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AKzente e—

Liebe Leserinnen und Leser,

wir tragen sie — ob gewollt oder nicht —
quasi ,,mitten im Gesicht*. Etymolo-
gisch gesehen ist sie ein ,,Vorgebirge“,
oder besser: ,,Vorsprung*. Schon des-
halb ist die Nase und ihre Gestalt nicht
unwichtig fir unsere Chancen im zwi-
schenmenschlichen Miteinander. Das ein-
zige ,gefligelte” Sinnesorgan des Men-
schen ist also mehr als nur ein Gegenstand
medizinisch-biologischer Betrachtung. Die
Nase ist nicht nur zum Atmen und Riechen
da. Als ,,Anrainer* durchaus noch im Fokus
jeglichen Blickkontaktes, entscheidet ihre
&sthetische Ausformung sicherlich mit Giber
Sym- oder Antipathie.

Nasen gelten — jenseits ihrer funktionellen
Aufgaben — im Ubertragenden Sinne der
Sensorik als Symbole fiir ein gutes Gespr.
Politikern, gerade auch denen aus der Op-
position, wiinschen wir deshalb dieser Tage

nichts sehnlicher als den ,richtigen Rie-

cher* fur alle anstehenden Sozialreformen.
Auch hoffen wir, dass sie wegen etwaiger
falscher Versprechungen nicht in die
Situation kommen, das schwere Schicksal
der ,beseelten* italienischen Holzpuppe
»Pinocchio* teilen zu mussen.
Immer wieder stof3en wir
fachjournalistischen Arbeit mit der Nase auf
Ansétze, die eine nahere Befassung nahezu
aufdrédngen. Dass die zm ihr mit einem Bei-

in unserer

trag zur chirurgischen Nasen-Korrektur

nicht nur das Titelthema, sondern zusam-

m Nicht kurze Beine, aber eine lange Nase
bekam Pinocchio wegen seiner Lugereien.
Auch wenn fiir Menschen operative Auswege
aus einem solchen Dilemma mdglich sind: Fir
manchen Politiker bleibt zu hoffen, dass er
sich — rein prophylaktisch — wahrend der tiber-
parteilichen Suche nach wirklichen Gesund-
heitsreformen an bisherige Versprechen erin-
nert.

men mit dem Bericht iber Rhinosinusitis

sogar einen Schwerpunkt gewidmet haben,
liegt im doppelten Sinn des Wortes ,,nahe*:
Der ,,Riecher* sitzt in direkter Nachbar-
schaft des oralen Bereichs, die gegenseiti-
gen Auswirkungen sind offensichtlich. Hier
geht es um Know-how fur den Oralmedizi-
ner.

Nicht selten ist die Nase aber auch Anlass zu
Uberlegungen fiir vor allem &sthetisch mo-
tivierte chirurgische Eingriffe. Im Zeitalter
des Schonheitswahns, in dem ,,Teenies*
ihren Eltern bereits die kosmetische Opera-
tion auf den Wunschzettel setzen, stellt sich
durchaus die Frage, wo die Motivations-
Grenzen zwischen rein &sthetischem An-
spruch und physischer oder psychischer
Gesundheit gesetzt werden kénnen.
Wohlgemerkt: Diese zm beschrénkt sich auf
die medizinischen Aspekte. Antworten auf

die andere Art von Fragen mussen sicher-
lich im Rahmen des jeweiligen Zeitgeistes
im gesellschaftlichen Konsens gefunden
werden. Eine Forderung, die man im Sinne
des Themas allenfalls unseren Politikern auf
die Stelle binden kann, wo sie zwecks kon-
sequenter Losung eigentlich hingehdrt:
auf die Nase.

Mit freundlichem GruR

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Neue Nase: Es gibt
viele Griinde fiir rhino-
plastische Korrekturen.
Unsere Titelgeschichte
beschéftigt sich mit
Physiologie und Anato-
mie der Nase und geht
auch auf Risiken und
mégliche Komplikatio-
nen einer Operation
ein und erkléart, warum
Erkrankungen der
Nase und Nasenne-
benhéhlen auch fir
den Zahnarzt wichtig
sind.

Seite 28

Fotos: MEV/KdInMesse

Messestadt und Kulturhochburg: Vom 25. bis 29. Mérz lockt die Inter-  Pelikane sind nicht nur prachtvolle Végel, sondern auch edle
nationale Dentalschau tausende Zahnérzte nach KéIn. Doch die Stadt Sammlerstiicke — als zahné&rztliche Extraktionsinstrumente.
hat auch abseits der Messehallen einiges zu bieten.

Seite 106

Seite 86
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Nach St. Petersburg, in die Residenz des
Zaren, fihrt die zm-Leserreise.

Seite 110

Fast jeder neunte Deutsche arbeitet im
Gesundheitswesen. Doch die Politik tut sich
schwer mit dieser Jobmaschine.

Seite 20
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Leitartikel
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= \//Orten massen Taten folgen

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

den Sozialdemokraten unseres Landes soll-
ten die Wahlen in Hessen und Niedersach-
sen mehr sein als nur ein weiteres Warn-
signal. Noch ein ,,Wir haben verstanden*
von Bundeskanzler Gerhard Schréder als
Antwort wird nicht mehr reichen, die rot-
griuine Fraktion Uber den Rest dieser Legisla-
turperiode auf der Regierungsbank schad-
los zu halten.

Wirklich politisch Denken-

den dirfte die mit den ,
Fufzen vollzogene Abwan-
derung der Birger spéates-
tens jetzt klar gemacht
haben, dass man sich Unwahrheiten, leere
Versprechen und konzeptionsloses Taktie-
ren merkt. Ob Runder Tisch, Hartz oder
Rarup, hier gibt es nichts mehr zu kommis-
sionieren, aufzuschieben oder gar zu ka-
schieren.

Auffallig an diesen Erdrutsch-Wahlen ist
aber auch, dass die als Fursprecher der Ar-
beitnehmerschaft auftretenden Gewerk-
schaften - sie glauben sich berufen, in sozi-
alreformerischen Fragen als die aggressivs-
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Jetzt kann die Opposi-
tion zeigen, ob sie ihre
Gegenkonzepte zu staatlicher
Reglementierung auch mit Ve-
hemenz einfordert.

ten Werber fir die maroden Regierungs-
plane des Bewahrens agieren zu mussen —
ebenfalls einen deutlichen Denkzettel erhal-
ten haben. Weder DGB noch ver.di sind
glaubwirdige Reformer - sie sind die wah-
ren ,,.Bremser der Nation*.

Einen &hnlichen Wahrheitsgehalt bescheini-
gen die Wahlen ubrigens auch den inzwi-
schen Uberstrapazierten Schwarz-Weif3-
Malereien, dass man Arzten und Zahnarz-
ten in gesundheitspolitischen Fragen nicht,
lobbyistischen Arbeitneh-
mervertretern  dagegen
bedingungslos trauen darf.
Die Wahler haben gezeigt,
was sie von solchen Me-
thoden halten.
Bundessozialministerin Ulla Schmidt wird
aus diesen deftigen Quittungen - sie galten
nun einmal nicht nur Schréder und Eichel —
vieles zu lernen haben. Sie tate schon jetzt
gut daran, ein politisch denkwirdiges
Motto der traditionsreichen Mailander Zei-
tung ,,Corriere della Sera* zu verinnerli-
chen: ,Die Demokratie ist eine der
unbequemsten Einrichtungen, weil sie uns
zwingt, Leute, die nicht unserer Meinung
sind, respektabel oder sogar intelligent zu

finden.” Mit diesem Gedankengut im
Hinterkopf kdnnte sie den Ideenreichtum
Andersdenkender in den kommenden
Wochen vielleicht vorbehaltloser, undog-
matischer aufnehmen. Wirkungsvolle, weil
nachhaltige Reformen sind ohne solches
Denken nicht leistbar. Uns Zahnérzten und
Arzten haben die demokratischen Signale
dieser Landtagswahlen jedenfalls neuen
Ansporn gegeben, unsere Bestrebungen fir
eine sozial gerechte, dem medizinischen
Fortschritt offene, wirtschaftlich nachhal-
tige und wissenschaftlich abgesicherte Sys-
tematik unseres Gesundheitswesens be-
harrlich fortzusetzen.

Aber auch der Opposition — eine Bezeich-
nung, die diesen Kréften jenseits der Bun-
desebene langst nicht mehr gerecht wird —
haben die Landtagswahlen eine neue Ver-
antwortung zugewiesen. Die fir unseren
Berufsstand zum Teil durchaus akzeptablen
gesundheitspolitischen Vorstellungen, wie
sie Horst Seehofer fur die CDU/CSU und
Wolfgang Gerhardt fir die FDP auf unserem
Neujahrsempfang — noch vor den Wahlen -
in ihren GruBworten dargestellt haben,
kdénnen nach der Volksentscheidung vom
2. Februar ganz anders in die praktische
Politik eingebracht werden.

Auch wenn die Regierungsbank rot-griin
bleibt: Die anstehende Gesundheitsreform
ist ohne ein Denken im Konsens nicht um-
setzbar. Jetzt kann die Opposition zeigen,
ob sie ihre Gegenkonzepte zu staatlicher
Reglementierung auch mit Vehemenz ein-
fordert. Jetzt haben deren Experten die
Chance, mit zukunftsoffenem Denken, ei-
ner guten Verhandlungsposition und ent-
sprechendem Mut die entscheidenden
Grundlagen zu schaffen, die weitere un-
taugliche Reférmchen verhindern helfen.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnarztekammer



8 e Gastkommentar T ——
Die Kluft zwischen Regierungskoalition und gabenseite des Systems in An-
Opposition in der Gesundheitspolitik ist griff genommen werden. Eine
nicht mehr so tief, wie es noch vor kurzem Neugestaltung der Finanzie-
den Anschein hatte. Bundessozialministerin rung soll erst im zweiten
Ulla Schmidt wirbt mittlerweile fir eine Schritt  folgen, wenn die
,»-grof3e Koalition der Vernunft®, und auch Rurup-Kommission im Herbst
die Union signalisiert, dass sie ,,unter Bedin- entsprechende Vorschlage
gungen® zur Kooperation bei der geplan- vorgelegt hat. Die Union halt
ten Gesundheitsreform bereit sei. In der Tat von dieser Aufsplittung
sind die Positionen von SPD und Grinen nichts und fordert statt-
auf der einen und CDU/CSU auf der ande- dessen eine Reform aus
ren Seite in vielen Punkten gar nicht weit einem Guss. Da die Re-
voneinander entfernt. Beide Seiten wollen gierungskoalition auf die Zustimmung des
die solidarische Krankenversicherung im Bundesrates angewiesen ist, wird sie der
Kern erhalten. Einig ist man sich im Grund- Union entgegen kommen mdssen. Es ist zu
satz auch dartiber, den Leistungserbringern erwarten, dass die Finanzierungsfragen
nicht ausgeklammert
Die Union ist bereit, an bleiben. Dies ist zwar
der Gesundheitsreform sinnvoll, erschwert je-
mitzuarbeiten. Der Erfolg doch die K .
des Vorhabens wird och die Kompromiss-
entscheidend davon ab- suche erheblich, denn in
héngen, ob sich CDU/CSU der F h den kiinf
mit ihrer Forderung nach er Frage nach den kunt-
Wabhlfreiheit fiir die Versi- tigen Geldquellen ant-
cherten durchsetzen. worten SPD und Union
hochst  unterschiedlich.
Dr. Dorothea Siems Kernstiick des Unions-
Wirtschaftskorrespondentin konzepts ist die Forde-
g im Parlamentsburo der .
g _Welt“, Berlin rung nach mehr Eigen-
50 verantwortung der Versi-
2 8 cherten.

mehr Wettbewerb zu verordnen. Es spricht
also vieles dafiir, dass es zu einer Neuauf-
lage des Paktes von Lahnstein kommt, wo
Sozialdemokraten und Union 1992 die Ein-
fuhrung einer strikten Budgetierung be-
schlossen hatten. Allerdings soll es diesmal,
so zumindest die Forderung der Union, um
mehr Liberalismus und Marktwirtschaft im
Gesundheitswesen, statt um noch mehr
Staatsdirigismus gehen.

Nach den Vorstellungen der Ministerin soll
mit der Reform — die sie noch vor der parla-
mentarischen Sommerpause unter Dach
und Fach haben will — zunéchst nur die Aus-
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Hohere Zuzahlungen und Selbstbehalte
sollen die Nachfrage nach medizinischen
Leistungen besser steuern helfen. Der Ein-
zelne kann dann aus einer Vielfalt von Versi-
cherungstarifen wéhlen: Wer eine hdhere
Selbstbeteiligung akzeptiert, wird mit ei-
nem gunstigeren Beitrag belohnt. Solche
marktwirtschaftlichen Instrumente haben
sich in der Privatwirtschaft bewéhrt. Denn
nur wenn der Einzelne ein finanzielles Inter-
esse an einer sparsamen Nutzung der medi-
zinischen Angebote hat, wird er selbst auf
die Kosten achten. Fir die Sozialdemokra-
ten aber sind Zuzahlungen und Selbstbe-

halt-Tarife Teufelszeug. Eine solche ,,Bestra-
fung von Krankheit“ lehnt die SPD katego-
risch ab. Einen Abschlag beim Kassentarif
will man nur demjenigen gewéhren, der auf
die freie Facharztwahl verzichtet oder sich
in die neuen Programme fiir chronisch
Kranke einschreibt. Wéhrend die Koali-
tiondre die Versicherten also noch mehr
gangeln mochten, kdmpfen die Konservati-
ven fir mehr Entscheidungsfreiheit.

Von mehr Wabhlfreiheit wirden nicht nur
die Versicherten profitieren, sondern auch
die Kassen. Der derzeit bestehende Zwang
zum Einheitsangebot lasst einen echten
Wettbewerb zwischen den Versicherungen
gar nicht zu. AOK, Barmer und andere
GroRRkassen haben allein aufgrund ihrer

ungunstigeren  Mitgliederstruktur einen
Wettbewerbsnachteil gegentiber vielen
Betriebskrankenkassen. Ware es ihnen

gestattet, gunstigere Wabhltarife mit Selbst-
behalt anzubieten, kénnten sie auch fiir gut
verdienende Versicherte wieder attraktiv
werden.

Der Erfolg der Reform wird entscheidend
davon abhangen, welche Seite sich in die-
sem Grundsatzstreit durchsetzt. Die Union
hat es in der Hand, den Wettbewerb auf
allen Ebenen des Gesundheitswesens zu
fordern und es damit zukunftsfahiger zu
machen - oder aber das Gesetzesvorhaben
scheitern zu lassen. [

Foto: WeberConnect

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Das aktuelle Thema

Bundessozialgerichtsurteil zum Risikostrukturausgleich

Der Reformbedarf ist untibersehbar

Durch ein Urteil des Bundessozialgerichts steht jetzt fest: Der milliarden-
schwere Risikostrukturausgleich zwischen ,,reichen* und ,,armen*
gesetzlichen Krankenkassen ist rechtméBig und verstéi3t nicht gegen das
Grundgesetz oder EU-Bestimmungen. Die Klagen von elf Kassen

wurden abgewiesen. Das Gericht verlangt aber Nachbesserungen.

Mehr Transparenz soll her. Jetzt ist der Gesetzgeber am Zuge.

Deutliche Hinweise gab das Bundessozial-
gericht in Kassel bei seinem Urteil zum
Risikostrukturausgleich (RSA) vom
24. Januar 2003 an den Gesetz-
geber (AZ:B12 KR 16/01 Rund
Weitere): Akzeptanz und Trans-
parenz des Strukturausgleichs
sollen verbessert werden. Das
Gericht urteilte, der Gesetzge-
ber sei wegen des komplexen
Sachverhalts berechtigt gewe-
sen, zunachst grébere Regelun-
gen zu treffen, die er aber spé-
ter nachgebessert habe.
Insgesamt elf Klagen verschie-
dener Krankenkassen gegen
den Risikostrukturausgleich hat
das BSG abgewiesen. Geklagt
hatten unter anderem die Techniker Kran-
kenkasse, die Barmer Ersatzkasse sowie
mehrere Betriebs- und Innungskassen, und
zwar gegen das Umlageverfahren, das
1992 durch das Gesundheitsstrukturgesetz
eingefuhrt wurde und das vom Bundesver-
sicherungsamt jahrlich errechnet wird. So
sind im Jahre 2001 14,3 Milliarden Euro
zwischen den Krankenkassen bewegt wor-
den.

Zahler sind besonders die Kassen

mit den ,,guten Risiken®, also
Betriebskrankenkassen und
Ersatzkassen, Nehmer in er-
ster Linie die Ortskranken-
kassen, die die
»Sschlechten  Risi-
ken* versichern.
Gébe es den RSA
nicht, musste die AOK
wesentlich hoéhere
Beitrage verlangen. In
manchen Féllen fihrt der RSA sogar
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zu einer paradoxen Situation: Geforderte

Kassen kénnen glinstigere Beitragssatze an-

bieten als die vermeintlich reicheren Be-

triebskrankenkassen. Darunter leide die Ak-
zeptanz, so die Bundesrichter.

Die geplante Ausweitung des RSA, bei der

kiinftig auch Programme fiir chronisch

Kranke und die Zahl der Versicherten mit

besonders hohen Arztkosten berticksichtigt

werden, erscheine nach dem Richtervotum

erst dann sinnvoll, wenn es
dafir eine verléssliche Daten-
grundlage gebe und ein rei-
bungsloser Ablauf gewahrleis-
tet sei.

Die bisher noch lticken-
hafte Datenbasis des
Bundesversicherungs-
amtes veranlasste das

Gericht zu einem weiteren

Anderungsvorschlag: solange

nicht in allen Kassen eine Voll-

erhebung der Ausgaben statt-

Foto: CC

findet und nur Stichproben erhoben wer-
den, kdnnte eine groRere Pauschalierung
praktikabler sein.

Kein Wettbewerbsrecht

Als unvereinbar hielten es die Richter, unter
Hinweis auf den Wettbewerb den Risiko-
strukturausgleich abzuschaffen.
Die gesetzlichen Kassen hétten
kein Recht auf Wettbewerb. Der
Gesetzgeber habe den Versi-
cherten ein Wahlrecht einge-
rdumt, was von den Kassen als
Wettbewerb ausgelegt werde.
Der RSA verstoBe nicht gegen
européisches Wettbewerbs-
oder Beihilferecht, denn die
Kassen der solidarischen Pflicht-
versicherung seien nicht als
Unternehmen einzustufen.

Interessant sind die Einschétzun-
gen des Bundessozialgerichts-
urteils in der Presse. So kom-
mentiert zum Beispiel die Sud-
deutsche Zeitung (25. Januar 2003): ,,Der
Finanzausgleich ist aber kein Gleichmacher.
Er sorgt nur dafur, dass die Kassen unter
&hnlichen Bedingungen konkurrieren kon-
nen. ... Anders als ein Unternehmen kann
sich eine Kasse auf dem Markt kaum profi-
lieren. Die Leistungen, die sie anbietet,
schreibt ihr weit gehend die Politik vor.“
Und die Arzte-Zeitung (27. Januar 2003)
interpretiert das Urteil als ,,Billigung fur die
Vergangenheit, aber Warnung fiir die Zu-
kunft“. Weiter hei3t es: ,,Ganz nebenbei
kdnnen Kassen und Politiker einen gemein-
samen Erfolg feiern: Die gesetzlichen Kran-
kenkassen sind keine Unternehmen, das
Wettbewerbsrecht ist nicht anwendbar, so
das BSG.” Und: ,,Das BSG hat den RSA fur
die Vergangenheit abgesegnet, das freut
die Empféngerkassen und Ulla Schmidt. Fur
die Zukunft hat es mehr Griindlichkeit und
Reformen angemahnt; das freut die Zahler-
kassen. Dabei ist der Reformbedarf untiber-
sehbar.” pr

Foto: PhotoDisc
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Sozial-Systeme

6 oo = Nachrichten

Auch CDU griindet eine Kommission

In Konkurrenz zur Rirup-Kom-
mission der Regierung soll Alt-
Bundesprésident Roman Herzog
(Foto) nun auch fur die CDU ein
Konzept zur langfristigen Stabili-
sierung der sozialen Sicherungs-
systeme entwickeln.

Der CDU-Bundesvorstand billigte
die Einsetzung einer weiteren
Kommission unter Leitung Her-
zogs, die ihre Arbeit schon im
Herbst dieses Jahres abschlieRen
soll. In der CDU-Kommission sind
im Gegensatz zur Regierungs-
kommission nicht nur externe Ex-
perten, sondern auch hochran-
gige Unions-Politiker vertreten.
Prominenteste Mitglieder sind

Grenziiberschreitende Arbeit

Foto: bpa

die Ministerprésidenten Sachsens
und des Saarlandes, Georg Milb-
radt und Peter Mller, sowie der
ehemalige Gesundheitsminister

Euregio beschliel3t Resolution

Die Zahndrzte innerhalb des Bin-
nenraumes der EUREGIO haben
beschlossen, grenzuberschrei-
tend zum Wohl ihrer Patienten
zusammenzuarbeiten. Das hat
die Euregio-Kommission der
Zahndrzte jetzt in einer entspre-
chenden Resolution in Dussel-
dorf vereinbart.

Die Zahné&rztekammer Westfa-
len-Lippe (ZAKWL) wird als Mit-
glied dieser Kommission feder-
fuhrend fur ein geplantes Projekt
tatig. So wird sie schon in Kiirze
bei der EUREGIO Fordermittel
fur dessen Umsetzung beantra-
gen. Ziel des Projektes ist eine
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Horst Seehofer. om
einheitliche zahn-

o medizinische Fortbil-
dung der Euregio-

Ebene. Auf dieser

Grundlage werden fir
die Patienten Sicher-
heit und Zuverlassig-
keit ~ zahnmedizini-
scher Leistungen
grenziibergreifend koordiniert.
Durch  dieses abgestimmte
Vorgehen werden sich im Be-
reich zahnmedizinischer Dienst-
leistungen in den beteiligten
Landern zukinftig vergleich-
bare Leistungsangebote ent-
wickeln.
An dem Projekt sind neben den
Mitgliedern der Euregio-Kom-
mission der Zahnarzte — ZAKWL,
Zahnarztekammer  Nordrhein,
Vertretungen der Zahndarzte
aus den Niederlanden und
Belgien — auch die entsprechen-
den Hochschulvertreter betei-
ligt. pr/pm

KommetETa

Kommissionitis

Ist es Angst vor der eigenen
Courage? Was hat die CDU
nur dazu getrieben, die neue
,,Herzog-Kommission* zu
grinden. Kaum hat die Op-
position durch zwei gewon-
nene Landtagswahlen eine
massiv gestarkte Position im
Bundesrat und damit die
Macht, Veranderungen mit
Nachdruck voranzutreiben,
da grundet sie eine Kommis-
sion. Seit Jahren kritisieren
Seehofer und Co. die Gesund-
heitspolitik von Rot-Grin -
zurecht bemangelte die Op-
position, dass die Bundesre-
gierung die Probleme nicht
angehe und stattdessen eine
Kommission nach der ande-
ren ins Leben rief. Und dann
das. Als ob die Konzepte nicht
schon lange auf dem Tisch
lagen. Im deutschen Gesund-
heitswesen besteht dringend
Handlungsbedarf und die
CDU hat den Waéhlerauftrag,
jetzt die Karten auf den Tisch
zu legen und Reformen einzu-
fordern. Kommissionen ver-
breiten nur den Muff von Sit-
zungssalen und Ausdiskutie-
ren — dabei wére ein frischer
Wind gerade jetzt so bitter
notig. Otmar Muller

Kasse plant ,,Teledoktor*

GEK will Bonus
einfiihren

Die Gminder Ersatzkasse (GEK)
plant einen ,,Gesundheitsmei-
len-Bonus* fiir ihre Versicherten.
GEK-Vorstandsvorsitzender Die-
ter Hebel erklarte, dass er hier-
mit Bemiihungen um die Ge-
sunderhaltung belohnen wolle.

,»Das kann die Gesunderhaltung
eines ganz Gesunden oder die
Verbesserung des Gesundheits-
zustandes eines kranken Men-
schen sein.” Als Beispiele nannte
Hebel  Diabetiker-Programme
oder das regelmaRige Nutzen
von Vorsorge-Untersuchungen.
Im Marz werde sich der Verwal-
tungsrat mit diesen Fragen be-
schaftigen, so der Vorstands-
chef. ,Ich gehe davon aus, dass
wir in einigen Monaten so ein
Angebot auf dem Markt haben
werden.*

Als weitere Neuheit kindigte
Hebel einen ,, Teledoktor* an: Bei
diesem kodnne sich zum Beispiel
ein Patient vom Krankenbett aus
telefonisch Rat einholen, wenn
sein Arzt ihm eine Operation
nahe legt und er vor der Frage
der Einwilligung steht. dev/dpa

Protest gegen Rot-Griin

Machtvolle
Demonstration

Rund 3000 Teilnehmer -
Zahndrzte und ihre Praxisteams
— demonstrierten drei Tage vor
der Landtagswahl in Hannover
gegen die rot-grine Gesund-
heitspolitik. Der Vorsitzende der
Kassenzahndrztlichen  Vereini-
gung Niedersachsen, Dr. Karl
Horst Schirbort, stellte in seiner
Eingangsrede im Kongress Cen-
trum der Politik der Bundesre-
gierung die Vorstellungen der
Zahnérzteschaft entgegen. Un-
ter dem Motto ,,Wohin steuert
die Gesundheitspolitik?*  wur-
den die Zahnérzte auf der De-
monstration von CDU- und FDP-
Abgeordneten unterstitzt. Die
zm werden im néchsten Heft in
einem langeren Artikel alle Pro-
test-Aktivitditen aus den ver-
schiedenen Bundeslandern ge-
nauer vorstellen. om/pm



Foto: MEV

Unfallversicherung im Sport

Verunsicherung der Breitensportler

Die rheinland-pfélzische Sozial-
ministerin Malu Dreyer (SPD) hat
vor Anderungen im Gesund-
heitssystem gewarnt, mit denen
die Menschen ihr Interesse am
Sport verlieren kdnnten. Eine pri-
vate Versicherung von Unfallen
sei hochstens fir Risiko-Sportar-
ten vorstellbar, nicht aber fir
den Breitensport, sagte sie ge-
geniber der Deutschen Presse-
Agentur (dpa) in Mainz. Sie rea-
gierte damit auf Vorschlage, dass
bestimmte Unfélle kiinftig nicht
mehr vom Schutz der Kranken-
versicherung gedeckt sein sollen.
,,Naturlich ist es machbar, wenn

KZV Thiringen

Dr. Rommel
wiedergewaéhlt

Dr. Karl-Friedrich Rommel ist er-
neut zum Vorsitzenden der KZV
Thiringen gewéhlt worden. Sein
Stellvertreter ist  Dipl.-Stom.
Klaus-Dieter Panzner. Weitere
Vorstandsmitglieder sind Dr. Jr-
gen Haas, Dr. Horst Popp, Dipl.-
Stom. Mathias Eckardt, Dipl.-
Stom. Hans-Otto Vonderlind und
Dr. Volker Oehler. Vorsitzender
der Vertreterversammlung ist Dr.
Jens-Michael Plaul. pr/pm
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man sich ein paar Ski
ausleiht, auch gleich-
zeitig fur ein paar
Euro eine Unfallversi-
cherung abzusch-
lieRen“, sagte die Ge-
sundheitsministerin.
Eine Neuregelung
dirfe aber nicht dazu
fuhren, dass sich die
Bevolkerung
Sport abwendet.
,,Der Sport spart dem
Gesundheitssystem
viel Geld, weil er die Menschen
gesund halt.“ om/dpa

vom

zm-online Gewinnspiel

Gliickliche
Gewinnerin

Die zm-Redaktion mdchte sich
fur die rege Beteiligung an der
Dezember-Aktion auf zm-online
bedanken. Uber 20000 mal
wurde der Weihnachtskalender
im Internet angeklickt und hun-
derte Zahnarzte nahmen an
dem Gewinnspiel teil. Gliickliche
Gewinnerin der Carving-Ski von
Fischer ist Frau Karin Dierks aus
Freiburg (Foto), die die neuen
Skier gleich eingeweiht hat. lhr
kurzes und knappes Urteil:
souper.

om
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Europdisches Parlament fordert
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Gesetzliche Krankenversicherer

Altenpflege soll
forciert werden

Gesundheitsfursorge und Alten-
pflege sollen kiinftig fester Be-
standteil des Arbeitsprogramms
der Européischen Kommission
werden. Dies war eine der zen-
tralen Forderungen eines Be-
richts des Sozialausschusses des
Européischen Parlaments (EP),
der in der Plenarsitzung vom 15.
Januar verabschiedet wurde. Das
EP verlangt zudem, Uber die An-
wendung der offenen Koordinie-
rung schon im Frahjahr 2003 zu
entscheiden. Unter dem Druck
der wachsenden Kosten in den
Gesundheitssystemen hatte die
Européische Kommission zuvor
drei gemeinschaftliche Heraus-

forderungen benannt: Die Ge-
waéhrleistung eines allgemeinen
Zugangs zur medizinischen Ver-
sorgung und Altenpflege; die
Qualitatsverbesserung der Ge-
sundheitssysteme sowie die Si-
cherung der langfristigen Finan-
zierbarkeit der Gesundheitsvor-
sorge und Altenpflege. Am Ende
soll ein Binnenmarkt fir Gesund-
heitsdienste stehen, der eine fur
alle EU-Birger zugangliche und
bezahlbare Gesundheitsfiirsorge
von hoher Qualitdt garantiert.
Das Européische Konvent soll
daruber hinaus aufgefordert
werden, ein hohes Gesundheits-
schutzniveau als allgemeines
Ziel in den Entwurf flr einen Ver-
fassungsvertrag aufzunehmen.
BZAK
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Wettbewerb auf
Leistungsebene

Das Bundesgesundheitsministe-
rium erwégt, den gesetzlichen
Krankenkassen das Geschaft mit
privaten Zusatzpolicen zu er-
mdglichen. ,,Das wird gepruft®,
so eine Ministeriumssprecherin.
Das Ergebnis der Prifung sei
aber offen. Mehrere gesetzliche
Krankenkassen wollen nach Vor-
bild der privaten Krankenversi-
cherungen auch Zusatzleistun-
gen, wie Auslandskrankenschutz
oder alternative Heilmethoden,
anbieten und sich so neue Ge-
schéftsfelder erschlieBen. Bisher
fehlt ihnen daflr aber eine
Rechtsgrundlage. Der  Vor-
standsvorsitzende der Techniker
Krankenkasse, Norbert Klusen,
forderte Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt auf, den gesetzli-
chen Kassen den Einstieg in das
Zusatzgeschaft rechtlich zu er-
moglichen. Der Verband der
Privaten  Krankenversicherung
(PKV) lehnte eine solche Konkur-
renz durch die gesetzlichen
Krankenkassen strikt ab. Dies
wére ein ,,Versto3 gegen das So-
lidarprinzip“. om/dpa

Facharzte befirchten das ,,Aus*

Mehr ambulante
Versorgung

Krankenh&user wollen Patienten
verstarkt auch ambulant behan-
deln. Die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) stellt sich
hinter die Plane von Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt, die
Kliniken bei der geplanten Struk-
turreform starker fur die ambu-
lante Versorgung zu 6ffnen.

DKG-Hauptgeschéftsfuhrer Jorg
Robbers rdumte ein, damit sei
»der Kampf um die Patienten

entbrannt”. Allerdings will die
DKG die niedergelassenen
Fachérzte nicht ausbooten. Sie
sollen ihre Patienten teilweise
auch im Krankenhaus versorgen
durfen. Das Krankenhaus der Zu-
kunft werde ein ,Dienstleis-
tungszentrum* fur die ambu-
lante und stationére Versorgung,
so Robbers. Die Facharzte be-
flrchten, dass der ,Facharzt-
praxis um die Ecke* zusehends
das Aus droht, weil Budgetan-
teile zu den Krankenhausern ab-
wandern. Sie warnen auBerdem,
dass Kranke langere Wartezeiten
und Wege in Kauf nehmen miss-
ten, wenn die ambulante
facharztliche Versorgung an die
Krankenh&user abwandere.
Bereits heute héatten Kranken-
hauser, die ambulante Sprech-
stunden anbdten, monatelange
Wartezeiten. Auch sei die Versor-
gung unpersonlicher, weil der
Dienst habende Arzt wechsele.
dev/dpa

KZV Sachsen-Anhalt

Dieter Hanisch
neuer Vorsitzender

Neuer erster Vorsitzender der
KZV Sachsen-Anhalt ist der Frey-
burger Zahnarzt Dieter Hanisch.
(Foto) Er st Dr. Hans Hiinecke
ab, der nicht mehr kandidierte.
Zum neuen zweiten Vorsitzen-
den wurde der Magdeburger Dr.

- online.de.

Rainer Littinski gewahlt. Als Mit-
glieder des Vorstandes wurden
Dr. Eckart Bohley (Halle/Saale),
Klaus Brauner (RofRlau) und Dr.
Sabine Otto (Dingelstedt) be-
statigt. Neu gewahlt wurde Dr.
Jochen Schmidt (Dessau) und
Dr. Hans-Jorg Willer (Magde-
burg). Neuer Vorsitzender der
Vertreterversammlung  wurde
Dr. Kay-Olaf Hellmuth (Hohen-
maolsen). pr/pm

Kiefergesundheit

Krocky-Mobil
wieder auf Tour

Auftakt der diesjahrigen Krocky-
Mobil-Tour ist am 10. Marz in
Nurnberg. Nach der erfolgreich
beendeten Jubildaumstour des
letzten Jahres fahrt der Informa-

tionsbus der ,,Initiative Kieferge-
sundheit” auch in seinem elften
Jahr wieder quer durch Deutsch-
land, um Kinder und Jugendli-
che fir das Thema Mundge-
sundheit und gerade Zahne zu
sensibilisieren. Bei Interesse an
Aktionstagen unterstitzt das
Krocky-Mobil-Team aktiv vor
Ort. Néhere Informationen un-
ter Tel. 030 / 24632133 oder im
Internet wWww.ikg-
om/pm

unter

F_FIAD
ZAHME,
'F_HAI}E
JEF.IT


http://www.ikg-online.de

7. Thiringer Zahnérztelauf

Zahnérzte laufen
durch das Muhltal

Der Startschuss fiir den 7. Thirin-
ger Zahnérztelauf féllt in diesem
Jahr am 22. Mérz um 14 Uhr in
Eisenberg. Laufsportbegeisterte
Zahnarzte konnen sich fir den
Mihltallauf noch bis zum 17.
Mérz beim Kreissportbund ,,Holz-
landkreis* anmelden. ~ om/pm

m Tel. 036691/42208 oder
E-Mail Wolf-Goesen@t-online.de.
Nachmeldungen am Starttag sind
noch bis 12 Uhr méglich.

Young Dentists Worldwide

Viele Infos beim
Meeting in KéIn

Die Internationale Dentalschau
IDS dient wieder als Anlass fur die
Young Dentists  Worldwide
(YDW), junge Kolleginnen und
Kollegen von tberall auf der Welt
nach Deutschland zu holen. Vom
27. bis 30. Marz ladt die Organi-
sation nach Kdoln ein. Neben ei-
ner Reihe von Workshops und
Meetings wird es auch fiir deut-
sche Kollegen wiederum Mog-
lichkeiten geben, sich direkt bei
den internationalen Kollegen
Uber Arbeitsmdglichkeiten im
Ausland zu informieren. Flr den
27. Marz ist ein spezieller Infor-
mationsabend fiir deutsche Kol-
leginnen und Kollegen am Stand
der Bundeszahnéarztekammer ge-
plant. Fur Interessierte sind ein
Internetanschluss und gute Eng-
lischkenntnisse schon fast Pflicht.
Der Uberwiegende Teil der Kom-
munikation lauft Uber Internetfo-
ren und Newsgroups. Die News-

€
N
S
2
s}
w

groups sind nach einer einmali-
gen Registrierung oOffentlich zu-
ganglich.

m Weitere Informationen unter
www.ydw.org. Newsgroup

direkt unter: Ydworld@yahoo-
groups.com. oder
http://groups.yahoo.com/group/
ydworld/. Zur Teilnahme Mail an:
ydworld-subscribe@yahoo-
groups.com

Anhebung der Umsatzsteuer

BZAK protestiert
bei Hans Eichel

In einem Schreiben an Finanz-
minister Hans Eichel hat BZAK-
Prasident Dr. Dr. Jirgen Weit-
kamp gegen die im Rahmen des
S0 genannten Steuerverginsti-
gungsabbau-Gesetzes geplante
Anhebung der Umsatzsteuer im
Bereich des Zahnersatzes und fur
bestimmte zahnarztliche Leis-
tungen protestiert. Die Anhe-
bung des Steuersatzes von sie-
ben auf 16 Prozent sei nicht mit
héherrangigem  européischen
Recht vereinbar (EU-Richtlinie
77/388/EWG). Weitkamp kiin-
digte an, das geplante Gesetz
notfalls mit gerichtlicher Hilfe
anzugreifen und bat um eine
Stellungnahme des Ministers.
BZAK

Kammerwahl in Hamburg

Dr. Sprekels im
Amt bestéatigt

Dr. Wolfgang Sprekels, Prasident
der Zahnarztkammer Hamburg,
ist von der Kammerversamm-
lung fur weitere vier Jahre in sei-
nem Amt bestatigt worden.
Auch der Vizepréasident Dr. Hel-
mut Pfeffer und die Vorstands-
Beisitzer Dr. Thomas Einfeldt und
Konstatin von Laffert wurden
wiedergewéhlt. Neu im Vorstand
ist ZA Thomas Clement. pr/pm
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Westfalen-Lippe

Prophylaxe-Péasse Uberarbeitet

Allen Zahnarztpraxen steht nun
die Uberarbeitete und komplet-
tierte sechsteilige Reihe der
Zahnheilkunde-Plus-Prophy-
laxe-Pésse zur Verfigung. Sie
richtet sich an alle Patienten-
gruppen, angefangen bei der
Schwangeren bis hin zu den Pa-
tienten im Rentenalter.

Mit diesem Sextett an Prophy-
laxe-Hilfe erhalten die Patienten
erstmalig die Mdglichkeit, sich
fast lebensbegleitend ein eige-
nes Bild Uber ihre ,,Zahn-Kar-
riere” zu machen. Denn jeweils
nach der halbjahrlichen Kon-
trolle tragt der Zahnarzt oder
sein Prophylaxeteam alle wichti-
gen Befunde und Empfehlungen
in den entsprechenden Prophy-
laxepass ein. Ziel ist es, Patienten
zu eigenverantwortlichem Han-
deln zu motivieren. Dafir bieten
die Pésse eine ideale Grundlage,
weil sie durch sachgerechte In-
formation den Patienten in die
Lage versetzen, mit
Zahnarzt zielgerichtet zu kom-
munizieren und Leistungen zu
erfragen.

Diese bundesweit bisher einzig-
artige Prophylaxepass-Serie ist

seinem
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ein wichtiges Instrument des Pa-
tientenservices und der
gleichzeitigen Pati-
entenbindung. Da-
bei eignet sich
speziell
der
zahnarztli-
che Kinder-
pass zur inter-
disziplinaren Zu-
sammenarbeit  mit
Gynékologen, Geburts-
kliniken und  Kinder-
arzten. Bestellen kénnen Sie
direkt beim zfv Zahnarztlicher
Fachverlag GmbH,
Postfach 101868, 44608 Herne,
Bestell.-Tel.:  02323/593141,
Bestell.-Fax: 02323/593155
und E-Mail: zfv@dhug.de. sp

Ideenklau

Studenten sollen
entlarvt werden

Studenten, die fir Semesterar-
beiten aus dem Internet ab-
schreiben, soll es in GroRbritan-
nien bald an den Kragen gehen.
Britische Universitaten wollen
kiinftig per Computer die Texte
ihrer Studenten untersuchen, ob
diese fast ausschlieRlich aus dem
Internet Gbernommen wurden.
Der Grund fur diesen Schritt ist,
dass viele Studenten nach der Er-
fahrung von Professoren haufi-
ger als friher ihre Arbeiten nicht
selber schreiben. ,,Das Internet
macht es Studenten viel leichter,
Quellen zu finden und sie zu ko-
pieren“, sagte Malcolm Read
vom Berater-Service fir Plagiate
an der Universitat Northumbria.
Ein nationales Computersystem
in England soll solche Plagiate

kinftig aufspiren. Die Dozenten
kénnen Arbeiten, die ihnen ver-
déchtig erscheinen, an die Prif-
stelle mit dem Zentralcomputer
schicken und bekommen sie vier
Stunden spater wieder zurlick.
Wenn der Computer mehr als 75
Prozent des Textes bei anderen
Quellen gefunden hat, ist die Ar-
beit mit Rot gekennzeichnet, bei
weniger als zehn Prozent in Blau.
Dazwischen liegen die Stufen
Orange, Gelb und Griin. sp/DAZ

Forschungsprojekt in Bern

Neues Uber die
Vitalitat der Zahne

Die ,,Neue Gruppe* hat ein For-
schungsprojekt zur Laser-Dopp-
ler-Flowmetry (LDF) der Univer-
sitat Bern, Abteilung Oralchirur-
gie und Stomatologie, mit 8000
Schweizer Franken gefordert.
Die LDF-Methode wird zur semi-
guantitativen Analyse der pulpa-
len Vaskularisation eingesetzt.
Dabei wird ein die Zahnhartsub-
stanz durchdringender Laser-
strahl von sich bewegenden
Erythrozyten reflektiert und in
seiner  Frequenz  verdndert
(Doppler-Shift). Dadurch kann
etwas Uber die Vitalitdt eines
Zahnes ausgesagt werden.

Die LDF-Methode wird in Bern
zur Vitalitatsprifung nach Front-
zahntrauma eingesetzt. Da die
zur Verfligung stehenden Tests
mit CO2 und elektrischem
Strom nur die Sensibilitat, nicht
aber die eigentliche Vitalitat des
Zahnes widerspiegeln, besteht
eine gewisse Unsicherheit in der
Diagnostik. Mit LDF kann entwe-
der eine eine notwendige Wur-
zelbehandlung rasch eingeleitet
oder eine unnétige vermieden
werden, um Folgeschdden zu
verhindern. Die ,,Neue Gruppe“
ist eine wissenschaftliche Verei-

nigung von zirka 140 Zahnarz-
ten, die sich seit 1966 das Ziel
gesetzt haben, neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse auf allen
Gebieten der Zahnheikunde zu
vermitteln und auch aktiv zu for-
dern. Insbesondere durch ihre
richtungweisenden  Kongresse
ist die ,,Neue Gruppe* zu einer
anerkannten Institution in der
Weiter- und Fortbildung gewor-
den. om/pm

Alzheimer Hilfe

Neue kostenlose
Broschtire

Die Alzheimer-Hilfe hat eine
neue Broschire ,,Alzheimer-Pa-
tienten fordern: So stdrken und
stlitzen Sie verbliebene Fahigkei-
ten* herausgegeben. Sie infor-

e .
Alrkeimer -Patienten fordern

‘rm larbrn wrd wbodars S rmiel weven F ol wli b
|

miert Angehérige und Pflege-
krafte Uber die Einschrankun-
gen, die die Krankheit mit sich
bringt und erklart das Verhalten
der Patienten. Mit der Broschire
mochte die Alzheimer-Hilfe Ver-
standnis  fur die Patienten
wecken und die Pflegenden er-
mutigen, die verbliebenen
Fahigkeiten des Patienten immer
wieder neu auszuloten und zu
fordern. Die Broschiire kann kos-
tenlos angefordert werden bei
der Alzheimer-Hilfe, Postfach
70833, 60599 Frankfurt, Tel.
0180 3366633. om/pm
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Ubermorgen ist es soweit

Die Alterspyramide steht Kopf

Die Zahn&rztekammer Nordrhein lud ein und viele kamen.
Der grof3e Hoérsaal der Kélner Zahnklinik war brechend
voll, denn das Thema lockte und zwingt eigentlich alle
Zahnérzte dazu, nicht die Augen davor zu verschlief3en:
Die Alterszahnheilkunde — wird sie doch schon bald in
allen deutschen Zahnarztpraxen zum Alltag gehéren.

Zahlen und Fakten

Im Jahre 2050 wird es mehr als
doppelt so viele tber 59-Jahrige
wie Jingere (unter 20 Jahre)
Menschen geben. Die Zahl alte-
rer Menschen wird von heute
18,4 Millionen bis zum Jahre
2050 auf etwa 25,2 Millionen
ansteigen. Sie erreichen damit
einen Anteil in der Gesamtbevol-
kerung von jetzt 22 auf dann 36
Prozent. Mit diesen statistischen
Daten des Bundesministeriums
fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend aus dem Jahre 2001
erdffnete der Fortbildungsrefe-
rent der Landeszahnarztekam-
mer Nordrhein, Dr. Rudiger
Butz, Moers, die Vortragsreihe.
Im Jahr 2050 werden demnach
100 Menschen zwischen 20 und
64 Jahren 52 Uber 65-Jahrigen
gegeniberstehen. In diesen Vor-
ausberechnungen stehen die
Deutschen mit den Italienern
(34,2 Prozent) mit dem Anteil
der alten Patienten an hdchster
Stelle. sp

Heimbewohner

Untersuchung bei
Heimeintritt nétig

Eine orale Inspektion als Routine
bei Senioren, die in ein Alten-
oder Pflegeheim aufgenommen
werden, forderte Dr. Katrin Her-
trampf aus Zurich. Damit wére
gewahrleistet, dass alle Patien-
ten in einer Kartei aufgenom-
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men werden und vom Personal
individuell auf die entspre-
chende Zahnsituation eingegan-
gen werden kann. Ein regel-
maRiger Recall beziehungsweise
langfristig abgestimmte Be-
handlungstermine wirden dann
die Misere des Oralzustands von
Altenheimbewohnern erheblich
verbessern. sp

Beobachten Sie lhre Patienten

Vorsicht vor
Altersverweigerern

-Achten Sie genau auf Ihre Pa-
tienten, wie sie mit dem Alter-
werden umgehen. Denn das hat
einen erheblichen Einfluss auf
die zahnmedizinische Versor-
gung“, dieses Fazit zog Prof. Dr.
Thomas Kutsch, Bonn, in seinem
Vortrag. In den USA, so der So-
ziologe, gabe es die meisten Al-
tersverweigerer, die nur schwer
mit der Tatsache des Alterwer-

dens umgehen kénnen. Man er-
kennt die Frauen an blaulich
getdnten grauen oder zu stark
blondierten Haaren, an zu star-
ker Schminke und einem extre-
men Schlankheits- und Fitness-
bewusstsein. Diese Patienten ha-
ben auch Probleme, einen néti-
gen Zahnersatz zu tolerieren.

Tagungssplitter

zur Veranstaltung
der ZAK Nordrhein
zum Thema
Alterszahnheilkundel

Wahrend hingegen der ,,souver-
&ne Alte” auf seine Gesundheit
und Fitness achtet, aber trotz-
dem gewillt ist mit seinen ,,Zip-
perlein® zu leben. sp

Flachendeckend

Zahnersatz gehort
Zu den Senioren

Zahnersatz gehort auch heute
noch flachendeckend zum alten
Menschen dazu, denn allein in
Deutschland haben 96 Prozent
der Uber 74-Jhrigen einen
Zahnersatz jedwelcher Form. Bei
den 65- bis 74-Jahrigen sind es
noch 91 Prozent. Diese Zahlen
, Meistens kann die Hel-
ferin an der Rezeption,
vor der die Patienten weniger
Scheu haben als vor dem weil3
bekittelten Zahnarzt, schon

das Signal geben ,,Vorsicht
schwerhdériger Patient*

Priv. Doz. Dr. Renate Nietschke

Fotos: zm

préasentierte jetzt Prof. Dr. Tho-
mas Kerschbaum wéhrend sei-
nes Vortrages. Trotz der steigen-
den Prophylaxeerfolge sind vor-
erst keine Anderungen zu erwar-
ten, wie prospektive Studien fur
das Jahr 2020 zeigen konnten.
Allerdings wird sich die Art des
Zahnersatzes — wie jetzt schon
zu beobachten ist — erheblich
verandern. Die jahrlich einge-
gliederten Vollprothesen — noch
sind es 500 000 pro Jahr — wer-
den zu Gunsten von Einzelkro-
nen erheblich sinken. Allerdings
ist diese Entwicklung nicht ohne
steigende Kosten mdoglich.  sp

Zahne sind schuld

50 Prozent sind
unterernéhrt

Etwa 50 Prozent aller Senioren,
die in ein Seniorenheim oder
Pflegeheim aufgenommen wer-
den, sind unterernghrt. Das
sagte jetzt Dr. Kathrin Her-
trampf, von der Klinik fur Alters-
und Behindertenzahnmedizin
aus Zdrich. Vorwiegend ist ein
Mangel an Proteinen aufféllig,
wahrend von den Senioren
mehr Kohlenhydrate und viel
SuiBes konsumiert wird. Wie Un-
tersuchungen gezeigt haben, ist
die Erndhrung abhéngig von der
Kaukraft und der Anzahl der
noch vorhandenen Kaueinhei-
ten. Wahrend hingegen nur
zwei bis 31 Prozent der alten
Menschen, die noch in ihrem
hauslichen Umfeld leben, einen
Erndhrungsmangelzustand auf-
weisen. Daraus ist zu schlie3en,
dass der Senior, der sich noch
selbst um seine Erndhrung kiim-
mern muss und kann, mehr zu
vitaminreicher und essentieller
Kost greift. sp



Zahnverlust

Midlifecrisis kostet
die meisten Zahne

Wahrend der so genannten
~Midlife-Crisis“  erfolgt  der
gréfite Zahnverlust im Leben ei-
nes Menschens. So verlieren die
40- bis 60-Jahrigen im Durch-
schnitt wahrend dieser Zeit zwi-
schen zehn bis 15 Zahne, wie
Prof. Dr. Thomas Kerschbaum
berichtete. sp

Zahne verlangern Leben

Keine Pneumonie
bei festem Biss

Einer Untersuchung zufolge le-
ben Patienten, die noch einige
Zahne haben oder Uber einen
perfekten Zahnersatz verfligen,

wesentlich langer als zahnlose
Senioren. Nicht zuletzt, verster-
ben letztere haufiger an einer
Pneumonie. Denn beim Futte-
rungsvorgang wird haufig Spei-
sebrei aspiriert, was die nicht sel-
ten letale Lungenkomplikation
auslost, postulierte Dr. Her-
trampf. sp

Elegant vertuscht
Alte Patienten sind
oft schwerhérig

Wenn Sie mit einem alten Patien-
ten reden, sollten einige wich-
tige Punkte beachtet werden:
Der Kopf des Patienten sollte auf
derselben Hohe wie der des
Zahnarztes sein. Ebenso darf der
Mund nicht durch einen Mund-
schutz verdeckt sein, denn viele

lesen oft die

alte Menschen
Worte von den Lippen ab. Auch
haben viele den ,,Trick”“ drauf,
Verstehen zu signalisieren, haben
aber wegen ihrer Schwerhdorig-
keit nicht viel von einem Bera-
tungssgesprach oder einem The-

, Ganz falsch ist es, im
Umgang mit Senioren

lauter zu sprechen. Das ver-

angstigt die Patienten nur,

lasst sie aber von dem Gesag-

ten nicht mehr verstehen.

Priv. Doz. Dr. Renate Nietschke

rapieplan verstanden.
Daher ist es sinnvoll,
immer anschlieBend
Verstandnisfragen zu
stellen, um zu testen,
ob auch alles bei den
Patienten ,,angekom-
men* ist. Diesen Tipp
gab Priv. Doz. Dr. Renate
Nietschke, Leipzig. Meistens
kann die Helferin an der Rezep-
tion, vor der die Patienten weni-
ger Scheu haben als vor dem
weild bekittelten Zahnarzt, schon
das Signal geben ,Vorsicht
schwerhériger Patient. Ganz
falsch sei es, so die Expertin im
Umgang mit Senioren, lauter zu
sprechen. Das verdngstige die
Patienten nur, liel3e sie aber von
dem Gesagten nicht mehr mit-
bekommen. sp
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Serum gegen Terror

Spree-Splflen

W
—
—
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Plane fiir den Anti-Pocken-Akkord

Sicher ist sicher: Ob-
wohl die Pocken seit
1980 als ausgerottet
gelten und nach An-
sicht des Innensena-
tors auch ein Terror-
angriff mit Pocken-Vi-
ren ,sehr unwahr-
scheinlich“ sei, wer-
den in der Hauptstadt
3,5 Millionen Einzel-
dosierungen des Anti-
Impfstoffs  gelagert.
Innerhalb von finf Ta-
gen, so die Rechnung
der Katastrophen-
schitzer, kénnte die
gesamte Bevdlkerung
mit dem Serum behandelt wer-
den. Fur die Mediziner bedeutet
das echte Akkordarbeit: Fast
3000 Arzte sollen im Ernstfall
eingesetzt werden — jeder wirde
dann téglich rund 250 Men-
schen impfen. dev

Streik-Bilanz

Mediziner ohne
Gewerkschaft

In einigen Tagen wollen die Berli-
ner Mediziner die zweite Zwi-
schenbilanz ihrer Proteste zie-
hen. Anfang Februar hatte die
Kassenérztliche Vereinigung be-
reits eine Mini-Statistik angefer-
tigt; bei einer stichprobenartigen
Umfrage unter 100 Fachpraxen
kam heraus, dass 17 Prozent
komplett dicht gemacht und 31
Prozent die Sprechzeiten ver-
kurzt hatten.

Mit diesem Ergebnis blieben die
Protest-Organisatoren zwar hin-
ter dem selbstgesteckten Ziel
von 1000 streikenden Praxen
Uber einen Zeitraum von funf
Wochen zuriick. Fiir den Vorsit-
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zenden des Berufsverbandes
der Orthopéaden, Helmut
Malzer, war das jedoch kein
Grund zur Unzufriedenheit:
,»ES dauert, bis solche Aktio-
nen anlaufen®, sagte er einer
Berliner Tageszeitung. ,,Die
Arzteschaft ist keine Einheits-

gewerkschaft.“ dev
Geld-zuriick-Garantie
Schwarzfahren

lohnt sich

Wenn die Vorschlage des Berliner
CDU-Verkehrsexperten Alexan-
der Kaczmarek wirklich umge-
setzt werden sollten, kénnte das
zu einem lukrativen Geschaft fiir

Foto: PD/CC/zm

m  Geschwindigkeit ist keine He-
Xerei, auch nicht in der Haupt-
stadt, wo doch angeblich das Le-
ben immer ein bisschen rasanter
ist. Die U-Bahnen fahren immer
langsamer, die Pockenimpfung
dauert finf Tage und die Staats-
anwaltschaft braucht knapp ein

Kulturschock in Moabit

Jukos ist Staatsanwalts Liebling

Mit Hightech hatten die Berliner
Staatsanwalte bis vor kurzem
nicht allzu viel am Hut. Im Justiz-
palast zu Moabit wurden Ankla-
geschriften noch auf soliden
Schreibmaschinen getippt, Ver-
fahrensunterlagen landeten aus-
nahmslos in Pappakten und
wenn mal ein Vorgang zum Kol-
legen ins Nachbarzimmer wei-
tergegeben werden musste,
wurde der Burobote eingeschal-
tet.

Aber damit ist jetzt Schluss. Die
nach eigenen Angaben grofite
Anklagebehoérde Europas ristet
gewaltig auf. Anfang Februar ist
die Berliner Staatsanwaltschaft

in der elektronischen Datenwelt
angekommen, mit 1200 Bild-
schirmarbeitsplétzen und Inter-
net-Zugangen.

