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Editorial n—

Liebe Leserinnen und Leser,

unser deutsches Gesundheitswesen konnte
ja so gut sein, gdbe es da nicht diese Heil-
berufler: Diese Grundhaltung liegt — jenseits
ihrer ironischen Uberspitzung - fir die Ge-
dankengénge so manchen Gesund-
heitspolitikers gar nicht all zu
fern. Oft scheint die Auseinan-
dersetzung mit Arzten und
Zahnérzten in der politischen
Diskussion schlicht unbequem.
Vergessen wird dabei immer
wieder, dass gerade diese Berufs-
gruppe sich das uber Jahrzehnte
anhaltende leidige Reformdebattie-
ren nicht als Profession ausgesucht hat.
Auch wenn ihr inzwischen durch tausende
von Verordnungen, Regelungen und Ge-
setze verhagelter Praxisalltag keine Alterna-
tive zum konstruktiven Gegensteuern lasst:
Eigentlich wollen Heilberufler — der Name
sagt es bereits aus — vor allem eins: heilen.
Ihr gewlinschtes Gegenuiber ist der Patient,
nicht die Gesundheitsministerin.

Insofern fihrt die Einschatzung des Heilbe-
rufes Uber die 6ffentlichen, oft unfair unter
die Gdrtellinie zielenden Medienattacken
wohl weniger zur richtigen Einschéatzung
dessen, was Patienten und Arzte tagtéglich
erleben, was sie beschéftigt, was sie not-
wendigerweise wollen und brauchen.
Genau diese Partnerschaft zwischen Patient

und Arzt ist seit nunmehr fast zwei Jahren
Forschungsgegenstand des von der unab-
hangigen Bertelsmann-Stiftung initiierten
Gesundheitsmonitors, einer Uber diesen
Zeitraum durchgefihrten intensiven Arzt-
und Patientenbefragung. Und die vom be-
auftragten Bremer Zentrum fur Sozialpolitik
erhobenen Daten bestdtigen weder den
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ehemals klischierten ,,Halbgott in WeiR*
noch den in jungerer Zeit immer wieder
in der offentlichen Anfeindung bemihten
»Abzocker*. Die gibt es in solch radikalisier-
ter Reinform wohl doch nur in den Mérchen
medialer Agitation.

Denn das Bild, das Patienten und Arzte von
einander haben, ist anders: Der eigene -
und fur den Patienten ausschlaggebende -
Arzt genie3t grofRes Vertrauen. Dass das ge-
sellschaftliche Fremdbild ,,der Arzte* anders
ausfallt, ist wohl eher mit der vor der Haus-
tr der kolportierten 6ffentlichen Meinung
abgelegten personlichen Einschatzung des
Einzelnen zu begrinden.

Also ist zwischen Arzten und Patienten alles
in Ordnung? Diese Einschdtzung ware zu
viel des Guten, die Angelegenheit ist kom-
plexer. Allerdings sind die tatséchlichen
Probleme zwischen Patient und Arzt nicht
durch laute Politik l6sbar, sondern nur
durch optimierten Umgang zwischen Pati-
ent und Arzt. Dazu gehért eine gute und
richtig eingesetzte Kommunikation des
Arztes ebenso wie die passende Atmos-

® Immer mehr
verdrangt Politik die
Partnerschaft von Arzt

und Patient als zentralen
Gedanken des deutschen
Gesundheitswesens.

phare in der Praxis. Dazu z&hlt der Wunsch
des Patienten nach moglichst umfassender
Aufklarung durch den Arzt, auch der
Wunsch nach einer Beteiligung an der The-
rapie-Entscheidung.
Flr Zahnérzte ist diese Form des Umgangs
mit den Patienten kein Neuland. Dennoch
ist das, was Bertelsmanns Gesundheitsmo-
nitor erhellt, spannend fiir den Praxisalltag.
Der Patient wiinscht sich einen Arzt auf glei-
cher Augenhdhe, eine Partnerschaft, die ein
gemeinsames Ziel hat: Heilung. Es bedarf
keiner Politik, die diesen
Prozess immer mehr ver-
kompliziert.

Mit freundlichem Gruf

B T

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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In diesem Hefl e ————————

Patienten im héheren Lebensalter klagen oft tiber Hyposalivation,
durch die Probleme beim Kauen und Schlucken auftreten. Ein Speichel-
ersatzmittel sollte nicht nur die Mundschleimhaut befeuchten,

sondern auch die Remineralisation der Zahnhartsubstanz férdern.

Seite 38
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Zum Titel

Patienten und Arzte sehen
die ambulante Versorgung
in Deutschland aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln.
Der ,,Gesundheitsmonitor*
beschreibt, wo Gemeinsam-
keiten liegen — und wo es
Unterschiede gibt.

Seite 32

Hilfe fiir Kambodscha — mit Unterstiitzung des Hilfswerks
Deutscher Zahnérzte erstrahlt ein Krankenhaus im neuen Glanz.
Zahlreiche weitere Kollegen waren in der Dritten Welt aktiv.

Seite 98
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Schmerzmittel kénnen die Verkehrssicher-

heit beeintréchtigen. Als Arzt sollten
Sie Ihre Patienten (ber die relevanten
Nebenwirkungen aufkléren.

Seite 48

Die Zeitschrift Oko-Test priift Zahnpasten

und leistet dem Verbraucher damit einen
Béarendienst.

Seite 16
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Ein Dankeschon
nach einem Jahr

m Zur Titelgeschichte ,,Flutkatas-
trophe* in zm 17/2002:

Am FulRe Europas grofRter Fes-
tungsanlage liegt das gleichna-
mige Stadtchen Konigstein, wel-
ches am 13. August 2002 eher
Venedig glich.

e

Die Spuren des verheerenden

Jahrhunderthochwassers  sind
noch immer sehr deutlich im
Geméuer ehemaligen
Praxisrdume zu sehen. Damals
quollen Tausende Liter Heizél
aus den gerade aufgefillten Ol-
tanks im Keller durch alle Ritzen
zu mir ins Hochparterre. Ein zen-
timeterdicker Film lag auf dem
1,60 Meter hohen Wasserspie-
gel und vernichtete alles.

Viele Konigsteiner zogen weg
und so wurde eine Wohnung di-
rekt iber meiner Praxis frei. Nur

meiner
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Leserforum

durch die enorme finanzielle
Hilfe aller Kollegen deutschland-
weit wurde ein Wiederaufbau
moglich.

Danke mdchte ich allen Helfern,
ganz besonders dem Einsatz der
LZAK Sachsen, meiner Familie,
meinen Freunden, Dr. Hering,
der Stadt Konigstein, meinem
Dentaldepot und der SAB sagen.
Voller Freude méchte ich zeigen,
wie die Mittel halfen, die Praxis
wieder auf zu bauen.

Ingrid Hentschel
hentschel-koenigstein@gmx.de

Wirklich erwiinscht?

®m Zu den zm-Beitrdgen gegen
das Rauchen:

Fast jeden Tag lesen wir in der
medizinischen Fachpresse Uber
»die Gefahren des Rauchens*
und allen Arzten ist bekannt, dass
Rauchen der ,Killer Nr. 1* ist,
weit vor allen anderen ,,Lebens-
stil beeinflussten* Krankheiten,
wie Diabetes und so weiter. Und
wir wissen auch, dass der Arzt
der ideale Partner des ,,Nikotini-
kers* fur die Entwéhnung wére.

In der Praxis habe ich aber den
sicheren Eindruck gewonnen,
dass kaum einer der bekannten
und in der Offentlichkeit préasen-
ten universitaren arztlichen Mei-
nungsbildner aller Fachrichtun-
gen, nicht die Arzteverbande,

nicht die Arztekammern, nicht
die Kassen und nicht die Politik
tatséchlich das innige Bedirfnis
hatten, Raucher zu entwoéhnen!
Sie sind nicht mit dem Herzen
bei der Sache, verdrangen das
Problem ,,Rauchen* und es fehlt

die innere Einstellung dafr,
welch hohen Stellenwert die
Raucherentwdhnung fur
qualitatsorientierte Medizin und
fuir jeden Arzt haben sollte.
Hinzu kommt erschwerend, dass
die wenigsten Arzte in unserem
Land in der Lage sind, professio-
nelle Raucherentwéhnung anzu-
bieten, da entsprechende Aus-
bildungsgénge nur von wenigen
»~Exoten* angeboten werden.
Und Kollegen, die uber entspre-
chendes Know-how verfligen,
finden bei den oben genannten
verantwortlichen Stellen nicht
Gehdr. So kommt es, dass wir
Arzte eine groRe Chance fiir eine
bessere Medizin einfach vertun!
Sollte uns das nicht nachdenk-
lich stimmen? Und noch etwas:
Professionelle Raucherberatung
ist kein Bestandteil der Kassen-
medizin, sondern eine echte und
ethische Selbstzahlerleistung.

eine

Dr. med. Udo B6hm
Kruchenhausen 35
83246 Unterwdssen

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behélt sich sinnwahrende
Kirzungen vor.

Immer schlimmer

® Zum Leitartikel zm 12/2003:

Naturlich sind Verhandlungen
im Gesundheitswesen immer
schwierig und ich glaube auch,
dass die federfuhrenden Kolle-
gen fir ihre Berufskollegen alles
getan haben, was mdglich war.
Wabhrscheinlich auch noch ein
wenig mehr.

Dennoch, seit 20 Jahren wird im-
mer wieder gesagt - es hatte
schlimmer kommen kdnnen!
Das heift doch im Klartext ,,es
ist fur Patient und Zahnarzt im-
mer schlimmer geworden®.
Auch die Pramissen, die zu die-
sen Ergebnissen gefuhrt haben,
sind meist falsch oder entsprin-
gen der Basarmentalitat.

Alleine die von den Krankenkas-
sen angesetzte Arbeitszeit flr
Zahnérzte ist ein Hohn (1050
Stunden). Die dann auf Hinweise
der Standesvertreter festgesetz-
ten 1200 Stunden sind immer
noch ein Hohn fur die in der
Praxis tétigen Kollegen. Meine
Arbeitszeit betrug in 2002 rein
rechnerisch 1540 Stunden ohne
Uberstunden, ohne Fortbildung,
ohne Notdienst und ohne Biiro-
arbeiten, so dass ich locker auf
2000 Stunden pro Jahr komme.
Jeder hochrangige Kassenvertre-
ter und jeder Politiker lacht sich
doch ins Faustchen, wenn er die
Leistungen im Gesundheitswe-
sen, gemessen am Stundenlohn
eines Zahnarztes, der erst mit
zirka 30 Jahren ans Geldverdie-
nen kommt, so gunstig einkau-
fen kann!

Hans-Dieter Rothkamm
Paulinstr. 1
54292 Trier

m  Anmerkung der Redaktion:
Die festgelegte Arbeitszeit stuitzt
sich stark auf die Angaben im
KZBV-jahrbuch.
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Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Burgerversicherung geféllig? Die FDP ist da-
gegen, CDU/CSU - bis auf Horst Seehofer —
auch. Die Griinen tun so, als hatten sie sie er-
funden, die SPD ist wieder einmal uneins. Als
géabe es nichts besseres zu tun, brechen die
Volksparteien — gerade haben sie ihr Wissen
zur Reform in ein Konsenspapier gewickelt -
wieder eine Grundsatzdebatte zur Zukunft
der GKV vom parlamentarischen Zaun.
Kaum haben Schmidt und Seehofer als
neues ,,.Dream-Team* der Gesundheitspoli-
tik ob ihrer ,Jahrhundertreform* die Foto-
grafen bestellt wie die Promis in Bayreuth, da
brockelt der Glanzlack schon ab. Vorgestern
noch im Freudentaumel, gestern nach ver-
heerendem Medienecho schon im wieder
geschéftsmaRigen Verkiinden von Reform-
halbwertszeiten und neuen Reformzwén-
gen, gerieren sie sich heute als Protagonisten
der Birgerversicherung. Die Seilschaften
werden in Stellung gebracht, die Hilfswilli-
gen aus Medien und so genannten gesell-
schaftsrelevanten Gruppen leisten leiden-
schaftlich Kéarrnerarbeit. Hier die — schon
durch die Wortwahl positiv besetzte — Bir-
gerversicherung, da die negativ beleumun-
dete Kopfpauschale mit ihrer verdachtigen
Néahe zu ,,Kopfgeld* und ,,Kopf-ab*“! Die ulti-
mative Formulierung fand die hessische SPD:
Solidarische Burgerversicherung. Respekt,
das muss man (sprachlich) erstmal toppen.
Und wieder zielt es ab auf Denkmalpflege fiir
das Groschengrab GKV, diesmal finanziert
durch Verbreiterung der Beitragspflichten
auf alle Birger, private Vermdgen und Be-
amte. Bevor die eigens fiir diesen Zweck ein-
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Die Blirgerverunsicherung

berufene Rirup-Kommission, die als Alterna-
tive die Kopfpauschale - alle zahlen den glei-
chen Mindestbeitrag — mit einbringen will,
abschlieBend Laut gibt, scheinen die Politi-
ker in ihrer Meinung grundgefestigt.

Es ware ja auch in der deutschen Reformdis-
kussion nicht neu, dass die Halbwertszeit ei-
nes Vorhabens nicht einmal bis zur Verab-
schiedung der entsprechenden Gesetzge-
bung reicht. Der 435 Seiten starke erste Ent-
wurf spricht Bande, die Kritiker schon vor
Verdffentlichung von Nachbesserung. Viel
zu vieles von dem, was das BMGS in den
Entwurf packte, stimmt mit

dem Konsenspapier nicht ,
Uberein, sondern atmet pur

Wir Zahnérzte werden
fur die befundorientier-

ten das gehen kann, hat bereits ,,Lahnstein
Eins“ gelehrt. Die damaligen zehn Milliarden
DM an Einsparung gingen letztlich nur mit
1,3 Milliarden zu Lasten der Bevdlkerung.
Den Rest berappten wir Leistungstrager.
Schon Geschichte? Wohl nicht. Denn wieder
einmal missen wir gegen ein Gesetzeswerk
opponieren, das alle — Versicherte, Patienten
und Leistungstréger — schropft, ohne grund-
legend Wirkung zeigen zu kénnen.
Dennoch steckt in ,,Lahnstein Zwei* —im Re-
ferentenentwurf entgegen der Absprache al-
lerdings nur noch rudimentér - ein wichtiges
Element fur die Zukunft des Gesundheitswe-
sens. Wir Zahnarzte werden fir die befund-
orientierten Festzuschiisse im Bereich Zahn-
ersatz kAmpfen. Es ist das einzige Detail, das
in seiner Wirkung fur das deutsche Gesund-
heitswesen aus der Kurzstreckenmentalitit
des Gesetzgebers herausragt. Aber die Ver-
unsicherung der Blrger ist grof3.

Also noch einmal: ,Birgerversicherung*
oder ,,Kopfpauschale*? Besser wére es, die
.Burger“ hétten — ganz ,,pauschal“ - die
Chance, ihren eigenen ,,Kopf* fur die Ent-
scheidung zu nutzen, gegen was sie sich
,.versichern* wollen.

Weill Seehofer, in welch
programmatischer Gesell-
schaft er sich befindet? Im

ten Festzuschiisse im Bereich

das eigentlich ad akta ge-
legte rot-grine Gesund-
heitsmodernisierungsgesetz.
Hinzu kommt: Das vorrangig auf Kosten-
dampfung zielende Notpaket scheint ange-
sichts der kaum bedachten Umsetzungs-
schwierigkeiten die urspriingliche Hausnum-
mer von 23,1 Milliarden Euro bei weitem
nicht halten zu kdnnen. Insofern passt der
Tragddiengesang des jetzt wieder auf die
Buhne geschobenen Chors mit der alten
Mahnung ,,Mehr Geld muss ins System*.

Doch wie soll es jetzt weitergehen? Den Ar-
beitgebern hat man das Herzstlick der Torte,
die Reduzierung der Lohnnebenkosten, be-
reits mundgerecht serviert. Zurzeit zersabelt
die Arbeitnehmerlobby via Gewerkschaften
und SPD-Linken das Gesundheitsbackwerk.
Der nach Zuckerbdckerstil erdachte Funf-
Jahres-Plan - viel Zierde und von allem etwas
- sei patientenlastig, brauche nachgescho-
bene Umverteilung, heift es. Zu wessen Las-

Zahnersatz kdmpfen.

hessischen  SPD-Konzept
heil3t es: ,,Der demokrati-
sche Staat tragt letztlich die Verantwortung
dafiir, all die Risiken zu regulieren und zu
kompensieren, die den Einzelnen und seine
Familie in der Marktgesellschaft Gberfordern.
Er setzt den Rahmen, fuhrt die Aufsicht und
greift ein, wenn die Selbststeuerung versagt
... . Eine moderne und solidarische Burger-
versicherung ist .... leistungsstark, nachhal-
tig, transparent, solidarisch und volkswirt-
schaftlich sinnvoll. Mit ihr zieht die neue
Zeit.” Das klingt irgendwie nach Paradies. Ja
sind die denn alle ,,bluna“?

Mit kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Amtierender Vorsitzender der KZBV
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Geféhrliche
Schieflage

»Zeigen Sie uns einmal den Vertrag, der
zwischen den Generationen abgeschlossen
worden ist.“ So eine Aufforderung stiirzt
Sozialpolitiker fortgeschrittenen Alters in
Ratlosigkeit. ,,Alte und Kranke, vor allem
aber Pflegebedirftige konsumieren doch
auf unsere Kosten.* Peng! Da bleibt einem
das Argument schlicht im Halse stecken.
,Wir kriegen nie mehr heraus, was wir ein-
gezahlt haben.* Sind wir schon so weit,

Schieflage.

dass im privaten Versicherungsgewerbe (b-
liche Renditeerwartungen Eingang in das
Denken der Burger gefunden haben?

Das ist der Humus fur Denkweisen, wie sie
in jungster Zeit zu Tage getreten sind: Radi-
kale Absenkung des Rentenniveaus, Be-
grenzung medizinischer Leistungen in Al-
tersabhéngigkeit, Wegfall der Pflegeversi-
cherung und mehr. Was, so fragt man sich,
ist hier schief gelaufen? Hat der Hang zum
Hedonismus, hat die hemmungslose Selbst-
verwirklichung, hat die deutsche Spezies
der SpaRgesellschaft, hat die Massenbewe-
gung hin zur privaten Ich-AG (der jedoch
bezeichnenderweise nicht die entsprechen-
den  Selbststandigen-Griindungen  mit
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Gastkommentar

Ein Gespenst geht um: Der neue
Generationenkonflikt. Oder ist er
gar schon bittere Realitét? Die
Krise in den Systemen sozialer
Sicherung nutzend, schérfen jene
in der Offentlichkeit ihre Messer,
denen das auf Solidaritat ange-
legte Miteinander der Generatio-
' | nen grundsétzlich ein Dorn im

8 Auge ist. Dabei droht der notwen-
digen Debatte lber tiefgreifende
i Reformen eine gefahrliche

Klaus Heinemann
Freier Journalist

Selbstverantwortung entsprechen), hat also
nach der unsaglichen 68er-Bewegung und
der sich anschlieRenden so genannten Bil-
dungsreform der 70er Jahre unsere das In-
dividuum in eine virtuelle Selbstverwirkli-
chung zwingende Grundhaltung gesiegt?
Antiautoritér sollte die Aufzucht der néchs-
ten Generation erfolgen. Ja, aber was heif3t
denn das? Ist ein System, das Uber drei Ge-
nerationen relative Sicherheit gewahrleis-
tet, autoritar? In
diesem Verstandnis
sicher. Aber das ist
nur die eine Seite
der Antwort. Dem
entsprach seit den
80er Jahren eine
Politik, die maR-
geblich durch die
sich in den Institu-
tionen tummeln-
den 68er bestimmt
wurde, quer durch
alle Parteien. Der Staat maRite sich immer
mehr Zustédndigkeiten an und unterhohlte
so die soziale Marktwirtschaft konstituieren-
den Prinzipien von Solidaritdt und Subsi-
diaritdt. Es war ja so bequem, auf der
Grundlage der ehemals mit véllig anderer
Zielrichtung gestrickten Sicherungssysteme
die individuellen Anspriiche zu optimieren.
Jung fur alt, gesund fir krank, stark for
schwach. Vergessen wird indes in der aktu-
ellen Diskussion, dass dieses den Sozialstaat
tragende Prinzip nie etwas mit dem Alter zu
tun hatte. Dass es schlicht und einfach nur
das tragende Prinzip war.

