwickelte Gensonde erlaubt nun offenbar eine wesentlich

genauere Prognose.

Auch wenn wir gewohnlich vom Brustkrebs
wie von einer einheitlichen Erkrankung
sprechen, so verbergen sich hinter dem
klinischen Bild des Mamma-Karzinoms
(Mamma-Ca) doch sehr unterschiedlich
gefahrliche Krankheitsbilder. Einige Patien-
tinnen kdnnen quasi nach der schonenden
operativen Entfernung ihres Tumors als
»geheilt” betrachtet werden, andere blei-
ben auch nach einer radikalen Elimination
der erkrankten Brust und befallener Lymph-
knoten sowie nach unterschiedlichster
adjuvanter Therapie durch Metastasen und
einen baldigen Tod bedroht.

Der Vorhersagewert der bislang genutzten
klinischen Parameter, wie Lebensalter, fa-
miliare Belastung, Tumorgréf3e, Lymph-
knotenstatus, Histologie und Pathologie,
Bestimmung der Hormon- und Herceptin-
Rezeptoren, war so gering, dass eine nicht
genau bestimmbare Zahl der Patientinnen
»vorsichtshalber* eingreifenden therapeu-
tischen oder sogar praventiven Mafnah-
men, wie die Entfernung der Briste, unter-
zogen wurden, ohne dass solche MaRnah-
men  wirklich gerechtfertigt gewesen
wéren. Wir haben dies an dieser Stelle be-
richtet und kommentiert.

70 Marker-Gene
in einer Sonde

Die nun publizierte Untersuchung einer
hollandischen Gruppe um Prof. Marc J. van
de Vijver vom Institut fir onkologische Dia-
gnostik des Krebsforschungsinstitutes der
Niederlande (N. Engl. J. Med., Band 347, S.
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- guter Prognose-Signatur

Tumoren mit = schlechter
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Beurteilung [log. Skala]
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Gene der Gensonde

Abb. 1: Expression der 70 Marker-Gene bei
den untersuchten 295 Patientinnen mit
Mamma-Ca. Die rote Farbe korrespondiert mit
einer hohen Genexpression im Tumormaterial
der jeweiligen Patientin und so mit einem
schlechten Risiko. Rechts angegeben ist eine
Metastasierung im Verlauf, der Zeitpunkt der
Analyse, der Lymphknoten-Status, eine
Metastasierung beziehungsweise das Ableben
der Patientin. (Quelle: van de Vijver et al.,
2002)
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Abb. 2: Wahrscheinlichkeit, frei von Fernmetastasen zu bleiben beziehungsweise im Verlauf
der ersten zehn Jahre nach Diagnose am Leben zu bleiben, je nach Befund im individuellen

Genmaterial. (Quelle: van de Vijver et al., 2002)

1999-2009) basiert auf einer Gensonde, die
von niederldndischen Onkologen in Zusam-
menarbeit mit der Firma Rosetta Inpharma-
tics aus Washington entwickelt und bereits
retrospektiv an Patientinnen mit negativem
Lymphknotenstatus erfolgreich getestet
wurde.

Die Sonde erfasst 70 Gene, die sich der
Theorie nach als Pradiktoren fir einen risi-
koreichen Verlauf der Erkrankung eignen.
Untersucht wurden in dieser Studie 295 kon-
sekutive Patientinnen, die in den Jahren
1984 bis 1995 im Amsterdamer Krebsfor-
schungsinstitut registriert und deren Verlauf
Uber die Jahre verfolgt wurde. Die Pa-
tientinnen wurden danach selektiert, dass sie
m einen priméren, invasiven Brustkrebs im
Durchmesser bis fiinf Zentimeter hatten,

m nicht alter als 52 Jahre zum Zeitpunkt
der Diagnose waren und

m keine Malignom-Vorgeschichte bekannt
war.

Aus den im Zentrum hinterlegten tiefge-
frorenen Gewebeschnitten der Tumoren
wurde die RNA isoliert und mit den Genen
der Sonde verglichen. Das Ergebnis zeigt
Abbildung 1. Hier wurde fiir jede Patientin
aullerdem eingetragen, wie lange sie beob-
achtet wurde, ob und wann Metastasen
aufgetreten waren, ob der Lymphknoten-
Status ursprunglich positiv war und ob die
Patientin zum Zeitpunkt der Analyse noch
am Leben war.

Die Trennlinie zwischen einer schlechten
beziehungsweise guten Prognose im Gen-
Status war nach Vorstudien vorher festge-
legt worden. Sie ist auf der Graphik in Ab-
bildung 1 als gestrichelte Linie eingezeich-
net.

Es ist zu erkennen, dass mit Verbesserung
der Prognose kaum noch Metastasen zu
verzeichnen sind und die meisten Patientin-
nen in dieser Gruppe mit prognostisch
gutem Befund der Gensonde noch am Le-
ben waren.

Fiinffach erhohtes Risiko
fir Fernmetastasen

Patientinnen mit einer schlechten Prognose
nach dem Befund der Gensonde hatten ein
5,1fach erh6htes Risiko fiir Fernmetastasen
im Laufe der ersten zehn Jahre nach Dia-
gnose ihres Tumors. Dieses so genannte
Hasard-Risiko hatte im Vertrauensbereich
von 95 Prozent eine Schwankungsbreite
zwischen 2,9 und 9,0 Prozent.

Bei einer Gruppe von Patientinnen unter 55
Jahren, deren Lymphknoten nicht befallen
waren, hatten die Forscher der gleichen
Gruppe in einer vorausgehenden Studie so-
gar einen nahezu 15fachen Risikounter-
schied ausgemacht.

In der nun prospektiv untersuchten ge-
mischten Gruppe betrug die Wahrschein-
lichkeit, in den ersten zehn Jahren nach Dia-

gnose frei von Fernmetastasierung zu blei-
ben je nach Gentest 50,6 Prozent in der
Gruppe mit ungunstiger Prognose und
85,2 Prozent in der anderen Gruppe. Die
mittleren Uberlebensraten wihrend dieser
Zeit betrugen 54,6 beziehungsweise 94,5
Prozent (Abb. 2).

Fazit

Die Ergebnisse basieren auf einem Test, der
noch in Entwicklung befindlich ist und da-
her in der Routine nicht angewandt werden
kann. Die Trennschérfe des Tests ist jedoch
so grof3, dass mit einer schnellen kommerzi-
ellen Nutzung der Gensonde zu rechnen
ist.

Ab Verfugbarkeit der Gensonde in der klini-
schen Tumordiagnostik wird sicherlich die
Therapieplanung wesentlich erleichtert
werden. Es ist zu erwarten, dass dann mehr
Frauen ohne belastende adjuvante Thera-
pien bleiben kdnnen, weil ihre Prognose
gut ist.

RegelmaBige Vorsorgeuntersuchungen geben
eine gute Chance, friihzeitig maligne Tumoren
zu erkennen.

Gefédhrlich kann die Gensonde dann
werden, wenn sie in der Primarpravention
benutzt wird. Hier sind die Erfahrungen mit
Frauen, die sich belastet fiihlen und zu un-
Uberlegten Verstimmelungen aus pro-
phylaktischen Griinden neigen, bereits
mit den derzeit verfigbaren weniger
genauen Risikomarkern nicht sonderlich
gut. [ ]
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Erstmals Effizienz einer Impfung
gegen Krebs belegt

Mit den Mitteln eines Schwellenlandes hat Taiwan ohne Hilfe durch die

WHO einen préventivmedizinischen Durchbruch geschafft und dokumentiert.
Die landesweiten Impfprogramme gegen Hepatitis B flihrten zu einer
signifikanten Verringerung der Zahl kindlicher Hepatome. Anlasslich einer
Recherche vor Ort konnte sich der Autor vom eindrucksvollen Stand

der Medizin auf Taiwan tiberzeugen.

Abb. 1: Prof. Dr. med., Dr. rer. nat. Kun-yen
Huang, Vorstand des Nationalen Gesund-
heitsforschungsinstituts von Taiwan

Prof. Kun-yen Huang (Abb. 1), Vorstand des
Nationalen Medizinforschungsinstituts und
Griindungsdekan der Medizinischen Fakul-
tat Cheng Kung Universitat von Taiwan be-
richtete von einer im Westen fast unbe-
kannten Erfolgsgeschichte der dortigen
Medizin, durch die erstmals der onkolo-
gisch-praventive Wert von Impfungen be-
legt werden konnte.

Unter FederfUhrung des Zentrums fir Infek-
tionskontrolle beim Gesundheitsministe-
rium in Taipeh hat das Land seit 1980 ener-
gisch die endemische Hepatitis B attackiert.
Hintergrund ist eine Infektionsrate von 15
bis 20 Prozent in der Bevolkerung mit jahr-
lich 10000 Todesfallen an Hepatomen und
Leberzirrhosen bei einer Bevolkerung von
damals weniger als 20 Millionen. Der Anteil
infizierter Personen war zwar fiir asiatische
Verhaltnisse ,,normal“, betrug aber unge-
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fahr das 100fache der industriell entwickel-
ten Vergleichslander USA oder Japan.
Gewohnlich wird das Hepatitis-B-Virus ver-
tikal unter der Geburt von der HbsAg-posi-
tiven Mutter auf das Neugeborene Ubertra-
gen. Die Folge war, dass bereits Kinder zwi-
schen sechs und 14 Jahren an Hepatomen
erkrankten. Die jahrliche Inzidenz betrug in
den Jahren zwischen 1961 und 1986 0,7
pro 100000 Einwohner.

Hepatom-Rate halbiert

In einer anfanglich zermirbend z&hen Auf-
klarungsarbeit, so Prof. Huang, wurde der
Ubertragungsweg der Hepatitis B der Be-
volkerung erldutert. Das zunéchst vor der
ersten Vakzine erhéltliche Hyperimmunglo-
bulin lieB sich aus Kostengriinden und we-
gen des mit drei Monaten nur kurzfristigen
Schutzes nicht in einer landesweiten Kam-
pagne anwenden. Die Anfang der 80er
Jahre entwickelten Impfstoffe aus dem
Serum von Patienten waren ebenfalls aus
Kostengriinden nicht fur eine grofl3e
Préventionsaktion erreichbar. Immerhin
konnte in Studien der Impferfolg gegen die
Akutinfektion belegt werden.

Erst als Mitte der 80er Jahre mit Hilfe des
Pasteur-Instituts in Paris eine eigene Vak-
zine gegen Hepatitis B entwickelt werden
konnte, kam die Stunde fiir eine breite Imp-
fung aller Neugeborenen von HbsAg-positi-
ven Mutter. Nach 1986 wurden dann alle

Abb. 2:
Neugeborene
Taiwaner haben
oft schon einen
beeindruckenden
Haarschopf
(aufgenommen

im Missionshospital
der Mennoniten

in Hualien).
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Neugeborenen (Abb. 2) erfasst. Eine Vorbe-
dingung fur den Erfolg der Kampagne er-
lauterte Prof. Huang nur nebenbei: Es war
notig, die perinatale Sterblichkeit drastisch
zu senken. Nur so konnte vermieden wer-
den, dass frihkindliche Todesfélle auf die
neue Impfung bezogen wurden. Die kos-
tenlose Impfung wurde zum Bestandteil der
seit 1995 errichteten allgemeinen Kranken-
versicherung, die nach dem Vorbild der
deutschen GKYV als Solidarsystem mit diffe-
renzierten Zuzahlungen aufgebaut ist.

Der Erfolg dieser PréventivmalRnahme war
bereits Anfang der 90er Jahre ablesbar, als
ein Vergleich der Hepatomhaufigkeit bei
der Gruppe der sechs- bis 14-jghrigen Kin-
der moglich wurde und sich eine Halbie-
rung der Haufigkeit belegen liel? (Abb. 3).
Dies ist in der Tat der erste nachgewiesene
Beitrag von Impfaktionen in der onkologi-
schen Prévention.

Dengue-Fieber-Eradikation

Taiwan hat aus eigener Kraft eine ganze
Reihe von Infektionsproblemen geldst.
Dazu gehort die Ausrottung von Erkrankun-
gen wie Polio oder Malaria beziehungs-
weise die Entschlusselung der teilweise en-
demischen Enteroviren. Schwierigkeiten
hat Taiwan jedoch mit dem Dengue-Fieber,
das immer wieder eingeschleppt wird und
dann in der Lage ist, sich lokal im Umfeld
des Erkrankten auszubreiten. Hier sind vor
allem die tropischen Gebiete im Suden der
Insel gefahrdet.

Es gehdrt zu den Ungereimtheiten der Ge-
schichte, dass nach der Aufnahme von Fest-
lands-China in die UN und ihre Unterorga-
nisationen wie die WHO, Taiwan aus diesen
Organisationen ausscheiden musste. Seit-
her ist es dem Land weder mdglich, an den

Abb. 3: Jahrliche
Inzidenz von kindli-
chen Hepatomen in
der Altersgruppe
zwischen sechs und
14 Jahren fur drei
Jahrgangsgruppen.
(Quelle: Zentrum flr
Infektionskontrolle
Taipeh, 2002)

weltweiten Seuchen-Programmen, etwa
zum Dengue-Fieber, zu partizipieren, noch
die eigenen Erfahrungen, zum Beispiel mit
dem Hepatitis-B-Programm, flr die Weltge-
sundheit nutzbar zu machen. Manches ist,

wie man sieht, mit eigener Kraft I6sbar ge-

Urologie

wesen. Am Dengue-Fieber scheitert aber
das relativ kleine Land, so lange die Krank-
heit in den Nachbarlandern nicht im Griff
ist. Hier ware die Hilfe der WHO dringend
geboten.

Folgerichtig strebt Taiwan in diesem Jahr
wenigstens einen Beobachterstatus in der
Weltgesundheitsorganisation an. Dann
wird es auch mdglich sein, die vielfaltigen
Aktionen auf dem Festland jenseits der
Taiwan-StraRe, die derzeit Uber Nicht-
Regierungs-Organisationen laufen, offiziell
zu foérdern und auszubauen - sicherlich
zum Wohle Taiwans und Chinas.

Dr. Till U. Keil

Bei Prostata-Krebs besser abwarten

Lokalisierte Prostata-Adenome brauchen keine invasive Therapie,
wenn eine &rztliche Uberwachung des Patienten gegeben ist. Zu diesem
Ergebnis kommt eine aktuelle skandinavische Studie.

In diese Studie wurden zwischen 1989 und
1999 insgesamt 695 Ménner unter 75 Jah-
ren mit klinisch unauffalligem oder auf das
Organ begrenztem Prostata-Adenom auf-
genommen. Randomisiert wurde entweder
eine radikale Prostataektomie durchgefihrt
oder die Patienten wurden ohne Therapie
beobachtet. Nach einer mittleren Nachbe-
obachtungszeit von 6,2 Jahren stellt sich die
Situation wie folgt dar:

m Die Gesamtmortalitat unterscheidet sich
in beiden Gruppen nicht signifikant. Sie
liegtin der Interventionsgruppe bei 15,3, in
der anderen Gruppe bei 17,8 Prozent. Aller-
dings sterben nur etwa die Hélfte der Pa-
tienten an den Folgen ihres Malignoms. Da-
durch wirkt sich die Reduktion der tumor-
spezifischen Mortalitdt und Morbiditat in
der Interventionsgruppe kaum in der Ge-
samtmortalitat aus.

m Die Lebensqualitat der Patienten ist nach
dem Eingriff vor allem durch - teilweise
starker belastende - Impotenz (80 bezie-
hungsweise 45 Prozent) und durch schwere
Harninkontinenz (18 beziehungsweise zwei
Prozent) starker vermindert als bei den Pa-
tienten, die gewartet hatten. Hier findet

sich lediglich eine nicht signifikante Ver-
minderung des Harnstrahls beim Wasserlas-
sen als Einschrankung der Lebensqualitat.
Die Autoren der Studie, Lars Holmberg et
al. (NEIM 347 (2002) 781-9), kommen zum
Schluss, dass die Patienten besser fahren,
die sich keinem invasiven Eingriff unterzie-
hen, sondern unter kontrollierten Bedin-
gungen abwarten. Ungeklart bleibt noch
der Wert der dritten Alternative, namlich
der Bestrahlung.

Kommentar

Der unbefangene Leser mag sich an die
vielfach verfemte Argumentation des Chir-
urgen Julius Hackethal erinnert flihlen, der
in Bezug auf solche Tumoren von einem
,Haustierkrebs* sprach, den man besser
nicht storen sollte.

Ebenfalls bemerkenswert ist, dass der inva-
sive Eingriff an der Prostata bei so vielen
Ménnern eine Quelle der erektilen Dysfunk-
tion ist, durch die ihre Lebensqualitadt emp-
findlich eingeschrankt wird. Dies wurde bis-
lang von den operativ tatigen Urologen als
Marchen abgetan. TUK
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Fortbildung der
Zahnéarztekammern

LZK/Berlin
Brandenburg

PFAFFJ9BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Stufe 1 - Ohr- und Kér-
perakupunktur zur Schmerzthe-
rapie

Referent: Dr. Kai Bahnemann -
Wahrenholz

Termin: 21. 03. 2003,

15:00 - 19:00 Uhr;

22.03. 2003, 09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebiihr; 385,00 EUR

Kurs-Nr.: 2163.0

Thema: Applied Kinesiology
(AK), Curriculum zur Grundaus-
bildung / Baustein 1 — AK-Ein-
fuhrung (GK 1)

Referent: Dr. Hans Garten -
Minchen

Termin: 29. 03. 2003,

09:00 - 18:00 Uhr;

30. 03. 2003, 09:00 — 14:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebihr: 295,00 EUR

Kurs-Nr.: 2142.0

Thema: Frontzahnversorgung
mit keramischen Veneers — ein
Arbeitskurs / Kurs mit Live-Demo
am Patienten

Referent: Dr. Jan Hajto -
Minchen

Termin: 29. 03. 2003,

09:00 - 18:00 Uhr

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

Gebihr: 249,00 EUR

Kurs-Nr.: 2159.0

Thema: Ganzheitlich orientierte
Kieferorthopadie — Kurs Il mit
audio-visueller Demonstration,
praktischen Ubungen und Fall-
besprechungen

Referent: Dr. Hubertus von
Treuenfels - Eutin

Termin: 04. 04. 2003,

14:00 - 18:00 Uhr;

05. 04. 2003, 09:00 - 18:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Sud Berlin

Gebiihr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 2080.3

Thema: Erfolgsorientierte Endo-
dontie / Ein systematisches
Behandlungskonzept

Referent: Dr. Udo Schulz-
Bongert - Diisseldorf

Termin: 04. 04. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr

05. 04. 2003, 09:00 — 16:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebiihr: 280,00 EUR

Kurs-Nr.: 2125.0

Thema: Honorar-Gestaltungs-
maoglichkeiten der GOZ zur
Berechnung der betriebswirt-
schaftlich notwendigen Vergu-
tung

Referent: Dr. Peter H.G. Esser -
Wirselen

Termin: 04. 04. 2003,

15:00 - 19:00 Uhr

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

Gebiihr: 125,00 EUR

Kurs-Nr.: 2123.0

Thema: Quetschbiss oder Fein-
zentrik? Praxisnahe Konzepte
Referenten: Dr. Markus
Leukhardt — Eberswalde und
Dr. Matthias Lange - Rostock
Termin: 05. 04. 2003,

09:00 - 17:00 Uhr

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

Gebihr: 225,00 EUR

Kurs-Nr.: 2129.0

Thema: Mykosen im zahnérztli-
chen Alltag

Referenten: Dr. Michael Hopp
und Prof. Dr. Hans-lirgen Tietz
aus Berlin

Termin: 05. 04. 2003,

09:00 - 15:00 Uhr

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

Gebihr: 185,00 EUR

Kurs-Nr.: 2133.0

Thema: Wege zum ,,Dr. med.
dent.”

Referenten: PD Dr. Stefan Zim-
mer und Prof. Dr. Jahn aus Berlin
Termin: 09. 04. 2003,

14:00 - 18:00 Uhr

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

Gebihr: 98,00 EUR

Kurs-Nr.: 2110.0

Thema: Die Praparation und das
Anpassen von Konfektionskro-
nen

Referent: OA Dr. Christian Finke
- Berlin

Termin: 30. 04. 2003,

14:00 - 18:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der

Zahnklinik Std Berlin
Gebihr: 135,00 EUR
Kurs-Nr.: 2110.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

KZV Freiburg

Fortbildungsforum Freiburg

Thema: Strukturierte und zertifi-
zierte Fortbildung: ,,Implantolo-
gie II*

Referenten: Prof. Dr. Dr. Rainer
Schmelzeisen und Mitarbeiter,
Freiburg

Termin: 12. - 15. 02. 2003

Ort: FFZ Freiburg

Gebuhr: 1.261,35 EUR (4 Tage)
Kurs-Nr.: 03/600 B

Thema: Zahneknirschen und
Gesichtsschmerz

Referenten: PD Dr. Jorg-Elard Ot-
ten; Dr. Dr. Ralf Schoén, Freiburg
Termin: 19. 02. 2003

Ort: FFZ Freiburg

Gebuhr: 95,- EUR

Kurs-Nr.: 03/102

Thema: Systematische Therapie-
planung und aktuelle Behand-
lungsmethoden in der Parodon-
tologie

Referent: PD Dr. Rainer Buch-
mann, Munster

Termin: 21./22. 02. 2003

Ort: FFZ Freiburg

Gebihr: 740,- EUR

Kurs-Nr.: 03/104

Thema: Betriebswirtschaftliche
und steuerrechtliche Aspekte bei
der Griindung einer Zahnarzt-
praxis

Referenten: Dipl.-Volksw. Hans-
Georg Krieg; Dipl.-Volksw. Dirk
Patay, Freiburg

Termin: 15. 03. 2003

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 85,- EUR

Kurs-Nr.: 03/105

Thema: Zaubern fur Kinder in der
Zahnarztpraxis — Ein Medium zur
positiven Kontaktaufnahme und
zur Entspannung des Patienten
Referentin: Annalisa Neumeyer,
Freiburg

Termin: 15. 03. 2003

Ort: FFZ Freiburg

Gebuhr: 180,- EUR

Kurs-Nr.: 03/300

Thema: Strukturierte und zertifi-
zierte Fortbildung: ,,Implantolo-
gie Il

Referenten: Prof. Dr. Dr. Rainer
Schmelzeisen und Mitarbeiter,
Freiburg

Termin: 21./22. 03. 2003

Ort: FFZ Freiburg

Gebuhr: 756,80 (2 Tage)
Kurs-Nr.: 03/600 C

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

Fax: 0761/4506-460
Anmeldung: Bitte schriftlich an
das Fortbildungsforum/FFZ,
Merzhauser Str. 114 - 116,
79100 Freiburg,

Fax: 0761/4506-460

LZK Hessen

Fortbildungskurse fiir Zahnarzte
Frankfurt am Main

Thema: Praxisgerechtes Konzept
der Funktionsdiagnostik von
und —therapie — Kurs B —
(Arbeitskurs)

Referent(en): Prof. Dr. H.-Chr.
Lauer, Dr. P. Ottl, Frankfurt/M.
Teilnehmerzahl: 20 Zahnarzte
Termin: 07. 02. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr;

08. 02. 2003, 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Frankfurt am Main
Kursgebiihr: 475,- EUR incl.
16% MwsSt.