Damit die nunmehr vernetzten
Mitarbeiter keinen volligen Kul-
turschock erleiden, wurde Ubri-
gens eine liebgewonnene Ge-
wohnheit in der Justizanstalt bei-
behalten. Mit Namen wie ,,Ista*,
wJukos“ und ,,ISVB“ sind die
neuen staatsanwaltlichen Infor-
mationssysteme so benannt
worden, wie es sich fur eine
preuBische Behdrde ziemt -
namlich mit hoffnungslos unver-
standlichen und wunderbar alt-
modischen Akronymen. dev

Aufgeschnappt und angespitzt

halbes Jahrhundert, um sich eine

EDV-Anlage zuzulegen. Naja, Zeit ‘
ist halt Geld — und davon gibt’s in
Berlin offensichtlich nicht genug. g

alle Schwarzfahrer werden. Er
fordert namlich, dass die Berliner
OPNV-Gesellschaften ihren Fahr-
gasten Geld zahlen, wenn in den
kommenden Wochen mehrere
U- und S-Bahnlinien aufgrund
von Baustellen mit Verspatung
oder gar nicht fahren, bezie-
hungsweise durch Buslinien er-

; .
: ;

A -
Foto: Archiv

setzt werden. Kaczmarek ver-
langt einen finanziellen Aus-
gleich fur alle, die hiervon betrof-
fen sind: ,,Man kann nicht mit
dem Schnellverkehr auf Schienen
werben und die Fahrgéste dann
mit dem Bus im Stau durch die
Stadt fahren.*

Bemerkenswert an dieser ganzen
Diskussion ist, dass nicht einmal
der  Fahrgastverband  IGEB
glaubt, dass sich eine Entschadi-
gung der betroffenen Pendler
gerecht umsetzen lasst. Kaczma-
reks Forderungen, so ein Spre-
cher des Verbandes, seien ein-
fach nur ,,populér”. Wobei si-

2 cherlich nicht jeder, der schwarz

fahrt, auch schwarz wahlt. dev



Politik und Beruf

20 .

Das Gesundheitswesen als Beschéftigungsmotor

Mehr Jobs als in der Autoindustrie

Das Gesundheitswesen ist einer der gréfSten Arbeitgeber Deutschlands. Von
Krankenschwestern und Hebammen tiber Physiotherapeuten und Augenopti-
ker bis hin zu Zahnéarzten und Arzten - fast fiinf Prozent aller berufstatigen
Deutschen arbeiten fiir die Gesundheit. Beeindruckende Zahlen, welche aber
von Seiten der Politik oft nicht richtig wahrgenommen werden. Dabei macht

Zahl von 3,3 Millionen Vollzeitbeschéftig-
ten entsprechen.

»Das Gesundheitswesen ist eine Jobma-
schine, die in allen Regionen des Landes die
Wirtschaft stutzt.”“ So reagierte der Vorsit-
zende der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung, Dr. Manfred Richter-Reichhelm, im
vergangenen Sommer auf ein Gutachten
des Deutschen Instituts fur Wirtschaftsfor-

ein Blick auf die Statistik klar, dass das Gesundheitswesen nicht nur eine
echte Jobmaschine ist — sondern auch, dass von einer ,,Kostenexplosion*

keine Rede sein kann.

Zuerst die Fakten. Im Jahr 2000, so die ak-
tuellsten Zahlen des Statistischen Bundes-
amtes, waren 4,1 Million Menschen im Ge-
sundheitswesen beschaftigt. Damit war
etwa jeder neunte deutsche Arbeitnehmer
in diesem Sektor tétig — 71 Prozent waren
Frauen.

Mit 2,1 Millionen Beschéftigten stellten die
Gesundheitsdienstberufe die gréRte Berufs-
gruppe im Gesundheitswesen dar. Zu ihnen
zéhlen Zahnérzte und Arzte, Krankenpfle-
ger, Physiotherapeuten und medizinisch-
technische Assistenten. Rund sechs Prozent
der Beschéftigten Ubten soziale Berufe —
etwa Altenpflegerin oder Heilpadagogin -
aus. Eine weitere viertel Million Gesund-
heitsberufler war in medizinhandwerkli-
chen Bereichen oder anderen Fachberufen
tatig.

Wichtigste Einrichtungen

Die beschéftigungsmaRig wichtigsten Ein-
richtungen in der deutschen Gesundheits-
versorgung, so das Statistische Bundesamt,
waren und sind die ambulanten bezie-
hungsweise stationaren und teilstationaren
Einrichtungen. Hier waren im Untersu-
chungszeitraum 83 Prozent des Gesund-
heitspersonals beschaftigt — jeweils rund
1,7 Million Menschen.

Nach den Zahlen des Statistischen Bundes-
amtes war im Vergleich zum Jahr 1998 in
allen Einrichtungen - auf3er im Gesund-
heitsschutz und in den ambulanten Einrich-
tungen — mehr Personal beschéftigt. In den
stationdren und teilstationédren Einrichtun-
gen war der Anstieg mit 1,3 Prozent am
héchsten; im ambulanten Bereich verrin-
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gerte sich das Personal hingegen um 2,7
Prozent - das sind rund 48000 Beschaf-
tigte.

Mehr als zwei Drittel aller Beschaftigten ar-
beitete im Jahr 2000 Vollzeit. Acht Prozent

schung, das die ,,Wirtschaftlichen Aspekte
der Mérkte fur Gesundheitsdienstleistun-
gen“ untersucht hatte. Seit den 70er

Jahren, so ein wesentliches Ergebnis der
Studie, ist die Beschéaftigung im Gesund-
heitssektor erheblich gewachsen - auf
anndhernd funf Prozent der Gesamtbe-
schaftigung. Eine ebenso wichtige Feststel-
lung des Gutachtens: Obwohl die Einkom-

[

Gute Betreuung garantiert: Fast jeder neunte Beschéftigte in Deutschland arbeitet in einem

Gesundheitsberuf.

galten als geringfiigig beschéftigt, der Rest
war teilzeitbeschéftigt. Im Vergleich zur
Gesamtwirtschaft unterscheiden sich diese
Zahlen insofern, als dass der Anteil der Teil-
zeitkrafte im Gesundheitswesen um gut
zehn Prozentpunkte hoher liegt. Mit ein
wenig Mathematik errechnete das Statisti-
sche Bundesamt, dass die 4,1 Millionen
Beschéftigten im Gesundheitswesen einer

men in den Gesundheitsberufen gestiegen
seien, kdnne nicht von einer ,,Kostenexplo-
sion“ im Gesundheitswesen die Rede sein.
Eine Beobachtung, die vom Vorsitzenden
der Kassenzahnarztlichen  Vereinigung
(KZV) Berlin, Dr. Jérg-Peter Husemann,
unterstrichen wird. Er macht sich daflr
stark, dass die ,,Jobmaschine Gesundheits-
wesen*“ von der Politik starker wahrgenom-

Foto: JFI
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Aktuelle Zahlen des Statistischen Bundesamtes zur Gesundheitspersonalrechnung

men wird. Der Anteil der Gesundheitsko-
sten am Bruttosozialprodukt, so Husemann,
sei von 1980 bis 2000 fast konstant geblie-
ben. Er sei in dieser Zeit lediglich von 5,84
Prozent auf 6,22 Prozent gestiegen — und
das, obwohl gleichzeitig der gesamte medi-
zinische Fortschritt und die demographi-
sche Entwicklung mitfinanziert worden
seien.

Die ambulant tatigen Arzte, so der Kom-
mentar der KBV, stiinden in Sachen Arbeits-
pléatze ,,langst auf einer Stufe mit der Auto-
mobilindustrie” — rund eine Million Men-
schen arbeiten hier. Niedergelassene Medi-
ziner seien ,.erstklassige Garanten* fiir den
Zuwachs an Arbeitsplatzen, die Zahl der so-
zialversicherten Jobs in den Praxen steige
kontinuierlich.

An einem Punkt, so die KBV, wiirde dieser
Zuwachs besonders deutlich: Die Anzahl
der Arzthelferinnen habe sich in den ver-
gangenen zwei Jahrzehnten von zirka
200000 auf rund 500 000 mehr als verdop-
pelt. ,,Hier zeigt sich deutlich, dass die Arzte
trotz der problematischen wirtschaftlichen
Lage nicht am falschen Ende sparen“, so
Richter-Reichhelm. ,,Das Wohl der Patien-
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ten steht an erster Stelle und wir gewéhr-
leisten eine gute Betreuung.” Zudem néh-
men niedergelassene Arzte auch in der Aus-
bildung von Nachwuchskréften ,,eine Vor-
bildrolle” ein und ,,scheuen keine hohen
Kosten®. Die Ausbildung einer Arzthelferin
koste fast 10 000 Euro im Jahr — Arzte geben
im Vergleich mit anderen Branchen am
meisten flr ihre Azubis aus.
Richter-Reichhelm betonte mehrfach den
hohen Stellenwert des Gesundheitswesens
auf dem Arbeitsmarkt — gerade in struktur-
schwachen Gebieten. Und er forderte:
»Verantwortungsvolle Politiker durfen diese
Jobmaschine nicht abwiirgen.” Das Bild des
,verreckenden“ Motors wurde auch von
Jorg-Dietrich Hoppe, Président der Bundes-
arztekammer gewabhlt. Ein ,,starres Festhal-
ten am Dogma stabiler Beitrage* in der Ge-
setzlichen Krankenversicherung wirde ge-
nau diese Gefahr bergen.

Apropos Motor. Den Vergleich mit der Au-
tomobilindustrie zieht auch der Berliner
KzV-Vorsitzende Husemann: ,,Allein in den
deutschen Zahnarztpraxen gibt es mehr Ar-
beitspléatze als bei BMW, Audi und Viag zu-
sammen.* dev
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Neujahrsempfang von BZAK und KZBV in Berlin

Fotos: Lopata

Klares VVotum flir einen Kurswechsel

So zahlreich waren sie noch nie erschienen: Rund 450 Gé&ste aus Politik,
Ministerien, Verbénden, arztlichen, zahnéarztlichen und weiteren Organisa-
tionen kamen in die Parlamentarische Gesellschaft am Reichstag, um einen
konstruktiven Dialog miteinander zu fiihren. Die klare Meinung:

Ein Kurswechsel im Gesundheitswesen ist unausweichlich.

Mit dem diesjahrigen Neujahrs-
empfang am 28. Januar in Berlin
konnten die Gastgeber, der fe-
derfihrende Organisator und
BZAK-Prasident Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp, und der Vorsitzende
der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung, Dr. Rolf-jirgen
Loffler, wieder einmal einen
vollen Erfolg verbuchen: Die An-
wesenheit zahlreicher prominen-
ter Gaste dokumentierte, dass die
Veranstaltung der Zahnarzte als
Kommunikationsplattform  ge-
schatzt und genutzt wird. Gerade im Vor-
feld der beiden anstehenden Landtags-
wahlen in Niedersachsen und Hessen war
das Thema Gesundheitspolitik besonders
spannend.

LWir mochten mit diesem Abend den
Dialog erleichtern®, fiihrte Dr. Dr. Weit-
kamp in die Gesprache ein. Er unterstrich
die Notwendigkeit, das Gesundheitswe-
sen mehr zu gestalten statt zu steuern.
,,Die Zahnarzteschaft sieht sich bei einer
Neugestaltung in einer starken Position.*
Hohes Ansehen bei den Patienten und

einer Zwangsfortbildung erteilte er eine
klare Absage. Und: ,,Der jetzigen Systematik
fehlt es an innerer Logik, an klarer Struktur
und damit auch an vielen Stellen an einer
wirklich sozialen Basis.*“ Die zahnarztlichen
zukunftsweisenden Reformvorstellungen
seien von exzellenten Fachleuten
und unabhadngigen Wissenschaft-
lern begleitet.

Dr. Klaus Theo Schroder, Staats-
sekretdr im Bundesministerium
fur Gesundheit und Soziale Siche-

Luden gemeinsam zum Neujahrs-
empfang in Berlin: BZAK-Prasident
Dr. Dr. Jurgen Weitkamp (I.) und
KZBV-Vorsitzender Dr. Rolf Jurgen
Loffler (r.), hier im Gesprach mit
Annette Widmann-Maunz,
Gesundheitspolitsche Sprecherin
der CDU/CSU-Fraktion.

eine grofRe Fachkompetenz zeichne den BZAK-Prasident Weitkamp vor zahlreichen prominenten Vertertern aus Politik und Verbanden

Berufsstand aus. Bestrebungen hinsichtlich

Pflegten einen intensi-
ven Austausch, waren
aber nicht immer einer
Meinung: KZBV-Chef
Loffler (1.) und der
Staatssekretar im Bun-
desgesundheits- und
Sozialministerium Dr.
Klaus-Theo Schroder.
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rung, trug aus Sicht der Regierung vor, wel-
che Ziele hinsichtlich der anstehenden Re-
form im Gesundheitswesen als vorrangig be-
trachtet werden: Das solidarische Gesund-
heitswesen miuisse auch in Zukunft bestehen,
die Qualitat im System musse erhoht werden
und das Solidaritatsprinzip auch fir die
Zahnheilkunde erhalten bleiben, betonte er.
In seiner engagierten Rede bekannte der
stellvertretende  Fraktionsvorsitzende der
CDU/CSU Bundestagsfraktion Horst Seeho-
fer ganz offen, dass es in 25 Jahren des
staatslenkenden Eingreifens in das Gesund-
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Detlef Parr (FDP), Mitglied des Gesundheitsausschusses, wurde von
BZAK-Vizepréasident Dr. Dietmar Oesterreich herzlich begriit.

heitswesen nicht gelungen sei, das herr-
schende System tatsachlich gangbar zu
machen. Er forderte, mit der Planwirt-
schaft endlich Schluss zu machen, mehr
Eigenverantwortung und Selbstbeteili-
gung einzufihren und eine Reform aus
einem Guss zu schaffen. Die Opposition
sei zur Kooperation bereit. ,,Wir wollen
motivierte Freiberufler, betonte er.

Auch der FDP-Fraktionsvorsitzende Wolf-
gang Gerhardt sprach sich mit deutlichen
Worten gegen die aktuelle Regierungspolitik
aus und gab eigene Fehler in der Vergangen-
heit zu. ,,Die Bundesregierung muss eine
Kurskorrektur vornehmen®. Wettbewerb,
Selbstverantwortung und Wahlmaéglichkei-
ten seien die Schlisselbegriffe. Die Budgetie-
rung und Reglementierung freier Berufe
musse ein Ende haben. Der KZBV-Vorsit-
zende Dr. Loffler griff den Faden auf und be-

Flammende Redner: Horst Seehofer (CSU), Wolfgang
Gerhardt (FDP) und Dr. Klaus Theo Schrdder (SPD)

Nutzen die Gesprache (vorne,v.l.n.r.): Dr. Erika Ober (SPD), Wolfgang
Gerhard und Wolfgang Z6éller (CSU). Im Hintergrund: KZBV-Vize
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Dr. Jurgen Fedderwitz mit Andreas Storm (CDU), (2.u.3.v.l.)

Der saarléandische Kammerprasident

Dr. Wolfgang Weis im Gesprach mit

Dr. Regina Gorner, Gesundheitsministerin
des Saarlandes und Vorsitzende des Gesund-
heitsausschusses des Bundesrats.

tonte den Aspekt des Freiheitlichen. ,,Wir
wiinschen uns den Patienten als Mensch, der
Eigenverantwortung hat“, sagte er an die
Politik gerichtet. Er unterstrich die Bedeu-
tung eines intakten und auf Vertrauen basie-

renden Zahnarzt-Patienten-Verhaltnisses,
das nur in einem System ohne Zwang
und Reglementierung gedeihen kdnne.
»Wir Zahnérzte bieten an, mitzuhelfen,
diese Freiheiten fiir den Berufsstand wie
auch fur alle Burger umzusetzen*.
Seitens der Zahndrztekammer Berlin hief3
Kammerprasident Dr. Christian Bolstorff
die Gaste willkommen. Mit Stolz berich-
tete er Uber die Erfolge der Obdachlosen-
praxis in der Stadt und forderte die Dental-
familie auf, sich hier weiter zu engagieren.
Politisch hoffe er auf schnelle Reformen
speziell auch fiir die Belange der Zahn-
medizin.
Der Abend klang aus mit viel informellem
Austausch und mit Hintergrundgesprachen
- das Forum der Zahnérzte fir Meinungsma-
cher in Politik und Verb&nden wurde intensiv
genutzt. pr
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50. Winterfortbildungskongress in Braunlage

Politik und Beruf

Ein Jubildum der erfolgreichen
freiwilligen Fortbildung

Mit rund 700 Teilnehmern bis auf den letzten Platz ausgebucht war der Winter-
fortbildungskongress der Zahnarztekammer Niedersachsen, der traditions-
geman in Braunlage stattfand. Die Themen ,,Evidenzbasierte Zahnmedizin“
und ,,Endodontologie/Traumatologie* lockten Kollegen weit (iber die Landes-

grenzen in den winterlichen Harz.

,Im Laufe der Jahre hat sich eine
verschworene Besucherge-
meinde entwickelt, die erfreuli-
cherweise auch nachfolgende
Generationen angesteckt hat*,
sagte Kammerprésident Dr. Dr.
Henning Borchers im Rickblick
zum 50-jahrigen Jubiladum der
Veranstaltung. ,Wie ein roter
Faden zieht sich das Anmahnen
von grundsatzlichen strukturel-
len Anderungen im Gesundheitswesen
durch die Ansprachen zu diesem Kongress.“
Borchers kritisch: ,,Eine rein 6konomische
Betrachtungsweise zur Uberwindung des
Fiaskos im Gesundheitswesen ist ein Schritt
in die vollig falsche Richtung.” Und: ,,Dik-
tate und restriktive Vorschriften ersticken
jede Eigeninitiative und Kreativitat.” Er pla-
dierte dafiir, dem Patienten mehr Eigenver-
antwortung zu uUbertragen, wenn man kon-
struktive Ansétze zur Uberwindung der Sys-
temkrise im Gesundheitswesen finden will.

Foto: ZKN

Hohe Akzeptanz

Borchers wies auf die hohe Akzeptanz des
Fortbildungsangebots und auf das grof3e In-
teresse seiner Kollegen an freiwilliger Fort-
bildung hin: ,,Der gewissenhafte Arzt und
Zahnarzt geht am Abend nicht nach Hause,
nachdem er wie ein Gemusehéandler Kas-
sensturz gemacht hat, sondern ihn beschéf-
tigen seine Patienten und problematische
Félle sowie das, was er geleistet hat, gedank-
lich weiter bis in die Nacht. Wir selbst kon-
nen belegen, mit welcher anhaltenden
Begeisterung unsere Fortbildungsangebote
freiwillig angenommen werden®, sagte er
mit Hinweis auf die oft langen Wartelisten
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Der wissenschaftliche Leiter Prof. Dr. Thomas
Attin, BZAK-Prasident Dr. Dr. Jirgen Weit-
kamp, Festredner Gunter Ogger und Kammer-
président Dr. Dr.Henning Borchers (v.l.n.r.) in
Braunlage

im Fortbildungszentrum Hannover. Als ein
in dieser Kontinuitat herausragendes Ereig-
nis wardigte der Prasident der Bundes-
zahnérztekammer Dr. Dr. Jurgen Weitkamp
die Fortbildungstradition
in Braunlage. Der grofRe ,,
Zuspruch sei der allerbeste
Beweis dafur, dass der Be-
rufsstand seine Verantwor-
tung wahrnehme und
seine Behandlungskompe-
tenz standig erneuere, um das Fach der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in seiner
gesamten Bandbereite auszuliben. Deswe-

Interessante Einblicke in die Welt der Broker
lieferte der Festvortrag.

den Berufsstand.*

Dr. Dr. Jurgen Weitkamp

gen, so Weitkamp, sei es auch tberfliissig,
dass die Politik versuche, mittels Sanktionen,
wie der Rezertifizierung, das Fortbildungs-
verhalten zu steuern. Es sei den Zahnérzten
ein wichtiges Anliegen, fir den Patienten
einzustehen und in diesem Bestreben nicht
durch Reglementierungen beschnitten zu
werden. Er warnte davor, ohne die Berufs-
stdnde und deren Ratschldge eine Systema-
tik Uberstilpen zu wollen.

Aus seiner Enttduschung uber ein kirzlich
gefiihrtes Gesprach mit Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt an-
lasslich des Neujahrsempfangs
des Bundesprasidenten machte
der BZAK-Prasident keinen
Hehl. Es sei erkennbar gewor-
den, dass hier zurzeit kein intak-
tes Vertrauensverhéltnis herr-
sche.

Nach dem Crash

Mit einem ungewdhnlichen Thema wartete
der Festredner, Bestsellerautor Giinter Og-
ger, auf. Unter dem Motto ,,Nach dem
Crash ist vor dem Crash*“ gab er den Teil-
nehmern interessante Einblicke in die Welt
der Broker und lieferte Tipps zur Geldanlage
in Zeiten der Bilanzféalscher und Kursmani-
pulateure. Wer in der jetzigen Zeit sein Ver-
mdogen erhalten wolle, misse unkonventio-

nelle Wege gehen und die

Mit Rezertifizierung wenigen Wachstums-

das Fortbildungsver- « _—

halten steuern zu wol- markte ausfindig machen,
len, ist eine Beleidigung fir eventuell auf fallende

Kurse spekulieren und da-
bei die Risiken absichern.

Die wissenschaftliche Lei-
tung des Kongresses lag wieder in den Han-
den von Prof. Dr. Thomas Attin, Universitat
Gottingen. Er zeigte sich zum Abschluss mit
der Resonanz zufrieden. Die Referate héatten
gezeigt, dass es heute moglich sei, Z&hne zu
erhalten, bei denen man vor einigen Jahren
die Erhaltungswirdigkeit noch in Frage ge-
stellt hatte. Fur Patienten, die durch Unfalle
oder Sportarten wie FuBball, Handball oder
Skateboarding zum Teil schwere Zahnsché-
digungen erleiden, werde sich kunftig die
Gebisssituation und die damit verbundene
Lebensqualitat erhéhen. pr

BZAK-Prasident



Rhinoplastik - funktionelle und kosmetische Aspekte

Stupsnase ist out

Alexander Berghaus

Es gibt viele Griinde fiir eine Nasenkorrektur. Neben der rein kosmetischen
Dimension, fiir die die Krankenkasse keine Kosten tibernimmt, existieren
auch verschiedene funktionale Stérungen, die eine Behandlung erforderlich
machen. Die wichtigsten anatomischen Anomalien und Ihre Behandlung so-
wie mdgliche Risiken und Komplikationen werden in der Folge behandelt.

Ene Rhinoplastik ist eine kor-
rektive Nasenoperation mit dem Ziel einer
funktionellen und/oder kosmetischen Ver-
besserung. Sowohl die funktionellen
Stérungen - also die Nasenatmungsbehin-
derung - als auch der Wunsch nach Verén-
derung des auRerlichen Erscheinungsbildes
einer Nase sind haufig. Der kosmetische
Aspekt nimmt nach Beobachtung des Ver-
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fassers in Deutschland immer noch an Be-
deutung zu. Immer mehr weibliche, aber
durchaus auch mannliche Patienten auf3ern
daher gegenuber dem Hals-Nasen-Ohren-
arzt nicht nur den Wunsch nach Behebung
ihrer gestdrten Nasenatmung, sondern ver-
knipfen dies mit der Frage nach einer
asthetisch — chirurgischen Korrektur, oder
sie tragen den Wunsch nach plastischer
Chirurgie unabhéngig von Funktions-
stérungen vor.

So mancher méchte auf seine ,,Charakter-
nase* auf keinen Fall verzichten, fiir andere
bedeutet die auffallige Form — hier im Bild eine
Hdéckernase vor und nach der Operation — die
reinste Qual.

Physiologie und Anatomie

Im Wesentlichen besteht das Gerlist der
Nase aus den kndchernen Nasenbeinen,
dem kndéchernen hinteren Septum, dem
knorpeligen vorderen Septum, den Drei-
ecksknorpeln (auch Seitenknorpel genannt)
und den fiir die Formgebung an der Nasen-
spitze mafRgeblichen Fliigelknorpeln mit
ihren lateralen und medialen Schenkeln
(Abbildungen 1a, b, c).



Die innere Nase wird durch das Septum in
zwei Nasenhaupthohlen unterteilt, die
nach dorsal mit den Choanaldffnungen in
den Nasopharynx Ubergehen. In den Na-
senhaupthdhlen finden sich jeweils drei im
Wesentlichen von den seitlichen Nasen-
wénden ausgehende Nasenmuscheln, von
denen die untere die groRte und funktionell
bedeutendste ist. Dabei handelt es sich im
Grunde um stark vaskularisierte Schwellkor-
per, die durch ihren Fullungszustand die
Luftmenge fiir die Nasenatmung steuern.
Die Auskleidung der Nase mit Schleimhaut
ist fur Reinigung, Erwdrmung beziehungs-
weise Abkuhlung und Befeuchtung, also fir
eine Klimatisierung der Atemluft zustandig.
Von Bedeutung ist ferner, dass in die Nasen-
haupthohlen die Ostien der Nasenneben-
hoéhlen minden, und fur deren Gesundheit
ist es wichtig, dass in den Nasenhaupt-
hohlen keine Obstruktionen vorliegen, die
eine Bellftung der Nasennebenhdhlen
storen konnten. Insofern ist die Behebung
einer behinderten Nasenatmung immer
auch eine prophylaktische, manchmal auch
sanierende MalRnahme im Hinblick auf Er-
krankungen der Nasennebenhohlen, wie
etwa die chronisch polypése Sinusitis.

Fur die &ufRere Form der Nase sind
hauptsachlich die Nasenbeine, der Verlauf
der Septumoberkante mit den daran ange-
hefteten Dreiecksknorpeln und die Form
der Nasenfliigelknorpel maRgeblich. Be-
stimmte Deformitdten an diesen Gerist-
strukturen sind allerdings auch regelmégig
mit Storungen der Nasenatmung verbun-
den, wie dies etwa bei der Spannungsnase
der Fall ist, bei der ein hoher Nasenrlicken
und Nasensteg mit einer Verengung der
Naseneingdnge  einhergeht.  Typische
Formverénderungen der Nase, die sich aus
einer vom Ideal abweichenden Konfigura-
tion der knorpeligen und kndchernen Geri-
stelemente ergeben, sind die Schiefnase,
die Hockernase, Langnase, Breitnase und
die Sattelnase. Derartige Nasenformen kén-
nen angeboren oder durch Unfélle, wie die
Nasenbeinfraktur, erworben sein. Beson-
dere Abweichungen von der Norm ergeben
sich ferner bei angeborenen Fehlbildungen,
wie der Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, die
mit einer typischen spaltseitigen Abfla-

Abb. 1a, b und c:
Anatomie des Nasengerustes aus verschiede-
nen Ansichten

Nasenbein
Septumoberkante
Dreiecksknorpel
Fligelknorpel
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chung des Nasenfliigels und anderen Ver-
&nderungen einhergeht.

Erwéhnenswert ist in diesem Zusammen-
hang, dass es physiologische Unterschiede
in der Nasenform bei weien Européern und
Nordamerikanern, Schwarzafrikanern, Asia-
ten und anderen ethnischen Gruppen gibt.
Im europdischen und nordamerikanischen
Kulturkreis gultige Schonheitsvorstellungen
von der Proportionalitat einer Nase oder
eines Gesichtes orientieren sich naturgeman
an den Profildaten, die bei der weiRen
Bevoélkerung ermittelt werden kdnnen; in
der rhinochirurgischen Literatur wird dann
von ,,kaukasischer* Nasenform gesprochen.
Fir die Einschatzung der Proportionalitat
eines Gesichtes gibt es eine Vielzahl von
Messstrecken und -winkeln mit bestimmten
Idealwerten, die an jedem Gesicht ermittelt
werden kdnnen. Jedoch gilt in der kosmeti-
schen Gesichtschirurgie wie in der Kunst,
dass die Schonheit eines Gesichtsausdrucks
keineswegs ausschlieBlich von idealen Mess-
werten abhéngt! Zu bedenken ist auch, dass
Vorstellungen tber ideale Proportionen Mo-
detrends unterworfen sind und sich im Lauf
der Zeit &ndern kénnen. So ist die noch zu
Zeiten von Marilyn Monroe besonders in
USA beliebte, relativ kleine ,,Stupsnase*
heute flir die kosmetische Gesichtschirurgie
in aller Welt kein Vorbild mehr.

Behinderte Nasenatmung -
Ursachen und Behandlung

Eine h&ufige Ursache oder Mitursache von
Nasenatmungsbehinderungen ist das nicht
mittig stehende Nasenseptum, also die Sep-
tumdeviation. Meist sind die Deformitéten
der Nasenscheidewand angeboren. Biegun-
gen oder Spornbildungen des Septum en-
gen dann eine oder beide Nasenhaupt-
héhlen ein und kdnnen auch die Ostien der
Nasennebenhdhlen verlegen. Nicht selten
bewirken solche Septumdeviationen auch
einen dufRerlichen Nasenschiefstand, so dass
die Korrektur gleichzeitig eine &sthetische
und funktionelle Aufgabe erflllt. Die Opera-
tion der Septumdeviation besteht in der
submukdsen Abtragung von knorpeligen
und kndchernen Spornen und der Positio-
nierung von mobilisiertem Knorpel und
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Rhinoplastik - funktionelle und kosmetische Aspekte

Knochen in der Mittellinie. Die Schnitt-
fuhrung fir diesen Eingriff liegt im Na-
seneingang vor der Septumvorderkante
und ist &uRerlich nicht sichtbar.

Eine vielleicht noch etwas haufigere Ursache
der behinderten Nasenatmung ist die Na-
senmuschelhyperplasie, bei der besonders
die unteren Nasenmuscheln in unphysiolo-
gischer Weise anschwellen, keine spontane
Abschwelltendenz zeigen und damit die
Nasengéange obstruieren. Neben entziindli-
chen und allergischen Ursachen gibt es
dieses Phdnomen als Folge des Abusus von
abschwellenden Nasentropfen oder Sprays,
die eigentlich gerade zur Behebung dieses
Schwellungszustandes eingesetzt werden —
ein Circulus vitiosus. Der Einsatz solcher
Nasensprays (Privin) ist deshalb mit grof3ter
Zuriuickhaltung und nur kurzfristig bei aku-
ten Zustdnden zu empfehlen. Die operative
Behandlung der Nasenmuschelhyperplasie
besteht im Wesentlichen in der Volumenre-
duktion. Die ausgepréagtesten Effekte erzielt
man mit der chirurgischen Abschneidung
eines Teils der unteren Muschel (Conchoto-
mie; Abb. 2); weniger aggressiv und scho-
nender, allerdings unter Umstanden auch
weniger effektiv ist die Elektrokauterisation
(Muschelkaustik) oder die Laserbehandlung
des Nasenmuschelgewebes. Bei allergi-
schen Erkrankungen (Heuschnupfen) kann
die als Begleitphdnomen auftretende Hyper-
plasie in glinstigen Fallen ausschlieBlich mit
cortisonhaltigen Nasensprays behandelt
werden (etwa Nasonex®).

Die Kenntnis dieser Kausalitdten im Zusam-
menhang mit Nasenatmungsbehinderun-
gen und rhinochirurgischen Eingriffen préa-
destiniert den Hals-Nasen-Ohrenarzt fiir
korrektive Eingriffe an der Nase, bei denen
nicht nur kosmetisch, sondern auch funktio-
nell ein zufrieden stellendes Ergebnis fir die
Betroffenen von Bedeutung ist. AulRer der
Septumdeviation und der Nasenmuschel-
hyperplasie gibt es weitere Ursachen nasaler
Obstruktionen, wie etwa die Polyposis nasi,
traumatisch bedingte Vernarbungen und
Synechien oder Funktionsstérungen der Na-
senklappe am Ubergangsbereich zwischen
Fligel- und Dreiecksknorpel. Die letztge-
nannte Gruppe erfordert fiir die Korrektur
besondere Kenntnisse und Erfahrungen.
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Abb. 2: Conchotomie
der unteren Muschel
bei Hyperplasie.

Kosmetische Rhinochirurgie

AuRerliche Formveranderungen der Nase,
die auch mit Funktionsstorungen einherge-
hen kdnnen, sind auRRer der Schiefnase vor
allem die Sattelnase, die Breitnase und die
S0 genannte Spannungsnase, sowie alle an-
geborenen oder erworbenen Veranderun-
gen mit einer Stenosierung des Nasenein-
gangs. Erfahrungsgemaf fuhrt es nicht zur
Patientenzufriedenheit, wenn durch die
Korrektur nur die Form oder nur die Funk-
tion verbessert wird. Insofern suchen sich
die Patienten vorzugsweise solche Opera-
teure aus, die Erfahrung in der gesamten
Nasenchirurgie haben und daher kosmeti-
sche und funktionelle Anforderungen glei-
chermal3en bertcksichtigen.

Die operativen Schritte zur Korrektur der
Nasenform betreffen Form verandernde Ein-
griffe an den Fligelknorpeln (zur Formung
der Nasenspitze) und am Septum bezie-
hungsweise den Nasenbeinen (fur die Form-
korrektur am stabilen Nasengerist). Grund-
sétzlich kann man als Zugangswege ver-
schiedene Schnittflihrungen im Naseninne-
ren (,,geschlossene Methode®) von einem
Zugang unterscheiden, bei dem durch ei-
nen quer Uber den Nasensteg gefiihrten
Schnitt die Abhebung der Nasenhaut und
Freilegung der erwdhnten Strukturen er-
moglicht wird (,,offene Technik). Die ge-
schlossene  Methode (Luxationstechnik;
Abb. 3) ist technisch anspruchsvoller und er-
fordert mehr Erfahrung, erspart aber dem
Patienten den — wenn auch kleinen — &uRer-

Fallbeispiel einer GroRnase vor und nach der Operation.



lich sichtbaren Schnitt am Nasensteg, der
im Fall einer Wundheilungsstérung auch ge-
legentlich als Narbe sichtbar bleibt. Der Ver-
fasser bevorzugt die geschlossene Technik
auch fir komplexe und ausgedehnte rhino-
chirurgische Eingriffe sowie Revisionsopera-
tionen.

Um den hdaufig gedulRerten Wunsch nach
einer besseren Projektion und Endrundung
der Nasenspitze zu erfiillen, missen die FIU-
gelknorpel mehr oder weniger vollstdndig
freigelegt, durch Inzisionen oder Exzisionen
am Knorpel bearbeitet und schlieBlich mit
Hilfe spezieller Nahte in der gewiinschten
neuen Form fixiert werden. Gelegentlich ist
auch zur Betonung der Nasenspitzenkonfi-
guration das Einbringen von Knorpeltrans-
plantaten aus dem Septum erforderlich.
Das stabile Nasengerist soll meist verklei-
nert oder verschmaélert werden. Dazu wird
die Haut abgeldst, bevor mit scharfen In-
strumenten beispielsweise ein Hocker in an-
gemessener HOhe reduziert werden kann
(Abbildungen 4a, b). Wichtig ist danach die
durch gezielten Einsatz des Meif3els herbei-
geflhrte Frakturierung der seitlichen Na-
senwénde (Osteotomie; Abbidung 5), wo-
durch die Nase verschmalert, das Gerust in
die Mittellinie eingestellt und der Nasen-
ricken wieder geschlossen werden kann.
Bei allen operativen Schritten ist im Inter-
esse eines symmetrischen und ausgewoge-
nen Ergebnisses hdchste Prézision gefor-
dert, und der Operateur sollte ein erlerntes
oder intuitives Verstdndnis von der ausge-
wogenen Proportionalitét eines Gesichts im
Allgemeinen und der Nase im Besonderen
haben. In diesem Zusammenhang ist auf
die richtige Proportionierung der Nasen-
lange, die glnstigste Einstellung des Na-

Fallbeispiel einer
Uberprojektion der
Nasenspitze.

Abb. 3a: Schnittfiihrung fur die Luxationsme-
thode; Abb. 3b: Situation nach Luxation zur
Bearbeitung fur die Korrektur der Nasenspit-

zenkonfiguration.
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sen-Oberlippen-Winkels, eine ausgewo-
gene Projektion des Nasensteges und auf
eine Reihe weiterer Details zu achten. Die
resorbierbaren intranasalen Nahte, eine
Schienung der Nasenscheidewand von in-
nen sowie eine duflerliche Nasenschiene
stabilisieren das erzielte Ergebnis fir rund
sieben bis zehn Tage. Nach Entfernung aller
Tamponade- und Schienungsmaterialien

wird zu Beginn noch eine gewisse Weich-
teilschwellung erkennbar sein, die aber
nach etwa zwei Wochen abgeklungen ist.
Das Ergebnis der Chirurgie kann dann
durchaus schon beurteilt werden, wenn-
gleich durch weiteres Abschwellen die Kon-
turen der ,,neuen Nase“ in den folgenden
Monaten sich noch zunehmend deutlicher
abzeichnen. Wurden funktionelle Eingriffe
im Naseninneren vorgenommen, ist in der
frihen postoperativen Phase unbedingt en-
donasale Pflege erforderlich.

Risiken und
Komplikationen

Bei korrektiver Nasenchirurgie betreffen die
moglichen Komplikationen sowohl funktio-
nelle als auch kosmetische Aspekte. Ein
denkbares Risiko ist die Nachblutung, die
vor allem durch Eingriffe an den Nasenmu-
scheln - insbesondere durch Conchotomie
- ausgeltst werden kann. Die dabei eroffne-
ten GefélRe konnen schon intraoperativ
Anlass zur erheblichen Blutung geben, die
dann sorgféltig gestillt werden muss. Eine
Tamponade verhindert zwar in der Regel die
Nachblutung, aber die Patienten muiissen
auf das Risiko hingewiesen werden. Un-
gleich seltener sind Nachblutungen nach
Septumplastik oder auch in Folge der Osteo-
tomien bei der Rhinoplastik. Bei Einblutung
zwischen die Schleimhautblatter nach Sep-
tumplastik entsteht das so genannte Sep-
tumhamatom, welches zur Obstruktion der
Nase fihrt und mit Wiedererdffnen der
Schnittfiihrung, Absaugung und Tampo-
nade behandelt werden muss. Infiziert sich
ein Septumhamatom, droht der gefurchtete
Septumabszess, der vergleichsweise schnell
zum Abbau und damit Verlust von Teilen
des Knorpelgerustes der Nase fuhren kann.
Folgezustande sind die Sattelnase oder Na-
senstenosen, deren Korrektur unter Umstan-
den schwierig ist. Insofern ist die rechtzei-
tige Erkennung und konsequente Behand-
lung eines Septumhamatoms und beson-
ders Septumabszesses von besonderer Rele-
vanz, allerdings sind diese Komplikationen
tatsachlich ausgesprochen selten.

Mit genugender Sorgfalt muss der Patient
auch auf die Moglichkeit hingewiesen wer-
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den, dass nach dufRerlicher Nasenkorrektur
eventuell nicht das gewunschte Resultat er-
zielt wird, die Operation also aus kosmeti-
scher Sicht ein Misserfolg wird. Dabei kann
es vorkommen, dass die Meinungen daru-
ber zwischen Arzt und Patient auseinander
gehen: Der Patient ist mit dem Ergebnis un-
zufrieden, wéhrend der Chirurg das Resultat
nicht kritikwirdig findet. Weitere Unklarhei-
ten kénnen Uber die Ursachen von uner-
wunschten Resultaten bestehen. Neben
Storungen im Heilungsverlauf, die zum Bei-
spiel zu Asymmetrien, unregelmaRigem
Profilverlauf am Nasenriicken oder zum
Schiefstand der Nase fuhren, kann
grundsatzlich auch eine unangemessene
chirurgische Technik urséchlich fur ein uner-
wilnschtes Ergebnis sein. Patient und Arzt
mussen in solchen Fallen offen miteinander
Uber die sich ergebende Situation sprechen
und insbesondere Einigkeit Uber das weitere
Vorgehen erzielen. Der Operateur wird aus
seiner personlichen Erfahrung heraus zu
entscheiden haben, ob er dem Patienten
eine Revisionsoperation anbieten mdchte,
von der er sich eine wirkliche Verbesserung
des erzielten Resultates verspricht, ob darauf
eventuell besser zu verzichten wére, oder ob
gar ein besonders erfahrener Fachkollege zu
Rate zu ziehen ist. In den meisten Fallen
empfiehlt es sich, bis zur Entscheidung tber
eine eventuelle Nachoperation nach kosme-
tischer Rhinoplastik etwa ein Jahr zu warten,

Uberprojektion der Nasenspitze
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Grof3-Hocker-Nase mit ptotischer Nasenspitze

erst dann sieht man deutlich genug, wel-
ches Detail Gberhaupt in welcher Weise ei-
ner erneuten Operation zuzufiihren ist.

Ausgesprochene Raritaten sind erfreulicher-
weise die fir die betroffenen Patienten kata-
strophalen Zustande, bei denen es in Folge
einer Nasenoperation zum Untergang
groRer Teile des Nasengeristes oder narbi-
ger Schrumpfung der Nasenhaut kommt, so
dass Korrekturversuche extrem schwierig
werden. Derartige Zusténde trifft man gele-
gentlich dann an, wenn an einer Nase nicht
nur eine, sondern wiederholt korrektive Rhi-
noplastiken vorgenommen wurden. Des-
halb empfiehilt sich fir Revisionsoperationen
ganz besonders die Auswahl eines wirklich
langjéhrig erfahrenen Rhinochirurgen.

Vorbereitung zur Operation

Voraussetzung fur jede Septorhinoplastik ist
zunéchst die sorgféaltige Erhebung von
Anamnese und Befund, die eine endoskopi-
sche Untersuchung der Nasenhaupthdhlen
einschlielt, auch die sorgféltige &ul3erliche
Untersuchung einschlieBlich Palpation. Be-
sonders bei kosmetischer Zielsetzung
gehort auch die Fotodokumentation zur
Operationsvorbereitung. Es sind Bilder des
Gesichts von vorne, von kaudal, von den
Seiten und aus halb schrager Sicht anzuferti-
gen. Nur die Summe dieser Ansichten ergibt
ein vollstandiges Bild. Weitere Diagnostik
schlieRt die Nasenwiderstandsmessung be-
ziehungsweise Messung der Luftdurchgén-
gigkeit der Nase ein (Rhinoresistometrie,
Rhinomanometrie beziehungsweise akusti-
sche Rhinometrie). Bei Hinweisen auf Ne-
benhéhlenentziindungen ist auch ein Ront-
genbild der Nasennebenhdhlen zum Aus-
schluss einer Sinusitis erforderlich.

Angesichts der oben geschilderten Kompli-
kationsmoglichkeiten hat das ausfihrliche
Gesprach zwischen Operateur und Patient
in der Vorbereitungsphase einen besonde-
ren Stellenwert. Weichen die jeweiligen Vor-
stellungen Uber das gewiinschte Resultat
beziehungsweise die gegebenen Mdoglich-
keiten zu stark voneinander ab, sollte der
Arzt nicht z6gern, dem Patienten einen wei-
teren Gesprachstermin anzubieten oder so-
gar den Eingriff abzulehnen, wenn er nicht
davon ausgehen kann, dass er die Wiinsche
des Patienten erfillen kann. In seltenen Ein-



zelfallen fahren ausfihrliche Vorbereitungs-
gespréache auch dazu, dass psychisch auffal-
lige Patienten erkannt und zundchst dem-
entsprechend betreut werden, bevor even-
tuell die Frage einer Nasenkorrektur
nochmals besprochen wird.

Natirlich gehort zur Operationsvorberei-
tung auch die Abklarung beziehungsweise
Herstellung der Narkosefahigkeit und Mit-
beurteilung durch den Anasthesisten.

Ergebnisse

Die Wertung der Ergebnisse nach Septo-
rhinoplastik muss — entsprechend der Ziel-
setzung - beachten, ob funktionelle und
kosmetische Ziele erfullt wurden. Das be-
deutet, dass postoperativ die Untersuchun-
gen beziiglich der Nasenatmung wiederholt
werden, genauso wie der praoperativen
Fotographie entsprechende Aufnahmen.
Wahrend die ersten Tage und Wochen noch
von der Wundheilung, innerer Nasenpflege
und Versorgung mit &uBerlicher Nasen-
schiene beherrscht werden, zeichnet sich ab
der zweiten Woche durch Abschwellen des
Gewebes das endgliltige Ergebnis immer
deutlicher ab. Eine abschlieBende Beurtei-
lung sollte nicht vor drei bis vier Monaten
nach der Operation erfolgen, besser noch
nach einem Jahr. Vor allem dann, wenn fiir
die Korrektur etwa einer Sattelnase trans-
plantierter Knorpel aus der Rippe oder der
Ohrmuschel verwendet wurde, muss auch
nach diesem Zeitpunkt noch mit Formver-
&nderungen auf Grund von Dislokationen
oder Resorption des verwendeten Trans-
plantates gerechnet werden. Es empfiehlt
sich, Patienten, die davon betroffen sein
kdnnten, Uber die grundsétzliche Moglich-
keit solcher Spatkomplikationen zu infor-
mieren.

Allgemeine Informationen

Patienten, die eine funktionelle Nasenkor-
rektur zur Verbesserung der Nasenatmung
durchfuhren lassen wollen, wenden sich in
der Regel von sich aus oder auf Empfehlung
ihres Hausarztes an einen Hals-Nasen-Oh-
ren-Arzt. Sofern der niedergelassene HNO-
Arzt nicht selbst operiert, wird er wissen,

Abb. 4a und b: Hockerabtragung; der knorpe-
lige und der kndcherne Anteil werden nachein-
ander entfernt. Abb.5: verschiedene Osteoto-
mielinien fiir die Verschmalerung/ Begradi-
gung der Nase

paramediane Osteotomie
intermediare Osteotomie
laterale Osteotomie

wohin er einen solchen Patienten Uberwei-
sen kann. Besteht der Wunsch nach kosme-
tischer Korrektur, werden die meisten Pati-
enten ebenfalls den Empfehlungen ihrer
Haus-/HNO-Arzte folgen wollen. Allerdings

ist zu beachten, dass nicht jeder Chirurg, der
gute funktionelle Nasenoperationen durch-
fuhrt, damit auch fir die kosmetische Kor-
rektur in gleicher Weise ausgebildet ist oder
genligend Erfahrung damit hat. Es ist des-
halb empfehlenswert, sich durch weitere
Befragung in der Umgebung (bei anderen
Patienten oder Arzten) einen Eindruck tiber
die diesbeziiglichen Fahigkeiten des ge-
wahlten Operateurs zu verschaffen.

Listen von Arzten, die Nasenkorrekturen
durchfiihren, erhélt man Uber die Deutsche
Gesellschaft  fur  Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Kopf- und Halschirurgie, oder auch
Uber die Geschéftsstelle der Deutschen Ge-
sellschaft fur Plastische und Wiederherstel-
lungschirurgie.

Die Kosten einer Nasenkorrektur werden
von Krankenkassen beziehungsweise Versi-
cherungen in der Regel dann anstandslos
Ubernommen, wenn es sich um eine rein
oder doch Uberwiegend funktionelle Ziel-
setzung handelt - das hei3t wenn eine Na-
senatmungsbehinderung vorliegt — oder
auch, wenn es sich um Folgezustande nach
Traumen handelt.

Im Zweifelsfall sollte eine klare Festlegung
Uber den Umfang der Kostenlibernahme
zwischen Arzt, Patient und Kostentréager
herbeigefiihrt werden, bevor der Eingriff
durchgefuhrt wird. Fir den Fall, dass die
Kasse die Kosten nicht Gbernimmt, missen
bei Vorausschatzungen der entstehenden
Kosten auch die Tagessatze des Kranken-
hauses und die Kosten fur die Narkose
bericksichtigt werden. Im Allgemeinen lie-
gen - je nach Einzelfall - die fir eine kosme-
tische Rhinoplastik anfallenden Betrdage
etwa zwischen 1000 und 5000 Euro.

Prof. Dr. med. Alexander Berghaus

Direktor der Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
Martin-Luther-Universitéat Halle-Wittenberg
Magdeburger Str. 12

D- 06097 Halle / Saale

Tel.: 0345/557 1784, E-Mail:
alexander.berghaus@medizin.uni-halle.de
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Wenn die Nase tropft

Akute und chronische Rhinosinusitis

Michael Damm

Entziindliche Erkrankungen der Nase und Nasennebenhéhlen sind in den
vergangenen Jahren zunehmend in den Mittelpunkt des Interesses gerickt.
Dies ist vor allem auf die Haufigkeit dieser Erkrankungen zurtickzufiihren.
Fiir den Zahnarzt ist das Thema rund um die Nebenhéhlen spannend.

Alleine die Pravalenz der chronischen Rhi-
nosinusitis (CRS) Ubersteigt nach Angaben
des National Institute of Health (NIH) in
den USA die der Volkskrankheiten ,,Arthri-
tis“ und ,,Hypertonie* [Kaliner et al. 1997].
In Deutschland wurde zwischen Juli 2000
und Juni 2001 bei 8940000 Patienten die
Diagnose ,,Sinusitis und bei 219000 die
Diagnose ,,Polyposis nasi* gestellt, die rund
12000000 Verordnungen nach sich zogen
[Bachert et al. 2002].

Die CRS bedingt dabei nicht nur eine hohe
Morbiditdt und somit direkte Kosten fir
Diagnostik und Therapie, sie ist auch fir
immense Kosten durch Folgeerscheinun-
gen, wie die Arbeitsunféhigkeit der Betrof-
fenen, welche auch im National Health
Survey fir den Berichtszeitraum 1994 in
Amerika mit 85000000 Tagen angegeben
wurde, verantwortlich [Kaliner et al. 1997].
Es muss daher davon ausgegangen
werden, dass die Rhinosinusitis in west-
lichen Industrienationen zu den haufigsten
Erkrankungen der dort lebenden
Menschen z&hlt und erheblichen
volkswirtschaftlichen Schaden verur-
sacht.

Akute Rhinosinusitis

Definition: Die akute Rhinosinusitis
wird als Entziindung der Nebenhdhlen
mit einem begleitenden Symptom-
komplex definiert, der mit bis zu vier
Krankheitsepisoden pro Jahr von
weniger als acht Wochen Dauer bei
Erwachsenen beziehungsweise weniger
als zwolf Wochen bei Kindern andauert
[International Rhinosinusitis Advisory Board
1997; Kaliner et al. 1997].
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Abb. 1: Pravalenz der

chronischen Krankhei-
ten in den USA
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Atiologie und Manifestationsformen: Die
akute bakterielle Rhinosinusitis entsteht in
der Regel als Superinfektion aus einer viralen
Infektion der oberen Atemwege, wobei eine
Infektionsdauer von mehr als sieben bis
zehn Tagen auf die Entwicklung einer Si-
nusitis hinweist [Rudack et al. 1998a]. Als Er-
reger der akuten viralen Rhinitis kommen als
Ausloser in erster Linie Rhino-, Corona-, In-
fluenza- und Adenoviren in Frage [Meyer-

L B -
Abb. 2: Akute Sinusitis frontalis

Diffuse, komplette Verschattung der linken
Stirnhohle bei akuter Sinusitis frontalis im ok-
zipitofrontalen Nasenbenehdhlentibersichts-
rontgenbild.
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survey im Berichtszeit-
raum 1994 des Natio-

I —_— nal Institut of Health
[Kaliner et al. 1997]

Breitling et al. 1990]. Die akute bakterielle
Rhinitis wird vor allem durch Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae und
Staphylococcus aureus bedingt, wahrend
Anaerobier vergleichsweise selten vorkom-
men [Meyer-Breitling et al. 1990] (verglei-
che Erregerspektrum). Durch die physiolo-
gisch bestehenden Kommunikationen zwi-
schen Nasenhaupt- und Nasennebenhdhlen
werden entzindliche Prozesse fortgeleitet.
Ob es im Rahmen einer akuten Rhinitis
zu einer symptomlosen Begleitaffektion
der Nebenhohlen kommt, oder sich
eine klinisch manifeste, akute Sinusitis
entwickelt, hangt von verschiedenen
Umstanden ab. Als pradisponierende
Faktoren fur die Entwicklung einer Si-
nusitis gelten vorbestehende anatomi-
sche Stenosen im Bereich der Ostien wie
auch des so genannten osteomeatalen
Komplexes, Immunsuppression oder
Immunschwéchen verschiedener Ge-
nese, Eindringen von Wasser beim
Schwimmen beziehungsweise solide
Nasenfremdkdrper [Messerklinger
1972; Hinni et al. 1992; Rudack et al.
1998a]. Die Intubationsrhinosinusitis stellt
sich in der Regel nach vier- bis finftagiger



nasotrachealer Intubation ein und wird
als nosokomiale Infektion insbesondere
bei abwehrgeschwéchten Patienten ge-
firchtet [Caplan et al. 1982; Deutsch-
man et al. 1986]. Ebenfalls rhinogen ent-
steht die Barosinusitis, die bei Druck-
schwankungen beim Fliegen oder Tau-
chen durch eine akute Abschottung der
Nebenhdhlenausfiihnrungsgénge verur-
sacht wird [Bolger et al. 1990].

Nicht rhinogene, akute Sinusitiden ent-
stehen am hé&ufigsten odontogen -
durch radikulare oder follikuldre Zysten,
apikale Parodontitiden, infizierte, pulpiti-
sche oder gangréndse Zahnwurzelspit-
zenentziindungen oder aber Wurzelgranu-
lome im Bereich der Oberkieferseitenzdhne
[Maresch et al. 1999]. Odontodentogene
akute Kieferhohlenentziindungen sind in
der Regel durch Mund-Antrum-Fisteln be-
dingt (wie nach Zahnextraktionen und Wur-
zelspitzenresektionen), wobei die Infektion
Uber eine nachfolgende oro-antrale Keim-
verschleppung entsteht.

Die akuten hamatogenen Sinusitiden mani-
festieren sich meist nur im Rahmen schwers-
ter Allgemeinerkrankungen [Caplan et al.
1982; Clayman et al. 1991].

Klinische Manifestation und Erscheinungs-
bild: Im Erwachsenenalter kommt es in ab-
steigender Reihenfolge zu Erkrankungen des
Sinus maxillaris, ethmoidales, frontalis und
sphenoidalis [Messerklinger 1972]. Im Kin-
desalter ist die Manifestation vom Entwick-
lungszustand der Nasennebenhdhlen ab-
héngig, so dass hier ist in erster Linie vor
allem bei kleineren Kindern das Siebbeinzell-
system involviert ist (Infektion postnatal
moglich, h&ufiger jedoch ab dem zweiten
Lebensjahr) [Maurer et al. 1999]. Erkrankun-
gen der Kieferhthlen werden ab dem vier-
ten Lebensjahr, der Stirnhdhle ab dem
sechsten und der Keilbeinhdhle ab dem ach-
ten Lebensjahr beobachtet [Maurer et al.
1999].

Bei den rhinogenen Sinusitiden ist die
Nasenatmungsbehinderung ein Hauptsym-
ptom. Typisch sind meist starke Schmerzen
Ober der/den jeweilige(n) Nebenh&hle(n)
der homolateralen Gesichtshélfte, eine Hy-
perésthesie im Bereich der Nervenaustritts-
punkte, eine Schmerzverstarkung beim
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Biicken, gelegentlich aber nur Druck- und
Vollegefuhle. Eine Ausnahme macht dabei
die Sinusitis sphenoidales, deren Schmerzen
haufig in die Schadelmitte und den Hinter-
kopf ausstrahlen. Dariiber hinaus bestehen
oft allgemeine Krankheitszeichen, wie
Abgeschlagenheit und Fieber, aber auch
systemische Entziindungszeichen (Leukozy-
tose, erhdhte Blutsenkung, CRP-Anstieg).
Diagnostik: Endoskopisch ist neben einer
Schleimhautrétung und einer inflammatori-
schen Schwellung der Nasenmuscheln eine
»EiterstraBe” im mittleren Nasengang ty-
pisch.

