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Editorial n

Liebe Leserinnen und Leser,

wer in diesen Sommer hohe Erwartun-
gen setzte, wurde zumindest vom Wetter
bisher nicht enttduscht. Das Sommer-
spektakel der Politik fallt fir gesundheits-
politisch weit Vorausdenkende — abgese-
hen von ersten Vernunftszeichen beim
Zahnersatz - eher ,,mau“ aus. Dennoch:
Der Konsens der Volksparteien brachte
neben Kostenentlastungen fiir Arbeitge-
ber wenigstens Ansdtze struktureller Ver-
anderungen. Nachhaltige Zukunftssiche-
rung ist das, was Ulla Schmidt und Horst
Seehofer présentierten, aber immer noch
nicht.

Sicher hat der Recht, der sagt, es hatte auch
schlimmer kommen kénnen. Aber der Mix
der Parteienfarbungen aus rot, grin,
schwarz und ein wenig gelb-blau brachte
weitestgehend das gewohnte ,grau in
grau“ weiterer Kostenddmpfungsmafnah-
men und Kompromisse.

Also abgesehen vom Lichtblick Zahnersatz
ein wenig farbenfrohes Ergebnis, von dem
man sich bald wieder abwendet, um sich
wieder auf den Praxisalltag zu konzentrie-
ren. Und der sollte nicht grau gehalten sein,
verbringt man dort doch die langste Zeit
des Tages. Und man hat — trotz aller politi-
scher Rahmensetzungen - hier die Chance,
sein Umfeld selbst zu gestalten, sich, seinem
Team und vor allem auch seinen Patienten
das Alltagsleben angenehmer zu machen.
Einmal Hand aufs Herz: Wie oft haben Sie
sich — abseits der rein technischen Uberle-
gungen zu Behandlungseinheiten, RoOnt-
gengeraten und EDV-Ausstattung — mal Ge-
danken Gber ein freundliches Umfeld fiir
ihre Patienten, Mitarbeiter und, last but not
least, sich selbst gemacht? In der Regel

m Sommerliche Farben schaffen Lebens-
freude: Was wir in unserer Freizeit mit Genuss
aufnehmen, spielt in der Arbeitswelt eine eher
untergeordnete Rolle. Aber gut gewahlte Far-
ben zeigen Wirkung, schaffen Motivation und
sind ,,Marketing* fur zufriedene Patienten.

gehoren solche Uberlegungen zur Kategorie
Lunter ferner liefen ...

Was im eigenen trauten Heim selbstver-
standlich ist, nehmen die meisten fur ihr Ar-
beitsleben nicht so wichtig. Aber auch dort
lebt man quasi in den eigenen vier Wanden.
Erst die Arbeit, dann das Vergniigen? Das
Zauberwort, das auch das Praktizieren leich-

ter macht, heil3t Motivation. Ein freundli-

ches Wartezimmer, ein einladender Emp-

fang _oder ein_mit Bedacht ausgestatteter

Sozialraum sind eine Form von Marketing.

Da kann die richtig ausgesuchte Wandfarbe,
das richtige Bild oder auch das passende
Mobiliar kleine Wunder wirken, die ein
erfolgreiches Arbeiten einfacher machen.

Ausstattung ist nicht nur eine Frage der Er-
gonomie, nicht immer die des Geldes, son-
dern oft eine Frage des Uberlegens, des rich-
tigen Gespurs und eines guten Know-how.

Ein weites Feld, das wir in dieser Ausgabe
zum Titelthema gemacht haben. Vielleicht
verkurzt es noch in diesen Sommer mal den
Griff zur Farbrolle oder zum Telefonhdrer fir
das Gesprach mit Handwerkern.

Wir wiinschen uns, dass lhnen selbst und
Ihren Mitarbeitern ein — trotz des politischen
,»Grau und Grau“ - schénes Alltags-Umfeld
genau das leichter macht, was Sie Ihren
Patienten moglich machen wollen: Ein sym-
pathisches Lacheln.

Mit freundlichem Gruf

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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In diesem Heft
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Zum Titel

Von einer attraktiven Praxisgestaltung
profitieren Zahnarzt, Mitarbeiter und
Patienten gleichermal3en. Farbe und
Design bringen Behandlungszimmer
und Warterdume in die richtige Form.
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Mit ihrem Zwei-Tarif-Modell geben die Kassenédrzte Antworten zur 40 Jahre lang haben viele Millionen Deutsche ihre Z&hne mit Zahn-
Reform im Gesundheitswesen. pasta geputzt, die Aminfluorid enthielt. Und die Zdhne der Deutschen
sind erheblich besser geworden. Mehr zu diesem ,,Wirkstoff“, der
Seite 22 jetzt Geburtstag hat.
Seite 32
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Britische Zahné&rzte bereiten sich auf die
gréften Verdnderungen ihres Praxisalltags
seit 20 Jahren vor.

Seite 78

Ein Zahnarzt konnte die Deutschen Arzte-
Golfmeisterschaften fiir sich entscheiden.
Mehr aus dem Sport

Seite 80
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Leitartikel
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der aufmerksame Deutsche denkt beim
Kleinsten gemeinsamen Nenner* sehr
schnell an die Pisa-Studie, in diesem Fall
geht es aber um Politik: Bis zur Bekannt-
gabe der ,,Eckpunkte der Konsensverhand-
lungen zur Gesundheitsreform* war die
Inszenierung nahezu perfekt. Noch am
Vorabend des Abschlusses wurden die
Verhandlungsfihrer Schmidt und Seehofer
sehnsiichtig in Christiansens Polit-Talkshow
erwartet. Dort wollte man ,die groflte
Reform seit der Wiedervereinigung® dem
staunenden Publikum vorstellen.

Es kam anders: Das Aushandeln der Kom-
promisse erforderte ein weiteres Nachsit-
zen, der Zuschauer musste mit Abgesand-
ten vorlieb nehmen, die — selbstverstdnd-
lich — viel redeten, aber — natirlich — das
Schweigegelubde einhielten. Was dann am
kommenden Tag bekannt wurde, be-
statigte die Skepsis vieler Beobachter. Das
,~neue Lahnstein“ war kein ,,groRer Wurf*.
Fir die auf Nachhaltigkeit setzenden Fach-
leute war es wieder einmal der ,,Berg, der
kreif3te, und eine Maus gebar*.

Also keine Uberraschung? Auch wenn die
Arbeitgeber sich im Laufe der Verhandlun-
gen immer mehr im Zentrum der politi-
schen Gedankengénge wahnten, das Er-
gebnis dann als nicht ausreichend bezeich-
neten, gilt auf den ersten Blick: Das poli-
tisch gesteckte Ziel von tber 20 Milliarden
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Der kleinste

gemeinsame Nenner

Euro an Einsparungen war rechnerisch er-
reicht. Rot, Griin und Schwarz sehen ihre
Hausaufgaben erst einmal als erledigt an.
Gelb-Blau mékelt noch.

Dabei fangt die eigentliche Arbeit erst an.
Das Eckpunkte-Papier schreit nach Konkre-
tisierungen. Erst ein Gesetzesentwurf, der
die wenig pointierten For-
derungen umsetzen muss, ,
wird klarer sehen lassen.

Das Eckpunkte-Papier far
zur Gesundheitsreform

mierten Ruckschritten, die das so genannte
»Kleingedruckte* bereit halt. Aufféllig ist,
dass die meisten auf diesem ,,Polit-Basar*
ausgehandelten Forderungen derartige ver-
steckte Fallen aufweisen. Das Schlimme
daran: Wo die Politik als héchste Instanz
durch klare Beschliisse Umsetzungsstreitig-
keiten hatte vermeiden kdnnen, hat sie —
wieder einmal - breite Interpretations-
l6cher hinterlassen.
Die Selbstverwaltungen, insbesondere die
KVen und KZVen, von denen manche ange-
sichts der ebenfalls gedffneten Tore ange-
mahnter Professionalisierung und maogli-
cher Experimentierfelder fiir Einkaufsmo-
delle schon in Endzeitstimmung verfielen,
haben angesichts dieses Eckpunkte-Papiers
ein weites Feld neuer Aufgaben. Ob das
dann noch im Sinne herkdmmlicher Selbst-
verwaltung stattfinden kann, bleibt frag-
lich.
Vom ebenfalls im Papier geforderten Abbau
der Burokratie im Gesundheitswesen ist
man jedenfalls weit entfernt. Die den Bun-
desausschiissen zugeordnete Aufgabe, eine
Stiftung und ein Institut
Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesund-

schreit nach Konkretisierun-

Vordergrundig  verheif3t
das Papier fir uns Zahn-
arzte durchaus Erfolge:
Unser lange gefordertes
Experiment ist da. Zwar
wurde die Ausgrenzung der gesamten
Zahnmedizin auf dem Altar der Kompro-
misse geopfert, aber zundchst steht fur ei-
nen spater intensiv zu prifenden Zeitraum
von funf Jahren ab 2005 der Test, Zahner-
satz nach befundorientierten Festzuschis-
sen abzurechnen. Wir Zahnérzte haben die
Beweispflicht, dass dieser Weg fur alle Be-
teiligten der richtige ist. Einfach wird das
nicht. Denn die obligatorische Zusatzversi-
cherung fur die ,,Ausgrenzung* des Zahn-
ersatzes soll im freien Wettbewerb zwischen
GKV und PKV erfolgen. Kostenerstattung —
wir werden EU-kompatibel - ist optional
und soll nur nach individueller Vorab-Bera-
tung durch die GKV erfolgen. Wie die wohl
aussehen mag?

Dennoch: Es ist ein Schritt nach vorn, wenn
auch gekoppelt mit eventuell program-

gen. Erst ein Gesetzentwurf,
der die wenig pointierten
Forderungen umsetzen muss,
wird klarer sehen lassen.

heitswesen einzurichten,
verspricht eher das Ge-
genteil - von Patienten-
quittungen, intelligenten
Gesundheitskarten ~ und
anderem mehr ganz zu schweigen.

Wenn sich die Politik jetzt in die parlamen-
tarische Sommerpause begibt, startet die
eigentliche Arbeit am Gesetzesentwurf. Fr
uns gilt es, hier wachsam zu bleiben, falls
die Beamten im BMG nicht in jedem Punkt
auf der Linie der politischen Kompromisse
liegen. Angedacht sind jedenfalls durchaus
spannende Teilldsungen. Aber den grofRen
Wurf haben die Politiker nicht hingekriegt.

Mit kollegialen Gruf3en

Dr. Jirgen Fedderwitz
Amtierender Vorsitzender der KZBV
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Reformziel Staatsmedizin

Zwischen flinfzig und sechzig Prozent der
Waéhlerstimmen darf Edmund Stoiber flr
die CSU bei der Landtagswahl in Bayern am
21.September erwarten. Nicht seinen Ge-
genkandidaten Franz Maget von der SPD
furchtet Edmund Stoiber in diesem Wahl-
kampf. Wer sechzig Prozent der Wéhler
Uiberzeugen will, muss vor allem der CDU in
Berlin zeigen, was eine breite Mehrheit der
Bevolkerung will: Weniger Steuern und eine
Gesundheitsvorsorge, die fir AOK-Mitglie-
der im Freistaat bezahlbar bleibt.

Wie die Mehrzahl der Bundesabgeordne-
ten, so ist auch Horst Seehofer privat versi-
chert und am Wechsel in eine gesetzliche
Kasse keinesfalls interessiert. Trotzdem wet-
tert der Politprofi Seehofer gegen eine ,,Pri-
vatisierungsorgie* im Gesundheitswesen.
Im Wahlkampf geht es nicht um Ordnungs-
politik, sondern darum, die CSU als Hoff-
nungstrager der Zwangsversicherten im
Freistaat darzustellen.

Der Beitragssatz in der Krankenversiche-
rung soll auf dreizehn Prozent abgeschmol-
zen werden, so dass die Sozialbeitrage ins-
gesamt vierzig Prozent nicht Ubersteigen.
Auf diese Vorgaben haben sich Bundes-
kanzler Gerhard Schréder und Edmund
Stoiber gleichermafen festgelegt, um die
Arbeitgeber zu entlasten.
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Gastkommentar

Neue Zusatzversicherungen sollen
die Arbeitgeber entlasten. Horst
Seehofer zeigt Sympathie fir die
,,Burgerversicherung“. Der Spiel-
raum fir private Vorsorge wird
nicht erweitert, sondern eher klei-
ner. Bei stagnierendem Wachstum
und sinkenden Einkommen wird
sich der Trend zur Staatsmedizin
beschleunigen.

Martin Eberspacher
Leiter der Abteilung Wirtschaft und
Soziales des Bayerischen Rundfunks

Deshalb spielt dieses Ziel bei der
Suche nach dem Reformkompro-
miss der Volksparteien die zentrale
Rolle. Andererseits sagt Seehofer
seit Jahren immer wieder, die
Zitrone sei schon ausge-
quetscht und deshalb wolle
er mehr Geld ins Gesund-
heitssystem lenken. Immerhin handelt es
sich um eine umweltvertrégliche Wachs-
tumsbranche, die Arbeitsplétze sichert.

Es ist absehbar, dass am Ende der Re-
formgesprache nur
die Arbeitgeberan-
teile bei 6,5 Prozent
eingefroren werden.
Der Beitrag des
Staates fiir versiche-
rungsfremde  Leis-
tungen wird sich
in Grenzen halten.
Zuséatzliche  Mittel
sind also von den
Zwangsversicherten
aufzubringen. Wenn ,,Zusatzversicherung*
zur Pflicht wird, kann sie nicht als ,,private
Eigenvorsorge“ dargestellt werden. Und
ohne Kirzung der verfigbaren Einkommen
wird die Rechnung nicht aufgehen. Das for-
dert die Gewerkschaften heraus, den Aus-
gleich bei der Lohnrunde einzufordern.

Wenn die Arbeitgeber kunftig einen fixen
Anteil der Beitrage ibernehmen, spiiren Ar-
beitnehmer Unterschiede im Beitragssatz
der Kassen doppelt. Bei stagnierenden oder
rucklaufigen Einkommen wird das Motto
,»Geiz ist geil” die Wahl der Krankenkasse
bestimmen - vor allem bei Jungen und
Gesunden. Das strapaziert die Solidaritat
beim Risikostrukturausgleich. Im Wettbe-
werb mdissen teuere Kassen weichen.
Und wie geht’s weiter? Das Rurup-Modell

der Kopfpauschale erfordert einen sozialen
Ausgleich aus dem Staatshaushalt in zwei-
stelliger Milliardenhdhe. Anders ware es fur
die Volksparteien und ihre Wahler nicht ak-
zeptabel. Seehofer zeigt Sympathie fur die
,.Burgerversicherung”. Denn er will Bei-
tragssatz und Solidarprinzip festschreiben,
aber auch die Einnahmen steigern. Deshalb
sollen die Grenzen der Beitragsbemessung
und Pflichtversicherung gesprengt und
zahlungskraftige Mitglieder zwangsweise
den gesetzlichen Kassen zugewiesen wer-
den. Im Ergebnis wiirde die private Vollver-
sicherung ausgezehrt.

Das ist ein Irrweg. Allein die demografische
Entwicklung l&sst erwarten, dass eine an-
fangs breitere Finanzgrundlage der Birger-
versicherung nur eine kurze Atempause
geben wirde. Nach der Reform ist vor der
Reform. Dann stiinde die Reduzierung auf
eine Grundversorgung erneut auf der Ta-
gesordnung. Bei dieser Perspektive wird
sich in einer ,,Blrgerversicherung” kein ver-
ninftiger Qualitats- und Leistungswettbe-
werb zu Gunsten der Patienten entwickeln.
Eher geht der Trend zur Einheitsversiche-
rung als Vorstufe eines ,Nationalen Ge-
sundheitsdienstes* englischer Art. Der Bei-
trag wird zur Gesundheitssteuer, weil eine
konkrete Gegenleistung fur den Einzelnen
kaum noch erkennbar ist. Bei schrumpfen-
den Einkommen wird andererseits der
Spielraum fir eine ergénzende private Vor-
sorge enger. |

Foto: Ingram

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Bema-Beschliisse

Briefe an die Ministerin

In zwei Briefen an Bundes-
gesundheitsministerin Ulla
Schmidt haben die Vorsitzenden
von Bundesausschuss Zahndrzte
und Krankenkassen, Prof. Dr.
Herbert Genzel, und des Erwei-
terten Bewertungsausschusses,
Prof. Dr. Glnther Neubauer,
ihre Kritik an den gesetzgeberi-
schen Vorgaben fir die Aus-
handlung der Bema-Beschliisse
zum Ausdruck gebracht.

,.Bei der Erarbeitung der Leis-
tungsbeschreibungen®, so Prof.
Neubauer, sei deutlich gewor-
den, ,dass nicht alle auf
wissenschaftlicher ~ Grundlage
entwickelten Leistungsbeschrei-
bungen unter den gegenwarti-
gen gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen einbezogen werden
konnten, da dies die vorgegebe-
nen finanziellen Mdglichkeiten
gesprengt héatte*.

Eine ,den medizinischen Er-
kenntnissen entsprechende Par-
odontalbehandlung”  konnte

Kritik an Gewerbesteuer

Stadte fordern Soforthilfe

Die Stddte haben wegen
ihrer dramatischen Haushalts-
lage schnelle zusétzliche Finanz-
hilfe des Bundes und eine rasche
Einfuhrung der Gemeindefi-
nanzreform gefordert.

,Wir brauchen SofortmafRnah-
men“, sagte die Préasidentin des
Deutschen Stadtetages, Petra
Roth, dem ,Tagesspiegel am
Sonntag“. Bei Wirtschaft und
Wissenschaft stie die von der
Bundesregierung im  Zuge
einer  Gemeindefinanzreform
geplante Ausweitung der Be-
messungsgrundlage der Gewer-
besteuer auf harte Kritik.
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im Rahmen der
gesetzlichen  Krankenversiche-
rung“ nicht  verabschieden
konnte, die Frage, ,,0b die Not-
wendigkeit besteht, die gesetzli-
chen Rahmenbedingungen so
zu verdndern, dass auch den
Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung eine dem
aktuellen Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse ent-
sprechende Parodontalbehand-
lung zur Verfligung gestellt wer-
den kann.* pr

handlung

deshalb im BewertungsmaRstab
,»nicht befriedigend beschrieben
werden®.

Fir Prof. Genzel bedingt ,,der
Umstand, dass der Bundesaus-
schuss trotz intensiver und kon-
struktiver Zusammenarbeit der
Vertreter der Zahnérzte und
Krankenkassen eine dem Stand
der zahnérztlichen Wissenschaft
entsprechende  Parodontalbe-

Arbeltgeber Gesundhelt
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Heben und sinken

Die Einfiihrung der Gewerbe-
steuer fiir Freiberufler bringt
die MS Deutschland in noch
groRere Gefahr, unterzuge-
hen. Mal abgesehen davon,
dass viele Praxen sich durch
die Hebesatz-Belastung kaum
noch Uber Wasser halten
konnten — auch erwarten Ex-
perten keinerlei Mehreinnah-
men fiir die Kommunen. Und
mit Insolvenzen und Arbeits-
platzabbau ist den Gemein-
den wohl nicht wirklich ge-
holfen.

,Das ist fur die deutsche Wirt-
schaft ein absoluter Stimmungs-
killer, sagte der Président des
Deutschen Industrie- und Han-
delskammertages (DIHK), Lud-
wig Georg Braun, dem Magazin
,,FOCcus®.

Der Volkswirtschaftler Martin
Junkernheinrich sagte der dpa,
eine Ausweitung auf Selbststan-
dige und Freiberufler wiirde den
Kommunen keine zusétzlichen
Einnahmen bringen. pr/dpa

Sascha Devigne

Produktsicherheitsrat

Beachtlicher Erfolg
bescheinigt

Auf einen beachtlichen Erfolg
kbnne der ,,Deutsche Rat fur
Qualitat und Sicherheit von Pro-
dukten und Systemen in der
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde*“ (kurz: Produktsicher-
heitsrat) blicken, wie sein Mit-
glied Prof. Dr. Ludger Figgener
bescheinigt. In der jlingsten Aus-
gabe der Deutschen Zahnérztli-
chen Zeitschrift (Dzz, 7/2003)
weist er darauf hin, dass durch
eine sehr konstruktive Koopera-
tion mit dem Bundesinstitut flr
Arzneimittel und Medizinpro-
dukte wesentliche fachliche An-
regungen in den Meldekriterien
des Bundesinstituts fir Vor-
kommnisse mit Dentalproduk-
ten eingebracht werden konn-
ten. Figgener: ,,Es spricht fiir die
Richtigkeit und Wichtigkeit der
Konstituierung eines solchen Ra-
tes, dass er sich beim Verord-
nungsgeber mit seinen fachli-
chen Erwégungen und Argu-
menten Gehér verschaffen und
Einfluss nehmen konnte.”“ Der
Produktsicherheitsrat wird von
der Bundeszahnarztekammer,
der Deutschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, dem Verband der Deut-
schen Dentalindustrie und dem
Bundesverband  Dentalhandel
getragen. Er fungiert als schnell
reagierender Dialogpartner im
Wege freiwilliger Selbstkontrolle
bei der Klarung von Problemen,
die sich im Hinblick auf Produkte
und Verfahren in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde er-
geben. pr
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FDI-Kongress in Sydney

Attraktives Programm

Mit einem thematisch breit ge-
facherten wissenschaftlichen
Programm mit qualifizierten in-
ternationalen Referenten Iadt
die FDI zu ihrem diesjéhrigen
Jahresweltkongress vom 18. bis
21. September nach Sydney/
Australien ein. Sydney - interna-
tional bekannt als Austragungs-
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ort der
2000 - ist ideal geeignet, um
den FDI Weltzahnérztekongress
2003 auszurichten. Er wird im
Sydney Convention and Exhibi-
tion Centre am Darling Harbour
veranstaltet. Dies ist Australiens

KZBV zum neuen Bema

Olympischen Spiele

gréBte und technisch bestens
ausgerustete  Kongress-Stétte,
nur wenige Minuten vom
Stadtzentrum entfernt. Hotels,
Restaurants und Theater sind in
unmittelbarer N&he und leicht
zu FuB zu erreichen.
Anmeldungen zur Kongressteil-
nahme sind auch noch vor Ortin
Sydney mdglich. Die BZAK
wird die Kongressteilneh-
mer aus Deutschland am
Freitag, den 19. September
von 17:30 bis 19:00 Uhr
beim deutschen Empfang
im  Waterfront Restau-
rant/Wolfie’s Grill am 27
Circular Quay West/The
Rocks willkommen heif3en.
pr/BZAK

Foto: M.EV

m Details zum Programm unter:
www.fdiworldental.org.
Informationen bei:

Kélner Zahnarztehaus,

Tel.: 0221/ 4001-207,

Fax: 0221/ 4001-214 oder
Reisebiiro Reder, Tel.: 07071/
410654, Fax: 07071/ 410640.

Private Schulungen unangemessen

Als unangemessen bezeichnet
die Kassenzahnérztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) die so ge-
nannten  Fortbildungsofferten
zum neuen Bema. Der Hinter-
grund: Einige private Anbieter
werben schon jetzt fir kosten-
pflichtige Seminare {ber Ab-
rechnungsmodalitadten nach der
Bema-Neurelationierung.  Die
KZBV weist darauf hin, dass die
gesamte Information Uber das
Vertrags- und Abrechnungswe-
sen origindre Aufgabe der KZ-
Ven sei. Die Information der
Zahnérzte erfolge kostenlos, in
schriftlicher Form und rechtzei-

tig vor In-Kraft-Treten der neuen
Regelung am 1. Januar 2004. Bei
Bedarf gebe es darliber hinaus
regionale  Schulungsangebote
der KZVen. Fortbildungen zum
jetzigen Zeitpunkt seien verfriiht
und fihrten zu Fehlinterpreta-
tionen, da die redaktionelle Ar-
beit an den neuen Leistungsbe-
schreibungen noch nicht abge-
schlossen sei. AuRBerdem sei die
Beanstandungsfrist des Bundes-
gesundheitsministeriums fur die
Richtlinien noch nicht abgelau-
fen. Daruber hinaus werden die
neuen PAR-Richtlinien erst im
September verabschiedet. KZBV
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Zweiter AS-Studiengang

10 e = Nachrichten

Stolz auf das gute Abschlussergebnis

In einer akademischen Feier-
stunde in der Universitat Line-
burg Uberreichte der Dekan
Prof. Dr. Egbert Kahle am 5. Juli
2003 die Abschlussdiplome
2002/2003 unter anderem an
acht Teilnehmer der AS-Akade-
mie (Akademie fur freiberufliche
Selbstverwaltung und Praxisma-
nagement). Die Teilnehmer hat-
ten sich nach dem zweijéhrigen
berufsbegleitenden AS-Studium
mit insgesamt vier Studien-
blocken und einer Zertifikatsar-
beit als Abschluss fir eine Fort-
setzung des postgraduierten
Studiums in Luneburg ent-
schlossen. Grundlage dafir ist
ein  Kooperationsvertrag zwi-
schen der Akademie und der
Universitat Lineburg, Fachbe-
reich Wirtschafts- und Sozialwis-
senschaften. Dieser Vertrag er-
maoglicht die Anrechnung von
zwei Semestern auf das weiter-
fuhrende viersemestrige MBA-
Studium, so dass noch zwei Se-

Einladung der KZBV

Foto: AS-Akademie

mester an der Universitat Lune-
burg berufsbegleitend zu absol-
vieren waren.

Besonders erfreulich sind die
sehr guten bis guten Abschluss-
ergebnisse im Diplomstudium
mit dem Programm ,,Manage-

ment medizinischer  Versor-
gungssysteme*.
Die AS-Akademie sieht sich

durch dieses Ergebnis in ihrem
Studienangebot voll bestétigt

mit dem Ziel, sowohl praktisch
wie wissenschaftlich in einem
speziell

auf die Bedurfnisse

Vertreterversammlung in Potsdam

GemélR § 7 Ziffer 7 Abs. 2 der
Satzung der Kassenzahnarztli-
chen Bundesvereinigung beruft
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der Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung der KZBV die Vertre-
terversammlung zum 17./18.
Oktober 2003 nach
Potsdam ein.

m Beginn:

17. 10. 2003, 09.15
Uhr im Dorint Hotel
Sanssouci, Jagerallee
20, 14469 Potsdam

m Fortsetzung:

18. 10. 2003,

09.00 Uhr
Vorlaufige
Tagesordnung:

1. Begruf3ung der
Teilnehmer

>
w
=
5
S
o
i

des niedergelassenen  Zahn-
arztes zugeschnittenen Studien-
gang auf Selbstverwaltungs-
aufgaben, Verantwortungstiber-
nahme und Fuhrungsrollen vor-
zubereiten. pr/pm

m Die AS-Akademie ladt ein zum
3. Studiengang 2004/2005 mit
zehn berufsbegleitenden Wochen-
endstudienblécken gemal Studi-
enplan und Curriculum.
Bewerbungen an: Akademie flr
freiberufliche Selbstverwaltung
und Praxismanagement,
Geschéftsstelle Minster,

Auf der Horst 31, 48147 Munster,
Tel: 0251-507640,

Fax: 0251-507609;

fur Ruckfragen steht der Direktor
der Akademie, Dr. Jochen Neu-
mann-Wedekindt zur Verfigung)

2. Bericht des Vorsitzenden der
Vertreterversammlung
3. Fragestunde
4. Bericht des amtierenden Vor-
sitzenden des Vorstandes
5. Beschlussfassung Uber einge-
brachte Antrége
6. Neuwahl eines elften Vor-
standsmitgliedes
7. Wahl des Vorsitzenden des
Vorstandes und seines Stellver-
treters
8. Bericht des Kassenprufungs-
ausschusses und Entlastung des
Vorstandes fiir das Jahr 2002
9. Bericht des Haushaltsaus-
schusses und Genehmigung des
Haushaltsplanes flur das Jahr
2004

KZBV

Stipendiatenaustausch

Zufriedene Géaste

Ein rundum positives Resimee
ihres Deutschlandbesuchs zie-
hen die franzdsischen Stipendia-
ten, die Ende Mérz am deutsch-
franzdsischen  Austausch  der
franzdsischen Zahnérzteorgani-
sation CNSD und der Bundes-
zahnarztekammer teilnahmen.
Es sei gelungen, den Stipendia-
ten sehr exakte Kenntnisse iber
das deutsche Versicherungssys-
tem zu vermitteln, schreibt ein
Teilnehmer in der franzdsischen
Zeitschrift ,,Le Chirurgien — Den-
tiste de France“. In drei Jahren
soll auf Einladung der CNSD eine
deutsche Gruppe Frankreich be-
suchen. BZAK

Ratinger ZE-Unternehmen

Kooperation mit
der Turkei

Das Ratinger Unternehmen
Zahnersatz:Mdller fuhrt eine Ko-
operation mit einem Dentalla-
bor in der Turkei durch. Das
deutsch-tiirkische Joint-Venture
entlaste Patienten und Kassen
bei Briicken und anderem Zahn-
ersatz um bis zu 50 Prozent nach
der gultigen deutschen Preislis-
te, heil3t es in einer Pressemel-
dung.

Das tirkische Partnerunterneh-
men sei mit modernsten compu-
tergestitzten CAD/CAM-, Laser-
und Titan-Techniken ausgerus-
tet. Es arbeite flr Zahnersatz:
Muller ausschlieBlich auf der
Basis deutscher Rohstoffe, die
Uber den deutschen Fachhandel
bezogen und importiert wur-
den.

Zudem sei das High-Tech-Den-
tallabor in der Tirkei vom Rhei-
nisch-Westfalischen TOV 1SO
9002 zertifiziert. pr/ots




ORCA

Kariesforschung feierte den 50sten

= e el e s

Es war ein ganz besonderes Er-
eignis. Knapp 400 Teilnehmer
waren Anfang Juli nach Konstanz
gereist, um den 50. Geburtstag
der ,,ORCA* zu feiern. Denn vor
genau 50 Jahren trafen einige
Kariesforscher am Bodensee zu-
sammen und grundeten eine
Vereinigung, die bis heute den
grundlegenden Zusammenhalt
von Menschen bilden sollte, die
sich alle um eines bemiihen: um
die Ursachen, die Entstehung so-
wie die Therapie der Karies und
um diese Erkenntnisse an die
Zahnérzte und Meinungsbildner
heranzutragen. Prof. Dr. Heinz
Duschner gab einen historischen
Uberblick Uber die vielen lahre,
in denen der Kongress durch

Aufruf fir Antrége

Foto: Skyt/Aalborg Univ.

viele Metropolen Europas gereist
ist. Diesmal waren uber 350
Wissenschaftler aus 34 Landern
eingetroffen. Viele junge Nach-
wuchswissenschaftler hatten
Poster mit ihren Untersuchungs-
ergebnissen vorgestellt. In zahl-
reichen Parallelveranstaltungen
gab es neue Erkenntnisse und
zum Teil heif3e Diskussionen.
Anlasslich des Geburtstages
hatte sich der Organisator etwas
ganz besonderes einfallen lassen
und die Veranstaltung in das
Zeichen der Kunst gesetzt. So
gehorte der Besuch einer Aus-
stellung mit moderner Kunst
zum  Abendprogramm  und
prégte alle Flyer und Poster auf
besondere Weise. Es wurden
neue Freundschaften geschlos-
sen und alte wieder aufgelebt.
Viele Emeriten hatten es sich
nicht nehmen lassen, auch in
diesem lJahr bei ,,ihrem* ORCA-
Kongress dabei zu sein. Der
nachste ORCA-Kongress findet
vom 30.6. bis 3.7.2004 in Istan-
bul statt (www.orca2004.org).

Sp

Hauptversammlung der DGZMK

Die Hauptversammlung der
Deutschen  Gesellschaft ~ fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde findet voraussichtlich
am Freitag, den 17. Oktober
2003, zirka 17.00 bis 19.00
Uhr im Eurogress Aachen statt.
Hierzu laden wir alle Mitglieder
herzlich ein und bitten um
zahlreiches Erscheinen.

Antrage an die Hauptversamm-
lung sind bis zum 22. August
2003 durch eingeschriebenen

(L

Brief an die

Geschaftsstelle der DGZMK,
Lindemannstr. 96

40237 Dusseldorf

zu richten.

Dusseldorf, den 16. Marz 2003

Prof. Dr. H. Weber
Prasident der DGZMK

zm 93, Nr. 15, 1. 8. 2003, (1819)

11


http://www.orca2004.org

12 soeessssssssmm  Nachrichten

Foto: CC

Osteoporose

Richtige Kost schditzt

Die Abnahme der Muskelmasse
und der Muskelkraft im Alter ist
einer der Hauptgrunde fir kor-
perliche Gebrechlichkeit und Be-
hinderung bei Senioren. Als
wichtigste MaRBnahme dagegen
empfehlen Sportmediziner eine
regelmaRige sportliche Betéti-

Stiftung ,,Hufeland-Preis*

gung und Krafttraining auch fur

altere Menschen.

Doch auch die richtige Er-

nahrung halt Senioren fit, be-

tont die Bonner Ernédhrungs-

wissenschaftlerin  Privat-Dozen-

tin Dr. Dorothee Volkert. lhre

Empfehlungen fur Fitness im Al-

ter lauten:

m taglich eine warme

Mahlzeit;

m tdglich mindestens

ein Stiick Obst;

m taglich mindestens

eine Portion Gemiuse

und Salat;

m taglich ein Glas

Milch  und Joghurt,

Quark oder Kase;

m taglich eine Scheibe

Vollkornbrot;

m taglich 1,5 bis zwei

Liter FlUssigkeit;

m mehrmals pro Wo-

che Fleisch/Fisch/Eier.
thy

Prof. Erdmann ist
neuer Vorsitzender

Zum neuen Vorsitzenden der
Stiftung ,,Hufeland-Preis* wurde
Prof. Dr. med. Erland Erdmann
ernannt. Erdmann bekleidet seit
1993 den Lehrstuhl fur Innere
Medizin an der Uni K&In und ist
zugleich Direktor der dortigen
Fachklinik. Er tritt die Nachfolge
von Prof. Dr. med. Hans Her-
mann Hilger an, der 15 Jahre an
der Spitze des Kuratoriums
stand. Trager des seit 1959 aus-
gelobten ,,Hufeland-Preises* zur
Forderung der Praventivmedizin
sind die Bundeszahnarztekam-
mer, die Bundesarztekammer,
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die Bundesvereinigung fur Ge-
sundheit e.V. und die Deutsche
Arzteversicherung, die den mit
20000 Euro dotierten Preis stif-
tet. Fur den ,,Hufeland-Preis
2004* haben Zahnarzte und
Arzte noch bis zum 31. Marz
nachsten Jahres Zeit, um die Un-
terlagen einzureichen. Nahere
Infos gibt es bei Brigitte Kone-
mann,

Deutsche Arzteversicherung AG,
Siegburger Str. 215,

50679 Koln,

Tel.: 0221-148-36106,

Fax: 0221-148-23374. ck/pm

Vater werden

Schéne Méanner
sind schneller

Frauen, die auf der Suche sind
nach einem geeigneten Vater fiir
ihr Wunschkind, ddrfen sich
durchaus von AuBerlichkeiten lei-
ten lassen. Gut aussehende Mén-
ner haben ndmlich die besten
Spermien, ergab eine Studie der
Universitat Valencia. Die spani-
schen  Wissenschaftler baten
Frauen, die Attraktivitdit von
mannlichen Studenten zu be-
urteilen und untersuchten an-
schlieRend die Samenqualitat
dieser Manner. Das Ergebnis: Je
schéner der Mann, desto vitaler,
schneller und gestinder entpupp-
ten sich seine Spermien. thy

Kardiologie
Beinmuskeln kitten
krankes Herz

Mit Erfolg haben franzsische
Arzte patienteneigene Muskelvor-
lauferzellen nach einem Herzin-
farkt eingesetzt. Erst nach dem
Tod eines 72-jahrigen Franzosen
eineinhalb Jahre nach dem Ein-
griff haben Forscher diese Zellen,
so genannte Myaoblasten, im Her-
zen des Mannes entdeckt. Die aus
dem Oberschenkel entnomme-
nen Zellen wurden in den Herz-
muskel transplantiert. Der Fran-
zose ist somit der erste Patient, bei
dem ein geschédigtes Herz mit
Muskelzellen aus anderen Korper-
teilen repariert wurde. Dass der
Patient an einem Schlaganfall ge-
storben ist, sei nicht auf die Trans-
plantation zurlickzufiihren, so die
Forscher von der européischen
Klinik Georges Pompidou in Paris
(http://www.hbroussais.fr:80/HE
GP) im Fachjournal Lancet
(http://www.thelancet.com). Die
Mediziner entnahmen die noch

wenig differenzierten Muskel-
Vorlauferzellen aus dem Bein und
injizierten sie in die durch einen
Herzinfarkt stark geschadigte
Herzstelle. Durch diese Schadi-
gung pumpte der Muskel nicht
mehr ordnungsgemal. Die Zel-
len produzierten zum Grofteil
Muskeleiweil3. Finf Monate nach
der Behandlung war die gescha-
digte Herzstelle den Medizinern
zufolge wieder funktionstiichtig.

sp/pte

Gamma-Linolensaure

Nachtkerze
bei Atopie

Trockene schuppige Haut ist ei-
nes der haufigsten Symptome
der atopischen Dermatitis. Ein
pathogenetischer Faktor ist der
Mangel an Gamma-Linolen-
séure. Da diese ein Inhaltsstoff
des Nachtkerzendls ist, liegt es
nahe, die Dermatitis mit diesem
zu behandeln. Aus diesem
Grund wurden vierzehn Neuro-

4

.'
dermitiker mit trockener,
juckender und schuppender

Haut mit Nachtkerzendél behan-
delt. Vorher und nachher be-
stimmte man IFNy und IgE im
Serum sowie die klinische Aus-
pragung der Hautaffektionen.
Nach der Behandlung war die
betroffene Haut und der Pruritus
deutlich zurtickgegangen. Das
IFNy im Serum hatte signifikant
zugenommen, das IgE war -
wenn auch nicht bis auf norma-
les Niveau — abgefallen, wie die
Praxis-Depesche schreibt. sp
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Arbeitsamt hat tolle Angebote

Y/
———
—

Massieren im Puff

Das Arbeitsamt Berlin-Mitte hat
die Anweisung, Arbeitslose auch
fachfremd einzusetzen, konse-
quent befolgt: Eine 25-jahrige

Sommerente: Kiihe gehen unter

Kellnerin kriegte jlngst ein
Jobangebot im Puff. lhre Stel-
lenbeschreibung: die Kunden
so zufrieden zu stellen, wie
sie es winschen. ,,Wir ver-
wohnen Dich mit heil3en
Kussen, zértlichen und ku-
scheligen Massagen®, heif3t
es unter anderem auf der In-
ternetseite  des  Massa-
gesalons. Die zustdndige
Amtsleiterin kann die Aufre-
gung gar nicht verstehen -
taglich k&men schlieBlich
hunderte Anfragen, da sei es
schwer, jede einzelne zu
Uberprufen. AuRerdem kann
die Arbeit suchende Kellnerin
ganz beruhigt sein: Joblose
mussten ein solches Ange-
bot, das ,,nicht bdse gemeint
war®, selbstverstandlich nicht
annehmen! Na, da sind wir aber
erleichtert! ck

Foto: PhotoDisc/zm

Erst voll laufen, dann absaufen

Eine etwas sonderbare Meldung
geistert seit kurzem durchs Web,
angeblich aus der TAZ: Naturwis-
senschaftler der Berliner Hum-
boldt-Uni hatten in einem Test
mit Gber 400 deutschen Kiihen
herausgefunden, dass diese nicht
schwimmen konnen. Stimmt,
das haut den an Berliner Nonsens
gewohnten Leser beileibe noch
nicht aus den Puschen, aber jetzt
kommt’s: Der SchlieBmuskel der
Kihe sei so schwach, heif3t es da,
dass die Tiere, sobald sie ins Was-
ser trabten, von hinten mit Was-
ser voll liefen und deshalb unter-
gingen. Die Forscher bemihten
sich jetzt, ein SchlieBmuskeltrai-
ning fir die deutschen Kihe zu
entwickeln. Ist das nun eine Som-
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Foto: NPS

merente oder eine seritése Nach-
richt? Egal, groRen Unterhal-
tungswert hat die Sache allemal.
Die TAZ jedenfalls konnte die
Meldung nicht bestatigen, auch
die Humboldt-Uni fuhlt sich fur
die Kuh-Schwimmkurse nicht
verantwortlich. ck/pm

Clubbing mit Mampfen
Déner-Kult

Die ,Lange Nacht
der Doner* gibt es
bereits — jetzt hat der
Doner auch die Ber-
liner Clubszene erfasst:
In einem ehemaligen

tirkischen Imbiss tref- 2

. . o
fen sich die wahren'g
Donerfans ein  Mal 8

pro Woche zur DJ-Ddnerparty
in der Donerlounge. Veran-
stalter ist... Richtig: Der Doner-

kulturverein! Wann das Event
stattfindet? Natirlich doners-
tags. ck

Aufgeschnappt und angespitzt

m Berlin ist und bleibt eben die
Stadt der Widerspriiche par
excellence: Das Arbeitsamt
schickt Jobsuchende in den Puff,
aber Stripteasekurse werden
gestrichen. Und wéhrend der
Déner zum echten Partybrummer
avanciert, sduft der einzig wahre
Dénerlieferant, die deutsche Kuh,
ohne Training einfach so ab.

Senat sperrt Frauenkurse

Aus fir ,,Strip
dich frei*

Der Berliner Senat halt nichts
»Selbstverwirklichung in
Reizwasche*: Die in einem Frau-
enzentrum angebotenen Strip-
teasekurse zur ,,nonverbalen
Koérperkommunikation“  sollen
jetzt nicht mehr geférdert wer-

von

dort

den.
Frauen im Alter zwischen 15 und
50 Jahren beim Strippen ,,neue
Ausdrucksformen erlernen®. Nur
durch Zufall erfuhr die Berliner

Bislang konnten

Verwaltung vom freiziigigen
Kursprogramm und machte Klar,
dass das Frauenzentrum die
jahrlichen  Foérdergelder von
60000 Euro doch besser anders
einsetzen sollte...

Ende vom Lied: Die Kurse
sind gestrichen, die Verantwort-
lichen des Frauenzentrums ab-
getaucht, die Berliner Verwal-
tung genervt. Nur die Kursleite-
rin des Stripkurses, eine profes-
sionelle Stripperin, ist zufrieden:
Die Prostituiertenorganisation
Hydra hat ihr neue Raum-
lichkeiten angeboten, jetzt wirbt
sie auf ihrer Internetseite um
neue Kunden. ck

AJN 0104
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Praxisgrindung 2002

Politik und Beruf

Gemeinschaftspraxen
weiterhin im Aufwind

David Klingenberger, Andrea Schwarte

Seit 1984 analysiert das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) in Koopera-
tion mit der Deutschen Apotheker- und Arztebank jéhrlich das zahnérztliche
Investitionsverhalten bei der Niederlassung. Wie schon in der Vergangen-
heit, erfolgt die Analyse des Jahres 2002 getrennt nach Ost- und West-
deutschland. Der folgende Beitrag dokumentiert die wichtigsten Ergebnisse

fiir das Jahr 2002.

Die Zahl der Berufsaufgaben ebenso wie die
Zahl der Existenzgrindungen verharrte im
Jahr 2002 auf dem Vorjahresniveau. Knapp
1400 Zahnarzte schieden aus dem Berufsle-
ben aus. Gleichzeitig entschieden sich - wie
schon im Vorjahr — etwa 1 950 Zahnérzte fur
den Schritt in die Selbststdndigkeit.

Die Verteilung zahnérztlicher Existenzgriin-
dungen auf die Einzelpraxisneugrindung,
die Einzelpraxisibernahme und die Ge-
meinschaftspraxis veranderte sich 2002 im
Vergleich zum Vorjahr deutlich. In den alten
Bundesldndern nahm der Anteil der Einzel-
praxisneugrindungen um zehn Prozent-
punkte ab, der Anteil der Gemeinschaftspra-
xen stieg entsprechend um zehn Prozent-
punkte auf 30 Prozent. In den neuen Bun-
deslandern nahm der Anteil der Gemein-
schaftspraxen gegeniiber dem Vorjahr
ebenfalls um vier Prozentpunkte zu und lag
damit anteilsméfRlig erstmalig Uber den
Einzelpraxisneugriindungen (siehe Abb. 1).
In Westdeutschland war die Ubernahme
einer Einzelpraxis im Jahr 2002 mit einem
Anteil von 46 Prozent nach wie vor die
dominierende Niederlassungsform. In Ost-
deutschland war die Ubernahme einer
Zahnarztpraxis 1998 erstmals die wichtigs-
te Form der Niederlassung. Im Jahr 2002
wadhlten drei von vier zahnérztlichen Exis-
tenzgriindern den Kauf einer Einzelpraxis
als Start in die Freiberuflichkeit. Der Anteil
der Einzelpraxisneugriindungen betrug im
Jahr 2002 nur noch zwdlf Prozent. Gemein-
schaftspraxen haben in Ostdeutschland mit
einem Anteil von 13 Prozent nach wie vor
eine deutlich geringere Bedeutung als in
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Westdeutschland, wenngleich auch hier
der Trend zur Gemeinschaftspraxis untber-
sehbar ist. Die Unterschiede im Verteilungs-
muster zwischen Ost- und Westdeutsch-
land waren auch 2002 immer noch deutlich
erkennbar.

Die gewahlte Form der zahnarztlichen Nie-
derlassung variiert je nach Alter des Exis-

in der Altersgruppe der Uber 40-Jahrigen
noch einen vergleichsweise geringeren
Stellenwert. Hier wird die Einzelpraxisneu-
griindung mit 33 Prozent haufiger préfe-
riert (siehe Abb. 2). Offensichtlich sehen ge-
rade die jungeren Zahndrzte in der Koope-
ration eine gute Mdglichkeit, um sich vor
dem Hintergrund angespannter gesund-
heitspolitischer und wirtschaftlicher Rah-
menbedingungen etablieren zu kénnen.
Der uberwiegende Teil, namlich 65 Prozent
der Existenzgrundungen in den alten Bun-
deslandern, wurde durch Ménner realisiert,
hingegen lediglich 35 Prozent durch Frauen.
In den neuen Bundesléandern zeigte sich die
Geschlechtsverteilung ausgeglichen. Ge-
geniber dem Vorjahr ist der Anteil der weib-
lichen Existenzgriinder in den neuen Bun-
deslandern um 14 Prozentpunkte gesunken.
Mittelfristig ist mit einer Angleichung der
Geschlechtsverteilung zu rechnen.

