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Editorial m

Liebe Leserinnen und Leser,

die gesundheitspolitischen Ereignisse
versprechen alles andere als einen woh-
ligen Sommermonat: Am 1. Juni kdmpft
Kanzler Gerhard Schréder auf dem
SPD-Sonderparteitag fiir seine Agenda
2010. Bundesministerin Ulla Schmidt will
ihr Gesundheitsmodernisierungsgesetz
Uber die ersten parlamentarischen Hirden
peitschen.

Hinter den hochtrabenden Namen der
SPD-Projekte verbergen sich keine Refor-
men. Ansétze, die fir den vom Ex-Bundes-
prasidenten Roman Herzog gewiinschten
»Ruck durch die Gesellschaft“ anstof3en
kénnten, fehlen im SPD-Programm. Wohl
der ausschlaggebende Grund fiir das ekla-
tante Stimmungstief, das die Sozialdemo-
kraten zurzeit im Ansehen der Bevdlkerung
verbuchen mussen. Auch diese SPD-Plane
erweisen sich als fiir den Birger teure Spar-
pakete, die nicht einmal reichen, um Eichels
Haushaltslécher zu stopfen.

Und der DGB verprasst mit seiner bundes-
weiten Kampaane ..0esund und gerecht*

flaichendeckend in deutschen Metropolen
die von den organisierten Arbeitnehmern
oft nur noch mit bitterer Miene gezahlten
Mitgliederbeitrage, behindert somit die
von ihm selbst im letzten Wahlkampf prote-
gierte Regierung, endlich ihre Hausaufga-
ben zu machen. Unter dem Deckméntel-
chen sozialer Gerechtigkeit kdmpfen die
Gewerkschaften nur noch gegen schwin-
dende Mitgliederzahlen an.

m Stimmungstief fur die SPD oder drohendes
Unwetter im Gesundheitswesen? Die an-
gekundigte Gesundheitsreform bietet kaum
Hoffnung auf einen wohligen Sommer.

Was sich hinter der Kampagne ,,gesund
und gerecht — eine gesunde Reform fur
alle* verbirgt, ist nichts anderes als eine
Ausweitung der Verschiebebahnhofe und
verdrangt notwendige Anderungen auf
spatere Zeiten. Rezepte dieser Art lohnen
nicht einmal mehr den Aufdruck ihres je-
weiligen Verfallsdatums.

Beim Hin und Her der 6ffentlich diskutierten
SPD-Thesen zur Bewadltigung der Struktur-
krise ist es kein Wunder, dass zurzeit fast je-
der sich berufen fuhlt, eigene Vorschlége zur
Losung auf den Tisch zu legen. Inzwischen
zdhlen die Pressekonferenzen Legionen, die
den Journalisten in der Bundeshauptstadt
neue Wege in eine bessere Zukunft sugge-
rieren. Dabei ist langst alles gesagt.

Und wer wie die Bundesgesundheitsminis-
terin meint, statt befundorientierter jetzt
therapiebezogene Festzuschiisse in den Ge-

setzesentwurf einzubinden, hat das von der
deutschen Zahnarzteschaft angebotene
Konzept nicht verstanden, sondern igno-
riert nur die Erfahrungen, die unter der
Agide Seehofer gemacht wurden.

Einige Beobachter richten ihre Aufmerk-
samkeit noch auf Roman Herzog. Sie hof-
fen, dass der Ex-Bundesprasident, ehemals
Mentor fur einen gesellschaftspolitischen
Neuanfang, in seiner neuen Aufgabe als Lei-
ter der CDU/CSU-Kommission eine gliickli-
chere Hand zeigt und Bewegung in den
Verhandlungsprozess um die neue Gesetz-
gebung bringt. Der Sommer bleibt span-
nend.

Mit freundlichem GruR

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Leitartikel
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

was muss eigentlich noch alles passieren?
Wie schlecht missen sich die Rahmendaten
eigentlich noch entwickeln? Und wie deut-
lich muss der Europdische Gerichtshof
(EuGH) eigentlich noch werden, damit die
da oben endlich geniigend Mumm haben
fur nachhaltige Strukturverdnderungen -
auch in der Gesundheitspolitik?

Das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMGS) produziert Gesetzesentwirfe mit
erschreckend kurzen Halbwertzeiten und
starrt doch gebannt auf die Sonderpartei-
tage der Koalitionspartner. Reformerischer
Elan und politischer Mut sind Fehlanzeige —
Hasenfufe fuhren in Berlin die Feder! Muti-
ger und vor allem rigoroser will man aller-
dings — mal wieder — mit uns Arzten und
Zahnérzten umgehen. Ulla Schmidt hat die
Katze aus dem Sack gelassen — und die hat
sofort ihre Krallen ausgefahren. Mit dem
Arbeitsentwurf zum Gesundheitssystem-
Modernisierungs-Gesetz (GMG), welcher
Mitte vergangenen Monats oOffentlich be-
kannt wurde, zeigt das BMGS, dass sein
Kratzen und BeiRen in Richtung Arzte- und
Zahnérzteschaft munter weiter gehen soll.
Auf Uberaus geduldigem Papier haben Ulla
Schmidt und ihre Reformer all das zusam-
mengeschrieben, was sie wahrend der ver-
gangenen Monate an Anderungen und
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Von Hasenflilen
und Halbwertzeiten

Umstrukturierungen in Sachen Gesund-
heitswesen angekiindigt und ausbaldowert
hatten. Als da zum Beispiel wéren: Zwangs-
fortbildung, integrierte Versorgung, Be-
grenzung der Leistungen und Ausweitung
der Einnahmen in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV).

Die Reaktion der Mediziner und Zahnmedi-
ziner folgte auf dem FuRe. Auf dem Deut-
schen Arztetag in der vorvergangenen Wo-
che konnte Ulla Schmidt sich persénlich da-
von Uberzeugen, dass ihre Vorstellungen
von einer Rosskur furs Gesundheitswesen
sich nur in den allerwenigsten Teilen mit
den Vorstellungen der Betroffenen decken.
Dasselbe gilt fur die Zahnérzteschaft.

Auch uns Zahné&rzten bringt der GMG-Ent-
wurf nur altbekannte Ministeriumsprosa in
neuem Gewand. Zwar greift das Papier un-
sere langjéhrige Forderung nach der Ein-
fuhrung von Festzuschiissen auf, bleibt hier-
bei aber weit hinter den Madglichkeiten
zuriick, die das Konzept der Zahnarzteschaft
vorsieht. Anstelle der von uns geforderten
befundorientierten Festzuschiisse ist im
GMG-Entwurf von einem therapiebezoge-
nen Festzuschuss-System die Rede, welches
die prozentualen Zuschisse beim Zahner-
satz abldsen soll. Von einer weitsichtigen
und weiter gehenden gesundheitspoliti-

schen Zielsetzung ist hier nicht viel zu erken-
nen. Mal abgesehen davon, dass sich durch
therapiebezogene Festzuschiisse rein gar
nichts am System der Gesamtvergltungen
andern wirde, bietet es auch keinerlei
Nutzen fur den Patienten. Ein gesetzlich
Versicherter hétte gegeniber seiner Kasse
eben keinen befundorientierten Leistungs-
anspruch und damit keinen Anteil am wis-
senschaftlichen Fortschritt.

Der GMG-Entwurf bel&sst die zahnprotheti-
sche Versorgung vollig im Bereich der
vertragszahnérztlichen Versorgung. Von
diesem kurzatmigen Spagat hat niemand
etwas: Er bietet weder erweiterte Wahimog-
lichkeiten fur den Patienten, noch wird er
der GKV dabei helfen, Geld einzusparen.
Denn weiterhin gilt: Wer mehr hat, zieht
mehr ab! Oder deutlicher: Wer sich einen
hohen Eigenanteil leisten kann, erhalt einen
hohen solidarisch finanzierten Kassenzu-
schuss.

Festzuschuss ist eben nicht gleich Festzu-
schuss. Die Madglichkeiten, welche sich
durch eine Befundorientierung bieten wiir-
den, bleiben in den Vorstellungen der
Bundesgesundheitsministerin  vollstdndig
ungenutzt.

Wo's langgeht, hat dieser Tage wieder ein-
mal der EUGH gezeigt: Ambulante &rztliche
Behandlungen im Ausland dirfen nicht
mehr von einer vorherigen Genehmigung
der Krankenkasse abh&ngig gemacht wer-
den. Budgetierung und Sachleistung passen
nicht mehr in das heutige System, das
haben andere L&nder schon langst erkannt.
Vielleicht sollte unsere Bundesgesundheits-
ministerin mal ein bisschen mehr ins Aus-
land reisen — und nicht immer nur hinter
den Mond.

Mit kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Amtierender Vorsitzender der KZBV
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Ulla Schmidts
Mogelpackung

Bundessozialministerin Ulla Schmidt hat die
Gesundheitsreform Uber die erste Hirde
gebracht. Die Spitzen der rot-griinen Koali-
tion segneten ihr Konzept ab. Gegen den
erbitterten Widerstand des Finanzministers
setzte sie eine drastische Erh6hung der Ta-
baksteuer durch. Mit den Mehreinnahmen
will sie einen GroRteil ihrer Reform finanzie-
ren. Politisch kann Ulla Schmidt damit ei-
nen Erfolg verbuchen, den ihr noch vor we-

Gastkommentar

Ulla Schmidt hat die

tienten mussten mehr Eigenverantwortung
Ubernehmen. Von einer neuen Praxisge-
buhr, von Selbstbehalten und mehr Wahl-
moglichkeiten war die Rede. Auflerdem
kiindigte Gerhard Schréder an, das Kran-
kengeld zu privatisieren — starker Tobak fur
einen Sozialdemokraten. Frau Schmidt aber
war keineswegs gewillt, die Agenda Eins zu
Eins umzusetzen. Grof3zigig legte sie
Schréders Devise aus: ,,Die Linie bleibt,
Uber Details kann man
reden*.

Gesundheitsreform auf den
Weg gebracht. Doch statt
die Agenda des Kanzlers
umzusetzen, setzt die
Ministerin auf Umfinanzie-
rung und halbherzige
Kostenddmpfung. Das
Gesetzespaket ist eine

Entgegen der Ankundi-
gung des Kanzlers ent-
schied die Ministerin, das
Krankengeld in der ge-
setzlichen Krankenversi-

Foto: privat

hatte. Inhaltlich jedoch verdient das Geset-
zespaket kein Lob. Denn statt die drén-
gendsten Finanzprobleme der gesetzlichen
Krankenversicherung nachhaltig zu lésen,
wird die Flickschusterei fortgesetzt. Und
statt zu sparen, geht die Koalition den ver-
meintlich leichteren Weg des Umfinanzie-
rens.

Dabei hatte der Kanzler in seiner viel zitier-
ten ,,Agenda 2010“ noch sehr vielverspre-
chend geklungen. Der Beitragssatz sollte
von derzeit 14,4 auf ,,unter 13 Prozent* ge-
druickt werden. Die Versicherten und Pa-
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Mogelpackung.

Dr. Dorothea Siems
Wirtschaftskorrespondentin
im Parlamentsbiiro der
»Welt*, Berlin

cherung zu belassen. Al-
lerdings tragen kinftig
nur noch die Arbeitneh-
mer die Kosten. Anders
als bei einer Privatisie-
rung bleibt damit die Be-
lastung des Faktors Arbeit
die gleiche. Denn die paritdtische Beitrags-
finanzierung durch Arbeitnehmer und Ar-
beitgeber ist von jeher Augenwischerei.
Letztlich muss der Beschaftigte immer die
gesamten Lohnkosten inklusive aller Sozial-
abgaben erwirtschaften. Die jetzt beschlos-
sene Verschiebung innerhalb der Paritat
entlastet die Wirtschaft denn auch nur kurz-
fristig. Die Gewerkschaften kdnnen bereits
in der néchsten Tarifrunde eine Kompensa-
tion erzwingen. Nur eine Abkopplung der
Sozialabgaben von den Arbeitskosten ware
nachhaltig. Dazu jedoch mussten Leistun-
gen tatsachlich ausgegliedert werden.

Auch die Umfinanzierung der versiche-
rungsfremden Leistungen ist eine Schein-
losung. 4,7 Milliarden Euro erhofft sich
Schmidt von der Erhéhung der Tabaksteu-
ern. Es mag Einiges dafiir sprechen, famili-
enpolitische Leistungen wie das Mutter-
schaftsgeld von der gesamten Gesellschaft
bezahlen zu lassen. Doch das Beispiel der
Okosteuer, die von der rot-griinen Koalition
eingefiihrt wurde, um die Rentenbeitrége
dauerhaft zu stabilisieren, zeigt, dass das
frische Geld den Spareifer der Sozialpoliti-
ker dampft. Statt wie versprochen, die
Beitrdge entsprechend zu senken, wurden
mit Okosteuermitteln auch neue soziale
Wohltaten verteilt. Am Ende klettern jetzt
trotz hoher Okosteuern die Beitrage kraftig
weiter. Die Bundesregierung schickt sich
an, diesen Fehler nun im Gesundheitswesen
zu wiederholen. Es ist es unredlich, wenn
die Ministerin von einem Einsparvolumen
von 20 Milliarden Euro spricht. Denn den
Loéwenanteil bringen die Umfinanzierungen
beim Krankengeld und den versicherungs-
fremden Leistungen. Die Kirzungen bei
Brillen, nicht rezeptpflichtigen Medikamen-
ten oder dem Sterbegeld sind im Verhaltnis
zu den Gesamtausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung Kleckerbetrage. Wer
jedoch nicht sparen will, muss sich der
Frage stellen, wie angesichts der Uberalte-
rung der Gesellschaft und des rasanten
medizinischen Fortschritts die Finanzierung
der Kassen gesichert werden kann. Die
kurzatmige Kostenddmpfung und einma-
lige Umfinanzierung, die Ulla Schmidt als
Gesundheitsreform  verkauft, sind eine
Mogelpackung. [
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Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Gewerkschaften verdrdngen notwendige Reformen

Das aktuelle Thema

Verschiebebahnhdofe
sind keine L6sung

Mit einer Kundgebung auf dem Berliner Alexander-
platz setzten die Gewerkschaften — ungeachtet inter-
ner Streitigkeiten — ihren Kampf gegen die ,,Agenda
2010“ fort. Doch ihre Gegenkonzepte stellen keine
echte Alternativen dar. Sie bedeuten nichts anderes
als eine Ausweitung von Verschiebebahnhé6fen und
eine Verdrdngung notwendiger Reformen.

10000 Menschen nahmen
an der DGB-Kundgebung
am 17. Mai auf dem Berliner
Alexanderplatz gegen die
Reformplane des Kanzlers
im Sozial- und Gesundheits-
wesen teil — 5000 weniger
als von den Veranstaltern er-
wartet. Die Protestveranstaltung war vom
Deutschen Gewerkschaftsbund DGB, der
Dienstleistungsgewerkschaft ver.di und
dem ,,Netzwerk Gesundheit* organisiert;
bundesweit erfolgten am gleichen Tag wei-
tere Protestveranstaltungen in verschiede-
nen Stadten.

Die Gewerkschaften kdmpfen, doch die Ar-
gumente bringen in der eigentlichen Sa-
che, namlich den Reformstau im deutschen
Sozialwesen abzubauen, trotz grofRer Lip-
penbekenntnisse keine wirklich neuen Kon-
zepte. ,,Derzeit wird uns blanker Sozialab-
bau als Reformpolitik verkauft“, so der Vor-
sitzende von ver.di, Frank Bsirske, in Berlin.
Die stellvertretende DGB-Vorsitzende Ur-
sula  Engelen-Kefer  bezeichnete die
~Agenda 2010 als sozial ungerecht. Beide
Vertreter betonten die Notwendigkeit
durchgreifender Strukturreformen. Man
verstehe sich nicht als Blockierer, und es
gehe nicht um das Ob, sondern um das Wie
und Wohin der Verédnderungen, hief es bei
der Kundgebung.

Das Patentrezept der Gewerkschaftler sind
Verschiebebahnhofe nach der Pramisse,
dass mehr Geld ins System gehdort. Nach
Bsirskes Meinung bringe die Agenda weni-
ger Arbeitsplatze. Notwendig sei stattdes-
sen ein o6ffentliches Konjunkturprogramm
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Ver.di-Chef Frank Bsirske
auf der Kundgebung in
Berlin

im Umfang von 20 Milliarden Euro. Zur
Finanzierung forderte er eine Mindestbe-
steuerung von Unternehmensgewinnen,
den Verzicht auf eine weitere Absenkung
des Spitzensteuersatzes und die Wieder-
einfihrung der Vermdégenssteuer. Engelen-
Kefer bekréaftigte: ,,Die anhaltende Wirt-
schaftskrise kann nur durch mutige Refor-
men in der Steuer- und Finanzpolitik Gber-
wunden werden.*

Hauskrach

Drei der acht DGB-Gewerkschaften waren
zuvor aus der Ablehnungsfront gegen die
»Agenda 2010* ausgebrochen. Die Vorsit-
zenden der |G Bergbau, Chemie, Energie (IG
BCE) Hubertus Schmoldt, der Bahngewerk-
schaft Transnet, Norbert Hansen, und der
Gewerkschaft Nahrung-Genuss-Gaststatten
(NGG), Franz-Josef Mdllenberg, hatten ihre
Absicht erklart, auf die Bundesregierung zu-
gehen zu wollen. Unter dem Motto ,,Ja zu
Reformen* hatten die drei Spitzen eine ent-
sprechende Initiative gegriindet. Zwar halt
man Schrdders Plane auch fiir nachbesse-
rungswiirdig, was die geplante Zusammen-
legung von Arbeitslosen- und Sozialhilfe,
den Kundigungsschutz, das Arbeitslosen-
und Krankengeld betrifft. Zustimmung gibt

es jedoch bei Themen wie
der Stérkung der kommu-
nalen Finanzkraft oder der
Ausbildungsinitiative.  Das
Ganze sieht nach einem
Bruch in zwei Lager aus,
doch beeilt man sich von
beiden Seiten zu betonen,
dass von einer Spaltung
keine Rede sein kdnne. ,,Die
Kritik an der ,,Agenda 2010
wird einmdtig geteilt,” hief3
es dazu beim DGB. Und die
NGG lief3 verlauten, dass die
Unterschiede im Gewerk-
schaftslager Fragen des Vor-
gehens und der Details be-
tréfen, man sich aber in
Hauptpunkten einig sei. Doch seitens der
Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft
(GEW) wurden Stimmen laut, die dafir pla-
dierten, die ,,Hahnenkampfe* endlich zu be-
enden, um den Gesamtverband nicht zu
schwéchen.

Schaut man sich den ,,Fiinf-Punkte-Plan des
DGB fur Wachstum und Beschaftigung* an,
wird das schwéchelnde Konzept deutlich:
Umsteuerung in der Wirtschafts- und Fi-
nanzpolitik hei3t die Devise. Damit sollen
neue Impulse fiir einen konjunkturellen Auf-
schwung gesetzt werden. Das Institut der
Deutschen Wirtschaft in Koln sparte nicht
mit entsprechend heftiger Kritik: Das DGB-
Konzept, mit zusétzlichen, schuldnerfinan-
zierten Staatsausgaben die Konsum- und
Investitionsnachfrage kurzfristig anzuhei-
zen, fihre ins Abseits. Mit einer kurzfristi-
gen Nachfragestimulation kdnne keine Ab-
hilfe erfolgen. Notwendig sei vielmehr eine
nachhaltige Starkung der Angebotskrafte.
Dazu mdusse vor allem das Steuersystem
effizienter gestaltet und die Belastung fur
Haushalte und Unternehmen gesenkt wer-
den. Das erfordere allerdings mutige Ein-
schnitte in den 6ffentlichen Etats und in der
Sozialversicherung.

Die Gewerkschaften sollten umdenken. Rei-
henweise laufen ihnen mittlerweile die Mit-
glieder davon. Der Deckmantel sozialer Ge-
rechtigkeit reicht nicht mehr aus, um eines
zu verbergen: dass sie sich in der schwersten
Krise seit ihrer Griindung befinden. pr
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Tabaksteuer

Die andere Meinung

Neuer Anschub flr den Ausstieg

Klaus WeilSmann

In Deutschland raucht eine Minderheit von zirka 28 Prozent der Bevélkerung.
Durch die von ihr verursachten Folgekosten, zum Beispiel fiir die Behandlungen
raucherbedingter Erkrankungen, werden laut Jahrbuch Sucht 2003 jéhrlich Lécher
von 17 Milliarden Euro in die Sozialkassen gerissen. Von der gleichzeitig eingezo-
genen Tabaksteuer, mit 12,1 Milliarden Euro die viertwichtigste Einnahmequelle
im Bundeshaushalt, sah das Gesundheitswesen bisher keinen einzigen Cent.

Die Lécher im Haushalt werden im Wesent-
lichen mit den Beitrdgen der nicht rauchen-
den Mehrheit der Solidargemeinschaft ge-
stopft. In Zeiten der Vollbeschaftigung war
das kein Problem. Heute, bei knappen Kas-
sen, hei8t das aber: Wenn ein 45-jahriger
nach 30 Jahren Rauchen seinen Herzin-
farkt erleidet, gerettet, notfall- und an-
schlussheilbehandelt wird, Krankengeld
und vielleicht Frihrente bekommt, be-

‘1---|'.ll||||1|.

fremden Leistungen bezahlen, eine Liige, so-
lange die raucherbedingten Mehrkosten
fremdfinanziert und die Tabaksteuer zweck-
entfremdet werden. Die Begriindung ver-
schweigt und verschleiert die skandaldsen
Zustanden im Raucherparadies Deutschland.

I

zahlen das

m sein nicht rauchender Nachbar durch
Zuzahlungen in der Apotheke, beim
Arzt und durch steigende Sozial-
beitrage,

m sein Arbeitgeber durch die steigen-
den Sozialabgaben beziehungsweise
Lohnnebenkosten und auch

m sein Zahnarzt , der seine Parodontitis
umsonst behandelt hat, weil er wegen
Uberschrittenem Budget im KZV-Bereich
nachtraglich Honorar gestrichen bekam.

|

Raucherparadies
Deutschland

Wenn zukunftig die Raucher durch die ge-
plante Erhéhung der Tabaksteuer und der
Verwendung des Erhdhungsbetrages im Ge-
sundheitswesen einen Teil der von ihnen
verursachten Mehrkosten selbst iberneh-
men sollen (bei 142,5 Milliarden gekauften
Zigaretten 2001 sind es nach optimistischer
Kalkulation 7,5 Milliarden Euro), geht das ei-
gentlich in Ordnung. Gleichzeitig ist dieses
Vorgehen der Bundesregierung héchst kri-
tikwardig:

m Erstens ist ihre Begrundung der Steuerer-
héhung, die Raucher sollen mit diesem Bei-
trag die familienfreundlichen versicherungs-
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Die EU-Gesundheitsminister:
Rauchen geféhrdet die Gesundheit!

m Zweitens, zu diesen Zustdnden gehort,
dass es auch dieser Regierung Uberhaupt
nicht daran gelegen ist, das Rauchen einzu-
démmen, sondern daran zu verdienen. Da
jede gerauchte Zigarette das Leben um funf
Minuten verkurzt, tragt Rauchen au3erdem
zur Entschérfung des Rentenproblems bei.
,»Rauch und stirb zur rechten Zeit*“ scheint ir-
gendwie sozialvertraglich zu sein. Jedenfalls
regt sich bei uns niemand dariber auf, das
jedes Jahr zirka 110000 Deutsche, also 300
jeden Tag, an den Folgen des Rauchens ster-
ben. Eine BSE-Kuh in einem bayerischen Stall
oder verseuchtes Tierfutter kdnnen fir mehr
offentliche Aufregung und Regierungskrisen
sorgen als ein Uberangebot an Zigaretten,
die mit 4000 hochgiftigen Schadstoffen in

jedem Glimmstengel eine legale Ware sind,
deren bestimmungsgemaRer Gebrauch to-
tet. Sargnagel eben. Beim Rauchen kneift
nicht nur die sich so forsch gebardende Ver-
braucherschutzministerin, nein, hier arbeitet
die Bundesregierung Hand in Hand mit der
Tabakindustrie, wie ihre Verhinderung eines
weitgehenden Tabakwerbungsverbots in
Europa und die nahezu fehlende Produkt-
kontrolle bei Tabakwaren zeigen.

m Drittens verschont die rotgriine Regie-
rung erneut die Tabakindustrie, die als
Hauptverantwortliche zum Schadenersatz
herangezogen werden mdsste. Dass das ein
sinnvoller und machbarer Weg zur Sanie-
rung der Sozialkassen ware, haben Regie-
rungen von U.S.-Bundesstaaten mit ihren
erfolgreichen Klagen gegen die Tabak-
industrie vorgemacht. Dieser
Weg wére auch den Rauchern
gegenuber gerechter, die mit
dem Slogan ,,Gestatten. Rau-
chen. Meine Entscheidung*
bewusst und staatlich abge-
segnet betrogen, zur Sucht
verfuhrt und gegen Abstinenz-
gedanken, die dank Tabakwer-
bung nun wie Freiheitsberau-
bung erscheinen, immunisiert
werden. Von den zirka 20 Mil-
lionen Rauchern in Deutsch-
land sind zirka 70 bis 80 Pro-
zent nikotinabhéngig und damit alles
andere als souverdn und selbstbestimmt.
Wie sehr einige von denen aus ihrer Not eine
Tugend machen, offenbart sich in ihren ge-
genwartigen ,,Bild“-Aufschreien, in denen
sie die Entrichtung der Tabaksteuer als ihren
letzten Wert gewdrdigt wissen wollen.
Wenn die Raucher sich auch noch diesen
blauen Dunst vormachen, kann die volksver-
dummende Tabakwerbung ihre groten
Siege feiern und die Hauptverantwortlichen
bleiben ewig im Dunkeln.

Tabakkontrollpolitik auf
Entwicklungslandniveau

Wir, das Volk, die 6ffentliche Meinung, kon-
nen uns von der Kritik nicht ausnehmen. Wir
bedauern wohl noch, dass Jugendliche im-
mer frilher mit dem Rauchen beginnen,



Ubersehen aber die Haufung der Zigaretten-
automaten im Umkreis von Schulen. Uns
stort auch nicht, dass sich unsere Kinder
Bonbons aus dem Automaten holen, der
gleich neben den Zigarettenautomaten an-
gebracht ist. An sich finden wir die Werbe-
filme fur Zigaretten im Kinovorspann
ganz gut gemacht und unterhaltsam.
Wir zappen nicht weg, wenn eine ange-
sehene Fernsehmoderatorin im TV-In-
terview einem nikotinstchtigen Altbun-
deskanzler mit x Bypéssen verstandnis-
voll den Aschenbecher hinschiebt. Kein
Wunder, dass Politiker von uns das Bild

zu haben scheinen, wir werden ihre Ta-
bakkontrollpolitik auf Entwicklungsland-
niveau schon hinnehmen und wir hiel-
ten sie schon fir bedeutend und staats-
mannisch, wenn sie dicke Zigarren oder
imposante Pfeifen rauchen. Durch ihre
Allgegenwértigkeit schafft es die direkte
und indirekte Tabakwerbung, nicht nur

die frihverstorbenen Kunden durch fri-
sches Blut zu ersetzen, sondern auch uns
alle so abzustumpfen, dass wir Zigaret-
ten als etwas ganz Normales ansehen
und oft uns auch nicht so zieren wollen,
wird in unserer Gegenwart eine ange-
ziindet. Genau das ist ein Ziel aller, die
sich am Rauchen gesundstof3en: eine unkri-
tische, pseudoliberale paradiesische Atmos-
phére fur alle Raucher.

Vielleicht liegt hier auch etwas ungewollt
Konstruktives in der Tabaksteuererh6hungs-
absicht: Sie bringt den Skandal des Rau-
chens und unsere diesbezugliche Aushéh-
lung wieder ins Bewusstsein, l&sst uns dari-
ber reden und die Verantwortlichkeiten bes-
ser wahrnehmen.

Fordern wir als Blrger von der Regierung
die Verwendung der gesamten Tabaksteuer
im Gesundheitswesen, die Verpflichtung der
Tabakindustrie zum vollstandigen Schaden-
ersatz und eine Tabakkontrollpolitik, die die-

sen Namen auch verdient. Das wére bereits
Teil einer echten Gesundheitsreform. Zu-
sammen mit der zu begruffenden Verteue-
rung der Zigaretten kann das dann doch
noch dazu fuihren, dass die vielen Raucher,
die eigentlich aufhdren wollen, nicht erst

Die Bundesregierung:
Nicht (mehr)rauchen gefahrdet die Gesundheits-
und Rentenkassen !

den Herzinfarkt erleiden mussen, um sich fir
ihre Rauch-Freiheit zu entscheiden und
schon jetzt erfolgreich Nichtraucher wer-
den. Nicht wenige werden dabei professio-

nelle Hilfe brauchen.

Oraler Befund
als Entwdéhnungseinstieg

Stellen wir uns als Gesundheitsexperten den
Ratsuchenden zur Verfligung. Rauchen ist
eine der wichtigsten durch Verhaltensande-
rung vermeidbaren Ursachen auch fir orale
Prakanzerosen, Mundkrebs und parodon-
tale Erkrankungen. Rauchen kontraindiziert

zahnérztliche Therapien beziehungsweise
verschlechtert deren Prognose. Deshalb hat
die BZAK in ihrem Policy Statement zum
Thema Tabak (Rauchen) die Zahnérzte-
schaft aufgerufen, in ihren Praxen Raucher-
entwdhnungsberatung anzubieten. Im Be-
reich des Gesundheitswesens hat sie
hier wohl auch die besten Erfolgsbedin-
gungen — hdufige und regelméaRige Be-
handlungstermine, Prophylaxeorientie-
rung, aus hochster Patientenzufrieden-
heit resultierende Autoritat und Vertrau-
enswirdigkeit der Zahnarzte, allge-
meine Beratungskompetenz der Be-
handler, Respekt vor der Eigenverant-
wortlichkeit der Patienten. In der hohen
Bedeutung von Mund und Z&hnen fir
die Lebensqualitét liegen mit die stérks-
ten motivationalen Energien fir den
Tabakverzicht. Geweckt und verstérkt
werden sie am wirksamsten durch die
Veranschaulichung der Tabakschéden
am oralen Befund und gleichzeitigem
Angebot von Hilfe. Mit der PZR im Re-
callsystem steht in der Zahnarztpraxis
ein hervorragendes Instrument zur Be-
einflussung von Rauchrisiken, des Gesund-
heitsverhaltens und damit zum Einstieg in
die Entwdhnungsberatung zur Verfigung.
Raucher auf dem nicht einfachen Weg zum
Rauchstopp zu unterstiitzen, ist eine sehr
befriedigende  Arbeit, menschlich
berlihrend, intellektuell anspruchsvoll und
ethisch auf der Héhe der Werte des Berufs-
standes, geht es doch auch um Freiheit,
Souveranitat und Wirde. Qualifizierte Rau-
cherentwohnungsberatung erfordert aber
auch spezifisches Know-how, dass sich er-
folgs- und kostenbewusste Zahnérzte ge-
zielt aneignen kdnnen.

weil

Dipl.-Psych. Klaus Weimann
Im Hasendschle 15

88348 Bad Saulgau
Klaus.Weissmann@epost.de
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KZBV

EuGH-Urteil begrafdt

Die Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) hat das
jingste Urteil des Européischen
Gerichtshofs (EuGH) begruf3t,
dass ambulante A&rztliche Be-
handlung im Ausland nicht
mehr von einer vorherigen Ge-
nehmigung der Krankenkasse
abhangig gemacht werden darf.
»Wir fordern den Gesetzgeber

Ml

(TILF

o
47 - - TV : o S

auf, deshalb die Gesundheitssys-
teme in Europa kompatibel zu
machen und dieses Urteil in
seinem aktuellen Entwurf zur
Strukturreform einzuarbeiten®,
forderte Dr. Jurgen Fedderwitz,
amtierender Vorsitzender der

FDP-Parteitag
Neuer Schwung

Mit einem radikaleren Reform-
programm als alle anderen Par-
teien und neuer Geschlossenheit
will die FDP nach Monaten der
Krise wieder Profil gewinnen.
"Wir wollen den anderen Par-
teien Feuer unter dem Hintern
machen", sagte FDP-Chef Guido
Westerwelle zum Abschluss des
Parteitags in Bremen. In ihrem
Reformkonzept verlangt die FDP
einen drastischen Abbau von
Steuern, Abgaben, Lohnneben-
kosten, Subventionen und Biiro-
kratie. Die Partei will bei der Ein-
kommensteuer einen Stufentarif

zm 93,Nr. 11, 1. 6. 2003, (1338)

Kassenzahnérztlichen  Bundes-
vereinigung (KZBV). Budgetie-
rung und Sachleistung passten
nicht mehr in das heutige Sys-
tem. Nach dem Urteil kbnne der
Patient mit seinem Zahnarzt im
Ausland das bestmdgliche an
Therapie vereinbaren, die Rech-
nung misse im Inland bis auf
gewisse Abziige erstattet wer-
den. ,,Wir fragen
uns, warum einer-
seits die Kassen das
Urteil  begriiRen,
andererseits  starr-
sinnig am Uber-
kommenen Sach-
leistungssystem
festhalten. Wir for-
dern, das Kosten-
erstattungssystem auch hier in
Deutschland einzufuihren. Nur
so wird die Chancengleichheit
gewahrt”, so Dr. Fedderwitz.
Unklar bleibe auch, aus welchen
‘Topfen’ derartige Auslandsleis-

tungen bezahlt werden. pr/pm

von 15, 25 und 35 Prozent ein-
fuhren, die Subventionen von
55 Milliarden Euro jéhrlich um
20 Prozent kiirzen und die Lohn-
nebenkosten von 42 auf 35 Pro-
zent verringern. Die FDP fordert
tiefe Einschnitte ins Sozialsys-
tem. Das Arbeitslosengeld soll
auf zwolf Monate begrenzt, der
Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenversicherung auf
das medizinisch Notwendige re-
duziert und der Kindigungs-
schutz in Firmen mit weniger als
20 Beschéftigten gestrichen
werden. pr/dpa

Kostenerstattung

Expertengespréch auf Arzteforum

»Transparenz im Kosten- und
Leistungsgeschehen — Kostener-
stattung in der Praxis“ ist Thema
einer Podiumsdiskussion auf dem

diesjihrigen im Rahmen des
Hauptstadtkongress Medizin und
Gesundheit stattfindenden Deut-
schen Arzteforum (25. bis 27. Juni
in Berliner ICC). Am 25. Juni wird

Phoenix krabbelt
aus der Asche

Die FDP steckt sich nach dem
letzten Parteitag neue Ziele.
Nach dem Debakel der letzten
Monate weht jetzt ein frischerer
Wind. Die FDP’ler haben ein
radikaleres Reformprogramm
aufgestellt und dem Kanzler ge-
genuber harsche Téne ange-
schlagen. Die Aussagen von
FDP-Chef Guido Westerwelle,
die Partei wolle ,,die entschie-
denste Oppositionskraft gegen
einen Chaoskurs in die Kata-
strophe sein“ und seine Forde-
rung zu einem radikalen Wech-

der KZBV-Vorsitzende Dr. Jurgen
Fedderwitz (Foto: Vorgespréch
mit Tagungsreferenten und Sena-
tor a.D. UIf Fink) ab 14.00 Uhr
gemeinsam mit Dr. Thomas
(Hartmannbund), Dr. Richter-
Reichhelm und Franz Knieps
(BMG) zur aktuellen Entwicklung
dieser Thematik diskutieren. mn

sel in der Arbeitsmarkt- und So-
zialpolitik werden gerade von
der Zahnarzteschaft genau be-
trachtet. Was die Belange im
Gesundheitswesen betrifft,
wird sich die FDP an ihren Ver-
sprechen messen lassen mus-
sen, sich nicht nur fiir die Versi-
cherten, sondern auch fir die
Arzte, Zahnarzte und weiteren
Heilberufler einzusetzen. Im Fo-
kus stehen dabei Aussagen wie
Eigenverantwortung der Pa-
tienten, Planungssicherheit fir
die Arzte oder Anreize zu mehr
Selbstbeteiligung und Kosten-
erstattung im Gesundheitswe-
sen. Die FDP ist wieder da,
Phoenix ist wieder aus der
Asche gekrabbelt. Das l&sst hof-

fen. Gabriele Prchala

Foto: Lopata



Verharmlosende AOK-Studie

Gezielt gegen den
Arzteschwund

Der drohende Arztemangel in
den neuen Bundeslandern ist
nach Ansicht der Kassendrztli-
chen Bundesvereinigung (KBV)
nicht ,,mit verharmlosenden Stu-
dien* in den Griff zu bekommen.
,»Wir brauchen gezielte Mal3nah-
men gegen die sich abzeichnen-
den Engpasse und vor allem in
grolRer Zahl Allgemeinmedizi-
ner“, so KBV-Vorsitzender Dr.
Manfred Richter-Reichhelm, ,,da-
mit in absehbarer Zeit die Versor-
gung im Osten nicht zusammen-
bricht. Richter-Reichhelm rea-
gierte auf eine Publikation des
Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO), in welcher festge-
stellt wurde, die facharztliche
Versorgung sei in den neuen
Bundeslandern auch in Zukunft
von Uberversorgung geprégt. Bei
den Hausdrzten bestiinden dem-
nach nur dann Schwierigkeiten,
wenn freiwerdende Sitze nicht
neu besetzt wirden. ,,Hier liegt
aber genau das Problem“, so
Richter-Reichhelm weiter. Rund
40 Prozent der Allgemeinmedizi-
ner im Osten wirden in den
nachsten zehn Jahren ihre Zulas-
sung aus Altersgriinden zurlick-
geben missen. dev/pm

Pilotprojekt Z-PMS
Erfolgreich
beendet

Die Zahnéarztekammer Westfa-
len-Lippe (ZAKWL) hat ihr Pilot-
projekt ,,Z-PMS* (zahnarztliches
Praxismanagement-System) er-
folgreich beendet. Insgesamt
nahmen daran mehr als 40
Zahnarztpraxen teil. In einer Ab-
schlussveranstaltung im Zahn-
&rztehaus Minster am 10. Mai

Uberreichten der Président der
ZAKWL, Dr. Walter Dieckhoff,
und das zustédndige Vorstands-
mitglied, Dr. Gerhardus Kreyen-
borg, gemeinsam sowohl den
Zahnérzten wie auch den zahn-
arztlichen Mitarbeiterinnen die
Teilnahmebescheinigungen. Die
Fortbildung besteht aus sieben
Modulen, darunter Arbeitssicher-
heit, Betriebswirtschaft, Recht so-
wie Patientensicherheit und Um-
welt. Sie fand unter wissenschaft-
licher Begleitung von Professor
Dr. Gerhard F. Riegl (Universitat
Augsburg) statt. Das Pilotprojekt
,,Z-PMS* startete am 15. Februar
2003. An der Vorbereitung waren
unter anderem die Bundeszahn-
arztekammer und der Beirat Qua-
litat beteiligt. Der zweite Durch-
lauf ist im Herbst geplant. pr/pm

Krankenkassenbeitrag

Verzicht auf
Erhéhungen

Kassenmitgliedern bleibt mdgli-
cherweise in diesem Jahr eine
weitere massive Welle von Bei-
tragserhdhungen erspart. Trotz
groRer Finanznote wollen viele
Kassen auf Erhéhungen verzich-
ten, wenn sich eine realistische
Entlastung durch die geplante
Gesundheitsreform 2004  ab-
zeichnet. AOK-Chef Hans Jurgen
Ahrens geht fir 2003 von weitge-
hend stabilen Kassenbeitragen
aus. Auch die grol3en Ersatzkas-
sen planen keine Anhebung in
2003. Die Betriebskrankenkassen
(BKK) zeigten sich optimistisch,
dass eine breite Erhéhungswelle
ausbleibt, wenn die Reform
kommt und die Konjunktur nicht
weiter einbricht. Die Kassen se-
hen aber kaum Chancen, dass
der durchschnittliche Beitrag von
heute 14,3 bereits 2004 unter 13
Prozent sinkt. pr/dpa
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Aufruf zur Mitarbeit

KZBV-Kostenstrukturerhebung
fur das Jahr 2002

Wie in den vergangenen Jah-

In die Erhebung einbezogen
wurde ein reprasentativer Quer-
schnitt der in eigener Praxis
niedergelassenen Zahnarzte, wo-
bei die Auswahl der Zahnérzte

nach dem Zufallsprinzip

zwolf Monate beschlossen. Die
Bundeszahnérztekammer bringt
sich in die Arbeitsgruppe
,,Pravention im Alter ein. BZAK

&b—;hn‘" : .

ren fihrt die Kassenzahnarzt- o e et erfolgte. Modellversuch war erfolgreich
liche  Bundesvereinigung :—-_H\""‘“*-J--.&. S— Die Erhebungsunterlagen  Patienten sind
auch fir das Jahr 2002 eine P e e & werden in diesen Tagen .. . .

g o m— .
bundesweite Kosten- u_""":,—h‘-;?'-:,':_'__._. von der KZBV an die far die Qu:ttung

- — Oy
strukturerhebung in zahn- T e e zahnérztlichen Praxen ver- Der Modellversuch Patienten-
arztlichen Praxen durch, ey = ...._—-;;_ sandt. Die Beteiligung an quittung war nach Ansicht der

SR ey s ey i
um zuverlassige Aussagen —— 3 g der Erhebung ist freiwillig, Kassenarztlichen Bundesvereini-

e
Uber die Entwicklung be- S E_g : — jedoch héngt die Aussage- gung (KBV) in Rheinhessen er-
triebswirtschaftlicher Para- :::—-—-._ = — = kraft wesentlich davon ab, folgreicher als alle bisherigen
meter treffen zu kdnnen. -‘L':I:-.:-w,_&-__,__:_:“ T e, dass moglichst alle Befrag- &hnlichen Projekte. ,,Er hat ge-
Gerade in diesem Jahr --_._...:_,- —— = e ten antworten. Der Vorstand ~ zeigt, dass es machbar ist, Bir-
wird ersichtlich, wie wich- : :‘_',‘_“-__::—--.:"" ! e, der KZBV bittet daher alle gern zeitnah eine Aufstellung der
r_..u_,--.__"_ Ve o . . . . ) .

tig eine solide Daten- e g‘:& | . Zahnarzte, die einen Frage- drztlichen Behandlungen und ih-
grundlage fir die zu- o o E" = bogen erhalten, diesen zu be-  rer voraussichtlichen Kosten zu-
kunftige Gestaltung der By R == antworten und ohne Absen- kommen zu lassen. Aulerdem

beruflichen Rahmenbe-
dingungen ist. Dies zeigt sich ins-
besondere bei der vom Gesetzge-
ber geforderten Neubeschrei-
bung beziehungsweise Bewer-
tung zahndrztlicher Leistungen
sowie der in der Diskussion ste-
henden Umgestaltung des Zu-
schusssystems in der gesetzlichen
Krankenversicherung.

getretene  GKV-Soli-

daritatsstarkungs-Gesetz mit der
Einflihrung einer strikten Budge-
tierung eine entsprechende Wir-
kung auf die wirtschaftliche Si-
tuation der Zahnérzte gehabt.
Hier gilt es, diese Entwicklung ge-
geniiber dem Gesundheitsminis-
terium, den Krankenkassen und

derangabe an die Kassenzahn-

arztliche Bundesvereinigung —
Statistik — zurtickzuschicken.
Die Anonymitat der Einzeldaten
und die den datenschutzrecht-
lichen Bestimmungen entspre-
chende Verarbeitung sind ge-
wabhrleistet. Insbesondere wur-
den die Namen und die Anschrif-
ten der ausgewéhlten Zahnérzte

Die KZBV als Gremium der be- der Offentlichkeit klar zu bele- nicht gespeichert. KzBV
rufsstandischen Selbstverwaltung  gen. Darliber hinaus kommt dem

ist auf die Mitarbeit der Nachweis der steigenden Praxis-

Zahnérzte angewiesen. Deshalb  kosten besondere Bedeutung zu. Ulla Schmidt >
werden die Zahnérzte nach- Die Ergebnisse der KZBV-Kosten- Prévent,onsgesetz ,29
driicklich gebeten, ihre Verant-  strukturerhebung liefern wert- &

wortung wahrzunehmen und
den Fragebogen zu beantworten.
Die Einkommensdiskussion in der
Offentlichkeit wird immer wieder
von veralteten und die wirtschaft-
liche Situation der Zahnarzte
falsch widerspiegelnden Meldun-
gen beeinflusst. Daher ist es uner-
lasslich, diesen Fehlinformatio-
nen hieb- und stichfeste Daten
Uber die tatsdchliche Situation
entgegenzusetzen. Nach dem
dramatischen Einbruch im Be-
reich Prothetik im Jahr 1998 hat
auch das am 1.1.1999 in Kraft
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volle Informationen fur die not-
wendigen Vertragsgestaltungen
in den einzelnen Landern.
Zusatzlich liefern die Ergebnisse
der  KZBV-Kostenstrukturerhe-
bung wertvolle Informationen fiir
verschiedene  Aufgabenstellun-
gen, sei es zur Beantwortung spe-
zifischer  Fragestellungen von
Zahnérzten (zum Beispiel die
Ermittlung von Verdienstausfall
im Rahmen von Rechtsstreitigkei-
ten) oder zur Erstellung von Da-
ten fir Betriebsvergleiche der
Zahnarztpraxen.

angekundigt

Die Bedeutung der Prévention fur
das Gesundheitswesen betonte
Ministerin Ulla Schmidt bei ihrem
Besuch des Deutschen Forums
Pravention und Gesundheitsfor-
derung in Berlin. Sie kiindigte die
Erarbeitung eines Praventionsge-
setzes an, in dem ,,die vielfaltigen
Ansétze der Pravention auf eine
solide Basis gestellt werden*. Die
Arbeitsgruppen des Forums leg-
ten darlber hinaus ihre Berichte
vor, anschlieBend wurde die Ar-
beitsplanung fir die kommenden

haben sich deutlich mehr Patien-
ten fur eine Quittung interessiert
als noch vor Jahren*, so KBV-Vor-
sitzender Dr. Manfred Richter-
Reichhelm.  Richter-Reichhelm
weiter: ,,Die Ergebnisse zeigen,
dass Quittungen als freiwilliges
Angebot der Arzte an interes-

sierte Patienten sinnvoll sind. Sie
rechtfertigen jedoch nicht, die
Quittung als Zwangsleistung ein-
zufiihren. Das hieRRe, mit Kano-
nen auf Spatzen zu schiefRen.
Dafiir war die Beteiligung der Pa-
tienten mit durchschnittlich 15
Prozent eindeutig zu niedrig.”
Diese sei von anfangs 22 auf acht
Prozent zum Schluss gesunken.
Es sei nicht damit zu rechnen,
dass sich mittel- und langfristig
mehr Menschen fir die Quittung
interessierten als am Ende des
Modellversuchs. dev/pm



Bayern
Arzteorchester ist
wieder on Tour

Das Bayerische Arzteorchester
geht Anfang Juni wieder auf
Tournee und feiert obendrein
sein 35-jahriges Bestehen. Im
Mittelpunkt des klassischen Kon-
zerts steht in diesem Jahr Anton
Bruckner. Vom 2.bis 4.Juni sind

4 Sy
drei Termine — alle im Raum Bay-
ern — geplant: Start ist der 2. Juni
in Schweinfurt (Kirche St. Kilian),
am 3. Juni spielt das Ensemble
dann in Bamberg (Sinfonie an
der Regnitz) und am 4. Juni in
Munchen (Herkulessaal). Beginn
ist 20Uhr, in Schweinfurt
19.30Uhr. Karten gibt es bei al-
len ortlichen Vorverkaufsstellen
und an der Abendkasse. Weitere
Infos zu den Konzerten und den
bereits erschienenen CDs gibt es
bei Dr. Franz Scheder, Wieland-
str. 23, 90419 Nurnberg, E-Mail:
FranzAnton@t-online.de ck/pm

Verbindungsauschuss zur EU

Neue Kraft mit
neuer Satzung

Mit Verabschiedung einer neuen
Satzung auf seiner letzten Ta-
gung in Linz/Osterreich 6ffnete
der zahnérztliche Verbindungs-
ausschuss zur EU neue Wege, um
in der européischen Interessens-
vertretung flr die Zahnarzte-

schaft kiinftig noch aktiver zu
werden. ,,Damit ist — insbeson-
dere dank des Engagements aus
Osterreich, den Niederlanden
und Deutschland - eine intensi-
vere Interessensvertretung des
Berufsstandes auf EU-Ebene ein
grofles Stuck vorangetrieben
worden*, erklarte Dr. Wolfgang
Sprekels, Vizeprasident der Bun-
deszahnarztekammer. Die neue
Satzung sieht vor, dass der Ver-
band mit juristischen Kompeten-
zen ausgestattet ist. Kiinftig wird
es einen starken Vorstand mit
Ressortkompetenzverteilung ge-
ben. Unter der neuen Bezeich-
nung ,EU DLC Dental Liaison
Committee” wird der Verbin-
dungsausschuss, der vom Briisse-
ler Buro der BZAK erheblich un-

> terstlitzt wird, aktive Lobbyarbeit

bei den europdischen Institutio-
nen betreiben. Im Hinblick auf
die kommende EU-Ost-Erweite-
rung wird die Rolle des EU DLC
noch weiter wachsen. pr

Gefahrstoffe am Arbeitsplatz
Info-Kampagne
der EU

Mit einer grof3 angelegten Infor-
mationskampagne will die Eu-
ropéische Union auf die Risiken
beim Umgang mit Gefahrstoffen
am Arbeitsplatz aufmerksam ma-
chen. Im Mittelpunkt der Kam-
pagne steht eine ,,Européische
Woche fir Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit” im Ok-
tober. Hauptproblem seien nicht
fehlende Rechtsvorschriften,
sondern vor allem ihre Umset-
zung in kleineren und mittleren
Unternehmen, so die EU. Als
Hochrisikobranchen gelten unter
anderen das Baugewerbe, die
Landwirtschaft, die Druckindust-
rie, Reinigungsbetriebe und das
Gesundheitswesen. pr/dpa
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Landeszahnarztekammer Thiringen

Fortbildungs-Akademie eréffnet

Die berufliche Fortbildung von
Zahnérzten in Thiringen wird
weiter verbessert. Die Landes-
zahndrztekammer Thuringen
erdffnete in Erfurt eine eigene
Fortbildungs-Akademie. Sie bie-
tet ein umfassendes Programm
an Kursen, Seminaren und
Workshops zu allen Bereichen
der praktischen Zahnmedizin.
Neben Zahnérzten kann sich hier
auch das Praxispersonal regel-
maRig weiterbilden.