Abstrich: Die Leitlinien bei ,,Infektionen des
Mundes und der oberen Atemwege* emp-
fehlen eine mikrobiologische Diagnostik bei
wiederkehrenden Beschwerden (Versagen
einer kalkulierten Therapie), bei akuten
Komplikationen einer akuten Sinusitis, bei
Infektionen von Friih- und Neugeborenen
sowie immunsupprimierten Patienten oder
Haushaltsangehorigen (Herpesviridae) [Ex-
pertengruppe der Dt. Ges. f. Hygiene und
Mikrobiologie 2000]. Als Methode der Wahl
gilt dabei die Nebenhdhlenpunktion, die
zum Beispiel als transnasale Kieferhéhlen-
punktion jedoch aus klinischer Sicht erst
nach erfolgloser, kalkulierter Antibiose ge-
rechtfertigt ist [Expertengruppe der Dt. Ges.
f. Hygiene und Mikrobiologie 2000]. Eine
Alternative stellt die gezielte endoskopische
Materialgewinnung aus dem mittleren Na-
sengang dar, wobei bei diesem Vorgehen
Fehlinterpretationen durch Interferenzen
mit der physiologischen Nasenflora méglich
werden.

Abb. 3: Keimspektrum bei
der akuten Rhinosinusitis
Héaufigkeiten der Hauptpa-
thogene bei der akuten,
bakteriellen Rhinosinusitis:
S. pneumoniae 20-43 Pro-
zent, H. influenzae 22-35
Prozent; andere Strepto-
coccus spezies 3-9 Prozent,
Anaerobier 0-9 Prozent,
M. catarrhalis 2-10 Pro-
zent, S. aureus 0-8 Pro-
zent, andere Keime vier
Prozent. Modifiziert n. An-
timicrobial treatment gui-
delines for acute bacterial
rhinosinusitis. Sinus and
Allergy Health Partnership
2000.
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Bildgebung: Die weitere apparative
Diagnostik umfasst Ubersichtsrontgenauf-
nahmen der Nasennebenhdohlen in okzipi-
tofrontaler und okzipitomentaler Projek-
tion, die konventionelle Tomographie, A-
und B-Mode Sonographie und die (bevor-
zugt coronare) Computertomographie. Fir
eine akute Sinusitis spricht bei klinischen
Beschwerden eine Spiegelbildung im Ront-
genbild oder eine homogene Verschattung
der Nasennebenhdhlen (Abbildung 2)
[Dobson et al. 1996]. Schleimhautpolster
(randsténdige Verschattungen) gelten da-
gegen als unspezifisch und werden auch
haufig bei symptomlosen Personen zuféllig
nachgewiesen. Sonographische Untersu-
chungen kdnnen insbesondere beim Vorlie-
gen eines Kieferhohlenempyems hilfreich
sein, ihre Aussagekraft jedoch ist insbeson-
dere bei Kleinkindern umstritten [Dobson
et al. 1996]. Ist im Rahmen einer akuten
Rhinosinusitis eine Komplikation aufgetre-
ten (wie orbitale Komplikationen), sollte
umgehend eine Computertomographie
coronaler und axialer Schnittfiihrung unter
Einschluss des Hirnschadels erfolgen [Ca-
plan et al. 1982; Clayman et al. 1991]. Da-
durch kénnen ossare Defekte oder Destruk-
tionen, Mukozelen und intrakranielle
Raumforderungen, aber auch deren Bezie-
hung zur Sinusitis beurteilt werden.

Erregerspektrum: Die nicht im Kranken-
haus erworbene bakterielle Rhinosinusitis
wird in bis zu 75 Prozent der Félle durch
Pneumokokken und Haemophilus influen-
zae verursacht (Abbildung 3) [Antimicrobial
treatment guidelines for acute bacterial rhi-
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Abb. 4:

Orbitale Komplikation
Beginnende Orbital-
phlegmone bei akuter
Sinusitis maxilaris
links.

nosinusitis. Sinus and Allergy Health Part-
nership 2000; Frazier et al. 1986; Meyer-
Breitling et al. 1990]. Weitere Erreger sind
verschiedene andere Strepptokokken spp.
(wie Streptococcus pyogenes, Peptostrep-
tokokken), Moraxella catarrhalis, Staphylo-
coccus aureus, Bacteroides spp., Fusobakte-
rien, Enterobakterien, Klebsieella spp., P.
aeruginosa und gelegentlich auch Legio-
nella spp. [Antimicrobial treatment guideli-
nes for acute bacterial rhinosinusitis. Sinus
and Allergy Health Partnership 2000].

Die virale Rhinosinusitis wird insbesondere
durch Rhinoviren, Para-/Influenzaviren und
Adenoviren verursacht [Meyer-Breitling et
al. 1990; Antimicrobial treatment guideli-
nes for acute bacterial rhinosinusitis. Sinus
and Allergy Health Partnership 2000]

Bei den akuten Mykosen der Nasenneben-
hohlen spielen insbesondere Aspergillus
spp., Zygomyzeten, Phaeohyphomyzeten,
hyaline Schimmelpilze, Sporothrix spp. und
Mikrosporidien eine Rolle.
Komplikationen: Unter den schweren
Komplikationen sind die im Bereich der Or-
bita (Periostitis der Orbita, subperiostaler
Abszess, periorbitales Odem, Orbitalphleg-
mone) wegen der anatomischen Nachbar-
schaft der Augenhdhle zu den Nasenne-
benhdhlen am haufigsten (Abbildung 4)
[Hytonen et al. 2000; Schramm et al.
1978].

Aber auch endokranielle Komplikationen
(Epiduralabszess, Subduralabszess, Hirn-
abszess, Rhinogene  Sinus-cavernosus-
Thrombose, Meningitis) wurden bei etwa
drei Prozent der in Universitatskliniken
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station&r behandelten Patienten mit schwe-
rer Rhinosinusitis beobachtet [Clayman et
al. 1991]. Hinweise auf eine beginnende/
eingetretene endokranielle Komplikation
geben verschiedene klinische Zeichen, wo-
bei in absteigender Haufigkeit persistieren-
des Fieber (58 Prozent), starke Kopfschmer-
zen (42 Prozent), kognitive Stérungen (29
Prozent), Nackensteifigkeit (16 Prozent)
und Hirnnervenparesen (N. trigeminus, N.
facialis (zwdlf Prozent)) auftreten [Clayman
et al. 1991]. Daruber hinaus sind die
Osteomyelitis der flachen Schadelknochen
und die S&uglingsoberkieferosteomyelitis
geflrchtet [Hytonen et al. 2000].

Therapie:

Symptomatische Therapie

Bei der beginnenden akuten Rhinosinusitis
kann in Abwesenheit systemischer Entziin-
dungszeichen ein alleiniger symptomati-
scher Therapieversuch mit abschwellenden
Nasentropfen oder so genannten ,,hohen
Einlagen“ (mit Sympathikomimetika ge-
trankte Wattebausche, die im mittleren
Nasengang eingelegt werden) ohne anti-
biotische Therapie erfolgen. Lokale, physio-
kochemische TherapiemaBnahmen (Wér-
meanwendung mit Dampfinhalationen,
Rotlicht, Mikrowelle) kommen ebenfalls zur
Anwendung. Obwohl sich die vorgenann-
ten MaRRnahmen in der klinischen Praxis be-
wéhrt haben existiert jedoch kein Wir-
kungsnachweis auf evidenzbasierten Richt-
linien flr die akute Rhinosinusitis [Bachert
et al. 2002].

Medikamentdse Therapie:

Bei schwereren Verlaufsformen mit systemi-
schen Entziindungszeichen, bei Patienten
mit schweren Grunderkrankungen oder
dem begriindeten Verdacht auf eine bakte-
rielle Nebenhohleninfektion sollte umge-
hend eine kalkulierte antibiotische Therapie
nach erwartetem Erregerspektrum erfol-
gen. Die primére orale Antibiotikatherapie
umfasst als Mittel der Wahl Aminopenicil-
line (wie Amoxicillin dreimal 1000 Milli-
gramm) oder Cephalosporine der zweiten
Generation (wie Cefuroximaxetil zweimal
250 Milligramm) uber eine Therapiedauer
von sieben bis zehn Tagen. In der HNO-
arztlichen Praxis werden jedoch auch mit
guten Erfolgen Cotrimoxazol und Doxycyc-
lin als preisglinstigere Alternativen einge-
setzt. Bei Verdacht auf Infektionen mit Pro-
blemkeimen (wie Staphylococcus aureus,
Moxarella catarrhalis, Pseudomonas spp.),
die schon zum Teil durch die Cephalospo-
rine der zweiten Generation erfasst werden,
kdnnen Aminopenicilline mit Beta-Lacta-
masehemmstoffen beziehungsweise Flu-
orochinolone erforderlich werden [Meyer-
Breitling et al. 1990; Antimicrobial treat-
ment guidelines for acute bacterial rhinosi-
nusitis. Sinus and Allergy Health Partnership
2000; Expertengruppe der Dt. Ges. f. Hy-
giene und Mikrobiologie 2000]. Bei kompli-
zierten Verlaufen oder dem Versagen der
kalkulierten antibiotischen Therapie sollte
eine Erreger- und Resistenzbestimmung er-
folgen (vergleiche Abstrich).

Als adjuvante Therapeutika werden haufig
Sekretolytika eingesetzt, wobei bislang kein
evidenzbasierter Wirkungsnachweis durch
Studien fur die akute Rhinosinusitis erfolgt
ist. Analgetika (insbesondere COX-Hem-
mer) konnen in Abhéngigkeit von der
Stérke der klinischen Symptomatik beglei-
tend zur Schmerzbehandlung angewendet
werden [Bachert et al. 2002].

Operative Therapie:

Operative MalRnahmen sind insbesondere
bei Versagen der konservativen Therapie-
maBnahmen (Persistenz der Beschwerde-
symptomatik) beziehungsweise bei Kompli-
kationen der akuten Rhinosinusitis indiziert.
Zur Sicherung des kausalen Zusammen-
hangs zur Rhinosinusitis und zur Operati-
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onsvorbereitung ist immer eine bildge-
bende Diagnostik erforderlich.

Zur Behandlung eines Kieferhdhlenempy-
ems stehen zwei Typen der interventionel-
len Therapie zur Verfiigung, die nach Ab-
schwellen in Lokalandsthesie erfolgen kon-
nen:

1. die scharfe Punktion Uber den unteren
Nasengang,

2. die stumpfe Punktion Giber das natdirliche
Ostium im mittleren Nasengang (Assimako-
poulos et al. 2001). Dariiber hinaus besteht
bei therapieresistenter Sinusitis frontalis die
Option einer entlastenden Beckschen Boh-
rung [Berendes 1978]. Zur Sicherheit sollte
vor einem solchen Eingriff immer eine seitli-
che Stirnhdhlenaufnahme zur Beurteilung
der Tiefenausdehnung des Sinus angefer-
tigt werden, um Verletzungen der Hinter-
wand beziehungsweise des Frontalhirns zu
vermeiden. Das Punktat sollte mdglichst
unter sterilen Bedingungen gewonnen und
in jedem Fall einer mikrobiologischen Be-
gutachtung zugefuhrt werden.

Alle Komplikationen im Verlauf einer Rhino-
sinusitis erfordern eine umgehende Herdsa-
nierung im Bereich der Nasennebenhd&hlen
Uber eine endonasal-endoskopische Opera-
tion oder einen Zugang von auf3en [Messer-
klinger 1972; Stammberger 1999; Stennert
2001]. Das Angehen der eigentlichen Kom-
plikation sollte in Abhéngigkeit von der Lo-
kalisation in enger Zusammenarbeit mit den

[Au=mald]

beteiligten Disziplinen (Neurochirurgie, Au-
genheilkunde, Kieferchirurgie) erfolgen.

Akut-rezidivierende und
subakute Rhinosinusitis

Die subakute Rhinosinusitis ist die Manifes-
tation persistierender minimaler bis mafi-
ger Entziindungszeichen der Nasenneben-
hohlen, die langere Perioden andauern
kdnnen. Haufige Symptome der subakuten
Sinusitis sind klarer oder mukdser post nasal
drip (posteriore Rhinorrhoe), anhaltende
nasale Obstruktion und Husten, die sich
typischerweise in der Nacht verstérken [In-
ternational Rhinosinusitis Advisory Board
1997]. Oft tritt kein oder intermittierend
nur schwaches Fieber auf [Dohlman 1994].
Die akut-rezidivierende Rhinosinusitis ist
definiert als Entziindung der Nebenhdéhlen
mit einem begleitenden Symptomkom-
plex, bei der pro Jahr mehr als vier akute
Krankheitsepisoden auftreten, wobei sich
aul3erhalb dieser Perioden eine vollstdndige
Ruckbildung der Symptomatik zeigt [Ba-
chert et al. 2002].

Detaillierte immunologische Befunde feh-
len zu diesen Typen von Rhinosinusitiden,
so dass es zurzeit nicht maoglich ist, festzule-
gen, ob es sich bei diesen beiden Verlaufs-
formen um Vorphasen einer chronischen
Rhinosinusitis oder um eigenstandige
Krankheitsbilder handelt.
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Abb. 5: Symptomprofil der chronischen Rhinosinusitis

Préaoperative Einschatzung der Reduktion der Lebensqualitat durch die CRS und der CRS-assozier-
ten Symptome in 5-Stufige Rangskalen. NAB=Nasenatmungsbehinderung, DURTS=Dry upper
respiratory tract syndrome. Diese Box-Plot-Analyse zeigt den Median (durchgezogene Line), den
Mittelwert (gestrichelte Line), die 5., 10., 25., 75., 90. und 95. Perzentile der Einschatzung der

Patienten. Modifiziert nach [Damm et al. 2002]

Chronische Rhinosinusitis

Definition: Die chronische Rhinosinusitis
(CRS) bei Erwachsenen wird als Erkrankung
definiert, die Symptome und klinische Zei-
chen einer Nasennebenhohlenentziindung
Uber mehr als acht Wochen erzeugt oder
bei der es zu mehr als vier Episoden einer
akuten Sinusitis im Jahr kommt, die l&nger
als zehn Tage andauern, und bei der sich
permanente Verdnderungen im CT auch
vier Wochen nach Abschluss einer adaqua-
ten medikamentdsen Therapie ohne Hin-
weis auf eine zwischenzeitliche erneute
akute Infektion nachweisen lassen [Ken-
nedy 2000; Kaliner et al. 199; International
Rhinosinusitis Advisory Board 1997]. Bei
Kindern verlangert sich die definitions-
gemal geforderte Erkrankungsdauer auf
zwolf Wochen pro Jahr [Kaliner et al. 1997;
International Rhinosinusitis Advisory Board
1997].

Klinisches  Erscheinungsbild: Die Sym-
ptome der chronischen Rhinosinusitis sind
in absteigender Haufigkeit Nasenatmungs-
behinderung, postnasal drip, Cephalgien,
trockene Schleimh&ute (Dry upper respira-
tory tract syndrome: DURTS) und asthmati-
sche Beschwerden (siehe Abbildung 5)
[Damm et al. 2002]. Die Lebensqualitat ist
bei fast allen Patienten durch diese Erkran-
kung hochgradig reduziert [Damm et al.
2002].

Atiologie und Pathophysiologie: Eine Viel-
zahl von Hypothesen wurden zu den patho-
physiologischen Vorgéngen bei der CRS
aufgestellt, die anatomische Variationen,
Infektionen, Stoffwechselerkrankungen,
Allergien und Umwelteinfliisse neben ande-
ren Ursachen umfasst [Bachert et al. 1998].
Eine der wichtigsten Hypothesen wurde
von Messerklinger als Konzept der ,,Aufge-
hobenen Drainage und verminderten Ven-
tilation der Nebenhdhlen* beschrieben und
spéter von Stammberger weiterentwickelt
und popularisiert [Messerklinger 1972;
Stammberger 1986]. Hiernach entstehen
die meisten Nasennebenhohlenerkrankun-
gen durch rhinogene Infektionen. Daher
wird die chronische Rhinosinusitis bis heute
vielfach als ein entziindlicher Prozess ver-
standen, der durch einen gestorten Abfluss
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und Minderventilation der
Nasennebenhdhlen infolge
einer bakteriellen oder viralen
Infektion entsteht [Messer-
klinger 1972; Stammberger
1999]. Die Ursache der rezidi-
vierenden Infektionen stellen
nach dem Konzept von Mes-
serklinger [Messerklinger
1972] Stenosen in  Aus-
fuhrungsgéngen der Nasen-
nebenhéhlen dar, die besonders hé&ufig
ihren Ausgang im Bereich des so genannten
osteomeatalen Komplexes (mittlerer Na-
sengang und anatomisch enge Strukturen
des vorderen Ethmoids) nehmen. Fir die
Entstehung der chronischen Sinusitis wird
danach eine fortschreitende Obstruktion
durch Vernarbungen im osteomeatalen
Komplex (OMK) angenommen. Dies hat
eine Abschottung der dahinter liegenden
Nasennebenhdohlen zur Folge, wodurch es
Uber verbesserte Wachstumsbedingungen
zur gesteigerten Virulenz von sapro-
phytéren Keimen und erneuten Infektionen
kommen soll [Messerklinger 1972; Stamm-
berger 1986]. Das heute glltige Therapie-
konzept der so genannten funktionellen en-
doskopischen Nasennebenhdéhlenchirurgie
(FESS) beruht auf der operativen Beseiti-
gung von Obstruktionen im osteomeatalen
Komplex [Stammberger 1986; Stammber-
ger 1999; Damm et al. 2001a].

Die von Messerklinger entwickelte Hypo-
these beschreibt im Wesentlichen den Pa-
thomechanismus von rezidivierenden Infek-
tionen der Nasennebenhohlen, die bei allen
Formen der chronischen Rhinosinusitis,
auch bei den hyperplastischen Formen mit
Nasenpolypen, durch Verlegung des OMK
im fortgeschrittenen Stadium auftreten
[Brook 1989]. Er charakterisiert insgesamt
jedoch nur einen Teilaspekt der entziindli-
chen Ablaufe, da wir auch nach operativer
Sanierung der Entziindung und Erweiterung
der anatomischen Stenosen haufig mit Rezi-
diven der CRS konfrontiert werden, die
langfristige antiphlogistische Behandlungen
mit topischen und systemischen Kortiko-
steroiden erforderlich machen [Damm et al.
1999a]. Daher kann die Entstehung der CRS
nicht alleine auf ,Infektionen* zuriickge-
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Abb. 6: Nasenpolypen: Zeitliche Dimension einer Erkrankung

Abb. 6a: Ethmoidaler Nasenpolyp im Anfangsstadium
Abb. 6b: deutlich sichtbarer Polyp, der den mittleren Nasengang ausfullt

Abb. 6c: prolabierter Polyp

fuhrt werden. Besonders deutlich wird dies
bei der so genannten chronisch-hyperplasti-
schen Verlaufsform mit Nasenpolypen
(CHS/NP), wobei die Histologie dieser Un-
tergruppe der CRS in 80 bis 90 Prozent der
Falle eine markante Gewebeeosinophilie
zeigt [Stoop et al. 1993]. Daher muss hier
von einer Interaktion mit weiteren entziind-
lichen Mechanismen ausgegangen werden,
wie sie bei Allergien, Asthma oder der
Aspirinsensitivitdt auftreten [Damm et al.
1999a; Bachert et al. 1998].

Chronische Rhinosinusitis
ohne Nasenpolypen

Im Gegensatz zur akuten Sinusitis ist die
Bedeutung der bakteriellen Infektion bei
subakuter und chronischer Sinusitis weni-
ger sicher [Bachert et al. 1997]. Bei der
chronischen Kieferhdhlenentziindung tre-
ten anaerobe Bakterien alleine oder als
Mischinfektion mit anaeroben, fakultativ
anaeroben, beziehungsweise aeroben Kei-
men (insbesondere Staphylococcus aureus)
auf [Brook 1989; Penttila et al. 1997]. Pa-
rallel kommt es meistens auch zu einer Mit-
erkrankung der vorderen Ethmoidalzellen
und somit zu einer fortschreitenden Verle-
gung des osteomeatalen Komplexes [Mes-
serklinger 1972; Stammberger 1986]. In
den Schleimhduten und den Sekreten der
Patienten mit bakterieller Rhinosinusitis
finden sich hauptséchlich neutrophile Gra-
nulozyten mit einem geringen Anteil an
Eosinophilen, Mastzellen, oder Basophilen

[Jahnsen et al. 1995]. Neben dem neutro-
philen Infiltrat der Schleimhaute beobach-
tet man bei der chronischen Kieferhdhlen-
entziindung auch eine Anreicherung von
mononukledren Zellen zusammen mit einer
Hyperplasie der Becherzellen und der sub-
mukésen Driisen, ein subepitheliales Odem
beziehungsweise eine Fibrose unterschied-
lichen AusmaRes [lyonouchi et al. 2000].
Wichtigster Anteil der mononukleéren Zel-
len sind T-Lymphozyten, die héaufiger als
CD8+- (Suppressor/zytotoxische T-Zellen)
als CD4+-Subtyp (Helfer-T-Zellen) in Er-
scheinung treten, insbesondere bei ausge-
pragter Gewebefibrose [Kamil et al. 1998].
Hohe Konzentrationen von Histamin und
verschiedenen Leukotrienen (Ca, D4, and
E4, Prostaglandin D) wurden im Sekret von
Patienten mit CRS nachgewiesen und als
Mastzell- beziehungsweise Basophilen-Akti-
vierung interpretiert [Georgitis et al. 1995].
Untersuchungen der Gewebezytokinkon-
zentrationen haben sich bei diesen Erkran-
kungen auf den neutrophilen Charakter der
Entzindung konzentriert [Doyle et al.
1991]. Bei der chronischen Sinusitis maxil-
laris exprimieren extravaskulare, polymor-
phonukleére Zellen (PMN) proinflammato-
rische Zytokine (wie IL-18 m-RNA), gleich-
zeitig kommt es zu einer Hochregulierung
von vaskularen Adhéasionsfaktoren (ICAM-
1, E-Selektin) auf endothelialen Zellen [To-
kushige et al. 1994]. Die humorale Immun-
antwort richtet sich auch gegen Lipopoly-
saccharide-(LPS)-Antigene der Erreger [Ha-
rada et al. 1988].
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Chronische Rhinosinusitis
mit Nasenpolypen

Klinisch zeigen sich Nasenpolypen als blass-
grau gestielte Ausstiilpungen, die meistens
vom mittleren Nasengang ausgehen und
ausschlief3lich als chronische Krankheitsbil-
der auftreten [Damm et al. 1999a] (Abbil-
dung 6). Unter dem Begriff ,,nasal polyps*
werden insbesondere im angloamerika-
nischen Sprachraum alle Formen von
Nasenpolypen zusammengefasst, wie die
chronisch-hyperplastische  Rhinosinusitis
mit Nasenpolypen (CHS/NP) oder der so-
litdre antrochoanale Polyp [Bachert et al.
1997]. Die histologische Aufarbeitung lasst
eine grobe Auftrennung in eosinophile und
neutrophile Polypen zu, wobei Nasenpoly-
pen auch mehr 6dematdsen beziehungs-
weise fibrotischen Charakter besitzen kon-
nen [Bachert et al. 1997; Damm et al.
1999a].

Chronisch hyperplastische
Rhinosinusitis mit Polypen

(CHS/NP)

Polyposis nasi bedeutet das Auftreten von
Polypen in der Nasenhaupthohle. Meist
besteht gleichzeitig eine chronische Rhino-
sinusitis, wobei die Nasenpolypen nur die
»opitze des Eisberges” darstellen (siehe
Abbildung 7) [Damm et al. 1999a]. Die
Atiologie der CHS/NP ist bis heute unge-
klart, obwohl unzéhlige Hypothesen zur Pa-
thophysiologie geduRert wurden [Mygind
1990]. Das Vorhandensein hyperplasti-
scher, geschwollener Mucosa verursacht
die nasale Obstruktion. Polyposis nasi et
sinuum ist ein Synonym fur die chronisch
hyperplastische Sinusitis mit Nasenpoly-
pen. Insgesamt sollen etwa vier Prozent der
Bevoélkerung an Nasenpolypen leiden [Ba-
chert et al. 1998]. Die CHS/NP gilt als mul-
tifaktorielles Krankheitsbild, das in bis zu 25
Prozent der Félle mit einer Acetylsalicylsau-
reintoleranz, bis zu 40 Prozent mit einem
intrinsischem Asthma und bis zu acht Pro-
zent mit der zystischen Fibrose assoziiert
auftreten kann [Bachert et al. 1998]. Als
Samter’s Trias beziehungsweise Widal-Trias
wird die Form der CHS/NP bezeichnet, die
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mit einem Asthma bronchiale und Aspirin-
Intoleranz vergesellschaftet ist [Zeitz 1988].
Waéhrend einige Autoren immunologische
Mechanismen, wie etwa eine Allergie ge-
gen inhalative Allergene oder gegen Bakte-
rienbestandteile, &tiologisch in Betracht
ziehen, wird von anderen die Acetylsalicyl-
séure-(ASS)-Intoleranz in den Vordergrund
gestellt [Simon et al. 1997]. Nach heutigem
Kenntnisstand muss man davon ausgehen,
dass eine Reihe von verschiedenen &tiologi-
schen Faktoren die Formation der vorwie-
gend eosinophilen Nasenpolypen induzie-
ren kénnen und die CHS/NP daher nicht als
einheitliches  Krankheitsbild  verstanden
werden darf [Damm et al. 1999a]. Bis heute
stehen daher sowohl zur Atiologie als auch
zu den exakten Pathomechanismen viele
Fragen offen [Bachert et al. 1998].

Zum histologischen Bild der diffusen
CHS/NP gehort neben Odem und Fibrose
eine markante Gewebeeosinophilie in 65
bis 90 Prozent der Félle, der eine zentrale
Bedeutung fur die Pathogenese zugeschrie-
ben wird [Stoop et al. 1993]. Gleichzeitig
infiltrieren auch Makrophagen, mononu-
kledre Zellen, dendritische Zellen, Basophile
und Lymphozyten die Polypen [Stoop et al.
1993]. BlutgeféaRle sind vermindert, ebenso
oftmals die Zahl der Driisen bei dem ge-
schadigten Epithel [Stoop et al. 1993]. In-

Gesund

folge einer chronischen Entziindungsreak-
tion ist die Anzahl der antigenprésentieren-
den Zellen, wie etwa der Makrophagen
oder der dendritischen Zellen, erhéht. Auch
das Epithel selbst wird teilweise MHC-
Klasse-Il positiv und funktioniert dann als
antigenprésentierender Zellverband [Jahn-
sen et al. 1999].

Das Auftreten einer Gewebeeosinophilie
wurde seit Mitte des letzten Jahrhunderts
nicht selten mit einer allergischen Reaktion
gleichgesetzt, so dass auch die Ursache von
Nasenpolypen in einer Atemwegsallergie
gesehen wurde. Seitens der Immunregula-
tion wird heute dem Zytokin IL-5 eine
Schlusselrolle bei der Entstehung und Un-
terhaltung der ,,Eosinophilie* bei der chro-
nisch-hyperplastischen Rhinosinusitis zuge-
schrieben [Bachert et al. 1998]. Dieses Zy-
tokin kann das Uberleben von Eosinophilen
im Gewebe verldngern und besitzt gleich-
zeitig starke chemotaktische Eigenschaften
fur diese Zellen. Darlber hinaus sind aber
auch andere Zytokine, Chemokine und
Wachstumsfaktoren (RANTES, Eotaxin, IL-
18, TNFa, IL-6, IL-13 und GM-CSF) an der
Entziindungsreaktion beteiligt [Damm et
al. 2000a; Hamilos 2000; Bachert et al.
2000; Mygind et al. 2000]. Das weitge-
hende Fehlen von IL-4 in Nasenpolypen,
dem Schlisselzytokin der Typ-I-Allergie,

CHSINP

Abb. 7: MRT-Darstellung des NNH-Systems in T2-Wichtung
Abb. 7a: Beim Nasengesunden zeigen sich die Atemwege und die Nasennebenhdhlen tberwie-

gend mit Luft gefllt.

Abb. 7b: Beim Patienten mit CHS/NP sind die Nasenhaupthdhle und das komplette Nasenneben-
héhlensystem mit signalreichen, entziindlichen Massen verlegt.
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spricht heute aus immunologischer Sicht
gegen deren allergische* Atiologie
[Damm et al. 2000a; Damm et al. 1999b;
Bachert et al. 1998]. Auch epidemiologi-
sche Daten unterstiitzen eine allergische
Genese von Nasenpolypen nicht, da allergi-
sche Sensibilisierungen nur bei etwa 50 Pro-
zent der Patienten mit der CHS/NP nach-
weisbar sind [Damm et al. 2000b]. Da die
Sensibilisierungsrate bei der CHS/NP die
der Normalbevdlkerung signifikant tber-
steigt, konnte die allergische Rhinitis als Co-
Faktor in Erscheinung treten, wobei die
Interaktion zwischen diesen beiden Krank-
heitsbildern Giber gemeinsame inflammato-
rische Teilstrecken (wie Uber die Th2-Zyto-
kine IL-5 oder IL-13) entstehen kann
[Damm et al. 2000b].

Neueste Daten zeigen jedoch, dass die Ur-
sache der CHS/NP bei der Mehrzahl der
Patienten mdglicherweise auf eine Uber-
schieBende Reaktion gegen die im nasalen
Microenvironment der Schleimhaut le-
bende Keimflora, die im Wesentlichen
durch verschiedene Pilze, Bakterien und
deren Produkte (wie Enterotoxine) charak-
terisiert wird, zurtickzufiihren sein kdnnte
[Bachert et al. 2000; Damm et al. 2001b].
Weitere Untersuchungen sind jedoch not-
wendig, um die vorgenannten Hypothesen
zu konsolidieren.

Antrochoanal Polyp

Der antrochoanale Polyp wird als Polyp de-
finiert, der sich in der Kieferhdhle bildet und
durch das akzessorische Ostium in die
Nasenhaupthodhle wachst, sich aber durch
seine Lokalisation von der Polyposis nasi
unterscheidet [Stammberger 1999]. Histo-
logisch ist er durch die Infiltration verschie-
dener Entziindungszellen, vor allem neutro-
philer Granulozyten, Stromaddem und
einer Reduktion der Drusen in der Submu-
kosa gekennzeichnet [Mygind 1990, Min et
al. 1995]. In den Homogenisaten dieser
Polypen wurde kein IL-5-Protein gefunden
[Rudack et al. 1998b]. Stattdessen konnten
erhéhte Konzentrationen der proinflamma-
torischen Zytokine IL-1b IL-6 und IL-8 be-
obachtet werden [Rudack et al. 1998b]. Es
kdnnte daher moglich sein, dass sich
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Choanalpolypen nicht nur histologisch,
sondern auch durch ihr Zytokinmuster von
beidseitigen eosinophilen Polypen differen-
zieren lassen.

Allergic fungal sinusitis

Die ,,Allergic fungal sinusitis* wurde 1983
von Katzenstein et al. beschrieben [Katzen-
stein et al. 1983]. Dieses Krankheitsbild ist
von invasiven und nicht invasiven Formen
(wie Myzetom, indolente mykotische Rhi-
nosinusitis) der Mykosen des Nasenneben-
hoéhlensystems abzugrenzen [Streppel et al.
1999]. Es handelt sich definitionsgeman
um ,.eine allergische Reaktion eines immun-
kompetenten Wirts gegen Allergene von
Pilzen, die in der Nase wachsen* [Kuhn et
al. 1998]. Dieses Krankheitsbild wird bisher
nur durch klinische, mikrobiologische und
histologische Parameter definiert. Der typi-
sche intraoperative Befund zeigt NP und
braune bis dunkelgriine Schleimmassen in
den Nasennebenhéhlen [Kuhn et al. 1998].
Die histologische Untersuchung zeigt in der
HE-Farbung extramukdses Exudat des so
genannten ,allergischen Schleims®, eine
starke Eosinophilie und Charcot-Leyden
Kristalle [Ponikau et al. 1999]. Die CT-Bilder
zeigen den allergischen Schleim als hyper-
dense Regionen. Im Allergietest lasst sich
eine Hypersensitivitdt gegen Schimmelpilze
nachweisen (umstritten) [Ponikau et al.

Abkiirzungen im Text und Abbildungen

DURTS =  Dry upper respiratory tract
syndrome

spp. = Spezies

OMK = osteomeataler Komplex

FESS = funktionelle, endoskopische
Nasennebenhéhlenchirurgie

CHS/NP = chronisch-hyperplastischen
Sinusitis mit Nasenpolypen

PMN = polymorphonukleére Zellen

IL= Interleukin

ICAM-1 = Intercellular adhesion
molecule

E-Selektin = Adhasionsmolekul
RANTES = Regulated upon Activation,
Normal T cell Expressed and Secreted

1999]. Die mikrobiologische Kultur weist
eine Schimmelpilzbesiedelung der Nase/
Nebenhohlen nach (héufig Aspergillus
spp., Penicillium spp., Bipoalaris spp.) [Po-
nikau et al. 1999].

Diagnostik: Die Basisdiagnostik bei der
chronischen Rhinosinusitis umfasst eine En-
doskopie der Nasenhaupthohlen und eine
Schnittbildgebung. Neben einer Compu-
tertomographie (coronar und axial) kann
auch eine Kernspintomographie erfolgen,
die bei bestimmten Fragestellungen (wie
Mykosen) zusatzliche Informationen er-
bringt. Die Aussagekraft von konventionel-
len Rontgenaufnahmen ist bei der CRS eher
als gering einzustufen, so dass deren Indika-
tion im Wesentlichen nur noch bei der aku-
ten Sinusitis beschrankt wird. Die Zusatz-
diagnostik umfasst die Allergiediagnostik,
mikrobiologische Untersuchungen, Nasen-
zytologie, Saccharintest, elektronenmikro-
skopische Untersuchungen (Ausschluss
Zilienfunktionsstérung) sowie Schleimhaut-
biopsien (Differentialdiagnose invertiertes
Papillom).

Therapie: Zur Therapie der chronischen
Rhinosinusitis stehen medikamentdse und
operative Strategien zur Verfigung. Die
Indikation fur eine operative Therapie er-
gibt sich erst nach erfolgloser konservativer
Vortherapie.

Medikamentbse Therapie

Zur topischen Steroidtherapie finden sich
14 placebokontrollierte Doppelblindstu-
dien in der Literatur, die alle Gber eine sig-
nifikante Wirkung auf die untersuchten
Symptome beziehungsweise die Rickbil-
dung der Nasenpolypen in der Verum-
gruppe berichteten. Die Ruckbildung der
Polypen wurde meistens durch den Ver-
gleich von endoskopischen Befunden er-
mittelt. Da keine dieser Studien mit bildge-
benden Verfahren gearbeitet hat, kann der
Einfluss der lokalen Steroidtherapie auf die
Entzindungsreaktion in den Nebenh6hlen
zurzeit nicht beurteilt werden.

Im Vergleich zu unzéhligen Studien zur An-
tibiotikawirksamkeit bei der akuten Sinusitis
finden sich in der gesamten Literatur nur
zwei Untersuchungen zur Effektivitat von



systemischen Steroiden, die mit bildgeben-
den Verfahren gearbeitet haben [Damm et
al. 1999c]. In einer Studien haben wir die
Wirksamkeit einer tGiber 14 Tage absteigen-
den oralen Fluocortolon-Medikation (Ge-
samtdosis von 700 Milligramm) zusammen
mit einer topischen Steroidgabe bei Patien-
ten mit ausgedehnter CHS/NP untersucht.
Die Ruckbildung der Entziindung in der
Nase und den Nebenhéhlen wurde durch
einen digitalen Vergleich der Befunde auf
Kernspintomogrammen vor und nach Ende
der Therapie analysiert. Zusammenfassend
konnten im Mittel 40 Prozent der entziind-
lichen Veréanderungen zuriickgebildet wer-
den, wobei es bei keinem Patienten zu einer
100-prozentigen Rickbildung kam. Das
Zurickbleiben von inflammatorischem Ge-
webe, insbesondere in der Siebbeinregion,
ist héufig der Ausgangsort des erneuten
Aufflammens der Entziindung nach Abset-
zen der antiphlogistischen Therapie.

Operative Therapie

Bleibt eine dauerhafte Besserung der Be-
schwerden im Anschluss an eine konserva-
tive Therapie aus, ist ein chirurgisches
Vorgehen bei der CRS indiziert.

Die funktionelle, endoskopische Nasenne-
benhdhlenchirurgie basiert auf den Arbeiten
von Messerklinger [Messerklinger 1972].
Das Ziel der Operation ist die Wiederherstel-
lung des mukozilidren Transports und der
Ventilation der Nasennebenhohlen. Seit den
70er Jahren des letzten Jahrhunderts wurde
eine grol3e Zahl von Modifikationen bei der
endoskopischen Nasennebenhdohlenchirur-
gie beschrieben, die wesentlichen Techniken
stammen dabei von Messerklinger, Wigand,
Stammberger, Kennedy und Stennert [Mes-
serklinger 1994; Stammberger 1999; Wi-
gand 1981; Kennedy 1985; Stennert 2001].
Postoperativ sind jedoch insbesondere bei
ausgedehnten, chronischen Rhinosinusiti-

den (Erkrankung von mehreren Nasenne-
benhohlen), der CHS/NP oder bei Patienten
mit Analgetikaintoleranz langfristige anti-
phlogistische TherapiemaRnahmen (topi-
sche Steroide) zur dauerhaften Kontrolle der
Entzlindungsreaktion in den oberen Atem-
wegen notwendig.
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Fotos: Kunkel

Komplikation mit Lebensbedrohung

Halsphlegmone und Thoraxempyem =
nach Weisheitszahnentfernung

Martin Kunkel, Torsten E. Reichert

Kasuistik

Zwei Tage nach Entfernung eines linken
unteren Weisheitszahnes kam es bei einem
43-jahrigen Patienten ohne erkennbare
Infektionsdisposition zu einer fulminanten
Infektionsausbreitung. Der Patient wurde
zunéchst telefonisch durch eine &rztliche
Notfallpraxis als ,,Zahnabszess* angekiin-
digt und erreicht die Klinik kurze Zeit spéater
mit seinem privaten PKW. Bei der Auf-
nahme des zu diesem Zeitpunkt gehféhi-
gen Patienten (der Patient hatte das Trep-
penhaus zum 4. Obergeschoss genommen)
zeigte sich eine diffuse Schwellung und R6-
tung der vorderen Halsregion. Der Patient
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Abbildung 1:
Schwellung der
vorderen Halsregion
mit verstreichen des
Jugulums als Zeichen
der fulminanten
Entzlindungs-
ausbreitung.

Abbildung 2:
Multiple Inzisionen
des Halses Uber drei
Etagen mit Einlage
zahlreicher Draina-
gen. Der Gesamte
vordere Weichteil-
mantel des Halses
war mit entziindli-
chen Einschmelzun-
gen durchsetzt.

wurde nun innerhalb von zehn Minuten zu-
nehmend Dysphon und klagte Uber Luft-
not. Der Patient wurde sitzend gelagert und
umgehend unter Tracheotomiebereitschaft
intubiert. Abbildung 1 zeigt die ausge-
pragte kragenférmige Schwellung der ge-
samten vorderen Halsregion. Nach Tra-
cheotomie auf liegendem Tubus erfolgte
die Mehretageninzision der Phlegmone,
wobei auf jeder der in Abbildung 2 erkenn-
baren multiplen Inzisionsebenen, auch auf
der kontralateralen Seite und auf subcuta-
nem Niveau, massiv Pus abfloss.

Die nach Verlegung auf eine Intensivstation
veranlasste Rontgenaufnahme des Thorax
und das nachfolgende CT zeigten ein Me-

diastinal- und Pleuraempysem (Abbildung
3). Die Residualbefunde der Abbildung 4
zeigen die Ruckbildung der Thoraxbefunde
nach Pleuradrainage zum Ende der drei-
wochigen Intensivbehandlungsphase. Der
Patient Uberlebte ohne bleibende Folge-
schéaden.

Abbildung 3: Thorax-Ubersichtsaufnahme
und CT des Thorax zeigen ein ausgepragtes
Thoraxempyem.

Abb. 4: Deutliche Riickbildung des Empyems
mit kleinem rechts dorsalen Restbefund nach
Maximaltherapie



Diskussion

Infektionen unter Beteiligung der Weichteil-
logen des Halses sind schwere aber durch-
aus typische Komplikationen der Weisheits-
zahnentfernung [Yoshii et al. 2001]. Eine
perakute phlegmondse Verlaufsform ist hin-
gegen eher selten und absteigende Infek-
tionen unter Beteiligung des Mediastinums
oder der Pleura stellen extreme Verlaufsfor-
men dar, deren Letalitat auch heute noch in
einer GrolRenordnung von 25 bis 40 Pro-
zent liegt [Furst et al. 2001].

Klinisch diagnostisch wegweisend ist neben
der atypischen Schwellung des Halses un-
terhalb der Zungenbeinebene vor allem ein
jugulérer Druckschmerz und selten auch
die Schmerzausstrahlung entlang der Ge-
faBlogen des Halses. Auch weitab vom
Punktum Maximum der Schwellung oder
der Infektionsursache ist die Subcutis be-
reits auf leichte Bertihrung schmerzhaft und

m Auch im Zeitalter moderner antibio-
tischer Therapiemdglichkeiten bleiben
Phlegmonen der Halsweichteile schwe-
re, und potentiell lebensbedrohliche
Erkrankungen.

m Klinische Alarmsignale sind neben
Schwellungen des mittleren und unteren
Halses vor allem die Druckschmerzhaf-
tigkeit Gber dem Jugulum und den Ge-
faklogen.

m Die Dynamik des Krankheitsgesche-
hens ist schwer vorhersagbar. Wenn
erste Symptome der Dyspnoe erkennbar
werden, verbleibt nur wenig Zeit zur
Sicherung der Atemwege.

gelegentlich entsteht der palpatorische Ein-
druck eines Hautemphyems.

Die vorliegende Kasuistik soll insbesondere
auf die geringe Zeitspanne hinweisen, die

unter dem fulminanten Progress der Infek-
tion bis zur therapeutischen Weichenstel-
lung bleibt. Die Sicherung der Atemwege
hat hier Vorrang vor allen weiterfiihrenden
diagnostischen MaRnahmen, eine Tracheo-
tomie ist unvermeidbar. Recht typisch ist
der zweiphasige klinische Verlauf, bei dem
nach einer langeren Kompensationsphase
schlief3lich die Erschopfung des Patienten
unter der Atemarbeit zur akuten Dekom-
pensation und zu schwerer Dyspnoe fuhrt.

PD Dr. Dr. Martin Kunkel

PD Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Johannes-Gutenberg-Universitat
Augustusplatz 2

55131 Mainz

zZm ‘g

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Zahnerhaltung (DGZ) und der Hochschullehrer fiir Zahnerhaltung

Direkte Kompositrestaurationen - Erweiterte
Anwendung im Front- und Seitenzahngebiet

Mittels neu entwickelter Restaurationstechniken ist es heute auf Substanz
schonende Art und Weise mdéglich, auch ohne die Inanspruchnahme
indirekter, meist labortechnischer Verfahren funktionell zufrieden stellende
und &sthetisch ansprechende Restaurationen direkt im Mund des Patienten
herzustellen. Die Indikation erfolgt individuell und damit befundbezogen.

Die Einsatzgebiete direkter Kompositrestau-
rationen sind inzwischen sehr umfangreich
geworden Als Beispiele sind unter anderem
anzufuhren:

A. Kavitédtenbezogene Restaurationen
zur Rekonstruktion urspriinglicher Zahn-
konturen

1. Minimal-invasive Restaurationen - teils
in Kombination mit Versiegelungen - zur
streng schadensgerechten Versorgung
kleinerer Defekte als Alternativen zu
konventionellen ,,Fillungen“. Restauratio-
nen zur Versorgung mittelgrofRer Defekte
(bislang meist unterteilt in F1 bis F4).

2. Substanz schonende Restaurationen zur
streng schadensgerechten Rekonstruktion
groBerer Defekte als Alternativen zu indi-
rekt gefertigten Restaurationen (Onlays,
Teilkronen und mehr).

3. Substanz schonende Reparatur-Restau-
rationen als Alternativen zu stark invasiven
Neuanfertigungen bereits vorhandener,
mit begrenzten Mangeln behafteter Restau-
rationen.

B. Kavitatenunabhangige Restaurationen
zur Zahnumformung beziehungsweise
Formkorrektur

1. Substanz schonende Formkorrekturen
beziehungsweise -dnderungen von Z&hnen
zur Verbesserung des Aussehens, der Funk-
tion und/oder der Hygienefahigkeit als Alter-
nativen zu indirekt gefertigten Verblendscha-
len (Veneers) und/oder Uberkronungen.

2. Substanz schonende Zahnverbreiterun-
gen oder Briickenglied-Modellationen zur
Lickenverkleinerung oder zum Lucken-
schluss als Alternativen beziehungsweise Er-
ganzungen zu Zahnersatz.
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3. Substanz schonende Zahnumformun-
gen sowie MaRnahmen zur Stabilisierung
des Zahnbogens (im Sinne von Retainern
oder Schienungen) als Alternativen bezie-
hungsweise Ergédnzungen zu kieferorthopa-
dischen, funktionstherapeutischen und/
oder parodontologischen Interventionen.

C. Kombinierte Restaurationen
Kombinationen Kkavitatenbezogener (A)
und kavitatenunabhangiger (B) Restaura-
tionen entsprechend zahlreicher individuel-
ler Variablen.

Die bisher in Leistungskatalogen aufgefihr-
ten traditionellen ,,Fullungen* stellen inzwi-
schen nur noch einen Ausschnitt aus den
diversen Behandlungsoptionen im Gesamt-
spektrum direkter Restaurationen dar. Die
dariiber hinaus beschriebenen direkten Kom-
positrestaurationen zeichnen sich unter an-
derem durch folgende Besonderheiten aus:
m Neuartige Préparationstechniken be-
ziehungsweise Oberflachenbearbeitungen
von Zahnhartsubstanzen und Restaurati-
onsmaterialien

m Adhésive Verankerung an Schmelz, an
Dentin und/oder an bereits vorhandenen
metallischen wie auch zahnfarbenen Res-
taurationsmaterialien.

m Mehrschichtige, form- und volumenva-
riable Insertion von Materialien unter-
schiedlicher Art, Viskositét, Farbe und/oder
Transluzenz zur Anpassung an werkstoff-
kundliche und verarbeitungstechnische Er-
fordernisse sowie zur Verbesserung des Aus-
sehens.

m Kavitdtenbezogene  Rekonstruktionen
sowie kavitdtenunabhéngige Zahnumfor-
mungen und Formkorrekturen zur Verbes-
serung des Aussehens, der Funktion und/
oder der Hygieneféhigkeit (&sthetische,
funktionelle und/oder parodontale Indika-
tion).

Der bisherige Leistungsinhalt der ,.klassi-
schen* Flllungstherapie beinhaltet ledig-
lich das konventionelle Praparieren einer in
der Regel mittelgroBen Standardkavitat
und das Auffilllen des entstandenen Defekts
mit konventionellem plastisch verarbeitba-
rem Material. Auch die bisher vorliegenden
Zeit- und Aufwandsmessungen beziehen
sich auf diese tradierten Versorgungsfor-
men.

Mit den hier zusatzlich beschriebenen Res-
taurationsarten kann hingegen nicht nur die
vorhandene Zahnkontur vorteilhafter als
bisher rekonstruiert werden. Dartiber hinaus
lasst sie sich befundbezogen unter Beach-
tung asthetischer, phonetischer, kaufunktio-
neller und/oder parodontaler Gesichts-
punkte Substanz schonend und Kkavita-
tenunabhéngig neu gestalten. Fur diese
neue Art von Leistungen gibt es weder Zeit-
beziehungsweise Aufwandserhebungen
noch Leistungskataloge. Auch wenn ent-
sprechende Messungen noch ausstehen,
lasst sich bereits jetzt abschatzen, dass sie
mit einem wesentlich groReren Zeit-,



Gerédte- und Materialaufwand verbunden
sind als die ,,konventionelle** Fullungsthera-
pie.

Die oben beschriebenen Einsatzgebiete von
Kompositrestaurationen kénnen erheblich
dazu beitragen, den Zahnerhalt zu férdern
und Substanz opfernde invasivere Mal3nah-
men zu vermeiden oder zumindest auf ei-
nen spéteren Zeitpunkt zu verschieben.
Obwohl bislang nur unzureichendes Daten-
material Uber das klinische Langzeitverhal-
ten vorliegt, ist der klinische Einsatz dieser
MafRnahmen auf Grund der glinstigen Nut-
zen/Schaden-Relation (kein oder nur gerin-
ger Verlust von Zahnhartsubstanz gegen-
Ober stark invasiven Restaurationen) bereits
heute empfehlenswert.

Stand: 18. 12. 02

Prof. Dr. D. Heidemann (Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fir Zahnerhaltung, DGZ)

Prof. Dr. E. Hellwig (Past-Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung, DGZ)

Prof. Dr. R. Hickel (Prasident der European
Federation of Conservative Dentistry, EFCD;
Past-Prasident der Deutschen Gesellschaft fir
Zahnerhaltung, DGZ)

Prof. Dr. B. Klaiber (Sprecher der Hochschul-
lehrer fuir Zahnerhaltung)

Prof. Dr. Dr. H. J. Staehle (Past-Sprecher der
Hochschullehrer fiir Zahnerhaltung)

Somatoforme und
funktionelle Stérungen

Die (zahn-)arztliche Begutachtung von Pa-
tienten mit Beschwerden ohne adaquates
organisches Korrelat bereitet naturgeman
Schwierigkeiten. Was ein Gutachter diesbe-
zuglich wissen und bei seiner Entschei-
dungsfindung bericksichtigen sollte, hat
der Oberallgduer Neurologe, Psychiater
und Umweltmediziner Wolfgang Hausotter
in einer beachtenswerten, aus 18 Kapiteln
bestehenden Monographie anschaulich
dargelegt. Der Autor geht sowohl auf allge-
meine Aspekte (Einflhrung in die Proble-
matik; historischer Riickblick; Definition der
somatoformen oder funktionellen Stérun-
gen; Ausschluss organischer Ursachen; Auf-
gaben und Stellung
des érztlichen Gut-
achters;  Personen
anderer Kulturkreise;
Aggravation und Si-
mulation bei der Be-
gutachtung) als auch
auf spezielle Be-
schwerdebilder ein,
darunter chronische
Schmerzen, Schleu-
dertrauma der Hals-
wirbelsdule,  Fibro-
myalgie, chronisches
Erschdpfungssyndrom, Tinnitus und ,,um-
weltassoziierte Erkrankungen* (unter ande-
rem das ,,Amalgam-Syndrom*). Seine Aus-
fuhrungen sind fur Zahnmediziner und
Arzte gleichermaRen relevant. Gegen Ende
des Buchs gibt Hausotter wertvolle Tipps,
die bei der Erstellung eines Gutachtens
Gold wert sein kdnnen. Das lehrreiche und
exzellent aufbereitete Werk ist allen Kolle-
ginnen und Kollegen, die Patienten mit den
genannten Beschwerdebildern zu ihrem Kili-

Rezensionen

entel zahlen, sehr zu empfehlen. Es sollte
nicht auf den Kreis der &rztlichen Gutachter
beschrénkt bleiben.

Priv.-Doz. Dr. Jens C. Trp, Freiburg/Basel
Begutachtung somatoformer und
funktioneller Stérungen
Hausotter W. (Hrsg): Begutachtung somato-
former und funktioneller Stérungen, Urban &

Fischer, Minchen, 2002, 236 Seiten, 49,95
Euro, ISBN 3-437-22046-2.

Kopf- und
Gesichtsschmerzen

In diesem preiswerten Taschenbuch be-
schreiben die beiden Regensburger Autoren
Ubersichtlich und leicht verstandlich die
Symptomatik, Diagnose, Differentialdiagno-
se und Therapiemdglichkeiten
der wichtigsten Formen der
priméaren und sekundéren Kopf-
und Gesichtsschmerzen. Geson-
dert wird auf Kopfschmerzen bei
Kindern und auf Kopfschmerzen
wéhrend der Schwangerschaft
eingegangen. Ein handliches For-
mat, instruktive Tabellen und Ab-
bildungen sowie eingestreute
Praxistipps machen dieses Werk
fur den Kliniker interessant.
Das Buchlein kann trotz einiger
Mangel als Einstieg in die Klassifi-
kation, Symptomatik, Diagnostik und The-
rapie der wichtigen Formen des Kopf-
schmerzes sowie eines Teils der Gesichts-
schmerzen, insbesondere der idiopathi-
schen und symptomatischen Neuralgien
der Gehirnnerven, empfohlen werden.
Priv.-Doz. Jens C. Turp, Freiburg i. Br./Basel

Kopf- und Gesichtsschmerzen

Volker Busch und Arne May. Urban & Fischer,
Miinchen 2002, 29,95 Euro.

ISBN 3-437-23070-0
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Top oder Flop

Konnen Enzyme tatséchlich heilen

Dorothee Hahne

Enzyme sorgen im Organismus dafiir, dass Reaktionen den Turbogang einle-
gen. Auch die Medizin nutzt die flinken Molekiile: Hoch dosiert eingenommen,
sollen sie Entziindungen schneller abklingen und Prellungen schneller ab-
schwellen lassen, und bei Krebspatienten sogar die Nebenwirkungen von
Chemo- und Strahlentherapie lindern. Was ist dran an diesen Behauptungen?

Ohne Enzyme lauft im Organismus
nichts: In Mund, Magen und Darm
zerhacken sie Nahrstoffe in ihre Be-
standteile, das Immunsystem nutzt
sie, um Krankheitserreger unschadlich
zu machen, bei Verletzungen sorgen
sie fur sofortige Gerinnung des Blutes.
Vermutlich gibt es mehr als 20000
verschiedene Enzyme, von denen je-
des eine bestimmte Reaktion an-
schiebt — wie ein Schlussel, der in nur
ein Schloss passt. Manche sind fur die
Spaltung von Molekilen zustandig,
andere verknipfen Molekile, wieder
andere transferieren Verbindungen
vom einen auf ein anderes Molekil.

Aus Erfahrung gut:
Enzyme in der Medizin

Auch die Medizin nutzt Enzyme seit
langem: In den 30er Jahren begann
der osterreichische Wissenschaftler
und Arzt Max Wolf, mit Enzymen zu
experimentieren — zuerst an bdosarti-
gen Tumoren, spater setzte er sie ge-
zielt gegen Viren, Entzindungen und
Schmerzen ein. Aus seinen Erfahrun-
gen entwickelte sich die ,,systemische
Enzymtherapie*: Darunter versteht
man die Einnahme Eiweil3 spaltender En-
zyme, die mit einer Schutzschicht lberzo-
gen sind, um die empfindlichen Substanzen
vor dem aggressiven Magensaft zu schut-
zen. Aus dem Dunndarm gelangen die
Enzyme ins Blut, und dort sollen sie den
Heilungsprozess ganz unterschiedlicher
Krankheiten ankurbeln.

Zum Einsatz in Pr@paraten kommen
hauptsachlich Gemische aus pflanzlichen
und tierischen Enzymen:
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Tropische Friichte: lecker, saftig und gesund

m Bromelain aus dem Strunk reifer Ananas-
frichte,

m Papain aus dem Milchsaft des Melonen-
raums,

m Chymotrypsin aus der Bauspeicheldriise
von Rindern sowie

m Trypsin und Pankreatin aus der Bauch-
speicheldriise von Schweinen.
Chymotrypsin und Trypsin finden sich als

inaktive Vorstufen auch im Bauch-
speichelsaft beim Menschen. Um die
Bauchspeicheldruse vor Selbstver-
dauung zu schitzen, werden sie erst
in der Dunndarmschleimhaut akti-
viert und knacken dort die Proteine
aus der Nahrung.