Kurs-Nr.: 803001

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 10. Januar 2003 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnérzte-Service GmbH,
Rhonestral3e 4,

60528 Frankfurt/M.

zm 93,Nr. 3, 1. 2. 2003, (243)

I G 7



68 s \/eranstaltungen

Thema: Parodontologische The-
rapiekonzepte in der zahnarztli-
chen Praxis

Referent(en): PD Dr. P. Ratka-Kru-
ger Freiburg, Dr. B. Schacher,
Frankfurt/M.

Teilnehmerzahl: 20 Zahnarzte
Termin: 14. 02. 2003,

15:00 - 18:00 Uhr;

15. 02. 2003, 09:00 - 16:00 Uhr
Ort: Frankfurt am Main
Kursgebiihr: 420,- EUR incl.

16% MwSt.

Kurs-Nr.: 803002

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 31. Januar 2003 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnarzte-Service GmbH,
Rhonestralie 4,

60528 Frankfurt/M.

Thema: Notfalltraining fiir das
Praxisteam

Referent(en): PD Dr. Dr. M.
Daublander, Dr. T. Schneider,
Mainz

Teilnehmerzahl: 20 Zahnarzte
und 20 Zahnarzthelferinnen/
ZMFs (1 Zahnarzt und 1 Zahn-
arzthelferin = 1 Praxisteam)
Termin: 15. 02. 2003,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Frankfurt am Main
Kursgebiihr: 380,- EUR incl.
16% MwsSt.

Materialkosten: 26,- EUR
Kurs-Nr.: 803003
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 31. Januar 2003 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnarzte-Service GmbH,
Rhonestral3e 4,

60528 Frankfurt/M.

Thema: Elektronisch gestutzte
Rontgendiagnostik und
Implantation (Robotics)
Referent(en): Dr. mult. Chr. Foit-
zik, Darmstadt, Dr. Dr. R. Kah,
Koblenz

Teilnehmerzahl: 20 Zahnarzte
Termin: 08. 03. 2003,

09:00 - 16:30 Uhr

Ort: Frankfurt am Main
Kursgebiihr: 340,- EUR incl.
16% MwsSt.

Kurs-Nr.: 803004

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 21. Februar 2003 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnérzte-Service GmbH,
Rhonestralie 4,

60528 Frankfurt/M.

Thema: Sachleistung, Mehrkos-
ten oder Privatbehandlung?
Referent(en): St. Allroggen,
Kassel

Teilnehmerzahl: 20 Zahnarzte
Termin: 14. 03. 2003,
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14:00 - 18:00 Uhr

Ort: Frankfurt am Main
Kursgebiihr: 140,- EUR incl.
16% MwsSt.

Kurs-Nr.: 803005
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 28. Februar 2003 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnarzte-Service GmbH,
Rhonestral3e 4,

60528 Frankfurt/M.

Thema: Praxis der chirurgischen
Parodontitistherapie
Referent(en): Prof. Dr. P.
Raetzke, Frankfurt/M.
Teilnehmerzahl: 20 Zahnarzte
Termin: 21. 03. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr;

22.03. 2003, 09:00 - 14:00 Uhr
Ort: Frankfurt am Main
Kursgebuhr: 340,- EUR incl.
16% MwsSt.

Kurs-Nr.: 803006

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 21. Februar 2003 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnarzte-Service GmbH,
Rhonestralie 4,

60528 Frankfurt/M.

Thema: Intensive chirurgische
Zahnheilkunde

Referent(en): Dr. G. Romanos,
Frankfurt/M.

Teilnehmerzahl: 20 Zahnarzte
Termin: 28. 03. 2003,

14:00 - 18:00 Uhr;

29. 03. 2003, 09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Frankfurt am Main
Kursgebuihr: 330,- EUR incl.
16% MwsSt.

Kurs-Nr.: 803008

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 28. Februar 2003 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnarzte-Service GmbH,
Rhonestral3e 4,

60528 Frankfurt/M.

Seminarreihe Oralchirurgie

Thema: ZeitgemafRe oralchirurgi-
sche Operationstechniken
Referent(en): PD. Dr. A. Filippi,
Basel

Teilnehmerzahl: ca. 30

Termin: 18. 02. 2003,
19:15-21:15 Uhr

Ort: Frankfurt am Main
Kursgebiihr: 85,- EUR incl.

16% MwsSt.

Kurs-Nr.: 803101

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 4. Februar 2003 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnarzte-Service GmbH,
Rhonestral3e 4,

60528 Frankfurt/M.

Thema: Knochenaugmentatio-
nen — Bewertung verschiedener
Methoden

Referent(en): Prof. Dr. G.-H.
Nentwig, Frankfurt/M.
Teilnehmerzahl: ca. 30

Termin: 18. 03. 2003,

19:15 - 21:15 Uhr

Ort: Frankfurt am Main
Kursgebuhr: 85,- EUR incl.

16% MwsSt.

Kurs-Nr.: 803102
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 28. Februar 2003 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnarzte-Service GmbH,
Rhonestral3e 4,

60528 Frankfurt/M.

Forum junge Praxis ,,Assistenten-
seminar 2002 Postgraduate*

Blockseminar Il

Themen: Grundlagen der EDV-
Buchfuhrung fur Anfanger
Checkliste fur den Praxisstart
Referent(en): Dr. A. Kdster-
Schmidt, M. Brendel, Dr. B.
Henrich

Teilnehmerzahl: 40

Termin: 21. 02. 2003,

14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Frankfurt am Main
Kursgebuihr: 80,- EUR incl.
16% MwsSt.

Kurs-Nr.: 803202
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 7. Februar 2003 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnarzte-Service GmbH,
Rhonestral3e 4,

60528 Frankfurt/M.

Kassel

Thema: Praxisnahe Parodon-
taltherapie Hands-on-Kurs mit
Operationsiibungen am Schwei-
nekiefer

Referent(en): Prof. Dr. P. Raetzke,
Frankfurt/M.

Teilnehmerzahl: ca. 20 Zahnarzte
Termin: 14. 02. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr;

15. 02. 2003, 09:00 - 14:00 Uhr
Ort: Kassel

Kursgebiihr: 395,- EUR incl.

16% MwSt.

Kurs-Nr.: 103052

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 3. Februar 2003 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnarzte-Service GmbH,
AuRenstelle Kassel,

MauerstraRe 13, 34117 Kassel.

Thema: Bleichtechniken und
Keramikveneers

Referent(en): Prof. Dr. W. Geurt-
sen, Dr. T. Harms, Hannover

Teilnehmerzahl: ca. 20 Zahnarzte
Termin: 19. 02. 2003,

14:00 - 18:00 Uhr

Ort: Kassel

Kursgebtihr: 195,- EUR incl.
16% MwsSt.

Kurs-Nr.: 103053

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 3. Februar 2003 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnarzte-Service GmbH,
AuRenstelle Kassel,

MauerstraRe 13, 34117 Kassel.

Thema: Grundlagen der EDV-
Buchfiihrung

Referent(en): M. Brendel,
Hunstetten

Teilnehmerzahl: ca. 20 Zahnarzte
Termin: 28. 02. 2003,

14:00 - 18:00 Uhr

Ort: Kassel

Kursgebuhr: 95,- EUR incl.

16% MwSt.

Kurs-Nr.: 103054

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 21. Februar 2003 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnarzte-Service GmbH,
Aufenstelle Kassel,

MauerstraRe 13, 34117 Kassel.

Seminarreihe Oralchirurgie

Thema: Methoden und Ergeb-
nisse der Behandlung von
Knochendefekten aus parodon-
taler Indikation

Referent(en): Dr. H.-W. Dildei,
Oberursel

Teilnehmerzahl: ca. 30

Termin: 17. 02. 2003,
19:15-21:15 Uhr

Ort: Kassel

Kursgebtihr: 85,- EUR incl.

16% MwSt.

Kurs-Nr.: 103150
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 10. Februar 2003 an
das Forum Zahnmedizin
Zahnarzte-Service GmbH,
AuRenstelle Kassel,
MauerstraRe 13, 34117 Kassel.

Fortbildungsveranstaltungen
Mittelhessen

Thema: Gewebemanagement
und Abdruckverfahren bei der
Herstellung von Zahnersatz
Referent(en): Prof. Dr. B.
Wdstmann, GielBen

Termin: 12. 02. 2003,

15:00 Uhr c.t.

Ort: Giel3en, Zentrum ftr Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der
Justus-Liebig-Universitat,
Schlangenzahl 14
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Thema: Mikroskopgestutzte
Endodontie

Referent(en): Prof. Dr. W. H.-M.
Raab, Dusseldorf

Termin: 22. 02. 2003, 10:00 Uhr
Ort: Wiesbaden, Dorint Hotel,
Raum London,
Auguste-Viktoria-Strae 15

Nordhessen

Referent(en): Prof. Dr. L. Prob-
ster, Tibingen

Termin: 15. 02. 2003, 10:00 Uhr
Ort: Marburg

Medizinisches Zentrum fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Philipps-Universitat
Marburg, Georg-Voigt-Stra3e 3

LZK Sachsen

fiir Zahnarzte:

Thema: Zweitagekurs
Angewandte Akupunktur in der
Zahnmedizin

Referent: Hardy Gaus, StraBberg
Termin: 21. 02. 2003,

14:00 - 20:00 Uhr,

22.02. 2003, 9:00 - 17:00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebihr: 270,- EUR

Kurs-Nr.: D 09/03

Thema: Medikamente in der
Parodontologie

Referent: Prof. Dr. Holger
Jentsch, Leipzig

Termin: 28. 02. 2003,

15:00 - 18:00 Uhr

Ort: Universitat Leipzig
Gebihr: 110,- EUR
Kurs-Nr.: L 01/03

Thema: Arbeitssystematik bei der
Patientenbehandlung
-Vier-Hand-Technik-
Referenten: Dr. Richard Hilger,
Dusseldorf / Ruth Kndlle,
Dusseldorf

Termin: 01. 03. 2003,

9:00 - 18:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebuihr: 265,- EUR

Kurs-Nr.: D 12/03

flr Zahnarzthelferinnen:

Thema: Die Abrechnung von
neuen Leistungen

Referentin: Gudrun Sieg-Kuster,
Wiilfrath

Termin: 08. 02. 2003,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus Dresden
Gebuhr: 135,- EUR

Kurs-Nr.: D 106/03

Thema: Die Kraft der eigenen
Ausstrahlung

Referentin: Petra Erdmann,
Dresden

Termin: 07. 03. 2003,

14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Hotel Mercure Leipzig,
Augustusplatz

Gebuhr: 130,- EUR

Kurs-Nr.: L 130/03

Thema: Professionelle Patienten-
fuhrung durch die Zahnarzthel-
ferin

Referent: Bernd Sandock, Berlin
Termin: 15. 03. 2003,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 130,- EUR

Kurs-Nr.: D 111/03

Anmeldung: Fortbildungsakade-
mie der LZK Sachsen, Schutzen-
hohe 11, 01099 Dresden

Fax: 0351 / 8066106

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

Auskunft: Frau Unkart,

Tel.: 0351/ 8066108
(Zahnérztefortbildung)

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

ZAK Niedersachsen

KN

Fabmiirdskammer Misder=ichzen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Kleine Laborarbeiten zur
Steigerung des Praxisertrages —
Schienenkurs

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen
Referent: Andreas Boldt

Termin: 01. 03. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 150,- EUR

Kurs-Nr.: H 0307

Thema: Minimalinvasiv und ge-
webeschonend

Die OGRAM Extrationstechnik
Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen
Referent: Gunnar Rolf Philipp
Termin: 07. 03. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 185,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0306

Thema: Craniofaciale Felgbildun-
gen und ihre interdisziplindren
Therapiemdglichkeiten

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen
Referent: Professor Dr. Dr. .
Wiltfang

Termin: 07. 03. 2003,

19.30 - 22.00 Uhr

Gebihr: 40,- EUR

Kurs-Nr.: S 0303

Thema: Prophylaxe — Der sanfte
Weg zu gesunden Zahnen

Ort: Zahnérztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen
Referent: Dr. Steffen G.
Tschackert

Termin: 08. 03. 2003,

9.00 - 16.00 Uhr

Geblhr: 255,- EUR

Kurs-Nr.: Z/H 0308

Thema: Prophylaxe, Diagnostik
und Therapie — von medizini-
schen Notfélle in der zahnarztli-
chen Praxis — Theorie, Durch-
fuhrung und Praxisausstattung.
Incl. der neuen ILCOR-Richtli-
nien ,,CPR-Guidlines 2000*

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen
Referent: Professor Dr. Hartmut
Hagemann

Termin: 12. 03. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 70,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0309

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse des
Karl-Haupl-Institutes

Thema: Postsegmentale Behand-
lungstechnik

Referent: Prof. Dr. Dieter
Drescher, Dusseldorf

Termin: 21. 02. 2003,

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut
Teilnehmergebihr: 175,00 EUR
Kurs-Nr.: 03103 P(B)

Thema: Operative Parodontolo-
gie — Teil 1 — Diagnose, Gesamt-
planung, Nahttechniken und
Mukogingivale Chirurgie
(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 03049 und 03050)
Referent: Prof. Mick R. Dragoo,
D.D.S., M.S.D., Escondido,

CA (USA)

Termin: 21. 02. 2003,

09.00 - 17.00 Uhr

22.02. 2003, 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut
Teilnehmergebiihr: 480,00 EUR
Kurs-Nr.: 03048 *

Thema: Aktuelle Aspekte aus der
Parodontologie

Referent: Prof. Dr. Dr. Sgren
Jepsen, Kiel

Termin: 22. 02. 2003,

09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut
Teilnehmergebiihr: 200,00 EUR
Kurs-Nr.: 03042 (B)

Thema: Gewinnende Patienten-
und Mitarbeitergesprache
fuhren — Charisma fir Ihren
grof3en Auftritt

— Unternehmer Power
(Beachten Sie bitte auch den
Kurs 03003 und 03005)
Referent: Dr. Gabriele Brieden,
Hilden

Termin: 22. 02. 2003,

09.00 - 17.00 Uhr

23. 02. 2003, 09.00 - 13.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut
Teilnehmergebiihr: 200,00 EUR
und 75,00 EUR fir die Praxismit-
arbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 03004 T(B)
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Thema: Curriculum Kinderzahn-
heilkunde und Praventivmedizin
Referent: Dr. Cheryl Lee Butz,
Dr. Tania Roloff, Mlnchen
Termin: 22. 02. 2003,

29. 03. 2003, 07. 06. 2003,
26.07. 2003, 18. 10. 2003,

15. 11. 2003, 06. 12. 2003, je-
weils 09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut
Teilnehmergebuihr: 2.300,00 EUR
und 1.100,00 EUR fir die Praxis-
mitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 03102 T(B)

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

Termin: 26. 02. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut
Teilnehmergebiihr: 200,00 EUR
Kurs-Nr.: 03104 P(B)

Thema: Akupunktur in der
zahnérztlichen Praxis

2. Kurs einer 7-teiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 03072, 03074, 03075,
03076, 03077 und 03078)
Referent: ZA Hardy Gaus,
Strassberg

Termin: 28. 02. 2003,

14.00 - 20.00 Uhr

01. 03. 2003, 09.00 - 18.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut
Teilnehmergebiihr: 500,00 EUR
Kurs-Nr.: 03073 P(B)

Fortbildung der Universitaten
Dusseldorf

Thema: Prothetischer Arbeitskreis
Referent: Professor Dr. Ulrich
Stiittgen, Dusseldorf und
Mitarbeiter

Termin: Jeden 2. Mittwoch im
Monat, 15.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut
Teilnehmergebiihr pro Quartal:
55,00 EUR

Kurs-Nr.: 03352

Essen

Thema: Zahnarztliche Notfallme-
dizin fur das Praxisteam
Referent: PD Dr. Thomas
Weischer, Dr. Oliver Miller-
Klénne, Hans-Werner Himmel-
mann, Essen

Termin: 26. 02. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 160,00 EUR
fur den Zahnarzt und 25,00 EUR
fur die begl. Praxismitarbeiterin-
nen
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Ort: Vortragsraum in der Ambu-
lanz der Universitatsklinik fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie, Hufelandstraf3e 55,

5122 Essen

Kurs-Nr.: 03368

Kéln

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

Referent: Professor Dr. Wilhelm
Niedermeier, K6In und Mitarb.
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 fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Univer-
sitat zu Koln, Kerpener Str. 32,
50931 Kéln (Lindenthal)
Teilnehmergebuhr: 30,00 EUR fur
ein Seminar und 55,00 EUR fur
jede Visitation

Kurs-Nr.: 03362

Fortbildung in den Bezirksstellen
Dusseldorf

Thema: Funktionsanalyse mit
elektronischen Mef3systemen
Referent: Privatdozent Dr. Alfons
Hugger, OA, Dusseldorf

Termin: 19. 02. 2003,

16.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut
gebuhrenfrei, Anmeldung nicht
erforderlich

Kurs-Nr.: 03421

Bergisch Land in Verbindung mit
dem Bergischen Zahnéarzteverein

Thema: Totalprothetik — heute
noch modern ? Neue Aspekte in
Anwendung des APFNT-Systems
Referent: Professor Dr. Bernhard
Kordaf3, Greifswald

Termin: 22. 02. 2003,

10.00 - 12.00 Uhr

Ort: Horsaal der Pathologie im
Klinikum Wuppertal-Barmen
Heusnerstral3e 40,

42283 Wuppertal

gebihrenfrei, Anmeldung nicht
erforderlich

Kurs-Nr.: 03473

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

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,»-Erwin Reichenbach*

Thema: Neurolinguistisches Pro-
grammieren - sechsteilige Kurs-
reihe — Teil 1 — Die Macht der
Sprache

Referent: Dr. Geske Gerund-
Anlauf, Dahlwitz-Hoppegarten
Termin: 28. 02. 2003,

14.00 - 20.00 Uhr;

01. 03. 2003, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg, Biro- und Ta-
gungs-Center, Rogatzer Str. 8
Gebiihr: Kurspaket 2300 EUR,
Einzelgebuhr: 410 EUR
Kurs-Nr.: Z/2003-039

Thema: Parodontale Chirurgie —
zweiteiliger Kurs

Referent: OA Dr. Christian Gern-
hardt, OA Dr. Stefan Reichert,
beide Halle/S.

Termin: 01. 03. 2003,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Halle, Poliklinik fir Zahner-
haltung und PAR, Harz 42-44
Gebuhr: 250 EUR (nur im Paket
zu buchen)

Kurs-Nr.: Z/2003-010

Thema: Notfallseminar fir das
Praxisteam

Referent: Prof. Dr. Dr. J. Schu-
bert, Prof. Dr. D. Schneider,
Dr. J. Lindner, alle Halle/S.
Termin: 01. 03. 2003,

9.00 - 14.30 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK

Gebiihr: ZA 80 EUR, ZH 65 EUR
Kurs-Nr.: Z/ZH/2003-011

Thema: Orofaziales Syndrom
HWS-Kiefergelenk-Muskulatur-
Zahne

Referent: MR Dr. Wolfgang
Bartel, Halberstadt

Termin: 05. 03. 2003,

16.00 - 19.00 Uhr

Ort: Halle, Maritim Hotel,
Riebeckplatz

Gebihr: 25 EUR

Kurs-Nr.: Z/2003-013

Thema: Gespréachsfuhrung in der
ZAP — Wege zu einer partner-
schaftlichen Kommunikation
Referent: Petra Erdmann,
Dresden-Langebriick

Termin: 05. 03. 2003,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK

Gebiihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: H-08-2003

Thema: Die kieferorthopadisch-
kieferchirurgische Kombinations-
behandlung - Interdisziplinare
Aufgabe

Referent: OA Dr. Dr. Peter
Maurer, Dr. Jens Bock, Halle/S.
Termin: 08. 03. 2003,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK

Gebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: Z/2003-016

Thema: Aufschleifkurs

Referent: Uwe Schelle, Hamburg
Termin: 12. 03. 2003,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK

Gebiihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: H-09-2003

Thema: Individualprophylaxe
und initiale Parodontaltherapie
Teamkurs mit prakt. Ubungen
Referent: Dr. K.-D. Hellwege,
Lauterecken

Termin: 14. 03. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr;

15. 03. 2003, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK

Gebuhr: ZA 250 EUR,

ZH 190 EUR

Kurs-Nr.: Z/ZH/2003-018

Thema: Parodontologie in der
Praxis — sechsteiliges Kurspaket
Referent: Prof. Dr. Merte, Leipzig
Termin: 14. 03. 2003,

15.00 - 20.00 Uhr;

15. 03. 2003, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK

Gebihr: 1700 EUR (Kurspaket)
Kurs-Nr.: Z/2003-015

Thema: Erfolgreiche Abformung
fir Kronen, Kombinationsersatz
und Suprakonstruktionen auf
Implantaten

Referent: Prof. Dr. B. Wostmann,
Giel3en

Termin: 19. 03. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Halle, Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: Z/2003-020
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Thema: Prophylaxe aktuell
fur Prophylaxeprofis

Referent: Genoveva Schmidt,
Berlin

Termin: 19. 03. 2003,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK

Gebihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: H-10-2003

Thema: Okklusionsschienen —
Arbeitskurs fir Zahnarzte und
Zahntechniker

Referent: Theresia Asselmeyer,
M. A., Hannover

Termin: 21. 03. 2003,

12.00 - 19.00 Uhr,

22.03. 2003, 8.00 - 14.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK

Gebuhr: 350 EUR

Kurs-Nr.: Z/2003-022

Thema: Zahnérztliche Hypnose
sechsteiliges Curriculum
Referent: Dr. H. Freigang,
Dipl.-Psych. G. Schitz, Berlin
Termin: 21. 03. 2003,

14.00 - 20.00 Uhr;