Das Durchschnittsalter der zahndrztlichen
Existenzgrinder in Westdeutschland be-

Art der Existenzgriindung

alte Bundeslander inkl. Berlin
(in Prozent)

30 2002

20 2001

22 2000

19 1999

. Neugrundung Einzelpraxis
Abbildung 1

tenzgriinders. Bei den jungen Zahnérzten
(22 bis 30 Jahre) in den alten Bundeslan-
dern blieb der Anteil der Gemeinschaftspra-
xen gegeniiber dem Vorjahr mit einem An-
teilswert von 31 Prozent stabil, wahrend
der Anteil der Gemeinschaftspraxen in der
Altersgruppe der 31- bis 40-Jahrigen um elf
Prozentpunkte auf 31 Prozent und in der Al-
tersgruppe der Uber 40-Jahrigen um zwolf
Prozentpunkte auf 22 Prozent zunahm. Da-
mit zeigt sich die Gemeinschaftspraxis in al-
len Altersgruppen weiterhin im Aufwind.
Gleichwohl besitzt die Gemeinschaftspraxis

. Ubernahme Einzelpraxis

neue Bundeslénder
(in Prozent)

13

7

D Gemeinschaftspraxis

trug zum Zeitpunkt der Niederlassung 35
Jahre; die Kolleginnen und Kollegen in Ost-
deutschland waren im Schnitt zwei Jahre
junger. In gleicher Weise lassen sich ge-
schlechtsspezifische Unterschiede in der Al-
tersstruktur erkennen. Die mannlichen Exis-
tenzgriinder waren im Durchschnitt 35
Jahre alt und damit zwei Jahre &lter als ihre
Kolleginnen.

Geschlechtsspezifische  Akzentsetzungen
zeigten sich auch hinsichtlich der Niederlas-
sungsform. Bei den Zahnérztinnen war mit
einem Anteilswert von 32 Prozent eine ver-



Art der Existenzgriindung in den alten Bundeslandern
inkl. Berlin nach Altersgruppen in Prozent (2002)
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. Neugriindung Einzelpraxis

gleichsweise starkere Praferenz fur die Ge-
meinschaftspraxis als Niederlassungsform
erkennbar, wéhrend sich die ménnlichen
Existenzgrinder mit einem Anteilswert von
26 Prozent vergleichsweise haufiger fiir die
Neugriindung einer Einzelpraxis entschie-
den.

Die Verteilung der zahnérztlichen Existenz-
grunder auf die verschiedenen OrtsgréRRen
in den alten Bundeslandern ist gegenuber
dem Vorjahr stabil geblieben. Mit einem
Anteil von 31 Prozent wurden die meisten
Existenzgrindungen in kleinstadtischem
Umfeld realisiert; 29 Prozent aller Nieder-
lassungen entfielen auf GroRstadte. In den
neuen Bundesldndern wurden nach wie vor
die meisten Existenzgriindungen (40 Pro-
zent) im landlichen Raum vorgenommen.
Differenziert man die Praxisformen im Hin-
blick auf die relativen H&ufigkeiten der
Praxislage, so zeigt sich ein héherer Anteil
an Einzelpraxisibernahmen in Grof3stad-
ten, ein geringerer Anteil an Einzelpraxis-
neugriindungen in Mittelstddten sowie
eine Bevorzugung der Gemeinschaftspra-
xen in l&ndlichen Regionen. Damit ist das
Verteilungsmuster spiegelbildlich gegeni-
ber dem Vorjahr.

Inwiefern sich diese bemerkenswerten Ver-
adnderungen auf die Finanzierungsstruktu-
ren ausgewirkt haben, wird im Folgenden
getrennt fir die alten und neuen Bundes-
lander dargestellt (siehe Tabellen 1 bis 3).

Finanzierungsvolumen

In Westdeutschland ist das Gesamtfinanzie-
rungsvolumen einer Einzelpraxisneugriin-
dung im Jahr 2002 erneut gestiegen und
lag mit 327000 Euro etwa zwei Prozent
Uber dem Vorjahreswert (siehe Abb. 3). Das
Gesamtfinanzierungsvolumen einer Einzel-

. Ubernahme Einzelpraxis

41 Jahre und alter

D Gemeinschaftspraxis
Abbildung 2

praxisibernahme sank geringfugig um
4000 Euro auf 260 000 Euro (siehe Abb. 4).
Eine nach Alter differenzierte Betrachtung
zeigt, dass die 31- bis 40-jahrigen Existenz-
grinder mit 333000 Euro (plus ein Pro-
zent) fUr eine Einzelpraxisneugriindung be-
ziehungsweise 270000 Euro (minus drei
Prozent) fur eine Einzelpraxisibernahme
wie schon im Vorjahr die héchsten Investi-
tionen tatigten.

In die Neugriindung beziehungsweise
Ubernahme einer zahnarztlichen Einzelpra-
Xis investierten Manner durchschnittlich
334000 Euro (plus funf Prozent) bezie-
hungsweise 283000 Euro (plus zwei Pro-
zent). Die Investitionsvolumina weiblicher
Zahnérzte bei der Einzelpraxisneugriin-
dung sanken um fiinf Prozent auf 312000
Euro und lagen somit — anders als noch im
Vorjahr - unter den Investitionsvolumina ih-
rer mannlichen Kollegen. Bei der Einzelpra-
xisibernahme investierten weibliche Exis-
tenzgriinder mit 223000 Euro ebenfalls
sechs Prozent weniger als im Vorjahr, der

Differenzbetrag zu den mannlichen Exis-
tenzgrundern vergroferte sich infolgedes-
sen auf 60000 Euro.

Im Jahr 2002 erforderte die Einzelpraxis-
neugriindung Mittelstadt die
héchsten finanziellen Anstrengungen fur
die Zahnérzte. Mit 369000 Euro lag das Fi-
nanzierungsvolumen 18 Prozent Uber dem
Vorjahreswert. Die Einzelpraxisibernahme
in einer Mittelstadt verbilligte sich gleich-
zeitig um 15 Prozent auf 253000 Euro. Da-
mit stieg der Unterschied im Investitionsvo-
lumen zwischen den beiden Praxisformen
in der Mittelstadt auf 116 000 Euro. Bei den
Existenzgrundungen in einer GroR3stadt ist
eine gegenlaufige Entwicklung zu beobach-
ten. Hier schlug eine Einzelpraxisneugrin-
dung im Jahr 2002 mit 296 000 Euro (minus
neun Prozent) zu Buche, wahrend eine Ein-
zelpraxisibernahme 252000 Euro kostete
und sich damit gegentiber dem Vorjahr um
elf Prozent verteuerte. Der Differenzbetrag
zwischen den beiden Niederlassungsfor-
men sank somit auf 44 000 Euro - 2001 wa-
ren es 99000 Euro.

in einer

Betriebsmittelkredit

Wahrend der Existenzgrindungsphase
dient der Betriebsmittel- beziehungsweise
Kontokorrentkredit dem niedergelassenen
Zahnarzt zur Vorfinanzierung der Anlauf-
kosten. Der im Rahmen einer Einzelpraxis-
neugriindung nachgefragte Betriebsmittel-

Finanzierungsvolumina bei der Neugriindung einer zahnarztlichen Einzelpraxis
- Alte Bundeslander inkl. Berlin -
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Finanzierungsvolumina bei der Ubernahme einer zahnérztlichen Einzelpraxis Athe m VergIe’Ch
- Alte Bundeslénder inkl. Berlin -
in 1000 € Der arztgruppenbezogene Vergleich der fur
300

eine Praxisneugriindung aufzubringenden
Finanzmittel in den Jahren 2001/2002
(siehe Abb. 5) zeigt, dass das zahnarztliche
Investitionsvolumen wie schon im Vorjahr
von keiner anderen Arztgruppe ubertroffen
wird. Dabei blieb der Zuwachs, wie der
Blick auf die arztgruppenspezifischen Ge-
samtfinanzierungsvolumina des Jahres
2000/2001 deutlich macht, mit knapp drei
Prozent noch vergleichsweise moderat. Die
Investitionsvolumina in den anderen Arzt-
gruppen entwickelten sich unterschiedlich.
Abbildung 4 Die hochsten Steigerungsraten verzeichne-
ten die Neurologen mit einem Plus von 36
kredit betrug im Jahr 2002 etwa 75000 des Goodwill sank in 2002 geringfligig um Prozent, gefolgt von den Chirurgen mit 15
Euro und lag damit auf Vorjahresniveau. 2000 Euro auf 82000 Euro. Prozent und den Internisten mit 13 Prozent
Der im Rahmen einer Praxisiibernahme
gewéhrte Betriebsmittelkredit lag im Jahr
2002 mit 55000 Euro nur knapp unter dem Finanzierungsvolumina bei Neugriindung einer zahnérztlichen Einzelpraxis
Vorjahreswert. Die hdchsten Betriebsmittel- — Alte Bundeslénder inkl. Berlin —
kredite fragten die 31- bis 40-jahrigen
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1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

B Gesamtfinanzierungsvolumen ] Goodwill [ |Bau- und Umbaukosten
[7] substanzwert zzgl. Neuanschaffungen [_] Betriebsmittelkredit

. med.-techn. Bau- und Betriebs-
Zahnarzte nach (80000 Euro). Entschei- Geriteund  + Un‘]‘b;‘u_ + mittlel-
denden Einfluss auf die Hohe des Betriebs- Einrichtung kosten kredit
mittelkredits hat auch der Praxisstandort. 1993 161 31
1994 168 30

So lag der Betriebsmittelkredit bei einer Pra-

L . 1995 174 29
X|subernah.me auf dem Land mit 49000 1996 182 39
Euro deutlich unter dem entsprechenden 1997 183 34
Wert in einer Kleinstadt (63 000 Euro). 1998 186 31 g
Die im Rahmen einer Praxisneugriindung 1999 184 29 H
anfallenden Bau- und Umbaukosten stiegen LY — 45 §
. 2001 208 39 &)
im Jahr 2002 um 4000 Euro auf 43000 2002 209 43 s
Euro. Bei den Praxisubernahmen betrugen &

die Ausgaben fir bauliche MalRinahmen Tabelle 1 (Angaben in 1000 Euro)
13000 Euro.

Bei der Praxisubernahme liegt der Kaufpreis Finanzierungsvolumina bei Ubernahme einer zahnérztlichen Einzelpraxis
im Regelfall deutlich Uber dem materiellen — Alte Bundeslander inkl. Berlin —
Wert der bereits in der Praxis vorhandenen .
. Substanzwert Bau- und Betriebs-
Geréate und Ausstattungen (Substanzwert). zzgl. Neuan-  + Goodwill + Umbau- mittel-
Die Differenz wird als ideeller Wert oder schaffungen kosten kredit
auch ,,Goodwill“ bezeichnet. Im Goodwill 1993 111 56 10
spiegeln sich die subjektiven Erwartungen 1994 127 57 12
des Kaufers an die zukiinftige Ertragskraft 1995 ) 108 o7 10
es Kaufers a .e .u Uinftige agskra 1996 113 61 1
der Zahnarztpraxis wider. 1997 116 80 11
Die in den Vorjahren erkennbare ricklau- 1998 104 81 13 g
fige Entwicklung beim Substanzwert der 1999 95 79 14 3
o
Ubernommenen Praxen wurde im Jahr 200y 1% . Ll <
. 2001 112 84 12 8
2000 gestoppt; im Jahr 2002 sank der Sub- 2002 110 82 13 5
stanzwert der Gilbernommenen Praxen aller- ]

dings erneut um vier Prozent. Das Niveau Tabelle 2 (Angaben in 1000 Euro)
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Zuwachs. In anderen Arztgruppen ent-
wickelten sich die Investitionsvolumina
rucklaufig, am deutlichsten bei den Au-
gendrzten mit minus 17 Prozent sowie den
HNO-Arzten mit minus neun Prozent. Sub-
summiert man die Facharztgruppen unter
LArzte®, so errechnet sich fir diese Gesamt-
gruppe in 2001/2002 ein Gesamtfinanzie-
rungsvolumen von zirka 167 000 Euro und
eine Zuwachsrate von 19 Prozent gegeni-
ber dem Zeitraum 2000/2001.
Unverkennbar ist, dass die zahnarztliche Be-
rufsausiibung eine sehr umfangreiche tech-
nisch-apparative Ausstattung zur moder-
nen Patientenversorgung  erforderlich
macht, die entsprechend hohe Investitions-
volumina begriindet. Dies gilt in gleicher
Weise fur die zunehmende Prophylaxeori-
entierung der Zahnérzteschaft, die auf der
einen Seite zusatzlichen finanziellen Auf-
wand mit sich bringt, auf der anderen Seite
aber auch positiv auf die Berufszufrieden-
heit wirkt und durch mutige Investitions-
entscheidungen widergespiegelt wird.

Neue Bundeslander

Wahrend in Westdeutschland die bei einer
Praxisneugriindung aufzubringenden Mit-
tel mit einem Zuwachs von zwei Prozent ei-
nen neuen Hochstwert erreichten, sank das
Gesamtfinanzierungsvolumen in den neuen
Bundesldndern um ein Prozent. Mit
191000 Euro lag der Wert 45000 Euro un-
ter dem Hdochstwert von 1996. Zwischen
1993 und 2002 hat sich die Differenz der

Gesamtfinanzierungsvolumina bei der Neugriindung einer Einzelpraxis I
in den alten Bundesléandern nach Arztgruppen 2001/2002

Zahnarzte 324

Internisten - - - - - 280
[ Chirurgen ; ; ; ; 266 |
[Urologen ; . . - 259

Augenarzte . . . . 242 ]
[Orthopaden . . . . 222]
[HNO-Arzte . . . 206 |
[Gyna gen - 161]
[Hautarzte - - 1571
[Kinderarzte ; ; 140
[Allgemeir 121]
[Anasthesi 112
{ {
0 50 100 150 200 250 300 350

MI0E T Apbildung 5

west- und ostdeutschen Finanzierungsvolu-
mina fur eine Praxisneugrindung von
26 000 Euro auf 136 000 Euro verflnffacht.
Das Ost-West-Verhaltnis der Investitionsvo-
lumina lag im Jahr 2002 bei 58 Prozent
(1993: 89 Prozent).

Eine Praxisiibernahme in den neuen Bundes-
l&ndern erforderte 2002 ein Gesamtfinanzie-
rungsvolumen von 174000 Euro (minus elf

Prozent) und lag damit 17000 Euro unter
dem Investitionsvolumen einer Praxisneu-
grindung. Im Vorjahr schlug eine Praxis-
Ubernahme in den neuen Bundeslandern
noch mit 195000 Euro zu Buche. Das Ost-
West-Verhaltnis der Investitionsvolumina fir
eine Praxisiibernahme sank im Jahr 2002 um
sieben Prozentpunkte auf 67 Prozent.

Finanzierungsvolumina bei der Neugriindung einer zahnéarztlichen Einzelpraxis
- Neue Bundeslander -

in 1000 €
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Abbildung 6

Finanzierungsvolumina bei Neugriindung einer zahnérztlichen Einzelpraxis
— Neue Bundeslénder —

med.-techn. Bau- und

Gerateund +  Umbau-

Einrichtung kosten
1993 144 41
1994 147 25
1995 148 22
1996 161 31
1997 163 13
1998 140 16
1999 145 18
2000 118 17
2001 137 16
2002 150 9

Tabelle 3 (Angaben in 1000 Euro)
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Zm ‘s

Die komplette Fassung der Investionsanalyse
ist in der Reihe ,,IDZ Information* erschienen
und kann in der Redaktion angefordert
werden. Den Kupon finden Sie auf den
letzten Nachrichtenseiten.
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KBV-Reformkonzept

Politik und Beruf

Zwel-Tarif-Modell: Mehr
Wettbewerb um Qualitét

Die Pldne zum Gesundheitssystemmodernisierungsgesetz (GMG) sind in

der Arzteschaft auf scharfe Kritik gesto3en. Die Kassendarztliche Bundes-
vereinigung (KBV) will mehr Wettbewerb um Qualitét in der medizinischen
Versorgung. Vor allem soll der Einzelvertragswettbewerb verhindert werden.
Die KBV untermauert ihre Forderung mit einem eigenen Reformkonzept,

dem Zwei-Tarif-Modell.

Hausarztsystem mit Sachleistung oder Facharztversorgung mit Kostenerstattung?
Nach dem Modell der KBV soll der Versicherte kiinftig die Wahl haben.

Das Recht der Patienten auf freie Arztwahl
sieht der Erste Vorsitzende der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung, Dr. Manfred
Richter-Reichhelm, durch die Plane der
Bundesregierung geféhrdet. ,,Wir stehen
vor einer Grundsatzfrage in der Gesund-
heitspolitik: soll weiterhin der einzelne Bir-
ger freie Entscheidungen treffen kdnnen
oder ein staatlicher Dirigismus einkehren?*,
stellt er zur Diskussion.

Der KBV-Chef bezieht sich damit unter an-
derem auf die Plane der Bundesregierung
zu einem Primérarztsystem, in dem der
Hausarzt fur die Einhaltung politisch vorge-
gebener Budgets sorgen soll (Hausarztmo-
dell). Jeder gesetzlich Versicherte soll sich
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danach kunftig bei einem Hausarzt ein-
schreiben, den er im Krankheitsfall zuerst
ansteuert. Ausgenommen sollen Besuche
bei Kinder-, Frauen-, Augen- und Zahnarz-
ten sein. Wer kunftig direkt einen beliebi-
gen Facharzt aufsuchen will, soll eine Pra-
xisgebihr von 15 Euro entrichten. Aul3er-
dem zahlt er fur Medikamente doppelt so
hohe Zuzahlungen wie andere Patienten.
Der niedergelassene Facharzt soll abge-
schafft werden. Statt der vertragsarztlichen
Zulassung soll die Krankenkasse die Arzte
auswahlen.

Das seien amerikanische Verhéltnisse,
merkt Dr. Dominik Graf von Stillfried von
der KBV in der jiingsten Ausgabe des ,,KBV-

Klartext* (7/2003) kritisch an. ,,Wie in Ame-
rika werden Patienten kiinftig fragen mus-
sen, bei welchem Arzt die Krankenkasse
welche Kosten tibernimmt*.

Doch die Kritik der KBV an den Reformpla-
nen der Regierung geht noch weiter. Der
GMG-Entwurf setze sich Ziele und L&sun-
gen, die mit den darin vorgesehenen Vor-
schriften nicht erreicht, sondern teilweise
geradezu in ihr Gegenteil verkehrt wirden,
heil3t es bei der KBV:

m Er lege die Axt an die Wurzel der Freibe-
ruflichkeit von Vertragsarzten und zerstore
damit eine der tragenden Sdulen des Ge-
sundheitswesens.

m Er fohre durch systematische Verlage-
rung der fachéarztlichen Versorgung in das
Krankenhaus zur Wartelistenmedizin.

m Der ertffnete Vertragswettbewerb der
Kassen zerstore die Solidaritat der GKV und
fuhre durch staatliche Kontrollen und Vor-
gaben direkt in eine staatlich gelenkte Kas-
senmedizin.

m Er zergliedere die GKV in eine Vielfalt
miteinander im Wettbewerb konkurrieren-
der Kassen-, Leistungserbringer-, Versor-
gungs- und Vergutungsstrukturen und
werde das deutsche Gesundheitswesen da-
mit in ein nicht mehr beherrschbares Chaos
fahren.

Mehr Effizienz

All dem hat die KBV ein eigenes Konzept zur
Strukturreform in der GKV entgegenge-
setzt. Es setzt auf mehr Flexibiliat in der Ver-
tragsgestaltung zwischen Krankenkassen
und Leistungserbringern. Die Suche nach
effizienten Steuerungsmechanismen im Ge-
sundheitswesen soll durch Wettbewerb un-
terschiedlicher Vertragstypen entschieden
werden.

Versicherte und Patienten sollen mehr
Wahlmdglichkeiten erhalten. Vorausset-
zung ist fUr die KBV der unabhéngige Arzt,
der als Leistungsanbieter gegeniiber den
Patienten in Wettbewerb treten musse.
Kontrakproduktiv sei deshalb, wenn Kran-
kenkassen mit Arzten und Krankenhdusern
Einzelvertrage abschlieRen. Dadurch kénn-
ten ,,schlechte Risiken* rationiert und Ver-
sorgungsangebote fir ,,gute Risiken* gefor-
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dert werden. Wichtig sei, dass sich der Arzt
durch seine Leistungen bewéhre und nicht
beim Kampf um Vertrdge. Der Patient,
nicht die Krankenkasse solle den Arzt frei
wéhlen.

Das KBV-Modell setzt auf Eigenverantwor-
tung der Versicherten und Transparenz im
Leistungsgeschehen. Der Versicherte soll
eine aktive Wahlentscheidung zwischen
zwei Tarifen treffen:

m Wer im Sachleistungssystem verbleiben
will, wahlt ein Hausarztsystem. Fachérztli-
che Versorgung nimmt er nur auf Uberwei-
sung in Anspruch.

m Wer sich flir einen Kostenerstattungstarif
entscheidet, kann auch die fachérztliche
Versorgung direkt in Anspruch nehmen. Er
beteiligt sich jedoch an allen Kosten mit ei-
ner prozentualen Selbstbeteiligung.

Fur den jeweiligen Tarif erh&lt der Versi-
cherte jeweils eine geeignete Chipkarte.
Damit, so erklart Richter-Reichhelm, stehe
im KBV-Modell das Prinzip der Kostener-
stattung allen Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung offen. Bisher kdnnten
sich nur freiwillig Versicherte fur die Kosten-
erstattung entscheiden.

Wer auch im Sachleistungssystem mehr
Wettbewerb um Qualitat will, muss den
Kollektivvertrag reformieren, fordert die
KBV. Damit auch im Hausarztsystem Inno-
vation maoglich ist, durfen die Kassenérztli-

Varsicherten

chen Vereinigungen (KVen)
nicht geschwécht werden,
sondern mussen Herausfor-
derungen erhalten, um sich
im Wettbewerb zu behaup-
ten.

Zur Reform des Kollektiv-
vertrags sind fur die KBV
zwei Schritte notwendig:

m Die Partner der Gesamt-
vertréage vereinbaren kinf- %
tig den Versorgungsauftrag
fur die Versicherten der be-
teiligen Krankenkassen. Der
Versorgungsauftrag  defi-
niert Art und Menge der
notwendigen vertragsérztlichen Leistungen
unter Berlcksichtigung der Morbiditéts-
struktur der Versicherten. Die erwarteten
Leistungsmengen werden in Regelleis-
tungsvolumen je Arztpraxis konkretisiert.
Soweit der Arzt diese nicht Uberschreitet,
erhdlt er eine feste Vergutung nach der Sys-
tematik des neuen Einheitlichen Bewer-
tungsmalistabes (EBM).

m Zur Forderung des Qualitatswettbe-
werbs vereinbaren die Gesamtvertragspart-
ner besondere Qualitdtsanforderungen,
insbesondere in der facharztlichen Versor-
gung. Arzte, die diese Voraussetzungen
nicht erfillen, kénnen entsprechende Leis-
tungen nicht abrechnen.

KBV-Reformmaodell in Kirze

Wahlantscheidung des

[Almadmumy dis grsavaen Leshngsyesadedons mech civers Toanl, Sy jeweds «B. firen b

Tarif: Hausarstayatem § Tarif: Kostenerstatfung
Inenspruchnahme: prozenisier Sebsibehal
fachaiichar Versorgung Direhl-bersprudiiahme A Ariedoe e
rur rach (barwaizung itber Arrde Articienerhimde:
Gesamtverirag: Gesamtvertrag: Einzclwerirag:
- infordenung an Chelic - émfnmiening an Cualktid - Emigmiznng an Chalitsd
und Chuslifilation, und Guaifikation, und Gualfikation,
- Abrachnung durch KY - hrektatrechnung,
alit Baats EGM - Wermium]s-
werEinksinurig

KBV-Chef Dr. Manfred Richter-
Reichhelm kampft fur die Abwehr
des Einzelvertragswettbewerbs.

Zur Uberwindung der
sektoralen Trennung tra-
gen drei weitere Reform-
schritte bei: Bereits im
Zulassungsverfahren defi-
nieren die Gesamtver-
tragspartner Anforderun-
gen an bestimmte Koope-
rationsformen, wie etwa
die Zulassung am Kran-
kenhaus.  Krankenhaus-
arzte, die die Qualitats-
merkmale erfillen, wer-
den durch Erméchtigung
berechtigt, ambulante
Leistungen zu erbringen.
Schlief3lich sollte es Krankenh&usern freige-
stellt werden, fur ambulante Leistungen
Versorgungsauftrage gemeinsam mit der
KV zu verhandeln und zu vereinbaren.

Einzelvertrage bei
integrierter Versorgung

Ein so reformierter Kollektivvertrag kdnne
seine Leistungfahigkeit im Wettbewerb un-
ter Beweis stellen, so die KBV. Krankenkas-
sen sollten deshalb konkurrierend mit dem
Kollektivvertragssystem Einzelvertrage Uber
integrierte Versorgung abschlieRen. Dazu
gehoren Vertrage mit Verblinden von Arzt-
praxen und Krankenhdusern, die besondere
Absprachen der Beteiligten (Beispiel: zur
gemeinsamen Nutzung von Raumlichkei-
ten oder zur medizinischen Arbeitsteilung)
ermdglichen. Kommt es dabei zu Ein-
sparungen, kdnnen diese an die Versicher-
ten weitergegeben werden.

Die Versicherten im Hausarztsystem haben
dann nach dem KBV-Modell die Wahl zwi-
schen zwei Komplettangeboten, eines kol-
lektivvertaglich, eines einzelvertraglich or-
ganisiert. lhre Wahl entscheidet also dari-
ber, welches Versorgungssystem sich letzt-
lich durchsetzt.

Richter-Reichhelm erldutert: ,,Das Zwei-Ta-
rif-Modell ist in der Vertreterversammlung
der KBV im Mai sowohl von den fachérztli-
chen als auch von den hausérztlichen Ver-
bénden getragen worden. Es zeigt, dass
Hausarztmodell und freie Arztwahl kombi-
nierbar sind.* pr/KBV
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1ZZ-Presseforum an der Akademie Karlsruhe

Neues ist nicht ,,per se* besser

Einblick in das zahné&rztliche Selbstverstdndnis aus bisher wenig bekannter
Perspektive verschaffte das 9. IZZ-Presseforum am 4. Juli an der Akademie
flr Zahnérztliche Fortbildung Karlsruhe eingeladenen Journalisten: Qua-
litdtsférderung, berufliche Fort- und Weiterbildung sowie der gedankliche
Uberbau zum komplexen Feld der integrativen Zahnheilkunde waren ein
nicht leichtes, aber mit Verstand und Interesse aufgenommenes Themenspek-
trum fiir die zahlreich angereisten Vertreter der schreibenden Zunft.

Das Motiv fur dieses anspruchsvolle Thema
nahm Prof. Dr. Michael Heners, Direktor der
Akademie Karlsruhe, gleich vorweg: ,,Ge-
genwartig héufen sich die Versuche, in der
Medizin ‘Ordnung’ zu schaffen.” Gemeint
war nicht das Ansinnen der Politik, qua Ge-
setz ,,Arzte-TUV* und Zwangsfortbildung zu
etablieren, sondern vor allem die innerhalb
der Zahnérzteschaft in diesem Zuge mit dis-
kutierten MaRhahmen einer konzeptionel-
len Qualitatsforderung. Hier solle ,,‘ein
Markt’ reguliert werden, der keine Grenzen
und keine Sattigung kennt*.

Deutschlands Zahnérzte, so Heners,
steckten mitten in einem Paradigmen-
wechsel, der das traditionelle, techno-
morphe ,,Handwerkermodell* hinter sich
lasse. Aufgabe des Zahnarztes sei viel-
mehr, durch komplexe Anwendung der
Zahnmedizin als Heilkunde die durch
Krankheit eingeschrankte Autonomie des
Patienten wiederherzustellen. Das unter-
scheide ihn deutlich vom Scharlatan und
Handwerker. Wenn ein Zahnarzt versu-
che, ,.lediglich aus der Anwendung me-
chanischer Kriterien des ihm vertrauten
Lehrgeb&udes seine Heilkunde aufzubauen,
um ‘ein guter Zahnarzt’ zu werden, erlebt er
einen vollkommenen Fehlschlag®.

Mehr Praxisalltag
fur den Horsaal

Schon deshalb sei der Ansatz einer integrati-
ven Zahnheilkunde - die simultane Anwen-
dung aller Bereiche der Zahnheilkunde auf
den individuell gegebenen Behandlungsfall
- ,fur die Gestaltung eines modernen Ge-
sundheitssystems unverzichtbar®, erklarte
Prof. Dr. Winfried Walther von der Akade-
mie Karlsruhe. Beispiele dieses Behand-
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lungsvorgehens wurden den Forumsteil-
nehmern in Form zweier Patienten-Vorstel-
lungen erlautert. Dieses Handlungskonzept,
so Walther gegenuber den Journalisten, ist
Basis fiir die Fortbildungen der Akademie:

Akademie-Direktor
Prof. Dr. Heners
im Gesprach

mit Journalisten

Integrative Zahnheilkunde: ,,Live*-Présenta-
tion in der Akademie Karlsruhe

LFortbildung zielt auf Anderung von Hand-
lungsroutinen.” Neue Behandlungswege
seien nicht ,,per se gut oder besser*, son-
dern mussten gegenlber existierenden L6-
sungen abgewogen werden. Entscheidend
sei, dass der Zahnarzt durch das struktu-
rierte interkollegiale Gespréch in den Fort-
bildungsprozess einbezogen werde. Die
Wissenschaft, so Heners, brauche die Erfah-
rungen des praktizierenden Zahnarztes: ,,95
Prozent der Zahnheilkunde wird in den Pra-
xen und nicht in Instituten wie dem unseren

gemacht.” Deshalb werde der aus der Praxis
kommende Zahnarzt, so erlauterte Walther,
durch ein Konzept ,,interkollegialer Profes-
sionalisierung* aktiv eingebunden und pro-
fitiere auf diese Weise in der taglichen Pra-
xis. Der Zahnarzt musse ,.fUr sich die F&hig-
keit entwickeln, medizinisch relevante Infor-
mationen zu erwerben, kritisch zu bewerten
und daraus die richtigen theoretischen wie
praktische Schlisse fur die Praxis zu ziehen“.
Ein Fortbildungskonzept, so stellte einer der
teilnehmenden Journalisten fest, das eher ei-
nen Schritt in die Zukunft darstelle als die
von der Bundesgesundheitsministerin préafe-
rierte staatlich reglementierte Zertifizierung.
Das Vorhaben der Regierung stelle ,,aus
Sicht der Zahnérzte in
dieser Form einen un-
verhéltnismaRigen Ein-
griff in das Recht der
freien Berufswahl sowie
der freien Berufsaus-
tbung dar, den wir ent-
schieden zuriickwei-
sen“, betonte Baden-
Wirttembergs Zahnérz-
tekammerprasident Dr.
Udo Lenke. Fir die
Zahnéarzteschaft sei sys-
tematische und dauer-
hafte Fortbildung zur
Kompetenzerhaltung
des Zahnarztes eines der
wichtigsten Qualitatskri-
terien fur die Berufs-
ausubung und damit fiir
die zahnarztliche Ver-
sorgung der Bevolkerung. Kompetenzerhal-
tung sei ,,unabdingbare Voraussetzung fur
den betriebswirtschaftlichen Erfolg des ‘Un-
ternehmens Zahnarztpraxis™. Letztlich, so
Lenke, sei ,,der Patient der entscheidende
Erfolgsparameter fiir die Zahnarztpraxis“.
Bereits heute gében die Zahnérzte im Land
mehrere Millionen Euro pro Jahr fur ihre
Fortbildung aus. Der Staat, so Lenke, solle
sich in seiner ,,Regelungswut* etwas zlgeln,
sich mehr auf die Rahmengesetzgebung
konzentrieren und die Umsetzung sowie
Kontrolle fur Fortbildung und Qualitatsma-
nagement den Arzten und Zahnérzten tiber-
lassen. mn

Fotos: IZZ



Praxisgestaltung

Mit Farbe zur Form

Martina Obermeyer

Ein Tapetenwechsel fir die eigene Praxis kann viel mehr sein als der
frische Anstrich vergilbter Wénde. Mit Farbe und Design kénnen in
Wartebereichen, Behandlungszimmern und Team-Rdumen Stimmung

und Atmosphére geschaffen werden, die sich auf Patienten und Mitarbeiter
Ubertragen — und dem Zahnarzt bei seiner taglichen Arbeit eine wertvolle

Unterstlitzung bieten.

Nach einigen Jahren erfolgreich

betriebener eigener Praxis stellen viele
Zahnarzte fest, dass sich das Patientenver-
halten verdndert und dass die Beddrfnisse
ihrer Klientel sich heute wesentlich viel-
schichtiger und anspruchsvoller darstellen
als noch vor einiger Zeit. Ein wesentlicher
neuer Aspekt in diesem Entwicklungspro-
zess ist die Servicepraxis mit dem Schwer-
punkt der intensiven Patientenbetreuung.
Damit sind nicht nur die Tasse Kaffee, der
telefonische Ruckruf und eine aktuelle Zei-
tung im Wartezimmer gemeint, sondern
vor allem die emotionale Betreuung und
die Atmosphére der Wohlfihlpraxis.

Dieses intensive ,,Sich-Einlassen* auf Patien-
ten, ihre Bediirfnisse und ihre Angste kann
eine anstrengende und Kréfte raubende Be-
schéftigung sein, besonders unter dem
Aspekt der extremen korperlichen Nahe
und der Zeitspanne von acht oder mehr
Stunden pro Tag. Daher sind Méglichkeiten
héchst willkommen, die den Patienten ent-
spannen und ein angenehmes Ambiente
schaffen, ohne die aktive Arbeit von Be-
handler und Team zu erfordern.

Farben und Design bieten sich dafur an - als
Ausdruck der Personlichkeit, um gezielte
Wirkungen, wie Beruhigung und Entspan-
nung, zu erreichen, um das Arbeiten fir das
ganze Team wesentlich angenehmer zu ge-
stalten. In schéner Umgebung arbeiten
Menschen besser, entwickeln mehr Energie
und Begeisterung und werden weniger
krank.

zm 93, Nr. 15, 1. 8. 2003, (1834)

Farben begleiten unser gesamtes Leben.
Unsere Welt ist bunt. Alles, was wir farbig
sehen, ist eine Reflexion der elektromagne-
tischen Wellen des Lichts. Farben représen-
tieren die Sprache des Lichts. Obwohl wir
weil3es Licht als farblos wahrnehmen, be-
steht es aus Farbschwingungen. Jede dieser
Spektralfarben hat eine eigene Schwin-
gung, und jede dieser einzelnen Schwin-
gungen hat eine einzigartige Energie und
einen spezifischen Einfluss auf unseren Kor-
per. Farben greifen direkt in biochemische
und biophysikalische Prozesse des
menschlichen Koérpers ein und beein-
flussen seine Organfunktionen ge-
nauso wie seine Psyche.

Den meisten Menschen ist nicht
bewusst, welch enormen Einfluss Farben
auf ihr Leben haben. Bestimmte Farben
werden als warm, andere eher kalt empfun-
den. Sie kdnnen unmittelbar unsere Stim-
mung und Psyche beeinflussen und veran-
dern. Farben sind ein permanentes Medium
der nonverbalen Kommunikation. Sie ha-
ben einen héheren Energielevel als Téne
und kdénnen daher auch mehr bewirken.
Warum sollten Zahnérzte also die Farbwir-
kung nicht fur ihre Praxen nutzen?
Genauso viel Bedeutung wie die Farben hat
die Auswahl der Einrichtung und des
Designs. Sie driicken die Personlichkeit des
Praxisinhabers aus, der die R&ume gestaltet
oder gestalten l&sst. Auch im Privatleben ist
es oft viel spannender und informativer,
jemanden zu Hause zu besuchen, als mit
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Bunte Tupfer gegen
grauen Alltag — mit
Farbgestaltung und Design
lasst sich die Praxis zu einem
Ort machen, an dem sich
Patienten, Mitarbeiterinnen und
Zahnarzt wohlfuihlen.

ihm ein langes Gesprach in einem erst-
klassigen Restaurant zu filhren. Die Fille der
Informationen in einem privaten Haushalt
istimmens:

= Wie ist die Einrichtung?

Welche Farben bevorzugt die Person?
Welche Musik wird gehort?

Werden Biicher gelesen und welche?
Herrscht Ordnung oder Chaos?

Wie sieht die Kuche aus?

Die Liste der Details ist lang und ergibt ein
komplexes Bild vom Besitzer einer Woh-
nung oder eines Hauses — inklusive seiner
Lebensphilosophie und Prioritaten.

Genau das Gleiche geschieht, wenn Patien-
ten zum ersten Mal eine Zahnarztpraxis be-
treten. Ohne sich darliber genau bewusst
zu sein, entscheidet sich der Patient auf-



grund dieses ersten, komplexen Eindrucks
innerhalb der ersten sieben Sekunden, ob
er sich in der Praxis wohl fuhlt und ein
primares Vertrauensverhéltnis moglich ist.
In diesen ersten sieben Sekunden zahlt an
menschlichen Eindriicken bestenfalls noch
die Rezeptionshelferin — auf gar keinen Fall
aber der Zahnarzt, der in der Regel im Be-
handlungszimmer arbeitet und erst viel
spéter in Erscheinung tritt.

Farben und Gestaltung transportieren auf
eine nonverbale Weise die Persdnlichkeit
des Zahnarztes, die Praxisstruktur und die
Behandlungsphilosophie. Diese vielen In-
formationen im Gespréch oder mit Praxis-
prospekten und anderen Marketingmitteln
an den Patienten zu bringen, ist hingegen
ein enormer zeitlicher oder finanzieller Auf-
wand.

Die einfachste und gleichzeitig umfassends-
te Methode ist die bewusste Wahl von
Farbe und Design. Das hat auf lange Sicht
auch zur Folge, dass sich Uberwiegend
Patienten, die sich speziell mit diesem
Ambiente wohl fihlen, zu Stammpatienten
entwickeln. Sie sind dem Zahnarzt oft so
weit wesensverwandt, dass er sie gerne be-

handelt und die Arbeit mit ihnen nicht sehr
anstrengend ist und einfach Spa macht.
Auch kann auf diese Weise den unterschied-
lichen Beddrfnissen in den verschiedenen
Funktionsrdumen einer Praxis Rechnung
getragen werden.

Behandlungszimmer sollten dem Patienten,
der Assistentin und dem Behandler entspre-
chen. Farbauswabhl, Bilder und Design ms-
sen fur alle Beteiligten eine angenehme At-
mosphére schaffen. Dabei sind die Interes-
sen des Behandlers primar, weil er sich tag-
lich am langsten hier aufhélt — der Patient
hingegen unter Umstdnden nur eine
Stunde und das vielleicht zwei mal pro Jahr.

Individuell abgestimmt

Das Wartezimmer dagegen kann vorwie-
gend auf die Bedurfnisse der Patienten ab-
gestimmt werden, weder Zahnarzt noch
Assistentin halten sich dort langer als einige
Minuten pro Tag auf. Im Empfangsbereich
ist es moglich, neben den technischen Vor-
aussetzungen fur Mitarbeiter und Patienten
individuell in Farb- und Lichtgestaltung auf
die Personlichkeit der Rezeptionshelferin

einzugehen. Dieser vielschichtige Job erfor-
dert eine Menge Energie und Ubersicht.
Farbliche Elemente, die Ruhe und Zentrie-
rung unterstitzen, kdnnen helfen, stressige
Situationen zu entschérfen und Fehlerquo-
ten zu reduzieren. Genauso spezifisch kdn-
nen die Funktionsrdume - Labor, Rontgen,
Sterilisation oder Sozialraum - mit Farben
gestylt oder mit Detailgestaltung ,,aufge-
peppt” werden.

Der Praxisinhaber sollte in der architektoni-
schen Gestaltung und Farbauswahl feder-
fuhrend und ausschlaggebend sein. Auch
wenn er Innenarchitekten oder andere Spe-
zialisten mit der Ausflihrung betraut, ist es
gunstig, eine Farbanalyse des Personlich-
keitstyps vorzuschalten. Ebenso kdnnen
Formendominanzen und allgemeines
Raumkonzept im Vorfeld ermittelt werden.
Mit diesen Informationen kdnnen die aus-
fuhrenden Architekten oder Designer leich-
ter und schneller zu Ergebnissen kommen.
In Anbetracht der Tatsache, wie viel Geld
jedes Jahr in technische Neuerungen fiir
Zahnarztpraxen investiert wird, sind Farben
und Raumgestaltung vergleichsweise giins-
tig. Technische Geréte werden von Patien-
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ten in ihrem Investitionsvolumen nicht er-
fasst, weil sie keinen Bezug zu Markt und
Preisen haben. Zudem ist ihr primdares Inte-
resse, maoglichst gut und schmerzfrei be-
handelt zu werden, was nicht unbedingt in
einer direkten Korrelation zur technischen
Ausstattung der Praxis steht.

Mit Farben und Design macht ein Zahnarzt
nicht nur sich selbst eine Freude, sondern
vor allem seinen Mitarbeitern und Patien-
ten. Diese Verdnderungen werden von allen
registriert und in der Regel hochgeschatzt.
Farben und Design sind hochwirksame
Marketinginstrumente. Sie haben im Ge-
gensatz zu Internetauftritten, Drucksachen
oder Mitarbeitereinsatz nicht zu Uberse-
hende Vorteile.

m Sie bendtigen kein permanentes Up-
date. Einmal installiert, arbeiten sie jeden
Tag.

m Man braucht keine Mitarbeiter fur ihren
taglichen Einsatz.

m Sie werden nicht monatlich bezahlt,
sondern nur einmal.

m Sie werden nicht krank.

m Sie wirken auf jede einzelne Person, die
die Praxis betritt — vom Postboten bis zur
Begleitperson. Dadurch werden auch po-
tenzielle neue Zielgruppen erreicht.

m Sie reprasentieren die Personlichkeit des
Zahnarztes.

m Sie stehen fur das gesamte Team und die
gelebte Arbeitsphilosophie.

m Sie kreieren ein schénes Ambiente, in
dem sich alle, die mit der Praxis zu tun ha-
ben, wohl fuhlen.

Jeder Mensch hat ein Harmoniebeddrfnis,
das er in seinen verschiedenen Lebensberei-
chen befriedigen méchte. Unser Auge stellt
dieses Gleichgewicht bei der Betrachtung
von Farben in jedem einzelnen Moment
her, ohne dass wir eine Chance hatten, die-
sen Prozess zu beeinflussen. Farben, die sich
im Farbenkreis (Abb. 2) gegenuberliegen
- so genannte Komplementarfarben — wer-
den immer auch unmittelbar vom Betrach-
ter gebildet. Das menschliche Auge hat die
Fahigkeit, fehlende Harmonie herzustellen.
Komplementarfarben sind einerseits ge-
gensétzlich, andererseits erganzen sie sich
in ihren Eigenschaften und Bedeutungen.
Deshalb passen sie auch zusammen.
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Farbvariante stellen sich

Bei jeder
grundsatzlich drei Fragen:

= Welche Wirkung hat die Farbe auf mich?
m Was macht sie mit meinen Patienten?

m Welche Farben bevorzugt mein Team?

P # Gelb steht fur Offenheit und
'bld.. Konzentration. Gelb ist hell,
i strahlend, warm und hei-
f ’B" LI ter, wie das Sonnenlicht.
. q" Es ist das Symbol fur Off-
= nung, Kreativitait und Kom-
munikation. Gelb schiitzt vor Isolation und
unterstitzt mentale Kraft und Flexibilitét.
Die mentale und spirituelle Bedeutung von
Gelb hat eine lange Geschichte. Christliche
Engel, insbesondere Gabriel, werden im-
mer in gelb gemalt. Jidische Synagogen
sind traditionell in gelb dargestellt. Gelb
starkt Lebensfreude, Arbeitslust und Kon-
zentrationsfahigkeit und ist ideal fir Men-
schen, die stérkeren Stimmungsschwan-
kungen unterliegen - sie werden durch
Gelb besser ausbalanciert. Aufgrund dieser
Eigenschaften ist gelb ideal fur das personli-
che Arbeitszimmer, zum Beispiel das Chef-
buro, die Rezeption und das Wartezimmer.
Gelb vergroRert kleine R&ume optisch und
schafft damit nicht nur eine warme und

Abb.1:

Die ersten sieben
Sekunden entscheiden
Uber den Eindruck,
den sich ein neuer
Patient von der Zahn-
arztpraxis macht —
deshalb ist die Gestal-
tung des Empfangs-
bereichs ein wichtiger
Punkt.

lichte Atmosphére, sondern Weite. Speziell
fur kleine Arbeitszimmer und Warteberei-
che ist die Farbe ideal. Komplementérfarbe
zu Gelb ist Violett — hiermit l&sst sich gut
kombinieren.

Die Kraftfarbe Rot hat zwei domi-
nante Aspekte: Sie steht fur Le-
ben, Energie, Kraft und Liebe
einerseits, und fur Kampf,
Hitze, Leidenschaft und Ag-
gression andererseits. Rot 18st
gestaute Energien, steigert die korperliche
Leistungsfahigkeit und aktiviert das Nerven-
system. Rot ist stimulierend und warmend.
Dies ist der Grund, warum es seit der Antike
als die Farbe des Korpers gilt. Rot erhdht die
Pulsfrequenz — und nervése Menschen ten-
dieren unter dem Einfluss von Rot dazu,
noch nervéser zu werden.

Rot ist perfekt fur kalte Raume, die Warme
benodtigen, zum Beispiel in einem Keller
oder im Souterrain. Oft gibt es in Praxen
nicht genugend Raum auf einer Etage, wes-
halb Labor, Sterilisation, Rontgen, Vorrats-
haltung, Falldokumentation oder Model-
laufbewahrung in den Keller oder in Sou-
terrainrdume verlagert werden. Erfahrungs-
geman ist keine Praxismitarbeiterin verses-



sen darauf, sich mit diesen ,,Kellerarbei-
ten“ zu befassen. Hier ist die Farbe Rot
eine groRe Hilfe, um mit einfachen
Mitteln eine urspriinglich kalte Um-
gebung vom subjektiven Empfin-
den her deutlich angenehmer und
warmer zu gestalten.

Rot in der Zahnarztpraxis ist beson-
ders spezifisch — die Assoziation zu
Blut ist offensichtlich. Ist ein Zahnarzt
jedoch ein besonderer Freund der Farbe
Rot sein, sollte er sie getrost verwenden —
jedoch in homdopathischen Dosierungen.
Wenn ihm die Farbe persdnlich ausgespro-
chen gut tut, spricht nichts dagegen, sie im
eigenen Arbeitszimmer in extenso zu ver-
wenden. Im Bereich der Patientenbehand-
lung und Betreuung sollte sie hingegen
sparsam und mit Bedacht angewendet wer-
den - fUr Accessoires wie Lampen beispiels-
weise. Komplementérfarbe zu Rot ist Grin.

Blau als Symbol des Himmels steht
fur Weite und Freiheit — als Farbe
des Meeres steht es fiir Tiefe
und innere Stille. Blau ist die
Farbe der Seele, tendenziell
nach innen gerichtet und
4 nicht extrovertiert. Im Engli-
schen gibt es den Ausdruck ,,feeling blue®,
der einen Seelenzustand ausdriickt, in dem
man nicht gefiihlsmaRig durcheinander,
sondern melancholisch und auf die eigene,
innere Stimme konzentriert ist. Umgangs-
sprachlich haben wir im Deutschen diesen
,».Blues* tbernommen.