Bewéhrt bei
Verdauungsschwéche

Pankreatin dagegen ist eine Enzym-
kombination, die dem naturlichen
Enzymmuster des menschlichen
Bauchspeichels weitgehend gleicht.
Normalerweise produziert die Bauch-
speicheldriise gentigend Enzyme, die
nach dem Essen in den Dunndarm
gelangen und dort Kohlenhydrate, Ei-
weille und Fette in ihre Bestandteile
zerlegen. Bei Patienten mit einer Ver-
dauungsschwéche kann die Bauch-
speicheldriise jedoch in ihrer Funk-
tion gestort sein und zu wenig En-
zyme bilden. Dies dufRert sich in Be-
schwerden wie Véllegefihl und
Blahungen. In diesen Féallen kbnnen
Praparate mit Pankreatin helfen, die
Verdauung zu normalisieren.

Das Einsatzgebiet der Enzympréapa-
rate geht allerdings weit Uber die Verdau-
ungsschwache hinaus: Sie werden vor allem
bei Entziindungen, bei Sportverletzungen,
Venenleiden, Rheumaerkrankungen und in
der Krebstherapie eingesetzt.

Die nun schon seit Jahrzehnten ange-
wandte Enyzmtherapie hat allerdings nicht
nur Anhanger. Kritiker bezweifeln, dass En-
zyme intakt und in ausreichender Konzen-
tration ins Blut gelangen, und falls doch,
das Immunsystem diese korperfremden
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Enzyme zum Abnehmen?

Zun Abriehmen sind Ehzyme ubrigens
Rvollig ungeeignet. Zwar enthalten auch
ﬂahrungsmittel Enzyme'}'etwa exotische
“Fruichte wie Ananas, Pap'aya, Feigen oder
"Kiwj-. ‘Den atzend, ‘saliren Magensaft
UBerIeE;en"sip a|l_er'dings nicht: Wie alle
Eiweil&verbindl}ngen zerlegt er auch die
Enzyme in ihre Bestandteile und macht
sie damit unwirksam.
Versprechungen wie die der ,,Holly-
wood-Diat*, mit Enﬂgnen aus tropi-
schen FrUCh!en'gf)ztuneh(nen, gehoren
daher ins:Reich der Marchén. Zudem ist
es kaum IQ'/orstellbar, wie Eiwei3 spal-
tende E'nlzlflme Fett verbrennen.sollen.
Dasselﬁe'f_]ilt fur Kapseln oder Ta@etten
mit tropischen Fruchk_extrakgen, die als
Nahrungserganztingsmittel zur Forde-
rung der Verdauung, zur Ent-
schlackung“ oder zum Abnehmen ange-
}t‘)o'fen werden: ,,Sie sind in ihrer Wirkung
sehr umstritten, weil es unwahrschein-
lich ist'; dass sie am Wirkungsort eintre'f-'(
fen“, so die Deutsche Gesejl'l‘_scﬁaﬂ fur
Ernahrung. Fazit: Es gibt keineswissen-
schaftlichen Beweise fiir einem*Verdau-
| ung fordernden oder Gewicht reduzie-
renden Effekt von Enzymen. s

' {
EiweiRe sofort funktionsunfahig macht.
AuBerdem gabe es kaum aussagekraftige
Studien, die ihre Wirksamkeit beweisen.
Trotz dieser Kritik haben sich Enzymprépa-
rate fest etabliert: Immerhin nehmen sie
rund zwei Millionen Deutsche pro Jahr ein.

Enzyme sind
Entziindungsraffer

Lange Zeit war die Enzymthe-
rapie pure Erfahrungsheil-
kunde. Heute gibt es Er-
klarungsmodelle Uber die
Wirkmechanismen von Enzy-
men: Vermutlich greifen sie
regulierend in Immun- und
Entzindungsprozesse ein
und spielen fir ein schlag-
kréaftiges Abwehrsystem eine

wichtige Rolle. Enzyme sollen den Ablauf ei-
ner Entziindung beschleunigen und so zur
vollstandigen Ausheilung beitragen. Arzte,
die hinter Enzympraparaten stehen, setzen
diese daher bei verschiedenen Krankheiten
ein, die mit Entzindungen einhergehen -
angefangen bei Entziindungen der Nasen-
nebenhohlen, der Atemwege, der Harn-
wege, der Haut, der Gelenke oder der Ve-
nen.

Gerade bei Venenerkrankungen - seien es
oberflachliche oder innere Krampfadern —
spielen Entziindungen eine unselige Rolle:
Die Venen sind ausgeleiert, sie werden
durchlassiger und eiweil3reiche Flussigkei-
ten sammeln sich im Gewebe. Die Folge
sind Entzindungen im Unterhautfettge-
webe, die Schmerzen und ein Druckgefuhl
in den Beinen verursachen. Dr. Dagmar
Berg, leitende Arztin der GefaRklinik in UlIm-
Blaustein, arbeitet seit 25 Jahren mit Enzy-
men. lhre Erfahrungen: ,,.Enzyme lindern
die Stauungszustande in den Beinen, redu-
zieren die Schmerzen und das Gefuhl des
schweren Beines. Allerdings darf man nicht
erwarten, dass Krampfadern durch Enzyme
verschwinden oder Venenerkrankungen
schneller heilen“. Wie bei vielen anderen
Einsatzgebieten der Enzyme fehlen jedoch
auch bei den Venenerkrankungen wissen-
schaftliche Beweise: ,Klinisch hat man
manchmal damit Erfolg. Das Problem ist
nur, dass es weltweit keine einzige positive
Studie zu diesem Thema gibt*, so Professor
Dr. Curt Diehm, Vorsitzender der Deut-
schen GeféaRliga.

Schnellere Heilung nach
Zahn-OPs und Traumata

Einen festen Platz haben
Enzyme mittlerweile in
der Sportmedizin. Ob
Bluterguss, Prellung
oder Verstauchung - En-
zyme helfen beim Ab-
klingen der Schwellung
und bei der Beseitigung
des geronnenen Blutes
aus der Haut und Unter-
haut. Mit der Schwel-
lung lassen auch die
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Schmerzen nach, weil der Druck auf das
Gewebe geringer wird. Dies gilt vor allem
fur das Enzymgemisch aus der Ananas, das
Bromelain: Seit 1997 ist es als Arzneimittel
bei Schwellungszustanden nach Operatio-
nen oder Verletzungen zugelassen. ,,Es gibt
immer mehr Studien, die zeigen, dass Bro-
melain bei Schwellungen &hnlich gut wirkt
wie nicht steroidale Antiphlogistika — nur
ohne Nebenwirkungen auf den Magen“
sagt der Freiburger Sportmediziner Profes-
sor Aloys Berg. Eine mogliche Erklarung fir

Die Feige — schon immer ein Symbol der alten
Heilkunst — hat auch nach neuesten Erkennt-
nissen ihre berechtigte Wirkung.

die Wirkung der Proteasen ist: Sie regen im
Rahmen einer Immunmodulation Prozesse
wie Abrdumvorgénge und die Aktivierung
von Zyokinen an, beschleunigen dadurch
die Entzindung und schieben den Hei-
lungsprozess an. Herkdmmliche Schmerz-
mittel dagegen blockieren den Entziin-
dungsprozess.

Auch bei Zahnoperationen werden Enzyme
mittlerweile eingesetzt. Eine Studie zeigte,
dass die mit Enzymen behandelten Patien-
ten nach Extraktion eines Weisheitszahnes
nach zwei bis drei Tagen schon wieder be-
schwerdefrei essen konnten - was sonst
zehn bis zwolf Tage dauert.

Umstritten: Enzyme
in der Krebstherapie

Enzyme sollen sogar Krebspatienten helfen:
Dem Arbeitskreis pro Enzyme zufolge ver-
ringern sie zum Beispiel die Ne-
benwirkungen einer Strahlen-
und Chemotherapie. Ziel ist,
das Immunsystem schneller wie-
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berg.
‘ »Deshalb gehoren
Enzyme in der

Sanfte Chemie:
Enzyme in der Industrie

Enzyme sind nicht nur im Organismus
und in der Medizin Multitalente. Sie sind
auch fir viele technische Anwendungen
interessant, weil sie effektiv, prazise und
schnell arbeiten, dazu aber weder LO-
sungsmittel, Hitze oder Druck bendti-
gen. Eine groRRe Rolle spielen sie bei der
Herstellung und Verarbeitung von Le-
bensmitteln. Sei es die Reifung von Kése,
die Klarung triiber Obstséfte oder die
Haltbarmachung von Majonéase — immer
mischen Enzyme mit. Wichtig sind zum
Beispiel die Amylasen. Sie werden gerne
bei Hefebackwaren eingesetzt, da sie die
Starke vorab zerschneiden, was die
Hefen zu Hoéchstleistungen bringt: Das
Gebadck geht dann optimal auf. In
Fruchtsaften bauen Amylasen stérkehal-
tige Trubstoffe ab, und Schnapse, die aus
Kartoffeln oder Getreide hergestellt wer-
den, missen ebenfalls erst die Scheren
der Amylasen passieren, bevor sie zu
Alkohol vergoren werden.

Enzymen sei dank wird auch die Wésche
porentief rein. Fast alle Markenwasch-
mittel enthalten die kleinen Helfer, denn
sie knacken Stérke-, Fett- und EiweiR3-
flecken. Bei der Lederverarbeitung wer-
den Enzyme zum Beizen, Entwollen und
Enthaaren gebraucht, in der Textilin-
dustrie zur Veredelung von Stoffen, die
Papier- und Zellstoffindustrie nutzt En-
zyme zur Bleichung. o
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Papaya, von der Sonne gereift, wirkt durch
ihre Enzyme.

umstrittenen Arzneimitteln, und die Kran-
kenkassen erstatten die Kosten dafiir in der
Regel nicht*, so Bischel weiter.

Wirksamkeit bei Multipler
Sklerose nicht bestéatigt

Enttduschend endete eine groRe klinische
Studie an Uber 300 Patienten, die zwei
Jahre lang den Nutzen einer
Enyzmtherapie bei Multipler
Sklerose untersucht hatte.
Patienten, die Enzympréapa-
rate einnahmen, hatten ge-
genliber den Patienten mit
dem Scheinpréparat keinen Be-
nefit: Schubhé&ufigkeit, Behinde-
rungsgrad und die Zeit bis zum
nachsten Schub waren bei beiden
Gruppen gleich.

der zu stérken. Ob das
tatsachlich funktioniert,
ist allerdings fraglich.
»Solche Behauptungen
missen heute durch gut
gemachte klinische Stu-
dien bewiesen werden,
und davon gibt es zu den
Enzymen sehr wenige®,
sagt Dr. Gerd Buschel,
Mitglied der Arbeits-

gruppe Biologische

Krebstherapie in Nurn-

Dorothee Hahne
Am Schmidtgrund 4
50765 Koéin

Ananasenzyme helfen heilen.
Krebsmedizin zu den
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Tagungen

11. Kongress fir Praventive Zahnheilkunde

Erosionen — Abrasionen - Putzdefekte:
Umdenken ist gefragt

Seit elf Jahren treffen sich Zahnmediziner und ihr Praxispersonal auf

die Initiative der deutschen Blend-a-med-Forschung hin zu einen zweitédgigen
Kongress, um neueste Innovationen kennen zu lernen, Erfahrungen auszu-
tauschen und das soeben Erlernte gemeinsam im Team in den Praxisalltag zu
integrieren.

Fotos: MEV/Willershausen

Auch in diesem Jahr wurde
die Tagung - dieses Mal in
Wiurzburg - durch das Fort-
bildungszentrum Stuttgart
unter der Leitung von Professor
Dr. Johannes Einwag mit Unterstiitzung
der Universitat Gottingen durchgefihrt.

Die Prophylaxebemiihungen der letzten
drei Jahrzehnte sind bundesweit sehr
erfolgreich, so zumindest beweisen T
es epidemiologische Untersu-
chungen bei Kindern und
Jugendlichen. Zwar
gibt es immer noch
eine gewisse Risiko-
gruppe, die meistens
sozial bedingt, viele Ka-
rieslésionen vereinigt. Die-
ser Gruppe von Kindern sollte eine ver-
mehrte Aufmerksamkeit und eine verstérkte
Kontrolle und Therapie zuteil werden. Ein
Screening beziglich des Kariesrisikos wirde
hier sicherlich Abhilfe schaffen kénnen.
AuRerdem beobachten Zahnérzte in den
letzten Jahren vermehrt Schmelzdefekte,
die nicht kariéser Ursache sind. Dieser

= -
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Erscheinung waren die Vortrage gewidmet,
die das Vermeiden von Putzdefekten, Abra-
sionen und S&ureschaden an Zahnschmelz,
Dentin und Weichgewebe thematisierten.
Diese Erscheinungen héngen ganz offen-
sichtlich mit den praventiven Strategien
zusammen, wie Professor Dr. Johannes Ein-
wag deutlich formulierte.

Gesundbheitstick und Blrste

Professor Dr. Thomas Attin, Géttingen, wies
auf das komplexe Zusammenspiel zwischen
Séureangriffen und mechanischer Belas-
- tung hin. Saure Speisen, wie
Fruchtséfte, Salatsaucen und

Erfrischungsgetrénke-
Konsum in der BRD:

1970: 40 | pro Kopf/anno

2001: 106 | pro Kopf/anno

gesunde Zwischenmahl-
zeiten aus Obst weichen
den Zahnschmelz auf und die-

ser wird dann anschlieBend durch die Pro-
phylaxebemiihungen des Patienten einfach
weggebirstet. Ein haufig Ubersteigertes
Gesundheits- und Figurbewusstsein vieler
Patienten verstérkt diese Erscheinungen.
Das zahnérztliche Bemuhen sollte daher vor

».Joghurt ist (iberséttigt mit Phosphat und
Kalzium, daher ist er nicht geféhrlich fiir
die Z&hne!*

Prof. Dr. Adrian Lussi, Bern

»Schwimmer, die regelméfig im sauren
Chlorwasser trainieren, zeigen verstarkt
erosive Zahnschaden. “

,,Orangensaft-Trinker sollen zu Produkten
mit Kalziumzusatz greifen, hier ist die
Erosivitét geringer!*

,,Saure Fluoride kénnen Titanlegierungen,
zum Beispiel von Implantaten, anlésen
beziehungsweise korrodieren.*

,,Patienten miissen in die Handhabung
von elektrischen Zahnbiirsten fachkompe-
tent eingefiihrt werden. Bei unkontrollier-
ter Handhabung kommt es verstéarkt zu
Putzriefen.“

,,Bruxismus kann medikamenteninduziert
sein: Kaffee, Nikotin, Alkohol, Ampheta-
mine und L-Dopa in der Langzeittherapie
kommen hier in Frage.“

PD Dr. Jens Turp Freiburg

allem darin liegen, so Professor Dr. Adrian
Lussi, Bern, dem Patienten diese Vor-
génge ins Bewusstsein zu rufen
und den Zahnschmelz entspre-
chend mit Fluoriden zu starken.
7 Auch Stress kann Ursache eines
Schmelzdefektes, sprich Abrasion,
sein. PD Dr. Jens Turp, Freiburg, de-
monstrierte Probleme rund um den
Bruxismus und erklarte Rezessionen
auslosenden  Kréfte.
Bei der Uberlegung
einer Therapie von
séuregeschadigten Zah-
nen sollte genau auf die Wahl des ge-
eigneten Materials geachtet werden, wie

Prof. Dr. Peter Prospiech, Homburg, erldu-

terte. Denn, so der Referent, auch Zahner-
satzmaterialien kdnnen genau den schadli-
chen Faktoren unterliegen, wie es das
natrliche Zahnmaterial vorher tat. Weiter
standen Therapieformen und prophylakti-
sche MaRRnahmen der Zahnhartsubstanz-
defekte auf dem Programm. sp
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Degussa Dental Marketing Kongress

Mit Optimismus erfolgreich werden

Der 9. Degussa Dental Marketing Kongress hatte sich gleich drei Dinge auf einmal vorgenommen.
»Analyse, Strategie, Umsetzung* lautete das Motto, welches die Organisatoren der Veranstaltung
gegeben hatten. Rund 1 000 Zahntechniker kamen zu dem schon traditionellen Branchentreff ins
Sheraton Hotel am Frankfurter Flughafen, um sich von Referenten aus Politik, Wissenschaft und

Marketing Infos und Tipps fir eine erfolgreiche Betriebsflihrung geben zu lassen.

Das berufliche Schicksal aktiv in die Hand
nehmen und sich mit Marketing Wettbe-
werbsvorteile verschaffen — das war die all-
gemeine Botschaft der Veranstaltung. Ganz
entscheidend fir geschaftlichen Erfolg aber,
so der Tenor, ist der Rahmen, der von der
Gesundheitspolitik vorgegeben wird.

Horst Seehofer, stellvertretender Vorsitzen-
der der CDU/CSU-Bundestagsfraktion und
Ex-Gesundheitsminister, gab in seinem
Vortrag zu, in der Vergangenheit per-
sonliche Fehlentscheidungen getroffen
zu haben — und machte gleichzeitig um-
fassende Vorschlage fir eine Gesund-
heitspolitik der Zukunft. Er forderte mehr
Transparenz im Gesundheitswesen, we-
niger Einschrankungen des Wettbewerbs
und eine groRRere Entscheidungsfreiheit
fur den Patienten. Gesundheitsbetriebe
sollten verstarkt werben dirfen und
Patienten freiheitlicher Uber den Leis-
tungskatalog ihrer Krankenkassen mitbe-
stimmen kdnnen. AuBerdem musse die
Selbstbeteiligung des Patienten erhdht
und der Arbeitgeberbetrag zur Kranken-
versicherung festgeschrieben und an
den Arbeitnehmer ausbezahlt werden.
Seehofer: ,,Wir brauchen einen Neuan-
fang hin zur Eigenverantwortung.*
Welche Chancen in Veranderungen und
Notsituationen stecken, bestétigte Prof. Dr.
Gerald Huther, Neurobiologe von der Uni-
versitatsklinik Gottingen. Die Leistungen des
menschlichen Gehirns mussen besser ge-
nutzt werden, so Huther. Es sei nicht zum
Auswendiglernen, sondern vielmehr zum
Problemltsen geeignet und bis ins hohe Al-
ter trainierbar. Das Gehirn zu unterfordern
und stets alles unter Kontrolle zu halten sei
ungesund. Denn sind die Ziele erstmal er-
reicht, verschwinde auch der beglickende
Zustand des ,,Flow*.
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Konkrete Strategien fur mehr Erfolg und
eine praktische Anleitung zur Steigerung
des Vermogens prasentierte Prof. Dr. Vlado
Bicanski, Finanz- und Steuerexperte vom In-
stitut fur Wirtschaft und Praxis in Munster.
Er verwies auf die wachsende Bedeutung
der Liquiditéat fur jedes einzelne Unterneh-
men. ,,Vermdgen ist gut, Liquiditat besser”,
so Bicanski.

Dr. Volker J. Kreyher, Marketingexperte im
Gesundheitsbereich, beschaftigte sich mit
der Frage, welche Verdnderungen in einem
Unternehmen notwendig sind, um Wettbe-
werbsvorteile zu erlangen. Er empfahl eine
strategische Planung, in der Marketing mit
System betrieben werden sollte — Grundvor-
aussetzungen seien dabei Fantasie und Op-
timismus.

,»Sich ein unverwechselbares Image aneig-
nen“ war die Empfehlung des Werbeprofis
Till Wagner von der Jung von Matt AG, einer
der renommiertesten Werbeagenturen
weltweit. ,,Eine Marke bedeutet: Anders sein

LCUlIe Siatt! |
il

als andere®, so Wagner. Grundlage sei aber
ein starkes Produkt, denn das Unternehmen
liefere die Bausteine, und erst der Verbrau-
cher mache es mit seiner Wahrnehmung zur
Marke. Bekanntheit, Profil und ein hoher
Wiedererkennungswert zeichnen das unver-
wechselbare Unternehmen aus — deshalb
seien auch Marken nicht tGber Nacht, son-
dern nur Uber Jahre zu etablieren.

Fotos: Degussa

Mehr Transparenz im Gesundheitswesen forderte Unions-
Politiker Horst Seehofer (links). Motivationstrainer Jorg
Lohr (oben) forderte die Kongressteilnehmer auf, ihre
,Komfortzone” zu verlassen.

Mit J6rg Lohr hatten die Kongress-Veranstal-
ter einen der gefragtesten deutschen Moti-
vationstrainer verpflichtet. Seine Botschaft
an die Teilnehmer: Raus aus der ,,Komfort-
zone“, rein in die ,,Wachstumszone“. Die
eigenen Anspriiche miissten erhoht, Uber-
zeugungen gewechselt und Strategien ge-
funden werden. Erfolg besteht fir Lohr aus
Flexibilitat, Optimismus, Leidenschaft — und
dem Willen, Grenzen zu Uberschreiten.

Fur Degussa Dental Geschéftsfuhrer Rudolf
Lehner ein idealer Abschluss des zweitagi-
gen Kongresses: ,,Hier wird voraus-, quer-
und nachgedacht®, so sein Fazit. ,,Wir wol-
len Spielverderber fiir die notorischen
Pessimisten sein.* dev/pm



26. Jahrestagung des Arbeitskreises fuir Forensische Odonto-Stomatologie

Identifizierungen werden effizienter

Am 12. Oktober 2002 fand die Tagung des Arbeitskreises traditionell wieder
in Mainz statt. Uber 60 Kolleginnen und Kollegen nahmen daran teil. Als Géste
konnten Kollegen aus Belgien, Frankreich, Osterreich, der Schweiz, und den

USA begrti3t werden.

Univ.-Professor Ludger Figgener stellte aus-
gewabhlte Félle aus der Rechtsprechung zum
zahnérztlichen Haftpflichtrecht vor, juristi-
sche Probleme aus der téglichen Arbeit des
Zahnarztes. Hauptthema waren die Pflich-
ten des Zahnarztes bei der Feststellung von
Kindesmisshandlungen, ein Tabuthema fir
viele Zahndrzte, das durchbrochen werden
muss. Dr. Jean Marc Hutt, StraBburg, sprach
Uber die relevanten Rechtsgrundlagen in
Frankreich. Ein weiteres Thema befasste sich
mit der Altersschatzung bei Lebenden im
Strafverfahren. Auf Grund der in
Deutschland existierenden Recht-
sprechung ist es fir die Gerichte
erforderlich, bei jugendlichen
Straftatern, bei denen das Al-

ter nicht bekannt oder be-

wusst falsch angegeben wird,

ein moglichst genaues Alter zur
Festlegung des Strafmafes und
der Zustandigkeit zu erhalten. Die
Strafmiindigkeit in Deutschland beginnt mit
dem 14. Lebensjahr. Bis zum 18. Lebensjahr
gilt der Straftéter als Jugendlicher und zwi-
schen dem 18. und 21. Lebensjahr als Her-
anwachsender. Dies sind die juristischen
Hintergriinde. Ausléandische Straftater versu-
chen zunehmend unter falscher Identitat in
Deutschland zu leben und geben auf Grund
der Kenntnisse der genannten Hintergriinde
oftmals ein falsches Lebensalter an. So be-
dienen sich Dealer auch Jugendlicher, die
behaupten, sofern sie von der Polizei festge-
stellt werden, sie seien noch keine 14 Jahre
alt.

Der Nachmittag war auf Grund der Ereig-
nisse der letzten Jahre der Problematik Mas-
senkatastrophen und Identifizierung unbe-
kannter Toter vorbehalten. Hierzu wurde
ausfuhrlich durch eine Kollegin der amerika-
nischen Streitkréfte Gber die Arbeit zur Iden-
tifizierung der Opfer des Anschlages gegen
das World Trade Center und das Pentagon

am 11. September 2001 berichtet. Dr. Jean
Claude Bonnetain, Dijon, referierte tber die
Identifizierung der Opfer des Concorde-Ab-
sturzes vom 25. Juli 2000 und aktuell wur-
den von Dr. Dr. Claus Grundmann, Duis-
burg, Mitglied der Identifizierungskommis-
sion beim Bundeskriminalamt, die Ergeb-
nisse bei der Identifizierung der Opfer nach
dem Flugzeugungliick bei Uberlingen vor-
getragen.
Die Mitgliederversammlung fand im An-
schluss statt. Der Vorsitzende Dr. Dr. Rotz-
scher berichtete Uber die geleistete Ar-
beit im letzten Jahr. Nach dem Tod
von Professor Gosta Gustafson,
Schweden, wurde mit
Zustimmung seiner Witwe
der Gosta Gustafson-Award
inauguriert. Dieser konnte
erstmalig in Montpellier anlass-
lich des 16. Meetings der Interna-
--=" tionalen Gesellschaft flir Forensische
Odonto-Stomatologie (1.0.F.0.S.) verliehen
werden. Als Preistrager wurden Prof. Tore
Solheim, Norwegen, und Prof. Cyril J. Tho-
mas, Australien, ausgezeichnet.
Der Arbeitskreis wurde fiir den englischspra-
chigen Raum in German Academy of Foren-
sic Odonto-Stomatology umbenannt.
Als letzter Tagungspunkt waren die Vor-
standswahlen durchzufiihren. Dabei wur-
den die bisherigen vier Vorstandsmitglieder
wieder gewahlt.
Die 27. Jahrestagung des Arbeitskreises wird
am 18. Oktober 2003 wieder in Mainz statt-
finden.

Dr. Dr. Klaus Roétzscher,
WimphelingstraRe 7
67346 Speyer

Dr. Rudiger Lessig, Schriftfiihrer
Institut fiir Rechtsmedizin
Johannisallee 28

04103 Leipzig
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Fir Sie gelesen

Fachforum

Neues aus der ,,Kons*

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

Lichthartungstechnik und Randqualitéat

In der vorliegenden Studie wurde der Effekt der Soft-Start-Poly-
merisation im Vergleich zur herkdmmlichen Lichth&artung bei An-
wendung von chemisch und lichthartenden Adhé&sivsystemen auf
die Randqualitat von dentinbegrenzten Kavitaten untersucht.

Die Kréfte, die durch die Polyme-
risationsschrumpfung lichthéar-
tender Komposite auf die Kavita-
tenwénde einwirken und nach-
folgend zu Randspalten filihren
konnen, sind abhéngig von der
Form der praparierten Kavitét.
Dieses Phanomen wird durch
den Konfigurationsfaktor be-
schrieben. Der Faktor errechnet
sich aus dem Quotienten von
gebondeten zu nicht gebonde-
ten Flachen. Kavitaten mit einer
zylindrischen Form weisen funf
gebondete und eine nicht ge-
bondete Fléche auf, sie haben
somit einen hohen C-Faktor, das
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hei3t, die einwirkenden Kréfte
durch  die  Polymerisations-
schrumpfung auf die Kavitaten-
wénde sind sehr hoch. In der fol-
gend beschriebenen Untersu-
chung wurden jeweils zehn zy-
lindrische Kavitaten von ein Mil-
limeter Tiefe mit einem Durch-
messer von zwei und drei Milli-
metern (C-Faktor = 2,3 und 3)
im Dentin von Rinderzdhnen
préapariert. In den sechs Grup-
pen wurden die verschiedenen
Adhésivsysteme Clear Fil Photo
Bond, Clear Fil Liner Bond (beide
Systeme werden lichtgehértet)
und Super-Bond D Liner (che-

misch héartend) appliziert und
die Kavitaten anschlieBend mit
Komposit (Photo Clearfil Hybrid-
komposit) versorgt. Zwei ver-
schiedene Polymerisationstech-
niken kamen zur Anwendung.
Bei der Soft-Start-Polymerisation
wurden die Zahne zuné&chst fur
zehn Sekunden bei einem Ab-
stand von Lichtquelle zu Kom-
posit von zehn Millimetern mit
270 mW/cm? gehartet; danach
erfolgte die Aushédrtung mit ei-
ner Intensitat von 600 mW/cm2
fur 50 Sekunden mit einem
Abstand von null Millimetern.

In der Kontrollgruppe wurde
das Komposit fur 60 Sekunden
mit einer Intensitdt von 600
mW/cm?2 im Abstand von null
Millimetern gehértet. Nach ther-
mischer Belastung zwischen vier
und 60 Grad fur 300 Zyklen
wurde die Randqualitat anhand
der Farbstoffpenetration Uber-
pruft. Das chemisch héartende
Adhésivsystem Super-Bond D
Liner zeigte unabhdngig vom
C-Faktor signifikant  bessere
Randqualitdten bei der konven-
tionellen Lichthartung fiir 60 Se-
kunden bei 600 mW/cm2. Die
Anwendung der Soft-Start-Poly-
merisation fuhrte zu verbesser-
ten Randqualitditen bei den
Adhésivsystemen Clearfil Photo
Bond und Super-Bond D Liner;
im letzten Fall konnte mit dieser
Kombination bei allen Proben
eine vollstandige Randdichtig-
keit erzielt werden, die unab-
héngig vom C-Faktor war.

Die Autoren erklaren sich die
guten Ergebnisse beziiglich der
Randdichtigkeit fur das Adhésiv-
system Super-Bond D Liner mit
der hohen Elastizitat und initia-
len Haftfestigkeit sowie der che-
mischen Polymerisation. Im Aus-
hartungsprozess durchlauft das
Adhésivsystem eine elastische
Phase, durch die es in der Lage

sein soll, einen Teil der Kréfte,
die durch die Polymerisations-
schrumpfung des Komposits
auftreten, zu absorbieren.

Die  Soft-Start-Polymerisation
soll zunéchst selektiv die Poly-
merisation des Komposits an
der Wand der Kavitat fordern,
da durch die geringe Lichtinten-
sitdt der Polymerisationsprozess
durch die freien Radikale des
bereits gehérteten Bondings be-
ginnt. Somit soll es den Autoren
zufolge bei der anschlieBenden
Steigerung der Lichtintensitét
zu einer Verringerung der Kraf-
te der Polymerisationsschrump-
fung kommen, die auf die Ka-
vitdtenwénde wirken.

In dieser Studie zeigten sich fur
das chemisch hértende Adhésiv-
system Super-Bond D Liner in
Kombination mit der Technik
der  Soft-Start-Polymerisation
verbesserte Randqualitdten im
Vergleich zu anderen lichthér-
tenden Adhésivsystemen. Diese
Verbesserungen waren unab-
hangig vom C-Faktor der Ka-
vitat. Schlussfolgernd ergibt sich
aus den Ergebnissen der vorlie-
genden Studie, dass sich durch
die Kombination eines chemisch
hartenden Adhasivsystems mit
der Soft-Start-Polymerisations-
technik bei der Versorgung von
Kavitdten mit einem hohen C-
Faktor die Krafte, die durch die
Polymerisationsschrumpfung
entstehen, reduzieren lassen.

Quelle:

Yoshikawa, T., Burrow, M. F., Tag-
ami, J.: The effects of bonding sy-
stem and light curing method on
reducing stress of different C-fac-
tor cavities. J Adhesive Dent 3,
177-183 (2001).



Moist Bonding versus Dry Bonding

Eine Ubermé&Rige Trocknung des Dentins kann einen Kollaps des
freigelegten Kollagens und damit eine unvollstandige Penetra-
tion des Adhaésivs in das Kollagengeflecht zur Folge haben. Fir
nicht wasserbasierte Adhéasivsysteme wird daher die Anwen-
dung des ,,Moist Bondings“ empfohlen. Das Ziel der folgenden
Studie war es, den Grad an Nanoleakage an der Verbundflache
von Komposit und Dentin von zervikal dentinbegrenzten Klasse-
5-Kavitaten zu bestimmen, die mit drei verschiedenen Bonding-
systemen jeweils mit der Technik des ,,Wet* als auch ,,Dry Bon-

dings* versorgt wurden.

Nanoleakage beschreibt eine
Form von Undichtigkeit, die in
der Hybridschicht des Dentin-
Kompositverbundes auftritt,
aber ein Ausmaf3 von weniger als
50 nm nicht Uberschreitet. Je-
doch konnte nachgewiesen wer-
den, dass oben beschriebene
Porositadten im Haftverbund mit
der Zeit zunehmen. Diese sind
vorwiegend zwischen unverén-
dertem Dentin und der Hybrid-
schicht zu finden. Bei 66 extra-
hierten menschlichen Molaren
wurden je 22 Zahnhalskavita-
ten mit den Adhésivsystemen
Scotchbond 1 (im Primer als L6-
sungsmittel Athanol und Wasser
enthalten), Gluma CPS (L6-
sungsmittel: Wasser) und Prime
& Bond NT (Lésungsmittel: Ace-
ton) und den korrespondieren-
den Kompositen versorgt. In je-
der Gruppe wurde bei elf Kavita-
ten die Technik des ,,Moist Bon-
dings“ angewendet, wobei
Uberschiissiges Wasser nach
dem Atzen mit Phosphorsaure
nur fir ein bis zwei Sekunden
verblasen wurde, so dass eine
glanzende Oberflache zu erken-
nen war. Bei den anderen elf Ka-
vitdten wurde das so genannte
,Dry Bonding” durchgefiihrt;
hier wurde die Kavitat fir 30 Se-
kunden trocken geblasen, bis sie
kreidig opak erschien. Anschlie-
Rend erfolgte die Applikation
des Adhasivsystems. Die Z&hne

wurden nach der Fullungsthera-
pie fur 24 Stunden in eine Rho-
damin-B-Farbstofflosung einge-
legt und anschlieBend der
Zahnachse nach geteilt. Die
Farbstoffpenetration von der
Fullungsoberflache in Richtung
Kavitdtenboden wurde unter
dem konfokalen Laser-Scanning-
Mikroskop 10 pm unterhalb der
préparierten Oberfliche gemes-
sen. Somit konnte das Ausmaf
des Nanoleakage bestimmt wer-
den. Alle Z&hne zeigten eine
Farbstoffpenetration in die Hy-
bridschicht. Proben, in denen
sichtbare Spalten zwischen Den-
tin und Komposit nachgewiesen
wurden (Mikroleakage), wurden
bei der Auswertung ausge-
schlossen. Im Schmelz-Kompo-
sitverbund konnte keine Farb-
stoffpenetration nachgewiesen
werden. Bei den aceton- und
&thanolbasierten Adhésivsyste-
men Prime & Bond NT und
Scotchbond 1 zeigte sich bei der
Anwendung des oben beschrie-
benen ,,Moist Bondings* ein sig-
nifikant geringeres Ausmaf3 von
Nanoleakage als bei der Technik
der ,.Dry Bondings“. Fir das
wasserbasierte  Adhésivsystem
Gluma CPS konnten keine signi-
fikanten Unterschiede bei den
beiden Bondingtechniken fest-
gestellt werden. Auch wenn die
klinische Relevanz des Nanolea-
kage noch nicht vollstandig ge-
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klart ist, wird ein Einfluss auf
Randverfarbungen, Sekundérka-
ries, postoperative Sensibilitaten
und reduzierte Haltbarkeit von

Kompositrestaurationen  disku-
tiert. In dieser Studie konnte
ein Einfluss des Feuchtigkeitsgra-
des des Dentins auf das so ge-
nannte Nanoleakage nachge-
wiesen werden, der vom jeweils
verwendeten Adhasivsystem ab-
hangig ist. Wasserbasierte Adha-
sivsysteme sind demzufolge we-
niger verarbeitungsempfindlich.
Die Autoren fordern daher von
den Herstellern der Adhasivsys-
teme, in den Gebrauchsanwei-
sungen den Trocknungsprozess
des Dentins genau zu definieren.

Quelle:

Pioch, T., Staehle, H. J., Wurst, M.,
Duschner, H., Dorfer, C.:
Nanoleakage phenomenon:
Influence of moist vs dry bonding.
J Adhes Dent 4, 23-30 (2002).
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Gastrointestinum
und Halitosis

Ein Zusammenhang von Hali-
tosis und gastrointestinalen Er-
krankungen wurde bereits
vielfach in der Literatur disku-
tiert. Auch eine Infektion mit
Helicobacter pylori wird als
eine mogliche Ursache fir
Mundgeruch gesehen. Die Un-
tersuchung sollte  mdgliche
Auswirkungen einer Helico-
bacter pylori Infektion auf Ha-
litosis darstellen.

80 Patienten wurden anhand ei-
nes Atemtests, bei dem nach der
Gabe von radioaktiv markiertem
Harnstoff, der durch die Helico-
bacter-pylori-eigene Urease ge-
spalten wird, markiertes CO, in
der Ausatemluft gemessen wird,
in eine H.-pylori-positive (N=31)
und -negative Gruppe (N=49)
aufgeteilt. Bezlglich des zahn-
arztlichen Befundes, der einen
Mundhygiene- und Parodontal-
status miteinschloss, ergaben
sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen beiden Grup-
pen. Mit einem Gas-Chromato-
graphen wurden die Konzen-
trationen fliichtiger Schwefel-
bestandteile der Luft in der
Mundhohle, der Ausatemluft
und des Zungenbelags be-
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stimmt. Die gemessenen Werte
von Hydrogensulfit, Methylmer-
captan und Dimethylsulfit der
beiden Gruppen wurden mitein-
ander verglichen. Lediglich bei
der Luft in der Mundhohle wur-
den bei den Patienten mit einer
nachgewiesenen H.-pylori-Infek-
tion signifikant héhere Werte flr
Hydrogen- und Dimethylsulfit
gefunden. In der Ausatemluft
konnten keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Grup-
pen festgestellt werden. Die Au-
toren gehen davon aus, dass H.
pylori zum Entstehen von Mund-
geruch beitragen kann, jedoch
nicht als alleinige Ursache einer
extraoralen pathologischen Hali-
tosis gelten kann. Dennoch ist
bislang ungeklart, ob eine Elimi-
nation von H. pylori durch eine
Antibiotikatherapie gleichzeitig
den Mundgeruch bek&mpft. Die
Autoren geben an, bei H.-pylori-
positiven Patienten nur durch
verbesserte  Mundhygienemaf3-
nahmen, die auch eine Zungen-

' reinigung mit einschloss, verbes-

serte Werte im Hinblick auf den
Mundgeruch erzielt zu haben.
Gastrointestinale Erkrankungen,
die eine Ursache flr Halitosis
darstellen  kdnnen, kommen
nach Meinung der Autoren sehr
selten vor.

Quelle:

Koshi, K. ,Yamano,Y., Mitsuanga,
A., Shimizu, S., Kagawa, J., Ogiu-
chi, H.: Gastrointestinal deseases
and halitosis: association of ga-
stric Helicobacter pylori infection.
Int DentJ 52, 201-211 (2002).

Dr. Kerstin Bitter

Freie Universitat Berlin

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

14197 Berlin

Neues aus der ,,KFO*

Herbstscharnier
und Kiefergelenk

Der vorliegende Beitrag be-
schreibt die Behandlung einer
mandibuldren Ricklage mit
der Herbst-Apparatur in der
postpubertéaren Wachstumspe-
riode.

Die mandibulére Ricklage stellt
eine der hadufigsten Dysgnathie-
formen in Mitteleuropa dar. In
der Regel besteht das Ziel der
kieferorthopadischen  Behand-
lung in der sagittalen Nachent-
wicklung des Unterkiefers. Zu
diesem Zweck werden heraus-
nehmbare funktionskieferor-
thopédische Gerédte (zum Bei-
spiel Aktivator) wahrend des pu-
bertdren Wachstumsschubes zur
Umstellung der Funktion einge-
setzt.

Eine weitere Maoglichkeit zur
Beseitigung einer skelettalen
KI. 11, insbesondere bei Patienten
mit schlechter Reaktionslage
oder in der postpubertéren
Wachstumsperiode, besteht in
der Anwendung der so ge-
nannten Herbst-Apparatur. Die
Herbst-Apparatur ist ein festsit-
zendes Gerét, welches den Un-
terkiefer mit dem Oberkiefer
Uber teleskopierende Stege ge-
lenkig verbindet. Hierbei wird
der Unterkiefer fur die Dauer von
sechs bis acht Monaten ununter-
brochen in einer Vorschublage
gehalten.

In der vorliegenden Studie sollte
Uberprift werden, ob als Folge
der Herbst-Therapie eine Abwei-
chung der Kondylen von ihrer
zentrischen Lage zu erwarten ist.
Dazu wird die Position des Kon-
dylus relativ zur Fossa vor,
wéhrend und nach der Behand-

lung mit Herbstscharnier unter-
sucht.

Anhand von kernspintomogra-
phischen Aufnahmen an 96 Kie-
fergelenken wurde die Breite des
anterioren sowie posterioren
Gelenkspaltes  metrisch  be-
stimmt. Das Alter der untersuch-
ten Patienten lag in der Mehr-
zahl zwischen elf und 17 Jahren.
15 Prozent der Patienten waren
&lter als 17 Jahre und befanden
sich bereits auBerhalb der
Wachstumsphase.

Die Autoren konnten im Beob-
achtungszeitraum keinen signifi-
kanten Unterschied zwischen
der Kondylus-Diskus-Fossa-Rela-
tion pra- und posttherapeutisch
feststellen. Sie schlieRen hieraus,
dass die Behandlung mit der
Herbst-Apparatur keine negative
Auswirkung auf die Kieferge-
lenke hat.

Quelle:

F. Richter, U. Richter, E. Kuffer,

V. Keil:

Die Behandlung der Angle Klasse Il
mit Herbstscharnier unter Ber(ick-
sichtigung der Auswirkungen auf
das Kiefergelenk

I0K, 33.JAHRG. 2001, Nr. 1

Dr. Reza Khonsari

Abteilung flr Kieferorthopéadie
Klinik und Poliklinik fir Zahn-,
Mund und Kieferheilkunde
Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
Martinistr. 52

20246 Hamburg
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Ein Kahnbein fahrt
Im Mondenschein

Neben den sehr einpragsamen
und oft humorvollen Esels-
briicken und Merkspriichen, die
unter den Studenten verbreitet
sind, enthalt das Buch auch lus-
tige Anekdoten aus dem medizi-
nischen Bereich, durch die sich
der Lernstoff leichter merken
lasst. Darliber hinaus wird auch
Uber Anschauliches und Hinter-
grundiges berichtet. Beispiels-
weise werden die Fragen beant-
wortet: ,,Wie kam die Achilles-
sehne zu ihrem Namen?“,
»Warum heil3t der erste Halswir-
bel Atlas?*, ,,Was ist eine chemi-
sche Uhr und wie stelle ich selber
eine her?* oder ,,Wie lernen die
Gedéachtniskiinstler 30  und
mehr Begriffe leicht auswen-
dig?“ Neben dem Hippokrati-
schen Eid (mit Ubersetzung)
enthdlt das Buch auch das
Schnittmuster eines Virus zum
Zusammenbasteln und zeigt die
Symptomatik des Magenkarzi-
noms anhand des beriihmten
Gedichts von Theodor Storm.
AuRerdem wird gezeigt, was der
verrlickte Hutmacher bei ,,Alice
im Wunderland* mit einer chro-
nischen  Quecksilbervergiftung
zu tun hat, und erklart, was Wil-
helm Busch mit der Gicht und ei-
nem Prostataadenom, eine Be-
zoar-Ziege mit dem englischen
Konig Karlll und eine Zecke mit
der Rizinuspflanze gemein ha-
ben. Unter anderem wird auch
der Mythos vom reichlichen Ei-
sen im Spinat entratselt.

Mit von der Partie sind aufler-
dem Alfred Nobel, Salvador Dali,
Popeye, der Sonnenkdnig Lud-
wig XIV, Verona Feldbusch,
Heinz Erhardt, die ,,Witwe Bolte*
und ,,Onkel Fritze“, Michel aus
Ldnneberga, Graf Dracula, Frie-
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drich der GroRRe, Martin Luther,
der ,,Zappelphilipp* und viele
mehr. Dr. A. Woge

Ein Kahnbein fahrt im
Mondenschein

Zu beziehen ist das Buch
beim Selbstverlag

Dr. med. Andreas Woge,
Paulinenstr. 23,

34431 Marburg,
Fax-Bestell-Hotline:
02992/90 29 20.

Preis 27,90 €, versandkostenfrei,
oder Uber den Buchhandel,
ISBN 3-00-008048-1

Spezielle
Schmerztherapie

Im Juni 1996 fiihrte der Deut-
sche Arztetag auf Vorschlag
der Bundesarztekammer die
Zusatzbezeichnung ,,Spezielle
Schmerztherapie* in die Weiter-
bildungsordnung ein. Seitdem
ist die Zahl der deutschsprachi-
gen Lehrbicher zu dieser The-
matik deutlich angestiegen.

Ein Renner seit seinem Erster-
scheinen im Jahre 1999 ist das
Werk ,,Spezielle Schmerzthera-
pie“, welches vor kurzem in ei-
ner zweiten aktualisierten und
erganzten Auflage auf den Markt
gekommen ist. Das Buch, an
dem 20 Autoren beziehungs-

weise Autorengruppen beteiligt
waren, ist in vier groe Ab-
schnitte aufgeteilt: ,,Grundla-
gen*, ,,Methoden der Schmerz-
therapie®, ,,Krankheitsbilder und
ihre Therapie* sowie ,,Spezielle
Themen®. Ein Anhang gibt Hin-
weise zur Abrechnung schmerz-
therapeutischer Leistungen nach
der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA). Von den 27 Kapiteln ist
mindestens die Halfte auch fur
Zahnmediziner von Bedeutung -
allen voran fur diejenigen Kolle-
ginnen und Kollegen, die sich
der Diagnostik und Behandlung
von Patienten mit chronischen
Schmerzen widmen.

Selbst wenn es sicherlich noch
lange dauern wird, bis sich auch
Zahnérzten eine  Spezialisie-
rungsmaglichkeit in ,,orofazialer
Schmerztherapie* eroffnen
wird, vermittelt dieses Buch dem
schmerztherapeutisch  tétigen
Zahmediziner wichtige Grundla-
gen, wertvolle Einsichten und
vielfaltige Anregungen fir die
tagliche Arbeit am Patienten.

Priv.-Doz. Dr. Jens C. Turp,
Freiburg/Basel

LS

Spezielle Schmerztherapie
Schockenhoff B. (Hrsg):

Spezielle Schmerztherapie,

2. Aufl. Urban & Fischer,
Minchen 2002, 747 Seiten,
79,95 Euro, ISBN 3-437-21641-4

Worterbuch der
Zahnmedizin

Das neue viersprachige Dental-
Worterbuch deckt einen wesent-
lichen Bereich der einschlagigen
Terminologie der Zahnmedizin
und Zahntechnik ab. Der Autor,
Dr. med. dent. Dominik Grof3,
hat ein Worterbuch konzipiert,
das einen breit gefacherten
zahntechnischen und zahnme-
dizinischen Wortschatz erfasst —
und das in vier Sprachen: eng-
lisch, deutsch, franzésisch und
spanisch. In Kooperation mit
Fachberatern aus den verschie-
denen Bereichen der Zahntech-
nik und Zahnmedizin wurden
Fachtermini ausgewdhlt, die von
grofRRer Bedeutung sind.

Das Institut fir Geschichte und
Medizin, Wirzburg, war bei der
Datensammlung der termini
technici, ihrer Sichtung und
Evaluierung zentral beteiligt.
Der Fachwortschatz wird eine
wertvolle Hilfe sein fir alle in
Labors, Zahnarztpraxen, Zulie-
fererunternehmen und For-
schungseinrichtungen Tatigen,
fur die in der téglichen Praxis
haufig ein Rickgriff auf lexikali-
sche Ressourcen erforderlich
und notwendig ist. Dieses neue
Lexikon schlieBt eine Licke im
europaischen Markt: Es offeriert
eine aktuelle, moderne, mehr-
sprachige lexikographische Dar-
stellung vom Fachwortschatz
des Dentalbereichs. Das ,,Wor-
terbuch der Zahnmedizin und
Zahntechnik* beinhaltet etwa
15000 Stichwdrter pro Sprache
und machte damit die Auflage in
zwei Banden notwendig. sp

Woérterbuch der Zahnmedizin
und Zahntechnik

Dominik Grof3, Verlag Neuer
Merkur GmbH, zwei Bande,

1. Auflage 2002, 1528 Seiten,
149 Euro, ISBN 3-929360-56-X
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Unfallverletzung der Zdhne

Die Autoren Kirschner, Filippi,
Pohl und Ebeleseder nehmen
sich mit ihrem Kompendium
»Unfallverletzungen der Zghne*
einer Thematik an, die leider in
der deutschen Zahnmedizin im
Verhdltnis zur Haufigkeit derarti-
ger Unfallverletzungen und der
resultierenden Kosten deutlich
unterreprésentiert ist. Gleichzei-
tig werden profunde Kenntnisse
Uber die Versorgung dieser
Z&hne in der Regel sowohl in der
universitdren  Ausbildung als
auch in der postgraduierten
Fortbildung nicht ausreichend
vermittelt. Mehr als 30 Prozent
der jungen Bevolkerung in
Mitteleuropa erleiden Zahntrau-
mata, so stellen die Autoren im
Vorwort ihres insgesamt 111
Seiten umfassenden Werkes fest.
Mit ihrem Buch wollen die Auto-
ren dazu beitragen, das Fachwis-
sen hinsichtlich der Zahntrau-
matologie zu verbessern.

Nach einem allgemeinen Teil
Uber Unfallursachen, Zahn-
schutzmaRnahmen und Rettung
verunfallter Zahne folgen vier
Abschnitte, die Ubersichtlich die
Grundlagen der Geweberegene-
ration, der verschiedenen Zahn-
plantationsmaf3nahmen und
Schienungstechniken sowie ad-
juvanter medikamentdser Thera-
piemanahmen schildern. Es
folgt ein Kapitel tber die Anam-
nese und Befunderhebung bei
akutem Zahntrauma.

Im zweiten Teil werden die ein-
zelnen Gruppen der Unfallver-
letzungen von der Zahnkonkus-
sion Uber die Avulsion bis hin zu
den begleitenden Weichge-
websverletzungen besprochen.
Auch die fur den weiteren Ver-
lauf nach Zahntrauma immens
wichtigen Kontrolluntersuchun-
gen werden dargestellt, das-
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selbe gilt fiir die endodontischen
MafRnahmen und die moglichen
spateren Komplikationen. Die
von den Autoren der Universitéat
Giessen eingefuhrte Therapie
der auto-alloplastischen Planta-
tion (Replantation von extraoral
mittels Titanstift wurzelgefillten
Z&hnen, wobei die Stiftlange
derjenigen der urspriinglichen
Zahnwurzel entspricht) wird in
allen Kapiteln als Alternative zur
herkdmmlichen endodonti-
schen Behandlung nach Trauma
vorgestellt.