Es stimmt einfach nicht, wie so genannte
Wissenschaftler weismachen wollen, dass

die Versicherten im hohen Alter die meisten
Kosten verursachen. In der Krankenversi-
cherung fallen die Kosten in den letzten
Monaten vor dem Ableben an. Hier gibt es
kein Aquivalenzprinzip, wonach der, der
am meisten einbezahlt hat, auch die héchs-
ten Anwartschaften realisiert. Hier fallen die
Kosten jederzeit an, ob im 28., im 45. oder
im 95. Lebensjahr. Folglich verbietet sich
die platte Diskussion Uber eine Altersbe-
grenzung fur kinstliche Huften, Kniege-
lenke, Bypass oder Transplantationen.

In der Rentenversicherung werden die
durch Arbeit erworbenen Anspriiche reali-
siert, allerdings politisch stets nach Kassen-
lage nach unten manipuliert. Wenn Senio-
ren also heute kumuliert Uber ein gesicher-
tes Alterseinkommen verfigen, so kann
und darf das nicht Anlass fur den Vertreter
einer Parteien-Jugendorganisation
den Generationenkonflikt anzuzetteln.
Fur diese unségliche Diskussion gibt es ei-
nen schlichten Anlass: das sind die zu ho-
hen sozialen Zwangsabgaben. Hier liegt
das grundsatzliche Versaumnis der Politik,
vor dem Hintergrund der sich seit Jahrzehn-
ten abzeichnenden demografischen Ent-
wicklung die Systeme auf den urspringli-
chen Kern zu verschlanken, die Beitrags-
sétze massiv zu senken und dem Birger die
individuelle Verantwortung fir den jeweili-
gen Umfang der Absicherung zu Uberlas-
sen. Aber das widerspricht wiederum der
Ideologie der 68er, die zutiefst besserwisse-
risch, also autoritér sind. Erst wenn wir uns
von dieser Politiker-Generation befreit ha-
ben, besteht die Chance der Riickbesin-
nung auf tragende Elemente dieser Gesell-
schaft. |

sein,

Foto: zm (M)

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

Oko-Test von Zahnpasten

Ein Barendienst flir den Verbraucher

Gisela Hetzer

Typische Sommerloch-News: Die Titelseite der August-Ausgabe 2003 des
Magazins Oko-Test schockt mit der Schlagzeile ,,Zahnpasta - So machen Sie
sich die Z&hne kaputt*. Nur sechs von 30 bewerteten Produkten schneiden
mit ,,sehr gut“ ab, darunter zwei fluoridfreie Zahnpasten. Dagegen
werden eine Reihe fluoridhaltiger Zahnpasten ,,wegen gesundheits-
schédlicher Inhaltsstoffe* nur mit ,,mangelhaft“ oder ,,ungeni-
gend* bewertet. Fazit: Verwirrung pur fir den Patienten. Deshalb
hier eine Klarstellung aus wissenschaftlicher Sicht.

In der Inhaltsiibersicht des Magazins wird
empfohlen, angesichts kunftiger Zuzahlun-
gen fir Zahnarztbesuche ,,besser schleu-
nigst auf eine der wenigen ordentlichen
Marken* umzusteigen. So wird der Ver-
braucher nun tatsachlich ratlos und verun-
sichert sein, denn unter der Rubrik ,,Tipps
fiir gesunde Zahne* weist Oko-Test darauf
hin, wie wichtig Fluoride fiir die Zahnge-
sundheit sind. Trotzdem flieBen weder der
Fluoridgehalt in die Bewertung ein, noch
wird die Wirksamkeit der Produkte gepruft
oder gar bewertet.

Gesetzlich festgelegt

Zahnpasten missen ohne Zweifel gesund-
heitlich unbedenklich, aber auch wirksam
sein. Das Lebensmittel- und Bedarfsgegen-
standegesetz legt deshalb fest (§ 24): ,,Es
ist verboten, kosmetische Mittel (dazu
gehdren bekanntlich auch Zahnpasten) fir
andere derart herzustellen oder zu behan-
deln, dass sie bei bestimmungsgeméRem
oder vorherzusehendem Gebrauch geeig-
net sind, die Gesundheit zu schadigen ...
Was sind laut Oko-Test die vermeintlich ge-
sundheitsschédlichen Inhaltsstoffe in Zahn-
pasten?

1. Das Tensid Natriumlaurylsulfat (NLS)
wird zum wiederholten Male als ,,geféhr-
licher Schaumschlager* bezeichnet, der
»Zahnfleisch reizt und Zahne mdglicher-
weise anfélliger fur Karies macht*. NLS ist
klinisch und toxikologisch gut untersucht.
Konzentrationen bis zu zwei Prozent gelten
als unbedenklich. Eine entsprechende
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Stellungnahme der Deut-
schen Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) aus dem Jahre
1993 wurde erst kurzlich
aus dem Verzeichnis der
wissenschaftlichen  Stel-
lungnahmen  herausge-
nommen, weil der Vor-
stand gehofft hatte, die Diskus-
sion habe sich mittlerweile definitiv erledigt.
2. Duftstoffe (vor allem Eugenol), die Aller-
gien auslésen kénnen, werden erstmalig zur
Beurteilung von Zahnpasten herangezogen.
Hier wird einer anstehenden Novellierung
der Kosmetikverordnung vorgegriffen. Es ist
zu begriBen, wenn potenzielle Allergene
kunftig deklariert werden mussen.

3. Ein weiterer Stein des AnstoRes sind Poly-
ethylenglykol (PEG)-Verbindungen. Das war
auch in vorangegangenen Berichten zu le-
sen. Diese Stoffe sind Emulgatoren, die das
Feststoff-Wasser-Ol-Gemisch der Zahnpaste
stabilisieren. Sie seien in der Lage, ,die
Schleimhaut durchlassig fir Schadstoffe zu
machen*. Dazu ist grundsatzlich erst einmal
festzustellen, dass Zahnpasten keine Schad-
stoffe enthalten dirfen, sondern ausschlie3-
lich toxikologisch unbedenkliche Substan-
zen. Insofern ist dieser Vorwurf irrelevant.
Oko-Test verurteilt pauschal alle Emulgato-
ren, ohne die eingesetzte Menge zu beriick-
sichtigen und ohne zwischen den einzelnen
sehr zahlreichen PEG-Verbindungen zu un-
terscheiden. Die Deutsche Gesellschaft fur
Dermopharmazie konstatiert in einer Stel-
lungnahme (2001), dass die ,,generelle An-

nahme einer penetrationsférdernden Wir-
kung von PEG-Verbindungen nicht sachge-
recht ist“. Beispielsweise ist das vielfach in
Zahnpasten eingesetzte PEG-40 Hydroge-
nated Castor Oil (hydriertes, mit PEG-40
umgesetztes Riziniusol) einer der am
besten schleimhaut-
vertraglichen  und
toxikologisch gepruf-
ten Inhaltsstoffe in
Zahnpasten.
4. SchliefRlich wird vor
dem ,,aggressiven Bak-
terienkiller ~ Triclosan*
gewarnt, der die Leber-
funktion beeintrachtigen
kdnne. Triclosan wird seit
Jahrzehnten als Desinfek-
tionsmittel in Kosmetika
verwendet und gilt auch
als wichtiger dermatologi-
scher Wirkstoff in Fertigarz-
neimitteln. In der europdischen Kosme-
tikverordnung ist Triclosan als Konservie-
rungsstoff zugelassen. Die amerikanische
Food and Drug Administration (FDA) hat
Triclosan als nicht toxisch und sicher fur die
topische und orale Anwendung (Zahnpas-
ten) bewertet. Wegen der geringen Kon-
zentration in Zahnpasten und Spullésun-
gen besteht kein gesundheitliches Risiko
und der Hinweis auf Leberschadigungen ist
haltlos.
Summa summarum:
= Oko-Test hat die Wirksamkeit von Zahn-
pasten nicht getestet, sondern lediglich de-
ren Inhaltsstoffe bewertet. Diese Bewertung
enthalt falsche Verallgemeinerungen.
m Der aus zahnmedizinischer Sicht wich-
tigste Wirkstoff Fluorid hat bei der Bewer-
tung keine Rolle gespielt. Dem Verbraucher
wurde damit ein Barendienst erwiesen.

Prof. Dr. Gisela Hetzer

Leiterin der Abteilung Kinderzahnheilkunde
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der
TU Dresden, Zentrum fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

Fetscher Str. 74

01307 Dresden
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Zwei Seiten einer Medaille

Foto: KZBV

KZBV zu Konsensgespréchen

Ausstieg der FDP ist

verstandlich

Die Zahndrzteschaft respektiert
die Entscheidung der FDP, sich
aus den Gesprachen zur Ge-
sundheitsreform  zurlickzuzie-
hen. ,,Ihre Kritik am Vorgehen
des Gesundheitsministeriums ist
nachvollziehbar®, erklarte die
KZBV gegeniiber der Presse. Der
erste Arbeitsentwurf zur Umset-
zung der Gesundheitsreform
weiche an entscheidenden Stel-
len von den Eckpunkten der
Konsensgesprache ab (siehe
auch Bericht Seite 24).

Besonders deutlich werde die
Kluft im Bereich zahnérztlicher
Leistungen, so die KZBV. Im Ar-
beitsentwurf kdnne zur Ausglie-
derung von Zahnersatz und Ein-
fuhrung einer obligatorischen
Absicherung fur Zahnersatz von
einem fairen Wettbewerb zwi-
schen gesetzlicher und privater

KzBV-Offentlichkeitskampagne

Krankenversicherung keine Rede
sein. Laut Entwurf soll der Zahn-
ersatz nach wie vor im Leis-
tungskatalog der GKV enthalten
sein, nur die Finanzierung ver-
schiebt sich zu Lasten der Arbeit-
nehmer. Fir ein faires Wett-
bewerbsverhaltnis mussten
Quersubventionierung  durch
Solidarbeitrdge oder eine Nut-
zung von Verwaltungsstrukturen
aus dem GKV-Bereich fir die
Versicherung des Zahnersatzes
aber ausgeschlossen bleiben.
Notig sei eine strikte finanzielle
und organisatorische Trennung
der Zusatzversicherungsange-
bote von anderen Sozialversi-
cherungsleistungen. Insgesamt
wirde eine Umsetzung des Ge-
setzentwurfs noch mehr Rege-
lungsdichte und weitere Biro-
kratisierung bedeuten. KZBV

Neue Runde eingeleitet

Mit aktuellen Themen zur Re-
formdiskussion im Gesundheits-
wesen geht die Offentlichkeits-

m
Ihre Zahnarzie

Gemeinsam
Lahne zeigen.

(LR Cempdeiom
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kampagne der KZBV in eine
neue Runde. Dazu gehéren
Aspekte wie Datenschutz, Pra-
xisgebiihr, Festzuschisse
oder Patientenquittungen.
In Kirze werden weitere
Werbe- und Aktionsmittel
Zahnarztpraxen
Verfigung stehen, ndmlich
Buttons, Terminzettel so-
wie Spiegelaufkleber.
pr/KzBv

far zur

m Die Materialien kénnen
ab Anfang September
iber die Homepage von
www.prozahn.de bestellt
werden. In den néchsten
zm wird ausfiihrlich
dartiber berichtet.

Die Ausgaben im Gesundheits-
wesen, besonders fur Arzneien,
schieBen den OECD-Angaben
nach weltweit in die Hohe. Er-
schreckend sind die Zahlen,
viele Lander stehen vor einem
grof3en Problem. Schuldzuwei-
sungen gibt es zuhauf, aber:
Keiner will sich den Schuh an-
ziehen.

Doch hat auch diese Medaille
wie immer zwei Seiten: Die
Kostenexplosion ist das Eine.
Viel zu wenig beachtet wurde
jedoch bislang das Potenzial,
das dem Gesundheitswesen
innewohnt: Mit der demogra-
fischen  Entwicklung steigt
schlieBlich auch die Nachfrage
an medizinischer Versorgung.
Die Menschen leben langer
und haben im Alter besondere

OECD-Studie 2001

Gesundheitskosten
explodieren

Die Ausgaben der 30 OECD-Lé&n-
der fur Gesundheit sind 2001
weiter gestiegen und haben ei-
nen historischen Hdéchststand
erreicht. Das geht aus der neuen
Ausgabe der Ende Juni verdffent-
lichten ,,OECD Health Data“
hervor. Im Schnitt beliefen sich
die Gesundheitsausgaben aller
Lander auf 8,4 Prozent des Brut-
toinlandprodukts (BIP). Im Ver-
gleich zu 2000 ist dies ein An-
stieg um 0,3 Prozentpunkte. Die
OECD macht insbesondere die
erhdhten Aufwendungen fir
Arzneimittel fir die Ausgaben-
steigerungen  verantwortlich.
Das teuerste Gesundheitssystem
besitzen laut OECD unveréndert
die USA: Dort beliefen sich die
Gesundheitsausgaben auf 13,9
Prozent des BIP. Auf Platz zwei

Bedurfnisse. Damit einher geht
ein stetig wachsender Bedarf
an Arbeitskraften — Pfleger,
Krankenschwestern, Arzte,
aber auch Forscher werden
jetzt schon gesucht. Gerade
die Forschung und der damit
verbundene medizinische Fort-
schritt schaffen neben neuen
Behandlungsmethoden
gleich immer neue Tatigkeits-
felder und Heilmittel. Der Ge-
sundheitsmarkt ist folglich
auch ein Wachstumsmarkt —
diese Seite der Medaille darf
nicht unter den Tisch fallen.
Ausgabenbegrenzung - schén
und gut. Um den Karren aus
dem Dreck zu ziehen, sind ver-
niinftige gesundheitspolitische
Konzepte aber besser.

Claudia Kluckhuhn

Zu-

folge die Schweiz mit 10,9, und
Deutschland stehe mit 10,7 Pro-
zent an dritter Stelle. ck/pm

Gmuiinder Ersatzkasse
PKV-Mitglied nur
von Geburt an

Um die Finanzkrise der gesetzli-
chen Krankenkassen abzumil-
dern, pladiert der Chef der
Gmunder Ersatzkasse, Dieter He-
bel, dafiir, den Wechsel in die
private Krankenversicherung
(PKV) drastisch einzuschranken:
,»Kinder von gesetzlich Kranken-
versicherten sollten nicht mehr
in die privaten Kassen wechseln
dirfen. Nur noch jene, die von
Geburt an privat versichert
sind*, sagte der Vorstandsvorsit-
zende der nach eigenen Anga-
ben funftgrolten deutschen
Krankenkasse dem ,,Hamburger
Abendblatt®. pr/dpa
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Generationengerechtigkeit

CDU: Merkel will
Streit beenden

Nach einer Welle der Empd&rung
hat CDU-Chefin Angela Merkel
versucht, den Generationen-
streit in ihrer Partei Uber die me-
dizinische Versorgung von Alten
zu beenden. In einem dpa-Ge-
sprach nannte sie die Aussagen
des Junge-Union-Chefs Philipp
MiRfelder ,,inakzeptabel®. Es sei
aber richtig, dass die Generatio-
nengerechtigkeit ,.ein zentrales
Thema der nédchsten Jahre sein
wird*.

Jungpolitiker hatten zuvor eine
starkere Debatte zur Generatio-
nengerechtigkeit gefordert und
in der ,,Bild am Sonntag* MiRfel-
ders Anliegen, das Thema nach
vorn zu bringen, teilweise vertei-
digt. Nicht jede Luxus-Opera-
tion im Alter sei sinnvoll, so Julia
Klockner (CDU): Es durfe aber
auf keinen Fall der Eindruck ent-
stehen, dass ein junges Leben
mehr wert sei als ein altes. Auch
Katharina Reiche (CDU) bekréf-
tigte in der ,,Berliner Morgen-

o
L2
o
<]
2
o
kS
o
<]
2
<]
i

post“: ,,Wir sitzen auf einer de-
mografischen Zeitbombe*.

Miffelder hatte sich fir seine
AuRerung, er halte nichts davon,
wenn  85-Jdhrige  kinstliche
Hiftgelenke bezahlt bekamen,
entschuldigt. An dem Thema
Generationengerechtigkeit halte
er jedoch fest. ck/dpa

BZAK warnt

IHCF-Aktion ist
berufsrechtswidrig

Die geplante ,,Aktion sensible
Zahne*“ der International
Health Care Foundation
(IHCF) zum ,,Tag der Zahnge-
sundheit* am 25. September
ist berufsrechtlich unzuldssig.
Darauf weist die Bundes-
zahnarztekammer hin. Die
Stiftung zur Férderung der
Gesundheit in Liechtenstein
schreibt zurzeit Zahnarztpra-
xen an und stellt zu dieser Ak-
tion Informationsmaterial zur
Verfugung. In diesem Rah-
men bietet die IHCF die Verof-
fentlichung einer Presseinfor-
mation mit Namen und An-
schrift von Zahnéarzten an, die
in der Zeit vom 25. Septem-
ber bis 30. November bereit
sind, mit dem von der Liech-
tensteiner Firma zur Verfu-
gung gestellten Produkt tiber-
empfindliche Zahne kostenlos
zu versiegeln.

Die Bundeszahnarztekammer
rat davon ab, an der Aktion
teilzunehmen, da dies eine
unzuléssige Werbung im
Sinne der Berufsordnung dar-
stellt. In vier Kammerberei-
chen drohen Zahnarzten, die
an der Aktion teilgenommen
haben, bereits disziplinarische
MaRnahmen. BZAK
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BZAK lud zur Spree-Fahrt ein
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Frische Infos zur Saure-Gurken-Zeit

Zwecks Abwechslung in der so
genannten ,,Saure-Gurken-Zeit*
lud die Bundeszahnarztekam-
mer am 6. August zu einem
Pressegesprach anderer Art: Auf
einer vierstindigen Schifffahrt
durch die Bundeshauptstadt
Berlin standen BZAK-Prasident
Dr. Dr. Jurgen Weitkamp und
die Vizeprasidenten Dr. Wolf-
gang Sprekels und Dr. Dietmar
Oesterreich Rede und Antwort
zu aktuellen gesundheitspoliti-
schen Fragen.