Dr. Lothar Bergholz, Président
der  Landeszahnédrztekammer,
wirdigte anlésslich der Akade-
mie-Er6ffnung die Bemihungen
der Thiringer Zahnarzte um eine
angemessene Fort- und Weiter-
bildung. ,,Fortbildung gehort zu
den selbstverstandlichen Pflich-
ten unseres Berufsstandes, dazu

LANDES-
FAHNARZTEEAMMER
THWURI N GER®M

bedarf es keines Zwanges“, er-
klarte er mit Blick auf aktuelle For-
derungen aus der Politik. Die Zahl
der Fortbildungskurse fiir Zahn-
mediziner und Zahnarzthelferin-
nen in Thiringen hat sich seit
Griindung der Landeszahnarzte-
kammer 1992 mehr als verdrei-
facht. Im vergangenen Jahr nutz-
ten etwa 1400 Teilnehmer die
100 von der Kammer organisier-
ten Weiterbildungen. In Thirin-
gen sind derzeit etwa 2100
Zahndrzte in Praxen, Kliniken und
im
dienst tatig. Die Fortbildungs-
Akademie ,,Adolph Witzel* hat
ihren Sitz in der Geschaftsstelle
der Landeszahnérztekammer in
Erfurt, Barbarossahof 16. Benannt

offentlichen  Gesundheits-
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ist die Einrichtung nach dem in
Bad Langensalza geborenen
Zahnarzt Adolph Witzel (1847-
1906), der 1893 in Jena eines der
ersten Institute zur universitaren
Ausbildung Zahnarzten
deutschlandweit griindete und
dem Fachgebiet damit zur Aner-
kennung als eigenstandige Diszi-
plin innerhalb der Medizin ver-
half. sp/pm

von

Organspenden
Stiftung bringt
Info-Heft heraus

Die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation (DSO) stellt in
ihrem neuen Image-Heft ,,Or-
ganspende - eine gemeinsame
Aufgabe* ihr Projekt vor. ,,Mit
der neuen Broschiire wollen wir
unsere komplexe Arbeit der Of-
fentlichkeit verstandlich und
transparent machen®, erklarte
Prof. Dr. Martin Molzahn, Vor-
stand der DSO. Die Broschire
richtet sich sowohl an Laien als
auch an Arzte und Journalisten.
Die nun fast drei Jahre bundes-
weit tatige Koordinierungsstelle
will den Einsatz fir die Organ-
spende in Politik und Gesund-
heitswesen starken. Erhaltlich ist
die Broschire bei der DSO,
und Offentlichkeitsar-
beit, Emil von Behring-Passage,
63263 Neu-Isenburg, per E-
Mail: presse@dso.de und im In-
ternet unter www.dso.de. Wei-
tere Infos zum Thema Organs-
pende gibt’s gebuhrenfrei beim
»Infotelefon Organspende®, ei-
ner Einrichtung der DSO und der
Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung:

Telefon: 800-9040400.

Presse-

ck/pm

Foto: MEV

Alkoholkrankheiten
Teurer Suff

Durch Alkohol-Krankheiten und
daraus resultierende vorzeitige
Todesfélle entstehen in Deutsch-
land pro Jahr Kosten im Wert

von 20 Milliarden Euro. Insge-
samt 42000 Menschen sterben
jahrlich an den Folgen ihres Al-
koholkonsums, meldete die Freie

Universitdt (FU) Berlin. Der
volkswirtschaftliche Schaden
durch vorzeitigen Tod betrage
dabei zwolf Milliarden Euro. Die
Aufwendungen fiir Behandlung
und Betreuung von Alkoholikern
betriigen knapp acht Milliarden
Euro. ck/dpa

Die BZAK meldet
Achtung bei
Kurzwelle

Nach einer Meldung im Journal
der irischen Dental-Association
kann unter bestimmten Umstén-
den die Anwendung einer Kurz-
oder Mikrowellentherapie zu ei-
ner ernsthaften Gesundheitsge-
fahrdung fur Patienten fuhren,
die Implantate mit elektrischen
Leitungen im Korper tragen. Es
wird berichtet, dass ein Patient
mit einem so genannten ,,deep
brain stimulator (DBS)* nach An-
wendung einer Kurzwellenthera-
pie bei einem Zahnarzt verstor-
ben ist. Die Gefahr geht dem

englischen Bericht zu Folge
nicht von dem eigentlichen Im-
plantat aus, sondern von metalli-
schen Leitungen. Insofern ist es
auch ohne Bedeutung, ob das
Implantat angeschaltet ist oder
nicht. Dabei handelt es sich
nicht um Dentalim-
plantate. Auch Lei-
tungen, die keine
Verbindungen mehr
zu einem Implantat
haben sollten, sind
mogliche Gefahren-
herde. In diesem Zu-
sammenhang ist es
wichtig zu wissen,
dass wohl in einigen
Fallen Leitungen
beim Entfernen von nicht mehr
erforderlichen Implantaten im
Kdrper belassen werden, um so
den Eingriff nicht unnotig auszu-
weiten. Die Gefahr, die von sol-
chen Leitungen ausgehen kann,
besteht hierbei in einer starken
Erwdrmung der Leitung und der
unmittelbaren  Umgebungsge-
webe. Aus den genannten Grin-
den ist bis zur endgultigen Ab-
klarung des Sachverhaltes drin-
gend anzuraten, vor Einsatz
einer Kurz- oder Mikrowellen-
therapie eine entsprechende Be-
fragung des Patienten durchzu-
fuhren. Hierbei ist nach vorhan-
denen und auch nach entfernten
Implantaten zu fragen, die me-
tallische Leitungen beinhalten
kénnten. Sind bei einem Patien-
ten solche Implantate zwischen-
zeitlich entfernt worden, ist aus
den oben genannten Griinden
absolut sicherzustellen, dass
auch die Leitungen entfernt
wurden.

Die zm werden Uber neue Er-
kenntnisse in dieser Angelegen-
heit berichten. BZAK
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Zahnbirste

Ftir Amerikaner beste Erfindung

Sowohl flr die erwachsene Be-
volkerung als auch fir Teenager
in den USA ist die Zahnbdirste die
Erfindung Nummer eins, ohne
die sie nicht leben kdnnten.

Bei den Auswahlmdglichkeiten
Zahnbirste, PC, Mobiltelefon,

Auto und Mikrowelle fiel bei
mehr als einem Drittel der be-
fragten Jugendlichen die Wahl
auf die Zahnburste, bei den Er-
wachsenen waren es 42 Prozent.

Berufsrisiko fiir Dentalhygieniker

Autos kamen im Ranking auf
Platz zwei. Sie wurden von 31
Prozent der Jugendlichen und 37
Prozent der Erwachsenen als die
wichtigste Erfindung genannt.
Diese Ergebnisse gehen aus dem
2003 Lemelson-MIT-Invention-
Index-Survey (http:// web.-
mit.edu/invent) hervor.
Unterschiedlich beurteilten
die 400 befragten Jugendli-
chen und 1042 interview-
ten Erwachsenen die ver-
bleibenden  Auswahlmdg-
lichkeiten PC, Mobiltelefon
und Mikrowelle. Erwach-
sene hielten alle drei M&g-
lichkeiten mit je sechs Pro-
zent flr gleich wichtige
Erfindungen. Jugendliche
reihnten Computer mit 16 Prozent
an die dritte, Mobiltelefone mit
zehn Prozent an die vierte und
die Mikrowelle mit sieben Pro-
zent an die letzte Stelle.  sp/pte

Karpaltunnelsyndrom ist haufig

Im Rahmen ihrer Tatigkeit unter-
liegen die in den Vereinigten
Staaten und in Europa weit ver-
breiteten Dentalhygieniker ei-
nem hoheren Risiko fir Schmer-
zen oder Durchblutungsstérun-
gen im Bereich der Héande,
insbesondere auch fur das Medi-
anuskompressionssyndrom. Die
Teilnehmer einer Fortbildungs-
veranstaltung fur Dentalhygieni-
ker in lowa wurden auf Sym-
ptome des Karpaltunnelsyn-
droms und andere Stérungen im
Muskel-Skelett-System der
Héande untersucht. Im Rahmen
eines Fragebogens wurden 95
Hygienikerinnen nach Proble-
men im Bereich der Hande be-
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fragt. Zudem wurde im Bereich
der Handwurzelknochen eine
Messung der Nervenleitungsge-
schwindigkeit durchgefiihrt. 93
Prozent der befragten zeigten
mindestens ein Anzeichen von
Stérungen im  Bereich der
Hande. Bei 42 Prozent wurden
Symptome des Karpaltunnelsyn-
droms festgestellt, die exakte
Diagnose unter Zuhilfenahme
der Elektroneurographie wurde
jedoch nur bei 8,4 Prozent der
Dentalhygieniker gestellt. Das
Alter, der BMI (Body Mass Index)
und die Anzahl der téaglich be-
handelten Patienten stellten Risi-
kofaktoren fur das Auftreten die-
ser Symptomatik dar. sp/pd

Foto: Bengel

Dt. Ges. fur Parodontologie

Urkunde der ARPA-
Stiftung tberreicht

Am 4. April 2003 wurde die
ARPA-Wissenschafts-Stiftung ge-
griindet. Der Name der Stiftung
nimmt Bezug auf die ,,Arbeitsge-
meinschaft fir Parodontose-For-
schung“, aus der die heutige
DGP hervorging und die im kom-
menden Jahr 80 Jahre alt wird.
Damit beschreitet die DGP als
Stiftungsgeber neue Wege in der
zahnérztlichen Wissenschaftsfor-
derung der Bundesrepublik
Deutschland. Als erste zahnarztli-
che wissenschaftliche Fachgesell-
schaft richtete die DGP eine Stif-
tung ein, deren Ziel es ist, die
Forschung auf dem Gebiet der
Zahnheilkunde, insbesondere
der Parodontologie, zu fordern.
In einer wirdigen Feierstunde im
Sitzungssaal der Regierung der
Oberpfalz wurde dem derzeiti-
gen Présidenten der Deutschen
Gesellschaft fur Parodontologie
e.V. (DGP), Prof. Thomas Hoff-
mann, die Stiftungsurkunde
vom Regierungsprasidenten der
Regierung der Oberpfalz, Dr.
Wilhelm Weidinger, Uberreicht.

Die Geschicke der Stiftung wer-
den von einem Vorstand und ei-
nem Beirat geleitet. Dem Vor-
stand gehdren neben Prof. Dr. J.
Meyle, als Stiftungsprésident,
Dr. H.-G. von der Ohe und RA
Kummer an. Der Beirat setzt sich
derzeit aus Mitgliedern des DGP-

Vorstandes zusammen. Vor Ver-
tretern aus Hochschule und Wis-
senschaft, Industrie und Verlags-
wesen beleuchteten Prof. Dr.
lorg Meyle, Giessen, und
Prof. Dr. Thomas Hoff-
mann, Dresden, in ihren
Ansprachen den Weg
zur Stiftungsgrindung.
Angesprochen, als Stifter
aktiv zu werden, sind
nicht nur Firmen, son-
dern durchaus auch Pri-
vatleute. sp/WB

Kopfball
Retinablutung bei
direktem Kontakt

FuRball birgt eine grofle Verlet-
zungsgefahr, denn Augenverlet-
zungen sind nicht selten. Mogli-
cherweise entstehen Netzhaut-
blutungen bei Jugendlichen
auch ohne direktes Anprall-
trauma. Ein Kopfball fuhrt zu
kranialen Beschleunigungskraf-
ten, die, auf den Glaskorper
Ubertragen, zu Zug- bezie-
hungsweise Scherwirkungen an
den Verbindungen zwischen
Glaskorper und Retina fuhren.
Dementsprechend wurden in ei-
ner Studie 21 13- bis 16-j&hrige
aktive ménnliche und weibliche
FuRBballspieler  eingeschlossen,
die ihre Kopfballaktivitat tage-
buchgerecht registrieren sollten.
Die anschlieRende augenérztli-
che Untersuchung wurde mit
einer Kontrollgruppe aus 30
Adoleszenten verglichen. Kein
Jugendlicher zeigte retinale Blu-
tungen. Des Weiteren wurden in
einer biomechanischen Studie
bei sieben Jugendlichen die
kranialen Beschleunigungen
wéhrend eines Kopfballs quanti-
fiziert. Auch hier kam es zu
keinem Schaden an Auge und
Gehirn. sp/pd
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Vollig irre
Schizophrenie im
Sony-Center

Wer verrickt ist, so lehrt uns ein
deutscher Schlager, der muss
nach Berlin, denn da gehort er
hin. Stimmt genau. Am vergan-
genen Wochenende stand das
Sony-Center am Potsdamer Platz
namlich ganz im Zeichen psychi-
scher Erkrankungen. ,,In Berlin
steppt der Bar flr psychisch
kranke Menschen* lautete das
Motto der ,,verriickten Nacht*.
Mit Filmen, Vortragen und Dis-
kussionen wollten die Veranstal-
ter — der Verein lrrsinnig
menschlich“ - die Schizophrenie
aus der Tabu-Ecke holen.

W/
—————
—

Politiker, Schauspieler, Betrof-
fene und Arzte wollten ein vorur-
teilsfreies Bild der Krankheit ver-
mitteln. Hierzu gehdrte auch,
dass die Besucher pl6tzlich
,»grine Méannchen sehen* oder
,.Stimmen horen* sollten — Schi-
zophrenie zum Anfassen, sozu-
sagen.

Den  Veranstaltern  zufolge
nimmt die Zahl psychischer Er-
krankungen in  Deutschland
»alarmierend* zu. Im vorvergan-
genen Jahr lieRen sich rund acht
Prozent aller Beschaftigten we-
gen  psychischer  Probleme
krankschreiben. In Berlin miisste
der Anteil - gemaR Schlagertext
- doch mindestens bei 99 Pro-
zent liegen, oder? dev

Aufgeschnappt und angespitzt

m  Es st zum verriickt werden:
Waéhrend ein riihriger Berliner
Verein fiir mehr Verstandnis bei
psychischen Krankheiten wirbt,
sorgt die Tabaksteuer fiir eine
geradezu schizophrene Situa-
tion bei einem hauptstédtischen
Zigaretten-Fabrikanten. Denn
was die Bevélkerung eigentlich
nur gestinder machen soll,
macht sie gleichzeitig auch ar-
beitslos.
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Letzte Zigarette
Ausgequalmt

Wenn die Tabaksteuer steigt,
wird Florian Gerster wohl bald
der Kopf rauchen. Denn weniger
Zigarettenqualm bedeutet auch
weniger Jobs in der Tabakin-
dustrie — also mehr Kunden firs
Arbeitsamt.

Kippen-Fabrikant Philip Morris
hat jetzt damit gedroht, in sei-
nem Berliner Werk
die Produktion zu re-
duzieren und Arbeits-
platze  abzubauen,
falls die Bundesre-
gierung bei ihren PI&-
nen fir eine héhere
Tabaksteuer bleibt“.
Zurzeit produzieren
die rund 1100 Ange-
stellten hier j&hrlich
63 Milliarden Zigaret-
ten. Philip  Morris
rechnet damit, dass
durch die Steuerer-
héhung der Umsatz
um rund 20 Prozent
zurlickgehen wird.

Vielleicht sollte der Tabak-Multi
mal dartiber nachdenken, ob er
zur Rettung des Berliner Stand-
orts seine Produktion nicht um-
stellen und den Bedurfnissen der
Bundesregierung anpassen will —
statt blauem Dunst gab’s dann
heil3en Dampf. dev

Mikrozensus 2002

Wessis sind
armer als Ossis

Jedes dritte Berliner Kind unter
drei Jahren lebt in Armut. Das ist
eine aktuelle Zahl aus dem ,,Mi-
krozensus 2002“, an dem
18000 Berliner Haushalte teilge-
nommen haben. Und genau so
erschreckend klingen
auch die Ubrigen Er-
gebnisse.

Fast 16 Prozent der
Hauptstadt-Bevolke-
rung missen mit we-
niger als 606 Euro im
Monat auskommen —
demnach lebt jeder
’ siebte Berliner unter-
halb der Armuts-
grenze. Westberliner
sind dabei stéarker betroffen als
Ostberliner.

Ebenfalls aufféllig: Die Zahl der
Reichen in Berlin nimmt stetig
zu, das soziale Gefalle wachst.
Mehr als funf Prozent der Berli-
ner Bevolkerung verfligen uber
mindestens 2426 Euro im Mo-
nat und gelten damit als wohl-

habend. dev
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Bema-Neurelationierung

Politik und Beruf

Beschluss kommt Anfang Juni

Am 14. Mai 2003 fand die mit Spannung erwartete Sitzung des Erweiterten Be-
wertungsausschusses statt, zu der die vom Gesetzgeber bestimmte Neubeschrei-
bung des Bewertungsmalistabes (Bema) beschlossen werden sollte. Das Ergeb-
nis: Man ist der Sache ein grof3es Stiick ndher gekommen. Doch es wird noch
weiter getagt. Am 3. und 4. Juni soll es einen endgliltigen Beschluss geben.

Nach der Sitzung konnten Zahnérzte und
Krankenkassen unter Einbindung der unpar-
teiischen Mitglieder im Erweiterten Bewer-
tungsausschuss eine weitgehende Annéhe-
rung bisher noch strittiger Positionen Uber
die Leistungsbereiche und Bewertungen des
neuen Bema erzielen. In den restlichen Be-
reichen, in denen noch Dissens herrscht,
wird man zu entsprechenden Beschliissen
kommen.

Zur Erinnerung: Der Gesetzgeber hatte in
der Reform von 2000 den Auftrag erteilt
(887 2d SGB V), dass die zahnarztlichen
Leistungen entsprechend einer ursachenge-
rechten, Zahnsubstanz schonenden und
préventionsorientierten Versorgung insbe-
sondere nach dem Kriterium der Arbeitszeit
gleichgewichtig zwischen den Leistungsbe-
reichen Zahnerhaltung, Préavention, Zahner-
satz und Kieferorthopédie zu bewerten sind.
Seitdem sind Zahndrzte und Krankenkassen
in einer beispiellosen Tour de Force damit
beschéftigt, den gesamten Bema mit seinen
rund 200 Positionen entsprechend diesem
gesetzlichen Auftrag umzurelationieren. Da-
bei spielen beide arbeitswissenschaftlichen
Studien, die IHF-Studie der Krankenkassen
und die BAZ-II-Studie des Institutes der
Deutschen Zahnérzte (IDZ), eine wichtige
Rolle. Der Erweiterte Bewertungsausschuss
und der Bundesausschuss waren in monate-
langen Sitzungen damit beschéftigt, die Kri-
terien flr die Leistungsbeschreibungen fest-
zulegen beziehungsweise die Richtlinien
dazu zu erarbeiten.

Fur die KZBV stand von vornherein fest, dass
unter dem strikten Budget fiir begrenzte
Finanzmittel kein Mehr an Leistungen mdg-
lich ist. Die Kassen waren an neuen Leistun-
gen flr die Versicherten interessiert, hinge-
gen sollte der bestehende finanzielle Rah-
men nicht gesprengt werden.
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Am 14. Mai reichte die KZBV im Erweiterten
Bewertungsausschuss zunéchst einen An-
trag ein, der die so genannte ,,groRe L&-
sung® umfasste: Beantragt wurde eine An-
derung samtlicher zahnérztlicher Leistungs-
beschreibungen, die gemeinsam mit der
zahnérztlichen Wissenschaft als praventi-

Prof. Dr. Glnther Neubauer, Vorsitzender des
Erweiterten Bewertungsausschusses, mdchte
Anfang Juni zusammen mit den weiteren Aus-
schussmitgliedern die Bema-Neurelationie-
rung zum endgultigen Abschluss bringen.

onsorientierte  Zahnheilkunde erarbeitet
und im erweiterten Bewertungsausschuss
abgestimmt wurde. Dabei war allen Betei-
ligten klar, dass dies im System der GKV
nicht finanzierbar sein wirde. Der Erwei-
terte Bewertungsausschuss lehnte diesen

Die zm werden ausfihrlich Uber die Er-
gebnisse berichten und die Kollegen-
schaft tiber die Auswirkungen des neuen
Bema informieren.

Foto: Lopata

Antrag ab. Damit ist dokumentiert, dass
unter gesetzlichen Rahmenbedingungen
eine préventionsorientierte Zahnheilkunde
im Sinne der Patienten nicht machbar ist.
In einem zweiten Schritt reichte die KZBV
einen Antrag ein, in dem der nach den Stu-
dien umrelationierte Bema grundsétzlich
belassen, aber durch einige neue Positionen
in seinem Praventionsansatz verstarkt wird.
Dabei hatte man durch geringfiigige Leis-
tungsausgrenzungen in einigen Bereichen
ein wenig Einsparpotential freigeschaufelt,
um diese Positionen finanzieren zu kénnen.
Das Ganze geschah im Hinblick auf die im
Ausschuss  festgelegte Verhandlungsma-
xime der Punkt- und Zeitsummenneutra-
litat.

Der Antrag der Krankenkassen stitzte sich in
seinen Leistungsbeschreibungen deutlich
auf die Ergebnisse, die bereits sukzessive in
der Ausschussarbeit beschlossen waren.
Dieser Antrag hatte nach Einschatzung der
KZBV zu einer Verletzung des vereinbarten
Grundsatzes der Punkt- und Zeitsummen-
neutralitat gefuhrt. Das hatte bedeutet, dass
Zahndrzte mehr Leistung zu gleichem Preis
hétten erbringen mussen.

Antrage abgelehnt

Demzufolge wurden beide Antrage im Er-
weiterten Bewertungsausschuss in seiner
Sitzung vom 14. Mai von den Unpartei-
ischen abgelehnt. Also wurde die Sacharbeit
in den Arbeitsgruppen fortgesetzt. In den
weiteren Verhandlungen hat man bereits in
grof3en Teilen Einigung erzielt. Absehbar ist,
dass es in den Bereichen Zahnersatz und
Kieferorthopédie teilweise groRere Absen-
kungen geben und dass es in den Bereichen
Konservierende Zahnheilkunde und Chirur-
gie zu teilweise groReren Aufwertungen
kommen wird. Offen ist die Frage der so ge-
nannten Frequenzrisiken, also der Leistun-
gen, die in Zukunft in Folge der weiteren
Praventionsorientierung verstarkt nachge-
fragt werden konnten.

Bei der gemeinsamen Sitzung des Erweiter-
ten Bewertungsausschusses und des Bun-
desausschusses am 3. und 4. Juni 2003 soll
ein endgultiger Beschluss gefasst werden.

pr
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Politik und Beruf

Gesundheitssystem-Modernisierungs-Gesetz

Viele Punkte flir eine Reform

Der Zeitpunkt hétte kaum besser gewéhlt sein kénnen: Wenige Tage vor Be-
ginn des 106. Deutschen Arztetags in KéIn wurde das Entwurfspapier zum
Gesundheitssystem-Modernisierungs-Gesetz (GMG) vom Bundesgesundheits-
ministerium é6ffentlich gemacht. Die Kritik an dem Reformkonzept war mehr
als deutlich; von &rztlicher Seite wurde es durch die Bank abgelehnt. Papier,
das wurde klar, ist ungleich geduldiger als Mediziner.

GroRe Ziele hat das Ministerium mit seinem
Gesetzesentwurf angepeilt. Direkt zu Be-
ginn des Papiers werden die Vorstellungen
auf den Punkt gebracht — genauer gesagt:
auf vier Punkte.

m Die ,Qualitdt der Gesundheitsversor-
gung* soll nachdricklich und dauerhaft ver-
bessert und die ,Effizienz des Mitteleinsat-
zes* erhoht werden. Hierzu soll ein ,,quali-
tatsorientierter Wettbewerb* etabliert wer-
den - sowohl unter den Krankenkassen als
auch ,,zwischen den Leistungserbringern®.
m  Medizinisch notwendige Leistungen sol-
len dauerhaft gesichert werden. Die ,,Errun-
genschaften unseres solidarischen Gesund-
heitssystems* sollen erhalten bleiben. Die
Bevdlkerung soll, so das Papier, nicht

furchten, ,,Krankheit werde sie finanziell @

ruinieren®.

m Was die Finanzierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung betrifft, so wird eine
nachhaltige Neuordnung angestrebt. Lohn-
zusatzkosten und Beitragssatze sollen deut-
lich gesenkt werden.

m Patientensouverénitat und -rechte sollen
gestarkt und die ,,Entscheidungsfreiheiten
der Versicherten* ausgeweitet werden.
»Qualitat”, ,,Wirtschaftlichkeit” und ,,Pro-
duktivitat* sind die zentralen Begriffe im
GMG-Entwurf. Was genau sich das Ge-
sundheitsministerium  hierunter  vor-
stellt, wird schnell klar, wenn man ei-
nen Blick auf die wesentlichen Rege-
lungen und MaRnahmen wirft.

Ein zentrales Element des GMG ist die
Errichtung eines ,,Deutschen Zen-
trums fur Qualitat in der Medizin“.
Mit der Absicht, eine ,,Verbesserung der
Quialitat der Patientenversorgung“ zu erzie-
len, soll dieses ,,Zentrum* errichtet werden.
Patienten, Krankenkassen und Arzte sollen
hier mitwirken, um medizinischen Nutzen
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und Qualitat von Leistungen zu bewerten,
Empfehlungen fur eine Fortschreibung des
GKV-Leistungskatalogs erarbeiten, Kosten-
Nutzen-Bewertungen von Arzneimitteln
vornehmen und auch Leit-
linien und Pflege-Stan-

dards bei bestimmten
Krankheitsbildern ent-
wickeln.

Auler-
" dem sieht
der ministe-
riale Entwurf vor,
dass das ,,Zentrum“
einerseits zur Patien-
teninformation  und
andererseits zur ,,Im-
plementierung aktuel-
ler  wissenschaftlicher
Erkenntnisse in die me-
dizinische Versorgung*
beitragt. Hierzu zéhle
auch, dass ,.Empfehlun-
gen flr die Anerkennung
von Fortbildungs-
maRnahmen*  fest-
gelegt wirden.
LArzte werden zur Fortbil-
dung verpflichtet”, hei3t es im Folgenden.
,»ole mussen kunftig regelméiiig nachwei-
sen, dass sie ihre Fortbildungspflicht erfullt
haben.*
Um die ,,Qualitatssicherung in Praxen und
Kassenérztlichen Vereinigungen* zu verbes-
sern, soll ein ,jinternes Qualitatsmanage-

ment“ eingefuihrt werden, Giber welches Re-
chenschaftsberichte vorgelegt werden miis-
sen. Auch soll die Arzneimittelsicherheit
»weiter vergroRert” werden. In diesem Zu-
sammenhang erwéhnt der GMG-Entwurf
die Einfhrung von elektronischem Rezept,
elektronischer Gesundheitskarte und elek-
tronischer Patientenakte als ,,zentrale Ele-
mente“.

Die Teilung des Sicherstellungsauftrages ist
wesentlicher Punkt bei den Vorstellungen
des Ministeriums zur ,,Weiterentwicklung
der Versorgungsstrukturen“. Kollektivver-
trége sollen kunftig nur fur die hausérztliche
und kinderdrztliche Versorgung gelten so-
wie fir die von Augenarzten und Gynékolo-
gen erbrachten Leistungen. Es sei dann Auf-
gabe der Krankenkassen, ,Versorgungs-
licken zu schlieBen®.

Mit Ausnahme der Augenérzte und Gynéko-
logen wirden Fachérzte in Zukunft keine
kassenarztlichen Zulassungen mehr erhal-
ten, sondern Einzelvertrdge mit den Kran-
kenkassen schlieBen. Der Inhalt dieser Ver-
trdge wird, so der GMG-Entwurf, ,,soweit
wie mdglich den Vertragspartnern uberlas-
sen“. Es soll lediglich ein ,,gesetzlicher Min-
destrahmen* vorgegeben werden, der sich
auf Qualifikation, Leistungskatalog und Arz-
neimittelversorgung bezieht. Auch das
»Aushandeln der Vergltung*“ sei ,,Sache der
Vertragspartner®.

Pflichten und Regeln

Die Offnung der Krankenhduser fir be-
stimmte ambulante Leistungen ist im GMG
ebenso vorgesehen wie die Einrichtung von
Gesundheitszentren, welche niedergelasse-
nen Arztpraxen gleichgestellt sein sollen.
AuBBerdem waren Krankenkassen kinftig
verpflichtet, ihren Versicherten die ,,Teil-
nahme an einem Hausarztsystem“ zu er-
moglichen; die Teilnahme sei zwar freiwillig,
wiirde aber durch Zuzahlungs-Ermé&figun-
gen bei Arzneimitteln belohnt.

Generell sieht der GMG-Entwurf vor, die in-
tegrierte Versorgung weiter zu entwickeln.
Arzte und Kassen sollen autonom Vertrage
abschliel3en kdnnen - ohne dabei von Rah-
menbedingungen beeinflusst zu werden.
Ausdrticklich wird auch den Kassen die Mog-

Foto: ingram
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lichkeit eingerdumt, ,,Eigeneinrichtungen
zur integrierten Versorgung* zu griinden.
-Komplexgebuhren* und ,,Fallpauschalen*
lauten die Rezepte des Bundesgesundheits-
ministeriums zur ,,Weiterentwicklung des
arztlichen Vergutungs- und Abrechnungs-
systems*. In Hausarztsystemen sollen ,,Pau-
schalvergitungen* gelten, bei ,,kooperati-
ven Versorgungsformen® Vergultungsan-
reize gesetzt werden. Die Krankenkassen
will das GMG ,,starker in die Verantwor-
tung fur eine leistungsgerechte Honorar-
verteilung“ einbinden und die ,,Effizienz
der Wirtschaftlichkeitsprufungen* wirk-
samer gestalten.

KVen zusammenlegen

~-Hauptamtliche Strukturen* fordert der
GMG-Entwurf in Bezug auf die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen: ,,Moderni-
sierte” und ,,professionalisierte” Arbeits-
weisen, eine Zusammenlegung kleinerer
KVen zu gr6f3eren Einheiten und eine Stér-
kung der Hausérzte ,,in ihrer Représentanz*.
Bis zur Neuregelung des Risikostrukturaus-
gleichs ab dem Jahr 2007 sollen ,,Organisa-
tionsprivilegien fir bestimmte Kassenarten*
ausgesetzt oder abgeschafft werden, um die
Wettbewerbsbedingungen der Kassen ,,wei-
ter anzugleichen“. Ab 2007 sollen aul3er-
dem Fusionen auch ,,kassenartenubergrei-
fend* moglich sein.

Einen grofRen Anteil am GMG-Entwurf hat
die ,,Stdrkung der Patientensouveranitat®.
So sollen Patientenverbande kiinftig ,,in alle
relevanten kollektiven Entscheidungspro-
zesse* eingebunden werden, Beteiligungs-
und Anhérungsrechte in den entsprechen-
den Gremien erhalten, im ,,Deutschen Zen-
trum flr Qualitat in der Medizin* mitwirken
und an Rahmenempfehlungen fur den Re-
habilitations- und Pflegebereich mitarbei-
ten.

Auch die Forderung der Pravention wird
vom Bundesgesundheitsministerium in den
Bereich ,,Patientensouverénitat* gefasst.
Hierbei werden insbesondere die Kranken-
kassen in die Pflicht genommen: Sie sollen
starker untereinander kooperieren, einen
Teil ihrer Praventionsmittel in gemeinsame
Projekte investieren oder das entsprechende
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Politik und Beruf

Geld in einen ,,Gemeinschaftsfonds fur
Pravention und Gesundheitsforderung* ein-
bringen. Ausdrucklich werden auch ,kas-
senartentibergreifende Gemeinschaftsfonds
fur die Forderung der Selbsthilfe* gefordert.
Und: Ein eigenes Praventionsgesetz wird zu-
mindest angekiindigt.

Zur ,,Neuordnung der Finanzierung“ wer-
den im GMG-Entwurf mehrere Punkte an-
gesprochen.

Im Kreuzfeuer der arztlichen Kritik:
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt
und ihr Reform-Gesetz.

m Versicherungsfremde Leistungen wie
Mutterschafts- und Entbindungsgeld, Emp-
fangnisverhitung und Schwangerschafts-
abbruch sollen kinftig aus Steuermitteln fi-
nanziert werden. Kinstliche Befruchtung
und Sterilisation sind dann von den Versi-
cherten selbst zu finanzieren.

m Das Krankengeld soll kiinftig allein durch
die Versicherten finanziert und durch die
GKV solidarisch abgesichert werden.

m Nicht verschreibungspflichtige Arznei-
mittel werden grundséatzlich aus der GKV
herausgenommen.

m Renteneinkiinfte werden bei GKV-Versi-
cherten kunftig mit dem vollen Beitragssatz
belegt.

m Brillen und andere Sehhilfen werden nur
noch bis zum 18. Lebensjahr und bei schwe-
ren Sehbehinderungen durch die GKV fi-
nanziert.

Was hierbei gespart wird, muss von den
Krankenkassen mindestens zur Hélfte in
Form von Beitragssenkungen umgesetzt
werden.

Auch bei Zuzahlungen und Befreiungsmdg-
lichkeiten dreht der GMG-Entwurf ein we-
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nig an den Finanzschrauben. Der Eigenan-
teil bei Arzneimitteln soll je nach Packungs-
grolRe und Patienteneinkommen gestaffelt
werden. Fir Patienten, die ohne Uberwei-
sung ihres Hausarztes einen Facharzt konsul-
tieren, wird eine Praxisgebihr von 15 Euro
je Quartal fallig. Die Zuzahlung im Kranken-
haus wird auf zwolf Euro je Tag angehoben.
Last but not least: Das GMG sieht die Ein-
fuhrung von therapiebezogenen Festzu-
schiissen bei Zahnersatz vor (siehe auch
Leitartikel auf Seite 4).
Die Reaktionen der &rztlichen Selbstverwal-
tung und Verbénde auf den Gesetzesent-
wurf waren von Skepsis, Kritik und Ableh-
nung gepragt. Als einen ,,Leitfaden fir den
direkten Weg in die Staatsmedizin* bezeich-
nete Dr. Hans-Jurgen Thomas, Vorsitzender
des Hartmannbundes, die Schmidtschen
Reformvorschlége. Eine weiter zunehmende
Burokratisierung und die zunehmende Be-
schneidung der Freiraume fiir Arzte und Pa-
tienten wurden unausweichlich zu einer
Verschlechterung der notwendigen qua-
litdtsorientierten Versorgung fuhren.
Die Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV) kiindigte massiven Widerstand gegen
das GMG an. KBV-Vorsitzender Dr. Manfred
Richter-Reichhelm betonte, dass alle zur
Verfigung stehenden Mittel ausgeschopft
wirden, um die Unterhdhlung der freien
Arztwahl zu verhindern. ,,Die Plane der Re-
gierung laufen darauf hinaus, dass wir kinf-
tig in einem Krankenkassen-Staat leben®, so
Richter-Reichhelm.
Der NAV-Virchow-Bund hat erhebliche ver-
fassungsrechtliche Bedenken in Bezug auf
die im GMG-Entwurf genannte partielle Auf-
hebung von Kollektivvertrégen zwischen
KVen und Krankenkassen. Auch sei hier-
durch die flachendeckende Versorgung der
Bevdlkerung geféhrdet.
Und der Prasident der Bundeszahnérzte-
kammer, Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, macht
klar, dass im Reformgesetz trotz ,,Qualitats-
zentrum* und Zwangsfortbildung keine Re-
form zu erkennen sei: ,,An den grundlegen-
den, nicht mehr zeitgemafen Strukturen ei-
nes vorgeblich solidarischen Sozialsystems,
das auf ein stetes Wachstum von Wirtschaft
und Bevolkerung baut, &ndert sich nichts.*
dev
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Zahndrzte engagieren sich
fortwéhrend im sozialen Bereich.
Im Folgenden haben die zm

eine kleine Auswahl an Hilfs-
aktionen auf regionaler Ebene
zusammengestellt.

ZAK Sachsen-Anhalt

Tombola: Geld
an Behinderte

Der Président der Zahn&rztekammer Sach-
sen-Anhalt, Dr. Frank Dreihaupt (u. r.), hat
am 23. April dem Behindertenheim Pro
Civitate in JeRnitz eine Spende in Hohe von
2600 Euro Uberreicht. Das Geld ist der Erlos
der diesjahrigen Wohltatigkeits-Tombola,
die zum vierten Mal beim Ball der Zahnérzte
Sachsen-Anhalts am 1. Februar in Magde-
burg veranstaltet wurde. Das Heim, in dem
rund einhundert geistig, korperlich, seelisch
und mehrfach behinderte Menschen ein
neues Zuhause gefunden haben, méchte
sich mit den Spendengeldern des Zahnarz-
tetages einen AuRenrollstuhl anschaffen,

i s

damit auch gehunféhige Bewohner ins Freie
kénnen. Im vergangenen Sommer war die
Einrichtung durch das Hochwasser der
Mulde stark in Mitleidenschaft gezogen
worden: Alle Bewohner mussten Hals tber
Kopf evakuiert werden. Im Zuge der Sanie-
rungsarbeiten sollen die R&umlichkeiten
nun umgestaltet werden und unter ande-
rem ein grofRzlgiger Therapiebereich mit
Therapiekliche und -wdéscherei sowie Fit-
ness- und Aktivraumen entstehen.  ck/pm
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Dortmunder Zahnarzte

Gold sammeln - Kindern helfen

*-1!

" N

Zum zweiten Mal rufen die Dortmunder
Zahnérzte zu einer Altgold-Sammelaktion
auf. Der Erlos des Goldes soll an die Fruh-
forderstelle der Lebenshilfe Dortmund ge-
hen. Das soziale Projekt fordert seit zehn
Jahren verhaltensaufféllige und auf-
grund von Behinderungen in ihrer
Entwicklung beeintrachtigte Kin-
der.

Bezirk Olpe/Siegen-Wittgenstein

96 200 Euro aus
Altgold-Aktion

Altgold im Wert von 96200 Euro
haben die rund 70 Zahnérzte der
Bezirksstelle Olpe/Siegen-Wittgenstein im
letzten Jahr gesammelt. Der gesamte Erlés
geht an regionale Schulen und Kindergér-
ten fur behinderte Kinder. Mit dem Geld
wollen die Einrichtungen unter anderem
Lern- und Therapiematerial kaufen; ein
Trampolin sowie Reit- und Voltigierunter-
richt stehen ebenfalls auf der Wunschliste.
Damit sind in den letzten drei Jahren fast
280000 Euro aus Altgold-Sammelaktionen
zusammengekommen. ck/pm

Foto: Fiedler
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Foto: Dortmunder Zahnarzte

Mehr als 100 niedergelassene Zahnarzte im
gesamten Stadtgebiet beteiligen sich an
der Aktion und stellen in ihren Praxen spezi-
elle Sammelbiichsen auf, so Dr. Joachim
Otto, Vorstand des Dortmunder Zahnarzte-
vereins (oben 1. von links).

In einer ersten Aktion im Frihjahr hatte der
Verein Uber fiinf Kilo Altgold fiir eine Dort-
munder Schule gesammelt. ck/pm

Foto: Bezirkstelle
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Neue Therapie fir das Frey-Syndrom

Botulinum Toxin zur Behandlung
des gustatorischen Schwitzens

Dirk Nolte, Iris Gollmitzer et al.

Durch die erst junge Entdeckung von Botulinum Toxin als

ein Therapeutikum kann das fiir den Patienten sehr
beeintrdchtigende Syndrom des gustatorischen Schwitzens
erstmals effektiv behandelt werden. Das Wissen um diese
neue therapeutische Option sollte auch der Zahnarzt in seinem
differentialdiagnostischen Armamentarium zur Aufklarung

seiner Patienten bereit halten kénnen.