Bund En s - i b
T Pk’ Bt Birbrsden

Unfallverletzungen
der Zahne

Das Buch bemiht sich mit Erfolg,
auf der Basis wissenschaftlich
fundierter  Erkenntnisse dem
Zahnarzt einen Leitfaden flr die
praktische Umsetzung dieser
Grundlagen an die Hand zu ge-
ben. Auf Zitate wurde im Text
verzichtet, jedoch wurde im
Anhang eine reprasentative Aus-
wahl der zugrunde liegenden
Literaturstellen eingefligt. Die
Therapieschritte werden mit
vielen hochwertigen Fotografien
illustriert, so dass das Buch, ent-
sprechende chirurgische Kennt-
nisse vorausgesetzt und so eine
praxisnahe Anleitung fiir eine
moderne Zahntrauma-Therapie
bietet. Fir einen Preis von 68
Euro erhdlt man mit dem Kauf

des Kompendiums ein kompak-
tes, praxisnahes Werk. Sein Ein-
satz in der Studentenausbildung
und natdrlich auch im Rahmen
der alltdglichen zahnérztlichen
Tatigkeit ist daher, insbesondere
auch in Anbetracht der zumin-
dest in Deutschland unzurei-
chenden Informationslage auf
dem Gebiet moderner Zahn-
traumatologie, zu empfehlen.
PD Dr. Dr. M. Daublander

Unfallverletzungen der Z&hne
Horst Kirschner, Andreas Filippi,
Yango Pohl, Kurt Ebeleseder,
Unfallverletzungen der Zahne —
Vorbeugen - Retten - Behandeln,
Schlttersche GmbH, 2002,

112 Seiten, 217 Abbildungen,
17,3 x 24,5 cm, Hardcover,

66 Euro, 112 sFr,

ISBN 3-87706-598-8

Sieben Himmel
der Liebe

Den romantischen Gedichtband
»oieben mal Sieben Liebesge-
dichte“ hat der Hamburger
Zahnarzt Volkmar Hochstein un-
ter dem Pseudonym ,,Lisez* ver-
oOffentlicht. Das einfach gestal-
tete Paperback — schon illustriert
mit Zeichnungen von Franz Her-
zig — présentiert einen eher un-
gewohnlichen Blick auf die
Liebe. Hochstein ordnet sie — in
Anlehnung an den Koran - in sie-
ben Himmel. Jede der sieben Ka-
tegorien steht fiir eine eigene
Form der Liebe: die unerfillte
Schwirmerei, der Uberschwang
nach dem ,.ersten Mal*“ und die
Schmerzen nach der Trennung
sind nur einige Stationen der Lie-
bessehnsucht. Die Gedichte sind
voll von jugendlichem Uber-
schwang: der Autor verfasste die
Poesie zwischen seinem 17. und
25. Lebensjahr. Der Anspruch
Hochsteins ist daher weniger
handwerkliche Vollkommenheit,

als die Darstellung der gesamten
Breite der Liebes- und Leidens-
empfindungen seiner Jugendzeit
zu konservieren. Lasst man sich
darauf ein, dann kommen mit
dem ein oder anderen Gedicht
Erinnerungen an eigene Schwar-
mereien und Trennungen der
jungen Jahre. om

Sieben mal Sieben
Liebesgedichte

Paperback, 81 Seiten, 10 Euro,
ISBN 3-934632-90-4, kann direkt
Uber den Autor bezogen werden:
Volkmar Hochstein

Wachtelstrale 81

22305 Hamburg

WeiRbuch Demenz

Im Thieme-Verlag ist jetzt das
»Weilbuch Demenz* erschie-
nen. Renommierte Autoren be-
schreiben darin Probleme und
Defizite der aktuellen Versor-
gungssituation von Demenzer-
krankten in Deutschland und
zeigen Losungswege auf. Das
Buch richtet sich an Angehérige
und Patienten sowie an Berufs-
gruppen, die an der Versorgung
von Demenzerkrankten beteiligt
sind. Zudem soll das Buch fur die
Verbesserung der Versorgungs-
situation dienen. Das ,,Weil3-
buch Demenz*, herausgegeben
von Dr. Johannes F. Hallauer,
Berlin, und Prof. Alexander Kurz,
Minchen, entstand mit Unter-
stiitzung der Firmen Eisai
GmbH, Frankfurt am Main und
Pfizer GmbH, Karlsruhe. sp

WeiBbuch Demenz

Johannes F. Hallauer und
Alexander Kurz, Thieme Verlag,
2002, 137 Seiten, 29,95 Euro,
ISBN 3-313-132821-5
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Fortbildung der
Zahn rztekammern

LZK/Berlin
Brandenburg

PHILIPF-
PFAFF-
INETITUT

i

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Operationskurs der am-
bulanten Mund- und Kieferchir-
urgie

Referenten: Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz, Dr. Peter Kircher und Dr.
Nikolaus von Torklus aus Berlin
Termin: 19. 02. 2003,

14:00 18:00 Uhr

Ort: 180,00 EUR

Kurs-Nr.: 2162.0

Thema: Ganzheitlich orientierte
Kieferorthop die Kurs | mit au-
dio-visueller Demonstration,
praktischen bungen und Fall-
besprechungen

Referent: Dr. Hubertus von
Treuenfels - Eutin

Termin: 28. 02. 2003,

14:00 18:00 Uhr

(Achtung: Termin nderung!)
01. 03. 2003, 09:00 18:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik S d Berlin

Geb hr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 2080.1

Thema: Ganzheitlich orientierte
Kieferorthop die - Kurs Il mit au-
dio-visueller Demonstration,
praktischen bungen und
Fallbesprechungen

Referent: Dr. Hubertus von
Treuenfels - Eutin

Termin: 04. 04. 2003,

14:00 18:00 Uhr

(Achtung: Termin nderung!)
05. 04. 2003, 09:00 18:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik S d Berlin

Geb hr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 2080.2
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Thema: Ganzheitlich orientierte
Kieferorthop die - Kurs lll mit
audio-visueller Demonstration,
praktischen bungen und
Fallbesprechungen

Referent: Dr. Hubertus von
Treuenfels - Eutin

Termin: 09. 05. 2003,

14:00 18:00 Uhr

(Achtung: Termin nderung!)
10. 05. 2003, 09:00 18:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik S d Berlin

Geb hr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 2080.3

Thema: Ganzheitlich orientierte
Kieferorthop die - Kurs IV mit
audio-visueller Demonstration,
praktischen bungen und
Fallbesprechungen

Referent: Dr. Hubertus von
Treuenfels - Eutin

Termin: 13. 06. 2003,

14:00 18:00 Uhr

(Achtung: Termin nderung!)
14. 06. 2003, 09:00 18:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik S d Berlin

Geb hr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 2080.4

Thema: Ganzheitlich orientierte
Kieferorthop die - Kurs V mit au-
dio-visueller Demonstration,
praktischen bungen und
Fallbesprechungen

Referent: Dr. Hubertus von
Treuenfels - Eutin

Termin: 19. 09. 2003,

14:00 18:00 Uhr

(Achtung: Termin nderung!)
20. 09. 2003, 09:00 18:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik S d Berlin

Geb hr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 2080.5

Thema: Phantomkurs Notfallme-
dizin f r Zahn rzte und Praxis-
mitarbeiter

Referenten: PD Dr. Frank-Ludwig
Bertschat und Dr. Elke H usler
aus Berlin

Termin: 08. 03. 2003,

10:00 16:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik S d Berlin

Geb hr: ZA 150,00 EUR und
ZAH 100,00 EUR

Kurs-Nr.: 2161.0

Thema: Stufe 1 - Ohr- und K r-
perakupunktur zur Schmerzthe-
rapie

Referent: Dr. Kai B hnemann -
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 S d Berlin

Geb hr: 385,00 EUR

Kurs-Nr.: 2163.0

Thema: Knochenregenerations-
techniken in der Implantologie
Referent: PD Dr. Dr. Hendrik
Terheyden - Kiel

Termin: 22. 03. 2003,

09:00 18:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik S d Berlin

Geb hr: 235,00 EUR

Kurs-Nr.: 2118.0

Thema: Energier uber und Ener-
giespender im Umgang mit Pati-
enten Qualit tssicherung
durch fachlichen und pers nli-
chen Austausch in der Supervi-
sion

Referentin: Dipl.-Psych. Christine
Verse - M nster

Termin: 29. 03. 2003,

09:00 16:30 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik S d Berlin

Geb hr: 295,00 EUR

Kurs-Nr.: 2135.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4 148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

Z"K Nordrhein

Zahn rztliche Kurse im
Karl-H upl-Insitut

Thema: Anwendung der zahn-
rztlichen Hypnose |

6. Kurs einer 6-teiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 02115, 02116, 02117,
02118 und 03047)

Referent: Dr. Albrecht
Schmierer, Stuttgart

Termin: 07. 03. 2003,

14.00 20.00 Uhr

08. 03. 2003, 09.00 17.00 Uhr
Teilnehmergeb hr: 500,00 EUR
Kurs-Nr.: 03052 (B)

Thema: Endodontie kompakt
Antibakterielles Regime und
Wourzelkanalf llung

2. Kurs einer 3-teiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 03097 und 03099)
Referent: Priv.-Doz. Dr. Rudolf
Beer, Essen

Termin: 12. 03. 2003,

14.30 19.00 Uhr
Teilnehmergeb hr: 200,00 EUR
Kurs-Nr.: 03098 P(B)

Thema: Ein revolution rer neuer
Ansatz beim subgingivalen Sca-
ling und der Wurzelgl ttung
Referenten: Dr. Michael Maak,
Lembruch

Termin: 12. 03 2003,

14.00 20.00 Uhr
Teilnehmergeb hr: 220,00 EUR
und 160,00 EUR fr die Praxis-
mitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 03063 T(B)

Thema: Arbeitssystematik in der
Zahnarztpraxis B

Referenten: Dr. Richard Hilger,
D sseldorf

Ruth Kn lle, D sseldorf

Termin: 14. 03. 2003,

14.00 18.00 Uhr

15. 03. 2003, 09.00 17.00 Uhr
Teilnehmergeb hr: 425,00 EUR
und 50,00 EUR fr die begl.
Praxismitarbeiterin (ZFA)
Kurs-Nr.: 03088 T(B)

Thema: Parodontologie --

Pr vention

2. Teil einer 3-teiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 03092 und 03094)
Referent: Prof. em. Dr. Heinz H.
Renggli, Nijmegen (NL)
Termin: 19. 03. 2003,

14.00 18.00 Uhr
Teilnehmergeb hr: 110,00 EUR
Kurs-Nr.: 03093 (B)

KZV-Fortbildung im
Karl-H upl-Institut

Thema: Wirtschaftlichkeitspr -
fung in der vertragszahn rztli-
chen Versorgung mit besonderer
Ber cksichtigung der ab 01. Ja-
nuar 1989 geltenden neuen Be-
stimmungen des SGBV in der
durch die aktuelle Gesetzeslage
angepa ten Fassung

Seminar f r Zahn rzte und
Praxismitarbeiter

Referenten: Dr. Hans-Joachim
Lintgen, Remscheid

Ralf Wagner, ZA, Langerwehe
Termin: 05. 03. 2003,

14:00 18:00 Uhr
Teilnehmergeb hr: 30,00 EUR
Kurs-Nr.: 03304



Thema: Abrechnung chirurgi-
scher Leistungen unter besonde-
rer Ber cksichtigung der BuGo-
~-Positionen

Seminar f r Zahn rzte und
Praxismitarbeiter

Referenten: Dr. Hans-Joachim
Lintgen, Remscheid

Dr. Wolfgang Schnickmann,
Neunkirchen-Seelscheid
Termin: 19. 03. 2003,

14:00 18:00 Uhr
Teilnehmergeb hr: 30,00 EUR
Kurs-Nr.: 03305

Fortbildung der Universit ten
D sseldorf

Thema: Prothetischer Arbeitskreis
Referent: Professor Dr. Ulrich

St ttgen, D sseldorf und Mitarb.
Termin: Jeden 2. Mittwoch im
Monat, 15.00 Uhr

Ort: Karl-H upl-Institut, Fortbil-
dungszentrum der Zahn rzte-
kammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stra e 8,
40547 D sseldorf (L rick)
Teilnehmergeb hr pro Quartal:
55,00 EUR

Kurs-Nr.: 03352

K In

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

Referenten: Professor Dr.
Wilhelm Niedermeier, K In und
Mitarbeiter

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

Ort: Kleiner H rsaal der Klinik
und Poliklinik f r Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Univer-
sitt zu K In,

Kerpener Stra e 32,

50931 K In (Lindenthal)
Teilnehmergeb hr: 30,00 EUR fr
ein Seminar und 55,00 EUR fr
jede Visitation

Kurs-Nr.: 03362

Fortbildung in den Bezirksstellen
Krefeld

Thema: Regeneration ein histo-
logischer Begriff

Was ist in der Praxis machbar?
Referent: Dr. Margret B umer,
M.S.D., (USA), K In

Termin: 12. 03. 2003,

15.30 Uhr

Ort: Kaiser-Friedrich-Halle,
Balkonsaal, Hohenzollern Str. 15,
41061 M nchengladbach
Teilnehmergeb hr: geb hrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 03461

Bergisch Land in Verbindung mit
dem Bergischen Zahn rzteverein

Thema: Kombinationsprothetik
ein antiquiertes Therapiekon-
zept?

Referent: Privatdozent Dr. Axel
Z liner, Witten-Herdecke
Termin: 15. 03. 2003,

10.00 12.00 Uhr

Ort: H rsaal der Pathologie im
Klinikum Wuppertal-Barmen
Heusnerstra e 40,

42283 Wuppertal
Teilnehmergeb hr: geb hrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 03474

Auskunft u. schriftl. Anmeldung:
Zahn rztekammer Nordrhein,
Karl-H upl-Institut,
Emanuel-Leutze-Stra e 8,
40547 D sseldorf (L rick)
oder Postfach 105515
40046 D sseldorf

Tel.: 0211/526 05-29

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

LZK Th ringen

LANDES-
FAHNARITEEAMMER
T H U R | W G E N

Fortbildungsakademie
Adolph Witzel

Thema: Workshop-Craniomandi-
bul re Dysfuntion CMD Il
Referent: OA Dr. St. Kopp, Jena
Termin: 21./22. 03. 2003,

9.00 18.00 Uhr

Geb hr: 420,- EUR

Kurs-Nr.: 03/018

Thema: Hilfem glichkeiten bei
Angst vor dem Zahnarzt

- Teamkurs

Referenten: Dr. K. Kreifelts,
Krefeld

Th. Richter, M nchengladbach
Termin: 29. 03. 2003,

09.00 17.00 Uhr

Geb hr: ZA: 210,- EUR
ZAH: 160,- EUR
Kurs-Nr.: 03/019

Thema: Die Kraft der eigenen
Ausstrahlung Teamkurs
Referentin: P. Erdmann, Dresden
Termin: 04. 04. 2003,

14.00 20.00 Uhr

Geb hr: ZA: 160,- EUR

ZAH: 120,-EUR

Kurs-Nr.: 03/020

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZKTh, Fortbildungsakade-
mie Adolph Witzel
Barbarossahof 16,

99092 Erfurt,

Fax: 0361/74 32 150

E-mail: fo@Izkth.de

Auskunft:
Frau Held:0361/74 32 107
Frau Westphal:0361/74 32 108

Z"K Westfalen-Lippe

%

2
L1 :-
ZAK 3
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Zahn rztliche Fortbildung

Thema: Systematische Parodon-
talbehandlung mit dem Vector-
System Teamkurs

Referent: Dr. Wolfgang
Stoltenberg, Bochum

Termin: 19. 02. 2003,

15.00 19.00 Uhr

Geb hr: ZA 148 EUR,

ZH 74 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 147

Thema: Abdingung und freie
Vertragsgestaltung Teamkurs
Offensive f r Qualit t und
Leistung

Referent: ZMV Christine Baumei-
ster, M nster

Termin: 19. 02. 2003,

15.00 18.00 Uhr

Geb hr: ZA 94 EUR,

ZH 47 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 139

Thema: Einf hrung in die Ohr-
und K rperakupunktur f r
Zahn rzte Kurs 1

Referent: Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg

Termin: 21. 02. 2003,

14.00 19.00 Uhr;

22.02. 2003, 9.00 16.00 Uhr
Geb hr: 268 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 118

Thema: Hypnose Kurs 1
Referent: Dr. Eberhard Brunier,
Mainz

Termin: 21. 02. 2003,

17.00 20.00 Uhr;
22.02.2003, 10.00 16.00 Uhr
Geb hr: 320 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 117

Thema: Was der Kieferorthop de
ber das Kiefergelenk wissen
sollte

Referent: Prof. Dr. Wolfgang B.
Freesmeyer, Berlin

Termin: 22. 02. 2003,

9.00 17.00 Uhr

Geb hr: 280 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 122

Thema: Klinische und zahntech-
nische Aspekte der protheti-
schen Versorgung stabilisiert
durch zus tzliche Minimagnete
(Dygna System)

Referent: Dr. Dr. lon Coca,
Marburg

Termin: 26. 02. 2003,

15.00 18.00 Uhr

Geb hr: 130 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 112

Thema: Rollmops und Gum-
mib rchen. Risikobestimmung
mittels Speicheltest Teamkurs
Referent: Ingo Schiedt, Berlin
Termin: 26. 02. 2003,

15.00 18.00 Uhr

Geb hr: ZA 150 EUR,

ZH 75 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 143

Thema: Sind Sie fit f r die
Zukunft? Teamkurs
Referent: Tracey Lennemann
RDH BA, M nchen

Termin: 05. 03. 2003,

15.00 19.00 Uhr

Geb hr: ZA 210 EUR,

ZH 105 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 103

Helferinnen-Fortbildung

Thema: ZahnMedizinische
Prophylaxeassistentin (ZMP)
Bausteinkurs

Referent: Dipl.-DH Dorothee
Neuhoff

Termin: Kursbeginn 23. 06. 2003
Geb hr: 3 732,00 EUR

Kurs-Nr.: Zi 033 431

zm 93, Nr. 4, 16. 2. 2003, (373)
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Auskunft und Anmeldung:
Akademie f r Fortbildung der
Z"K Westfalen-Lippe

Inge Rinker, Auf der Horst 31,
48147 M nster

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-609

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

Z"K Mecklenburg-
Vorpommern

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Der Spaltpatient
kieferorthop dische Betreuung
im interdisziplin ren Kontext
Referent: Prof. Dr. R. Grabowski
Termin: 19. 02. 2003,

14.00 18.00 Uhr

Ort: Klinik und Polikliniken f r
ZMK, Strempelstra e 13,
18057 Rostock

Geb hr: 100,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 4

Thema: Das Allroundgenie an
der Rezeption

(f r Zahnarzthelferinnen)
Referent: B. K hn

Termin: 07. 03. 2003,

14.00 20.00 Uhr

Ort: Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Stra e 103,

18055 Rostock

Geb hr: 125,00 EUR
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 38

Thema: Das Allroundgenie an
der Rezeption

(f r Zahnarzthelferinnen)
Referent: B. K hn
Termin: 08. 03. 2003,
9.00 15.00 Uhr

Ort: Intercity Hotel
Grunthalplatz 5-7,
19053 Schwerin

Geb hr: 125,00 EUR
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 39

Thema: Erbrecht und Verm -
genshachfolge im Todesfall
Referent: Rechtsanwalt Ph. v.
Wrangell

Termin: 08. 03. 2003,

9.30 12.30 Uhr

zm 93, Nr. 4, 16. 2. 2003, (374)

Ort: Dietrich Bonhoeffer
Klinikum

Dr. Salvadore-Allende-Stra e 30,
17036 Neubrandenburg

Geb hr: 85,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 10

Thema: Der zahnlose Kiefer
Standard oder Herausforderung
Referent: Dr. P. Henriot

Termin: 12. 03. 2003,

15.00 17.00 Uhr

Ort: Zahn rztekammer
Wismarsche Stra e 304,

19055 Schwerin

Geb hr: 75,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 11

Thema: Aufschleifen von

zahn rztlichen Handinstrumen-
ten (f r Zahnarzthelferinnen)
Referent: ZMF E. Meyer

Termin: 12. 03. 2003,

14.00 18.30 Uhr

Ort: Dietrich Bonhoeffer
Klinikum

Dr. Salvadore-Allende-Stra e 30,
17036 Neubrandenburg

Geb hr: 123,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 40

Thema: Microsoft Office Word,
Excel, Outlook, Powerpoint
Referent: B. Schellpfeffer
Termin: 15. 03. 2003,

9.00 17.00 Uhr

Ort: DVZ Datenverarbeitungs-
zentrum

L beckerstra e 283,

19059 Schwerin

Geb hr: 250,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 12

Thema: Kinderzahnheilkunde
aktuell

Referent: PD Dr. Ch. Splieth
Termin: 19. 03. 2003,

14.00 19.00 Uhr

Ort: Dietrich Bonhoeffer
Klinikum

Dr. Salvadore-Allende-Stra e 30,
17036 Neubrandenburg
Geb hr: 110,00 EUR
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 14

Thema: Gestalten oder Reagie-
ren, das ist hier die Frage
Personal- und Unternehmens-

f hrung in der Zahnarztpraxis
Referent: Dipl.-Psych. B. Sandock
Termin: 22. 03. 2003,

9.00 17.00 Uhr

Ort: Dietrich Bonhoeffer
Klinikum

Dr. Salvadore-Allende-Stra e 30,
17036 Neubrandenburg

Geb hr: 240,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 16

Thema: Nur gemeinsam sind wir
stark - Wege zu einem erfolgrei-
chen Praxisteam

(f r Zahn rzte und Zahnarzthel-
ferinnen)

Referent: Dr. W. Kuwatsch
Termin: 29. 03. 2003,

9.00 16.00 Uhr

Ort: Zahn rztekammer
Wismarsche Stra e 304,

19055 Schwerin

Geb hr: 210 EUR f r Praxisteam
105 EUR f r Einzelteilnehmer
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 18

Thema: Arbeitsrecht in der
zahn rztlichen Praxis
Referent: RA P. Ihle
Termin: 05. 04. 2003,
9.00 13.00 Uhr

Ort: Zahn rztekammer
Wismarsche Stra e 304,
19055 Schwerin

Geb hr: 125,00 EUR
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 21

Thema: Der richtige Einsatz von
Handinstrumenten Intensiv-
kurs (f r Zahnarzthelferinnen)
Referenten: DH J. Pl tz, ZMF E.
Meyer

Termin: 05. 04. 2003,

9.00 17.00 Uhr

Ort: Zentrum fr ZMK
Rotgerberstra e 8,

17487 Greifswald

Geb hr: 190,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 41

Thema: Notfallsituationen in der
zahn rztlichen Praxis
Referenten: PD Dr. Dr. B. Lieber-
mann, Dr. T. M ller

Termin: 09. 04. 2003,

18.00 20.00 Uhr

Ort: Dietrich Bonhoeffer
Klinikum

Dr. Salvadore-Allende-Stra e 30,
17036 Neubrandenburg

Geb hr: 55,00 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 22

Anmeldungen f r alle Seminare:
Gesch ftsstelle der Z"K Meck-
lenburg-Vorpommern,
Wismarsche Stra e 304,

19055 Schwerin,

bzw. im Internet unter
http://www.zaekmv.de

Auskunft:
Tel.: 0385/591 08 13
Fax: 0 385/ 5 91 08 23

Z"K Niedersachsen

KN

Fahndrrekammer Misdersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Praktische Lingualtechnik
(ECO-ingual therapy)

Ort: Zahn rztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zei str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Dirk Wiechmann
Termin: 21. 03. 2003,

14.00 19.00 Uhr

22.03. 2003, 9.00 17.00 Uhr
Geb hr: 500,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0310

Thema: Bin ich besser als der PC?
Fit f r schwierige Abrechnungs-
fragen

Ort: Zahn rztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zei str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Hermann Wulfert
Termin: 21. 03. 2003,

14.00 18.00 Uhr

22.03. 2003, 9.00 13.00 Uhr
Geb hr: 140,- EUR

Kurs-Nr.: H 0311

Thema: Ergonomie Die richtige
Arbeitshaltung, eine zukunftssi-
chere Investition f r die Behand-
lung am Stuhl

Ort: Zahn rztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zei str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Tarik Bekrater

Termin: 22. 03. 2003,

9.00 18.00 Uhr

Geb hr: Team: 250,- EUR

H: 100,- EUR

Kurs-Nr.: Z/H 0311

Thema: OP-Assistenz in der ora-
len Implantologie
(Mitarbeiter-Kurs)

Ort: Zahn rztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeistr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Detlef Hildebrand,
Dr. Michael Hohl

Termin: 28. 03. 2003,

14.00 18.00 Uhr

Geb hr: 165,- EUR

Kurs-Nr.: H 0312
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Thema: Einsteiger an die Re-
zeption! Mit Wissen und bung
entwickeln Sie Biss und Brillanz
Ort: Zahn rztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeistr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte K hn

Termin: 28. 03. 2003,

9.00 17.00 Uhr

Geb hr: 170,- EUR

Kurs-Nr.: H 0313

Thema: Der gute Ton an der Re-
zeption Der Patientenbesuch
und das Telefonat bitte nur mit
Stil und Klasse!

Ort: Zahn rztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeistr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte K hn

Termin: 29. 03. 2003,

9.00 17.00 Uhr

Geb hr: 170,- EUR

Kurs-Nr.: H 0314

Thema: Chirurgische Nahttechni-
ken in der Zahnmedizin

Ort: Zahn rztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeistr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Detlef Hildebrand,
Dr. Michael Hohl

Termin: 29. 03. 2003,

9.00 18.00 Uhr

Geb hr: 260,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0312

Auskunft und Anmeldung:

Z"K Niedersachsen

Zahn rztliches Fortbildungszen-
trum, Zei str. 11 a,

30519 Hannover

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

Z"K Schleswig-
Holstein

Y

Fahnbrrimsapmme
Sioheoseg - Holman

Fortbildungsveranstaltungen im
Heinrich-Hammer-Institut

Thema: Wertigkeit und Stellen-
wert des Hart- und Weichge-
websmanagements f r den peri-
implantatprothetischen Lang-
zeiterfolg

Referent: Dr. Karl-Ludwig
Ackermann, Filderstadt
Termin: 28. 02. 01. 03. 2003
Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1828

Thema: Maschinelle und manu-
elle Wurzeloberfl chenbearbei-
tung mit bungen am Phantom
Referent: Prof. Dr. Hans-Christian
Plagmann, Dr. Andreas R hling,
Dr. Eike O. Haase, Dr. Maren
Kahl, alle Kiel

Termin: 28. 02. 01. 03. 2003
Ort: ZMK-Klinik

Kurs-Nr.: 1829

Thema: Chir.-Reihe Knochen und
Knochenersatzmaterialien zur
Augmentation. Aktueller Stand
aus wissenschaftlicher Sicht

Anzeige

Referent: Prof. Dr. Dr. Fritz W.
Neukam, Erlangen

Termin: 12. 03. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1831

Thema: GOZ-Seminar nur fr
ZAH Kons., endodontische und
chirurgische Leistungen
Referent: Angela Boller, Kiel
Termin: 26. 03. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1836

Thema: Betriebswirtschaftl. und
steuerl. Wissen fr Z~ und Con-
trolling in der Zahnarztpraxis
Referent: Dr. Sigrid Olbertz, Marl
Termin: 29. 03. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1838

Auskunft: Z7K Schleswig-Hol-
stein, Westring 498, 24106 Kiel
Tel. 0431/260926-80

Fax 0431/260926-15

E-Mail: central@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de

Z"K Bremen

“AETAe

|=+'ﬁ"""" ""'l.:-

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Intensiv-Seminar Grund-
lagen der klin. Hypnose und Hyp-
notherapie in der Zahnmedizin
Referent: Univ. Lekt. Prim. Dr.
Gerhard Kreyer, Wien

Termin: 01. 03. 2003,

9.00 16.00 Uhr

Ort: Haus der Zahn rzte
Universit tsallee 25,

28359 Bremen

Geb hr: Z7 450,00 EUR,

Zahn rzte aus dem Umland
562,50 EUR (mit Unterst tzung
der Bremer Landesbank)
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
1

m Februar 2003

22. Int. Symposium f r Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgen und Z~
Termin: 15. 22. 02. 2003

Ort: St. Anton am Arlberg
Auskunft: Prof. Dr. Dr. ElImar
Esser, Klinikum Osnabr ck,

Am Finkenh gel 1,

49076 Osnabr ck

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

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

10 Jahre M nsteraner Symposium
Veranstalter: Universit tsklini-
kum M nster

Termin: 22. 02. 2003

Beginn: 09.00 Uhr

Ort: Halle M nsterland
(Kongresszentrum)

Albersloher Weg 32,

48155 M nster

Organisation: Klinik und Polikli-
nik f r Mund- und Kiefer-
Gesichtschirurgie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr. Dr.
h. c. U. Joos

4. Int. KFO-Praxisforum 2003
Thema: Prakt. Kieferorth. Inter-
disziplin re Erfahrungen aus Kli-
nik u. Praxis, Prophylaxekon-
zepte f r 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 rz

35. Europ ischer Zahn rztlicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 01. 07. 03. 2003
Ort: Davos

Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahn rzte e.V.,
Mallwitzstra e 16,

53177 Bonn

Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de
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10. ffentl. Arbeitstagung der
Arb.-Gem. Anthroposophischer Z ~
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.
Zahn rzte, Uli Lopp,
Schlechtbacherstr. 11,

74417 Gschwend

Tel.: 07972/62 77

Fax: 07972/62 06

49. Zahn rztetag der

Z"K Westfalen-Lippe

Thema: Zahnerhaltung die Ba-
sis einer pr ventionsorientierten
ZahnMedizin

Termin: 13. 16. 03. 2003

Ort: G tersloh

Auskunft: Z7K Westfalen-Lippe,
Auf der Horst 29/31,

48147 M nster

Tel.: 0251/507-0

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

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

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

Piraeus 185 36 Hellas (Greece)
Tel.: 0030 210 45 24 842

Fax: 0030 210 41 82 308
e-mail: info@synedria.gr
www.synedria.gr

2. Regionaltagung des LIN
Veranstalter: Landesverband Im-
plantologie Niedersachsen
Termin: 21. 03. 2003

Ort: Intercity Hotel G ttingen
Auskunft: Daniela Winke,
Weidkampshaide 10,

30659 Hannover

e-mail: dgi-winke@t-online.de

DGI-Symposium

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft f r Implantologie im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich
e.v.

Termin: 26. 03. 2003

(im Rahmen der Osteologie-Ta-
gung vom 26. 29. 03. 2003)
Ort: Zentrales H rsaalgeb ude
(ZHG) G ttingen
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Auskunft: Daniela Winke,
Weidkampshaide 10,

30659 Hannover

e-mail: dgi-winke@t-online.de
Anmeldung: www.osteolo-
gie2003.de

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

10. Schleswig-Holsteinischer
Zahn rztetag

Veranstalter: KZV Schleswig-
Holstein und Z"K Schleswig-
Holstein

Thema: Moderne Kariesdiagno-
stik und -therapie

Termin: 26. 04. 2003

Ort: Holstenhallen 3 und 4 und
Neum nster

Auskunft: Frau Dr. Dagmar

Th rkow, 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 Gesch ftsstelle
f r Fortbildung der KZV S-H

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

Thema: Quiality 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

14. Fortbildungsveranstaltung
der BZK Freiburg f r 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

20. Bad Sch nborner
Schmerzkonferenz

Thema: Gesichtsschmerz inter-
disziplin r Aktueller Stand in
Diagnostik und Therapie
Termin: 09. 10. 05. 2003
Ort: Bad Sch nborn

(bei Heidelberg)

Auskunft: Sekretariat PD Dr. R.
W rz, Friedrichstr. 73,

76669 Bad Sch nborn

Tel.: 07253/318 65

e-mail: woerz.roland@at-on-
line.de

28. Schwarzwaldtagung der

s dbadischen Zahn rzte
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 “rztekongress Berlin
Termin: 12. 14. 05. 2003
Ort: Estrel Convention Center
Auskunft: Kongressgesellschaft
fr rztliche 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. sterreichi-
scher AIDS-Kongress 2003
Veranstalter: Deutsche AIDS-Ge-
sellschaft e.V. und sterreichi-
sche AIDS-Gesellschaft

Termin: 14. 17. 05. 2003

Ort: Hamburg

Auskunft: Kongress-Sekretariat,
Martinistra e 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 “rzte und Zahn rzte des f-
fentlichen Gesundheitsdienstes
Veranstalter: Bundesverband der
“rzte des ffentlichen Gesund-
heitsdienstes e.V. und
Bundesverband der Zahn rzte
des ffentlichen Gesundheits-
dienstes e.V.

Thema: Gesundheit grenzenlos
Termin: 15. 17. 05. 2003

Ort: Kongresszentrum

Saarbr cken

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 f r Kieferchirurgie

gemeinsam mit dem AK fr 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: Schriftf hrer der AG

f r 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-Fr hjahrstagung

in Mallorca

Themen: Schleudertrauma,
Kinder

Veranstalter: International
College of Cranio-Mandibular
Orthopedics, Sektion Deutsch-
land, e.V.
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Termin: 29. 31. 05. 2003
Ort: Costa de Calvia, Mallorca
Geb hr: Mitglieder 150 EUR,
Nichtmitglieder 250 EUR
Auskunft: Dr. Horst Kares
Grumbachtalweg 9

66121 Saarbr cken

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.orgaus.com.au

® Juni

45. Fortbildungstagung der
Z"K Schleswig-Holstein
Thema: Parodontologie: Neues
und Bew hrtes

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

Auskunft: Z7K Schleswig-Holst.
Westring 498, 24106 Kiel

Tel.: 0431/26 09 26-0

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

ConsEuro 2003

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

Termin: 05. 07. 06. 2003
Ort: M nchen
Kongresszentrum Gasteig
Auskunft: Prof. Dr. R. Hickel
Poliklinik f r Zahnerhaltung
Goethestr. 70, 80336 M nchen
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 F rde-
rer der Zahnmedizin an der
Freien Universit t Berlin e. V.
Termin: 14. 6. 2003, 14.00 Uhr
Ort: Zahnklinik der FU Berlin,

A mannshauser Str. 4-6

14197 Berlin
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Geb hr: frei

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

Klinik und Poliklinik f r Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
A mannshauser Str. 4-6
14197 Berlin

Tel.: 030/84 456244

Fax: 030/84 456238

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

10. Europ isches Sommersympo-
sium in Heringsdorf auf Usedom
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahn rzte e.V.
Termin: 16. 21. 06. 2003

Ort: Heringsdorf auf Usedom
Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahn rzte e.V.,
Mallwitzstra e 16, 53177 Bonn
Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de

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

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

Auskunft:

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

EUROPERIO 4

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

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

APW Fr hjahrstagung ZF1250
Veranstalter: Akademie Praxis
und Wissenschaft

Thema: Traumatologie
Tagungsleiter: Prof. Dr. A.
Herforth, D sseldorf,

Prof. Dr. G. Wahl, Bonn
Termin: 20. 21. 06. 2003
Ort: W rzburg, Hotel Maritim
Auskunft: APW Gesch ftsstelle
Lindemannstra e 96

40237 D sseldorf

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

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

17. Jahrestagung ESDE/EGZE

Veranstalter: European Society
of Dental Ergonomics (ESDE)
(Europ ische Gesellschaft f r
Zahn rztliche Ergonomie
(EGZE)), mit Ausstellung

Termin: 04./05. 07. 2003

Ort: Koblenz, Deutschland
Thema: Auf dem Weg in die digi-
tale Zahnarztpraxis sinnvoller
Einsatz computergest tzter Ar-
beitsmittel bei der Patientenbe-
handlung und bei der Praxisor-
ganisation

Auskunft: Frank Micholt,
Generalsekret r ESDE EGZE
Kliniekstraat 9, B-3500 Hasselt
Fax: +32-11-27 44 90

e-mail: secretary.esde@skynet.be
www.esde.org

MEDcongress

Veranstalter: MEDICA Deutsche
Gesellschaft zur F rderung der
Medizinischen Diagnostik e.V.

Termin: 06. 12. 07. 2003

Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur F rderung 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

12. Zahn rztetag der Z"K Meck-
lenburg-Vorpommern

54. Jahrestagung der Mecklen-
burg-Vorpommerschen Ges. f.
ZMK-Heilkunde an den Univ.
Greifswald und Rostock e.V.
Hauptthemen: Endodontie aktu-
ell; Praxishygiene in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde;
Standespolitik

Termin: 05. 07. 09. 2003

Ort: Rostock-Warnem nde
Auskunft: Z“K Mecklenburg-
Vorpommern,

Wismarsche Stra e 304,

19055 Schwerin,

Internet: http://www.zaekmv.de
Tel.: 0385/59108 13

Fax: 0 385/ 591 08 23

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

Auskunft: BZK T bingen
Bismarckstr. 96,

72072 T bingen

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
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15. Saarl ndischer Zahn rztetag
Termin: 19./20. 09. 2003

Ort: Kongresshalle Saarbr cken
Auskunft: “rztekammer des Saar-
landes, Abteilung Zahn rzte
Puccinistr. 2, 66119 Saarbr cken
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 f r Kinder-
zahnheilkunde (DGK)
Hauptthema: Pr vention oraler
Erkrankungen (anl sslich des 20-
j hrigen Bestehens des WHO CC)
Termin: 25. 09. 2003

Ort: Jena

Auskunft: WHO-Sekretariat der
Poliklinik f r Pr ventive Zahnheil-
kunde (Frau Simionoff)

Tel.: 0361/741 13 09

m Oktober

Prague Dental Days
Veranstalter: Tschechische
Zahn rztekammer

Termin: 22, 25. 10. 2003

Ort: National House Vinohrady
rdEmesti Miru 9, Prague 2
Auskunft: Cesk/Z stomatologick/E
komora PDD

Jecn/& 3,120 00 Praha 2

ing. Hana Step/nkovA

Tel.: +420 224 918 613

Fax: +420 224 917 372

e-mail: stepankova@dent.cz
www.dent.cz

Universit ten
|

Universit t Nimwegen

Zweit gige Fortbildungsveran-
staltung Parodontologie

Thema: Diagnose, Prognose
und Therapie der Parodontitis.
Grundlagen fr die t gliche
Praxis (Modul A)

Referent: Prof. Dr. ) rg W. Klein-
felder, Universit t Nimwegen
(Niederlande)

Termin/Ort: 28. 03. 2003,
13.00 20.00 Uhr;

29.03. 2003, 9.00 17.00 Uhr
Kursgeb hr: 490 EUR
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Tagungsprogramm:

Biologie des Parodonts; “tiolo-
gie und Pathogenese der Par-
odontitis

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

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

Prognose: Patienten-, zahn-
oder fl chenspezifische Risikofak-
toren

Risikoeinsch tzung: Spezifische
Mlkroorganismen, Rauchen, Dia-
betes, Stress, Genetik

Systemische Effekte der Par-
odontitis: kardiovaskul re Er-
krankungen, Fr hgeburtenrisiko

Initiale Therapie: Handinstru-
mente, Ultraschall, Laser (?),
Vector (?), Lokalantibiotika

Praktische bungen mit Hand-
instrumenten

Auskunft: Prof. Dr. Jrg W.
Kleinfelder, Lehrstuhl f r Parod.
Universit tsklinik Nijmegen
Philips van Leydenlaan 25
NL-6525 EX Nimwegen

Fax: +31 24 361 46 57

Universit t Jena

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Dentalmikroskopie
Hands-on-Kurs

Veranstalter: Zentrum f r ZMK
der Universit t Jena

Termin: 28. 02. 01. 03. 2003
Ort: Poliklinik des zentrums fr
ZMK der FSU Jena

Sonstiges: Inhalt: Geschichte der
Mikroskopie; Einsatz der Mikro-
skopie in der endodont./par-
odontalen Therapie; endoskop.
gest tzte WSR; prakt. bungen
Kursgeb hr: 250 EUR

Auskunft: OA Dr. Peter Schleier
An der alten Post 4

07740 jena

Tel.: 03641/93 44 35

Fax: 03641/93 44 32

e-mail: peter.schleier@med.uni-
jena.de

RWTH Aachen

CEREC-Basisseminar

Thema: Basistraining, um mit
CEREC in der t glichen Praxis
einen erfolgreichen Anfang ma-
chen zu k nnen, inkl. post-trai-
ning support

Organisation: Lehrstuhl f r Kon-
servierende Zahnheilkunde
(Univ.-Prof. Dr. F. Lampert)
Termin: 28. 02./01. 03. 2003

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargeb hr: 800 €

Trainer: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans

Ort: Klinik f r Zahnerhaltung,
Parodontologie und Pr ventive
Zahnheilkunde des Universit ts-
klinikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

CEREC-Aufbau- u. Kronenseminar

Thema: Advanced Training zur
Anfertigung aller Einzalzahnres-
taurationen (d.h. schwierige
Konstruktionen, Teilkronen,
Front- und Seitenzahnkronen,
einfache und extendierte Ver-
blendschalen) und deren Indivi-
dualisierung

Organisation: Lehrstuhl f r Kon-
servierende Zahnheilkunde
(Univ.-Prof. Dr. F. Lampert)
Termin: 21./22. 03. 2003,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargeb hr: 800 €

Trainer: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans

Ort: Klinik f r Zahnerhaltung,
Parodontologie und Pr ventive
Zahnheilkunde des Universit ts-
klinikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

Auskunft/Anmeldung:
Tel./Fax: 02302/304 51
Infoline: 0175/40047 56
E-Mail: jerome.rotgans@t-on-
line.de

URL: http://www.rwth-
aachen.de/zpp

Universit tsklinikum
M nster

Jubil umsveranstaltung
10 Jahre M nsteraner Symposium

Themen:

10 Jahre M nsteraner Sympo-
sium - R ckblick und Ausblick
Prof. Joos

Die zahn rztliche Versorgung
des Patienten mit LKG-Spalte
Teil des Gesamtrehabilitations-
konzeptes

Prof. Hemprich

M glichkeiten und Grenzen der
Alveolarfortsatzdistraktion
Prof. Hidding

“sthetische Aspekte in der
Implantologie

Prof. Khoury
Weisheitszahnentfernung und
WSR gibt es einen Wechsel der
Indikationen?

PD Werkmeister

Organisation:

Klinik und Poliklinik

fr Mund- und Kiefer-Gesichts-
chirurgie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr. Dr.
h. c. U. Joos

Termin: 22. 02. 2003

Beginn: 09.00 Uhr

Ort: Halle M nsterland
(Kongresszentrum)
Albersloher Weg 32,

48155 M nster

Geb hr: Die Teilnahme ist kos-
tenlos.

Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

Gesellschaft f r
ZMK-Heilkunde e.V.

Fr hjahrstagung

Thema: Erkrankung der Mund-
schleimhaut einschlie lich Mate-
rialinteraktionen

Termin: 24. 05. 2003
Wissenschaftlicher Leiter: Prof.
Dr. Dr. Alexander Hemprich

Ort: H rsaal Neubau Augenkli-
nik/MKG, Liebigstr. 14 a,

04103 Leripzig



74 o \/eranstaltungen

Auskunft: Gesellschaft f r Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V.
N rnberger Stra e 57,

04103 Leipzig

Frau Tr ger Tel.: 0341/9721112
Frau Wittig Tel.: 0341/9721105
Fax: 0341/972 11 19

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

zig.de

Internet: www.gzmk-leipzig.de

Deutsche Akademie
f r Akupunktur und
Aurikulomedizin e.V.

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Klassische Chinesische
Akupunktur Stufe 3 (entspre-
chend TCM-Kurs Nr. 3, TCM
Spezial-Diagnostik Teil 1)
Termin/Ort: 08./09. 03. 2003,
K'In; 15./16. 03. 2003, Berlin;
05./06. 04. 2003, Leipzig
Sonstiges: Ref.: Prof. mult.
h.c./China Dr. med. F. R. Bahr
und Mitarbeiter

Kursgeb hr: zwischen 73 EUR
und 185 EUR

Thema: Ohrakupunktur Stufe 3
(Laserakup., Low-Level-Laserthe-
rapie u. TENS) (Systematik u.
Praxisdemonstration f. Fortge-
schr. mit Patientenbehandl.)
Termin/Ort: 15./16. 03. 2003,
Leipzig; 22./23. 03. 2003,
Dresden; 29./30. 03. 2003,

M nchen; 05./06. 04. 2003,
KIn

Sonstiges: Ref.: Ursula Weitzd r-
fer, “rztin (Leipzig, Dresden);

Dr. med. F. R. Bahr (Pr sident der
EAA, Prof. h.c. der Chin. Akade-
mie der Wissenschaften) (M n-
chen); Dr. med. Petra Dahlhau-
sen (K In)

Kursgeb hr: zwischen 73 EUR
und 185 EUR

Auskunft: Deutsche Akademie

f r Akupunktur und Aurikulome-
dizine.V.,

Ambazacstr. 4, 90542 Eckental
Tel.: 09126/29 52 10

Fax: 09126/29 52 159
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Deutsche Akademie
f r Interdisziplin re
Schmerztherapie e.\V.

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Spezielle Schmerzthera-
pie in der Zahnmedizin (1. Kurs
einer 4-teiligen Seminarreihe
Grundlagen)

Termin: 08./09. 03. 2003

Ort: T bingen

Sonstiges: Ref.: A. Philipp, Arzt
und Schmerztherapeut, Dr. med.
M. Schier, Schmerztherapeut
Kursgeb hr: Mitglieder 220 EUR,
Nichtmitglieder 270 EUR

Thema: Botulinumtoxin in der
Schmerztherapie (Prakt. Work-
shop mit Patientenbehandlung)
Termin: 29. 03. 2003

Ort: Ludwigsburg

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Jost,
Wiesbaden

Kursgeb hr: Mitglieder 150 EUR,
Nichtmitglieder 180 EUR

Auskunft: Deutsche Akademie
f r Interdisziplin re Schmerz-
therapiee.V.,

Ambazacstr. 4, 90542 Eckental
Tel.: 09126/29 52 10

Fax: 09126/29 52 159

Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik ver ffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen au-
erhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Ver ffent-
lichung bernehmen Herausgeber
und Redaktion keine Gew hr fr
Angaben und Inhalte. Der Umfang
der Ver ffentlichung ist begrenzt,
ein entsprechender Vordruck ist
bei der zm-Redaktion erh ltlich.
Die Formbl tter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandte Ver ffentlichungsw n-
sche k nnen nicht ber cksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Laser-Info-Nachmittag
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG CDC Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: nach Vereinbarung

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Ein Mitarbeiter
der Dentaurum-Zahntechnik

Kursgeb hr: kostenlos
Auskunft: Sabine Braun,
Dentaurum, Turnstr. 31,
75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-479
Fax: 07231/803-409

Thema: Mit der Vollkeramik in
die wirtschaftliche Unabh ngig-
keit

Veranstalter: funck Dental-Medi-
zin KG

Termin: 19. 02. 2003,

16.00 20.00 Uhr

Ort: funck Heidelberg

Kursgeb hr: 50 EUR + MwsSt.
Auskunft: funck Dental-Medizin
KG, Fritz-Frey-Str. 16,

69121 Heidelberg

Tel.: 06221/47 92 46

Fax: 06221/47 92 83

Thema: MPG-Aktuell
Veranstalter: Wieland Dental u.
Technik GmbH u. Co. KG
Termin: 19. 02. 2003

Ort: Dresden

Sonstiges: Ref.: A. Stok
Kursgeb hr: 50 EUR
Auskunft: Wieland Dental u.
Technik GmbH u. Co. KG,
Bautzner Stra e 20,

01099 Dresden

Tel.: 0351/81 70 30

Fax: 0351/ 817 03 55

Thema: Funktion A-Kurs,
Statik-Dynamik

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 21. 02. 2003

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Der gemeinsame
Nenner f r Zahnarzt und Techni-
ker in der Artikulation;

Ref.: Dr. Rolf D. H nes,

ZT Hans-J rgen Gebert

Kursgeb hr: pro Person 440 EUR
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-251

Fax: 07231/957-249

Thema: Zeitgem e Zahnheil-
kunde State of the Art nach

Dr. Dan Fischer

Veranstalter: funck Dental-Medi-
zin KG

Termin: 21. 02. 2003,

15.00 19.30 Uhr

Ort: funck Heidelberg

Kursgeb hr: 125 EUR + MwsSt.
Auskunft: funck Dental-Medizin
KG, Fritz-Frey-Str. 16,

69121 Heidelberg

Tel.: 06221/47 92 46

Fax: 06221/47 92 83

Thema: Abrechnung von KFO-
Leistungen nach Bema und
GO™/GOZ Grundlagenkurs
Veranstalter: Collegium fr
praxisnahe Kieferorthop die
Termin: 21. 02. 2003,

13.00 18.30 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Dipl.-Med.-P d.
FH B. Rumpf, Frankfurt
Kursgeb hr: 130 EUR

Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
f r praxisnahe Kieferorthop die
Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Keramik Il Patientenfall
Schichttechnik/Fortgeschrittene
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 21./22. 02. 2003

Ort: Berlin

Sonstiges: Zwei Tage Metallkera-
mik-Schichtkurs f r Fortgeschrit-
tene mit Creation und Surprise
Ref.: ZTM Peter Biekert

Kursgeb hr: 750 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-251

Fax: 07231/957-249

Thema: Creapearl-Teamkurs
Totalprothese

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin/Ort: 21./22. 02. 2003,
Herford; 01./02. 03. 2003, Berlin
Sonstiges: Versorgung eines To-
talprothesentr gers nach der
NFP-Philosophie; Ref.: ZT Micha-
el Ziermann, ZA Gert Fecht,

Dr. Rolf D. H nen

Kursgeb hr: 650 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-251

Fax: 07231/957-249

Thema: Instrumentelle Funkti-
onsanalyse, Digitale Techniken
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 21./22. 02. 2003

Ort: Zwickau

Sonstiges: Ref.: OA Dr. Stefan
Kopp

Kursgeb hr: 700 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-251

Fax: 07231/957-249
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Thema: Praktische Prophylaxe
wie sie dem Patienten n tzt
Veranstalter: DENT-MIT
Termin: 21./22. 02. 2003

Ort: Elsterberg

Sonstiges: Die Durchf hrung
einer professionellen Mundhy-
giene

Kursgeb hr: 430 EUR fr jede
Helferin, 230 EUR f r jede weiter
Helferin aus gleicher Praxis
Auskunft: DENT-MIT,
Bahnhofstr. 35,

07985 Elsterberg

Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37

Thema: Praktisches Training zur
Verbesserung

Veranstalter: DENT-MIT

Termin: 21./22. 02. 2003

Ort: Elsterberg

Sonstiges: Erfolgreiche Zahnarzt-
praxen kommunizieren besser
Kursgeb hr: 475 EUR fr den
Zahnarzt, 240 EUR f. die Helferin
Auskunft: DENT-MIT,
Bahnhofstr. 35,

07985 Elsterberg

Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37

Thema: Einf hrung in die Ma-
nuelle Funktionsanalyse (MFA 1)
Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 21. 02. 2003,

10.00 19.00 Uhr;
22.02.2003,9.00 18.00 Uhr
Ort: Mainz, Hotel Hyatt
Sonstiges: Prof. Dr. Axel Bumann
Kursgeb hr: 690 EUR inkl. Ta-
gungsverpflegung zzgl. Mwst.,
inkl. ausf. Seminarunterlagen
Auskunft: IFG-B ro,

Wohldstra e 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de

Thema: Der Biotan-Kombinati-
onsmodellguss

Veranstalter: Sch tz-Dental
GmbH

Termin: 21./22. 02. 2003 und
19./20. 09. 2003

Freitags, 9.30 (Ende offen)
Samstags 8.30 ca. 16.00 Uhr
Ort: 3b-Dental GmbH & Co KG,
31655 Stadthagen

Sonstiges: Das Seminar kann
auch in Ihrem Labor durchge-

f hrt werden. Die Voraussetzun-
gen und Modalit ten m ssten im
Einzelnen besprochen werden.
Kursgeb hr: 860 EUR + MwSt.
inkl. bern. und Verpflegung
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Auskunft: 3b-Dental GmbH &
Co KG, Heinz Bauer,

St. Annen 55, 31655 Stadthagen
Tel.: 05721/10 61

Fax: 05721/10 62

Thema: Funktionsregler nach
prof. Dr. Dr. Fr nkel Theorie
und Praxis am Patienten
Veranstalter: KFO-Labor Ortho-
tec, Wiesbaden

Termin: 21./22. 02. 2003

Ort: Wiesbaden

Sonstiges: Ref.: Dr. Brandt,

ZT Sch tz

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

65187 Wiesbaden

Tel.: 0611/80 81 38

Fax: 0611/80 81 93

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

Thema: Kieferorthop discher
Grundkurs Teil | Herstellung
von Plattenapparaturen
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG CDC Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 21./22. 02. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Jrg Stehr
Kursgeb hr: 419 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Die Konuskronenpro-
these im duplierfreien Einst ck-
guss High Tech aus CoCr
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG CDC
Termin: 21./22. 02. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. rer. nat. Jr-
gen Lenz, Dr. med. dent. Hans
Jrgen Schindler, ZT Peter
Gadinger, ZT Ulrich Rupprecht
Kursgeb hr: 500 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Der schwierige Patient
die aufwendige interdisziplin re
Behandlung

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG CDC
Termin: 21./22. 02. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dr.
Fuhrmann

Kursgeb hr: 549 EUR + MwSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Ganzheitliche Kieferor-
thop die, Teil |

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum f r Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 21. 23. 02. 2003

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Christoph
Herrmann

Kursgeb hr: 560 EUR inkl. MwSt.
450 EUR inkl. MwsSt. f r Assisten-
ten mit Nachweis KZV

Auskunft: Haranni Academie,
Renate D mpke, Schulstra e 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Sinuslift Implantologie
Augmentation

Veranstalter: Fortbildungsinstitut

Sch ne Z hne, Stefan Scherg

Termin: 22. 02. 2003 und

11. 10. 2003

Ort: 97753 Karlstadt

Sonstiges: Ref.: Zahnarzt Stefan

Scherg

Kursgeb hr: 300 EUR inkl. MwsSt.

inkl. Mittagessen, Getr nke

sowie das Kurs-Skript

Auskunft: Zahnarzt Stefan

Scherg, Fortbildungsinstitut

Sch ne Z hne, Am Steinlein 3,

97753 Karlstadt

Tel.: 09353/61 43

Fax: 09353/90 99 705

e-mail: info@schoene-zaehne-

scherg.de

internet: www.schoene-zaehne-

scherg.de

Thema: Was Sie schon immer
ber KFO-Ger te wissen sollten
Veranstalter: B ker Kieferor-
thop die

Termin: 22. 02. 2003,

9.00 17.00 Uhr

Ort: Osnabr ck, Hotel Ibis
Sonstiges: Indikation und Hand-
habung der einzelnen Behand-
lungsger te, Arbeitskurs mit
praktischen bungen

Kursgeb hr: 220 EUR

Auskunft: S. Instinsky, B ker Kie-
ferorthop die, Goldstr. 20,
49074 Osnabr ck

Tel.: 0541/33 81 199

Fax: 0541/33 81 155

e-mail: info@bueker kfo.de
Internet: www.bueker-kfo.de

Thema: KFO-Abrechnung spezial
Aufbaukurs

Veranstalter: Collegium f r pra-
xisnahe Kieferorthop die
Termin: 22. 02. 2003,

9.00 13.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Dipl.-Med.-P d.
FH B. Rumpf, Frankfurt

Kursgeb hr: 130 EUR

Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
f r praxisnahe Kieferorthop die
Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Programm f r Implanto-
logische Fortbildung mit dem
IMPLA-System

Veranstalter: Sch tz-Dental
GmbH

Termin: 22. 02. 2003 und
27.09. 2003

Ort: Dr. Ulrich Janke, Zahnarzt
Rodigallee 250, 22043 Hamburg
Sonstiges: Seminarleiter:

Dr. Ulrich Janke

Kursgeb hr: 404 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sch tz-Dental GmbH,
Frau K mmeth, Frau Sengotta,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814 395 oder 396
Fax: 06003/814 906

Thema: Funktion B-Kurs, Vom
Befund zur Schiene Funktions-
kompaktkurs mit dem Cadiax
compact

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 22. 02. 2003

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Elektronische Registrie-
rung der UK-Bewegung, Auswer-
tung und Therapieans tze; Ref.:
Dr. Rolf D. H nes, ZT Hans-J r-
gen Gebert

Kursgeb hr: pro Person 440 EUR
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-251

Fax: 07231/957-249

Thema: Informationsveranstal-
tung zur Kursreihe Vorberei-
tung auf die amts rztliche ber-
pr fung zum Heilpraktiker f r
Zahn rzte und Apotheker
Veranstalter: PAN Privatakade-
mie f r Naturheilkunde GmbH
Termin: 22. 02. 2003, 10.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Kursinhalte und -auf-
bau werden vorgestellt. Gasth -
rerschaft beim anschlie enden
bungskurs m glich; Anmel-
dung unbedingt erforderlich
Kursgeb hr: kostenfrei

Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57
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Thema: Vorbereitung auf die
amts rztliche berpr fung zum
Heilpraktiker f r Zahn rzte und
Apotheker

Veranstalter: PAN Privatakade-
mie f r Naturheilkunde GmbH
Termin: 22. 02. 2003,

11.00 18.00 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: 18-monatige Kursreihe
(6 Einzelbl cke zu je 3 Monaten)
Rotationsverfahren. Einstieg je-
derzeit m glich. Gasth rerschaft
nach Anmeldung m glich
Kursgeb hr: auf Anfrage
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Gewinnmaximierung
durch perfekte Kommunikation
mit den Patienten

Veranstalter: Go-consulting
Praxismanagement

Termin/Ort: 22. 02., D sseldorf;
28.02., N rnberg;

07. 03., Stuttgart; 15. 03., K In;
21. 03., Berlin

Sonstiges: Bei Bedarf auch In-
House-Seminare, Umgang mit
schwierigen (Privat-)Patienten,
sofort umsetzbares gewinnorien-
tiertes Terminmanagement,
Rollenspiele

Kursgeb hr: 199 EUR + MwSt.
Auskunft: Go-Consulting,

Herr Brandes,

Sendlingerstr. 24,

80331 M nchen

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

Fax: 089/74 99 46 29

Thema: Teleskopkronentechnik
mit dem Biotan-System + Galva-
noforming

Veranstalter: Sch tz-Dental
GmbH

Termin: 22./23. 02. 2003,
07./08. 06. 2003 und

20./21. 09. 2003

Ort: Corona Zahntechnik GmbH
34119 Kassel

(Seminare vor Ort m glich
auch als 1-Tages-Basis-Kurs
Termine und Kursgeb hr nach
Absprache)

Sonstiges: Seminarleiter: ZTM
Dieter Siebert

Kursgeb hr: 490 EUR inkl. MwsSt.
Preisnachlass ab 2. Techniker/in
Auskunft: ZTM Dieter Siebert,
Corona Zahntechnik GmbH,
Raabestra e 14 a, 34119 Kassel
Tel.: 0561/320 21-22

Fax: 0561/325 46
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Thema: Vector-Anwenderkurs
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co.KG

Termin: 25. 02. 2003 und
21.03. 2003

Ort: Ad. & Hch. Wagner GmbH
& Co.KG, 70178 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Christa Napholz,
Jeanette Angermann-Daske; In-
halte: Optimale Sitzposition,
richtige Instrumentierung, Be-
lagsentfernung subgingival und
supragingival u.s.w.

Kursgeb hr: 169 EUR + MwsSt.;
130 EUR + MwsSt. f r Wagner
Star Classic Kunden und Vorb.-
Ass.

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

Postfach 10 52 54,

70045 Stuttgart

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429
e-mail: H-J.Sator@wagner-den-
tal.de

Thema: Die Kunst, Patienten als
G ste zu behandeln
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 26. 02. 2003,

9.00 16.00 Uhr

Ort: Kempten im Allg u
Sonstiges: F r Teams, ZAH, Z7;
Teilnehmerzahl max. 16
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
M hlbolz 6, 88260 Argenb hl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Opalescence: So wird
Bleaching zum Erfolg
Veranstalter: funck Dental-Medi-
zin KG

Termin: 26. 02. 2003,

14.00 19.00 Uhr

Ort: funck Heidelberg

Kursgeb hr: 120 EUR + MwsSt.
Auskunft: funck Dental-Medizin
KG, Fritz-Frey-Str. 16,

69121 Heidelberg

Tel.: 06221/47 92 46

Fax: 06221/47 92 83

Thema: Aktualisierungskurs im
Strahlenschutz f r “rzte,

Zahn rzte, Tier rzte, Medizin-
physik-Experten und Personen
der technischen Mitwirkung
nach § 18 a Abs. 2 der R ntgen-
verordnung und die Richtlinie
Fachkunde nach R ntgenver-
ordnung/Medizin

Veranstalter: Forschungszentrum
Karlsruhe Fortbildungszentrum
Technik und Umwelt (FTU)

Termin: 27. 02., 15. 05., 02. 07.,
10. 09. und 17. 11. 2003

Ort: Forschungsz. Karlsruhe
GmbH, Fortbildungszentrum f.
Technik u. Umwelt (FTU), Her-
mann-von-Helmholtz-Platz 1,
76344 Eggenstein-Leopoldshafen
Sonstiges: Der Kurs schlie t mit
einer Pr fung ab.