Die geladenen Journalisten
nutzten die Gelegenheit zu

KBV erklart

Foto: Frey

ausfiihrlichen Einzelgespréchen
und bekamen in lockerer Tisch-

runde detailierte Informatio-
nen und Einschatzungen zur
Gesundheitsreform und  zur

anstehenden Approbationsord-
nung.

mn

Kopfpauschalen bringen nichts

Die Einflihrung von Kopfpau-
schalen bringt das deutsche Ge-
sundheitswesen nicht weiter. Im
Gegenteil: Die Steuerlast im
Lande wiurde steigen. 20 bis
25 Milliarden Euro mdssten
zusatzlich vom Fiskus finanziert
werden. Das kann niemand
wollen.

Dies erklarte der Zweite Vor-
sitzende der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung (KBV), Dr.
Leonhard Hansen, in der
Debatte um neue Beitrags-
erhebungsformen in der ge-
setzlichen Krankenversicherung
(GKV). Aufgrund der demografi-
schen Entwicklung bestinde
aber dringender Handlungs-
bedarf.

~Langfristig mdissen alle Ein-
kunftsarten bei der Beitragsbe-
rechnung herangezogen wer-
den, also auch Miet- und Zins-
einnahmen. Das ist kurzfristig
unpopulér, langfristig aber ge-
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rechter”, erklarte Hansen. Und
weiter: ,,Wir missen der Tatsa-
che Rechnung tragen, dass die
lohnabhéngige  Finanzierung
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung nicht mehr ausreicht.
Die Einnahmen stagnieren auf
Grund geringer Lohnzuwéchse.
Gleichzeitig wird unsere Gesell-
schaft immer éalter.“ pr/pm

Gift im Garten

Gegen hohe Cholesterinwerte:

Sachversténdigenrat

Neues Mitglied

Der Bremer Professor Dr. rer. nat.
Gert Glaeske riickt statt des Han-
noveraner Epidemiologen Prof.
Dr. Friedrich-Wilhelm Schwartz
in den Sachverstandigenrat fur
die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen. Der Rat geht in
seine neue Amtsperiode, die bis
zum Jahr 2007 dauert. Den Vor-
sitz hat Prof. Dr. rer. pol. Eber-
hard Wille, der auch Mitglied im
Consilium der Bundeszahnérzte-
kammer ist. Im Arbeitsentwurf
zur Gesundheitsreform ist vorge-
sehen, die Konzertierte Aktion
abzuschaffen. BZAK

Neue Therapie mit schwarzem Tee

Griiner und schwarzer Tee in
hohen Dosen kann einer chinesi-
schen Studie zufolge die Choles-
terin-Werte deutlich senken. Wie
der britische ,,Independent* be-
richtete, verminderten Tee-Ex-
trakte das so genannte LDL-Cho-
lesterin (Low Density Lipopro-
tein) um bis zu 16 Prozent. LDL-
Cholesterin gilt als Risikofaktor

Warnung vor der Herkulesstaude

Der aus Ostasien nach Europa
eingeschleppte Riesenbérenklau
hat sich hier zu Lande mittler-
weile so verbreitet, dass er be-
kdmpft werden muss. Die auch
als  Herkulesstaude bekannte
Pflanze enthalt in ihrem Saft gif-
tige Substanzen, die auf der nas-
sen Haut bei Sonnenbestrahlung
regelrechte chemische Verbren-
nungen verusachen kénnen, be-
richtet die ,,Miinchener Medizini-
sche Wochenschrift”. Nach Kon-

takt mit dem Pflanzensaft kommt
es zu Hautrotungen, Schwellun-
gen und Blasenbildungen, die
wie Verbrennungen ersten und
zweiten Grades aussehen. Die
Hautschadigung kann fleckige
Narben hinterlassen.

Wenn sich der Barenklau mit der
sehr dekorativen suppenteller-
grolRen Compositblite im Gar-
ten ansiedelt, sollten die Wur-
zeln wiederholt ausgegraben
werden. thy

Foto: PhotoDisc

fur Herzinfarkte und Schlagan-
falle. Die Vertraglichkeit der Tee-
Therapie ist allerdings noch nicht

untersucht. An der Untersu-
chung nahmen dem ,,Indepen-
dent* zufolge 240 Probanden
mit hohen Blutfettwerten teil. Sie
schluckten zwdolf Wochen lang
taglich Kapseln, die entweder
den Tee-Extrakt enthielten oder
aber Placebos waren. Der Extrakt
in einer Kapsel entsprach 35 Tas-
sen schwarzem Tee oder sieben
Tassen griinem Tee. ck/dpa
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Choleriker

Briillende Manner
leben langer

Manner, die ihrem Arger
lautstark Ausdruck verlei-
hen, tun ihrer Gesundheit
Gutes. Leben Manner ihren
Arger zumindest gelegentlich
aus, erleiden sie laut Medizinern
der Harvard School of Public
Health (http://www.hsph.har-
vard.edu) seltener einen Schlag-
anfall oder eine Herzattacke. Das
Ergebnis basiert auf der Befra-
gung von 23522 Méannern im
Alter zwischen 50 und 85 Jahren
uiber ihren Umgang mit Arger.

Der im Fachblatt Psychosomatic
Medicine (http://www.psycho-
somaticmedicine.org) verdffent-
lichten Studie zufolge reduziert

sich bei Mannern, die ihrem Ar-
ger durch Streitgesprache und
Tlrenschlagen Ausdruck verlei-
hen, das Risiko einer Herzattacke
um die Halfte im Vergleich zu
ruhigeren Geschlechtsgenossen.
Dariiber hinaus senkte sich auch
das Schlaganfall-Risiko bei ,,aus-
druckfreudigeren* Ménnern
deutlich, heif3t es in der Studie
unter der Leitung von Patricia

Foto: MEV

Eng. Allerdings ist dieser Zusam-
menhang nicht allgemein gul-
tig. Bei gesunden Méannern, die
noch nie einen Herzanfall erlit-
ten haben, stand die schit-
zende Wirkung eines Ge-
fuhlsausbruchs nicht in Be-
ziehung damit, wie oft sie
ihrem Arger Ausdruck verliehen.
Bei Mannern, die bereits eine
Herzerkrankung hatten, stieg
mit der Frequenz des Geflhls-
ausbruches auch das Risiko einer
erneuten Herzattacke deutlich
an.

Laut den Bostoner Medizinern
bestétigt das Ergebnis vergan-
gene Studien, die einen Zusam-
menhang zwischen  chroni-
schem Arger und Erkrankungen
der HerzkranzgeféRe festgestellt
haben. sp/ pte

Computertomographie

Neue Erkenntnisse
bei Depressionen

Computertomographie  kann
nach Ansicht eines Jenaer For-
schers die Behandlung von De-
pressionen verbessern und die
Vorgange im Gehirn deutlicher
machen. ,,Dadurch l&sst sich
eine Behandlung genauer auf
den einzelnen Patienten zu-
schneiden und die optimale
Kombination von Psychothera-
pie und Medikation mit Psycho-
pharmaka finden“, sagte Bern-
hard StrauB3, Direktor des Insti-
tuts fur Medizinische Psycholo-
gie der Universitdt Jena. In
Deutschland leide etwa jeder
Vierte an psychischen Proble-
men. ck/dpa
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Akne excoriata

Psyche und
Allergien

Die Akne excoriata ist eine relativ
haufige Form selbstinduzierter
Hautveranderungen, die vor al-
lem bei Frauen mit psychischen
Problemen Dass
trotzdem auch eine Allergie zu-
grunde liegen kann, zeigt fol-
gender Fall. Eine 37-j&hrige Frau
litt seit finf Jahren an Akne exco-
riata, wobei die Episoden der
Hautmanipulationen durch in-
termittierenden  Gesichts-Pruri-
tus ausgeldst wurden. Eine psy-
chische Stérung war nicht nach-
zuweisen; allerdings bedriickte
die Frau, dass nach ihrem Ein-
druck keiner der aufgesuchten
Arzte ihr helfen konnte oder

vorkommt.

wollte. Die Patientin glaubte an
eine psychische Genese ihrer
Hautprobleme; Tests wurden
aber verweigert, weil man die
Diagnose Akne excoriata fur si-
cher hielt. Nun deckte eine sorg-
faltige Anamnese Episoden von
Asthma auf und eine Kontakt-
Urtikaria nach Umgang mit
Huhnereiern. Im Pricktest rea-
gierte die Patientin auf Eigelb, Ei-
klar, Hihnerfleisch und Federn.
Die spezifischen IgE-Antikdrper
gegen diese Substanzen waren
erhoht. Das strikte Vermeiden
von Hihnern und anderen Vo6-
geln und deren Produkten lie3
die Hautsymptome und die psy-
chischen Probleme verschwin-
den. Nach drei Jahren ist die Pa-
tientin immer noch beschwerde-
frei. sp/pd

Foto: ABDA

Kein Zusammenhang

Rhinitis-Asthma

Ein Zusammenhang zwischen
Rhinitis und Asthma ist lange be-
kannt. Bisher war angenommen
worden, diesem liege eine bei-
den Entitdten gemeinsame Ato-
pie zugrunde. Diese Vermutung
wurde nun untergraben. 173
Patienten  mit  gesichertem
Asthma und eine 2 177 Personen

starke gesunde Kontrollgruppe
wurden nach dem Vorhanden-
sein von mdoglichen Risikofakto-
ren zur Asthmaentwick-
lung befragt. Dabei
stellte sich die Rhinitis
als signifikanter Risiko-
faktor fur die Asthma-
entstehung dar.
Personen mit Rhinitis
hatten ein dreifach er-
hohtes Risiko fir das
spatere Auftreten von
asthmatischen Beschwerden,
unabhéngig davon, ob sie Atopi-
ker waren oder nicht. Lagen zu-
sétzlich die IgE-Serumtiter in der
obersten Perzentile aller gemes-
senen Werte, so war das Risiko
auf das Fiinffache erhoht, wie
die Praxis-Depesche schreibt.
sp/pd
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Blanker Busen ist nicht ,,chic*

Spree-Spntzen

WY/
————
—

(i

Oben ohne soll verboten werden

Oben ohne in der
City — damit kdnnte
in  Berlin  bald
Schluss sein. End-
lich soll verboten
werden, was die
Berliner  bis in
den Herbst hinein
umtreibt:  Frauen
mit blankem Busen,
wohin  man auch
schaut: Unter den
Linden und am
Potsdamer  Platz,
auf den Stufen
der Gedé&chtniskir-
che und auf dem
Ku’damm sowieso.
Schluss damit, fordern der FDP-
Fraktionschef Martin Lindner und
der CDU-Abgeordnete Peter
Trapp. Man kdnnte nun anneh-
men, es ginge den beiden um die
Moral, quasi um den Verfall der

Knollchen fir Tretminen

Sitten — aber nein! Hier spricht
der schnéde Mammon: In der
City musse ein gewisser Chic er-
halten bleiben, sonst z6gen dort
keine zahlungskraftigen Leute

mehr hin. ck/pm

FDP will aus Mist Geld machen

Harte Zeiten fir Fiffis Herrchen:
Die Berliner FDP-Fraktion hat
den Kampf gegen die Hun-
dehdufchen eingeldutet, natir-
lich aus rein ©6konomischer

Sicht — eine schmutzige Stadt
ist namlich ein ,,Standortnach-
teil“. Auch die Touristen fiihlten
sich von den stinkenden Strafl3en
sagt

abgestoflen (ach was),
Vize-Fraktionschef

Rainer-Michael
Lehmann.

Foto: Ingram
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Vorschlag der Liberalen: Hunde-
halter, die die Hinterlassenschaf-
ten ihres kleinen Scheif3ers nicht
selbst entsorgen, sollen hartere
BuRgelder zahlen. Tretminen auf
StraBen und Gehwe-
gen kosten dann 100
Euro, auf Spielplatzen
sogar 250 Euro. Bis-
lang sind nur 25 Euro
fallig.

Sollte die FDP ihre
Drohung wahr ma-
chen, dann kommt
ein stolzes Summ-
chen zusammen:
Etwa 50 bis 60 Ton-
nen Dreck produzie-
ren die rund 150000
Berliner Bellos - tag-
lich! ck/pm

Foto: zm.(M)

Aufgeschnappt
und angespitzt

® In Berlin wird sauber
gemacht: Hundeherrchen
sollen fiir Tretminen kré&f-
tig ablatzen, und selbst
die Eisbdren kriegen ein
Bad verordnet. Aber es
kommt noch besser: Fiir
den allerletzten City-Chic
k&mpfen CDU und FDP
jetzt gegen oben ohne.
Immerhin: Mister Volks-
fest darf seinen Knack-
popo weiterhin zeigen!

Ein Herz fir Tiere

Eisbaren kriegen
20 Tonnen Eis

,,Ich mdchte ein Eisbér sein®, be-
kannte die Band ,,Grauzone* in
den 80ern. Wer meint, das wére
ein aufBerst bizarrer Wunsch,
werde hier eines
Besseren  belehrt:
Eine Berliner Nutz-
eisfirma hatte ganz
grofRes Mitleid mit
den schwitzenden

Zootir. Na, ddmmert’s? Genau:
Wahrend unsereins dieser Tage
fur ein Eis am Stiel seine eigene
GroRBmutter verkauft hatte, kdn-
nen die Riesenteddys jetzt sogar
drin baden. Tja, so ein ,Eis-
barenleben* ist eben gar nicht
so Ubel, oder?!

Kolossen und stell- 5
te ihnen kurzer- 5
hand 20 Tonnen Eis ‘g
vor die Berliner s

Mister Volksfest
Viele schéne Popos

Auf dem 43.Deutsch-Ameri-

kanischen Volksfest in Zeh-

lendorf kamen nicht nur pas-

sionierte Rodeoreiter voll auf
ihre Kosten — gut unterhalten
fuhlten sich vor allem die weibli-
chen Géste. Bei der Wahl zum
,Mister Deutsch-Amerikanisches
Volksfest 2003“ mussten die
Kandidaten namlich in den Dis-
ziplinen Knackarsch (wow), Ba-
dehose (jawoll), Kérperbau (jep)
und Intelligenz (auweia) Uber-
zeugen. Klaro, wo die feschen

Foto: MEV/zm (M)

,,Herrentortchen* am meisten
punkten konnten. Dass ein
Kandidat auf die Frage nach
dem Berliner Burgermeister
mit ,,Diepgen* antwortete,
sahen die Damen dement-
sprechend gelassen: Mister
Popo muss ja kein Einstein
ck

Foto: MEV

sein...
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Foto: MEV

Gesundheitsreform

Politik und Beruf

Dissens zum Konsens

Nachdem die Eckpunkte zu den Konsensverhandlungen veréffentlicht waren,
wurde von allen Seiten Stellung bezogen. Jetzt liegt der erste Arbeitsentwurf
zur Gesundheitsreform auf dem Tisch, ein Papier voll Regelungswut auf 435
Seiten. Fazit: aus Konsens wird Dissens, die kritischen Stimmen werden zu-
nehmend lauter, und das Tauziehen geht weiter.

Kurz nachdem das Eckpunkte-Papier be-
kannt war, reagierten die Zahnérzte mit ei-
ner ausfuhrlichen Stellungnahme. Kassen-
zahnérztliche Bundesvereinigung, Bundes-
zahnérztekammer und der Freie Verband
Deutscher Zahnérzte positionierten sich
und formulierten Vorschlage, um Punkte
mit negativen Konsequenzen fiir den ver-
tragszahnérztlichen Bereich nicht im Geset-
zesentwurf umzusetzen. Hier zunéchst die
wichtigsten Aussagen in Kurzfassung

m Zu den Hauptforderungspunkten des
Konsenspapiers gehorte der Aspekt der
Ausgliederung von Zahnersatz ab dem
Jahre 2005. Grundsétzlich werde die vorge-
sehene Ausgliederung sowie die obligatori-
sche Absicherung von Zahnersatz begrufit,
wenn die Rahmenbedingungen nach
marktwirtschaftlichen Prinzipien ausgestal-
tet wurden, hiefl3 es. Die dabei angespro-
chene Beteiligung der GKV an solchen Zu-
satzversicherungen stehe aber im Wider-
spruch zu den grundsétzlichen Ausgliede-
rungen von Zahnersatzleistungen. Es kdnne
nicht Aufgabe einer 6ffentlich-rechtlichen
Korperschaft sein, Leistungen, die nicht
(mehr) zu ihrem Aufgabenbereich zahlten,
in Konkurrenz zu privaten Unternehmen
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Einen Dschungel von Regeln auf einem Haufen
Papier enthélt der erste Arbeitsentwurf zum
Reformgesetz — das Tauziehen geht weiter.

anzubieten. Erforderlich sei eine strikte
finanzielle und organisatorische Trennung
eventueller Zusatzversicherungsangebote
von den Sozialversicherungsleistungen.

m Die Einfuhrung eines befundorientierten
Festzuschusssystems sei besonders geeig-
net, eine wirksame Ausgabenbegrenzung
mit effizienten Steuerungseffekten zu Guns-
ten eines préventionsorientierten Verhal-
tens und einer sparsamen Mittelallokation
zu verbinden.

m Die Ausweitung der Wahlimdglichkeit
des Versicherten wird von den Zahnérzten
begrufit. Jedoch lehnen die drei Verbénde
eine umfassende Bindung bezuglich des
gesamten ambulanten Bereichs sowie die
vorgesehene Bindung auf ein Jahr ab. Es
mdisse sichergestellt werden, dass die Versi-
cherten Kostenerstattung fiir den ambulan-

Foto: CC

ten &rztlichen oder zahnérztlichen Bereich
oder auch fur einzelne Behandlungen
wéhlen kénnen. Zu Vermeidung einer In-
landerdiskriminierung musse eine Kosten-
erstattung nicht nur im EU-Ausland, son-
dern auch im Inland méglich sein.

Gegen die Freiberuflichkeit

m Was die im Konsenspapier ge-
plante Professionalisierung der
KZVen betrifft, widerspricht dies
den Grundvorstellungen der
Zahnérzteschaft von einer freibe-
ruflichen Tétigkeit. Hauptamt-
lichkeit und Freiberuflichkeit sind
nach Auffassung der drei Ver-
bande unvereinbar, die Korper-
schaften wiirden damit zu staatli-
chen Erfullungsgehilfen degene-
rieren. Die Einfihrung medizini-
scher Versorgungszentren berge
die Gefahr eines unfairen Wettbe-
werbs, da einigen wenigen
Zahnarzten die Mdéglichkeit eroffnet werde,
ohne Eigeninvestitionen téatig zu werden.
Hinzu komme die Gefahr einer zunehmen-
den Vergewerblichung.

m Die flr den érztlichen Bereich vorgese-
hene Bestimmung zu den Regelleistungsvo-
lumina passe fir den zahnérztlichen Bereich
nicht. Sie durfe hierauf nicht Ubertragen
werden. Die gesetzlichen Regelungen
mussten den Besonderheiten des zahnarzt-
lichen Bereichs Rechnung tragen. Sollte die
von der KZBV als kontraproduktiv angese-
hene Budgetierung nicht entfallen, miisse
sicher gestellt werden, dass die bisherigen
Vergltungsregelungen weiter Glltigkeit
behalten und die bisherige Kompetenz der
KZVen fur den Honorarverteilungsmalfistab
erhalten bleibe.

m Als bedenklich sehen die Zahnérzte auch
die EinfUhrung einer Patientenquittung (Be-
lastung fiir die Praxis ohne Steuerungswir-
kung) und die Einfihrung der intelligenten
Gesundheitskarte (glaserner Patient) an.

m Ganz entschieden wenden sich die
Zahndarzte gegen eine gesetzlich kodifizierte
Fortbildungspflicht. Es handele sich hierbei
um eine unndtige Reglementierung eines
freien Berufs und es gebe keine valide Stu-
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die, die beweise, dass Zwangsfortbildung
von Nutzen sei. Es gebe keine Notwendig-
keit, vom Konzept einer verpflichtenden
freiwilligen Fortbildung abzuweichen, wie
es bereits heute durch Heilberufsgesetze
und Berufsordnung vorgegeben sei.