Das Frey-Syndrom gilt als

Sonderform der gustatorischen Hyperhi-
drose im Wangenbereich (Synonyme: auri-
kulotemporales Syndrom, gustatorisches
Schwitzen, gustatorische Hyperhidose).
Das Syndrom erhielt seinen Namen durch
die Neurologin Lucie Frey, die einen jungen
Mann untersuchte, der aufgrund einer
Schnittverletzung im Bereich der Ohrspei-
cheldrise ein Schwitzen wahrend des Ver-
zehrs von jeglichen Speisen entwickelte
[Frey 1923]. Patienten mit Frey-Syndrom
zeigen abnorme SchweilRabsonderungen in
bestimmten Hautarealen des Kopf-Hals-Be-
reiches, die besonders durch gustatorische
Reize, wie Kauen, AbbeiRen, Schmecken
und mehr ausgeltst werden kénnen. Nach
operativen Eingriffen an der Glandula paro-
tis (laterale, konservative oder radikale Pa-
rotidektomie, Tabelle 1) finden sich die
schwitzenden Areale am hdufigsten in den
Versorgungsbereichen des N. auriculotem-
poralis (aurikulotemporales Syndrom) oder
N. auricularis magnus [Laskawi et al. 1998].
In nahezu 100 Prozent der Félle I&sst sich
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nach Entfernung der Ohr-
speicheldriise ein Frey-Syn-
drom nachweisen. Das Syn-
drom ist neben dem be-
kannten Schwitzen (gustatory
sweating) auch gekennzeich-
net durch weitere Symptome
(Tabelle 2) wie Hautrétung
(gustatory flushing), Kribbeln,
Schwellungsgefiihl - bis  hin
zum Hautbrennen [Kuttner et
al. 2001].

Die Pathogenese des Frey-
Syndroms ist bis heute nicht
vollstandig geklart. Am ehes-
ten anerkannt ist die Hypo-
these, dass regenerierende
parasympathische (sekretori-
sche) Fasern, die wahrend des
operativen Eingriffs oder ei-
nem anderweitigen Trauma
geschadigt worden sind, in
Kontakt mit den normaler-
weise sympathisch innervier-
ten HautschweiRdrusen tre-




Abb. 4: Test nach Minor [Jod-Stéarke-Reaktion, Minor 1927]
zur Darstellung des gustatorischen Hautareals.

Der Ablauf der Untersuchung ist schrittweise dargestellt
(Details siehe Text).

a) Reinigung des Hautareals,

Auftragen von Lugolscher Losung

b) Bepuderung mit Starkepulver

c) Stimulation der Sekretion durch Reizmahlzeit (Apfel)
d) Jod-Stéarke Reaktion (Blaufarbung)

zum Nachweis der SchweiRsekretion

e) Markierung des gustatorischen Hautareals,
Ausmessung und Anzeichnung der Punkte fur die
Botulinum Toxin A Injektion (3 MU Botox® pro cm?2 Haut)
f) Intrakutane Botulinum Toxin A Injektion

ten. Der beiden Nervenfa-
sertypen gemeinsame Trans-
mitter Acetylcholin kann an
seinem Zielorgan, den Haut-
schweil3drusen, uber die pa-
thologisch gesteuerte Inner-
vation die Schweil3sekretion
auslosen. Mogliche chirurgi-
sche Interventionen, die zu ei-
ner Verletzung von parasym-
pathischen  (sekretorischen)
Fasern flhren und damit ein
Frey-Syndrom  verursachen
konnen, sind zum Beispiel die
Entfernung der Glandula sub-
mandibularis und/ oder Glan-
dula parotis (komplett oder
partiell), die Préparation ent-
lang des Gesichtsnerven (N.
facialis) im Rahmen einer late-
ralen, konservativen oder ra-
dikalen Parotidektomie (Ta-
belle 1), ein lokales Trauma
der entsprechenden Gewebe,
etwa im Rahmen einer Kiefer-
gelenksfortsatzfraktur ~ oder
eine Infektion der genannten
Speicheldriisen mit der Not-
wendigkeit einer chirurgi-
schen Revision. Frenkel er-
klarte seine Beobachtung ei-
nes Frey-Syndroms nach Lei-
tungsanésthesie des Nervus
alveolaris inferior durch eine
Nervus lingualis - Chorda
tympani Schadigung mit Ver-
minderung des Trigeminusto-
nus und Uberwiegen des pa-
rasympathischen Tonus des
Nervus glossopharyngeus
[1992].

Aufgrund der hohen Inzidenz
des Frey-Syndroms nach chir-
urgischen Eingriffen an der
Ohrspeicheldruse sind ver-
schiedene therapeutische An-
sétze angewandt worden, die
jedoch allesamt keinen wirkli-
chen Nutzen fur den Patien-
ten erbrachten (Tabelle 3):
Eine der ersten Methoden zur
Pravention des Frey-Syn-

droms war es, den Nervus auriculotempo-
ralis, den intrakraniellen Teil des N. glosso-
pharyngeus oder den Plexus tympanicus
wéhrend einer Parotidektomie zu durch-
trennen [Gardner und McCubbin 1956,
Golding-Wood 1962, Kidd 1955].

Andere Autoren verwendeten Muskellap-
pen aus dem M. sternocleidomastoideus
(so genannte Rauchplastik), um einerseits
einer konkaven Deformit4t im Bereich der
Parotisregion vorzubeugen, andererseits
eine direkte Anastomosierung der durch-
trennten sekretorischen Fasern mit den
Hautschwei3driisen zu verhindern [Korn-
blut et al. 1974]. Des Weiteren war das Auf-
treten eines gustatorischen Schwitzens ge-
ringer, wenn ein Faszientransplantat vom
Oberschenkel (Fascia lata) zwischen ent-
fernter Druse und Haut eingelagert wurde
[Singleton und Cassisi 1980]. Einige Chirur-
gen verwendeten das so genannte SMAS
(Superficial Musculo Aponeurotic System),
eine Faszienschicht zwischen Haut und
oberflachlichem Drusenanteil, zur Interpo-
sition zwischen durchtrenntem Nervenge-
webe und Haut [Bonnano und Casson
1992]. Auch alloplastische Materialien sind
verwendet worden, fir die recht zufrieden
stellende Ergebnisse mit einer mittleren In-
zidenz des Frey-Syndroms von zirka 30 Pro-
zent beschrieben worden sind. Jedoch muss
erwahnt werden, dass dies gehauft mit zum
Teil erheblichen Komplikationen, wie fis-
telnden Entziindungen, verbunden war
[Dulguerov et al. 1999].

Physikalische MaBnahmen, wie eine lokale
Strahlentherapie mit weicher Réntgen-
strahlung (heute obsolet!, [Needles 1932])
oder pharmakologische Ansatze (systemi-
sche und/oder topische Anwendung von
Anticholinergica, wie Scopolamin, Glyco-
pyrroniumbromid oder topischen Antihy-
perhidrotica  (Dialuminiumchlorid), [Er-
ickson 1985, Hays et al. 1982, Laage-Hell-
mann 1957]), sind als therapeutische
Optionen angewandt worden. Allerdings
haben sich all diese Behandlungsversuche
bis heute als entweder uneffektiv oder der-
art nebenwirkungsreich erwiesen, dass ihre
Anwendung im Vergleich zu den stérenden
Symptomen des Frey-Syndroms einer stren-
gen Indikationsstellung bedarf.
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Botulinum Toxin stellt eine neuartige Thera-
pieoption zur Behandlung des Frey-Syn-
droms dar [Drobik et al. 1995]. Botulinum
Toxin ist das Exotoxin des anaeroben Bakte-
riums Clostridium botulinum und als das
,giftigste aller Gifte* bekannt. Bereits ein
Gramm des Toxins wirde ausreichen, um
1 x 108 Menschen zu toten. Der Wirkmecha-
nismus von Botulinum Toxin besteht darin,
die Freisetzung von Acethylcholin aus den
prasynaptischen Vesikeln cholinerger Ner-
ven langfristig zu blockieren (Abbildung 1),
und kann daher als eine effiziente anticholi-
nerge Therapie verstanden werden [Dul-
guerov et al. 2000]. Da die Sekretion der
Hautschwei3driisen — wie bereits oben er-
wahnt - Uber eine sympathisch cholinerge,
das hei3t Acethycholin vermittelte, Innerva-
tion getriggert wird, stellt die therapeutische
Anwendung von Botulinum Toxin aufgrund
seines pharmakodynamischen Ansatzpunk-
tes eine hdchst effektive Strategie dar, um
das gustatorische Schwitzen zu blockieren.

Fragestellung

Ziel der vorliegenden prospektiven Unter-
suchung war es, am eigenen Patientengut
(n=10) die Effektivitat einer alleinigen Be-
handlung des Frey-Syndroms durch eine in-
trakutane Injektion von Botulinum Toxin A
(Botox®) im Hinblick auf die Zufriedenheit
der betroffenen Patienten einerseits, und
die Langzeitwirkung der Therapie auf das
gustatorische Schwitzen andererseits zu un-
tersuchen.

Material und Methode

Patientengut

Grundlage fir die Untersuchungen bilde-
ten Patienten der Universitatsklinik flr
Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschir-
urgie am Knappschaftskrankenhaus Bo-
chum-Langendreer, die im Zeitraum von
1988 bis 1998 an verschiedenartigen Er-
krankungen der Ohrspeicheldriise operiert
worden sind (Abbildung 2).

Die Operationsverfahren zur Behandlung

Neue Therapie fir das Frey-Syndrom
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Abb. 1: Wirkmechanismus von Botulinum Toxin an der prasynaptischen Nervenendigung
[aus Breit u. Heckmann, 2000]. Das Neurotoxin besteht aus einer schweren (H-, Heavy)
und einer leichten (L-, Light) Kette, die Uber eine einzige Disulfidbriicke kovalent miteinander

verbunden sind.

a) Ungestorte Exozytose von Acetylcholin in den prasynaptischen Spalt mit dem Ergebnis der
Erregungsubertragung an die Zielzellen (zum Beispiel Hautschweil3druse — Sekretion).

b) Blockade der Acethylcholinfreisetzung durch Botulinum Toxin A. Uber die H-Kette bindet Botuli-
num Toxin an die Plasmamembran der Zelle (Transportfunktion). Im Zytosol der Zelle angelangt,
wird die L-Kette enzymatisch von der H-Kette abgespalten. Die L-Kette ist fur die Blockade der
Exozytose von Acethylcholin in den synaptischen Spalt verantwortlich (toxisches Prinzip).

Range 20 bis 74 J.) mit insgesamt zwolf Ge-
sichtshalften wurden in die Studie aufge-
nommen. Sieben der Patienten unterzogen
sich einer konservativen Parotidektomie,
drei einer totalen Parotidektomie. Bei zwei
Patienten bestand ein beidseitiges Schwit-
zen, nachdem eine bilaterale Parotidekto-
mie durchgefuhrt worden ist. Bei unserem
Patientengut sind zum Teil die in Abbildung
3 rechts dargestellten chirurgischen Modifi-
kationen zusatzlich angewandt worden.
Entscheidendes Kriterium zur Teilnahme an
der Studie war ein ausgepréagtes gustatori-
sches Schwitzen sowie der ausdrickliche
Wunsch der Patienten, sich einer Behand-
lung mit Botulinum Toxin zu unterziehen.

Die Patienten wurden vor der Therapie tber
den genauen Ablauf der Botulinum Toxin
Behandlung und die mdglichen Nebenwir-
kungen (Tabelle 4) aufgeklart.

Ein subjektiver Fragebogen hinsichtlich
Schweregrad des eigenen Leidensdruckes,
Zeitpunkt des Auftretens der Symptomatik
post operationem sowie Angaben Uber die
Erfolgsrate vorausgegangener Therapie-
maBnahmen wurde den Patienten aus-
gehéndigt. Samtliche Befunde wurden in
einem eigens flr jeden Patienten angeleg-
ten Untersuchungsbogen zusammenge-
fasst. Der Erfolg der Therapie wurde zur
spateren quantitativen Auswertung photo-
dokumentiert.

der Patienten sind in Abbildung 3 darge-
stellt: Zehn Patienten (zwei Frauen und
acht Ménner, Durchschnittsalter: 50 Jahre,

hronschc:
Lymnphochaneliz

Abb. 2: Diagnosen des Patientengutes (n=10).

Ghronischc:
Tarpilis

Slaadonis
Achangrn
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Abb. 3: Operative MalBnahmen zur Behandlung der Patienten in Abh&ngigkeit von der
jeweils zugrunde liegenden Erkrankung der Ohrspeicheldrise (n=10).

Quantitative Erfassung der
gustatorischen Hautareale.

Um das Ausmaf des pathologischen Schwit-
zens der Haut in der Region der operierten
Ohrspeicheldriise zu erfassen, wurde der
Test nach Minor angewandt [Minor 1927].
Der Test beruht auf einer einfachen Jod-
Stérke-Reaktion, Uber welche schwitzende
Bereiche auch in der behaarten Kopfhaut
gut dargestellt werden kénnen. Der detail-
lierte Ablauf des Vorgehens ist in Abbildung
4 schrittweise dargestellt: Zunachst wird das
betroffene Hautareal Giber der Parotisregion
grundlich gereinigt und anschlieBend mit
einem groBen Wattetrager Lugolscher Lo-
sung (Jod zwei Gramm, Kaliumjodid vier
Gramm auf 100 Gramm destilliertes Wasser)
bestrichen (Abb. 4 a). Nach Trocknen der
Losung an der Luft wird das gleiche Haut-
areal mit Starkepulver bepudert (Abb. 4 b).
Daraufhin erhalten die Patienten eine Reiz-
mahilzeit (Abb. 4 c). In unserem Falle wurde
das Essen eines Apfels verordnet, da sowohl
der chemische (Apfelsaure) als auch mecha-
nische Reiz (Kauen) die Sekretion zuverlassig
stimulieren. Bereits nach zwei Minuten stellt
sich das schwitzende Hautareal durch
Blaufarbung dar (Abb. 4 d). Der Test kann
nach funf Minuten abgebrochen werden.
AnschlieBend erfolgt die Ausmessung des
gustatorischen Areals mit einem haut-
freundlichen wasserfesten Stift (Abb. 4 e).

Injektion von Botulinum Toxin A.
Nach Anzeichnung der Injektionspunkte in
einem Abstand von einem Zentimeter wur-

den jeweils drei MU (Mouse Units ) Botuli-
num Toxin A (Botox®, Merz & Co. GmbH
und Co., Frankfurt) intrakutan injiziert
(Abb. 4f). Die Patienten wurden nach zwei
Wochen, sechs Monaten und zwolf Mona-
ten im Hinblick auf das gustatorische Areal
mit dem Test nach Minor nachuntersucht.

Ergebnisse

Subjektive Angaben der Patienten.

m Sekretagoger Stimulus

Alle Patienten gaben mehrere Méglichkei-
ten als Ursache flir das gustatorische
Schwitzen an: Bei 95 Prozent der Patienten
wurde das gustatorische Schwitzen durch
Zitrusfriichte angeregt. Bei 85 Prozent der
Patienten dominierten harte Speisen als Sti-
mulus, das heil3t Nahrungsmittel, bei de-
nen die Kaumuskulatur erheblich gefordert
wird. Des Weiteren stellten 85 Prozent der
Patienten bei stark sauren und heif3en Spei-
sen, 95 Prozent bei stark gewdirzten Spei-
sen, 80 Prozent bei SuRigkeiten und finf

Prozent beim Trinken ein Schwitzen fest.
Aufgrund dessen hielten wir einen Apfel
(hart, Zitrusfrucht) als sekretagogen Stimu-
lus flr besonders geeignet, da zum einen
die mastikatorische und zum anderen die
»saure“ Komponente einen effektiven Reiz
fur die SchweiRsekretion darstellt.

m Subjektive Einschatzung der Beeintréch-
tigung

Bei 80 Prozent aller Patienten rann der
Schwei3 die betroffene Gesichtshalfte
herab. 45 Prozent der Patienten bemerkten
zusétzlich eine Hautrotung. Die Frage nach
der personlichen Beeintréachtigung des Pa-
tienten im offentlichen Leben ergab eine
klare Aussage: Alle Patienten berichteten,
sich im sozialen und gesellschaftlichen Le-
ben beeintrachtigt zu fuhlen. Daher wiir-
den sie offentliche Auftritte, soweit mog-
lich, weitestgehend vermeiden. 55 Prozent
der Patienten empfanden das gustatorische
Schwitzen als sehr stérend, 25 Prozent als
maRig stérend und 20 Prozent als leicht
stdrend. Eine Beeintrachtigung wurde von
jedem der Patienten angegeben (Abbil-
dung 5).

Botulinum Toxin A und das
gustatorische Schwitzen

Vor der ersten Behandlung lag die Flache
des gustatorischen Hautareals bei durch-
schnittlich 39 cm2. Zwei Wochen nach In-
jektion von drei MU Botox® pro cm?2 war
die Flache des gustatorischen Hautareals
auf drei cm2 um 93 Prozent statistisch signi-
fikant vermindert (Abbildung 6). Dieser
Effekt war nach sechs Monaten sogar ver-
starkt nachweisbar (so genannter Treppen-

Abb. 5:

Subjektive Beeintrach-
tigung der Patienten
mit Frey-Syndrom.
Die Patienten haben
eine subjektive
Einschatzung nach
dem folgenden Score
vorgenommen:

0 keine Beeintrachti-
gung, 1 leichte B.,

2 magige B. und

3 schwere B.

28%
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effekt). Bei der Halbjahreskon-
trolle musste bei keinem der Pa-
tienten nachinjiziert werden, wo-
bei ein Erfolg von nach wie vor 97
Prozent Reduktion messbar war.
Nach weiteren sechs Monaten er-
folgte eine erneute Kontrollunter-
suchung, bei der sich ein leichtes
Wiederauftreten des gustatori-
schen Schwitzens messen liel3.
Allerdings war auch hier noch
eine deutliche Reduktion um 90
Prozent zu verzeichnen. Diese
(geringgradige) Zunahme des
Schwitzens wurde von den Patienten sub-
jektiv nicht wahrgenommen und war ledig-
lich unter Anwendung des Tests nach Mi-
nor nachweisbar. Ein Grund daflr kénnte
einerseits eine injektionsbedingte unzurei-
chende Wirkstoffkonzentration am Wirkort
sein, etwa durch Auslassen des Hautareals
(Haaransatz) oder durch fehlerhafte Injek-
tion in tiefere Gewebsschichten. Vermutlich
spielt auch die Variabilitdit des anatomi-
schen Aufbaus von Gesichtshaut und be-
haarter Kopfhaut eine Rolle [Kuttner et al.
2001].
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Parotidektomie
Laterale P.

Konservative P.

Helamllung

oberflachlichem und tiefem Parotisanteil

Neue Therapie flir das Frey-Syndrom

Abb. 6:
Effekt von Botulinum Toxin A auf

das gustatorische Schwitzen beim
Frey-Syndrom. Das gustatorische

Hautareal wurde, wie in Abbildung

4 dargestellt, quantifiziert und ist
als Flache pro cm?2 Haut wiederge-

geben. Nach Injektion von drei MU
Botox A® pro cm?2 Haut war eine
statistisch signifikante Reduktion
des Schwitzens tber zwolf Monate
post injectionem nachweisbar.

nen — sieht man von der zum Teil sehr
schmerzhaften intrakutanen Injektion ab.
Die Haufigkeit des Frey-Syndroms nach
operativen Eingriffen an der Ohrspei-
cheldrise variiert in der Literatur mit Wer-
ten zwischen 2,6 Prozent bis zu 97,6 Pro-
zent [Laage-Hellmann 1957]. Legt man als
Mafstab fur die Diagnose jedoch den Test
nach Minor zugrunde, so kann in nahezu
100 Prozent der Félle ein gustatorisches
Schwitzen nachgewiesen werden. Dieses
pathologische Schwitzen wurde einheitlich
von all unseren Patienten als unangenehm

Operative Entfernung von

oberflachlichem Parotisanteil

Tabelle 1: Einteilung
der Parotidektomien

unter Erhalt der Aste des N. facialis

Radikale (Totale) P.

oberflachlichem und tiefem Parotisanteil

mit Resektion der Aste des N. facialis

Diskussion

Diese prospektiv angelegte Therapiestudie
bei Patienten mit Frey-Syndrom hat ge-
zeigt, dass bei einer Dosis von drei MU Bo-
tulinum Toxin A pro cm? Hautflache das
gustatorische Schwitzen effektiv vermin-
dert werden kann. Der Effekt ist auch ein
Jahr nach Injektion mit einer mittleren Re-
duktion der schwitzenden Hautareale um
95 Prozent nachweisbar. Wir hatten in un-
serem Patientengut praktisch keinen Thera-
pieversager bei nahezu fehlenden uner-
winschten Nebenwirkungen zu verzeich-
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und insbesondere bei den Mabhlzeiten als
stérend empfunden. Dabei ist erwahnens-
wert, dass das AusmafR der Beeintrachti-
gung des einzelnen Patienten nicht direkt
von der Menge oder Flache des gustatori-
schen Schwitzens abhangt, sondern viel-
mehr von der interindividuellen Bewertung
der Symptomatik. Alle Patienten fiihlten
sich durch die Erkrankung mehr oder weni-
ger gestort (Abbildung 5). Keiner der Pa-
tienten gab an, durch das Schwitzen nicht
beeintrachtigt zu sein. Ahnliche Befunde
werden auch von anderen Autoren berich-
tet. Aus diesem Grunde haben die Patien-

* P < 0.05 vs. ,vor Behandlung’,
n = 10 Patienten (12 Gesichts-
hélften), Student-t-Test mit
Bonferroni-Korrektur.

ten einen groRen Leidensdruck und gren-
zen sich nicht selten aus dem sozialen
Leben aus, was mit einer deutlichen Ein-
schrdnkung der Lebensqualitat einhergeht.
Die zur Behandlung des Frey-Syndroms in
der Vergangenheit eingesetzten therapeu-
tischen MaRnahmen haben die erwiinsch-
ten Effekte nicht erzielt und kénnen heute
retrospektiv als nahezu wirkungslos be-
zeichnet werden (Tabelle 3). Dies mag mit
dafiir verantwortlich sein, dass man nicht
selten beim genaueren Nachfragen von
den Patienten mit Frey-Syndrom erfahrt,
dass sie von ihrem behandelnden Arzt
auf3er den ohnehin nicht wirksamen lokalen
Salbenanwendungen auf das Fehlen einer
effektiven Therapie hingewiesen worden
sind und daher zum Teil resigniert auch
keinerlei Bemuhungen unternommen ha-
ben, ihre soziale Beeintrachtigung zu uber-
winden.

Erst seit kurzem kann auf einen viel verspre-
chenden Behandlungsansatz, der in der
spezifischen Blockade der Sekretion des
Neurotransmitters Acethylcholin  beruht,
zurlickgegriffen werden, namlich die Injek-
tion von Botulinum Toxin in das betroffene

Schwitzen
(Hyperhidrosis, gustatory sweating)

Hautrétung
(Gustastory flushing)

Kribbeln
Schwellungsgefiihl

Hautbrennen

Tabelle 2: Symptomatik beim Frey-Syndrom



Hautareal [Drobik et al. 1995]. Die typi-
schen Symptome einer Vergiftung sind als
Botulismus (lat. Botulus = Wurst) beschrie-
ben. Infolge einer bakteriellen Lebensmit-
telvergiftung, insbesondere nach Verzehr
von Wurstprodukten, kommt es initial zu
einer unspezifischen Gastroenteritis, ge-
folgt von zentralnervésen Manifestationen,
wie Lichtscheu, Akkomodationsstérungen,
Doppelsehen, verminderter Speichelsekre-
tion mit Schluckbeschwerden bis hin zur
tddlichen Atemldhmung. Heute findet die-
ses ,,giftigste aller Gifte” klinische Anwen-
dung bei verschiedenen Krankheitsbildern.
All diesen klinischen Anwendungen ge-
meinsam ist der spezifische Wirkmechani-
mus der Hemmung der Acethylcholinfrei-
setzung aus den présynaptischen Nerven-
endigungen ([Dulguerov et al. 2000, Sellin
1981]; Abbildung 1) mit dem Ergebnis ei-
ner Lahmung

1. der quergestreiften Skelettmuskulatur
(sympathisch cholinerge Innervation),

2. von parasympathisch (cholinerg) inner-
vierten Strukturen (zum Beispiel Spei-
cheldrusen) sowie

3. der sympathisch cholinerg (!) innervier-
ten Schweil3drisen.

Damit ist der klinische Anwendungsbereich
von Botulinum Toxin einfach nachvollzieh-
bar. Eine tabellarische Ubersicht der thera-
peutischen Anwendung von Botulinum To-
xin im so genannten ,,Off-label-Gebrauch*
(Heilversuch) ist in Tabelle 5 zusammenge-
fasst. Unter Off-label-Gebrauch versteht
man die klinische Anwendung eines Arznei-
mittels, fir das es noch keine gesetzliche
Zulassung gibt. Insofern stellt die Anwen-
dung von Botulinum Toxin beim Patienten
einen Heilversuch dar. In jedem Falle muss
der Patient bei der klinischen Anwendung
von Botulinum Toxin zur Behandlung des
gustatorischen Schwitzens vom behandeln-
den Arzt Uber diesen Sachverhalt aufgeklart
werden. Aufgrund der inzwischen bekann-
ten medizinisch-wissenschaftlichen Erfolge
der Botulinum Toxin Therapie zur Behand-
lung des Frey-Syndroms ist ein solcher Tat-
bestand fir die klinische Anwendung beim
Patienten gegeben. Dies kann inzwischen
durch erste evidenzbasierte Studien unter-
mauert werden [Naumann et al. 1997]. Es

Therapeutische MalRnahmen

I. Chirurgische Therapieansatze

m Durchtrennung der die
parasympathischen (sekretorischen)
Fasern fuhrenden Nerven

[Lit]

— N. auriculotemporalis [15]
— N. tympanicus [12]
— N. glossopharyngeus [11]
— Sympathektomie [5]

m Interpositionsplastiken zur rhumlichen
Trennung von HautschweiRdriisen und
innervierendem Nervengeflecht
— M. sternocleidomastoideus

(so genannte Rauch-Plastik)
- Fascia lata
— SMAS (Superficial
Musculo-Aponeurotic System)  [2]
— Alloplastische Materialien (Ethisorb,
e-PTFE, lyophilisierte Dura) [6]

[16]
[27]

II. Physikalische Therapieansatze
m Strahlentherapie
— Weiche Rontgenstrahlung
(heute obsolet!) [25]
Ill. Pharmakologische Therapieansatze
m Anticholinergika (Scopolamin,

Glycopyrroniumbromid) [14, 18]
m Antihyperhidrotica

(Dialuminiumchlorid) [8]
m Botulinum Toxin A [4]

Tabelle 3: Therapeutische Malinahmen zur
Behandlung des Frey-Syndroms

bleibt dennoch durch weitere prospektive
klinische Studien abzuwarten, wann letzt-
lich die Zulassung von Botulinum Toxin
beim Frey-Syndrom als derzeit einzig wirk-
same Therapie erfolgen wird. Zugelassen ist
das Medikament in Deutschland seit 1993
lediglich fir die Indikationen Strabismus
und Blepharospasmus.

Die Ergebnisse dieser prospektiven Untersu-
chung haben gezeigt, dass die intrakutane
Injektion von Botulinum Toxin A das gusta-
torische Schwitzen bei unserem Patienten-
gut signifikant vermindern kann. Ahnlich
glnstige Effekte konnten von zahlreichen
anderen Autoren bereits nachgewiesen
werden [Beerens und Snow 2002, Drobik et
al. 1995, Dulguerov et al. 2000, Guntinas-
Lichius 2002, Kuttner et al. 2001, Laskawi et
al. 1998, Umstadt 2002, von Lindern et al.
2000]. Dennoch ist man sich heute nicht
vollig darliber im klaren, welche Dosis pro
Hautflache die ideale ist, um das Schwitzen
moglichst lange bei maximaler Sicherheit
fur den Patienten zu blockieren. In der Lite-
ratur sind Dosen zwischen 0,5 bis zu zehn

MU Botulinum Toxin pro cm? Haut emp-
fohlen worden. Hohere Dosierungen schei-
nen eine dosisabhé&ngige Verlangerung des
Effektes mit sich zu bringen, jedoch mit
dem hohen Preis, die Gefahren uner-
wunschter Nebenwirkungen (Tabelle 4)
vermehrt in Kauf zu nehmen [Laccourreye
et al. 1998]. Offensichtlich scheint sich bei
wiederholter Injektion von Botulinum Toxin
beim Frey-Syndrom ein so genannter
Treppeneffekt aufzubauen, so dass sich die
Wirkung des Toxins langerfristig sogar ver-
starkt [GObel et al. 2001]. Bekannt ist vor
allem aus der Behandlung der axillaren
und/oder palmoplantaren Hyperhidrose,
dass der Effekt auf diese Form der Hyperhi-
drose von drei Monaten bis zu anderthalb
Jahren nach einmaliger Injektion anhalten
kann [Breit und Heckmann 2000]. Unsere
Untersuchungen legen bei einer Dosierung
von drei MU pro cm2 Hautflache eine Wirk-
dauer von mindestens einem Jahr nahe.
Ahnlich unseren Beobachtungen fiihrt die
Behandlung der schwitzenden Hautareale
mit Botulinum Toxin A bereits innerhalb
von einer Woche zum vollstandigen Sistie-
ren des pathologischen Schwitzens. Die Pa-
tienten sind von da an nicht mehr in ihrer
Lebensqualitat eingeschrankt. Es wurde von
keinem unserer Patienten nach der intraku-
tanen Injektion von unerwiinschten Neben-
wirkungen berichtet, sieht man von der
schmerzhaften intrakutanen Injektion per
se ab. Laskawi und Mitarbeiter haben dies-
bezuglich zur Verwendung einer Lidocain
und Prilocain enthaltenden Salbenanwen-
dung geraten [Laskawi et al. 2001].

Nebenwirkungen

m Schmerzen bei der Injektion

m Paralyse von Asten des N. facialis
(insbesondere periorbital und
perioral)

m Neutralisierende Antikorperbildung
(insbesondere bei hohen
Dosierungen und wiederholten
Injektionen in kurzen Abstanden)

Tabelle 4: Unerwiinschte Nebenwirkungen bei
der Behandlung mit Botulinum Toxin A
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|

Patienten und Methode
Untersucht wurden zwolf Gesichtshalften
bei zehn Patienten mit einem Durch-

Klinische Anwendungsbereiche

I. Lahmung der quergestreiften Skelettmuskulatur (sympathisch cholinerg)

m Neurologie
Dystonien

Spasmus hemifacialis, oromandibulére Dystonie,

Meige-Syndrom, Schreibkrampf

Spastizitat

im Kindesalter, bei multipler Sklerose,

nach Schlaganfall, posttraumatisch,
nach zentraler Lahmung

Tremor
Tics
Myoklonien
Schmerzzustande

m Ophtalmologie
Augenmuskelstérungen

Spannungskopfschmerz, Migrane

Strabismus, Nystagmus,

okulomotorische Nervenléhmung

m ZMK-Heilkunde/MKG-Chirurgie
Bruxismus (Zahneknirschen)

m Plastisch-asthetische Medizin
Faltenkorrekturen

Il. Lahmung der glatten Muskulatur (parasympathisch cholinerg)

m Chirurgie
Analfissur
Achalasie
Harnverhalt

Sphinkter Oddi (Dysfunktion der Gallensekretionsstorung)

Vaginismus

IIl. Blockade autonomer Funktionen (parasympathisch cholinerg)

m Hyperhidrose

axillar, palmoplantar,

fokal andere Lokalisationen

m Trénen (,,Krokodilstrénen*)

Tabelle 5: Klinische Anwendungsbereiche von Botulinum Toxin
[modifiziert in Anlehnung an Breit und Heckmann, 2000]

Fazit:

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass
das Frey-Syndrom (aurikulotemporales Syn-
drom, gustastorisches Schwitzen) ausge-
sprochen hdufig nach chirurgischen Eingrif-
fen im Bereich der Ohrspeicheldriise auf-
tritt. Durch die erst junge Entdeckung von
Botulinum Toxin als einem Therapeutikum
kann dieses fur den Patienten sehr beein-
trachtigende Syndrom erstmals effektiv be-
handelt werden. Das Wissen um diese neue
therapeutische Option sollte auch der
Zahnarzt in seinem differentialdiagnosti-
schen Armamentarium zur Aufklarung sei-
ner Patienten bereit halten kdnnen. Die
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Therapie der Patienten sollte in dafiir spe-
zialisierten Kliniken erfolgen.

Hintergrund

Das Frey-Syndrom (aurikulotemporales
Syndrom, gustatorisches Schwitzen, patho-
logisches Schwitzen) tritt geh&uft nach
operativen Eingriffen oder Traumatisierung
der Obhrspeicheldriise (Glandula parotis)
auf. Bis heute gibt es keine Erfolg verspre-
chenden Behandlungsmethoden. Erst seit
kurzem ist die intradermale Injektion von
Botulinum Toxin A in die schwitzenden
Hautareale Uber der Parotisregion als eine
neue erfolgreiche Therapie bekannt gewor-
den.

schnittsalter von 50 Jahren (Minimum: 20,
Maximum: 74). Die Entfernung der Ohr-
speicheldriise (Parotidektomie) erfolgte
aufgrund von Adenomen, Lymphadeniti-
den, Sialadenitiden oder chronischen Paro-
titiden. Alle Patienten unterzogen sich dem
Test nach Minor, welcher das gustatorische
Hautareal Uber eine Jod-Stérke Reaktion
sichtbar macht. In das schwitzende Haut-
areal wurde Botulinum Toxin A (Botox®,
Merz & Co. GmbH und Co.) intradermal in
einer Dosis von drei MU (Mouse Units) cm?
injiziert. Die Patienten wurden vor sowie
zwei Wochen, sechs Monate sowie zwolf
Monate nach Injektion erneut getestet.

Ergebnis

55 Prozent der Patienten fuhlten sich in ih-
rer Lebensqualitat sehr stark gestort, 45
Prozent flhlten sich beeintrachtigt. Das
gustatorische Hautareal konnte durch Injek-
tion von Botox® bei allen Patienten effektiv
um 94 Prozent vermindert werden. Die Wir-
kung hielt mindestens bis zu einem Jahr
nach der einmaligen Injektion an. Uner-
wunschte Nebenwirkungen wurden nicht
beobachtet.

Schlussfolgerung

Bei Patienten mit gustatorischem Schwit-
zen stellt die Behandlung mit Botulinum
Toxin A eine sichere und effektive Therapie
dar.
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F-Salzprophylaxe und Gemeinschaftsverpflegung

Fluoridiertes Speisesalz fur Grof3klichen

Andreas Schulte

Die Verwendung von fluoridiertem Speisesalz in Grof3kiichen ist toxikolo-
gisch unbedenklich. Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse unterstrei-
chen die Empfehlung, fluoridiertes Speisesalz fiir die Herstellung von Ge-
meinschaftsverpflegungen freizugeben und auf die bisher vorgeschriebenen

Einzelfallgenehmigungen zu verzichten.

Wahrend bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland seit einiger Zeit ein Riickgang
der Karieserfahrung zu verzeichnen ist,
muss bei Erwachsenen seit mehreren Jahr-
zehnten eine unveréndert hohe Karies-
prévalenz konstatiert werden [Dunninger
und Pieper 1991, Schiffner und Reich 1999,

Ende des Jahres 2002 im Mittel 54,6 Pro-
zent betrug [IKP 2003]. Diese aus karies-
préaventiver Sicht positive Situation darf je-
doch nicht dartiber hinwegtauschen, dass
sehr viele Erwachsene von den Vorteilen des
fluoridierten Speisesalzes nur unzureichend
profitieren kdnnen, weil sie wegen ihrer Be-

Joachim Neukirch (vorne) und Manfred Schwarz (hinten), Kdche der Grof3kuiche Heidelberg,

wirzen mit ,,Salz zur Kariesprophylaxe*.

Pieper 2001, Schiffner et al. 2001, Kunzel
2002]. Ein Beitrag, diese Situation durch
kariespraventive MaRBnahmen zu verbes-
sern, besteht darin, fluoridiertes Speisesalz
fur die Zubereitung von Mabhlzeiten zu ver-
wenden. Dieses ist seit 1991 auf dem deut-
schen Markt in Form von Haushaltspaketen
erhéltlich, wo dessen Marktanteil langsam,
aber kontinuierlich gestiegen ist und am
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rufstatigkeit einen Grof3teil ihrer Haupt-
mahlzeiten nicht zu Hause einnehmen kon-
nen, sondern auf Kantinen und Restaurants
angewiesen sind. Letztere durfen normaler-
weise fluoridiertes Speisesalz nicht verwen-
den. Bisher erhielten nur einige wenige
Institutionen auf Antrag die ministerielle
Erlaubnis, zur Herstellung der Gemein-
schaftsverpflegung fluoridiertes Speisesalz
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einsetzen zu durfen, so unter anderem die
Universitét Heidelberg [BMG 1998].

Bisher steht eine Reihe von wissenschaftli-
chen Untersuchungen zu den positiven ka-
riespraventiven Auswirkungen von fluori-
diertem Speisesalz sowie zur Fluoridauf-
nahme und Fluoridausscheidung im Urin
zur Verfigung. Diese Studien erfolgten fast
ausschlieBlich bei Kindern und wurden in
zahlreichen Landern durchgefiihrt [Meng-
hini et al. 1989, Obry-Musset et al. 1992,
Menghini et al. 1995, Schulte et al. 1995,
Hetzer et al. 1996, Baez et al. 2000, Irigoyen
und Sanchez-Hinojosa 2000, Marthaler et
al. 2000, Estupinan-Day et al. 2001, Haften-
berger et al. 2001, Schulte et al. 2001b]. Bei
Erwachsenen wurden hingegen im Zusam-
menhang mit fluoridiertem Speisesalz nur
wenige Erhebungen durchgefiihrt [Hefti et
al. 1981; Bihler-Manner und Hefti 1988;
Radnai und Fazekas 1999]. Auch erfolgten
diese Studien nicht in Deutschland.

Datengewinnung

Die oben angefiihrte ministerielle Geneh-
migung, welche der Universitat Heidelberg
erlaubt, fluoridiertes Jodsalz zur Herstellung
von Gemeinschaftsverpflegung in ihren
Kantinen einzusetzen, wurde in der Perso-
nalkantine des Universitatsklinikums Heidel-
berg (VZMH) umgesetzt. Die dortige Ein-
fuhrung des fluoridierten Speisesalzes
wurde flir eine prospektive wissenschaftli-
che Studie zur Bestimmung der Fluoridaus-
scheidung und der Fluoridkonzentration im
Urin von Teilnehmern an den vom VZMH
hergestellten  Hauptmahlzeiten  (Test-
gruppe) sowie in einer Kontrollgruppe ge-
nutzt.



Zu Beginn der Studie wurden flr die Test-
gruppe 200 und fir die Kontrollgruppe 60
Probanden gewonnen. Alle Studienteilneh-
mer hatten die Aufgabe, vor Einfiihrung des
fluoridierten Speisesalzes im VZMH sowie
drei, sechs, neun, zwdlf, 24 und 36 Monate
danach 24h-Urin in drei Fraktionen (vormit-
tags, nachmittags, abends/nachts) zu sam-
meln. Deshalb war es mdglich, die Fluorid-
ausscheidung sowohl fur den ganzen Tag
als auch flr einzelne Tagesabschnitte zu be-
rechnen.

Resultate

Nach der Einfiihrung des fluoridierten Spei-
sesalzes im VZMH wurde bei allen Nachun-
tersuchungen nur im Nachmittag-Urin der
Testgruppe, das heift im Anschluss an eine

s

J. Neukirch beim Einsatz des Salzes

mittags eingenommene warme Haupt-
mahlzeit, eine deutlich erhéhte Fluoridaus-
scheidungsrate beobachtet. Im Mittel er-
hohte sich diese von 33,9 pg/h auf 42,9
pg/h, was einem durchschnittlichen Zu-
wachs um 26,5 Prozent entspricht. Da im
Vormittag- und im Abend-/Nacht-Urin der
Testgruppe keine Erhéhung der mittleren
Fluoridausscheidung beobachtet wurde,

fiel die Erhéhung der Fluoridausschei-
dungsrate im 24h-Urin mit 11,1 Prozent
deutlich geringer aus. In der Kontroll-
gruppe blieb die Fluoridausscheidungsrate
zu den verschiedenen Tageszeiten im Beob-
achtungszeitraum recht konstant. So be-
trug die Fluoridausscheidungsrate im Nach-
mittag-Urin 32,6 pg/h bei der Baseline-Un-
tersuchung und im Mittel 30,8 pg/h bei
den Nachuntersuchungen. Die mittlere
Fluoridkonzentration unterschied sich in
der Test- und Kontrollgruppe vor und nach
Einflhrung des F-Salzes im VZMH nicht. So
betrug die auf den Werten aller Nachunter-
suchungen basierende mittlere Fluoridkon-
zentration im Urin in beiden Gruppen 0,48
mg F/I. Ein weiteres Ergebnis dieser Studie
war, dass die Korrelation zwischen Fluorid-
ausscheidung und Fluoridkonzentration im
Urin nur etwa 0,5 betragt [Schulte et al.
2001a].

Diskussion

Aus den Ergebnissen dieser Studie l&sst sich
ablesen, dass die Fluoridkonzentration im
Urin auch von anderen Einflissen, wie der
Menge der Flussigkeitsaufnahme, abhangt.
Insofern Uberrascht es nicht, dass im Verlauf
der Studie die Fluoridkonzentration im 24h-
Urin der Testgruppe und der Kontroll-
gruppe recht konstant blieb. Deshalb er-
scheint unter Zugrundelegung des aktuel-
len Kenntnisstandes zur Toxikologie von
Fluoriden die Feststellung gerechtfertigt,
dass die Teilnahme an einer Gemeinschafts-
verpflegung, die mit fluoridiertem Speise-
salz zubereitet wird, kein toxikologisches Ri-
siko darstellt. Nahere Angaben zur Heidel-
berger Studie zum fluoridierten Speisesalz
kdnnen in zwei Verdffentlichungen nachge-
lesen werden [Schulte et al., Dtsch
Zahnarztl Z 56, 549-553 (2001); Schulte et
al., Caries Res 36, 391-396 (2002)].

Nach  derzeitigem  wissenschaftlichem
Kenntnisstand reicht die physiologischer-
weise im Speichel enthaltene Fluoridmenge
in der Regel nicht aus, um hinreichend
kariespraventiv zu wirken. Auch kann die
Fluoridkonzentration in dem Speichel, der
von Speicheldriisen sezerniert wird, durch
den Verzehr von fluoridhaltigen Lebensmit-
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teln (wie Getrdnke und Speisen), nur
schwer angehoben werden. Eine Erh6hung
der Fluoridverfugbarkeit in der Mundhohle
Uber das in der Regel physiologischerweise
bestehende MaR hinaus ist jedoch erforder-
lich, um die Remineralisation der Zahnhart-
gewebe Schmelz und Dentin nach einem
bakteriellem S&ureangriff zu fordern [Feat-
herstone 1999]. Dies kann temporér durch
eine lokale Fluoridzufuhr in der Mundhdéhle
erfolgen (wie durch mit fluoridiertem Salz
zubereitete Speisen, fluoridhaltige Zahn-
pasten, fluoridhaltige Getranke, fluoridhal-
tige Gele oder Lacke). Da die Verfugbarkeit
des von extern in die Mundhéhle zugefihr-
ten Fluorids dort wegen der natirlicher-
weise ablaufenden Clearance des Speichels
nur von relativ kurzer Dauer ist, muss ein
solcher Vorgang mehrmals am Tag wieder-
holt werden. Aus der Kenntnis dieser Me-
chanismen ergibt sich, dass man bezuglich
des Fluorids im Gegensatz zu vielen ande-
ren medizinischen Wirkstoffen keine kon-
kreten ZielgroRen fur die Konzentration im
Blut oder die Ausscheidung im Urin formu-
lieren kann, die es im Sinne einer optimalen
Kariesprévention zu erreichen gilt.

Problemlos akzeptiert

Bei den Gé&sten der Personalkantine des
Universitatsklinikums Heidelberg wird die
Verwendung des fluoridierten Jodsalzes seit
der Einfihrung im April 1999 problemlos
akzeptiert. Dies gilt sowohl fur die Teilneh-
mer an der oben angefuhrten Studie als
auch fir die sonstigen an dieser Gemein-
schaftsverpflegung teilnehmenden Perso-
nen. Wahrend der Studienzeit wurden von
den Teilnehmern der Testgruppe 50102
Hauptmahlzeiten eingenommen, die vom
VZMH mit fluoridiertem Speisesalz zuberei-
tet worden waren. Die Gesamtzahl der im
VZMH verzehrten und mit fluoridiertem
Speisesalz zubereiteten Mahlzeiten belief
sich bis zum Ende des Jahres 2002 auf etwa
752000. In diesem Zusammenhang sei
nochmals daran erinnert, dass seit 1991 der
Marktanteil des frei verkduflichen fluoridier-
ten Speisesalzes bis zum Ende des Jahres
2002 in Deutschland auf 54,6 Prozent ge-
stiegen ist [IKP 2003]. Diese Entwicklung

zm 93,Nr. 11, 1. 6. 2003, (1372)

verlief bisher ohne Riickschlag. Dieses zeigt
deutlich, dass der Uberwiegende Teil der
Bevolkerung in Deutschland fluoridiertes
Speisesalz akzeptiert. Dennoch ist es wich-
tig darauf hinzuweisen, dass in Deutschland
bisher die Notwendigkeit, zur Férderung
der Kariespravention die Verwendung von
fluoridiertem Speisesalz in der Gemein-

ridiertes Speisesalz lediglich bei den Kin-
dern eine deutlich erkennbare Kkaries-
praventive Wirkung aus, die zusatzlich min-
destens einmal pro Monat die Zahne mit ei-
nem hochkonzentrierten Fluoridgelée ein-
birsten [Schulte et al. 2001b].