22.03. 2003, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg, Hansa Hotel,
Hansapark 2

Gebiihr: 2300 EUR (fur gesamtes
Kurspaket)

Kurs-Nr.: Z/2003-023

Thema: Kombinationsprothetik —
Misserfolge — Fehleranalyse — ak-
tuelle L6sungswege; Workshop
Referent: Prof. Dr. E. Lenz,

Dr. A. Wagner, beide Erfurt
Termin: 22. 03. 2003,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK

Gebihr: 155 EUR

Kurs-Nr.: Z/2003-024

Thema: Bema flir Zahnarzthelfe-
rinnen

Referent: Gudrun Sieg-Kuster,
Wiilfrath

Termin: 22. 03. 2003,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK

Gebtihr: 115 EUR

Kurs-Nr.: H-11-2003

Thema: Die kieferorthopadisch-
kieferchirurgische Kombinations-
behandlung - Interdisziplinare
Aufgabe

Referent: OA Dr. Dr. POeter
Maurer, Dr. Jens Bock, Halle/S.
Termin: 22. 03. 2003,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle, Horsaal des Zentrums
fur ZMK, Grol3e Steinstr. 19

Gebdihr: 150 EUR
Kurs-Nr.: Z/2003-017

Thema: Kombinationsprothetik —
Misserfolge — Fehleranalyse — ak-
tuelle Lésungswege, Workshop
Referent: Prof. Dr. E. Lenz,

Dr. A. Wagner, beide Erfurt
Termin: 29. 03. 2003,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK

Gebiihr: 155 EUR

Kurs-Nr.: Z/2003-025

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

Frau Einecke

Tel.: 0391/739 39 14

Fax: 0391/739 39 20

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

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Aktuelle Wurzelfilltech-
niken

Referent: Dr. Clemens
Bargholz, Dr. Horst Behring,
Hamburg

Termin: 01. 03. 2003

Gebiihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: 20363 kons

Thema: Ohr- und Kérperaku-
punktur fir Zahnérzte
(Forts. vom 28. 02. 2003)
Referent: Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinburg

Termin: 01. 03. 2003
Gebiihr: 190 EUR

Kurs-Nr.: 40448 sonst

Wissenschaftlicher Abend
Thema: Misserfolge in der Im-
plantologie — Fehler, Gefahren
und Forensik

Referent: Prof. Dr. Dr. Rolf
Singer, Ludwigshafen

Termin: 03. 03. 2003

Gebdhr: frei

Kurs-Nr.: 10147 kons

Thema: Notfélle in der
zahnarztlichen Praxis — Lebens-
rettende SofortmalRnahmen —
Kurs Il — Intensivkurs

Referent: Dr. Heinz Berkel,
Alfred Schmucker, Hamburg
Termin: 05. 03. 2003

Gebdihr: 65 EUR

Kurs-Nr.: 40449 sonst

Thema: Zahnérztlich-chirurgi-
sche Problemfélle

Referent: Dr. Dr. G6tz Ehmann,
Hamburg

Termin: 05. 03. 2003

Gebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 31170 chir

Thema: Grundlagen der digita-
len intraoralen Photographie
Referent: Dr. Clemens
Bargholz, Hamburg

Termin: 26. 03. 2003

Gebihr: 90 EUR

Kurs-Nr.: 40450 praxif

Thema: Prothetische Behand-
lungsplanung

Referent: Prof. Dr. Frank
Gutschow, Hamburg

Termin: 28. 03. 2003
Gebtihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: 20364behpl

Thema: Neue Entwicklungen in
der rekonstruktiven und pla-
stisch-asthetischen Parodontal-
chirurgie — Live-Operationen
Referent: Prof. Dr. Dr. Soren
Jepsen, Bonn, Dr. Bernd Heinz,
Hamburg

Termin: 28./29. 03. 2003
Gebihr: 190 EUR

Kurs-Nr.: 30196 paro

Thema: Prothese total — ein
funftagiger ,,hands-on* Kurs
zum systematischen Erlernen
der erfolgreichen Versorgung
zahnloser Patienten — Teil 11l
(Forts. v. 07./08./14. und

15. 02. 2003)

Referent: Dr. Daniela Nerlich,
Hamburg; MDT Max Bosshart,
Einsiedeln

Termin: 29. 03. 2003
Gebiihr: ZA /ZT 1400 EUR
Kurs-Nr.: 40447 proth

Thema: Implantatprothetische
Problemfalle — Teil I

(Forts. v. 12./26. 02. 2003)
Referent: Prof. Dr. Frank Gut-
schow, Dr. Gunter Schonrock,
Hamburg

Termin: 29. 03. 2003

Gebiihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: 50337 impl

Anmeldung:

Bitte schriftlich an die

ZAK Hamburg, Fortbildung,
Postfach 7409 25,

22099 Hamburg

Frau Greve

Tel.: 040/733405-38

Frau Kniippel/FrauZink
Tel.: 040/733405-37

Fax: 040/7325828

Bayerische LZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie flr Zahnarztl. Fortb.

Thema: Fortbildung zur Zahnme-
dizinischen Verwaltungsassisten-
tin (ZMV), berufsbegleitend ca.
580 Stunden

Termin: September 2003 bis
August 2005

Ort: ZMV-Schule,
Georg-Hallmaier-Str. 6,

81369 Miinchen

Sonstiges: erfolgreiche Absolvie-
rung einer geforderten Aufnah-
meprifung; Termin: 28. 05.
2003, Gebiihr 100 EUR
Kursgebiihr: 3000 EUR,
Prafungsgebuhr: 260 EUR

Thema: Fortbildung zur Zahnme-
dizinischen Verwaltungsassisten-
tin (ZMV),

Vollkurs ca. 580 Stunden
Termin: 07. 01. 2004 bis Ende
April 2004

Ort: ZMV-Schule,
Georg-Hallmaier-Str. 6,

81369 Minchen

Sonstiges: erfolgreiche Absolvie-
rung einer geforderten Aufnah-
meprufung; Termin: 27. 09.
2003, Gebuhr 100 EUR
Kursgebiihr: 3000 EUR,
Prifungsgebiihr: 260 EUR

Auskunft: Akademie fiir Zahn-
arztliche Fortbildung, Miinchen
Christa Rettenbacher,

Fallstr. 34, 81369 Miinchen
Tel.: 089/72 480-214

Fax: 089/72 480-178
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ZAK Westfalen-Lippe
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Zahnarztliche Fortbildung

Thema: Hochfrequenz-Chirurgie
in der Parodontologie, Prothetik
und konserv. ZahnMedizin
Referent: Dr. Udo Krause-Hohen-
stein, Recklinghausen

Termin: 08. 02. 2003,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebihr: 274 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 110

Thema: Notfalltraining fir
zahnarztliche Praxen

(Teamkurs)

Referent: Dr. Axel Munker, Herne
und Mitdozenten

Termin: 08. 02. 2003,

9.00 -16.30 Uhr

Gebiihr: 230 EUR ZA,

115 EUR ZH

Kurs-Nr.: FBZ 037 137

Thema: Moderne Konzepte der
Parodontologie — Kurs 3 -
Theorie und Praxis

Referent: Prof. Dr. Heinz H.
Renggli, Nijmegen

Termin: 12. 02. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebihr: 212 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 146

Thema: Spezielle Schmerzthera-
pie fur Zahnérzte

Referent: Prof. Dr. Ingo W. Hus-
stedt, Minster und Mitdozenten
Termin: 12. 02. 2003,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 116

Thema: Integration der Implan-
tologie in die Praxis und das
Einzelimplantat

Referent: Dr. Michael Hohl,

Dr. Karin Maag-Hohl, Pulheim
Termin: 14./15. 02. 2003,
jeweils 9.00 — 17.00 Uhr
Gebihr: ZA 610 EUR,

ZH 305 EUR

Kurs-Nr.: CUR 037 111

Thema: Systematische Parodon-
talbehandlung mit dem Vector-
System

Referent: Dr. Wolfgang
Stoltenberg, Bochum

Termin: 19. 02. 2003,
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15.00 - 19.00 Uhr
Gebiihr: ZA 148 EUR,
ZH 74 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 147

Thema: Abdingung und freie
Vertragsgestaltung

Referent: ZMV Christine
Baumeister, Munster
Termin: 19. 02. 2003,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: ZA 94 EUR,

ZH 47 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 139

Helferinnen-Fortbildung
Thema: Prothetische Assistenz
Referent: Dr. Gisbert Thor,
Dr. Jochen Terwelp

Termin: 7. und 8. 3. 2003,
jeweils 9.00 - 16.00 Uhr
Gebuihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: Zi 033 030

Auskunft und Anmeldung:
Inge Rinker,

Akademie fur Fortbildung der
ZAK Westfalen-Lippe

Auf der Horst 31,

48147 Munster

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-609

E-Mail: Ingeborg.Rinker@
zahnaerzte-wl.de

Internet: www.zahnaerzte-wl.de

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Prothetik / Werkstoff-
kunde

Referent: PD Dr. Chr. E. Besimo,
Schweiz; Prof. Dr. rer. Nat. H. F.
Kappert, Freiburg

Termin: 15. 02. 2003,

9.15 - ca. 12.30 Uhr

Ort: ,,Deutsches Schiffahrtsmu-
seum*, Hans-Scharoun-Platz 1,
27568 Bremerhaven

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

Kurs-Nr.: 3002/03

Thema: Intensiv-Seminar
Grundlagen der klinischen Hyp-
nose und Hypnotherapie in der
Zahnmedizin

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

Termin: 01. 03. 2003,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: ,,Haus der Zahnarzte*
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebuihr: ZA 450 EUR, Zahnéarzte
aus dem Umland zzgl. 25 %
Die Veranstaltung wird von der
Bremer Landesbank gefordert
Kurs-Nr.: 3020/03

Auskunft und Anmeldung:
Evelyn Busch,

Tel.: 0421/22 00 732
Fax: 0421/22 00 731
e-mail: ebusch@bremer-
zahnaerztehaus.de

Kongresse
|

m Februar 2003

Karl-Haupl-Kongress 2003
Veranstalter: Karl-Haupl-Institut
der Zahnéarztekammer
Nordrhein

Thema: fur Zahnarzte:

,»Tissue Engineering*

flr Praxismitarbeiter:
»Prophylaxe*

Termin: 14. und 15. 02. 2003,
jeweils 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: Congress-Center Dussel-
dorf, CCD-Sud, Stockumer
KirchstraRe, 40474 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 150 EUR (ZA),
50 EUR (ZFA)

Auskunft: Karl-Haupl-Institut der
ZAK Nordrhein,
Emmanuel-Leutze-StralRe 8
40547 Dusseldorf

Tel.: 0211/526050

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

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

Am Finkenhuigel 1,

49076 Osnabrtick

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

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

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

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt
Eidelstedter Platz 1

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

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

m Mé&rz 2003

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

Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.,
Mallwitzstral3e 16,

53177 Bonn

Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de

10. offentl. Arbeitstagung der
Arb.-Gem. Anthroposophischer ZA
Thema: Anthroposophie und
Zahnmedizin

Veranstalter: Medizinische Sek-
tion am Goetheanum

Termin: 05. - 08. 03. 2003

Ort: CH-4143 Dornach bei
Basel/Schweiz; Goetheanum
Auskunft: Arb.-Gem. Anthropos.
Zahnérzte, Uli Lopp,
Schlechtbacherstr. 11,

74417 Gschwend

Tel.. 07972/62 77

Fax: 07972/62 06

49. Zahnarztetag der

ZAK Westfalen-Lippe

Thema: Zahnerhaltung - die Ba-
sis einer praventionsorientierten
ZahnMedizin

Termin: 13. - 16. 03. 2003

Ort: Gutersloh

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

48147 Munster

Tel.: 0251/507-0

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

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

Termin: 20. — 23. 03. 2003

Ort: Athen, Hellas (Greece)
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Auskunft: Congress Dept.
Nereus Group of Companies,
2 Afentouli Street

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

Fax: 010 41 82 308

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

51st International Alpine Dental
Conference

Veranstalter: The International
Dental Foundation

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

SW 1X 9SW United Kingdom
Contact: Agnes Barrett

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

m April 2003

10. Schleswig-Holsteinischer
Zahnarztetag

Veranstalter: KZV Schleswig-
Holstein und ZAK Schleswig-
Holstein

Thema: Moderne Kariesdiagno-
stik und -therapie

Termin: 26. 04. 2003

Ort: Holstenhallen 3 und 4 und
Neumdinster

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

25th Asia Pacific Dental Congress
Veranstalter: Asia Pacific Dental
Federation (APDF)

Thema: Quality Dentistry and
Modern Technology

Termin: 24. - 30. 4. 2003

Ort: Philippine International
Convention Center,

Pasay City, Philippines

Auskunft: 25th APDC Secretariat
c/o Philippine Congress Organi-
zing Center, 2/F Physicians’
Tower, 533 U.N. Avenue, Ermita,
Manila 1000 Philippines

Tel.: (+63-2) 522-0541 bis 48;
521-4884; 526-8130

Fax: (+63-2) 522-1090

E-Mail: emailus@pcoc-
online.com

Wiener Internationale
Dentalausstellung (WID)
Termin: 25./26. 4. 2003
Ort: Austria Center
Auskunft: Mag. Roland
Bettschart

B&K Kommunikation
1090 Wien, Porzellangasse 35
Tel.: 0043-1-3194378-0
Fax: 0043-1-3194378-20
E-Mail: bettschart@
bkkommunikation.at

®m Mai 2003

14. Fortbildungsveranstaltung
der BZK Freiburg fur 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

Anzeige

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: Estrel Convention Center
Auskunft: Kongressgesellschaft
fur arztliche Fortbildung

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

14050 Berlin

Tel.: 030/30 35-47 82 0. 47 83
Fax: 030/30 35-47 84, e-mail:
aerztekongressberlin@snafu.de

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

Termin: 14. - 17. 05. 2003

Ort: Hamburg

Auskunft: Kongress-Sekretariat,
Martinistra3e 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

54. Jahrestagung der Arbeitsge-
meinschaft fiir Kieferchirurgie
gemeinsam mit dem AK fir Oral-
pathologie und Oralmedizin
innerhalb der DGZMK

Thema: Verfahren zur Augmenta-
tion in der oralen Implantologie
— evidenzbasiert?

Termin: 29. - 31. 05. 2003

Ort: Bad Homburg v.d.H.,
Maritim Kongresszentrum
Auskunft: Schriftfihrer der AG
fur Kieferchirurgie

PD Dr. Dr. T. E. Reichert
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131/17 30 83

e-mail: reichert@mkg.klinik.uni-
mainz.de
frenz@mkg.klinik.uni-mainz.de
www.ag-kiefer.de

ICCMO-Friihjahrstagung

in Mallorca

Themen: Schleudertrauma,
Kinder

Veranstalter: International
College of Cranio-Mandibular
Orthopedics, Sektion Deutsch-
land, e.V.

Termin: 29. — 31. 05. 2003
Ort: Costa de Calvia, Mallorca
Gebuhr: Mitglieder 150 EUR,
Nichtmitglieder 250 EUR
Auskunft: Dr. Horst Kares
Grumbachtalweg 9

66121 Saarbriicken

Tel.: 0681/894018

Fax: 0681/89 7595

(Infos unter: http://iccmo.de)

Dentistry under the Sun
Veranstalter: Australian Dental
Association Queensland
Termin: 29. 05. — 01. 06. 2003
Ort: Queensland

Auskunft: Renee Henshaw,
Organizers Australia,
Conference, Exhibition and
Event Mangers,

PO Box 1237

Milton QId 4064

Tel.: 07/3369/78 66

Fax: 07/3369/1471
WWW.0orgaus.com.au

® Juni 2003

45. Fortbildungstagung der
ZAK Schleswig-Holstein

Thema: Parodontologie: Neues
und Bewahrtes

Termin: 02. — 06. 06. 2003
Ort: Westerland/Sylt

Auskunft: ZAK Schleswig-Holst.
Westring 498, 24106 Kiel

Tel.: 0431/26 09 26-0

Fax: 0431/26 09 26-15
www.zaek-sh.de
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ConsEuro 2003

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

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

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

8. Wilmersdorfer Symposium
Gold, Keramik, Kunststoff —

Die Qual der Wahl?
Veranstalter: Freunde und Forde-
rer der Zahnmedizin an der
Freien Universitat Berlin e. V.
Termin: 14. 6. 2003, 14.00 Uhr
Ort: Zahnklinik der FU Berlin,
ABmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin

Gebduhr: frei

(Spenden sind willkommen)
Auskunft: Prof. Dr. Wolfgang B.
Freesmeyer,

Klinik und Poliklinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
ABmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin

Tel.: 030/84456244

Fax: 030/84 4562 38

E-Mail: freesm@zedat.fu-
berlin.de

10. Européaisches 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.,
MallwitzstraRe 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
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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

APW Friihjahrstagung ZF1250
Veranstalter: Akademie Praxis
und Wissenschaft

Thema: Traumatologie
Tagungsleiter: Prof. Dr. A.
Herforth, Dusseldorf,

Prof. Dr. G. Wahl, Bonn
Termin: 20. - 21. 06. 2003
Ort: Wirzburg, Hotel Maritim
Auskunft: APW Geschéftsstelle
Lindemannstral3e 96

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211/6696730

Fax: 0211/6696 7331

E-Mail: apw.fortbildung@
t-online.de

CARS 2003

Thema: Computer Assited Radio-
logy and Surgery — 17th Interna-
tional Congress and Exhibition
Termin: 25. — 28. 06. 2003

Ort: London, Queen Elizabeth Il
Conference Centre

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

Secr. FR 3-3

Franklinstr. 28-29

10587 Berlin

Tel.: 07742/922 434

Fax: 07742/922 438

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

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

MEDcongress

Veranstalter: MEDICA Deutsche
Gesellschaft zur Forderung der
Medizinischen Diagnostik e.V.
Termin: 06. - 12. 07. 2003

Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Férderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V.,
Postfach 70 01 49,

70571 Stuttgart,

Tel.: 0711/76 34 43
Fax: 0711/76 69 92
e-mail: bn@medicacongress.de

m September 2003

38. Bodenseetagung und
32. Helferinnentagung
Veranstalter: BZK Tibingen
Termin: 12./13. 09. 2003
Ort: Lindau

Auskunft: BZK Tubingen
Bismarckstr. 96,

72072 Tuabingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209

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

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

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

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

Ort: Kongresshalle Saarbriicken
Auskunft: Arztekammer des Saar-
landes, Abteilung Zahnérzte
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

WHO CC-Symposium gemeinsam
mit der 10. Jahrestagung der DGK
Veranstalter: WHO Kollabora-
tionzentrum (WHO CC) und
Deutsche Gesellschaft fur Kinder-
zahnheilkunde (DGK)
Hauptthema: ,,Préavention oraler
Erkrankungen* (anlasslich des 20-
jahrigen Bestehens des WHO CC)
Termin: 25. 09. 2003

Ort: Jena

Auskunft: WHO-Sekretariat der
Poliklinik fir Praventive Zahnheil-
kunde (Frau Simionoff)

Tel.: 0361/741 13 09

Universitédten
|

Universitdt Nimwegen
(Niederlande)

Zweitagige Fortbildungsveran-
staltung Parodontologie
(Kurssprache deutsch)

Thema: Diagnose, Prognose und
Therapie der Parodontitis —
Grundlagen fur die tagliche
Praxis (Modul A)

Termine: 21. 2. 2003,

13.00 - 20.00 Uhr,
22.2.2003, 9.00 -17.00 Uhr
Ort: Hotel Maritim, Hamburg

7. 3.2003, 13.00 - 20.00 Uhr,
8. 3. 2003, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Maritim Grand Hotel,
Hannover

Referent: Prof. Dr. Jorg W. Klein-
felder, Universitat Nimwegen
Kursgebiihr: 490 e

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

Fax: +31 243614657

Uni Zirich

Klinik fur Préaventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie,
Station fuir Endodontologie

Thema: Wurzelkanalaufbereitung
Balanced Force — ProFile, theore-
tisch-praktischer Kurs

Referent: Dr. F. Barbakow,

Dr. C. Schrader u. Mitarbeiter
Termin: 14. 03. 2003

Ort: Zirich

Gebuhr: 437 EUR / 1 Tag

Thema: Obturation von Wurzel-
kanélen, theoretisch-praktischer
Kurs

Referent: Dr. F. Barbakow,

Dr. B. Lehnert und Mitarbeiter
Termin: 15. 03. 2003

Ort: Zirich

Gebuhr: 506 EUR / 1 Tag



Thema: Kofferdamtechnik, halb-
tagiger, theoretisch-praktischer
Kurs

Referent: Dr. M. Besek und
Mitarbeiter

Termin: 21. 03. 2003

Ort: Zirich

Gebiihr: 316 EUR / 1/2 Tag

Thema: Zahnfarbene adhasive
Restaurationen, theoretisch-
praktischer ,,Master-Kurs*
Referent: Dr. M. Besek und
Mitarbeiter

Termin: 28. 03. 2003

Ort: Zurich

Gebiihr: 571 EUR / 1 Tag

Auskunft: Frau U. Hurdmann,
Zentrum ZZMK,

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

Fax: 0041/1/634 43 08

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

Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

DGl

Regionaltagung

Thema: Konzepte und Perspekti-
ven in der Implantologie
Termin: 22. 03. 2003

Ort: Gottingen

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

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

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

Gesellschaft flir
Ganzheitliche Medizin

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Ganzheitliche Kieferor-
thopédie — Ausbildung in: Theo-
rie und Praxis der Lymphdrai-
nage (Weiterbildung I)

Termin: 14./15. 02. 2003

Ort: Heidelberg, Hohenhotel
Mulkenkur

Sonstiges: Grundinformation der
Ganzheitlichen Kieferorthopédie,

mit zusatzlicher Darstellung von
Begleit-Therapien. Schwerpunkt:
Anatomie und Physiologie des
Lymphsystems und Erlernung
der zum kieferorthopadischen
Therapiekonzept angepassten
Grundgriffe der Manuellen Lym-
phdrainage nach Dr. Vodder.
(Repetition des Grundkurses)
Behandlungsgebiet: Kopf, Hals
und Nacken - weitere Griffe u.
Vertiefung bei Kopf- und Nacken
Schwerpunkt: Mundhdohle
(Mund-Innendrainage)
Referenten: Theorie: Dr. med.
dent. Christoph Herrmann,
Heidelberg

Praxis: Praxislehrerin und
Lymphtherapeutin Maj-Britt
Gustafsson, Lena Frykbo und
Walburga Saitz (Schweden)
Kursgebuhr: 450 EUR + MwsSt.
(inkl. Kaffeepausen und jew.
Lunchbuffet)

Teilnehmer: Kieferortherapeuten,
Zahnéarzte, Logopéaden,
Physiotherapeuten

Auskunft und Anmeldung:
GKO-Institut,

Ganzheitliche Kieferorthopédie,
69115 Heidelberg

Tel.: 06221/90 53 718

Fax: 06221/90 53 766 oder
Ges. f. Ganzheitliche Medizin,
Heidelberg (D. Sieber)

Tel.: 06203/68 712

Fax: 06203/66 17 54

APW

Fortbildungskurse

Thema: Die praventiv orientierte
Praxis — Das Konzept
Durchfiihrung: Dr. Lutz Laurisch,
Korschenbroich

Termin: 29. 03. 2003

Ort: Praxis Dr. Laurisch,
Korschenbroich

Kursgebiihr: 250 EUR

Thema: Prophylaxe — Die Helferin
im Mittelpunkt des Praventiven
Konzeptes

Durchfiihrung: Dr. Elfi Laurisch,
Korschenbroich

Termin: 29. 03. 2003

Ort: Praxis Dr. Laurisch,
Korschenbroich

Kursgebiihr: 200 EUR

Auskunft: Birgit Barten, APW
Lindemannstral3e 96

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211/6696 730

Fax: 0211/6696 7331
E-Mail: dgzmk@t-online.de

FvVDZ

35. Europaischer Zahnarztlicher
Fortbildungskongress Davos

Termin: 1. - 7. 3. 2003

Ort: Davos

Themen: (Auswahl)
Plastisch-asthetische Parodontal-
chirurgie — Wiederbedeckung
freliegender Wurzeloberflachen
(Priv.-Doz. Dr. Petra Ratka-
Kriiger, Freiburg)

Grundlagen und Techniken zur
Aufbereitung des gekrimmten
Wurzelkanals

(Prof. Dr. Thomas Attin,
Gottingen)

Sinusbodenaugmentationen in
der Praxis: vom internen Lift zum
Tissue Engineering

(Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelz-
eisen, Dr. Andres Stricker,
Freiburg)

Neue Verfahren in der
Oralchirurgie

(Prof. Dr. Dr. J. Thomas
Lambrecht, Priv.-Doz. Dr.
Andreas Filippi, Basel)

Die Integration manueller
Techniken in praxisbezogener
Diagnostik und Therapie
(Physiotherapeut Gert Groot
Landeweer, Malkendorf)

Nicht z6gern, es tun — psycholo-
gische Tricks fir die Praxis und
das halbe Leben

(Herbert Prange, Thomasburg)

Nicht-chirurgische oder chirurgi-
sche Parodontitistherapie? —
Praktischer Kurs mit Ubungen
am Schweinekiefer

(Priv.-Doz. Dr. Peter Eickholz,
Heidelberg)

Adhasive Endodontie
(Priv.-Doz. Dr. Rainer Hahn,
Tubingen)

Aktueller Stand der Karies-
diagnostik und -therapie
(Prof. Dr. EImar Hellwig,
Freiburg)

Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.,
Mallwitzstral3e 16,

53177 Bonn

Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71
e-mail: hol@fvdz.de
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AG flir Keramik in der
Zahnheilkunde e. V.