Kursgeb hr: 140 EUR

Auskunft: Frau Annette Wallburg
Forschungszentrum Karlsruhe
GmbH, Postfach 3640,

76021 Karlsruhe

Tel.: 07247/82-32 51

Fax: 07247/82-48 57

e-mail:
annette.wallburg@ftu.fzk.de
http://fortbildungs.fzk.de

Thema: Mukogingivale und sh-
tetische periodontale Chirurgie
Praktischer Kurs

Veranstalter: Z"T-Info Informati-
ons- und Fortbildungsgesell-
schaft f r Zahnheilkunde
Termin: 27. 02. 01. 03. 2003
Ort: 48346 Ostbevern
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Mick
Dragoo, San Diego/USA
Kursgeb hr: 998 EUR + MwsSt.
Auskunft: Z~T-Info,
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern

Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93

Thema: Akupunktmassage (APM)
nach Penzel in der Zahnarztpr.
Veranstalter: PAN Privatakade-
mie f r Naturheilkunde GmbH
Termin: 01. 03. 2003,

9.00 17.30 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Die Grundlagen der
Energielehre werden erkl rt und
die Unterschiede zur herk mmli-
chen punktbezogenen Akupunk-
tur verdeutlich.

Kursgeb hr: 260 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Der Empfang als Visiten-
karte der Praxis

Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 01. 03. 2003,

9.00 17.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Christina Gaede-
Thamm, Hamburg, Training und
Beratung

Kursgeb hr: 298 EUR inkl.
Tagungsverpflegung + MwsSt.

Auskunft: IFG-B ro,
Wohldstra e 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

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

Thema: Diodium-Laser Anwen-
derseminar mit Live-OPs
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 01. 03., 31. 05., 12. 07.
und 11. 10. 2003

Ort: Uni Frankfurt,
Theodor-Stern-Kai 7,

60596 Frankfurt/Main
Sonstiges: Seminarleiter: Dr. Ro-
manos

Kursgeb hr: 395 EUR + MwsSt.
(ohne Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten) Sicherheits-
zertifikat: 125 EUR + MwSt.
Auskunft: Weil-Dental (Frau
Weck, Frau Wotschel, Frau Aust)
Dieselstra e 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-220 oder
06003/814-230 oder
06003/814-240

Fax: 06003/814-906

Thema: Life-Management der
erfolgreiche Weg

Veranstalter: Z"T-Info Informati-
ons- und fortbildungsgesell-
schaft f r Zahnheilkunde
Termin: 02. 07. 03. 2003

Ort: Hotel Sonnenalp,
Ofterschwang/Allg u

Sonstiges: Ref.: Nikolaus B.
Enkelmann, K nigstein
Kursgeb hr: 1 500 EUR + MwsSt.
Auskunft: Z7T-Info,
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern

Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93

Thema: Kombinationstechnik
Titan bilaterale Riegelarbeit
Veranstalter: Sch tz-Dental
GmbH

Termin: 05. 07.03. 2003 und
28. 30.10. 2003

Ort: Sch tz-Dental GmbH,
61191 Rosbach

Sonstiges: Seminarleiter: ZTM
Kraft, ZZMK-Carolinum,
Universit t Frankfurt

Kursgeb hr: 595 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sch tz-Dental GmbH,
Frau Achenbach, Frau Hoffmann,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814 620 oder 630
Fax: 06003/814 906
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Thema: Intensiv-Workshop:
Risikoorientierte Prophylaxe-
Betreuung

Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 05. 03., Hamburg;
07. 03., Frankfurt; 02. 04.,

M nchen; 07. 05., Berlin;

21. 05., N rnberg; 09. 07.,

D sseldorf; 17. 09., Hannover;
08. 10., Heidelberg; 12. 11.,
Leipzig; 19. 11., Stuttgart;
26.11.,KIn; 03. 12., M nster;
jeweils 14.00 19.00 Uhr
Auskunft: Service Hotline:
06221/64 99 710 oder

0700 KURSINFO

Thema: Internationales Diplom
der fortgeschrittenen Implantolo-
gie & Oralrehabilitation Kurs II:
Prothetische Bioarchitektur. F r
diesen Kurs ist es w nschenswert,
dass der Praktiker mit seinem
Techniker den Kurs belegt.
Veranstalter: Forum Odontologi-
cum

Termin: 06.-07. 03. 2003
Kursgeb hr: Pro Kurs 600 EUR
(900 Fr.). Vorauszahlung bei An-
meldung von 200 EUR (300
CHF) pro Kurs erw nscht.
Auskunft: Forum Odontologi-
cum, Secr@tariat, Centre de
S@velin - 4, avenue de Provence,
CH-1007 Lausanne (Suisse),

Tel.: 41/(0) 216250298,

Fax: 41/(0) 21626 0307

Thema: KFO Creativ (aus einer
einfachen kieferorthop dischen
Standardapparatur fertigen

Sie ein individuelles Schmuck-
st ck

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG CDC Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 07. 03. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Claudia

St er

Kursgeb hr: 202 EUR + MwSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Face-Former-Therapie
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG CDC Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 07. 03. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Klaus-J rgen
Berndsen

Kursgeb hr: 299 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409
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Thema: Laser-Sicherheitsschu-
lung

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG CDC Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 07. 03. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dipl.-Ing. (FH)
Klaus Merkle

Kursgeb hr: 80 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung

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

Termin: 07. 03. 2003,

14.00 19.00 Uhr

Ort: Ad. & Hch. Wagner GmbH
& Co.KG, 70178 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Vesna Braun, DH,
Seminar dient zum Erlernen und
ben in Theorie und Praxis die
korrekte Durchf hrung einer PZR
Kursgeb hr: 160 EUR + MwsSt.,
120 EUR + MwsSt. f r Wagner
Star Classic Kunden u. Vorb.-Ass.
Auskunft: Herr Sartor, Ad. &
Hch. Wagner GmbH & Co.KG,
Roteb hlstr. 87,

Postfach 10 52 54,

70045 Stuttgart

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

Thema: Die zauberhafte Zahn-
arztpraxis

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum f r Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 07./08. 03. 2003

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Analisa Neu-
meyer

Kursgeb hr: 540 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Renate D mpke, Schulstra e 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Professionelle GOZ-
Abrechnung

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum f r Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 07./08. 03. 2003

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel
Kursgeb hr: 310 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Renate D mpke, Schulstra e 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Multibandkurs I:
Straightwire-Technik mit dem
Brandt-Torquenotrolfi-System
von Dentaurum

Veranstalter: KFO-Labor Ortho-
tec, Wiesbaden

Termin: 07./08. 03. 2003

Ort: Wiesbaden

Sonstiges: Ref.: Dr. Brandt,

ZT Sch tz

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

65187 Wiesbaden

Tel.: 0611/80 81 38

Fax: 0611/80 81 93

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

Thema: Gnathologischer Arbeits-
kurs Keramik in Funktion
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 07./08. 03. 2003

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Praxisnahe Gnatholo-
gie mit Hilfe der Anatomisch-
Physiologischen Parameter-Kon-
zepte; Ref.: ZTM Bernhard Stoll
Kursgeb hr: 650 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-251

Fax: 07231/957-249

Thema: Grundwissen und Ausbil-
dung der kieferorthop dischen
Fachangestellten

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG CDC
Termin: 07./08. 03. 2003

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

Kursgeb hr: 460 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Titan Br ckenversorgung
auf dem IMPLA-System
Veranstalter: Sch tz-Dental
GmbH

Termin: 07./08. 03. und

07./08. 11. 2003

Ort: de Roy & Wennemann
Zahntechnik GmbH & Co KG
Sonstiges: Seminarleiter: ZTM P.
Wennemann, ZTM M. Heinrichs
Kursgeb hr: 588 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Weichert,

Frau Carpentier, de Roy & Wen-
nemann Zahntechnik GmbH &
Co KG, Harpener Feld 33,
44805 Bochum

Tel.: 0234/50 70 3-0

Fax: 0234/50 70 333

Thema: Eckzahneinordnung
Multibandtechnik 4
Veranstalter: Collegium fr
praxisnahe Kieferorthop die
Termin: 07./08. 03. 2003,

9.00 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. F. G.
Sander, Ulm

Kursgeb hr: 560 EUR + Work-Kit
70 EUR

Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
f r praxisnahe Kieferorthop die
Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Die kieferorthop dische
Befunderhebung

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum f r Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 07. 09. 03. 2003

Ort: 44623 Herne

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

Kursgeb hr: 820 EUR inkl. MwSt.
655 EUR inkl. MwsSt. f r Assist.
mit Nachweis KZV

Auskunft: Haranni Academie, Re-
nate D mpke, Schulstra e 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Gesch ftsleitungs-Semi-
nar f r die/den Praxisinaber/in
Veranstalter: dental-gm

Termin: 08. 03. 2003

Ort: D sseldorf

Sonstiges: QM-Aufgaben der Ge-
sch ftsleitung, Management und
Mitarbeiterf hrung

Kursgeb hr: 420 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn,

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

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Intensiv-Workshop: Pro-
phylaxe-Betreuung in der KFO-
Praxis

Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 21. 03., Berlin;

07. 05., Stuttgart; 08. 05.,
Frankfurt; 09. 05., M nchen;
24.10., Hamburg; 13. 11.,
Dortmund; 14. 11., K In;
jeweils 14.00 19.00 Uhr;

15. 11., D seldorf;

10.00 15.00 Uhr

Auskunft: Service Hotline:
06221/64 99 710 oder

0700 KURSINFO
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Im Streiflicht

Akademie fur Praxis und Wissenschaft (APW)

Bernhard Fuchs

Fortbildung ist momentan ein politisches Thema aller medizinischen Gremien.
Aber eigentlich ist Fortbildung opportun fiir alle medizinischen Berufe und das
nicht erst seit heute. Im Folgenden wird vorgestellt, welche Fortbildungsmaf3-
nahmen seitens der zahnérztlichen Fachgesellschaften angeboten werden.

Die ,,grof3e* Politik entwickelt eine Eigen-
dynamik, die jegliche Initiative geradezu
stranguliert und unser ,,kleines* berufspoli-
tisches Szenario eher zur Marginalie wer-
den lasst. So wurde in der gesundheitspoli-
tischen Diskussion ein Schlagwortrepertoire
oktroyiert, auf welches es zeitnah und sub-
stanziiert von Bundesédrzte- und Bundes-
zahnérztekammer zu reagieren gilt - Kom-
petenzerhaltung und Rezertifizierung.

Reizthema Rezertifizierung

Fraglos stoRt die Rezertifizierung bei Arzten
und Zahnérzten zu Recht auf Ablehnung.
Da Politik ein Akt von Geben und Nehmen
ist, missen wir uns Gberlegen, was wir zu
geben in der Lage sind, um die strikte Um-
setzung von Rezertifizierungsgedanken
unndotig erscheinen zu lassen.

Seit meinem Amtsantritt als APW-Vorsitzen-
der bin ich der Auffassung, dass alle Partner
im Gesundheitswesen - Patienten, Kosten-
trager, Arzte und Zahnérzte - das Recht ha-
ben, Qualitat sichernde MalRnahmen einzu-
fordern beziehungsweise auch die Pflicht
haben, Qualitatssicherung zu betreiben.
Kompetenzerhaltung bedeutet nichts ande-
res, als dies durch ein klar formuliertes, defi-
niertes Mafinahmenbuindel zu realisieren.

APW: Kompetenzerhalt

Die APW praktiziert Kompetenzerhaltung in
der Zahnmedizin bekanntlich seit ihrer
Grundung 1974 und dient mit ihrem derzei-
tigen, bundesweit geltenden Konzept als
Musterbeispiel fir andere Institutionen. Ein
Grund, sich kurz mit der Historie der APW zu
befassen. Ziel der APW war es, angesichts
der Halbwertzeit des Fachwissens der teil-
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Wie hier lernen Zahnarzte standig weiter bei
der Akademie Praxis und Wissenschaft (APW).

nehmenden Kolleginnen und Kollegen den
aktuellen Stand der Zahnmedizin in allen re-
levanten Disziplinen (Curriculum Allge-
meine ZMK, Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde) in einem geschlossenen zweijéhri-
gen Fortbildungszyklus an zehn Wochenen-
den (heute zwélf Wochenenden) zu vermit-
teln. Die Absolventen wurden nach erfolg-
reicher Teilnahme zu ,Mitgliedern der
APW* ernannt und akzeptierten freiwillig
das Prinzip der jahrlichen, kontinuierlichen
Anschlussfortbildung. Mitgliedschaft und
Anschlussfortbildung wurden mit Einzel-
nachweisen (Fortbildungspass) und Zertifi-
katen dokumentiert.

Die Initiatoren verdienen es genannt zu wer-
den. Mitglieder des Griindungsdirektoriums
waren: Prof. Dr. Manfred Straburg, Prof.
Dr. Dr. Werner Hahn, Dr. Horst Cochanski
und Prof. Dr. Dr. Ernst-Helmut Pruin. Vorsit-
zender war Dr. Glnter Wunderling und da-
maliger Président der DGZMK Prof. Rudolf
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Naujoks. Ein revolutionares Konzept - da-
mals. Heute bedeutet dieses die Grundan-
forderung zur Kompetenzerhaltung. Fakt ist
— die Zahnmedizin 1974 bietet nur noch
den verbalen Mantel fiir die aktuelle Zahn-
medizin 2003.

Die Inhalte haben sich entsprechend dem
Innovationspotential eines vitalen Faches
entscheidend verandert.

Die APW zeigt Profil:

Fortbildung:

m aktuell, wissenschaftlich fundiert

m strukturiert, dokumentiert und zertifiziert
m Kkontinuierlich postuniversitar
Studiengruppen:

m maximal 20 bis 24 Teilnehmer
Lehrkdrper:

m qualifizierte Referenten aus Universitat
und Praxis

m Qualitatssicherung durch Erteilung eines
Lehrauftrages

Kooperation:

m Der APW ist es gelungen, ein Kooperati-
onsmodell mit allen relevanten Wissen-
schaftlichen Gesellschaften zu realisieren.
Die wissenschaftliche Kompetenz der Fach-
gesellschaft, die Organisationsstruktur der
APW und das Durchsetzungs- und Integra-
tionsvermdgen der DGZMK werden sinn-
voll kombiniert.

Fachspezifische Fortbildung:

m fUr den niedergelassenen Zahnarzt
Analog zur evidenten Evolution der gesam-
ten Medizin und Zahnmedizin in Wissen-
schaft, Forschung und Praxis haben sich
APW und DGZMK fir die Einfihrung spe-
zialisierender  Quialifizierungsmafinahmen
in neun definierten, zahnmedizinischen
Fachdisziplinen entschieden.



APW - Curriculum:

m Damit realisieren wir wissenschaft-
lich fundierte, strukturierte, Qualitat
sichernde, fachspezifische Fortbildungs-
maflnahmen in diesen neu definierten
Disziplinen — dokumentiert und zertifi-
Ziert.

APW - Continuum:

m breitgefacherte, aktuelle Anschlussfort-
bildung in allen Disziplinen
Dokumentation-Zertifizierung:

m Die Teilnahme an den Curricula und am
Continuum wird dokumentiert und nach
den Kriterien der APW und den beteiligten
Fachgesellschaften zertifiziert.
Prifungssystem:

m Neben formellen Kriterien wird das
erworbene Wissen der Veranstaltungsteil-
nehmer durch Multiple Choice Auswahlfra-
gen, Fachgesprache und/oder praktische
Priifungen evaluiert.

APW

Ausweisung von
APW-Fortbildungsmafnahmen:

m Die erfolgreiche Teilnahme an den struk-
turierten, zertifizierten FortbildungsmaR-
nahmen der APW ermdglicht die Auswei-
sung von Tétigkeitsschwerpunkten. Der
Beschluss des Vorstandes der DGZMK
zum Bundesverfassungsgerichtsurteil vom
23.07.01 zur Ausweisung von Tatigkeits-
schwerpunkten lautet wie folgt:

a.) Der Vorstand stellt fest, dass eine struk-
turierte, zertifizierte Fortbildung generell
qualitativ geeignet ist, die Voraussetzungen
fur die Ausweisung eines Tatigkeitsschwer-
punktes zu erfullen.

Akademie
Praxis und Wissenschaft v

b.) Weitere Voraussetzung fir
die Ausweisung ist, dass ein
Zahnarzt auf diesem Gebiet der
Fortbildung nachhaltig tatig

¢.) Im Ubrigen sind bei der Aus-
weisung die berufspolitischen Regelungen
der jeweiligen LZAK zu beachten sowie der
Beschluss der BZAK vom 10.11.01.

Das Fuhren eines oder mehrerer Tatigkeits-
schwerpunkte ist der Zahndrztekammer an-
zuzeigen.

APW - Mitgliedschaft -
Anschlusszertifikat

Zur Aufrechterhaltung lhrer erworbenen
Quialifikation und der APW-Mitgliedschaft
verpflichten sich die Teilnehmer zu einer
kontinuierlichen Anschlussfortbildung.
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Punktebewertung der
Fortbildung in der APW

Die APW/DGZMK fiihrt zur Dokumentation
der Fortbildungsaktivitaten ihrer Mitglieder
und als essentiellen Beitrag zur Qualitatssi-
cherung in der Zahnmedizin die Bewertung
und Zertifizierung lhrer Fortbildungsakti-
vitdten mit Fortbildungspunkten durch. Mit
Wirkung vom 1. Januar 2003 wurde ein ge-
meinsames Punktebewertungssystem von
DGZMK/APW und Bundeszahnarztekam-
mer etabliert, in enger Anlehnung an das
Punktesystem des Senats fiir arztliche Fort-
bildung der Bundesarztekammer.

Kompetenzerhaltung und
APW - Mitgliedschaft

Bundesarztekammer, Bundeszahn-
arztekammer und DGZMK/APW
sehen zur Kompetenzerhaltung von
Arzten und Zahnérzten vor:

m den Erwerb von 50 Fortbildungs-
punkten jahrlich auf freiwilliger Basis.

m Der Nachweis von 150 Fortbil-

dungspunkten nach mindestens drei

Jahren ist zur Ausstellung des
DGZMK-Fortbildungssiegels  not-
wendig .

m Der Nachweis von mindestens
50 Fortbildungspunkten jahrlich
wird vorausgesetzt, um nach flinf
Jahren und insgesamt 250 Fortbil-
dungspunkten eine erworbene
APW-Qualifikation  beziehungs-
weise die APW-Mitgliedschaft
durch ein Anschlusszertifikat zu
bestétigen zu lassen.

m APW-Mitglieder erhalten auf-
grund ihrer auRerordentlichen
Fortbildungsaktivitdten  einen
jahrlichen Bonus von 15 Fortbil-
dungspunkten angerechnet.

Qualitéatssicherung

Die APW bekennt sich zur Qualitatssiche-
rung in Ihrem gesamten Aktivitatsbereich.
Sie orientiert sich dabei an aktuellen Emp-
fehlungen diverser Einrichtungen, wie sie
unter anderem von relevanten wissenschaft-
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lichen Fachgesellschaften innerhalb und
aullerhalb der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (wie AWMF, Arzte- und Zahnirzte-
kammer, ZZQ und mehr) abgegeben wur-
den. In Eigeninitiative wurden zudem neue
Leitsatze fur die qualitatsgesicherte Fortbil-
dung von Zahnérzten entwickelt.

Damit hat die ,,Neue APW* sicherlich nicht
unerhebliche Akzente in der zahnérztlichen
Berufspolitik und Fortbildungslandschaft
gesetzt.

Natdrlich haben wir weitere Visionen und
entwickeln standig neue Strukturen fur die
Zukunft. Das neue Hochschulrahmengesetz
ermoglicht zusatzlich zu unserem bewahr-

Diese Broschire fiihrt alle Kurse auf, die im ge-
samten Bundesgebiet abgehalten werden.

—  _APW
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ten Fortbildungssystem die Etablie-
rung universitirer postgraduierter
gramme, berufsbegleitend fur den nieder-
gelassenen Zahnarzt — in Kooperation mit
den Universitaten und entsprechenden uni-
versitaren Abschliissen. Beispiele in verschie-

Pro-
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denen Fachrichtungen existieren bereits.
Die bisherigen Wege der Weiterbildung bie-
ten den niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen keinerlei Méglichkeiten zur weite-
ren Entwicklung.
Unsere ambitionierten Kollegen bendtigen
kiinftig jedoch eine zusatzliche Chance pro-
funder, beruflicher Entwicklung und Wei-
terqualifikation entsprechend den verén-
derten Anforderungen und dem Wandel
des gesamten Gesundheitswesens. Es ist
langst an der Zeit, Uberholte Ordnungen
pragmatisch und unkonventionell zu tber-
denken und gegebenenfalls um ein Stufen-
modell zu ergénzen, ohne etablierte Wei-
terbildungsformen zu tangieren. Wir arbei-
ten daran.
Reformen sind unumgénglich in der ge-
samten Politik, im Gesundheitswesen, in
der arztlichen und zahnérzt-
lichen Berufspolitik. Lassen
Sie uns gemeinsam das Heft
in die Hand nehmen und un-
seren Beitrag zu Qualitat und
Gesundheitswesen leisten.
Curriculare, strukturierte und
zertifizierte Fortbildung sind
ein intelligenter Ldsungsan-
satz zur Kompetenzerhaltung,
der die berechtigten Interessen
unserer Partner im Gesund-
heitswesen beriicksichtigt aber
vor allem auch entscheidend
zur Optimierung unserer Quali-
fikation und somit zur Sicherung
unserer beruflichen Existenz in
der Zukunft beitragen wird.

Dr. Bernhard Fuchs
Lindenbergerstr. 10
71229 Leonberg

Informationen bei
Akademie Praxis und Wissenschaft
Lindemannstr. 96, 40237 Diisseldorf
%\ apw.fortbildung@t-online.de
y Tel.: 0211-669673-0

zZm ‘e

Das Fortbildungsprogramm der APW
kdénnen Sie in der Redaktion anfordern.
Den Kupon finden Sie auf den Nachrichten-
seiten am Ende des Heftes.
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30. Internationale Dentalschau
|

Fotos: K6InMesse

Auch abseits der Piste ist in Kéln was los

Otmar Miiller

Die 30. Internationale Dentalschau (IDS) wird in Sachen Gigantomanie ihren Vor-
géngern in nichts nachstehen. Mehr als 1 400 Aussteller und 58 000 Fachbesucher
werden vom 25. bis 29. Méarz in K6In auf der weltgréfSten internationalen Leis-
tungsschau fir ZahnMedizin und Zahntechnik erwartet. Doch jeden Abend um 18

Uhr schliel3t die Messe ihre Pforten. Wer dann — oder am Wochenende — noch mehr
von Kéln sehen méchte: Die ,,Metropole am Rhein* hat einiges zu bieten.

Kulturhochburg KéIn im Mérz - wéhrend
der IDS ist das kulturelle Leben in der Dom-
stadt so quirlig, lebendig und vielfaltig, wie
es sich Messegaste nur winschen kénnen.
Ob Philharmonie, Theater, K6Inarena oder
Musical Dome - die Szene zeigt sich im
Frahjahr von ihrer besten Seite.

Vor allem die bildende Kunst hat in KéIn
einen herausragenden Stellenwert, die Mu-
seumslandschaft gilt als einzigartig. Die Fi-
nanzldcher in der Stadtkasse sind allerdings
so grol? geworden, dass bereits im Laufe
dieses Jahres mit drastischen Sparmafl3nah-
men gerechnet werden muss. Also nutzen
Sie die Gunst der Stunde — denn noch pré-
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sentiert K6In hochkaratige Sammlungen mit
ihren Schéatzen von Lochner oder Rubens bis
Renoir, von Picasso und Dali bis Baselitz.
Asiatische Kunst und Funde aus K6Ins romi-
scher Kinderstube von vor 2000 Jahren
locken ebenso in die Museen wie das tem-
poréare Ausstellungsprogramm: So steht im
Wallraf-Richartz-Museum Kardinal Richelieu
im Mittelpunkt der Ausstellung ,,Kunst,
Macht und Politik”, die mit Meisterwerken
unter anderem von Poussin, Bernini und
Lorrain ein glanzvolles Bild vom 18. Jahr-
hundert entwirft. Das Museum Ludwig bie-
tet mehreren zeitgendssischen Kinstlern
eine Plattform, darunter dem amerikani-

schen Fotografen William Eggleston, dessen
Werke Besuchern der Documenta 11 noch
in Erinnerung sein durften. Objekte des
italienischen Designers Ettore Sottsass sind
ebenso im Museum fur Angewandte Kunst
ausgestellt wie Sabine Wilharms Bilder zu
den Harry Potter-Biichern.

Philharmonie oder DJ Bobo

Fir Musikfreunde ist die KéIner Philharmonie
immer einen Besuch wert. Wahrend der IDS
reicht das Spektrum von einem Janacek-
Abend mit dem Pianisten Andra Schiff und
dem Panocha Quartett (25. Marz) ber das



Meisterkonzert des London Philharmonic
Orchestra unter der Leitung von Kurt Masur
mit Werken von Tschaikowsky und Beetho-
ven (26. Mérz) bis zum Konzert des WDR
Sinfonieorchesters Kdln unter André Previn
mit Werken von Mozart, Alban Berg und
Richard Strauss (28. Mérz). Ein Kontrastpro-
gramm dazu bietet die Kdlnarena: Hier gas-
tiert am 29. Marz D) BoBo mit seiner High-
tech-Inszenierung ,,Visions*, einem Spekta-
kel aus Musik, Tanz, Entertainment und
Special Effects. Auch Sportfans hat die Arena
etwas zu bieten: Am 26. Marz spielt ViL
Gummersbach Spitzenhandball gegen SG
Flensburg.

Die Kolner Theaterszene von Oper bis Musi-
cal ist so vielféltig, dass hier nicht fur jeden
Geschmack das passende Highlight vorge-
stellt werden kann. Nur soviel: Vom 26. bis
30. Mérz gastiert im Opernhaus das Neder-

lands Dans Theater | unter anderem mit der
»Psalmensymphonie* von Igor Strawinsky.
Am Vorabend der IDS, dem 24. Mérz, kom-
men in der Oper ,,Limonen aus Sizilien* von
Manfred Trojahn italienische Geschichten
nach Texten von Luigi Pirandello und
Eduardo di Filippo auf die Bihne. Musical-
freunde kommen im Musical Dome - gleich
neben dem Hauptbahnhof und direkt am
Rhein — auf ihre Kosten: Vom 26. bis 29.
Mérz kdnnen sie hier die Geschichte von
Jleckyll & Hyde* erleben. Eine Ubersicht
Uber die Programme der meisten Bilhnen
finden Sie unter den angegebenen Internet-
adressen im Service-Kasten.

Brauhaus oder Sternekliche

Wenn Sie neben Kulturangeboten auch das
Kolner Nachtleben kennen lernen wollen:

KéIn-Planung Online

Online-Bestellung von Veranstaltungs-
tickets: www.koelnticket.de

Kdlner Philharmonie:
www.koelnmusik.de

Musical Dome Kdln:
www.musical-dome-koeln.de

Aktuelle Ausstellungen, Offnungszeiten
und Anschriften der Kdélner Museen:
www.museenkoeln.de

Theater in KéIn:
www.theaterszene-koeln.de

Kélnarena - groRte Kolner Veranstal-
tungshalle: www.koelnarena.de
Cinedom - das grofite Kino in Koln:
www.cinedom.de

Messeservice:
www.Koelnmesseservice.de
Nachrichten, Kultur und Szene, Stadt-
fuhrer, Infos Uber Stadt und Region:
www.city-guide.de; www.cologne-in.de
Domforum — Dom- und Kirchenfiihrun-
gen, Treffpunkt und Information:
www.domforum.de

Die Kolner Kirchen:
www.kirchenkoeln.de

KdInTourismus: www.stadt-koeln.de/ko-
elntourismus/index.html

Informationen rund um den Kolner
Dom: www.koelner-dom.de
Stadtfuihrungen durch Koéln:
www.stadtfuehrungen.info;
www.stattreisen-koeln.de

Stadtgarten: Cooler In-Treff fur Junge
und Junggebliebene:
www.stadtgarten.de

Kélsche Gemutlichkeit in der Altstadt:

Wer einem frischen Kélsch und burgerlicher
Kuiche etwas abgewinnt, ist in einem der zahlrei-
chen Brauh&user genau richtig.

Bild oben: Die Kdlnarena ist Europas groRte
Mehrzweckhalle. Hier gibt es Sportevents in
Hulle und Fulle und auch die Stars der Hitpara-
den geben sich die Klinke in die Hand.

zm 93, Nr. 4, 16. 2. 2003, (395)


http://www.koelnticket.de
http;//www.koelnmusik.de
http://www.musical-dome-koeln.de
http://www.museenkoeln.de
http://www.theaterszene-koeln.de
http://www.koelnarena.de
http://www.cinedom.de
http://www.Koelnmesseservice.de
http://www.city-guide.de
http://www.cologne-in.de
http://www.domforum.de
http://www.kirchenkoeln.de
http://www.stadt-koeln.de/koelntourismus/index.html
http://www.koelner-dom.de
http://www.stadtfuehrungen.info
http://www.stattreisen-koeln.de
http://www.stadtgarten.de

88

30. Internationale Dentalschau
|

sehr gut. Denn vom Messegelande ist es
nicht weit zu Kneipe und Kdlsch. Eine Weg-
beschreibung in die KéIner Altstadt braucht
man nicht; einfach vom Dom aus runter
zum Rhein gehen - schon da.
Hier findet man in den vielen
kleinen Gésschen jede Menge

Gaststatten oder Brauhauser
(Paffgen, Malzmdhle, Sion) mit
Kélsch und gutbirgerlicher
Kiiche. Der Kellner heif3t hier Ko-
bes und kein Kolner versteht,
warum die Kerle immer so un-
freundlich und die Brauhduser
trotzdem brechend voll sind -
man muss es halt erlebt haben.

|

ARy APR N N

Uberleben im
Brauhaus

Ein paar Tipps zum ,,Uberleben*
im Brauhaus: Ein ,,halver Hahn*
ist nicht etwa ein geteiltes Feder-
vieh, sondern ein Roggenbrot-
chen mit Uppigst Kése und Senf.
LFlonz mit Himmel un Aad“ ist
gebratene Blutwurst mit Kartof-
felpuree und Apfelkompott.
Man sollte auch tunlichst ver-
meiden, in einem Brauhaus so
auBergewdhnliche Dinge zu
bestellen wie Tee, heile Schoko-
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Morgens Messe, nachmittags shoppen. Die
Haupteinkaufsmeile ,,Hohe StraRe* ist nicht
zu verfehlen — sie beginnt direkt am Dom.

&

lade oder Alsterwasser.
Ganz groRer Fehler. Denn
jetzt kann man sich quasi
sicher sein, vor versam-
melter Mannschaft ge-
demditigt zu werden mit
der Frage: ,,Wo kis du
dann her?* (Wo kommst

du denn her?).
Wem das zu urig ist, der findet in und um
Kdln natdrlich auch allerfeinste Sterne-
kuche. Ob die Graugans im Hyatt, das Bizim
in der Nordstadt oder das bundesweit be-
kannte Schlosshotel Leerbach: Wer in Koln
mit preisgekronter Kiche verwdhnt werden
will, dem seien die einschlagigen Res-
taurantfiihrer ans Herz gelegt — es lohnt
sich.

Seele baumeln lassen
in der Therme

Wem nach einem anstrengenden Messetag
oder feuchtfréhlichen Kulturereignissen nur
noch nach Entspannung pur ist,
muss auch nicht weit laufen.
Schrdg gegeniiber der Messe
liegt die Claudius-Therme. Ob
Whirlpool, Sauna oder bei win-
terlicher Kélte drauRBen in der
Therme schwimmen - hier kann
man die Seele baumeln lassen.
Wer sich um moglichst wenig
kimmern will: Bei der Koeln-
messe Service GmbH (KMS)
kann der gestresste IDS-Gast
auch ein eigens zusammenge-
stelltes Wellnesspaket fur Ge-
sicht und den ganzen Korper
buchen - Peeling, Maske und
Massage gehoéren ebenso dazu
wie Sauna, Dampfbad und Fit-
ness-Training. Die Koelnmesse-
Tochter KMS ist ubrigens auch
bei der Ausarbeitung von Kul-
turprogrammen behilflich. =
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Praxismanagement

Mechanismen und Instrumente der Imagebildung

Ist der Ruf erst etabliert...

Sabine Nemec

Es gibt viele Ziele, die sich eine Zahnarztpraxis setzen kann: Mehr wirt-
schaftlichen Erfolg, mehr freie Zeit, eine qualitdtshewusste Zahnheilkunde,
mehr Lebens- und Arbeitsqualitét — und Patienten, mit denen eine ange-
nehme Zusammenarbeit méglich ist. Viele Ziele, die durch einen Leitgedan-
ken verwirklicht werden kénnen: Sich einen Namen machen.

Uber viele Jahre hinweg hat der Zahnarzt
Zeit und Geld in Fortbildungen und in die
Erlangung von Téatigkeitsschwerpunkten in-
vestiert, bietet in seiner Praxis einen freund-
lichen und aufmerksamen Service an, stellt
dem Patienten Informationen zur Verfi-
gung, hat das Behandlungskon-
zept umgestellt, die Mitarbeiterin-
nen auf Fortbildungen geschickt,
ein Qualitdts-Management imple-
mentiert oder auch ein Erschei-
nungsbild entwickeln lassen. Alle
diese MalRnahmen haben das Ziel,
eine ,,patientenorientierte Wohl-
fuhlpraxis* zu schaffen, in der die
Patienten sich geborgen fiihlen
und bereit sind, hochwertige The-
rapien in Anspruch zu nehmen.
Das ist aber nur die halbe Wahr-
heit. Im Grunde geht es darum,
sich einen guten Ruf zu schaffen,
der dafiir sorgt, dass weitere Pa-
tienten in die Praxis kommen. Ei-
nen guten Namen haben, ein aus-
gezeichnetes Renommee besit-
zen, hohes Ansehen geniel3en —
ganz gleich, welcher Begriff be-
vorzugt wird, es dreht sich immer
um das Gleiche: das Image und
die daraus entstehende Anzie-
hungskraft der Praxis.

Foto: Cinetext

Ein Méarchen

Stellen Sie sich vor, zwei Geschwister gehen
in den Wald zum Pilzesuchen. Sie verirren
sich und werden von einer alten Frau aufge-
griffen, die eine Béckerei hat und im Wald
nach Beeren sucht. Es wird dunkel, sie
nimmt die Kinder zu sich und gibt ihnen zu
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essen. Sie versucht, die Polizei zu benach-
richtigen und beherbergt die Kinder so-
lange bei sich. Das ist die Version der alten
Frau.

In den Medien liest sich das dann ganz an-
ders: ,,Hansel und Gretel werden von ihren

Eltern im Walde zuriickgelassen ...“ Nun
versetzen Sie sich mal in die Lage eines
Staatsanwaltes, der mit der Aufklarung des
Falles beauftragt worden ist. Vielleicht er-
scheint Ihnen die Geschichte von der alten
Hexe, welche Kinder versklavt und méstet,
um sie anschlieRend aufzuessen, nicht sehr

glaubhaft. Dennoch ware es vom Staatsan-
walt unklug, den Ruf der alten Frau zu igno-
rieren. Vielleicht hat sie nicht umsonst solch
ein Image.

Zugegeben, es wird nicht jeden Tag gegen
Hexen ermittelt, aber wir treffen téglich
Entscheidungen gegeniiber anderen Men-
schen, die wir nicht kennen. Diese Entschei-
dungen treffen wir aber nicht nur in Bezug
auf Menschen, sondern auch, wenn es sich
um Unternehmen, Marken, Produkte und
Praxen handelt.

Was ein Image kann

Welche Begriffe oder Eigenschaften fallen
Ihnen spontan ein, wenn Sie diese Namen
horen: Madonna, Dieter Bohlen, Elvis Pres-

Gemachte Namen: Verona Feldbusch (I.) und Alice Schwarzer sind echte Image-Tréagerinnen.

ley, Klaus Kinski, Alice Schwarzer, Richard
Nixon? In der Regel werden Sie diese Perso-
nen nicht gekannt haben, aber dennoch
sind Sie in der Lage, jeder Person be-
stimmte Eigenschaften zuzuschreiben. Alle
haben ein Image, das sich in einigen Wor-
ten oder Satzen erfassen l&sst. Das funktio-
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niert nattrlich auch mit Unternehmen, Or-
ganisationen, Parteien, Marken und Pro-
dukten: Coca Cola, Fanta, Warsteiner,
Beck's, Nivea, Oil of Olaz, Porsche, Merce-
des, IBM, Compaq, Greenpeace, Amnesty
International, CDU, SPD. Ob lhre Patienten
(und potenzielle Patienten) mit lhnen ge-
nauso verfahren? Ja! Selbstverstandlich!
Dass Patienten so vorgehen, basiert auf ei-
nem ganz nattrlichen und menschlichen
Wahrnehmungsprozess. Die Reduktion von
Menschen, Unternehmen und Produkten
auf ein paar allgemeine Urteile, Begriffe, Bil-
der oder Geflhle hilft, so Dr. Lydia Lange
vom Max-Planck-Institut fir Bildungsfor-
schung in Berlin, ,,unsere individuelle geis-
tige Verarbeitungskapazitat“ zu entlasten.
uUnd dies wird umso wichtiger, je hoher die
tagliche Reizflut an Informationen ist.
Lange: ,,Das Ansehen der Person oder Insti-
tution, mit der wir uns befassen, und das
Ansehen der Leute, von denen wir die Infor-
mationen haben, dienen uns als Orientie-
rung.” Der Ruf — ob gut oder schlecht —
wird herangezogen, wenn wir urteilen, ent-
scheiden und handeln. Dabei werden Infor-
mationen und Wertungen genutzt, die an-
dere gemacht haben. Images sind wichtig,
nicht nur weil sie Orientierung ermdogli-
chen, sondern auch, weil sie Wissen erset-
zen und Zeit sparen. Kein Patient kann alles
Uber eine Praxis wissen. Das braucht er
auch nicht. Marketing-Experte Prof. Dr.
Dieter Herbst formuliert es so: ,,Images re-
duzieren die Wirklichkeit auf zentrale
Aspekte.*

Punkte wie Sorgfalt, Ethik, Kompetenz, Aus-
bildung oder auch Fortbildungen, Service,

Die Kaufentscheidung
wird zum allergréRten
Teil vom Auftritt des
Unternehmens beein-
flusst.

(Quelle: Forum Corpo-
ration Cambridge)

Tatigkeitsschwerpunkte und hochwertige
Zahnheilkunde sind vorwiegend Aspekte,
die der Zahnarzt in den Mittelpunkt seiner
Strategie zur Patientengewinnung stellt.
Untersuchungen haben indes gezeigt, dass
diese Aspekte allein nicht ausreichen, um
erfolgreich zu sein. Weshalb? Die Qualitat
der Arbeit macht gerade zehn Prozent des
Erfolges aus. Der GroRteil des Erfolges wird
vom Image, vom Nimbus, und vom Be-
kanntheitsgrad bestimmt, denn ein guter
Ruf hat konsequenterweise auch direkte
Auswirkungen auf die Wahrnehmung und
das Verhalten der Patienten.

Ein schlechtes Image fuihrt dazu, dass nur
bestimmte Patientengruppen in die Praxis
kommen und andere

ganz wegbleiben. Es be- ,
stimmt unter anderem

Nehmen Sie sich
einmal die Zeit und

weit hinter der Bewertung des Unterneh-
mensauftrittes. Die Entscheidung flr den
Kauf eines Produktes oder einer Leistung
wird hauptsachlich auf Grund des Erschei-
nungsbildes und des Images gefallt — nicht,
weil die Leistung besonders kostengunstig
ist oder eine herausragende Qualitdt be-
sitzt. Unternehmen wie Aldi arbeiten mit
dem Konzept des niedrigen Preises und ha-
ben deshalb auch eine sehr kostenbewusste
Klientel. Auch das Image ist vom Konzept
»niedrige Preise” gepragt. Aber er es gibt
auch Unternehmen wie Ké&fer oder die Fein-
kostabteilung des KaDeWes, die mit einem
hochwertigen Image in Verbindung ge-
bracht werden. Und wer jemals die dicht
gedrangten und konsumierenden Men-
schenmassen in der Feinkostabteilung des
KaDeWes erlebt hat, zweifelt nicht einen
Moment daran, dass es sich um ein florie-
rendes Geschéft handelt. Trotz der hohen
Preise.

Imagefaktor Zahnarzt

Um es gleich vorweg zu nehmen: Imagebil-
dung ist keine Frage der Praxisgrof3e. Jede
Praxis, jede Klinik hat ein Image. Einige
Praxen haben sich schon etwas intensiver
um ihr Auftreten gekiimmert, um fir ihre
Patienten attraktiver zu wer-
den. Verschiedene Mal3nah-
men sind dazu schon umge-

machen Sie sich Gedanken

auch die Bereitschaft,
Wert auf héhere Qualitat
zu legen, punktlich und
zuverlassig zu sein und
mehr fur die Versorgung
zu bezahlen. Ein gutes
Image bringt eine posi-
tive Einstellung der Pa-
tienten gegenlber der Praxis mit sich - je
besser das Image einer Zahnarztpraxis ist,
umso stérker die Anziehungskraft auf die
Patienten.

Eine Untersuchung der Forum Corporation
in Cambridge, USA, zeigt klar auf, welche
Rollen unterschiedliche Aspekte bei der Be-
einflussung der Kaufentscheidung spielen:
Preis, Qualitdt und Unternehmensauftritt.
Punkte wie Preisgestaltung und technische
Qualitat lagen mit jeweils fiinfzehn Prozent

zu folgenden Fragen:

m  Was féllt Menschen ein,
wenn sie lhren Namen héren?

m  Woran sollten Menschen
spontan denken, wenn sie
Ilhren Namen héren?

setzt worden - vielleicht
nicht immer im Bewusst-
sein, welche Auswirkungen
sie auf den guten Ruf haben.
Andere Praxen halten sich
noch zuriick - ihnen schei-
nen Erscheinungsbild und
Malnahmen zur Imagebil-
dung nur Geld zu kosten und sowieso neu-
modischer Schnickschnack zu sein. Auch
den Praxen, denen es wirtschaftlich blen-
dend geht, mussen ihr Image pflegen und
fur lange Jahre ansprechend machen. Der
gute Ruf ist ein kollektives Urteil, das hart
erarbeitet werden muss. Doch ist ein guter
Ruf erst einmal da, dann tragt er auch Gber
Fehler hinweg.

Fir die Zahnarztpraxis hat ein positives und
attraktives Image verschiedene Funktionen:
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m klares Profil zur Differenzierung vom
Umfeld

m Transparenz und Orientierung fiir Pa-
tienten und Mitarbeiter

m immaterielle Dienstleistung ,,greifbar*
machen

m Ansprache von gewiinschten Patienten-
gruppen

m emotionale Kommunikationsebene mit
dem Patienten schaffen

m Reduktion der Preissensibilitdt bei den
Patienten

m effizientere Information fur und Kom-
munikation mit Patienten

m gesteigerte Identifikation der Mitarbeiter
mit der Praxis

m Erh6hung der Mitarbeiter- und Patien-
tenbindung.

Damit diese Punkte erfillt werden kdnnen,
muss ein Zahnarzt sich zunachst Gedanken
Uber das ,,Soll-lmage* machen. Das Image
einer Praxis hangt unmittelbar mit dem
Image des Praxisinhabers zusammen. Der
Zahnarzt hat den direkten Kontakt zum Pa-
tienten und richtet die Praxis nach seinen

Jeder hat einen Ruf — und der kann gut oder schlecht sein.

Fahigkeiten und seiner Personlichkeit aus —
Gestaltung der Raume, Erscheinungsbild,
Personal, Leistungspalette, Therapiekon-
zepte oder Umgangston der Praxis.

Ein authentischer Auftritt sichert eine hohe
Passgenauigkeit und deshalb auch Glaub-
wirdigkeit des Images. Sich ein bestimmtes
Image zu definieren, aufzubauen und um-
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Foto: Cinetext

Madonna wechselt oft den Typ — aber bleibt
ihrem Image treu.

zusetzen, sollte mit viel Sorgfalt und Hinter-
grundwissen erfolgen.

Ein Image muss passen, damit es wirkungs-
voll und anziehungsstark ist. Ethische An-
spriche und hoch gesteckte Ziele bleiben
sonst ohne Wirkung oder
schwer durchsetzbar. Bun-
deskanzler Schrdder prasen-
tierte sich nach der Regie-
rungsibernahme 1998 bei
einer Fotoserie in Brioni-An-
ziigen und mit Sechzig-Mark-
Zigarren. Dies erschwerte es
in den ersten Monaten seiner
Amtszeit, Wahler und Partei-
freunde von seiner Sparpoli-
tik zu Uberzeugen. Das Nach-
richtenmagazin ,,Spiegel* er-
lduterte das Problem: ,,Das
Bild des gut betuchten, Zigar-
ren qualmenden Sozialdemo-
kraten Schroder aber ver-
zerrte sich in den Kdpfen der
Genossen und offenbar auch
vieler Wéhler zur hasslichen Fratze des Kapi-
talisten. Schréder mit Cohiba - das ist der
Kanzler der Bosse, wie sie auf den Bildern
des Malers George Grosz zu sehen sind:
kalt, riicksichtslos und ohne jede Regung
fUr Soziales.” Und weiter: ,,Die Macht der
Bilder hat Schrdder grof? gemacht, jetzt
droht sie ihn zu vernichten.*

Wahr-Nehmen

Der gute Ruf der Praxis dreht sich zu aller-
erst um die Wahrnehmung der eigenen Per-
son und die Wahrnehmung der eigenen Ar-
beit. Dabei gelten einfache Formeln:

m Das Produkt ist das, was der Zahnarzt
von ihm denkt.

m Der Preis des Produktes ist das, was er
von ihm denkt.

m Die Arbeit ist das, was er von ihr denkt.
m Die Patienten sind das, was er von ihnen
denkt. Wenn ein Zahnarzt zum Beispiel
denkt, dass seine Patienten zu wenig Geld
haben, hat er sich damit selbst ein Problem
geschaffen.

Samtliche Informationen, die einen Ruf be-
grunden, werden als Geschichten, Berichte
und Anekdoten aufgenommen und weiter-
erzéhlt:

m Ein Zahnarzt hat nach dem Einsetzen der
prothetischen Arbeit seine Kundin in einen
grunen Apfel beiRen lassen und ihr sind vor
Ruhrung die Tranen gekommen.

m Eine Helferin hat den neuen Patienten so
lange am Telefon warten lassen, dass er
frustriert und witend aufgelegt hat.

m Eine Schmerzpatientin ist ganz verzwei-
felt Freitag Nachmittag kurz nach dreizehn
Uhr noch in die Praxis gekommen. Das
ganze Team hat gewartet, bis sie versorgt
war, bevor die Lichter in der Praxis ausgin-
gen. In keinem Moment kam der Patientin
das Gefuihl, sich einen schlechten Zeitpunkt
»ausgewdhlt* zu haben, sondern vielmehr,
dass ihr gerne geholfen wurde.

Solche Informationspakete werden psycho-
logisch verarbeitet. Wer zum ersten Mal
eine Information Uber etwas oder jeman-
den erhalt — eine zukiinftige Arbeitskollegin
oder eine neue implantologische Methode
- baut ein Informationsgerist auf. Dieses
dient als grundlegendes Muster, welches
die Verarbeitung weiterer Informationen
beeinflusst. Die erste Mitteilung hat eine
pragende Wirkung. Deshalb ist auch der er-
ste Eindruck von hoher Bedeutung dafr,
welcher Ruf entsteht. Wer einmal den Ruf
einer Hexe hat, wird es schwer haben, sich
den Ruf einer Fee anzueignen (zum Glick
landet heutzutage niemand mehr gleich
auf dem Scheiterhaufen). Weitere Mittei-
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lungen werden durch das schon gespei-
cherte Muster Uberprift. Das bedeutet,
dass nur bestimmte Informationen uber-
haupt aufgenommen und diese Daten auch
noch in eine bestimmte Richtung verarbei-
tet werden.

Image-Analyse

Aber wie entwickelt sich ein Image? Und
worin unterscheidet es sich von der Iden-
titat einer Praxis? Ist von der Identitét einer
Person - beziehungsweise einer Praxis — die
Rede, so sind in der Regel die Attribute ge-
meint, die sie in ihrer Summe als einzigartig

kennzeichnen und durch die sie sich von al-
len anderen unterscheidet. Dabei dreht es
sich unter anderem um

m negative und positive Eigenschaften

m bewusste oder unbewusste Verhaltens-
weisen

m Werte und Grundprinzipien

m personliche Beziehungen

m das Aussehen

m frihere Leistungen.

Die Praxis-ldentitdt wird unter anderem
gepragt von Service, Erscheinungsbild,
Umgangsformen, fachlicher Kompetenz,
Produkten —und von den Einstellungen und
Werten, nach denen gehandelt wird. Ein-

zeln betrachtet sind diese Identitats-Attri-
bute oft unspezifisch. Konkret werden sie
erst als zusammenhdngendes System. Je
deutlicher die Unterschiede zu anderen
Praxen sind, um so besser erlangt die ei-
gene Praxis eine erkennbare Identitat und
ein klares Profil. Dieser Mehrwert ist auch
eine Argumentation fur den Patienten, eine
hochwertige zahnmedizinische Versorgung
zu bevorzugen oder ein hdheres Honorar zu
bezahlen.

Eine unverwechselbare Identitat kann nicht
»€ins-zu-eins*“ weitervermittelt werden. Es
wird immer einen Unterschied zwischen
der wahren Identitdt und dem nach auRen

Mehrere Faktoren wir-
ken auf die Image-Bil-
dung beim Patienten
ein.

(Quelle: Sabine Ne-
mec)

erscheinenden Abbild — dem Image - ge-
ben. Ein Image kann nicht zu hundert Pro-
zent so geformt werden, wie es erwiinscht
ist — denn die Patienten formen sich ein
Praxis-Image allein auf Grund der Informa-
tionen, die 6ffentlich verfiigbar sind und die
obendrein von ihnen subjektiv interpretiert
werden. Hinzu kommen die MaBnahmen
anderer Praxen, die Berichterstattung in
den Medien und die Ereignisse im sozialen
Umfeld. Das Image einer Praxis kann also
sowohl positiv als auch negativ ,,verfalscht“
werden.

Wer nun weil3, wie ein Ruf entsteht, und
den Wunsch hat, nach auRen ein anziehen-

Image-Analyse

Ein Zahnarzt fihrt eine Einbehandler-
Praxis mit Assistent in einem landlichen
Gebiet. Praxisinhaber, Mitarbeiter und
Patienten wurden zum Image befragt.
Die Ergebnisse zeigten, dass der Praxis-
inhaber sich stark auf die rdaumlichen
Begebenheiten der Praxis konzentriert,
welche seiner Ansicht nach auch fir die
Patienten ein Thema war. Er beschrieb
seine Praxis als klein, enthusiastisch
und ungewohnlich — vergleichbar mit
einem kleinen, roten Cabrio-Zwei-
sitzer.

Die Wahrnehmung durch die Patienten
war aber vollig anders — sie verbanden
die Praxis hauptsachlich mit einer
bestimmten Wertewelt. Diese wurde
mit Begriffen wie Status, Hochwertig-
keit, ,,akzeptabel teuer* und ,,profes-
sionell freundlich® beschrieben — wie
eine silberfarbene Mercedes Benz
Limousine.

Was flr den Praxisinhaber im Mittel-
punkt stand, war in keinem Fall das,
was die Patienten als relevant emp-
fanden. Sie hatten ein vollkommen
anderes Bild, eine andere Welt, in ihren
Kopfen.

Was brachte die Image-Analyse dem
Praxisinhaber?

m Sie bestétigte ihn in seinem unge-
wohnlichen Leistungsangebot und sei-
ner Praxiskonzeption von hochwertiger
Zahnheilkunde auf3erhalb der GKV.

m Sie zeigte Bereiche auf, in denen
weitere Image-Arbeit notig ist.

m Sie belegte, dass seine Patienten es
als Statusfrage auffassen, zu ihm in die
Praxis zu kommen, weil sie hier mehr
Sicherheit im fachlichen Bereich vor-
finden.

m Sie zeigte, dass die Patienten die
zahnmedizinischen Leistungen nicht
als ,,uberteuert” empfinden, sondern
bereit sind, fiir gute Qualitat und
auBergewohnliche Leistungen ein
héheres Honorar zu bezahlen.
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des Image zu besitzen, dem stellen
sich einige Fragen:

m Welches Image besitzt
Praxis aktuell?

m Wie ist die praxiseigene Wahr-
nehmung?

m Wie unterscheidet sie sich von
der Wahrnehmung durch den
Patienten?

m Welches Image ist wiinschens-
wert?

die

Es gibt eine Vielzahl von Méglich-
keiten, um die Leistungsfahigkeit
einer Praxis zu bewerten und fest-
zuhalten - auch die Zufriedenheit
der Patienten.

Aber was hilft Ihnen dabei zu erfah-
ren, was lhre Patienten von lhnen
halten? Ist Ihr Image tGberhaupt an-
sprechend und relevant fur lhre
Wunschzielgruppe? Was koénnen
Sie in Zukunft tun, damit diese Pa-
tienten bei Ihnen bleiben und Sie weiter-
empfehlen? Klar, Sie kdnnen Ihr Image pfle-
gen — um aber zu wissen, welche MalRnah-
men dabei hilfreich und sinnvoll sind, muss
der Image-Status Quo in Erfahrung ge-
bracht werden. Das beste Mittel dazu ist
eine Image-Analyse.

Was lasst sich gegen Image-Probleme tun?
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Ist das Image ansprechend fir die gewtinschte
Zielgruppe?

Zweck einer solchen Analyse ist es, zwei
Aspekte zu durchleuchten:

m die Selbstwahrnehmung durch Zahnarzt
und Mitarbeiter

m die Fremdwahrnehmung durch Patien-
ten und ehemalige Patienten.

Mit den Ergebnissen der Image-Analyse
kdnnen Synergien und Differenzen in der
Wahrnehmung der Praxis herausgefiltert
und ein wirkungsvolles, abgestimmtes
Malnahme-Paket erarbeitet werden (siehe
Beispiel).

Hinderlich beim Aufbau eines Images ist
mangelnde Bereitschaft, in ein professionel-
les und individuelles Erscheinungsbild zu in-
vestieren. Ein professionelles Erscheinungs-
bild transportiert die fachliche Kompetenz
des Zahnarztes in einem imageférdernden
Rahmen. Diese fachliche Kompetenz kann
ein Patient meist nicht einschatzen — er be-
urteilt die Praxis nach ihm bekannten Krite-
rien. Das erfolgt vor allem Uber die Art und
Weise, wie sich die Praxis darstellt — Gber vi-
suelle ,,Anker* wie Logo, Praxisgestaltung,
Informationsmittel und Auftreten der Mit-
arbeiter.

Die Erscheinungsbilder von Zahnarzt-
praxen sind hochst unterschiedlich. Bei
genauer Betrachtung kann sich zum Bei-

Foto: Cinetext

spiel herausstellen, dass die Internet-Seite
von einem guten Bekannten erstellt wurde.
Das Logo wurde an einem freien Wochen-
ende gemeinsam mit einer ,,befreundeten”
Werbeagentur ausgetuftelt, die wenig Er-
fahrung mit dem zahnérztlichen Bereich
hat. Oder, noch schlimmer, es wurde unter
einer Auswahl vorgefertigter Logos ausge-
waéhlt. Das ist bald so, als ob der Patient aus
einer minimalen Auswahl seine vorfabri-
zierte Krone auswéhlen misste. Nichts
daran entspricht den individuellen Anforde-
rungen seines Zahnes. Genauso verhalt es
sich mit dem vorgefertigten Logo oder
einem vorgefertigten Internet-Auftritt. Er
kann ganz einfach nicht Ziele, Namen und
Image der Praxis aufbauen.

Ein Image ist etwas sehr Individuelles und
Personliches. Es ist keine Massenware. Es ist
Malarbeit.