In diesem Zusammenhang dirfen auch die
nachfolgenden Erwégungen nicht aufBer

Kasino, Essensausgabe, Mitarbeiter der Uni-Klinik Heidelberg

schaftsverpflegung zu erlauben, aus ver-
schiedenen Griinden unterschétzt wurde.
Untersuchungen bei Kindern und Jugendli-
chen haben gezeigt, dass fluoridiertes Spei-
sesalz als alleinige Fluoridierungsmaf-
nahme nur dann eine deutlich erkennbare
kariespraventive Wirkung hat, wenn es
nicht nur den Haushalten

zur Verfligung steht, son-

dern auch in Grof3ktichen ,
(Kantinen,  Restaurants,
Cafeterias) und in Backe-
reien zur Herstellung von
Backwaren  verwendet
werden darf [Warpeha et
al. 2001]. Unter der ge-
genwartigen deutschen Regelung, nach
welcher fluoridiertes Speisesalz nur in Haus-
haltspaketen abgegeben und nur mit einer
speziellen — und bisher sehr selten erteilten
- Genehmigung in der Gemeinschaftsver-
pflegung verwendet werden darf, bt fluo-

Fluoridiertes Speise-
salz kann fir
GroB3ktichen vorbehaltlos
empfohlen werden. Die Hei- ben
delberger Studie zum Ein-
satz von fluoridiertem Spei-
sesalz in der Gemein-
schaftsverpflegung wurde
abgeschlossen.”

Acht gelassen werden. Lange Jahre konnte
man davon ausgehen, dass in Deutschland
die meisten Kinder im Gegensatz zu vielen
anderen Staaten nur vormittags zur Schule
gehen. Dementsprechend nehmen die Kin-
der die Mittagsmahlzeit in der Regel zu
Hause ein und kdnnen somit in den Genuss
von Hauptmahlzeiten
kommen, die mit fluori-
diertem Speisesalz zube-
reitet werden. Nun ha-
zahlreiche Stadte
und Gemeinden begon-
nen, einen Teil der Schu-
len in Ganztagsschulen
umzuwandeln. Dies hat
zur Folge, dass dort unter anderem Kanti-
nen oder Cafeterias eingerichtet werden,
damit die Schiller mittags in der Schule eine
Mahlzeit einnehmen kénnen. Da auf Grund
der bisher geltenden Regelungen die dort
angebotene Gemeinschaftsverpflegung



nicht mit fluoridiertem Speisesalz zuberei-
tet werden darf, wird einer steigenden Zahl
von Kindern die Mdglichkeit zur regelmani-
gen Einnahme von warmen Hauptmahizei-
ten, die mit fluoridiertem Speisesalz zube-
reitet sind, vorenthalten. Diesem Aspekt
kommt auch deshalb eine groRe Bedeu-
tung zu, weil fluoridiertes Speisesalz in Fa-

Mittagessen im Kasino, Universitat Heidelberg

milien mit Kindern 0berdurchschnittlich
haufig verwendet wird [Schulte et al.
2001b]. In diesem Zusammenhang soll
daran erinnert werden, dass man in Frank-
reich den Schulkantinen seit vielen Jahren
erlaubt, fluoridiertes Speisesalz zu verwen-

den [Fabien et al. 1996]. Wegen des Ganz-
tagsschulsystems nehmen dort die Kinder
sehr h&ufig warme Hauptmahlzeiten in den
Schulen ein und wirden nur unzureichend
von fluoridiertem Speisesalz profitieren,
wenn dieses nur zu Hause verwendet wer-
den dirfte. Die Situation, dass Hauptmahl-
zeiten nicht immer selbst zubereitet und so-

mit auch nicht mit fluoridiertem Speisesalz
zubereitet werden konnen, betrifft schon
seit langer Zeit Erwachsene viel mehr als
Kinder. Dies gilt in erster Linie fur berufs-
tatige Personen, die vielfach darauf ange-
wiesen sind, ihre Hauptmahlzeiten in Kanti-

Fotos: Kirsten Stoik

nen, Cafeterias oder Restaurants einzuneh-
men. Dies trifft aber auch fur in der Berufs-
ausbildung befindliche Personen, Studen-
ten oder Wehrpflichtige zu. Ebenfalls davon
betroffen sind stationdre Patienten sowie
Personen, die in Institutionen leben (wie Se-
niorenresidenzen, betreutes Wohnen von
Personen mit schweren Behinderungen)
und dort ihre Hauptmahlzeiten nicht selbst
zubereiten. Wegen der stark zunehmenden
Zahl alter und hochbetagter Menschen
wird auch der Anteil der Personen zuneh-
men, die sich fertige Hauptmahlzeiten
durch eine der zahlreichen Sozialdienste in
die Wohnung liefern lassen.

Schlussfolgerungen

Es erscheint aus kariespraventiver Sicht not-
wendig, in Deutschland die Verwendung
von fluoridiertem Speisesalz auch in der
Gemeinschaftsverpflegung generell zu er-
maglichen. Hierfur muss moglichst bald die
Verwendung von fluoridiertem Speisesalz
fur die Herstellung von Gemeinschaftsver-
pflegungen freigegeben und auf die bisher
vorgeschriebenen  Einzelfallgenehmigun-
gen verzichtet werden.

Prof. Dr. Andreas Schulte,

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde, Mund-,
Zahn- und Kieferklinik des Universitatsklini-
kums Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 4000

69120 Heidelberg
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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir Kieferorthopédie

Die kieferorthopadische Behandlung /
bei kardiologischen Risikopatienten

Als kardiologische Risikopatienten gelten
Patienten mit folgenden Herzfehlern:
Linksherzvitium,  Aortenklappenstenose,
Mitralklappenstenose, rheumatisch veran-
derte Aorten- oder Mitralklappe, angebo-
rene Herz- oder Herzklappenfehler, rheu-
matisches Fieber.

Bei Vorliegen einer dieser Diagnosen ist
eine Endokarditis-Prophylaxe bei folgenden
zahnérztlich-kieferorthopédischen Behand-
lungsmafRnahmen angezeigt:

Zahnextraktionen
professionelle Zahnreinigung
subgingivale MaBnahmen
intraligamentare Injektion
Separieren vor Bebdnderung
. Anpassen oder Einsetzen

von Béndern (beim Kleben von
Brackets nicht erforderlich)

o0 s 0N e

Die Standard-Endokarditis-Prophylaxe bei
Eingriffen im Mund- und Rachenraum ist
folgende:

m Penicillin oral 50000 E/kg Korperge-
wicht (max. Dosis 2 Mega) 30 bis 60 Minu-
ten vor dem Eingriff

m Bei Penicillin-Unvertraglichkeit Clinda-
mycin oral 15 mg/kg Kdérpergewicht (max.
600 mg)

Ein besonders hohes Risiko wird bei folgen-
den Faktoren angenommen: Herzklappen-
ersatz, kirzlich abgelaufene Endokarditis,
komplexe Herzfehler mit Zyanose, Zustand
nach Shuntoperation.

Bei besonders hohem Endokarditis-Risiko
empfiehlt sich folgendes Vorgehen: Intra-
venose Infusion mit Beginn des Eingriffs
und einmalige Wiederholung acht Stunden
spater mit folgenden Medikamenten:
Penicillin i. v. 50.000 E/kg Korpergewicht
(max. 2 Mega) plus Gentamicin i. v.
2 mg/kg Korpergewicht (max. 80 mg)

Bei Penicillin-Unvertraglichkeit und beson-
ders hohem Endokarditis-Risiko:
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Kardiologische Risikopatienten sind auch bei
einigen kieferorthopadischen MalRnahmen mit
einer Antibiose abzuschirmen.

Clindamycin i. v. 15 mg/kg KG (max. 600
mg) plus Gentamicin i. v. 2 mg/kg KG
(max. 80 mg).

Wegen der Bakteriamie bereits nach dem
Einsetzen von Separatoren ist eine Prophy-
laxe ab diesem Zeitpunkt bis zum Einsetzen
der Bander angezeigt.

Foto: Grohs

Unabhéngig von der Mdglichkeit einer Pro-
phylaxe muss abgewogen werden, ob der
Nutzen einer kieferorthopadischen Behand-
lungsmaRnahme das aktuelle Risiko recht-
fertigt oder ob eine Mafinahme mit Bakte-
riamie-Risiko aufgeschoben oder ausgesetzt
werden kann.

Prof. Dr. Dr. Gernot Goz,
Universitat Tubingen
Osianderstralie 4

Literatur:

1. Prevention of Bacterial Endocarditis:
Recommendations by the American Heart
Association by the Committee on

Rheumatic Fever, Endocarditis and Kawasaki
Disease, JAMA 1997, 277: 1794 - 1801,
Circulation 1997, 96: 358 — 366 and JADA
1997, 128: 1142 - 1150.

2. Ausweis fur die Endokarditis-Prophylaxe.
Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fiir Padia-
trische Kardiologie (Stand Oktober 2000).
Endokarditis-Patientenpass

3. The relationship between odontogenic
bacteraemia and orthodontic treatment pro-
cedures. Europ J Orthod 2002, 24: 293 - 301

Standard-Endokarditis-Prophylaxe

nach Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Pédiatrische Kardiologie

| Mund- und Rachenraum
(Zahn- und HNO-éarztliche
instrumentelle Eingriffe diagnostischer
und therapeutischer Art)

Il Verdauungstrakt und Harnwege
(instrumentelle Eingriffe diagnostischer
und therapeutischer Art)

Il Haut
(Incision eines oberflachlichen
Hautabszesses)

Einmalige Dosis 30 - 60 Minuten
vor dem Eingriff

Penicillin oral* 50.000 E/kg KG
(max. Dosis 2 Mega)

Ampicillin i. v. 50 mg/kg KG (max. Dosis 2 g)
in Ausnahmen: Amoxicillin oral
in gleicher Dosis

Flucloxacillin oral* 50 mg/kg KG
(max. Dosis 2 g)

* bei Operationen mit Beginn des Eingriffs intravendse Gabe in gleicher Dosis
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Fotos: Kunkel

Seltene Tumoren im Arbeitsgebiet der Zahnheilkunde

Desmoplastisches Melanom
der Unterlippe

Martin Kunkel, Torsten E. Reichert

Kasuistik

Ein 78-jahriger Patient kam zur Aufnahme,
nachdem seit einen halben Jahre eine pro-
grediente, schmerzhafte Schwellung der
linken Unterlippe aufgetreten war. Zu Be-
ginn der stationdren Behandlung bestand
eine derbe, knotige Infiltration der gesam-
ten linken Unterlippe bis knapp uber die
Mittellinie hinaus (Abbildung 1). Eine alio
loco durchgefiihrte Biopsie hatte zu der
Verdachtsdiagnose eines neurogenen Sar-
koms gefiihrt. Nach Tumorausbreitungs-
diagnostik und Narkosevorbereitung wurde
der Tumor mit einem Zentimeter Sicher-
heitsabstand im Sinne einer Zwei-Drittel-
Resektion der Unterlippe entfernt. Unter
der Verdachtsdiagnose eines neurogenen
Sarkoms wurde der N. mentalis bis zum
Niveau des F. mentale reseziert. Zur Rekon-
struktion wurde ein vollschichtiger Wan-
genlappen in der Technik nach Bernard-
Fries verwendet. Aus dem Gesamtresektat
ergab sich schlie3lich unter Einsatz immun-
histologischer Marker die abschlieende
Diagnose eines desmoplastischen Melan-
oms. Nach acht Monaten musste bei sekun-
dérer zervikaler Metastasierung (Abb. 2)
eine konservative Lymphknotendissektion
angeschlossen werden. Nach diesem zwei-
ten operativen Eingriff trat bislang Uber ei-
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Abbildung 1: Aus-
gangsbefund einer
knotigen Auftreibung
der gesamten linken
Unterlippe. Der Tu-
mor liegt unmittelbar
subcutan/submucos,
durchbricht aber zu
diesem Zeitpunkt die
Haut beziehungs-
weise Schleimhaut

nen Zeitraum von weiteren zwei Jahren kein
erneuter Progress der Erkrankung auf.

Diskussion

Das desmoplastische Melanom ist eine sel-
tene Variante des malignen Melanoms, die
vor allem im sechsten und siebten Lebens-

In dieser Rubrik stellen Kliniker Félle vor,
die diagnostische Schwierigkeiten auf-
geworfen haben. Die Falldarstellungen
sollen Ihren differentialdiagnostischen
Blick schulen.

Abbildung 2: Zervikale Lymphknoten-
metastase im sonographischen Langsschnitt,
8 Monate nach primarer lokaler Therapie.

jahrzehnt auftritt [Hessel und Byers 2002]
und dann hdufig die Gesichtsregion betrifft.
Rund vier Prozent aller Melanome sind die-
ser Gruppe zuzurechnen. Vom klinischen

tet ein einem dichten kollagenfaserigen Stroma. Die Tumorzellen selbst erscheinen spindelférmig,
vereinzelt sind Mitosen (O ) erkennbar (B). In der immunhistologischen Untersuchung zeigt sich
die Expression von S-100 (Teilabb. C) und Vimentin (Teilabb. D). (Die histologischen Bilder wur-
den freundlicherweise von Dr. J. Bohl, Abt. fiir Neuropathologie der Joh. Gutenberg-Universitat
Mainz (Direktor: Prof. Dr. H. H. Goebel) zur Verfligung gestellt.)



Erscheinungsbild erscheinen diese Tumo-
ren typischerweise amelanotisch als derbe,
knotenférmige Auftreibung der Haut bezie-
hungsweise Schleimhaut. Der histologische
Aspekt wird durch S-100 und Vimentin-po-
sitive Spindelzellen in einem dichten kolla-
genfaserigen Stroma (Desmoplasie) ge-
pragt (Abbildung 3). Kennzeichnend fir
das biologische Verhalten ist eine ausge-
pragte perineurale Invasionstendenz, die
haufig zu lokalen Rezidiven fuhrt. Die se-
kundéare Beteiligung der Halslymphknoten
in unserem Fall war Giberaus ungewéhnlich,
da eine lymphogene Metastasierung dieser
Tumorentitat generell nur sehr selten, etwa
in vier Prozent der Félle auftritt. Eine
primare chirurgische Lymphknotendissek-
tion wird daher auch bei ausgedehnten
Primartumoren nur bei klinisch auffalligen
Lymphknoten gefordert [Quinn et al.
1998]. Der klinische Nutzen einer Bestrah-
lung desmoplastischer Melanome wird in

der Literatur bisher nicht abschlieBend be-
wertet, in Einzelfallen wird Uber eine Be-
strahlung rezidivierender Tumoren mit
langfristiger Tumorremission berichtet [An-
derson et al. 2002].

Da die desmoplastischen Melanome der
Gesichtsregion héufiger an der Unterlippe
auftreten, betreffen sie zusammen mit dem
oralen Schleimhautmelanom das Arbeitsge-
biet der Zahnheilkunde. Im Gegensatz zu
melanotischen  Schleimhautmelanomen,
die als pigmentierte L&sionen einen recht
charakteristischen Aspekt haben, sind des-
moplastische Melanome klinisch schlecht
einzuordnen und lassen sich erst anhand ei-
ner histologischen Untersuchung verifizie-
ren.

PD Dr. Dr. Martin Kunkel

PD Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Johannes-Gutenberg-Universitat
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

m Desmoplastische Melanome sind eine
seltene Variante des malignen Mela-
noms. Die bevorzugte Lokalisation in der
Gesichtsregion ist die Unterlippe und be-
trifft daher das Arbeitsgebiet der Zahn-
heilkunde.

m Die Untersuchung der perioralen
Weichteilstrukturen gehort auch in der
zahndrztlichen Praxis zur Basisuntersu-
chung.

m Samtliche Gewebeneubildungen soll-
ten friihzeitig einer histologischen Unter-
suchung zugefuhrt werden.

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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Die Gefahr aus dem Osten

SARS - Schweres akutes
respiratorisches Syndrom

Christine Vetter

Wohl keine Erkrankung hat in den letzten Wochen und Monaten derart viele
Schlagzeilen gemacht wie SARS, das ,,schwere akute respiratorische Syndrom*
oder hier zu Lande auch ,,schweres akutes Atemwegssyndrom* genannt.
Obwohl die Infektion weitgehend auf den asiatischen Raum sowie auf Toronto
beschrankt blieb, bestand und besteht méglicherweise infolge der hohen
Mobilitat unserer Gesellschaft eine weltweite Bedrohung. Denn Viren machen
vor Grenzen nicht halt und lassen sich per Flugzeug bequem und in rasanter
Geschwindigkeit in die ganze Welt verbreiten. Damit sind SARS und die poten-
zielle Ansteckungsgefahr in der Praxis auch ein Thema fiir jeden Zahnarzt.

Weil der Infektionsweg noch immer nicht ganz klar ist, werden &uf3erste Sicherheitsvorkehrungen
angewandt.

Verfolgt man die Presseberichte, so glaubt
man sich in ein friheres Jahrhundert ver-
setzt. Schulen, Theater und 6ffentliche Ge-
baude werden geschlossen, die Kranken-
hé&user sind heillos Uberfillt, das wirtschaft-
liche Leben liegt lahm, Tausende von Men-
schen stehen unter Quaranténe und diirfen
ihr Haus nicht mehr verlassen. Im Stra3en-
bild sieht man nur noch Menschen mit
Mundschutz. Das Szenario stammt jedoch
nicht aus den Zeiten der Pest sondern hat
eine traurige Aktualitat, nachdem vor weni-
gen Monaten SARS in China ausbrach. Seit-
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dem wird allenthalben unser Bewusstsein
dafiir gescharft, wie gefahrlich durch Viren
verursachte Infektionen nach wie vor sind.
Sie sind zum Teil durch die rascheren Ver-
breitungsmaoglichkeiten ohne entsprechen-
de SchutzmaBnahmen sogar geféhrlicher
als in den Zeiten unserer Vorfahren.

Denn unsere mobile Gesellschaft gibt den
Viren bis dato ungeahnte Mdglichkeiten,
sich rasch Uber den gesamten Erdball zu
verbreiten. Eine effektive Waffe hat die Me-
dizin dem kaum entgegenzusetzen. Anders
als bei den Bakterien, die durch Antibiotika
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zumindest bedingt zu beherrschen sind,
stehen die Arzte den Viren weitgehend
machtlos gegeniiber. Denn ein Medika-
ment, das Viren zuverlassig abtotet, gibt es
nicht, wie spétestens seit HIV und AIDS all-
gemein bekannt sein dirfte. Bei SARS wie
auch anderen viralen Infektionen bleibt als
Strategie somit nur die Prdvention, was
nach Ausbruch der Krankheit bedeutet,
dass alles getan werden muss, um deren
Ausbreitung zu verhindern.

Der Beginn von SARS

Die Geschichte von SARS reicht wahrschein-
lich bis zum Ende des Jahres 2002 zuriick.
Schon im November des vergangenen Jahres
traten, wie mittlerweile rekonstruiert wurde,
die ersten Infektionen mit dem neuen Virusin
China auf, und zwar in der Provinz Guang-
dong/Kanton. Von dort ausgehend hat sich
das Virus in rasanter Geschwindigkeit ausge-
breitet und wurde innerhalb weniger Wo-
chen zu einer weltweiten Bedrohung. Die In-
fektion wurde in weiten Teilen Chinas zum
Problem, legte vor allem in Hongkong das 6f-
fentliche Leben lahm und ebenso in Vietnam,
Taiwan und Singapur.

Auch in Deutschland machte SARS rasch
Furore: Der erste wahrscheinliche SARS-Fall
in Europa betraf einen Arzt aus Singapur,
der am 15. Marz in Frankfurt landete und
wegen seiner respiratorischen Beschwer-
den behandelt wurde. Er Uberlebte die
Infektion. Bis zum Marz 2003 wurden vier
Todesfélle von SARS bekannt, und die Welt-
gesundheitsorganisation gab offizielle War-
nungen zu SARS heraus. Die Infektions-
krankheit selbst wurde innerhalb weniger
Tage praktisch weltweit bekannt und zu-
nehmend Thema in den Medien.

Die aktuelle Lage

In Deutschland sind bisher sieben Personen
wabhrscheinlich an SARS erkrankt und be-
handelt worden, wobei nach Angaben des
Robert Koch-Institutes in zwei Féllen
Coronaviren nachgewiesen wurden. In al-
len Fallen wurde das Virus aus SARS-Regio-
nen importiert, innerhalb Deutschlands
gab es bislang keine Ansteckung.
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Auch haben sich die Angste vor einer welt-
weiten Seuche, die Millionen von Men-
schen dahin rafft, inzwischen weitgehend
gelegt. Es hat sich gezeigt, dass die lokalen
MaRRnahmen sowie die weltweiten Be-
muhungen, die Virusausbreitung zu verhin-
dern, greifen und die Infektion zumindest
bislang vor allem auf die SARS-Regionen
beschrankt geblieben ist.

In Peking, dem derzeitigen Zentrum der
Krankheit, ist die Situation aber noch nicht
unter Kontrolle. Zum Teil standen bis zu
10000 Menschen dort unter Quaranténe,
es kam zu Hamsterkdufen und zum prak-
tisch volligen Erliegen des o6ffentlichen
Lebens. In unglaublicher Geschwindigkeit
wurde ein spezielles Krankenhaus fiir SARS-
Patienten mit mehr als 1000 Betten errich-
tet und dennoch steigen die Krankheitszah-
len noch weiter an. Bislang erkrankten rund
2000 Menschen in Peking an SARS und
taglich kommen im Mittel immer noch 100
Félle hinzu. Landesweit haben sich in China
den offiziellen Angaben zufolge knapp
5000 Menschen mit dem Virus angesteckt,
mehr als 200 von ihnen sind verstorben.
Zu erneuter Besorgnis fiihrten dabei jingst
Meldungen, wonach in Hongkong zwdlf
offenbar genesene SARS-Patienten einen
Ruckschlag erlitten haben und erneut be-
handelt werden mussten, was maoglicher-
weise eine langere Uberwachung der Infi-
zierten notwendig macht.

Auch die Kleinsten tragen Mundschutz.

VorsichtsmaRnahmen
auch vor Ansteckung
bei der Hochzeitsfeier.
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Weltweit sind bislang rund 7 000 Personen
wahrscheinlich an SARS erkrankt, wobei 28
Lander betroffen sind. 460 Menschen ver-
starben bisher an SARS. Zu den Landern mit
endemischer Ubertragung gehéren Kanada
(Toronto), Singapur, GroR3britannien (Lon-
don) und insbesondere China und hier
neben Guangdong vor allem Peking und
Hongkong.

Das Virus

Der SARS-Erreger gehort zur Gruppe der
Corona-Viren. Diese wurden bislang nicht
mit schweren Infektionen in Verbindung
gebracht. Beim SARS-Virus handelt es sich
um ein neues, bisher unbekanntes Virus,
das vermutlich tierischen Ursprungs ist, also
vom Tier auf den Menschen ibergegangen
ist. Das Virus lasst sich durch einen spezifi-
schen SARS-Test identifizieren. Dieser PCR-
Test weist direkt Bestandteile des Virus
nach, und zwar aus dem Rachenabstrich
oder aus Stuhlproben der potenziell infizier-
ten Person.

Die Familie der Coronaviren umfasst insge-
samt 13 Arten, welche vor allem Wirbeltiere
befallen kdnnen. Das Virus ist durch einen
RNA-Strang sowie durch seine &ufBere Hiille
charakterisiert, die von Glykoproteinen, den
so genannten ,,Spikes* besetzt ist. Sie haben
keulenférmige Enden, wodurch das Bild ei-
ner Sonnenkorona entsteht, was dem Virus
wohl seinen Namen gegeben hat. Bislang
war nur eine Coronavirusart bekannt, die
Menschen infiziert. Sie ist fur rund ein Drittel
der Erkéltungskrankheiten verantwortlich.

Die Symptome -
Verdacht auf SARS

Charakteristisch fur SARS ist nach Angaben
des Bernhard-Nocht-Institutes fir Tropen-
medizin in Hamburg ein plétzlicher Krank-
heitsbeginn, Fieber tber 38,5 Grad, Mus-
kelschmerzen sowie mindestens ein respira-
torisches Krankheitszeichen, also entweder
Halsschmerzen, Husten, Kurzatmigkeit oder
eine Lungenentzindung. Treten diese Sym-
ptome gemeinsam auf und hielt sich der
Betroffene drei bis zehn Tage zuvor in einer
Region auf, in der SARS vorkommt, so be-
steht der Verdacht auf eine Infektion.

Dies ist, darauf weist das Institut ausdrtick-
lich hin, aber nur der Fall, wenn alle diese
Bedingungen erflllt sind. Schnupfen oder
Husten ohne Fieber nach einer Rickkehr
aus einem SARS-Gebiet begriinden keinen
zwingenden SARS-Verdacht, wie das Bern-
hard-Nocht-Institut mitteilt. Auch nach
dem Kontakt mit einem SARS-Kranken
bestehen kein Infektionsverdacht, wenn
innerhalb von zehn Tagen keine Krankheits-
zeichen auftreten. In solchen Fallen sei le-
diglich auf besondere Symptome zu achten
und gegebenenfalls umgehend &rztlicher
Rat zu suchen.

Die Ubertragung

Nach dem derzeitigen Kenntnisstand kann
das Virus durch direkten Kontakt und offen-
sichtlich durch eine Tropfcheninfektion,
also beim Husten oder Niesen, Ubertragen
werden sowie durch eine Schmierinfektion
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Kontrolle am Flugha-
fen: Mit dem ,,Entfer-
nungs-Fiebermess-
gerat* werden
Reisende mit erhohter
Korpertemperatur
herausgefischt.

(Stuhl-Mund), etwa bei der Pflege SARS-In-
fizierter. Es ist dabei ansteckender als ur-
sprunglich vermutet wurde. Das Virus selbst
kann in den Atemwegen und im Stuhl
nachgewiesen werden, und die Ansteckung
setzt offensichtlich einen direkten Perso-
nenkontakt voraus. Dafiir spricht auch die
Tatsache, dass das Virus in Stidostasien auf-
trat, wo sehr viele Menschen auf zum Teil
engstem Raum zusammen leben.

Das SARS-Virus ist widerstandsfahiger als
andere Viren dieser Familie: Es kann bei
Zimmertemperatur Uber 24 Stunden auf
Plastikoberflachen uberleben und wird
auch durch Temperaturen unter Null Grad
Celsius nicht abgetdtet. Es ist jedoch hitze-
empfindlich und Ubersteht Temperaturen
von mehr als 56 Grad Celsius nicht. AuRer-
dem kann es auch durch herkémmliche
Desinfektionsmittel abgetttet werden. Das
Risiko einer Ubertragung uber Gegen-
stande oder importierte Giiter besteht nach
Angaben des Bernhard-Nocht-Institutes
nach bisheriger Kenntnis nicht, und das ins-
besondere nicht, wenn diese Guter mit der
Post versandt werden. Auch geht offen-
sichtlich von normalen sozialen Kontakten,
wie etwa dem Sitzen im gleichen Raum
oder auch in einem Flugzeug, der derzeiti-
gen Kenntnis zufolge wahrscheinlich keine
Infektionsgefahr aus.
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Schutz vor der Infektion

Grundsatzlich schiitzen kann man sich vor
SARS durch das Meiden des Kontaktes mit
infizierten Personen. Da bislang kein Fall
einer hier in Deutschland erworbenen
SARS-Infektion bekannt wurde, wird von
den offiziellen Stellen das Infektionsrisiko

Panikmache

Foto: dpa

hier zu Lande derzeit als fehlend oder mini-
mal eingestuft. Vorsicht ist allerdings gebo-
ten beim Kontakt mit offensichtlich er-
krankten Personen, also mit Menschen, die
unter Fieber und Atemwegssymptomen lei-
den und die sich in den vergangenen zehn
Tagen in einer Region aufhielten, in der
SARS auftritt. In einem solchen Fall ist die
Infektion unverziglich &rztlich abzuklaren
und jeder weitere enge Kontakt mit dieser
Person zu vermeiden. Keine Ansteckungs-
mdglichkeit geht hingegen, so das Ham-
burger Institut, von Personen aus, die ge-
sund aus einem Land mit SARS zurtickkeh-
ren oder die mehr als zehn Tage nach der
Ruickkehr respiratorische Symptome ent-
wickeln.

Wenngleich somit die Infektionsgefahr hier
zu Lande offenbar gering ist, sollten aber
diejenigen besondere Vorsicht walten las-
sen, bei denen derzeit eine Reise in ein Land
mit SARS zwingend erforderlich ist. Sie
sollten sich Uber die lokalen Auflagen der

Glucklicherweise sind  MutmaRungen,
SARS konne eventuell auch tGber aus Fern-
ost importierten Zahnersatz Ubertragen
werden, dem Bereich der ungerechtfertig-
ten Panikmache zuzuordnen. Dieser Uber-
tragungsweg kann nach Aussage des
Robert Koch-Institutes nach derzeitigem
Kenntnisstand aus verschiedenen Griinden
als absolut unmdoglich gelten. Entspre-
chende HygienemaRnahmen vor Ort und
der lange Transportweg sind hier nur als
Stichworte zu nennen. Einen wesentlichen
Punkt zur sicheren Unterbrechung eines
theoretisch darstellbaren Infektionsuber-
tragungsweges stellen jedoch auch Maf3-
nahmen in den Zahnarztpraxen dar. Die in
den Praxen zu ergreifenden Hygienemaf3-
nahmen sollten sich hierbei nach wie vor
an den Vorgaben der vom Robert Koch-In-
stitut 1998 herausgegebenen ,,Anforde-
rungen an die Hygiene in der Zahnmedi-
zin“ sowie an den Vorgaben des von der
Bundeszahnérztekammer im Jahre 2000
aktualisierten Hygieneplanes orientieren.
Die dort geschilderten Desinfektionsmalf3-
nahmen gewaéhrleisten bei deren Befol-

gung nach Auskunft des Robert Koch-Insti-
tutes in ausreichendem Malfe Schutz vor
einer Infektionsubertragung. Die in der
Zahnmedizin etablierten Verfahren erhal-
ten somit neue Aktualitat. Aus diesem
Grunde soll an dieser Stelle darauf hinge-
wiesen werden, dass die so genannten RKI-
Hygiene-Empfehlungen, die seinerzeit im
Bundesgesundheitsblatt und in den Zahn-
arztlichen Mitteilungen verdffentlicht wur-
den, heute auf der Website des Robert
Koch-Institutes  unter  www.rki.de/GE-
SUND/HYGIENE/HYGZAHN.PDF abgeru-
fen werden konnen.
Der Hygieneplan der Bundeszahnarzte-
kammer oder ein Hygieneplan vergleichba-
ren Inhaltes sollte schon allein auf Grund
verschiedener rechtlicher Vorgaben in der
Praxis vorhanden sein. Der Punkt 6 der
oben erwéhnten Hygiene-Empfehlungen
fordert ebenso wie der Hygieneplan der
Bundeszahnarztekammer eine Desinfek-
tion von Werkstlicken bei Eingang und bei
Verlassen in der Praxis mit entsprechend
geeigneten Verfahren und Mitteln.

M. Krone
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Gesundheitsbehérden im Reiseland infor-
mieren und vor Ort Menschenansammlun-
gen meiden und stets eine Atemschutz-
maske mit sich fiihren. Auf BegriiBungsri-
tuale wie Kusse oder Handeschdtteln sollte
unbedingt verzichtet werden und es sollte
streng auf eine gute Hygiene (Handewa-
schen und mehr) geachtet werden.

Uberall, wo viele Menschen zusammenkom-
men, wie hier in der Kirche, schiitzen Sie sich
mit Mundschutz.

Der Verlauf

Den typischen Verlauf von SARS kennen die
Mediziner inzwischen relativ genau: Die In-
kubationszeit liegt bei zwei bis vier Tagen
und nach derzeitigem Kenntnisstand maxi-
mal bei zehn Tagen. Die Erkrankung be-
ginnt mit ersten, eher milden Symptomen,
es kommt zu Fieber, Abgeschlagenheit,
Kopf- und Gliederschmerzen, was zunéchst
an einen grippalen Infekt denken lasst, weil
respiratorische Symptom in diesem Sta-
dium meist noch nicht auftreten.

Die Symptome verstarken sich kontinuier-
lich, allerdings ist es ebenso mdglich, dass
zunéchst eine Entfieberung eintritt, ehe die
Krankheit dann weiter fortschreitet. Ubli-
cherweise tritt dabei zwischen dem dritten
und dem siebten Krankheitstag ein trocke-
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ner Husten auf, es kommt zu Atemnot und
bei rund jedem zehnten Patienten muss die
Atmung unterstiitzt werden und das mogli-
cherweise bis hin zur kinstlichen Beat-
mung. Rund 96 Prozent der Erkrankten ge-
nesen nach der Infektion. Trotz intensivme-
dizinischer Betreuung ist aber ein Teil der
Patienten nicht zu retten und verstirbt.
Diejenigen, die die Erkrankung Uberleben,
erholen sich in aller Regel ungewdéhnlich
rasch. Sie erleben relativ plotzlich eine
spontane Besserung der Beschwerden und
fuhlen sich anschlieRend auffallend schnell
wieder wohl.

Therapie

Eine effektive, kausale Therapie von SARS
gibt es bislang nicht. Behandelt wird unter
anderem mit Virostatika, wie dem Wirkstoff
Ribavirin, welche auch bei viralen Hepatiti-
den eingesetzt werden. Auch Kortikoide
werden gegeben, doch eine kausale zielge-
richtete antivirale Therapie ist nicht eta-
bliert. Die Behandlung erfolgt symptoma-
tisch, wobei unter anderem auch versucht
wird, durch Antibiotika bakterielle Superin-
fektionen zu verhindern. Nach Ansicht
deutscher Forscher wird es moglicherweise
nur noch wenige Monate dauern, einen
Hemmstoff zu finden, der den SARS-Erreger
auRer Gefecht setzt, wie die ArzteZeitung
aktuell schreibt. Forschern der Uni Libeck
ist es gelungen, die Struktur eines Schlissel-
enzyms des Viruserregers aufzuklaren. Ein
Wirkstoff, der jetzt gegen Rhinoviren ge-
pruft wurde, kdnnte eine gute Basis zur
Hemmstoffentwicklung sein.

Reiseempfehlungen

Allgemein wird derzeit von Reisen in L&n-
der, in denen SARS vorkommt, abgeraten.
Das ist durch das dort erhdhte Infektionsri-
siko bedingt wie auch durch die Tatsache,
dass die Einrichtungen des Gesundheits-
dienstes vor Ort zum Teil erheblich tberlas-
tet sind und somit fur die allgemeine medi-
zinische Betreuung im Krankheitsfall nur
bedingt zur Verfiigung stehen.

Die Weltgesundheitsorganisation rat vor
dem Hintergrund von SARS derzeit von

SARS-Infektion erfolgt nicht
liber Zahnersatz aus China

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) weist
MutmaRungen des Présidenten der Zahn-
technikerinnungen als ,,Spiel mit der Angst*
vehement zuriick

Als ,,verantwortungslose Panikmache* hat
die Bundeszahnirztekammer (BZAK) die
Warnung des Présidenten der Zahntechni-
kerinnungen, Lutz Wolf, vor méglicher An-
steckung von Patienten mit dem SARS-Virus
Uber aus China importierten Zahnersatz
zuriickgewiesen. In einem Zeitungsinter-
view hatte Wolf behauptet, es bestehe die
theoretische Mdglichkeit, dass Patienten die
Lungenseuche uber Zahnersatz aus SARS-
gefahrdeten Staaten direkt implantiert
werde. Nach Aussage des Robert Koch-Insti-
tuts und auf Grund der aktuellen Erkennt-
nisse der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zur Uberlebensfahigkeit des Virus
schliet die Bundeszahnarztekammer eine
solche Infizierung unter den Kautelen der
fur die Zahnarztpraxen vorgeschriebenen
Hygienemal3nahmen Uber Zahnersatz aus.

,»Was Herr Wolf hier treibt, ist ein durchsich-
tiges Spiel mit der Angst, um Il&stige Kon-
kurrenten auszuschalten. Patienten sollten
sich von solchen irrefihrenden, auf reiner
MutmaRung basierenden Horror-Szenarien
nicht verunsichern lassen®, erkléart die Bun-
deszahnarztekammer. BZAK

Reisen in die Provinz Guangdong und
Hongkong sowie nach Beijing und in die
Provinz Shanxi in China ab. Die Reisewar-
nung fir das kanadische Toronto wurde
inzwischen wieder aufgehoben, nachdem
dort Uber zwei Wochen lang niemand mehr
an SARS erkrankte.

Reisende im Transit in internationalen Flug-
héafen dieser Region sind von dieser Emp-
fehlung jedoch nicht betroffen. Fur Fragen
zu Reisen ist das Auswartige Amt zustandig
und zu erreichen unter www.auswaertiges-
amt.de oder telefonisch unter 030-5000-
2000 oder 030-5000-44444.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 KéIn


http://www.auswaertigesamt.de
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Repetitorium

Ubergewicht

Christine Vetter

Ubergewicht und auch die Fettsucht, die Adipositas, sind im wahrsten Sinne
des Wortes zunehmende Probleme in unserer Gesellschaft, denn die Zahl der
Dicken steigt hier zu Lande und allgemein in der westlichen Welt seit Jahren
an. Das hat erhebliche gesundheitliche und damit auch wirtschaftliche
Konsequenzen. Es gibt deshalb immer wieder Appelle von Erndhrungs-
wissenschaftlern wie auch Arzten, gegen das Ubergewicht vorzugehen, und
das unterstitzt durch Schulungsprogramme und gegebenenfalls auch medi-

kamentés oder sogar chirurgisch.

In den vergangenen Jahren ist ein dramati-
scher Anstieg der Zahl Gibergewichtiger und
sogar adipdser Menschen in der westlichen
Welt zu registrieren. Einer der Griinde hier-
fur durfte in unseren modernen Lebensbe-
dingungen liegen. Sie gehen mit einem
Uberangebot verfiihrerisch  beworbener
und stets verfligbarer Nahrungsmittel ein-
her, was leicht eine erhdhte Kalorienauf-
nahme nach sich zieht. Dem steht jedoch
andererseits eine vorwiegend sitzende
Tatigkeit und dadurch bedingt ein Bewe-
gungsmangel gegenlber, der seinerseits ei-
nen eingeschrénkten Kalorienbedarf be-
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Der Ausschlag in die
falsche Richtung ist
frustrierend und nicht
immer so einfach zu
beeinflussen.
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dingt. Es kommt zu einem Ungleichgewicht
von Kalorienaufnahme und Kalorienver-
brauch, und die iberschussige Energie wird
in Form von Triglyceriden in den Fettzellen
des Korper eingelagert - ein in friiheren Zei-
ten vernunftiges Prinzip, das auch in den
damals praktisch immer folgenden Hunger-
zeiten das Uberleben sicherte.

Ein gewichtiges Problem

Wie gravierend das Problem des Uberge-
wichtes inzwischen geworden ist, zeigen
am ehesten Zahlen. So wurde in einem na-

tionalen Gesundheitssurvey im Jahre 1998
ermittelt, dass in Deutschland 24,5 Prozent
aller M&nner und Frauen zwischen 18 und
79 Jahren nicht nur tbergewichtig sondern
per definitionem bereits adipds sind.

Das Problem ist keineswegs auf Deutsch-
land oder auf die westliche Welt be-
schrénkt, vielmehr scheint die Adipositas
allgemein epidemieartige Ausmafle anzu-
nehmen. So gelten weltweit inzwischen
mehr als 250 Millionen Menschen als tber-
gewichtig. Rund 150 Millionen von ihnen
durften den Schatzungen zufolge in den
USA leben, wo mittlerweile mehr als 60 Pro-
zent der Erwachsenen und mehr als 13 Pro-
zent der Kinder Gibergewichtig oder adipds
sind. In Deutschland ist nach den aktuellen
Erhebungen im Rahmen des MONICA-Pro-
jektes in Augsburg jeder zweite Erwachsene
Ubergewichtig und rund jeder flnfte
adipos.

uUnd auch in den so genannten Entwick-
lungsléandern steht langst nicht mehr nur
die Mangelernéhrung an. Denn so wie der
westliche Lebensstil mit Fastfood, Coca-
Cola und mangelnder Bewegung in diesen
Landern Einzug halt, nehmen auch dort das
Ubergewicht und die Adipositas an Haufig-
keit zu.

Eigenstandiges
Krankheitsbild

Trotz vielfacher Appelle und Aufklarungs-
kampagnen uber die Gesundheitsgefahren
des Ubergewichtes ist es bislang nicht ge-
lungen, dessen epidemiehafte Ausbreitung
einzudammen. Eine Grund hierfur durfte
nach Professor Dr. Arya Sharma von der
Universitét Berlin darin liegen, dass die Adi-
positas allen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen zum Trotz von weiten Teilen der Bevol-
kerung, aber auch von so manchem Arzt,
nicht als Krankheit wahrgenommen, son-
dern eher als kosmetisches Problem be-
trachtet wird.

Es wird nach Sharma noch viel zu wenig
realisiert, dass das krankhafte Ubergewicht
ein  eigenstandiges und  komplexes
Gesundheitsproblem darstellt, das einer
langfristigen und spezialisieren Behandlung
bedarf.



Gesundheitliche Folgen

Ubergewichtige Menschen sind gegeniiber
verschiedensten Gesundheitsstérungen
weit anfélliger als Normgewichtige. Sie ent-
wickeln sehr viel hdufiger einen Bluthoch-
druck und auch der Typ 2-Diabetes ist in al-
ler Regel mit Ubergewicht assoziiert. Das gilt
ebenso fur Fettstoffwechselstérungen, wo-
bei alle drei Situationen, also Bluthoch-
druck, zu hohe Fettspiegel im Blut sowie
eine diabetische Stoff-
wechsellage, die Blutge-
faRe schadigen, den Weg

Medizinisches Wissen erlangt

Deutschland auf rund 15 bis 20 Milliarden
Euro. Sie entsprechen damit etwa sieben bis
acht Prozent der Gesamtkosten im Gesund-
heitswesen.

Definition von Ubergewicht
und Adipositas

Als normal gilt ein Body-Mass-Index (BMI)
bis zu 25 kg/m2. Dariiber spricht man von
Ubergewicht und ab einem BMI von 30
kg/m?2 von einer Adiposi-
tas und ab einem BMI
von 40 kg/mZ2 von einer

man wéhrend des Studiums.

in die Arteriosklerose bah-

nen und so mit einem er-
hoéhten Risiko fur Herzin-
farkte und Schlaganfélle
verbunden sind. Uberge-

Das liegt fiir Sie wahrschein-

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

Forschung und Wissenschaft

schlafen nicht. Wir wollen
Sie mit dieser Serie auf den

Adipositas magna mit
entsprechend hohen
Gesundheitsrisiken. Legt
man diese Definition zu-
grunde, so ist nach Pro-

wichtige Menschen tra-
gen damit ein erhebliches
Risiko flr Folgeerkrankun-
gen und insbesondere fur
kardiovaskulare  Storun-
gen, und es wurde in Stu-
dien nachgewiesen, dass
die kardiovaskulédre Mor-
talitat bereits bei noch vergleichsweise ge-
ringem Ubergewicht (Body-Mass-Index
Uber 25 bei Frauen und Uber 26,5 bei Man-
nern) signifikant erhéht ist.

Durch das Ubergewicht, das schwer auf den
Gelenken lastet, werden insbesondere die
Gelenke der unteren Extremitat Uber Ge-
bihr beansprucht und es kommt vergleichs-
weise hdufig zu Gelenkerkrankungen, die
dann Knieoperationen oder ein kiinstliches
Huftgelenk erforderlich machen kdnnen.
AuRerdem ist durch epidemiologische Un-
tersuchungen bekannt geworden, dass
Ubergewicht offenbar auch die Entwicklung
von  Tumorerkrankungen  beginstigen
kann, ein Zusammenhang, der beim Brust-
und auch beim Darmkrebs gesehen wird.

Wirtschaftliche Belastung

Durch die erhthte Morbiditat hat das Uber-
gewicht fur die Gesellschaft auch wirt-
schaftliche Konsequenzen: Die direkten
Folgekosten der Erkrankung belaufen sich
nach Angaben von Professor Sharma in

neuesten Stand bringen.

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

NEU: Bei zm-online.de
kdénnen Sie die letzten 50
zm-Repetitorien lesen!!

fessor Dr. Hans Hauner
vom Diabetesforschungs-
institut in Dusseldorf je-
der dritte Deutsche Uber-
gewichtig.