Erfahrungsaustausch am Boden-
see zur Vollkeramik-TV-Sendung
mit EURO 3

Termin: 7. - 8. 2. 2003

Ort: ,,Altes Zollhaus*,
78351 Bodmann-Ludwigshafen
Teilnahmegebihr: 495 EUR
(inkl. MwsSt)

Auskunft: Manfred Kern,
Wiesbaden

Tel.: 0611/401278,
Mobil: 0172/61 38297
Fax: 0611/405150

E-Mail: kern.ag-keramik@
t-online.de

Freie Anbieter
|

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

Thema: Laser-Info-Nachmittag
Veranstalter: Dentaurum J. P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: nach Vereinbarung
Ort: 75228 Ispringen bei Pforz-
heim

Sonstiges: Ref.: Ein Mitarbeiter
der Dentaurum-Zahntechnik
Kursgebihr: kostenlos
Auskunft: Dentaurum,

Sabine Braun, Turnstr. 31,
75228 Ispringen,

Tel.: 07231/803-470,

Fax: 07231/803-409

Thema: KFO-Spezialkurs ,,Die
Hansa-Platte*

Veranstalter: Dentaurum J. P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: nach Vereinbarung
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Ort: 75228 Ispringen bei Pforz-
heim

Sonstiges: Ref.: ZT Konrad Hof-
mann

Kursgebihr: 419 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

Sabine Braun, Turnstr. 31,
75228 Ispringen,

Tel.: 07231/803-470,

Fax: 07231/803-409

Thema: A.G.C. Doppelkrone und
Sinterbriicke

Veranstalter: Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG
Termin: 04. 02. 2003,

05. 02. 2003

Ort: Dresden/Gera

Sonstiges: Ref.: ZTM K. Schroder
Kursgebihr: 200 EUR

Auskunft: Wieland Dental +
Technik, Bautzner Str. 20,
01099 Dresden,

Tel.: 0351/817030

Fax: 0351/8170 355

Thema: Telefontraining fir Emp-
fangsmitarbeiterinnen
Veranstalter: DENT-MIT
Termin/Ort: 05. 02. 2003,
Schifferstadt;

12. 02. 2003, Stuttgart;

19. 02. 2003, Heilbronn;
Sonstiges: Tel. u. personl. Um-
gang mit den Patienten am Emp-
fang

Kursgebihr: 115 EUR je Teilneh-
mer, 20 EUR Tagungspauschale
je Teilnehmer

Auskunft: DENT-MIT, Bahnhof-
str. 35, 07985 Elsterberg,

Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37

Thema: Internationales Diplom
der fortgeschrittenen Implanto-
logie & Oralrehabilitation —

Kurs I: Nicht invasive Implantolo-
gie — Sigma Zirconium
Veranstalter: Forum Odontologi-
cum

Termin: 06.-07. 02. 2003
Kursgebihr: Pro Kurs 600 EUR
(900 Fr.). Vorauszahlung bei An-
meldung von 200 EUR (300
CHF) pro Kurs erwinscht.
Auskunft: Forum Odontologi-
cum, Secrétariat, Centre de
Sévelin - 4, avenue de Provence,
CH-1007 Lausanne (Suisse),

Tel.: 41/(0) 216250298,

Fax: 41/(0) 21626 0307

Thema: IMAGINE® h.e. - Ideen
zu Front- u. Seitenzahn
Veranstalter: Wieland Dental +

Technik GmbH & Co. KG
Termin: 07. 02. 2003 u.
08. 02. 2003

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZTM R. Semsch
Kursgebiihr: 850 EUR
Auskunft: Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG,
Schwenninger Str. 13,
75179 Pforzheim,

Tel.: 07231/37050,

Fax: 07231/357959

Thema: Kombikurs — Uberkon-
struktionen/ Méglichkeiten mit
Modellguss

Veranstalter: Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG
Termin/Ort: 07.02.2003,
Dresden;

08. 02. 2003, Gera;

Sonstiges: Ref.: ZTM M. Gurtler
Kursgebiihr: 440 EUR

Auskunft: Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG, Bautz-
ner Str. 20, 01099 Dresden,
Tel.: 0351/8170 30,

Fax: 0351/817 0355

Thema: Doppelkronen — Master-
kurs mit Sekundarteilen aus
AGC® Gold

Veranstalter: Michael Flussfisch
GmbH

Termin: 07./08. 02. 2003

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: ZTM Michael
Kramprich

Kursgebdiihr: 300 EUR
Auskunft: Michael Flussfisch
GmbH, Hasenhohe 5,

22587 Hamburg,

Tel.: 040/86 07 66,

Fax: 040/861271

Thema: Keramik | Metallkeramik
— Einfihrungskurs in die Schicht-
technik mit Creation/Surprise
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 08. 02. 2003

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZTM Peter Biekert
Kursgebihr: 400 EUR pro Person
Auskunft: Girrbach Dental
GmbH, Martina Weber, Postfach
910115, 75091 Pforzheim,

Tel.: 07231/957-251,

Fax: 07231/957-249

Thema: Cadiaxcompact — Fallbe-
sprechungen von der Diagnose
zur Therapie

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 08. 02. 2003

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: OA Dr. Olaf Bern-
hardt, Dr. Rolf D. Hones
Kursgebihr: 350 EUR pro Person
Auskunft: Girrbach Dental
GmbH, Martina Weber, Postfach
910115, 75091 Pforzheim,

Tel.: 07231/957-251,

Fax: 07231/957-249

Thema: Strahlenschutz — Laser-
Sicherheitslehrgang fur Strahlen-
schutz

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 10. 02. 2003

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZTM Christian
Frank

Kursgebihr: 220 EUR pro Person
Auskunft: Girrbach Dental
GmbH, Martina Weber, Postfach
910115, 75091 Pforzheim,

Tel.: 07231/957-251,

Fax: 07231/957-249

Thema: Erfolgskonzept ,,Hygiene
und Desinfektion*

Veranstalter: Pluradent AG & Co.
KG

Termin: 12. 02. 2003

Ort: Hamburg

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

Tel.: 069/82983-291,

Fax: 069/82983-290

Thema: Doppelkronen — Master-
kurs mit Sekundarteilen aus
AGC® Gold

Veranstalter: Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG
Termin: 13./14. 02. 2003

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: ZTM K. Schroéder
Kursgebihr: 300 EUR

Auskunft: Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG,
Wexstr. 2, 10825 Berlin,

Tel.: 030/85757 79,

Fax: 030/857 57777

Thema: Oberflache und Textur,
Keramik, Oberflachenbearbei-
tung

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 14. 02. 2003

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Systematischer Ar-
beitsablauf vom Rohbrand bis
zur Politur

Ref.: Bertrand Thiévent
Kursgebihr: 360 EUR pro Person
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Auskunft: Girrbach Dental,
Martina Weber, Postfach
910115, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-251,

Fax: 07231/957-249

Thema: Laserschweil3-Workshop
Veranstalter: Dentaurum J. P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 14. 02. 2003

Ort: 75228 Ispringen bei Pforz-
heim

Sonstiges: Ref.: Dentaurum
Zahntechnik

Kursgebihr: 202 EUR + MwSt.
Auskunft: Dentaurum,

Sabine Braun, Turnstr. 31,
75228 Ispringen,

Tel.: 07231/803-470,

Fax: 07231/803-409

Thema: Galvano - Titan/Kobalt-
Chrom Kombinationsprothetik —
eine innovative Losung zur tele-
skopierenden Technik
Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH

Termin: 14./15. 02. 2003
10./11. 10. 2003

Ort: Bochum

Sonstiges: Seminarleiter ZTM P.
Wennemann/ ZTM M. Heinrichs
Kursgebihr: 588 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: de Roy & Wennemann
Zahntechnik GmbH & Co. KG,
Frau Weichert/ Frau Carpentier,
Harpener Feld 33,

44805 Bochum,

Tel.: 0234/5070 3-0,

Fax: 0234/5070333

Thema: IMAGINE® h.e. Presske-
ramik — Workshop

Veranstalter: Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG
Termin: 14./15. 02. 2003

Ort: Dusseldorf

Sonstiges: Ref.: ZT F. Lésing
Kursgebihr: 400 EUR

Auskunft: Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG, Stern-
str. 28-30, 40479 Dusseldorf,
Tel.: 0211/4919697-18

Fax: 0211/4919679-70

Thema: Can you IMAGINE®?
Veranstalter: Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG
Termin: 14./15. 02. 2003

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZTM R. Weil3-
barth, ZTM H. Girimis
Kursgebuhr: 350 EUR
Auskunft: Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG,

Schwenninger Str. 13,
75179 Pforzheim,
Tel.: 07231/37050,
Fax: 07231/357959

Thema: AGC Masterkurs + Dop-
pelkronentechnik auf Express 2 —
Vollkeramik Primarteilen
Veranstalter: Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG
Termin: 14./15. 02. 2003

Ort: Dentallabor Sinnott,
Osnabrick

Sonstiges: Ref.: ZTM Curd Gadau
Kursgebihr: 450 EUR

Auskunft: Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG,
Sternstr. 28-30,

40479 Dusseldorf,

Tel.: 0211/491969719,

Fax: 0211/491969770

Thema: Keramik Il — Schichttech-
nik/ Fortgeschrittene
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 14. - 15. 02. 2003

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: ZTM Peter Bie-
kert. Zwei Tage Metallkeramik-
Schichtkurs fiir Fortgeschrittene
mit Creation und Surprise
Kursgebihr: 750 EUR pro Person
Auskunft: Girrbach Dental
GmbH, Martina Weber, Postfach
910115, 75091 Pforzheim,

Tel.: 07231/957-251,

Fax: 07231/957-249

Thema: Kraniosakralosteopathie
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 14. - 15. 02. 2003

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Erich Wiihr
Kursgebihr: 560 EUR inkI.
MwSt., 450 EUR inkl. Mwst. f.
Assistenten m. Nachweil KZV
Auskunft: Haranni Academie,
Renate Dompke, Schulstr. 30,
44623 Herne,

Tel.: 02323/946 8300,

Fax: 02323/946 8333

Thema: Aufbaukurs der festsit-
zenden Behandlungsmethode
und kleine orthodontischen
Mafinahmen

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 14. - 16. 02. 2003

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

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

Kursgebiihr: 975 EUR inkl.
MwSt., 780 EUR inkl. MwsSt. f.
Assistenten m. Nachweil KZV
Auskunft: Haranni Academie,
Renate Dompke, Schulstr. 30,
44623 Herne,

Tel.: 02323/946 83 00,

Fax: 02323/946 8333

Thema: Oberflache und Textur,
Keramik

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 15. 02. 2003

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: Bertrand
Thiévent. Systematischer Arbeits-
ablauf vom Rohbrand bis zur Po-
litur

Kursgebuhr: 360 EUR pro Person
Auskunft: Girrbach Dental
GmbH, Martina Weber, Postfach
910115, 75091 Pforzheim,

Tel.: 07231/957-251,

Fax: 07231/957-249

Thema: Implantologie in Theorie
und Praxis — einfach und sicher
mit dem IMPLA-System
Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH

Termin: 15. 02. 2003,

18. 10. 2003

Ort: Zahnarztpraxis Dr. Axel Alt-
vater, Sindelfingerstr. 33, 71069
Sindelfingen

Kursgebiihr: 404 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Schitz-Dental GmbH,
Frau Kimmeth, Frau Sengotta,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach,
Tel.: 06003/814-395 od -396
Fax: 06003/814-906

Thema: Diodium-Laser — Anwen-
derseminar mit Live-OPs
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 15. 02., 21. 06., 13. 09.,
08. 11. 2003

Ort: Landgraf-Karl-Str. 29,
34131 Kassel

Sonstiges: Seminarleiter Dr. Jur-
gen Drewniok

Kursgebihr: 395 EUR zzgl.
MwsSt. (ohne Ausbildung zum
Laserschutzbeauftragten) Sicher-
heitszertifikat: 125 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Weil-Dental GmbH,
Frau Weck, Frau Wotschel, Frau
Aust), Dieselstr. 5-6, 61191 Ros-
bach, Tel.: 06003/8 14-220,
06003/8 14-230,

06003/8 14-240,

Fax: 06003/8 14-906

Thema: Diodium-Laser — Anwen-
derseminar mit Live-OPs
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 15. 02., 10. 05, 13. 09.,
29.11. 2003

Ort: Antoniterstr. 60, 55232 Al-
zey

Sonstiges: Seminarleiter Dr. Jir-
gen Drewniok

Kursgebihr: 395 EUR zzgl.
MwsSt. (ohne Ausbildung zum
Laserschutzbeauftragten) Sicher-
heitszertifikat: 125 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Weil-Dental GmbH,
Frau Weck, Frau Wotschel, Frau
Aust), Dieselstr. 5-6, 61191 Ros-
bach, Tel.: 06003/8 14-220,
06003/8 14-230,

06003/8 14-240,

Fax: 06003/8 14-906

Thema: Kombinierter Zahnersatz
aus Biotan mit dem Keyslide-Rie-
gel

Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH

Termin: 15. - 17. 02. 2003;
07.-09. 06. 2003;

20.-22.09. 2003

Ort: Meyer-Oschatz Dental
Technik GmbH, Hanauer Land-
str. 4, 63796 Kahl am Main
Sonstiges: Seminarleiter ZTM
Meyer-Oschatz

Kursgebihr: 750 EUR zzgl.
MwSt., inkl. Material

Auskunft: Meyer-Oschatz Dental
Technik GmbH, Hanauer Land-
str. 4, 63796 Kahl am Main,
Tel.: 06188/900 66-0,

Fax: 06188/819 89

Thema: AGC ® Doppelkrone
und Sinterbriicke
Veranstalter: Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG
Termin: 18./19. 02. 2003
Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZT/G. Heil
Kursgebihr: 200 EUR
Auskunft: Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG,
Schwenninger Str. 13, 75179
Pforzheim,

Tel.: 07231/37050

Fax: 07231/357959
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Foto: Havemann

Fazit der Hochwasserkatastrophe 2002

Auferstanden aus den Fluten

Thomas Breyer

Fiinf Monate sind vergangen, seit die Fluten der Elbe und ihrer Nebenfliisse
vor allem in Sachsen schwere Schdden angerichtet haben. Nach den grof3en
Beweisen der Solidaritét - sei es durch persénliche Hilfe bei den betroffenen
Zahndérzten vor Ort, durch Sachspenden oder durch finanzielle Unterstiitzung
— ist es Zeit fiir ein Fazit. Hier eine Ubersicht iiber das, was mit den Spenden-
mitteln erreicht wurde, gekoppelt mit einem Blick auf einige Einzelschicksale,

die stellvertretend fiir weitere stehen.

142 Zahnarztpraxen waren in Sachsen di-
rekt von Flutsch&den betroffen. Die meisten
von ihnen konnten glicklicherweise aus ei-
gener Kraft beziehungsweise mit Hilfe vor
Ort ihre Praxistatigkeit schon nach kurzer
Zeit wieder aufnehmen. 37 Praxen aller-
dings nahmen so schweren Schaden, dass
deren Inhaber auf umfangreichere &ul3ere
Hilfe angewiesen waren. Zum Zeitpunkt

zm 93,Nr. 3,1.2. 2003, (254)

Dezember 2002 ist festzustellen, dass bis auf
zwei Praxen alle ihre Tatigkeit wieder aufge-
nommen haben. Anfang Dezember mach-
ten sich die Mitglieder des S&chsischen
Hochwasserbeirates auf den Weg, um vor
Ort an einzelnen Beispielen zu sehen, wie
weit die Spenden geholfen haben.

Ein Besuch galt Dr. Ingrid Hentschel in K6-
nigstein. Sie hatte ihre 140 Quadratmeter

Die Praxis Havemann in

das, was Ubrig geblieben

Heute steht Dr. Kerstin
Havemann freudig und

bauten Raumen.

]
>
[
S
o
5
2
S]
w

Pirna: Nachdem das Was-
ser sank, konnten die Helfer

war, nur noch ausraumen.

stolz in ihren wieder aufge-

grofRe Praxis im Erdgeschoss eines Hauses
eingerichtet, das der Stadt Konigstein
gehort. Seit 1991 praktiziert sie dort. lhr ge-
genllber gab es die grofRe Kieferorthopadi-
sche Praxis von Dr. Angelika Riedel. Im Au-
gust 2002 stand das Wasser in den Ra&umen
beider Einrichtungen 1,40 Meter hoch.

Komplett zerstort

Die Zerstérungskraft des Wassers war
ultimativ. Da die Vorwarnungen der
Behorden von einem Wasserstand aus-
gingen, der die Praxen nicht gefédhrdet
hatte, blieb keine Zeit zur Evakuierung,
als das Wasser doch weiter stieg. So
wurde das gesamte Inventar zerstort.

Auch vier Monate nach der Flut sind die
Raume im Erdgeschoss noch in keiner
Weise nutzbar. Dr. Angelika Riedel, die




Fotos: Hentschel
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Die Praxis Hentschel in Kénigstein: Drauen und drinnen bot sich ein Bild der Verwistung.

zu den wenigen Kollegen gehort, die eine
Versicherung gegen Hochwasserschaden
besitzt, konnte neue R&ume im benachbar-
ten Privathaus finden und arbeitet mittler-
weile dort wieder.

Dr. Ingrid Hentschel blieb in dem betroffe-
nen Haus und zog vom Erdgeschoss in den
ersten Stock, wo zuféllig Raume frei wur-
den. Sie begann mit dem Umbau der Zim-
mer zu Praxisraumen, noch immer fehlte
der Strom. lhre Praxistétigkeit konnte die
Zahndrztin deshalb auch erst Mitte Januar —
funf Monate nach der Flut — wieder in eige-
ner Niederlassung aufnehmen. Gliicklicher-
weise konnte sie in der Ubergangszeit
durch die groRRzligige Kollegen-Unterstit-
zung ihre Patienten in der Praxis von Dr.
Enno Hering weiter versorgen. Der S&chsi-
sche Hochwasserbeirat stellte Dr. Ingrid
Hentschel bisher 70000 Euro aus den
Spendenmitteln zur Verfigung.