Reglementierungswut

War nach der Prasentation des Konsenspa-
piers bei der Zahnarzteschaft noch freundli-
che Skepsis vorherrschend, so machte sich
spatestens nach Bekanntwerden des ersten
Arbeitsentwurfs — dem Vernehmen nach
von Beamten gefertigt und von der Politik
noch nicht abgestimmt — niichterne Enttau-
schung breit. Die Bundeszahnérztekammer
unterstrich, dass es sich dabei um eine Fort-
setzung der Reglementierungswut der letz-
ten zehn Jahre auf 435 Seiten Papier han-
dele. Der Entwurf erhalte erhebliche Un-
scharfen. Der Président der Bundeszahn-
arztekammer, Dr. Dr. Jurgen Weitkamp,
machte aus seiner Verérgerung keinen
Hehl. ,,Das eklatante Misstrauen im Schat-
ten einer ausufernden Uberwachungsmen-
talitat den Arzten und Zahnarzten gegen-
Uber lebt in diesem Entwurf in einem
wahren Regelungsrausch fort.“ Und: ,,Bei
nadherem Hinsehen bin ich geneigt, von
einer regelrechten Usurpation des Gesund-
heitswesens durch die Politik zu sprechen®,
kritisierte er. Die Gedanken von kosten-
treibender Kontrollmentalitat, Beschnei-
dung der Therapiefreiheit von Arzten und
Zahnérzten und ein zunehmender Vor-
schriftendschungel ziehen sich wie ein roter
Faden durch den Papierstol3, heif3t es bei
der BZAK. Eines schaffe nach ihrer Ein-
schatzung der Entwurf keinesfalls, namlich
,.die grundlegenden Schwéchen eines ab-
getakelten Systems zu Uiberdecken.*

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung hat unter enormem Zeitdruck den
ersten Arbeitsentwurf analysiert und bewer-
tet. Vor allem die geplanten Regelungen
zum Festzuschusssystem beim Zahnersatz
stieBen auf massive Kritik. Zwar sei im
Entwurf die Rede von ,,befundbezogenen
Festzuschiissen*,  die  vorgeschlagene
Ausgestaltung widerspreche aber der in
den Eckpunkten formulierten Zielsetzung,
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so die KZBV. Denn
hier wirde sich
in der augenblick-
lichen Bezuschus-
sungspraxis durch
die  Krankenkasse
auf Basis des Bema
nichts &ndern. Es
fehle an einer diffe-
renzierteren Ausgestaltung der Festzu-
schiisse auf Basis wirtschaftlicherer Versor-
gungsformen, in die auch der Versicherte
einbezogen werde. Das im Arbeitsentwurf
vorgesehene Festzuschusssystem belasse
die zahnprothetische Versorgung weiterhin
in vollem Umfang in der Vertragszahnheil-
kunde. Gleiche Startbedingungen fur PKV
und GKYV seien nicht gegeben.

Der Streit geht weiter

In der Politik und in der gesundheitspoliti-
schen Offentlichkeit wird weiter um Kon-
sens gerungen, wobei sich jedoch immer
mehr Dissens herauskristallisiert. Die FDP ist
inzwischen nicht mehr bereit, die Rege-
lungswut mitzutragen und ist aus den Ver-
handlungen ausgestiegen. Wie sie gegen-
Uber der Presse erklarte, will sie sich im par-
lamentarischen Verfahren ,,mit Antrdgen zu
einer wirklichen Reform engagieren*“. Und
weiter: ,,Das von der FDP angemahnte
deutliche Umsteuern in Richtung kapitalge-
deckter Versicherungsformen bei Zahnme-
dizin, privaten Unféllen und Krankengeld ist
lediglich beim Zahnersatz angedacht wor-
den. Und auch dort ist zurzeit nicht erkenn-
bar, dass tatsachlich die Bereitschaft be-
steht, den Zahnersatz ganz aus der gesetzli-
chen Krankenversicherung auszugliedern.
Private Unfalle, die zahnmedizinische Be-
handlung sowie das Krankengeld bleiben
nach wie vor in der GKV.*

Die Union wirft der Regierung vor, dass sie
mit dem geplanten Gesetzesentwurf vom
gemeinsamen Eckpunktepapier abweiche.
Sie verlangt Korrekturen und droht andern-
falls mit einer Ablehnung im Bundesrat. Un-
mut gibt es aber auch innerhalb der eigenen
Reihen: In der unionsinternen Kommission
zur Zukunft der Sozialsysteme wéchst laut
Zeitungsberichten die Kritik am Kurs von

CDU und CSU. Die Experten der
= so genannten Herzog-Kommis-
sion fordern in einem Eckpunkte-
papier weitere Reformen, die die
Opposition in den Konsensge-
sprachen mit Rot-Griin noch ab-
gelehnt hatte.

Die Grunen wollen sich nicht
mit dem ausgehandelten Kom-
promiss zufrieden geben und setzen sich flr
weitere Anderungen ein, fordern zum Bei-
spiel die Abschaffung der Kassendrztlichen
Vereinigungen.

Ulla Schmidt geht in die Gegenoffensive: sie
will die Gesundheitsreform so umsetzen,
wie mit der Opposition vereinbart, der Ge-
setzentwurf werde vorgestellt wie geplant.
Sie dementierte einen Pressebericht der
Bild-Zeitung, wonach kinftig Sonder-
beitrdge fur Zahnersatz und Krankengeld
schon friher geleistet werden sollten. Die
Veranderungen fiir Zahnersatz seien erst fur
2005 vorgesehen. Sie appellierte an die
GKV-Versicherten, jetzt nicht voreilig Be-
handlungen beim Zahnersatz in die Wege
zu leiten.

Die Vertragsarzte warfen der Regierung vor,
mit ihren neuen Planen den erzielten Par-
teien-Kompromiss wieder brechen zu wol-
len. Die Kassenérztliche Bundesvereinigung
kritisierte vor allem den geplanten Ost-
West-Transfer zur Angleichung der Arztein-
kommen in den neuen Lander und die Er-
hebung der geplanten Praxisgebiihr.
Heftige Kritik an der Zahnersatz-Planen for-
mulierten die privaten Krankenversicherer.
Anders als im Kompromisspapier vorgelegt
sei so kein Wettbewerb zwischen GKV und
PKV bei Zusatzversicherungen fur Zahner-
satz moéglich.

Ganz neue Allianzen zur Gesundheitsreform
formieren sich in einer Ecke, in der man es
kaum fur moglich gehalten hatte. Der Vor-
sitzende des Deutschen Gewerkschaftsbun-
des, Michael Sommer und Arbeitgeberprasi-
dent Dr. Dieter Hundt fordern Nachbesse-
rungen und haben sich in einem gemeinsa-
men Konzeptpapier fur mehr Wettbewerb
in der GKV ausgesprochen. Starkerer Wett-
bewerb sei eines der wirksamsten Mittel, um
die Ausgabenentwicklung in der GKV zu be-
grenzen. pr
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Zuzahlungen im europdischen Ausland

Selbstbeteiligung ist
selbstverstandlich

Die Reformdiskussionen der letzten Wochen und Monate haben das Thema
Eigenbeteiligung im Gesundheitswesen in den Fokus des Interesses gertickt.
Der Gedanke, fiir Gesundheitsleistungen mehr zuzahlen zu missen, tut den
Deutschen weh, im europdischen Ausland wird das Ganze aber aus anderen
Blickwinkeln betrachtet. Hier hat man sich schon ldngst darauf eingestellt,
sich an Arztkosten oder Medikamenten zu beteiligen.

kamente oder Behandlungen und Thera-
pien muss der Patienten selbst tragen. In
Osterreich gibt es Selbstbehalte, an die
Deutschland auch nach der Reform noch
nicht heranreichen durfte. Den Franzosen
stehen ab Herbst Einschnitte im Gesund-
heitswesen bevor, da die Sozial- und Kran-
kenversicherung tief in den roten Zahlen
steckt. Bereits jetzt werden die Erstattungen
fur arztliche Leistungen, Medikamente und
Prothesen gekrzt .

Beispiele aus verschiedenen L&ndern
(Quelle: EU-Komission/Missoc — Gegenseiti-

In den Niederlanden sind Zusatzversiche-

Quelle: EU-Kommission MISSOC/IW, Stand: 2002

rungen und Eigenanteil ein Muss, um sich
ausreichend gegen Krankheitsrisiken zu ver-
sichern. Die Volksversicherung deckt nur
die Basisrisiken ab. Die Schweiz ist bekannt

dafir, dass Gesundheit teuer ist. Kosten fur
Zahnbehandlung oder Zahnersatz zahlt je-
der Schweizer aus eigener Tasche (Aus-
nahme: schwere Krankheit). Zehn Prozent
der Kosten fiir einen Arztbesuch, fir Medi-

ges Informationssystem der sozialen Sicher-
heit in den Mitgliedstaaten der EU und des
EWR, Erhebungen Stand 2002) zeigen, dass
viele unserer européischen Nachbarn schon
langst darauf eingestellt sind, fir Gesund-

Zuzahlungen im Krankheitsfall - Beispiele aus Europa im Vergleich

Land Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Arzneimittel

Zahnersatz

Danemark —

SB fur jéhrliche Ausgaben
® bis 69 Euro 100 %

® 69 bis 167 Euro 50 %
m 167 bis 390 Euro 25 %
m dariber 15 %

Kosten werden
vom Patienten getragen

Deutschland | —

9 Euro pro Tag,
maximal 14 Tage

Abhéngig von Packungsgrofe,
gestuft von 4, 4,5 bis 5 Euro

SB-Anteil von 50%,
mit Bonusregelung Zuschuss
von 10 oder 15 %

Finnland bis zu 11 Euro SB 26 Euro pro Tag SB von 8,41 Euro plus 50 % Versicherung zahlt nur
fur die ersten drei Besuche pro der darlber hinaus gehenden fur Kriegsveteranen
Jahr oder Jahresgebuhr Kosten. SB-Hochstbetrag
von hdéchstens 22 Euro von 594 Euro
Frankreich | 30 % SB beim Arzt, Pauschale von 11 Euro SB von 35 bis 65 %, Kostenerstattung nach Tarif,
25 % bei ambulanter pro Tag, plus 20 % 100 % bei SB von 30 %
Krankenhausbehandlung der Behandlungskosten Bagatellarzneien
Luxemburg | Beteiligung an medizinischen SB an Verpflegung von 0, 22, oder 60 %, flr Bei Teilnahme an regelmaRiger
Leistungen von 5 % bis zur 8,87 Euro pro Tag fir Bagatellarzneien 100 % Vorsorge wird ZE voll erstattet,
Grenze von 43,90 Euro maximal 30 Tage sonst SB in Hohe von 80 %.
Osterreich 3,63 Euro SB 7,63 Euro pro Tag Rezeptgebuihr von 4,14 Euro Unentbehrlicher ZE wird nach
pro Schein je Verschreibung Satzung gewahrt. Bei
abnehmbarem ZE SB
zwischen 25 und 50 %
Schweden 11 bis 16 Euro je Arztbesuch 8,62 Euro pro Tag SB fur jéhrliche Ausgaben Bei der zahnarztlichen Versor-

16 bis 27 Euro je Facharztbesuch

m bis 97 Euro 100 %

97 bis 183 Euro 50 %

183 bis 356 Euro 25 %

356 bis 463 10 %

ab 463 vollstandige Erstattung

Uberblick in stark verkiirzter Form. Mehr dazu tiber den zm-Leserservice und unter:
http://europa.eu.int/comm/employment_sicial/missoc/2002/index_de.htm
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gung ist die Preisbildung frei.
Anbieter bestimmt den
Kostenanteil des Patienten.

Fiir Grundversorgung geht Fest-
betrag an Leistungserbringer.
Der Patient zahlt den Rest.

(SB = Selbstbeteiligung)


http://europa.eu.int/comm/employment_sicial/missoc/2002/index_de.htm

heitsleistungen zuzuzahlen (N&heres zeigt
die Tabelle):

m Ambulante Versorgung: Jeder Arztbe-
such in Schweden kostet zwischen elf und
16 Euro, bei einem Facharztbesuch betragt
die Selbstbeteiligung zwischen 16 und 27
Euro. In Frankreich wird eine Selbstbeteili-
gung fur den Besuch beim praktischen Arzt
in Hohe von 30 Prozent féllig.

m Stationdre Versorgung: In Frankreich
beispielsweise zahlt der Versicherte eine
Kostenbeteiligung bei Behandlungsauf-
wendungen von 20 Prozent. In Irland exis-
tiert dafir eine Obergrenze, und zwar in
Hoéhe von 330 Euro pro Jahr. In Finnland
hingegen ist eine Obergrenze pro Jahr nicht
vorgesehen. Dort werden 26 Euro fiir jeden
Aufenthaltstag erhoben.

m Arzneimittel: Die Rezeptgebihren bei-
spielsweise in Osterreich und GroRbritan-
nien betragen 4,14 Euro beziehungsweise

9,74 Euro pro Verschreibung. In Finnland
liegt die Selbstbeteiligung bei 8,41 Euro
plus 50 Prozent der darliber hinaus gehen-
den Kosten fir verschriebene Medika-
mente. In Schweden existiert ein Staffelsys-
tem. Der Patient tragt alle Kosten bis 97
Euro im Jahr selbst. Bei Kosten zwischen 97
und 183 Euro werden 50 Prozent erstattet,
zwischen 183 und 356 Euro Kosten werden
75 Prozent erstattet, zwischen 356 und 463
Euro werden 90 Prozent erstattet und Kos-
ten Uber 463 Euro werden vollstandig er-
stattet.

Positive Wirkung

Das IW Institut der Deutschen Wirtschaft
wies bereits im vergangenen Jahr darauf
hin, dass Selbstbeteiligung im Gesundheits-
wesen zu Einsparungen fuhre (iwd Nr. 37,
12. September 2002). Das zeige sich in we-

niger Arztbesuchen. Wéhrend die Deut-
schen 1998 im Schnitt 6,5 mal pro Jahr ei-
nen - kostenlosen - Besuch beim Arzt
machten, konsultierten die — zuzahlungs-
pflichtigen — Schweden ihren Arzt nur 2,8
mal. Bei den Finnen war es 4,2 mal.

Auch die Krankenhausaufenthalte seien kiir-
zer. Wéhrend sich ein Deutscher 1998 im
Schnitt 10,7 Tage in der Klinik aufhielt, la-
gen die Zahlen in Landern mit hoheren
Selbstbehalten deutlich darunter. So blie-
ben die Franzosen 5,6 Tage im Schnitt im
Krankenhaus, die Finnen 4,7 Tage und die
Schweden sechs Tage. pr

zm g

Eine komplette Liste Uiber Zuzahlungen in
allen EU-Léndern kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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proDente-Sommerpaket 2003

Neuer Auftritt flr gefragte
Broschtiren

Die Initiative ,,proDente* présentiert ein neues Erscheinungsbild. Um die
Fachleute aus der Dentalbranche mit den neu gestalteten Broschiiren, Flyern
und Postern bekannt zu machen, gibt es ein spezielles Sommer-Angebot.
Fiir nur 15 Euro umfasst das Paket wahlweise eine DVD oder ein VHS-Video
des Films ,,Ein Zahn ist futsch®, die Broschire ,,Events richtig planen®,

je zwei Broschiiren aller zwélf Sorten, je finf Kugelschreiber und Post-it-
Blécke, zwei Deko-Poster und einen Broschiiren-Aufsteller.

Nach funf Jahren wurde das Design der Bro-
schiren und Flyer modifiziert. Erste
Eindriicke des neuen Auftritts
konnten die Besucher der IDS
schon im Marz gewinnen.
Dort wurde erstmals der neue
Katalog ,.Events richtig planen*
der Offentlichkeit vorgestellt.
Mittlerweile sind alle bekannten
Broschiiren und Flyer in der bewéhr-
ten fachlichen Quialitat neu aufgelegt.
Dazu gibt es ein frisches Design fur die
Plakate der Initiative proDente. Die
neuen Gesichter von proDente und stan-
den zwei Tage fur das ,,Shooting* zur Ver-
fuigung. Danach konnten die Designer aus
Uiber 1000 neuen Aufnahmen auswé&hlen.
,.Die Aufnahmen sollen Lebensfreude repra-
sentieren und schéne und gesunde Zahne
in den Mittelpunkt stellen“, kommentiert
Dirk Komorowski, Geschaftsfihrer pro-
Dente, das Ziel der Gestaltung. Die einzel-
nen Info-Broschiiren unterscheiden sich
nun auch durch verschiedene Fotos deutli-
cher voneinander. Das Design ist hell und in
warmen Toénen gehalten.

Broschiiren sind der Renner

Waren die Publikationen von proDente
schon im alten Gewand ein beliebtes Hilfs-
mittel fir die Kommunikation mit den Pa-
tienten, verspricht sich die Geschéftsstelle
in K6In mit dem neuen Design einen weite-
ren Schub. Allein in diesem Jahr hat die Ini-
tiative schon Anfang Mai die Bestellungen
des Vorjahres (Ubertroffen. Rund 88000
Broschiiren und Flyer wurden von Zahn-
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&rzten, Zahntechnikermeistern oder auch
direkt von Patienten angefordert. ,,Wir
rechnen mit weit tber 100000 versandten
Broschuren im Jahr 2003%, prognostiziert
Komorowski.

Ein Grund fur die hohen Bestellzahlen ist die
Platzierung zahnmedizinischer Themen in
der Presse. Mit den monatlich wechselnden
Schwerpunkt-Themen konnten seit Jahres-
beginn Uber 20 Millionen Leser im gesam-
ten Bundesgebiet erreicht werden.

Neben der Bild am Sonntag mit einer
verkauften Auflage von
zwei Millionen Zeitungen
haben renommierte Re-
daktionen wie ,Stern“,
»Men’s Health®, ,Frau im
Spiegel®, ,Vital“, ,Freizeit
Revue* oder ,,Gong* pro-
Dente-Themen aufgegriffen. Auch Hor-
funk-Stationen und TV-Sender zeigen sich
zunehmend interessiert. ,Ich bin zuver-
sichtlich, dass wir auch bei den Fernsehsen-

Das proDente-Paket kann (iber
die Hotline 01805/55 22 55
oder im Internet unter
www.prodente.de

bestellt werden.

dern noch in diesem Jahr unsere Themen
unterbringen kénnen*, so Komorowski.

Neues Multimedia-Angebot

Zu den neuen Broschiren, Flyern und Pos-
tern, die auf Basis der Foto-Session entstan-
den sind, gesellt sich ein kurzer Film mit
dem Titel ,,Ein Zahn ist futsch...was tun?*,
der speziell fir den Einsatz auf Werbeveran-
staltungen oder im Wartezimmer produ-
ziert wurde.
Der kleine Spielfilm zum Thema Z&hne
wurde von Armin Maiwald, Regis-
seur der ,,Sendung mit der
Maus“, entwickelt. Maiwald
erzéhlt im Stil der so genann-
ten Lach- und Sachgeschich-
ten die Geschichte eines Vaters,
der beim Sport einen Zahn ver-
liert.
Der Film wendet sich in erster Linie
an Zahnérzte oder Zahntechniker-
meister, welche an einem Tag der of-
fenen Tur oder auf kleineren Messen,
die Patienten mit Multimedia-Ange-
boten in ihren Bann ziehen wollen. Mit
rund sieben Minuten hat er eine ideale
Lange, um kurzweilig zum Thema Zahn-
gesundheit zu informieren. Die Geschichte
ist als DVD und VHS-Video erhéltlich und
erganzt das Multimedia-Angebot von pro-
Dente.