Nach den Empfehlungen
der Deutschen Adipositas
Gesellschaft muss abge-
speckt werden, wenn

m der BMI den Wert von 30 erreicht oder
Uberschreitet,

m der BMI zwischen 25 und 29,9 liegt und
ein stammbetontes abdominelles Fettver-
teilungsmuster vorliegt,

m begleitende Risikofaktoren, wie ein Dia-
betes oder eine Hypertonie, bekannt sind,
m andere Krankheiten bestehen, die durch
eine Gewichtszunahme verschlimmert wer-
den kodnnen, zum Beispiel eine Herzinsuffi-
zienz, ein Asthma bronchiale oder Arthro-
sen.

Ubergewicht bei Kindern
und Jugendlichen

Ein besonderes Problem stellt Ubergewicht
bei Kindern und Jugendlichen dar und auch
hier ist die Rate der Betroffenen steigend.
So beginnt nach Professor Hauner bei finf
bis zehn Prozent der Deutschen die Adipo-
sitas bereits im Kindes- und Jugendalter.
Weltweit geht man derzeit von 22 Millio-
nen Ubergewichtiger Kinder unter finf Jah-

ren (!) aus und in den USA wurde in den
letzten 30 Jahren eine Verdoppelung der
Zahl libergewichtiger Kinder registriert. Seit
Jahren schon schlagen die Experten deshalb
Alarm und weisen darauf hin, dass das Pro-
blem sich dramatisch verschérft.

Denn Kinder und Jugendliche sind beson-
ders gefahrdet, wenn sie ubergewichtig
werden. So gibt es Berichte aus den USA,
dass dort die Zahl der Kinder mit einem Typ
2-Diabetes — friher auch Altersdiabetes ge-
nannt — massiv ansteigt. Diese Diabetes-
form ist geht fast immer mit Ubergewicht
(und auch mit Bluthochdruck und einer
Fettstoffwechselstérung) einher und birgt
ein hohes Potenzial fir GefaRschédden und
einen vorzeitigen Tod durch Herz-Kreislauf-
komplikationen.

Daflir, dass die Erkrankung zunehmend
schon im Kindesalter auftritt, machen die
Experten neben den Essgewohnheiten und
vor allem dem FastFood das geanderte Frei-
zeitverhalten verantwortlich. So bewegen
die Kinder sich heutzutage erheblich weni-
ger als friher drauBen an der frischen Luft
und ziehen in der Regel Fernsehen und
Computer der sportlichen Aktivitat vor, was
ahnlich wie beim Erwachsenen den Weg zu
Ubergewicht und Adipositas bahnt.

Speck ist nicht gleich Speck

Allerdings ist Fettgewebe nicht gleich Fett-
gewebe. Man unterscheidet vielmehr das
braune und das weiRe Fettgewebe, wobei
ersteres insbesondere der Warmeproduk-
tion dient. Es findet sich vor allem im Tier-
reich und hier speziell bei kleinen Nagetie-
ren, die ohne dieses Gewebe durch ihr
ungunstiges  Oberflachen/Volumen-Ver-
haltnis erhebliche Probleme mit der Ther-
moregulation hdatten. Beim Menschen
spielt das braune Fettgewebe praktisch nur
bei Neugeborenen und Sauglingen eine
wichtige Rolle, indem es sie vor Warmever-
lusten bewabhrt.

Vollig andere Aufgaben hat das weil3e Fett-
gewebe, es fungiert als Energiedepot und
speichert die Energie in Form von Triglyce-
riden. Dies geschieht in Zeiten des Nah-
rungsuberflusses, damit in Zeiten des Nah-
rungsmangels Energie aus dem weil3en
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Fettgewebe bereitgestellt werden kann, so
dass der Organismus auch in Hungerszeiten
Uberleben kann. Stellen sich solche Hun-
gerszeiten nicht ein und lebt der Mensch
standig im Uberfluss, wie dies fur unsere
modere Gesellschaft charakteristisch ist, so
kommt es zu einer Ubermé&Rigen Bildung
von weillem Fettgewebe und somit zur
Fettsucht, zur Adipositas.

Als besonders gefahrlich gilt das viszerale
Fettgewebe, also der berlichtigten Speck-
glrtel in der Bauchregion. Liegt der Taillen-
umfang bei Frauen tber 90 Zentimetern
und bei Mannern Gber 100 Zentimetern, so
besteht nach Hauner Handlungsbedarf, da
unabhéngig vom Kérpergewicht von einem
erhoéhten Risiko fur metabolische und kar-
diovaskulare Komplikationen auszugehen
ist.

Fettgewebe - ein
endokrines Organ

Allerdings hat das Fettgewebe nach neue-
ren Erkenntnissen noch eine weitere Funk-
tion, denn es dient auch als endokrines Or-
gan: Es bildet bioaktive Peptide und Pro-
teine, die an der Steuerung zahlreicher Kor-
perprozesse beteiligt sind. Unter anderem
ist das Fettgewebe dabei selbst an der Re-
gulation der Gewichtshomdostase betei-
ligt, es produziert Botenstoffe, die das Ess-
verhalten und damit das Kdrpergewicht
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regulieren. Der wohl bekanntestes Boten-
stoff in dieser Hinsicht ist das Leptin, ein
korpereigenes Hormon, das urspriinglich
bei Méusen entdeckt wurde. Es wird von
Fettzellen gebildet und hat quasi die Funk-
tion eines Anti-Adipositas-Faktors. Denn es
meldet Energiereserven zum Gehirn und
zwar konkret an den Hypothalamus, was im
Normalfall zur Bildung von Neuropeptiden

Der Griff in den Kuhl-
schrank hilft nicht
beim Abspecken, son-
dern eher ein geziehl-
tes Diat-Ernéhrungs-
programm.

Foto: Fattriathlete

fuhrt, die ein Sattigungsgefuhl induzieren
und so die Nahrungsaufnahme regulieren.
Leptin wirkt somit als Adipositasbremse
und es lag die Vermutung nahe, das Hor-
mon als Therapieoption gegen die Adiposi-
tas entwickeln zu kénnen. Diese Hoffnun-
gen aber haben sich bislang nicht bestétigt.
Zwar konnte gezeigt werden, dass die Lep-
tinspiegel auch beim Menschen mit der ge-
speicherten Fettmenge korrelieren, und in
Einzelfallen waren entsprechende Therapie-
versuche auch erfolgreich, fur die breite
Masse der Adipdsen scheint die Behand-
lung mit Leptin nach neueren Erkenntnis-
sen aber wenig Erfolg versprechend zu sein.
In jingster Zeit sind nun andere Botenstoffe
in die Diskussion geraten, und zwar das
Ghrelin, ein Signal, das im Magen sezer-
niert wird und Hunger signalisiert, sowie
das Peptid YY3-36, das dem Hunger stei-
gernden Ghrelin entgegen wirkt. Ob sich
einer dieser neuen Kandidaten als Therapie-
option fur die Adipositas entwickeln I&sst,
ist derzeit noch véllig offen.

Behandlung von Ubergewicht
und Adipositas

Schwierig ist die Behandlung der Adiposi-
tas. Die meisten Betroffenen versuchen im-
mer wieder, durch Diaten Kilos los zu wer-
den, doch die Versuche verlaufen zumeist
frustran. Zwar gelingt es in aller Regel, in ei-
nigen Wochen oder Monate eine durchaus
beachtliche Zahl an Kilos abzunehmen, die-
ser Erfolg aber ist nur selten von Dauer.
Denn der Korper stellt sich automatisch auf
die geringere Nahrungszufuhr ein und
drosselt seinen Grundumsatz. Isst der Uber-
gewichtige dann wieder normal nachdem
er sein Zielgewicht erreicht hat, so bleibt
die Drosselung zunéchst noch erhalten, der
Kdrper ist auf eine geringere Kalorienzufuhr
programmiert. Das erklart, warum nach der
Abspeckkur sehr rasch wieder zugenom-
men wird, obwohl der Betreffende ver-
meintlich ,,normal* isst. Die verlorenen Ki-
los sind dadurch rasch wieder auf den Hif-
ten — und oft noch ein bis zwei Kilogramm
zusétzlich, ein Ph&nomen, das auch als Jo-
Jo-Effekt bekannt ist.

Hinzu kommt, dass viele Didten einseitig
sind und somit Mangelerscheinungen pro-
vozieren konnen. Deshalb plédieren die
Erndhrungsexperten daftr, statt Didten
eine allgemeine Umstellung des
Ern&hrungsverhaltens zu propagieren. Kon-
kret bedeutet dies, dass der Ubergewich-
tige eine niedrig energetische Kost anstre-
ben soll, was in aller Regel heif3t, dass er sich
primér fettarm ernéhren sollte.

Begleitet werden sollte die Ernahrungsum-
stellung durch ein spezielles Bewegungs-
programm, um den Kalorienverbrauch zu
forcieren.

Medikamentose Hilfe

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, die all-
gemeinen MaRnahmen zu unterstitzen
und zwar medikamentds durch Wirkstoffe
wie das Sibutramin, welches das Satti-
gungszentrum im Gehirn beeinflusst sowie
durch Orlistat, welches die Fettaufspaltung
im Darm hemmt. Fur beide Praparate ist in
Studien belegt worden, dass sie zu einer
Gewichtsreduktion beitragen und parallel
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,.Dick macht lustig* ist Iangst out und eher
lebensverkirzend.

dazu zu einer Reduktion des Blutdrucks so-
wie einer gunstigen Beeinflussung der me-
tabolischen Situation.

Sibutramin greift dabei in den Serotonin-
und Noradrenalin-Stoffwechsel ein und be-
wirkt Uber diesen Weg ein rascheres Satti-
gungsgefunhl. Es steigert aulRerdem gering-
fugig den Energieverbrauch. Bei adipdsen
Diabetikern wurde nach Hauner durch
diese Medikation bei entsprechender Schu-
lung ein zusatzlicher Gewichtsverlust von
durchschnittlich drei bis sechs Kilogramm
registriert. Allerdings muss mit Nebenwir-
kungen gerechnet werden, wobei Mund-
trockenheit, Schlafstérungen und eine Nei-
gung zur Obstipation im Vordergrund ste-
hen. Kontraindikationen fir Sibutramin
sind eine unkontrollierte Hypertonie, eine
fortgeschrittene koronare Herzkrankheit,
Herzrhythmusstorungen sowie psychiatri-
sche Erkrankungen.

Orlistat hemmt im Darm das Enzym Lipase,
welches fir die Fettverdauung wichtig ist.
Diese wird durch die Medikation um rund
30 Prozent vermindert, das Medikament
wirkt somit vor allem bei fettreicher Kost.
Die mittlere zusatzliche Gewichtszunahme
bei entsprechendem Schulungsprogramm
lag gegentiber alleiniger Schulung nach
Hauner in den Studien bei drei bis vier Kilo-
gramm. Bei Diabetikern wurde von einem
mittleren Gewichtsverlust von zwei Kilo-
gramm bei gleichzeitiger Verbesserung der
Stoffwechselsituation berichtet. Allerdings
kann auch Orlistat Nebenwirkungen bedin-
gen. Im Vordergrund stehen Fettstiihle und
Meteorismus, und in rund zehn Prozent der

Falle kommt es zu einem deutlichen Abfall
der Serumkonzentration fettloslicher Vita-
mine.

Es gibt dartiber hinaus die Mdglichkeit, mit
Hilfe von Quellstoffen fur eine vorzeitige
Sattigung zu sorgen und so die Gewichtsre-
duktion zu unterstitzen.

Doch auch medikamentds unterstitzt wer-
den die Abspeckversuche in aller Regel er-
folglos bleiben, wenn sie nicht durch spezi-
elle Schulungsprogramme begleitet wer-
den. In diesen lernt der Patient, wie er dem
Ubergewicht langfristig begegnen kann, er
erhélt Tipps zur Umstellung seiner Lebens-
weise und wird immer wieder in seiner Mo-
tivation zur Gewichtsabnahme bestéarkt.
Geschieht dies konsequent, so kann dauer-
haft Gewicht reduziert werden, wobei
schon eine Senkung des Kdrpergewichtes
um funf bis zehn Prozent, wie sie langfristig
mit solchen Methoden erzielt und auch ge-
halten werden kann, die Gesundheitssitua-
tion entscheidend verbessert.

Notfalls hilft nur der Griff
zum Skalpell

Als weitere Therapiemdglichkeit bieten sich
operative Verfahren an, bei denen es allge-
mein darum geht, den Magen zu verklei-
nern und dadurch die Nahrungsaufnahme
per se zu bremsen. Die Verfahren sind - al-
lein schon bedingt durch die gesundheit-
liche Belastung des Patienten — mit Risiken
behaftet und erst ab einer Adipositas
magna, also ab einem BMI iber 40 mg/m?
medizinisch indiziert. Mit den chirurgi-
schen Verfahren lassen sich den derzeitigen
Erfahrungen zufolge Gewichtsreduktionen
von 20 bis 40 Kilogramm erzielen. Aller-
dings bedirfen die Patienten auch postope-
rativ einer kontinuierlichen und langfristi-
gen Betreuung. (]

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéin
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15. Jtg. des AK Psychologie und Psychosomatik in der ZHK

Zusammenhang zwischen Asthetik und Psychologie

Das Generalthema der diesjéhrigen Tagung des Arbeitskreises Psychologie
und Psychosomatik in der Zahnheilkunde lautete: Psychologie und Asthetik —
Anspruch und Wirklichkeit. Angesichts des jiingsten Urteils des Berliner Finanz-
gerichtes zur Umsatzsteuerpflicht ,,medizinisch nicht indizierter Leistungen*

durchaus ein brisantes Thema.

Dr. Annerose Meischner-Metge, Leipzig,
stellte in ihrem Einfuhrungsreferat einen be-
deutenden Gelehrten des 19. Jahrhunderts
vor, der als Begriinder der experimentellen
Asthetik gilt: Gustav Theodor Fechner, den
meisten naturwissenschaftlich Ausgebilde-
ten durch das ,,Weber-Fechnersche Gesetz*
bekannt. Damit war der Bezug von Ta-
gungsort und Tagungsthema zwanglos ge-
geben: Fechner lebte und lehrte lange Zeit
in Leipzig, wurde 1883 dort Ehrenburger.
Prof. Jean-Frangois Roulet, der jlingst von
der Berliner Charité in die Industrie-For-
schung wechselte, betonte die heutzutage
allzu oft vergessene Regel: Ziel der zahnme-
dizinischen Asthetik ist nicht primar ,,Schén-
heit” sondern ,,natirliches” Aussehen, das
durch nicht wahrnehmbare Korrekturen er-
zeugt wird. Er verneinte die Gleichsetzung
von Asthetik und Luxus. Durch seine Defini-
tion als Wiederherstellung der Natdirlichkeit
erklarte er die asthetische Zahnmedizin aus-
drucklich als Beitrag zur Gesundheit nach
WHO-Definition und grenzte sie von Men-
schen verdndernden Eingriffen ab. Als ehe-
maliger Ordinarius fur Zahnerhaltung be-
trachtete er das Thema Asthetik neben dem
berufspolitischen Aspekt naturlich auch aus
technischer Sicht. Mit modernen Materia-
lien seien perfekte Ergebnisse nur erzielbar,
so der Referent, wenn der Zahnarzt die je-
weiligen optischen Eigenschaften kenne
und beispielsweise auch in der Lage sei, ,,ke-
ramisch zu denken®.

Schonere Zahne machen
erfolgreichere Menschen

Dr. Jutta Margraf-Stiksrud, Marburg, unter-
suchte, ob eine zahnérztlich-asthetische Be-
handlung durch Verbesserung der sozialen
Anerkennung zur psychischen Gesundheit,
zum Wohlbefinden und zur Lebensqualitat
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beitragen kann. Denn schlie3lich gehdre
nunmehr auch das ,sozial ansprechende
Lacheln* zur Mundgesundheitsdefinition.
Sie wies darauf hin, dass Attraktivitat auto-
matisch mit den Attributen ,liebenswert,
gut, klug“ gekoppelt werde. Attraktive wir-
den besser behandelt, zum Beispiel weniger
streng bestraft oder auch besser bezahlt, sie

R 1 F: e
Tagungsort Leipzig: Altes Rathaus und ,,Der
steile Zahn*, daneben das Uni-Gebaude

haben Lebensvorteile! Es zeige sich, so die
Referentin, dass weniger attraktive Men-
schen auch mit weniger Augenkontakten
und Gesprachen bedacht wirden. Bei der
Bewertung der Zahne als Attraktivitatsfaktor
stellte sich heraus, dass sie abgesehen von
den sofort sichtbaren Aspekten weniger
wichtiger waren. Dabei erschien die Zahn-
farbe wichtiger als die Zahnstellung. Ande-
rerseits seien unattraktive Z&hne bei Kindern
der haufigste Grund fur Héanseleien. Die
Frage aber, ob sich attraktive Menschen
auch selbst besser fiihlten, wurde verneint,
relevant hierfur sei die subjektive Attrakti-
vitat, die deutlich von der objektiven abwei-
chen kdnne. Die interessante Schlussfolge-
rung war, dass das Ziel &sthetischer Verbes-
serung nicht die sprichwdrtliche Bild-Schon-

heit ware, sondern ein durchschnittliches,
dem sozialen Standard angepasstes Ausse-
hen. Damit wird eine ausreichende Zuwen-
dung durch wichtige Bezugspersonen er-
moglicht. Ein spezielles Problem stellten
dagegen die kdrperdysmorphen Stérungen
(Dysmorphophobie) dar, hier diirfe keines-
wegs der Versuch einer ,,sthetischen Thera-
pie“ unternommen werden. Anzeichen fir
ein solches Geschehen kdnnten unter ande-
rem eine zwanghafte Beschaftigung mit
einem vermuteten Makel, nicht mit dem
Befund korrelierende Beschwerden und eine
deutliche Trennung von Asthetik und Funk-
tion sein.

Dr. Inge Staehle und cand. med.
dent. Katrin Stingel untersuch-
ten an der Erlanger Zahnklinik
den Bedarf an Zahn-Asthetik: 80
Prozent der Beteiligten hielten
die Z&hne fur funktionell wich-
tig, nur 79 Prozent stellten das
allgemeine  Wohlbefinden in
den Vordergrund. Die Autorin-
nen unterteilten die Probanden
anschlieRend in drei Gruppen:
a) Schmerzfreie und Patienten
mit akuten Schmerzen,

b) Patienten mit craniomandibularen Dys-
funktionen und

c) Patienten mit psychogener Zahnersatz-
Unvertraglichkeit und mit somatoformen
Schmerzstérungen, und

fragten nach der Wichtigkeit der Asthetik
des Gesichts, der Z&hne, der Figur und nach
der Wichtigkeit der Zahne fiir das allge-
meine Wohlbefinden. Interessanterweise
fand sich nur ein signifikanter Unterschied:
Fir die chronischen Schmerzpatienten der
Gruppe c (die also langerfristig auf ihre
Z&hne fokussiert sind) waren die Z&hne ein-
deutig wichtiger fur das Wohlbefinden als
fiir die Asthetik. Asthetische Verbesserungen
sind in dieser Gruppe also wenig hilfreich,
statt dessen sollte hier eine Wahrnehmung-
schulung stattfinden.

Cand. med. dent. Judith Karbe, Leipzig, be-
richtete von dem Zusammenhang zwischen
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asthetischem Empfinden und der
Mundhygienemotivation bei 200
Brandenburger Jugendlichen. 50

W5 MK

—=Ubertragen. Am besten konnten sie
dies von einer beliebten Modellper-
son seitengleich und vor einem Spie-

Prozent hatten ein stark ausge- L/ gel Ubertragen. Nachdem bei Erwach-

prégtes &sthetisches Empfinden (mehr
Madchen als Jungen), nur bei 19 Prozent
war dies nicht oder nur gering ausgepragt.
Diese Einstellung bestatigte sich im positi-
ven Hygieneverhalten. Insgesamt zeigte
sich aber auch, dass die Aufklarung Uber
Mundhygiene noch unzureichend sei.

Eine &hnliche Untersuchung bei Lippen-Kie-
fer-Gaumen-Spaltpatienten prasentierte Dr.
Anja Kirchberg, Leipzig. Im Vergleich zu ei-
ner gleichaltrigen Gruppe waren fir die
Spalttrager gesunde Zahne deutlich wichti-
ger und die sonst tblichen geschlechtsspe-
zifischen Unterschiede tra-
ten nicht auf. Spalttrager
zeigten eine hohere Selbst-
aufmerksamkeit. Sie streb-
ten deutlich weniger in
Berufe mit viel Kommunika-
tion. Schlussfolgernd wurde
gefordert, das Behandlungs-
team um eine intensive psy-
chotherapeutische Kompe-
tenz zu erweitern.

Einigen Protest erzeugte PD Dr. Ulrich Kla-
ges, Mainz, beim Publikum mit der Bemer-
kung, die Kieferorthopéadie sei DIE Asthetik-
Disziplin schlechthin. Immerhin konnte er
zeigen, dass die Meinung ,,Was schoén ist, ist
gut“ sehr weit verbreitet ist. Das dentale
Selbstvertrauen lage in der Regel unter 45
Prozent, es sinke schon bei minimalen Ab-
weichungen der flr ideal gehaltenen Zahn-
stellung. Mit verschiedenen validierten Fra-
gebdgen fand Klages unter anderem, dass
sich die Befragten, die der dentalen Asthetik
eine hohe Bedeutung zumaf3en, bei leichten
Fehlstellungen auch am stérksten sozial be-
eintréchtigt fuhlten.

Mit der Motivation bei jingeren Vorschul-
kindern befasste sich Dr. Ina Paul, Leipzig.
Sie verglich den Nutzen der allgemein
Ublichen Mundhygiene-Demonstration an
Uberdimensionierten Gebissmodellen mit
drei Alternativmethoden. Dabei stellte sich
heraus, dass die Kinder nach der Modellde-
monstration am wenigsten in der Lage wa-
ren, die Zahnputzbewegungen auf sich zu
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senen ein &hnliches Ergebnis gefunden wur-
de, dirfen die bis vor kurzem als Standard-
methode geltenden Demonstrationsmo-
delle wohl nun getrost ,,entsorgt* werden.

Marketing im ZMK-Studium erlernen

Dem Aspekt der Kommunikation Zahnarzt-
Patient widmete sich die Dipl.-Psychologie
Marie-Luise Metzger, Aachen. Sie berichtete
von einer speziellen Trainingsmethode fur
die Aachener Zahnmedizinstudenten, mit
der sie auf den spéter in eigener Praxis not-
wendigen Komplex Marketing-Verkauf-
2 Dienstleistung  vorbereitet
werden. Mit Hilfe von video-
aufgezeichneten Rollenspie-
len Ubten die Studenten des
6. Semesters Echtheit, Wert-
schatzung und einfuhlsames
Verstehen in der Gespréchs-
fuhrung. Sie wurden mit der
Wirkung des eigenen Verhal-
tens konfrontiert und bewer-
teten schlief3lich trotz vieler
BloRstellungsangste den Kurs deutlich posi-
tiv. Voraussetzung fur das Gelingen solcher
Veranstaltungen ist aber neben ausreichen-
der Motivation der Teilnehmer die Leitung
durch einen professionellen Trainer.
Dem Thema Angst beim Zahnarzt widme-
ten sich zwei Beitrage: Dr. Elisabeth v. Me-
zynski, Berlin, berichtete aus ihrer speziali-
sierten Praxis, in der Angstpatienten die
Halfte des Klientels ausmachen. PD Dr. Peter
Jéhren, Bochum/Witten-Herdecke, unter-
suchte die Prédiktoren fir einen Behand-
lungsabbruch bei Zahnbehandlungsphobi-
kern. Er wies auf die von 1986 stammende
Luralte* Erkenntnis hin, dass Phobiker Gber
die einzelnen Behandlungsschritte nur auf-
geklart werden sollten, wenn sie dies aus-
drucklich winschten. Er fand mit Hilfe eini-
ger standardisierter Fragebdgen, dass insbe-
sondere Patienten mit hohem Kontrollbe-
dirfnis problematisch sind.
Seine Schlussfolgerungen: Die Patienten
sollten Einfluss auf die Behandlung haben
kénnen.

Psychologie und Asthetik im Altertum

Univ. Lektor Dr. Gerhard Kreyer, Langen-
lois/Osterreich, zeigte anhand antiker Texte,
dass man sich auch schon im klassischen
Altertum mit dem Problemkreis Psychologie
der Zahn-Asthetik, Psychosomatik und psy-
chiatrische  Erscheinungen auseinander-
setzte. Kreyer zitierte und Ubersetzte zum
Beweis unter anderem Texte von Martial,
Ovid, Catullus, Vergil und Horaz. Am Bei-
spiel der sagenhaften Versteinerung der
Niobe nach dem Tode aller ihrer Kinder
zeigte er, wie damals schon alle psychoso-
matischen Bilder beschrieben wurden. Dass
dann im Mittelalter viele Erkenntnisse verlo-
ren gingen und leider auch heutzutage nur
schwer vermittelbar sind, kann auch an ei-
ner von Kreyer aufgedeckten falschen Uber-
setzung liegen: In Luthers deutscher Fas-
sung des Matthéus-Evangelium wird das
Verhalten der in die Holle Verdammten als
Heulen und ,,Z&hneklappen* beschrieben,
woraus der Volksmund ,,Z&hneklappern*
machte. Das Original lautet aber ,,stridor
dentium*“ und musste mit ,,Zéhnereiben*
Ubersetzt werden. Die Assoziation von
Stress, Parafunktion und somatischen Be-
schwerden lasst sich kaum besser beschrei-
ben.

Herzlichen Dank an PD Dr. AlImuth Makuch,
Leipzig, fur die gelungene Tagungsorgani-
sation.

Ausblick auf 2004

Die 16. Jahrestagung wird am 6. und 7. Fe-
bruar in Witten /Herdecke unter der Leitung
von Priv.-Doz. Dr. Hans-Peter J6hren, zum
Thema ,,Die Psychologie des élteren Pa-
tienten* stattfinden. Nahere Informationen
sind unter www.DGZMK.de zu erhalten.
Informationen zum Arbeitskreis Psychologie
und Psychosomatik sind Uber die Home-
page der DGZMK, Stichwort ,,Arbeitskreise*
zu erfahren.

OA Dr. med. Felix Blankenstein
Universitatsklinikum Charité

Zentrum fur Zahnmedizin

Abt. fur Zahnarztliche Prothetik und Alters-
zahnmedizin (Leiter: Prof. Dr. K.-P. Lange)
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin


http://www.DGZMK.de
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Fir Sie gelesen

Fachforum

Neues aus der Welt 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 Veroffentlichungen lesen, auch wenn sie
noch so interessant sind. Die zm haben Fachleute gebeten,
fuir 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.

SZ-Komposits im Langzeittest

In der vorliegenden Studie
wurde der Zustand von mehr
als einhundert Seitenzahnver-
sorgungen nach einer Liege-
dauer von sechs Jahren beur-
teilt.

Die Verwendung von Komposi-
ten als Amalgamalternative im
Seitenzahnbereich hat in den
letzten Jahren stark zugenom-
men. Jedoch wird die Haltbarkeit
dieser Materialien insbesondere
in Hinsicht auf den Abrieb kon-
trovers diskutiert. Das Ziel dieser
Studie war deshalb die klinische
Evaluierung der Abnutzungser-
scheinungen dreier handelsubli-
cher Komposite (2100, Cha-
risma, Tetric) nach einer sechs-
jahrigen Liegedauer. Zu diesem
Zweck wurden von einem Be-
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handler bei 13 Patienten insge-
samt 103 Klasse-I- beziehungs-
weise  Klasse-ll-Kavitaten — mit
Komposit versorgt. Alle Fillun-
gen wurden unter Kofferdam
mittels der Inkrementtechnik ge-
legt, wobei pulpanahe Bezirke
mit Kalziumhydroxid (Dycal) ab-
gedeckt wurden. Als Adhasivsys-
tem kam Scotchbond Multipur-
pose zum Einsatz, als Konditio-
nierungsmittel wurde zehnpro-
zentige Maleinsaure verwendet.
Die Fullungspolitur erfolgte eine
Woche spéter; in dieser Sitzung
wurde mittels einer Silikonabfor-
mung ein Gipsmodell der zu un-
tersuchenden Z&hne hergestellt.
Ein zweites Gipsmodell wurde
sechs Jahre spater angefertigt
und mit dem Ausgangsmodell
stereomikroskopisch verglichen.

Diese Analyse wurde verblindet
von zwei Untersuchern durchge-
fuhrt. Insgesamt war es moglich,
87 Prozent der gelegten Restau-
rationen zu analysieren, wobei
29 Tetric-, 32 Charisma- und 29
Z100-Fullungen nachuntersucht
wurden. Statistisch war kein sig-
nifikanter Unterschied zwischen
den verwendeten Materialien
nachweisbar. 15 Prozent dieser
90 Restaurationen waren bereits
durch eine andere Versorgung
ersetzt worden. Dabei waren
sechs Tetric- und sieben Charis-
marestaurationen durch Fraktur
oder Ahnliches verloren gegan-
gen, keine der Z100-Fillungen
musste ersetzt werden. Die

meisten der verbliebenen Kom-
positversorgungen zeigten keine
bis leichte Abnutzungserschei-
nungen. Lediglich sechs Cha-
risma-, sieben Tetric- und sechs
Z100-Fullungen wurden als re-
paraturbedurftig eingestuft. In
der vorliegenden Studie zeigten
die untersuchten Komposite
eine sehr gute Abnutzungsresis-
tenz und wurden deshalb von
den Autoren als geeignetes Ma-
terial fUr Seitenzahnrestauratio-
nen empfohlen.

Quelle:

Busato, ALS; Loguercio, AD; Reis,
A; de Oliveira Carrilho, MR: Clini-
cal evaluation of posterior compo-

site restorations: 6-year results.
Am ] Dent 2001; 14: 304-308.

Niedrigviskése Primer-Materialien

Diese  In-vitro-Untersuchung
versuchte die Frage zu klaren,
ob durch eine diinne zervikale
Schicht von flieRfahigem Kom-
posit eine erhdhte Dichtigkeit
dentinbegrenzter Klasse-ll-Ka-
vitaten erreicht werden kann.

Zurzeit werden vermehrt stopf-
bare Komposite angeboten,
welche im Seitenzahnbereich
als Amalgamersatz dienen sol-
len. Unter anderem soll durch
ihre geringere Polymerisations-
schrumpfung eine erhdhte Dich-
tigkeit bewirkt werden. Die
Handhabung im Bereich des ap-
proximalen Kastens ist jedoch
nicht einfach.

Aus diesem Grunde wurde in der
Literatur verschiedentlich die
Applikation eines niedrigge-
fullten Materials als unterste
Schicht im marginalen Bereich
empfohlen. Diese niedrigvis-

kdsen Materialien kénnten sich
an kleinen Oberflachenunregel-
maRigkeiten besser anlagern
und so zu einer verbesserten
Randgestaltung approximal bei-
tragen. Es stellt sich jedoch die
Frage, ob dieses Vorgehen bei
dentinbegrenzten Réndern zu
einer hoheren Dichtigkeit fuhrt.
Zu diesem Zwecke wurden an
vierzig nicht kariésen Weisheits-
zdhnen je eine distale und me-
siale Klasse-ll-Kavitat prépariert,
welche etwa einen Millimeter
unterhalb der Schmelz-Zement-
Grenze endete. Nach Anlegen
einer Toffelmirematrize und
Konditionierung mit 37,5-pro-
zentiger Phosphorsaure fur 15
Sekunden wurden die Kavitaten
mit Komposit in der Inkrement-
technik gefullt, wobei als Bon-
ding-System das vom Hersteller
angebotene Mittel verwendet
wurde. Die Hélfte aller Kavitaten
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wurde nach dem Auftragen des
Bondings zusatzlich am Boden
des approximalen Kasten mit ei-
ner ein Millimeter dicken Schicht
eines niedrigviskdsen Materials,
ebenfalls vom jeweils selben Her-
steller, im Sinne eines Linings
ausgekleidet und lichgehartet.
Als Materialien wurden Heliomo-
lar HB (mit Excite und Heliomo-
lar flow) und Tetric Condens (Ex-
cite/Tetric flow), Prodigy Con-
densable (Optibond Solo
Plus/Revolution) und SureFil
(Prime & Bond NT / Dyract flow)
verwendet. Bis auf Dyract flow
(Kompomer) waren die be-
schriebenen Fillungsmaterialien
Komposite. Nach Politur und La-
gerung in destilliertem Wasser
fur 24 Stunden wurden die
Zahne thermisch belastet (5°
und 55° C) und fur 24 Stunden
in Farbstoff eingelegt. Die Dich-
tigkeit wurde anhand der Farb-
stoffeindringungstiefe ermittelt.
Bei allen Materialien wiesen die
schmelzbegrenzten okklusalen
Bereiche eine signifikant hohere
Dichtigkeit als die dentinbe-
grenzten zervikalen Bereiche
auf. Beim Vergleich der Kavita-
ten mit und ohne Lining zeigten
sich uneinheitliche Ergebnisse.
Wahrend bei Heliomolar und
Prodigy die zusétzliche Verwen-
dung von flieRfahigen Komposi-
ten zu keiner statistisch signifi-
kanten Verbesserung der Dich-
tigkeit fihrte, konnte bei Tetric
und SureFil die Dichtigkeit signi-
fikant verbessert werden. Zu-
sétzlich fiel auf, dass die Platzie-
rung von Dyract flow als erste
zervikale Schicht in einer beson-
ders ausgeprégten Dichtigkeit
der Fullung resultierte (statis-
tisch signifikant). Es wurde
von den Autoren vermutet, dass
die geringere Polymerisations-
schrumpfung und der gunsti-
gere thermische Expansionsko-
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Foto: Brasseler

effizient der Kompomere sich
hier gunstig ausgewirkt haben
kdnnten. Obwohl in vitro nicht
in allen Fallen eine hohere Dich-
tigkeit durch die
Schichtung flieRfahiger Kompo-
site gezeigt werden konnte, neh-
men die Autoren an, dass in vivo
durch die einfachere Handha-
bung der flieBfahigeren Materia-
lien eine bessere marginale
Adaptation zu erreichen sei.

zervikale

Quelle:

Neme, AL; Maxson, BB; Pink, FE;
Aksu, MN: Mikroleakage of Class Il
Packable Resin Composites Lined
with Flowables: An In Vitro Study.
Operative Dent 2002;

27: 600-605.

——
-

Rebonding polierter
Kompositfillungen

Dentinbegrenzte Kompositfiil-
lungen weisen in vitro keine
héhere Dichtigkeit auf, wenn
sie nach der Politur an den
Randern noch einmal konditio-
niert und ,,gebondet* werden.

Die  Polymerisationsschrump-
fung belastet den Verbund des
Komposits mit der Kavitaten-
wand. Es kann hier zu kleinen
marginalen Spalten und in der
Folge zu Undichtigkeiten kom-
men. Andererseits quellen Kom-
posite durch Wasseraufnahme;
jedoch kann dies Undichtigkei-
ten nicht unbedingt vermeiden.
Deshalb wird von manchen Au-
toren empfohlen, nach der Poli-

tur auf die Fullungsrander ein
ungefulltes Komposit, meist ein
Bondingmittel, aufzutragen.
Dieses soll in die zu diesem Zeit-
punkt vorhandenen Spalten ein-
dringen und sie versiegeln. Un-
klar ist jedoch, ob dadurch eine
hohere Dichtigkeit der Kompo-
sitflllung erreicht werden kann.
Deshalb wurde an 240 Rinder-
zdhnen zwei Millimeter unter-
halb der Schmelz-Zementgrenze
je eine 1,5 Millimeter breite
und tiefe Kavitat prépariert und
nach Konditionierung mit 37-
prozentiger Phosphorséure fiir
15 Minuten mit einer Komposit-
fullung versorgt, wobei vier ver-
schiedene Komposits
mit den entsprechen-
den Bonding-Syste-
men verwendet wur-
den. Es kamen Z100
(Scotchbond Mul-
tipurpose Plus) und
F2000 (Single Bond),
Solitaire (Solid Bond)
und Freedom (Stae)
zum Einsatz. Nach
feuchter Lagerung bei
37 °C fir sechs Tage wurden die
Fullungen poliert. Die Halfte aller
Z&hne wurde zusétzlich erneut
konditioniert und mit dem un-
geflllten Komposit Fortify nach
Angaben des Herstellers erneut
gebondet. Danach wurden die
Zahne kinstlich um 1,5 Jahre
gealtert, indem fiir zehn Tage
die Proben dreimal taglich mit
Zahnpasta geputzt und 5000
Zyklen einer thermischen Belas-
tung (5° und 55° C) ausgesetzt
wurden. Die Dichtigkeit wurde
mittels Farbstoffpenetration er-
mittelt. Der Vergleich von
nachtréglich versiegelten mit
nur polierten Fillungen zeigte,
dass hier keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede bestanden.
Allerdings zeigten sich Differen-
zen bezlglich der verwendeten
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Materialien. Solitaire und Free-
dom unterschieden sich bezlig-
lich ihres Dichtigkeitsverhaltens
nicht voneinander, waren aber
signifikant undichter als 2100
und F2000. Die Autoren schlos-
sen daraus, dass nicht das ,,Re-
bonding“, sondern die Zusam-
mensetzung des Adhasivsystems
in dieser Versuchsanordnung
eine bedeutende Rolle gespielt
haben konnte. Die wasserhalti-
gen Systeme von 3M bewirkten
eine statistisch signifikant gerin-
gere Undichtigkeit als die beiden
anderen verwendeten aceton-
haltigen Systeme Stae und Solid
bond. Die wasserhaltigen Bon-
dingsysteme koénnten eventuell
zu einem Wiederbefeuchten von
maoglicherweise zu stark getrock-
neten Dentinarealen gefuihrt ha-
ben, was in einer erhdhten Per-
meabilitdt des Kollagenfibrillen-
netzes bezliglich des Primers re-
sultiert haben kdnnte. Weiterhin
nahmen die Autoren an, dass die
kiinstliche Alterung bei den
nachversiegelten Zahnen zum
Verlust der ungefilliten Kompo-
sitschicht gefiihrt haben kdnnte.
Da alle der verwendeten Mate-
rialien Undichtigkeiten aufwie-
sen, hielten die Autoren hier wei-
tere Untersuchungen flr ange-
zeigt.

Quelle:

Erhardt, MCG; Magalhaes, CS;
Serra, MC: The effect of rebonding
on microleakage of class V aesthe-
tic restorations. Operative Dent
2002, 27: 396-402

Dr. Alexandra S. Rieben
Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
Universitatsklinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Freie Universitat Berlin
ABmannshauser Str. 4 — 6
14197 Berlin



Bitte in Druckschrift ausflllen

Bericht Gber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

«  Graue Felder
nicht ausfillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

mO wO v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [] nein []

aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: Dosis, Appli— wegen BfArM-Nr,
) Menge kation )
Y Y T |
1 Y Y T |
Y Y B |
2. Y
N Y I |
3 Y Y T |
N Y
4. Y
Vermuteter Zusammenhang mit dieses friher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel ) @ ® @ ja 1 nein ja [0 nein [J neg. [1 pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

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

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten
nein [], ja[] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

Name des Zahnarztes Klinisch tatig? Datum:

(evtl. Stempel) jald nein[]
Unterschrift

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

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

Datum/Unterschrift
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Fortbildung im Uberblick

Abrechnung

Asthetik

Akupunktur

Endodontie

Helferinnen-Fortbildung

Implantologie

Kieferorthopadie

Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kénnen

LZK Sachsen
ZAK Schleswig-Holstein
Freie Anbieter

LZK Berlin/Brandenburg
Freie Anbieter

LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Schleswig-Holstein
ZAK Westfalen-Lippe

Deutsche Akad. f. Akup.

und Aurikulomedizin e.V.

LZK Berlin/Brandenburg
LZK Sachsen

ZAK Schleswig-Holstein
Freie Anbieter

LZK Sachsen
ZAK Westfalen-Lippe
Freie Anbieter

Freie Anbieter

LZK Berlin/Brandenburg

S. 66
S. 67

S. 73-75

S. 66

S. 74/75

S. 66
S. 67
S. 67

S.72

S. 66
S. 66
S. 67
S.74

S. 66
S. 67
S.74

S. 73/75

S. 66

Notfallbehandlung

Parodontologie

Prophylaxe

Prothetik

LZK Sachsen
Uni Innsbruck
Freie Anbieter

Freie Anbieter

KZV Freiburg

LZK Berlin/Brandenburg
LZK Sachsen

Freie Anbieter

LZK Berlin/Brandenburg

KZV Freiburg
Freie Anbieter

S. 66
S. 70
S. 74/75

S. 73/75

S. 67

S. 66

S. 66

S.73/74

S. 66
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Sie fur Inre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausflllen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Absender:

Veranstalter/Kontaktadresse:

Ich méchte mich fur folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:

Y-V Y Y
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Fortbildung der
Zahnéarztekammern

LzK Berlin/
Brandenburg

PHILIPP-
PFAFF-
NETITLT

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Das OP-Mikroskop in der
Endodontie - ein Arbeitskurs
Referent: Prof. Dr. Michael A.
Baumann - Kéln

Termin: 14. 06. 2003,

9:00 - 17:00 Uhr

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

Gebihr: 370,00 EUR

Kurs-Nr.: 2126.0

Thema: Erster Klasse beim Zahn-
arzt — Ein erprobtes Konzept fiir
Behandlungs-, Beratungs- und
Betreuungsqualitat

Referent: Dr. Michael Cramer -
Overath

Termin: 14. 06. 2003,

9:00 - 18:00 Uhr

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

Gebihr: 195,00 EUR

Kurs-Nr.: 2130.0

Thema: Kieferorthopédische Mo-
larendistalisation mit und ohne
Headgear

Referent: Prof. Dr. Winfried
Harzer - Dresden

Termin: 27. 06. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr

28. 06. 2003, 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebiihr: 391,00 EUR

Kurs-Nr.: 2221.0

Thema: Zahnarztliche Prothetik
in klinischen Grenzsituationen
Referent: Dr. Dr. lon Coca -
Marburg

Termin: 29. 08. 2003,

15:00 - 18:00 Uhr

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

Gebiihr: 147,00 EUR

Kurs-Nr.: 2206.0

zm 93,Nr. 11, 1. 6. 2003, (1398)

Thema: Ernédhrungslenkung in
der Prophylaxe erfolgreich ge-
stalten

Referentin: Dr. Gerta van Oost -
Dormagen

Termin: 30. 08. 2003,

9:00 - 17:00 Uhr

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

Gebihr: 198,00 EUR

Kurs-Nr.: 2228.0

Thema: Praxispower mit Blea-
ching!