Sabine Nemec
Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH)
Rosenstr. 12

63450 Hanau
www.snhhc.de

»,Image‘“-Vortrag
auf der IDS

Fur alle, die bei der
Lektlre Lust auf wei-
tere Informationen
zum Thema ,,Image-
bildung*“ bekommen
haben: Unsere Autorin Sabine Nemec
wird hierzu im Rahmen der Internatio-
nalen Dental-Schau (IDS) in KdIn ein
zm-Impulsreferat mit anschlieBender
Diskussion halten.
Das Referat gehort zu einer Vortrags-
reine, welche die zm-Redaktion am
28. und 29. Mdrz am gemeinsamen
Messestand der Deutschen Zahnérzte
veranstaltet. Die Teilnahme ist kosten-
frei. Nahere Informationen zum Pro-
gramm gibt es in zm 6/2003 und ab
Mitte Marz unter www.zm-online.de
im Internet. dev


http://www.snhc.de
http://www.zm-online.de
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Steueramnestie fur Schwarzgeld

Finanzen

Kapitale Sundenbekenntnisse

Joachim Kirchmann

Gegen eine saftige Strafe von 25 Prozent sollen deutsche
Steuerbtirger ihr Schwarzgeld wieder weils waschen
dirfen. Wer immer steuerehrlich war, ist emp6rt. Und die
reuigen Steuerstinder tappen womdglich in eine Falle.

Noch nie in der deutschen
Nachkriegsgeschichte hat eine
neu gewdahlte Regierung mit
halbgaren, ins Unreine formu-
lierten Steuergesetzen so viel
Schaden angerichtet wie die ge-
genwartig amtierende. Zuerst
machte ein Referentenentwurf
zur Besteuerung der so genann-
ten Spekulationsgewinne (vor-
nehmlich bei Aktien, Fonds und
Immobilien) die Runde. Dieser
Entwurf war so rigoros ausgefal-
len, dass sich wohl das Gros der
Betroffenen innerlich zur Steuer-
flucht ins Ausland aufgerufen
fuhlte (siehe auch zm 24/2002).
Zudem sattelten prominente Mi-
nisterprasidenten auf die rigo-

rose Steuerschropfung noch
eine Vermogenssteuer drauf.
Dann aber

m bekam das Bundeskabinett,
wohl aus Angst vor einem bla-
mablen Verfassungsbruch, kalte
FuRe und verabschiedete ein
ganz anderes ,,Steuervergunsti-
gungsabbaugesetz“, gleichsam
ein StVergAbG , light*,

m wurde durch ein Machtwort
des Bundeskanzlers die Vermo-
gensteuer wieder fur obsolet er-
klart und durch eine Regelung
ersetzt, die wohl die Gemuter
noch fur Jahre in Aufruhr verset-
zen wird (wenn sie denn Gesetz
werden sollte).

Der aus dem Hut gezauberte
Steuer-Clou: Im Ausland ange-
legtes Schwarzgeld kann ohne
Strafe wieder wei3 gewaschen,
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also auf deutsche Konten repa-
triilert werden, wenn der Delin-
quent pauschal 25 Prozent vom
aktuellen Wert der Hinterzie-
hungssumme an den Fiskus ab-
fuhrt. Diese Offerte gilt bis zum
Jahresende 2003. Wer sich nicht
unter Druck setzen lasst und mit
der Deklaration bis zum 30. Juni
2004 wartet, zahlt daftr zur
Strafe 35 Prozent. SchlieBlich
braucht die Regierung dringend
frisches Geld. Alte Moralgrund-
sétze gelten nicht mehr.

Gnadenerlass

Aus Grunden der Steuergerech-
tigkeit hatten bislang alle deut-
schen Regierungen selbst in
groRter Kapitalnot davor zurtick-
geschreckt, schwarzes Steuer-
geld per Gnadenerlass zum Dis-
count wieder rein zu waschen.
Statt dessen hatte gerade Bun-
desfinanzminister Hans Eichel
mit Gesetzen gegen die Geldwa-
sche versucht, Schwarzgeld-
Sundern auf die Schliche zu
kommen - bei den Banken wie
auch an den Landesgrenzen.
Und das nicht ohne Erfolg, was
vor allem viele Luxemburg-
Flichtlinge  schmerzlich  zu
splren bekamen. Nun aber hat
die schiere Geldnot doch noch
die Moral besiegt. Die Ehrlichen
sind wieder einmal die Dum-
men. Oder doch nicht? Verkauft
der Gesetzgeber jetzt die Steuer-
betriiger fur dumm?
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Reuiger Steuerstinder: Wer sein Schwarzgeld nach Deutschland
zuriickbringt, erhalt vom Fiskus einen Heiligenschein.

Realistische Schéatzungen gehen
davon aus, dass rund 300 Milli-
arden Euro auf auslandischen
Depots und Konten lagern. Bei
einer kalkulierten Zinsrendite
von im Schnitt sechs Prozent
und einer Steuerquote von 40
Prozent gehen dem Staat alljéhr-
lich gut sieben Milliarden Euro
Steuereinnahmen aus nicht ver-
steuerten Zinsertrdgen in Hohe
von rund 18 Milliarden Euro ver-
loren. Nun rechnen die Regie-
renden damit, dass etwa ein
Drittel des deutschen Schwarz-

geldes, also 100 Milliarden Euro,
durch die Steueramnestie in die
Heimat zuriickgelockt wird.

Bei einer pauschalen Strafsteuer
von 25 Prozent wirde das
Staatssackel mit einem Schlag
um 25 Milliarden Euro aufge-
fullt. Und bei einer pauschalen
Abgeltungssteuer von 25 Pro-
zent auf Zinsertrdge (wenn sie
denn kommt), kdnnte der Fiskus
alle Jahre wieder rund 1,5 Milli-
arden Steuern auf das heimge-
holte Schwarzgeld einsacken.
Wiurde alles beim Alten bleiben,



waren diese sicheren Steuerein-
nahmen in den Wind zu schrei-
ben.

Doch ihre fiktive Rechnung
macht die rot-griine Regierung
wohl ohne den Wirt. Italien
diente offenbar als Vorbild. Euro-
pas Stiefel wurde gleichsam mit
zuriickflieRendem Schwarzgeld
Oberflutet, als der frisch ge-
wéhlte Ministerprésident Berlus-
coni (im angestammten Beruf
Medienunternehmer und in ab-
geblockten  Gerichtsverfahren
selber unter Schwarzgeldver-
dacht) mit einer Steuerstrafe von
nur 2,5 Prozent das Fluchtkapital
seiner Landsleute rehabilitierte.
Die italienischen Steuerstinder
blieben uberwiegend anonym.
Es gab sogar Banken, die den
Strafabzug aus eigener Kasse
zahlten, wenn der Kunde ihnen
die Geldanlage anvertraute.

Anonymitéat

Wie in Italien wirde auch in
Deutschland viel Schwarzgeld
aus der Schweiz (geschatzte 100
Milliarden Euro), aus Luxemburg
(mutmaglich 60 Milliarden Euro)
sowie aus Osterreich (vermeint-
lich 40 Milliarden Euro) zurtick-
flieRen, wenn die Steuerstinder
anonym bleiben dirfen. Doch
davon ist in Regierungskreisen
(vor der Verabschiedung des
entsprechenden Gesetzes im
Bundestag) kein Rede. Wer also
seine Steuerstrafe deklariert, er-
stattet automatisch eine Selbst-
anzeige, die dann - entgegen ei-
ner neueren Regelung - nicht
weiter verfolgt wird.

So weit die Theorie. In der fis-
kalen Praxis aber durfte der
Steuersachbearbeiter eines reu-
igen  Schwarzgeldriickkehrers
brennend daran interessiert sein,
ob das gemeldete Geld auch
redlich verdient war. Vor allem

aber dirfte ihn interessie-
ren, ob das verdiente Geld
in der Einkommensteuerer-
kldrung stand, ehe es unter
schwarzem Vorzeichen Ka-
pitalertrage verdiente. Kurz-
um: Wer tapfer schwarze
Zinseinnahmen deklariert,
muss wohl Uber kurz oder
lang mit einer Steuerpri-
fung rechnen und nachwei-
sen, dass er ,,nur* Kapitaler-
tragsteuern, aber keine Ein-
kommensteuern hinterzo-
gen hat.

Nur wenn beides zutrifft, ist
das Sindenbekenntnis -
vorausgesetzt, es bekommt
den Status der Anonymitét —
rein rechnerisch ein Ge-
schaft. Wer hingegen aus-
schlieBlich  Kapitalertrage
vor dem Zugriff des deut-
schen Fiskus geschutzt hat,
zieht zumeist keinen nennens-
werten Geldvorteil aus seinem
Schuldbekenntnis. Ein Beispiel:
Jemand lie} 100 000 Euro zehn
Jahre lang in der Schweiz fir
durchschnittlich sechs Prozent
Zinsrendite arbeiten. Mit Zins
und Zinseszins wuchs sein Kapi-
tal auf knapp 180 000 Euro an.
Fihrt er davon 25 Prozent oder
45 000 Euro an den Fiskus ab,
verbleiben 135 000 Euro.

Hatte der Steuerdelinquent je-
doch sein  Sparkapital in
Deutschland getreu den Regeln
zum Hochststeuersatz von 50
Prozent versteuert, ware sein Ka-
pital bei sechs Prozent Brutto-
rendite innerhalb von zehn Jah-
ren auf netto 134 000 Euro an-
gewachsen. Der lachhafte Steu-
ervorteil: 1 000 Euro. Fir diese
Summe stellt sich kein vernunfti-
ger Steuerblrger mit einer
Selbstanzeige hinter den Rdnt-
genschirm des fur ihn zustandi-
gen Steuerbeamten. Und was
exemplarisch fir 100 000 Euro

,-Ego te absolvo* — sagt auch der Fiskus
und kassiert Euro-Milliarden.

gilt, trifft in entsprechender Re-
lation auch fiir 50 000 oder fir
500 000 Euro zu.

Blodheit

Auch aus anderen Griinden wird
so mancher Steuerburger im Ein-
klang mit einem bekannten Wer-
bespruch sagen: ,,Ich bin doch
nicht blod!* Der Zickzack-Kurs
der Regierung Schroder in Hin-
blick auf Steuer- und Sozialabga-
ben lasst ndmlich bei vielen poli-
tisch wachen Zeitgenossen das
Vertrauen in die Nachhaltigkeit
von verabschiedeten Regelun-
gen schwinden. Sie fragen sich
zu recht: Ist die Vermdgensteuer
nun ein fur allemal vom Tisch?
Oder: Bleibt die Abgeltungs-
steuer flr Zinsertrage bei 25 Pro-
zent?

Mit 25 Prozent, die bei den Ban-
ken — also direkt von der Quelle
- an den Fiskus abgefuhrt wer-
den, sollen demnéchst alle Steu-
ern auf diese Einkommensart ab-

gegolten sein. Doch wie
schnell ist dieser pauschale,
heute glinstig erscheinende
Steuersatz erh6ht?

Ein Fahrplan hierfur liegt
bereits vor. So einigten sich
Ende Januar 2003 die EU-
Finanzminister nach 13 Jah-
ren Feilscherei darauf, dass
in zwolf EU-L&ndern ab
dem Jahr 2004 die Banken
auch grenziberschreitend
Kontrollmitteilungen ber
alle Kapitalertrage - auch
ihrer ausldndischen Kunden
- an deren Finanzbehdérden
daheim verschicken mus-
sen.

In diesem Zusammenhang
aber ist entscheidend: Bel-
gien, Osterreich und Lu-
xemburg, die Steuerpara-
diese Zentraleuropas, spie-
len dabei nicht mit - jeden-
falls solange nicht, bis auch die
Schweiz sich zu Kontrollmittei-
lungen bereit findet. Die drei
Querulanten bewahren weiter-
hin ihr Steuergeheimnis, sind
aber bereit, auch von ihren aus-
landischen Kapitalanlegern eine
Quellensteuer zu erheben. Der
Steuersatz startet 2004 mit 15
Prozent, erhdht sich im lahr
2007 auf 20 Prozent und endet
auf der letzten Stufe im Jahr
2010 bei 35 Prozent. Ein
Schelm, der glaubt,
sieben Jahren in Luxemburg
eine hohere Zinsabschlagsteuer
zu zahlen ware als in Deutsch-
land!

Fazit: Wer sich bei einer Ab-
geltungssteuer von 25 Prozent
animiert fihlt, sein auslandi-
sches Schwarzgeld wieder heim-
zuholen, weil er sich einen
25-prozentigen Steuervorteil
verspricht, kdnnte schon recht
bald feststellen, dass er einem
Lockvogelangebot aufgesessen
ist. [

Foto: diopitt

dass in
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Besteuerung von Kapitalertrdgen im Ausland

Deutschland im Vergleich

Bei der Besteuerung von Kapitalertrdgen (Zinsen, Divi-
denden und Spekulationsgewinne) soll es hier zu Lande
demndéchst einschneidende Anderungen geben.

Zinsen unterliegen an der Quelle
einer Abgeltungssteuer von 25
Prozent. Die Sparerfreibetrage
(1601 beziehungsweise 3202
Euro) bleiben erhalten. Kursge-
winne werden pauschal mit 15
Prozent besteuert. Bei Aktien
verbleiben gemaR dem ,,Halb-
einkinfteverfahren* 7,5 Pro-
zent. Bei Wertpapieren aus Alt-
besitz (erworben vor dem 21.
Februar 2003) sollen nur 1,5 (bei
Anleihen) respektive 0,75 Pro-
zent (bei Aktien) vom Verkaufs-
preis als Steuer anfallen. Di-
videndenertrage sind unter
Einbeziehung des  Spa-
rerfreibetrags als Einkommen
voll zu versteuern.

Was flir Aktien und Renten gilt,
soll auch flr deutsche Aktien-
und Rentenfonds gelten. Bei
auslandischen Aktienfonds soll
das ,,Halbeinkiinfteverfahren*
nicht zum Zuge kommen. Diese
Diskriminierung ist gegen EU-
Recht und wird wohl wieder auf-
gehoben werden mussen.

Im Vergleich zu dieser Neurege-
lung positionieren sich andere
Staaten unterschiedlich.

Frankreich: Es gibt eine 25-pro-
zentige Abgeltungssteuer auf
Zinsen, keinen Sparerfreibetrag.
Kursgewinne, auf Aktien wie auf
Renten, werden pauschal mit 26
Prozent besteuert, sofern 7650
Euro uberschritten werden. Divi-
denden gelten als Einkommen.
Ausléander versteuern Zinsen in
Frankreich nur mit pauschal 15
Prozent. Fir Inl&nder gibt es eine
Vermdgensteuer von bis zu 1,8
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Prozent bei 750 000 Euro Freibe-
trag. An den Fiskus gehen Kon-
trollmitteilungen der Banken.

Belgien: Abgeltungssteuer auf
Zinsen wie auch auf Dividenden
von 15 Prozent. Keine Freibe-
trage. Kursgewinne sind generell
steuerfrei. Bei Ausldndern wer-
den Zinsen nicht besteuert. Fir
Deutsche ein noch unent-
decktes Steuer-
paradies.
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Italien: Zinsen werden pau-
schal mit 27 Prozent besteuert,
nach 18 Monaten mit 12,5 Pro-
zent. Dividenden werden pau-
schal mit 12,5 Prozent besteu-
ert. Zusétzlich gewahrt der Fis-
kus Kdrperschaftsteuergutschrif-
ten. Auch auf Kursgewinne wer-
den pauschal 12,5 Prozent féllig.
Auslander diirfen steuerfrei Spar-
konten und Anleihen halten.

Osterreich: 25 Prozent Abgel-
tungssteuer auf Zins- und Divi-
dendenertrage. Keine Besteue-
rung von Kursgewinnen. Auslan-
der zahlen keine Steuern auf
Kapitalertrage.

Schweiz: Wer die definitive
Quellensteuer wahlt, zahlt 35
Prozent auf Zins- und Dividen-
denertrdge. Kursgewinne sind
steuerfrei. Je nach Kanton bis zu
0,9 Prozent Vermdgensteuer bei
maximal 100000 Franken Frei-
betrag. Auslander zahlen keine
Steuern auf auslédndische Wert-
papiere.

Niederlande: Der Fiskus besteu-
ert Zinsen und Dividenden pau-
schal mit 30 Prozent bei einer
angenommenen Rendite von
vier Prozent. Kursgewinne sind
steuerfrei. FUr Auslander sind
Festzinstitel und Investment-
fonds steuerfrei. Kontrollmittei-
lungen der Banken an den Fis-
kus.

Luxemburg: Zinsen und Divi-
denden sind als Einkommen zu
versteuern, bei einem Freibetrag
von 1488 Euro. Nach sechs Mo-
naten sind Kursgewinne steuer-
frei. Ab einem Freibetrag von
75000 Euro gilt fiir Inlander eine
Vermdgensteuer von 0,5 Pro-
zent. Fir Auslander sind alle
Kapitalertrage steuerfrei.

GroRbritannien: Zinsen sind
wie Einkommen zu versteuern,
keine  Sparerfreibetrage.  Auf
Dividenden gilt ein reduzierter
Steuersatz von bis zu 20 Prozent.
Kursgewinne werden wie Zinsen
besteuert, bei einem Freibetrag
von 7700 Pfund. Der Fiskus er-
halt von den Banken Kontroll-
mitteilungen. Dividenden, Bank-

zinsen und Eurobonds sind
fur Ausléander steuerfrei.

USA: Zinsen werden wie Ein-
kommen mit bis zu 39 Prozent
besteuert. Dividenden sind seit
neuestem steuerfrei. Innerhalb
von funf Jahren sind Kursge-
winne mit 20 Prozent, danach
mit 18 Prozent zu versteuern.
Der Fiskus — auch das deutsche
Bundesamt flr Finanzen — erhalt
Kontrollmitteilungen. Auslander
versteuern Zinsen pauschal mit
30 Prozent, Dividenden mit 15
Prozent. jk

cotos: MEV
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Hausfrauen gegen Berufsunfahigkeit versichern

Ein unerkanntes Risiko

Das gréf3te Lebensrisiko ist nicht ein friiher Tod, sondern
die Berufsunféhigkeit. Das gilt nicht nur fiir den Ernédhrer
einer Familie, sondern auch fiir die Hausfrau respektive

den Hausmann.

Alle Hande voll zu tun - aber fast nie gegen Berufsunfahigkeit versichert:

eine Hausfrau bei der Arbeit.

Die Arbeit einer Hausfrau und
Mutter wird in aller Regel nicht
bezahlt. Sie aber sorgt dafur,
dass der Staat immerfort einen
dringend notwendigen Nach-
schub an leistungsfahigen, wohl
erzogenen und gut ausgebilde-
ten Steuerzahlern bekommt. Die
»Werbungskosten* hierfir sind
das Kindergeld - ein AlImosen im
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Vergleich zu den tatsdchlichen
Unterhaltskosten.  Fir  ihren
staatserhaltenden Einsatz erhélt
die Hausfrau und Mutter spater
eine mickrige Rentengutschrift.
Was die Arbeitskraft einer Haus-
frau wirklich wert ist, wird erst
klar, wenn sie ausfallt und eine
Ersatzkraft bezahlt werden muss.
Unter 2000 Euro im Monat ist
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wohl keine qualifizierte Haus-
haltshilfe zu bekommen, und
das auch nur fur eine 40-Stun-
den-Woche. Und das Risiko, dass
eine Hausfrau, die zwei oder drei
schulpflichtige Kinder aufzieht,
in ihrem Beruf (der als solcher
gar keiner ist) ausfallt, ist ebenso
groR, wie dass der Erndhrer der
Familie seinen Beruf nicht mehr
austben kann. Denn die Haus-
haltsfuhrung ist zum  Teil
schwere korperliche Arbeit. Sie
ist in hohem MalRe unfalltrach-
tig. Und der Stressfaktor liegt im
oberen Bereich. Hinzu kommt,
dass Frauen, auch jlngere, ein
relativ hohes Krebsrisiko haben.
Doch eine Nur-Hausfrau gegen
Berufsunféhigkeit (BU) zu versi-
chern, kommt einem Hirdenlauf
durch das Assekuranzgewerbe
gleich. Nur zu leicht laufen die
Policen-Aspirantinnen  Gefahr,
sich im Gestripp des ,,Kleinge-
druckten“ zu verheddern. Im
Einzelnen gilt vor allem Folgen-
des zu beachten:

m Die Versicherer unterschei-
den zwischen Erwerbs- und
Berufsunfahigkeit. Erwerbsun-
fahig ist, wer in keinem Beruf
taglich mehr als zwei oder drei
Stunden téatig sein kann. Als be-
rufsunfahig gilt, wer aus gesund-
heitlichen Gruinden in seinem er-
lernten und ausgeiibten Beruf
nur noch zu weniger als 50 Pro-
zent tatig sein kann. Auch wenn
Hausfrauen eine Berufsunféhig-
keitsversicherung abschlief3en,
sind sie in aller Regel fur den Fall
der Erwerbsunfahigkeit versi-
chert.

m Die Versicherer stufen ihre
Risiken in Berufsgruppen ein.
Hausfrauen rangieren zumeist in
der Berufsgruppe drei. Sie wer-
den somit Elektrikern oder Mon-
teuren gleichgestellt. In die

teure Berufsgruppe vier (Kinst-
ler) sollten sich Hausfrauen auf
keinen Fall einstufen lassen. In
ihrer angestammten Gruppe
(zwei oder drei) zahlen sie auf
die Grundprédmie einen Auf-
schlag zwischen 30 und 40 Pro-
zent. Eine versicherte Jahres-
rente von 12 000 Euro sollte das
Minimum sein. Einige Gesell-
schaften versichern als Jahresma-
ximum nur die Hélfte. Nur ganz
wenige gehen ber 12000 Euro
hinaus, so etwa die Alte Leipzi-
ger und die Volksfursorge (je-
weils bis 18 000 Euro).

m Ein Stolperstein unter den
Versicherungsbedingungen st
die Verweisung. Danach kann
ein Assekurant einem versicher-
ten Kunden die Rente bei Berufs-
unféhigkeit verweigern, wenn er
noch so weit erwerbsfahig ist,
dass er in einem anderen Beruf
arbeiten kann.

So konnte beispielsweise eine
Hausfrau, die wegen eines
Ruckenschadens in ihrem Metier
nicht mehr voll arbeiten kann, in
den Job einer Telefonistin ver-
wiesen werden. Das waére eine
vertraglich fixierte ,abstrakte*
Verweisung. Wird eine ,kon-
krete* Verweisung vereinbart,
darf der Versicherer die Rente
dann verweigern, wenn eine
Hausfrau  tatséchlich  einen
neuen Beruf ausibt.
Verweisungen, die abstrakte auf
jeden Fall, aber auch die kon-
krete, sollten nach Madglichkeit

Der langjahrige Autor unserer
Rubrik ,,Finanzen* ist gerne
bereit, unter der Telefon-Nr.
089/64 289150

Fragen zu seinen Berichten zu
beantworten.

Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser Strale 25

81545 Miinchen



ausgeschlossen  werden. Sie
schrénken das Versicherungsziel
erheblich ein. Eine versicherte
Hausfrau muss sich im Ernstfall
fragen, weshalb sie eigentlich
Pramien fur den Fall der Berufs-
unfahigkeit gezahlt hat, wenn
sie weiterhin als erwerbsféhig
eingestuft und in einen anderen
Beruf verwiesen werden kann.
Selbst wenn die Verweisung mit
einem Pramienrabatt verbunden
ist, sind die reduzierten Prémien
noch zu hoch oder gar umsonst
gezahlt, wenn eine Berufsun-
fahigkeit letztlich nicht versi-
chert ist.

Eine BU-Police sollte auch bei
Hausfrauen mindestens bis zum
60. Lebensjahr laufen und nicht
nur die Zeit der Kindererziehung
abdecken. Kehrt namlich eine
Hausfrau ins Berufsleben zurick,
wenn die Kinder fliigge sind, ist
es zu spat, um noch zu gunsti-
gen Bedingungen abschlieRen
zu kdnnen - wenn berhaupt.
Der erste und einzige Vertrag
sollte so friih wie mdglich abge-
schlossen werden und bis zum
Rentenalter  reichen.  Viele
Frauen haben, ehe sie Mutter
und damit zumeist zwangsweise
Hausfrau wurden, einen Beruf
ausgeubt. Wer sich zu dieser Zeit
versichert, kann zumeist giins-
tige Praémien mit einer BU-Rente
kombinieren, die weit Uber
dem ublichen Hausfrauenniveau
liegt. In diesem Zusammenhang
ist auf eine entscheidende
FuBangel zu achten: Vertrage
nach Madoglichkeit meiden, in
denen eine nur zeitweilige Be-
rufsaussteigerin nach einigen
Jahren automatisch als Haus-
frau eingestuft und nicht
mehr zuriickgestuft wird.
Ideal ist

die Klausel,

dass eine in

ihrem angestammten Beruf ver-
sicherte Hausfrau diesen Status
bis zum Ende der Policenlaufzeit
behalten kann.

Entscheidend ist, dass eine BU-
Police maligeschneidert ist,
auch wenn das in aller Regel
mehr Pramien kostet als ein in
der Leistung eingeschrankter
Versicherungsvertrag. Man
sollte mindestens ein halbes
Dutzend Angebote einholen, die
kleingedruckten Vertragsbedin-
gungen sehr aufmerksam studie-
ren und nur bei einem Vertreter
unterschreiben, der wirklich
sachkundig ist. Denn die Materie
ist zu kompliziert und die Folgen
einer Falschberatung sind zu
gravierend, um im Hauruckver-
fahren eine BU-Police zu bu-
chen. jk
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Aus der Rechtsprechung

Recht

Urteile fur den Praxisalltag

Unsicher bei der Auslegung von Vorschriften, Streitig-
keiten mit Patienten? Recht haben und Recht bekommen
sind bekanntlich zweierlei. Lesen Sie aktuell, was

die Gerichte fiir den privaten und beruflichen Alltag des
Zahnmediziners entschieden haben.

Bypass-OP verschwiegen -
Lebensversicherung nichtig

Wird bei Abschluss einer Lebens-
versicherung eine Bypass-Opera-
tion verschwiegen, gilt der Le-
bensversicherungsvertrag als er-
schlichen und ist wegen arglisti-
ger Tauschung nichtig.

Ein dlterer Mann wollte eine Le-
bensversicherung zu Gunsten
seiner Frau abschlieBen. Auf
Nachfrage benannte er zwar sei-
nen Hausarzt, verschwieg aber
eine Bypass-Operation, die ein
Jahr zuvor durchgefiihrt worden
war. Die Versicherung wurde zu
Konditionen abgeschlossen, die
einen solchen Eingriff nicht
bertcksichtigten. Als die Versi-
cherung spéter von der Opera-
tion erfuhr, focht sie den Lebens-
versicherungsvertrag wegen
arglistiger Tauschung an.

Das Gericht gab der Versiche-
rung Recht. Die Tatsache, dass
der Mann die schwere Opera-
tion verschwiegen habe, liel3e
annehmen, dass er sich zielge-
richtet verhalten habe, um den
Abschluss der Lebensversiche-
rung nicht zu gefahrden. Damit
habe er die Versicherung arglis-
tig getduscht und die Lebensver-
sicherung erschlichen.

Oberlandesgericht Diisseldorf
Urteil vom 4.12.2001
Aktenzeichen 4 U 76/01

Inken B. Wiethold
Anwalt-Suchservice
Unter den Ulmen 96-98
50968 Kdln
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Schmelz-Dentin-Adhésiv-Technik

ist zu berechnen

Zwei aktuelle Urteile bestatigen
die Auffassung der Bundes-
zahndrztekammer, dass die

Schmelz-Dentin-Adhésiv-Tech-
nik eine selbstéandige zahnarzt-
liche Leistung ist, bei der die
Voraussetzungen fiir eine Ana-
logberechnung vorliegen.

‘1 N

Betrtuigerischer Adresshandler muss zahlen

Die Stiftung Gesundheit in Kiel
hat fur eine Arztin erfolgreich
gegen einen betriigerischen
Adresshandler geklagt. Die
Firma musste die gezahlte
Summe samt Zinsen zurtickhal-
ten.

Eine bundesweit tatige Firma
aus Wiesloch hatte der Arztin ei-
nen scheinbar  kostenlosen
Adresseintrag in unbekannten
Biichern angeboten, aber sorg-
sam verschleiert, dass dieses
Angebot massive Kosten ohne
sinnhafte Leistung auslost. Nach
der Rucksendung des Korrektur-
bogens verlangte die Firma
mehrere hundert Euro von der
Arztin und versuchte, das Geld
mit aggressiven Schreiben und

sogar Pfandungsdrohungen ein-
zutreiben.

Die Arztin wandte sich daraufhin
an das Medizinrechts-Bera-
tungsnetz der Stiftung Gesund-
heit. Wegen der ,,grundsatzli-
chen Bedeutung des Falles*
wurde der Fall von der Stiftung
durchprozessiert. Da die Firma
,derart aggressiv* gegen Arzte
vorgeht, so die Stiftung Gesund-
heit, wurden ausdrtcklich auch
strafrechtliche Schritte eingelei-
tet.

Amtsgericht Wiesloch
Urteil vom 25.10.2002
Aktenzeichen 4 C 108/02

Dr. Peter Muller
Stiftung Gesundheit
Hindenburgufer 87
24105 Kiel
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Das Gericht war den Ausfiihrun-
gen der Sachverstdndigen ge-
folgt, dass fachlich ein gravie-
render Unterschied zwischen
der dentin-adhasiven Veranke-
rung und der bei In-Kraft-Treten
der GOZ seit Jahren bekannten
Schmelz-Atzung besteht. Die
neu entwickelten Adhésive, die
nicht nur zum Schmelz, sondern
auch zum Dentin eine hinrei-
chend starke Haftung und guten
Randschluss erlaubten, seien erst
Ende der 80er Jahre entwickelt
und Anfang der 90er Jahre in be-
stimmten klinischen Situationen
zum Einsatz empfohlen worden.
Bei Einfllhrung der GOZ sei der
Entwicklungs-, Wissens- und Er-
fahrungsstand noch nicht aus-
reichend gewesen, um Adhésive
und Komposite im Seitenzahn-
bereich im Praxisalltag anwen-
den zu konnen. Der Gutachter
kam zum Ergebnis, dass die den-
tin-adhésive  Zahnrestauration
eine ganz andere Verfahrens-
weise darstellt als die herkbmm-
liche Fillungstherapie.

Amtsgericht Burgwedel

Urteil vom 21.02.2002
Aktenzeichen 73 C 17/01 und 73
C 45/01

m Das Landgericht Frankfurt
kommt mit Urteil vom 13. Marz
2002 zu einer anderen Auffas-
sung, indem es die Dentin-Adhé-
siv-Technik mit der Schmelz-Atz-
Technik gleichsetzt. Das Urteil ist
allerdings nach Zulassung zur Re-
vision zum Bundesgerichtshof
nicht rechtskraftig. Aus diesem
Grund ist nunmehr der Bundes-
gerichtshof mit der Frage der
Analogberechnung von Dentin-
Adhésiven-Mehrschicht-Rekon-
struktionen befasst und wird diese
voraussichtlich Mitte dieses Jahres
abschlieBend beantworten.

René Krousky
Bundeszahnarztekammer
Chausseestrale 13
10115 Berlin
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Zum groRen Gebissmodell und seinem Einsatz im Kindergarten

Grol3er Spielwert - kleiner Lehrwert

Das grof3e Gebissmodell hat im Kindergarten einen hohen Spielwert.

Um in diesem Alter den Kindern aber allein durch Zeigen am Modell die Zahn-
putzsystematik beizubringen, ist es — so betont die Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege in Hessen (LAGH) — denkbar ungeeignet. Die Fahigkeiten
zur Umsetzung sind noch nicht geniigend ausgebildet.

»~Zum Lehren und Lernen der Zahnputz-
technik im Kindergarten ist das groRe
Gebissmodell denkbar ungeeignet*, erklart
Dr. Andrea Thumeyer, die Vorsitzende der
Landesarbeitsgemeinschaft ~ Jugendzahn-
pflege (LAGH) in Hessen. Kindergartenkin-
der kdnnten das Zahneputzen nicht durch
Zeigen am Modell lernen, weil sich die dazu
notwendigen F&higkeiten in diesem Alter
noch nicht entwickelt haben. Die LAGH
rét deshalb: Ab in den Mill mit dem
Demo-Gebiss.

Die Begrundung der LAGH: Das Zeigen
und Erklaren des Zahneputzens am Mo-
dell entspricht der Lernebene alterer
Kinder. Die Konzentration bei Kinder-
garten- und Vorschulkindern lasst rasch
nach und die Kinder reagieren gelang-
weilt und unruhig. Aufgrund ihrer intel-
lektuellen Entwicklung in dieser Alters-
stufe kbnnen sie das am Modell vorge-
fuhrte Z&hneputzen noch nicht im eige-
nen Mund umsetzen. Diese Fahigkeit
entwickelt sich erst im Schulalter, ab etwa
acht Jahren. Den Jungeren fehlt noch der

Langweilig wird es den Kindern, wenn sie nur zuschauen dirfen.
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Bezug zum eigenen Korper. Sie verstehen
nur intellektuell das, was sie sehen, ndmlich,
wie man ein Gebissmodell putzt.

Learning by doing

Die LAGH empfiehlt deswegen beim Besuch
des Patenschaftszahnarztes im Kindergarten
die Methode des ,,Learning by doing“. Hier

Zum Spielen ist das Demo-Gebiss
prima geeignet.
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Viel effektiver ist das ,,Learning by doing*.

Das Demo-Gebiss: Zum Lehren im Kindergar-
ten ungeeignet — darum ab in den Mull

werden die fur dieses Alter erfolgreichen

Lernprinzipien bertcksichtigt:

m Lernen durch Nachahmen der Bezugs-
person
m Lernen durch Selbst-Tun
m Lernen durch Wiederholung: Fiihlen
der Z&hne mit dem Finger, Trocken-
putzen mit der ,Fingerzahnbirste®,
Trockenputzen im Stuhlkreis, Putzen mit
der Kleingruppe im Waschraum.
Doch auf das grol3e Demo-Gebiss muss
man nicht verzichten. Es hat einen ho-
hen Spielwert, weckt die Neugierde und
das Interesse fir Zahne. Es hilft,

Berlihrungsangste abbauen. Beim War-
ten auf den Zahnarzt in der Praxis oder
beim Warten auf die Zahnputzibungen
im Gruppenraum des Kindergartens leistet
es gute Dienste. pr

Foto: Hensen
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Blick in eine historische Privatkollektion

Pelikane sind heute edle

Sammlerstiicke

Wolfgang Busch

Der Pelikan gehért zu den &ltesten zahnérztlichen Extraktionsinstrumenten.
Es wird allgemein angenommen, dass er seinen Namen wegen der
Ahnlichkeit der Klaue mit dem Schnabel des Vogels gleichen Namens
erhalten hat, obwohl er in unterschiedlichen Formen erschienen ist.

Ein Privatsammler aus Biedenkopf-Wallau gewéhrt einen Blick in seine
Vitrinen — und in die damalige fast brutale Technik des Zahnziehens.

Der Pelikan wurde benutzt, um einen Zahn
seitwéarts mit groBer Kraftanstrengung zu
entfernen. Die Klaue umfasste die klinische
Krone, und das Widerlager wurde gegen
den Alveolarknochen gepresst. Zu seiner
sinnvollen Anwendung bendtigte man zwei
feste und gesunde Stiitzzéhne, welche
nicht weiter als zwei Zdhne von dem zu ent-
fernenden Zahn entfernt sein sollten. Zu-
dem sollte der zu extrahierende Zahn nicht
zu weit gegen die Zunge gerichtet sein,
weil er sonst gegen seine Richtung gezo-
gen, und entweder der Zahn oder ein be-
deutenderes Stiick des Alveolus brechen
wirde.

Viel Schaden angerichtet

LAusrenken® war der damals Ubliche Be-
griff, und er beschreibt wohl auch die
durchgefiihrte Prozedur sehr treffend.
Wenn der zu entfernende Zahn fester im
Kieferknochen verankert war als die
Stutzzéhne, braucht es nicht viel Phantasie
um sich vorzustellen, welche Zahne in die-
sem Fall entfernt wurden. Zweifellos wurde
mit dem Pelikan sehr viel Schaden ange-
richtet.

Der Berliner Hofzahnarzt Johann Jacob Jo-
seph Serre hatte keine allzu hohe Meinung
vom Pelikan: ,,Den Pelikan hingegen regiert
die ganze Stérke der Faust und des Arms,
welches die bloRBe Klemmung der Hand
weit Ubertrifft. Kurz, es ist ein sehr unge-
schicktes Instrument. Der Verfasser zeigt
auch gar nicht die Art des Gebrauchs des-
selben; und fehlen vollends die benachbar-
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ten Zahne, so ist das ganze Instrument
vergebens, weil es ohne Stutzpunkt ist. Bei
Wundérzten, die es nicht besser verstehen,
ist dieses Instrument {brigens ziemlich

‘*_L-A

terrichtet hatte, probierte alle seine Instru-
mente an Leichen aus und hatte ebenfalls
keine gute Meinung vom Pelikan.

Pragmatisch gedacht

Auch der ,,Vater der Zahnheilkunde* Pierre
Fauchard [1678-1761] dachte vor allen
Dingen pragmatisch: ,,Es gibt da gewisse
Messerschmiede, die sich in das Z&hnezie-
hen einmischen. Die von ihnen hergestell-
ten Instrumente scheinen die Begierde
auszuldsen, sie auch auszuprobieren. Um
den Patienten nicht zu erschrecken, soll
man sehr darauf achten, dass das Instru-
ment verborgen bleibt“. Er wusste wohl,
wovon er sprach, denn seine illustrierten
Pelikane waren grober und klobiger kon-
struiert als dltere Exemplare, ,,namlich in ei-

PP

Dieser prachtvolle Pelikan wurde von Grangeret zirka 1810 fir die Kaiserin Hortense, Schwégerin

Napoleon Bonapartes, hergestellt.

in Ansehen* [Praktische Darstellung aller
Operationen der Zahnarzneikunst, Berlin
1804].

Auch Benjamin Bell bildete in ,,System of
Surgery* zwei Pelikane ab, hielt aber von
deren Anwendung nicht viel, weil er keinen
Vorteil zum Zahnschlissel sah. Justus Chri-
stian Loderer, der Goethe in Anatomie un-

ner Art und Weise hergestellt, wie noch nie-
mals zuvor*. Aber die Vielzahl der verschie-
denen Erscheinungsformen belegt, dass der
Pelikan bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts
ein beliebtes Extraktionsinstrument war.

Es ist nicht bekannt, wann sich der Begriff
,Pelikan“ zum ersten Mal manifestiert hat.
John Woodall erwahnte in ,,The Surgion’s

Fotos: Busch
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Mate,, [1617] bezlglich Zahnextraktionen
etwas Uber einen ,,Pullican*“. Der Ursprung
aus dem englischen ,to pull“ wére also
auch denkbar. Charles Allen bezeichnete
das Instrument als ,,Polican* [The Operator
of the Teeth, 1686]. Den ersten Hinweis auf
den Pelikan findet man wahrscheinlich bei
Guy de Chauliac (1363). Die erste Zeich-
nung eines Pelikans erscheint in der vene-
zianischen Ausgabe von Arcoli [1460], spé-
ter in Ryff's ,,Major Surgery* [1545].

Der Autor unterteilt Pelikane in vier Haupt-
gruppen:

m Pelikane mit einem Schaft und Widerla-
ger,

m Pelikane mit zwei Schéften und Widerla-
gern (bei beiden kdnnen sowohl eine oder
zwei Klauen vorhanden sein),

m Pelikane mit Endlosschraube,

m Uberwiirfe.

Daneben wurden auch speziell geformte
Pelikane und Ubergangsinstrumente ent-
wickelt.

Frihe Exemplare haben einen geraden
Schaft mit einer Klaue. Sie waren aus Eisen
hergestellt, und die innere Oberflache des
Widerlagers war tief eingekerbt. Dieses war
mit Leder, Leinen oder Stoff umwickelt, um
den Druck auf das Zahnfleisch abzumil-
dern. Spéter wurden zwei Klauen von un-
terschiedlicher Lange eingefiihrt, um auf
verschiedene Zahne unterschiedlichen Um-
fangs zu passen.

Es dauerte fast 100 Jahre, bis bei Scultetus
[1627] und Ferrara [1653] wieder &hnlich
geformte Pelikane, diesmal etwas mehr
ornamental, illustriert wurden. Diese allge-
meine Erscheinungsform des Pelikans

Das obere Instrument
ist eine so genannte
Uberwurf-Zange, das
hei3t Klaue und Wi-
derlager entsprechen
einem Uberwurf, die
Griffe sind die einer
Zange. Das untere
Instrument ist ein so
genannter ,,Deutscher
Uberwurf*.

wurde vom 16. bis zum 19. Jahrhundert
hergestellt. Der Hauptunterschied bestand
in der Gestaltung des Schaftes. Im 18. Jahr-
hundert wurden die Instrumente mehr und
mehr kunstvoll verziert. Elfenbein, Silber,
Gold und verschiedene Hdélzer wurden ver-
wendet, aber auch die einfachen Formen
kamen nicht aus der Mode.

Eine entscheidende Neuerung wurde von
Lorenz Heister [1719] initiiert. Die Kralle
war an einer verstellbaren Schraube ange-
bracht, die am Griff betatigt wurde. Es
konnten drei unterschiedliche Krallen befe-
stigt werden, welche alle in einem unter-
schiedlichen Winkel zum Schaft standen.
Auch bei diesem Typ gab es zahlreiche Va-
riationen.

Das Tableau aus ,,Selectus Instrumentorum
Chirurgicorum* von Thomas Knaur (1796)
illustriert zwei Uberwiirfe, unten den auf dem
nebenstehenden Foto gezeigten ,,Deutschen
Uberwurf*.

Einen Hohepunkt in der Entwicklung der
Pelikane stellt die Verdffentlichung von ,,Re-
cuceil des Planches du Dictionnaire de Chir-
urgie” [1799] dar. Unterschiedlichste Kral-
len, die an der Endlosschraube befestigt

Dieser Douglas-Lever
vereinigt Zange, Peli-
kan und Hebel (zirka
1750)

Bei diesem Pelikan ist
die Klaue an einem
Gewinde am Schaft
stufenlos verstellbar
(zirka 1800)
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Sehr seltener
adjustierbarer
Pelikan. Die Schraube
lasst sich an einem
Widerlager bewegen
(zirka 1820).

h— —

wurden, sowie verschiedene Widerlager er-
moglichten ein noch variableres Zusam-
menspiel zwischen Kralle und Widerlager.
Zwischen den Uberwiirfen und den ande-
ren Pelikanen bestehen zwei wesentliche
Unterschiede : Der Uberwurf hat ein weni-
ger breites Widerlager und stutzte sich
wéhrend des Gebrauchs nicht an den
Nachbarzéhnen ab.

Das Instrument mit einem entsprechend
zur Kralle nach vorn gekruimmten Widerla-
ger wurde als tire-toir oder tirtoir bekannt.

Starke Hebelwirkung

Von allen Extraktioninstrumenten hat der
Uberwurf die stirkste Hebelwirkung. In den
Handen eines ungelbten Behandlers
konnte er einen enormen Schaden anrich-
ten. Dies war auch der Grund, dass die Ein-
schéatzungen uber den Nutzen dieses Instru-
ments bei den Behandlern des 18. und 19.
Jahrhunderts weit auseinander ging. Um das
Risiko einer Verletzung zu vermindern, galt
jedoch allgemein die Forderung, den Uber-
wurf nicht bei Molaren zu verwenden. Hier
galt der Englische Schliissel als Instrument
der Wahl. Mit diesem konnte zwar der Zahn
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Pelikan mit Endlos-
schraube, Schaft und
Widerlager sind
aufwandig verziert
(zirka 1800).

brechen, doch dies war immer noch weni-
ger dramatisch als ein Kieferbruch, wie es
beim Uberwurf leicht passieren konnte.

Aber jeder Behandler der damaligen Zeit
hatte seine eigenen Methoden und Vorlie-
ben, wobei vor allen Dingen die eigenen
Entwicklungen als gut und nitzlich darge-
stellt, die der anderen jedoch meistens als
»entbehrlich“ beurteilt wurden. Nessel be-
richtet: ,,Einmal befand ich mich in einer
Landstadt und wurde ersucht, einen Zahn
auszuziehen. Weil ich kein Instrument bei
mir hatte, so schickte ich zum dortigen Chir-
urgen und erhielt wahrscheinlich sein Lieb-
lingsinstrument, den Ueberwurf, der Art ver-
rostet, dass ich den Rost mit dem Messer ab-
schaben, das Instrument auseinanderlegen,

Eiserner Pelikan mit Endlosschraube, mit
handgenahtem originalen Lederséckchen
(cirka 1750).

Arbeitskreis Geschichte
der Zahnheilkunde

Der Arbeitskreis ist ein freiwilliger
Zusammenschluss von interessierten
und engagierten Zahnarzten und
Wissenschaftlern, die sich mit der
Geschichte der Zahnheilkunde beschéf-
tigen. Weitere Interessenten sind will-
kommen.

m Das nachste Treffen findet statt am
22./23. Marz 2003 im Medizinhistori-
schen Museum in Ingolstadt.

Kontakte:

Dr. Wibke Knéner

An den Maschwiesen 1
30519 Hannover

Tel. und Fax: 0511/8608696
E-Mail: wknoener@web.de

Sigrid Kuntz

Julicher Str. 8

50674 Kdln,

Tel: 0221/2401416

E-Mail: sigridkuntz@aol.com

die Schraube mit Oel bestreichen musste,
um den Haken verlangern zu kbnnen. Nach
den Blutflecken, die am Ueberwurf sichtbar
waren, zu urteilen, hatte der Chirurg damit
operiert; er fand es aber nicht nétig, den Ha-
ken zu verlangern oder zu verkurzen, noch
viel weniger zu reinigen. Ich erwdhne es
blol? deswegen, damit man sich einer be-
sonderen Reinigung der Zahninstrumente
befleissigt*.

Im Verlauf des 19. Jahrhunderts verlor der
Pelikan zunehmend an Bedeutung; die letz-
ten Exemplare wurden um 1860 hergestellt.
Heute stellt der Pelikan fir den Liebhaber
ein seltenes und teures Sammlerstiick dar.

Dr. Wolfgang Busch
Bahnhofstr. 20 a
35216 Biedenkopf-Wallau

m Der Autor und Sammler ist Mitglied im
Arbeitskreis Geschichte der Zahnheilkunde.
Mehr zu seiner Sammlung unter
www.zene-artzney.de
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Freizeit und Reise

St. Petersburg - die Residenz der Zaren

Eine faszinierende Reise
zu der Stadt der Zaren-
paléste, der Prachstral3en
und der Eremitage.

Termine:

A: 21.06. - 25.06.2003
B: 30.06. - 04.07.2003
C: 07.07.-11.07.2003
D: 14.07.-18.07.2003
E: 28.07. - 01.08.2003
F: 04.08. - 08.08.2003

Vieles vom Glanz des alten Za-
renreichs hat Gberdauert, leuch-
tet in der goldenen Turmspitze
der Admiralitat und in den zahl-
reichen Schlossanlagen. Nicht
zuletzt lockt zum 300-jahrigen
Stadtjubilaum die Wiedereroff-
nung des legendaren Bernstein-
zimmers.

Reiseverlauf:

1. Tag: Flug nach St. Peters-
burg:

Mit Lufthansa nach Frankfurt
und Weiterflug nonstop nach St.
Petersburg. Empfang durch die
Reiseleitung und Transfer zum
Hotel.

2. Tag: Die Stadt Peters des
GroRen: GroRe Stadtrundfahrt:
In der Peter-Paul-Festung Be-
sichtigung der Graber russischer
Zaren. Zu den lohnenswerten
Kirchen gehdrt die Isaaks-Kathe-
drale, die Taufkirche der Zaren.
Zu sehen ist auch die Admira-
litat, der grof3e Schlossplatz mit
Winterpalast sowie Alexander-
sdule. Nach dem Mittagessen
auf einem alten Segelschiff geht
es nachmittags tber den Nevs-
kij-Prospekt zur Kasaner- und zur
Smolny-Kathedrale, Christi-Erl6-
ser-Kirche und zum beriihmten
Kreuzer Aurora.
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3. Tag: Eremitage und Winterpa-
lais: Am Vormittag Besuch der
Eremitage, eines der beriihmtes-
ten Kunstmuseen der Welt. Mehr
als 350 Rdume stehen zur Besich-
tigung offen. Nicht weniger be-
eindruckend ist die Pracht der
Séle im ehemaligen Winterpalais.
Am Nachmittag Gelegenheit
zum Verweilen in der Eremitage
oder auf dem prachtigen Nevskij-
Prospekt. Abendessen im Hotel.

16. Mai 2003 anlasslich des 300.
Stadtjubilaums in voller Pracht
wieder erdffnet werden soll.
Abends  Abschiedsessen  mit
Kostlichkeiten der bodenstandi-
gen russischen Kiiche.

5. Tag: Ruckflug nach Deutsch-
land : Transfer zum Flughafen
von St. Petersburg. Riickflug mit
Lufthansa nonstop nach Frank-
furt und Weiterflug zu allen an-
gegebenen Stadten.
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Zarskoje Selo, einer der eindrucksvollsten Palaste Russlands (0.) und
Auferstehungskirche “Auf dem Blute”. (u.)

4. Tag: Schloss der Zarin und
Bernsteinzimmer: Ausflug nach
Zarskoje Sjelo (Puschkin), einer
der eindrucksvollsten Barock-
paldste Russlands und Schloss
von Katharina I. Ein weiterer
Hohepunkt ist das neu entstan-
dene Bernsteinzimmer, das am

Preise und Leistungen

In Euro/brutto, pro Person

m Termine A bis E: FUnf Reise-
tage:1295 Euro, Einzelzimmer-
zuschlag 195 Euro

m Termin F: Funf Reisetage
1245 Euro, Einzelzimmerzu-
schlag 145 Euro

®  Mindestbeteiligung:

20 Personen

m  Maximalbeteiligung:

25 Personen

Leistungen

m Linienflug mit Lufthansa nach
St. Petersburg und zuriick in der
Touristenklasse

m Vier Ubernachtungen
Drei-Sterne-Mittelklassehotel
m Unterbringung in Superior-
Doppelzimmern mit Bad oder
Dusche und WC

im

Auf und
davon

Die zm-
Leserreise
wird vom Le-
serservice des Deut-
schen Arzte-Verlags
angeboten und fiihrt
zu den attraktivsten
Reisezielen der Welt.

= Viermal Fruhsticksbuffet,
einmal Mittag- und einmal
Abendessen, einmal Abschieds-
abendessen

m BegriBungs-Wodka

m Transfers und Stadtrundfahrt
im bequemen Reisebus,

m Besuch der Eremitage/Win-
terpalast

m Ausflug nach Puschkin am
vierten Tag

= Ortliche Deutsch sprechende
Reiseleitung in St. Petersburg

m Eintrittsgelder (Wert zirka 32
Euro)

m Flughafensteuern, Lande-
und Sicherheitsgebihren (Wert
zirka 70 Euro)

m Visagebuhren (Wert zirka 40)
m Auslandskrankenversiche-
rung (Wert zirka sieben Euro)

m Sicherungsschein Uber den
Reisepreis

m Reisericktrittskosten-Versi-
cherung (mit Selbstbehalt)

Veranstalter: Studiosus Grup-
penreisen GmbH, Miinchen
zm

Fordern Sie noch heute das aus-
fuhrliche Programm an:

Deutscher Arzte-Verlag
GmbH, Leserservice
DieselstralSe 2, 50859 Kéin
Tel. 02234/7011- 289
Fax: 02234/7011- 460
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Prof. Becker
verstorben

Die Zahnarztekammer Westfa-
len-Lippe (ZAKWL) betrauert ge-
meinsam mit der Westfalischen
Wilhelms-Universitdt den Tod
des emeritierten Universitatspro-
fessors fur Zahn-, Mund-, und
Kiederheilkunde Dr. Ridiger
Becker. Der Arzt und Zahnarzt
Becker war im Alter von 75 Jah-
ren am 18. Januar gestor-
ben.

Den Ruf auf den ordentli-
chen Lehrstuhl fir Mund-,
Kiefer-, und Gesichtschirur-
gie an der Westfalischen
Wilhelms-Universitat erhielt
Becker 1971. Gleichzeitig
wurde er zum Universitats-
professor ernannt. Seine Ver-
dienste um die Entwicklung
im Fachbereich Kieferchirur-
gie fanden internationale
Anerkennung. So erhielt er
zahlreiche Ehrungen und
Auszeichnungen. Unter ande-
rem wurde er 1988 Ehrenmit-
glied des ,,Royal College of Den-
tal Surgeons" in London.

Neben seiner Forschung und
seiner engagierten Versorgung
kranker Menschen war es Becker
stets ein besonderes Anliegen,
akademische Talente konse-
quent zu fordern.

Mit der Zahnéarztekammer West-
falen-Lippe hat Becker als Hoch-
schulvertreter in mehreren Pro-
jekten kooperiert. ,,Der Tod von
Professor Dr. Becker stellt nicht
nur fir die Universitat, sondern
auch fir die Zahnarztekammer
den Verlust eines anerkannten
Forschers und engagierten Leh-
rers dar. Alle Zahnarzte in West-
falen-Lippe werden seine Ver-
dienste um die Wissenschaft in
bleibender Erinnerung behal-
ten", so der ZAKWL-Prasident
Dr. Walter Dieckhoff. ~ ZAKWL

Peter Reichert
geehrt

Am 18. Januar 2003 wurde der
Mannheimer Zahnarzt Dr. Peter
Reichert (Foto) fur seinen jahre-
langen und oftmals selbstlosen
Einsatz fur die Belange der ganz-
heitlichen Zahn-Medizin mit
dem Bundesverdienstkreuz aus-
gezeichnet. Peter Reichert war
Initiator und Griinder der Inter-

nationalen  Gesellschaft  fur
Ganzheitliche Zahn-Medizin
(GZM) und von 1985 bis 2000
im Vorstand der GZM. ,,Sein Ein-
satz und seine Disziplin haben
viele Jahre das Bild der GZM ge-
pragt und pragen es noch heute.
Was die GZM heute ist, verdankt
sie  Peter Reichert, seinem
groBen Engagement, seinem
Organisationstalent und den vie-
len Stunden, die er fur den Auf-
bau der Organisation geopfert
hat“, so Zahnarzt Peter Helms,
seit 2000 erster Vorsitzender der
GZM, im Rahmen der Feier-
stunde zur Verleihung des Bun-
desverdienstkeuzes. om

Reinhard Biehl
gestorben

zm-Gastkommentator Reinhard
Biehl, langjéhriger Kolumnist
unserer Zeitschrift und stets
kollegialer Begleiter unserer Re-
daktion, ist am 7. Januar dieses
Jahres im Alter von 76 Jahren
gestorben. Seine Themen waren
Krankenkassen, Renten, das
schwierige Terrain der Psycholo-
gie Patienten/Zahnarzt
und Ideal und Wirklich-
keit aktueller Reformpo-
litik; Themen, die er in
unanfechtbarer, strik-
ter, von jeglicher partei-
und verbandspolitischer
Bindung freier Sachlich-
keit meisterte. Der 1927
im schlesischen Wansen
geborene Kollege stu-
dierte nach russischer
Gefangenschaft in Ber-
lin Politik, arbeitete ab
1968 in der ,,Hannover-
schen Allgemeinen Zeitung“,
deren Ressort Sozialpolitik er bis
zu seiner Pensionierung leitete.
Lange war er auch ehrenamtli-
cher Richter am Verwaltungsge-
richt Hannover. Die zm-Redak-
tion verliert in ihm auch einen
Kollegen, der stets an ihren Pro-
blemen und Sorgen teilnahm
und ihr immer mit gutem Rat
beistand. Die klassische Crew
der groRen Sozialjournalisten,
wie Werner Lirges, Heinz Ep-
ping, Albert Miller, Hanns
Meenzen, Glnther Windschild
und Peter-Paul Henkel, die die
Gesellschaftspolitik und das Ver-
sorgungssystem der Bundesre-
publik Deutschland in den sieb-
ziger und achtziger Jahren bis in
die kleinste Verastelung kritisch
unter die Lupe nahmen, ist fast
ganz von der publizistischen
Biihne abgetreten.