Blau hilft, wenn man sich unausgeglichen
fuhlt, auf der Suche nach der eigenen
Mitte. Daher wird es viel zur Entspannung
eingesetzt und ist fur die zahnarztliche
Praxis ideal, um &ngstliche oder nervise
Patienten zu beruhigen. Blau kann Krampfe
und Spannungen l6sen, den Blutdruck
senken, Kopfschmerzen lindern und den
Wirkungsgrad von Yoga, Massagen oder
Meditationen steigern.

Fur die Zahnarztpraxis gibt es durch diese
Effekte verschiedene Einsatzmdglichkeiten.
Blaue Kleidung zur Behandlung am Stuhl,
besonders bei operativen Eingriffen, ist eine
Méglichkeit, Patienten zu beruhigen, ohne
selbst aktiv etwas tun zu mussen. Gleiches
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Abb. 2:
Der Goethe’sche Farbkreis

gilt fur ein Bild in dunkleren Blauténen, wel-
ches der Patient vom Behandlungsstuhl aus
betrachten kann - etwa an der Zimmer-
decke.

Blaue Wéande sind nicht die erste Wahl, weil
sie eine kalte Raumatmosphére schaffen.
Ein blauer Boden hingegen ist perfekt ge-
eignet, Patienten ankommen und entspan-
nen zu lassen — in Wartezimmer, Rezepti-
onsbereich, Patiententoilette oder Behand-
lungsraum.  Komplementér-

farbe zu Blau ist Orange.

Gemischt aus Rot und
Gelb ist das warme und
belebende Orange eine
der starksten Farben Uber-

haupt. Es symbolisiert Energie, Kraft, Le-
bensfreude und Expansion. Es warmt
und aktiviert, hebt die Stimmung und
unterstiitzt das Selbstwertgefiihl. Ab-
hangig von dem Rotanteil in Orange
ist es eine Farbe von Warme, Erotik,

Offenheit, Vitalitat und Begeisterung.

Orange lost Introvertiertheit und Me-
lancholie und bringt Bewegung in eine
Praxis.

Wegen des stark belebenden Effektes
sollte man mit Orange als Wandfarbe in der
Praxis vorsichtig umgehen. Andererseits
kann eine Wand in orange sehr unterstit-
zend wirken - etwa wenn eine Praxismana-
gerin oder Abrechnungshelferin alleine und
hochkonzentriert in einem Buro arbeitet
und zu depressiven Stimmungsschwankun-
gen neigt. In stark frequentierten Berei-
chen, in denen sich sowieso eine Menge Le-
ben abspielt (etwa Rezeption und Warte-
zimmer), empfiehlt sich allerdings keine
groRflachige Anwendung, sondern ein ge-
zielter Einsatz mit Details, um dem Raum ei-
nen speziellen Farbpunkt aufzu- .
setzen. Das kann ein Bild sein,

ein Stuhl, eine Lampe oder ein «m)
s o4
Rollo. % & )(/Y‘s\
\»"f \

Gemischt aus Gelb und Blau @ S
ist Grun die Farbe der Wélder e
und Wiesen - ein Symbol fur die Natur und
die kraftvolle Ruhe, die sie uns vermittelt.
Als Komplementarfarbe zu Rot hat Griin
entgegengesetzte Eigenschaften und steht

r

Abb. 3:

Auch das Team
profitiert von einer
individuellen und
attraktiven
Gestaltung der
Zahnarztpraxis —
wie hier im
Sozialraum.
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fir innere Balance, Harmonie und Zufrie-
denheit. Grun entspannt und beruhigt, gibt
Zuversicht und hat eine heilende Kraft. Als
Wand- und Wohnfarbe erzeugt Griin Wohl-
behagen, Entspannung und ein Geflhl von
Ruhe und Weite und Verbundenheit mit der
Natur.

Gemischt aus dem warmen Rot
und dem kalten Blau ist Violett
eine Farbe, die im wahrsten
Sinne des Wortes gemischte
Gefuihle erzeugt. Entweder
man liebt Violett oder man hasst
es — einen Standpunkt dazwischen gibt es
nicht wirklich.
Die Mischung aus warmer und kalter Farbe
erzeugt viele widerspriichliche Reaktionen,
auch stark in Abhéngigkeit von exakt die-
sem Mischungsverhdltnis. Ist mehr Blau
enthalten, entsteht ein dunkles, volles Lila.
Mit stérkeren Rotanteilen resultiert Ma-
genta — und die ,,Light-Version* von violett
ist Flieder, das in seiner Wirkung lebendi-
ger, leichter und entspannter ist. Magenta
symbolisiert Schock, Panik und Notfalle, so-
wie Angstlichkeit und schlechte Einflusse
von auBen. Dunkles Lila steht fir Gefiihls-
tiefe, Ernsthaftigkeit, geistige Interessen,
Konzentration und Demut. Als Raumfarbe
hat Violett etwas Luxuridses und Geheim-
nisvolles.
In Anbetracht der hochst unterschiedlichen
Effekte, abhéngig von der exakten Farbmi-
schung und der Personlichkeitsstruktur, auf
welche die Farbe trifft, ist Violett fiir die Pra-
xis eine relativ diffizile Wahl. Sie kdnnte fur
einige Patienten schwierig im Umgang
sein, ebenso flr Mitarbeiterinnen. Es spricht
jedoch nichts dagegen, Violett im Biro, im
Sozialraum oder bei Details, wie Blumen-
strdufen, einzusetzen.

Fur Zahnérzte ist Weil3 von grof3er Bedeu-
tung, denn es steht flir Reinheit, Sauberkeit,
Glauben und Unschuld. Traditionell ist
Weil3 die Farbe der Heiler — daher ist sie fur
Berufskleidung sehr gut geeignet. Zugleich
symbolisiert sie Sauberkeit und Sterilitat;
Themen, die heute aufgrund aktueller In-
fektionskrankheiten immer wieder Fragen
von Seiten der Patienten aufwerfen. Die un-
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Abb. 4: Raume mit einfachem Grunddesign
erhalten durch Details ein neues Ambiente.

terschwellige Angst, sich beim Zahnarzt
eine HIV-Infektion oder eine Hepatitis zuzu-
ziehen, steht oft unausgesprochen im
Raum und ist mit weitschweifigen, verbalen
Erklarungen nur schwer auszuschalten.
Weil3 ist ein Beispiel fur eine nonverbale
Botschaft, die alleine wirkt. Ob in der Klei-
dung oder am Mobiliar verwirklicht — Weil3
ist eine eindrucksvolle Repréasentation einer
funktionierende Hygienekette.

Wahrend die Aspekte von Unschuld und
Reinheit (anders als bei Hochzeits- und
Kommunionkleidern) einen Zahnarzt weni-
ger beschaftigen, ist die Wirkung von Hei-
len und Glauben sehr interessant fir den
Berufsstand. Weil3 als Wandfarbe ist genuin
kalt. Mit einer warmen Farbe leicht ab-
getdnt entsteht immer noch der Eindruck
von Weil3, doch die Raumatmosphére ist
deutlich angenehmer.

Braun - wie alle Erdfarben — vermittelt
Warme, Sicherheit und Geborgenheit. Ver-
splrt man das Bedurfnis nach Schutz und
Aufgehobensein, bietet Braun ein gutes
Umfeld. Es kann ,,erden“ und den Men-
schen in seine Mitte zurtickbringen. Zu viel
Braun jedoch vermindert die Kreativitat und

kann als dominante Farbe ein Geflhl von
Belastung oder Erschépfung entstehen las-
sen.

Weil Braun aus vielen Farben gemischt
wird, ist es mit fast allen anderen Farben
kombinierbar. Auch helle Braunttne, Beige
oder Creme sind flexibel und dufRerst viel-
seitig. Als dominante Farben mit einer
grof3en Bandbreite an Kombinationsmdg-
lichkeiten und Verédnderungsoptionen sind
die hellen Téne wie Ecru, Creme und mehr
sehr zu empfehlen.

Braun ist ein gutes Beispiel fiir die modische
Verénderung des Farbempfindens. In den
siebziger Jahren wurde Dunkelbraun zur
absoluten Modefarbe stilisiert, in haufiger
Kombination mit Orange und Griin. Heut-
zutage wird Dunkelbraun nur noch spar-
sam und gezielt eingesetzt, um ein Grund-
gefuhl an Sicherheit zu vermitteln, bei-
spielsweise mit einem dunkelbraunen
Schreibtisch, in einem Ambiente, das sonst
von helleren, warmen Farben bestimmt ist.

Neben Blau ist Grau die vorherrschende
Kleidungsfarbe in der Arbeitswelt. Grau
wirkt neutral, mit dieser Farbe kann man
nichts falsch machen, weil sie fiir die meis-
ten Menschen akzeptabel ist. Mit Grau
werden Unabhéangigkeit, Selbstvertrauen
und Selbstbeherrschung assoziiert, sowie
Schutz vor &uf3eren Einfllssen.

Grau ist die Ruhe in sich, es sendet keine
lauten Signale und ruft keine Reaktionen
hervor. Die Kombination ist mit fast jeder
beliebigen anderen Farbe mdglich, Grau
unterstlitzt andere Farben, indem es sie
strahlender und leuchtender erscheinen
lasst. Das erklart auch seine Bedeutung als
Farbe im Geschéftsleben. Grau gekleidete
Menschen kdnnen sicher sein, dass man ih-
nen zuhort, weil ihre Kleidung nicht von
ihren Worten ablenkt.

Schwarz symbolisiert Stille und die Unend-
lichkeit von Raum und Zeit. Es trostet und
unterstitzt, hat aber dariiber hinaus auch
etwas Geheimnisvolles und steht fir Dun-
kelheit und Lebensstillstand.

Im Geschaftsleben bedeutet Schwarz Ob-
jektivitat, Sachlichkeit und Kompetenz. Zu-
gleich ist Schwarz die Farbe der Distanz. Es



setzt eine unsichtbare Grenze - ,,bis hierher
und nicht weiter*. Zu viel Schwarz in unse-
rer Umgebung kann uns Energie abziehen
und das Geflhl von Isolation verstarken.
Schwarz zu einer dominanten Farbe im ei-
genen Leben zu machen kann uner-
winschte Nebeneffekte haben und sollte
deshalb mit Vorsicht gewahlt werden.

Fir eine Praxis empfiehlt sich, Schwarz fiir
bestimmte Details zu verwenden, wie Lam-
pen oder Gerate, um sachliche und fachli-
che Kompetenz zu demonstrieren.

Wenn das Grunddesign eines Raumes
zuriickgenommen und relativ unaufféllig
ist, kann mit einfachen Veranderungen, wie
Wandfarbe, Bildern und kleinen Accessoi-
res, dem Raum immer wieder ein neues
Ambiente verschafft werden. Einfach, ohne
groRe Umbauten und kostengunstig. Wer
sich jedoch zum Beispiel auf Grund einer
besonderen Vorliebe fiir pinkfarbene
Schranke im Sprechzimmer entschieden
hat, dem stehen fiir die weitere Gestaltung
nicht mehr viele Mdglichkeiten offen — jede
farbliche Grundénderung wird aufwéndig
in der Durchfiihrung und im Preis.
Genauso wie man in der Praxis mit Farben
spielen kann, bieten Formen und die Aus-
wabhl der Materialien unbegrenzte Moglich-
keiten, die Persdnlichkeit des Zahnarztes zu
verstérken und zu unterstitzen.

Wer vergleicht, wie wichtig die persodnliche
Umgebung zu Hause ist und wie lange man
nach der perfekten Wohnzimmercouch
oder dem idealen Lesesessel fiir die eigenen
Bedurfnisse gesucht hat, flr den ist es doch
naheliegend, mindestens so viel Sorgfalt

Innenarchitektur

fur die Praxis

Um die rdumliche Gestaltung von Zahn-
arztpraxen und Méglichkeiten der Ein-
richtung von Behandlungs-, Warte- und
Mitarbeiterrdumen geht es in der kom-
menden zm- Ausgabe (Nr. 16, 16. Au-
gust 2003) in der Rubrik ,,Praxismanage-
ment*. [}

Foto: Obermeyer

auf das Praxisdesign zu verwenden. Vor
allem halten sich Zahnérzte in ihrem Lieb-
lingsmobiliar zu Hause wesentlich seltener
auf als in ihren Praxen —in denen sie in der
Regel wenigstens acht Stunden pro Tag
verbringen. Zudem fordert die zahnérzt-
liche Tatigkeit ein Hochstmafl an Konzen-
tration und Durchhaltevermdgen — wieso
sollten Praxisinhaber sich dann die Chance
entgehen lassen, durch atmosphérisches
Ambiente, das speziell auf ihre Personlich-
keit abgestimmt ist, mehr Kraft, Energie
und Freude zu gewinnen?

Es ist nicht nétig, gleich einen kompletten
Umbau wie bei einer Praxisgriindung zu
inszenieren - pfiffige Details kdnnen schon
eine Menge verédndern.

Praxischefs kdnnen ihre Patienten in einer
Atmosphére entspannen, die sie nicht
primér beim Zahnarzt erwarten (Abb. 5).
Das macht die Arbeit am Patienten ansch-
lieRend bedeutend leichter, ohne dass der
Zahnarzt aktiv etwas dazu tun muss. Ein
»Wohlfihlambiente” in den o&ffentlichen
Praxisbereichen, im Sozialraum (Abb. 3), im
Labor und in anderen teamspezifischen
Zimmern unterstutzt auch die Arbeitsmoral
der Mitarbeiterinnen.

Farben und Design kreieren eine Atmo-
sphéare in der Praxis, die nicht nur allen

Abb. 5:

Gelb ist eine ideale
Farbe fiir das
Wartezimmer —

es schafft eine
Atmosphaére der
Offenheit, Weite
und Entspannung.

Beteiligten ein Wohlgefiihl vermittelt, son-
dern gleichzeitig bei Patienten Vertrauen
schafft — in die persénliche Art des Zahn-
arztes bei der Arbeit, sein Behandlungskon-
zept und die gesamte Praxisphilosophie.
Ein warmer Empfang (Abb. 1) 6ffnet Patien-
ten und schafft die Grundlage zum Vertrau-
ensverhéltnis, ohne das Zahnarzte weniger
Behandlungserfolge hatten.

Da die Wenigsten in der gliicklichen Lage
sind, Praxen mit Blick aufs Meer oder die
Berge zu haben, sollten sie die Méglichkei-
ten von Farben und Design nutzen, um sich
selbst und ihren Mitarbeitern mdoglichst
optimale Arbeitsbedingungen zu ermdgli-
chen. Farben und Design erzeugen Stim-
mung, die sich auf alle Ubertragt - fir ein
entspannteres Arbeiten mit mehr Freude
und Begeisterung.

Dr. Martina Obermeyer
Kocheler Str. 1

82444 Schlehdorf am Kochelsee
www.aufwind.org
info@aufwind.org
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Eine Literaturliste zum Thema ,,Praxisgestal-
tung — Mit Farbe zur Form* kénnen Sie in
der Redaktion anfordern. Den Kupon finden
Sie auf den letzten Nachrichtenseiten.
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Eine Prophylaxeidee feiert Geburtstag

Ein moderner Wirkstoff: 40 Jahre
Kariesschutz mit Aminfluorid

Hans-Jiirgen Giilzow und Claas Sudbrake

Seit genau 40 Jahren ist bekannt, dass Aminfluorid als Substanz in Zahn-
pasta eingebracht, den Zahnschmelz hértet und damit der Karies vorbeugt.
Anlésslich dieses ,,Geburtstages* gibt einer der fiihrenden Kariesforscher
der letzten Jahrzehnte einen Riickblick lber die Geschichte des ungewd6hn-

lichen Stoffes und seine Wirkung.

,.ES ist heute mdglich, Kinder praktisch ka-
riesfrei aufzuziehen. Jeder Zahnarzt kann
dieses Ziel erreichen durch eine moderne
Aufklarung der Eltern Gber Fluoridierung,
Mundhygiene und Ernadhrungslenkung®,
stellten Mihlemann, Konig und Marthaler
bereits 1966 in dieser Zeitschrift fest [18].
Die Autoren wiesen in ihrem Artikel insbe-
sondere auf die Bedeutung der Lokalfluori-
dierung hin und konstatierten im Hinblick
auf die damals gebréuchliche zweiprozen-
tige Natriumfluoridlésung: ,,Die moderne-
ren Aminfluoride reichern den Schmelz al-
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Heute wissen wir,
dass der extreme
Kariesriickgang
vorwiegend am
regelmagigen
Gebrauch fluoridierter
Zahnpasta liegt.

Foto: elmex

lerdings zwei bis drei Mal intensiver mit
Fluor an*“. Nunmehr seit 40 Jahren in der
Kariesprévention bewéhrt, haben die Amin-
fluoride bis zum heutigen Tag nichts von ih-
rer Modernitét eingebuf3t.

Wie alles anfing

Schon ab Mitte der 50er Jahre arbeitete die
GABA in Zusammenarbeit mit dem Zahn-
arztlichen Institut der Universitat Zirich an
der Entwicklung neuartiger Fluoridverbin-
dungen mit besserer Verfiigbarkeit und Ak-

tivitdt als die bis dahin gebrauchlichen.
Zentrales Ziel war die Suche nach chemi-
schen Verbindungen, welche die Fluorid-
wirkung unterstiitzen sollten. Uber die
Aminfluoride wurde im Zusammenhang
mit der Kariesprévention erstmals 1957 von
Mihlemann, Schmid und Koénig berichtet
[19]. Vorher schon hatte Wainwright ge-
zeigt, dass organische Molekile, zum Bei-
spiel Harnstoff, durch intakten Schmelz dif-
fundieren konnen [29]. Diese Beobach-
tung, die 1959 von Marthaler bestétigt
werden konnte [15], fihrte MUhlemann zur
Frage, ob es nicht méglich wére, gut diffun-
dierende organische Molekile als ,,Fluorid-
schlepper“ zur Fluoridanreicherung des
Schmelzes zu benutzen, indem ihnen Fluo-
rid chemisch ,,angehé&ngt* wirde. Zusam-
men mit Schmid wurden daraufhin in den
Laboratorien der GABA AG in Basel eine
Reihe von Fluoridsalzen organischer Verbin-
dungen synthetisiert. Doch die zunachst
untersuchten Hydrofluoride von Aminoséu-
ren zeigten nur eine geringe Tendenz, den
Schmelz mit Fluorid anzureichern. Schmid,
der als Chemiker vor seiner Tatigkeit bei der
GABA bereits Erfahrungen in der Entwick-
lung von Detergentien sammeln konnte,
begann daraufhin mit der Synthese von
Hydrofluoriden langkettiger aliphatischer
Amine. Es wurde vermutet, dass diese ten-
sidartigen Molekule aufgrund ihrer Ober-
flachenaktivitat eine hohe Affinitdt zum po-
laren Zahnschmelz entwickeln und dadurch
das Fluorid an der Schmelzoberflache fest-
halten kdnnten. In der Folge zahlreicher
experimenteller, toxikologischer und Karies
hemmender Untersuchungen sowie nach
zusétzlichen klinischen Studien stellte sich
die Verbindung Nr. 297-Olaflur — als fur die
Kariesprophylaxe besonders geeignet her-
aus. Bereits 1962 lagen Ergebnisse der ers-
ten klinischen Kariesstudie mit der auf der
Basis dieses Wirkstoffes neu entwickelten el-
mex Zahnpasta vor und bildeten die
Grundlage fiir die Markteinfiihrung dieses
Produktes, die 1963 in der Schweiz und
1964 in Deutschland erfolgte. Diese erste
Kariesstudie wurde Uber einen Zeitraum
von sieben Jahren fortgefiihrt [16]. Sie ist
damit die bis heute langste klinisch kontrol-
lierte Zahnpasta-Studie Gberhaupt.



Abb. 1: Das am haufigsten verwendete Amin-
fluorid ist Olaflur (N*-Octadecyltrimethylen-
diamin-N,N,N*-tris(2-ethanol)-dihydrofluo-
rid). Sein hydrophiler Kopf und sein hydro-
phober Schwanz sind verantwortlich fur die
tensidartigen Eigenschaften dieses Wirkstoffes.
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Abb. 2: Auf Grund ihrer Oberflachenaktivitat
werden die Aminfluoride rasch im Mundraum
verteilt und benetzen alle Zahnoberflachen.
Der gleichmagige Film verhindert ein schnelles

Auswaschen durch den Speichel.
-;*' W
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Abb. 3: Aminfluoride fihren zur Ausbildung
einer gleichmagRigen, gut haftenden Kalzium-
fluorid-Deckschicht. Diese wirkt tiber einen
langen Zeitraum als Fluoriddepot und schiitzt
vor Saureangriffen.

Moderne Moleklile

Die Aminfluoride zeichnen sich durch eine
zweigeteilte Struktur aus, die einen ungela-
denen, wasserabweisenden (hydrophoben)
Anteil mit einem polaren, wasserfreundli-
chen (hydrophilen) Anteil verknupft (Abb.
1). Diese tensidartigen Molekile reichern
sich gezielt an Oberflachen an und bilden
dort monomolekulare Schichten [3]. In den
Aminfluoriden ist das Fluoridion an einen

Trager — den protonierten Aminteil — ge-
bunden, der durch seine Affinitat zum pola-
ren Zahnschmelz das Fluorid an die Zahn-
oberflache transportiert und dort festhalt
(Abb. 2). Obwohl sich die Auffassung Uber
den kariesprophylaktischen Wirkungsme-
chanismus von Fluorid im Lauf der letzten
20 Jahre stark erweitert hat, macht die Idee,
die hinter der Entwicklung der Aminfluoride
steht, sie bis heute zu optimalen Wirkstof-
fen. Das Fluorid wird an der Zahnoberflache
- dort, wo es gebraucht wird — in idealer
Weise konzentriert [10,11,13]. Die beson-
dere Wirksamkeit der Aminfluoride beruht
dabei vor allem auf der Kombination ihrer
chemischen Eigenschaften: Der Ober-
flachenaktivitat, die verantwortlich ist fur
den Transport zur Zahnoberflache und die
Konzentration des Fluorids am Ort des Ge-
schehens, und der schwach saure pH-Wert,
der fur die Bildung einer besonders gut haf-
tenden Fluorid-Deckschicht sorgt (Abb. 3).
Diese Deckschicht fungiert bei Saureangrif-
fen als Fluoriddepot. Neben seiner karies-
protektiven Wirkung bt der Hauptwirkstoff
Olaflur in den Rezepturen der elmex Pro-
dukte weitere wichtige, zusatzliche Funk-
tionen aus, die auf seine Molekulstruktur
zurlickzufuhren sind: Er hilft mit, die
Aromadle zu dispergieren, er wirkt als Kon-
servierungsmittel und dient nicht zuletzt als
Schaumer, so dass bei ausreichender Amin-
fluoridkonzentration den Produkten keine
weiteren Zusatzsstoffe beigefligt werden
mussen.

Schwache Séaure,
starke Wirkung

Wahrend man friiher davon ausging, dass
Fluorid in das Mineral des Zahnschmelzes
eingebaut wird und ihn so dauerhaft vor
Karies  verursachenden  Sdureangriffen
schitzt, hat die Forschung der letzten Jahr-
zehnte gezeigt, dass der Einfluss des Fluo-
rids auf die dynamischen Vorgange von De-
und Remineralisation Hauptfaktor fur die
kariesprophylaktische Wirksamkeit ist [22].
Bei jedem Saureangriff werden Kalzium und
Phosphat aus dem Schmelz herausgeldst
(Demineralisation), in den Ruhephasen zwi-
schen Saureangriffen werden diese Defekte

durch Mineralieneinlagerung aus dem Spei-
chel wieder remineralisiert. Bereits geringe
Konzentrationen von Fluoridionen hem-
men die Demineralisation und beschleuni-
gen die Remineralisation. Sie verschieben
also das dynamische Gleichgewicht weg
von der Kariesentstehung. Hierfiir muss Flu-
orid allerdings standig an der Zahnober-
flache verfugbar sein.

Wirkung der Aminfluoride

1. Schnelle Verteilung des Fluorids und
Konzentration auf den Zahnoberflachen
2. Erhdéhte Fluoridaufnahme und Bil-
dung eines Fluoriddepots auf dem Zahn-
schmelz

3. Uberlegene Saureresistenz des Zahn-
schmelzes

4. Forderung der Remineralisation ini-
tialer Karieslasionen

5. Hemmung der Demineralisation

6. Antiglykolytische Wirkung

7. Desensibilisierende Wirkung bei frei-
liegenden Dentinkanélchen

Durch die Hydrofluoridierung besitzen
die aminfluoridhaltigen Produkte einen
schwach sauren pH-Wert zwischen 4,5 und
5,0, dessen Bedeutung fur die kariespro-
phylaktische Wirksamkeit lange Zeit nicht
beachtet oder missverstanden wurde. Da-
bei hat der pH-Wert der verwendeten Fluo-
ridverbindung einen wesentlichen Einfluss
auf die Menge des aufgenommenen Fluo-
rids [4-6,26,27]: Bei einem pH oberhalb
von 5,5 wird Fluorid zunéachst unspezifisch
an der Schmelzoberflache adsorbiert und
bildet zusammen mit Kalziumionen aus
Speichel und Zahnplaque schlecht haf-
tende, auswaschbare, Kalziumfluorid-ahnli-
che Auflagerungen, die wenig Schutz vor
Saureangriffen bieten [7].

Bei saureren pH-Werten (unterhalb 5,5)
wird dagegen die Schmelzoberflache leicht
angelést; bei gleichzeitiger Anwesenheit
einer ausreichenden Fluoridkonzentration
in der Grenzschicht wird sofort schwerlds-
liches Kalziumfluorid ausgefallt, das sich als
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nahme zeigt den Zahnschmelz menschlicher
extrahierter Zahne, die mit Milchsaure (pH 3;
60 min.) geatzt wurden. Die vor der Atzung
mit Aminfluorid (1000 ppm F) behandelte
linke Halfte weist keinerlei Atzspuren auf. Die
unbehandelte rechte Halfte der Schmelz-
oberflache zeigt das erwartete Saureatz-
muster des Zahnschmelzes.

Antiglykolytisch aktiv

Mutans-Streptokokken und Lactobazillen
setzen mit Hilfe von Enzymen niedermole-
kulare Kohlenhydrate in Energie um. Als Ab-
fallprodukte dieses glykolytischen Prozesses
entstehen organische Sauren, die den Zahn-
schmelz demineralisieren und schéadigen.
Fluorid kann die bakteriellen Enzyme hem-
men, so dass weniger Saure produziert und
das Bakterienwachstum eingeschrankt wird.
Diese Hemmung wirkt sich jedoch bei Natri-
umfluorid und Natriummonofluorphosphat
erst bei hohen Fluoridkonzentrationen aus,
die nach Anwendung fluoridhaltiger Zahn-
pasten und Mundspilungen in der Plaque
nicht erreicht werden. Aufgrund ihres unpo-
laren Anteils kdnnen dagegen die Aminfluo-
ride die bakterielle Zellmembran leichter

Fluoridkenzentration von KOH-l8slichem Fluorid
auf der Schmelzoberflache in situ

srubuerer Schmals

plaguebedeckter
Schmialz

Abb. 5: Die In-situ-Studie von Klimek et al. zeigt, dass die Fluoridanlagerung am Schmelz bei
Verwendung der aminfluoridhaltigen Zahnpasta signifikant héher als bei Verwendung einer
natriumfluoridhaltigen Zahnpasta ist [13].

dinne, festhaftende homogene Schicht
niederschlagt und den darunter liegenden
Schmelz gegen Sduren resistenter macht
(Abb. 4) [8].

Der schwach saure pH-Wert und die schon
beschriebene  Oberflachenaktivitat  der
Aminfluoride fuhren also zu einer erhdhten
Fluoridaufnahme durch den Zahnschmelz
und zur Bildung eines dauerhaften Fluorid-
depots (Abb. 5).
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durchdringen und im Zellinneren ihre anti-
bakteriellen Eigenschaften entfalten. Da-
durch hemmen sie die Stoffwechselaktivitat
der Bakterien, reduzieren ihre Saurebildung
und behindern ihr Wachstum. Die antigly-
kolytische Eigenschaft der Aminfluoride un-
terstiitzt dadurch die Karies hemmende Wir-
kung des Fluoridions (Abb. 6) [9,24].

In den aktuellen Rezepturen sind die beson-
deren Molekileigenschaften der Aminfluo-

ride weiter optimiert worden. Auch auf
freiliegendem Dentin entsteht bei der An-
wendung von Aminfluorid eine Kalzium-
fluorid-Deckschicht. Diese schiitzt nicht nur
vor Wurzelkaries, sondern hilft auch mit,
freiliegende Dentinkandlchen zu ver-
schlieRen. Aminfluorid wirkt also in Kombi-
nation mit einem sanften Putzkorper, der
die entstehende Schutzschicht und das
Dentin vor mechanischem Abrieb beim
Zahneputzen schitzt, zusatzlich desensibi-
lisierend [20,21].

Kombination und
Spezialisierung

aronal Zahnpasta mit Vitamin A wie auch
die aminfluoridhaltige elmex Zahnpasta ha-
ben ihre eigene Indikation. Bei regelmani-
ger Anwendung ergéanzen sie sich in ihrer
Wirkung optimal. So konnte 1993 gezeigt
werden, dass die alternierende Anwendung
dieser beiden Zahnpasten (,,morgens aro-
nal, abends elmex*) zu einer Kariesreduk-
tion fihrt, die der bei mehrfach taglicher
Anwendung anorganischer Fluoride ent-
spricht. Dariiber hinaus wiesen die Anwen-
der des Doppelschutzkonzeptes signifikant
verbesserte Plaque- und Gingivitiswerte auf
[23]. Die Ausrichtung der GABA Forschung
nach den Bedurfnissen von Patienten und
Zahnérzten fuhrte im Laufe der Jahre zu
weiteren Produkten, in denen Aminfluoride
als zentrale Wirkstoffe fungieren: Das
Schutz- und Putzsystem von elmex sensitive
schitzt schmerzempfindliche Z&hne und
freiliegende Zahnhélse, die elmex men-
tholfrei Zahnpasta wurde speziell fur Pa-
tienten in homoopathischer Behandlung
entwickelt.

In der elmex Kinder-Zahnpasta sorgt der re-
duzierte Aminfluoridgehalt von 500 ppm
fur den Kariesschutz der Milchzéhne und
fuhrt zu einer effektiven Remineralisation
beginnender Karies [12]. Doch nicht nur in
Zahnpasten kommen Aminfluoride zum
Einsatz: Als Wirkstoffe der elmex Karies-
schutz Zahnspilung und der elmex sensi-
tive Zahnspilung leisten sie ebenso wie in
den elmex Zahnseiden und elmex Zahnhol-
zern ihren Beitrag zur Gesunderhaltung der
Zahne [28].



Antibakterielle Wirkung von Reagenzien auf das
Plaque-Bakterium Streptococcus Sobrinus

koloniznbildends Einhezitml
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Abb. 6: Shani et al. zeigten, dass in einem kiinstlichen, plaque&hnlichen Biofilm die Uberlebens-
rate des Bakteriums Streptococcus sobrinus mit steigender Konzentration des Aminfluorids
signifikant abnimmt. Natriumfluorid zeigte keine signifikante Wirkung auf den Biofilm [25].

Erfolgreiche
Intensivfluoridierung

Die Anwendung medizinisch wirksamer
Zahnpasten wird optimal ergénzt durch die
lokale Intensivfluoridierung mit Hilfe von
aminfluoridhaltigen Gelees und Fluids
(Abb. 7). So konnte in einer kariesepide-
miologischen Untersuchung an Berliner
Schulkindern gezeigt werden, dass eine in-
tensive Fluoridanwendung durch regel-
maRiges Einblrsten des aminfluoridhalti-
gen Arzneimittels elmex gelée die Zahnge-
sundheit erheblich verbesserte [1]. Die
Kombination von elmex Zahnpasta mit
dem wdchentlichen Einbursten von elmex
gelée wurde in einer Zweijahres-Kariesstu-
die an uber 400 Jugendlichen im Alter von
14 bis 16 Jahren gegen die alleinige Anwen-
dung von elmex Zahnpasta beziehungs-
weise gegen eine unveranderte Mundhy-
giene verglichen [14]. Die tégliche Verwen-
dung von elmex Zahnpasta in Kombination
mit der einmal wochentlichen Anwendung
von elmex gelée reduzierte dabei den Ka-
rieszuwachs (DMF-S) um 38 Prozent. Das
im Vergleich zur Zahnpasta héher konzen-
trierte Fluoridgelee steigert durch eine in-
tensive Remineralisation bereits vorgesché-
digter Zahnflachen den Kariesschutz und
erhoht die S&ureresistenz des Zahnschmel-
zes. Auch die Plaquemenge sank in der
Kombinationsgruppe stérker als in den bei-
den anderen Gruppen.

Die kariesprophylaktische Wirkung der
Aminfluoride ist auch noch Jahre nach der
Anwendung deutlich messbar: 161 Schuler
birsteten ihre Zahne drei Jahre lang mit
elmex gelée beziehungsweise einem fluo-

ridfreien Kontrollgel. In diesen drei Jahren
wurden zirka 60 Anwendungen durchge-
fuhrt. In den folgenden vier Jahren birste-
ten alle Schuler ihre Zahne sechsmal jéhr-
lich mit einer einprozentigen Natriumfluo-
ridlésung.

Der Effekt von elmex gelée war noch nach
diesen vier Jahren ohne Aminfluoridanwen-
dung deutlich: In den insgesamt sieben Jah-
ren der Studie war die Karieszunahme bei
den Kindern der elmex gelée-Gruppe um
35 Prozent reduziert [17].

Fazit

Der in den letzten 50 Jahren erarbeitete
hohe Wissenstand der experimentellen und
klinischen Kariesforschung bildet heute die
Grundlage effizienter und praktisch erprob-
ter Prophylaxemodelle. Nur das Zusam-
menspiel mehrerer préventiv wirksamer
Faktoren war flr den grof3en Erfolg, die Ka-
ries zuriickzudréangen und zu kontrollieren,
verantwortlich.

Nicht zuletzt die seit nunmehr 40 Jahren
auf breiter Basis und in verschiedenen
Applikationsformen in der Prdvention
eingesetzten Aminfluoride haben ihren
Beitrag dazu geleistet. Seit der ersten Publi-
kation Ende der 50er Jahre haben bis heute
mehr als 500 wissenschaftliche Arbeiten die
hervorragende kariesprophylaktische Wirk-
samkeit der Aminfluoride bestatigt. lhre
Vielseitigkeit macht sie auch nach 40 Jahren
zum modernen Wirkstoff in der Karies-
préavention.

Abb. 7: Férderung
der Remineralisation
initialer Kariesl&asio-
nen: Buchalla et al.
zeigten in einer
In-situ-Studie, dass
bereits nach einmali-
ger Anwendung einer
konzentrierten
Aminfluoridlésung der
Mineralgehalt von
Schmelzproben nach
vier Wochen signifi-
kant erhéht ist [2].

Prof. Dr. Hans-Jurgen Giilzow
Universitatskrankenhaus Eppendorf
Klinik fir ZMK-Heilkunde
Martinistr. 52

20246 Hamburg

Dipl.-Chem. Claas Sudbrake
Kapfrain 4
79588 Efringen-Kirchen
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Pathologischer Befund im Bereich eines Weisheitszahnes

Myxom im Bereich eines
retinierten Weisheitszahnes

Torsten E. Reichert, Martin Kunkel

Kasuistik

Eine 39 Jahre alte Patientin zeigte klinisch
eine deutliche Schwellung im Bereich des
linken Unterkiefers. Bei der Anamnese be-
richtete sie, dass acht Jahre zuvor erstmals
eine Schwellung in diesem Bereich auftrat.
Damals wurde die Symptomatik im Sinne
einer Dentitio difficilis des Zahnes 38 inter-
pretiert.

Wéhrend der enorale Aspekt unaufféllig
war, zeigte sich im Rontgenbild nun eine
Seifenblasenstruktur des Unterkiefers von
regio 36 bis zur Basis des Muskelfortsatzes
in unmittelbarer Nachbarschaft zu einem
verlagerten Weisheitszahn 38 (Abbildun-
gen 1 und 2). Die Probeexzision aus dem
veranderten Knochen ergab die Diagnose
eines Myxoms. Dieses wurde im Sinne einer
Unterkieferteilresektion unter Mitnahme
des verlagerten Weisheitszahnes entfernt
(Abbildungen 3 und 4).

Diskussion

Das Myxom im Bereich des Ober- oder Un-
terkiefers ist ein gutartiger, odontogener
Tumor und wird meistens zwischen dem 2.
und 3. Lebensjahrzehnt diagnostiziert
[Reichart und Philipsen, 1999; Barker,
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Abbildung 1:
Ausschnitt des Ortho-
pantomogramms der
Patientin mit Darstel-
lung des Myxoms im
Bereich des linken
Unterkiefers. Erkenn-
bar ist die Seifen-
blasenstruktur des
Knochens von regio
36 bis zur Basis des
Muskelfortsatzes.
AuBerdem ist der
Zahn 38 bis zur
Basis des Gelenkfort-
satzes verlagert.

1999]. Maénnliches und weibliches Ge-
schlecht sind gleich h&ufig betroffen. Der
Tumor kann in allen Abschnitten von Ober-
und Unterkiefer auftreten, wobei er haufi-
ger im Unterkiefer zu finden ist [Barros et
al., 1969; Gosh et al., 1973]. Kleine Lé&sio-
nen koénnen lange asymptomatisch blei-
ben, wéhrend gréRere Tumoren wie im
vorliegenden Fall oft zu einer schmerzlosen
Schwellung des Knochens fihren. Myxome
sind hdufig mit retinierten Zahnen verge-
sellschaftet, wobei es, wie hier gezeigt,
auch zur Verlagerung des Zahnes durch

T

el
linische ,ﬁ

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

L
#t:

Abbildung 2: Ausschnitt der Kiefergelenks-
aufnahme nach Clementschitsch mit Dar-
stellung der multilokuléren Transluzenz des
Unterkiefers im Bereich des linken Kieferwin-
kels und der Verlagerung des unteren linken
Weisheitszahnes.

den Tumor kommen kann. Aufgrund der
Tendenz des Myxoms, den Knochen lokal
zu infiltrieren, muss insbesondere bei aus-

Abbildung 3:
Unterkieferteilresektat
links unter Mitnahme
des Zahnes 36 und
des gesamten Kiefer-
winkels bis zur Basis
des Gelenkfortsatzes.
Erkennbar ist die
knécherne Auftrei-
bung im Bereich der
AuBenflache des
Unterkiefers.



gedehnten Tumoren eine groRziigige Re-
sektion des betroffenen Kieferabschnittes
erfolgen [Chiodo et al., 1997]. Trotzdem
treten Rezidive in bis zu 35 Prozent der Falle
auf [Reichart und Philipsen, 1999].

Der vorliegende Fall zeigt ein Beispiel einer
patholgischen Verdnderung im Bereich ei-
nes retinierten Weisheitszahnes, die Uber
mehrere Jahre nicht entdeckt wurde. Der
aktiv wachsende Prozess fihrte hier zur Ver-
lagerung des Weisheitszahnes deutlich Gber

Abbildung 4:
Ségeschnitt durch das
fixierte Unterkiefer-
teilresektat mit Dar-
stellung des Tumors
und des verlagerten
Zahnes 38.

Der Tumor zeigt eine
Uiberwiegend glasige
Schnittflache mit
myxomtypischem,
schleimartigem
Charakter.

die Position eines normalen retinierten
Weisheitszahnes hinaus. Zu fordern ist eine
sorgféltige klinische, rontgenologische und
gegebenenfalls histologische Diagnostik
bei allen unklaren Prozessen im Bereich der
Mundhdéhle und der Kiefer.

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

PD Dr. Dr. Martin Kunkel

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

Augustusplatz 2
55131 Mainz
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m Zahnverlagerungen sind haufig eine
Folge von aktiv wachsenden Prozessen
wie Tumoren und Zysten.

m Pathologische Prozesse im Bereich
retinierter Weisheitszaéhne mussen friih-
zeitig abgeklart werden.

m Eine lange Verschleppungszeit kann
auch bei gutartigen Tumoren zu aus-
gedehnten Resektionen fiihren.
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Repetitorium

Ful3- und Nagelpilz

Das Thema ist wenig appetitlich und hat zur Folge, dass so manche Mitbdir-
ger auch bei sommerlichen Temperaturen kaum mehr etwas von ihren FiiRen
zeigen wollen. Die Ursache: Nach aktuellen Erhebungen leidet rund jeder
dritte Bundesblirger an einem Fuf8pilz, und auch die noch besser sichtbaren
Nagelpilzerkrankungen sind weit verbreitet.

Noch immer ist das Vorurteil zu héren, Ful-
pilz deute auf eine mangelnde Hygiene hin
oder die Infektionsgefahr sei vor allem im
Sommer besonders hoch. Auch ist der Irr-
glaube weit verbreitet, der FuBpilz sei
harmlos, lediglich stérend und habe keine
weiteren gesundheitlichen Konsequenzen.
Richtig ist vielmehr, dass praktisch jeder
sich einen FuBpilz ,.einfangen“ kann und
das unabhéngig von der Jahreszeit. Der
Fulpilz, medizinisch Tinea pedis, hat
aulRerdem durchaus gesundheitliche Kon-
sequenzen: Denn die Infektion kann auf an-
dere, der Therapie schwerer zugéngliche
Kdrperzonen ubergehen und sich auch in
einer schwer zu behandelnden Nagelmy-
kose (Onychomykose) manifestieren.
Pilzinfektionen der Haut sind allgemein sehr
weit verbreitet und der Ful3pilz stellt dabei
eine der haufigsten Hautpilzerkrankungen
dar. Das liegt schon daran, dass die FiiRe
leicht mit Pilzerregern am Boden in Kontakt
kommen, wobei enges, nicht gut beluftetes
Schuhwerk und das dort herrschendes
feucht-warme Klima die Infektion direkt be-
glnstigt.

Der FuRpilz kann durch verschiedene Erre-
ger hervorgerufen werden, und zwar vor al-
lem durch Fadenpilze, die so genannten
Dermatophyten, oder durch Hefepilze, wie
die Candida Spezies. Meist sind Dermato-
phyten die Ursache und in 90 Prozent der
Falle konkret der Keim Trichophyton ru-
brum.

FuBBpilz - Die Symptome

Bemerkbar macht sich die Pilzinfektion in
erster Linie durch Juckreiz, der sehr stark
werden kann, aber auch durch Nassen,
Hautrisse und entsprechende Schmerzen.
Es bilden sich Entziindungen der Haut,
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diese ist gerdtet, und es kommt zu Hautab-
schuppungen und zur Blaschenbildung.
Vorwiegend betroffen sind die Zehenzwi-
schenrdume, man spricht dann auch von ei-
ner Interdigitalmykose. Spéter konnen
dann auch die Fu3sohlen befallen sein.
Beim Fortschreiten der Mykose sieht die
Haut regelrecht aufgeweicht aus, es kommt
zur Mazeration und zu Einrissen der Haut,
was das Eindringen weiterer Keime und ins-
besondere auch bakterieller Erreger be-
glnstigt. Dadurch kann es unter Umstén-
den dann zu schweren Hautinfektionen wie
etwa einer Wundrose (Erysipel) kommen.
Wenngleich der Pilzerreger quasi Uberall
lauern kann, gibt es doch Situationen und
Raumlichkeiten, die eine Infektion begins-
tigen. Das ist insbesondere in Feuchtrau-

- T sl
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Medizinisches Wissen erlangt man
wéhrend des Studiums. Das liegt fiir Sie
wabhrscheinlich schon lange zurtick. In-
zwischen hat sich in allen Bereichen viel
getan, denn Forschung und Wissen-
schaft schlafen nicht. Wir wollen Sie mit
dieser Serie auf den neuesten Stand
bringen. Das zm-Repetitorium Medizin
erscheint in der zm-Ausgabe zum Ersten
eines Monats.

men der Fall, beispielsweise in Schwimmba-
dern, in der Sauna, aber auch in der Um-
kleidekabine von Fitnessstudios und Saunen
sowie im heimischen Badezimmer, wenn
Angehdrige an einer Pilzinfektion erkrankt
sind. Denn Pilze bevorzugen ein feucht-
warmes Klima. In diesem koénnen sie sich
ungehindert ausbreiten, was die Infektions-
gefahr zwangslaufig erhoht.

Haufigste
Ansteckungsquellen

Bleibt die Pilzinfektion unbehandelt, so
bedeutet dies fur die Mitmenschen eine
nicht unbetrachtliche Infektionsgefahr.
Denn pro Schritt verliert der Fuf3pilz-infi-
zierte Mensch rund 50 Hautschuppen -

FuReln unter dem Tisch — mit FuRpilz eine heikle Angelegenheit ...



jede einzelne ist infektids, was die enorme
Verbreitung der Pilzinfektion  erklart.
Den Ubergang vom FuRpilz in den Nagel-
pilz, die so genannte Onychomykose, bah-
nen meist kleine Verletzungen des Nagel-
bettes. Sie beglinstigen das Eindringen der
Pilzerreger in den FuBnagel, das Angehen
und die Ausbreitung der Infektion.

Besondere Risikopersonen

Obwohl praktisch jedermann von Pilzerre-
gern umgeben ist, erleiden nicht alle Mit-
birger tatsachlich eine Infektion. Ob diese
sich entwickelt oder nicht, hangt von Fakto-
ren des Immunsystems, also von dessen
Moglichkeit der Abwehr der fast ubiqui-
taren Keime, ab. Dabei lassen sich be-
stimmte Risikogruppen und Risikosituatio-
nen dingfest machen, in denen es die Pilz-
erreger offenbar einfacher haben als sonst.
Das ist zum Ersten immer dann der Fall,
wenn das Immunsystem geschwécht ist.
Deshalb steigt die Gefahr eines FuRR- oder
Nagelpilzes mit zunehmendem Alter, da
dann die Immunabwehr allgemein nach-
l&sst. Auch Menschen mit Grunderkrankun-
gen, die mit einer lokalen Abwehrschwache
einhergehen, werden eher eine Pilzinfek-
tion erleiden und das trifft keineswegs nur
fur HIV-Infizierte zu, sondern auch zum Bei-
spiel fir Diabetiker oder Personen mit einer
arteriellen Verschlusskrankheit.
Risikopersonen fir den Fuf3pilz sind aber
auch Jugendliche, weil diese oftmals Turn-
schuhe tragen, in den sich eine hohe FuR-
feuchtigkeit bildet, sowie Sportler, die sich
oft in oOffentlichen Badern oder Duschen
aufhalten, und Personen, die aufgrund ihres
Berufs dicht schlieBende Schuhe tragen
mussen, wie etwa Bau- und Kanalarbeiter.