Ein Opfer der Elbe

Ein weiterer Besuch fuhrte in die Praxis von
Holger und Kathrin Wegner nach Bad
Schandau. Auf dem historischen Marktplatz
der Stadt betrieb das Zahnarzt-Ehepaar seit
1991 eine gemeinsame Praxis. Hilflos muss-
ten sie von ihrem Wohnhaus auf der ge-
genulberliegenden Elbseite verfolgen, wie
die Praxis ein Opfer der Elbe wurde. Das
Weiterpraktizieren war in dem geschéadig-

ten Geb&ude auf absehbare Zeit nicht mog-
lich. Wegners gelang es allerdings, in siche-
rer Entfernung von der Elbe ein altes leer-

stehendes Haus zu erwerben, dass sie in nur
dreimonatiger Bauzeit komplett renovier-
ten und einrichteten. Bereits seit 1. Dezem-

Hochwasser in Sachsen

Fakten zur Katastrohpe

m Vom Hochwasser betroffen sind in Sachsen tiber 150 Zahnérzte und Zahnérztinnen.
m 37 Praxen sind so schwer geschadigt, dass sie nicht ohne ,,fremde* Hilfe wieder auf-
oder neu aufgebaut werden kénnen.

m 21. August 2002: Die Arbeitsgruppe Hochwasser wird gebildet, der die sachsischen
Zahnérzte und Kammerversammlungsmitglieder Dr. Thomas Breyer und ZA Peter Lorenz
sowie Dr. Holger Weil3ig als stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KZV Sachsen so-
wie die Geschaftsfihrer der LZKS, Sabine Dudda, und KZVS, Dr. Ralph Nikolaus, an-
gehdren.

m Der sichsischen Hochwasserinitiative schlieRen sich KZBV und BZAK an, die Apo-Bank
und das Hilfswerk Deutscher Zahnarzte spenden nicht nur, sondern werden ebenfalls
Partner der Initiative.

m 13. September 2002: Die ersten 522 000 Euro Soforthilfe werden an 29 sachsische Pra-
xen aus dem gemeinsamen Spendentopf ausgezahlt.

m Fir alle Auszubildenden, die von hochwasserbedingten Praxisausfallen betroffen wa-
ren, wurden bis Mitte September mit Hilfe von Kollegen Ausweiche geschaffen, fur fast
alle betroffenen Helferinnen wurden ebenfalls L6sungen mit Hilfe von Kollegen oder des
Arbeitsamtes gefunden.

m Bis Mitte Dezember haben bis auf zwei Praxen alle ihre Tatigkeit — zum Teil noch ein-
geschrénkt oder interimsmagig am anderen Ort — wieder aufgenommen und wenn diese
Zeilen erscheinen, ist es nur noch eine Praxis, deren Inhaber noch an der Wiederauf-
nahme des Betriebs arbeitet. pr/LZKS
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Foto: Schleicher

Fazit der Hochwasserkatastrophe 2002

Die Gemeinschaftspraxis von Monika Schleicher und Uwe Rie am 18. August 2002

ber kann in zunéchst zwei Sprechzimmern
wieder behandelt werden. Dass dies in so
kurzer Zeit gelang, ist nicht nur den vielen
Helfern, sondern auch der Bereitstellung
von Spendenmitteln in HOohe von bisher
70000 Euro zu verdanken gewesen.

Schwer getroffen

Besonders schwer hatte es auch die Kolle-
gen Havemann in Pirna getroffen. Dr. Kers-
tin Havemann und ihr Mann, der Kieferor-
thopade Uwe Havemann, praktizieren seit
1991 gemeinsam in ihrem wunderschén
sanierten Altbau in der Pirnaer Innenstadt.
Unvorstellbar, dass das gesamte Unterge-
schoss im August 2002 von den Fluten der
Elbe unter Wasser gesetzt wurde. Und als
sei dies nicht schon genug, mussten sie
auch mit ansehen, wie ihr fast fertiggestell-
tes neues Eigenheim von den Wassermas-
sen heimgesucht wurde. ,,Naturlich waren
wir im ersten Augenblick vollig verzweifelt*,
erzéhlt Kerstin Havemann. Aber auch hier
war es die sofort einsetzende grofRe Hilfsbe-
reitschaft der Familie, der vielen Freunde,
des Praxispersonals und des Technischen
Hilfswerks, die Mut gemacht haben, den
Neuanfang zu wagen. Und wenn man die
Bilder der komplett renovierten Praxis sieht,
ist es kaum vorstellbar, dass bis zur einge-

zm 93, Nr. 3, 1. 2. 2003, (256)

zeichneten Hochwassermarke direkt unter
der Decke im Wartebereich noch vor drei
Monaten das Wasser der Elbe stand.

Schwer mitgenommen waren auch die
Zahndrzte in der nordsédchsischen Stadt Ei-
lenburg, die ebenfalls von Mitgliedern des
Hochwasserbeirates Ende November be-
sucht wurden. Von den funf aufgesuchten
Praxen konnten bisher vier noch nicht wie-
der in ihren eigentlichen Praxisrdumen ar-

beiten. Die Praxis von Susann Ride, erst
1999 neu aufgebaut, musste von der Inha-
berin aufgegeben und am anderen Ort zum
zweiten Mal von Grund auf eingerichtet
werden. Dafiir bekam sie ebenso bisher
70000 Euro aus dem Spendenfonds wie die
Praxen von DS Monika Schleicher und DS
Uwe Riel3. Der Besuch in den ehemaligen
R&umen der gemeinsamen Praxis hinterlief3
einen gespenstischen Eindruck auf die Aus-
schussmitglieder. Noch immer blanke
Wande ohne Putz, auf dem FuBboden ver-
liefen einige Rohre, das war alles. Das Was-
ser stand in dieser Praxis bis an die Decke.

Dank an die Kollegenschaft

Alle Betroffenen, mit denen die Beiratsmit-
glieder in den Wochen nach der Flut spa-
chen, haben darum gebeten, allen Spen-
dern ihren herzlichen Dank auszurichten.
Gerade deshalb, weil es ihnen meistens
nicht moglich ist, sich persdnlich zu bedan-
ken, da sie nicht wissen, von wem das Geld
gekommen ist, das ihnen geholfen hat.
Deshalb soll auch das Dankeschdn der
séchsischen Zahndrzte ein ,,Dank an alle
Helfer* sein.

Einzelne Personen oder Organisationen
herauszuheben, birgt die Gefahr, andere zu
vergessen. Fir viele Menschen in Sachsen

Am 5. Dezember konnte die Praxis Wegner in Bad Schandau

ihre Neuerdffnung feiern.
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Bilanz des bundesweiten Spendenaufrufs

Eine Welle der Solidaritat

Die Bilanz der bundesweiten Spendenaktion fur die Hochwasseropfer vom August 2002
kann sich sehen lassen: Rund 2,5 Millionen Euro sind eingegangen. Die Bundeszahnérz-
tekammer hatte sich zusammen mit der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung kurz
nach der Katastrophe mit einem Appell an die zahnarztliche Kollegenschaft gewandt, mit
der Bitte, in existenzielle Not geratene Kolleginnen und Kollegen aktiv zu unterstitzen.
Das Hilfswerk Deutscher Zahnarzte (HDZ) stellte spontan sein Spendenkonto hierfir zur
Verflgung.

Uber 5000 Spender haben sich solidarisch gezeigt. Dazu gehéren rund 30 GroRspender:
So hatte die Deutsche Apotheker- und Arztebank aus ihrem Hilfspaket fiir betroffene Heil-
berufler 750000 Euro fir die Zahnarzte beigesteuert. Die Vertreterversammlung der
KZBV hatte in Wiesbaden griines Licht gegeben, dass aus dem Fundus fir Offentlich-
keitsarbeit (Kampagnentopf) rund eine viertel Million Euro fiir die Schadensbeseitigung
zur Verfiigung gestellt wurde. Weitere zahnérztliche Kérperschaften bewiesen ihre Soli-
daritat und riefen zur Hilfe auf. GroBspenden kamen von den KZVen Hamburg, Schles-
wig-Holstein, Westfalen-Lippe, Bremen und Berlin, der KZV und Kammer Thiiringen, der
Kammer und des Freien Verbandes Sachsen, der KZV und Kammer Baden-Wirttemberg
und der Kammer Niedersachsen. Sehr zahlreich und engagiert beteiligten sich auch
Grofspender aus dem Bereich der Dentalindustrie und des Dentalhandels.

Die weitere Hilfe reichte von Einzelspenden zahnarztlicher Kollegen auf das Sammelkonto
Uber gezielte Unterstiitzungsangebote von Dentalindustrie und -handel bis zum Engage-
ment aus dem Bereich der Zahntechnik.

Fur das Hilfswerk war die Organisation der bundesweiten Spendenaktion eine grof3e Her-
ausforderung. Der Vorsitzende Dr. Klaus Winter erklarte: ,,Fast allen Gebern konnten bis
heute Spendenbescheinigungen ausgestellt werden.* Die zweckgebundenen Spenden
mussten satzungsgemal strikt von den eingegangenen Spenden fur die Entwicklungs-
hilfe in der Dritten Welt getrennt werden. Als Mitglied im Hochwasser-Beirat der Bundes-
zahndrztekammer hatte Winter zusammen mit seinem Stellvertreter, dem Berliner Kam-
merprasidenten Dr. Christian Bolstorff, fur die Verteilung der Gelder gesorgt. Die betrof-
fenen La&nderkammern haben bei der Auszahlung der Geschédigten die Verantwortung

vor Ort tibernommen.

war die Jahrhundertflut eine Katastrophe.
Die HOhe der Flut und das Ausmald der
Schéden bewegten sich jenseits aller ge-
wohnten Vorstellungen.

Dass es im zahnarztlichen Bereich gelungen
ist, die meisten Schaden schon nach so kur-
zer Zeit zu beheben, ist der gemeinsame
Verdienst der Betroffenen, die ihre Armel
hochgekrempelt und die Hoffnung nicht
aufgegeben haben, und derer, die in wel-
cher Form auch immer geholfen haben.
Dieses Beispiel von Solidaritdt und Gemein-
schaftssinn setzt zumindest ein kleines Hoff-

pr

nungszeichen in unserem derzeit wirklich
nicht an Optimismus reichem Land.

Dr. Thomas Breyer

Vizeprasident der Zahnarztekammer Sachsen
und Mitglied des Hochwasserbeirats der BZAK
Judenbergstr. 4

01662 MeiRen
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Fazit der Hochwasserkatastrophe 2002

Ein betroffener Kollege berichtet

Schicksalsschlag in Eilenburg

Die Schilderung des persénlichen Schicksalsschlags des Eilenburger Zahnarz-
tes Dr. Rainer Pertzsch und sein Dank an alle Helfer steht stellvertretend fiir

alle Betroffenen.

Katastrophen fanden bisher immer ganz
woanders statt — mdglichst weit weg - bis
zum 13. August 2002. In den frihen
Abendstunden dieses Tages zerstorte das
Hochwasser der Mulde in Eilenburg mein
bisheriges Lebenswerk.

tatkraftig unterstitzten und mich wieder
auf den Weg brachten, die beschafften und
organisierten und sofort halfen. Auf einmal
war ich nicht mehr allein — es konnte wieder
losgehen, ich hatte wieder Tatkraft. Es
folgte eine Fahrt auf der physischen und

Fotos: Pertzsch

Organisatorisch fir alle betroffenen Kolle-
ginnen und Kollegen hatte die KZV Sachsen
in Dresden ein Konzept entwickelt und
durchgesetzt, das wirklich griff. Geschafts-
fuhrer Dr. Ralph Nikolaus und seine Mitar-
beiterin Frau Sauer waren standig als An-
sprechpartner fir uns da und vermittelten
manchmal das ,,Unmdgliche*. So kam es
auch zu einer direkten Patenschaft mit dem
Zahnarztlichen Foérderverein - Wirzburg,
vertreten durch Dr. Straasen.

Meine Freunde Dr. Wolfgang Bolz, ZMT
Hermann Sonntag und Gert Wieners aus
Minchen unterstutzten mich materiell und

Die gesamte Ausriistung von Dr. Pertzsch war Schrott und Sperrmiill. Der neue Behandlungsraum verrat heute nichts mehr von den schicksalhaften

Wochen fiir den Eilenburger Zahnarzt.

Ich bin mit Leib und Seele Zahnarzt und
habe mir in harter Arbeit in den letzten
zwolf Jahren eine schéne moderne Zahn-
arztpraxis mit dazugehdrigem Zahnarztla-
bor aufgebaut. Motivation und Innovation
erforderten dazu natlrlich auch jede
Menge Investitionen. Das wurde in einer
Nacht alles Geschichte — ist verflossen.
Meine Gedanken dazu kann ich nicht schil-
dern. Dann aber, schon nach wenigen Ta-
gen, kam eine neue Welle uber mich — und
diesmal eine positive — die der Freund-
schaft, Hilfsbereitschaft und Solidaritat.
Noch am Evakuierungsort erreichten mich
Hilfsangebote von Freunden und Kollegen.
Zuallererst méchte ich da meinen Studien-
kameraden und Freund Dr. Helmut Hrdina
und seine Frau Annett aus Thiringen nen-
nen, die mich in den schwersten Stunden
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psychischen Berg- und Talbahn. In einer
Stunde schlimmer Verzweiflung besuchte
mich unser Kammerprésident Dr. Joachim
Luddecke und baute mich wieder auf.

Motivation auf Null

Das nachste ,,Hoch* kam durch die Nach-
richt meiner Kollegen der Mitteldeutschen
Vereinigung fiir zahnarztliche Implantolo-
gie (MVZI), Dr. Thomas Barth, Dr. Wolfram
Kndfler, Dr. Helmut FaRauer und vielen an-
deren. Ich hatte mich mit einem Vortrag im
Rahmen der 9. Tagung der MVZI angemel-
det —es ging um ,,Motivation fur Praktiker*.
Das ging bei mir Uberhaupt nicht mehr.
Niemand nahm mir meine Absage ubel -
alle haben mir geholfen — fir mich Gberwal-
tigend.

moralisch. Familie Georgi kam aus dem
Schwarzwald, um uns mit notigsten Ver-
brauchsmaterialien zu versorgen.

Ohne die Hilfe der Zahné&rzteschaft aus der
ganzen Bundesrepublik ware ich heute
noch lange nicht in der Lage, wieder zu ar-
beiten und vor allem wirklich Licht am Ende
des Tunnels zu sehen. Das Zusammenste-
hen gegen die Auswirkungen der Naturka-
tastrophe war beeindruckend und hat stark
gemacht.

Ich mochte auch im Namen meiner Frau al-
len Freunden, Kollegen und Organisatoren
fur die grofRe Hilfe und die Uibergrof3e Spen-
denbereitschaft ganz herzlich danken.

Dr. Rainer Pertzsch
Walter-Stocker-Str. 9
04838 Eilenburg
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Anlagestrategie fur Krisenzeiten

Finanzen

Lang laufende Fondssparpléane

Joachim Kirchmann

Aktien sind langfristig die rentabelste Geldanlage.

Doch daran will nach drei Jahren Kursverfall kaum einer
glauben. Wer jedoch monatlich einen festen Sparbetrag
in einen Aktienfonds einzahlt, muss sich nicht um
Bérsenbaissen sorgen. Gerade jetzt wére ein glnstiger
Zeitpunkt, einen Fondssparplan aufzulegen.

Aktien sind derzeit absolut out.
Wenn die Bérsen wider Erwarten
wieder einmal boomen, dann
nur fur wenige Tage. Und was an
diesen Tagen gewonnen wird,
ist schnell wieder zerronnen.
Zwar kaufen an triiben Bérsenta-
gen die ,Hartgesottenen* das
offerierte Material zu Discount-
kursen auf und heizen damit
selbst bei geringen Umsétzen
die Stimmung an. Die nutzen
dann die ,Zittrigen“, um ihre
Aktienbestdnde mit wahrschein-
lich hohen Verlusten weiterhin
zu verkaufen. So schléagt eine po-
sitive Stimmung immer wieder
in Baisselaune um.

Doch wer sich an der Bérse von
Stimmungen oder gar von Lust
oder Unlust animieren l&sst,
sollte lieber die Spielbank aufsu-
chen, um hier sein Gliick zu fin-
den. Zur Kategorie der primar
von Stimmungen beeinflussten
Aktieninvestoren zéhlen leider
nicht nur die blutigen Anfanger
und Laienspieler. Auch viele An-
lageprofis von Versicherungen
oder die Anlageberater von Ban-
ken und Brokern schwimmen
nur allzu gerne mit dem Stim-
mungstrend. Sie kaufen Aktien
oder raten dazu, wenn die
Mérkte boomen. Sie verkaufen
oder raten dazu, wenn nur noch
Verluste zu realisieren sind. Ge-
rade die Lebensversicherungen
haben kirzlich ihren unprofes-
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sionellen Umgang mit Aktien be-
statigt, indem sie auch die
zweite, zum Teil massive Sen-
kung ihrer Uberschussrendite
zumeist mit der miserablen Ver-
fassung der Weltborsen begriin-
deten.

Turbulente Zeiten

Dennoch filhrt an folgendem
Tatbestand kein Weg vorbei:
Von 1948, dem Jahr der Wah-
rungsreform, bis heute brachte
der Deutsche Aktienindex DAX
eine Jahresdurchschnittsrendite
von rund zwolf  Prozent.
Wahrend dieser 54 Jahre gab es
turbulente Borsenzeiten, unter
anderem - ab 1973 - ein Jahr-
zehnt  Renditedlrre  durch
politisch inszenierte Olverknap-
pungen. Bei festverzinslichen
Staatsanleihen lag die Durch-
schnittsrendite auf Sicht von
einem halben Jahrhundert bei
rund sechs Prozent.

Hierzu zwei Rechenbeispiele:
Wer 1948 auf DAX-Basis 10000
Mark investierte, halt heute tber
alle Haussen und Baissen hinweg
und an allen Borsencrashes vor-
bei ein Vermdgen von rund 4,5
Million Mark - rund 2,3 Millio-
nen Euro. Der gleiche Anlagebe-
trag in Staatsanleihen brachte bis
heute rund 233000 Mark oder
rund 119000 Euro. Fazit: Aktien
rentierten sich, ungeachtet der

bis heute bestehenden Steuer-
vorteile, auf lange Sicht 19-mal
mehr als festverzinsliche Staats-
anleihen. Diese enorme Hebel-
kraft ist der Lohn dafir, dass der
Aktiondr das unternehmerische
Risiko mittragt — im Vertrauen
darauf, dass die Aktienkurse Uber
alle Extremausschlage nach oben
wie nach unten hinweg im
Schnitt mit dem Wirtschafts-

g = iy, T4

auch mit Verlust, wenn ein
Stopp-Loss-Kurs erreicht ist. Um
dann den gleichen Titel womdg-
lich wesentlich preiswerter er-
neut zu kaufen.

Der borsenerfahrene Laie indes-
sen meidet (weil er zumeist sein
Lehrgeld bezahlt hat) die hoch
volatilen Einzelaktien. Denn er
weil3 aus Erfahrung: Hier kommt
immer alles ganz anders als er-
wartet. Statt dessen kauft sich
der erfahrene Laienanleger in
Aktienfonds ein. Dabei verzich-
tet er bewusst auf die bei Einzel-

Wohin fuhrt der Weg? Wer heute anlegen will, der braucht vor allem
langen Atem, Durchhaltevermdgen und Zeit.

wachstum steigen. Freilich: Fak-
tor 19 ist reine Theorie. Wer in
der Alltagspraxis an der Borse
Geld verdienen will, schafft dies
nur mit einer klaren, langfristig
glltigen Strategie. Das heif3t in
erster Linie: Kaufen, wenn Qua-
litdt weit unter Wert zu haben ist.
Diese Hausfrauenweisheit bezo-
gen auf den Schlussverkauf wen-
det der klar orientierte Borsen-
profi gerne bei Einzelaktien an. Er
kauft und wartet geduldig ab;
und er verkauft konsequent,

aktien moglichen Hochstrendi-
ten. Denn ihm ist wohler, wenn
er sein Aktienrisiko breit gestreut
und damit vor Hdéchstverlusten
geschitzt hat. In beiden Fallen
gilt das gesunde Lebensmotto:
Jedem das, was er sich leisten
kann!

Aber auch Aktienfonds sind
keine Rickversicherung gegen
Vermdgensverlust.  Wer sich
etwa im Frihjahr 2000 in einen
Fonds mit deutschen Aktien ein-
gekauft hat, konservativam DAX



ausgerichtet, verlor bis heute
Uber die Halfte seines Einsatzes.
Auch in zehn Jahren noch wird
dieser gewaltige Absturz wo-
moglich noch zu spiren sein.
Das zeigt: Der Einstiegszeitpunkt
in einen Aktienfonds ist nicht
unbedeutend. Er ist vielmehr das
gréBte und sogar unvermeid-
bare Risiko. Denn niemand kann
eine Baisse zuverldssig vorher-
sagen. Man kann lediglich, liegt
ein Kurseinbruch im Riicken, die
Gewissheit haben, dass man

nicht zu Gipfelkursen einsteigt.

Doch mit einer List lasst sich das
Risiko des richtigen Zeitpunktes
meistern: Man investiert sein Ka-
pital in Portionen. Man zahlt,
verteilt auf beispielsweise sechs
oder zwoélf Monate, zu einem
festen Termin jeweils Teilsum-
men ein. Fallen die Borsen, steigt
der Investor den im Trend fallen-
den Kursen nach. Er minimiert
dadurch seine Verluste oder
gleicht sie womdoglich sogar wie-
der aus, wenn er alsbald in einen
stabilen Aufwértstrend gerat.
Andererseits: Wer berwiegend
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steigenden Kursen nachsteigt,
darf sich nicht grdmen. Er sollte
sich klar machen, dass er eine
vertretbare ,,Versicherungspra-
mie* dafiir bezahlt hat, nicht in
eine tiefes Verlustloch abzustir-
zen.

Kluge und gut beratene Fonds-
investoren machen aus dieser
Taktik des Portionierens eine
Strategie. Sie legen in einem Ak-
tienfonds ein Sparprogramm auf
und zahlen in festen Abstanden,
etwa jeden Monat, einen be-
stimmten Betrag ein. In Baisse-
zeiten bekommt der Sparer fiir
den gleichen Festbetrag bei
fallenden Fondspreisen immer
mehr Fondsanteile fur sein Geld.
In Haussezeiten reduziert sich
bei steigenden Kursen zwar die
Zahl der gutgeschriebenen
Fondsanteile. Dafur aber werden
die relativ vielen, preisgiinstig
erworbenen Anteile mit den
hohen Haussekursen bewertet.
So erreicht der Fondssparer auf
lange Sicht im Durchschnitt rela-
tiv glnstige Einstiegskurse. Er
gleicht kraft seines konsequen-
ten Gleichmutes die tiefen Kurs-
téler und hohen Kursgipfel auf
ein Durchschnittsniveau aus. Im
Fachjargon spricht man hier von
einem ,,Cost Average Effect*. Be-
zogen auf einen konservativen
Aktienfonds mit langer Vergan-
genheit steigt durch diesen Ef-
fekt die Jahrsdurchschnittsren-
dite im Vergleich zu einem lang
laufenden Einmalinvestment um
rund einen Prozentpunkt.

Ein Beispiel in Zahlen: Jemand
zahlt monatlich 100 Euro in ei-
nen international anlegenden
groRen Aktienfonds ein. In den
ersten vier Monaten zu Kursen
von 16,97, 18,50, 17,84 und
19,25 Euro. Gekauft werden in
vier Monaten fur insgesamt 400
Euro 22,098 Anteile. Der Durch-
schnittspreis pro Anteil betragt

18,14 Euro. Gegeniiber einem
Gesamtinvestment beim Kurs-
stand von beispielsweise 18,50
Euro hat der Monatssparer
schon nach vier Einzahlungen —
obwohl er in einem Monat ein
Kursverlust von 0,66 in Kauf
nehmen musste - 0,48 Fondsan-
teile mehr als der Einmaleinzah-
ler. Der geldwerte Vorteil zum
aktuellen Kurs von 19,25 Euro:
9,24 Euro oder 2,3 Prozent be-
zogen auf das Gesamtinvest-
ment nach vier Monaten.