Gewinnspiel im Internet

Fir die Internet-Besucher hélt proDente
eine weitere Uberraschung bereit. Um In-
teressierten einen Eindruck des neuen visu-
ellen Auftritts der Initiative zu vermitteln,
werden einige Fotos im Rahmen eines
attraktiven  Gewinnspiels
vorgestellt. Das digitale
Memory zeigt attraktive
Portraits der beiden Mo-
dels und mit ein wenig
Gluck gehort einem der
Mitspieler am Ende des
Gewinnspiels eine Digital-Kamera im Wert
von 200 Euro. proDente verlost monatlich
bis Dezember 2003 je eine Minolta Dimage
E 223 und jede Menge Trostpreise. pm
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Gesundheitsmonitoring

Priifende Blicke von

Patienten und Arzten

Sascha Devigne

Beginnt das Kostenproblem im deutschen Gesundheitswesen
schon beim Gang des Versicherten zu seinem Arzt?
Ist medizinische Qualitét nur das, was die Patienten
dafiir halten? Und was ist eigentlich dran an der viel
zitierten partnerschaftlichen Beziehung zwischen
Behandler und Behandeltem? Der ,,Gesundheits-
monitor* der Bertelsmann Stiftung versucht seit
knapp zwei Jahren den Fragen auf den Grund
zu gehen, die sich bei der ambulanten Versor-
gung der Bevdlkerung stellen. Eine immer
wiederkehrende Beobachtung ist dabei: Patien-
ten und Arzte sehen viele Dinge zwar aus
unterschiedlicher Richtung, aber gar nicht ge-

gensétzlich.

Neun von zehn Bundes-

birgern sind mindestens einmal jahrlich
beim Arzt. Und acht von ihnen suchen da-
bei ihren ,,Hausarzt“ auf, also den Medizi-
ner, zu dem sie ,,gewdhnlich gehen, wenn
sie krank sind oder einen é&rztlichen Rat
bendtigen*. Bei Frauen ist die Frequenz der
Konsultationen leicht hoher als bei Man-
nern — ab einem Alter von rund
55 Jahren steigt die generelle
Haufigkeit von zwei bis drei auf
bis zu zwolf Praxisbesuche.

Hausarzt-Kontakten lassen sich kaum ne-
beneinander stellen oder gegeneinander
abwagen. Jedoch zeige eine englische Pa-
tientenbefragung — der ,,NHS Patient Sur-
vey aus dem Jahr 1998“ — dass auch im Ver-
einigten Konigreich mehr als 80 Prozent der
Bevolkerung den Praktischen Arzt aufsu-
chen. Auch sei die Quote bei Frauen bis zu

Beurtcilung verschicdener Apekte dor
Kormmunilation mit dem Hausarzt

Guck mal, wer da guckt:

Manches im Gesund-
heitswesen ist eine Frage
der Sichtweise.

einem Alter von zirka 65 Jahren hoher als
bei Mannern.
Interessant ist ein Blick auf die Anlasse und
Grlinde, die einen Patienten zu seiner Haus-
arztpraxis fihren. Wéhrend akute und
schwere Erkrankungen weniger als zehn
Prozent der Behandlungen ausmachen,
nehmen leichte oder chronische Erkrankun-
gen, Vorsorgen oder Impfungen
mit rund 70 Prozent den grof3ten
Teil ein. ,,Hier bestatigt sich die
zum Allgemeinplatz gewordene

Ob hierin aber bereits eine  Kennns dor indkiducken ul J Feststellung einer Strukturver-
,,Uberversorgung“ zu erken- i schiebung innerhalb des Krank-
nen ist, wie sie vom Sachver- heitsspektrums®, so Waldemar
standigenrat fir das Gesund-  tusuidges faboren I B @ Streich, Diplom-Soziologe an der
heitswesen konstatiert wurde, g Universitdt Bremen, welche den
ist f[]r_den ,,Gesun(_jheitsmoni- iast g ,,(_Besundheitsmonitor“ erstel!t
tor* nicht ohne weiteres nach-  porpen . 00 71 2 (siehe Kasten). Frauen unterschei-
vollziehbar. Die Datenlage ist & den sich lediglich geringfligig
schwierig, internationale Ver- ] [ = 4 - = e é von Mannern - sie erscheinen
gleichszahlen fehlen und auch Wl e & haufiger in der Praxis, weil sie sich

Zeitrdume und Intervalle von
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Patienten legen grofRen Wert auf das Gesprach mit dem Arzt.

unwohl fuihlen, nicht schlafen
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kénnen oder wegen allgemeiner ,,Befind-
lichkeitsstorungen“. Was bedeutet das aber
fur die Effizienz der ambulanten Versor-

gung?

Lotsen ohne Sonderstatus

Nach Ansicht des Sachverstdndigenrates
leidet diese insbesondere darunter, dass be-
reits ,,bei unkomplizierten Erkrankungen*
Fachérzte in Anspruch genommen wirden
—was meist ,,unangemessen sei“. Dieses Pa-
tientenverhalten habe zur Folge, dass medi-
zintechnische Leistungen in der Diagnostik
UbermaRig erbracht werden, ohne eine
bessere Versorgungsqualitdt zu erreichen.
Aus dieser Beobachtung resultiert auch die
Forderung, die Rolle des Hausarztes zu stér-
ken, so wie es das SGB V in § 73 fordert:
Durch seine langerfristige Betreuung und
intensivere Kenntnis eines Patienten kann er
sich besser zwischen Diagnosemanahmen
und Therapien entscheiden, ,,welche dem

hohen Anteil unspezifischer Sym-
ptome und dem Ziel der Ver-
meidung von Medikalisierun-
gen“ gerecht werden.
Zahnérzte seien hiervon aller-
J dings ebenso auszunehmen wie
’ Internisten, Frauendrzte oder Augenérzte.
Ihnen ist, so Streich, aufgrund ihrer medizi-
nischen Tatigkeiten ein ,,Sonderstatus“ ein-
zurdumen. Anders verhielte sich das jedoch
bei Hals-Nasen-Ohren-Arzten, Orthopaden
und Urologen. Dass direkte Facharztkon-
takte ohne Uberweisung hier langst
nicht immer zwingend oder medizi-
nisch begrundet seien, zeige sich
etwa daran, dass ihr Anteil mit der so-
zialen Schichtzugehdrigkeit der je-
weiligen Patienten steige.
Ein Primararztsystem - in dem der
von Ulla Schmidt geforderte ,,Lotse*
die entscheidende Rolle spielt -
kdnne auf die aktuelle Situation einen
nicht unerheblichen Einfluss haben,
wie Streich ausfiihrt: Insgesamt
suchten 44 Prozent aller befrag-
ar ten Patienten mindestens ein-
mal jahrlich den direkten Weg zu ei-
nem Spezialisten. Der Anteil derjenigen, die
per Uberweisung zum Facharzt gelangten,
sei mit 37 Prozent deutlich geringer.
Wenn es um die Frage geht, wie Patienten
die Qualitat der medizinischen Versorgung
im Allgemeinen und die Kompetenz ihrer
jeweiligen Arzte im Speziellen bewerten, so
zeigt sich fiir Streich eine grof3e Diskrepanz.
Auf der einen Seite falle auf, dass viele von
ihnen eine ,,Mangelhaftigkeit des Versor-
gungssystems* konstatieren; die personli-
chen Erfahrungen, die jeder einzelne Pati-
ent mit ,,seinem Arzt“ macht, korrespondie-
ren allerdings kaum mit dieser Auffassung.
Gleiches gilt Gbrigens auch fur die Wahr-
nehmung der Zahnérzte, wie eine Allens-
bach-Umfrage im vergangenen Jahr zeigte
(siehe zm 18/2002) — demnach sind es nur
13 Prozent der Bevdlkerung, die ,keine
gute Meinung von den Zahnarzten* haben.
Zurick zu den Hausérzten: Wahrend zwei
Drittel der medizinischen Laien glauben,
dass ,,die Qualitat der einzelnen Arzte und
&rztlichen Einrichtungen zu unterschied-
lich sei, sind mehr als 80 Prozent davon

Patienten- und
Arztebefragung

Der ,,Gesundheitsmonitor* ist eine Pa-
tienten- und Arztebefragung, die von
der Bertelsmann Stiftung initiiert und
vom Bremer Zentrum flr Sozialpolitik
wissenschaftlich betreut wird. Die Pa-
tienten werden zweimal, die Arzte ein-
mal pro Jahr befragt.

Die erste Patientenbefragung gab es im
November und Dezember 2001, eine
zweite im Mai 2002, die bisher letzte
folgte im Oktober 2002. Wahrend die
Patienten einen umfangreichen schriftli-
chen Fragebogen (mit jeweils 130 bis
140 Punkten) beantworten, werden die
Arzte zu zirka 50 Fragen telefonisch in-
terviewt.

Themenschwerpunkte sind zum Beispiel
,,Behandlungserfahrungen in der ambu-
lanten Versorgung*“, ,,Gesundheitsver-
halten* oder ,.Einstellungen zu gesund-
heitspolitischen Fragen*. Mit der Erhe-
bung der Daten wurde das Institut NFO
Infratest Health in Miinchen beauftragt.
Die Auswertung der Ergebnisse und die
Ausarbeitung der Berichte bernimmt
das Zentrum fir Sozialpolitik. Im No-
vember erscheint die komplette Studie
fur das Jahr 2003.

Die Bertelsmann Stiftung versteht sich
als ,neutrale Institution jenseits von
Partikularinteressen®. In ihrem ,,Gesund-
heitsmonitor* will sie den Status Quo der
ambulanten Versorgung erheben, um
eine Einsicht in die Beddirfnisse der Versi-
cherten und die Belange der Arzte zu er-
moglichen.

m  Weitere Informationen sowie ein
Newsletter zum ,,Gesundheitsmonitor*
der Bertelsmann Stiftung sind im
Internet zu finden unter:
www.bertelsmann-stiftung.de

Uberzeugt, ihr Arzt sei bestens ,,0ber ihre
gesundheitliche Entwicklung in den ver-
gangenen Jahren beziehungsweise Uber
ihre Krankengeschichte* informiert. Nur
rund funf Prozent haben Zweifel an seiner
arztlichen Kompetenz. Fir Streich ist in die-
sem Zusammenhang bemerkenswert, dass
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auch die befragten Arzte selbst zu 80 Pro-
zent der Meinung sind, die Qualitat der me-
dizinischen Versorgung sei ,,sehr unter-
schiedlich“. Was aber sagt das wirklich aus?
Fir einen Patienten ist es schwierig bis un-
maoglich, seine Einschatzung der arztlichen
Kompetenz sachlich zu begriinden. Meist
spielen hier ,,weiche Faktoren* eine Rolle,
etwa das Kommunikationsverhalten des
Arztes oder die Atmosphare in der Praxis.
Wie wichtig es flr Patienten sei, dass ihnen
ihr Behandler ,,zuh6rt* und ihnen ,,das Ge-
fuhl vermittelt, ihre Meinung ernst zu neh-
men“, zeige auch ein internationaler Ver-
gleich: In der englischen Patientenbefra-
gung von 1998 geben rund 80 Prozent an,
dass dieser Eindruck fir sie eine grof3e Rolle
spiele.

Vertrauen zum Zahnarzt

Das Vertrauen in die Qualitdit von
Fachérzten ist beim Patienten generell
groRer als in die der Hausarzte; was spe-
ziell auch fur Zahnarzte gelte. Es spiele
eine zentrale Rolle, dass sich das Spek-
trum der Symptome, Befunde und Be-
handlungsmdglichkeiten deutlich von
dem der Allgemeinmediziner unter-
scheide. Streich: ,,Modernes medizini-
sches Gerét vermittelt den Eindruck &rzt-
licher Kompetenz auf sehr viel greifba-
rere Weise, als ein Gesprdch mit dem
Arzt das jemals kann.“

Der ,,Gesundheitsmonitor* stellt aller-
dings in Frage, ob ,,Patienten-Zufrieden-
heit“ ein ,,zuverldssiger und glltiger
Mal3stab“ sein kann, um die Qualitat me-
dizinischer Leistungen zu beurteilen. Urteile
ein Patient positiv — sei er also mit seinem
Arzt zufrieden - kénne das auch daran lie-
gen, dass er sich anderenfalls selbst als ,,Ver-
lierer fUhle. Er misse sich seine eigene ,,In-
kompetenz* eingestehen, da er eine falsche
Arztwahl getroffen hat, oder nicht geni-
gend medizinisches Verstandnis besitzt.
Patienten sind, so Streich, ,,nur beschrankt
urteilsfahig, wenn es um die medizinisch-
fachliche Qualitat ihrer Behandlung geht*.
Umso kompetenter seien sie allerdings
darin, die ,Qualitat kommunikativer
Aspekte des Arzt-Patienten-Verhaltnisses*
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zu beurteilen. Die Intensitat und die Dauer
der Gesprache zwischen Behandler und Be-
handeltem sei demnach ,ein wichtiges
Merkmal der Qualitat in der ambulanten
Versorgung*.

Wozu ein — wie auch immer sich darstellen-
der — Dissens zwischen Patient und Arzt
fuhren kann, sei klar: Zu einem generellen
Misstrauen des Behandelten. Fast zwei Drit-
tel aller vom ,,Gesundheitsmonitor* befrag-
ten Patienten haben ,,schon einmal den
Hausarzt gewechselt“, weil sie ,,mit dessen
Behandlung nicht einverstanden“ waren.
Diese Zahl erscheine zunachst einmal sehr
hoch, es sei bei ndherer Betrachtung aller-
dings fragwirdig, ob sich die Effizienz des
deutschen Gesundheitssystems allein da-
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Miindige Patienten wollen Beratung.

durch steigern lasse, indem die Wechsel-
moglichkeiten fiir Patienten beschrénkt
werden: ,,Keine noch so umfangreiche Vor-
information kann einen Patienten davor be-
wahren, mit den Behandlungsvorschlagen
eines Arztes, aber auch mit seinem kommu-
nikativen Verhalten, seinem emotionalen
Engagement und dem Mal der entgegen-
gebrachten Empathie einmal nicht zufrie-
den zu sein.” Gegen ,,doctor hopping“ gibt
es anscheinend kein Rezept.

Gemeinsam mit dem Bremer Soziologen
Waldemar Streich haben sich Prof. Dr. Da-
vid Klemperer von der Fachhochschule Re-

gensburg und Dr. Martin Butzlaff von der
Fakultat fur Medizin an der Universitat Wit-
ten/Herdecke der Frage gewidmet, welche
Rollen Arzte und Patienten bei Therapieent-
scheidungen spielen. Dabei habe sich her-
ausgestellt: ,,Viele Patienten sind aufgeklar-
ter und selbstbewusster geworden.” Das
,blinde Vertrauen*, welches friiher dem
Arzt entgegengebracht wurde, sei seltener
geworden; mittlerweile werde eine ,,ge-
meinsame Entscheidungsfindung* erwartet
und gefordert, bei der die Arzte als kompe-
tente Berater der Patienten fungieren. Also:
Partnerschaft statt Paternalismus.
Allerdings durfe in diesem Zusammenhang
nicht Gbersehen werden, dass gerade akut
erkrankte Menschen - ,,in einem Zustand
von Hilflosigkeit und Verunsicherung® —
einen Arzt bendtigen, ,,der ihnen mit
fachlicher Autoritdt und Empathie be-
gegnet und der rasch und kompetent
handelt“. Eine partnerschaftliche Bezie-
hung zwischen Behandler und Behandel-
tem k&me daher vorwiegend im Bereich
der chronischen Erkrankungen in Frage.
Aufféllig ist, dass zwischen den Erwartun-
gen der Patienten und den Einstellungen
der Arzte eine weitgehende Ubereinstim-
mung zu der Frage herrscht, wie diese
Beziehung aussehen sollte. Dass ein Pati-
ent das Recht haben sollte, wichtige me-
dizinische Entscheidungen selbst zu tref-
fen, oder aber zumindest nach einer Dis-
kussion der verschiedenen Behandlungs-
moglichkeiten gemeinsam mit dem Arzt
zu entscheiden, wird von rund 70 Pro-
zent der Patienten und rund 80 Prozent
der Arzte befiirwortet. Nur acht Prozent
der befragten Mediziner lehnen dieses Vor-
gehen ab. Allerdings ist fast die Halfte von
ihnen der Auffassung, dass eine Entschei-
dungsbeteiligung ,,0ft eine zusatzliche
Belastung fur den Patienten* sei.
Im GrofRen und Ganzen korrespondieren
die Wiunsche und Vorstellungen anschei-
nend schon heute mit der Realitét in deut-
schen Sprechzimmern. Aus Sicht der Pa-
tienten sind rund 70 Prozent aller Arzte in
der Lage, ihnen im Rahmen der Diagnose
,alles verstandlich zu erklaren®. Auch wr-
den die Hausérzte zu einem grof3en Teil die
Fragen ihrer Patienten beantworten, Be-
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30 bis 40 Prozent der Falle wer-

Wie sehr sich die Wahrnehmung
von Patient und Arzt unterschei-

den die Patienten hier beteiligt -
ein ,ungeniigender Anteil”, so
das Urteil des ,Gesundheits-
monitors*. Aber warum?
Patientenbeteiligung sei nicht nur ,,eine zu-
nehmende medizinische Notwendigkeit®,
sondern auch ,erklartes Interesse beider
Seiten“. Allerdings sei das, was in der Theo-
rie gewollt ist, bislang noch nicht konse-
quent in die Praxis umgesetzt. ,,Die relativ
starke Verbreitung eines Dissenses in Be-
handlungsfragen gibt fir sich allein be-
trachtet noch keinen Grund, am Funktio-
nieren der Arzt-Patienten-Kommunikation
zu zweifeln®, so die Autoren. Problematisch
sei vielmehr, dass rund zehn Prozent der
vom ,,Gesundheitsmonitor* befragten Pa-
tienten es verschweigen, wenn sie einen
Behandlungsvorschlag des Arztes eigent-
lich ablehnen. ,,Solche Vorgénge gefahrden
das notwendige Vertrauensverhaltnis und
letztlich den Behandlungserfolg®, meinen
Streich, Klemperer und Butzlaff.

Doppelt gedoktert

Nach Beobachtung von Prof. Dr. Dieter
Borgers vom Universitétsklinikum Dussel-
dorf werden aber auch durch Kommunika-
tionsdefizite an anderer Stelle im Gesund-
heitssystem Ressourcen vergeudet. Ge-
meint sind Doppeluntersuchungen bei Be-
handlungen, an denen unterschiedliche
Arzte beteiligt sind. Rund ein Viertel der
vom ,,Gesundheitsmonitor* befragten Pati-
enten war im zuriickliegenden Jahr ambu-
lant bei mehreren Arzten in Behandlung;
hiervon haben knapp 40 Prozent ,,eine Wie-
derholung von Untersuchungen erlebt* -
Blutentnahmen, Blutdruckmessungen oder
Rontgenuntersuchungen. Zwei Drittel der
Patienten sind zwar der Meinung, die Wie-
derholungen seien notwendig gewesen.
Aber immerhin jeder Siebte ist sich sicher:
Sie waren unnétig.
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Tiefes Misstrauen: Patienten erwarten ,,nur Schlimmes”.