Malnahmen gegen
Pilzinfektionen

Es gibt ein ganzes Buindel von MalZnahmen,
mit denen sich die Pilzinfektion vorbeugen
l&sst. Generell sollte stets fir mdoglichst
trockene Fif3e gesorgt werden, was konkret
bedeutet, dass insbesondere die Zehen-
zwischenrdume nach dem Duschen oder
Baden sorgfaltig abgetrocknet werden. Es

empfiehlt sich in Schwimmbadern und 6f-
fentlichen Duschen Badeschuhe zu tragen
und die Mdglichkeiten der FulRdesinfektion
zu nutzen. Auch in Hotels sollte man ver-
meiden, barfull zu gehen, und das speziell
auf Teppichbdden, auf denen zahllose Pilz-
erregern lauern kénnen. Dagegen ist an-
sonsten vor allem im Sommer barfuf3 laufen
angesagt und es sollten generell atmungs-
aktive Strimpfe und Schuhwerk getragen
werden, was die Ausbreitung der Keime er-
schwert.

Ist es bereits zur Infektion gekommen, so
sollten sich schuppende Hautanteile sorg-
faltig entfernt werden und es sollte ein Arzt
konsultiert werden, damit eine gezielte an-
timykotische Behandlung eingeleitet wird.
Neben der medikamentdsen Therapie sind
dann zusétzlich ebenfalls allgemeine Mal3-
nahmen erforderlich, die der weiteren Aus-
breitung der Pilzerreger Einhalt gebieten,
wie etwa die Desinfektion des Schuhwerks.
Das tégliche Wechseln der Striimpfe sollte
ebenso selbstverstandlich sein wie das min-
destens 60 Grad heiRe Waschen der
Strumpfe und der Handtucher.

Diagnostik und Therapie

Eine aufwéndige Diagnostik ist in aller Regel
beim Fulpilz nicht erforderlich, die Erkran-
kung l&sst sich leicht durch das &uf3ere Er-
scheinungsbild diagnostizieren. Allerdings
miissen die Haut- und Nagelveranderungen
sorgfaltig von denjenigen bei einer Psoriasis
und auch von ekzemattsen Veranderungen
abgegrenzt werden.

Ist die Diagnose klar, so kann eine Therapie
gegen die relevanten Erreger eingeleitet
werden. Dabei wird dem Patienten ublicher-
weise eine Creme, Lotion oder ein Spray mit
einem antimykotischen Wirkstoff verordnet,
die einmal oder je nach Wirkstoff auch
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mehrmals taglich auf die befallene Haut auf-
zutragen ist.

Es stehen mehrere Antimykotika-Klassen fur
die Therapie zur Verfligung. Géngige Wirk-
stoffe sind zum Beispiel Clotrimazol, Mico-
nazol, und Bifonazol. Sie wirken sowohl ge-
gen Fadenpilze wie auch gegen Hefepilze,
so dass mit diesen Substanzen praktisch alle
FuRRpilzinfektionen effektiv bekampft wer-
den kodnnen. Die Substanzen sind in ver-
schiedenen Darreichungsformen verfugbar.
So steht die Substanz Bifonazol als Creme,
als Gel und neuerdings auch als Spray zur
Verfligung, so dass individuellen Vorlieben
bei der Behandlung Rechnung getragen
werden kann. Die Therapie fuihrt bei regel-
maRiger Anwendung beim FuBpilz inner-
halb von wenigen Wochen zum Verschwin-
den der klinischen Erscheinungen. Das aber
bedeutet nicht unbedingt, dass die Pilzin-
fektion tatsdchlich ausgeheilt ist. Nicht sel-
ten treten schon nach wenigen Wochen er-
neut Krankheitszeichen auf. Sie konnen
durch das Wiederaufflackern einer nicht aus-
geheilten Infektion bedingt sein oder durch
eine Reinfektion, eine Frage, die im Einzelfall
oft nicht genau abzukléren ist. Sie macht
aber deutlich, dass bei der Behandlung un-
bedingt Konsequenz gefragt ist, wobei das
Antimykotikum auch Uber das Abklingen
der klinischen Symptomatik hinaus konse-
guent drei Wochen aufgetragen werden
sollte. Dann sind die Chancen groR3, dass die
Pilzerreger komplett eliminiert wurden.

Die Behandlung sollte auBerdem stets so
frih wie moglich eingeleitet werden, da
dann die Heilungschancen am besten sind.
Hat sich der Pilz erst einmal Uber groRere
Hautareale ausgebreitet, so ist ihm verstand-
licherweise deutlich schwieriger beizukom-
men, und die Behandlung wird entspre-
chend langwieriger.

Bessert sich die Mykose nicht, so muss unter
Umsténden der verursachende Keim be-
stimmt werden, was Ublicherweise Uber
eine Bestimmung aus Abstrichmaterial und
der kulturellen Anzuchtung erfolgt.

In sehr schweren und ansonsten therapiere-
fraktaren Féllen kann auBerdem eine syste-
mische antimykotische Behandlung not-
wendig werden. Erforderlich ist die orale
Einnahme eines Antimykotikums auf3erdem
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bei der Onychomykose, da durch lokale
MafRnahmen alleine die Pilzerreger in der
Nagelplatte nicht mit ausreichenden Wirk-
stoffkonzentrationen zu erreichen sind.

Die Nagelmykose ist ein
hartné&ckiges Problem

Die Nagelmykose ist ein hartnéckiges Pro-
blem. Die Infektion verlduft chronisch, sie
heilt praktisch nie von alleine aus, sondern
bedarf einer strikten und langfristigen The-
rapie. Auch die Onychomykose kann zum
Ausgangspunkt von Pilzinfektionen in an-
deren Korperregionen werden und ist somit
nicht nur ein kosmetisches, sondern ein ge-
sundheitliches Problem.

Die Infektion macht sich zunéchst

durch eine Verfarbung eines oder

auch mehrerer Zehennégel be-
merkbar, die je nach Erreger eine
weilliche oder eine gelblich-

braune Farbe annehmen. Meist
geschieht dies anfangs lokal be-

grenzt, ehe die Infektion schlief3-

lich auf den gesamten Nagel
Ubergeht. Die Né&gel verdicken

sich und werden sprode und

brichig und der Nagel wird

durch den Pilz schlief3lich regel-

recht zerfressen. Die Erreger sind

auch beim Nagelpilz meist Fa-

denpilze (Dermatophyten) und

seltener Hefepilze (Candida-Spezies). Aller-
dings konnen auch Schimmelpilze, zum
Beispiel Aspergillus-Spezies eine Nagelmy-
kose, verursachen.

Je nachdem welche Nagelteile befallen
sind, werden verschiedene Formen der
Nagelmykose unterschieden: Am haufigs-
ten ist die so genannte ,,distolaterale sub-
unguale Onychomykose*, bei der die Infek-
tion von der umgebenden Haut ausgeht
und der Pilz in die Unterseite der Nagel-
platte eindringt und sich von dort zur
Nagelmatrix ausdehnt. Dadurch wird die
Nagelplatte angehoben und verfarbt sich
gelblich.

Seltener ist die Leukonychia trichophytica,
die durch Trichophyton interdigitale her-
vorgerufen wird und bei der es zu einer
weiBlichen Verfarbung kommt. Die Pilze
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befinden sich bei dieser Infektion in den
oberen Schichten des Nagelkeratins.
Bei der Behandlung des Nagelpilzes sollte
stets soviel wie moglich des befallenen Na-
gels abgetragen werden, um die Infektions-
quelle selbst moglichst klein zu halten. Der
Nagel sollte folglich mdoglichst kurz ge-
schnitten und die Oberseite abgehobelt
werden. Ist nur der duRRere Rand betroffen,
so kann zundchst versucht werden, die In-
fektion lokal zu behandeln durch spezielle
antimykotikahaltige Nagellacke oder Sal-
ben-Sets mit pilzhemmenden Wirkstoffen.
Friher wurde der befallenen Nagel sogar
komplett gezogen, eine Praxis von der man
allerdings abgekommen ist. Denn die Na-
gelpilz-Infektion wird durch
Traumata, wie sie das Ziehen
.lﬂ eines Zehennagels ebenfalls
darstellt, begunstigt. Aller-
dings besteht auch heute
noch die Madglichkeit der
atraumatischen Nagelentfer-
nung durch spezielle Be-
handlungs-Sets, bei denen
zunéchst der Nagel mittels
Harnstoff aufgelést und
dann antimykotisch behan-
delt wird.
Sitzt der Pilz bereits im Na-
gelbett, so helfen lokale The-
rapiemaRnahmen alleine
nicht mehr, da der sich neu
bildende Nagelanteil stets sofort infiziert
wird. Dann muss eine systemische Therapie
(am besten in Kombination mit einer geziel-
ten lokalen antimykotischen Behandlung)
eingeleitet werden, wobei die Antimykotika
den Pilz direkt schon bei der Nagelbildung
bekampfen. Auch bei der systemischen
Therapie sind mehrere Antimykotika ver-
fugbar, gangige Wirkstoffe sind das Ter-
binafin sowie das Itraconazol.
Die Behandlung muss so lange fortgesetzt
werden, bis der gesamte Nagel herausge-
wachsen ist, was beim groRen Zeh durch-
aus bis zu einem Jahr dauern kann. Zu be-
denken ist dabei auch, dass Pilzsporen in
den Zwischen- und Hohlrdumen des Nagels
wochen- und sogar monatelang tberdau-
ern kénnen, was ein raschen Wiederauf-
flammen der Infektion erlaubt, wenn die

Therapie nicht konsequent und nicht lange
genug durchgehalten wird.

Von den beschriebenen Pilzinfektionen
abzugrenzen ist die Kleienpilzflechte, auch
Pityriasis versicolor genannt. Sie wird durch
Hefepilze hervorgerufen, verursacht aber
keine weiteren Krankheitserscheinungen
und stellt damit primér ein kosmetisches
Problem dar.

Die Pilzflechte ist eine
eigenstéandige Erkrankung

Der Kleienpilz (Pityrosporum ovale) ist
ebenfalls weit verbreitet. Er kann seine ubli-
che Form &ndern und dann kann es bei ei-
nigen Menschen zu einem Ubermafigen
Wachstum auf der Haut kommen und da-
mit zu einem kosmetischen Hautleiden mit
rundlichen oder ovalen Hautflecken. Auf
heller Haut zeigen sich blassrote, auf dunk-
ler Haut dagegen helle Flecken. Sie kénnen
im Einzelfall relativ grofl3 werden und sogar
ineinander Ubergehen, was der Haut dann
eine Art landkartenartiges Aussehen ver-
leiht. Die Infektion verursacht keine Be-
schwerden und insbesondere keinen
Juckreiz.

Meist sind Riicken, Schulter und Brust befal-
len, der Pilz kann aber auch auf der gesam-
ten Korperoberflache wachsen. Besonders
betroffen sind in erster Linie Menschen, die
unter starker Talg- und SchweiRbildung
leiden sowie solche mit geschwéchtem
Immunsystem.

Pityrosporum ovale ist auf3erdem der Keim,
der mafRgeblich bei der Bildung von Kopf-
schuppen und Milchschorf beteiligt ist. Be-
handeln lasst sich die Infektion ebenfalls
durch Antimykotika. Die Therapie kann fast
immer lokal erfolgen, wobei der Wirkstoff
guasi wie ein Shampoo angewandt werden
kann.

Dieses und weitere Repetitorien finden Sie
in unserer Datenbank unter zm-online.de

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéln
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Dem Ubergewicht professionell

ZU Leibe riicken

Till Uwe Keil

Ein Erndhrungs- und Bewegungskonzept, das eine Gewichtsabnahme ohne
Jojo-Effekt ermdglicht, wurde nun in Miinchen mit den ersten Erfolgsdaten
unterlegt. Das erndhrungsphysiologisch gut fundierte Modell wird in
Deutschland bereits an mehr als 360 Gesundheitszentren praktiziert, die an
Arzt- oder Zahnarztpraxen assoziiert sind.

Das hier vorgestellte Konzept wurde von
den Arzten Drs. Marie-Bernadette und
Hardy Walle aus Ommersheim im Saarland
entwickelt. Die beiden Griinder standen in
Minchen der Fachpresse Rede und Ant-
wort. Das Programm setzt sich aus einge-
henden individuellen und gruppenbezoge-
nen Beratungen mit ausgearbeiteten
Lernmitteln, einer Protein-angereicherten
Nahrungsergédnzung im Rahmen eines
Drei-Mahlzeiten-Prinzips, regelmaRigen
Bestimmungen des Korperfetts und Bewe-
gungstraining, bevorzugt Nordic Walking,
zusammen. Der sonst bei allen Schnelldia-
ten gefirchtete Rebound (Jojo-Effekt) wird
vor allem durch die geschickte Supplemen-
tierung von hochwertigen Molke-Eiwei3en
vermieden.

Therapieziel zehn Prozent

Eine allm&hliche Gewichtsabnahme der
Teilnehmer wéhrend des ersten halben Jah-
res von zehn Prozent ist das Ziel des Pro-
gramms. Wenn dieses Ziel mit intensiver
Schulung, Beratung, Supplementierung
von Proteinen und Bewegungstraining er-
reicht ist (das so genannte Wohlfiihlge-
wicht, das individuell auch etwas tiefer lie-
gen kann), wechseln die Teilnehmer in eine
wesentlich lockerere Phase, in der die Erhal-
tung des gewichtsreduzierten Zustandes
das Ziel ist.

Wie Dr. Walle berichtete, wurden in seinem
Gesundheitszentrum 402 Teilnehmer der
letzten zwei Jahre in einer kleinen Studie er-
fasst. Die Befragung nach der Zufriedenheit
bei den Teilnehmern, die ein Jahr absolviert
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hatten, war mit 96,0 Prozent recht grof3. Im
Vordergrund stand die von den Teilneh-
mern als gut eingestufte Gewichtsreduktion
und vor allem das ,,Abnehmen ohne Hun-
gergefuhle* (92,8 Prozent). 87,3 Prozent
der Befragen fuhlten sich folgerichtig bereits
wéhrend der Reduktionsphase besser, bei
52,7 Prozent hatte sich nach eigener Ein-
schatzung bereits der Gesundheitszustand
verbessert und 47,0 Prozent hatten sich ent-
schlossen, an der Langzeitbetreuung (Kos-
ten 30,0 Euro im Jahr) teilzunehmen.

Wie gut auch in dieser Langzeitphase das
reduzierte Gewicht gehalten wird, zeigt
Abbildung 1 anhand der Daten von 144
Teilnehmern, die tUber 18 Monate erfasst
werden konnten. Immerhin hatten 61,0
Prozent von lhnen das Ziel, ihr Gewicht
dauerhaft um mindestens zehn Prozent zu
senken, Uber diese lange Zeit eingehalten.
Das ist fur Programme zur Gewichtsreduk-
tion ungewdhnlich viel, wie Dr. Walle kom-
mentierte.

T6%
61%

Erndhrungsphysiologisches
Wissen

Der hohe Anteil fettleibiger Menschen in
Deutschland kommt nicht von ungefahr.
Wir essen zu haufig, zu Uppig und zu fett.
Aber selbst Hungerdidten, wie sie zyklisch
im Frihjahr bevorzugt in Frauenjournalen
angeboten werden, sind oft kontraproduk-
tiv: Sie bauen durch Proteinmangel vor al-
lem Skelettmuskeln ab, erzeugen HeiBhun-
ger durch Insulininduktion und entnerven
Abnehmwillige durch den Jojo-Effekt.
Neuere ernéhrungsphysiologische Erkennt-
nisse drangen nun wieder auf einen Min-
destgehalt von 30 Prozent Eiweil3 in der
taglichen Kost. Dadurch werden die Blut-
fette normalisiert, bei Diabetikern zusétz-
lich die Glukosetoleranz verbessert.

Zum Gewichtsreduzieren ist folgende Er-
kenntnis furr die hier propagierte Di&t wich-
tig gewesen: Gab man adipdsen, hyperin-
sulindmischen Mannern eine hypokalori-
sche Kost mit einem hoheren EiweiRanteil
(45 Prozent Protein, 25 Prozent Kohlenhy-
drate und 30 Prozent Fett), so kam es zu ei-
nem signifikant geringeren Abfall des Grun-
dumsatzes — ein Reflex, mit dem sich der
Kdrper Hungerzeiten anpasst — als bei einer
Kost mit geringerem Eiweil3anteil (zwolf
Prozent) und mehr Kohlenhydraten (58
Prozent).

Der hohe EiweiRanteil fihrt zur Stimulation
von Glukagon, was zu forciertem Fettabbau
fuhrt. Durch den relativ niedrigen Kohlen-
hydratanteil mit vielen Ballaststoffen wird
ein niedriger glykdmischer Index erreicht,

Gewichtsreduktion’

Abbildung 1:
Gewichtsreduktion
innerhalb von
" 18 Monaten bei

144 Teilnehmern des
- Programms zur
langfristigen
Gewichtsabnahme



also wenig Insulinausschiittung, wenig
Hungergefiihl, kaum Fettaufbau. Ebenso
achtet man auch auf die Fettzusammenset-
zung (gesattigte zu einfach zu mehrfach
ungeséttigten Fettsauren 1:1:1).

Das neue Programm kennt zwei Starttage,
an denen sich die Teilnehmer in funf klei-
nen Mahlzeiten mit Magermilch ein Eiweil3-
konzentrat aus Molke zufiihren. Diese
Phase fuihrt zunédchst zur Entwéasserung.
Dann folgt die eigentliche Reduktions-
phase, in der eine vollwertige Mabhlzeit
(nach eigenem Kochbuch) mit zwei speziel-
len Mahlzeiten kombiniert wird, bei denen
wiederum ein (anderes) Eiweikonzentrat
die Hauptrolle spielt. In dieser Phase wird
vor allem die Fettmasse reduziert, was
durch wochentliche Messungen kontrolliert
wird. Um den Erfolg dieser Phase zu ge-
wéhrleisten, gehen die Teilnehmer danach
in eine Stabilisierungsphase, bei der neben
zwei Vollwert-Mahlzeiten nur noch eine
spezielle Diat zugefuhrt wird.
Zwischenmahlzeiten sind in allen drei Pha-
sen gestrichen, gewarnt wird auch vor Ge-
tranken, die mit Zuckeraustauschstoffen
gesiit sind (das fuhrt ndmlich ebenfalls zur
Insulinausschittung, dieses Mal aber Gber
einen mentalen Zirkel).

Bewegung mit Spal3

Zusétzliche Bewegungstrainings wdchent-
lich in der Gruppe foérdern nicht nur den
Effekt der Diat, sondern stabilisieren die
Muskelmasse — und sollen vor allem Spaf
machen, um zu motivieren. Neben allen
grundsatzlich geeigneten Arten des Aus-
dauersports, wie Schwimmen und Radfah-
ren, eignet sich hier das ,,Nordic Walking*
mit Stécken und Einsatz des Oberkorpers
nach Erfahrung des Sportmediziners Prof.
Heinz Liesen, K&In, am besten. Stressmana-
gement und Entspannungstechniken er-
ganzen das Programm.

Die Kosten flir eine dreimonatige Teil-
nahme am Programm (dazu verpflichtet
sich der Teilnehmer nach einer griindlichen
Vorberatung) fiihren zu knapp drei Euro
Kosten pro Tag. Da hier in der Regel die
Produkte fir zwei Spezialmahlzeiten pro
Tag eingeschlossen sind, gibt der Teilneh-

Foto: Nordwal

mer kaum mehr aus als bei normaler Le-
bensweise. Auch dieser Punkt hebt das hier
besprochene Programm wohltuend von
anderen ahnlichen Ansétzen ab, bei denen
die Teilnehmer in aller Regel wesentlich
mehr zu zahlen haben.

Zuséatzliches wirtschaftliches
Standbein

Fur den Arzt oder Zahnarzt bietet sich mit
einem solchen Angebot ein interessanter
Einstieg in den freien Markt ganzheitlicher
Gesundheitsaktivitaten, die von den Betrof-
fenen selbst finanziert werden. Da ja eine
vernunftige Erndhrung auch fur die Zahnge-
sundheit eine gewisse Rolle spielt, lassen sich

Komplementérmedizin

Abbildung 2:

Laufen ohne zu schnaufen:
Etwa 30 bis 60 Minuten

soll sich der Teilnehmer téglich
zusétzlich bewegen, einmal
wochentlich in der Gruppe
(hier beim Nordic Walking).

in einem Gesundheitszentrum, das etwa von
der Ehefrau oder einem anderen Familien-
mitglied gefuihrt wird, sicherlich mehrere frei
anbietbare Leistungen biindeln.

Der Einstieg in eine derartige Aktivitat wird
dem Zahnarzt relativ leicht gemacht. Er er-
halt in seinem Einzugsbereich Gebiets-
schutz. Ein ,JJung-Center-Startprogramm®
begleitetet den Griinder bis zum eigentli-
chen selbstédndigen Startpunkt, die Herstel-
lerfirma der didtetischen Produkte gewéhrt
eine Handelsspanne von etwa 50 Prozent
abziglich funf Prozent Systemgebihr. Die
durchschnittlichen Monatsumsatze der Ge-
sundheitszentren haben sich von 1500
Euro in 1998 auf 4200 Euro in den ersten
Monaten diesen Jahres erhdht.

Neurophysiologe pladiert fiir

ganzheitliche Medizin

Human- und Zahnmedizin bauen auf dem neuzeitlichen Gebot der Wissen-
schaftlichkeit auf. Es scheint an der Zeit zu sein, dabei mehr den ganzen
Menschen zu sehen, meint Prof. Ernst Péppel, Miinchen.

Vielleicht wird die Gefahr, dass die westlich
gepragte Medizin durch ihre technische
Grundausrichtung ~ wichtige ~ humane
Aspekte vernachléssigt, zu wenig gewdr-
digt. Prof. P6ppel leitetet diese Gefahr aus
seinen neurophysiologischen Forschungen
ab. Danach ist das menschliche Gehirn ge-
neigt, aus dem realen Beziehungsgeflecht
der Ph&nomene - etwa fiir ein bestimmtes
Symptom - einzelne Griinde herauszufiltern
und darauf zu beziehen. Diesen ,,Monokau-

salismus* treffen wir heute allenthalben an.
Er verbaue jedoch, wie P6ppel auf einer in-
terdisziplinér-interkulturellen Tagung Ende
Mai in Miinchen ausfihrte, den Weg zur
ganzheitlichen Medizin oder Zahnmedizin.
Patienten seien danach in Gefahr, mehr ,,re-
pariert* als geheilt zu werden — ein viel be-
klagter Zustand in der westlichen Medizin,
der sich besonders im Vergleich zur ganz-
heitlichen Vorgehensweise der urspriingli-
cheren Kulturen zeigt. T.U.Keil
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Sportmedizin

Ginkgo hilft Hobby-Golfern

Eine Placebo-kontrollierte prospektive Evaluierungsstudie erbrachte erstaun-
liche Erkenntnisse zur Verbesserung der Stimmung und Feinmotorik hirnge-

sunder Menschen.

Extrakte aus Ginkgo biloba sind durch eine
Vielzahl kontrollierter Studien in ihrer Effizi-
enz bei neurophysiologischen Stérungen,
etwa leichten bis mittelschweren Formen
der Demenz vom Alzheimer-Typ oder bei
Tinnitus belegt und zur Behandlung zuge-
lassen. Nun stellten Forscher vom Institut
fur Medizinische Psychologie der Univer-
sitdt Miinchen eine Studie an gehirngesun-
den Probanden vor, die exploratorisch pri-

Onkologie

fen sollte, wie Menschen unter den
Bedingungen eines schwierigen,
hobbymafig betriebenen Sports auf
eine Behandlung mit hoch dosier-
tem Ginkgo-Spezialextrakt (zwei
Mal téglich 120 mg EGb 761® Uber
sechs Wochen im Vergleich zu Pla-
zebo) reagieren. Eingeschlossen
wurden jeweils 35 hirngesunde
Ménner und Frauen im Alter zwi-
schen 50 und 70 Jahren.

Es zeigte sich, dass insbesondere Proban-
den mit vorhandenen leichten Defiziten im
emotionalen und feinmotorischen Bereich
deutlich vom Verum in ihrer Golfleistung
profitierten. Die mit Ginkgo behandelten
Probanden widerstanden auch Lebens-
krisen, die allgemein als einschneidend
empfunden wurden, mit mehr Tatkraft und
weniger Niedergeschlagenheit und Miss-
mut. T.U.Keil
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Bei Lungenkrebs ASS zur Prophylaxe

Azetylsalizylsdure (ASS, zum Beispiel Aspirin®) kénnte in der Lage sein,
Lungenkrebs vorzubeugen. Dies teilte die Bayer HealthCare als Konsequenz
aus einer unabhéangigen, retrospektiven, amerikanischen Studie mit.

An der retospektiven Studie, die von der
American Health Foundation durchgefihrt
wurde, wurde die Vorgeschichte von 1038
Patienten mit Lungenkrebs und 1002 ge-
sunden Personen verfolgt. Die Studie
wurde nun in der Zeitschrift ,,Cancer* pu-
bliziert.

Es zeigte sich, dass Patienten, die nicht-
steroidale Antirheumatika (NSAR) einge-
nommen hatten (dazu z&hlt in den USA vor
allem ASS, andere Préparate haben prak-
tisch den gleichen Wirkmechanismus), ein
um 32 Prozent geringeres Risiko hatten, an
Lungenkrebs zu erkranken als Personen, die
solche Praparate nicht eingenommen hat-
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ten. Die nicht-steroidalen Antirheumatika
schiitzen offenbar Raucher noch effektiver.
Hier betrug der Vorteil in der NSAR-Gruppe
sogar 40 Prozent.

Wie die Bayer HealthCare weiter mitteilt,
gab es auch friher schon Hinweise auf sol-
che protektiven Effekte von ASS, jedoch an
geringeren Stichproben. Ahnliche vorbeu-
gende Wirkungen scheinen auch gegen
Dickdarm- und Brustkrebs zu bestehen. Be-
vor ein allgemeiner Einsatz zur Prdvention
empfohlen werden kann, sind allerdings
noch prospektive Studien erforderlich.
Weitere Einzelheiten sind erfragbar unter
jutta.schulze.js@bayer-ag.de. T.U.Keil
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Onkologie

Problemfall:
Tumordiagnose

In der Zeitschrift ,,Medizinische
Klinik* (MedKlin 2003,;98:346ff) er-
schien ein kritischer Beitrag zur Ra-
tionale der Tumorfritherkennung. Er
zeigt, dass die wissenschaftliche
Grundlage noch diskussionswiirdig
ist.

Prof. Jirgen Windeler vom Fachbereich Evi-
denzbasierte Medizin des Medizinischen
Dienstes der Spitzenverbénde der Kranken-
kassen publizierte seine Uberlegungen aus
Sorge um die Patienten. Anwendungen von
FriherkennungsmafRnahmen, deren Nut-
zen nicht in zweifelsfreien Studien gezeigt
oder deren Unwirksamkeit in Studien plau-
sibel gemacht wurde, sollten nach seiner
Auffassung nicht mehr durchgefihrt wer-
den. Sie waren praktisch wirkungslos, wir-
den aber die Betroffenen unnétig verunsi-
chern.

Das treffe nach seiner - allerdings sehr
strengen - Analyse etwa flr die Wertigkeit
der Mammographie, des Screenings auf
Neuroblastome oder der PSA-Testung auf
Prostata-Karzinom zu. Mit Ausnahme des
Neuroblastoms wiirden die negativen Stu-
dien jedoch bislang weitgehend ignoriert,
so Windeler.

Grunde fur Fehleinschatzungen der Wer-
tigkeit lagen nach seinen Ausfuhrungen vor
allem darin, dass der Nutzen von Scree-
ningprogrammen kaum noch geprift
werde, wenn er doch ,auf der Hand zu
liegen scheine. Es gebe jedoch drei kaum
bekannte Fallgruben bei dieser Betrach-
tungsweise, die im Originalbeitrag ausfuhr-
lich beschrieben werden. T.U.Keil
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Tagungen

14. Int. Kongr. of Int. Ass. of DentoMaxilloFacial Radiology (IADMFR)

Fortschritte in der dentalen
Réntgentechnik und Diagnostik

Anlasslich des 14. Internationalen Kongresses der International Association of
DentoMaxilloFacial Radiology (IADMFR) présentierten 167 Autoren ein wissen-
schaftliches Programm mit 37 wissenschaftlichen Fachvortrdgen und 142 Poster-
présentationen, 15 Ubersichtsvortréagen und zwei Symposien zum aktuellen
Stand in der digitalen Bildgebung und zu den Fortschritten bei der bildgestiitzten
Diagnostik der Speicheldrtise. Die liber 800 Teilnehmer des Kongresses tauschten
hierbei Informationen (ber bewéhrte und neue radiologische Verfahren aus.

Aus dem vielféltigen Programm des 14. in-
ternationalen Kongresses fiir dentomaxillo-
faziale Radiologie zitiert dieser Bericht
Beitrdge zur Kariesdiagnostik, zum digitalen
Rontgen und zu PACS Systemen, zur Strah-
lenbelastung des Patienten, zur Ausbildung
der Studierenden sowie zu neuen bildgeben-
den Methoden in der zahnérztlichen Radio-
logie, die fur deutsche Praktiker und Wissen-
schaftler besonders interessant erscheinen.

Kariesdiagnostik

Prof. Ann Wenzel vom Royal Dental College
in Aarhus, DK, betonte den wichtigen Unter-
schied zwischen der Manifestierung von Ka-
ries als Demineralisierung
der  Zahnhartsubstanz
und deren Ursache, das
hei3t der vorausgegan-
genen bakteriellen Akti-
vitdt in der Plaque. Sie
machte klar, dass radio-
logisch nur die Lé&sion
entdeckt werden kann,
unabhangig davon, ob

bei die wirkliche Léasionstiefe anhand der
Aufnahmen bekanntermal’en meist unter-
schéatzt werde.

Digitales Rontgen

Die Eignung digitaler Rontgensysteme zur
Darstellung von durch Karies verursachten
Lasionen war ein weiterer Aspekt der Présen-
tationen von Prof. Wenzel. Bislang wurden
oft nur die verschiedenen Digitalisierungs-
konzepte miteinander verglichen. Die eine
Klasse umfasst die auf elektronischen Chips
basierenden Sensoren, wie das Charge-Cou-
pled Device (CCD) oder der Complimentary
Metal Oxid Semiconductor (CMOS). Diese
Sensoren digitalisieren in
Echtzeit das durch die Ront-
genquanten in einer Szintilla-
tionsschicht  entstandene
,Lichtbild“.  Chip-basierte
Sensoren kdnnen je nach ih-
rer technischen Ausfiihrung
sehr empfindlich sein. Be-
dingt durch die notwendi-
gen Gehause sind die akti-

die urséchliche Plaque
noch vorhanden oder

ist, das heif3t die Lasion

aktiv oder inaktiv ist. Dies wiederum bedeu-
tet, dass falsch positive Einschatzungen ent-
stehen kdnnen, was zusammen mit der
meist langsam fortschreitenden Erkrankung
zu einem eher konservativen Ansatz in der
Therapie fuhren sollte. Hierbei stellten Biss-
flugelaufnahmen nach wie vor die nitzlichs-
te radiologische Befunderhebung dar, wo-
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Emblem des 14. International
Congress of DentoMaxilloFacial

) - Radiology
bereits beseitigt worden

ven Flachen solcher Senso-
ren in der Regel etwas klei-
ner als die ReferenzgrofRe
des Zahnfilms. Die andere
Klasse umfasst die so genannten Speicherfo-
lien. Hier wird das durch die Rontgenquan-
ten entstandene latente Bild in einer dem
Szintillator vergleichbaren Materialschicht
bis zum Zeitpunkt des Auslesens gespei-
chert. Diese Systeme ermdglichen insbeson-
dere ein dem Zahnfilm vergleichbares
Handling. Es wurde darauf hingewiesen,

dass die Auswahl des Szintillators, das heif3t
der Leuchtschicht, die die Rontgenstrahlung
innerhalb der Sensoren in sichtbares Licht
umwandelt, von grofRer Bedeutung ist. Prof.
Allan Farman von der School of Dentistry
der University of Louisville, Kentucky, USA,
ging in seinem Beitrag erneut auf dieses
Thema ein und betonte, dass nicht alle der
verwendeten Materialien gleich gut flr jede
diagnostische Aufgabenstellung geeignet
seien. Hier wird auch in Zukunft weiter ge-
forscht werden massen.

PACS

Die Kopplung von digitalen Modalitaten zu
einem Picture Archiving and Communica-
tion System (PACS) ist nach wie vor eine
wichtige Problematik in der zahnarztlichen
Radiologie. Prof. Gerald Sanderink, ACTA
(Acad. Centr. Tandheelkunde Amsterdam),
berichtete von beeindruckenden Zahlen: In-
nerhalb von drei Jahren wurden dort etwa
105000 Aufnahmen von zirka 17500 Pa-
tienten erstellt und digital verwaltet. Zum
Vergleich: Am Universitatsklinikum Aachen
wurden im Jahre 2000 von 9241 Patienten
insgesamt 13653 Zahnfilme, Schadelauf-
nahmen und Orthopantomogramme pri-
mar analog erzeugt. Neben Fragen der Aus-
tauschbarkeit von Bilddaten, die mit dem in-
ternationalen Standard zum Digital Imaging
and Communications in Medicine (DICOM)
und den dentalen Ergdnzung hierzu im
Wesentlichen beantwortet sind, bleiben die
Fragen nach Vertraulichkeit, Sicherheit und
Privatheit als Teilaspekte des Datenschutzes
jedoch offen. Bestehende Systemltsungen
der Hersteller werden in Zukunft auch unter
diesen Gesichtspunkten zu bewerten sein.

Praimplantére
MRT-Diagnostik

Die dreidimensionale Darstellung der pro-
spektiven Implantatregion kann mittels Ma-
gnetresonanztomographie  (MRT) auch
ohne den Einsatz ionisierender Strahlen er-
reicht werden. Dr. Crawford Gray von der
University of Aberdeen in Schottland, und
Co-Autoren zeigten in einer interessanten
Untersuchung, dass bei T1-Wichtung im



MRT die Abgrenzung zwischen
Mukosa/Periost und darunter lie-
gendem  Knochen problemlos
mdglich ist, sowie Nerven und Ge-
faRe eindeutig darstellbar sind. Da-
mit kann die MRT als nicht strah-
lenbelastendes Untersuchungsver- . &
fahren alternativ zum CT fur die Im- %

plantatplanung eingesetzt werden. 8

Terahertz Pulse Imaging

Das elektromagnetische Spektrum umfasst
einen immensen Frequenzumfang. Rontgen-
und Gammastrahlen liegen im Bereich von
104 bis 1010 THz, wobei die in der Medizin
relevante Strahlung Frequenzen von 106 bis
3*108 THz hat. Das sichtbare Licht umfasst
Frequenzen von knapp 1000 THz. Strahlung
im Bereich weniger Terahertz wurde bislang
nicht in der medizinischen Diagnostik einge-
setzt. Erst seit kurzem sind geeignete Sender
und Empféangermodule kommerziell verfug-
bar. Die nicht-invasive Strahlung dringt
wenige Millimeter in das Gewebe ein und
erlaubt die Unterscheidung verschiedener
Gewebearten wie Muskel, Fett, Knorpel und
Organe (wie Niere). Dr. Jacqueline Savaker,
Guy’s, Kings & St. Thomas’ Dental Institute,
King’s Campus, London, zeigte Anwendun-
gen dieser neuen Technologie zur Diagnostik
von Tumoren und tumordsen Vorstadien auf
Haut und Speicheldrise.

Strahlenbelastung

,»S0llten wir besorgt sein wegen der Strah-
lenbelastung bei diagnostischen Rontgen-
aufnahmen? Eine niichterne Risikoabschét-
zung.“ Dies war der Titel des Abschlussvor-
trags von Prof. Neils Frederiksen vom Oral
and Maxillofacial Imaging Center, Dallas,
USA. Nach einem spannenden Rickblick
Uber die Fruhzeit der unkritischen Nutzung
von Rontgenstrahlen mit allerlei Irrungen
und Wirrungen in der Anwendung, bei der
so seltsam anmutende Gerate, wie Gesichts-
haarentferner und rontgenbasierte FuBver-
messung, zur Sprache kamen, leitete Dr.
Frederiksen zur modernen Rontgendiagnos-
tik Gber. Nachdem heute die Risiken ausge-
hend von Rontgenstrahlung hinreichend

Brasilien als Tagungsort fur den IADMFR-Kon-
gress lockte nicht nur wegen des Landes, son-
dern auch wegen der fachlichen Inhalte.

bekannt sind, stellte er diese anderen typi-
schen und untypischen Risiken des Alltags
gegeniber. Zusammenfassend stellte er
fest, dass nach heutigem Kenntnisstand die
mit intraoralen Aufnahmen oder Panorama-
schichtaufnahmen verbundenen Gefahren
bei regelgerechter Anwendung ein ver-
schwindend geringes Risiko, zum Beispiel
fur die Induktion eines malignen Tumor-
wachstums, hatten (< 1:106), wahrend die-
ses Risiko bei der Anfertigung von Compu-
ter-Tomographie Aufnahmen (CT) zirka um
den Faktor 1000 groRer ist. Trotzdem, so
Dr. Frederiksen, gabe es zumindest in den
USA Personen, die aus Vorsorgegriinden (!)
von sich ein Ganzkorper-CT anfertigen
lieBen, gleichzeitig aber in der Zahnarztpra-
xis die Dosis der dortigen Rontgenaufnah-
men sehr kritisch betrachten. Insgesamt
konne die normale zahnérztliche Rontgen-
diagnostik, so sie denn indiziert sei, als rela-
tiv unkritisch im Verhdltnis zu anderen Ge-
fahren des Alltags eingeschatzt werden, wo-
bei ihre Anwendung jedoch immer auch in
Anbetracht der Gesamtbelastung und des
Alters des Patienten individuell abgewogen
werden musse.

Ausbildung

»He who can, does. He who cannot, tea-
ches.” Unter diesem etwas provokanten Ti-
tel stellte Dr. Eric Whaites vom Guy’s Hospi-
tal in London, die Ergebnisse einer weltwei-
ten Umfrage zur Qualitédt und Quantitét der
Ausbildung von Zahnmedizinern im Fach-
gebiet Zahnarztliche Radiologie dar. Dabei
ergab sich die Aussage, dass das Fachgebiet
wegen seiner erreichten Dimension im
Idealfall vom Spezialisten fiir zahnéarztliche

Radiologie vertreten werden sollte.
Die Resultate der Ausbildung wer-
den mafgeblich von den personel-
len und materiellen Ressourcen der
entsprechenden  Hochschulabtei-
lungen bestimmt. Bemerkenswert
erscheint in diesem Zusammen-
hang die Feststellung, dass
Deutschland, was eben diese be-
trifft, im unteren Mittelfeld der aufgelisteten
Staaten wiederzufinden ist. Computerunter-
stutzter Unterricht kann hier deutliche Ver-
besserungen bewirken.

Fazit

Dieser Ausschnitt aus dem umfangreichen
Programm der internationalen Konferenz
beruht auf den individuellen Beobachtun-
gen der vier deutschen Teilnehmer am
wissenschaftlichen Programm. Er ist damit
zwangsléufig lickenhaft und erfasst nur ei-
nen Teil der technischen Neuerungen, die
bald Einzug in die zahnarztliche Praxis fin-
den kdnnten. Neben den vielen interessan-
ten wissenschaftlichen Sitzungen hatten es
die Veranstalter geschafft, ein perfekt orga-
nisiertes und duf3erst kommunikatives Rah-
menprogramm anzubieten. So hatten die
Kongressteilnehmer reichlich Gelegenheit,
in lockerer brasilianischer Atmosphére Kon-
takte zu knupfen beziehungsweise aufzufri-
schen. Der 14. internationale Kongress der
IADMFR war also insgesamt eine sehr gelun-
gene Veranstaltung, die sicher vielen Teil-
nehmern in bester Erinnerung bleiben wird.
Die néachste internationale Konferenz der
IADMFR wird im Jahr 2005 in Kapstatt, Std
Afrika, stattfinden.

Dr. Thomas M. Lehmann,

Institut fir Medizinische Informatik,
Universitatsklinikum Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52057 Aachen

Dr. Edgar Hirsch,

Universitat Leipzig, Zentrum ZMK, Réntgen-
abteilung,

Nirnberger Str. 57,04103 Leipzig

Dr. Ralf Schulze,

Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie,
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz,
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Dipl. Ing. Dipl. Ing. [FH] Uwe Zeller,

KaVo Dental GmbH & Co KG,
Bismarckring 39, 88400 Biberach
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Tagungen

52.Jtg. der Dt. Ges. fiir zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde e.V. (DGZPW)

Prothetik Im Vergnlgungspark

Vom 15. bis 17. Mai 2003 fand im Europa-Park in Rust unter der wissen-

schaftlichen Leitung von Prof. Dr. J6rg Rudolf Strub, &rztlicher Direktor der
Abteilung Poliklinik fir zahné&rztliche Prothetik, Universitétsklinikum
Freiburg, die 52. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir zahné&rztliche

Prothetik und Werkstoffkunde e.V. (DGZPW) statt.

Rund 500 Teilnehmer hatten sich in Rust
eingefunden, um den Ausflihrungen hoch-
qualifizierter Referenten zu folgen, die den
Teilnehmern fundierte wissenschaftliche In-
formationen zu den Generalthemen ,,Dog-
men in der zahndrztlichen Prothetik,
préprothetische Parodontologie, Zukunft
zahnérztlicher Prothetik und digitaler Pra-
xis* vermittelten. Abgerundet wurde diese
hochkarétige Tagung durch 24 Kurzvor-
trage, 43 Poster-Présentationen, ein Indus-
triesymposium und ein Zahntechnikerfo-
rum, sowie eine Firmen- und Industrieaus-
stellung. Hierbei glédnzten die zukunftsori-
entierten Fachgebiete der Prothetik, zum
Beispiel Mdglichkeiten und Grenzen von
Knochenersatzmaterialien, Vollkeramikkro-
nen und -briicken, Digitale Medien und
CAD/CAM-Systeme. Der Kurzvortrag ,,Ver-
sagensmodi von Implantat-Abutment-Ver-
bindungen durch horizontale Wechselbe-
lastung - eine In-vitro-Untersuchung* von
Zipprich et al., Frankfurt am Main, wurde
als bester Kurzvortrag der diesjahrigen Ta-
gung prémiert. Das Poster ,,Zur Wirksam-
keit von Zink auf das Krankheitsbild der
Dysgeusie — eine klinische Doppel-Blind-
Studie* von Stefan Habiger, Poliklinik fur
Zahnérztliche Prothetik, Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, wurde als bestes Poster aus-
gezeichnet.

Der Tagungsleiter Prof. Dr. Jérg Rudolf
Strub erdffnete das wissenschaftliche Pro-
gramm und verwies auf das moderne Kon-
zept der Verbindung von Wissenschaft und
attraktivem Freizeitangebot. Im Anschluss
daran begrite der 1. Vorsitzende der
DGZPW Prof. Dr. Thomas Kerschbaum die
Tagungsteilnehmer im Dome.

Die Hauptvortrage wurden durch das inte-
ressante Einfuhrungsreferat ,,A critical re-
view of some Dogmas in Prosthodontics*
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nannte ,,0ld truths“, wurden mit evidenz-
basierten klinischen Studien verglichen und
wissenschaftlich widerlegt. Die Dogmen
,,Die Qualitat der Prothesen und der unter-
stutzten Gewebe sind nah in Zusammen-
hang mit der Patientenzufriedenheit” und
»Fehlende Zahne mussen immer versorgt
werden. Das gesunde Kausystem braucht
komplette Bezahnung“ wurden diskutiert.

Therapieentscheidung
und Therapieplanung

Prof. Dr. Michael Walther, Dresden, stellte
in seinem Hauptvortrag die empirischen
Dogmen ,,Therapieentscheidung und Pla-
nung“ zur Diskussion. Er verwies auf den
geringen Anteil zahnérztlich-prothetischer
Therapiemalnahmen, welche durch rando-
misierte kontrollierte Therapiestudien be-
legt sind. Die prothetische Entscheidungs-
findung und Therapie mussen in vielen Fal-
len auf der Basis von Wissen niedriger Evi-
denzstufen durchgefiihrt werden. Aus die-
sem Grund wurde die Forderung nach einer
zukunftsorientierten Zahnmedizin geéu-
Rert, welche einen am klinischen Problem
und biologischen Nutzen orientierten Be-
handlungsansatz aufweist.

Zum Thema ,,Praprothetisch-chirurgische
BehandlungsmalRnahmen zur Verbesse-
rung der Implantatasthetik referierte Dr.
Oded Bahat, Privatpraxis, Beverly Hills, Los
Angeles, USA. Mittels hervorragend doku-
mentierter Félle stellte er dreidimensionale
Hart- und Weichgewebs-Augmentationen

\

Europapark Rust: Achterbahnfahren in den

Kongresspausen

und ihre Grundlagen vor und verwies auf
die technischen Risiken und Nutzen dieser
Techniken. Zum Beispiel ist es mittels der
Ballontechnik mdglich, vor groRen dreidi-
mensionalen Kieferkamm-Augmentationen
Weichgewebe zur spéteren plastischen
Deckung zu schaffen. Dieses Vorgehen er-
moglicht eine spannungsfreie Wundadap-
tation und verringert dadurch das Risiko ei-
ner Exposition des Augmentates.

Rekonstruktion des
Periimplantationsgewebes

Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen, Freiburg,
gab in seinem Vortrag ,,Periimplantologi-
sche Weichgewebe- und Knochenrekon-
struktion durch Tissue Engineering* einen
Uberblick tiber bereits in der klinischen An-
wendung integrierte Transplantate der
Haut und Schleimhaut sowie Uber Indika-
tionen und Perspektiven verschiedener zu-
kunftsweisender  Verfahren. AuRRerdem
stellte er eine klinische Pilotstudie Uber die
Augmentation des posterioren Oberkiefers,
mit einer Knochenmatrix, welche aus auf
Ethisorb-Flies geziichteten Periostzellen des
Unterkiefers bestand vor.

Prof. Dr. Kenneth Malament, Boston, USA,
stellte in seinem Vortrag anhand einer pro-
spektiven randomisierten klinische Studie
die Belastungsmechanik von drei verschie-
denen Keramiksystemen Uber einen Zeit-
raum von 20 Jahren vor. Er wies auf die Be-
deutung der dynamischen Belastung hin,
da die statische Belastbarkeit einer Keramik

Foto: Europapark Rust
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Prothetisches Dogma: Die Versorgung der verkiirzten
Zahnreihe?

keine dominante KenngroRe fiir den Erfolg
sei. Einen besonderen Schwerpunkt in sei-
nem Vortrag nahm die evidenzbasierte
Zahnmedizin ein.