Durchschnittsrendite

Das Sparresultat bei monatlich
100 Euro nach zehn oder gar 20
Jahren kann sich sehen lassen: In
zehn Jahren sind bei einer kalku-
latorischen Durchschnittsrendite
von zwolf Prozent und einem
Ausgabeaufschlag von vier Pro-
zent 22642 Euro angespart; in
20 Jahren sind es 92964 Euro.
Spart man monatlich 300 Euro
an, multipliziert man diese Er-
gebnisse mit drei. Zieht man fai-
rerweise eine Inflationsrate von
zwei Prozent von der Jahresren-
dite ab, erreicht man bei durch-
schnittlich zehn Prozent Jahres-
rendite und monatlichen Einzah-
lungen von 100 Euro ein Vermo-
gen von 18868 Euro (hach zehn
Jahren) beziehungsweise 77 470
Euro (nach 20 Jahren). Diese
zukinftigen Summen wirden in
etwa der heutigen Kaufkraft ent-
sprechen.

Vordergrundig betrachtet ist es
recht einfach, ein Fondssparpro-
gramm aufzulegen. Doch es
konsequent Uber viele Jahre oder
gar Jahrzehnte durchzuhalten,
erfordert grof3e Disziplin, ja so-
gar eine unerschitterliche Stur-
heit. ,,Man muss sein Portfolio
vor sich selber schitzen*, so pro-
klamiert beispielsweise der be-
kannte US-Anlageprofi Bill Miller

den Vorteil von konsequent
durchgehaltenen  Sparplanen.
Mit dem Selbstschutz meint Mil-
ler, in Haussezeiten auf die Gier
nach der bestmdglichen Rendite
zu verzichten oder aus Angst in
Baissephasen seine Fondsanlage
im Minus zu liquideren.

Ein Aktieninvestor, der immer
nur seinen Intuitionen nach-
gehe, bringe sich automatisch
in Gefahr, so bringt der frisch
gekirte  Wirtschaftsnobelpreis-
trager David Kahneman eine ty-
pisch falsche Anlagestrategie auf
den Punkt. Wer jedoch ,per
Sparplan* seine Anlagestrategie
langfristig ,,auf Autopilot” ein-
stelle, erreiche gleichsam im
Blindflug und ganz ohne Stress
unterm Strich ,,die bestmdgliche
Performance*.

Wer die nétige Disziplin und
eine fundierte Uberzeugung von
der Richtigkeit seiner Anlagestra-
tegie mitbringt, kann eigentlich
jederzeit, auch in einer auslau-
fenden Haussephase, einen
Sparplan in einem Aktienfonds
auflegen. Ist der Zeitrahmen
lang genug, hat die Verlustdelle,
in die er alsbald hineingerat, nur
marginale Auswirkungen. Ent-
scheidend ist, so frih wie mog-
lich mit dem konsequenten Spa-
ren anzufangen.

Denn gemaR dem Zinseszins-
effekt steigt die Renditekurve ex-
ponential. Das heif3t: Bei einem
bereits erreichten, relativ hohen
Vermdogensstand steigt der Ver-
mogenspegel absolut gesehen
wesentlich schneller an als bei
einem Niedrigpegel in den An-
fangsjahren. Oder: Zehn Prozent
auf einem Kontostand von 2000
Euro sind 200 Euro. Bei einem
Kontostand von 200000 Euro
wachst das Kapital aber mit ei-
nem Schlag um 20 000 Euro, die
im Folgejahr wiederum rendite-
trachtig werden. Zeit ist so gese-
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hen im wdrtlichen Sinne Geld.
Die schwierigste Frage fur einen
Fondssparer ist jedoch: Welcher
Aktienfonds kommt berhaupt
in Frage? Auch hier sollte man
nicht intuitiv entscheiden oder
blind befolgen, wozu (ein
womdglich wenig qualifizierter
und bald schon wieder versetz-
ter) Bankberater rat. Man sollte
vielmehr auch hier strategisch
vorgehen, etwa nach dem
Motto: Wenn ein Fonds 20 oder
gar 30 Jahre lang als Anlagein-
strument dienen soll, dann sollte
er auch eine entsprechende Ver-
gangenheit vorweisen kénnen.

Zukunftssicher

Ein Aktienfonds sollte nicht nur
fur 20 oder 30 Jahre seine Rendi-
tevergangenheit dokumentieren
kdnnen. Er sollte auch zu den
Spitzenreitern  seiner  Klasse
zahlen, am besten der Rendite-
spitzenreiter sein. Eine ruhmrei-
che Fondsvergangenheit ist zwar
kein Garant fur eine ebenso
ruhmreiche Zukunft, aber ein In-
diz dafiir, dass die Anlagestrate-
gie des Fonds sich auch in
schlechten Zeiten bewahrt hat.
Die Vergangenheit mit ihrer sta-
tischen Durchschnittsrendite ist
der einzige Anhaltspunkt fur
eine in die Zukunft hinein kalku-
lierbare Rendite. Wer in einem
Jungfonds spart, der weniger als
zehn Jahre Geschichte vorweisen
kann (die meisten veroffentlich-
ten Fondstabellen gehen nur auf
drei oder héchstens finf Jahre
zuriick), stellt dem Fondsmana-
gement gleichsam einen Blan-
koscheck aus.

Eine ebenso bedeutende Rolle
wie das Fondsalter, aus dem sich
halbwegs eine  verlassliche
Durchschnittsrendite  ableiten
l&sst, spielt auch das Anlagefeld.
Ein Fonds, der nur in deutsche
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Finanzen

Aktien investiert, birgt zu
viele Risiken. Kapituliert
beispielsweise die deut-
sche Wirtschaftspolitik,
kann es zu massiven
Verlusten kommen, ob-
wohl sich die deutschen
DAX-Unternehmen tapfer
schlagen. Das war bei-
spielsweise im abgelaufe-
nen Bdrsenjahr 2002 der
Fall, als der deutsche Dax
auf bereits stark reduzier-
tem Niveau ein Minus von
44 Prozent présentierte.
Keinen Gedanken sollte ein
Langfristsparer an so ge-
nannten Themen- oder Bran-
chenfonds verschwenden (etwa:
HighTech, Neue Medien, Inter-
net, Biotech, Logistik). In dieser
Fondskategorie konnten die
Angebote langst ,,out” sein, ehe
das Sparziel erreicht ist. Wenig
empfehlenswert zum Fonds-
sparen sind auch L&nder- oder
Regionenfonds (etwa: Japan,
China, Lateinamerika, Sudost-
asien, Osteuropa oder Emerging
Markets). In derartigen Fonds-
spezialititen schwanken die
Kurse bisweilen stérker (nach
oben und nach unten) als bei
mancher Einzelaktie. Selbst der
nervenstarkste Anleger wirde
hier auf die Probe gestellt und
kdnnte irgendwann doch die
Lust verlieren, wenn er immer-
fort in ein Fass ohne Boden Geld
einzahlen soll.

Auch wenn die Bankberater
gerne dazu raten, ist es nicht
sonderlich sinnvoll, einen mo-
natlichen Sparbetrag von bei-
spielsweise 200 Euro im Rahmen
der Mindestanlage von 50 Euro
auf vier Fonds zu verteilen. Denn
nur ein Fonds, das dirfte zu-
meist der konservativste sein,
macht das Rennen. Die drei Ubri-
gen, die zwangslaufig in riskan-
terem Fahrwasser angesiedelt

Bdrsenspiel: Internationale Aktienfonds
schiitzen den Anleger davor, mit leeren
H&nden vom Spielfeld zu gehen.

sind, landen auf den hinteren
Platzen, womdglich sogar, als
vermeintlich chancenreich posi-
tioniert, im Dauerminus.

In einem flhrenden Europa-
fonds wére ein Langfristsparer
schon besser aufgehoben. Das
kiinftige Europa représentiert
immerhin rund 450 Millionen
Einwohner, die zugleich Ver-
braucher sind. Europa ist tber-
dies in seinem Wirtschafts-
charakter so breit gefachert, dass
Risiken von Chancen ausgegli-
chen werden. Europafonds bie-
ten inzwischen auch den Vorteil,
dass mit der Einfiihrung des Euro
das Wéhrungsrisiko nahezu voll-
kommen ausgeklammert ist.
Nur muss der Investor daran
glauben, dass sich der Euro lang-
fristig nicht zu einer infla-
tion&ren, sondern zu einer stabi-
len Wéhrung entwickelt. Das
aber stellen viele kluge, unab-
hangige Kopfe in Frage — wenn
es auf absehbare Zeit kein poli-
tisch geeintes Europa geben
sollte. Hinzu kommt: In der Euro-
Liga spielen demnéchst 25 Lan-
der mit, von denen nur vier von
Hause aus eine starke Wahrung
in den Wé&hrungsfonds namens
Euro eingebracht haben. Die
technisch breitest mégliche Risi-

kostreuung bieten inter-
national investierende Ak-
tienfonds. Diese Fonds-
klasse zahlt in aller Regel
auch zu den Renditespit-
zenreitern, weil es global
Wirtschaftsregio-
nen gibt, die sich auf
Wachstumskurs befinden,
derzeit etwa Sidostasien
mit China an der Spitze.
Kursgewinne aus solchen
Regionen federten in der
gegenwartigen  dreijéhri-
gen Baisse die Kursab-
stiirze in Europa und den
USA nachhaltig ab.

So schloss etwa der Templeton
Growth Fund, Spitzenkandidat
fur einen Sparplan in internatio-
nalen Aktien, nicht zuletzt dank
seiner siidostasiatischen Exper-
tise die dreijahrige Baissephase
mit einem Plus von 6,5 Prozent
ab. Der relevante MSCI-Weltin-
dex indes, an dem der TGF ge-
messen wird, prasentierte ein
Minus von rund 33 Prozent. Al-
lerdings: Wer sich als Européer
mit seinem Sparplan internatio-
nal ausrichtet, wird mit einem
breiten W&hrungsmix konfron-
tiert. Dieser Mix wird zumeist in
US-Dollar umgerechnet.

immer

Foto: CC

Dollar versus Euro

Das Verhdltnis zwischen Euro
und US-Dollar kann sehr sprung-
haft sein, wie gerade die jlingste
Vergangenheit zeigt. Derzeit do-
miniert der Euro, davor war es
der Dollar. Doch der Dollar ist
bei allen Jojo-Spielchen mit dem
Euro nach wie vor die stabilste
Wahrung auf dem Globus. Erst
wenn die wichtigsten Rohstoffe
und Investitionsguter dieser
Welt (etwa das Rohdl, alle Edel-
metalle oder auch Flugzeuge,
viele Schiffe und Produktionsan-
lagen) nicht mit US-Dollar, son-



dern auch mit Euro bezahlt wer-
den koénnen, ist der Euro mit
dem Prédikat ,,stabil“ geadelt.
Ein Aspekt, der von den meisten
Bankberatern kaum diskutiert
wird, ist der Anlagestil. Grob un-
terscheidet man eine primare
Ausrichtung auf substanzhaltige
Aktien oder auf Wachstumstitel.
Aktien von hohem Substanzwert
(hier zu Lande etwa e.on, Sche-
ring, BMW oder BASF) sind weit-
aus weniger anfallig fir Kurs-
schwankungen als etwa Aktien,
die auf starkes Wachstum ausge-
richtet sind (etwa: Infineon,
Deutsche Telekom, MLP oder
SAP).

Aktienfonds, die auf Wachstum
setzen, unterliegen wesentlich
hoéheren Kursschwankungen
(Volatilitat) als Fonds, die mog-
lichst preiswert Substanztitel
kaufen. Diese bieten Schutz vor
Buchverlusten und schonen die
Nerven. Die Wachstumsfonds
offerieren auf lange Sicht unterm
Strich zumeist eine wesentlich
hohere Rendite. Ein Klassiker un-
ter den internationalen Wachs-
tumsfonds ist der ACM Global
Growth Trends von dem grof3en
US-Vermdgensverwalter Alliance
Capital Management.

Nur relativ wenige Fonds haben
sich auf einen eindeutigen Anla-
gestil festgelegt, wie etwa aus
der Deklarierung von ,Value*
(fur Substanz) oder ,,Growth*
(fur Wachstum) im Fondsnamen
zu erkennen ist. Die meisten hal-
ten sich offen flr beiden Anla-
gestrategien. Ist in der Hausse
Wachstum angesagt, reiten sie
auf dieser Welle, verlangt die
Baisse nach Vermdégensschutz,
wollen sie auf konservative Sub-
stanztitel umspringen.

Diese Strategie funktioniert aber
nur im Glucksfall. In der Regel
vollziehen die Fondsmanager
den Wechsel im Anlagestil viel zu

spat. So zéhlte etwa der DWS
Vermdgensbildungsfonds | in
der internationalen Klasse zu
den Highflyern, als wahrend der
90er Jahre Wachstum angesagt
war. Doch als mit dem Zerplat-
zen der High-Tech-Blase ein
Wechsel zu den Value-Titeln an-
gesagt war, ignorierte das
Fondsmanagement den neuen
Trend weitgehend und rauschte
dadurch tief ins Minus.

Die Fondspraxis zeigt, dass nicht
nur der Aktienlaie, sondern auch
die Profis des Fondsmanage-
ments oft schief liegen, wenn es
um die richtige Deutung der Zu-
kunft geht. Analog zum streng
reglementierten Sparprozess
sollte daher ein Fondsinvestor
fur seine langjahrig glltige Anla-
gestrategie einen internationa-
len Aktienfonds wahlen, der im
Anlagestil konsequent festgelegt
ist, am besten auf den Kauf von
stark unterbewerteten Substanz-
aktien. Auf der Renditerennliste
landen diese Fonds in der Hausse
zwar nur im Mittelfeld. Doch in
der Baisse schiitzen sie das ange-
sparte Vermogen vor Wertver-
lust. Und der Sparer muss nicht
auf das Gluck vertrauen, dass das
Fondsmanagement den richti-
gen Riecher fur den Trendwech-
sel hatte. [

zm ‘g

Eine Ubersicht mit ,,Fonds-
favoriten* kann in der Redaktion
angefordert werden. Den Kupon
finden Sie auf den letzten
Nachrichtenseiten.

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 Stralle 25

81545 Miinchen
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Fur Mediziner und Zahnmediziner — Wettkampftermine 2003 —_—

Training kann beginnen

Jetzt ist es wieder so weit: Sportliche Wettkdmpfe fiir

Schon jetzt trainieren sollte man fur
die Duathlon- und Triathlon-Meis-

Arzte, Zahnérzte und weitere Heilberufler sind termi-
niert. Hier sind die bisher der zm-Redaktion bekannten
Termine — ohne Anspruch auf Vollstdndigkeit.

Cross Country

Zum Ausklang des Winters findet
am 1. und 2. Februar in Ober-
ammergau die 8. Weltmeister-
schaft fir Arzte und Apotheker
im Skilanglauf tiber 55 Kilometer
in klassischer Technik statt. Viel-
leicht fur den ein oder anderen
zm-Leser ein willkommenes Aus-
flugsziel, um den Wettkdmpfen
zuzuschauen. Verbunden ist das
Ganze mit einem Cross Country
Symposium am 1. Februar.

Duathlon

Am 28. Juni findet die 10. Deut-
sche Duathlon Meisterschaft der
Arzte und Apotheker in Trossin-
gen statt. Auf dem Programm
stehen flinf Kilometer Laufen, 36
Kilometer Radfahren und funf Ki-
lometer Laufen. Deutscher Meis-
ter wird der zielschnellste Teil-
nehmer in der Meisterklasse.

Fur ehrgeizige Einzelkdmpfer wie
Mannschaften interessant sind
die Sportweltspiele der Medizin

zm 93,Nr. 3, 1. 2. 2003, (264)

Triathlon

Die 19. Deutsche Triathlon Meis-
terschaft der Arzte und Apothe-
ker findet vom 5. bis 6. Juli in
Leipzig statt. Nach einem Kilo-
meter Schwimmen folgen 40
Kilometer Radfahren und zehn
Kilometer Laufen. Ein Sympo-
sium Uber Sportmedizin
ist vorgesehen.

Kontakt und weitere
Informationen:

® Zu Cross Country,
Duathlon und Triathlon:
International Medical
Triathlon Association
Dr. Joachim Fischer
Hauptstr. 7

63869 Heidenbriicken
Tel.: 06020/970923
Fax: 06020/970924
E-Mail:
Dr.Joachim.Fischer@t-online.de
www.IMTA.de

www.TVDAE.de

Skilanglauf — ein Sport
fur Kalteerprobte

= terschaften im Sommer.

Fotos: EyeWire/MEV

Sportweltspiele

Die néachsten Sportweltspiele

der Medizin (Jeux Mondiaux

de la Meédecine et Santé

IMM) finden vom 21. bis 28.

Juni 2003 in Stirling, Schott-
land statt. Uber 4000 Arzte,
Apotheker und weitere Heilbe-
rufler werden zur weltweit groR-
ten Sportveranstaltung dieser
Art erwartet. Gekampft wird in
verschiedenen Sportarten, da-
runter Golf, FuRball, Basketball,
Halbmarathon und weitere
leichtathletische Disziplinen, die
vor allem fir Universitéts-, Klinik-
oder Verbandeteams interessant
sind.

m Kontakt und weitere
Informationen:

Agentur mpr
Feldbergstr. 49

60323 Frankfurt/Main
Tel.: 069/71034345
Fax: 069/71034346
E-Mail:
info@sportweltspiele.de
www.sportweltspiele.de

pr/pm


http://www.IMTA.de
http://www.TVDAE.de
http://www.sportweltspiele.de
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Prof. Ritter wiirde 100

Prof. Reinhold Ritter wiirde am
15. 2. 2003 seinen 100sten Ge-
burtstag feiern. Es ist angemes-
sen, in gebotener Kirze eines
begnadeten Zahnarztes und Arz-
tes, Uberzeugten Hochschulleh-
rers sowie integeren Mannes eh-
rend zu gedenken, der beziiglich
Praxis, Lehre und Forschung
noch das gesamte Gebiet der
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde souverén beherrschte.
Der zuletzt an der Universitat
Heidelberg wirkende Professor
Dr. Dr. R. Ritter ist bei vielen sei-
ner zahlreichen ehemaligen Stu-
denten, Doktoranden und prak-
tizierenden Kollegen, auch bei
seinen engsten akademischen
Mitarbeitern unvergessen.

In Schlesien geboren, studierte
er in Breslau. Seit 1928 war er als
Assistent in der Lehre tatig. Quell
des spéateren so erfolgreichen
beruflichen Werdegangs waren
vor allem die ihn pragenden aka-
demischen Lehrer Karl Greve
und Hermann Euler sowie -
durch die gemeinsame kiefer-
chirurgische Tétigkeit — Erwin
Reichenbach. Von ihnen Uber-
nahm er die sein Wirken bestim-
menden Tugenden: Arbeitsener-
gie, Gerechtigkeitssinn, Selbst-
kritik sowie Pflichtgefiihl, auch
die Hingabe flr den Dienst am
Patienten und fir die Wissen-
schaft. Diese vorbildlichen Ei-
genschaften tUbte er mit der ihm
eigenen imponierenden Be-
scheidenheit und mit verantwor-
tungsbewusstem  Ernst, aber
nicht selten auch mit ver-
schmitztem Humor, aus.

Die wissenschaftlichen Leistun-
gen von Ritter auf dem Gebiet
der experimentellen Genetik
oder der groRartige kieferchirur-
gische Handbuchbeitrag in Kir-
schner's Operationslehre kenn-
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zeichneten neben vielen ande-
ren Publikationen seine fachliche
Qualifikation. Diese wurde auch
von der A&ltesten ,,Deutschen
Akademie der Naturforscher
Leopoldina*“ zu Halle gewrdigt.
So forderte Ritter die Habilitation
vieler seiner engsten Mitarbeiter;
darliber hinaus erreichten meh-
rere seiner ehemaligen Studen-
ten anderenorts akademische
Wirden im Lehramt.

Am 31. Marz 1971 verliel3 der
Emeritus unauffallig die von ihm
nahezu ein Vierteljahrhundert
geleitete Klinik. Genau so still
ging er am 11. September 1987
von uns.

K. Kristen , Heidelberg
A. Stahl, Miinchen

Fotos: Archiv

Prof. Sonnabend wird 80

Zum Kriegsende 1945 wurde der
am 22. Januar 1923 in Bochum
geborene Oberleutnant Eber-
hard Sonnabend in die britische
Besatzungszone entlassen. Hier,
an der Universitat Gottingen,
nahm er das Studium der Medi-
zin und Zahnmedizin auf, erhielt
1950 die zahnérztliche Approba-
tion und wurde Assistent in der
Universitats-Zahnklinik ~ Gottin-
gen. Die klinische Téatigkeit war
dort so durchgéngig organisiert,
dass Sonnabend nach einem Jahr
in der Zahnerhaltungskunde in
die chirurgische Poliklinik tber-
treten konnte. Hier erreichte er
rasch die Oberarztposition, und
Ubernahm nach der Habilitation
die Leitung der Konservierenden
Abteilung.

Schon 1950 befasste sich Sonn-
abends Doktorarbeit mit selbst-
hartenden Kunststoffen in der
konservierenden Zahnheilkunde.
1960 beschaftigte sich seine
Habilitationsschrift mit der Strah-
lenbelastung des Patienten beim
zahnérztlichen Rontgen.

Damit hatte Sonnabend zwei
Themenbereiche - angeregt
durch seine Lehrer Wilhelm
Meyer und Carl Heinz Fischer —
aufgegriffen, die das Fach bis
heute in modernen Weiterent-
wicklungen beschéftigen. Das
waren die Zahndrztliche Réntge-
nologie, der Strahlenschutz und
die Bildqualitat. 1969 wechselte
der Jubilar nach Minchen, um
dort den Lehrstuhl Zahnheil-
kunde, besonders Zahnerhal-
tungskunde und Parodontologie
zu Ubernehmen. Neben der
Rontgenologie galt sein speziel-
les Interesse der Prophylaxe und
der Kinder- und Behindertenbe-
handlung. Hier initiierte er die
umfassenden Versorgungen in
Intubationsnarkose. Zwei  Ar-

der

beitsgemeinschaften  in
DGZMK gehen auf Sonnabends
Grundungsaktivitat zuriick: Kin-
derzahnheilkunde einerseits und
Rdéntgenologie andererseits.