Ekkhard H&auRermann

=
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Personliches

Dr. Markus Merk
ausgezeichnet

Dr. Markus Merk, Zahnarzt und
international renommierter
Schiedsrichter, ist fir sein huma-
nitdres Engagement vom Inter-
nationalen Komitee fur Fairplay
mit dem Fairplay-Diplom ausge-
zeichnet worden. Der 40-jéhrige
Merk hat 1993 in Indien ein
Waisenheim gegrundet, das er

heute noch unterstiitzt. Auf
seine Initiative hin wurden auch
Schulen und Kinderdorfer ge-
baut. Zudem reist der Kaiserslau-
terner in seinem Urlaub jedes
Jahr nach Indien, um dort Be-
dirftige kostenlos zu behandeln.
Seine Indien-Hilfe wird von Ful3-
ball-Profis und Fans unterstitzt.
pr/AZ
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Identifizierungen

Bekanntmachungen

Kriminalpolizei Saalfeld

Unbekannter Toter

Anfang November 2002 wurden
in einem Waldgebiet in der
Né&he der Ortschaft Schwarz-
burg (Landkreis Saalfeld-Rudol-
stadt in Thiringen) menschliche
Knochen gefunden, deren Lie-
gezeit etwa zwei Jahre betrégt.
Zu den Umstédnden des Todes
und der Identitét gibt es bislang
keine Erkenntnisse.

Zum Verstorbenen ist bislang
folgendes bekannt:
—biologisches Lebensalter ca. 30
bis 50 Jahre

—Korpergrofie ca. 1,68 - 1,80m
—kréftige Gestalt
—genetisch-geografische
kunft: Europaer

Her-
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Dieser Person koénnen fol-
gende Bekleidungsgegen-
stande zugeordnet werden:

- braune Herrenhalbschuhe der
Marke ,,EASY STREET*, GroRe 42
— dunkle Herrensocken der
Marke ,,Falke®, GrofRRe 41

— helle Baumwollhose (evtl.

Jeans) der Marke ,,Camel Collec-
tion“, schwarzer Ledergrtel mit
silberfarbener Schnalle

— helles Herrenoberhemd der
Marke ,,Carlo Manzoni“, Mens
wear, XL — auf linkem Armel
oberhalb des Blindchen gestick-
tes Kronensymbol, gemessene
Kragenweite 45 cm

- helle, verm. braune Lammfell-
jacke (auBen Wildleder, innen
Fell), 4 Lederkndpfe an vorderer
Knopfleiste , die mit dunklen Ge-
genknopfen an der Jackeninnen-
seite befestigt sind,

Die Person hatte folgende Be-
sonderheiten im Zahnstatus:

— goldfarbene Zahnkrone am
linken Unterkiefer mit UOber-
briickung der fehlenden Zahne

36 und 37, Briickenverankerun-
gen auf Zahn 35 und 38

— der 1. Backenzahn rechts
wurde zu Lebzeiten verloren
—deutliche Abkauungsspuren an
den Schneidezéhnen (ab ca. 40
Jahre)

Zu der Zahnbrucke gibt es fol-
gende Erkenntnisse:

— Die Zahnbrlicke besteht aus
Chom-Nickel-Stahl mit einer Ti-
tanoxid-Aufbringung und einer
60 %igen Silberverlotung

wendet

Die Kriminalpolizei
sich mit folgenden Fragen an
alle Zahnarzte und Dentalla-
bore:

1. Wer hat diese Zahnbrtcke an-
gefertigt bzw. wo werden derar-
tige Zahnbriicken angefertigt ?
2. Wo war ein Patient mit so ei-
ner Zahnbriicke in Behandlung ?
3. Wer kann Hinweise zur Iden-
titat des Toten geben ?

Hinweise bitte an die
Kriminalpolizeiinspektion
Saalfeld

Cottastrasse 41

07407 Rudolstadt

Tel.: 03672/417-1411
Fax: 03672/417-1499



Bekanntmachung der KZBV

Anderung der Satzung der KZBV

Die Vertreterversammlung der KZBV in Wiesbaden hat
am 18./19. Oktober 2002 Anderungen der Satzung der
KZBV in den §§ 7 und 8 beschlossen, die das Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit und Soziale Sicherung am
16.01.2003 (AZ.: 225-44621-7/4) gemal § 81 Abs. 1
Satz 2 Sozialgesetzbuch V genehmigt hat.

Die geédnderten Bestimmungen
haben danach folgende Fas-
sung, die hiermit bekannt gege-
ben wird. Gemé&R § 19 der Sat-
zung der KZBV treten die Sat-
zung und ihre Anderungen am
24.02.2003 in Kraft.

§7
Vertreterversammlung

1. a) Die Mitglieder der Vertre-
terversammlung werden in un-
mittelbarer und geheimer Wahl
von den Mitgliedern der Vertre-
terversammlung der Kassen-
zahnérztlichen  Vereinigungen
gewahlt. Dabei wéhlen die Ver-
treter der ordentlichen Mitglie-
der einer jeden Vertreterver-
sammlung aus den Kreisen der
ordentlichen Mitglieder ihrer
KZV die auf sie entfallenden Mit-
glieder der Vertreterversamm-
lung der KZBV.

b) Entsprechendes gilt fiir die
aullerordentlichen  Mitglieder.
Die auflerordentlichen Mitglie-
der mehrerer Vertreterversamm-
lungen kénnen sich zur Durch-
fuhrung der Wahl zu Wahlge-
meinschaften zusammenschlie-
3en.

¢) Es missen mindestens Ersatz-
vertreter in der Anzahl der Ver-
treter der KZV in der Vertreter-
versammlung der KZBV gewahlt

werden. Dabei ist entweder fur
jedes Mitglied ein personlicher
Ersatzvertreter oder eine be-
stimmte Reihenfolge der Ersatz-
vertreter festzulegen.

2. Jeder Kassenzahnarztlichen
Vereinigung steht fiir je 500 ih-
rer ordentlichen Mitglieder ein
Vertreter der ordentlichen Mit-
glieder in der Vertreterversamm-
lung der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung zu. Uber-
steigt die Restzahl die Zahl 250,
so steht ihr ein weiterer Vertreter
zu. lJeder Kassenzahndrztlichen
Vereinigung steht mindestens
ein Vertreter der ordentlichen
Mitglieder in der Vertreterver-
sammlung der KZBV zu.

Fir je 500 auf3erordentliche Mit-
glieder steht einer Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung oder ei-
ner nach § 7 Abs. 1 Buchstabe B)
gebildeten  Wahlgemeinschaft
ein Vertreter der auRerordentli-
chen Mitglieder in der Vertreter-
versammlung der KZBV zu.
Ubersteigt die Restzahl die Zahl
250, so steht ihr ein weiterer
Vertreter zu.

Ubersteigt die so ermittelte Zahl
der Vertreter der auRerordentli-
chen Mitglieder der Vertreterver-
sammlung das Verhaltnis der
Zahl der auRerordentlichen Mit-
glieder aller KZVen zur Zahl der
ordentlichen  Mitglieder aller
KZVen oder 20 % aller Sitze in
der Vertreterversammlung der
KZBV, so fallen die mit der kleins-
ten Zahl Gber 250 errungenen
Sitze weg, bis das Verhéltnis der
auBerordentlichen zu den or-
dentlichen Mitgliedern oder 20
% der Sitze der Vertreterver-
sammlung erreicht sind.

Der Vorstand stellt fest, wie viele
Vertreter der ordentlichen und
aul3erordentlichen Mitglieder in
der Vertreterversammlung auf
die Kassenzahnérztlichen Verei-
nigungen entfallen. Die Sitze
werden nach den Mitgliederzah-
len der KZVen am 1. Tag des
letzten Vierteljahres der Amtszeit
der vorhergehenden Vertreter-
versammlung berechnet?.

3. In der Vertreterversammlung
ist jeder Vertreter antrags- und
stimmberechtigt. Die Ubertra-
gung des Stimmrechts ist un-
zulassig. Das Amt eines Mitglie-
des der Vertreterversammlung
beginnt mit dem Tag (0:00 Uhr)
der konstituierenden Vertreter-
versammlung gem. § 7 Abs. 7.

4. Das Amt eines Mitglieds der
Vertreterversammlung und ei-
nes Ersatzmannes endet

a) durch Tod;

b) durch Niederlegung des
Amtes;

¢) durch Verlust oder Wechsel
der ordentlichen oder auf3eror-
dentlichen Mitgliedschaft in der
KZV, aus der das Mitglied ge-
wahlt ist, es sei denn, dass der
Wechsel von der ordentlichen
zur aulRerordentlichen Mitglied-
schaft auf ein Ende der Zulas-
sung gem. § 95 Abs. 7 Satz 2
SGB V zurlickzuftihren ist.

5. Die Mitglieder des Vorstan-
des haben das Recht und kén-
nen verpflichtet werden, an den
Vertreterversammlungen teilzu-
nehmen. Sie sind zu den Vertre-
terversammlungen zu laden und
berechtigt, Antrdge zu stellen.

6. Die Vertreterversammlung
wahlt aus ihrer Mitte in getrenn-
ten Wahlgéangen ihren Vorsit-
zenden und zwei Stellvertreter;
fur die Wahl gelten die Bestim-
mungen im § 8 Abs. 2 entspre-
chend. Die Vertreterversamm-
lung gibt sich eine Geschafts-
ordnung, die sinngemaR auch
fur den Vorstand sowie alle Sit-
zungen und Versammlungen
gilt. Der Vorsitzende bedient
sich zur Erledigung seiner Aufga-

ben der Geschaftsstelle der
KZBV.
7. Die Vertreterversammlung

tritt erstmalig alsbald nach der
Wahl ihrer Mitglieder (§ 7 Abs.
1) zu einer konstituierenden Sit-

1 Auch mit 500 oder mehr auRerordentlichen Mitgliedern errungene
Sitze fallen fort, wenn sonst mehr als 20 % der Sitze den a.o. Mitgliedern

zufallen wirden.
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zung zusammen, die vom Vor-
stand einberufen wird. Im Ubri-
gen findet in jedem Jahr minde-
stens eine Vertreterversamm-
lung statt.

Die Mitglieder der Vertreterver-
sammlung sind mit einer Frist
von zwei Monaten vom Vorsit-
zenden der Vertreterversamm-
lung schriftlich einzuladen. Die
Einladung ist in den ,,Zahnérztli-
chen Mitteilungen* zu verof-
fentlichen.

Sofern der Tagungsort nicht von
der Vertreterversammlung be-
stimmt wurde, wird er vom Vor-
sitzenden  der  Vertreterver-
sammlung im Einvernehmen mit
dem Vorstand der KZBV be-
stimmt.

8. Die Termine fur weitere Sit-
zungen legt die Vertreterver-
sammlung selbst fest. Der Vorsit-
zende der Vertreterversamm-
lung hat alsbald eine Sitzung
einzuberufen, wenn der Vor-
stand der KZBV dies verlangt
oder wenn mehr als ein Drittel
der Mitglieder der Vertreterver-
sammlung dies unter Angabe
der Grunde fordert. In dringen-
den Féllen kann eine Vertreter-
versammlung mit einer verkirz-
ten Einberufungsfrist einberufen
werden.

9. Antrage der Mitglieder der
Vertreterversammlung fur die
Tagesordnung mussen schrift-
lich mit Begriindung eingereicht
werden und spatestens sechs
Wochen vor der Vertreterver-
sammlung bei der Geschafts-
stelle der KZBV vorliegen. Alle
Antrége, auch die des Vorstan-
des, sollen mit Begriindung vier
Wochen vor der Vertreterver-
sammlung durch schriftliche
Mitteilung an die Mitglieder der
Vertreterversammlung bekannt
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Bekanntmachungen

gegeben werden. Uber die Zu-
lassung von verspateten Antra-
gen und Dringlichkeitsantragen
beschlieBt die Vertreterver-
sammlung.

10. Die Vertreterversammlung
wird von ihrem Vorsitzenden
oder einem seiner Stellvertreter
geleitet. Uber den Gang der Ver-
treterversammliung und die von
ihr gefassten Beschliisse ist eine
Niederschrift zu fertigen, die von
dem Versammlungsleiter zu un-
terzeichnen ist. Die Niederschrift
geht den Mitgliedern der Vertre-
terversammlung kurzfristig zu
und gilt als genehmigt, wenn
nicht innerhalb drei Wochen
nach Eingang Einspruch beim
Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung eingelegt wird.

11. Jede ordnungsgeman einbe-
rufene Vertreterversammliung ist
beschlussféahig, wenn mehr als
ein Drittel der Mitglieder der Ver-
treterversammlung anwesend ist.

12. Der Vertreterversammlung
sind vorbehalten:

a) Aufstellung und Anderung
der Satzung;

b) die Wahl des Vorstandes;

c) die Festsetzung der Mitglie-
derbeitrdge und des Haushalts-
planes;

d) die Festsetzung von Reisekos-
ten, Tage- und Ubernachtungs-
geldern sowie Aufwandsent-
schadigungen flr die ehrenamt-
lich tatigen Zahnérzte in den Or-
ganen und Ausschissen der
KZBV;

e) die Entgegennahme des Re-
chenschaftsberichtes und die
Entlastung des Vorstandes;

f) die Beschlussfassung tiber An-
trége;

g) die Wahl des Haushaltsaus-
schusses;

h) die Wahl des Kassenpri-
fungsausschusses;

i) die Wahl der Vertreter der
Zahndrzte im Bundesschiedsamt
fur die vertragszahnérztliche
Versorgung und im Bundesaus-
schuss der Zahnérzte und Kran-
kenkassen;

k) die Beschlussfassung uber die
Anlage und die Verwendung des
Vermdogens;

I) die Beschlussfassung betref-
fend die Ubernahme weiterer
Aufgaben der zahnérztlichen
Versorgung, insbesondere flr
andere Trager der Sozialversi-
cherung;

m) der Abschluss von Anstel-
lungsvertragen mit leitenden
Angestellten;

n) die Bestellung eines Wirt-
schaftsprifers gem. § 14 Abs. 1
zur Prufung der Betriebs- und
Rechnungsfiihrung der KZBV.

13. Die Vertreterversammlung
fasst ihre Beschliisse mit einfa-
cher Stimmenmehrheit, soweit
diese Satzung keine andere
Mehrheit vorschreibt; bei Stim-
mengleichheit gilt ein Antrag als
abgelehnt.

14. An der Vertreterversamm-
lung koénnen Geschéftsfuhrer
der KZBV und der KZVen mit be-
ratender Stimme teilnehmen.
Mitglieder der KzZVen konnen
der Vertreterversammlung als
Zuhorer beiwohnen. Der Ver-
sammlungsleiter kann in beson-
deren Fallen eine hiervon abwei-
chende Bestimmung treffen.
Uber die Anwesenheit anderer
Personen entscheidet im einzel-
nen Fall der Versammlungsleiter.

88
Der Vorstand

1. Der Vorstand besteht aus:

dem Vorsitzenden,

dem stellvertretenden Vorsitzen-
den

und aus neun Beisitzern,
darunter soll ein in das Zahnarzt-
register eingetragener, nicht zu-
gelassener Zahnarzt sein.

2. Die Vertreterversammlung
wahlt in unmittelbarer und ge-
heimer Wahl in getrennten
Wahlgangen die Mitglieder des
Vorstandes. Gewahlt ist, wer
mehr als die Halfte der abgege-
benen glltigen Stimmen erhal-
ten hat. Erforderlichenfalls findet
ab dem zweiten Wahlgang
Stichwahl statt. Stimmenthal-
tungen gelten als gultige Stim-
men. Im dritten Wahlgang
genlgt unabhdngig von der
Zahl der im jeweiligen Wahl-
gang kandidierenden Personen
die Mehrheit der abgegebenen
glltigen Stimmen, ohne dass
Stimmenthaltungen als glltige
Stimmen gelten. Bei Stimmen-
gleichheit im dritten Wahlgang
entscheidet das Los.

3. In zwei weiteren Wahlgangen
waéhlt die Vertreterversammlung
aus den Mitgliedern des Vor-
standes den Vorsitzenden und
den stellvertretenden Vorsitzen-
den. Das Amt eines Mitgliedes
des Vorstandes der KZBV sowie
das Amt eines Vorsitzenden bzw.
eines stellvertretenden Vorsit-
zenden beginnt mit der Er-
klarung der Annahme der Wahl.
Diese ist nach Abschluss aller
Wahlgéange fir die Mitglieder
des Vorstandes und die Vorsit-
zenden des Vorstandes abzuge-
ben.



4. Ein Drittel der Mitglieder der
Vertreterversammlung kann
schriftlich bei dem Vorsitzenden
der Vertreterversammlung bean-
tragen, dass dem Vorsitzenden
des Vorstandes, dessen Stellver-
treter oder einem Vorstandsmit-
glied das Misstrauen ausgespro-
chen wird.

Der Antrag bedarf der Schrift-
form und muss dem Vorsitzen-
den der Vertreterversammlung
spétestens 6 Wochen vor der
Vertreterversammlung zugehen.

Die Person, gegen die sich das
beabsichtigte Misstrauensvotum
richtet, ist zu benennen.

Das Amt dieser Person als Mit-
glied des Vorstandes endet,
auch wenn es sich um den Vor-
sitzenden/den stellvertretenden
Vorsitzenden des Vorstandes
handelt, wenn die Vertreterver-
sammlung ihr mit der Mehrheit
ihrer Mitglieder das Misstrauen
dadurch ausspricht, dass ein
Nachfolger in den Vorstand ge-
wéhlt wird und der Gewahlte die
Wahl annimmt. Der Nachfolger
kann noch bis zum Aufruf des
entsprechenden Tagesord-
nungspunktes benannt werden.

Die vorstehenden Regelungen
gelten entsprechend bei der Ab-
wahl mehrerer Personen. Han-
delt es sich bei der abberufenen
Person um den Vorsitzenden
und/oder den stellvertretenden
Vorsitzenden, wahlt die Vertre-
terversammlung anschlieBend
aus den Mitgliedern des Vor-
standes einen neuen Vorsitzen-
den und/oder stellvertretenden
Vorsitzenden. Bei der Neuwabhl
des Vorsitzenden kann der bis-
herige stellvertretende Vorsit-
zende gewéhlt werden. Im Falle
seiner Wahl ist in einem weiteren

Wahlgang ein neuer stellvertre-
tender Vorsitzender zu wéahlen.

5. Scheidet ein Vorstandsmit-
glied vor Ablauf der Amtsdauer
aus, ist durch die néchste Vertre-
terversammlung eine Ersatzwahl
vorzunehmen. Scheidet ein Vor-
standsmitglied wahrend einer
laufenden  Vertreterversamm-
lung aus seinem Amt aus, kann
eine Ersatzwabhl in dieser Vertre-
terversammlung vorgenommen
werden.

6. Vorstandssitzungen werden
vom Vorsitzenden nach Bedarf
einberufen und von ihm auch
geleitet. Der Vorstand ist einzu-
berufen, wenn die Mehrheit sei-
ner Mitglieder es verlangt. Es
bleibt dem Vorstand der KZBV
vorbehalten, die Einladungsfrist
fur die Vorstandssitzung in sei-
ner Geschaftsordnung festzule-
gen. Der Vorstand ist beschluss-
fahig, wenn mehr als die Halfte
der Mitglieder anwesend ist. Er
fasst seine Beschllisse mit einfa-
cher  Stimmenmehrheit; bei
Stimmengleichheit gilt der An-
trag als abgelehnt.

7. Die Beschliisse des Vorstandes
sind in einer Niederschrift festzu-
halten, die vom Vorsitzenden zu
unterzeichnen ist. ]
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Heraeus Kulzer

Servicekupon
auf Seite 119

Neue Citoject-Spritze aus Edelstahl

ot

Heraeus Kulzer hat eine Citoject-
Spritze aus Edelstahl auf den
Markt gebracht. Sie korrodiert
nicht, ist dadurch langer haltbar

und kann in automatischen
Thermodesinfektions-Automa-
ten gereinigt werden. Die Edel-
stahl-Spritze erweitert das beste-
hende Citoject-Sortiment. Die

KaVo

herkdmmliche Citoject-Spritze
aus Leichtmetall in Verbindung
mit Carpule-Kanulen ist seit
1984 das am haufigsten verwen-
dete Instrument zur intraliga-
mentalen und intraseptalen
Andsthesie. Mehr als 120 000
Spritzen wurden weltweit einge-
setzt. Die nur geringfligig
schwerere Edelstahl-Spritze ist
ab sofort iber den Dentalhandel
verfugbar.

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Griiner Weg 11

D-63450 Hanau
Tel.:06181/354419

Fax: 06181/ 35-3562
www.heraeus-kulzer.de

E-Mail:
Dieter.Kaempfe@heraeus-kulzer.com

CAD/CAM-System finanzieren

kann das

Grundsétzlich
CAD/CAM-System Everest von
KaVo auf drei unterschiedlichen
Wegen finanziert werden: Lea-

sing, Barzahlung direkt oder
Fremdfinanzierung,  beispiels-
weise durch die Hausbank. Kavo
empfiehlt zur Finanzierung be-
sonders die Leasing-Variante.
Mit dem Kooperationspartner

Sudleasing Ulm kann ein speziel-
les Leasing-Angebot mit ginsti-
gen Konditionen angeboten
werden. Darliber entspréache die
Finanzierung des Systems einem
téglichen Finanzierungsaufwand
von 90,67 Euro. Fur Einzelheiten
und individualisierte Informatio-
nen kdnnen sich interessierte La-
bors an die Everest Exklusiv-
Handler wenden.

KaVo Elektrotechnisches Werk
GmbH

Wangener Strale 78

88299 Leutkirch im Allgau
Tel.: 07561/ 86-0

Fax: 0 7561/ 86-400
www.kavo.de

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

GoldenGate System um Legierung verstérkt

Degunorm pur ist die neue pal-
ladium- und kupferfreie Legie-
rung im GoldenGate System von
Degussa Dental. Sie ist biokom-
patibel,  korrosionsfest  und

Hager & Werken
Prothesen wie neu

Ein Service flr Patienten mit
herausnehmbarem Zahnersatz:

Das Prothesenreinigungsgerat
Speedo-Clean von Hager & Wer-
ken reinigt Zahnersatz gerdusch-
arm und poliert Metallober-
flachen auf Hochglanz. Die Pro-
these wird in einen Behalter mit
einer speziellen Reinigungslo-
sung gelegt. Durch ein Magnet-
feld werden feine Edelstahlna-
deln bis zu 60 Minuten so in
Schwingungen versetzt, dass sie
grundlich alle Ablagerungen,
Plague und Zahnstein entfernen
ohne den Prothesenwerkstoff
anzugreifen. Durch die inte-

zeichnet sich durch eine hohe
Festigkeit fur ihren Indikations-
bereich aus. Degunorm pur ist
fur Inlays, Onlays, Kronen und
Briicken geeignet und I&sst sich,
wie alle Legierungen im Golden-
Gate System, mit der hydro-
thermalen, niedrig schmelzen-
den Keramik Duceragold ver-
blenden. Das Brennprogramm
entspricht demjenigen von De-
gunorm. Bei 720 °C ist ein Kor-
rekturbrand méglich.

Degussa Dental GmbH
Postfach 1364

63403 Hanau
Tel.:06181/595951

Fax: 06181 /5959 62
www.degussa-dental.de
E-Mail:
ralf.gotter@degussa-dental.de

grierte Zeitschaltuhr lassen sich
die Reinigungszeiten individuell
einstellen. Beim Kauf eines
Speedo-Cleans erhalt die Praxis
ein  Patienteninformationsblatt
(,,Die Dritten sollen eine Freude
sein®), ein Wartezimmerposter
sowie eine Patientenkarte, in die
alle Termine zur Prothesenreini-
gung eingetragen werden kon-
nen, dazu.

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
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GABA

Kinderzahnburste erhé&lt Designpreis

Das Chicago Museum fur Archi-
tektur und Design verleiht den
,Good Design Award“ der el-
mex Lernzahnbdrste. Die lury,
bestehend aus Amerikas Starde-
signern, begriindet ihren Ent-
scheid mit der gelungenen Kom-
bination aus Funktion und kind-

pps.praxisplanungsservice

gerechter Form. Die Lernzahn-
birste fur Kinder bis zu vier Jah-
ren lasst sich dank des ergono-
mischen Griffes von kleinen Kin-
derhdnden gut fassen. Aufer-
dem ist der Griff lang genug, da-
mit Eltern die Hand ihres Kindes
gut fuhren kénnen. Der Bursten-
kopf ist der Anatomie des Kin-
dermundes angepasst. Eine
weille Markierung im Borsten-
feld erleichtert die richtige Do-
sierung der Zahnpaste. Alle Ge-
winner des Design-Preises sind
im Internet unter www.chi-athe-
naeum.org abrufbar.

GABA GmbH

Berner Weg 7

79515 Lorrach

Tel.: 076 21/ 907-0
Fax: 076 21 /907-124

EDV-unterstlitzte Praxisplanung

Planung kostet Geld. Der von

pps.praxisplanungsservice ent-
wickelte 35-seitige Fragenkata-
log unterstiitzt Zahnarzte bei ei-
ner glnstigen und gelungenen
Praxisplanung. Ist der Fragenka-
talog beantwortet, kann er zu-
sammen mit einem Grundriss-
plan der Praxis an die Firma
zuriickgeschickt werden. Rund
zehn Tage spéter verspricht

pps.praxisplanungs-
service, den Pla-
nungswunsch  im
Grundriss umgesetzt
zu haben. Unabhén-
gig von Herstellern
oder einem Dental-
Depot koénne sich
der Zahnarzt ansch-
lieRend nach geeig-
neten Einrichtungen, zum Bei-
spiel im Burofachhandel oder bei
einem Schreiner, umsehen.

pps.praxisplanungsservice
Heidi Buhr

Ringstrale 33

72141 Walddorfhaslach

Tel.: 07127/9398 10

Fax: 07127/ 189 36
www.praxisplanungsservice.de
E-Mail:
info@praxisplanungsservice.de

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

TOKUYAMA

Studien uber All-in-one-Dentinadhasiv

Das All-in-one-Dentinadhésive
One-up Bond F der Firma To-
kuyama Dental Corporation aus
Japan ermdglichte vor mehr als
vier Jahren erstmals das Primen,
Atzen und Bonden in einem
Schritt. Inzwischen kann das Un-
ternehmen auf umfangreiche
wissenschaftliche Studien
zurlickgreifen, welche die Lei-
stungsféhigkeit und Haltbarkeit
von One-up Bond F belegen. Sie
kénnen bei Tokuyama angefor-

ORALTRONICS

dert werden. Als Er-
gédnzung hat To-
kuyama den Kompo-
sitkunststoff ~ Estelite
entwickelt, der in
Kombination mit One-
up Bond F zuverlassige
Haftkraft und hohe
Haltbarkeit auch bei
starker Beanspruchung gewéhr-
leistet. Dies belegt eine aktuelle,
von Dr. Uwe Blunck und Prof.
Dr. Jean-Francois Roulet am Uni-
versitatsklinikum Charité durch-
gefuihrte Studie. Sie kann eben-
falls angefordert werden kann.

TOKUYAMA
Siemensstrafle 37
48341 Altenberge

Tel.: 025057938513
Fax:02505/9385 15
www.One-Up-Bond-F.de

Pfosten bearbeiten mit H.U.G.O.

Der Pfostenhalter H.U.G.O.
von Oraltronics erleichtert die
Anwendung des Zylinder-Im-
plantat-Systems Pitt-Easy Bio-
Oss. Hinter H.U.G.O.s Namen
verbirgt sich sein Anwendungs-
bereich: Halten der Pfosten,
Umschleifen, Glatten und Opti-

mieren. Der entsprechende

Pitt-Easy-Pfosten wird
in die Hex-Offnung
des Instrumentes ge-
steckt und festge-
schraubt — H.U.G.O.
hat ihn ,fest im
Griff“.  Erhéltlich ist
der Helfer
GréRen, fur Pfosten
der Implantate mit
Durchmesser 3,25/3,75 Milli-
meter und fur 4,00/4,90 Milli-
meter.

in zwei

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
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J.Morita

Senior beim Weltkongress FDI geehrt

Die Weltzahnarztevereinigung
Fédération Dentaire Internatio-
nale (FDI) hat zum ersten Mal
seit 25 Jahren einem Vertreter
der Industrie eine besondere
Auszeichnung verliehen: Fukuo
Morita, Direktor und Honorary
Chairman der J. Morita Corpora-

3M ESPE

tion, Osaka (Japan), erhielt den
FDI Special Recognition
Award“. Der 80-jahrige Japaner
ist fir seine Verdienste in der
Zahnarzteschaft und seine her-
ausragenden Beitrége fur die FDI
geehrt worden. Aus gesundheit-
lichen Grinden konnte Morita
den Preis nicht persdnlich entge-
gennehmen. An seiner Stelle
nahm der Sohn und Président
der J. Morita Corporation Haruo
Morita die Urkunde entgegen.

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

63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 /836 -0

Fax: 0 60 74 / 836 - 299
Email: Info@MoritaEurope.de

Sieger des Dental Talent Awards

Mit seinem Beitrag Uber die drei-
dimensionale Abformgenauig-
keit Uberzeugte Dr. Ralph Lut-
hardt (Dresden) die Jury des am
12. Oktober 2002 in Seefeld ver-
gebenen 3M Espe Dental Talent
Awards 2002 (Foto: Vorstand
Andreas Dinges links gratuliert
Dr. Luthardt). Der Sieger darf
sich Uber einen dreimonatigen

von 3M Espe finanzier-
ten Studienaufenthalt in
den USA freuen. Den
zweiten Platz teilten
sich Dr. Christioph Kaa-
den aus Minchen (Un-
tersuchungen zur Haft-
vermittlung moderner
Adhésivsystem) und Dr.
Sven Reich (Erlangen)
mit seinem Beitrag Gber
vollkeramische Seiten-
zahnbriicken. Mit dem
Talent Award will 3M
Espe junge Wissenschaftler in ih-
rer Entwicklung férdern und die
internationale wissenschaftliche
Zusammenarbeit unterstitzen.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08152/ 700-0
Fax: 08152/ 700-13 66
www.espe.de

E-Mail: info@espe.de

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

High-Tech gegen Plaque

Die neue elektronische, schallak-
tive Zahnburste des Bensheimer
Unternehmens intersanté heil3t
Waterpik Sonicmax SR-700E. Sie
ist eine Weiterentwicklung von

der auch weiterhin im Pro-
gramm verbleibenden Waterpik
Sonic Speed SR-100E. Neu ist
zum Beispiel eine drehbare

Wieland

Rundbox zur sicheren Aufbe-
wahrung der
Aufsdtze. Sie kann abgenom-
men und von Hand gereinigt
oder zum Saubern in die Spul-
maschine gesteckt werden.
Der Aufsteckdorn aus geharte-
tem Edelstahl bietet den Auf-
sétzen einen sicheren Halt.
Das neue Modell wird unter
der Pharma-Zentralnummer
4116633 zum unverbindlich
empfohlenen Preis  von
131,00 € Uber alle Apotheken
sowie Uber zahndrztlichen
Prophylaxe-Shops und ausge-
suchte Fachgeschafte vertrie-
ben.

Zahnbrsten-

intersanté GmbH

Berliner Ring 163 B
64625 Bensheim

Tel.: 06251 /93 28-10
Fax: 0 62 51 /93 28-93
www.intersante.de
E-Mail: info@intersante.de

Eine Verblendkeramik ,,fur alle Falle**

[t

WAy

Die hoch expandierende, niedrig
schmelzende Aufbrennkeramik
Imagine h.e. von Wieland ist ab-
gestimmt auf die bewéhrten Uni-
versallegierungen wie PortaN-
orm, PortaOptimum und Porta-
Maximum, auf AGC Galvano-
gold und Imagine h.e. Presskera-
mik. Damit wird von der hoch-

wertigen  Standardversorgung
Uber bioasthetische AGC-Gal-
vano-Arbeiten bis zur metall-
freien Vollkeramik das gesamte
Restaurationsspektrum  dieses
Systems abgedeckt. Eine aus-
fuhrliche und instruktiv bebil-
derte Broschire fiir Zahnérzte
und Zahntechniker veranschau-
licht die Anwendung des Ima-
gine-Systems. Weitere Informa-
tionen sind zu erhalten Uber die
Imagine-Hotline 0800-3705-000
oder bei

Wieland Dental +Technik
Schwenninger Strasse 13
75179 Pforzheim
Tel.:07231/3705-0
Fax:07231/37 7959
www.wieland-dental.de
E-Mail: info@wieland.de
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Mayer Mobelmanufaktur

Praxis planen live bei der IDS

Die Mayer Maobelmanufaktur
ladt zu einem Besuch ihres Stan-
des bei der IDS 2003 ein. In ei-
nem ,,Workshop-Gesprach* wird
dem interessierten Besucher die
Gelegenheit geboten, das indivi-
duelle Gestalten einer Praxis ken-
nen zu lernen. Zu erleben ist, wie
aus Form, Farbe und unter-
schiedlichen Materialien Raume

entstehen, die Ausdruck der eige-
nen Personlichkeit sind. Dabei
spielt es keine Rolle, ob es sich
nur um das Facelifting einer be-
stehenden oder um eine neue
Praxis handelt. Die Mayer M&bel-
manufaktur arbeitet nach einem
ganzheitlichen Konzept: Alles aus
einer Hand - von der ,,Gedanken-
arbeit“ bis zu den unterschiedli-
chen Installationen.

Mayer GmbH Mébelmanufaktur
Amalienstral3e 4

75056 Sulzfeld

Tel.. 07269/91999-0

Fax: 07269/91999-8
www.mayer-moebelmanufaktur.de
E-Mail:
info@mayer-moebelmanufaktur.de

BEGO Semados

Anzeige

Neue Kraft fur Implantat-Tochter

Mit neuer Manpower will Bego Se-

mados GmbH, die Implantat-
Tochter der Bego, den Spagat zwi-
schen zahnérztlich-implantologi-
scher Fachkompetenz und kauf-
maénnischen Erfordernissen schaf-
fen. Neu in der Position des Ver-
triebsleiters ist Thomas Schur (Im
Foto Mitte; links Claus Pukropp,
Produktmanager bei Semados.).
Der gelernte Zahntechniker ist mit
Branche und Markt bestens ver-

traut, denn er verflgt
Uber eine zehnjéhrige Er-
fahrung im Dentalhan-
del. Bereits seit dem 1.
Dezember 2002 ist Dr.
Michael Gross (Im Foto
rechts) technischer Leiter der
BEGO Semados GmbH, der Im-
plantat-Tochter der BEGO. Hier ist
er verantwortlich fiir die Bereiche
Produktion, Produktmanagement
sowie Forschung und Entwicklung.

BEGO Semados GmbH
Wilhelm-Herbst-Strale 1
28359 Bremen

Tel.: 04 21/ 20 28-246
Fax: 04 21/ 20 28-265
info@semados.de
www.semados.de
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Befragung in drei LAndern

Krankenhausérzte
arbeiten zu viel
Mehr als drei Viertel der Kranken-

hauséarzte in Hessen, Rheinland-
Pfalz und dem Saarland arbeiten

einer Studie zufolge Uber 45
Stunden die Woche. Bei zwei
Dritteln der Betroffenen wird die
Mehrarbeit nicht dokumentiert.
Das hat eine Befragung der Lan-
desdrztekammern der drei Lan-
der ergeben. Zwischen Juni 2001
und Marz 2002 wurden mehr als
3000 Fragebdgen ausgefulit.

83 Prozent der Arzte im Prakti-
kum arbeiten mehr als 45 Stun-
den, 31 Prozent mehr als 55
Stunden. Bei den Assistenzarzten
arbeiten 73 Prozent mehr als 45

und 20 Prozent mehr als 55
Stunden. Knapp die Hélfte von
ihnen kann nach der Bereitschaft
»Selten” oder ,,nie** Ruhezeiten
einhalten.
35 bis 42 Prozent der AIP und As-
sistenten berichten, sie seien
,~haufig Ubermudet”. 57
Prozent fiihlen sich ,,hau-
fig gestresst” und ,,lber-
lastet*. 42 Prozent der As-
sistenzarzte wirden sich
nicht noch einmal fur die-
sen Beruf entscheiden.
dev/dpa

Sozialhilfeempfénger in die GKV

Reform der
Sozialhilfe

Die rot-griine Regierungskoali-
tion will alle Sozialhilfeempfén-
ger in die Gesetzliche Kranken-
versicherung holen. Das Ministe-
rium wies aber einen Zeitungsbe-
richt zurtick, wonach die Neure-
gelung Teil der anstehenden Ge-
sundheitsstrukturreform ist. Dies
sei ,falsch. Die Krankenversiche-

rung von Sozialhilfeempfangern
sei Teil der geplanten Reform von
Sozial- und Arbeitslosenhilfe und
werde in der entsprechenden
Kommission behandelt. Am Vor-
tag hatte Hamburg angekiindigt,
als erstes Bundesland die Grin-
dung einer eigenen Kranken-
kasse fur Sozialhilfeempfénger zu
prufen. Damit sollten die Be-
handlungskosten vereinheitlicht
werden. Das Bundessozialmini-
sterium hélt die Plane aber flr
rechtlich fragwdirdig. Es verstoRe
gegen geltende Gesetzeslage,
eine Sonderkrankenkasse nur fur
eine bestimmte Gruppe zu grin-
den. om/dpa

lllegaler Einsatz von Chipkarten

KBV sieht Schuld
bei den Kassen

Abrechnungsunregelmafigkei-
ten konnten nach Ansicht des
Hauptgeschaftsfiihrer der Kas-
sendrztlichen Bundesvereini-
gung, Dr. Rainer Hess,
schneller aufgedeckt und in ihrer

viel

Letzte Nachrichten

Anzahl reduziert werden, wenn
die Krankenkassen ihre Hausauf-
gaben erledigten. In einem Brief
an das Bundesgesundheitsminis-
terium erklarte Hess, dass viele
Krankenversichertenkarten ille-
gal eingesetzt werden. Auch
Chipkarten von Toten seien im

K Y

Umlauf. Fir den Arzt sei in der
Praxis zumeist nicht erkennbar,
ob ein Patient eine ihm recht-
maRig zustehende Karte vorlege.
Die Krankenkassen wiederum
kénnten ihren Versichertenbe-
stand mit den von den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen ge-
lieferten Abrechnungsdatenbéan-
dern abgleichen und ihre Leis-
tungspflicht leicht Gberprifen.
Das taten sie aber nur spora-
disch, weil sie sich mit der Zah-
lung von Kopfpauschalen von
weiteren Verpflichtungen befreit
séhen. Statt dessen, so Hess, be-
schuldigten sie die KVen, Ab-
rechnungsmanipulationen  zu
unterstutzen. dev/pm
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BZAK, FVDZ und KZBV

Reformvorschlage
der CDU begrtil3t

Die Bundeszahnarztekammer,
der Freie Verband Deutscher
Zahnarzte e.V. und die Kassen-
zahndrztliche Bundesvereinigung
begruflen den Vorschlag der
CDU, die zahnérztliche Behand-

lung einschlieBlich Zahnersatz
aus dem GKV-Leistungskatalog
auszugliedern und in die Eigen-
verantwortung der Versicherten
zu Uberfihren. Voraussetzung
hierfir muss sein, dass die da-
durch eingesparten Beitrage den
Versicherten zur Verfligung ge-
stellt werden, damit sie ihr Erkran-
kungsrisiko privat absichern kon-
nen. Die derzeitigen GKV-Leis-
tungs- und Versicherungsstruktu-
ren mit Budgetierung und Ratio-
nierung verhindern eine qualitativ
hochwertige zahnérztliche Ver-
sorgung. Mit dem Modell der be-
fundorientierten  Festzuschiisse
der Zahnérzteschaft hatte jeder
Versicherte Zugang zu einer mo-
dernen, préventionsorientierten
ZahnMedizin. zm/pm

Union fordert

Zahnbehandlung
raus aus GKV

Der Besuch beim Zahnarzt soll
nach Vorstellungen von Unions-
Gesundheitsexperten nicht mehr
von den gesetzlichen Kranken-
kassen bezahlt werden. Zudem
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Letzte Nachrichten

sollen Kassenpatienten fir an-
dere érztliche Behandlungen
kunftig 150 bis 300 Euro im Jahr
aus eigener Tasche zahlen. Das
berichtet die ,,Frankfurter Rund-
schau® unter Berufung auf ein
Thesenpapier der CDU-Sozialpo-
litiker Andreas Storm und An-
nette Widmann-Mauz, die beide
der neuen Reformkommission

der Union fiir die Sozialsysteme
angehdéren. Nach ihrer Ansicht
kann das gesetzliche Krankenver-
sicherungssystem nicht mehr
,»als Vollkaskoversicherung alles
und jeden* absichern. Insgesamt
wollen die beiden Experten den
Beitrag zur Krankenkasse durch
Einschnitte von heute durch-
schnittlich 14,4 auf 13 Prozent
senken. om/dpa

Bundesverfassungsgericht

Abschaffung des
GOZ-Abschlags

Als ,langst tiberholtes Uberbleib-
sel des Einigungsvertrags“ hat
der Prasident der Bundes-
zahnéarztekammer (BZAK), Dr.
Dr. Jurgen Weitkamp, den immer
noch bestehenden Vergiitungs-
unterschied zwischen den neuen
und den alten Bundesl&ndern im
Bereich der Gebihrenordnung
fur Zahnérzte (GOZ) verurteilt.
»Dieser zehnprozentige GOZ-
Abschlag Ost muss endlich ver-
schwinden®, fordert der BZAK-
Prasident, ,,weil die Zahnarzte-
schaft in den neuen Bundeslan-
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dern und Ost-Berlin in allen an-
deren Bereichen langst zu Kondi-
tionen arbeiten muss, die auch in
den alten Bundeslandern gel-
ten.” Der BZAK-Prasident nimmt
ein aktuelles Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts zum Anlass
fur seine Forderung. Dieses Urteil
bezieht sich auf den zehnprozen-
tigen Ost-Abschlag fur Rechtsan-
walte und stellt fest, dass er mit
dem Gleichheitssatz nicht langer
vereinbar sei. Der Gesetzgeber ist
gehalten, die entsprechenden
Konditionen fir Rechtsanwaélte
bis zum Jahresende umzugestal-
ten. ,,Was fur die Rechtsanwalte
recht ist, muss auch fiir die
Zahnarzteschaft billig sein“, so
Weitkamp. BZAK

Rurup-Kommission fordert

Steuerfinanzierte
Pflegeversicherung

Die Rurup-Kommission zur Re-
form der Sozialsysteme erwagt
nach einem Bericht der ,,Sud-
deutschen Zeitung“ eine Ab-
schaffung der beitragsfinanzier-
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ten Pflegeversicherung. Ein The-
senpapier empfehle stattdessen
ein steuerfinanziertes Pflegelei-
stungsgesetz, berichtete die Zei-
tung. Dabei wiirden Einkommen
und Vermdgen zur Finanzierung
herangezogen. Uber das Papier
werde derzeit in der Kommission
diskutiert. Durch die Umstellung
wirden die Lohnnebenkosten
um 1,7 Prozentpunkte sinken.

Die gesetzliche Pflegeversiche-
rung war 2002 tiefer in die roten
Zahlen gerutscht als erwartet.
Das Defizit betragt nach Anga-
ben des Bundessozialministeri-
ums wahrscheinlich 400 bis 500
Millionen Euro. Dies ist das
hdchste Minus seit Grindung im
Jahr 1995. Experten warnen vor
weiter zunehmender Schieflage
der Pflegeversicherung. Diese
verfugt laut Ministerium noch
Ober ein Finanzpolster von fast
funf Milliarden Euro.  om/dpa

KZBV zu Landtagswahlen

Denkzettel fur
Bundesregierung

,.Die Bundesregierung sollte den
Denkzettel, den ihr die Wéhler
mit ihrer Stimme in Hessen und
Niedersachsen gegeben haben,
ernst nehmen und nun endlich in
der Gesundheitspolitik das Ruder
herumreiBen*, so der Vorsit-
zende der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) Dr.
Rolf-jirgen Loffler.

Denkzettel heifRe auch, dariber
nachzudenken, was man falsch
gemacht haben kdnnte. Langst
gescheiterte Experimente, wie
Polikliniken  wiederzubeleben,
kdénne kein zukunftsweisendes
Konzept sein. Diese seien reich-
lich vorhanden, sie mussten nur
umgesetzt werden. ,,Dabei muss
die Mindigkeit und die Eigen-
verantwortung der Birger Vor-
rang haben vor allen staatlichen
Uberwachungsinstrumentarien,
Knebelungen und Budgetierun-
gen“, so der KZBV-Vorsitzende.
Diesen Anforderungen wirden
die vorgelegten zahnarztlichen
Konzepte von befundorientier-
ten Festzuschissen in Verbin-
dung mit einem System der Kos-
tenerstattung in  besonderer
Weise gerecht. KZBV
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Arzte-TOV

Zulassung nur mit
Weiterbildung

Die AOK hat die von Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt ge-

plante Einfiihrung eines Arzte-
TUV uneingeschrankt befiirwor-

tet. Ein Sprecher des AOK-Bun-
desverbandes sagte in Bonn, es
sollte eine Fortbildungspflicht
fir Arzte eingefiihrt werden.
,»Nur eine erfolgreiche Weiterbil-
dung beinhalte dann etwa die
weitere Zulassung als Arzt.* Die
Kassen sollten den Patienten sa-
gen kénnen, welcher Arzt be-
stimmte Behandlungen am bes-
ten mache. Denkbar ware auch,
dass Mediziner Zertifikate erhal-
ten kdnnten, wenn sie beispiels-
weise die Einhaltung oberster
Hygiene-Standards in ihren Pra-
xen nachweisen, sagte der AOK-
Sprecher. om/dpa

Ersatzkassenstreit in Bayern
92 Prozent wollen
Kostenerstattung

Mit einer Mehrheit von 92 Pro-
zent haben die bayerischen
Zahnérzte in einer Urabstim-
mung entschieden, fiir Ersatz-
kassenversicherte die Behand-
lung auf Chipkarte einzustellen.
Die KZV Bayern kiindigte an, ab
dem 10. Februar kein Geld mehr
fur die Behandlung von Ersatz-
kassenversicherten an ihre Mit-
glieder zu Uberweisen. Damit
gehen die bayerischen Zahn-
arzte fur diese Patientengruppe
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auf  Kostenerstattung  Uber.
Schmerzpatienten wirden aber
in jedem Fall behandelt, so der
2. Vorsitzende der KzZVB, Dr.
Manfred Kinner. Hintergrund
der Eskalation: Die Ersatzkassen
verweigern seit Jahren eine Bud-
getanpassung und haben auch
glltige Schiedsspriiche und Ver-
mittlungsversuche durch das So-
zialministerium nicht akzeptiert
(zm berichteten in Heft 3). Das
bayerische  Sozialministerium
forderte die KZVB in einem Bera-
tungsschreiben auf, diese Aktion
einzustellen,  &uBerte  aber
gleichzeitig Verstandnis fur die
»~auBerst schwierige Vertragssi-
tuation, die auch erheblich
durch die Haltung der Ersatzkas-
sen bedingt* sei. Das Schreiben
beinhaltet eine fast einmonatige
Frist zur RuckauRerung. om

Stiftung Gesundheit in NRW

Beratung zu
Medizinrecht

Die gemeinnitzige Stiftung Ge-
sundheit will ab Februar 2003
auch in Nordrhein-Westfalen
kostenlose Erstberatungen in
Medizinrechtsfragen anbieten —
beispielsweise bei Konflikten
zwischen Arzten und Patienten,
aber auch bei Problemen mit
Kranken-, Renten- und Pflege-
versicherungen. Dazu hat die
Stiftung Rechtsanwalte in diesen
Bundeslandern ausgewahlt. Un-
ter einer geblhrenfreien Tele-
fonnummer kann ein Beratungs-
schein fur den néchstliegenden
Vertrauensanwalt  angefordert
werden. Der Service steht Arzten
und Patienten offen. Die kosten-
lose Erstberatung bei einem der
Vertrauensanwalte der Stiftung
Gesundheit dauert etwa eine
halbe Stunde. Dabei soll unter
anderem geklart werden, ob

und welche juristische Dimen-
sion der Konflikt hat, welche
Madglichkeiten der Einigung es
gibt, welche weiteren Bera-
tungsangebote offen stehen,
welche Kosten und Laufzeiten
eine Klage hatte und welche
weiteren Schritte im individuel-
len Fall sinnvoll sind. Das Medi-
zinrechts-Beratungsnetz ~ wird
schrittweise bundesweit ausge-
baut; zurzeit ist es unter ande-
rem in Niedersachsen, Bremen,
Mecklenburg-Vorpommern und
Brandenburg in Betrieb. dev/pm

Gesundheitsreformen

Konsens-Chancen
stehen bei 50:50

Die Union lasst weiter offen, ob
sie sich auf Konsensgesprache mit
Rot-Griin Uber die geplante Ge-
sundheitsreform  einldsst.  Zu-
nachst musse die Regierung ei-
nen Gesetzentwurf vorlegen,
sagte der Unions-Sozialexperte
Horst Seehofer in der ,,Augsbur-
ger Allgemeinen* zu dem Ge-

-

b "'.;
g "—__'\,f\-"; |

Foto: fh

spréachsangebot von Bundeskanz-
ler Gerhard Schrdder. ,,Erst muss
die Koalition sagen, was sie will.
Wir sind nicht das Vehikel, mit
dessen Hilfe Herr Schréder Dinge
in der SPD-Fraktion durchsetzt.
Seehofer schatzte die Chancen
fir einen Konsens auf ,,50 zu 50*
ein. Als groRen Unsicherheitsfak-
tor nannte er die Uneinigkeit in
der Regierungskoalition. An der
Gesundheitsreform werde sich
das Schicksal der Regierung und
des Kanzlers entscheiden, meinte

Seehofer. ,,Wenn der Kanzler
diese Reform stemmt, geht es
weiter. Wenn er sie nicht stemmt,
ist Schluss.* om/dpa

Ulla Schmidt

Eckpunkte ftr
Refom vorgestellt

Bundesgesundheits- und Sozial-
ministerin Ulla Schmidt hat ihre
Eckpunkte fir eine Reform des
Gesundheitswesens vorgestellt.
In einem Programm mit acht
Punkten fasste sie ihre Vorstel-
lungen zusammen. ,,Wir sind
Uber die Eckpunkte der Ministe-
rin nicht tberrascht. Sie sind al-
lerdings wenig konkret und las-
sen keine Systematik erkennen.*
Dies erklarte Dr. Manfred Rich-
ter-Reichhelm, der Erste Vorsit-
zende der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV), dazu. Die
gesundheitspolitische Spreche-
rin der CDU/CSU-Bundestags-
fraktion, Annette Widmann-
Mauz MdB sagte: ,,Ulla Schmidt
tauscht Patienten und Versi-
cherte fahrléssig Uber die Pro-
bleme der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Bei 4,6 Millionen
Arbeitslosen und einer Aufforde-
rung der Européischen Kommis-
sion, bis zum 21. Mai 2003 Re-
formen auf den Arbeitsmarkt
und im Gesundheitswesen anzu-
gehen, ist es unehrlich, Patien-
ten und Versicherten vorzugau-
keln, mit einer Positivliste, der
Zulassung des Versandhandels,
einem Institut und einer elektro-
nischen Chipkarte seien die Pro-
bleme der GKV gelst. Sie hat of-
fensichtlich nach monatelan-
gem Lavieren immer noch keine
Antwort auf die finanziellen Pro-
bleme der GKV, immer noch
kein schllssiges Konzept in der
Hand. pr/pm
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Miss Germany ist
Zahnarzthelferin

Sie ist 24 Jahre alt, 1,74 Meter
grof3, hat rote Haare und arbei-
tet als Zahnarzthelferin: Babett
Konau aus Kiel ist am 25. Januar
2003 zur neuen «Miss Germany»
gewadhlt worden. In der drei
Stunden dauernden Endwahl im
Europa-Park im baden-wurttem-
bergischen Rust setzte sich die
Schleswig-Holsteinerin ~ gegen
21 Konkurrentinnen aus ganz
Deutschland durch. Als ihr
schlieBlich vor mehr als 1000
Zuschauern die Krone aufgesetzt
wurde, blieb sie duferlich gelas-
sen, Freudentranen  flossen
keine. «Man kommt ja zu nichts.
Nicht einmal zum Weineny,
sagte sie.

Bei der Wahl zur schonsten Frau
Deutschlands standen die opti-

schen Eindriicke im Vorder-
grund. Die jungen Frauen pra-
sentierten sich zundchst im
Abendkleid, spater dann im Ba-
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5 deanzug. Tiefere Ein-
blicke waren nicht ge-
fragt.

Im November wird Ko-
nau in China an der
Wahl der «Miss World»
teilnehmen. Dort muss
sie sich gegen 92 Mitbe-
werberinnen aus der
ganzen Welt behaupten.
Nach ihren Kolleginnen
derJahre 1988 und 2002
ist Babett Konau, eine
geblrtige Schwerinerin,
die seit sieben Jahren in
Kiel lebt, die dritte Zahn-
arzthelferin in nur finf
Jahren, die diesen Titel
erlangte. pr/pm

Kindermund

»,Du Vati, weiRt Du, wie viel
Zahnpasta in eine Tube hinein-
geht?” - ,Nein, mein Kind” -
»Aber ich. Auf dem Teppich ge-
messen sind es fast drei Meter.”
Temmler Pharma, Kalender 2003

,,S0 bleibt deine Krankenversicherung immer schén bezahlbar!*

TalentprObe e —————

An der zu geringen Wahlbeteiligung hat’s nicht gelegen. Und auch
nicht daran, dass ein Grof3teil der Bevolkerung am 22. September
2002 nicht richtig wusste, was er eigentlich wollte. Eines machen ak-
tuelle Umfragen aber ganz klar: So unzufrieden mit ihrer Regierung
wie momentan waren die Deutschen, wenn tberhaupt jemals, dann
aber schon lange nicht mehr. Klar, die haben die Jungs naturlich
selbst gewahlt. Aber irgendwo war’s dann vielleicht doch die falsche
Entscheidung.

Dabei misste das alles nicht sein, wenn die Bundestagswahl nur ein
wenig zeitgemaRer und professioneller vonstatten ginge. Wie so
eine Wahl richtig organisiert wird, zeigt der Fernsehsender RTL mit
seiner Show ,,Deutschland sucht den Superstar*. Woche fiir Woche
tréllern und tanzen hier Nachwuchstalente vor Jury und Publikum,
um ihrem grofRen Ziel (i.e. ,,Superstar werden) ein Stiick ndher zu
kommen. AnschlieRend wird gevotet, was das Zeug hélt — Millionen
Fernsehzuschauer stimmen telefonisch dartiber ab, wer gehen soll
und wer bleiben darf. GroRBer Vorteil an dem Ganzen: Wer hier mit-
wahlt, weil} genau, was er bekommt; und hat sogar noch Ver-
gleichsmaoglichkeiten mit anderen Kandidaten.

Also: Statt Bundestagswahl 2006 lieber ,,Deutschland sucht das
Superkabinett*. Die Damen und Herren Politiker treten gegenein-
ander an und werden telefonisch rein- und rausgewahlt. Jeder muss
um die Gunst der Zuschauer buhlen und sein Talent unter Beweis
stellen. Fragt sich jetzt nur noch: Was macht dann die Gesundheits-
ministerin? |
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