Da ein Patient die Notwendigkeit einer Wie-
derholungsuntersuchung in der Regel fach-
lich nicht beurteilen kbnne, misse man fra-
gen, wie er zu diesem Urteil kommt. Laut
Borgers liegt ein moglicher Grund fir diese
Zweifel darin, dass Patienten ,.einen
schlechten Eindruck von der kollegialen
Kommunikation zwischen den behandeln-
den Arzten“ haben.

Es stelle sich hier die Frage, ob die Verbesse-
rung an den so genannten ,,Schnittstellen*
zwischen ambulanter und stationérer Be-
handlung zu einer Verbesserung der Versor-
gung fuhren kénne. Eine rein technische
Aufristung der Kommunikationsméglich-
keiten — beispielsweise per elektronischer
Krankenakte — ist nach Ansicht des ,,Ge-
sundheitsmonitors” jedoch kein probates
Mittel, um Mehrfachuntersuchungen zu
drosseln. Denn wenn es sich hierbei um ein
rein technisches Problem hielte, gébe es

Patient und Arzt: Partnerschaft statt
Paternalismus

Foto: EyeWire

den kann, zeigt sich an einem
klaren Beispiel des ,,Gesund-
heitsmonitors*: Danach liegt aus
Sicht der Krankenversicherten in
Deutschland das derzeit grofite
Problem im Gesundheitswesen nicht in den
Kosten, sondern in der unterschiedlichen
Qualitat der einzelnen Arzte. Nach Ansicht
der breiten Bevdlkerung, so der ,,Gesund-
heitsmonitor”, musse demnach eine De-
batte um Qualitat und Effizienz im Gesund-
heitswesen gefuhrt werden, da die Kos-
tendampfungspolitik der vergangenen
Jahre ,allenfalls zu kurzfristigen Effekten
gefuhrt und damit ihre Glaubwirdigkeit
verloren hat*.

Allen kleinen Unstimmigkeiten und Ge-
gensétzlichkeiten zum Trotz: Es gibt nach
wie vor einen breiten Konsens fur das Soli-
darprinzip in der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Rund 80 Prozent aller Befragten
stimmen der Unterstiitzung élterer und
kranker Menschen durch jingere und ge-
sunde uneingeschrénkt zu; und zwar so-
wohl ,,NutznieRer* als auch ,,Geber*. Die
»solidarische Unterstiitzung kinderreicher
Familien* durch ,,kinderlose Singles* wird
von etwas mehr als 60 Prozent fiir gerecht
gehalten. ,Eine flachendeckende Ein-
fuhrung privater Risikovorsorge in der Kran-
kenversicherung*, so der Tenor, ,.findet nur
bei einer sehr kleinen Minderheit Zustim-
mung.”“ Immerhin: Die Einflhrung von
Grund- und Wabhlleistungen stéRt bei je-
dem Dritten auf Sympathie.

uUnd eines verschweigt der ,,Gesundheits-
monitor® genauso wenig wie es die
Zahnérzteschaft bereits seit langerem tut.
Die ,,hektische und ,,intransparente* Bud-
get- und Kostendampfungspolitik im Ge-
sundheitswesen hat zu einem tiefen Miss-
trauen der Deutschen gefiihrt: Zwischen 60
und 70 Prozent der Bevoélkerung erwartet
von ihr ,nur Schlimmes®. Da wird’s wohl
Zeit, dass auch die Politik ihren Blick endlich
scharft. |
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Wenn die Spucke wegbleibt

Speichelersatzmittel zur
Behandlung der Hyposalivation

Hendrik Meyer-Liickel, Andrej Kielbassa

Patienten im héheren Lebensalter sowie nach einer Bestrahlung im Kopf-
Hals-Bereich klagen oftmals (iber eine subjektiv empfundene Hyposalivation,
die so genannte Xerostomie. Zur symptomatischen Behandlung stehen
diverse Speichelersatzmittel sowie Speichelstimulantien, aber auch Tee und
Mineralwasser zur Verfligung. Speichelersatzmittel scheinen hierbei am
besten geeignet, um die belastenden Symptome der Xerostomie zu lindern.
Je nach Zusammensetzung kénnen diese jedoch ein nicht zu vernachl&ssi-
gendes demineralisierendes Potential haben. Ein ideales Speichelersatzmittel
sollte hingegen die Remineralisation der Zahnhartsubstanzen férdern und
dariiber hinaus die Mundschleimhaut lang anhaltend befeuchten.

Die Xerostomie tritt als ein Symptom ver-
schiedener Erkrankungen (zum Beispiel
Diabetes, Sjogren Syndrom) oder als Ne-
benwirkung von ber 400 Medikamenten
(zum Beispiel Psychopharmaka, Anticholi-
nergika) auf [37]. Darliber hinaus kommt es
in Folge einer tumortherapeutischen Be-
strahlung im Kopf-Hals-Bereich zu einer
ausgepragten Mundtrockenheit [12]. Die
Pravalenz der Xerostomie wird bei hospita-
lisierten Patienten, die palliativ behandelt
werden, mit 77 Prozent angegeben. Bei ei-
ner gemischten Gruppe von ambulant und
stationédr betreuten Patienten leiden zirka
30 Prozent unter einer subjektiv empfunde-
nen Hyposalivation [5].

Bei Patienten, die im Kopf-Hals-Bereich be-
strahlt werden, fallt die stimulierte Speichel-
flieBrate von normalerweise ein bis drei
ml/min bereits nach Ablauf der ersten
Woche auf unter 0,5 ml/min. Im weiteren
Verlauf kann diese sogar bis auf funf Prozent
des Wertes zu Behandlungsbeginn abneh-
men. Der Speichel wird sehr dickflissig und
nimmt ein weil3es, gelbliches oder braunes
Aussehen an (Abb. 1). Der pH-Wert sinkt
von urspriinglich 6,8 auf unter finf. Durch
die verringerte Gesamtkonzentration an Bi-
karbonat verschlechtert sich zudem die Puf-
ferkapazitat des Speichels [2, 9].

Patienten mit Xerostomie leiden an Rissen
der Mundschleimhaut und der Lippen, be-
klagen Geschmacksveranderungen sowie
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Einschrénkungen der oralen Funktionen
und haben Schwierigkeiten beim Kauen,
Schlucken und Sprechen. Vor allem nachts
stellt die beschriebene Symptomatik fur
viele Patienten eine schwerwiegende Beein-
trachtigung dar [38, 40]. Bei bestrahlten
Patienten ist einerseits die Selbstreinigung
der Mundhéhle durch die Speichelein-
dickung vermindert, andererseits ermég-
licht die im Laufe der Strahlentherapie auf-
tretende Mukositis im Mund- und Rachen-
raum den Patienten haufig eine nur man-
gelhafte Mundhygiene. Daruber hinaus
kommt es durch die operationsbedingte
Einschrdnkung der Kaufunktion sowie

durch die schmerzhaft entziindlichen Ver-
&nderungen der Mundschleimhaut zu einer
Veranderung der Essgewohnheiten. Weiche

Nahrung, die stark an den Zahnen haftet,
wird oftmals bevorzugt. Die beschriebenen
Faktoren tragen zur Entstehung einer fou-
droyant auftretenden Karies, der so ge-
nannten Strahlenkaries, bei (Abb. 2) [12,
16]. Aber auch bei Mundtrockenheit auf
Grund anderer éatiologischer Ursachen ist
der verminderte Speichelfluss fur die
Demineralisation der Zahnhartsubstanzen
hauptsachlich verantwortlich.

Therapiemdglichkeiten bei
manifester Xerostomie

Auf Grund bisher fehlender kausaler
Therapieméglichkeiten beschrankt sich das
Behandlungsziel auf die symptomatische
Erleichterung der Mundtrockenheit. Dies
kann mit Hilfe von Mundspullésungen und
Speichelersatzmitteln, aber auch durch
gustatorisch-mechanische beziehungs-
weise  systemische  Stimulierung der
Speicheldrisen erreicht werden [12, 16,
32, 38].

Speichelstimulantien

Da durch den Kauvorgang der Speichelfluss
gesteigert wird, ist es sinnvoll, Patienten mit
Xerostomie vor allem den Verzehr von
fester Nahrung zu empfehlen. Vielen Pa-
tienten mit ausgepragter Xerostomie
und/oder schmerzhafter Mukositis sowie
Patienten mit vorangeschrittenen Allgemei-
nerkrankungen konnen dieser Empfehlung
jedoch kaum nachkommen [38]. Dennoch
sollten sie ermutigt werden, etwa mit Hilfe

Abb. 1: Bei Patienten
mit Hyposalivation
ist der Speichel sehr
zahflieRend, wodurch
Probleme beim
Kauen, Sprechen und
Schlucken auftreten.



Abb. 2: Typische Lokalisation der Karies an
den Glattflachen der Zahne bei Patienten
mit Radioxerostomie. Die sehr schmerzhafte

Mukositis (siehe Pfeile) veranlasst den
Patienten oftmals dazu, nur eine unzurei-
chende Mundhygiene zu betreiben.

eines Schluckes Wasser nach jedem Bissen
eine moglichst faserreiche, kauzwingende
Kost zu sich zu nehmen.

Neben dieser Mdglichkeit, den Speichel-
fluss anzuregen, greifen manche Patienten
auf Kaugummis, Bonbons, saure Getranke,
diverse StiRigkeiten oder auf Zitronensaure
zuriick. Einige dieser Speichelstimulantien
kdnnen aber zur Entstehung von Erosionen
und Demineralisationen beitragen und soll-
ten deshalb beim bezahnten Patienten
nicht empfohlen werden. Auch beim Unbe-
zahnten wird der Verzehr von sauren, den
Speichelfluss stimulierenden Nahrungsmit-
teln und Getranken durch Schmerzen, die
an der sehr verletzlichen Mundschleimhaut
auftreten, begrenzt [40].

Eine weitere Moglichkeit, den Speichelfluss
anzuregen, stellt die Gabe von systemisch
wirkenden, den Speichel stimulierenden
Medikamenten (zum Beispiel Pilokarpin,
Nikotinamid und mehr) dar [4, 6, 7, 13,
31]. Diese kdnnen allerdings, wie auch die
lokal wirkenden Speichelstimulantien, nur
bei einer verbliebenen Restaktivitat der
Speicheldriisen eingesetzt werden. Hierbei
hat sich Pilokarpin als die effektivste Sub-
stanz herausgestellt und ist in den meisten
Landern als Medikament zur Behandlung
der Hyposalivation zugelassen. Eine Dosis
von funf bis zehn Milligramm Pilokarpin,
die dreimal taglich verabreicht wird, fihrt
hierbei zu einer Erhéhung der Speichel-
flieBrate und somit zu einer Erleichterung
der Symptome der Xerostomie. Allerdings

leiden viele Patienten mit Xerostomie vor
allem nachts unter der Mundtrockenheit,
so dass die nur am Tage einsetzbaren
Speichelstimulantien keine ausreichende
Abhilfe versprechen. Hinzu kommen die bei
Anwendung von Pilokarpinen auftretenden
Nebenwirkungen (zum Beispiel Schwindel,
Unwohlsein), die diese Therapieform nur
fur eine kleine Gruppe von Patienten geeig-
net erscheinen lassen [12, 16, 38].

Mundsplillésungen

Bis zur Entwicklung von komplexeren
Speichelersatzstoffen wurden in der Litera-
tur unter anderem reizlose Mundwasser,
natriumbikarbonathaltige L&sungen, Oli-
venol, Salzwasser oder Chlorhexidin zur
Linderung der Beschwerden bei Patienten
mit Hyposalivation empfohlen. Losungen,
welche Glyzerin enthalten, wurden von
manchen Autoren favorisiert, da sie viskdser
waren und somit die Mundschleimhaut
besser benetzten [16, 28]. Auch fluoridhal-
tige Mundspllésungen sowie Tee, fluorid-
haltiges Mineralwasser und Milch [15] wur-
den auf Grund ihrer kariesprotektiven Wir-
kung favorisiert. In jedem Fall sollten wegen
der diinnen, atrophischen Mukosa alle irri-
tierenden Substanzen mit scharfem Ge-
schmack und solche, die Alkohol enthalten,
vermieden werden [30].

Speichelersatzmittel zur
Therapie der Xerostomie

Auf Grund der schlechten viskoelastischen
Eigenschaften der bis Anfang der 70er Jahre
bei Patienten mit Xerostomie verwendeten
Mundspillésungen wurde 1972 das erste
Speichelersatzmittel entwickelt [26]. Als
Basisstoff wurde Carboxymethylcellulose
(CMC) verwendet; zusatzlich waren Kal-
zium und Phosphat enthalten. Nachfolge-
produkten wurde meist Sorbitol zur Verbes-
serung der Oberflachenaktivitdat und zur
Sufung zugesetzt. Die Kombination von
CMC und Sorbitol resultiert jedoch im Ver-
gleich zum natdrlichen Speichel in einer
hoéheren Viskositat des Praparates [24]. Da-
riber hinaus unterscheiden sich die Spei-
chelersatzmittel in Bezug auf diverse anor-

ganische Zusatze, das Vorhandensein von
Enzymen und den pH-Wert. In Tabelle 1
sind die in der zuganglichen Literatur ange-
gebenen Inhaltsstoffe der untersuchten
Speichelersatzmittel aufgefthrt.

Die Speichelersatzmittel wurden in der Ver-
gangenheit unter drei verschiedenen
Aspekten untersucht. Hierzu zéhlen Unter-
suchungen hinsichtlich der viskoelastischen
Eigenschaften, der subjektiven Verbesse-
rung der Symptome der Xerostomie sowie
der De- und Remineralisationsféhigkeit von
Zahnhartsubstanzen.

Rheologisches Verhalten
von Speichelersatzmitteln

Durch Herabsetzung der Oberflachenspan-
nung stellen die im Speichel enthaltenen
Muzine einen idealen Feuchtigkeitsfilm auf
der Mund- und Rachenschleimhaut bereit,
der lange Zeit haftet, ohne dabei zu verkle-
ben. Darliber hinaus schiitzen sie die Zahn-
hartsubstanzen vor einer Demineralisation
durch Sauren [29]. Muzinhaltige Speichel-
ersatzstoffe wurden auf Grund ihrer dem
menschlichen Speichel &hnlichen viskoelas-
tischen Eigenschaften ebenso von anderen
Autoren favorisiert [14, 24, 42, 44].
Ersatzstoffe auf Muzinbasis zeigten im Ver-
gleich zu Produkten, die CMC enthielten,
sowohl auf poliertem Schmelz als auch auf
oraler Mukosa gute befeuchtende Eigen-
schaften [44]. Auf Grund der mit menschli-
chem Speichel vergleichbaren Benetzungs-
eigenschaften des Zahnschmelzes, scheint
somit ebenso ein guter Schutz gegen Attri-
tion gewahrleistet zu sein [14]. Eigene bis-
her  unverotffentlichte  Beobachtungen
konnten zeigen, dass die bei radiogener
Mukositis h&ufig nicht tolerierte Loffelappli-
kation saurer Fluoridverbindungen (elmex
gelée) nach vorheriger Anwendung muzin-
haltiger Speichelersatzstoffe von den be-
troffenen Patienten wesentlich besser ak-
zeptiert wird. Dies stellt einen weiteren
Vorteil muzinhaltiger Ersatzspeichel hin-
sichtlich der bei diesen Patienten dringend
erforderlichen Intensivprophylaxe dar.

Die Fahigkeit, einen Film sowohl auf hydro-
phoben als auch auf hydrophilen Ober-
flachen bilden zu kénnen, scheint ein wich-
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tiges Merkmal flr den klinischen Erfolg ei-
nes Speichelersatzmittels zu sein. Es bedarf
allerdings weiterer Studien, die Aufschluss
Uber die Bildung und Zusammensetzung
dieser Grenzschicht geben, um in der Lage
zu sein, die Speichelersatzmittel diesbeziig-
lich zu verbessern [3].

Subjektive Verbesserung
der Symptomatik

Mehrere Speichelersatzmittel wurden in der
Vergangenheit in Bezug auf ihre subjektive
Fahigkeit, die Symptome der Xerostomie zu
lindern, untersucht. In der Literatur sind al-
lerdings nur einige wenige kontrollierte,
randomisierte Studien mit Placebo als Kon-
trolle oder solche im Cross-over-Design be-
kannt.

Das auf Muzin basierende Saliva Orthana®
wurde hierbei in zwei kontrollierten Studien
hinsichtlich seiner Wirkung signifikant bes-
ser beurteilt als das Vergleichspréparat, wel-
ches kein Muzin enthielt [10, 41]. Im Ge-
gensatz hierzu konnten in einer erst kiirzlich
publizierten Studie keine signifikanten Un-
terschiede bezliglich der Erleichterung der
Symptome der Xerostomie zwischen Pla-
cebo (Saliva Orthana® ohne Muzin) und
dem muzinhaltigen Préparat festgestellt
werden [39].

Zu den sehr haufig verwendeten Speicheler-
satzmitteln auf CMC-Basis sind ebenfalls nur
wenige kontrollierte Daten zur Patientenak-
zeptanz in der zugénglichen Literatur zu fin-
den. Zwischen dem Préaparat VA-Oralube®
und einem Placebo konnte hierbei kein sig-
nifikanter Unterschied festgestellt werden.
Lediglich nachts wurde eine eindeutige Er-
leichterung der Mundtrockenheit von den
Patienten angegeben. Der Gebrauch eines
anderen CMC-haltigen Ersatzstoffes (Sali-
ment®) konnte die Symptome der Hyposali-
vation dagegen signifikant verbessern und
dartber hinaus die Speichelsekretion der
Gl. parotis signifikant erhdhen [8].

Ein Praparat auf Leinsamendlbasis hatte
hingegen sowohl bei einer groReren Anzahl
von Patienten als auch (ber eine langere
Dauer eine subjektiv bessere Wirkung als
das Vergleichspraparat MAS-84® auf CMC-
Basis. Diese fur den Untersucher blind
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Speichelersatzmittel | CacCl, K,HPO,  KH,PO, Fluorid Basis pH
(mg/1) (mg/) (mg/1) (mg/1)
Artisial® 166 802 326 — Na-CMC 6,7
VA-Oralube® 166 802 326 2 Na-CMC 7,0
Luborant® 166 803 366 4,3 Na-CMC 6,9
spéater 6,0
Glandosane 148 348 — — Na-CMC 51
bioténe® — — — — CEC HEC 5,2
Oralbalance® — — — — HEC Gel —
Saliva medac® — — — — Muzin 5,4
Saliva Orthana® 150 350 — 4,2 Muzin 6,7
Oralube® 60 665 — 2,3 Sorbitol 6,9
Salinum® — ja — — Leinsamenol —

Tab. 1: Ubersicht tiber die in der Literatur beschriebenen Speichelersatzmittel und deren
Zusammensetzung. Die Praparate bioténe® und Oralbalance® werden seit 2001 in &hnlicher
Zusammensetzung unter den Namen aldiamed® Mundspiilung und aldiamed® Mundgel auf dem
Markt angeboten. Carboxymethylcellulose (CMC), Carboxyethylcellulose (CEC),

Hydroxyethylcellulose (HEC).

durchgefiihrte  Studie konnte ebenso
einen positiven Effekt auf die Plaque- und
Blutungsindizes aufzeigen [1].