Sein  Fach insgesamt vertrat
Sonnabend als mehrjahriger Vor-
sitzender der Deutschen Gesell-
schaft fur Zahnerhaltung.

Auch jenseits der Universitats-
grenzen engagierte sich Sonn-
abend im Vorstand der Bayeri-
schen Landeszahndrztekammer,
in der Rontgenausbildung auch
der zahnarztlichen Hilfskrafte
und nattrlich war er als wohlwol-
lender und wissender Dozent
gern gehorter Redner auf natio-
nalen und internationalen Kon-
gressen. Ehrungen in Vielzahl
bleiben verstandlicherweise
nicht aus. Das Ehrendoktorat der
Universitaten Breslau/Polen und
Riga/Lettland,  Ehrenmitglied-
schaften in der Osterreichischen
und der Ungarischen Fachgesell-
schaft, die finnischen Verdienst-
medaillen in Bronze und Silber,
das Ehrenzeichen der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer
und als krénende Anerkennung
die Hermann Euler Medaille der
DGZMK.

Wir entbieten ihm von ganzem
Herzen unsere Gluckwinsche
mit einem ad multos annos.

Prof. Dr. Ingrid Rudzki
Prof. Dr. Leo Kremers

Foto: zm
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d Handel

Heraeus Kulzer

Servicekupon
auf Seite 98

Gleichzeitig atzen, primen, bonden

Mit dem Einkomponenten-Bon-
dingsystem iBond von Heraeus
Kulzer kann der Zahnarzt in ei-
nem Arbeitsschritt gleichzeitig
&tzen, primen, bonden und de-
sensibilisieren. iBond eignet sich
zur adhésiven Befestigung direk-
ter Composite-Restaurationen
sowie laborgefertigter Compo-
site-, Polyglas- und Keramik-Ar-
beiten. Das selbstdtzende und
lichthartende Adhésiv wird in

JOHN O. BUTLER

drei Schichten aufgetragen und
ohne auszuspilen sanft verbla-
sen. Anschlieend wird iBond
mit herkdmmlichen Halogen-
lampen polymerisiert, bevor der
Zahnarzt das Restaurationsma-
terial in die Kavitat einbringen
kann. Das Bonding ist eine Wei-
terentwicklung, beruhend auf
den Erfahrungen der Gluma
Adhésivsysteme. Es  enthdlt
4-META. iBond ist das erste Ad-
hasiv der siebten Bonding-Gene-
ration.

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Griiner Weg 11

63450 Hanau
Tel..06181/3544 19

Fax: 061 81/ 35-35 62
www.heraeus-kulzer.de

E-Mail: Dieter.Kaempfe@heraeus-
kulzer.com

Im Putzwinkel eingestellt

Mit der ,,Butler Gum Technique
Zahnbrste“ von John O. Butler
gelingt es, den Biirstenkopf im-
mer im Putzwinkel von 45° an
das Gebiss anzusetzen. Dabei er-
laubt der speziell geformte Griff
im ,,Quad-Grip“-Design, den
Daumen auf vier Seiten aufzule-
gen und so die Zahnbiirste in
den bei der Bass-Putztechnik ge-
forderten Winkel zu den Zahnen
zu bringen. Der Griff besteht aus
einem  rutschfesten  Spezial-
gummi. Die Zahnbirste ist in
verschiedenen Farben fir Kinder
und Erwachsene erhaltlich.

JOHN O. BUTLER GmbH
Beyerbachstr. 1

65830 Kriftel
Tel.:06192/27001
Fax:06192/2 7005
E-Mail: service@jbutler.de

m Die Beitr ge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Colténe/Whaledent

Glasfaserverstarkte Wurzelstifte

530 Zahnérzte und Zahntechni-
ker aus acht europdischen Lan-
dern trugen vergangenen No-
vember in Lausanne zum Erfolg
des ersten Swiss Symposiums on
Esthetic Dentistry bei. Uber die
»Adhésive &sthetische Versor-
gung von Frontzahnfrakturen*
referierte Prof. Dr. Luiz Narcisco
Baratieri, University of Santa Ca-
tarina, Brasilien. Seiner Studie
zufolge hat jeder flinfte junge Er-
wachsene unter 18 Jahren ein
Frontzahntrauma erlitten. 64
Prozent der daraus resultieren-
den Frakturen sind unkompli-
zierter Natur. Prof. Baratieri gab
einen  Uberblick tber die

Girrbach Dental

Madglichkeiten, bei  Kindern
die verbliebenen traumatisierten
Z&hne so lange wie moglich zu
erhalten. In Verbindung mit
glasfaserverstarkten Wurzelstif-
ten, wie ParaPost Fibre White
von Coltene Whaledent, kann
auch bei stark zerstorten Front-
zdhnen ein stabiler asthetischer
Aufbau erreicht werden.

Coltene/Whaledent GmbH

+ Co. KG

Raiffeisenstr. 30

89129 Langenau

Tel.: 0 73 45/ 805-0

Fax: 0 73 45/ 805-201
www.coltenewhaledent.de
E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de

Flir prazise CAD/CAM-Arbeiten

Seit Herbst 2002 liefert Girrbach
Dental die neue Digident-Ma-
schinengeneration.  Optimiert
wurde zum einen der Scanner
(DigiScan), dessen Messzyklen je
nach Programm auf 20 bis 240
Sekunden gekirzt werden konn-
ten. Gleichzeitig wurde die Mess-
punktdichte des dreidimensio-
nalen Bildes auf maximal 9,6 Mil-
lionen erhoht. Die Messgenauig-
keit ist mit unter zehn Mikrome-
tern unverdndert prézise. Die Frés-
maschine DigiCut wurde um eine
vierte Achse erweitert. Sie bear-
beitet Rund- und Flachmaterial bis
maximal 85 Millimetern Durch-

messer. Mit 16 Werkzeugaufnah-
men kann sie bis zu 40 Einheiten
aus einer einzigen Titan- oder Zir-
kondioxid-Scheibe herausarbei-
ten. (Hybrid-)Briicken bis zu 14
Gliedern sind maoglich. Mit der
erweiterten Software (DigiSoft )
kénnen nun auch Zirkondioxid-
Grunlinge geschliffen werden.
Eine weitere Verbesserung ist die
gezielte Bearbeitung des Auf3en-
randes, was ein Nacharbeiten bei
allen Werkstoffen praktisch tiber-
flissig macht. Girrbach Dental
informiert Uber die Digident-
CAD/CAM-Produktion in Semi-
naren und Workshops. Weitere

’ Informationen sind er-

héltlich bei:

Girrbach Dental GmbH
Dirrenweg 40

75199 Pforzheim

Tel.: 07231/ 957-210/
221

Fax: 07231/ 957-219
www.girrbach.de
E-Mail: info@girrbach.de


http://www.coltenewhaledent.de
http://www.heraeus-kulzer.de
http://www.girrbach.de

3M ESPE

Anzeige —ao—

Dachmarke ,,Adper* fiir Dentaladhésive

Adper (ein Akronym aus ,,Adha-
sive Performance”) wurde als
Dachmarke fir Dentaladhésive
von 3M Espe gewahlt. Zur Adper
Markenlinie z&hlen Adper Scotch-
bond Multi-Purpose Plus Adhé-
siv, Adper Scotchbond Multi-
Purpose Adhésiv, Adper Scotch-
bond 1 Adhé&siv und Adper
Prompt L-Pop selbstatzendes
Adhasiv. Die Produkte der Ad-
per-Familie erhalten Streifen in
unterschiedlichen Farben. Fir
Adper Scotchbond Multipur-
pose und Adper Scotchbond 1
Adhésiv erfolgen die Anderung

MERZ Dental

der Verpackungen und Auf-
schriften im Februar 2003.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08152/ 700-0
Fax: 081 52/ 700-13 66
www.espe.de

E-Mail: info@espe.de

Eugenolfrei temporé&r befestigen

Mit CronMix temcem von Merz
Dental kénnen Provisorien und
Metallrestaurationen temporar
befestigt werden. Der euge-
nolfreie Zement auf Zinkoxid-
Basis ist selbsthdrtend und ront-
gensichtbar. CronMix temcem
wird in Doppelkammerspritzen
angeboten: Basis- und Katalysa-
torpaste lassen sich im richtigen
Verhdltnis dosieren und mischen
sowie sauber in das Provisorium
applizieren. Dabei gewahrleistet
das System einen moglichst ge-

ringen Materialverlust. Das Pro-
visorium wird auf den trocke-
nen, préparierten Zahne mit
leichtem Druck in Position ge-
bracht. Das Material hértet intra-
oral unter geringer Temperatur-
entwicklung aus. Nach etwa vier
Minuten kénnen die Zement-
Uberschusse entfernt werden.

MERZ Dental GmbH
Eetzweg 20

24321 Lutjenburg

Tel.: 043 81/ 403-416
Fax.: 04381 / 403-402

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

CAD/CAM-System auch fir Titan

Uber die praktische Anwendung
und seine Erfahrungen mit dem
CAD/CAM-System Everest von
KaVo referierte vergangenen
Oktober Zahntechnikermeister
Jurgen Freitag aus Bad Homburg
beim internationalen Kongress
,,9. colloquium dental* im italie-
nischen Brescia. ,,Durch den Ein-
satz eines CAD/CAM-Systems*,
ist Freitag Uberzeugt, ,er-
schlieen sich neue Mdglichkei-
ten fur das zahntechnische La-
bor, diesen Trend aktiv mitzuge-
stalten, statt ihm nur zu folgen*.
Das Everest-System besteht aus
den Komponenten Everest scan
(Messeinheit), Everest engine
und Everest therm. Eine Beson-
derheit von Everest scan sind die
Dreh- und Kippbewegungen des
Messtellers, durch die auch un-

Helago-Pharma

ter sich gehende
Stellen prézise er-
kannt werden. Aus
diesen 15 Projekti-
onsaufnahmen ge-
neriert die Software
selbstandig 3D-Da-
ten. Die von der
CAM-Software erzeugten Frés-
daten werden via Mausklick zur
Frés- und Schleifeinheit Everest
engine, dem Herzstiick des Sys-
tems, Ubertragen. Freitag: ,,Funf
simultan gesteuerte Achsen sor-
gen fur exakte Randabschlisse
und Passgenauigkeit.*

Zum jetzigen Zeitpunkt kdnnen
mit dem Everest-System GerUste
und Vollkronen aus Titan sowie
Geruste, Vollkronen, Inlays, On-
lays und Veneers aus leuzitver-
starkter Glaskeramik gefertigt
werden.

KaVo Elektrotechnisches Werk
GmbH

Wangener Stralle 78

88299 Leutkirch im Allgau
Tel.. 0 7561/ 86-0

Fax: 0 75 61 / 86-400
www.kavo.de

Ein Arzneimittel, ein Kosmetikum

Helago-Pharma hat das Pflege-
produkt Helago-Pflege-Oel zur

Anwendung auf Haut und

Mundschleimhaut eingefuhrt.
Es ist die Nachfolge des apo-
thekenpflichtigen Arzneimittels
helago-oel N, das bisher nur zur
Anwendung im Mund zugelas-
sen war.

Helago-Pharma GmbH
Rheinallee 11

53173 Bonn

Tel.: 02 28 /95 69 40
Fax: 02 28 / 95 69 49
www.helago.de

E-Mail: helago@t-online.de
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ORALTRONICS

Termin-Block ftir Implantologen

P

iy pachsrar Teroin

ot M [ OBE i~ | i

Die Trilogie ,Licke — Ldsung —
Lebensqualitat schmickt die
neuen  Termin-Blocks  von
Oraltronics. Mit den abgebilde-

DMG

ten Motiven signalisiert der
Zahnarzt, dass durch seine Pra-
xis die Mdglichkeit einer Implan-
tattherapie besteht. Frisches De-
sign und handliches Format tra-
gen dazu bei, dass Patienten an
ihre Termine erinnert werden.
Ein  kostenloses
Blocks kann telefonisch angefor-
dert werden unter 04 21 / 4 39
39-35.

Muster des

ORALTRONICS

Dental Implant Technology GmbH
Herrlichkeit 4

28199 Bremen

Tel.: 04 21 /4 39 39-0

Fax: 04 21/ 44 39 36
www.oraltronics.com

%gum—Produkte in Sicherheitskartusche

Abformmaterialien in Kartuschen
sind einfach in der Handhabung
und zuverldssig im Gebrauch.
Das neue Kartuschensystem von
DMG ist auf die Silagum-Pro-
dukte ausgerichtet. Die Kartu-
schen besitzen deutlich vonein-
ander getrennte Austrittsdffnun-
gen, die ein ungewolltes Vermi-
schen von Basis- und Katalysa-

torpaste  verhindern
und somit ein Verstop-
fen der Kartusche aus-
schlieBen. Die neuen
Automix-Tips konnen
nur noch von einer
Seite aufgesetzt wer-
den. Somit konnen
weitere Anwendungs-
fehler ausgeschlossen
werden.  Gleichzeitig
wurde der Automix-
Dispenser
Eine leichtgangige
Mechanik  verringert
deutlich den Kraftauf-
wand beim Ausbrin-
gen des Materials. Dadurch wird
insbesondere die direkte Appli-
kation im Mund des Patienten
erleichtert. Die Pistole ist im Au-
toklaven sterilisierbar.

verbessert:

DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH

Elbgaustralle 248

22547 Hamburg

Tel.: 0800 / 36 44-262


http://www.oraltronics.com
http://www.kavo.de
http://www.helago.de

Kodak

Anzeige —a—

Verbesserter Komfort bei Mundfilmen

Manchmal tut Patienten sogar
das Rontgen weh. Namlich dann,
wenn beim intraoralen Rontgen
die Kante des Films ins Zahn-
fleisch driickt. Die neue SureSoft-
Verpackung von Kodak ver-

Sigma Dental Systems

spricht Abhilfe. Denn sie verfligt
Uber einen Komfortrand, der
dazu beitragt, dass die Patienten
keinen Schmerz erleiden. Die
Filme werden genauso verwen-
det wie jeder andere auch. Sure-
Soft-Verpackungen gibt es fiir
den intraoralen Kodak InSight
Dentalfilm, das neueste Filmpro-
dukt aus dem Hause Kodak.

Kodak Dental

Hedelfinger Str. 60

70327 Stuttgart

Tel.: 0800/ 08 67 732 (Kodak
Dental InfoLine gebuhrenfrei)
Fax: 07 11 / 406-3331
www.kodak.com/go/dental

Souverén gegen Viren

Sicherer Schutz fur Zahnarzte,
Stuhlassistenz und Patienten:
Cleantexx Barrier Pro von Sigma
Dental hei3t der neue virenun-
durchléssige Einmalhandschuh.
Das reif3feste Material aus syn-
thetischem Elastomer schiitzt
auch vor Chemikalien, der neu
entwickelte Grundstoff (Barrier
Pro) ist ebenso gegen Alkohol,
Fett, Ol und jegliche Korperfliis-

sigkeit des Menschen resistent.
Leichtes An- und Ausziehen ist
durch eine spezielle Innenbe-
schichtung aus Polyacryl mog-
lich. Cleantexx Barrier Pro ist
latex-, puder- und proteinfrei,
dermatologisch getestet und
umweltvertréglich. Das hoch-
elastische und weiche Material
passt sich an und sichert den
Handen auch bei langen Trage-
phasen ein ermidungsfreies
Arbeiten. Fur den sicheren Griff
im trockenen und feuchten Zu-
stand sorgen speziell angeraute
Fingerspitzen, und fir ein ausge-
prégtes, sensibles Tastempfin-
den das besonders diinne Mate-
rial selbst.

Sigma Dental Systems-
Emasdi GmbH

Postfach 2639

24916 Flensburg
Tel.:0461/957 8815
Fax: 04 61/957 88 30
www.sigmadental.de
vertrieb@sigmadental.de
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Flemming Dental AG

Dentallabor-Gruppe mit neuem Vorsitz

Neuer Vorstandsvorsitzender der
Flemming Dental AG ist Gottfried
Georg Schega. Das hat der Auf-
sichtrat bei seiner Sitzung am
9. Januar 2003 beschlossen.
Schega war im Oktober 2002
zum Mitglied des Vorstands beru-
fen worden und verantwortet
seitdem den Bereich Finanzen
und Controlling der Dentallabor-
Gruppe. Zuletzt war er fur acht
lahre Vorstandsmitglied der TUV
Rheinland Holding AG. Mit rund
79 Laboren ist die Flemming Den-
tal AG die derzeit marktfihrende
Gruppe zahntechnischer Labore
in Europa. Flr das laufende Jahr
plant die Gruppe eine deutlich
positive Entwicklung.

Wieland

= v =

A

Flemming Zentrale GmbH
Malberg 1

20095 Hamburg

Tel.: 040 / 321 02-351
Fax: 040 / 321 02-266
www.flemmingdental.de

Galvanotechnik in der Implantatversorgung

Die AGC-Galvanotechnik von
Wieland kann fir alle Implantat-
systeme angewendet werden.
Seit rund zwei Jahren wird sie
verstarkt auch bei der Herstel-
lung von Stegen eingesetzt. Das
Unternehmen hat deshalb fur
seine  AGC-Micro-Geréte eine
speziell geeignete
»opinne* entwickelt. Sie schafft
geordnete Verhéltnisse bei der
Galvanisierung von Stegen. Die
Kontaktierung wird wesentlich
erleichtert und schafft zudem
eine gleichmaRige Stromvertei-
lung auf der zu galvanisierenden
Flache. Mit der AGC-Spinne lasst
sich die Anzahl der Kontaktstabe
auf zwei oder drei beschranken.
Das vereinfacht das Handling
der Bestlickung. Fur die Herstel-
lung von AGC-Steghilsen kann
eine vierseitige zahntechnische
Arbeitsanweisung mit  Ober-

dafir

und Goldbadberech-

flachen-
nung unter der AGC-Hotline
0800-822 822 2 kostenlos ange-
fordert werden.

Wieland Dental +Technik
Schwenninger Strae 13
75179 Pforzheim
Tel..07231/3705-0
Fax:07231/37 7959
www.wieland-dental.de
info@wieland.de
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Schiitz Dental Group

Zahnaufthellungs-System flir die Praxis

Bleach 1 @

WeiRe Zahne sind gefragt, des-
halb lassen viele Patienten ihre
Z&hne bleichen. Das Bleichgel
Bleach’n Smile von der Schitz
Dental Group basiert auf 35-pro-
zentigem Wasserstoffperoxid
(H,0,) bei neutralem pH-Wert
(7,3). Die Z&hne werden durch
Oxidation aufgehellt. Bleach'n
Smile ist als reines ,,in-office“-Pro-
dukt erhaltlich, so behalt der Zahn-
arzt die Anwendungs- und Ergeb-
nisskontrolle. Zum Schutz der Gin-
giva kann der Weichgewebsschutz
Bleach'n Smile Dental Dam ge-
nutzt werden. Das Bleach’n Smile
Set besteht aus Bleichgel, Aktiva-

SIRONA

tor, drei Spateln, einem Pinsel-
halter und neun Einmalpinseln -
ausreichend flr drei Patienten.

Schitz Dental Group
Dieselstrale 5-6

61191 Rosbach

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

Geschéftsleitung verstéarkt

Dr. Jirgen Serafin verstarkt seit
November 2002 die Leitung des
Geschéftsbereichs Dentale
CAD/CAM-Systeme der Sirona
GmbH, Bensheim. Er Gbernimmt
den Aufgabenbereich Marketing
und Controlling vom bisherigen
Gesamtleiter Dr. Joachim Pfeiffer,
der sich kunftig auf den Aufga-
benbereich Entwicklung, Produk-
tion und Beschaffung konzentrie-
ren wird. Dr. Serafin war zuvor
unter anderem Geschéftsfiihren-
der Gesellschafter der SM Electro-
nic GmbH in Hamburg und Vor-
sitzender der Geschaftsfiihrung
AEG Hausgerate GmbH, Wien,
sowie Geschéftsfihrer Electrolux-
Juno-Zanussi Haushaltsgerate

Korrektur: Greiner Bio-One

GmbH, Wien. Der 41-jahrige ist
verheiratet und hat zwei Kinder.

SIRONA Dental Systems GmbH
Steffen Schafer

FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.: 062517162901
Fax:06251/16 3260
E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

DNA-Chip fiir die Paro-Diagnostik

In zm 2/2003 hat sich in der
Kontaktadresse des Unterneh-
mens leider ein Fehler eingeschli-
chen. Wir bitten um Entschuldi-
gung! Hier die korrekte Adresse:

Greiner Bio-One GmbH
MaybachstraRe 2

72636 Frickenhausen

Tel.: 070 22 / 948-0

Fax: 0 70 22 / 948-514
www.greiner-bio-one.com/
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Hager & Werken

Zunge reinigen und schaben

Sie optimieren die tégliche
Mundpflege und kénnen Mund-
geruch verhindern: die Zungen-
reiniger. Das Nachfolgemodell
des mira dent Zungenreinigers
aus dem Hause Hager & Wer-
ken, Tong Clin De Luxe, ist Blrs-
te und Schaber zugleich. Mit
dem kleinen Borstenfeld werden
Ablagerungen auf der Zunge
sanft geldst, die anschlieBend

W mit der Schaberseite
entfernt werden.
Tong-Clin De Luxe
hat einen blauen Fin-
gerformgriff, der be-
sonders gut in der
Hand liegt. Weitere

Informationen enthalt die aktu-
elle Prophylaxebroschire, die
kostenlos bei Hager & Werken in
Duisburg angefordert werden
kann.

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

Miele

Qualitatskontrolle durch Schnelltest

Da Blut oder Gewebe immer
proteinhaltig sind, empfiehlt die
Richtlinie prEN ISO 15883-1
(,,Reinigungs-/Desinfektions-
gerate | — Allgemeine Anforde-
rungen, Definitionen, Prifun-
gen*) einen Test, der die Pro-
teinrlickstande misst und da-
durch die Reinigungsleistung
kontrolliert. Miele hat in Zusam-
menarbeit mit der Firma Merck
in Darmstadt einen Protein-
Schnelltest entwickelt, mit des-
sen Hilfe sich in weniger als sie-
ben Minuten die Qualitat der
maschinellen Reinigung bei ei-
nem Instrument beurteilen l&sst.
Das Test-Kit enthdlt 48 ver-

schlossene Behalter (fur 48
Tests), in denen sich eine Reakti-
onslésung befindet. Férbt sich
die Losung im Behélter wahrend
des Tests rotviolett, ist das abge-
spllte Instrument frei von Pro-
teinen und damit auch korrekt
gereinigt worden. Eine farblose
Lésung bedeutet, dass das gerei-
nigte Instrument signifikant
durch Proteine kontaminiert ist.