Dr. Peter Weigl, Frankfurt/ Main, berichtete
Uber die Zukunft zahnérztlicher Prothetik in
Bezug auf Hightech-Innovationen. Die Ab-
hangigkeit der zuklnftigen zahnérztlichen
Prothetik von demographischen Entwick-
lungen, Kostendruck, Erwartungshaltung
des Patienten, Werkstoffsystemen, Mini-
mal-Invasitdt und Implantologie waren ei-
nige Hauptfaktoren seines Vortrages. Vor-

teile sowie neue Risiken fur Pati-
ent und Behandler wurden auf-
gezeigt und an Hand gegenwarti-
ger Hightech-Innovationen kri-
tisch hinterfragt.

Dr. Alessandro Devigus, Buelach,
Schweiz, diskutierte in seinem
Vortrag ,,Digitale Bilder in der
Praxis* die Bedeutung der Digita-
lisierung der Zahnarztpraxis. Uber die
Grundlagen der Dokumentation, Kommu-
nikation und Présentation hinaus wurden
Begriffe aus der professionellen dentalen
Fotografie, sowie deren Bildbearbeitung
anschaulich erlautert. Dr. Sven Markus Be-
schnidt, Filderstadt, und Dr. Alexander
Krausse, Wachenheim, présentierten in
ihrem Hauptvortrag ,,(R)Evolution in Ima-
ging“ den aktuellen Stand in der digitalen
Videobearbeitung.

Neben der Vermittlung praktisch umsetz-
barer Erkenntnisse, gab die Veranstaltung

einen Ausblick auf die Zukunft der Prothe-
tik. Auf dieser Basis durfen wir Entwicklun-
gen erwarten, die sicher noch groRRere Fort-
schritte bringen werden.

Das moderne Tagungskonzept der dies-
jahrigen DGZPW auf hohem wissenschaftli-
chem, kommunikativem und erlebnisrei-
chem Niveau setzte neue Malstédbe fur
folgende Tagungen. Vor dem Wissenschaft-
lichen Programm tagten die sechs verschie-
denen Arbeitskreise der DGZPW an unter-
schiedlichen Tagungsorten. Die néchste
DGZPW Tagung findet in Kiel vom 13. bis
16. Mai 2004 statt.

Wael Att

Michael Vogeler

Abteilung Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik
Arztlicher Direktor Prof. Dr. J. R. Strub
Universitatsklinikum Freiburg

Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

E-Mail: attwael@zmk2.ukl.uni-freiburg.de
vogeler@zmk?2.ukl.uni-freiburg.de

Internet: www.ukl.unifreiburg.de/zmk/proth/
homede.htm
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AG Keramik in der Zahnheilkunde

Symposium stellt sich Fragen zur
Vollkeramik aus Klinik und Praxis

Manfred Kern

Das Keramik-Symposium 2003, das dieses Jahr als Auftaktveranstaltung zur
internationalen ConsEuro der European Federation of Conservative Dentistry
in Miinchen stattfand, bewéhrte sich erneut als Forum zum Erfahrungs-
austausch zur vollkeramischen Restauration zwischen Klinikern, Werkstoff-
spezialisten, niedergelassenen Zahnérzten und Dentallaborleitern. Damit
schloss das Symposium der Arbeitsgemeinschaft fir Keramik in der Zahn-
heilkunde e.V. den Kreis zwischen dem Anspruch der klinischen Forschung
nach evidenzbasierten Daten, dem Bedarf nach einem vorhersagbaren

Behandlungserfolg und dem Informationsbediirfnis der Praxen nach Kriterien,

die in der Lage sind, klinische Misserfolge zu verhindern.

Abb. 1: Hochleistungskeramik dringt in die bisherige Domane von Metallbriicken vor:
CAD/CAM-gefertigte Geruste aus Zirkoniumoxidkeramik (DCS), hier noch unverblendet, mit
gefréstem Stabgeschiebe als spannungsfreies Verbindungselement zum Restzahn.

Dreistufig immer
noch besser

Prof. Dr. Bart van Meerbeek, Universitat
Leuven, Belgien, sprach (ber ,,Adhasive
versus non-adhasive Befestigung vollkera-
mischer Restaurationen®. Auf der Zahnseite
werden  moderne  Adhésiv-Prozeduren
bendtigt, um das Befestigungsmaterial
dauerhaft mit der Zahnsubstanz zu verbin-
den. Hierbei stehen als Konzepte ,,etch &
rinse” und ,,self etch* mit verschiedenen
Verarbeitungsstufen oder alternativ Glasio-
nomerzemente zur Wahl. Auf der Keramik-
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seite gewahrleisten Atzen mit Flusssdure
und Silanisieren einen mikromechanischen
und chemischen Verbund. Die teilweise
kontrovers diskutierten Auffassungen, ob so
genannte Ein-Schritt-Systeme bessere oder
gleiche Haftwerte erzielen als die &lteren
Drei-Schritt-Adhésive, wurden vom Refe-
renten konkret beantwortet: Mit One-Bott-
les werden Verbundhaftwerte im Schmelz
und Dentin von 16 bis 39 MPa (MegaPas-
cal) erzielt, die Drei-Flaschen-Systeme er-
fordern im Schmelz Abzugskréafte von 42
MPa und im Dentin bis zu 54 MPa, beson-
ders im Zusammenhang mit der ,,etch &

rinse“-Methode. Obwohl Glasionomerze-
ment nur eine Haftkraft von 25 MPa im
Dentin erreicht, kdnnen gesinterte Gerust-
keramiken mit Gber 200 MPa Biegefestig-
keit fur Kronen und Briicken aufgrund der
hohen Eigenfestigkeit des Werkstoffs kon-
ventionell zementiert werden. Atzung und
Silanisierung der Hartkeramik erhéht zu-
sdtzlich den Verbund zum Restzahn.

Lebensdauer liegt an
der Gesamtfestigkeit

Prof. Dr. Heinrich Kappert, Schaan, wies
beim Thema zur ,,Bedeutung verschiedener
Materialparameter fir den klinischen Er-
folg*“ darauf hin, dass fur das klinische
Uberleben der Restauration nicht allein
die Biegefestigkeit des Keramikwerkstoffs
entscheidend sei. Von wesentlich héherer
Bedeutung ist die Gesamtstabilitat der Res-
tauration in situ, die sich ergibt aus der
praparierten Form des Restzahns, aus der
Konstruktion und Dimensionierung der
Restauration sowie aus der Art der Befesti-
gung am Zahn.

Keramiken mit Biegefestigkeiten bis zu 200
MPa sind hinsichtlich ihrer Festigkeit und
Indikation vergleichbar mit Dentallegierun-
genvom Typ 1 oder 2, das heift sie sind fur
kleinere Restaurationen wie Inlays und Ein-
zelzahnkronen geeignet. Mit einer guten
adhésiven Befestigung besitzen sie eine ver-
gleichbare Qualitat wie natirliche Z&hne.
Die Mundhéhle liefert uns allerdings kein
Vorbild fiir die Uberbriickung von Zahn-
lucken. Hier mussen Hochleistungskerami-
ken eingesetzt werden. Keramiken mit Bie-
gefestigkeiten von 300 bis 400 MPa, zum
Beispiel In-Ceram oder Empress 2, kdnnen
wie Dentallegierungen vom Typ 3 flr kleine
Briicken verwendet werden. Zirkoniumoxid
ist mit einem Elastizitdtsmodul von 210 GPa
(GigaPascal) und einer Biegefestigkeit von
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1000 MPa (entspricht einer Belastbarkeit
von zehn Tonnen pro cm?) vergleichbar mit
CoCr-Legierungen. Diese Analogiebetrach-
tungen erlauben, die Erfahrungen mit Den-
tallegierungen auf die Verwendung von
Dentalkeramiken zu ubertragen und kon-
nen hilfreich fiir die Dimensionierung von
Wandstarken, Verbindern und Briickenlan-
gen sein.

Gewaéhrleistung
auf Keramik

Mit eindrucksvollen Darstellungen belegte
Zahntechnik-Laborleiter Franz J. Noll, Kob-
lenz, seine langjahrigen Erfahrungen mit
vollkeramischen Fullungen, Kronen und
Briicken. Begonnen hatte der Referent seine
Erfahrungen mit Cerestore und Dicor, und
stieg auf das In-Ceram System um - zuerst
mit der Schlickertechnik, dann mit
Aluminiumoxidkeramik im CAD/CAM-Ein-
satz — und nun mit Zirkonoxidkeramik.
Durch den Einsatz der Oxidkeramiken er-
halten die Praxen eine erweiterte Gewéhr-
leistung, die heute bis zu fiinf Jahren reicht.
Um Kronen- und Brilickengeruste im Eigen-
labor zu fertigen, wurde Cerec inLab instal-
liert. Damit konnten auch die Fertigungs-
kosten gesenkt werden.

Die Weiterentwicklung der Sinterkeramiken
fuhrte zur Anschaffung von Cercon, beson-
ders fur mehrgliedrige Briicken mit extra-
koronalen Verbindern. GroRere Briicken-
spannen mit 14 Gliedern, unterteilt in drei
bis vier Segmente, werden von Noll mit

dem DCS-System hergestellt. Auch Primar-
teile und Sekundarteile aus Zirkonoxid fur
Teleskop-Arbeiten  und  extrakoronale
Briickenverbinder haben sich bewdhrt.
,Kein System kann alles*, berichtete Labor-
leiter Noll und sagte damit, dass alle
Keramik- und Fertigungssysteme ihre
Schwerpunkte und Grenzen haben und dif-
ferenziert eingesetzt werden — auch aus
betriebswirtschaftlichen Griinden. Der Re-
ferent belegte anhand einer, mit der AG
Keramik initiierten Datenbank fir vollkera-
mische Restaurationen, dass die Reklamati-
onsquote unter einem Prozent liegt. Die
Datenbank erfasst neben Praxis und Patient
die Préparationsunterlagen, Art und Struk-
tur der Versorgung, Werkstoff, Verarbei-
tungsdaten, Verblendung, und im Gewéhr-
leistungsfall die Fakten des Defekts, um den
Grund bei einem Misserfolg aufzuspuren.
Die Daten zeigen, dass die Reklamations-
quote fir Vollkeramik nicht von jenen Ar-
beiten abweicht, die metallgestutzt sind.
Damit kann das Labor jederzeit seinen Qua-
litdtsstandard belegen und dies in seine
Gewdhrleistung projizieren.

98 Prozent Uberlebensrate
in elf Jahren

Seine langjahrigen Erfahrungen mit Press-
keramik-Restaurationen stellte Dr. Michael
Leistner, Freiburg-Merzhausen, niederge-
lassener Zahnarzt und Fortbildungsrefe-
rent, unter dem Thema ,,Keramikversor-
gungen in der taglichen Praxis* zur Diskus-

sion und legte besonders die Risiken und
Misserfolge offen. In den vergangenen elf
Jahren fertigte er zirka 4500 Empress-Res-
taurationen, darunter auch keramische
Stiftaufbauten und Briickenspannen fur
Molaren. In dieser Zeit kam es zu 87 Misser-
folgen. Die geringe Zahl, meist Frakturen,
fuhrte Dr. Leistner auf den konsequenten
Einsatz der Adhésivtechnik unter Kofferdam
zurlick. Durch die Klebetechnik ist es még-
lich, minimalinvasiv und substanzschonend
zu praparieren. Die klinische Nachkontrolle
der Empress-Restaurationen nach elf Jahren
war viel versprechend; die Versorgungen
haben das Potenzial fur eine weitere De-
kade.

Qualitatshinweise aus der
Praxis - fur die Praxis

Dr. Bernd Reiss, Malsch, Vorsitzender der
Arbeitsgemeinschaft Keramik und nieder-
gelassener Zahnarzt, gab Informationen
zum ,,Aktuellen Stand des Qualitatssiche-
rungsprojekts Ceramic Success Analysis®.
Seit mehreren Jahren geben zirka 200 Pra-
xen in Intervallen ihre Einsetzprotokolle und
Nachuntersuchungsbefunde ihrer selbst
eingegliederten vollkeramischen Restaura-
tionen an die AG Keramik. Insgesamt bilden
2982 Einsetzbefunde die Grundlage flr die
anonyme Auswertung. Die klinischen Vor-
gehensweisen werden differenziert analy-
siert und Materialkombinationen werden
ausgewertet. Zwischenzeitlich liegen Daten
Uber funf Jahre klinisches Langzeitverhalten
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Quelle: Dr. Reiss, AG Keramik
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vor. Generell sind bis heute die Ergebnisse
der Teilnehmerpraxen  ausgezeichnet.
Komplikationen und Misserfolge sind nur
selten aufgetreten. Dr. Reiss stellte jedoch
eine Haufung von Problemen bei einzelnen
Ausgangsbefunden fest, die aber mit spezi-
ellen klinischen Vorgehensweisen in Zu-
sammenhang gebracht werden konnten.
Fir jeden Studienteilnehmer wird mit Hilfe
einfacher Einsetzprotokolle ein individuelles
Behandlungsprofil erstellt. Der kollektive
Vergleich mit anderen teilnehmenden Pra-
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wonnenen Ergebnisse flieRen in die tagtag-
liche Arbeit der Praxen ein; individuelle Risi-
kogruppen werden bezlglich der Indikati-
onsstellung identifiziert; die Materialaus-
wahl wird bei Bedarf optimiert.

Ein Hauch von Asthetik

,Asthetische Teilkronen im Frontzahnbe-
reich“ war das Thema von Dr. Klaus Wied-
hahn, Buchholz, Prasident der DGCZ
(Deutsche Gesellschaft fur Computerge-
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Abb. 2: Das Qualitatssicherungsprojekt der AG Keramik ermdglicht dem Zahnarzt die kritische
Hinterfragung der eigener Vorgehensweise durch einen anonymisierten Vergleich der Befund-
Parameter wie Zahnvitalitat, Papillenblutungsindex, RestaurationsgroR3e, Lage der Restauration
und Zahntyp, angewandte Materialien und Verarbeitungstechniken mit den Daten der anderen

Studienteilnehmer.

xen ermdglicht eine kritische Hinterfragung
eigener Vorgehensweisen sowie einen ano-
nymisierten Vergleich mit dem Procedere
anderer Studienteilnehmer. Neben den kli-
nischen Ausgangsbefunden, wie Zahnvita-
litat, Papillenblutungsindex, Restaurations-
groRe, Lage und Zahntyp, werden unter-
schiedliche klinische Vorgehensweisen, Ma-
terialien sowie Verarbeitungstechniken
bericksichtigt. In einer zweiten Phase wer-
den die behandelten Z&hne nachunter-
sucht. Untersuchungsparameter sind Par-
odontalzustand, Vitalitat, Restaurations-
und Randqualitat sowie Komplikationen
und Therapiebedarf. Die angelaufene dritte
Phase befasst sich mit der Remotivation der
Praxen sowie mit der Umsetzung: Die ge-
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stutzte Zahnheilkunde) und niedergelasse-
ner Zahnarzt. Mit seiner ann&hernd 15-
jahrigen Erfahrung mit Veneers unter Ein-
satz von konventioneller und CAD/CAM-
Technik fihrte er die Zuhorer in einen
Bereich ein, der unbestritten ein hohes
Einfiihlungsvermdgen in die Asthetik des
Frontzahns erfordert. Veneers bieten Thera-
pielésungen bei Stellungsanomalien, Zahn-
frakturen, Formkorrekturen, Diastema, mul-
tiplen Fillungen, Verfarbungen. Der Sub-
stanzverlust ist um ein vielfaches geringer
als bei einer VMK-Krone und ist damit fur
den Patienten auch aus dem préventiven
Blickwinkel attraktiv. Veneer-Praparationen
sollten zirkuldr schmelzbegrenzt sein. Um
eine bestmdgliche mikromechanische Re-

tention mit Hilfe der Adhasivtechnik zu er-
zielen und um eine Irritation der Pulpa zu
vermeiden, soll bei der meist unvermeidba-
ren Freilegung von Dentin auf die Verwen-
dung eines sicheren Dentinadhéasivs Wert
gelegt werden. Ist ein Veneer oder eine
Frontzahnteilkrone indiziert, so ist dies
einer Keramikvollkrone vorzuziehen. Die
Behandlung mit Veneer oder Teilkrone ist
minimalinvasiv, farblich brillanter und kann
parodontal atraumatischer erfolgen.

Mit dem Auftreten der chairside-gestutzten
CAD/CAM-Verfahren (Cerec) verlie3 Dr.
Wiedhahn die labortechnisch hergestellten
Veneers. Mit den aus Feldspatkeramik-
Blocks (Mark II, ProCad) gefrasten Veneers
kann die Versorgung in einer Sitzung
prépariert, ausgeschliffen und eingegliedert
werden. Die dunne Keramikschale wird
farblich individualisiert, indem Malfarben
auf Kompositbasis auf der Riickseite aufge-
bracht werden - denn die ultimative Zahn-
farbe kommt von innen. Die Eingliederung
erfolgt stets adhésiv. Die klinischen Erfah-
rungen mit CAD/CAM-gefertigten Veneers
sind tiberzeugend; die Uberlebensrate sank
auch nach neun Jahren in situ nicht unter
94 Prozent [nach Kaplan-Meier].

Forschungspreise gehen
nach Kéln und Aachen

Der alljghrlich  ausgeschriebene  For-
schungspreis der Arbeitsgemeinschaft flr
Keramik in der Zahnheilkunde e.V. musste
in diesem Jahr geteilt werden. Die Jury hatte
Mihe, unter vielen guten Arbeiten die rich-
tige Wahl zu treffen und entschied letztend-
lich, dass zwei Preistrdger ernannt werden.
Die Gewinner sind Dr. Anja Posselt, Koln,
fur die Arbeit ,,Langzeitverhalten von 2328
at chairside hergestellten Cerec-Inlays und
-Onlays* - ebenso Privatdozent Dr. Joachim
Tinschert, Aachen, fir die Arbeit ,,In-vitro
Untersuchungen zur Dauerfestigkeit glas-
infiltrierter Aluminiumoxid- und neuer
Zirkonoxid-Keramiken fur Kronen- und
Briickengerdiste*.

Manfred Kern,
Arbeitsgemeinschaft fiir

Keramik in der Zahnheilkunde e.V.
Mail: kern.ag-keramik@t-online.de
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Fortbildung der
Zahnéarztekammern

LZK Sachsen

fiir Zahnarzte:

Thema: Zweitagekurs
Erweiterte Funktionsdiagnostik
im manuellen Bereich

Referent: Dr. med. Jochen Zahn,
Minchen

Termin: 12. 09. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr und

13. 09. 2003, 9:00 — 17:00 Uhr
Ort: Zahnéarztehaus Dresden
Gebiihr: 260,- EUR

Kurs-Nr.: D 59/03

Thema: Notfallsituationen in der
zahnarztlichen Praxis

mit praktischen Ubungen zur
Reanimation

Referent: Prof. Dr. Dr. Alexander
Hemprich, Leipzig

Termin: 20. 09. 2003,

9:00 - 15:00 Uhr

Ort: Universitat Leipzig

Gebiihr: 125,- EUR

Kurs-Nr.: L 10/03

Thema: Risikopatienten und un-
erwartete Zwischenfalle
Referenten: Prof. Dr. Dr. Lutz
PaRler, Dresden

MR Dr. Eberhard WeiR3, Aue
Termin: 20. 09. 2003,

9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Hotel Mercure Chemnitz
Gebihr: 175,- EUR

Kurs-Nr.: C 05/03

Thema: Zweitagekurs

Die chirurgische Parodontalthe-
rapie als wichtige Saule der Pe-
rioprophylaxe
Live-Demo-Operationskurs mit
praktischen Ubungen am
Schweinekiefer

Referenten: Dr. Ralph-Steffen
Z0bisch, Elsterberg

Jens Kief3lich-Kdcher, Tautenhain
Termin: 26. 09. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr und

27.09. 2003, 9:00 — 16:00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebihr: 350,- EUR

Kurs-Nr.: D 61/03
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Thema: Viertagekurs
Elektronische Birokommunika-
tion in der Zahnarztpraxis
Grundlagen Windows-Betriebs-
system / MS Word

Referent: Dipl.-Ing. Carsten
Thim, Dresden

Termin: 08., 10., 15., 17. 10. 03,
jeweils 15:00 - 18:15 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebuhr: 230,- EUR

(max. 7 Teilnehmer)

Kurs-Nr.: D 63/03

Thema: Zweitagekurs
Grundlagen und Praxis der Ein-
schleiftherapie

Referent: Prof. Dr. Thomas
Reiber, Leipzig

Termin: 21. 11. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr und

22.11. 2003, 9:00 - 16:00 Uhr
Ort: Universitat Leipzig
Gebihr: 630,- EUR

(max. 8 Teilnehmer)

Kurs-Nr.: L 08/03

fur Zahnarzthelferinnen:

Thema: Assistenz in der moder-
nen Parodontaltherapie
Referent: Prof. Dr. Heinz Renggli,
Nijmegen (NL)

Termin: 27. 08. 2003,

14:00 - 18:00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus Dresden
Geblihr: 85,- EUR

Kurs-Nr.: D 140/03

Thema: GOZ - Training fur Pro-
phylaxe, Kons. und Zahnersatz
Referentin: Gudrun Sieg-Kuster,
Wilfrath

Termin: 13. 09. 2003,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Hotel Mercure Leipzig,
Augustusplatz

Gebihr: 140,- EUR

Kurs-Nr.: L 170/03

Thema: Die Feldenkrais-Methode
flr das Praxisteam!

(auch fur Zahnarzte)

Referent: Joachim Kitzmann,
Berlin

Termin: 27. 09. 2003,

9:00 - 15:00 Uhr

Ort: Hotel Holiday Inn Zwickau
Gebiihr: 145,- EUR

Kurs-Nr.: Z 171/03

Thema: Die Abrechnung von
neuen Leistungen

Referentin: Gudrun Sieg-Kuster,
Wilfrath

Termin: 27. 09. 2003,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebdhr: 140,- EUR

Kurs-Nr.: D 148/03

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

Fax: 0351 / 8066106

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

Auskunft: Frau Unkart,

Tel.: 0351 / 8066108
(Zahnarztefortbildung)

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

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFFBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Start der Strukturierten
Fortbildung fur das Fachgebiet
Implantologie

1. Grundlagen der Implantologie
Referenten: Prof. Dr. Dr. Strunz,
Dr. Nikolaus von Torklus,

Dr. Frank Peter Strietzel,

Dr. Christine Knabe,

Dr. Katrin Déring, alle Berlin
Termin: 19. 09. 2003,

10:00 - 18:30 Uhr

20. 09. 2003, 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Geblihr: 425,00 EUR

Kurs-Nr.: 2227.1

Thema: Strukturierte Fortbildung
fur das Fachgebiet Implantologie
2. Spezielle implantologische
Diagnostik und Planung
Referent: Dr. Marcus Nowak -
Berlin

Termin: 06. 12. 2003,

09:00 - 17:15Uhr

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

Gebihr: 215,00 EUR

Kurs-Nr.: 2227.2

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 Sud Berlin

Gebiihr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 2226.0

Thema: Stufe 1 — Ohr- und Koér-
perakupunktur zur Schmerzthe-
rapie und fir weitere Indikatio-
nen in der zahnarztlichen Praxis
Referent: 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 Sud Berlin

Gebiihr: 385,00 EUR

Kurs-Nr.: 2165.0

Thema: Stufe 2 — Praktische
Ohrakupunktur zur Schmerzthe-
rapie weitere Indikationen in der
zahnarztlichen Praxis

Referent: Dr. Kai Bahnemann -
Wahrenholz

Termin: 14. 11. 2003,

15:00 - 19:00 Uhr

15. 11. 2003, 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Sud Berlin

Gebiihr: 385,00 EUR

Kurs-Nr.: 2166.0

Thema: Mehr Erfolg in der Pro-
phylaxe — Prophylaxe, der sanfte
Weg zu gesunden Zahnen
Referent: Dr. Steffen Tschackert -
Frankfurt/M

Termin: 06. 09. 2003,

09:00 - 16:00 Uhr

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

Gebiihr: 260,00 EUR (ZA),
195,00 EUR (ZAH), 364,00 EUR
(ZA-Team)

Kurs-Nr.: 2202.0

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

Referent: Dr. Hubertus von Treu-
enfels - Eutin

Termin: ACHTUNG! TERMINAN-
DERUNG

19. 09. 2003, 14:00 - 18:00 Uhr
20. 09. 2003, 09:00 - 18:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der
Zahnklinik Std Berlin

Gebiihr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 2080.4

Thema: Hightech-Endodontie /
Theoretischer und praktischer
Intensivkurs

Referent: Dr. Thomas Mayer -
Minchen

Termin: 20. 09. 2003,

09:00 - 18:00 Uhr

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

Gebihr: 360,00 EUR

Kurs-Nr.: 2127.0



Thema: Perfekte Assistenz in der
Kieferorthopadie

Referent: Prof. Dr. Ralf Radlanski
- Berlin

Termin: 17. 10. 2003,

09:00 - 18:00 Uhr

18.10.2003, 09:00 - 18:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut in der

Zahnklinik Std Berlin

Gebihr: 372,00 EUR

Kurs-Nr.: 2200.0

Thema: Applied Kinesiology
(AK), Curriculum zur Grundaus-
bildung

Referent: Dr. Hans Garten -
Minchen

Termin: 24. 10. 2003,

14:00 - 20:00 Uhr

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

Gebihr: 175,00 EUR

Kurs-Nr.: 2144.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Schleswig-
Holstein

¥
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Heinrich-Hammer-Institut

Thema: GOZ-Seminar nur fur
Zahnarzthelferinnen Kons., en-
dodontische und chirurgische
Leistungen

Referent(en): Angela Boller, Kiel
Termin: 13. 08. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1901

Thema: Implantologie, PAR und
Kieferchirurgie in GOZ und GOA
fur Zahnérzte und Zahnarzthel-
ferinnen

Referent(en): Dr. K. Ulrich
Rubehn, EImshorn

Termin: 15. 08. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1902

Thema: Kofferdamtechnik praxis-
gerecht — Einsteigerkurs
Referent(en): Dr. Winfried
Zeppenfeld, Flensburg

Termin: 16. 08. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1903

Thema: GOZ-Basiskurs Teil 1
Allgemeiner Teil, konservierende
und endodontische Leistungen
Referent(en): Angela Béller, Kiel
Termin: 19. 08. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1904

Thema: GOZ-Seminar nur fir
Zahnarzthelferinnen GOA,
Prophylaxe Parodontologie
Referent(en): Angela Boller, Kiel
Termin: 20. 08. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1905

Thema: GOZ-Basiskurs Teil 2
GOA-Leistungen, Parodontolo-
gie und Chirurgie

Referent(en): Angela Boller, Kiel
Termin: 26. 08. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1907

Thema: Sprechstundenbedarf,
Einzelverordnung, Betdubungs-
mittelverordnung — Was kann
verordnet werden?

Referent(en): Dr. Wolfgang Rich-
ter, Halstenbek, Ines Jager, Kiel
Termin: 27. 08. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1908

Thema: Basisseminar Pravention
flr Zahnarzthelferinnen
Referent(en): Dr. Andreas Herold,
Appen

Termin: 29. 08. — 13. 09. 2003
Ort: Praxis Dr. Andreas Herold
Kurs-Nr.: 1909

Thema: Das Handling der Cra-
nioMandibuléren Dysfunktion —
aus der Praxis fiir den Praktiker
Referent(en): Gert Groot
Landeweer, Malkendorf
Termin: 29. — 30. 08. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1910

Thema: Erfolgreiches Vermitteln
von nutzenorientierter Privatleis-
tung fir Zahnarztinnen und
Zahnarzte

Referent(en): Jochen Frantzen,
Rendsburg

Termin: 30. 08. 2003

Ort: Zahnérztehaus, Raum 307
Kurs-Nr.: 1911

Thema: GOZ-Basiskurs Teil 3
Zahnersatz, Suprakonstruktion
und Reparatur

Referent(en): Angela Boller, Kiel
Termin: 02. 09. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1912

Thema: Repetitorium Hygieni-
cum

Referent(en): Prof. Dr. Klaus
BoRmann, Kiel

Termin: 03. 09. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1913

Thema: Eine andere Individual-
prophylaxe — eine neue Schule
des Zahneputzens
Referent(en): Jiri Gustav
Sedelmayer, Hamburg

Termin: 05. 09. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1914

Thema: Wirtschaftlichkeitsprii-
fung bei Vertragszahnérzten
Referent(en): Dr. Wieland
Schinnenburg, Hamburg
Termin: 05. 09. 2003

Ort: Zahnarztehaus, Raum 307
Kurs-Nr.: 1916

Thema: Arbeitsschutz fiir die ei-
gene Zahnarztpraxis
Referent(en): Dr. Kai Voss,
Kirchbarkau

Termin: 10. 09. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1917

Thema: Praxisseminar zum Kurs
,.Neue Schule der Individualpro-
phylaxe*

Referent(en): Jiri Gustav Sedel-
mayer, Hamburg,

Claudia Berki, Hamburg

Termin: 10. 09. 2003

Ort: Zahnarztehaus, Raum 307
Kurs-Nr.: 1918

Thema: Erweiterte Grundlagen
der modernen Endodontie: ma-
schinelle und manuelle Aufberei-
tung und Wurzelfull-Techniken
Referent(en): Dr. Clemens
Bargholz, Hamburg Poseldorf
Termin: 12./13. 09. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1919

Thema: Patientenorientierte
Kommunikation fir die Helferin
Referent(en): Jochen Frantzen,
Rendsburg

Termin: 13. 09. 2003

Ort: Zahnéarztehaus, Raum 307
Kurs-Nr.: 1921

Thema: Praxisseminar zum Kurs
,.Neue Schule der Individualpro-
phylaxe*

Referent(en): Jiri Gustav Sedel-
mayer, Hamburg, Claudia Berki,
Hamburg

Termin: 17. 09. 2003

Ort: Zahnarztehaus, Raum 307
Kurs-Nr.: 1923

Thema: Praktische Knochenrege-
neration (Sinus-Lift, Guided
Bone Regeneration — GBR)
Referent(en): PD Dr. Dr. Hnderik
Terheyden, Kiel,

Dr. Ursula Rittmeier, Kiel

Termin: 19./20. 09. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1925

Thema: Notfallkurs fir das Praxis-
team

Referent(en): Prof. Dr. Dr. Tho-
mas Kreusch, Hamburg,

Dr. Dr. Patrick H. Warnke, Kiel
Termin: 24. 09. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1926

Thema: Der Zahnarzt im Inter-
net, muss das sein?
Referent(en): Ingo Scheider,
Hamburg

Termin: 24. 09. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1927

Thema: Strahlenschutz- und
Réntgenkurs zur Erlangung der
Kenntnisse nach § 24 (2) RoV fur
Zahnarzthelferinnen
Referent(en): Dr. Ursula
Rittmeier, Kiel, Dr. Dr. Ingo
Springer, Kiel

Termin: 26. 09. - 01. 10. 2003
Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1928

Thema: Konfliktmanagement
Referent(en): Jennifer Schnell,
Berlin

Termin: 27. 09. 2003

Ort: Zahnarztehaus, Raum 307
Kurs-Nr.: 1930

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
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ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

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.

Termin: 05. — 07. 09. 2003

Ort: Rostock-Warnemuinde,
Hotel ,,Neptun*

Hauptthemen: Endodontie aktu-
ell; Praxishygiene in der ZMK-
Heilkunde; Standespolitik

Wissenschaftliches Programm
Freitag, 05. 09. 2003

13.00 Uhr
Erdffnung der Dentalausstellung

14.00 Uhr

Eroffnung der Tagung, Be-
grifRung durch den Prasidenten
der Zahnarztekammer, Dr. Diet-
mar Oesterreich, und die Vorsit-
zende der Wissenschaftlichen
Gesellschaft, Prof. Dr. Rosemarie
Grabowski

Thema: Endodontie aktuell
Vorsitz: Prof. Dr. Georg Meyer,
Dr. Dietmar Oesterreich

14.45 -16.45 Uhr

Einfuhrung in die Thematik
Prof. Dr. Eckhard Beetke,
Rostock

Aufbereitung und Desinfektion
des Wurzelkanals — nur maschi-
nell oder auch manuell?

PD Dr. Michael Hilsmann,
Gottingen

Die Wurzelkanalfillung — wie
weit und mit welchen Methoden?
Prof. Dr. Edgar Schéfer, Minster

Diskussion/Pause
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17.15-18.00 Uhr

Komplikationen bei der Wurzel-
kanalbehandlung und deren Be-
herrschung

PD Dr. Rudolf Beer, Essen

Diskussion

Standespolitik
Dr. Dietmar Oesterreich,
Reuterstadt Stavenhagen

Samstag, 06. 09. 2003
Vorsitz: Prof. Dr. Reiner Biffar,
PD Dr. Dieter Pahncke

9.00 - 10.20 Uhr

Die Revision des endodontisch
behandelten Zahnes

PD Dr. Michael Hilsmann,
Gottingen

Endodontische MaBnahmen im
Milch- und Wechselgebiss
Prof. Dr. Roswitha Heinrich-
Weltzien, Jena

Diskussion/Pause

Vorsitz: Prof. Dr. Eckhard Beetke,
Dipl.-Stom. Andreas Wegener

10.40 - 12.00 Uhr

Mdglichkeiten und Grenzen von
endochirurgischen MaRnahmen
Prof. Dr. Claus Lost, Tubingen

Die restaurative Versorgung des
tief zerstorten, endodontisch be-
handelten Zahnes

Prof. Dr. Detlef Heidemann,
Frankfurt/Main

Diskussion/Pause

12.30-13.15
Mitgliederversammlung der
Mecklenbrg-Vorpommerschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an den
Universitaten Greifswald und
Rostock e.V.

14.15-16.00 Uhr

Aus der Praxis fir die Praxis —
gestaltet von der ZAK Hamburg
Moderation: Dr. Horst Schulz

Praxisnahes Individualprophyla-
xekonzept
Dr. Ulrike Hoppe, Hamburg

Ein modernes Teleskopkronen-
konzept
Dr. Malte Scheuer, Hamburg

Innovative Kinderzahnheilkunde
Dr. Tania Roloff, Hamburg

16.30 - 18.15 Uhr
Praxisseminare

Seminar Nr. 1

Optimierter Behandlungsablauf
durch maschinelle Wurzelkanal-
aufbereitung

PD Dr. Dieter Pahncke, Rostock

Seminar Nr. 2

Der Aufbau des devitalen Zahnes
fur Restaurationen unter beson-
derer Berlcksichtigung adhasiver
Systeme

Dr. Torsten Mundt,

Dr. Grit Meistring, Greifswald

Seminar Nr. 3

Bewahrtes und Neues in der En-
dodontie — Tipps und Tricks fur
die Praxis

Dr. Heike Steffen, Greifswald

Seminar Nr. 4
Betriebswirtschaft in der Zahn-
arztpraxis — ein Buch mit sieben
Siegeln?

Bernd Fabricius, Minster

20.00 Uhr
Gesellschaftsabend

Sonntag, 07. 09. 2003

Thema: Praxishygiene in der
ZMK-Heilkunde
Gemeinschaftsveranstaltung mit
der 11. Fortbildungstagung fur
Zahnarzthelferinnen

Vorsitz: Prof. Dr. Wolfgang
Stimnig, Prof. Dr. Axel Kramer

9.00 - 11.15 Uhr

Einflhrung in die Thematik
Prof. Dr. Wolfgang Stimnig,
Greifswald

Qualitatssicherung der Hygiene
in der zahnarztlichen Praxis
Prof. Dr. Axel Kramer,
Greifswald

Haftung des Zahnarztes bei
Nichteinhaltung des Hygienestan-
dards

Rechtsanwalt Peter Ihle,
Schwerin

Wie notwendig und sinnvoll sind
Schutzimpfungen fiir Mitarbeiter
in der zahnarztlichen Praxis?

Prof. Dr. Christel HulRe, Rostock

Empfehlungen zur Wiederaufbe-
reitung von Medizinprodukten
unter besonderer Berticksichti-
gung von Hand- und Winkel-
stiicken

Prof. Dr. Klaus H. B6Bmann, Kiel

Diskussion/Pause

Vorsitz: Prof. Dr. Klaus H.
BdRmann, Dipl.-Stom. Holger
Donath

11.45-12.55 Uhr

Entkeimung des Wassers von
Dentaleinheiten, Mundschutze u.
Schutzkleidung des Zahnarztes
Dr. Lutz Jatzwauk, Dresden

Hygieneplan und gesetzliche Be-
stimmungen in der zahnarztli-
chen Praxis mit Ergebnissen von
Hygienebegehungen in Meck-
lungburg-Vorpommern
Dipl.-Stom. Holger Donath,
Teterow

Mundschleimhautantiseptik unter
besonderer Bertiicksichtigung
onkologischer Erkrankungen

Dr. Marlies Schidlowski,
Greifswald

Diskussion

Anmeldeschluss: 11. 08. 2003,
danach ist die Anmeldung nur
noch vor Ort moglich.

Teilnahmegebiihren:
Gesamte Tagung*:
Mitglieder der Ges.: 105 EUR
Nichtmitglieder: 130 EUR

Tageskarten:

Mitglieder der Gesellschaft:
Fr. 45 EUR/Sa. 55 EUR*/

So 45 EUR
Nichtmitglieder:

Fr. 55 EUR/Sa. 70 EUR*/

So 55 EUR

(* ohne Praxisseminare)

Praxisseminare (Parallelveranstal-
tungen) 40 EUR

Studenten und Rentner frei
Gesellschaftsabend: 45 EUR

Auskunft: ZAK Mecklenburg-
Vorpommern, Wismarsche
Strale 304, 19055 Schwerin,
Internet: http://www.zaekmv.de
Tel.: 0385/591 08 13

Fax: 0 385/ 591 08 23



ZAK Sachsen-Anhalt

11. Fortbildungstage

Veranstalter: ZAK Sachsen-
Anhalt in Zusammenarbeit mit
der Zahntechniker Innung
Sachsen-Anhalt

Termin: 19. - 21. 09. 2003

Ort: Wernigerode,

Ramada Treff Hotel
Hauptthema: Komplexe Zahner-
satztherapie

Programm

19. 09. 2003

10.30-17.30 Uhr
EinfUhrung: Prof. Dr. Jirgen
Setz, Halle

Funktionelle Vorbehandlung:
wann und wie?

Prof. Dr. Wolfgang Freesmeyer,
Berlin

Mdoglichkeiten der Kieferrelations-
bestimmung

Prof. Dr. Michael Augthun,
Muhlheim

Die Wertigkeit komplizierter Ver-
bindungselemente bei umfangrei-
chem Zahnersatz

Prof. Dr. Jirgen Setz, Halle

Verbindungselemente bei Implan-
taten als Hilfsmittel bei komple-
xem Zahnersatz

Prof. Dr. Ernst-Jirgen Richter,
Wiirzburg

Was kann man aus Gutachten flr
das Vorgehen bei komplexen
Zahnersatzbehandlungen lernen?
Prof. Dr. Harald Tschernitschek,
Hannover

Schwierigkeiten der Zahnersatz-
behandlung des alten Menschen
PD Dr. Frauke Muller, Mainz

Vortrage, 20. 09. 2003,
9.00 - 15.30 Uhr

Ist die prothetische Versorgung
der Freiendliicke noch zeit-
geman?

Prof. Dr. Matthias Kern, Kiel

Komplexe éasthetische Behandlun-
gen

Prof. Dr. Lothar Prébster,
Wiesbaden

Festvortrag:

Zur Nachhaltigkeit des deutschen
Gesundheitssystems: Sind die
Weichen richtig gestellt?

Prof. Dr. Bernd Raffelhiischen,
Freiburg/B.

Passgenauer Zahnersatz durch
erfolgreiches Abform- und Gewe-
bemanagement

Prof. Dr. Bernd Wostmann,
Giel3en

Seminare, 20. 09. 2003
14.00 - 17.15 Uhr

Chirurgisch-prothetische Behand-
lung mit Implantaten im Front-
zahnbereich

Prof. Dr. Michael Augthun,
Muihlheim

Komplexe Zahnersatzbehand-
lung am Beispiel konkreter Pati-
entensituationen: eine Diskussion
der Probleme und Lésungsvor-
schlage

OA PD Dr. Andras Szentpetery,
Dr. Andrea Psoch, Arne Boeckler,
alle Halle

Asthetische Aspekte in der Total-
prothetik
PD Dr. Frauke Muller, Mainz

Komplexe Restaurationen auf Im-
plantaten

Prof. Dr. Ernst-Jiirgen Richter,
Wirzburg

Adhasive Keramikrestaurationen
im Frontzahngebiet

Prof. Dr. Lothar Probster,
Wiesbaden
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Prazisionsverankerte Teilprothe-
sen — konventionelle Geschiebe
und Adhasivattachments

Prof. Dr. Matthias Kern, Kiel

OKkklusionsschienen
Prof. Dr. Wolfgang Freesmeyer,
Berlin

Alles, was Recht ist
Prof. Dr. Harald Tschernitschek,
Hannover

Passgenauer Zahnersatz durch
erfolgreiches Abform- und Gewe-
bemanagement

Prof. Dr. Bernd Wostmann,
GielRRen

Vortrag, 21. 09. 2003
10.00 - 12.00 Uhr

Manifestationen internistischer
Erkrankung in der Mundhéhle.
Der Risikopatient

Dr. Dr. Ralf Schén, Freiburg/B.

Seminar, 21. 09. 2003
10.00 - 12.00 Uhr

Chancen und Mdglichkeiten der
GOz
Dr. Frank Dreihaupt

Programm f. Zahnarzthelferinnen

Vortrage, 19. 09. 2003
11.00 - 17.00 Uhr

Moderne Diagnostik in der Ka-
ries- und Parodontalprophylaxe
OA Dr. Christian Gernhardt,
Halle

Mehr Wertschépfung durch opti-
mal strukturierte Pravention

Dr. Klaus-Dieter Hellwege,
Lauterecken

Individualprophylaxe in der Im-
plantologie — Was, wie, wann
Ute Rabing, Dorverden

Seminar, 19. 09. 2003
10.30 - 15.30 Uhr

Wer dient, verdient
Sabine Nemec, Hanau

Vortrége, 20. 09. 2003
9.00 - 15.30 Uhr

Das adhasive Befestigen —
Voraussetzungen, Materialien,
Vorgehen

OA Dr. Christian Gernhardt,
Halle
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Schwierigkeiten bei der Zahner-
satzbehandlung des alten Men-
schen

PD Dr. Frauke Mller, Mainz

Die professionelle Mitarbeiterin in
der Implantologie
Ute Rabing, Dorverden

Seminare, 20. 09. 2003
9.00 -12.30 Uhr

Ihre Ausstrahlung: der Schlissel
zum Erfolg (mit Vorher-Nachher-
Variante)

Regina Forst, Soren

Von der parventiven Diagnostik
zum préaventiven Therapievor-
schlag — Teil 1

Dr. Klaus-Dieter Hellwege,
Lauterecken

Von der parventiven Diagnostik
zum praventiven Therapievor-
schlag - Teil 2

Dr. Klaus-Dieter Hellwege,
Lauterecken

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Postfach 39 51,

39014 Magdeburg,

Zahnarzte:

Tel.: 0391/739 39 14

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

Helferinnen:

Tel.: 0391/739 39 15

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

ZAK Niedersachsen

KN

Fabmiirdskammer Misder=ichzen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Indikationen und Ein-
schrankungen zur Verwendung
von Stiftaufbauten

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Paul Weigl
Termin: 03. 09. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: 88,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0336

Thema: Langzeiterfahrungen mit
adhaésiver Technik — asthetische
Zahnmedizin

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Gernot Mdérig
Termin: 05. 09. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

06. 09. 2003, 9.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 1100,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0337

Thema: Craniomandibuléare
Therapie und Triggerpunktzo-
nenmanipulation

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Winfried Wojak
Termin: 06. 09. 2003,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebuhr: 270,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0338

Thema: Hilfeleistung bei Notfall-
situationen in der zahnarztlichen
Praxis — Praxisbetontes Seminar
mit Ubungen an Phantomen:
Umgang mit Technik/Zubehor;
Notfallkoffer, Defillibrator, Blut-
druckmessung, Atmung/Beat-
mung/Atemhilfsmittel, Herz-
Lungen-Wiederbelebung

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Hartmut
Hagemann

Termin: 10. 09. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: Z-170,- EUR

H-130,- EUR

Kurs-Nr.: Z / H 0339

Thema: Learning by doing —
Arbeitsgrundkurs fur die Bema-
Positionen FU 1 bis FU 3und IP 1
bis IP 4 incl. Theorie

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Sabine SandvoR
Termin: 12. 09. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

Geblihr: 115,- EUR

Kurs-Nr.: H 0337

Thema: Die R. V. Tucker Goldin-
lay-Technik

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Steffen G.
Tschackert

Termin: 13. 09. 2003,

9.00 - 16.00 Uhr

Geblihr: 220,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0340

Thema: Zahngesundheit und
Erndhrung — Grundlagen fir die
Prophylaxepraxis

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Gerta van Oost
Termin: 17. 09. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 160,- EUR

Kurs-Nr.: H 0338

Thema: Kommunikations- und
Verhaltenstraining

Ort: Zahnéarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeildstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dipl. Betriebswirtin
(FH) Renate Jonas

Termin: 17. 09. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 165,- EUR

Kurs-Nr.: H 0339

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnérztliches Fortbildungszen-
trum, Zeil3str. 11 a,

30519 Hannover

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

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 03182 (B)

Thema: Die praventiv orientierte
Praxis — Das Konzept

Referent: Dr. Lutz Laurisch,
Korschenbroich

Termin: 19. 09. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

20. 09. 2003, 09.00 — 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 450,00

Kurs-Nr.: 03183 T(B)

Thema: Pravention — Die Prophy-
laxehelferin im Mittelpunkt des
Konzeptes

Referent: Dr. Elfi Laurisch,
Korschenbroich

Termin: 19. 09. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

20. 09. 2003, 09.00 — 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: EUR 400,00
und EUR 200,00 fir die Praxis-
mitarbeiterin (ZFA)
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Kurs-Nr.: 03184 T(B)

Thema: Workshop zur Patienten-
instruktion

Referent: Martina Lohnes, ZFA,
Monchengladbach

Termin: 19. 09. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

20. 09. 2003, 09.00 — 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: EUR 200,00
und EUR 75,00 fir die Praxismit-
arbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 03193 T(B)

Thema: Ein revolutionérer neuer
Ansatz beim subgingivalen Sca-
ling und der Wurzelglattung
Referent: Dr. Michael Maak,
Lembruch

Termin: 24. 09. 2003,

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: EUR 220,00
und EUR 160,00 fur die Praxis-
mitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 03055 P(B)

Thema: Erfolg mit zahnfarbenen
Seitenzahnversorgungen
Referent: Prof. Dr. Jean-Francois
Roulet, Berlin

Dr. G6tz M. Lésche, Berlin
Termin: 26. 09. 2003,

14.00 - 20.00 Uhr

27.09. 2003, 09.00 — 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 750,00

Kurs-Nr.: 03038 (B)

Thema: Unternehmer/In sein in
schwierigen Zeiten — Der Zahn-
arzt im Spannungsfeld zwischen
Risiken und Chancen — Unter-
nehmer Power Il

Referent: Dr. Gabriele Brieden,
Hilden; Matthias Orschel-
Brieden, Hilden

Termin: 27. 09. 2003,

09:00 - 17:00 Uhr

28. 09. 2003, 09:00 - 13:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 300,00

Anpassungsfortbildung fur die
Praxismitarbeiterinnen

Kurs-Nr.: 03254

Thema: Herstellung von Behand-
lungsrestaurationen

Referent: Dr. Alfred-Friedrich
Konigs, Dusseldorf

Termin: 19. 09. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 100,00 EUR
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)
Kurs-Nr.: 03255

Thema: Rontgenkurs fir Zahn-
medizinische Fachangestellte
und Auszubildende zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach RV § 24 Absatz 2
Nr. 3 und 4 vom 1. Juli 2002

Referent: Prof. em. Dr. Dr. Peter
Schulz, KoélIn; Gisela Elter, ZMF,
Korschenbroich

Termin: 26. 09. 2003,

09:00 - 18:00 Uhr

27.09. 2003, 09:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 03287

Thema: Umsetzung der neuen
Ausbildungsverordnung
Seminar fur ZMF's und ZMV's
Referent: Joachim Mann, RA,
Dusseldorf

Termin: 30. 09. 2003,

18:45 - 22:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 50,00 EUR fur
die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Anzeige

Fortbildung der Universitaten
Dusseldorf

Kurs-Nr.: 03353

Thema: Prothetischer Arbeitskreis
Referent: Professor Dr. Ulrich
Stuttgen, Dusseldorf u. Mitarb.
Termin: Jeden 2. Mittwoch im
Monat, 15.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
Teilnehmergebihr pro Quartal:
EUR 55,00

Kurs-Nr.: 03357

Thema: Notfallbehandlungsmaf-
nahmen fur Zahnarzte und
zahnarztliches Personal

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

Dr. Dr. Ulrich Stroink, Dusseldorf
Termin: 15. Oktober 2003,
15.00 bis 19.00 Uhr

(Kurs-Nr.: 03357)

Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungszentrum der
Zahnérztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stra3e 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
Teilnehmergebiihr: EUR 160,00
fur den Zahnarzt und EUR 25,00
fur die begl. Praxismitarbeiterin-
nen (ZFA)

Koéln

Kurs-Nr.: 03364

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

Referent: Professor Dr. Wilhelm
Niedermeier, K6In u. Mitarbeiter

Veranstaltungsort: Kleiner Hor-
saal der Klinik und Poliklinik fur
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitat zu Kéln
Kerpener Strafl3e 32, 50931 KoéIn
(Lindenthal)

Teilnehmergebiihr: EUR 30,00 fir
ein Seminar und EUR 55,00 fur
jede Visitation

Termin: Die Termine fir Semi-
nare und Visitationen werden In-
teressierten unter der Telefon-
nummer 0221/47 86 337 mitge-
teilt.