Manche Patienten stehen jedoch auf Grund
des Geschmackes und wegen des umstand-
lichen Gebrauchs den Speichelersatzstoffen
ablehnend gegeniber und kehren oft zu
normalem Wasser zurlick [25]. Darlber
hinaus scheint der Erfolg einer Therapie mit
Speichelersatzstoffen wesentlich von der
Instruktion und Compliance des Patienten
abhéangig zu sein [45].

Wirkung auf die
Zahnhartsubstanzen

Im Vergleich zu den Untersuchungen zur
subjektiven Wirkung der Speichelersatzmit-
tel sind in der zugénglichen Literatur nur
wenige Untersuchungen Uber die Auswir-
kungen von Speichelersatzmitteln auf die
Zahnhartsubstanzen bekannt [17, 19-21,
27, 33-36, 43]. Bei entsprechender Zusam-
mensetzung kdnnen kunstliche Speichel of-
fensichtlich ein nicht zu vernachlassigen-
des, demineralisierendes Potential auf
Schmelz [17, 19, 21] und Dentin [20, 27]
beziehungsweise Hydroxylapatit [36] ha-
ben.

Der menschliche Speichel besitzt einen
anndhernd neutralen pH-Wert und stellt
eine kalzium- und phosphatiibersattigte

Lésung dar. Somit kann er Kalzium- und
Phosphationen, die wahrend der Demine-
ralisation aus der Zahnoberflache verloren
gehen, wéhrend der Remineralisations-
phase wieder einlagern [22].

Von Speichelersatzmitteln mit pH-Werten
unterhalb der kritischen Grenze fur Schmelz
beziehungsweise Dentin und gleichzeiti-
gem, relativ hohen Gehalt an titrierbaren
Sduren ist hingegen keine protektive Wir-
kung auf die Zahnhartsubstanzen zu erwar-
ten. Bei dem sehr weit verbreiteten Produkt
Glandosane® ist der Gehalt an titrierbarer
Saure relativ hoch; gleichzeitig ist die
Konzentration von Kalzium und Phosphat
verhdltnismaRig niedrig, so dass die in
mehreren Studien beobachteten Demine-
ralisationen der Zahnhartsubstanzen nicht
Uiberraschend erscheinen (Abb. 3a und b).
Das Praparat bioténe® enthalt dagegen
weder Kalzium, Phosphat noch Fluorid und
besitzt einen pH-Wert von 5,2 bei einem
relativ hohen Anteil an titrierbarer S&ure.
Auch dieses Speichelsubstitut fuhrte im In-
vitro-Versuch zu einer Demineralisation von
Dentin und Schmelz [17, 19-21, 27, 36].
Von einem kiinstlichen Speichelersatzmittel
wird aus zahnmedizinischer Sicht jedoch
nicht nur eine neutrale Wirkung erwartet.
Vielmehr sind daruber hinaus auch remine-
ralisierende Effekte zu fordern. Ein weiteres
Produkt (Oralube®) zeigte in mehreren In-



Abb. 3a: Polarisationsmikroskopische Darstel-
lung (OriginalvergroRerung 20x; Imbibitions-
medium: Chinolin) nach Lagerung einer zuvor
demineralisierten Schmelzprobe in Glando-
sane® fiir 14 Tage. Neben der Kontroll-
oberflache, die nicht dem Speichelersatzmittel
ausgesetzt war (rechter Bildrand), sieht man
den durch die In-vitro-Demineralisation
entstandenen Lasionskdrper (Pfeile) und die
bekannten histologischen Zonen der Schmelz-
karies. Die Lagerung in Glandosane® fiihrte
zu einer weiteren Demineralisation der
Schmelzprobe und Erosion der Lasions-
oberflache (linker Bildabschnitt).
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Abb. 3b: Die Falschfarbendarstellung der mi-
kroradiographischen Aufnahme der in Abb. 3a
beschriebenen Schmelzprobe verdeutlicht den
durch die Lagerung in Glandosane® hervorge-
rufenen voranschreitenden Mineralverlust und
die Erhéhung der Lasionstiefe.

vitro-Studien eine signifikante Verringerung
der Léasionstiefe und einen signifikanten
Mineralgewinn an kiinstlich erzeugten
Schmelz- und Dentinlésionen [19, 21, 27].
Dies kann auf den hohen Gehalt an Fluorid-
beziehungsweise  Kalziumionen  dieses
Speichelersatzmittels zurtickgefuhrt wer-
den. [23]. Bei entsprechend niedriger
Fluoridkonzentration scheint eine Intoxi-
kation durch das Fluorid, selbst bei einem
bei Patienten mit Xerostomie zu erwarten-
den relativen hohem Verbrauch, nicht
wahrscheinlich [11]. In-vivo-Studien zur
Remineralisation der Zahnhartsubstanzen
sind gegenwartig nicht verfugbar.

Schlussfolgerungen

Zur palliativen Therapie der Symptome der
Xerostomie stehen verschiedene Mdoglich-
keiten zur Verfugung [16, 24, 38, 40]. Bei
unzureichender Restaktivitat der Speichel-
drisen stellt die Befeuchtung der Mund-
hoéhle mit Hilfe von Speichelersatzmitteln
die oftmals einzige Mdglichkeit dar, die
Mundtrockenheit zu lindern. Hierfur stehen
diverse Produkte zur Verfugung, die sich
vor allem in der Art des Verdickungsmittels
und in der Zusammensetzung der Elektro-
lyte unterscheiden. Nur wenige kontrol-
lierte Studien konnten signifikante Unter-
schiede in der subjektiven Beurteilung
zwischen den verwendeten kunstlichen
Speicheln aufzeigen. Bezahnte Patienten
sollten jedoch keine Préparate verwenden,
die eine demineralisierende Wirkung auf die
Zahnhartsubstanzen besitzen. Zur Linde-
rung der bei ausgepragter Xerostomie auf-
tretenden Beschwerden eignen sich fluorid-
haltige Speichelersatzmittel, die vorzugs-
weise auf Muzinbasis aufgebaut sind und
dartiber hinaus Kalzium und Phosphat ent-
halten [17-21, 27].

Zukunftige Studien sollten darauf zielen, die
viskoelastischen Eigenschaften der in den
Speichelersatzmitteln enthaltenen Polymere
und die Remineralisationsfahigkeit dieser
Produkte zu verbessern. Eine antimikrobielle
Wirkung gegen Candida albicans sowie par-
odontopathogene und kariogene Keime
waére dartber hinaus wiinschenswert.
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Gemeinsame Stellungnahme der DGZMK und der DGMKG

Differentialtherapie nach L&sionen des

N. alveolaris inferior und N. lingualis

Diese Stellungnahme ersetzt alle voraus-
gehenden Stellungnahmen der DGZMK,
insbesondere diejenige vom Juli 2001
,,Vorgehensweise nach L&sionen der sen-
siblen Mandibularisdste — N. lingualis, N.
alveolaris inferior und N. mentalis“.

Die Indikation zu einem therapeutischen
Vorgehen nach einer Lasion des N. lingua-
lis, N. alveolaris inferior oder N. mentalis im
Rahmen einer zahnérztlichen oder zahn-
arztlich-chirurgischen Behandlung ist ab-
hangig vom Verletzungsmuster. Zu unter-
scheiden sind der Untergang der die Ner-
venfasern umgebenden Markscheiden
(Neurapraxie), die Degeneration der Mark-
scheiden und der Axone (Axonotmesis)
sowie die komplette Durchtrennung des
gesamten Nerven (Neurotmesis). Alle Lasi-
onsgrade konnen zu einer kompletten
Anésthesie im Ausbreitungsgebiet eines
sensiblen Nerven fiihren. Nur bei der Neu-
rapraxie und der Axonotmesis ist mit einer
spontanen Wiederkehr der Sensibilitat zu
rechnen. Eine Differenzierung der verschie-
denen Schweregrade der Nervenlasion ist
mit den Ublichen klinischen Untersu-
chungsmethoden des Spitz-Stumpftestes
und der Zweipunktdiskriminierung nicht
maoglich. Heute haben jedoch verschiedene
objektive Verfahren der Neurologie zur Ve-
rifizierung von Sensibilitatsstérungen Ein-
gang in die Klinik gefunden. Sie dienen
nicht nur zur Dokumentation und als Ent-
scheidungshilfe bei gutachterlichen Fra-
gestellungen, sondern auch zur Verlaufs-
kontrolle und zur Indikationsstellung fiir
eventuelle mikrochirurgische Malinahmen.
Die am meisten gebrduchlichen Untersu-
chungsverfahren sind die Ableitung von so-
mato-sensorisch evozierten Trigeminuspo-
tentialen (SSEP) und der ,,Pain and Thermal
Sensitivity Test* (Path-Test). Daneben kom-
men auch thermografische Verfahren und
die Beurteilung des Kieferéffnungsreflexes
zur Anwendung [1, 2, 3, 9, 11, 18].
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Weiter muss die einzuschlagende Therapie
von der urséchlich in Frage kommenden Be-
handlung und nach einem operativen Ein-
griff von der Beobachtung des Erstbehand-
lers intra operationem abhéngig gemacht
werden. Kommt es bei einer ausschlieRlich
konservierenden Behandlung zu einem Aus-
fall eines der Mandibularisaste, muss von ei-
ner intraneuralen Injektion ausgegangen
werden. Dies kann auch bei einem chirurgi-
schen Vorgehen die Ursache fiir den Sensibi-
litatsverlust darstellen, es stellt sich dann je-
doch zusatzlich die Differentialdiagnose ei-
ner direkten mechanischen L&sion des Ner-
ven durch die Operation.

Bei einer intraneuralen Injektion kann von
einer erhaltenen Nervenkontinuitat und da-
mit einer spontanen Regeneration ausge-
gangen werden. Entsprechend wird man
ein abwartendes Verhalten und fir drei bis
vier Tage eine antiddematdse Therapie
empfehlen, um eine Kompression des Ner-
ven durch ein Odem zu vermeiden. Hierfiir
haben sich Steroide — zum Beispiel Predni-
son (Decortin®) 20 Milligramm, zehn Milli-
gramm, funf Milligramm, funf Milligramm
in taglich abfallender Dosierung — bestens
bewahrt. Eine dariiber hinausgehende Be-
handlungsoption gibt es nicht. Eine medi-
kamentdse Therapie mit den Regenera-
tionsprozess induzierenden oder fordern-
den Medikamenten ist nicht verfugbar, der
Nutzen von Medikamenten, wie Vitamin B-
Komplex (Milgamma, Neurobion, Keltikan
und mehr), Zink, Nukleotide und Ganglio-
side, ist fur die Nervenregeneration nach
traumatischer L&sion weder indiziert noch
wissenschaftlich belegt [5, 11, 23].

Ist eine intraneurale Injektion oder eine di-
rekte Lasion des Nerven durch den operati-
ven Eingriff eventuelle Ursache der Sensibi-
litdtsstdrung, so stellt sich die Frage nach ei-
ner chirurgischen Intervention. Dabei muss
sich die Indikation an einigen grundsétzli-
chen Uberlegungen orientieren [6, 9, 10,
14, 15]:

Abb. 1: Lasion des N. alveolaris inferior links
bei Weisheitszahnosteotomie 38. Der Nerv ist
aus der leeren Alveole nach buccal vorge-
wachsen und hat unter dem Periost ein Neu-
rom verursacht (Pfeil)

m Die Kontinuitatsunterbrechung eines
Nerven (Neurotmesis) hat in der Regel
keine Aussicht auf Spontanregeneration.
Die Diastase zwischen den Nervenstimp-
fen verhindert, dass aus den zentralen Ner-
venstiimpfen aussprossende Axone den
Weg Uber den peripheren Nervenstumpf
zum Endorgan finden. Seltene Aushnahmen
sind nur bei L&sionen des N. alveolaris infe-
rior im Mandibularkanal beobachtet wor-
den, der in Einzelfdllen offensichtlich als
Leitstruktur” dient.

m Nervenverletzungen im Rahmen der
dentoalveoldren Chirurgie bleiben intrao-
perativ in aller Regel unbemerkt. Deshalb
kann der Erstbehandler nur in seltenen Fal-
len angeben, ob lediglich eine intraneurale
Injektion, eine stumpfe Traumatisierung
des Nerven oder eine Kontinuitatstrennung
vorliegt.

m Unmittelbar nach einer Lé&sion erlaubt
die klinische Symptomatik keine Differenti-
aldiagnose des zu Grunde liegenden Scha-
densmusters und damit keine Aussage Uber
eine eventuelle Spontanregeneration oder
permanente Sensibilitatsstérung.

m Eine endglltige Diagnose tber den Ver-
letzungstyp ist bei einem abwartenden Ver-
halten meist erst nach langerer Verlaufsbe-
obachtung unter klinischer und elektrophy-
siologischer Kontrolle moglich.

m Operative Eingriffe zur Wiederherstel-
lung eines sensiblen Nerven sollten mog-

Fotos: Hausamen



Abb. 2: Neurom des N. lingualis nach
Weisheitszahnosteotomie 48 (Pfeil)

lichst frihzeitig nach der Verletzung (bis
sechs Monate) durchgefiihrt werden, da
sich die Aussichten auf eine Nervenregene-
ration nach einer mikrochirurgischen Neu-
rolyse oder mikrochirurgischen Nervenwie-
derherstellung mit zunehmendem Zeitab-
stand verschlechtern.

Aus diesen grundsatzlichen Fakten ergibt
sich fur die Differentialtherapie zwischen
konservativem und operativem Vorgehen
nach einem Sensibilittsverlust der kauda-
len Mandibularisaste eine klare Behand-
lungsempfehlung fiir den erstbehandeln-
den Zahnarzt:

m Hat der Erstbehandler eine komplette
Durchtrennung des Nerven nicht beobach-
tet, so ist zunéchst ein abwartendes Verhal-
ten mit einer antiddematdsen Therapie
direkt postoperativ und einer kontinuierli-
chen, in vierwdchigen Abstanden durchzu-
fuhrenden klinischen und elektrophysiolo-
gischen Kontrolle zu empfehlen. Solche
Verlaufskontrollen sollte der erstbehan-
delnde Zahnarzt einem qualifizierten Fach-
kollegen uberlassen, der Erfahrung in der
Beurteilung von Innervationsstérungen hat.
In einigen Zentren kann die Verlaufskon-
trolle auch durch Neurologen ibernom-
men werden. Mittels der heute zur Verfi-
gung stehenden elektrophysiologischen
Untersuchungsmdglichkeiten durch  so-
mato-sensorisch  evozierte  Potentiale
(SSEP), Path-Test und mehr, ist im Verlauf
eine spontane Regeneration beziehungs-
weise anhaltende  Sensibilitatsstorung

nachweisbar. Aus einer solchen Verlaufsbe-
obachtung kann die Art der Lasion und ins-
besondere eine komplette Durchtrennung
des Nerven mit ziemlicher Sicherheit be-
stimmt werden.

m Zeigt sich nach drei Monaten klinisch
eine beginnende Regeneration der Sensibi-
litit, wie Kribbeln und Ubergang der
Anésthesie in eine Hypdsthesie, so besteht
keine Indikation fur ein chirurgisches Vor-
gehen. Mit einer weiteren, in der Regel
kompletten Funktionswiederkehr ist in den
nachsten Monaten zu rechnen. Diese sollte
jedoch ebenfalls — auch aus forensischen
Grinden - kontinuierlich neurologisch be-
gleitet werden.

m Zeigen sich jedoch nach drei Monaten
keinerlei Zeichen einer Funktionswieder-
kehr, so ist der Zeitpunkt fur eine Entschei-
dung zu einer chirurgischen Intervention
gekommen. Hierzu sollte der Patient einer
mit mikroneurochirurgischen Verfahren ver-
trauten mund-, kiefer- und gesichtschirurgi-
schen Klinik zugewiesen werden. In die Ent-
scheidung fiir eine mikrochirurgische Revi-
sion mit einer Neurolyse oder Nervenrekon-
struktion mussen neben dem objektiven Be-
fund auch der Leidensdruck des Patienten
und die Erfolgsaussichten eines solchen Ein-
griffes einflieBen. Die Sensibilitatsstorungen
werden subjektiv von den Patienten sehr un-
terschiedlich empfunden; bei einigen Pa-
tienten entwickeln sich am zentralen
Stumpf schmerzhafte Neurome, die letztlich
die Entscheidung fiir einen operativen Ein-
griff erleichtern. Dem Patienten muss ein-
dringlich die begrenzte Erfolgswahrschein-
lichkeit fur einen operativen Eingriff dar-
gelegt werden, die fir die verschiedenen
Qualitaten der Sensibilitat in der Literatur
zwischen 17 und 91 Prozent angegeben ist
[4, 16, 17, 19, 24]. Durchschnittlich kann
mit einer Funktionswiederkehr in nur etwa
50 bis 60 Prozent gerechnet werden [18].
Eine Restitutio ad integrum ist jedoch in kei-
nem Fall zu erwarten. Die Wiederkehr der
Geschmacksempfindung bei einer Lésion
des N. lingualis ist in der Literatur nur in Ein-
zelfallen beschrieben. Auch muss der Patient
Uber die Verletzungsgefahr des eventuell
noch intakten Nerven durch die operative
Revision aufgeklart werden.
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m Kommt es nach einer chirurgischen
MafRnahme lediglich zu einem dauerhaften
Teilausfall einer der sensiblen Mandibula-
risaste im Sinne einer Hypasthesie oder ei-
ner Hyperasthesie, so stellt auch fur diese
Falle die operative Revision eine Behand-
lungsoption dar [11]. Nach einer ausrei-
chenden Beobachtungsfrist von zirka sechs
Monaten kann durch eine externe Neuro-
lyse und bei feststellbarer Lasion durch eine
Resektion des betroffenen Nervenan-
teils und Ersatz durch ein autologes
Nerventransplantat versucht werden,
die Nervenfunktion wiederherzustellen.
Dabei muss jedoch bedacht werden,
dass auch durch diesen operativen Ein-
griff eine zusatzliche Traumatisierung
des Nerven mit weiterreichenden Fol-
gen resultieren kann, bei einer autolo-
gen Nerventransplantation voriiberge-
hend ein kompletter Sensibilitdtsausfall
des Nerven. Auch hier sind die Erfolgs-
aussichten tberschléagig nur mit 50 bis
60 Prozent Erfolgswahrscheinlichkeit
einzuschéatzen, entsprechend wird man sich
bei einer noch bestehenden Restfunktion
nur bei strenger Indikation und hohem Lei-
densdruck des Patienten zu einem operati-
ven Eingriff entschlielen.

m Bei einer intraoperativ festgestellten
Kontinuitatstrennung eines Nerven sollte
der erstbehandelnde Zahnarzt den Patien-
ten unmittelbar einer geeigneten Klinik
Uberweisen. Dort ist abhangig von der
Traumatisierung des Wundgebietes zu ent-
scheiden, ob eine unmittelbare Sofortre-
konstruktion des Nerven oder eine friihe se-
kundére Versorgung etwa drei bis vier Wo-
chen postoperativ durchzufiihren ist. Dies
geschieht deshalb, weil bei allen dentoal-
veoldren Eingriffen nicht unbedingt mit ei-
ner priméren Wundheilung zu rechnen ist,
so wird man eine Nervennaht oder ein Ner-
ventransplantat méglichst nicht der Gefahr
einer postoperativen Wundinfektion ausset-
zen. Entsprechend wird von vielen Kliniken
die frihe sekundédre Wiederherstellung
nach Abheilen der priméren Operations-
wunde unter optimalen Operationsbedin-
gungen bevorzugt. Der unglnstigste Zeit-
punkt ist bis funf Tage postoperativ, da
nach allgemeinen chirurgischen Erfahrun-
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gen die Gefahr von Weichteilkomplikatio-
nen mit Nahtdehiszenzen und postoperati-
ven Infektionen in der Phase der postopera-
tiven Schwellung am grof3ten ist [9].