Referent: Dr. Marcus Striegel -
Nurnberg

Termin: 30. 08. 2003,

10:00 - 14:00 Uhr

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

Gebiihr: 165,00 EUR (ZA)
231,00 EUR (ZA+ZAH)
Kurs-Nr.: 2209.0

Thema: Stufe 1 — Ohr- und Kér-
perakupunktur zur Schmerzthe-
rapie und fir weitere Indikatio-
nen in der zahnarztlichen Praxis
Referenten: Dr. Kai Bahnemann -
Wahrenholz

Termin: 05. 09. 2003,

15:00 - 19:00 Uhr

06. 09. 2003, 09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebihr: 385,00 EUR

Kurs-Nr.: 2165.0

Thema: Registriertechniken — Pra-
xisnahe Moglichkeiten zur zeit-
sparenden Verbesserung der sta-
tischen und dynamischen OKkklu-
sion

Referent: Dr. Wolfgang Hannak -
Berlin

Termin: 06. 09. 2003,

09:00 - 17:00 Uhr

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

Gebuhr: 243,00 EUR

Kurs-Nr.: 2225.0

Thema: Invisalign-Technik
Referent: Prof. Dr. Rainer
Reginald Miethke

Termin: 06. 09. 2003,

09:00 - 17:00 Uhr

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

Gebihr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 2226.0

Thema: Die Praxis als Baustelle
Neubau, Umbau und Moderni-
sierung von Zahnarztpraxen
Referent: Prof. Dr. Heinrich Haass
- Hannover

Termin: 10. 09. 2003,

15:00 - 18:00 Uhr

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

Gebihr: 112,00 EUR

Kurs-Nr.: 2211.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

LZK Sachsen

fur Zahnarzte:

Thema: Zweitagekurs
Endodontie - Lichtblicke fur die
Kanalarbeit (Kurs IIl)
Endo-restaurative Therapie,
akute Zahnverletzungen und
chirurgische

Endodontie mit Demonstratio-
nen und praktischen Ubungen
Voraussetzung: Kurse | und Il
Referent: Prof. Dr. Knut Merte,
Leipzig

Termin: 13. 06. 2003,

15:00 - 20:00 Uhr und

14. 06. 2003, 8:30 — 17:30 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebuhr: 260,- EUR

Kurs-Nr.: D 45/03

Thema: Zweitagekurs
Praktikable Prophylaxe-Pro-
gramme (PPP) — Teamkurs mit
praktischen Ubungen
Referent: Dr. Ralph-Steffen
Zdbisch, Elsterberg

Termin: 20. 06. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr und

21. 06. 2003, 9:00 — 16:00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebihr: 395,- EUR

Kurs-Nr.: D 47/03

Thema: Zweitagekurs
Praktischer Arbeitskurs — Grund-
lagen und Praxis der Funkti-
onstherapie und Okklusions-
schienen

Referent: Prof. Dr. Thomas
Reiber, Leipzig

Termin: 27. 06. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr und

28. 06. 2003, 9:00 — 16:00 Uhr

Ort: Universitat Leipzig
Gebiihr: 630,- EUR
(max. 8 Teilnehmer)
Kurs-Nr.: L 06/03

fiir Zahnarzthelferinnen:

Thema: Individualprophylaxe fiir
die Zahnarztpraxis von heute
(ein praxisnahes Konzept zum
Aufbau einer Prophylaxeabtei-
lung)

Referentin: Genoveva Erika
Schmid, Berlin

Termin: 13. 06. 2003,

14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebihr: 125,- EUR

Kurs-Nr.: D 123/03

Thema: GOZ-Workshop fur Fort-
geschrittene — Aufbaukurs
Referentin: Gudrun Sieg-Kuster,
Wiilfrath

Termin: 21. 06. 2003,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebiihr: 135,- EUR

Kurs-Nr.: D 126/03

Thema: Die organisierte Rezep-
tion

Referentin: Brigitte Kuihn,
Seeshaupt

Termin: 04. 07. 2003,

14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 125,- EUR

Kurs-Nr.: D 128/03

Thema: Gesucht: Praxismanage-
rin mit Stil und Klasse
Referentin: Brigitte Kiihn,
Seeshaupt

Termin: 05. 07. 2003,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebiihr: 130,- EUR

Kurs-Nr.: D 129/03

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

Fax: 0351 / 8066106

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

Auskunft: Frau Unkart,

Tel.: 0351 / 8066108
(Zahnéarztefortbildung)

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



ZAK Schleswig-
Holstein

&
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Heinrich-Hammer-Institut

Thema: Die fehlerfreie Bema-
Abrechnung in der Kieferor-
thopédie

Referent(en): Dr. Wolfgang
Richter, Halstenbek, Christiane
Kuhlmann, Kiel

Termin: 11. 06. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1856

Thema: Das Kind und der Zahn-
arzt: kooperative Partner —
Entwicklung eines praktikablen
Behandlungskonzeptes
Referent(en): Dr. Gerhard Koch,
PD Dr. Kropp und Dr. Nieder-
berger, Kiel

Termin: 13./14. 06. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1857

Thema: Mundakupunktur C
Referent(en): Dr. Jochen Gle-
ditsch, Baierbrunn, PD Dr.
Ansgar Boczek-Funcke, Kiel
Termin: 18. 06. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1858

Thema: Art and Science of Endo-
dontics

Referent(en): Dr. Oliver Pontius,
Bad Homburg

Termin: 21. 06. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1860

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

Tel.: 0431/26 09 26-80

Fax: 0431/26 09 26-15

e-mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de

KZV Freiburg

Fortbildungsforum Freiburg

Thema: Strukturierte und zertifi-
zierte Fortbildung: Funktions-
lehre/orofazialer Schmerz
Referent: Prof. Dr. J. R. Strub und
PD Dr. J. C. Turp, Freiburg
Datum: 18. - 21. 06. 2003,
23.-26.07.und 12./13. 09. 03
Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 3 323

Kurs-Nr.: 03/601

Thema: Gewinnbringende Pati-
entengesprache — Selbstzahler-
leistungen werden zur Selbstver-
standlichkeit

Referent: Dipl.-oec. Hans-Dieter
Klein, Stuttgart

Datum: 27./28. 06. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuihr: 475 EUR

Kurs-Nr.: 03/109

Thema: Totalprothetik

Referent: Prof. Dr. Jirgen
Manfred Setz, Halle

Datum: 28. 06. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: 03/110

Thema: Struktur. und zertifizierte
Fortbildung: Parodontologie
Referent: Prof. Dr. Gisbert Kreke-
ler und Mitarbeiter, Freiburg
Datum: 02. - 05. 07., 24. - 17.
09.und 17./18. 10. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 3 323 EUR
Kurs-Nr.: 03/602

Thema: Das Telefon: Die Visiten-
karte Ihrer Praxis — So macht Ihr
Team einen Top-Eindruck
Referent: Elvira Schiemenz,
Freiburg

Datum: 05. 07. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuihr: 215 EUR

Kurs-Nr.: 03/266

Thema: Neue Mdglichkeiten in
der Kariesdiagnostik

Referent: Prof. Dr. Karl-Heinz
Kunzelmann, Miinchen
Datum: 11. 07. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 125 EUR
Kurs-Nr.: 03/111

Thema: Die Kunst des Findens —
Strategien zur Informationsbe-
schaffung

Referent: Prof. Dr. Karl-Heinz
Kundelmann, Minchen

Datum: 12. 07. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 190 EUR

Kurs-Nr.: 03/112

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

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

Fax: 0761/4506-460

ZAK Westfalen-Lippe
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ZAK

Zahnarztliche Fortbildung

addn-*

Thema: Amalgamsanierung,
Schwermetall-Diagnostik und
Schwermetall-Ausleitung in der
téglichen Praxis

Referent: Dr. Wolfgang
Stoltenberg, Bochum

Termin: 14. 06. 2003,
9.00-17.00 Uhr

Gebihr: 248 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 135

Thema: Ohr- und Kdrperaku-
punktur fir Zahnéarzte — Kurs 2
Referent: Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg

Termin: 27. 06. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr;

28. 06. 2003, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebuhr: 268 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 121

Thema: Die neue Biognathe
Orthese und Padovan-Ubungen
Referent: Dr. Hubertus von
Treuenfels, Eutin

Termin: 27. 06. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr;

28. 06. 2003, 9.00 — 16.30 Uhr
Gebihr: 518 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 126

Helferinnen-Fortbildung

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

Termin: 13./14. 06. 2003,
jeweils 9.00 — 16.00 Uhr
Gebtihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: Zi 033 031

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

Auf der Horst 31,48147 Munster
Inge Rinker,

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-609

e-mail: Ingeborg.Rinker@zahn-
aerzte-wl.de

Christel Frank

Tel.: 0251/507-601

e-mail: christelFrank

Kongresse
|

m Juni

45. Westerland-Tagung der
ZAK Schleswig-Holstein
Thema: Parodontologie: Neues
und Bewahrtes

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

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

Tel.: 0431/26 09 26-80

Fax: 0431/26 09 26-15

e-mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de

ConsEuro 2003

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

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

Fax: 089/51 60-53 44
www.conseuro.info
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8. Wilmersdorfer Symposium
Thema: Gold, Keramik, Kunst-
stoff — Die Qual der Wahl?
Veranstalter: Freunde und Forde-
rer der Zahnmedizin an der
Freien Universitat Berlin e. V.
Termin: 14. 6. 2003, 14.00 Uhr
Ort: Zahnklinik der FU Berlin,
ABmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin

Auskunft: Prof. Dr. Wolfgang B.
Freesmeyer, Klinik u. Poliklinik
fur ZMK-Heilkunde, ABmanns-
hauser Str. 4-6, 14197 Berlin
Tel.: 030/84456244

Fax: 030/84 4562 38

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

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

Ort: Heringsdorf auf Usedom
Auskunft: FVDZ e.V.,
MallwitzstraRe 16, 53177 Bonn
Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de

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

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

Auskunft:

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

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

DDHV Special Event

(Europerio 4)

Thema: Dental Hygiene Practice
Termin: 20. 06. 2003,
11.30-13.30 Uhr

Ort: ICC Berlin, Halle 10
Auskunft: Congress Partner
Frau Gleich oder Frau Schiddel,
Boyenstr. 41, 10115 Berlin
Tel.: 030/20 45 00 41

Fax: 030/20 45 00 42

e-mail: ep4@cpb.de
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APW Friihjahrstagung

Akordemie
Praxis und Wissenschaft

Veranstalter: Akademie Praxis
und Wissenschaft

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

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

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211/6696 730

Fax: 0211/6696 7331

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

dental informa 2003
Veranstalter: ZAK Niedersach-
sen, Dental Depots im Bundes-
verb. Dentalhandel e.V. (BVD)
Thema: Rund um den Zahn
Termin: 20./21. 06. 2003

Ort: Halle 2 auf dem Messe-
geldnde Hannover

Auskunft: Fachausstellungen
Heckmann GmbH,

Postfach 2665, 30026 Hannover,
Hohenzollernstral3e 4,

30161 Hannover,

Tel.: 0511/990 95-0

Fax: 0511/990 95-50

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

8. Greifswalder Fachsymposium
Veranstalter: Mecklenburg-Vor-
pommersche Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde
an den Universitaten Greifswald
und Rostock e.V.

Thema: Implantatprothetik —
Quo vadis?

Termin: 28. 06. 2003

Ort: Alfried-Krupp-Wissen-
schaftskolleg, Baderstr. 1,
17487 Greifswald

Auskunft: Prof. Dr. W. Simnig,
Poliklinik fir MKG-Chirurgie,
Rotgerberstr. 8,

17487 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 80

Fax: 03834/86 71 31

e-mail: suemnig@uni-greifs-
wald.de

2. Jahreskongress der Deutschen
Akademie fur Interdiziplinére
Schmerztherapie e.V.

Leitthema: Das myofasciale
Schmerzsyndrom

Termin: 28./29. 06. 2003

Ort: Lindau/Bodensee
Auskunft: Deutsche Akademie f.
Interdisz. Schmerztherapie e.V.,
Ambazacstr. 4, 90542 Eckental
Tel.: 09126/29 52 10

Fax: 09126/29 52 159

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)
(Européische Gesellschaft fir
Zahnéarztliche Ergonomie
(EGZE)), mit Ausstellung

Termin: 04./05. 07. 2003

Ort: Koblenz, Deutschland
Thema: Auf dem Weg in die digi-
tale Zahnarztpr. — sinnvoller Ein-
satz computergest. Arbeitsmittel
Auskunft: Frank Micholt,
Generalsekretar 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 Férderung der
Medizinischen Diagnostik e.V.
Termin: 06. — 12. 07. 2003

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

70571 Stuttgart,

Tel.: 0711/76 34 43

Fax: 0711/76 69 92

e-mail: bn@medicacongress.de

m September

12. Zahnarztetag der ZAK 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 ZMK-
Heilkunde; Standespolitik
Termin: 05. — 07. 09. 2003

Ort: Rostock-Warnemiinde
Auskunft: ZAK Mecklenburg-
Vorpommern,

Wismarsche Stra3e 304,

19055 Schwerin,

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

Fax: 0 385/5 91 08 23

DGKFO-Jahrestagung 2003
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur Kieferorthopéadie e.V.
Termin: 10. — 14. 09. 2003

Ort: Gasteig in Miinchen
Auskunft: Tagungsprasidentin:
Prof. Dr. Ingrid Rudzki-Janson,
Poliklinik fur Kieferorthopadie,
Goethestr. 70, 80336 Munchen
Tel.: 089/51 60 32 33

Fax: 089/53 28 550

e-mail:
Ingrid.Rudzki@kfo.med.uni-mu-
enchen.de

www.dgkfo.de

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

Auskunft: BZK Tubingen
Bismarckstr. 96,

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209
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FDI/ADA World Dental Congress

Termin: 18. — 21. 09. 2003

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

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

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

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

Fax: 0681/584 61 53

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

International Scientific CongreR
of Syrian Dental Association
with Int. Dental Exhibition
Termin: 23. — 25. 09. 2003
Ort: Damaskus/Syrien
Auskunft: Prof. Dr. Uni. Damas-
kus- Dr. med. dent. Nicolas
Abou Tara, Harburger Ring 10,
21073 Hamburg

Tel.: 040/77 74 74

Fax: 040/766 63 70

e-mail: NABOU-Tara@gmx.de

Osterreichischer Zahnérztekon-
gress Salzburg 2003
Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Thema: Qualitat und Effizienz in
der Zahnheilkunde

Termin: 23. - 27. 09. 2003

Ort: Salzburg

Auskunft: OGZMK,

Postfach 45, A-5023 Salzburg
Tel./Fax: +43(0)662/64 73 82
e-mail: oegzmksalzburg@nex-
tra.at

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

Ort: lena

Auskunft: WHO-Sekretariat der
Poliklinik fur Praventive ZHK

Tel.: 0361/741 13 09

2. Int. Keramik Panorama 2003
Veranstalter: VITA Zahnfabrik in
Kooperation mit dem Quintes-
senz Verlag

Termin: 26./27. 09. 2003

Ort: Maritim Hotel KéIn
Auskunft: Quintessenz Verlag,
Kongress Marketing,

Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/76180-682

Fax: 030/76180-693

e-mail: kongress@quintessenz.de

m Oktober

33. internationaler Jahreskon-
gress der DGZI

Hauptthema: Optimale proth.
Versorgung durch perf. Planung
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft f. zahnarztl. Implantologie
Termin: 02. — 04. 10. 2003

Ort: Maritim Hotel Bonn
Auskunft: DGZI e.V., Bruchsaler
Str. 8, 76703 Kraichtal

Tel.: 07251/44 02 99-0

Fax: 07251/44 02 99-29

e-mail: info@dgzi.de
www.dgzi.de

127. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir ZMK-Heilkunde
e.V. gem. mit dem Interdisziplina-
ren AK Zahnarztliche Anasthesie,
der Akademie Praxis und Wis-
senschaft und der LZK Nordrhein
Hauptthema: Lokalanasthesie —
Schmerzbehandlung, adjuvante
Therapieformen Chronischer
Schmerz im Kiefer- und Ge-
sichtsbereich

Termin: 16. — 18. 10. 2003

Ort: Eurogress in Aachen
Auskunft: Geschéftsstelle der
Deutschen Gesellschaft f. Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
Lindemannstr. 96,

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211/61 01 98-0

Fax: 0211/61 01 98-11
www.dgzmk.de

3rd International Symposion

on Distraction Osteogenesis and
Orthognatic Surgery

Termin: 17./18. 10. 2003

Ort: Marienhospital Stuttgart
Auskunft: Elfi Zieschang-Buck,
Sekretariat Prof. Dr. Dr. Dr. h. c.
Konrad Wangerin,

Clinic for Maxillofacial and Pla-
stic Surgery, Marienhospital,
Boheimstr. 37, 70199 Stuttgart
Tel.: 06489/82 61

Fax: 0711/64 89-82 62

e-mail: mkg@vinzenz.de

27. Jahrestagung des AK Forensi-
sche Odonto-Stomatologie
Termin: 18. 10. 2003

Ort: Johannes Gutenberg-Uni-
versitat, Klinik fir ZMK,
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
Auskunft: Dr. Dr. Klaus Rétzscher
Wimphelingstr. 7, 67346 Speyer
Tel.: 06232/920 85

Fax: 06232/65 18 69

e-mail: roetzscher.klaus.dr@t-on-
line.de

Prague Dental Days
Veranstalter: Tschechische ZAK
Termin: 22. - 25. 10. 2003

Ort: National House — Vinohrady
namesti Miru 9, Prague 2
Auskunft: Ceska stomatologicka
komora - ,,PDD*

Jexna 3, 120 00 Praha 2

ing. Hana Stepankova

Tel.: +420 224 918 613

Fax: +420 224 917 372

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

13. Internationales-interdisziplina-
res Symposium in Verbindung mit
13. Expertensymposium aus
Universitat und Praxis
Veranstalter: Universitat Koln
Themen: ,,Schmerz und Bewe-
gung*“ und ,,Implantologie und
Parodontologie*

Termin: 30. 10. - 06. 11. 2003
Ort: Fuerteventura, Spanien
Auskunft: Reiseburo Garthe &
Pflug GmbH,

Triftstral3e 20, 60528 Frankfurt
Tel.: 069/67 73 67-0

Fax: 069/67 73 67-27
www.schmerzsymposium.de

m November

13. Harzer Fortbildungsseminar
Veranstalter: Gesellschaft fir Kie-
ferorthopéd. Zahntechnik e.V.
Thema: Kieferorthopéadie —
gestern heute morgen

Termin: 14. - 16. 11. 2003

Ort: Wernigerode

Auskunft: Sekretariat der GK
Frau Heike Pietack

Tel.: 0335/40 03 657
www.gk-online.org

MEDICA

35. Weltforum der Medizin
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft zur Férderung der Medizi-
nischen Diagnostik e.V.

Termin: 19. - 22. 11. 2003

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

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/765 14 54

Fax: 0711/76 69 92

e-mail: gw@medicacongress.de

15. Jahrestagung der DGI
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Implantologie im
ZMK-Bereich e.V. (DGI)
Thema: Visionen und Traditionen
Termin: 27. - 29. 11. 2003
Ort. Lokhalle Gottingen
Auskunft: Daniela Winkel,
Weidkampshaide 10,

30659 Hannover

Tel.: 0511/53 78 25

Fax: 0511/53 78 28

e-mail: dgi-winke@t-online.de
internet: www.dgi-ev.de

Universitdten
|

Uni Innsbruck

Fortbildungskurs fir KFO

Termin: 11. und 12. 07. 2003
Thema: Behandlungsplanung fur
Erfolge auf Dauer — Langzeitsta-
bilitdét — Gesundes Parodont —
Gesunde Zahnwurzeln
Veranstalter: Klinische Abteilung
fur Kieferorthopédie der Univer-
sitatsklinik fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde Innsbruck
Referent: Prof. Dr. Jon Artun
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Auskunft: Prof. Dr. Dr. Martin
Richter, Uniklinik fir ZMK,
Abteilung Kieferorthopadie,
Anichstra3e 35,

A-6020 Innsbruck

Fax: +43/512/504-71 99
e-mail: KFO-
Innsbruck@uibk.ac.at

Uni Zirich

Klinik fiir Préventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie,
Station fur Endodontologie

Thema: Die Dentalhygienikerin
als Triage- und Betreuungsper-
son in der restaurativen Zahn-
medizin - halbtagiger, theore-
tisch-praktischer Kurs

Referent: Dr. M. Besek & Mitarb.
Termin: 04. 07. 2003

Ort: Zirich

Gebuhr: 344 EUR / 1/2 Tag

Auskunft; Frau U. Hurdmann,
Zentrum ZZMK,

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

Fax: 0041/1/634 43 08

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

Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

Verein Deutscher
Zahnérzte VDZ

Einladung zur
Vertreterversammlung

GemanR § 10 (4) der Satzung des
Vereins Deutscher Zahnérzte e.V.
(VDZ) wird zur diesjahrigen Ver-
treterversammlung am Samstag,
21. Juni 2003 in das ,,Rugard
Strandhotel*, Strandpromenade
62, 18609 Binz/Rugen eingela-
den. Beginn ist um 9.00 Uhr.

Tagesordnung:

1. BegruiBung durch den Vorsit-
zenden

2. Regularien

3. Bestéatigung eines Nachfolgers
fur Herrn Seiffe im Vorstand

4. Bericht des Vorsitzenden

5. Bericht des Stellvertretenden
Vorsitzenden/Schatzmeisters
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6. Berichte der Mitarbeiter der
Gothaer

7. Bericht tGber die Rechnungs-
prifung

8. Beschlussfassung uber die Er-
gebnis- und Vermdgensrech-
nung fir das Geschéftsjahr 2002
9. Beschlussfassung fiir das Ge-
schéftsjahr 2002

9.1. Uber die Entlastung des Vor-
standes

9.2. Uber die Entlastung der Ge-
schaftsfihrung

10. Antrage des Vorstandes

11. Haushaltsplan fur 2004

12. Sonstiges

Dr. Heinz Drager
(Vorsitzender)

Dr. Rudiger H. Schonfeld
(Stellv. Vorsitzender)

Auskunft: Verein Deutscher
Zahnarzte e.V. VDZ
Spickenweg 13, 37124 Rosdorf
Tel.: 0551/78 10 33

Fax: 0551/78 10 44

e-mail: mail@vdz-info.de

Deutsche Akademie
flir Akupunktur und
Aurikulomedizin e.V.

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Ohrakupunktur Stufe |
(Systematik und Praxisdemon-
stration der Aufbaustufe mit Pati-
entenbehandlung)

Termin/Ort: 14./15. 06. , KoIn;
21./22. 06., Berlin;

28./29. 06., Munchen;

05./06. 07., Hannover
Sonstiges: Ref.: Dr. med. P.
Dahlhausen, Dr. med. dent. M.
Bareis (K6In); Dr. med. B. Stritt-
matter, Dr. med. dent. Gerber
(Berlin); Dr. med. K. Bushe-
Centmayer, H. Gaus, Zahnarzt
(Miinchen); R. Klowersa, Arztin,
Dr. med. dent. M. Braun
(Hannover)

Kursgebihr: zwischen 73 EUR
und 185 EUR

Thema: Ohrakupunktur Stufe 4
(Systematik und Praxisdemons-
tration fur weit Fortgeschrittene
mit Patientenbehandlung)
Termin/Ort: 28./29. 06., Berlin;
05./06. 07., Munchen;

12./13. 07., KéIn

Sonstiges: Ref.: Dr. med. B. Stritt-
matter (Berlin); Prof. mult.
h.c./China Dr. med. F. R. Bahr
(Minchen, KéIn)

Kursgebiihr: zwischen 73 EUR
und 185 EUR

Auskunft: Deutsche Akademie
fur Akupunktur und Aurikulome-
dizine.V.,

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

Fax: 09126/29 52 159

Freie Anbieter
|

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

Thema: MS-Office (Word, Out-
look, Exel in der Zahnarztpraxis)
Veranstalter: Demaco
Termin/Ort: 06. 06., Dusseldorf;
18. 07., Hannover,

jeweils 14.00 - 20.00 Uhr
Sonstiges: Fordern Sie den
aktuellen Fortbildungskalender
2003 an!

Kursgebihr: 190 Euro + MwsSt.
Auskunft: Demaco

ItterstraRe 38, 40589 Dusseldorf
Tel.: 0211/75 84 94 10

Fax: 0211/75 84 94 12
www.demaco.de

Thema: Gewinnerhéhung durch
optimalen Patientenumgang
Veranstalter: Go-Consulting
Praxismanagement

Termin/Ort: 14. 06., Dusseldorf;
21. 06., Hamburg;

27.,06., Minchen

Sonstiges: 1-Tagesseminar fiir
Arzte und Mitarbeiter — sofort an-
wendbare Tipps fir besseres Ver-
kaufen und Terminmanagement,
Rollenspiele

Kursgebuhr: 199 EUR + MwsSt.
Auskunft: Go Consulting

Herr Brandes, Sendlingerstr. 24
80331 Miinchen

Tel.: 089/74 99 46 28
0172/84 66 160

Fax: 089/74 99 46 29

Thema: Patientenorientierte
Kommunikation

Veranstalter: Andrea Thees —
Training/Seminare

Termin/Ort: 14. 06., Wérrstadt;
28. 06. 2003, Koblenz
Sonstiges: FUr Mitarbeiterinnen
der Zahnarztpraxis — professio-
nelles Telefonieren, Terminver-
gabe, Umgang mit ,,schwieri-
gen“ Patienten, Patientenbetreu-
ung etc.

Kursgebihr: 150 EUR + MwsSt.
Auskunft: Andrea Thees,

Im Rehgarten 1,

55286 Wdrrstadt

Tel.: 06732/93 37 57

Fax: 06732/93 37 56

e-mail: Andrea-Thees@gmx.de
Www.za-praxistraining.de

Thema: Informationsveranstal-
tung zur Kursreihe ,,Vorberei-
tung auf die amtséarztliche Uber-
prufung zum Heilpraktiker fur
Zahnérzte und Apotheker
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 21. 06. 2003, 10.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Kursinhalte und -auf-
bau werden vorgestellt. Gastho-
rerschaft beim anschlieBenden
Ubungskurs méglich; Anmel-
dung unbedingt erforderlich
Kursgebihr: kostenfrei

Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Vorbereitung auf die
amtsarztliche Uberprufung zum
Heilpraktiker fur Zahnarzte und
Apotheker

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 21. 06. 2003,

11.00 - 18.00 Uhr

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

49163 Bohmte-Hunteburg
Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Implantologie mit dem
Allfit®-Implantationssystem
Veranstalter: Dr. Ihde Dental
Termin: 21. 06. 2003,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Walter-Stocker Str. 9,
04838 Eilenburg,

Tel.: 03423/603 600
Sonstiges: Ref.: Dr. Rainer
Pertzsch

Kursgebihr: 330 EUR inkl. MwsSt.

Auskunft: Dr. Ihde Dental
GmbH, Erfurter Strae 19,
85386 Eching/Munchen
Tel.: 089/31 97 61-0

Fax: 089/31 97 61-33
e-mail: info@ihde.com

Thema: Tauchmedizin fur
Zahnéarzte — Einfuhrung
Veranstalter: Medic Dive
Termin: 21. — 22. 06. 2003
Ort: Universitat Gottingen
Sonstiges: Kurs fiir Fortgeschrit-
tene am 06./07. 12. 2003
Auskunft: Medic Dive,
Neuer Garten 1 A,

34454 Bad Arolsen,

Tel.: 05691/80 66 378
Fax: 05691/62 67 71
e-mail: info@medicdive.de
www.medicdive.de

Thema: Der Zahnarzt/Die
Zahnérztin als Fihrungskraft —
Intensivkurs

Veranstalter: Deep® Dentales
Erfolgs Programm, Dipl.-Psych.
Dorte Scheffer

Termin: 21./22. 06. 2003,
10.00 - 16.00/18.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Weitere Termine und
aktuelle Themen: Fordern Sie
den aktuellen Fortbildungskalen-
der 2003 an!

Kursgebihr: 410 EUR + MwsSt.
Auskunft: Deep® Dentales
Erfolgs Programm,

Dipl.-Psych. Dérte Scheffer
Steinkauzweg 30b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73

Thema: Vorsicht Mundhygiene
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co.KG

Termin: 25. 06. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt-
Egen

Kursgebihr: 129/64,50 EUR +
MwsSt. Zahnarzt/Helferin;

97 EUR + MwsSt. Zahnarzt fur
»Wagner Star Classic Kunden*
und Vorb.-Ass.; 49 EUR + MwSt.
Zahnarzthelferin in ,,Wagner Star
Classic Kunden*

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

Postfach 10 52 54,

70045 Stuttgart

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

Anzeige

Thema: Wagner Sommerfest +
IDS Nachlese 2003
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co.KG

Termin: 25. 06. 2003,

13.00 - 19.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Namhafte Hersteller
prasentieren ihre Produkte;
kostenloser Bustransfer ab Stutt-
gart um 13.30 Uhr
Kursgebihr: wird von uns tber-
nommen!

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

Postfach 10 52 54,

70045 Stuttgart

Tel.: 0711/61 55 37 430

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

Thema: Der richtige Einstieg in
die zahnérztliche Abrechnung
Veranstalter: Zahnérztliche Ab-
rechnung + Seminare

Termin: 25. 06. 2003

Ort: 66773 Schwalbach
Sonstiges: Erstellung von Liquida-
tionen nach GOZ; Erstellung von
HKP; Gegenuberstellung BEMA +
GOZ; Formulare, Abdingungen,
praktische Beispiele

Kursgebiihr: 160 EUR + MwsSt.
Auskunft: Kirsten von Bukowski,
Schillerstr. 7, 66773 Schwalbach
Tel.: 06834/57 93 60

Fax: 06834/57 93 61

Thema: Notfall in der Zahnarzt-

praxis

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 25. 06. 2003

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael
Hillebrand

Kursgebiihr: 330 EUR inkl. MwSt.
f. ZA mit begleitender Helferin;
180 EUR inkl. MwsSt. f. ZA
Auskunft: Haranni Academie, Re-
nate Dompke, Schulstra3e 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Vorsicht Mundhygiene!
1000 mal bertihrt und jedes mal
ist was passiert

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

Termin: 25. 06. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt-
Egen

Kursgebuhr: 129/64,50 EUR +
MwSt. Zahnarzt/Helferin;

97 EUR + MwSt. Zahnarzt fur
».Wagner Star Classic Kunden*
und Vorb.-Ass.; 49 EUR + MwSt.
Zahnarzthelferin in ,,Wagner Star
Classic Kunden*

Auskunft: Herr Sartor, Ad. &
Hch. Wagner GmbH & Co.KG,
Rotebunhlstr. 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: Dampsoft Présentation
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co.KG

Termin: 26. 06. 2003,

18.00 - 20.30 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Ingrid Sikora
Kursgebuhr: wird von uns tber-
nommen!

Auskunft: Herr Sartor, Ad. &
Hch. Wagner GmbH & Co.KG,
Rotebuihlstr. 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: Dampsoft Anwender Se-
minar ,,DS-WIN-Plus Textverar-
beitung*

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

Termin: 26. 06. 2003,

13.00 - 16.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Ingrid Sikora
Kursgebihr: 155 EUR + MwsSt.
Auskunft: Herr Sartor, Ad. &
Hch. Wagner GmbH & Co.KG,
Rotebuihlstr. 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
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Thema: Abendseminar Astheti-
sche Zahnheilkunde
Veranstalter: Tanaka Dental Frie-
drichsdorf / IFG Timmendorfer
Strand

Termin: 26. 06. 2003

Ort: Minchen, Maritim Hotel
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Nasser
Barghi, Seminar fur Zahnéarzte
und Keramiker

Kursgebuhr: 198 EUR
Auskunft: Tanaka Dental,
Max-Planck-Str. 3,

61381 Friedrichsdorf

Tel.: 06172/830 26

Fax: 06172/841 79

Thema: Titan-Giel3technik
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 26./27. 06. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Bernd Niesler,
Dr. Ing. Jurgen Lindigkeit
Kursgebihr: 510 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

Thema: Maximale Natdrlichkeit
fur direkte und indirekte Restau-
rationen

Veranstalter: IFG-Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: Abendseminar nur am
26.03. 03, 18.00 - 21.00 Uhr
oder 26. 06. 03 - 28. 06. 03,
18.00 Uhr

Ort: Minchen

Sonstiges: Seminar und prakti-
sche Arbeitskurse

Kursgebihr: Abendseminar:
198 EUR inkl. Verpflegung zzgl.
MwsSt.; Seminar kompl.:

1 180 EUR inkl. Tagungspau-
schale, zzgl. MwsSt.

Auskunft; IFG-Buro,
Wohldstral3e 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: FT | Diagnosegerechte
Therapie des funktionsgestorten
Patienten — Schwerpunkt: ,,Auf-
bissschienen*

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 26. — 28. 06. 2003

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, ZA Jochen Feyen,

PT Gert Groot Landeweer
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Kursgebihr: 1 340 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Schiichen,
Westerburger Kontakte,

Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/39 66

Fax: 02663/39 76

Thema: OK-Frontzahnbriicken
nach dem Analysis Prinzip
Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 26. — 28. 06. 2003
Ort: International Center for
Dental Education (ICDE) in
Schaan, Liechtenstein
Auskunft: Ivoclar Vivadent AG,
Nicole Albrecht Kirchler

Tel.: +423/235-36 15

Fax: +423/235-37 41

e-mail: nicole.albrecht-
kirchler@ivoclarvivadent.com

Thema: Helferinnen fiihren erfol-
greiche Verkaufsgespréache in der
Zahnarztpraxis

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 27. 06. 2003

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt

Kursgebihr: 230 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Renate Dompke, Schulstra3e 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Die Quadlix — Kein Wun-
dermittel, aber hoch effizient
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 27. 06. 2003

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz
Kursgebiihr: 180 EUR inkl. MwsSt.
145 EUR inkl. Mwst. fir Assisten-
ten mit KZV-Nachweis

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

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Das Einschleifen des Akti-
vators

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 27. 06. 2003

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz
Kursgebihr: 180 EUR inkl. MwsSt.
145 EUR inkl. Mwst. fir Assisten-
ten mit KZV-Nachweis

Auskunft: Haranni Academie,
Renate DOmpke, Schulstrafl3e 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Das Beratungsgespréach
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 27. 06. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber

Kursgebuhr: 290 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

Thema: Abrechnung von KFO-
Leistungen nach Bema und
GOA/GOZ - Grundlagenkurs
Veranstalter: Collegium fur
praxisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 27. 06. 2003,

13.00 - 18.30 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

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

Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
fur praxisnahe Kieferorthopadie
Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: ,,Mission (im)possible*
Erfolgsorientierte Endodontie in
der (taglichen) Sprechstunde
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 27. 06. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. Peter Kiefner,
Zahnarzt, Stuttgart

Kursgebdihr: 159 EUR + MwsSt.
pro Person; 119 EUR + MwsSt.
pro Person fiir ,,Wagner Star
Classic Kunden* und Vorb.-Ass.
Auskunft: Herr Sartor, Ad. &
Hch. Wagner GmbH & Co.KG,
Rotebuihlstr. 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 Konuskronenpro-
these im duplierfreien Einstiick-
guss — High Tech aus CoCr
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 27./28. 06. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. rer. nat. Jur-
gen Lenz; Dr. med. dent. Hans
Jurgen Schindler; ZT Peter
Gadinger, ZT Ulrich Rupprecht
Kursgebuhr: 500 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

Thema: Der Distalbiss — vom
Aktivator bis zur Distraktion
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 27./28 06. 2003

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

Kursgebihr: 549 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

Thema: Professionelle Individual-
prophylaxe

Veranstalter: Fortbildungsinstitut
Schone Zahne

Termin: 27./28. 06. 2003

Ort: 97753 Karlstadt

Sonstiges: Ref.: Dr. Klaus-Dieter
Bastendorf, Zahnarzt Stefan
Scherg

Kursgebiihr: ZA: 450 EUR,
Mitarb.: 300 EUR,

Teampreis: 650 EUR,

jede weitere Anmeldung:

250 EUR, alle Preise inkl. MwsSt.
Auskunft: Zahnarzt Stefan
Scherg, Fortbildungsinstitut
Schone Zahne, 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: Multibandkurs II:
Straightwire-Technik mit dem
Brandt Torqueontrol®-System
von Dentaurum; Behandlung
der Angle Klasse Il

Veranstalter: KFO-Labor Ortho-
tec, Wiesbaden

Termin: 27./28. 06. 2003



Ort: Wiesbaden

Sonstiges: Ref.: Dr. Brandt,

ZT Schitz

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: Verblenden/BelleGlass
HP — Meister-Kurs/Teleskoptech-
nik

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 27./28. 06. 2003

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Asthetik in der Tele-
skoptechnik mit belleGlass HP;
Ref.: ZTM Udo Pflaster
Kursgebihr: pro person 600 EUR
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-251

Fax: 07231/957-249

Thema: Asthetisch rehabilitieren
— Komposition von Hart- und
Weichgewebe

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 28. 06. 2003

Ort: 79106 Freiburg

Sonstiges: Ref.: OA Dr. Christian
F.J. Stappert, PD Dr. Ralf J.
Kohal; Kurs-Nr.: 03-064
Kursgebuhr: 480 EUR

Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

Schulung & Fortbildung,
Stolberger StraBe 200,

50933 KéIn

Tel.: 0221/500 85-0

Fax: 0221/500 85-352
Internet: www.nobelbiocare.de

Thema: Abrechnung kieferor-
thopédischer Leistungen
Veranstalter: KFO-Labor Ortho-
tec, Wiesbaden

Termin: 28. 06. 2003

Ort: Wiesbaden

Sonstiges: Ref.: Dr. Brandt,

ZT Schitz

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: Atypische Zahnschmer-
zen — Wenn Einschleifen und Vi-
talextirpation keinen Erfolg mehr
bringen, was dann?
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 28. 06. 2003,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Ref.: Dr. med. dent. H.
W. Weisskircher, Igel; Kursinhalt:
theoretischer Hintergrund des
myofaszialen Schmerzsyndroms
- diagnostische Kriterien und
therapeutische Ansétze; max. 10
Teilnehmer

Kursgebihr: 290 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Sauerstoff — das ideale
Notfall-Medikament fir die
Zahnarztliche Praxis
Veranstalter: medicodent GmbH
B. Diirkheim

Termin: 28. 06. 2003

Ort: Krefeld

Kursgebihr: 85 EUR inkl. MwsSt.
fur bis zu zwei Teilnehmer
Auskunft: Dr. Mutzbauer,

Dr. Hugo Bischoff StraRRe 11,
67098 Bad Durkheim

Tel.: 0171/78 41 591

e-mail: medicodent@t-online.de

Thema: Master Course Il —
Prothetikkursus

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 28. 06. 2003

Ort: 50259 Pulheim

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael Hohl,
Dr. Kornelia Maag-Hohl;
Kurs-Nr.: 03-002

Kursgebihr: 275 EUR

Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

Schulung & Fortbildung,
Stolberger StraRe 200,

50933 KélIn

Tel.: 0221/500 85-0

Fax: 0221/500 85-352
Internet: www.nobelbiocare.de

Thema: Provisorische Versorgun-
gen in der Implantatprothetik —
Provisorische Versorgungen und
Gingivakonditionierung
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 28. 06. 2003

Ort: 35435 Wettenberg
Sonstiges: Ref.: Dr. Norbert Haf3-
further, CDT David O’Connor;
Kurs-Nr.: 03-091

Kursgebiihr: 100 EUR

Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

Schulung & Fortbildung,
Stolberger StraRe 200,

50933 KoIn

Tel.: 0221/500 85-0

Fax: 0221/500 85-352

Internet: www.nobelbiocare.de

Thema: KFO-Abrechnung spezial
Aufbaukurs

Veranstalter: Collegium fur pra-
xisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 28. 06. 2003,

9.00 - 13.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstra3e 3-5
Sonstiges: Ref.: Dipl.-Med.-Pad.
FH B. Rumpf, Frankfurt
Kursgebihr: 130 EUR

Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau Rumpf

Tel.: 069/94 221-113

Fax: 069/94 221-201

Thema: Perfect Bonding
Workshop

Veranstalter: Tanaka Dental
Friedrichsdorf/IFG Timmendorfer
Strand

Termin: 28. 06. 2003

Ort: Minchen, Maritim Hotel
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Nasser
Barghi; Workshop fiir ZA
Kursgebihr: 580 EUR
Auskunft: Tanaka Dental,
Max-Planck-Str. 3,

61381 Friedrichsdorf

Tel.: 06172/830 26

Fax: 06172/841 79

Thema: Urs Brodbeck zum
Thema Einzelzahnersatz:
Bewahrte Konzepte aus der
Privatpraxis

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 28. 06. 2003

Ort: Schaan, Liechtenstein
Auskunft: Ivoclar Vivadent AG,
Nicole Albrecht Kirchler

Tel.: +423/235-36 15

Fax: +423/235-37 41

e-mail: nicole.albrecht-
kirchler@ivoclarvivadent.com
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Prophylaxe

Prophylaxe durch Kuhmilch

Milch immunisierter Kiihe verhindert
die Wiederbesiedlung mit S. mutans

Ein méglicher neuer Weg der Kariesprophylaxe wird beschrieben mit Milch
von Kihen, die nach Immunisierung Antikérper gegen Streptococcus mutans
entwickeln. Bei jungen Erwachsenen hemmt diese Milch die Besiedlung von

Speichel und Plaque mit dem Bakterium.

Ein entscheidender Faktor fur die Pathoge-
nese der Zahnkaries ist die Haftfahigkeit von
Streptococcus mutans an der Zahnober-
flache. Sie ist abhangig von der Aktivitat der
Glucosyltransferasen (GTFs) als Katalysato-
ren fur die Synthese klebriger, wasserunlésli-
cher R-Glucane und von der Bindung eines
mikrobiellen Protein-Antigens (PAc) an Spei-
chelinhaltsstoffe. Wenn es geldnge, beide
Substanzgruppen, GTFs und PAc, gleichzei-
tig zu inaktivieren, kdnnte die Kariesprophy-
laxe moglicherweise ein gutes Stiick weiter-
gebracht werden.

Auf dem Weg zu diesem Ziel entwickelten
die Autoren der vorliegenden Arbeit aus der
alaninreichen Determinante von PAc (PACA)
und dem Substratbindungsbereich des GTF-
Molekiils (Glucan-binding domain = GB) ein
neues, synthetisches Protein (PAcA-GB), mit
dem sie trachtige Kihe immunisieren [Yu,
H. et al.: Effects of antibodies against cell
surface protein antigen PAc-glucosyltrans-
ferase fusion proteins on glucan synthesis
and cell adhesion of Streptococcus mutans.
Infect. Immun., 65 (1997) 2292-2298]. Im
Laborversuch mit speichel-Uiberzogenen Hy-
droxyapatitperlen zeigten die isolierten An-
tikérper dieser Milch eine Hemmwirkung
sowohl auf die Adhdsion von S. mutans als
auch auf die Aktivitat der GTF.

Ein Schluck Milch ...

Die vorliegende Arbeit beschreibt eine Stu-
die, die den Einfluss der Milch immunisierter
Kuhe auf die Besiedlung von Speichel und
Plaque mit S. mutans unter In-vivo-Bedin-
gungen untersucht. Testpersonen (TP) sind
acht gesunde, junge Erwachsene (fiinf weib-
liche, drei ménnliche; 20 bis 25 Jahre, ran-
domisiert aufgeteilt in zwei Gruppen). Mit
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Ausgangswerten von >5 x 10% CFU S. mu-
tans/ml Speichel. Der prozentuale Anteil
von S. mutans an den Gesamtstreptokokken
in der Mundhohle und der DMFT-Status
sind vergleichbar, keine der TP weist klinisch
erkennbare kariose Lasionen auf. Die Test-
gruppe (n = 4) erhélt pasteurisierte Milch
immunisierter Kiihe, die Kontrollgruppe (n =
4) Milch von nicht-immunisierten Kiihen

logischen Ausgangswertes (S. mutans und
Gesamtstreptokokken). Weitere Proben fol-
gen vor Beginn des Tests sowie nach sieben,
14, 28, 42 und 70 Tagen.

Zur Minimierung der Mundflora beginnt die
Studie mit einer professionellen, mechani-
schen Zahnreinigung mit nachfolgender
Gabe von zehn Millilitern einprozentiger
Cetylpyridinchloridldsung fur finf Minuten
und Zahnspilung mit zehn Millilitern einer
0,2-prozentigen Losung morgens und
abends nach dem Zahneputzen. Die Mal3-
nahmen werden an fiinf aufeinander folgen-
den Tagen wiederholt. Danach folgt der

Fotos: MEV

Wenn Kuhmilch immunisierter Tiere kariesprophylaktisch eingesetzt werden sollte, brauchen
wir bald noch mehr Kuihe.

der gleichen Zucht. In der immunisierten
Milch liegen die Antikdrper gegen PAc zirka
130fach, die gegen GTF zirka zehnfach
héher als in der Kontrollmilch (bestimmt mit
enzyme-linked immunosorbent assay =
ELISA).

In einer zweiwd6chigen Vor-Studien-Periode,
in der die TP angehalten werden, keine An-
derungen ihres Erndhrungsverhaltens und
ihrer Mundhygiene vorzunehmen, werden
jeweils drei Plague- und Speichelproben
entnommen zur Bestimmung des mikrobio-

eigentliche Test: Wahrend 14 Tagen wird
nach der Zahnreinigung morgens und
abends jeweils eine Mundspilung durchge-
fuhrt mit zehn Millilitern Milch fur eine Mi-
nute; eine Stunde nach der Maf3nahme darf
nichts gegessen oder getrunken werden.
Danach kehren die TP zur gewohnten
Mundhygiene und Ernéhrung zurtick.

Nach der Reinigung liegt S. mutans in Spei-
chel und Plaque bei zirka ein Prozent der
Ausgangswerte; mit Beginn der Mundspi-
lungen mit Milch steigt die Zahl kontinuier-



lich an, in der Testgruppe signifikant langsa-
mer als in der Kontrollgruppe. Bis zum Ende
der Messperiode (70 Tage) bleibt S. mutans
in Speichel und Plaque unter dem Aus-
gangswert und weit unter dem jeweiligen
Gehalt in der Kontrollgruppe. Dort wird der
Ausgangswert bereits nach 14 Tagen wieder
erreicht; er steigt rasch weiter an, bis zum
Ende der Messperiode um das zehn bis 50fa-
che. Die Autoren diskutieren als mdgliche
Ursache Substanzen, die von Natur aus in
Milch vorkommen und das Wachstum von
S. mutans anregen. Wegen der Vorgabe,
nach der Behandlung nichts zu essen oder
zu trinken, verbleiben sie vergleichsweise
lange in der Mundhdhle.

S. mutans reagiert empfindlicher auf die Rei-
nigungsmafnahmen als andere Streptokok-
ken; der Anteil an der Gesamtpopulation
sinkt in Speichel und Plagque deutlich ab. Im
Speichel, in der Testgruppe auch in der
Plaque, hélt der Trend wéhrend der ersten

N

Zukunftsmusik? Milch nach dem Z&hneputzen soll

nicht nur gesund, sondern Zahngesund sein.

sieben Tage der Milchspiilung noch an;
dann steigt der prozentuale S. mutans-
Anteil wieder an, in der Testgruppe bis
zum Ende der Messperiode zum Aus-
gangswert, in der Kontrollgruppe weit
dartiber hinaus.

... ZUr Kariesprophylaxe

Die Ergebnisse der Studie bestatigen die
In-vitro-Befunde und Untersuchungen
anderer Autoren zur passiven Immuni-
sierung gegen Karies. Der Gehalt an S.
mutans in der Mundhohle bleibt nach
der Immunisierung noch mindestens
ein bis zwei Monate weit unter dem
Ausgangswert. Die Autoren sehen in der
Milch immunisierter Kilhe ein geeigne-
tes Mittel zur Einddmmung der Karies
bei bereits infizierten Personen und zur
Verhinderung einer Erstinfektion von
Sauglingen. sp/IME
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Motivation durch Team-Meetings

Praxismanagement

Gemeinsam planen flr
gemeinsamen Erfolg

Jochen Kriens, Bianca Engel

Das Team z&hlt zu den zentralen Erfolgsfaktoren in einer Zahnarztpraxis.
Jeder Behandler, der seine Praxis auf hohem Niveau flihren mdchte, ist

unweigerlich auf die volle Unterstiitzung seiner Mitarbeiterinnen angewiesen.