Kurs-Nr.: 03365

Thema: Kieferchirurgischer
Arbeitskreis

Referent: Professor Dr. med. Dr.
med. dent. Joachim E. Zdller,
KolIn; Professor Dr. med. Dr.
med. dent. Alexander Kibler,
Koln und Mitarbeiter

Termin: 22. 10. 2003,

8.30 bis 13.00 Uhr

26. 11. 2003, 8.30 bis 13.00 Uhr
10. 12. 2003, 8.30 bis 13.00 Uhr
21. 01. 2004, 8.30 bis 13.00 Uhr

11. 02. 2004, 8.30 bis 13.00 Uhr
10. 03. 2004, 8.30 bis 13.00 Uhr
Veranstaltungsorte: Operations-
raume der Klinik fur Zahnarztli-
che Chirurgie und fur Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesicht-
schirurgie, Ebene 01 und Ebene
14 des Bettenhauses der Univer-
sitatskliniken Kerpener StraRe 62
und in den Behandlungsraumen
der Poliklinik fur Zahnérztliche
Chirurgie und fur Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie
des Zentrums fur Zahn-, Mund
und Kieferheilkunde der Univer-
sitat zu KolIn, Kerpener Stral3e 32
50931 KoIn (Lindenthal)
Teilnehmergebiihr: EUR 150,00
Anmeldeschluss: 15. 09. 2003

Fortbildung in den Bezirksstellen
Duisburg

Kurs-Nr.: 03431

Thema: Praxisgerechte Augmen-
tationsverfahren in der Implanto-
logie und Parodontologie
Referent: Prof. Dr. Michael
Augthun, Milheim

Termin: 08. 10. 2003, 15:30 Uhr
Ort: Stadthalle Milheim an der
Ruhr, Blauer Saal

Am Schlof3 Broich,

45479 Milheim an der Ruhr
Gebuhr: gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

Kéln

Kurs-Nr.: 03452

Thema: Moderne Kiefergelenk-
diagnostik und -therapie — Ein
Konzept fir die Praxis

Referent: Prof. Dr. Walter
Liickerath, Bonn

Ort: GroRBer Horsaal der Klinik
und Poliklinik fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Univer-
sitét zu Kaoln,

Kerpener StraBe 32,

50931 KélIn (Lindenthal)
Termin: 29. 10. 2003,

16:00 bis 17:30 Uhr

Gebuhr: gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

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

40046 Dusseldorf

Tel.: 0211/526 05-29

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

W, -

ZAK @E’

Helferinnen-Fortbildung

Thema: Aufstiegsfortbildung zur
ZahnMedizinischen Verwal-
tungsassistentin (ZMV)

Termin: Aufnahmeprufung:
Oktober 2003

Gebiihr: 2398 EUR

Kurs-Nr.: Zi 045 001

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

Auf der Horst 31,48147 Munster
Inge Rinker,

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-619

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

KZV Freiburg

Fortbildungsforum Freiburg

Thema: Die Zahnarztpraxis auf
Erfolgskurs — Ganzheitliche Kom-
munikation

Referent: Elvira Schiemenz-Héfer,
Freiburg

Datum: 13. 09. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 390 EUR (Team),
245 EUR (Einzelperson)

Kurs-Nr.: 03/303

Thema: Stellenwert der Sinusitis
fur die zahnarztliche Praxis
Referent: PD Dr. Wolfgang Maier
und Dr. Dr. Ralf Schén, Freiburg
Datum: 19. 09. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 03/113
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Thema: Asthetische Frontzahn-
fullung

Referent: Dr. M. . Besek, Zirich
Datum: 20. 09. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuihr: 365 EUR

Kurs-Nr.: 03/114

Thema: Zaubern fur Kinder in der
Zahnarztpraxis

Referent: A. Neumeyer, Freiburg
Datum: 10. 10. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: 03/305

Thema: Zeit- und Selbstmanage-
ment Modul 2 — Instrumente
und Tipps zum positiven Um-
gang mit der Zeit

Referent: Michael BreRmer,
Ehrenkirchen

Datum: 10./11. 10. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuihr: 390 EUR

Kurs-Nr.: 03/304

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

Fax: 0761/45 06-460
Anmeldung: Bitte schriftlich an
das Fortbildungsforum/FFZ,
Merzhauser Str. 114 - 116,
79100 Freiburg,

Fax: 0761/45 06-460

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Wissenschaftlicher
Abend - Die Bedeutung des
Kiefergelenks fur den Gesamt-
organismus

Referent: Dr. Wolfgang
Boisserée, KéIn

Termin: 01. 09. 2003

Gebdihr: frei

Kurs-Nr.: 10150 fu

Thema: Praparationskurs fur
vollkeramische Restaurationen
Referent: Prof. Dr. Lothar
Prébster, Wiesbaden

Termin: 06. 09. 2003

Gebuhr: 230 EUR

Kurs-Nr.: 40467 kons

Thema: Implantatprothetische
Problemfélle

(Fortsetzung am 25. 10. 03)
Referent: Prof. Dr. Frank Gut-
schow, Dr. Ginter Schonrock,
Hamburg

Termin: 10./17. 09. 2003
Gebuhr: 250 EUR

Kurs-Nr.: 50341 impl

Thema: Fuhrungstraining — Der
Zahnarzt als Praxis- und Perso-
nalmanager

Referent: Dr. Dipl.-Psych.
Susanne Wilcken, Rosengarten
Termin: 12./13. 09. 2003
Gebiihr: 220 EUR

Kurs-Nr.: 40470 praxisf

Thema: Vom Umgang mit der
Angst

Referent: Dipl.-Psych. Frank
Hagenow, Hamburg

Termin: 19./20. 09. 2003
Gebihr: 300 EUR

Kurs-Nr.: 40454 inter

Thema: Frontzahnrekonstruk-
tion ,,Kénigsdisziplin der Asthe-
tik*

Referent: Dr. C.-Michael von
Uexkull, Hamburg

Termin: 24. 09. 2003

Gebhr: 170 EUR

Kurs-Nr.: 50346 proth

Thema: Praktische Demonstra-
tion einer Sinusbodeneleva-
tion, Kieferaugmentation oder
Distraktion

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

Termin: 24. 09. 2003

Gebtihr: 110 EUR

Kurs-Nr.: 31175 impl

Thema: Einfuhrung in die Ohr-
und Koérperakupunktur fur
Zahnérzte

Referent: Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg

Termin: 26./27. 09. 2003
Gebiihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: 40455 inter

Thema: Managen von Zwi-
schenféllen, unerwinschten Er-
scheinungen und Misserfolgen
in der zahnarztlichen Prothetik
Referent: Dr. lon Coca,
Marburg

Termin: 26. 09. 2003

Gebtihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: 20370 behpl

Thema: ,,Erster Klasse* beim
Zahnarzt — Kompetenz in Bera-
tung und Betreuung

Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 27. 09. 2003

Gebiihr: 190 EUR ZA,

95 EUR ZAH

Kurs-Nr.: 20371 behpl

Anmeldung:

Bitte schriftlich an die

ZAK Hamburg, Fortbildung,
Postfach 7409 25,

22099 Hamburg

Frau Greve

Tel.: 040/733405-38

Frau Knuppel

Tel.: 040/733405-37

Fax: 040/733405-76

Kongresse
1

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-Warnemdiinde
Auskunft: ZAK Mecklenburg-
Vorpommern, Wismarsche
StraRe 304, 19055 Schwerin,
Internet: http://www.zaekmv.de
Tel.: 0385/591 08 13

Fax: 0 385/ 591 08 23

Ostsee Symposium 2003
Timmendorfer Strand
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte, Landesver-
band Schleswig-Holstein
Termin: 06. 09. 2003

Ort: Maritim Seehotel Timmen-
dorfer Strand

Thema: Chance zum Umbruch
Auskunft: FVDZ, Landesvorstand
Schleswig-Holstein,

GroRe Stral3e 80, 24855 Jiibek
Tel.: 04625/18 90 66

Fax: 04625/18 90 77

e-mail: praxis@liekefett-zahn-
arzt-juebek.de



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

Ort: Gasteig in Minchen
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

Jahrestagung der Mitteldeutschen
Gesellschaft fir ZMK-Heilkunde
zu Erfurte.V.

Hauptthema: Moderne Prophy-
laxe, Diagnostik und Therapie
bei Kindern und Jugendlichen
Termin: 13. 09. 2003

Ort: LZK Thiringen,
Barbarossahof 6, 99092 Erfurt
Auskunft: Dr. med. Andreas
Wagner,

Bonifaciusstr. 4, 99084 Erfurt
Tel.: 0361/225 19 30

Fax: 0361/225 19 36

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 Zahnarztetag
Termin: 19./20. 09. 2003

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

Fax: 0681/584 61 53

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

11. Fortbildungstage der

ZAK Sachsen-Anhalt

Termin: 19. - 21. 09. 2003

Ort: Wernigerode,

Ramada Treff Hotel
Hauptthema: Komplexe Zahner-
satztherapie

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Postfach 39 51,

39014 Magdeburg,

Zahnarzte:

Tel.: 0391/739 39 14

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

Helferinnen:

Tel.: 0391/739 39 15

e-mail: glaser@zahnaerztekam-
mer-sah.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 Zahnarztekon-
gress Salzburg 2003
Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fir 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.oegzmbksalzburg.at

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

Ort: Jena

Auskunft: WHO-Sekretariat der
Poliklinik fur Praventive ZHK
Tel.: 0361/741 13 09

2. Jahrestagung der DGEndo
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft flr Endodontie e.V.
Termin: 25. - 27. 09. 2003

Ort: Frankfurt am Main,

Hotel Inter-Continental
Auskunft: Oemus media AG,
Holbeinstrale 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341/48 47 43 09

Fax: 0341/48 47 43 90

e-malil:
DGEndoKongress2003@oemus-
media.de

www.dg-endo.de

2. Int. Keramik Panorama 2003
Veranstalter: VITA Zahnfabrik,
Quintessenz Verlag

Termin: 26./27. 09. 2003

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

Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/76180-682

Fax: 030/76180-693

e-mail: kongress@quintessenz.de

10. Jahrestagung der Deutschen
Ges. f. Kinderzahnheilkunde 2003
Hauptthemen: ,,Pravention nach
Maf* und ,,Anésthesiologische
Aspekte in der Kinderzahnheilk.*
Termin: 26./27. 09. 2003

Ort: Jena

Auskunft: www.kinderzahnheil-
kunde-online.de
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Jahrestagung des Arbeitskreises
fir Gerostomatologie
Generalthema: Gut gekaut ist
halb verdaut

Termin: 27. 09. 2003

Ort: Universitatskliniken des
Saarlandes, Campus Homburg,
66421 Homburg/Saar
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. P.
Pospiech, Abteilung f. Zahnérztl.
Prothetik und Werkstoffkunde,
Unikliniken des Saarlandes,
66421 Homburg/Saar

Tel.: 06841/16 24 901

Fax: 06841/16 24 952

e-mail: zmkmmor@uniklinik-
saarland.de
www.uniklinik-saarland.de/pro-
thetik

m Oktober

33. internationaler Jahreskon-
gress der DGZI

Hauptthema: Optimale proth.
Versorgung durch perf. Planung
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft f. zahnérztl. 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

13. Zahnarztetag und 9. Helferin-
nentag der LZK Sachsen

Thema: Die Behandlung des alte-
ren Patienten ,,Praventionsorien-
tierte Zahnheilkunde - individu-
ell und altersgerecht*

Termin: 10. 10. 2003,

9:00 -17:20 Uhr

Ort: Stadthalle Chemnitz
Auskunft: Fortbildungsakademie
der LZK Sachsen,

Schitzenhohe 11,

01099 Dresden,

Tel.: 0351/80 66 101

Fax: 0351/80 66 106

E-Mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de

127. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur 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
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Termin: 16. — 18. 10. 2003

Ort: Eurogress in Aachen
Auskunft: Geschaftsstelle 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 Int. Symposion on Distraction
Osteog. and Orthognatic Surgery
Termin: 17./18. 10. 2003

Ort: Marienhospital Stuttgart
Auskunft: 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 R6tzscher
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
Sonstiges: Ab ca. 20 deutschen
Teilnehmern wird die Uberset-
zung ausgewahlter Sektionen ins
Deutsche sichergestellt.
Auskunft: Ceska stomatologicka
komora - ,,PDD*

Jexna 3, 120 00 Praha 2

ing. Hana Stépankova

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 KoIn
Themen: ,,Schmerz und Bewe-
gung“ und ,,implantologie und
Parodontologie*

Termin: 30. 10. - 06. 11. 2003
Ort: Fuerteventura, Spanien

Auskunft: Reisebliro Garthe &
Pflug GmbH,

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

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

37. Jahrestagung der

Neuen Gruppe

Thema: Panorama der Asthetik
Von der Kieferorthopéadie bis zur
plastischen Chirurgie

Termin: 30. 10. - 01. 11. 2003
Ort: Hotel Hyatt, Mainz
Auskunft: Knowevents Agentur
fur Eventmarketing GmbH
Emmerich-Josef-Stral3e 5,
55116 Mainz

Tel.: 06131/14 48 130

Fax: 06131/14 48 139

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

12. Deutscher Kongress fur
Praventive Zahnheilkunde
Veranstalter: blend-a-med
Forschung

Thema: Mit Biss durchs Leben —
Lebensqualitat durch Préavention
Termin: 31. 10. - 01. 11. 2003
Ort: Hamburg, Congress Centrum
Auskunft: project+plan gmbH,
Kennwort: Deutscher Kongress fiir
Praventive Zahnheilkunde,

PF 12 37, 97802 Lohr am Main
Tel./Fax: 0800/100 67 31

m November

26. Deutscher Privatzahnéarztetag
Veranstalter: Privat-Zahnérztli-
che Vereinigung Deutschlands
e.V. gemeinsam mit dem
Heinrich-Hammer-Institut der
ZAK Schleswig-Holstein

Thema: Private Zahnheilkunde —
Private Krankenversicherung —
Ein Spannungsfeld?!

Termin: 07./08. 11. 2003

Ort: Maritim Hotel Bellevue
Auskunft: Agentur Service Con-
cept, Frau Ratzke-Meier,
Auerstr. 3,

45663 Recklinghausen

Tel.: 02361/49 50 962

Fax: 02361/96 06 645

e-mail: Service-Concept@t-on-
line.de

13. Harzer Fortbildungsseminar
Veranstalter: Gesellschaft fur 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

Prothetik-Symposium in Miinchen
Veranstalter: Jensen GmbH
Termin: 15. 11. 2003

Ort: Minchen

Auskunft: Jensen GmbH,
Gustav-Werner-Straf3e 1,

72555 Metzingen

Tel.: 07123/92 260

Tel. gebuhrenfrei:

0800-857 32 30

Fax: 07123/92 26 20

Fax gebuhrenfr.:0800-857 32 29

MEDICA

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

Termin: 19. - 22. 11. 2003

Ort: Dusseldorf, Messegeldnde
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

20. Jahrestagung des BDO
Veranstalter: Berufsverband
Deutscher Oralchirurgen
Thema: Kinder und Jugendliche
in der oralchirurgischen Praxis
Termin: 21./22. 11. 2003

Ort: Hilton, Hotel Nirnberg,
Valznerweiherstral3e 200
Auskunft: Oemus Media AG,
Sandra Otto,

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341/484 74-309

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de

Internet: www.oralchirurgie.org

15. Jahrestagung der DGI
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur Implantologie im
ZMK-Bereich e.V. (DGI)
Thema: Visionen und Traditionen
Termin: 27.-29. 11. 2003
Ort. Lokhalle Géttingen
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



m Januar 2004

Jahrestagung der Schweiz.
Gesellschaft fiir Endodontologie
Thema: Multidisziplindre Endo-
dontie / Multidisciplinary Endo-
dontics

Termin: 16./17. 01. 2004

Ort: UBS Ausbildungs- und
Konferenzzentrum,
ViaduktstraRe 33,

CH-4051 Basel

Auskunft: Sekretariat SSE,
Postfach 8225, 3001 Bern

Tel.: +41 79 734 87 25

Fax: +41 31 901 20 20

e-mail: sekretariat@endodonto-
logy.ch

m Februar 2004

5. Int. KFO-Praxisforum 2004
Thema: Praktische Kieferorthopa-
die — Interdisziplinére Erfahrun-
gen aus Klinik und Praxis sowie
Prophylaxeknzepte fiir Patient
und Praxis-Team

Termin: 28. 02. - 06. 03. 2003
Ort: Zermatt/Schweiz

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 301 36

Fax: 040/570 68 34

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

m Mé&rz 2004

2nd Asia Pacific Congress

Thema: 2nd Asia Pacific Congress
on Craniofacial Distraction
Osteogenesis

Termin: 05. - 10. 03. 2004

Ort: Male, Malediven

Auskunft: e-mail: dr_lakshmi-
1980@yahoo.com

Expodental 2004 in Madrid
Termin: 11. - 13. 03. 2004

Ort: Messegelénde Juan Carlos |
in Madrid

Auskunft: IFEMA - Messe Madrid
Deutsche Vertretung
Friedrich-Ebert-Anlage, 56-3°
60325 Frankfurt am Main

Tel.: 069 74 30 88 88

Fax: 069 74 30 88 99

e-mail: ifema@t-online.de

Jahrestagung M.E.G.
Veranstalter: Milton Erickson Ge-
sellschaft fur Klinische Hypnose
Thema: ,,Aus der Praxis fiir die
Praxis*

Termin: 18. — 21. 03. 2004

Ort: Bad Orb

Auskunft: M.E.G. Geschéftsstelle,
Waisenhausstr. 55,

80637 Minchen

Tel.: 089/340 29 720

Fax: 089/340 29 719
www.MEG-Hypnose.de

m April 2004

8. Jahrestagung des BBI

Thema: ,,Implantate und Kno-
chen - sein An-Um-Auf- und Ab-
bau. Offene Fragen in Forschung
und Klinik.*

Termin: 24. 04. 2004

Ort: Zahnklinik der Freien Uni-
versitat Berlin

Auskunft: Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz, Hohenzollerndamm 28 a,
10713 Berlin

Tel.: 030/86 09 87-0

Fax: 030/86 09 87-19

Universitédten
|

Universitét Basel

Fortbildungsveranstaltungen:

Thema: Der éaltere Patient — Her-
ausforderung fur Zahnarztinnen,
Dentalhygienikerinnen und
Prophylaxeassistentinnen
Leitung: OA Priv.-Doz. Dr. A.
Filippi, Frau Heidi Villiger,
Dentalhygienikerin

Termin: 25. 09. 2003

Ort: Basel

Thema: Medikation u. Pharmako-
therapie in der zahnarztl. Praxis
Leitung: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht,

Gastreferenten: Prof. Dr. St.
Biichner, Dermatologische Klinik
Basel; Prof. Dr. U. A. Meyer,
Biozentrum, Pharmakologie/
Neurobiologie; Priv-Doz. Dr.
Surber, Medizinische Quer-
schnittsfunktionen, Institut fur
Spital-Pharmazie

Termin: 30. 10. 2003

Ort: Basel

Thema: Kurs fiir den zahnarztli-
chen Sachverstandigen im Strah-
lenschutz nach Art. 18 StSV
Neue digitale Rontgenverfahren
Leitung: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht, Prof. Dr. J. Roth,
Abt. Radiologische Physik, Dept.
Med. Radiologie, Kantonsspital
Basel
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Termin: 07. + 08. 11. 2003
Ort: Basel

Thema: Der Notfall in der
zahnarztlichen Praxis — Ubungen
flr das Praxisteam

Leitung: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht

Termin: 13. 11. 2003 Teil I,
20.11. 2003 Teil Il

Ort: Basel

Thema: Management von Zahn-
unféllen in der Praxis 2003
Leitung: OA Priv.-Doz. Dr. A.
Filippi, Gastreferenten: Prof. Dr.
K. Ebeleseder, Univ. Graz, OA
Dr. Y. Pohl, Univ. Bonn, Priv.-
Doz. Dr. T. von Arx, Univ. Bern
Termin: 27. 11. 2003

Ort: Basel

Thema: Die Psyche des Patienten
Leitung: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht, Gastreferenten: Frau
Dr. B. Bucher-Engelberger, Pra-
xis fUr Craniosacraltherapie und
Selbsthypnose, Basel; Prof. Dr.
D. Burgin, Kinder-und Jugendp-
sychiatrie, Basel; Prof. Dr. J.
Margraf, Institut fur Psychologie,
Basel; Dr. P. Minnig, Offentliche
Zahnkliniken, Basel

Termin: 11. Dezember 2003

Ort: Basel

Auskunft; Frau B. Olufsen und
Frau G. Oertlin

Zentrum fir Zahnmedizin,

Klinik f. zahnérztl. Chirurgie, -Ra-
diologie, Mund- u. Kieferheilk.
Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel
Tel.: 0041/ 61/ 2672606

Fax: 0041/ 61/ 2672607
J-Thomas.Lambrecht@unibas.ch

Wissenschaftliche
Gesellschaften

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Spreiz- und Kondensati-
onstechniken bei der Implanta-
tion

Durchfiihrung: Dr. Dr. R. Streck-
bein, Limburg

Termin: 13. 09. 2003

Ort: Limburg

Kursgebiihr: 330 EUR (APW/DGI-
Mitglieder)

380 EUR (Nichtmitglieder)
Kurs-Nr.: IM 13
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Thema: Quadrantensanierung mit
Teilkronen Gold/Keramik
Durchfiihrung: Ernst O. Mahnke
Termin: 19./20. 09. 2003

Ort: Nienburg

Kursgebuhr: 455 EUR

Kurs-Nr.: PP 456

Auskunft: Birgit Barten, APW
LindemannstraBe 96

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211/6696 730

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

Freie Anbieter
|

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

Thema: HeraSun Workshop
Veranstalter: Heraeus Kulzer
Termin: 08./29. 08., 05./25. 09.,
09./24.10.,06./21./27. 11. 03
Ort: Hanau

Auskunft: Angelika Krupkat,
Tel.: 06181/353 926

Silvia Budecker,

Tel.: 06181/353 924

Fax: 06181/354 201

Thema: Empfehlungsmarketing —
Praxisphilosophie und Corporate
Identity

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

Termin: 23. 08. 2003,

10.00 - 14.00 Uhr

Ort: Oldenburg

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

Kursgebihr: 140 EUR + MwSt.

Auskunft: Deep® Dentales
Erfolgs Programm,
Dipl.-Psych. Dérte Scheffer
Steinkauzweg 30b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73

Thema: Info-Veranstaltung zur
Kursreihe ,,Vorbereitung auf die
amtséarztliche Uberpriifung zum
Heilpraktiker fiir ZA u. Apotheker
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 23. 08. 2003, 10.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Kursinhalte und -auf-
bau werden vorgestellt. Gastho-
rerschaft beim anschlieRenden
Ubungskurs méglich; Anmel-
dung unbedingt erforderlich
Kursgebuhr: kostenfrei

Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Vorbereitung auf die
amtséarztliche Uberpriifung zum
Heilpraktiker fiir Zahnérzte und
Apotheker

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fir Naturheilkunde GmbH
Termin: 23. 08. 2003,

11.00 - 18.00 Uhr

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

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Digitale Praxisorganisa-
tion — Dr. Walter Schneider
Veranstalter: Deep® Dentales
Erfolgs Programm, Dipl.-Psych.
Dorte Scheffer

Termin: 27. 08. 2003,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Weitere Termine: For-
dern Sie den aktuellen Fortbil-
dungskalender 2003 an!
Kursgebihr: 180 EUR + MwsSt.
Auskunft: Deep® Dentales
Erfolgs Programm,
Steinkauzweg 30b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73

Thema: Modellguss-Basiskurs
Veranstalter: Heraeus Kulzer
Termin: 01./02. 09. 2003
Ort: Hanau

Auskunft: Angelika Krupkat,
Tel.: 06181/353 926

Silvia Budecker,

Tel.: 06181/353 924

Fax: 06181/354 201

Thema: Vorsprung durch Qua-
litditsmanagement

Veranstalter: Advisa und dental-
training-consulting

Termin: 03. 09. 2003,

17.30 - 20.00 Uhr

Sonstiges: Betriebswirtschaftli-
che, organisatorische und foren-
sische Vorteile durch die DIN EN
1ISO 9001:2000; Ref.: Qualitats-
Auditor Christian Seidel
Kursgebuhr: 90 EUR

Auskunft: Werner Hartwig,
Humboldtstral3e 12,

60318 Frankfurt/Main

Tel.: 069/15 40 09-0

Fax: 069/15 40 09-94

e-mail: hartwig@advisa-
online.de

Thema: Versyo com — Kombipro-
thetik

Veranstalter: Heraeus Kulzer
Termin/Ort: 03. 09., Leipzig;
17. 09., Nurnberg;

19. 09., Wasserburg;

18. 10., Berlin;

27.10., Hamburg

Auskunft: Angelika Krupkat,
Tel.: 06181/353 926

Silvia Budecker,

Tel.: 06181/353 924

Fax: 06181/354 201

Thema: Asthetik
Veranstalter: Heraeus Kulzer
Termin: 03./04. 09. 2003
Ort: Hanau

Auskunft: Angelika Krupkat,
Tel.: 06181/353 926

Silvia Budecker,

Tel.: 06181/353 924

Fax: 06181/354 201

Thema: Asthetik in der Totalpro-
thetik

Veranstalter: Heraeus Kulzer
Termin: 04. 09. 2003

Ort: Wasserburg

Auskunft: Angelika Krupkat,
Tel.: 06181/353 926

Silvia Budecker,

Tel.: 06181/353 924

Fax: 06181/354 201



Thema: Funktionsanalyse — |
Veranstalter: Heraeus Kulzer
Termin: 05. 09. 2003

Ort: Hanau

Auskunft: Angelika Krupkat,
Tel.: 06181/353 926

Silvia Budecker,

Tel.: 06181/353 924

Fax: 06181/354 201

Thema: Aufstellkurs B, Creapearl
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 05./06. 09. 2003

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: ZT Michael
Ziemann, ZA Gert Fecht
Kursgebihr: 650 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-251

Fax: 07231/957-249

Thema: Die Behandlung funkti-
onsgestorter Kaumuskulatur mit
Botulinumtoxin A

Veranstalter: CDE Center of Den-
tal Education

Termin: 06. 09. 2003,

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Gauting bei Miinchen
Sonstiges: Ref.: OA Dr. Dr. H.
Umstadt, MKG-Chirurgie, Mar-
burg, Seit 7 Jahren EMG-gesteu-
erte Botox-Therapie bei Muskel-
hyperaktivitdt und Umstellungs-
osteotomien

Kursgebihr: 377 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: CDE,

FuBbergstr. 1, 82131 Gauting
Tel.: 089/800 654-55

Fax: 089/800 654-69

e-mail: mail@cde-info.de

Thema: Optimale Kommunika-
tion als Basis einer erfolgreichen
Praxis

Veranstalter: Demaco

Termin: 06. 09. 2003

Ort: Dusseldorf

Sonstiges: Ref.: Annette Zirkler,
ZMV

Kursgebuhr: 190 EUR + MwSt.
Auskunft: Demaco,

Itterstralle 38, 40589 Dusseldorf
Tel.: 0211/7584 94 10

Fax: 0211/7584 94 12
www.demaco.de

Thema: Modul 1:

Grundlagen QM

Veranstalter: dental-gm
Termin: 06. 09. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Grundlagen Qua-
lititsmanagement, Entwicklung
von Leitlinien und Zielen, Anlei-
tung zur Einfihrung einer effekti-
ven Teambesprechung; Ref.:
Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl. Kirsten
Schwinn

Kursgebihr: 420 EUR + MwSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn,

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

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Lehrgang ,,QM-Praxism-
anager/in“ bzw. ,,QM-Laborma-
nager/in“ (5 Module)
Veranstalter: dental-gm

Termin: 06. 09./08. 11./24.
01./21.02./27. 03. 04,

jeweils 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ziel dieses modular
aufgebauten Lehrgangs ist die
parallele Einfihrung von Qua-
litditsmanagement nach DIN EN
ISO 9001:2000 in Ihrem Unter-
nehmen durch die fundierte Aus-
bildung des QM-Beauftragten
Kursgebihr: 420 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn,

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

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Live-OP-Kursus mit prak-
tischen Ubungen Chirurgie und
Prothetik

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 10. 09. 2003

Ort: 35039 Marburg

Sonstiges: Ref.: Ulf Hallfeldt,
Kurs-Nr. 03-089

Kursgebihr: 150 EUR

Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

Schulung & Fortbildung,
Stolberger StralRe 200,

50933 KolIn

Tel.: 0221/500 85-0

Fax: 0221/500 85-352

Internet: www.nobelbiocare.de
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Prophylaxe

Wissenschaftliche Arbeiten prémiert

Wrigley-Prophylaxe-Preis

Auf der ConsEuro 2003 — dem diesjdhrigen Kongress der in der European Fe-
deration of Conservative Dentistry (EFCD) vereinten europdischen Prophylaxe-
wissenschaftler — wurden zum zehnten Mal herausragende Leistungen deut-
scher Zahnmediziner mit dem Wrigley-Prophylaxe-Preis 2003 ausgezeichnet.

Der mit insgesamt 8 000 Euro dotierte Preis
steht unter der Schirmherrschaft der deut-
schen Gesellschaft fur Zahnerhaltung
(DGZ) und wird alljahrlich von Wrigley Oral
Healthcare Programs - dem zahnmedizini-
schen Forschungs- und Informationspro-
gramm von Wrigley - gestiftet.

Saureangriff nur auf
mineralische Matrix

Die Giel3ener Zahnmedizinerin-
nen Caroline Blecher und Dr.
Carolina Ganf3 erhielten den 1.
Preis in der Sparte ,Wissenschaft’
(Prémie: 3000 Euro). Sie unter-
suchten die bisher unbekannte
Rolle der organischen Dentin-
matrix bei der symptomatischen
Therapie von Erosionen mit Flu-
orid.

Erosionen  entstehen
haufige Einwirkungen
Getrédnke und Speisen auf den
sauberen Zahn und kénnen zum
flachenhaften Verlust von Zahn-
schmelz und Dentin fuhren. An
der Dentinoberflache 16st die
S&ure nur die mineralischen Be-
standteile auf, die organische Matrix bleibt
intakt. Die Wissenschaftlerinnen aus GiefRen
haben mit ihrer Untersuchung gezeigt, dass
die an der Oberflache verbliebene Dentin-
matrix den erosiven Zahnhartsubstanzver-
lust verlangsamt und den positiven Effekt
lokaler FluoridierungsmalRnahmen deutlich
verstarkt. Praktisch kénnte es somit wichtig
sein, die freigelegte organische Dentin-
matrix durch Verdnderung der Zahnputz-
Technik oder des Zahnputz-Zeitpunktes zu
schonen.

Werden sehr h&ufig im Tagesverlauf saure,
erosiv wirkende Nahrungsmittel zugefiihrt,

durch
saurer

StoRer
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ohne dass im Anschluss MaRnahmen zur
Remineralisationssteigerung, wie Speichel-
stimulation durch Kaugummikauen oder
Mundspiilungen, erfolgen, werden nicht
nur der Schmelz, sondern auch die organi-
sche Matrix zunehmend abgebaut. Die
GielRener Wissenschaftlerinnen haben ge-
zeigt, dass demgegenuber der erosive Mine-
ralverlust verlangsamt wird, wenn die orga-
nische Matrix intakt ist. Zudem scheint die

RIGLEY
e AL THIZAHL

L H SRS

Wrigley Prophylaxe Preis-Verleihung 2003 (von links nach rechts):

Prof. Detlef Heidemann, Prof. Thomas Attin, Jutta Reitmeier, Susan Siegel,
Gottingen, Prof. Joachim Klimek, Dr. Carolina Ganf und Caroline Blecher,
Bernd Wiethardt, Marc Van Steenkiste, Prof. Klaus Konig und Prof. Lutz Der

organische Matrix mit verantwortlich daftr
zu sein, dass eine lokale Fluoridierung zur
symptomatischen Therapie von Erosionen
effizient ist.

30 Minuten Putzkarenz
nach Saureangriff

Der 2. Preis im Bereich ,Wissenschaft’ (Pra-
mie: 2000 Euro) wurde Susan Siegel und
Prof. Dr. Thomas Attin, Universitat Gottin-
gen, zugesprochen. Susan Siegel unter-
suchte in ihrer Dissertation die Zeit, die der
Zahnschmelz nach einer erosiven Attacke

braucht, bis er wieder vollstandig reminera-
lisiert ist. Siegel und Attin stellten fest, dass
frihestens 30 Minuten nach dem Genuss
saurer Nahrungsmittel die Zahne durch
Speicheleinwirkung remineralisiert sind und
dann erst geputzt werden dirfen. Andern-
falls wirde der durch die Sauren aufge-
weichte Zahnschmelz stérker abgerieben.

Putzgewohnheiten
bei Migranten-Kindern

Mit dem 1. Preis in der Sparte ,Praxis und
Offentliches Gesundheitswesen’  (Pramie
3000 Euro) wurde Marc Van Steenkiste,
Gesundheitsamt Waiblingen, ausgezeich-
net. Der Leiter des Fachbereichs Zahnge-
sundheit im Gesundheitsamt Waiblingen
befragte deutsche Eltern und Eltern aus Mi-
granten-Familien bei der Ein-
schulungsuntersuchung  ihres
Kindes, welche MalRnahmen sie
fur natzlich erachten, um die
Zahne ihrer Kinder gesund zu
erhalten.
Dabei stellte er erhebliche
Unterschiede in der Einstellung
beider Gruppen zu den Mdog-
lichkeiten der Prophylaxe fest.
So vertraten 19 Prozent der
Migranten-Eltern im Vergleich
zu nur funf Prozent der deut-
schen Eltern die Auffassung,
dass man nur bei Zahnschmer-
zen zum Zahnarzt gehen sollte.
Autor forderte daher
weitergehende spezifische Auf-
klarungsmalinahmen im Rah-
men der Gruppenprophylaxe fir Migran-
ten-Familien.
Der Wrigley Prophylaxe Preis — gestiftet zur
Forderung der Prophylaxe in Forschung und
Praxis — wird auch fiir 2004 ausgeschrieben.
Einsendeschluss der laufenden Ausschrei-
bung ist der 01. Mérz 2004. Teilnahmebe-
dingungen kdnnen angefordert werden bei:
Agentur kommed
Dr. Bethcke
Ainmillerstr. 34, 80801 Miinchen
(Fax: 089 / 33 03 64 03).
Internet-Adresse: www.wrigley-dental.de

p

>
K]
K=
5
<
w
=4
k]
c
<<
“1%]
P
3
£
g
S
2
s}
w


http://www.wrigley-dental.de

68 I

Recht

Leistungsausgrenzungen bei Zahnersatz

Viel Spielraum flr den Gesetzgeber

Thomas Muschallik

Die aktuellen sozialpolitischen Diskussionen um ein ,,Ge-
sundheitssystemmodernisierungsgesetz*“ (GMG) drehen
sich unter anderem um mdgliche Leistungsausgrenzun-
gen, insbesondere auch hinsichtlich der Versorgung mit
Zahnersatz. Hiergegen sind zwischenzeitlich vereinzelt
verfassungsrechtliche Bedenken gedufert worden. Diese
sind jedoch, jedenfalls auf der Grundlage der bisherigen
Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes und des Bun-
desverfassungsgerichtes, nicht begriindet.

Das zurzeit andauernde Gesetz-
gebungsverfahren  auf  der
Grundlage eines Gesetzentwur-
fes fur ein ,,Gesundheitssystem-
modernisierungsgesetz* [BT-
Drucks. 15/1170 vom 16.06.03]
wird von der Zahndrzteschaft un-
ter anderem deshalb mit beson-
derer Aufmerksamkeit verfolgt,
weil sich hierin wiederum Be-
stimmungen zur Einfihrung ei-
nes Festzuschusssystems  fir
Zahnersatzversorgungen finden.
Ergénzend sind zwischenzeitlich

politische Uberlegungen laut
geworden, die zahnarztliche
Behandlung insgesamt bezie-

hungsweise zumindest die Zahn-
ersatzversorgung génzlich aus
dem Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenversicherung
(GKV) auszugliedern und statt-
dessen eventuell eine Pflicht zur
privaten Absicherung dieser Le-
bensrisiken einzufihren.

Vor diesem Hintergrund haben
AuRerungen von Dr. Ulrich Wen-
ner, Mitglied des Kassenarztse-
nats des Bundessozialgerichtes,
auf einer Klausurtagung des Vor-

standes der Bundeszahnérzte-
kammer zu Verunsicherungen
gefihrt, wonach der Gestal-

tungsspielraum des Gesetzge-
bers insofern verfassungsrecht-
lich stark eingeschrankt ware
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und insbesondere die Ausgren-
zung einer medizinisch notwen-
digen Leistung, die therapeu-
tisch ohne Alternativen ist, auf
friihzeitige verfassungsrechtliche
Grenzen stoRBen wirde [zm
12/2003, S. 20]. Diese Auffas-

sung ist von Dr. Wenner auch be-
reits an anderer Stelle vertreten
und né&her dargelegt worden
[GesR 03, 129]. Danach rechtfer-
tige sich die solidarisch finan-
zierte Pflichtversicherung aus der
Erwagung, dass der Einzelne vor
Risiken geschitzt werden misse,
die ihn wirtschaftlich Gberfor-
dern und denen er nicht durch
eigenes Verhalten entgehen kon-
ne. Diese Rechtfertigung fehle,
wenn die GKV eine wirksame

Absicherung gegen die Kosten
behandlungsbedurftiger Erkran-
kungen nicht mehr gewabhrleiste.
Die Fahigkeit, feste Nahrung auf-
nehmen und zerkleinern zu kon-
nen, sei jedenfalls in unserem
Kulturkreis eine elementare Kom-
petenz. Diese einem Menschen
vorzuenthalten, obwohl mit Hilfe
eines erprobten Verfahrens Ab-
hilfe geschaffen werden konne,
dirfte danach kaum begriindet
werden kdénnen. Dr. Wenner
kommt auf dieser Grundlage zu
dem Ergebnis, dass unter ande-
rem die Einschrdnkung des Leis-
tungsanspruches fir zahnpro-

thetische Versorgungen auf Ver-
sicherte, die vor dem 01.01.1979
geboren wurden, durch § 30
SGB V idF des Beitragssatzentlas-
tungsgesetzes vom 01.11.1996
und der Leistungsausschluss von
Implantatversorgungen, jeden-
falls in Féllen, in denen wegen
Kieferatrophie eine prothetische
Versorgung ohne Implantate
technisch nicht mehr mdoglich
ist, verfassungswidrig waren be-
ziehungsweise sind.

Dies folgt flr ihn hinsichtlich der
Ausgliederung von Zahnersatz-
versorgungen auch aus einem
Versto3 gegen das allgemeine
Gleichbehandlungsgebot des Ar-
tikels 3 Abs. 1 GG, da zum einen
die Annahme des Gesetzgebers,
Zahnersatz sei fur die jingeren
Versicherten vermeidbar, unzu-
treffend sei und diese zudem
dazu gezwungen waren, mogli-
cherweise Uber ihr gesamtes
Berufsleben hinweg auch die
Kosten des Zahnersatzes fur &l-
tere Versicherte zu tragen, ob-
wohl sie selbst keinen entspre-
chenden Leistungsanspruch er-
werben wirden.

Grenzen der
Berufsfreiheit

Diese Bewertungen stehen aller-
dings nicht im Einklang mit der
standigen Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts und des
Bundesverfassungsgerichts.
Nicht ohne Grund werden daher
auch verschiedene Entscheidun-
gen dieser Gerichte in dem ge-
nannten Artikel als im Ergebnis
unzutreffend, zumindest aber als
missverstandlich bewertet.

Tatséchlich ist verfassungsrecht-
lich seit langem anerkannt, dass
weder eine Garantie eines be-
stimmten  Sozialversicherungs-
systems noch ein Anspruch auf
bestimmte Leistungsrechte be-
steht, die Uber die Mindestvor-
aussetzungen fur ein menschen-
wirdiges Dasein hinausgehen
[zum Beispiel BVerfGE 70, 278;
82, 60; 82, 364; BSGE 54, 206,
BSG, SGb 84, 430; NJW 87, 463].
Sowohl das Bundesverfassungs-
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gericht als auch der Kassenarzt-
senat des BSG haben in den ver-
gangenen Jahren in standiger
Rechtsprechung wiederholt her-
vorgehoben, dass insbesondere
der Gesichtspunkt der finanziel-
len Stabilitdt der GKV ein so
schwerwiegendes Gemein-
schaftsgut darstellt, dass mit des-
sen Schutz auch weitgehende
Grundrechtseinschrankungen
gerechtfertigt werden konnen.

Dies ist auch und gerade der Ver-
tragszahnarzteschaft in einer
ganzen Reihe von Entscheidun-
gen immer wieder deutlich ge-
macht worden. So zum Beispiel
bei den Entscheidungen zur
Zuléssigkeit von Punktwertab-
senkungen gemaR § 85 Abs. 2 b
SGB V [BSGE 78, 185], zum de-
gressiven Punktwert [BSGE 80,
223] oder zu MalRnahmen zur
Zulassungsbegrenzung [BVerfG,
MedR 01, 639]. Insbesondere
besteht danach kein Anspruch
auf eine angemessene Vergu-
tung der einzelnen vertrags-
zahnérztlichen Leistungen [BSGE
68, 291; 75, 187] und dem
Grundsatz der Beitragssatzstabi-
lititt gemal? § 71 Abs. 1 SGB V
kommt Vorrang gegenuber allen
Ubrigen Vergltungskriterien zu
[BSG, SGb 01, 679].

Ungeachtet der Tatsache, dass
zumindest von einer grof3eren
Zahl von Zahnérzten das gegen-

waértige System der vertrags-
zahnérztlichen Versorgung eher
als eine Belastung erlebt wird,
wird insofern weiterhin von dem
Axiom ausgegangen, dieses Sys-
tem biete fur die Leistungserbrin-
ger so wesentliche Vorteile, dass
hierdurch auch erhebliche und
dauerhafte Absenkungen der
Einnahmendberschiisse  jeden-
falls so lange zu rechtfertigen
seien, als die insgesamt durch-
schnittlich zu erzie-
lenden Einkunfte aus
der Teilnahme an
dem sozialen Siche-
rungssystem noch ei-
nen hinreichenden
Anlass dazu bieten,
dass sich Leistungser-
bringer in einer Zahl
an diesem System be-
teiligen, die eine
Gewdbhrleistung einer
ausreichenden  Ver-
sorgung der Versi-
chertengemeinschaft erméglicht
[BSGE 68, 291; 75, 187].

Aktuelles zur
Pflegeversicherung

Der grundséatzliche Ansatz dieser
Rechtsprechung kann dann aber
nicht auf die Beurteilung von Be-
lastungen der Leistungserbringer
beschrankt,  sondern  muss
ebenso der verfassungsrechtli-
chen Priifung eventueller Redu-
zierungen der  Leistungsan-
spruche der Versicherten zu
Grunde gelegt werden. Dies gilt
auch und insbesondere bei der
Beurteilung der Fragestellung,
ob Leistungseinschrankungen,
die notwendigerweise einzelne
Gruppen der Bevolkerung unter-
schiedlich betreffen, einen Ver-
sto? gegen den allgemeinen
Gleichheitsgrundsatz darstellen.
Hierzu haben mehrere jingere
Entscheidungen des Bundesver-
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fassungsgerichts zum Bereich
der sozialen Pflegeversicherung
verdeutlicht, dass nicht jede Un-
gleichbehandlung zugleich auch
einen VerstoR3 gegen den allge-
meinen Gleichheitssatz darstellt.
Danach ist es unter anderem ver-
fassungsrechtlich zulassig, dass
eine ungleiche Entlastung der Ar-
beitgeber und der abgabepflich-

tigen Unternehmer erfolgt, da es
dem wirtschafts- und sozialpoliti-
schen Ermessen des Gesetzge-
bers obliegt, wenn er im Bereich
der freiberuflichen Tatigkeiten
Gefahren fur die Auftragssitua-
tion selbstéandiger Kinstler ver-
gleichbar denjenigen infolge ei-
nes Anstiegs der Lohnzusatzkos-
ten nicht annimmt und daher auf
eine entsprechende Kompensa-
tion verzichtet [Kammerbe-
schluss vom 12.12.2002, 1 BvR
2700/95]. Zudem ist danach die
soziale Pflegeversicherung ver-
fassungsrechtlich  zul&ssig als
Teilabsicherung ausgestaltet
worden. Dann obliegt es aber
dem Gesetzgeber, selbst festzu-
legen, was zu leisten ist und was
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nicht. lhm steht dabei ein beson-
ders groRBer Gestaltungsspiel-
raum offen. Allein die gesetz-
geberische Zielrichtung einer
moglichst klaren und schnellen
Anwendung des Leistungsrech-
tes sowie einer dauerhaften Be-
grenzung der Beitragssétze kann
daher eine strenge Verrichtungs-
bezogenheit des Leistungsrech-

tes und eine daraus resultierende
Ungleichbehandlung  geistiger
Behinderungen rechtfertigen
[Kammerbeschluss vom
22.05.2003, 1 BvR 1077/00].