Miele & Cie GmbH & Co
Carl-Miele-StralRe 29
33332 Giitersloh

Tel. 052 41/ 89 19 49
Fax: 052 41/89 19 50

Absender (in Druckbuchstaben):
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zu folgenden Produkten:
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3M ESPE Dachmarke — ,,Adper* fiir Dentaladhésive (S. 93)
Colténe/Whaledent — Glasfaserverstarkte Wurzelstifte (S. 92)
DMG - Silagum-Produkte in Sicherheitskartusche (S. 94)
Flemming Dental AG - Dentallabor-Gruppe mit neuem Vorsitz

Girrbach Dental — Fur préazise CAD/CAM-Arbeiten (S. 92)
Hager & Werken — Zunge reinigen und schaben (S. 98)
Helago-Pharma — Ein Arzneimittel, ein Kosmetikum (S. 94)
Heraeus Kulzer — Gleichzeitig &tzen, primen, bonden (S. 92)
JOHN O. BUTLER - Im Putzwinkel eingestellt (S. 92)

KaVo — CAD/CAM-System auch fur Titan (S. 94)

Kodak — Verbesserter Komfort bei Mundfilmen (S. 95)

MERZ Dental — Eugenolfrei temporar befestigen (S. 93)
Miele — Qualitatskontrolle durch Schnelltest (S. 98)
ORALTRONICS — Termin-Block flr Implantologen (S. 94)
Schitz Dental Group — Zahnaufhellungs-System fir die Praxis

Sigma Dental Systems — Souveran gegen Viren (S. 95)
SIRONA - Geschaftsleitung verstarkt (S. 96)

0 Wieland — Galvanotechnik in der Implantatversorgung (S. 96)
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Neues aus Brissel

ZAV unter Vorsitz Osterreichs

m Das Arbeitsprogramm
des Zahnérztlichen Ver-
bindungsausschusses fur
2003 unter osterreichi-
schem Vorsitz stand im
Mittelpunkt der né&chs-
ten ZAV-Sitzung, die am
22. Januar in den Raumen
des Brisseler Buros der
Bundeszahnérztekammer
stattfand. Die BZAK wur-
de durch ihren Vizeprési-
denten Dr. Wolfgang
Sprekels vertreten.

m Am 3. Februar wird erstmals
die hochrangige Reflexions-
gruppe zu Fragen der grenz-
Uberschreitenden Gesundheits-
versorgung tagen. Dieses infor-
melle Diskussionsgremium be-
steht aus Gesundheitsministern
von 14 Mitgliedsstaaten und soll
bis Ende des Jahres Empfehlun-
gen zur Neuorientierung und
Weiterentwicklung der Gesund-

m Ein erster vollstdndiger Ent-
wurf zum umstrittenen Richt-
linienentwurf Gber berufliche
Qualifikationen soll Anfang Fe-
bruar im Rechtsausschuss bera-
ten werden.

m Das Européische Parlament
hat eine Entschlieung zur enge-
ren Zusammenarbeit der Mit-
gliedstaaten in der Altenpflege-
politik verabschiedet, die auch

>
i
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5
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Krankenkassen

Mitgliederschwund
bei den Grol3en

Immer mehr Kassenmitglieder
wandern von den Grof3kassen zu
den billigeren Betriebskranken-
kassen (BKK) ab. So gewannen
die 255 BKK von Januar bis De-
zember 2002 erneut 780000
Mitglieder dazu. Dagegen verlo-
ren die teureren Orts- und Er-
satzkassen weiter Beitragszahler.
Insgesamt zahlten die gesetzli-
chen Kassen Ende Dezember fast
51,2 Millionen Mitglieder — das
waren 226 000 mehr als noch im
Januar 2002.

Das geht aus neuen Zahlen der
Krankenkassen hervor. Dem-
nach haben die BKK seit 1995
ihren Marktanteil damit von
10,3 auf knapp 19 Prozent fast
verdoppelt. Dagegen bufiten
die Ortskrankenkassen von De-
zember bis Januar 2002 erneut
fast 183000 Beitragszahler ein.
Mit insgesamt knapp 19 Millio-

Letzte Nachrichten

mitglieder — blieben sie aber
Marktfuhrer. Die grof3ten Ver-
luste mussten die Ersatzkassen
hinnehmen. Die Mitgliederzahl
von Barmer, DAK, TK und an-
deren sank um rund 385000
auf knapp 17,6 Millionen.
om/dpa

Ohrfeige fiir
Ulla Schmidt

Das Ultimatum aus der EU-Kom-
mission in Brissel zur Haushalts-
sanierung ist nach Auffassung
der Union ,,auch eine schallende
Ohrfeige* fir Gesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt. Die Ministe-
rin sei Uber die Sozialversiche-
rungen ,,mit verantwortlich fur
das hohe deutsche Defizit“, so
die gesundheitspolitische Spre-
cherin der CDU/CSU-Fraktion,
Annette Widmann-Mauz. Die EU
hat die Bundesregierung aufge-
fordert, bis zum 21. Mai die er-

heitsversorgung in der EU vorle-  fur die Zahnheilkunde wichtig nen Mitgliedern — das entspricht ~ forderlichen  SparmafRnahmen
gen. ist. BZAK rund 37 Prozent aller Kassen- zu unternehmen. om/dpa
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Zm_Red_aktlon a M. Kunkel: Adenom (S. 56) Literaturliste [
Leserservice _ i .
J. Kirchmann: Fondssparpléne (S. 84) Fondsfavoriten O
Postfach 410168

50861 Koln

D

diese Unterlagen kdnnen auch via Internet zugesandt werden

— hier zusatzlich meine E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben):

I 1290
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3000 Teilnehmer in Rostock

Letzte Nachrichten

Arzteproteste in fiinf Stadten

Arzteproteste gegen die rot-grii-
nen Reformpléne fur das Ge-
sundheitswesen fanden in funf
Stadten statt. Zu den Aktionen
in Rostock, Bremen, Hannover,
Potsdam und Stuttgart hat ein
Zusammenschluss von 40 Be-
rufsverbédnden aufgerufen. Im
Zentrum der Kritik steht die von
der Bundesregierung verordnete
Nullrunde im Gesundheitswe-
sen. Allein in Rostock kamen
mehr als 3000 Teilnehmer, dar-
unter 300 Zahnéarzte und ihre
Mitarbeiter. Der Prasident der

Zahné&rztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern und Vize-
préasident der Bundeszahnarzte-
kammer, Dr. Dietmar Oester-
reich (im Bild li., mit Arztekam-
mer- und BAK-Vizeprasident Dr.
Andreas Crusius, 2. v. r.) erklarte:
,.Dies ist keine PraxisschlieBung.
Dies ist unser verfassungsmafiig
zugesichertes Recht, unseren
Protest gegen die Regierungs-
plane zum Ausdruck zu brin-
gen.”“

Zum Start der Arzteproteste ge-
gen die rot-grinen Reformpléane
fur das Gesundheitswesen hat
Bundesarztekammer-Président
Jorg-Dietrich Hoppe die Aktio-
nen verteidigt. ,,Wir informieren
und protestieren, weil wir nicht
langer zusehen wollen, wie die
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Gesundheitsversorgung kaputt
gespart wird“, so Hoppe. Uni-
ons-Sozialexperte Horst Seeho-
fer (CSU) &uBerte Verstandnis
fur die Protestaktionen: ,,Man
kann als Politik nicht den Men-
schen immer verkaufen, sie wer-
den umfassend versorgt, wenn
sie krank sind. Und auf der ande-
ren Seite den Arzten verordnen,
sie sollen immer weniger ma-
chen.”“ Die Aktionen seien fir
ihn vertretbar, da die Versor-
gung der Kranken nicht beein-

Kommissionen

Teure Beratung

Die Bundesregierung hat in den
vergangenen vier Jahren fur ihre
Beratung 32 Kommissionen ein-
gesetzt und daftir mehr als acht
Millionen Euro ausgegeben. Im
laufenden Jahr kommen noch
einmal rund 4,5 Millionen Euro
hinzu, darunter eine Million Euro
fur die Rirup-Kommission zur
Reform der Sozialsysteme. Das
teilte das Bundesinnenministe-
rium auf eine parlamentarische
Anfrage mit, wie der CDU-Bun-

destagsabgeordnete  Albrecht
Feibel in Saarbriicken berichtete.
pr/dpa

Neuer KBV-Service zu Pravention

Die Leistungen auf
einen Blick

Die Kassenérztliche Bundesverei-
nigung hat Préventionsleistun-
gen, die von der gesetzlichen
Krankenversicherung Ubernom-
men werden, fur Versicherte
Ubersichtlich zusammengestellt.
Zu ihnen gehdren unter ande-
rem Untersuchungen auf Brust-,
Hoden- und Dickdarmkrebs.

Frauen kdnnen die erste MalR-
nahme mit 20, Manner mit
35 Jahren wahrnehmen. Weite-
re Informationen zum Thema
Prévention enthélt die Internet-
seite  www.damit-ihnen-nichts-
fehlt.de unter der Rubrik Ereig-
nisse. Im Forum des Monats kdn-
nen Versicherte und Patienten
Tipps austauschen und Fragen
zu speziellen Problemen der
Pravention stellen. In regelmafi-
gen Abstéanden gibt ein Arzt auf
dieser Seite zusatzlich fachkun-
dige Ratschlage. pr/pm

Verwaltungs-Kosten

Kassen sollen
sparen

SPD und Grine wollen die
Verwaltungsausgaben der Kran-
kenkassen in diesem Jahr wei-
terhin auf dem Stand von 2002
einfrieren. Darliber hinaus soll
fur Krankenhduser die Meldefrist
verldngert werden, damit sie

Foto: IS

noch in diesem Jahr nach Fall-
pauschalen statt wie bisher nach
festen Tagessatzen abrechnen
kdnnen.

Die Kliniken, die sich fur dieses
Verfahren anmelden, bleiben
von der Nullrunde verschont,
die die Bundesregierung plant.
In dem Entwurf ist auch vorgese-
hen, dass die Krankenkassen
kiinftig auch fur patentge-
schiitzte Arzneimittel nur be-
stimmte Hochstbetrage zahlen.
Der Gesetzentwurf war im
Dezember beim ersten Anlauf
am Widerstand der Unions-
lander im Bundesrat geschei-
tert. Am 1. Januar 2003 war
bereits ein zustimmungsfreies
Sparpaket in Kraft getreten, das
unter anderem eine Nullrunde
fur Kassendrzte und Kliniken
vorsieht. om/dpa

Ministerin Regina Gorner

Verteidigung der
Selbstverwaltung

Die saarlandische Gesundheits-
ministerin  Dr. Regina Gorner
(CDU) hat die Steuerungsfunk-
tionen von Kammern und Kas-
senérztlichen Vereinigungen ve-
hement verteidigt. Wer ,,das
Hohelied der Vertragsfreiheit*
singe, dem fehle es an Sachver-
stand, sagte die CDU-Politikerin
und Vorsitzende des Bundesrats-
Gesundheitsausschusses. Gorner
warnte vor dem Birokratie- und
Kostenaufwand beim flachen-
deckenden Abschluss von Einzel-
vertrdgen. Zudem verwies sie
auf die wachsende Bedeutung
des Sicherstellungsauftrags in
unterversorgten Gebieten. Wei-
ter &ulerte Gorner ,,Skepsis ge-
geniber der Allmacht des Staa-
tes”. pr/AZ



Bundesverfassungsgericht
Spargesetz-Klage
ist gescheitert

Mehrere Apotheker und Zahn-
techniker sowie ein Phar-
mahéandler sind mit dem Ver-
such gescheitert, das rot-griine
Spargesetz im Gesundheitswe-
sen vorlaufig zu stoppen. Das
Bundesverfassungsgericht wies
Ende Januar die Eilantrdge ge-
gen Teile des zum 1. Januar in
Kraft getretenen Regelwerks ab.
Nach den Worten der Karlsruher
Richter drohen den Betroffenen
zwar wirtschaftliche Nachteile.
Allerdings mussten sie nicht mit
Existenz gefdhrdenden Schaden
rechnen. Noch nicht entschie-
den hat das Gericht uber eine —
ebenfalls mit einem Eilantrag
verbundene - Normenkontroll-
klage Baden-Wirttembergs ge-
gen das Gesetz.

Nach Ansicht des unionsgefuhr-
ten Landes hatten die Regelun-
gen von Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt (SPD) der
Zustimmung des Bundesrats be-
durft. Eine Sprecherin des Ge-
richts konnte nicht sagen, wann
mit einer Entscheidung zu rech-
nen ist. dev/dpa

EU-Normung bei Sterilisatoren

Offnungsklausel
durchgesetzt

Der lange Atem der BZAK bei der
Erarbeitung einer européischen
Normung fiir Dampf-Klein-Steri-
lisatoren, die nach mehr als zehn
Jahren jetzt vor dem Abschlufd
steht, hat sich ausgezahlt. Die
von der Kammer eingebrachte
Offnungsklausel wurde in den
abschlieBenden Beratungen ak-
zeptiert, nachdem sie
schenzeitlich am massiven Pro-
test ausléndischer Hersteller zu

ZWi-

scheitern drohte. Die Klausel er-
moglicht es Praxisinhabern, dem
Anforderungsprofil ihrer Praxis
entsprechende Autoklaven an-
zuschaffen und nicht zwangslau-
fig zu den technisch aufwéndig-
sten und teuersten Geraten grei-
fen zu miissen. BZAK

Honorarstreit mit Ersatzkassen
Etappensieg fur
Zahnéarzte Bayerns

Die bayerischen Zahnérzte ha-
ben in der Auseinandersetzung
mit den Ersatzkassen einen wich-
tigen Etappensieg errungen. Der
Zulassungsausschuss fir Zahn-
arzte in Nurnberg wies in der
Auftaktverhandlung gegen 15
von insgesamt 201 Oberpfalzer
Zahnéarzten die Klage der Ersatz-
kassen wegen Zulassungsent-
zugs zurtick.

Die Ersatzkassen hatten Klage
eingereicht, weil sie sich durch
informelle Zeitungsanzeigen der
Oberpfalzer Zahnérzte ,,in rechts-
widriger Weise herabgesetzt“
glauben. In den Anzeigen hatten
die Zahnarzte auf die fehlenden
finanziellen Mittel zur Versor-
gung ihrer Ersatzkassenpatienten
aufmerksam gemacht. Durch
den Kassenentzug wéren nicht
nur rund 1500 Arbeitsplétze,
sondern auch die zahnmedizini-
sche Versorgung von 200000
Menschen in der Oberpfalz ge-
fahrdet. Rund 500 Zahnérzte de-
monstrierten in Nirnberg Soli-
daritat mit den Angeklagten und
forderten zudem eine Ruckkehr
der Ersatzkassen an den Ver-

handlungstisch in Sachen Ho-
norarverhandlungen (lesen Sie
dazu auch den Bericht auf S. 22).

om/pm

Vereinte Krankenversicherung

Neuer Name

Die Allianz hat ihre private
Krankenversicherung ,,Vereinte*
umbenannt. Seit Jahresbeginn
firmiert sie unter dem neuen
Namen ,,Allianz Private Kranken-
versicherungs-AG“. ,,Damit fin-
det die Integration der Vereinten
Versicherungen ihren erfolgrei-
chen Abschluss“, sagte Vor-
standschef Ulrich Rumm. Die
Allianz hatte die Vereinten Ver-
sicherungen 1996 (ibernommen
und die Umbenennung im ver-
gangenen Jahr angekindigt.
Auch die Kunden seien bereits
am Jahresende informiert wor-
den, sagte eine Sprecherin.
dev/dpa

Leistungskatalog der GKV
Risiko-Hobbys
privat versichern

Gesundheitsministerin Ulla

Schmidt lasst prifen, Unfélle
durch Risiko-Hobbys aus dem
Kassenkatalog zu streichen. Kon-
kret nannte sie Motorrad- und
Skifahren sowie Drachenfliegen.
Es sei eine ,,berechtigte Forde-
rung*, dass sich Menschen, die

solche Hobbys pflegten, privat
gegen Unfélle absichern mus-
sten, sagte Schmidt dem Berli-
ner ,Tagesspiegel“. Eine Ent-
scheidung sei aber noch nicht
gefallen. Dagegen will Schmidt
Kassenpatienten nicht dazu ver-
pflichten, sich auch gegen Un-
félle im Haushalt privat zu versi-
chern. ,,Fur Unfélle im Haushalt
wird auch weiterhin die solidari-
sche Krankenversicherung auf-
kommen*, stellte Schmidt klar.
om/dpa

Rot-Griin und Union

Qneins liber
Arzteproteste

Trotz tausender Arzte, die gegen
die Reformpléne der Regierung
protestierten, sagte Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt, es
sei ,,ein sehr gutes Zeichen, dal}
sich offenkundig die Mehrzahl
der Kassendrzte nicht an Pro-
testen und streikdhnlichen Ak-
tionen beteiligt® héatten. ,,Dies
zeigt, dass es in der Arzteschaft
ein groRes reformwilliges Poten-
tial gibt*, so Schmidt. Die Union
schlug andere Tone an: ,Wer
den Kollektivregress Uber die
Hintertlr kalt vollzieht, darf sich
nicht Uber die Reaktion der Be-
troffenen wundern“, sagte die
gesundheitspolitische Spreche-
rin der Union Annette Widmann-
Mauz. pr/AZ
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Zu guter Letzt

MALLORCA 2.00L

Briten wollen nach Deutschland

Mehr als ein Dutzend britische Pa-
tienten wollen das Londoner Ge-
sundheitsministerium verklagen.
Der Grund: Der staatliche briti-
sche Gesundheitsdienst (NHS)
weigert sich, diesen Patienten
eine Operation in Deutschland zu
bezahlen. Die Patienten berufen
sich auf die jungsten europai-
schen Gerichtsurteile, wonach Pa-

Aprilscherz

Die Volkshochschule Erding will
gemeinsam mit Krankenkasse
und Dentallabor ein Pilot-Projekt
»Zahnersatz selbst gemacht!*
anbieten. Der Lehrgang werde
von erfahrenen Dentaltechnikern
durchgefiihrt, so das VHS-Pro-
gramm. Diese hatten eine Me-
thode entwickelt, die es einem
handwerklich  durchschnittlich
begabten Teilnehmer ermdogli-
chen solle, zu einem gut sitzen-
den und kostengiinstigen Zahn-
ersatz zu kommen. Verwendet
werde — wegen der einfacheren
Handhabung und aus Kosten-
grinden — nur Kunststoff. Der
Lehrgang wende sich vor allem
an Teilnehmer, die zur Wieder-
herstellung der vollen Kaufunk-
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tienten grundsatzlich das Recht
haben, fir eine Operation ins eu-
ropdische Ausland zu gehen,
sollte der Eingriff im Heimatland
nicht innerhalb eines angemesse-
nen Zeitrahmens vorgenommen
werden konnen. In Grof3britan-
nien warten inzwischen rund eine
Million Patienten auf eine Opera-
tion. Az

tion oder aus kosmetischen
Griinden Zahnersatz benétigen.
Am Lehrgangsende wirden der
Sitz und die Qualitat des Zahner-
satzes getestet. Die Teilnehmer
bendtigten, so die VHS, Kunst-
stoff (Pulver und Flissigkeit zum
Anriihren), Zéhne (verschiedene
Formen und Farben), Wachs und
Modellierinstrumente,  Mittel-
wertartikulator (um die Situation
im Mund nachzustellen), Kurette
(zum Herstellen der Prothese),
Schleif- und Polierinstrumente,
Gips .... und ein sanierungsbe-
durftiges Gebiss. Der Lehrgang
dauere 20 Abende und solle
zweimal pro Woche stattfinden.
Eine Informationsveranstaltung
sei am Dienstag, 1. April 2003,

lllustrationen: Saupe

GEeRM 4 N?/Z GCE‘E

Krankenschwester statt Badenixe:
Die Briten wollen ihren Urlaub lieber in Deutschland verbringen.

m Weitere Infos unter:
www.vhsed.weihenstephan.
org/neu/programm/
3725000001104.html

von 18.00 bis 19.00 Uhr im VHS-
Haus in Erding. Die Terminab-
sprache uber den Kurs erfolge
am Informationsabend. zm

Kleine Kreise m——

Lust auf ein bisschen Okonomie? Gut! Fangen wir doch gleich an.
Ganz unter uns, in kleinem Kreis. Zum Beispiel mit: ,,Wettbewerb*.
Ist die Kurzform von ,,Wetten, dass sich viele bewerben?* Um was?
Na, um Pflichtversicherte. Nicht kranke, nein, gesunde. Nicht poten-
tielle Patienten, sondern eher potente, patente Versicherte. Die brin-
gen Geld. Fur die Kassen der Kranken. OK?

Und damit es nicht zu heftig wird, gibt es auch nur ein bisschen von
»Wettbewerb*. (Nein, nicht wie ,,ein bisschen schwanger*, das geht
nicht. Und: Schwangere kosten ja auch Geld.) Nur ein klitzekleines
bisschen von ,,Wettbewerb*, als Versicherung fur die Kassen der Kran-
ken, die zu wenig von den potenten patenten Potentiellen geworben
haben. Die kriegen dann einen Ausgleich. Aus einem Pool, in den alle
Gesunden geschmissen wurden. Da nimmt sich jeder fur die Kranken,
die er hat, das Geld von den potenten, patenten ... na, Sie wissen
schon. So schlieRt sich unser kleiner Kreis. Das ist solidarisch, das wol-
len wir, und damit — kurzum - basta!

Risiken? Nein. Einfach die guten aus den Topfchen ins Kropfchen, und
die Kasse stimmt. So tun wir den Verwaltern der Kassen der Kranken
nicht weh, nicht wahr? Denn wir brauchen sie ja alle, fir dieses klitze-
kleine bisschen von ,,Wettbewerb“. Das ist beruhigend, fur die Wirt-
schaft, fir Wachstum, fur Arbeitsplatze - in der Verwaltung des Ge-
sundheitswesens. So bleibt alles im kleinen Kreis.

Was daran 6konomisch ist? Das kommt demnéchst, unter dem Titel
»Kleine Karos*. [
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