Die Ablédufe in einer Praxis sind komplex, die Anforderungen an den
Zahnarzt umfangreich geworden - ein funktionierendes Team ist wesentlich
ftir den Erfolg. Ein zentrales Instrument, um die eigenen Mitarbeiterinnen

zu motivieren und zu einem eingespielten Team zu entwickeln, das gemeinsam

Hdéchstleistungen vollbringt, sind regelméafiige Gruppenbesprechungen.

Ohne Absprache lauft hier nichts — das ganze Team muss die Strategie der Praxis entwickeln und mittragen.

Eine Zahnarztpraxis versteht sich heute im-
mer ofter als ein modernes Dienstleistungs-
unternehmen — der Chef muss die verschie-
denen Leistungsstrange, die den Praxisall-
tag bestimmen, souverdan koordinieren.
Ohne ein gut funktionierendes Team, das
ihn bei der Erreichung seiner Ziele unter-
stlitzt, geht meist gar nichts mehr.

Die Erfahrung zeigt, dass Praxismitarbeite-
rinnen besonders engagiert und motiviert
arbeiten, wenn sich ihre persénlichen Ziele
mit den Praxiszielen vereinbaren lassen —
das heif3t, wenn mit der Erreichung der Pra-
xisziele auch die Ziele der Mitarbeiterinnen
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realisiert werden kdnnen. Die Angestellten
erkennen dann, dass sie nicht nur fir die
Praxis arbeiten, sondern sich mit derselben
Arbeit auch ihren ganz individuellen Zielen
nahern.

Veré&nderungen der Praxis

Ein Zahnarzt sollte Teambesprechungen
daher besonders nutzen, um Verénde-
rungsprozesse in ihrem Verlauf zu diskutie-
ren, die Rollen der einzelnen Mitarbeiterin-
nen zu besprechen, jede in ihrem Aufga-
bengebiet zu bestarken und das Ineinan-

dergreifen aller bestehenden Kréfte zu for-
dern. Auf diesem Weg erreicht der Praxis-
chef zwei wesentliche Dinge:

m Er fUhrt seine Praxis in die angestrebte
Richtung.

m Er vergroBert die berufliche Zufrieden-
heit seines gesamten Teams.

Viele Zahnarzte, die sich vornehmen, Ver-
anderungsprozesse in ihrer Praxis durchzu-
fuhren, stehen anfanglich vor der Heraus-
forderung, ihr Team flr diese Entwicklun-
gen gewinnen zu mussen. Nur mit Hilfe der
Unterstlitzung durch das Team lassen sich
Verénderungen erfolgreich durchfiihren
und langfristig erhalten. Stellt das Team
sich quer, kann eine Veranderung zwar in
einem Kraftakt des Praxischefs vollzogen
werden - ihre Fortdauer je-
doch bleibt duRerst vage.

Eine Praxis wird sich nur dann
erfolgreich  weiterentwickeln
kdnnen, wenn ihre Philosophie
vom ganzen Team gelebt wird,
wenn alle Beteiligten hinter
diesen Veranderungen stehen,
ihren Sinn erkennen und ak-
zeptieren und auch ihren eige-
nen - persdnlichen — Nutzen
daraus ziehen koénnen. Um
diese  Voraussetzungen zu
schaffen, stehen dem Praxis-
chef verschiedene Instrumente
zur Auswahl.

Sehr effektiv ist hierbei die
Teambesprechung, welche re-
gelmaRig durchgefuhrt die
praxisinterne  Kommunikation
fordern und konkret immer
dann genutzt werden kann, wenn es etwas
in der Gruppe zu besprechen gibt. Das kon-
nen umfangreiche Veranderungen, Aufga-
benverteilungen, die Erarbeitung einer
Praxisphilosophie oder ganz alltagliche
Kleinigkeiten sein, die geregelt werden
massen. In jedem Fall tragen regelmaRige
Teambesprechungen dazu bei, dass die An-
gestellten einer Praxis ein Engagement und
eine Teammotivation entwickeln, die weit
Uber rein individuelle Ziele hinausgehen,
diese aber dennoch bertcksichtigen. Das
Team wachst zusammen — und zusammen
ist man zu Hochstleistungen im Stande.



Natirlich muss im Vorfeld eines Team-Mee-
tings allen Beteiligten in etwa klar sein,
worum es in der Besprechungsrunde gehen
soll.

Steht ein besonderer Anlass fest, sollte die-
ser im Vorfeld (zirka ein bis zwei Wochen
vor dem Termin) vom Praxischef angekiin-
digt werden. Anders verhdlt es sich jedoch,
wenn allgemeine Meetings durchgefihrt
werden, deren Inhalte nicht von vornherein
fest definiert sind. Fur deren Vorbereitung
und organisatorische Durchfiihrung sollte
stets dieselbe Mitarbeiterin zusténdig sein.
Auferdem sollten einige Punkte beachtet
werden, um Veranstaltungspannen zu ver-
meiden und das Meeting zu einem vollen
Erfolg werden zu lassen.

m Im Aufenthaltsraum liegt eine Themen-
liste aus, in welche die fur eine Teambe-
sprechung relevanten Themen von allen
Teilnehmern eingetragen werden. Hinzu-

Checkliste ,,Team-Meetings*

Eine Checkliste zum Thema ,,Team-Mee-
tings*“ kann unter www.zm-online.de
heruntergeladen oder bei den Autoren
dieses Beitrags angefordert werden Uber:

New Image Dental GmbH

Agentur fir Praxismarketing
JahnstraRe 18

55270 Zornheim

Tel.: 06136/955500

Fax: 06136/9555033

E-Mail: zentrale@new-image-dental.de
www.new-image-dental.de

gefligt werden sollte auch die Prioritat der
einzelnen Themen, um bei Zeitmangel we-
niger dringliche Winsche auf kommende
Sitzungen verschieben zu kénnen.

m Die Protokolle der vergangenen drei Sit-
zungen werden von der verantwortlichen
Mitarbeiterin vorab kontrolliert. Die The-
men, die bisher zu keiner zufrieden stellen-
den Losung gefuhrt werden konnten,
werden in der kommenden Besprechung
nochmals aufgegriffen.

m Esist die Aufgabe der Organisatorin, die
von allen Mitarbeiterinnen eingereichten
Themen zu sortieren und fiir die Bespre-
chung zusammenzustellen. Diese Agenda
sollte zwei bis drei Tage vor dem Team-
Meeting dem Praxischef présentiert wer-
den.

m AnschlieBend — nachdem der Themen-
plan vom Chef abgesegnet wurde — werden
Kopien an alle Mitarbeiterinnen verteilt.

m Die Erfahrung zeigt, dass es effektiver ist,
nur einige Themen intensiv zu besprechen,
statt viele Themen nur oberflachlich.
Wahlen Sie daher die drei dringlichsten
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Punkte aus, und diskutieren Sie diese
ausfiihrlich. Bleibt dann noch Zeit Ubrig,
kdnnen ,kleinere Sachen* nachgeschoben
werden.

Bei regelméfigen Besprechungen spielt der
Zeitfaktor eine nicht unerhebliche Rolle. Die
Frage, die sich sofort stellt, ist, ob die Team-
Meetings als bezahlte Arbeitszeit gewertet
oder als autonome Zusatzleistungen aller

Gleich geht’s los — das Team ist startklar.

Teilnehmer betrachtet werden sollten, was
bedeutet, dass alle Teilnehmer auf eigene
»Zeitkosten* an den Meetings teilnehmen.
Die Erfahrung hat hier gezeigt, dass eine
Zweiteilung der aufgewendeten Zeit am
sinnvollsten ist: Durch die Team-Meetings
werden schliel3lich nicht nur die Ziele der
Praxisleitung vorangebracht. Jede einzelne
Helferin tragt als wichtiges Teammitglied
dazu bei, dass mit der Veranderung der
Praxis auch ihr eigener Arbeitsplatz interes-
santer wird, sich Entwicklungsmaglichkei-
ten eréffnen und das Know-how der einzel-
nen Angestellten ganz generell den neuen
Gegebenheiten angepasst werden muss.
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Praxismanagement

Dies heif3t natirlich, dass jede Angestellte
am gemeinsam erarbeiteten Praxiserfolg in
hohem Maf3e partizipiert — durch eine inte-
ressante Tatigkeit, wachsende Verantwor-
tung, Fortbildungen und das Bewusstsein
von der Wichtigkeit der eigenen Person am
Gesamtergebnis der Praxis. Dies sind die
wesentlichen Griinde, warum es sinnvoll ist,
die Zeit auf alle teilnehmenden Teammit-
glieder zu verteilen: Die eine Halfte
wird also als bezahlte Arbeitszeit an-
gerechnet, die andere opfern die An-
gestellten von ihrer Freizeit.

Meeting-Regeln

Auch flr die Durchfihrung der Mee-
tings gibt es Regeln, die dazu beitra-
gen, dass das Besprochene auch
Frichte tragt, statt einfach zu verpuf-
fen.

m Alle Meetings werden protokol-
liert. Es sollte eine Protokollantin (ro-
tierendes Verfahren) ernannt werden,
die alle Themen in Stichpunkten
schriftlich aufnimmt und dieses Pro-
tokoll nach ordentlicher schriftlicher
Aufarbeitung an alle Teammitglieder
verteilt.

m Jede Mitarbeiterin sollte das von
ihr vorgeschlagene Thema selbst vor-
stellen und einleiten, die Problematik
erlautern.

m Themen, die bisher zu keiner L6-
sung gefuhrt werden konnten, mus-
sen aufgearbeitet werden.

m Wird fUr ein Thema in der Bespre-
chung keine Lésung gefunden, wird im Pro-
tokoll vermerkt, welche FolgemaRnahmen
zu welchem Zeitpunkt durchgefiihrt wer-
den.

Die Organisatorin, die auch gleichzeitig als
Moderatorin agieren kann, sollte wahrend
der Besprechung dafir sorgen, dass die zur
Disposition stehenden Themen intensiv,
also lésungsorientiert diskutiert werden.
Am besten ist es, wenn Probleme tatsach-
lich gelést werden - jeder sollte wissen, wie
in Zukunft in der bestimmten Frage weiter
verfahren wird. Dies schliel3t auch ein, dass
zukiinftig anstehende Aufgaben im Rah-
men einer Besprechung ganz konkret an
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einzelne Mitarbeiterinnen Ubertragen wer-
den.

Wenn sich ein Praxisteam dazu ent-
schlieRt, regelmaRige Gruppenbesprechun-
gen durchzufuihren, ist nach kurzer Zeit al-
len Teilnehmern klar, wie diese Veranstal-
tungen ablaufen, worauf zu achten ist und
wie sie sich am effektivsten durchfuhren las-
sen.

Fir die Nachbereitung gilt Folgendes:

m Offen gebliebene Themen werden als
solche im Protokoll markiert, um sie bei der
nachsten Besprechung wieder aufnehmen
zu kdnnen.

m Die Protokollantin fertigt Kopien des
Protokolls an und verteilt sie an alle Team-
kollegen.

m Die Mitarbeiter, an die Aufgaben verteilt
wurden, erstatten beim néchsten Meeting
Bericht, wie sich die Ausfuhrung gestaltet
hat.

Motivation durch Respekt

Als Teambildungs- und Teamentwicklungs-
instrument kann einem regelmaRig durch-
gefuhrten Team-Meeting gar nicht genug
Bedeutung beigemessen werden. Es dient
dazu, den Blick in die Vergangenheit zu
richten und daraus Regeln und Prinzipien
fur die Zukunft abzuleiten. Werden namlich
Entscheidungen und Vereinbarungen vor
dem Hintergrund der Ansichten aller Team-
mitglieder getroffen, so werden diese auch
von allen getragen und gelebt. Es gilt
schlief3lich die Devise, dass ein Team dann
besonders motiviert arbeitet, wenn die Mei-
nungen aller beachtet und respektiert wer-
den. Wird dies zugrunde gelegt, kann sich
jeder Praxischef auf die konstruktive Unter-
stitzung seiner Mitarbeiterinnen bei der
Umgestaltung seiner Praxis verlassen und
voll auf sein Team z&hlen.

Jochen Kriens
Oranienstralle 48
65185 Wiesbaden

Bianca Engel
In den Weingérten 63
55276 Oppenheim
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Trendtag zur Zeitbkonomie

Praxismanagement

Wer Talent hat, kennt

keinen Stress

Zeit ist deswegen so wertvoll, weil sie begrenzt ist. Der Tag hat 24 Stunden,
die Woche hat sieben Tage — und innerhalb dieser strikten Grenzen bewegen
sich die individuellen ,,Zeitkonten*, die jedem zur Verfligung stehen. Auch
und gerade fiir den Zahnarzt — mit seinen zahlreichen Rollen als Praxischef,
Behandler, Mediziner, Privatperson — kann unter diesem Gesichtspunkt gel-
ten, was auf dem Achten Deutschen Trendtag in Hamburg als zentrale These
untersucht wurde: ,,Eigenzeit ist das Kapital von morgen*.

Keine Zeit, die Deadline naht — mit der 6kono-
mischen Zeitgestaltung im Job und im Priva-
ten beschaftigte sich der Achte Deutsche
Trendtag in Hamburg.

Fur Peter Wippermann, Griinder des Ham-
burger Trendbiros und Professor fiir Kom-
munikationsdesign an der Universitat Duis-
burg-Essen, sind viele der gegenwaértigen
Probleme in Wirtschaft und Gesellschaft
Zeitprobleme. Da die meisten gesellschaft-
lichen Systeme auf einem ,linearen Ver-
standnis von Zeit* basierten, sei das Er-
werbsleben in die Abschnitte ,,Ausbildung®,

zm 93,Nr. 11, 1. 6. 2003, (1414)

Foto: Ingram

»Beruf“ und ,,Rente* aufgeteilt. Dieses Mo-
dell scheitere aber an der Realitat. Berufsbil-
der, so Wippermann, andern sich oder ver-
schwinden génzlich. Ein gutes Examen ga-
rantiere heute keinen sicheren Arbeitsplatz
mehr. Hierauf misse sich jeder Einzelne ein-
stellen — und auch der Staat.

Die ,Flexibilisierung” des Lebens werde
weiter zunehmen, prognostiziert der
Trendbiro-Chef. ,,Die verfligbare Zeit intel-
ligent zu nutzen®, erklart Wippermann, ,,ist
keine Frage der Work-Life-Balance, sondern
der 6konomischen Notwendigkeit.*
Wahrend die einen gezwungen sein wer-
den, Geld zu investieren, um Zeit zu sparen,
werden die anderen gezwungen sein, Zeit
zu investieren, um Geld zu sparen. Bestes
Beispiel hierfur sei der aktuelle Boom bei Bil-
lig-Airlines. Wippermann: ,,Wer Wochen im
voraus online bucht und sich auf einen spe-
ziellen Punkt festlegt, tauscht Flexibilitat ge-
gen einen Preisvorteil.” Eine zunehmende
Vernetzung werde auch in anderen Mérk-
ten dazu fiithren, dass Kunden ihre Zeitinve-
stitionen — und damit auch den gezahlten
Preis — selbst bestimmen werden.

Kreative Freirdume

»Der Umgang mit der Zeit war schon im-
mer eine der gréf3ten Herausforderungen
fur eine gelungene Lebensfiihrung.” Dr.
Reinhard K. Sprenger, Managementberater
und Autor, ging der Frage nach, welche
Chancen es in einer zukiinftigen Okonomie
fur eine selbstverantwortliche Zeitgestal-
tung im Arbeitsleben geben wird. Die Indi-
vidualisierung der Arbeitszeit wird, so

Trendbliro und Trendtag

Das Hamburger ,, Trendbiiro“ bezeichnet
sich selbst als ,,Beratungsunternehmen
fur gesellschaftlichen Wandel“. Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaftler, Desi-
gner und Architekten arbeiten daran, ge-
sellschaftliche Phanomene in ihren un-
terschiedlichen Auspragungen zu unter-
suchen. Im wissenschaftlichen Bereich
arbeitet das ,,Trendbiiro*“ mit dem Gott-
lieb Duttweiler Institut (GDI) in Rischli-
kon/Zirich sowie der Technischen Uni-
versitat Berlin, Fachbereich Medienbera-
tung zusammen.

Der ,,Trendtag*“ fand in diesem Jahr zum
achten Mal statt. Unter dem Titel ,,Eigen-
zeit — Aufschwung durch eine neue
Zeitdbkonomie* gab es auf dem Kongress
Vortrage und Diskussionsrunden, die
sich aus verschiedenen Blickrichtungen
mit der Frage beschéftigten, wie sich
durch ein neues Zeitverstandnis, Chan-
cen fur einen 06konomischen Auf-
schwung ergeben kénnen.

m Weitere Informationen sind im
Internet zu finden unter:
www.trendbuero.de

Sprenger, neue kreative Freirdume im Beruf
schaffen; es werde kiinftig aber mehr und
langer gearbeitet.

»Wer sich auf die Rente freut, macht oh-
nehin den falschen Job*“, sagt Sprenger.
Klassische ,,9-to-5-Jobs*“ werde es in Zu-
kunft immer weniger geben; sie wirden
durch Projektarbeit und freie Zeiteinteilung
ersetzt. Einigen mag das sehr nach unuber-
sichtlichen Arbeitsbedingungen und Stress
klingen. Sprenger aber meint: ,,Stress ist der
Orden der Unbegabten.* Will sagen: Wer
fur das, was er tut, Talent besitzt, der hat
auch keinen Stress, egal wie viel oder wie
wenig Zeit ihm zur Verfigung steht.

Fur Andreas Lukoschik, TV-Moderator und
Diplompsychologe, ist klar, dass nur wer
richtig Pause machen kann auch richtig ar-
beiten kann. ,,Die Zeit ist der grof3e Gleich-
macher®, so Lukoschik. ,,Keiner weil3, wie-
viel er davon hat. Keiner kann sich mehr
davon zulegen. Und dennoch versuchen es
die meisten.” dev


http://www.trendbuero.de

84 .

Gutertrennung, Unterhalt und Co.

Finanzen

Ehevertrdge mit und ohne Sitten

Joachim Kirchmann

Immer mehr Ehen liegt ein Ehevertrag zu Grunde.

Dank der vom Grundgesetz garantierten Vertragsfreiheit
kénnen miindige Biirger vor einem Notar alle unlieb-
samen Ehegesetze umgehen. Nun hat der Bundes-
gerichtshof zu befinden: Was ist dabei sittenwidrig?

Nicht nur Prominente aus dem
Showbusiness schlieBen in der
Regel einen Ehevertrag ab, ehe
sie auf dem Standesamt ,,ewige*
Treue geloben. Wer aus den Me-
dien erféhrt, dass wieder einmal
ein Promi, womdoglich gar zum
wiederholten Mal, sein Ja-Wort

auch ohne den Segen des Staa-
tes Kinder groR3.

Anders als in vielen Nachbarlén-
dern besteht der deutsche Staat
aber auf die Legitimation einer
Ehe durch das Standesamt, will
ein Paar beispielsweise an gewis-
sen Steuervorteilen partizipie-

Bitte hier unterschreiben: Viele modern denkende Paare
schlieRen Ehevertrage ab.

zur Ehe ausgesprochen hat, weif
nur zu gut: Auch eine birgerli-
che Ehe hélt nur noch in den sel-
tensten Féllen bis zum Tod. So
kamen im letzten statistisch aus-
gewerteten Jahr 2001 auf etwa
400000 EheschlieBungen gut
200000 Ehescheidungen. Hinzu
kommt: Eine unbekannte Viel-
zahl von Paaren lebt ohne Trau-
schein zusammen und zieht
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ren. Im Vordergrund stehen hier
das so genannte Ehegatten-
Splitting oder die ansehnlichen
Freibetrdge, die im Erb- oder
Schenkungsfall den ehelich legi-
timierten Angehdrigen gewahrt
werden. Und nur eine standes-
amtlich ausgewiesene Witwe hat
Anspruch darauf, im Rahmen
der gesetzlich geregelten Ren-
ten- oder Versorgungsbeziige

zumindest einen Teil der vom
Partner erarbeiteten Anspriiche
weiter beziehen zu durfen. Eine
langjahrige ,,Lebensabschnitts-
geféhrtin® kann sehen, wo sie
bleibt.

Kompromiss

Weil die Gesetze zur Regelung
von Lebensgemeinschaften hier
zu Lande recht rigide sind,
schlieRen viele modern den-
kende Paare mit dem Staat einen
Kompromiss: Sie gehen zum
Standesamt, um vorsorglich
finanziellen Schaden fur sich
und ihre Nachkommen abzu-
wenden.  Zugleich  aber
schlieBen sie einen Ehever-
trag, um sich von den Geset-
zen zu befreien, die das Fi-
nanzielle nach einer Tren-
nung oder Scheidung regeln.
Zumeist wird dabei die ,,Zu-
gewinngemeinschaft* annul-
liert. Sie tritt automatisch in
Kraft, wenn die Eheleute
nichts anderes vereinbaren.
Im Falle einer Scheidung hat
dieser zudiktierte ,,Guter-
stand“ die Aufteilung des
ehelichen Zugewinns an Vermo-
gen in zwei Halften zur Folge.
Nach dem gleichen Prinzip wird
auch der Versorgungsausgleich
geregelt. Er teilt die Rentenan-
spriche unter Geschiedenen
auf. Auch die gesetzliche Rege-
lung von Unterhaltszahlungen
lasst sich per Vertrag wieder aus-
hebeln.

Nun aber hat das Oberlandesge-
richt (OLG) Mdunchen in einem
Aufsehen erregenden Urteil (Ak-
tenzeichen: 4 UF 7/02) die Ver-

tragsfreiheit bei der Ausgestal-
tung von Ehevertrégen in Frage
gestellt. Der Fall: Ein recht wohl-
habender Ehemann hatte mit
seiner akademisch ausgebilde-
ten Ehefrau rund drei Jahre nach
der EheschlieBung und zwei
Jahre nach der Geburt einer
Tochter nicht nur ,,Gutertren-
nung*“, sondern auch —im Fall ei-
ner Scheidung —den Verzicht auf
einen Versorgungsausgleich wie
auch einen Verzicht auf nach-
ehelichen Unterhalt vereinbart.
Als Ausgleich dafiir hatte die
Ehefrau und Mutter zugestimmt,
sich ab 60 Jahren mit einer nicht
gerade hoch dotierten Lebens-
versicherung zu begntigen. Und
im Scheidungsfall sollte eine
ebenfalls nicht Uppig dotierte
einmalige Abfindung féllig wer-
den - jeweils zu finanzieren vom
Ehemann.

Unangemessen

Als die Ehe tatsachlich in die
Briiche ging, focht die Ehefrau
den notariell beglaubigten Ehe-
vertrag an. Sie bekam beim OLG
Minchen Recht. Dieses Gericht
hélt die Klagerin durch ihren
Ehevertrag fir ,.einseitig unan-
gemessen belastet*. Damit wird
dieser Vertrag fur sittenwidrig
und nichtig erklart. Gegen die-
sen Spruch und die Interpreta-
tion des Ehevertrags von Seiten
des Minchner OLG legte der
Ehemann Revision beim Bundes-
gerichtshof (BGH) ein. Das Ver-
fahren lauft hier unter dem Ak-
tenzeichen Xl ZR 265/02. Bis
der BGH in womdglich einigen
Jahren sein Endurteil gesprochen



hat, mussen sich Anwalte und
Notare, allein um keinen Haf-
tungsfall zu riskieren, an das
nicht rechtskraftige OLG-Urteil
halten.

Das hei3t: Die bislang geltende
und in zahlreichen Urteilen be-
statigte Rechtsgrundlage ,,Ver-
trag ist Vertrag“ ist nun aus
Griinden in Frage gestellt, die
bislang stets erfolglos geblieben
waren. Tausende von Vertrdgen
mussen nun, nicht zuletzt auch
aus Haftungsgrinden, von den
involvierten Anwaélten und Nota-
ren daraufhin Gberprift werden,
ob sie auch zu ,sittenwidrigen*
Klauseln geraten haben. Bevor
sie dadurch unglltig werden,
misste man sie revidieren.
Schwieriger noch: Die involvier-

Uber den Vertragsinhalt einig
waren, dass sie sich keinerlei
Druck ausgeliefert fuhlten, dass
sie im Vollbesitz ihrer geistigen
Kréfte und auch aufgrund ihrer
geistigen Potenz in der Lage
waren, die Konsequenzen ihrer
notariell beglaubigten Willenser-
klarung realistisch einzuschét-
zen.

Unterhalts-Verzicht

Bislang féallte das Bundesverfas-
sungsgericht in Karlsruhe im Jahr
2001 zwei Grundsatzentschei-
dungen zur Sittenwidrigkeit von
Ehevertrédgen. In dem einen Fall
(Aktenzeichen 1 BvR 12/92)
hatte eine hochschwangere Frau
einen Ehevertrag unterschrie-

Streitbare Ex-Paare: Das Oberlandesgericht in Miinchen hat die
Vertragsfreiheit bei Ehevertrégen in Frage gestellt.

ten Anwélte und Notare missen
bis zum Urteil des Bundesge-
richtshofs dartiber befinden, was
womdoglich  sittenwidrig  sein
kdnnte, was also einen Mandan-
ten Uber die Zumutbarkeits-
grenze hinaus benachteiligen
wirde. Denn dem aktuellen Ur-
teil des OLG Minchen zufolge
spielt es keine Rolle mehr, dass
sich Eheleute untereinander

ben, ohne den es keine Ehe ge-
geben hétte. In der Hoffnung,
dass das zu erwartende Kind in
geordneten Familienverhaltnis-
sen aufwachsen wirde, verzich-
tete die Klagerin im Falle einer
Scheidung auf nachehelichen
Unterhalt und begniigte sich mit
75 Euro monatlicher Unterhalts-
zahlung fur das Kind. Im zweiten
Fall (1 BvR 1766/92) hatte die
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Klagerin bereits ein schwerbe-
hindertes Kind. Sie vereinbarte
mit ihrem Ehemann Gitertren-
nung, schloss den Versorgungs-
ausgleich aus und verzichtete
auf Unterhalt. In beiden Fallen,
so entschieden die hdchsten
deutschen Verfassungshuter,
hatten sich die betroffenen
Frauen in einer Zwangslage be-
funden. Sie hétten unter dem
Druck einer Ausnahmesituation
nicht frei entscheiden kdnnen.
Deshalb seien ihre Ehevertrage
fur nichtig zu erklaren.

Vertrag ist Vertrag

Nun aber befand sich die Klage-
rin vor dem Minchner OLG in
keiner Zwangssituation. Sie han-
delte auch nicht unter Druck. Sie
war Akademikerin und musste
wissen, was ihr Ehevertrag fur sie
im Ernstfall bedeutete. ,,Es kann
doch nicht unsere Aufgabe sein,
auf die Entscheidungen unserer
Mandanten inhaltlichen Einfluss
zu nehmen, zumal, wenn ihnen
mit unserer Hilfe klar geworden
ist, dass sie wissen, was sie tun*,
so kritisierte ein  bekannter
Minchner Notar das aktuelle Ur-
teil des ortsansassigen Oberlan-
desgerichts. Dasselbe Gericht,
nur ein anderer Senat, hatte im
letzten Jahr noch nach dem
Grundsatz ,,Vertrag ist Vertrag*
entschieden: Es ging um eine
Frau, die kurz nach ihrer Heirat
einen notariellen Ehevertrag mit
Gutertrennung, Ausschluss des
Versorgungsausgleichs und Un-
terhaltsverzicht unterschrieben
hatte. Nach einer Scheidung be-
rief sie sich auf Sittenwidrigkeit
und wollte den Vertrag annullie-
ren lassen. Die OLG-Richter wie-
sen die Revisionsklage ab.

Trotz der nun herrschenden
Rechtsunsicherheit sollten Ehe-
paare in bestimmten Situationen
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nicht auf einen Ehevertrag ver-
zichten. Das gilt beispielsweise
fur Eheleute, die Doppelverdie-
ner sind und in ihrer Ehe keine
Kinder haben wollen oder haben
kdnnen. Um im Fall einer Schei-
dung in finanzieller Hinsicht
klare Verhéaltnisse zu haben, soll-
ten sie sich nicht daran hindern
lassen, die Zugewinngemein-
schaft oder den Versorgungsaus-
gleich auszuschlieRen und auf
nachehelichen Unterhalt zu ver-
zichten. Denn bei vélliger finan-
zieller Selbstédndigkeit gibt es

gezahlt werden. Das flihrte
schon zu Zwangsverkaufen. Un-
ternehmer, die nach einer Schei-
dung ihr Unternehmen behalten
wollen, geraten nicht selten in
finanzielle Bedrangnis.

Auch wenn ein grofles Erbe in
Aussicht steht, empfiehlt es sich,
per Vertrag den Zugewinn aus
diesem Erbe wéhrend der Dauer
Ehe im Scheidungsfall
nicht mit dem Partner teilen zu
missen. Das Erbe als solches,
auch wenn es einem verheirate-
ten Erben zugesprochen wird,

einer

Trautes Glick in zweiter Ehe: Fur Wiederverheiratete ist es sinnvoll,
den Ehevertrag mit einem Erbvertrag zu verbinden.

keinen Grund, diese verniinftige
Ubereinkunft unter friedfertigen
Ehepartnern spéter als sittenwid-
rig zu werten.

Gltertrennung

Unternehmer - also auch
Zahnérzte mit eigener Praxis —
missen nicht gleich die im Erb-
fall sehr nachteilige Gutertren-
nung vereinbaren. Sie sollten
vielmehr per Ehevertrag zumin-
dest den Zugewinnausgleich
beim Betriebsvermdgen
schlieRen. Sonst ndmlich musste
im Scheidungsfall die Halfte des
Firmen- oder Praxiswertes als
Entschadigung an den Expartner

aus-

bleibt unangetastet. Nur der
Wertzuwachs, bei Immobilien
auf dem Papier, bei Wertpapie-
ren in Form von Geld, misste
im Scheidungsfall laut Gesetz
gleichmégBig unter den Eheleu-
ten aufgeteilt werden.

Besteht unter Heiratswilligen ein
grofer Alters- oder Vermdgens-
unterschied, rat schon die Ver-
nunft zu einem Ehevertrag. Das
gilt erst recht, wenn der Vermo-
gende aus anderen Ehen Kinder
hat und kraft der geltenden Ge-
setze die ,,natirliche* Erbfolge
véllig durcheinander geraten
wurde. So kdnnen Geschiedene
oder Verwitwete — die noch ein-
mal heiraten, ihre erbberechtig-
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ten Kinder aber nicht benachtei-
ligen mochten - einen Ehever-
trag mit einem Erbvertrag ver-
binden; unter Umstdnden auch
mit einem Vertrag auf Pflicht-
teilsverzicht (in der Regel nur
machbar mit einer ausgehandel-
ten Entschadigung). Denn auch
im Erbrecht gilt im Prinzip das
Grundrecht der Vertragsfreiheit.
Ein Erblasser sollte dieses Grund-
recht der Vertragsfreiheit unbe-
dingt nutzen, jedenfalls so lange
er seine (mundigen) Erben in
Frieden zum gemeinsamen Ver-
tragsabschluss Uiberzeugen
kann. In einem Testament fin-
den sich leicht Anfechtungs-
punkte. Einen eigenhédndig un-
terschriebenen Vertrag anzu-
fechten, ist dagegen weniger
Erfolg versprechend.

Teurer ist sicherer

Gleichgiltig, wie das ausste-
hende Urteil des Bundesge-
richtshofs ausfallen wird — Ehe-
vertragspartner koénnen schon
im Vorhinein den spater mogli-
chen Vorwurf der Sittenwidrig-
keit ihrer Abmachungen weitge-
hend entkraften. Auch wenn es
teurer ist, sollte sich jeder Ver-
tragspartner gesondert einen
Anwalt nehmen und sich separat
beraten lassen. Ein Protokoll
Uber diese Beratung ist hilfreich
und sollte aufgehoben werden.
Dann ndmlich ist der Vorwurf
vom Tisch, eine Partei, das ist in
der Regel die bezahlende, hatte
die andere dominiert oder gar
unter Druck gesetzt. Hilfreich ist
auch, wenn in einer Prdambel
die Motive fir den ausgehandel-
ten und notariell beglaubigten
Vertrag festgehalten werden.
Sind die Motive genannt, gibt es
fur die Unterstellung einer Sit-
tenwidrigkeit keinen triftigen
Anlass. |
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D as Bundesverfassungs-
gericht hat demnéchst (wieder
einmal) dariiber zu befinden, ob
Immobilien und Betriebe — somit
auch Arzt- und Zahnarztpraxen —
bei Schenkungen oder bei der
Veranlagung zur Erbschaftsteuer
wesentlich geringer bewerten
werden dirfen als etwa Geldver-
mdgen in Form von Wertpapie-
ren. Damit der Fiskus auch
nachtréglich zur Kasse bitten
kann, ergehen derzeit alle Erb-
schaftsteuerbescheide mit dem
Verweis auf Paragraph 165 der
Abgabenordnung als ,,vorlau-
fig“. Doch am 26. August ver-
gangenen Jahres verdffentlichte
das Bundesfinanzministerium ei-
nen Erlass (Aktenzeichen IV C3 -
S 2255 - 420/02), der fiir all jene
Planungssicherheit schafft, die
per Vertrag eine ,,vorweggenom-
mene Erbfolge* regeln wollen.

Drei Mdéglichkeiten

Dieser Erlass bezieht sich aller-
dings nur auf so genanntes
»existenzsicherndes Vermo-
gen“. Dazu zdhlen in erster Li-
nie (vermietete) Immobilien
und Betriebe. Vermégende El-
tern, die lhren Kindern schon
zu Lebzeiten beispielsweise
ein solides Mietshaus als Ei-
gentum Ubertragen wollen,
kdnnen dabei mit drei M6g-
lichkeiten jonglieren: eine
Schenkung in Verbindung mit
Niel3brauch, eine Schenkung
in Verbindung mit einer ,,dau-
ernden Last“ oder eine Uber-
tragung gegen eine Leibrente.
Wenn das Bundesverfassungsge-
richt (BVG) demnéchst entschei-
det, gehen Rechts- und Steuer-
experten davon aus, dass es sel-
ber dem Grundrecht des Vertrau-
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rbfolge vorab ef: Vertrag regeln

Vori NleBbrauch' g

bis Lelbrente

,,Ex:stenzsmherndes Vermogen sollte zu Lebzeitér
schon per Vertrag vererbt werden. Gemeint Sind damit
in.ersterLinie; Imf'nob:l:en—und Betriebe —.und somit- -
auch ZahnarztpraXen. Die sErben konnen dabei Erp- s
schaftsteuern ja sog Emkommensteuem sparen

Vererben oder zu Lebzeiten verschenken? Wer den nachfolgenden
Generationen steuerliche Vorteile verschaffen will, macht sich tiber
einen entsprechenden Vertrag Gedanken.

ensschutzes treu bleibt und keine
nachtréagliche Anderung der zur-
zeit ungleichen Bewertung von
Immobilien und Geldvermdgen
verlangt. Damit hétte eine jetzt
getroffene Regelung zu Lebzei-

ten der Erblasser dauerhaften Be-
stand, gleichgultig, was das BVG
und der Gesetzgeber kiinftig ent-
scheiden. Auch der Erlass des

Bundesfinanzministers, der im

November 2002 in Kraft getre-

Fotos: PD/Ingram

ten ist, darf nachtraglich nicht
mehr zum Schaden der Betroffe-
nen abgedndert werden.

Im Einzelnen kann eine ,,vorweg-
genommene* Erbschaft per Ver-
trag nach folgenden Modellen
gestaltet werden.

NieBbrauch: Die Eigentimer
verschenken eine Immobilie an
ihre néchsten leiblichen Ver-
wandten (das sind in der Regel
die eigenen Kinder) und machen
dabei fur jedes Kind den Freibe-
trag von 205000 Euro geltend.
Die Schenker behalten aber (per
Notarvertrag und Grundbuch-
eintrag) die Nutzung oder die
Mieteinnahmen aus ihrer Schen-
kung. Die (eventuell noch fallige)
Steuer auf den verschenkten Teil
des Erbes wird gestundet, bis das
Recht auf den NieRbrauch erlo-
schen ist. Verstreichen bis dahin
mehr als zehn Jahre, kbnnen die
Freibetrage auch zweimal gel-
tend gemacht werden. Auf die
Einkommensteuer der be-
schenkten Kinder hat der
NieRBbrauch der Schenker kei-
nen Einfluss.

Dauernde Last: Als Gegen-
leistung zu einer Immobili-
enlibertragung  Uberweisen
die Beschenkten (in der Regel
die Kinder) regelméfig einen
Geldbetrag an die Schenker.
Die Mieteinkinfte flieBen in-
dessen auf das Konto der Be-
schenkten. Im Fachjargon
spricht man von einer ,,ge-
mischten Schenkung®“. Die
Gegenleistung in Geld, auch
»dauernde Last“ genannt, gilt
steuertechnisch als Verbindlich-
keit. Sie kann daher vom zu ver-
steuernden Einkommen der Zah-
lenden abgezogen werden. Die-
ses Modell bietet sich an, wenn
die beschenkten Kinder Hochst-



steuersdtze zahlen. Die Versor-
gungsleistung darf sogar hoher
ausfallen als die erzielten und
von den Kindern (nach Abzug
der Werbungskosten) zu versteu-
ernden Mieteinkiinfte. Sind die
Mieteinkiinfte niedriger als die
Versorgungsleistung, geht der
Steuervorteil nicht  verloren,
wenn der Wert des Vermdgens
mindestens die Halfte des Kapi-
tal- oder Barwerts der Versor-
gung ausmacht. Allerdings muss
die ,,dauernde Last“ von den
Empfangern versteuert werden.
Je gréRer aber der Einkommen-
sunterschied zwischen Eltern
und Kindern, um so groRer ist
auch der Steuervorteil fiir die Fa-
milie. Selbstverstandlich kdnnen
die Kinder als Trager der ,,dau-
ernden Last“ und als neue Ei-
gentimer einer Immobilie deren
Werbungskosten und Abschrei-
bungen steuerlich geltend ma-
chen. Allerdings: Die ,,dauernde
Last* ist im Prinzip abanderbar.
Sie I&sst sich an das Einkommen
der Kinder wie auch an die Be-
durftigkeit der Eltern anpassen.
Erst die Abanderbarkeit der Zah-
lungen garantiert den Vorteil bei
der Einkommensteuer. Deshalb
sollte ein Verweis auf Paragraph
323 der Zivilprozessordnung im
Schenkungsvertrag nicht fehlen.
Leibrente: Eltern Ubertragen
eine vermietete Immobilie auf
ihre Nachkommen und erhalten
als Gegenleistung von diesen le-
benslang eine Leibrente. Der Ka-
pitalwert der Zahlungen kann

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

vom steuerpflichtigen Erbvermo-
gen abgezogen werden, die Erb-
schaftsteuer sinkt. Die Renten-
zahler dirfen nur den Ertragsan-
teil der Rentenzahlung steuerlich
geltend machen. Der Steuersatz
ist abhangig vom Alter der Ren-
tenempfédnger bei Rentenbe-
ginn. Mit 55 liegt der Steuersatz
bei 38 Prozent, mit 60 Jahren bei
32 und mit 65 Jahren bei 27 Pro-
zent. Was die Rentenzahler ab-
setzen durfen, mussen die Ren-
tenempfanger versteuern, zu-
meist jedoch mit marginalen
Steuersatzen. Wichtig, vor allem
fur die Schenker: Eine Leibrente
ist unabanderlich. Sie kann nicht
herabgesetzt oder ausgesetzt
werden. Lediglich die amtlich
festgestellte Inflation kann per
Vertragsklausel ausgeglichen
werden.

Gedanderte Praxis

Der Erlass des Bundesfinanz-
ministers vom 26. August 2002
&ndert die bis dahin tbliche Ver-
tragspraxis in einigen wesentli-
chen Punkten: Die Versorgungs-
leistungen mussen grundsatzlich
auf Lebenszeit vereinbart sein.
Das ubertragene Vermdgen
sollte maoglichst nicht verkauft
werden, bevor die Rechte der ur-
sprunglichen Eigentiimer erlo-
schen sind. Die ubertragene Im-
mobilie sollte vermietet sein
(auRRer bei NieRbrauch in Form
von Eigennutzung durch die
Schenker). Bei einer Selbstnut-
zung kénnen die Versorgungs-
leistungen nicht mehr als Son-
derausgaben geltend gemacht
werden.

Damit die Vertrage im Rahmen
dieser komplexen Materie was-
serdicht sind, sollten auf jeden
Fall kundige Fachanwalte und
Steuerberater beigezogen wer-
den. jk
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Persénliches

Bundesverdienstkreuz

ftir Dr. Willmes

Dr. Fritz-Josef Willmes,
von 1993 bis 2000 Prési-
dent, heute Ehrenprasi-
dent der BZAK, wurde
am 14. Mai das Ver-
dienstkreuz 1. Klasse des
Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutsch-
land vom Birgermeister
Josef Pfaff, Burgrieden,
verliehen. Bei der Verleihung
waren neben zahlreichen Géasten
der Prasident der Bundes-
zahnarztekammer, Dr. Dr. Jur-
gen Weitkamp, der Prasident der
LZAK Baden-Wirttemberg, Dr.
Udo Lenke, und sein Amtsvor-
ganger Dr. Rudiger Engel anwe-
send. Der seit 1969 in Ulm nie-
dergelassene Zahnarzt ist seit
1973 in der Standespolitik enga-
giert. So war Willmes von 1989
bis zu seiner BZAK-Prasident-
schaft Vorsitzender der KZV Ti-
bingen und seit 1985 Mitglied
der VV, von 1986 bis 2000 Vor-
standsmitglied der LZAK BW. Dr.
Willmes aktivierte den Dialog mit

der Politik und brachte Konzepte
fir zukunftsweisende préaventi-
onsorientierte zahnérztliche Ver-
sorgung in Deutschland ein. In-
ternational hat er seit 1982 als
Mitglied der deutschen Delega-
tion, seit 1995 als Ratsmitglied
und seit 2001 als Schatzmeister
des FDI das Brusseler Buro der
BZAK initiiert. Der Ende 2000 mit
der Goldenen DGZMK-Ehrenna-
del ausgezeichnete Standespoli-
tiker engagierte sich erfolgreich
fur die Umorientierung der
Zahnheilkunde zu einer préaventi-
onsorientierten, minimalinvasi-
ven und sprechenden Zahnheil-
kunde. Die zm gratulieren. zm

Bert Wagner ist 75

Dr. Bert Wagner, ein ergonomi-
sches ,,Urgestein* hat Geburts-
tag. Obwohl die arbeitswissen-
schaftlichen Grundlagen der
zahnérztlichen Berufsaustiibung
zu den Eckpfeilern einer optima-
len, auch menschlich befriedi-
genden Lebensarbeit gehoren,
hat es im Laufe der Jahrzehnte
seit der Verkiindung des ,,Neuen
Stils* der zahnérztlichen Praxis-
fuhrung durch Prof. Dr. Dr. Fritz
Schodn im September 1964 nur
verhéltnismaRig wenige Zahn-
arzte in Universitat und Praxis ge-
geben, die sich bis heute aktiv
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um die Verbreitung des ergono-
mischen Gedankengutes be-
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Dr. med. dent. Bert Wagner,
Zahnarzt im oberfrankischen
Weil3enstadt und Inhaber zahl-
reicher Funktionen im zahnérzt-
lich-ergonomischen Bereich.
Dass dann spater noch die Hy-
giene hinzu kam, fihrte zu einer
weiteren Dimension. Insgesamt
gesehen spielte mein Freund und
Mitstreiter auf regionaler, natio-
naler, europdischer und interna-
tionaler Ebene eine die Entwick-
lung prégende Rolle, wobei seine
absolute Praxisnahe ein beson-
ders Merkmal seiner Aktivitaten
war und heute noch ist.

Die Goldenen Ehrennadeln der
Deutschen Zahnérzteschaft, der
Bayrischen Landeszahnérzte-
kammer und des Bundes-Ver-
bandes Dentalhandel sind drei
der &uReren Zeichen der Aner-
kennung seiner fruchtbaren Ar-
beit. Das Bundesverdienstkreuz
am Bande hat er mehr fir seine

kommunalen Verdienste erhal-
ten.
Wenn ich hier und heute Bert
Wagner zur Vollendung seines
75. Lebensjahres gratuliere und
ihm fir die kommenden Jahre al-
les, alles Gute wiinsche, hat dies
zwar Einiges mit unserem ge-
meinsamen Weg zu tun, der
Hauptgrund aber ist, hier einem
Kollegen — um mit dem unver-
gessenen Prof. Dr. Dr. Fritz Sin-
ger zu sprechen — wegen seiner
Einstellung zu seinem Beruf und
damit seiner berufsethischen
Grundhaltung ,,ein Krénzlein zu
winden®.
Diese Laudatio ist mit meinem
Dank fur eine {ber 40 Jahre
wahrende Freundschaft verbun-
den, die fir mich immer wieder
eine besondere Bedeutung fir
mein Leben hatte. Ad multos an-
nos, lieber Freund.