Bewertungen
in der Literatur

Wie weit der Gestaltungsspiel-
raum des Sozialgesetzgebers
vom Bundesverfassungsgericht
tatséchlich gezogen wird ist auch
in verschiedenen Beitrdgen von
Renate Jaeger, Richterin am Bun-
desverfassungsgericht, verdeut-
licht worden [,,Welches System
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung wird durch das Grund-
gesetz geschitzt?“, in Empter,

Sodan (Hrsg.): ,,Markt und Regu-
lierung“, 2003, 15; NZS 03,
225]. Danach rechtfertigt die le-
gitime gesetzgeberische Zielset-
zung einer Gewdéhrleistung der
sozialen Sicherheit durch einen
Krankenversicherungsschutz  zu
bezahlbaren Konditionen vielfal-
tige Einschrankungen auch auf
Seiten der Versicherten, eine Ent-
tduschung von Vertrauen, die Re-
duzierung von Leistungen sowie
Einschrankungen der Berufs-
ausiibungs- oder Berufswahlfrei-
heit [im Ergebnis ebenso zum
Beispiel Hanlein, SGb 03, 301].
Sie kommt dabei insgesamt zu
dem Schluss, dass das Bundes-
verfassungsgericht eher selten
einzelne MalRnahmen der Kos-
tenddmpfung im Gesundheits-
wesen isoliert verfassungsrecht-
lich bewerten und aufgrund der
MaRstébe des Gleichheitssatzes,
der Berufsfreiheit oder der allge-
meinen Handlungsfreiheit verfas-
sungsrechtlich verwerfen werde.
Im Zweifel seien die Handlungs-
spielrdume des Gesetzgebers —
an der Verfassung gemessen —
sehr weit, an der gesellschaftli-
chen Wirklichkeit gemessen, je-
doch sehr eng.

Damit wird erneut hervorgeho-
ben, dass der Gesetzgeber ge-
rade bei der Ausgestaltung sozia-
ler Sicherungssysteme notwendi-
gerweise auf verédnderte Rah-
menbedingungen, zurzeit bei-
spielsweise auf die nur noch ge-
ringfugig steigenden Einnahmen
der GKV und die zukinftig vor-
aussichtlich weiter steigenden
Ausgaben infolge des medizini-
schen Fortschrittes und der de-
mographischen  Verschiebun-
gen, reagieren muss und darf.
Man mag daher durchaus die
Auffassung vertreten, in unserem
Kulturkreis musste jegliche Er-
krankung und Einschrankung
beseitigt werden, sofern hierfiir

geeignete Mittel zur Verfligung
stiinden, und dies musse solida-
risch finanziert werden, um eine
wirtschaftliche  Uberforderung
des Einzelnen zu verhindern.
Eine derartige, sozialpolitisch si-
cher winschenswerte Zielvor-
stellung muss jedoch dann an
ihnre Grenzen stofRen, wenn in-
folge veranderter Rahmenbedin-
gungen die vorhandenen finan-
Ziellen Ressourcen zur Ge-
wahrung eines derartig umfas-
senden Leistungsrahmens nicht
mehr ausreichen.

Bei Leistungserbringern und
-empféngern sind gleiche Beur-
teilungskriterien anzuwenden.
Wenn der Gesetzgeber in einer
solchen Situation nach einer
langjahrigen Kostendampfungs-
politik zu Lasten der Leistungs-
erbringer zu der Bewertung ge-
langt, dass infolge einer dennoch
eintretenden Verscharfung der
Finanzprobleme auch Belas-
tungen der Leistungsempfanger
unausweichlich sind, steht dem
keine verfassungsrechtliche Ga-
rantie des einmal entwickelten
und in den letzten Jahren standig
ausgeweiteten Leistungskatalogs
entgegen. Gerade der Kassen-
arztsenat des BSG hat in standi-
ger Rechtsprechung
unter den Gesichtspunkten der
Berufsfreiheit als auch des
allgemeinen  Gleichheitssatzes
den weiten Gestaltungsspiel-
raum des Sozialgesetzgebers
gegenuber den Leistungserbrin-
gern im Bereich der sozialen
Sicherungssysteme hervorgeho-
ben. Gerade unter dem Gesichts-
punkt der Gleichbehandlung
kann bei eventuellen zukinftigen
Regelungen gegeniber den Leis-
tungsempfangern nichts anderes
gelten.

sowohl

Dr. Thomas Muschallik
Universitatsstr. 73
50931 KéIn
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Kapitallebensversicherungen in der Krise

Alptrdume statt Kursgewinne

Joachim Kirchmann

Viele Versicherungssparer kénnen nicht mehr ruhig schla-
fen. Was undenkbar schien, ist nun Realitat: Es gibt die
ersten Pleiten. Nicht wenige Versicherer haben sich mit
Aktien verspekuliert. Und der Kunde hat das Pech, dieses
Dilemma ausbaden zu missen.

Ein Kunde der Lebensversiche-
rungsgesellschaft Provinzial Kiel
machte in einem Leserbrief sei-
nen Unmut offentlich: 1991
habe er eine Kapitallebensversi-
cherung bei dem norddeutschen
Assekuranten mit einer Versiche-
rungssumme von 102000 Euro
(damals 200000 DM) und einer
Laufzeit bis zum 1. Mérz des Jah-
res 2027 abgeschlossen. Noch
im Juli 2000 wurde dem Versi-
cherungskunden eine Ablaufleis-
tung von 289000 Euro verspro-
chen. Zwei Jahre  spéter
schrumpfte diese Prognose auf
220 000 Euro, ein weiteres Jahr
spater waren es nur noch
137000 Euro. ,Ein Rickgang
von 53 Prozent in drei Jahren®,
empdrte sich der Policeninhaber.
Diese Art der Kapitalvernichtung
ist kein Einzelfall. Wohl der GroR3-
teil der 80 Millionen Bundes-
deutschen, die ihre Vermégens-
bildung - oder gar neben der ge-
setzlichen  Rentenversicherung
ihre zweite Sdule der Altersvor-
sorge — im Rahmen einer Kapital
bildenden Lebensversicherung
organisiert haben, muss die Er-
wartungen im Hinblick auf die
Ablaufleistung der Versicherung
erheblich zuriickschrauben. Der
Grund: Viele Lebensversiche-
rungsgesellschaften haben sich
mit Aktien total verspekuliert. Sie
haben in der zuriickliegenden
dreijéhrigen Bdrsenbaisse massiv
Kapital verloren. Die vermeintli-
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chen Anlageprofis der Versiche-
rungsgesellschaften haben wah-
rend der Bbrsenhausse der aus-
laufenden  90er
Jahre wie im Spiel-
kasino zum fal-
schen  Zeitpunkt
zu viel Geld auf die
falschen — weil be-
reits Uberteuerten
- Aktientitel ge-
setzt. Und dann
haben es die meis-
ten der hochbe-
zahlten  Anlage-
profis in der Bor-
senbaisse seit Méarz

2000  versaumt,

durch Stopp-Loss- §
Limits die auflau- &
fenden Verluste zu E
begrenzen. <
Gelder verspielt

So haben nach einer Schétzung
der britischen Ratingagentur
Fitch die 105 deutschen Lebens-
versicherer bis Ende des Jahres
2002 insgesamt zwischen 45
und 50 Milliarden Euro Kunden-
gelder an den Borsen verspielt.
Der renommierte deutsche Bran-
chendienst map-report geht da-
von aus, dass die deutschen Le-
bensversicherer sogar um die
100 Milliarden Euro Anlegergeld
im Orkus der Borsen versenkt ha-
ben. Offiziell gibt der Gesamtver-
band der Deutschen Versiche-

rungswirtschaft einen  Verlust
von 15 bis 20 Milliarden Euro an
verlorenem  Anlagekapital zu.
Daraus folgt, dass die hochge-
rechneten Ablaufleistungen vie-
ler Policen zum Teil drastisch ge-
senkt werden mussten. Und
wohl noch weiter gesenkt wer-
den mussen.

das Jahr 2003 geschlossen wer-
den, missen wohl endgultig
nach drei Jahren vergeblichen
Hoffens hohe Summen an ,stil-
len Lasten* als tatsachlich ausge-
wiesene Verluste in den Bilanzen
der Assekuranten in Erscheinung
treten.

Das hei3t fur die Versicherten:
Die Ablaufleistung vieler Policen
- vor Jahren noch héufig kalku-
liert auf der Grundlage einer Jah-
resrendite von rund sieben Pro-
zent — wird noch weiter nach un-
ten revidiert. Ungewdhnlich far

Aktien-Slppchen mit fetter Rendite oder nur diinnes Verlust-Gebrau?
Nach den jiingsten Horrormeldungen haben viele Kunden von Lebens-
versicherungen Angst, dass ihr Geld nicht gut angelegt ist.

Denn es wird noch schlimmer
kommen: Gemal eines noch
recht jungen Paragrafen 341b
des Handelsgesetzbuches mus-
sen Versicherungsgesellschaften
ihre Kursverluste auf Wertpapiere
nicht bereits im Jahr des Entste-
hens voll abschreiben. Sie dirfen
aufgrund dieses ,,Armutspara-
grafen* die ,stillen Lasten* aus
Kursverlusten unrealisiert weiter
vor sich herschieben, wenn sie
nicht als dauerhaft anzusehen
sind. Wenn jedoch die Buicher fir

die Branche: Mitten im Jahr, zum
1. Juli 2003, senkte die Gothaer
Leben als Branchenerster schon
wieder einmal in Folge die jéhr-
lich gut geschriebene Uber-
schussbeteiligung von 5,25 auf
4,30 Prozent. Weitaus schlimmer
aber ist zu werten: Die erwirt-
schafteten Kapitalertrage vieler
Lebensversicherungen  reichen
nicht mehr aus, die félligen Poli-
cen mit den aufgelaufenen Ga-
rantiezinsen und den zugesagten
Uberschussbeteiligungen zu be-
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dienen. Mit anderen Worten: So
mancher Assekurant, der eigent-
lich Vermdgen bilden soll, ist
nicht mehr fliissig genug, um das
fallige Sparkapital seiner Kunden
auszahlen zu kénnen.

Nicht mehr fllssig

So etwa die Mannheimer Versi-
cherung, nicht zu verwechseln
mit der wesentlich groReren
(und solider wirtschaftenden)
Hamburg-Mannheimer.  Noch
1999 ruhmte sich das Mannhei-
mer Unternehmen, das immer-
hin rund 350000 Lebensversi-
cherungs-Policen verwaltet, in ei-
nem Werbeslogan: ,,Mit anderen
Versicherungen nicht zu ver-
wechseln.” Der Vorstand Hans
Schreiber wollte sich damit von
seinem Namensvetter aus Ham-
burg positiv abgrenzen. Nun
aber mochte die Hamburg-
Mannheimer mit Sitz in Ham-
burg nicht mit dem Assekuran-
ten namens Mannheimer ver-
wechselt werden. Vorstandschef
Schreiber musste aufgrund ge-
waltiger Fehlspekulationen das
Heft aus der Hand geben. Um
nicht offiziell eine Insolvenz an-
melden zu missen, wurde der
Policenbestand der Mannheimer
Lebensversicherung einer Auf-
fanggesellschaft namens Protek-
tor Ubertragen.

Protektor wurde im vergangenen
Jahr von der Branche der Lebens-
versicherer gegrundet, um pein-
liche Pleiten zu vermeiden. Der
Mannheimer Leben fehlen im-
merhin 370 Millionen Euro, um
ihre finanziellen Verpflichtungen
einhalten zu kdnnen. Diese fal-
lige Zeche wird nun auf alle Bran-
chenteilnehmer verteilt. Allein
die Allianz ist als GroRter im
Bunde mit 75 Millionen Euro an
der Rettungsaktion des Konkur-
renten Mannheimer beteiligt -

Mittel, die im Uberschusstopf der
Allianz Leben nicht mehr vorhan-
den und somit letztlich von den
Versicherten zu tragen sind. Was
mit der vorsorglichen Grindung
von Protektor nur rein theore-
tisch fir den &uRersten Notfall
gedacht war, ist nun Realitat ge-
worden. Mit der Mannheimer
wurde der erste Notfall-Patient
eingeliefert, weitere kdnnten fol-
gen. So ist es der Bundesanstalt
fur Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin) nicht zu verdenken, dass
sie wenigstens ein vages Bild
vom Gesundheitszustand der
105 deutschen Lebensversiche-
rer wie auch vom Umfang der
moglicherweise bevorstehenden
Rettungsmafinahmen  bekom-
men wollte. Die BaFin Uberwacht
das deutsche Versicherungswe-
sen. Fir den Fall, dass sich die Si-
tuation am Kapitalmarkt noch
weiter verscharfen sollte, lieR die
BaFin vor kurzem bei den deut-
schen Lebensversicherungen ei-
nen so genannten Stresstest
durchfuhren. In einem A-Test
sollten die deutschen Lebensver-
sicherer ihren Finanzstatus be-
kannt geben, wenn die Aktien-
bdrsen noch einmal um 35 Pro-
zent und die Festzinsen um 20
Prozent fallen wuirden. Beim
leichteren B-Test waren zehn be-
ziehungsweise funf Prozent an-
gesetzt.

Der Test war freiwillig. Er war
branchenintern von den Aktua-
ren, den Versicherungsmathe-
matikern, ausgearbeitet worden.
Dennoch fiel das im Frihjahr
2003 verdffentlichte Ergebnis
niederschmetternd aus. 15 von
105 Testkandidaten fielen beim
Test durch. Von den Durchgefal-
lenen bestanden sieben noch
den B-Test. Aber neun Kandida-
ten hatten den A-Test mit den
strengeren Bedingungen nicht
bestanden, darunter so grofl3e

Gesellschaften wie die Victoria,
AXA Leben, die Deutsche Arzte-
versicherung (Teil des AXA-Kon-
zerns, in den unter anderem
auch die Colonia mit ihren Téch-
tern aufgegangen ist) und die
Gothaer  Lebensversicherung.
Unter den mittleren Gesellschaf-
ten fielen total durch: DBV-Win-
terthur, Provinzial Kiel, Bayeri-
sche Beamten BBV, Karstadt-
Quielle, die Familienfiirsorge (be-
reits unter Zwangsverwaltung
stehend) und der Insolvenzkan-
didat Mannheimer Lebensversi-
cherung.

Allerdings: 20 Testkandidaten
weigern sich, das erzielte Tester-
gebnis zu veroffentlichen. Da ein
»Bestanden* nur positiv zu wer-
ten ist, kann man wohl davon
ausgehen, dass auch die Mehr-
zahl der Verschweiger den
Stresstest der BaFin nicht bestan-
den hat. So z6gerte der Bran-
chenprimus Allianz Leben nicht
lange, sein ,,Bestanden* unum-
wunden zu einem ,Wettbe-
werbsvorteil“ zu deklarieren.
Und was bedeutet ein ,,Nicht be-
standen*? Es ist ein Indiz dafr,
dass der betroffene Lebensversi-
cherer mit zu hohen Kapitalrisi-
ken belastet ist.

Riicklagen fehlen

Das heif3t: In der Bilanz der
Durchfallkandidaten fehlen die
Rucklagen, die bei einer andau-
ernden oder gar nachhaltigen
Verschlechterung des Kapital-
marktes erforderlich wéren, um
die zur Auszahlung stehenden
Policen vertragsgemaf? zu bedie-
nen. Diese Versicherer sind un-
terkapitalisiert. Sie mussten sich
eigentlich — vom Kapitalmarkt
oder von ihren Muttergesell-
schaften — frisches Kapital be-
schaffen. So hat der Allianz-Kon-
zern vorgesorgt und im Rahmen

einer gewaltigen, spektakularen
Kapitalerhohung seine Aktionére
mit 4,4 Milliarden Euro zur Kasse
gebeten. Und die Minchner
Rick, mafRlgeblich beteiligt an
der Erstversicherungsgruppe Er-
go (unter anderem Muttergesell-
schaft der Victoria) hat kurzlich
mit der Ausgabe einer Wandel-
anleihe 3,3 Milliarden Euro neues
Kapital aufgenommen.

Staat greift dem
Fach unter die Arme

Auch die Regierung wird die
deutsche Lebensversicherungs-
branche nicht im Regen stehen
lassen. Sie hat zum 1. Januar
kommenden Jahres den garan-
tierten ,,Rechnungszins“ - um
den sich der Sparanteil der Versi-
cherungsprémien  mindestens
vermehren muss — von derzeit
3,25 auf 2,75 Prozent herabge-
setzt. Dieser Garantiezins gilt je-
doch nur fur neu abgeschlossene
Policen.

Wer also unverdrossen eine Kapi-
tal bildende Lebensversicherung
neu abschlielt, muss wie folgt
rechnen: Im Schnitt rund ein
Viertel der Versicherungspréamie
fir eine Kapitallebensversiche-
rung behalt der Versicherer zur
Deckung des Todesrisikos und
der Verwaltungskosten fiir sich.
Genaue Angaben Uber diesen
Kostenanteil verweigert die Bran-
che nach wie vor hartnackig,
wohl damit der falsche Eindruck
bestehen bleibt, die gesamte Pré-
mie wandere in den Spartopf.
Vom Sparanteil der Prémie sind
dann 2,75 Prozent sicher ver-
zinst. Die am Kapitalmarkt erwirt-
schaftete Uberschussbeteiligung
auf das angesammelte Sparkapi-
tal wird sich, von der Gothaer be-
reits vorexerziert, bei mageren
vier Prozent einpendeln.

Was soll nun ein Sparer tun, der
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bei einer Gesellschaft, die beim
BaFin-Stresstest ~ durchgefallen
ist, eine Lebensversicherung ab-
geschlossen hat? Unter bestimm-
ten Voraussetzungen hat er fol-
gende Mdoglichkeiten:

m Den Vertrag weiter mit Pra-
mien bedienen, wenn man zu ei-
ner Zeit abgeschlossen hat, als
der Garantiezins noch bei vier
Prozent lag. Dieser Zinssatz ist
fur die gesamte Policenlaufzeit
bindend. Er kann bis auf Weite-
res durchaus mit
Bundesanleihen kon-
kurrieren. Viel mehr
an Rendite wéare am
Markt auch nicht zu
holen. Viel mehr
kdnnte die Versiche-
rung auch nicht bie-
ten.

m Policen, die zwi-
schen einem und
drei Jahre alt sind,
kann man beden-
kenlos kundigen.
Der Sparer bekommt
dann zwar weniger
zuriick, als er einbe-
zahlt hat, aber er schitzt sich fur
womdglich zwei Jahrzehnte und
l&nger vor Magerrenditen. Wer
als Alternative einen Fondsspar-
plan in einem konservativen Ak-
tienfonds nutzt (siehe folgender

Arttel), macht den erlittenen
Verlust sogar schnell wieder
wett.

m Bei Policen mit einer absol-
vierten Laufzeit von zehn und
mehr Jahren muss gerechnet
werden, ob sich eine vorzeitige
Kiindigung lohnt. Entscheidend
ist der Ruckkaufswert. Féllt er
nicht zuletzt aufgrund hoher,
willkiirlicher Stornogebihren so
niedrig aus, dass selbst nach Jah-
ren nicht einmal die eingezahl-
ten Beitrage zurtckflieRen, ware
es ratsam, die Police weiter lau-
fen zu lassen, aber beitragsfrei zu
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stellen. Mit den ersparten Pra-
mien kdénnte man einen Fonds-
sparplan bedienen. Die Verbrau-
cherzentrale Rheinland-Pfalz mit
Sitz in Mainz pruft fur 100 Euro,
ob und fiir wen sich eine vorfris-
tige Kiindigung lohnt.

= Wenige Jahre vor dem Lauf-
zeitende sollte keine LV-Police
geklndigt oder an Policen-Auf-
kaufer abgetreten werden. Der
Versicherungssparer wirde
dann auf die Uberschussbeteili-

Wenn die Police nur magere
Gewinne abwirft, sollte
der Sparer handeln.

gungen aus der Vergangenheit
weitgehend verzichten. Er muss-
te sich mehr oder minder mit der
Garantieverzinsung begnugen.
Hier bleibt nur die Beitragsfrei-
stellung.

m Wer mit einer LV-Police ein
Immobiliendarlehen tilgen will,
sollte darauf gefasst sein, dass die
urspringlich  kalkulierte  Ab-
laufleistung hierfr nicht mehr
ausreichen wird. Es besteht prak-
tisch keine andere Wahl, als die
Police weiter zu bedienen und
nebenher Kapital anzusparen,
um die drohende Finanzliicke
auszugleichen. Ein Desaster! m

Statt Kapitallebensversicherung

Gute Renditen mit Aktienfonds

Die Assekuranten wissen, dass
man langfristig nur mit Aktien
die hochsten Renditen verdienen
kann. Nur haben die Versicherer
nicht bedacht, dass sie eventu-
elle Kursverluste nicht einfach
wie Privatinvestoren aussitzen
kdnnen, sondern irgendwann bi-
lanzieren missen. Wer sich aber,
gemessen an der Durchschnitts-
laufzeit einer Lebenspolice, 20
Jahre und mehr Zeit gibt, kénnte
sich auf eigene Faust in Aktien
mit einer Jahresdurchschnitts-
rendite von zehn Prozent (und
mehr) engagieren. Statt Prdmien
in die Versicherung wuirde er
dann jeden Monat Sparraten in
einen Aktienfonds einzahlen.

Risiko breit streuen

Die Wahl des Fonds ist wichtig.
Er sollte das Aktienrisiko so breit
streuen, wie es technisch geht,

’das heilt, international investie-

ren. Der Fonds sollte ferner eine
Existenz von mindestens zehn,
am besten von einigen Jahrzehn-
ten aufweisen und bereits tber-
zeugend bewiesen haben, dass
er mit seiner Anlagestrategie
auch schlechte Borsenzeiten gut
meistern konnte. So schnitt der
Templeton Growth Fund (Griin-
dungsdatum: November 1954),
aktuell wie auch langjéhrig der
beste Aktienfonds der internatio-
nalen Klasse, die drei zurucklie-
genden Baissejahre mit einem
kleinen Plus ab (Quelle: ,,Wirt-
schaftswoche* und ,,Finanzen®).
Der Vergleichsindex MSCI World
bilanziert hingegen in diesem
Zeitraum ein Minus von uber 40
Prozent.

Auch die regelmaRigen monatli-
chen Einzahlungen kdnnen das
Verlustrisiko enorm reduzieren.

Denn der Fondssparer kauft in
Baissezeiten flr seine Sparrate
bei Tiefkursen relativ viele
Fondsanteile fir sein Geld. Eine
Baisse wirkt sich fur den konse-
quenten Fondssparer aus wie ein
Schlussverkauf. Er hat dann
durchaus Grund zur Freude. Die
vielen, in der Baisse erworbenen
Fondsanteile werden dann in
Haussezeiten mit hohen Kursen
bewertet. Dabei ist nach wie vor
das Borsendogma glltig: Jede
Baisse wird von einer Hausse ab-
gelost. Und diese Ubertrifft die
vorausgegangene Hausse zu-
meist markant.

Die langjéhrige Durchschnitts-
rendite eines konservativen Akti-
enfonds féllt in aller Regel min-
destens doppelt so hoch aus wie
die Versicherungsrendite. Auch
in den Kosten ist ein Fondsspar-
plan zumeist gunstiger als eine
Kapital bildende Lebensversiche-
rung. Und der Todesfall lasst
sich, falls Uberhaupt gewdinscht,
mit einer Risikolebensversiche-
rung absichern. Hier wei3 der
Sparer, was das kostet. Zudem
kann er diese Kosten mit einem-
glnstigen Direktversicherer steu-
ern. Und er kann davon ausge-
hen, dass auch eine Existenz si-
chernde  Versicherungssumme
von 500000 Euro und mehr im
Normalfall das Sparbudget nicht
sprengen wird. Die Stiftung Wa-
rentest ist der Meinung, dass es
viel sinnvoller und lukrativer ist,
mit einem Sparplan in einem
konservativen  Aktienfonds -
womdglich begleitet von einer
Risikolebensversicherung - ein
Vermdgen zur Altersvorsorge
aufzubauen und eine Familie ab-
zusichern, statt zu diesem Zweck
eine Kapitallebensversicherung
abzuschliel3en. jk
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Lebensversicherungen in GrofRbritannien

Britisches Fairplay

Die EU hat auch ihre guten Sei-
ten. So kdnnen deutsche Bundes-
birger im Rahmen des gemein-
samen Marktes britische Lebens-
versicherungen erwerben. Das ist
in fast jeder Hinsicht eine bessere
Wabhl als deutsche LV-Policen.
Die Lebensversicherung ist eine
britische Erfindung, urspriinglich
gedacht zur Altersabsicherung
von Klerikern und Medizinern.
Das britische Lebensversiche-
rungssystem wurde zum Vorbild
fur die zivilisierte Welt. Und ist es
bis heute geblieben. Seit Mitte
1994 dirfen britische Kapitalle-
bensversicherungen als Produkte
des gemeinsamen EU-Marktes
auch in Deutschland vertrieben
werden. Dadurch ergibt sich ein
weiterer Vorteil: Die aufgelaufe-
nen Kapitalertrdge sind, anders
als in GroR3britannien, nach zwolf
Jahren Policenlaufzeit von Steu-
ern befreit.

Britische Lebensversicherungen
rentieren sich im Jahresdurch-
schnitt zumeist zu mehr als zehn
Prozent. Der Grund: Sie sind
Ulberwiegend in Aktien investiert,
sie profitieren daher von den Ge-
winnen der gemanagten, unter-
nehmerisch tatigen Wirtschaft.
Trotzdem haben die britischen
Assekuranten bei weitem nicht
die Probleme ihrer deutschen
Kollegen. Diese ndmlich vernich-
teten zum Schaden der Versi-

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
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cherten mehrstellige Milliarden-
betrdge durch verfehlte Aktien-
spekulationen.

Speicherdepots flir
schlechte Zeiten

Die britischen Assekuranten ver-
stehen etwas von Aktien und ge-
hen weitaus professioneller als
deutsche Versicherer mit diesem
renditetrachtigen, aber auch ris-
kanten Anlageinstrument um. So
werden Kursgewinne, die in gu-
ten Borsenjahren realisiert wur-

Beginn eines jeden Jahres ist ga-
rantiert. Fir das laufende Jahr
sind es drei Prozent. Doch dieser
Basiszins wird in aller Regel ge-
gen Ende eines jeden Jahres um
eine am Markt tatsachlich erwirt-
schaftete Pramie aufgestockt. An-
ders als die stark schwankenden
und sinkenden Uberschussrendi-
ten deutscher Versicherer wird
die Renditehochrechnung, mit
der eine britische Police startet, in
geringer Schwankungsbreite bis
zum Laufzeitende durchgehal-
ten. Derzeit sind es 7,5 Prozent.
Der entscheidende Unterschied
zur deutschen Lebenspolice: Bei
den Briten gibt es keine Renditen
und keine Ruckkaufwerte nach

Mogeln gilt nicht: Bei den Briten wird jede Police mit ihrem wahren Wert

ausgewiesen.

den, wie in einem Stausee ge-
speichert. In den oft folgenden
schlechten Boérsenjahren werden
daraus die Magerrenditen gleich-
sam ,bewdssert“. So erzeugt
man nach dem Prinzip der
»kunstlichen Bewdsserung“ in
gewisser Weise einen langfristi-
gen Gleichstand der Renditen
auch uber schlechte Jahre hin-
weg.

Einige (wohltuende) Besonder-
heiten britischer Lebensversiche-
rungen: Es gibt zwar keinen Ga-
rantiezins, aber die Zinszusage zu

Gutsherrenart. Hier wird jede Po-
lice zu jeder Zeit mit dem wahren
Wert ausgewiesen, der fiir sie er-
wirtschaftet wird.

Anders als die deutschen Asseku-
ranten bieten die meisten bri-
tischen Lebensversicherer eine
private  Vermogensverwaltung
durch die Versicherung an. In
den Versicherungspool kdnnen
Einmaleinzahlungen wie auch re-
gelmaRige oder sporadische
Nachzahlungen flieRen. Dieses
Geld nimmt - gegen eine ge-
meinhin Ubliche Verwaltungsge-

bihr — wie die Versicherungspra-
mien an der allgemeinen Rendi-
teentwicklung teil. Auf Wunsch
kann man sich das Kapital wieder
auszahlen oder auch verrenten
lassen, ohne dass der Kapital-
stock, wie im Prinzip bei deut-
schen Rentenversicherungen,
beim Tod des Versicherten ver-
fallt. Der Vorteil: Diese Art der
Vermogensverwaltung hat den
Charakter eines risikoarmen und
dennoch renditetrachtigen Ren-
tenfonds. Von den Kursschwan-
kungen eines Rentenfonds be-
kommt der Anleger nichts zu
spiiren.

Auf die Ertrdge
kommen Steuern

Da keine Kapitallebensversiche-
rung im Spiel ist, sind die Ertrage
aus der Vermogensverwaltung
immer zu versteuern. Die nicht
unwichtige Steuerrechnung lau-
tet wie folgt: In der Ansparzeit
fallen keine Steuern an, da das
Portfolio der Versicherung the-
saurierend ist. Ein Beispiel flr
eine ,,Verrentung“ durch monat-
liche Entnahmen: Es wurden ins-
gesamt 100000 Euro eingezahlt
und 50000 Euro an Rendite er-
zielt. Die kumulierte Rendite be-
trdgt somit 50 Prozent. Es wer-
den im Monat 500 Euro, im Jahr
also 6000 Euro, entnommen. Da-
von mussen 50 Prozent oder
3000 Euro dem Finanzamt als
Einkommen gemeldet werden.
Bei einem personlichen Steuer-
satz von beispielsweise 25 Pro-
zent (im Ruhestand) wéren im
Jahr 750 Euro an Steuern zu zah-
len. Da die Jahresrendite wahr-
scheinlich héher ausféllt als die
vier Prozent, die jahrlich von den
150000 Euro Sparkapital ent-
nommen werden, wachst der Ka-
pitalstock trotz monatlicher Ent-
nahmen sogar weiter an. jk



78

Aktuelles aus GroRbritannien

Internationales

Preisschilder in Zahnarztpraxen

Arndt Striegler

Britische Zahnérzte bereiten sich auf die gré3ten Verdnderungen ihres
Praxisalltags seit 20 Jahren vor. Die Regierung drangt darauf, dass die mehr
als 20 000 heute im Kénigreich praktizierenden Kolleginnen und Kollegen
zwischen London und Liverpool zuklinftig Preisschilder in ihren Praxen auf-
héngen miissen, auf denen steht, wieviel bestimmte Behandlungen kosten.
So soll mehr Transparenz fiir die Patienten geschaffen werden.

Wie aus einer neuen Studie hervorgeht, ver-
dienen die meisten britischen Zahnérzte
heute bereits rund 50 Prozent ihres Einkom-
mens mit der Behandlung privat bezahlen-
der Patienten. Zwar hat Grof3britannien seit
mehr als 50 Jahren ein staatliches Gesund-
heitswesen (National Health Service, NHS).
Theoretisch hat danach jeder Patient An-
spruch auf kostenlose zahnmedizinische
Versorgung. Allerdings gibt es nicht genug
NHS-Zahnérzte, und die heute noch aus-
schlieBlich firr den Staatssektor praktizieren-
den Kolleginnen und Kollegen haben wirt-
schaftliche Probleme, da der Gesundheits-
minister nicht genug Geld in die staatliche
Zahnmedizin steckt. Die Folge: Patienten
suchen sich immer 6fter einen privat prakti-
zierenden Zahnarzt und bezahlen dies ent-
weder aus eigener Tasche oder mittels einer
privaten Krankenversicherung. ,,.Der Markt
der privaten Zahnmedizin boomt“, stellte
der britische Zahnérzteverband (British
Dental Association, BDA) kurzlich fest.

Schwankende Preise

Kehrseite der Medaille: Da der Markt weit-
gehend unreguliert ist, schwanken zum Bei-
spiel die Preise von Praxis zu Praxis enorm.
Laut Wettbewerbsbehérde (Office of Fair
Trading, OFT), die den privaten Zahnmedi-
zin-Markt bereits mehrfach unter die Lupe
nahm, schwankt der Preis fiir eine Fillung
zwischen den Praxen um bis zu 400 Prozent.
Eine Amalgam-Fullung kostete in einer Pra-
xis zehn Pfund (15 Euro). In einer anderen
Praxis berechnete der Zahnarzt 54,25 Pfund
(mehr als 77 Euro). Bei Check-ups variierten
die in Rechnung gestellten Preise zwischen
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9,50 Pfund (zwolf Euro) und 40 Pfund (62
Euro). Oftmals weil3 der Patient vor Behand-
lungsbeginn nicht, was ihm der Zahnarzt in
Rechnung stellen wird. Hinterher gibt es
dann nicht selten das bése Erwachen. In ei-
ner Zahnarztpraxis im Londoner Stadtteil
Victoria hangt in der Rezeption ein Schild,
auf dem fur Privatkredite zur Finanzierung
zahnérztlicher Behandlungen geworben
wird. Zeichen der Zeit?

Mehrfach wies der britische Verbraucher-
schutzbund (Consumers Association, CA) in
den vergangenen Jahren auf die zum Teil
chaotischen Zustéande und die mangelhafte
Transparenz bei privaten zahnmedizini-

Ob in der
GrofRstadt...

Foto: MEV

schen Behandlungen im Kénigreich hin. Die
CA begrufdte die Ankiindigung der Regie-
rung, Zahndrzte vom kommenden Jahr an
dazu zu zwingen, Preisschilder in ihren
Praxen auszuhéngen. Die BDA sprach sich
zwar fur ,,mehr Transparenz“ aus, warnte
aber davor, das Kind mit dem Bade auszu-
schitten. ,,Zahnérzte sind verantwortungs-
bewusste Kollegen, die sehr wohl in der
Lage sind, sich selbst zu regulieren“, sagte
eine BDA-Sprecherin den zm in London.
,»Wir sind gegen zu viele Eingriffe des Ge-
setzgebers.*

Viele Anderungen

Folgendes wird sich fur die britischen Kolle-
ginnen und Kollegen &ndern:

m Preisschilder: Jeder Zahnarzt, der in sei-
ner Praxis Privatbehandlungen anbietet,
muss Preislisten aushdngen oder auslegen,
auf denen fur den Patienten klar ersichtlich
ist, wieviel bestimmte Behandlungen kos-
ten.

m Kostenvoranschldage und Behandlungs-
plane: Jeder Zahnarzt muss zukinftig fur
alle aufwéndigeren Behandlungen, wie
Briicken und Implantate, dem Patienten de-
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..... oder auf dem Lande — in GroR3britannien werden in Zahnarztpraxen bald tiberall Preisschilder
fur die privatzahnarztliche Behandlung zu finden sein.

taillierte Kostenvoranschlage vorlegen. Zu-
sétzlich ist der Kollege verpflichtet, Behand-
lungspléne aufzustellen, aus denen hervor
geht, wie die Behandlung ablaufen wird.

m Abrechnungen: Der Patient hat das
Recht, vom Zahnarzt eine detaillierte Rech-
nung fur dessen Arbeiten zu verlangen. Da-
bei muss jede einzelne Leistung und deren
jeweiliger Preis aufgelistet werden.

m NHS-Behandlungen: Auch hier soll mehr
Transparenz fur den Patienten geschaffen
werden. In jeder Praxis muss zukinftig ein
Schild ausgehdngt werden, auf dem steht,
welche Behandlungen auf Staatskosten an-
geboten werden und flr welche Therapien
der Patient privat bezahlen muss.

m Zulassungsvoraussetzungen: Die Zulas-
sungsbeschrankungen, um eine eigene

Zahnarztpraxis erdffnen zu kénnen, sollen
liberalisiert werden. Das Gesundheitsminis-
terium hofft, auf diese Weise den Engpass in
der NHS-Zahnmedizin beseitigen zu kén-
nen. Im Gesprach ist, Hygienikern die Eroff-
nung eigener ,,Hygiene-Praxen* zu erlau-
ben, und zwar ohne dass zwangslaufig ein
ausgebildeter Zahnarzt mit an Bord sein
muss.

Wie BDA-Hauptgeschéftsfiihrer lan Wylie in
London sagte, seien Preisschilder in Zahn-
arztpraxen ,.ein zweischneidiges Schwert*.
»Zahnarztliche Behandlungen sind oftmals
komplexe klinische Situationen, die sich von
Fall zu Fall stark unterscheiden kénnen, je
nachdem wie es dem Patienten geht. Es ist
sehr schwer, ein allgemeingltiges Preissys-
tem zu finden.*

Foto: PD
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Die stellvertretende Gesundheitsministerin
Rosie Winterton sagte vor Journalisten in
London, die Anderungen seien ein wichtiger
Schritt, um die britische Zahnmedizin zu
modernisieren und patientenfreundlicher zu
gestalten. ,,Die MalRnahmen werden daftr
sorgen, dass Zahnarzte bei der Behandlung
von Privatpatienten offener und damit pa-
tientenfreundlicher und fairer vorgehen.*
Doch die Reformen gehen noch weiter.
Vom Jahre 2005 an soll ein génzlich tuber-
holtes Beschwerdesystem eingefuhrt wer-
den. Details sind bislang nicht bekannt. Die
zahnérztlichen Berufsverbéande befiirchten
allerdings, dass die Rechte der Zahnérzte
eingeschrankt und die Stellung des Patien-
ten weiter gestarkt werden konnten.
Der General Dental Council (GDC), das
wichtigste Organ der zahnérztlichen Selbst-
verwaltung im Konigreich, soll von 2005 an
mehr Befugnisse erhalten, um wirkungsvol-
ler gegen inkompetente Zahnéarzte vorge-
hen zu kénnen.

»ES bleibt abzuwarten, wie sich diese Re-
formpléane in die Praxis umsetzen lassen®,
sagte Hew Mathewson, Prasident des GDC.
~Patienten mdoglichst viele und genaue In-
formationen zu geben, welche Behand-
lungsmoglichkeiten zu welchem Preis zur
Verfugung stehen, ist grundsatzlich eine
gute Sache. Aber der Teufel steckt wie
immer im Detail.

Arndt Striegler

Grove House

32 Vauxhall Grove
GB-London SW 8 1SY
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Bad Kissingen

Zahnarzt ist neuer
Arztegolfmeister
Der Bielefelder Zahnarzt Dr.
Michael Behm (li.) ist mit nur ei-

nem Schlag Vorsprung zum
zweiten Mal Deutscher Arzte-

Prien am Chiemsee

Freizeit und Reise

Foto: privat

Beim Fechten, Segeln und
Radeln kénnen sportbegeister-
te Mediziner in den néchsten
Wochen zeigen, was in ihnen
steckt. Die diesjéhrige Arzte-
golfmeisterschaft ist bereits
entschieden: Auf dem Sieger-
treppchen steht ein Zahnarzt.

golfmeister geworden, den Seni-
orentitel sicherte sich Dr. Hubert
Meyer aus Bad Pyrmont.

Die Vereinigung Golf spielen-
der Arzte und Sponsor STADA
hatten vom 20. bis 22. Juni
zu den 30. Deutschen Arzte-
Golfmeisterschaften, die
Rahmen des 47. Deutschen
Arzte-Golfturniers ausgetragen
wurden, nach Bad Kissingen
eingeladen. Zahnarzte, Arzte,
Tierarzte und Apotheker aus
dem gesamten Bundesgebiet
waren angereist, um ihr sport-
liches K6nnen unter Beweis zu
stellen. ck/pm

im

Leinen los fiir die 7. Arzte-Regatta

Segelbegeisterte  Arzte, Zahn-
arzte, Tierdrzte und Apotheker
kdnnen vom 4. bis 5. Oktober
beim 7. Deutschen Arztesegeln
in Prien am Chiemsee an den
Start gehen. Segelanfanger und
Fortgeschrittene sind  will-
kommen. Die Teilnehmer
missen nicht unbedingt ein
eigenes Schiff mitbringen -
von der Zwei-Mann-Jolle bis
hin zur Kielyacht stehen ver-
schiedene Boote vor Ort be-
reit. Begleitet wird das Sport-
ereignis von einem Sport-
arztlichen Symposium Uber
cardiopulmonale Reanima-
tion, das Kniegelenk und
Aspekte des Rettungswesens.
ck/pm
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Fur die Anmeldungen und weitere
Auskuinfte wenden Sie sich an:
Prof. Dr. Dr. E. Fischer-Brandies
Albert-RoRhaupter-Str. 73
81369 Miinchen

Tel.: 089-76 97 55-50

Fax: 089-76 97 55-52

Foto: MEV

Schwarzwald

WM in Bad Wildbad

Die diesjahrigen  Rad-Welt-
meisterschaften  der  Arzte,
Apotheker und Heilberufe fin-
den nicht, wie angekindigt, in
Altensteig-Wart statt, sondern in
Bad Wildbad. Vom 1. bis zum 6.

Dillingen

Mit Sébel und Florett

Am 12. September
2003 finden in Dillin-
gen die 7. Offenen
Europaischen  Arzte-
und  Apothekermeis-
terschaften im Fech-
ten statt. Veranstalter
sind der DFB und der
Fechter-Bund  Saar,
ausgetragen wird der
Wettkampf in der
Sporthalle West.

Startberechtigt sind alle Zahn-
arzte, Arzte, Tierdrzte, Apothe-
ker und Studierenden dieser
Facher. Ausklang ist ein bunter
Abend in der Stadthalle Dillin-
gen. ck/pm

dortigen

Anmeldungen nehmen die ort-
lichen Organisatoren bis zum
9. September entgegen:

September treten Heilberufler
dort kraftig in die Pedale.
Nahere Infos gibt’s bei der
STADA Radsportakademie in

Bad Wildbad, Tel.: 0 70 81-92
ck/pm

50 8-0.

Dr. Hans-Wilhelm Deutscher
llitalstr. 58

66571 Eppelborn-Bubach

Tel.: 0 68 81-70 26

Fax: 0 68 81-89 73 99

E-Mail: Dr.Deutscher@t-online.de

oder

Rainer Schwickerath
Dornerweg 31

66809 Nalbach

Tel.: 068 38-86 04 71

Fax: 0 68 38-86 04 72
E-Mail: Rainer.Schwickerath@
t-online.de

Foto: MEV

Foto: kac
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Friedrich R6mer wurde 70

Am 25. April diesen Jahres
konnte Friedrich ROmer seinen
70. Geburtstag feiern. Romer fiel
in der Vergangenheit als ,,ruhig-
Uberlegter Akteur* fur die Zahn-
gesundheit auf. Bei meinen per-
sonlichen Begegnungen mit ihm
konnte ich stets erkennen, wel-
che Erfahrung und Vorausschau
sich hinter seiner ruhigen Art ver-
bargen. Auch bei der aktuellen
Diskussion um die Umstrukturie-
rung der Zahnmedizin zur
,Praventionsorientierten Zahn-
heilkunde* wird sein Weitblick
deutlich. Dies zeigt schon ein
kurzer Blick auf seinen berufli-
chen Werdegang und sein
Bemiihen um die zahnmedizini-
sche Gesundheitsvorsorge.

In Zeiten, in denen Uber Einspar-
maRnahmen im Gesundheitswe-
sen noch nicht nachgedacht
wurde, grindete er den Aus-
schuss ,,Koordinierung der Zahn-
gesundheitserziehung®“. Er war
damit wegweisend fir die Zahn-
heilkunde in einer Periode, in der
eher die prothetische Versor-
gung der Patienten als Prophyla-
xeprogramme boomten. Der in
Graz geborene Jurist war damals
mitverantwortlich bei der Erar-
beitung von Texten und beispiel-
haften Unterrichtsmaterialien fur
die Jugendzahnpflege. Diese Me-
dien dienen teilweise bis heute
als wichtige Grundlagen fur Un-
terricht und Gruppeniibungen in
Schulen und Kindergarten.

Friedrich ROomer wurde durch
zahllose Aktivitditen Uber die
Grenzen hinaus bekannt. Bereits
1969 initiierte er den Arbeitskreis
»Zahnmedizinische Informa-
tion“. Die ,,Aktion zahnfreund-
lich e. V.* (1985) und der ,,Tag
der Zahngesundheit* (1991)
sind heute zwei Markenzeichen
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Persénliches

der zahnmedizinischen Vorbeu-
gung, fir die das Ehepaar RGmer
mitverantwortlich zeichnet. Wel-
che Bedeutung und welches po-
sitive Image der Tag der Zahnge-
sundheit mittlerweile gewonnen
hat, konnte schon 1993 von Ro6-
mer selbst hervorgehoben wer-
den: ,,Ein gelungener Aktionstag,
..., der Hunderttausende Kinder,

Eltern, Patienten, und Konsu-
menten direkt ansprach und
Uber den Millionen Fernsehzu-
schauer....durch die Medien in-
formiert wurden.*

Friedrich Romer griindete 1979
die Zeitschrift ,,Kariesprophy-
laxe*, die im Jahre 1983 in,,Oral-
prophylaxe* umgetauft wurde.
Diese Zeitschrift nimmt bis heute
eine wichtige Stellung als wissen-
schaftliches Organ fur die Pro-
phylaxe im deutschsprachigen
Raum ein.

Das Lebenswerk des Jubilars
wurde mit dem Verdienstkreuz
am Bande des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland
gewdrdigt. Unter den zahllosen
Ehrungen mussen die Bernhard-
Christoph-Faust-Medaille ~ der
Hessischen Arbeitsgemeinschaft

Tausende von Kindern haben mit diesen Zahnputzutensilien vom VfZ
das richtige Zahneputzen erlernt: eine ,,R6mer*-Idee!

Fotos: zm-Archiv
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far Gesundheitserziehung
(1990), das Ehrenzeichen in Sil-
ber des Bundesverbandes der
Zahnirzte Offentlichen
Gesundheitsdienst und im Jahre
2002 die Tholuck-Medaille des
Vereins flur Zahnhygiene e.V.
(VfZ) hervorgehoben werden.
Auch die Deutsche Gesellschaft
fur Kinderzahnheilkunde ver-
dankt Romer viel konstruktives
Engagement. In den unruhigen
Zeiten nach der Wiedervereini-
gung hatte er wesentlichen An-
teil an der Entstehung einer ge-
meinsamen Gesellschaft fir Kin-
derzahnheilkunde. So wurde er
von der damaligen Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderzahnheil-
kunde e.V. beauftragt, sich um
den Aufbau gemeinsamer neuer
Strukturen einer wissenschaftli-
chen Gesellschaft fiir Kinder-
zahnheilkunde als tragféhiges
Konstrukt fur die neuen und al-
ten Bundeslander zu bemuhen.
Momentan ist er dabei, die Ge-
schichte der damals noch beiden
deutschen Gesellschaften
Kinderzahnheilkunde niederzu-
schreiben. Wir wiinschen dem
Jubilar dafiir viel Kraft. Wir hof-
fen, dass es seine Gesundheit
auch in den kommenden Jahren
zulasst, uns weiterhin wertvolle
Anregungen fur die Préavention in
der Zahnheilkunde zu geben.
Norbert Kramer, Erlangen
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Prof. Dieter E. Lange wird 70

Der Munstersche Zahnmediziner
Prof. Dr. Dr. h.c. Dieter E. Lange
vollendete am 10. Juli sein 70.
Lebensjahr. Seit 1978 war Lange
als Direktor der Poliklinik fir Par-
odontologie am Zentrum fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Westfalischen Wil-
helms-Universitdt in  Munster
tatig. Lange wurde in Emden,
Ostfriesland, geboren und stu-
dierte ab 1953 in Mnster Zahn-
medizin. Nach der 1958 erfolg-
ten Promotion zum Dr. med.
dent. war er zunéchst als Assis-
tenzarzt in der kiefer- und ge-
sichtschirurgischen  Abteilung
der Raphaels-Klinik Minster un-
ter der Leitung von Prof. Dr. Dr.
A. Immenkamp tatig. 1962 be-
gann er seine wissenschaftliche
Ausbildung an der Zahn-, Mund-
und Kieferklinik der Universitat
Kiel unter der Leitung von Prof.
Dr. Dr. Hahn, wo er als Assistenz-
arzt, wissenschaftlicher Rat und
Leitender Oberarzt der Klinik ar-
beitete. Zwischen 1966 und
1969 arbeitete Lange wissen-
schaftlich am Forschungsinstitut
fur Experimentelle Medizin und
Biologie in Borstel bei Hamburg,
am Jan Swammerdam-Institut
der Universitdt Amsterdam sowie
im Pathologischen Institut der
Universitat Kiel. 1969 erfolgte die
Habilitation.

Er erhielt den Miller-Preis der
DGZMK und den René Jaccard-
Preis der Internationalen ARPA
und der Deutschen Gesellschaft
fur Parodontologie. 1974 folgte
er dem Ruf der Westfélischen
Wilhelms-Universitdt ~ Munster,
wo er dann 1978 das erste Ordi-
nariat flr das Fachgebiet Par-
odontologie in der Bundesrepu-
blik Deutschland erhielt.
Zentrum seiner klinischen Tétig-
keit war fur Lange der Aufbau der

Parodontologie, die an der Uni-
versitdt Minster als Schwer-
punktklinik for den gesamten
nord- und westdeutschen Be-
reich fungierte. Spezielle Arbeits-
richtungen waren die orale Mi-
krobiologie und die orale Préaven-
tivmedizin bei der Friherken-
nung und Prophylaxe von Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten.
Prof. Lange ubte zahlreiche
Funktionen in wissenschaftlichen
Fachgesellschaften aus, leitete in-
ternationale Symposien und war
Consultant und Chairman der
Commission of Oral Research
and Epidemiology innerhalb der
Fédération Dentaire Internatio-
nale und der WHO in London
und Genf. 1996 verlieh ihm
die Semmelweis-Universitdt me-
dizinischer Wissenschaften von
Budapest den Ehrendoktor. EIf
Monographien und Lehrbuch-
beitrdge sowie mehr als 350 Ver-
offentlichungen zeugen von sei-
ner regen wissenschaftlichen Ak-
tivitat. Prof. Lange sah seine Auf-
gabe in den letzten Jahren vor
seiner Emeritierung 1998 darin,
die Fachgebiete Parodontologie
und Orale Praventivmedizin den
Zahndrzten fur ihre tagliche Pra-
xis néher zu bringen. Wir gratu-
lieren und wuinschen Prof.
Lange, dass er sich noch lange
guter Gesundheit erfreut.

Prof. H.-Ch. Plagmann, Kiel
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Prof. Bogopolsky
tédlich verungliickt

Dr. Sacha Bogopolsky, Professor
an der Sorbonne in Paris, lebt
nicht mehr. Er erlitt am 16. Juni
2003 nach einer Sitzung in der
franzésischen Zahnéarztekammer
einen todlichen Verkehrsunfall.

Prof. Bogopolsky war einer der
beiden bedeutendsten zahnérzt-
lichen Ergonomen Frankreichs
und Uber die ISO im Normenwe-
sen und in den Kommissionen
fur Praxisfihrung der FDI seit
Jahrzehnten weltweit bekannt.
Als Grundungsmitglied der Eu-
ropéischen  Gesellschaft  fur
Zahnarztliche Ergonomie (EGZE)
war er von 1986 bis 1992 deren
erster Président. Noch im Mai
dieses Jahres hielt der 85-jahrige
ehemalige Président der franzo-
sischen Vereinigung fur Zahn-
arztliche Ergonomie einen viel
beachteten Vortrag. Die Ergono-
men der Welt haben einen ihrer

Bekanntmachung
der KZBV

VV der KZBV
in Potsdam

Einladung

Gemél § 7 Ziffer 7 Abs. 2 der
Satzung der Kassenzahnarztli-
chen Bundesvereinigung beruft
der Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung der KZBV die Vertre-
terversammlung zum 17./18.
Oktober 2003 nach Potsdam ein.

Beginn: 17. 10. 2003, 09.15 Uhr
im Dorint Hotel Sanssouci,
Jagerallee 20, 14469 Potsdam
Fortsetzung: 18. 10. 2003,
09.00 Uhr

Vorlaufige Tagesordnung:

1. BegrufRung der Teilnehmer

2. Bericht des Vorsitzenden der
Vertreterversammlung

3. Fragestunde

verdientesten  Reprédsentanten 4. Bericht des amtierenden Vor-
verloren. sitzenden des Vorstandes
Dr. Bert Wagner 5. Beschlussfassung Uber einge-
brachte Antrage
So viel fir die Gesundheit

6. Neuwahl eines 11.

Cisrurrhadaaegshan in S der Bicfechettdashsg”

Vorstandsmitgliedes

5gg?llllll
- UL 7. Wahl des Vorsitzen-
" den des Vorstandes
m“d;;lﬁa und seines Stellvertre-
L T ters

""'“‘""__*m"‘“% 8. Einrichtung ei-
i e — 1 ner Widerspruchs-
Pl T stelle gemaR § 85

ﬂ“-“il-"_::_nli i ; Abs. 2 Nr. 2 SGG
'\lh'lr--'-nm_a._, & 9. Bericht des Kassen-
Ectra £ prifungsausschusses
.-...,...m_ﬁ ': und Entlastung des
e ——l J'[ Vorstandes fir das

Jahr 2002
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10. Bericht des Haus-
haltsausschusses und
Genehmigung des
Haushaltsplanes  fur
das Jahr 2004.
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Gelatinierende Wurzelkanal-Spulung

Bei einer Wur-
zelkanalaufbe-
reitung bildet
sich  durch
Aufberei-
tungsinstru-
mente aus
Stahl oder
Nickel-Titan
eine Schicht
aus Pulpa-
resten, Den-
tinspanen, Bak-
terien und ihren Zersetzungs-
produkten, eine so genannte
Smear Layer. Diese Schicht kann
nur durch ein gelatinierendes
Spulmittel entfernt werden, wel-
ches auf das mineralische Stroma
einwirkt. Die gelatierende Wur-
zelkanal-Spulung Salvizol EDTA

One Drop Only

(8 Prozent) von Pierre Rolland
entfernt die Smear Layer nach ei-
ner dreimintigen Spilung eben-
so effektiv wie eine Spritze mit
EDETAT (15 Prozent), kann aber
bereits nach einer Minute ent-
fernt werden, ohne das peritu-
bulére Dentin zu destrukturieren.
Dabei wird folgendes Vorgehen
empfohlen: Spulung mit 15 Milli-
litern 2,5-prozentigem NaOCI,
danach Spilung mit drei Milli-
litern Salvizol EDTA wéhrend ein
bis drei Minuten; dann trocknen
mit Papierspitzen.

Acteon Germany

Industriestrale 9

40822 Mettmann
Tel.:02104/9565-10
Fax:02104/9565-11
De.acteongroup.com

E-Mail: info@de.acteongroup.com

Zungenreiniger schabt und buirstet

Der Zungenreiniger von One
Drop Only ,,grast* den Bakterien-
rasen auf der Zunge durch die
gekoppelte Funktion von Biirste
und Schaber regelrecht ab. Da-
mit stimuliert er das Geschmacks-
empfinden und bekdmpft Mund-
geruch. Bei klinischen Tests hat
sich sogar herausgestellt, dass

=Y

sich der Zahnbelag um ein Drittel
reduziert.

One Drop Only GmbH
Stieffring 14

13627 Berlin
Tel.:030/3467090-0
Fax: 030/346 70 90 - 40
www.onedroponly.de
E-Mail: info@onedroponly.de

m Die Beitr ge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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BUSCH
Bessere Sicht durch langeren Schaft

Den Hartmetall-Rundbohrer 1SX
von Busch gab es bisher nur in
Winkelstiickausfuhrung mit Stan-
dardlange. Nun wurde das Pro-
gramm um vier ISO-Grof3en in
langer Winkelstuick-Ausflhrung
erweitert. Damit kdnnen tief lie-
gende Exkavationen bei Molaren
und Prdmolaren mit besserer
Sicht auf das Arbeitsgebiet vor-

Colténe/Whaledent

genommen werden. Bewdhrte
Eigenschaften des 1SX sind des-
sen vibrationsarmes Arbeiten bei
der Kavitatenpraparation und Ex-
kavation.

BUSCH & Co. KG
Unterkaltenbach 17-27
51766 Engelskirchen
Tel.:.02263/786-0
Fax:02263/207 41

Affinis unter der wissenschaftlichen Lupe

Lassen sich mit dem neuen Poly-
vinylsiloxan (PVS) Abformmate-
rial Affinis von Colténe/Whale-
dent zufrieden stellende finale
Abformungen fiir indirekten fest
sitzenden Zahnersatz erzielen?
Dieser Frage ging eine randomi-
sierte Studie der Zahnmedizini-
schen Fakultat der Louisiana
State University nach. Affinis
wurde im Vergleich zu einem
haufig eingesetzten PVS Ab-

formmaterial beurteilt. Das Er-
gebnis: Affinis erzielte mit einer
signifikant hheren Wahrschein-
lichkeit als das PVS-Referenzma-
terial eine akzeptable Abfor-
mung.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstral3e 30

89129 Langenau

Tel.: 0 7345/8050
Fax:07345/805201
www.coltenewhaledent.de
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DeguDent

Anzeige —ao—

Info-Broschiire fiir die Zahnarztpraxis

ARG ST TS
Lird ol TR T B R
v adns bdosindasi

DeguDent hat die Broschire
,,Cercon smart ceramics — Indi-
kation, Préparation, Liquida-
tion* fur die Zahnarztpraxis ent-
wickelt. Auf 15 Seiten enthalt die
handliche Broschire kompakte
allgemeine Informationen Uber

Ivoclar Vivadent

Cercon, bebilderte Empfehlun-
gen zur Praparation und Einglie-
derung und zeigt schlief3lich die
verschiedenen Abrechnungsmo-
dalitaten in pragnanter und ver-
standlicher Form. An Hand von
zwei Beispielen werden dabei
sowohl die rein private Abrech-
nung als auch die Abrechnung
nach Mehrkostenvereinbarung
erlautert. Zu beziehen ist das
Booklet ab sofort bei jedem re-
gionalen DeguDent Vertriebs-
Centrum oder direkt bei Degu-
Dent.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau
Tel.:06181/59-5759

Fax: 06181 /59 -59 62
E-Mail: juergen.pohling@degu-
dent.de

Symposium ,,Prothetik Perspektiven*

Am Samstag, dem 4. Oktober
2003, findet das 2. Symposium
»Prothetik Perspektiven* in Min-
chen statt, organisiert von Ivoclar
Vivadent und Candulor. Referen-
ten stellen Therapiekonzepte und
ihre erfolgreiche Umsetzung in
Praxis und Labor vor. Themen
werden unter anderem sein:
,Vorhersagbare Asthetik in der
Implantologie mit herausnehm-

baren Suprastruk-
turen®, ,,28er ver-
sus Unikatprothese,
ein  Wirtschaftlich-
keitsvergleich®,
und ,die Versor-
gung des zahnlo-
sen Kiefers mit Im-
plantatrekonstruktion*. Weitere
Informationen und Anmelde-Un-
terlagen sind bei Ivoclar Vivadent
erhdltlich.

Ivoclar Vivadent GmbH

Postfach 1152

73471 Ellwangen, Jagst
Tel.:07961/889 - 125
Fax:07961/63 26

E-Mail: patrizia.krampulz@ivoclar-
vivadent.de

m Die Beitr ge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Schwarzkopf & Henkel

Zahncreme kontrolliert Plaque-pH-Wert

0

Mit der Theramed Perfect Anti-
Plaque pH Control hat Schwarz-
kopf & Henkel eine Zahncreme
entwickelt, die die bakterielle
Saurewirkung am Zahn reduziert

vuz

und durch die Stabilisierung des
Plaque pH-Wertes einen vorbeu-
genden Anti-Karies-Effekt hat.
Hohe Reinigungsleistung bei ge-
ringer Abrasivitdt bringt die
Theramed Naturweif3. Sie ent-
fernt Verfarbungen, ohne die
Zahnhartsubstanz zu schadigen
und ist damit geeignet fur die
tagliche Anwendung.

Schwarzkopf & Henkel
HenkelstralRe 67

40191 Dusseldorf

Tel.: 02 11/797 - 44 63
Fax: 02 11/798-4040
www.henkel.de

,,Laserschweil3en Live* fur Azubis

Auf der 32. Tagung der Arbeits-
gemeinschaft Dentale Technolo-
gie in Sindelfingen hat sich die
VUZ sowohl mit einem repésen-
tativen Infostand als auch mit
etablierten Referenten engagiert.
Am Azubi-Day stand die Live-
Demonstration ,,Laserschweif3en
— Theorie und Praxis“ gerade
beim Zahntechniker-Nachwuchs
hoch im Kurs. Ein Ergebnis zahl-
reicher Gesprache mit jungen
Zahntechnikern war: Auszubil-
dende in der Zahntechnik sind
auch dann an zukunftsorientier-
ter Weiterbildung interessiert,

zm 93, Nr. 15, 1. 8. 2003, (1894)

wenn es sich um die Vermittlung
von Techniken handelt, die nicht
in jedem Labor sofort praktisch
umgesetzt werden kdnnen. Die
VUZ wird entsprechende Ange-
bote in die flir 2004 geplante
Neustrukturierung ihrer Akade-
mie Umfassende Zahntechnik,
AUZ, einfliel3en lassen.

Vereinigung Umfassende Zahn-
technik e.V. (VUZ)
Emscher-Lippe-Strafle 5

45711 Datteln
Tel.:02363/7393-0
Fax:02363/7393-11
www.vuz.de

E-Mail: info@vuz.de

Online Dental Dictionary

Interaktives Online-Dentalwérterbuch

Wer einen englischen Fachtext
vor sich hat und Begriffe wie
»clasping axis“, ,,spillway“ oder
»post and core* ins Deutsche
Uibersetzen mdchte, sto3t schnell
an die Grenzen eines Print-Wor-

terbuches. Abhilfe schafft das
Online-Dentalworterbuch,  das
unter www.Dental-Dictionary.com
abonniert werden kann und mit
mehr als 10 000 Begriffen alle
Bereiche der Zahnheilkunde und
Zahntechnik abdeckt. Es ist das
einzige seiner Art im Internet,
wird von Dentalfachleuten ge-
schrieben, laufend aktualisiert
und erweitert. Einmalig ist die In-

Deutscher Arzte Verlag

teraktion mit dem Anwender:
Findet dieser einen Begriff nicht,
bekommt er die Ubersetzung an
seine personliche E-Mail-Adresse
geschickt. Ubrigens heift ,,clas-
ping axis*“ auf deutsch ,,Klam-
mereinschubrichtung®, ,,spillway*
bedeutet ,,Abzugskanal“ und ,,post
and core* wird mit ,,Stiftaufbau*
Ubersetzt.

Online Dental Dictionary
Prof.-Schnarrenberger-Stral3e 16
74722 Buchen
Tel.:06281/5225-11

Fax: 062 81/5225-50
www.Dental-Dictionary.com
E-Mail: info@dental-
dictionary.com

Ratgeber fur die Praxis

Der Praxisratgeber Parodontolo-
gie, erschienen im Deutschen
Arzte Verlag, ist ein Arbeitshand-
buch mit zahlreichen Abbildun-
gen, Fallbeispielen und Abrech-
nungstipps sowie Wirtschaftlich-
keitstiberlegungen. Er vermittelt
Grundlagen und Praxis der Par-
odontologie, und informiert
tiber Materialien und Hilfsmittel.

Herausgeber des Ratgebers ist
Dr. Gerhard F. Hetz, Autor zahl-
reicher Publikationen in zahn-
und allgemeinmedizinischen
Medien.

Deutscher Arzte Verlag
Dieselstrale 2

50859 KdIn
Tel.:02234/7011-0
Fax:02234/7011-255

m Die Beitr ge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Schitz Dental Group

Neuer Verkaufsleiter

Stephan Hunig ist neuer Ver-
kaufsleiter fur den Unterneh-
mensbereich Zahntechnik bei
der Schutz-Dental Group. Der

Candulor

Anzeige —ao—

gelernte Zahntechniker wech-
selte nach Uber elf Jahren von
der Vita Zahnfabrik, bei der er als
Regionalverkaufsleiter beschaf-
tigt war, zur Schitz-Dental
GmbH. Nun will der 46-Jahrige
den neuen Arbeitgeber mit
Sachverstand und wertvollen
Verbindungen in die Zukunft be-
gleiten.

Schiitz Dental GmbH
DieselstralBe 5-6

61191 Rosbach
Tel..06003/814-0

Fax: 0 60 03 /814 - 906
www.schuetz-dental.de
E-Mail: info@schuetz-dental.de

Der ,,Oscar* in der Totalprothetik

Bereits zum dritten Mal veran-
staltete Candulor den Kunst-
ZahnWerk Wettbewerb flr To-
talprothetik, der Zahntechniker
immer zu Hochstleistungen mo-
tiviert. Dieses Jahr betraf die Auf-
gabenstellung einen zahnlosen
Patienten, fur den zwei Prothe-
senteile nach den Grundlagen
von Professor Gerber mit Can-
dulorzédhnen auf- und fertigge-
stellt werden mussten. Zeit-
gemall war die Unterkieferpro-
these an zwei Implantaten zu

verankern. Hierfur stellte 3i Im-
plant Innovations als Partner
und Mitveranstalter das neue
Verankerungsabutment ,,Loca-
tor* zur Verfugung. Unter 25
Einsendungen wurden bei der
IDS in KOIn drei Preistrager be-
kannt gegeben. Den ersten Platz
mit 1 500 Euro belegte Rolf Wei-
dinger von der Weidinger Zahn-
technik GmbH in Coburg. Zwei-
ter wurde das Team von der
Stor-Dental GmbH in Kellinghu-
sen mit 1000 Euro, und der
dritte Platz ging mit 500 Euro
an Diana Schneider von der
Nehls Zahntechnik GmbH in
Bad Soden.

Candulor Dental GmbH

Am Riederngraben 6

78239 Rielasingen-Worblingen
Tel.. 077 31/520 75

Fax: 077 31/28917
www.candulor.de

E-Mail: candulor@candulor.de
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Sirona

Optimierte Bilderfassungs-Software

Die Bilderfassungs-Software Si-
dexis XG ist eine multifunktio-
nale Software fiir alle bildgeben-
den Verfahren von Sirona: intra-
orales Rontgen, Panoramardnt-
gen, Fernrontgen und intraorale

Procter & Gamble

Kamera. Sidexis XG er-
moglicht die Erfassung,
Bearbeitung,  Analyse
und Archivierung digi-
taler Rontgenbilder.

Die Benutzeroberfléche
lasst  sich  individuell
konfigurieren. Die of-
fene Struktur der Soft-
ware erlaubt auch ihre
standige Anpassung an
die Bedurfnisse des Be-
nutzers.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.. 062517162901

Fax: 06251/ 16 3260
www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

Aufhellung um vier Farbstufen

Die neuen blend-a-med White-
strips Professional sind nach drei-
wochiger Anwendung um 42
Prozent wirksamer als das 14-
Tage-Basisprodukt. Das schmelz-
unschédliche Gel kann in diesem
Zeitraum bei naturlichen, vitalen
Zéhnen eine Aufhellung um vier
Vita-Farbstufen  bewirken. Die
Wasserstoffperoxid-Konzentra-
tion betragt jetzt 6,5 statt bisher
sechs Prozent. Trotz der ver-
gleichsweise hdheren Konzentra-
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tion werden pro Streifen nur
zehn bis 13 Milligramm Peroxid
bendtigt - ein schonendes
Verfahren also. blend-a-med
Whitestrips Professional wer-
den zweimal téaglich fir je 30
Minuten angewendet und sind
bequem in den Tagesablauf
integrierbar. Interessierte Zahn-
arzte erhalten Informationen
bei der blend-a-med-Forschung
Zahnérzte-Hotline 0180-512 22
22, sowie im Internet auf
www.edentora.de. Produkte kon-
nen uber den Vertriebspartner
MDS bestellt werden (Tel. 02624-
94 99-0, Fax 02624-94 99-29).

Procter & Gamble Service GmbH
Sulzbacher Stralle 40-50
65824 Schwalbach am Taunus
Tel: 06196 /8944 31

Fax: 0 61 96 / 89 47 08

E-Mail: ruebeling.h@pg.com

VDDI

Rickert ist Vorsitzender des VDDI

Neuer Vorsitzender des Verban-
des der Deutschen Dental-In-
dustrie (VDDI) ist Dr. Martin
Rickert von Kaltenbach & Voigt.
Er wurde bei der Mitgliederver-
sammlung des Verbandes in
Koéln gewahlt. Im VDDI sind
rund 200 Mitgliedsunterneh-
men zusammengeschlossen, die
im letzten Jahr gut 17 000 Mitar-
beiter  beschaftigten, davon
2300 in eigenen Unternehmen
im Ausland. Der 1916 gegrin-
dete Verband veranstaltet alle
zwei Jahre die grofite Dental-

3M ESPE

messe der Welt, die ,,Internatio-
nale Dental-Schau*. An der IDS
2003 im Marz in K6ln nahmen
mehr als 1400 Aussteller teil,
mehr als 60 000 Besucher aus al-
ler Welt informierten sich dort
Uber Neuheiten aus der Dental-
branche.

VDDl e.V.

Kirchweg 2

50858 Kodln

Tel.: 02 21/94 86 28 - 46
Fax: 02 21/ 28 24 942
www.vddi.de

E-Mail: sti@vddi.de

Schnelltest bestimmt Kariespotenzial

Mit dem Schnelltest Clinpro Ca-
rio L-Pop von 3M Espe l&sst sich
das individuelle Kariespotenzial
bestimmen. Dabei werden Bak-
terien aus der Mundhohle ent-
nommen, die daraus gebildete
Milchsaure gemessen und Uber
eine Farbreaktion auf dem Indi-
katorstdbchen  sichtbar  ge-
macht. Neu an diesem Test ist,

dass das Kariespotenzial eines
Patienten bestimmt wird, bevor
eine L&sion entsteht und nicht,
wenn schon eingetretene oder
beginnende Defekte festgestellt
werden. Somit kann mit Clinpro
Cario L-Pop auch Uberpruft wer-
den, ob ProphylaxemalRnahmen
greifen. Vorgestellt wurde der
neue Schnelltest auf einer Veran-
staltung im Rahmen der IDS in
KdIn von Dr. Héaberlein (Foto),
dem Leiter der Forschungs- und
Entwicklungsabteilung Dentale
Biotechnologie von 3M Espe.

3M ESPE AG

ESPE Platz

82229 Seefeld
Tel.:08152/700- 16 26

Fax: 08152 /700-16 47
www.3mespe.com

E-Mail:
martina.biedermann@mmm.com

m Die Beitr ge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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VITA
Flasche neu gestylt

Die seit rund 50 Jahren typische
Vita Flasche hat nun ein neues Er-
scheinungsbild, das ein optimier-
tes Handling mit sich bringt:
Durch den neuen Schraub-
Klappdeckel, der zudem farblich
kodiert ist, wird das Offnen und

WiederverschlieBen der Flasche
so vereinfacht und sicher, dass
eine Verwechslungsgefahr prak-
tisch ausgeschlossen ist. Zudem
wurde die Schutt6ffnung verklei-
nert, sodass die Dosierung des
Materials praziser erfolgen kann.
Auch die Standsicherheit der Fla-
sche wurde durch VergroéRerung
des Bodendurchmessers erhoht.

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Postfach 13 38

79704 Bad Sackingen
Tel.:07761/562-0

Fax: 077 61/562 - 299
www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com

Hager & Werken

Neue Aufbrennlegierung

Mit Mirabond CC hat Hager &
Werken sein Produktangebot
mit einer Aufbrennlegierung er-
weitert, die auf einer Chrom-Ko-
balt-Molybdén-Legierung  ba-
siert, nickelfrei ist und kein Beryl-
lium beziehungsweise Gallium
enthalt. Das Material zeichnet
sich durch seine Vickershérte
von 285 (HV 10) aus, die ein
problemloses Ausarbeiten von
Gerlisten ermdglicht. Mirabond
CC wird in einer 1000-Gramm-
Packung ausschlieRlich tiber den
Dentalfachhandel geliefert. Da-
riber hinaus ist auch eine Legie-

rung auf Chrom-Nickel-Molyb-
dén-Basis (Mirabond CN) erhalt-
lich. Zahntechniker bestatigen,
dass beide Legierungen die in
Deutschland Ublicherweise ge-
stellten Anforderungen an Quali-
tdit und Verarbeitungseigen-
schaften erflllen. Gratismuster
sind erhéltlich, solange der Vor-
rat reicht.

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

47006 Duisburg
Tel.:0203/99269-0

Fax: 02 03/299283
www.hagerwerken.de

E-Mail: info@hagerwerken.de
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Krankenhauser

Mehr ambulante Operationen

Patienten sollen kinftig einen
besseren Zugang zu mehr am-
bulanten Operationen in Kran-
kenhdusern erhalten. Das sieht
ein neuer OP-Vertrag zwischen
den Spitzenverb&nden der Kran-
kenkassen, der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung (KBV) und
der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKV) vor. Novum der
ab Januar 2004 geltenden Neu-
regelung ist die Einfihrung von
Fallpauschalen. ,,Damit sorgen
wir fUr Transparenz. Leistungen
und ihre Preise werden ver-
gleichbar. Die Verzahnung von
ambulantem und stationdrem
Sektor haben wir ein grofl3es
Stiick weitergebracht®, befand
KBV-Chef Dr. Manfred Richter-
Reichhelm.

Der Marburger Bund lehnte die
Ubernahme zusétzlicher ambu-
lanter Leistungen durch die
Krankenhauser hingegen ab: Be-
reits heute kénne jedes zweite
Krankenhaus freie Stellen nicht

besetzen, weil die Arzte auf-
grund gesetzwidrig Uberlanger
Arbeitszeiten formlich aus den
Klinken fliichteten. ck/dpa

AOK Rheinland

Krankenkarte flr
Europa

Der Auslandskrankenschein ge-
hort fiur die Versicherten der
AOK Rheinland bald der Vergan-
genheit an. Nach eigenen Anga-
ben will die AOK als erste Kran-
kenkasse in Deutschland die
,»GesundheitsCard Europa“ ein-
fuhren. Mit der Karte kbnnen die
Versicherten im Ausland die
komplette medizinische Versor-
gung so einfach wie im Inland in
Anspruch nehmen, teilte die
AOK mit.

Zunéchst gilt der Service fur die
gesamte niederlandische Nord-
seeklste. Belgien und weitere
Lander sollen folgen. ck/dpa

Foto: Funk

Zu zm 13, Seite 85, Etrusker

Letzte Nachrichten

Aus Brissel gemeldet

Erratum

In zm 13 im Bericht Uber die
Zahnheilkunde der Etrusker hat
sich der Fehlerteufel eingeschli-
chen. Die etruskische Briicke auf
Seite 85, Mitte, befindet sich
nicht im Musée de IEcole
Dentaire de Paris, sondern im
Besitz der Bundeszahnarzte-
kammer in Berlin. Dort wurde
sie von der Werbeagentur
Wolfgang O. Funk aus 51427
Bergisch-Gladbach, Im Holz 18,
Telefon: 02204/61228, Fax:

-22859 vor Jahren fotografiert.
Das gezeigte Bild stammt von
Herrn Funk.

zm

Anderungsantrag
eingereicht

Nachdem der Rechtsausschuss
des Européischen Parlamentes
im Juni beschlossen hatte, die
sektoralen Richtlinien nicht aus
dem Richtlinienentwurf  der
Kommission zur Anerkennung
von Berufsqualifikationen auszu-
klammern, hat das Brisseler
Buro der BZAK iiber den ZAV
einen weiteren Anderungsan-
trag eingereicht. Um den Mit-
gliedern des Regelungsaus-
schusses direkten Zugang zur
Expertise aller von der Richtlinie
abgedeckten Berufe zu ermdgli-
chen, soll den Vertre-
tern der Berufsgrup-
pen ein Sitz als Beob-
achter im Ausschuss
eingerdumt werden.
Eine Neufassung des
Berichts an das Parla-
ment wird voraus-
sichtlich im Herbst im
Rechtsausschuss neu
diskutiert. BZAK

Absender (in Druckbuchstaben):

Kupon schicken oder faxen an:

ZM-Redaktion

Leserservice

Bitte senden Sie mir folgende Unterlagen:

D. Klingenberger, A. Schwarte: Praxisgrindung 2002 (S. 16) Komplettfassung O

a M. Obermeyer: Praxisgestaltung (S. 26) Literaturliste 0

a H.-J. Gilzow, C. Sudbrake: 40 Jahre Aminfluorid (S. 32) Literaturliste 0

Postfach 4101 68

50861 Koln

a T. E. Reichert, M. Kunkel: Myxom (S. 36) Literaturliste O

_‘9

diese Unterlagen kdnnen auch via Internet zugesandt werden

— hier zusatzlich meine E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben):

I 13
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Letzte Nachrichten

Zahnarzte zum Gesundheitskonsens

Erster Schritt in die richtige

Richtung

Als ,.ersten Schritt in die richtige
Richtung“ begruf3t die deutsche
Zahnarzteschaft das im Gesund-
heitskonsens beschlossene He-
rauslésen des Zahnersatzes aus
dem Leistungskatalog der Ge-
setzlichen Krankenversicherung
(GKV) ab dem Jahr 2005.

L, Wir mdchten endlich den freien
Zugang unserer Patienten zu
einer praventions-
orientierten  Zahn-
medizin  realisiert
sehen. Das Heraus-
|6sen des Zahner-
satzes aus der GKV
kann dazu ein erster
Schritt sein, aller-
dings differenziert
die préaventionsori-
entierte  Zahnheilkunde nicht
zwischen Zahnersatz und allge-
meiner Zahnbehandlung“, er-
klart der Prasident der Bundes-
zahnérztekammer (BZAK), Dr.
Dr. Jurgen Weitkamp (Foto L.).
,»ES gibt keinen fachlichen Hinter-
grund fir die geplante isolierte
Herausnahme des Zahnersatzes*,
ergénzt Dr. Wilfried Beckmann,
Bundesvorsitzender des Freien
Verbands Deutscher Zahnarzte
(FVDZ) (Foto m.). ,,Wir wollen
den Préventionsgedanken in der
gesamten Zahnmedizin durch-
setzen.” Der amtierende Vorsit-
zende der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), Dr.
Jurgen Fedderwitz (Foto r.): ,,Wir
sehen jetzt die konkrete Méglich-
keit, mit einem befundorientier-
ten Festzuschussmodell und Ko-
stenerstattung bei groRtmogli-
cher Transparenz und Selbstbe-
stimmung des Patienten eine ge-
rechte Bezuschussung fiir alle zu
erreichen.”
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Foto: PD

Foto: Riichel

Die neue Mdglichkeit, eine Zu-
satzversicherung fur Zahnersatz
bei privaten oder gesetzlichen
Krankenversicherern  abschlie-
Ben zu kénnen, sieht die Zahn-
&rzteschaft jedoch mit Skepsis.
Es sei fraglich, ob ein Wettbe-
werb zwischen kdrperschaftlich
und privatwirtschaftlich struktu-
rierten Anbietern ein zukunfts-
orientiertes Modell darstelle. Die
freie Wahl der Kostenerstattung
anstelle der Sachleistung fiir alle
Versicherten wird dagegen ein-
hellig begru3t: ,,Das bietet die
Option auf mehr Fairness und
Transparenz fur unsere Patien-
ten“, glaubt der KZBV-Vorsit-
zende Fedderwitz. Die von Ge-
sundheitsministerin Schmidt an-
gekundigte Zwangsfortbildung
fiir Arzte und Zahnérzte wird ab-
gelehnt. ,,Die Pflicht zur Fortbil-
dung ist einschlieBlich mdogli-
cher Sanktionen Uber die Kam-

mern und das Heilberufgesetz
umfassend geregelt”, erldutert
BZAK-Prasident Weitkamp. Hier
handele es sich um eine iber-
flissige Gangelung.

Einig sind sich die Spitzen der
drei  Zahnérzteorganisatio-
nen in ihrer Skepsis Uber den
Sanierungserfolg der an-
gekiindigten  MafRRnahmen.
wJetzt wurde der kleinste ge-
meinsame Nenner gefun-
den“, glaubt der KZBV-Vor-
sitzende Fedderwitz: ,,Die
nachste Reform kommt be-
stimmt.”
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Foto: Lopata

Der FVDZ-Vorsitzende Beck-
mann: ,,20 Milliarden Euro Ein-
sparung im Gesundheitssystem
bringen vielleicht eine neue
Atempause. Sie l6sen aber nicht
das Scheitern des Generationen-
vertrages.”

KZBV/BZAK/FVDZ

m Ein ausfiihrlicher Titelbericht
zum Thema Gesundheitskonsens
erfolgt im néchsten Heft.

Vorstandswahlen DGAZ

Dr. Reusch
wiedergewabhlt

Dr. Diether Reusch ist als Vorsit-
zender der Deutschen Gesell-
schaft fiir Asthetische Zahnheil-
kunde e.V. (DGAZ) wiederge-
wéhlt worden. Neuer Vizeprasi-
dent ist ZTM Stefan Schunke.
pr/pm

Foto: JFI

Kammer Sachsen-Anhalt

Dr. Dreihaupt
bestatigt

Dr. Frank Dreihaupt, Tanger-
hitte, ist als Prasident der
Zahndrztekammer Sachsen-An-
halt bestatigt worden. Zu sei-
nem ersten Vizepréasidenten
wurde Ralph Buchholz, Burg, ge-
wahlt, zweiter Vizeprésident
wurde Prof. Dr. Detlef Schnei-
der, Halle. Weitere Vorstands-
mitglieder sind Dr. Heidrun Pet-
zold, Magdeburg, Dr. Dirk Wag-
ner, Madeburg, Burkhard Labs,
Biere, und Hubert Meister, Klein
Muhlingen. pr

Weniger fiir Medikamente

Arznei-Ausgaben
sind gesunken

Die gesetzlichen Krankenkassen
haben in den ersten finf Mona-
ten dieses Jahres weniger fur Arz-
neien ausgegeben als im glei-
chen Vorjahreszeitraum. Von Ja-
nuar bis Mai 2003 zahlten die
Kassen bundesweit 0,7 Prozent
weniger fur Medikamente.

Das berichtet die ,,Westdeutsche
Allgemeine Zeitung* unter Beru-
fung auf Angaben des nord-
rhein-westfélischen Landesver-
bandes der Betriebskrankenkas-
sen (BKK). Grund seien die per
Gesetz erhdhten Arznei-Rabatte

fur die Kassen. dev/dpa



BKK Conzelmann

Neues Bonus-
Modell

Durch eine eigenverantwortli-
che Gesundheitsvorsorge kon-
nen Versicherte der Betriebs-
krankenkasse Conzelmann kunf-
tig ihren Krankenkassenbeitrag
durch Bonus-Zahlungen um bis
zu 300 Euro pro Jahr reduzieren,
wie das baden-wirttembergi-
sche  Versicherungsunterneh-
men meldet. Dabei z&hle die
BKK Conzelmann mit einem Bei-
tragssatz von 12,6 Prozent
schon zu den glnstigen Kran-
kenkassen. Voraussetzung fir
die Rickerstattung sei die Teil-

Acht Millionen Einnahmeplus

HEK gegen den
Negativ-Trend

Gegen den negativen Trend im
Gesundheitswesen hat die Han-
seatische Ersatzkasse (HEK) 2002
einen Uberschuss erwirtschaftet.
Wahrend die gesamte Gesetzli-
che Krankenversicherung Ausga-
benzuwdéchse und ein Defizit
von rund drei Milliarden Euro
hinnehmen musste, verbuchte
die HEK einen Einnahmeplus von
acht Millionen Euro.

HEK-Chef Jens Luther sagte, dass
eine Beitragserh6hung im Jahr
2003 ,,kein Thema* sei. Flr das
laufende Geschéaftsjahr sieht der
Vorstand aber Risiken auf die
HEK zukommen. Besonders im
stationdren Bereich rechnet er
wegen der Umstellung von Pfle-
gesatzen auf Fallpauschalen mit
einem Kostenanstieg. Die HEK
hat ein Haushaltsvolumen von
706,7 Mio Euro und betreute im
vergangenen Jahr rund 315 000
Versicherte. dev/dpa

-2 Gesundheitsreform

nahme am neuen Vorsorge-Bo-
nus-Modell der BKK, welches
durch das Landessozialministe-
rium geprift und im Juni 2003
offiziell genehmigt wurde. Da-
mit belohne die Direktkasse als
eine der ersten Kassen Baden-

Wirttembergs gesundheitsbe-
wusstes, eigenverantwortliches
Verhalten. pr/ots

Angriff der Bundesregierung

BFB beklagt Politik
gegen Freiberufler

Der Bundesverband der Freien
Berufe (BFB) beklagt eine ,,zu-
nehmend freiberuflerfeindliche
Politik der Bundesregierung*.
BFB-Prasident Dr. Ulrich Oesing-
mann sieht in der Abschaffung
der Arzneimittel-Gebuhrenord-
nung und der Planung staatli-
cher Gesundheitszentren einen
gewollten Angriff auf die Struk-
turen und das Selbstverstandnis
der Freiberufler.

»Alle diese Regierungsplane
fuhren in Konsequenz weg von
der selbststandigen, selbstver-
walteten Freiberuflichkeit hin zu
groRgewerblichen, womdglich
staatlich kontrollierten Einhei-
ten*, so Oesingmann. Er fordert
die rot-griine Koalition auf, die
Stellung der Freien Berufe nicht
langer zu unterminieren: ,,Wer
von uns Existenzgriindung, Ar-
beits- und Ausbildungsplétze er-
wartet, muss Schluss machen
mit freiberuflerfeindlichen Ge-
setzesentwirfen.* dev/pm
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BGMS wirbt fiir Reformen

Infokampagne zur
Gesundheitsreform

Das Bundesgesundheitsministe-
rium hat eine Infokampagne zur
gestartet.
Ziel ist, mithilfe von Anzeigen in
Tageszeitungen und einem eige-
nen Internetportal tber die Mo-
dernisierung des Gesundheits-
systems aufzuklaren und zu in-
formieren, heil3t es in einer Er-
klarung des Ministeriums. Bun-
dessozialministerin Ulla Schmidt
will damit die 6ffentliche Ausein-
andersetzung versachlichen und
zugleich an die Reformbereit-
schaft aller Beteiligten appellie-
ren.

,»Wir brauchen eine Reform des
Gesundheitswesens, damit die

Apotheken
Frauenjob

In deutschen Apotheken waren
2002 mehr Menschen beschéf-
tigt als im Vorjahr. Wie das Stati-
stische Bundesamt (DESTATIS)
in Wiesbaden mitteilte, wuchs
die Beschaftigtenzahl in 6ffentli-
chen Apotheken um 3000 auf
170000. Die meisten von ihnen
sind Apotheker (47000), phar-
mazeutisch-technische Assisten-
ten (43000) oder pharmazeu-

solidarische  Krankenversiche-
rung nachhaltig gesichert wird.
Nur so kann die gesundheitliche
Versorgung der Menschen ge-
wahrleistet bleiben”, meinte
Schmidt. Das schmecke nicht je-
dem, aber es helfe allen, fligte
sie hinzu. Die Kampagne koste
3,5 Millionen Euro und setze vor
allem auf die Qualitat von Infor-
mationsangeboten, der Einsatz
werblicher MalRnahmen solle
zuruckhaltend folgen.

Das vom Bundesgesundheits-
ministerium eingerichtete Infor-
mationsportal ist abrufbar unter
der Internetadresse www.die-
gesundheitsreform.de.  ck/pm

tisch-kaufménnische Angestellte
(38000).

Fast 90 Prozent der Beschéftig-
ten waren nach Angaben der
Statistiker weiblich. AuRRerdem
arbeiteten knapp 30 Prozent
Teilzeit, Uber zwolf Prozent
waren geringfligig beschaftigt.
Damit lagen sowohl der
Frauenanteil als auch der An-
teil der nicht in Vollzeit arbeiten-
den Beschaftigten Uber dem
Durchschnitt im Gesundheits-
wesen. ck/dpa
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Foto: ABDA
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Stunk mit Dung

Aus Protest gegen eine geplante
Steuer auf den Methangas-Aus-
stol3 ihres Viehs haben neu-
seeldndische Landwirte bereits
etwa 20 mit Dung gefillte Pa-
kete an das Parlament in Wel-
lington geschickt. Vor allem bei
der Post stolRen die Sendungen
auf Naserimpfen: ,,Wir nehmen
;;—7—- dies so
ernst,

I
al s

/"! ware
Cyanid
drin“,  zitierte
der New Zealand
Herald einen Spre-
cher. Mit der im Volks-
mund ,,Blahungssteuer” ge-
nannten Abgabe will die Regie-
rung die Forschung zur Methan-
Reduzierung finanzieren. Das
Gas macht mehr als die Halfte
der Treibhausgase in Neusee-
land aus. Landwirtschaftsminis-
ter Jim Sutton stank die Bauern-
kampagne mit dem Namen
»Raise a Stink* (Stunk machen).
Es sei nicht fair, wenn alle Blirger
fur die Methan-Forschung zah-
len mussten.
Arzte Zeitung Online vom 16.7.03
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Fundstelle aus dem ,,Schwarzwal-
der Boten*, 8. Juli 2003, einge-

sandt von Dr. Thomas Rudzewitz,
Zahnarzt aus Albstadt-Burgfelden.
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Die Blutsbriider von Bad Lahnstein

Ein Rucksackklo
fur unterwegs

Wahrend Mann einfach die Ho-
sen runterldsst und Bdume und
Busche wassert, steht Frau erst-
mal stundenlang vor einer Off-
fentlichen Toilette wartend in der
Schlange. Ginge es nach Rein-
hold Kaus, ist diese Ungerechtig-
keit bald Schnee von gestern:
Der 68-jahrige Hesse hat die
»Pippilissi* erfunden, einen 19
mal 15 Zentimeter gro3en Papp-
trichter in sattem Rosa fur die
moderne Frau von heute. Der
Trichter wird in den Schritt ge-
halten, und der Urin pléatschert
zielgerichtet zu Boden. Danach
wandert die Pippilissi in den Mll.
Bislang kriegen Frauen die Titen
nur im Internet, bald soll es sie
auch flr 8,95 Euro in Drogerien
und Apotheken geben. Bis es so-
weit ist, macht Kaus weiter Pro-
motion flr seine Erfindung, und
zwar nach dem Motto ,Klotzen
statt Kleckern*: Das Gesundheits-
system werde entlastet, weil die
Frauen durch die Pippilissi weni-
ger bakterielle Infektionen beka-
men - 17 Millionen Frauen gin-
gen regelmaRig wegen Blasen-

entzindungen oder Pilzinfektio-
nen zum Arzt. Abgesehen davon,
dass die Deutsche Urologische
Gesellschaft diese Zahlen als ,,zu
hoch gegriffen” abtat, hat Herr
Kaus die Winsche seiner Ziel-

im Blick. Zum Vergleich: Davor
entwarf der Erfinder ein Klo zum
Mitnehmen, das sich die Frauen
auf den Rucken schnallen konn-
ten. Wir sind gespannt auf seinen
nachsten VorstoR in Sachen

gruppe mittlerweise etwas besser  Gleichberechtigung. ck

Reisefieber m——

Wenn das Kinder-Sorgentelefon nur noch besetzt ist, Staumeldungen
im Radio den Musikanteil Uberragen, wenn die Touristik-Branche jam-
mert, Reiseblros aber nur noch ,,5-Sterne-all-inclusive* anbieten,
wenn Tier- und Altenheime Hochkonjunktur haben, dann ist untriig-
lich der Deutschen Reisezeit. Gereizte Endzeit-Stimmung an allen Ar-
beitsplatzen, Hamsterk&ufe in Bademoden- und Dachgepécktréger-
Abteilungen, Sonderschichten der Rundum-Sorglospaket-Stellen un-
serer Versicherer, Familiendramen und erhéhte Scheidungsabsichten
sind untrlgliche Zeichen fur das wohl archaisch bedingte Nomaden-
tum der sternférmig aus Deutschland flichtenden Massen. Ein ver-
meidbarer Stress? Mitnichten, denn existenzielle Fragen, wie das ob-
ligatorische ,,Erst Sonnenmilch, dann Muckenschutz, oder umge-
kehrt?*, ,,Wer macht es mir billiger, der Zahnarzt in Ungarn oder der
auf Mallorca®, ,,Brauche ich mehr Kohle- oder Kopfschmerztabletten?
Oder kaufe ich ein neues Auto und kann dann von beiden noch mehr
mitnehmen?“, bereiten manchem auf ,,Normal-Null“ eingestellten
Deutschen schlaflose Néchte. Tipp: Schlaftabletten nicht vergessen,
also doch ein groéReres Auto. Wenn dann noch die Tricks flr Rei-
semangel-Rickerstattungen auszuarbeiten sind, ist das Limit bald
Uberschritten. Glicklich ist da derjenige, dem italienische Touristik-
Staatssekretére zur Hilfe eilen und einen Vorwand liefern, das Ganze
ohne Gesichtsverlust abzusagen. Kanzler im Gliick. [

Illu: Wiedenroth
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