Karlheinz Kimmel

Ehrennadeln fiir vier
Saarldnder Zahnérzte

Am 9. April 2003 wur-
den im Rahmen einer
waurdigen Feierstunde
im Zahnéarztehaus in
Saarbriicken folgende
Kollegen mit der Eh-
rennadel der deut-
schen Zahndrzte-
schaft ausgezeichnet:

m Dr. Frank Arenz

m Dr. Wieland Greiber
m Dr. Hans-Joachim Lellig
m Dr. Helmar Kurt Simon

Die genannten Kollegen haben
eine groRe Anzahl unterschiedli-
cher Funktionen ehrenamtlich
ausgeubt beziehungsweise sind
in diesen Amtern noch tatig.
Sanitatsrat Dr. Wolfgang Weis,

Vorsitzender der  Abteilung
Zahnarzte in der Arztekammer
des Saarlandes, heftete den Kol-
legen die Nadel an das Revers
und verlieh die Urkunden sowie
die Plakette.
Im Namen aller Kollegen vielen
Dank an die geehrten Kollegen -
und weiter so!

Dr. Wolfgang Carl

Fotos: privat
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Verlust von Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

KN

Fabmiirdskammer Misder=ichzen

Dr. Hanns Jirgen Kohl,
Hohenzollernstrae 42,
30161 Hannover,

geb. am 02. 03. 1937

in Oberhausen,
Ausweis-Nr. 4483,
ausgestellt am 16. 08. 2002

Jens Peuker,

Hildesheimer Straf3e 35,

30169 Hannover,

geb.am 11. 12. 1974 in Zittau,
Ausweis-Nr. 4404,

ausgestellt am 29. 05. 2002

Olaf Bruns,

Schwachhauser Heerstral3e 70,
28209 Bremen,

geb. am 09. 09. 1966

in Bremen,

Ausweis-Nr. 3853,

ausgestellt am 05. 10. 2000

Daniela Zeng,
Juesholzstrale 8/10,

37412 Herzberg,

geb. am 20. 12. 1974

in Muhlhausen,
Ausweis-Nr. 4603,
ausgestellt am 23. 01. 2003

Lars Tangemann,

Griine Strafe 3,

27243 Harpstedt,

geb. am 13. 04. 1959

in Delmenhorst,
Ausweis-Nr. 2716,
ausgestellt am 29. 11. 1991

ZAK Niedersachsen,
ZeilRstralRe 11 a,
30519 Hannover,

Tel.: 0511/833 91-0
Fax: 0511/833 91-116

BZK Koblenz

- .
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Dr. Désirée Burg,
Kasinostrafie 2,
55743 Idar-Oberstein,
geb. am 03. 04. 1960
in Saarbriicken

BZK Koblenz,
Bahnhofstr. 32,
56068 Koblenz,
Tel.: 0261/366 81
Fax: 0261/30 90 11

BZK Freiburg

Dr./Univ. Mailand Gerald
Thiem,

geb. am 16. 05. 1956

in Somborn,

Ausweis-Nr. 02253,
ausgestellt am 15. 05. 1987

BZK Freiburg,
Merzhauser Str. 114-116,
79100 Freiburg

Tel.: 0761/45 06-0

Fax: 0761/45 06-400
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d Handel

Bandelin

Servicekupon
auf Seite 98

Platz sparendes Ultraschall-Einbaugeré&t

)

Fir das kompakte Ultraschall-
Einbau-Gerat Sonorex Super ZE
100 von Bandelin wurde ein
neuer Generator entwickelt. Er
wurde stark verkleinert und die
bisher separat
Zeitschaltuhr in das Frontschild
integriert. Das Gerat wird von
oben in eine Aussparung der Ar-
beitsflache gehéangt, der Genera-
tor wird separat eingebaut. Die
Sonorex Super ZE 100 wird mit

einzubauende

Straumann

Interaktive CD-ROM

Drei dialogfdhige CD-ROMs ,ITI
Interactive Vol. 5“ informieren
Uiber das gesamte Produkte- und
Indikationsspektrum  des ITI
Dental Implant Systems von
Straumann. Die CDs haben fol-
gende Themenbereiche: Versor-
gung des zahnlosen Kiefers, Ver-
sorgung mit Kronen und
Briicken und &sthetische Front-
zahnversorgung. Ein neues Lay-
out und eine Ubersichtliche Na-
vigation fuhren Chirurgen, Pro-
thetiker und  Zahntechniker
durch die Themen, geben einen
Uberblick tiber Produktneuhei-

Wanne, Generator, Ablaufgarni-
tur, Bedienungs- und Einbauan-
leitung Uber den Dentalfachhan-
del geliefert.

Bandelin electronic

GmbH & Co. KG
Heinrichstrale 3-4

12207 Berlin

Tel.: 030/ 7 68 80-0
Fax:030/7 73 46 99
www.bandelin.com
E-Mail: info@bandelin.com

# nrTmeTn
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ten und Anwendungsbeispiele.
Die CD-ROMs sind in Deutsch,
Englisch, Franzdsisch und lItalie-
nisch erhéltlich.

Straumann GmbH

Jechtinger StralRe 9

79111 Freiburg

Tel.: 07 61/ 45 01-333

Fax: 07 61/ 45 01-400
www.straumann.de

E-Mail: info.de@straumann.com

m Die Beitr ge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Bego Semados

Beschleunigte Knochenneubildung

OsSatura von Bego Semados ist
ein synthetisches und osteoin-
duktives Knochenersatzmaterial.
Es verspricht eine schnellere
Knochenneubildung im gesam-
ten Volumen des Augmentates
ohne die Notwendigkeit einer
autologen Knochenentnahme.
OsSatura ist dem menschlichen
Knochen in Struktur und Zusam-
mensetzung &hnlich und weist
eine Mikrostruktur mit interkon-
nektierenden Makro- und Mikro-

BEYCODENT

poren auf. Korpereigene Pro-
teine werden in den Mikroporen
gebunden; Progenitorzellen aus
dem Patientenblut docken an
die Makroporen an und differen-
zieren durch die vorhandenen
BMPs (bone morphogenic pro-
teins) zu Osteoblasten. Im Ver-
gleich zu herkdmmlichen Kno-
chenersatzmaterialien wird da-
durch neuer Knochen nicht nur
von der Kontaktstelle zum vita-
len Restknochen, sondern im ge-
samten Volumen des Augmen-
tates deutlich schneller gebildet.

BEGO Semados GmbH
Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-Str. 1
28359 Bremen

Tel.: 04 21/ 20 28 - 246
Fax: 04 21 /20 28 - 265
www.bego-semados.com
E-Mail: info@semados.de

Neue Namensschilder

In zm 9/2003 hat sich in der In-
ternet- und E-Mail-Adresse des
Unternehmens leider ein Fehler
eingeschlichen. Wir bitten um
Entschuldigung! Hier die kor-
rekte Adresse:

Planmeca

Neue Réntgengeréte

Planmeca Intra ist ein neues
Kleinrontgengerat mit einstellba-
ren kV- und mA-Bereichen, die
alle Vorteile der digitalen Ront-
gentechnologie und der High-
Speed-Filme haben. Das Mund-,
Kiefer- und Gesichtsrontgengeréat
Planmeca ProMax bietet eine
groRe Auswahl an Panorama-,
Fernréntgen- und tomografi-
schen Aufnahmeprogrammen.

BEYCODENT-Schilder
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 027 44/9200 15

Fax: 027 44 /9311 22
www.schild.beycodent.de
E-Mail: creativ@beycodent.de

e

\
\
Planmeca GmbH i
Hindenburg- j e
stralle 158 " o\
22297 2
Hamburg N\ ~"/

Tel.: 040/51 3206 33
Fax:040/513206 34
www.planmeca.de

E-Mail: verkauf@planmeca.de
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C. Hafner

Neue Regel- und Versorgungsstation

Mit Aqua-Line hat C. Hafner eine
neue Regel- und Versorgungssta-
tion der Hochleistungsturbine
TDS 890 Sirius fir das Helioform
Shaping Set zur Bearbeitung von
vollkeramischen Primérteilen
herausgebracht. Die Aqua-Line
ermdglicht eine direkte Wasser-
versorgung aus der Hauswasser-
leitung; Spezialfilter sichern eine
keimfreie und entionisierte Was-
serqualitat. Das heilt: Der Ge-
brauch der Turbine erfolgt ohne
Beflillung des Versorgungstan-
kes. Die Versorgungseinheit ist
ein Untertischgerat, kann durch
weitere Regeleinheiten ergénzt
werden und ermdglicht damit
eine Mehrplatzversorgung von
bis zu 20 Arbeitsplatzen. Eine
stufenlose Bedienung des Turbi-
nenhandsttickes, der Drehzahl

Dentsply deTrey

v )

und der Sprihnebelregulierung
wird somit Uber das Tischgerat
gewadbhrleistet.

C. Hafner GmbH + Co.

Gold- und Silberscheideanstalt
Bleichstralle 13-17

75173 Pforzheim
Tel..07231/920-0

Fax: 072 31/ 920 208
www.c-hafner.de

E-Mail: dental@c-hafner.de

Exakte endometrische L&ngenmessung

Mit

dem neuen Apex Lo-

cator ProPex bietet Dentsply
Maillefer ein Gerét zur endome-
trischen Bestimmung der Wurzel-
kanallange an. Es liefert durch
eine  Multi-Frequenz-Messung
prézise und zuverlassige Daten,
ohne den Patienten réntgen zu
mussen. Die Position der Feile
wird auf einem grofRen Bild-

schirm visualisiert. Sobald das
Instrument den apikalen Bereich

erreicht, schaltet ProPex auf
eine Zehn-Punkte-Skala um,
die auf einen Blick den
exakten Abstand
zum apikalen
Foramen an-
zeigt. Gleich-
zeitig erfolgt ein akustisches Sig-
nal. So kann der Zahnarzt sicher
arbeiten; ein Uberinstrumentie-
ren ist so gut wie ausgeschlossen.

=y

Dentsply deTrey

De-Trey-Stralle 1

78467 Konstanz
Tel..07531/583-0

Gratis Service-Line: 08000/ 73
50 00

Fax:07531/583-104
www.dentsply.de

E-Mail: info@dentsply.de
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EMS

Ebgingivale Plagueentfernung mit Air Flow

Mit Clinpro Prophy Powder hat
3M Espe ein neues Pulver auf
den Markt gebracht, das fir den
subgingivalen Einsatz in Taschen
bis zu einer Tiefe von funf Milli-
metern geeignet ist. Das Pulver
ist fur die Verwendung mit EMS
Air Flow Geraten entwickelt wor-
den. Dabei wird es direkt in die
Zahnfleischtasche appliziert: Die
Dise wird parallel zur Sulkus-

Hager & Werken

kante gefiihrt und jede Seite des
Zahnes flr etwa flnf Sekunden
mit dem Pulver behandelt. Un-
tersuchungen haben gezeigt,
dass die Plaque und damit Bak-
terien effektiv aus der Zahn-
fleischtasche entfernt werden,
das Pulver aber nur minimal ab-
rasiv auf die Wurzeloberflache
wirkt. Der Zahnarzt profitiert
von Perio-Polishing durch die
leichtere Handhabung und eine
erhebliche Zeitersparnis: In den
Testpraxen ergab sich ein Zeit-
vorteil von Uber 50 Prozent zu
herkdmmlichen Methoden. Den
Vertrieb Gibernimmt EMS.

Electro Medical Systems
Vertriebs GmbH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen
Tel..089/4271610
Fax:089/42 716160
E-Mail:
andre.reinhold@ems-dent.de

Neue Metallmundspiegel

v

Mit den Reflect-Rhod-Metall-
mundspiegeln von Hager &
Werken lassen sich verzerrungs-
freie intraorale Aufnahmen ma-
chen. Die mit Rhodium be-
schichteten Spiegel eignen sich
zum Beispiel, um prothetische
Arbeiten und KFO-MafRRnahmen
zu dokumentieren. Die drei
Spiegelformen von Reflect-Rhod

sind in ihren Abmessungen mo-
difiziert worden und liegen
durch den blauen Silikongriff
gut in der Hand.

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

47006 Duisburg

Tel.: 0203/992 69-0

Fax: 0203/299283
www.hagerwerken.de

E-Mail: info@hagerwerken.de

m Die Beitr ge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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GEBR. BRASSELER

In drei Schritten bis zur Spitze

Mit dem MFile-System von Ko-
met wird es mdglich, einen ab-
fullbaren und Uber die gesamte
Lange konischen Kanal mit nur
drei Instrumenten aufzubereiten.
Der originare Kanalverlauf bleibt
dabei erhalten. Gegenuber ver-

Girrbach Dental

gleichbaren Systemen Uberzeugt
das MFile-System durch ein
Uberschaubares  Instrumenta-
rium und einen Ubersichtlichen
Behandlungsverlauf. Die in Form
und GroRe aufeinander abge-
stimmten Instrumente sind fur
gerade und gekrummte Wurzel-
kanéle geeignet und flr die api-
kalen ZielgréRen 1SO 030, 035,
040 und 045 bestimmt. Das
neuartige Schneidenkonzept er-
moglicht eine runde, zentrierte
und konische Kanalformung.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261/ 701-0

Fax: 052 61/ 701-289
www.komet-mfile.de

E-Mail: info@brasseler.de

Brennguthalter fur alle Falle

oy

Mit dem Simplifire press-tray hat
Girrbach Dental einen Brenn-
guthalter zum Brennen von Voll-
keramik- und Presskeramik-Inlays
entwickelt. Er besteht aus vier
Metallstiften, die sich flexibel an
die jeweiligen Arbeiten anpassen
lassen. Erganzt mit handelsubli-
chen Brennstiften kann jede
zahntechnische Arbeit auf dem
Tray platziert werden. Fur den
universellen Gebrauch ist Simpli-
fire press-tray mit einem Facher-

.

pin erweiterbar. Das Handling ist
einfach: Inlay in den Féacherpin
legen und direkt bemalen, dann
den Pin in den Tray zum Brand
stecken. So entfdllt das riskante
Abheben vom Modell nach dem
Bemalen.

Girrbach Dental GmbH
Durrenweg 40

75199 Pforzheim
Tel.:07231/957-210/ 221
Fax: 072 31/957-219
www.girrbach.de

E-Mail: info@girrbach.de
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Wurzelstifte: biegefest und ermidungsresistent

Exatec- und Cytec-Wurzelstifte
von Hahnenkratt sind sehr bie-
gefest und verhalten sich &hnlich
elastisch wie Dentin. Fir die
hohe Biegefestigkeit und Ermu-
dungsresistenz sorgen hoch zug-
feste HT-Glasfasern aus der S/R-
Gruppe, die urspriinglich fur die
Raumfahrttechnik entwickelt
worden sind. Die hohe Zugfes-
tigkeit der Fasern ist eine wich-
tige Voraussetzung fir eine hohe
Biegefestigkeit des Faserver-

Thommen Medical

Optimiertes Implantatsystem

Thommen Medical hat sein Im-
plantatsystem SPI System opti-
miert. So vereinfachen die
neuen SPI Vectodrill Bohrer die
Implantatbettaufbereitung. An
ihrer Spitze haben sie eine inte-
grierte Pilotfiihrung, die dem
Durchmesser des vorhergehen-
den Bohrers entspricht. Dadurch
wird zum Beispiel die Schnei-
dengeometrie optimiert und die
Sicherheit erhoht. Die SPI Ele-
ment Produktreihe wurde um
ein durchmesserreduziertes Im-
plantat (3,5 Millimeter) fur den
Einzelzahnersatz im Frontzahn-
bereich erganzt. Es ist eine solide
Basis fiir schlanke Aufbauten,
um den hohen &sthetischen Er-
wartungen zu entsprechen.
Neue Vario-Goldabutments fir

bundwerkstoffes. Durch Unter-
suchungen, auch in Zusammen-
arbeit mit dem [VW-Institut fur
Verbundwerkstoffe an der Tech-
nischen Universitat Kaiserslau-
tern, wurde ein optimaler Werk-
stoff gefunden. Erfahrungen aus
der Praxis und die Ergebnisse ei-
ner Dissertation zeigen, dass sich
die diskutierte Misserfolgsrate
von 5,2 bis 13,6 Prozent, wie Re-
tentionsverlust, Stiftbriche und
Zahnfrakturen, auf nahezu Null
Prozent reduzieren lasst.

E. Hahnenkratt GmbH
Dentale Medizintechnik
Benzstralle 19

75203 Konigsbach-Stein
Tel.. 072 32/3029-0

Fax: 0 72 32 /30 29-99
www.Hahnenkratt.com
E-Mail: Info@Hahnenkratt.de

okklusale  Suprakon-
struktionen  kénnen
fur die Herstellung von
individuellen  Abut-
ments fur Einzelkronen
und Briicken verwendet
werden. Wegen ihrer minimalen
Bauhtéhe von 2,5 Millimetern
sind sie ideal bei geringen Platz-
verhdltnissen. Zahndarzten, die
das Implantatsystem testen wol-
len, stellt Thommen Medical das
Basisinstrumentarium zum Teil
leihweise zur Verfligung.

Thommen Medical Deutschland
GmbH

Am Rathaus 2

79576 Weil am Rhein

Tel.: 07621/ 42258 30

Fax: 076 21 /42258 41
www.thommenmedical.com
E-Mail: info@thommenmedical.de

m Die Beitr ge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Schilke & Mayr

Keine Chance flir Corona-Viren

Die
tion (WHO) hat einen Vertreter
der Corona-Viren als Erreger von

Weltgesundheitsorganisa-

SARS identifiziert. Diese Viren
gehdren zur Gruppe der behll-
ten Viren. Fur chemische Desin-
fektionsverfahren kénnen daher
die Ergebnisse der Virusprufun-
gen von Vaccinia oder BVDV her-
angezogen werden. Hygienische
Malinahmen sind neben Schutz-
kleidung, Handschuhen und
Mundschutz die Desinfektion
der Hande mit Desderman N,
Desmanol oder Sensiva.

Teutotechnik

Kleiner Lebensretter

Fur den biphasischen Friihdefi-
brillator AccessAED hat Teuto-
technik den Vertrieb bernom-
men. Hergestellt wird der kleine
Lebensretter von dem US-Unter-
nehmen Access Cardiosystems.
Er wiegt nur 1,3 Kilogramm, ist
kompakt und kostet 1850 Euro.
Stellt das Gerét eine zu defibril-
lierende Rhythmusstérung fest,
wird in Abhéangigkeit von der Pa-
tientenimpedanz  automatisch
eine Schock-Energie von bis zu
360 Joule ausgewahlt. Bei Access
ALS, der Variante fur den profes-
sionellen Anwender, kann die
Schock-Energie manuell einge-
stellt werden. Das Notfallfortbil-

Far die Desin-
fektion und Reini-
gung stehen
Perform oder Bu-
raton 10 F zur
Verfugung.  Bei
Medizinproduk-
ten sollten ther-
mische Desinfek-
tionsverfahren bevorzugt ange-
wendet werden. Ist dies nicht
maoglich, empfiehlt Schilke &
Mayr Gigasept AF oder Lysetol
V. Sofern eine Schlussdesinfek-
tion angeordnet wird, erfolgt
diese mit Mitteln aus der RKI-
Liste, zum Beispiel Perform.

Schulke & Mayr GmbH

PAB

22840 Norderstedt
PAB-Service-Tel.:
040-52100- 666
Service-Fax: 040 /5 21 00 - 660
www.schuelke-mayr.com

E-Mail: pab@schuelke-mayr.com

dungsinstitut von Teutotechnik

bietet auch Intensiv-Seminare
an — entweder in der Praxis oder
bei Teutotechnik in Bad Iburg.
Eine Gerate-Demo lauft im Inter-
net unter www.notfallkoffer.de.

Teutotechnik GmbH
Niedersachsenstrale 7
49186 Bad Iburg

Tel.. 054 03 /79 44 66
Fax: 054 03 /79 44 68
www.notfallkoffer.de

E-Mail: info@teutotechnik.de

m Die Beitr ge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Schiitz Dental Group

Zwei Watt, die es in sich haben

Der Diodenlaser WDL 2 von der
Schitz Dental Group ist ein
kompaktes und handliches Ein-
steigermodell. Damit lassen sich
viele Indikationen effizient be-
handeln, etwa die Darstellung
der Préaparationsgrenze, endo-
dontische Behandlungen, De-
kontaminationen der Kavitaten
oder die Entfernung von Fibro-
men. Mit abrufbaren Program-
men sorgt der WDL 2 fir eine
schnelle und leichte Bedienung.

Neben dem WDL 2 bietet die
Schitz Dental Group noch vier
weitere Laser an, etwa den acht
Watt starken WDL 8 oder den
diodengepumpten Nd:YAG-La-
ser Diodium.

Schiitz Dental Group
Weil-Dental GmbH
Dieselstralle 5-6

61191 Rosbach

Tel.: 060 03 / 814-200
Fax: 0 60 03 / 814-906
www.weil-dental.de
E-Mail: info@weil-dental.de

Sirona

Existenzgriindungs-Programm

Sirona Dental Systems hat ein
Konzept fur Existenzgrinder
entwickelt, das den Einstieg in
die Selbstandigkeit erleichtert:
Uber einen Zeitraum von zwei
Jahren kodnnen Praxisneugriin-
der und Praxisuibernehmer aus-
gewahlte Produkte des System-
angebotes mit einem Preisvorteil
von bis zu 35040 Euro kaufen.
Das Vorteilspaket ,,Existenzauf-
bau“ gibt es bereits seit 2001 —
mit groRem Erfolg. Gefragt sind
vor allem die neuen Techniken
des digitalen Rontgens sowie in-
tegrierte Patientenkommunika-
tions-Systeme bei Behandlungs-
einheiten mit Bildschirm und in-
traoraler Kamera. Der Zugang ist
einfach. Bei der Erstbestellung

beantragt der Kunde Uber sei-
nen Sirona-Fachhéndler das Vor-
teilspaket. Es beinhaltet ein Gut-
scheinheft mit 13 Gutscheinen
fur Produkte aus den Sirona Pro-
duktbereichen Behandlungsein-
heiten, Cerec, Instrumente, Hy-
giene und Rontgensysteme. Die
Gutscheine garantieren dem
Existenzgriinder gegeniber
dem Listenpreis einen deutli-
chen Preisvorteil. Sie kdnnen in-
nerhalb von zwei Jahren einge-
|6st werden.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraRe 31

64625 Bensheim
Tel.:06251/162901
Fax:06251/16 3260
www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

SS
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SDI

FHeréhiges Komposit

SDI hat flieRfahige Komposite
fur den Front- und Seitenzahn-
bereich entwickelt: das niedrig-
viskose Wave, das mittelviskose
wave mv und das hochviskose
wave hv. Sie sind vielseitig, rént-
genopaque, lichthartend und
setzen Fluoride frei. Die Kompo-
site eignen sich zum Beispiel fiir

Restaurationen der
Klasse V, minimal-
invasive Restaura-
tionen der Klassen |
und Il, zervikale Ab-
rasionen, Fissuren-
versiegelungen,
Ausblocken von Un-
terschnitten, dem
Ausgleich von
Schmelzdefekten oder inzisalen
Abrasionen.

SDI

Dieselstrale 14

50859 Koln

Tel.: 0 22 34 /9 33 460
Fax: 02234 /93346 46
Gratis-Hotline:
0800/1005759
www.sdi.com

E-Mail: germany@sdi.com.au

VITA

Familienzuwachs bei Vita In-Ceram

Die Vita Zahnfabrik hat
mit ,,Vita In-Ceram YZ Cu-

bes flr Cerec* einen
neuen Keramikwerkstoff
herausgebracht. Das

Hochleistungsmaterial
l&sst sich exklusiv im Cerec
inLab verarbeiten, der
jingsten CAD/CAM Tech-
nologie von Sirona. Die YZ Cubes
fur Cerec sind aus Yttrium-ver-
stéarktem Zirkonoxid und ergan-
zen die anderen Mitglieder der
In-Ceram-Familie mit allen Vor-
teilen der Vollkeramik. Das neue
Material zeichnet sich dadurch
aus, dass bei hoher Endfestigkeit
dunnere Wandstarken geschlif-
fen werden kénnen. Damit wird

bei Substanz schonender Prapa-
ration die Konstruktion beson-
ders graziler Geruste moglich.

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH
& Co. KG

Postfach 1338

79704 Bad Sackingen
Tel.:07761/562-0

Fax: 077 61/562 - 299
www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com

Absender (in Druckbuchstaben):

Nr. 11/2003

Kupon bis zum 14. 07. 2003 schicken oder faxen an:

Zm

Deutscher Arzte-Verlag
Leserservice Industrie und Handel

Rebekka Keim
Postfach 40 02 65
50832 KolIn

Fax: 02234/7011-515

m Die Beitr ge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Bitte senden Sie mir nahere Informationen

zu folgenden Produkten:

Bandelin — Platz sparendes Ultraschall-Einbaugerat (S. 92)
Bego Semados - Beschleunigte Knochenneubildung (S. 92)

Hahnenkratt — Wurzelstifte: biegefest und ermidungsresistent

Schiitz Dental Group — Zwei Watt, die es in sich haben (S. 96)

a
g
0 Beycodent — Neue Namensschilder (S. 92)
0 C. Hafner — Neue Regel- und Versorgungsstation (S. 93)
O Dentsply deTrey — Exakte endometrische Langenmessung
(S. 93)
O EMS - Subgingivale Plaqueentfernung mit Air Flow (S. 94)
[0 GEBR. BRASSELER — In drei Schritten bis zur Spitze (S. 94)
0 Girrbach Dental — Brennguthalter fur alle Falle (S. 94)
0 Hager & Werken — Neue Metallmundspiegel (S. 94)
g
(S. 95)
0 Planmeca — Neue Rontgengerate (S. 92)
00 Schilke & Mayr — Keine Chance fur Corona-Viren (S. 96)
g
0 SDI - Flie3fahiges Komposit (S. 98)
0 Sirona - Existenzgriindungs-Programm (S. 96)
(0 Straumann - Interaktive CD-ROM (S. 92)
0 Teutotechnik — Kleiner Lebensretter (S. 96)
0 Thommen Medical — Optimiertes Implantatsystem (S. 95)
g

VITA — Familienzuwachs bei Vita In-Ceram (S. 98)


http://www.sdi.com
http://www.vita-zahnfabrik.com
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Heinze prophezeit
Schwere Zeiten flir
die Kassen

Die konsequente Umsetzung
des européischen Wettbewerbs-
rechts wird besonders noch den
Krankenkassen zu schaffen ma-
chen. Deren einseitige Macht-
fulle werde ebenso wenig Uber-
leben wie die Einkaufsmodelle,
prophezeite der Europarechtler
Prof. Dr. Meinhard Heinze
(Bonn) auf dem schleswig-hol-
steinischen Zahnérztetag und
vor Zahnérzten der Initiative Be-
rufspolitische  Bildung  (IBB).
,Wir werden eine radikale Um-
gestaltung innerhalb der néchs-
ten funf Jahre erleben und unser
System nicht wiedererkennen®,
versprach Heinze, der gleichzei-
tig das in Deutschland geltende
Sachleistungsprinzip als ,,ver-
steinert geiRelte. Die Zahnarz-
teschaft sieht er gut aufgestellt
fur die anstehenden Auseinan-
dersetzungen mit Politikern und
Kassenvertretern. Den zahnarzt-
lichen  Standesorganisationen

auf europaischer Ebene erteilte
Heinze fur ihre Arbeit gute No-
ten. Diese sei umso wichtiger,
als schon heute nahezu die
Halfte aller maRgeblichen Be-
stimmungen fir die Gesund-
heitsberufe aus Briissel komme.

BZAK

Beitrége statt Doktorarbeit

Kumulative
Charité-Promotion

Die Berliner Charité bietet zur Er-
langung der Promotion zum Dr.
med., Dr. med. dent. und Dr. rer
medic. neben dem Ublichen Ver-
fahren (Doktorarbeit mit offent-
licher Disputation) kiinftig auch
die so genannte kumulative Pro-

motion auf Grund veroffentlich-
ter wissenschaftlicher Arbeiten
(Publikations-Promotion) an.
Dies hat der Fakultatsrat mit Wir-
kung ab 7. Mai beschlossen,
nachdem auch der zustandige
Promotionsausschuss die not-
wendigen  Durchfihrungsbe-
stimmungen dazu vorgelegt hat.
Die kumulative Promotion kann
beantragt werden, wenn der An-
tragsteller mindestens drei wis-
senschaftliche Publikationen in
angesehenen  (peer-reviewed)
wissenschaftlichen Zeitschriften
vorzuweisen hat, und in mindes-
tens einer davon als Erst-Autor
ausgewiesen ist. Der Inhalt der
Arbeiten muss wie im Standard-
verfahren offentlich disputiert
werden. dev/idw

Letzte Nachrichten

Foto: IS

Ein Jahr Vorbereitung in Hessen

Weiterbildung
Oralchirurgie

Nach einer Vorbereitungszeit
von einem Jahr hat die Landes-
zahndrztekammer Hessen zum
Frihjahr 2003 das Pilotprojekt
»Weiterbildung  Oralchirurgie*
gestartet. Mit dem neuen Pilot-
projekt will die hessische Kam-
mer dem Wandel des Zahnarzt-
berufes sowie einem deutlich
wahrnehmbaren Verdnderungs-
druck im Umfeld Rechnung tra-
gen.

Die Landeszahnarztekammer
Hessen wird bei diesem Pilotpro-
jekt neue Formen der Vermitt-
lung von Kenntnissen und Fer-
tigkeiten erproben, die Voraus-
setzung fiir die Zulassung zur
Weiterbildungsprifung auf dem
Gebiet der Oralchirurgie sind. So
kommt das bislang bundesweit
einzigartige Konzept in Hessen
ohne das traditionelle ,Na-
deléhr“-Klinikjahr aus. dev/pm
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Deutscher Arztetag

Letzte Nachrichten

Grol3e Mehrheit gegen Reform

Die Fronten zwischen Bundesge-
sundheitsministerium und Me-
dizinern bleiben auch nach dem
Auftritt von Ulla Schmidt beim
Deutschen Arztetag in Koln ver-
héartet. Nachdem die Ministerin
ihre Plane fur das Gesundheits-
wesen gegen scharfe Kritik ver-
teidigt hatte, lehnte der Kon-
gress mit rund 250 Arztevertre-
tern das Reformvorhaben ab. Sie
sei ein Weg in die falsche
Richtung, hie es in dem mit
groRBer Mehrheit verabschiede-
ten Beschluss. Das bislang
selbstverwaltete und freiberuf-
lich gepragte Gesundheitswesen
werde in eine staatlich gelenkte
Medizin umgewandelt und die

Krankenkassen

Beziehung zwischen Patient und
Arzt ,,in unertraglicher Weise
administriert*.

Die Arzte schlagen in dem An-
trag vor, den Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen
neu zu definieren und zwi-
schen  kollektiv ~ finanzierten
Grundleistungen fur alle und
daruber hinaus gehenden Wahl-
leistungen zu unterscheiden.
AuBerdem wollen sie das Ne-
beneinander von gesetzlicher
und privater Krankenversiche-
rung erhalten. dev/dpa

m  Einen ausfihrlichen Bericht
zum 106. Deutschen Arztetag in
KélIn gibt es in der kommenden
Ausgabe der zm.

Vorstandsgelder ,,angemessen**

Das  Bundesversicherungsamt
(BVA) halt die Vorstandsvergi-
tungen bei Gesetzlichen Kran-
kenkassen fir ,,ganz Uberwie-
gend angemessen“. Dies habe
eine Uberprifung von rund 120
Vorstandsvertragen  ergeben,
berichtete das Amt in Bonn. Nur
neun Vergltungen seien als zu
hoch eingestuft worden. Die
Priifung habe sich auf nahezu
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alle Betriebskrankenkassen, In-
nungskrankenkassen und Ersatz-
kassen bezogen.

Als Beispiel fur zu hohe Beziige
nannte das BVA Betrdge von
100000 bis 120000 Euro im
Jahr bei kleinen Kassen mit 4000
bis 20 000 Mitgliedern. MaRstab
sei die Durchschnittsvergiitung
der Uberpriften Kassen gewe-
sen. ck/dpa

Gesundheitsreform 2003
Diskussion in Kiel

Am Vorabend der Kieler Woche
fuhrt das Fritz-Beske-Institut fur
Gesundheits-System Forschung
Kiel am 20. Juni 2003 eine ge-
sundheitspolitische  Diskussion
durch. Teilnehmer sind Spitzen-
vertreter aus Gesundheitspolitik
und Verbanden: Dr. Hans-jlrgen
Ahrens,  AOK-Bundesverband,
Dr. Volker Leienbach, PKV-Ver-
band, Johnannes Metzger, Bun-
desapothekerkammer, Herbert
Rebscher, VdAK, Dr. Manfred
Richter-Reichhelm, Kassenarztli-
che Bundesvereinigung, Jorg
Robbers, Deutsche Kranken-
hausgesellschaft, Gudrun
Schaich-Walch, SPD, Dr. Dieter
Thomae, FDP, Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp, Bundeszahnarzte-
kammer, und Annette Wid-
mann-Mauz, CDU/CSU. Die
Moderation Ubernimmt Insti-
tutsleiter Prof. Dr. Fritz Beske. pr

m Die Veranstaltung beginnt
um 17.00 Uhr im Hotel Maritim
Bellevue, Bismarckallee 2,
24105 Kiel. Eingeladen sind
Angehdrige aller Berufe im
Gesundheitswesen und weitere
Interessierte.

Rurup
Rickzug zeichnet
sich ab

Entgegen der ursprunglichen
Planungen wird die Rurup-Kom-
mission fur die Gesundheits-
strukturreform auf die Vorlage
Uberarbeiteter Reformvarianten
noch im Mai verzichten. Lapi-
dare Begriindung: Fur das aktu-
elle  Gesetzgebungsverfahren
seien weitere Vorschlage zur
Neuordnung der Finanzierungs-
grundlagen nicht mehr vonno-
ten. Die Kommission - so sie
dann noch existiert — will ihren
Abschlussbericht im Herbst lie-
fern. Allein dieses Vorgehen sage
viel aus Uber den Charakter der
anstehenden Reform, urteilt die
Bundeszahnéarztekammer. BZAK

Krankenkassen

Einheit: Schuld an
hohen Beitrdgen

Ohne die Folgekosten der Wie-
dervereinigung wéren die Kran-
kenkassenbeitrdge heute nicht
hoher als 1991: Sie beliefen sich
immer noch auf durchschnittlich
12,2 statt derzeit 14,3 Prozent,
sagte der Wissenschaftler Fritz
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Der Krankenkassen-Schwund

Beske in Berlin. Die
Wiedervereinigung
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habe die Wachstums-
rate fur Lohne, Gehél-
ter und Renten in den
alten Bundesléandern
negativ.  beeinflusst
und zu hoheren Ar-
beitslosenraten  ge-
fuhrt, erklarte er unter
Berufung auf eine Stu-
die seines Kieler Insti-
tutes fur Gesundheits-
System-Forschung.

Die Arbeitsmarktlage
habe die Situation
verscharft. ck/dpa
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Private Krankenversicherung

Neuer Tarif ftir
bessere Beratung

Die private Krankenversicherung
DBV-Winterthur  hat  einen
neuen Tarif auf den Markt ge-
bracht: Mit dem System ,,Vi-
sion* sollen Versicherungsschutz
und kompetente Beratungsqua-
litatt kombiniert werden. Kern-
element ist der Anspruch auf
umfangreiche medizinische
Dienstleistungen. Hintergrund:
Laut einer Umfrage des Instituts
Infratest-Burke fuhlen sich zwei
von drei Krankenversicherten in
Deutschland nur mangelhaft in-
formiert, was die medizinische
Beratung  anbelangt.  DBV-
Winterthur hat fir ihre ,,Vision*-
Kunden ein ,,Medical Expert
Center* eingerichtet, in dem
Arzte und Gesundheitsexperten
kostenlos per Telefon spezielle

Zu Redaktionsschluss gemeldet

Fragen zu Therapie, Diagnose
und anderen Medizinthemen
beantworten. Partner ist die
Deutsche Klinik fur Diagnostik

(DKD) in Wiesbaden. ck/pm
DeguDent

Schulte verlasst
Aufsichtsrat

Nach abgeschlossener Integra-
tion der DeguDent GmbH in den
Dentsply-Konzern legt Gerd
Schulte zum 31. Mai 2003 den
Aufsichtsratsvorsitz der Degu-
Dent GmbH nieder und scheidet
aus dem Gremium aus. Nachfol-
ger wird Gary K. Kunkle, Presi-
dent und COO (Chief Operating
Officer) der Dentsply Internatio-
nal, Inc.. Gary K. Kunkle ist bis-
her schon im Aufsichtsrat der
DeguDent GmbH vertreten.
pr/pm

Kapitalverbrechen SARS-Verbreitung

Die absichtliche Verbrei-
tung von SARS wird in
China zum Kapitalverbre-
chen. Der oberste Ge-
richtshof in China droht je-
nen, die das Virus vorsatz-
lich verbreiten, mit Exeku-
tion oder einer lebenslan-
gen Geféangnisstrafe, berichtet
die staatliche chinesische Nach-
richtenagentur Xinhua. Dem Be-
richt zufolge will der Supreme
Court mit der Warnung zum Aus-
druck bringen, dass mit den
Quarantanemafnahmen, gegen
die bereits verstoRen wurde,
nicht zu spaf3en ist.

»Die absichtliche Verbreitung
pathogener Krankheitskeime
wird mit einer Geféngnisstrafe
von mehr als zehn Jahren bis
lebenslanglich belangt oder der

Todesstrafe", schreibt Xinhua.
Menschenrechtsgruppen protes-
tieren bereits gegen die drasti-
sche MaRnahme. Die Weltge-
sundheitsorganisation WHO hat
inzwischen Toronto aus den
SARS-Verbreitungsgebieten ge-
strichen. Der Rat der WHO, Rei-
sen nach Toronto zu verschie-
ben, war bereits am 30. April auf-
gehoben worden.

Zum Thema SARS siehe auch den
Bericht auf Seite 46 in diesem
Heft. sp/pm

Foto: PD

Messe Dusseldorf

MEDICA sieht keinen Riickgang

Das Interesse an der Medizin-
messe MEDICA ist nach Anga-
ben der Messe Dusseldorf auch
im Jahr 2003 ungebrochen. Es
zeichnet sich erneut eine sehr
gute Ausstellerbeteiligung ab.
Bereits sieben Monate vor Ver-
anstaltungsbeginn sei hinsicht-
lich der Flachenbuchungen das
Endergebnis des Vorjahres er-
reicht.

Ergonomische Software

Insgesamt rechnet die Messe
Dusseldorf als Ausrichter der
Fachmesse trotz der zahlreichen
Unternehmensfusionen in der
medizintechnischen  Industrie
mit einer Beteiligung von rund
3600 Ausstellern.
Présentiert werden vom 19. bis
22. November 2003 auf dem
Disseldorfer Messegelande am-
bulante und stationare Ver-
sorgung, Labortechnik und
Diagnostika, Physiotherapiepro-
dukte und Bedarfsartikel Uber
Elektromedizin und Medizin-
technik sowie Informations-
und  Kommunikationstechnik
fur Gesundheitseinrichtungen.
dev/pm

Informatik-Institut gegriindet

An der Fachhochschule Frank-
furt am Main wurde das Institut
fur praktische Informatik und
ihre Anwendung im Gesund-
heitswesen (IPIAG) gegriindet.
,»Das Institut hat die Aufgabe,
Forschungs- und Entwicklungs-
ergebnisse fur informationstech-
nische Lésungen im Bereich des
Gesundheitswesens  anzuwen-
den“, heif3t es in den Statuten.
Aktuelle Projekte des IPIAG sind:
Ein Medikamentenverordnungs-
system mit digitaler Unterschrift
(DiSi-Med), das auf der Cebit
2003 vorgestellt wurde, ein Wis-
sensserver fur die intelligente
Medikation (WISER-Med) und
ein neuartiger Wissenssimulator
fur das elektronische Lernen.
.Beim IPIAG entwickeln wir si-
chere, zuverlassige und ergono-
mische Software fur offentliche
und private Einrichtungen des
Gesundheitswesens”, sagt An-

dreas Orth, Professor an der FH
Frankfurt. dev/idw

m  Weitere Informationen gibt es
im Internet unter www.ipiag.de

Barmer-Chef Fiedler

Beitrag bleibt
2003 stabil

,,Die Barmer wird im Laufe des
Jahres ihren Beitrag von derzeit
14,9 Prozent nicht erhéhen, und
der Satz wird auch zum Jahres-
wechsel stabil bleiben — voraus-
gesetzt, es kommt ein Gesund-
heitsreformgesetz*, sagte Eckart
Fiedler, Vorsitzender der groR-
ten deutschen Ersatzkasse, dem
»Mannheimer Morgen*. Fiedler
rechnet damit, durch das ge-
plante Gesetz rund 13 Milliarden
Euro einsparen zu kdnnen und
hofft, dass der Beitrag sogar ge-
senkt werden kann. ck/dpa
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Picheln fiir
den Fiskus

.Rasen fur die Rente, rauchen fir
die Mutter, saufen fur Eichel.*

Der FDP-Finanzpolitiker Carl-Lud-
wig Thiele in Berlin zu Steuerer-
hohungen wie der Okosteuer,
Tabaksteuer und jetzt zum
Innungskrankenkassen-Vorschlag
einer Alkoholsteuer.  dpa, 9.5.03

Ausgekocht

Ein &lterer Patient erschien un-
l&ngst in meiner Praxis und bat
mich, offenbar sehr verlegen, um
die Anfertigung eines neuen
Zahnersatzes. Ich brachte mein
Erstaunen zu Ausdruck, weil ich
den Ersatz des Patienten als funk-
tionstiichtig in Erinnerung hatte.
Darauf griff er in die Tasche, und
brachte das ,,Malheur* hervor.
Seine reinliche Ehegattin hatte
die Prothese einmal ordentlich
sauber machen wollen und sie zu
diesem Zweck in Essig ausge-
kocht. Zu allem Uberfluss vergaR
sie dann, den Topf von Feuer zu
nehmen. Das Resultat dieser
Bemuhungen entzog sich allen
weiteren  zahnarztlichen  Be-
miihungen.

zugesandt von:

Dr. Ulrich Lohse

Burg a.F., Am Markt 22
23769 Fehmarn

Kleiner Mann
ganz grol3

Drei norwegische Studenten ha-
ben jetzt die erste Penis-Galerie
ihres Landes eingerichtet. Ihr An-
liegen: Norwegens Méanner sol-
len sich nicht weiter darliber gra-
men, ob Mutter Natur sie denn
auch ausreichend ausgestattet
haben mag. Einar Aakvaag,
Ragnhild Dahl Keller und Gene-
vieve Hardeberg baten 18 Méan-
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ner zwischen 20 und 70 Jahren,
ihr Membrum virile freizulegen,
um jenes aus sechs verschiede-
nen Winkeln abzulichten und
gréRenmaRig zu katalogisieren.
,,unsere Mission ist es, fur die
Menschen den Durchschnitts-
Penis zu ermitteln“, sagten die
drei Galeristen einem Bericht der
Online-Agentur  Ananova
folge. ,,Wir wollen zeigen, dass
der Penis in allen Variationen
existiert, und mit der von den
Medien visualisierten Vorstellung
aufraumen, dass es nur den
Giga-Penis gibt.“ Ihre Bilder
wollen die Studenten bei Bedarf
auch Chirurgen, Kliniken und

ZU-

Eichel kiirt den
Sexualtherapeuten zur Verfii- ~BUrger des Jahres”.
gung stellen.
Quelle: Arzte Zeitung online
14.5.03

Besserkonner a————s

Ganz klar, M&nner fahren besser als Frauen — zumindest Einkaufswa-
gen. Das hat eine Umfrage der britischen Supermarktkette Tesco ein-
wandfrei ergeben. Drei Viertel aller Manner, aber nur ein Zehntel der
Frauen sind sich sicher, dass sie zwischen den Regalen die Kdnige der
Einkaufsstraf3e sind.

Versicherungstechnische Fragen bleiben weitestgehend auf3en vor.
Denn virile Raser haben - auch bei guter Kondition — nur begrenzte
Madglichkeiten, schlieBlich stehen ihre Frauen am Regal und laden ein.
Also nur kurze Atempause fiir die Herren der Schépfung im getrennt-
geschlechtlichen Gerangel um das, was man alles besser kann. Die
Damen der Schopfung bleiben bescheiden, schlie3lich wissen sie die
Prognostiker auf ihrer Seite.
Frauen sehen dem Endergebnis
gelassen entgegen: Das weibliche
Geschlecht erobert sukzessive in
den néchsten Jahrzehnten die
Fuhrungsetagen in Konzernen,
Organisationen und akademi-
schen Berufsfeldern, archaische
Mannsbilder jagen sich gegensei-
tig mit Einkaufswagen — und die
Kinder kommen nicht nur aus der
Retorte, sie wachsen auch dort
auf. [
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