Eine Sonderform nehmen chemisch-toxisch
induzierte Nervenlésionen durch Uberstop-
fen von Wurzelkanalftllmaterial und Ein-
pressung in den Mandibularkanal ein. Alle
heute verwendeten Wurzelkanalfillmate-
rialien einschlieRlich des Kalziumhydroxids

Abb. 3: Lasion des N. alveolaris inferior durch
Uberprefltes Wurzelkanalfillmaterial

sind neurotoxisch und fiihren zu einer irre-
versiblen Nervenschadigung, sowohl wenn
sie sich um den Nerven im Mandibularkanal
ausbreiten oder inter- beziehungsweise in-
trafaszikular eingepresst werden. In solchen
Fallen ist eine sofortige Revision mit Eroff-
nung des Mandibularkanals und Entfer-
nung des Uberpressten Fullmaterials indi-
ziert. Die Erfahrung lehrt jedoch, dass auch
nach Entfernung des Wurzelkanalfilimate-
rials und einer Neurolyse die Sensibilitéats-
stérung permanent fortdauert und haufig
eine Schmerzsymptomatik eintritt. Deshalb
sollte in solchen Féllen erwogen werden,
nach entsprechender Aufkldrung des Pa-
tienten Uber die Erfolgsaussichten und
moglichen Komplikationen direkt das che-
misch-toxisch ladierte Nervensegment zu
resezieren und durch ein autologes Nerven-
transplantat zu ersetzen [9].

Auch bei Patienten, die sich erst Monate
oder Jahre mit groBem Leidensdruck nach
einer Sensibilitatsstorung der kaudalen
Mandibulariséste vorstellen, kann eine Ner-
venwiederherstellung empfohlen werden,
jedoch unter strenger Beachtung der Auf-
klarungspflicht mit Angabe der Erfolgs-
wabhrscheinlichkeit, die bei langerem Persis-

tieren einer Sensibilitatsstorung geringer
ist, als bei einer Wiederherstellung direkt im
Anschluss an eine akute Lasion [7, 20].
Bei einer intraneuralen Injektion persistiert
nur in extrem seltenen Féllen der Funktions-
ausfall, und es kann sich gegebenenfalls
durch eine Neurombildung eine Schmerz-
symptomatik einstellen. Nur in diesen Fal-
len kann unter intraoperativem Neuromo-
nitoring mit elektrophysiologischen Techni-
ken versucht werden, die longitudinale
Ausrichtung der L&sion zu definieren
und nach der Resektion des ladierten
Nervenabschnittes durch Insertion ei-
nes Interponates ein neuerliches Neu-
rom zu verhindern, um wenigstens die
Schmerzsymptomatik zu beseitigen
und die Option fur eine Sensibilitatswie-
derkehr zu wahren [5]. Bei diesem Ein-
griff ist jedoch zu bertcksichtigen, dass
die Darstellung des N. alveolaris inferior
und des N. lingualis hoch oben im Spa-
tium pterygomandibulare &uRerst diffi-
zil zu bewerten ist. Entsprechend sollte
die Indikation zur Leitungsandsthesie des N.
alveolaris inferior in Intubationsnarkose
sehr kritisch gestellt werden.

Prof. Dr. Dr. Jarg-Erich Hausamen
Medizinische Hochschule Hannover

Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Carl-Neuberg.Str. 1

30625 Hannover

Prof. Dr. Dr. Rudolf H. Reich
Zentrum fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- Gesichtschirurgie
Welschnonnenstr. 17

53111 Bonn

Prof. Dr. Dr. Bodo Hoffmeister

Freie Universitat Berlin

Klinik und Poliklinik fiir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde

Abteilung fir Kieferchirurgie und plastische
Gesichtschirurgie im Universitatsklinikum
Benjamin Franklin

Hindenburgdamm 30

12200 Berlin

zZm ‘g

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.




46 meeeeessmmmmm Zahnmedizin
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Differentialdiagnose einer Osteolyse im Kieferbereich

Sensibilitatsstorungen der Unterlippe durch ein
Plasmozytom im Bereich des Unterkiefers

Torsten E. Reichert, Martin Kunkel

Kasuistik

Ein 66-jahriger Patient klagte seit mehreren
Wochen uber ein Taubheitsgefuhl im Be-
reich der linken Unterlippe. Die Z&hne 34
und 35 waren nicht sensibel, und Zahn 33
reagierte im Kaltetest verzogert. Auf dem
Rontgenbild war eine unscharf begrenzte
Osteolyse im Bereich des linken Unterkie-
fers mit Ausdehnung bis zur Unterkieferba-
sis erkennbar (Abb.1 und 2). Auffallend war
die durch den osteolytischen Bezirk verlau-
fende Struktur des Nervus alveolaris infe-
rior, die darauf hinwies, dass der Nerv
durch den pathologischen Prozess nicht
verdrédngt wurde.

Zur Abklarung des Befundes wurde von
enoral eine Gewebeprobe entnommen.
Der intraoperative Situs zeigte ein bréun-
lich-rotes Gewebe, das die &uRere Kom-
pakta distal des Foramen mentale durch-
brochen hatte (Abb. 3). Die histologische
Untersuchung ergab die Diagnose eines
Plasmozytoms.

Diskussion

Das Plasmozytom ist der h&aufigste primére
maligne Tumor des Skelettsystems und tritt
in den meisten Féllen disseminiert (multi-
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Abbildung 1:
Ausschnitt des Ortho-
pantomogramms des
Patienten mit Dar-
stellung des Plasmo-
zytoms im Bereich des
linken Unterkiefers.
Erkennbar ist eine
unscharf begrenzte
Osteolyse regio 34 bis
37 mit Ausdehnung
bis zur Unterkiefer-
basis. Die Struktur des
Nervkanals zieht
durch den osteolyti-
schen Bezirk.

ples Myelom) auf [Jundt und Prein, 2000].
Maénner sind haufiger als Frauen (m:w =
3:2) betroffen und der Altersgipfel der Er-
krankung liegt bei 55 Jahren [Jundt et al.,
1997; Neville et al., 2002].

In fast einem Drittel aller Félle ist der Tumor
auch im Kieferbereich lokalisiert, wobei der
Unterkiefer haufiger als der Oberkiefer be-
troffen ist [Pisano et al., 1997].

Die klinische Symptomatik des Plasmozy-
toms besteht hdufig aus Schwellung und
Schmerzen im Bereich des betroffenen Kno-

-

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

chenabschnitts [Neville et al., 2002]. Bei
Befall des Unterkiefers sind aber auch
Parasthesien oder Andsthesien im Bereich
der Unterlippe, wie bei dem hier beschrie-
benen Fall, typische klinische Symptome.
Bei Befall des Unterkiefers zeigen sich radio-
logisch in der Regel scharf begrenzte Osteo-
lyseherde, wobei die Tumorgrenzen cha-
rakteristischerweise unscharf werden, wenn
der Tumor, wie im vorliegenden Fall, die
Kortikalis durchbrochen hat [Jundt et al.,
1997]. Auch Zahnwurzelresorptionen wur-
den beobachtet.

Insgesamt ist die Prognose dieses Tumors
schlecht, wobei sie vor allem vom Stadium
der Erkrankung abhéngt.

Abbildung 2:
Ausschnitt der
Unterkieferlibersichts-
aufnahme nach
Clementschitsch.
Trotz Uberlagerung
des Wirbelsaulen-
schattens ist die
Osteolyse im Bereich
des linken Unter-
kiefers mit Unter-
brechung der AuRRen-
kontur des Unter-
kiefers gut erkennbar.



Dieser Fall soll als wichtige Differentialdia-
gnose zu anderen osteolytischen Lasionen,
wie Zysten, Ameloblastomen, Riesenzell-

granulomen, eosinophilen Granulomen,
Metastasen und malignen Lymphomen
aufzeigen, dass eine akkurate Rontgendia-
gnostik und spezielle Anamnese wertvolle

Abbildung 3: Intra-
operativer Situs nach
paramarginaler
Schnittfihrung und
Abheben des Periostes.
Erkennbar ist die groB-
flachige, unregelméRig
begrenzte Perforation
des Plasmozytoms
durch die auRere Kom-
pakta des Unterkiefers.
Der Nervus mentalis
ist sichtbar und steht
in unmittelbarem
Kontakt mit dem
Tumorgewebe.

Hinweise auf die Dignitat der Erkrankung
geben kdénnen.

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

PD Dr. Dr. Martin Kunkel
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Johannes Gutenberg-Universitat
Augustusplatz 2

55131 Mainz

Fazit flir-cieN?1e

m Sensibilitatsstérungen im Bereich der
Unterlippe bei gleichzeitigem Vorliegen
eines Osteolyseherdes im Bereich des
Nervus alveolaris inferior weisen auf ei-
nen malignen Prozess hin.

m Die Randscharfe eines osteolytischen
Prozesses und der Nervverlauf sind wert-
volle radiologische Kriterien bei der Beur-
teilung pathologischer Prozesse im Be-
reich des Unterkieferseitenzahngebietes.
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Analgetika und Sicherheit

Schmerzpatienten im StralSenverkehr

Wolfgang Sohn

Unbehandelte Schmerzen erhéhen die Unfallgefahr im Stral3enverkehr. Ande-
rerseits kénnen auch Analgetika die Verkehrssicherheit beeintrdchtigen. Als
Arzt sollten Sie deshalb Ihre Patienten (iber die relevanten Nebenwirkungen wie
Miidigkeit, Schwindel und Muskelrelaxation aufkldren. Besondere Vorsicht ist
bei zusétzlicher Begleit- oder Dauermedikation sowie Alkoholkonsum geboten.

Schmerzmittel gehéren zu den Medikamen-
ten, die besonders hdufig im Rahmen der
Selbstmedikation, aber auch langfristig bei
chronischen  Schmerzen eingenommen
werden. Mdgliche Nebenwirkungen treten
vor allem in Form gastrointestinaler Be-
schwerden, wie Magenschmerzen, auf.
Psychotrope Wirkungen wie Mudigkeit,
Schwindel oder verminderte Reaktions-
fahigkeit sind seltener, kénnen aber zu Be-
eintrachtigungen im Straf3enverkehr fuhren.

Patienten flirchten
Mobilitatsverlust

Fir eine gezielte Selbstmedikationsbera-
tung zeigt sich nur etwa ein Drittel der
Arzte aufgeschlossen, obwohl zwei Drittel
der Patienten sich dies wiinschen wirden
[1]. Ein solches Defizit in der Arzt-Patienten-
Kommunikation wiegt umso schwerer, als
Analgetika unverandert einen vorderen
Rang bei selbst gekauften Arzneimitteln
einnehmen [2]. Zwar schétzen 72,7 Prozent
der Patienten die Gebrauchsinformation
(,,Beipackzettel*) als wichtige Informations-
quelle ein, doch tut sich etwa die Halfte al-
ler Patienten mit dem Verstandnis von Ne-
ben- oder Wechselwirkungen schwer [3].
Damit wird die seit langem bestehende Kri-
tik bestatigt, nach der Beipackzettel von Ju-
risten fur Juristen formuliert sind und nicht
der Information, der Compliance oder Ein-
nahmesicherheit dienen. Trotzdem werden
arztliche Hinweise auf eine vorliegende
krankheits- oder behandlungsbedingte Un-
fahigkeit, am StraBenverkehr teilzuneh-
men, in unserer ,,mobilen* Gesellschaft oft
als Zumutung erlebt. Dabei sind neben den
PKW-Fahrern auch Fahrradfahrer und
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FuBgénger betroffen. Offenbar wird die re-
duzierte Mobilitdt mit einem Verlust von
Autonomie gleichgesetzt, was besonders
bei alteren Schmerzpatienten festzustellen
ist [5].

Wenn Bedenken gegen die
Fahreignung bestehen

Bestehen von arztlicher Seite Bedenken ge-
gen die Fahreignung eines Patienten, mus-
sen entsprechende Hinweise (Pflicht zur Si-
cherungsaufklarung) deutlich vermittelt
und dokumentiert werden. Anderenfalls

lauft der Arzt Gefahr, dass im Falle eines Un-
falls Haftungsanspriiche an ihn gestellt wer-
den, weil der Patient bei Ruckschluss auf
eine Medikamentenwirkung dem Arzt ein
Versaumnis anlastet. Begutachtungsleitli-
nien wie ,,Krankheit und Kraftverkehr* vom
Beirat fiir Verkehrsmedizin [6] oder die
Empfehlungen des Deutschen Verkehrssi-
cherheitsrates [7] bieten dazu Ubersichtli-
che Informationen.

Allerdings flhren auch starke, unbehan-
delte Schmerzen zu einer erheblichen Ver-
schlechterung der kognitiven und psycho-
motorischen Leistung und bieten deshalb
ebenfalls ein Risikopotenzial.

Risiken der Komedikation
beachten

In der Therapie chronischer Schmerzen
geht es aber nicht nur um die Gruppe der
Analgetika, sondern auch um so genannte
Koanalgetika — Medikamente, die ihre ur-
springliche Zulassung nicht fir die Be-

Schmerzmittel kon-
nen mude machen —
auBerdem reagiert
jeder Organismus
anders. Daher —
Hande weg vom
Steuer — wer starke
Schmerzmittel neh-
men muss.

handlung von chronischen Schmerzen,
sondern fir andere Indikationen hatten.
Dazu zahlen trizyklische Antidepressiva
(Doxepin, Amitriptylin) und Antikonvulsiva
(Carbamazepin, Gabapentin). Auch die oft
notwendige Begleitmedikation (Antieme-
tika, Laxanzien, Benzodiazepine und mehr)
oder Mischpraparate mit Kodein- oder Kof-
feinanteilen konnen das Reaktionsvermo-
gen zusétzlich beeintrachtigen.
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Unverstandliche
Beipackzettel

Die Gebrauchsinformationen von Analge-
tika der drei WHO-Stufen liefern hinsicht-
lich der Nebenwirkungen interessante In-
formationen, die aber zum Teil eine geringe
externe Validitat aufweisen. Die Einteilung
der Haufigkeiten erfolgt wie fur alle geliste-
ten Medikamente gesetzlich geregelt in vier
Gruppen:

m ,In Einzelfallen* - Wahrscheinlichkeit
des Auftretens der genannten Nebenwir-
kung betragt 1:1 000 000,

m ,selten — Wahrscheinlichkeit unter ei-
nem Prozent,

m . gelegentlich” - Auftreten in bis zu zehn
Prozent und

m ,haufig“ - Auftreten in mehr als zehn
Prozent.

Letztlich missen Arzt und Patient den indi-
viduellen Nutzen in Form einer Einzelent-
scheidung bestimmen.

Nichtopioidanalgetika

m Azetylsalizylsdure z&hlt zur Gruppe der
sauren antipyretischen Analgetika der WHO-
Stufe |. Langere Anwendung und hdéhere
Dosen (zwei bis vier Gramm pro Tag) kon-
nen ,gelegentlich zentralnervose Sym-
ptome wie HOrstérungen, Ohrensausen,
Sehstérungen, Erbrechen, Schwindel oder
Ubelkeit auslésen und zu einer Leistungs-
beeintrachtigung des Fahrers fuhren [7, 8].
m |buprofen wird hepatisch metabolisiert,
die inaktiven Metaboliten hauptsachlich re-
nal eliminiert; eine eingeschrankte Nieren-
oder Leberfunktion veréndert die Kinetik
nicht. Ibuprofen kumuliert nach Mehrfach-
gabe nicht, sodass anders als bei Azetylsali-
zylséure oder Paracetamol das Risiko einer
tddlichen Vergiftung gering ist [8]. ,,In Ein-
zelféllen* treten psychotische Stérungen,
,»Selten* Sehstérungen auf [9].

m Diclofenac fuhrt ,,gelegentlich” zu zen-
tralnervdsen Storungen wie Kopfschmer-
zen, Mudigkeit, Benommenheit, Schwin-
del; ,,in Einzelféllen* zu Sehstérungen (Ver-
schwommen- oder Doppeltsehen), Kramp-
fen oder Bewusstseinstriibung. Nach i. m.
Verabreichung sollte der Patient wegen
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sseltener  Uberempfindlichkeitsreaktion
mindestens eine Stunde Uberwacht wer-
den. Deshalb warnen unter anderem die
Kassenarztlichen Vereinigungen davor, im
Notdienst solche intramuskularen Applika-
tionen vorzunehmen.

m Paracetamol aus der Gruppe der nicht
sauren antipyretischen Analgetika ist vor al-
lem wegen seiner schmalen therapeuti-
schen Breite durch Uberdosierung (mehr
als vier Gramm pro Tag) geféhrlich; sechs
Gramm kdnnen flr einen Erwachsenen téd-
lich sein. ,In Einzelfallen* wird die Gefahr
der Agranulozytose aufgefiihrt. Paraceta-
mol weist Wechselwirkungen mit anderen
in der Schmerztherapie verwendeten Sub-
stanzen (wie Carbamazepin) auf, die zur
Enzyminduktion in der Leber fiihren. Aus-
wirkungen auf die Verkehrssicherheit erge-
ben sich nur indirekt.

m Metamizol hat eine héhere analgetische
Potenz als die anderen Nichtopioid-

analgetika und wirkt spasmolytisch. Laut
Beipackzettel besteht ,,in Einzelfdllen* die
Gefahr einer Agranulozytose; allerdings
schéatzen die schwedischen Behorden die
Inzidenz auf 1:1000 bis 1:1700. Trotz gu-
ter Wirkung wird die Nutzen-Schaden-Bi-
lanz insgesamt negativ bewertet [11]. Aus-
wirkungen auf die Verkehrssicherheit erge-
ben sich nur indirekt.

m Flupirtin hat innerhalb der Gruppe der

Nichtopioidanalgetika ohne antipyretische
oder antiinflammatorische Wirkung den
starksten muskelrelaxierenden Effekt. In der
Gebrauchsinformation wird gesondert der
Hinweis einer Beeintrdchtigung des Reakti-
onsvermdgens gegeben [10].

Opioidanalgetika

Die unerwiinschten Arzneimittelwirkungen
(UAW) der einzelnen Opioide auf WHO-
Stufen I und 11l sind weitgehend vergleich-
bar [10]. Das ,,haufigste* Problem in der
Langzeittherapie ist die Obstipation mit der
Notwendigkeit zur regelmaRigen Laxanzi-
engabe. Andere unerwiinschte Arzneimit-
telwirkungen, wie Schwindel, Ubelkeit, M-
digkeit, treten seltener auf, sind aber mit
zehn bis 40 Prozent immer noch ,,haufig*.
In der Regel tritt nach zwei bis drei Wochen
eine Toleranz ein, was fiir die Compliance
von Bedeutung ist.

Lange Fahrten mit
dem Auto ,,schla-
gen* manch einem
auf den Riicken. Bes-
ser Gymnastik statt
Schmerzmittel,
wenn noch weiter
gefahren werden
soll.

Schwache Opioide

In der Gruppe der schwach wirkenden
Opioidanalgetika der WHO-Stufe Il werden
in der Dauertherapie vorwiegend retar-
dierte Formen eingesetzt. Nichtretardiert
stehen Tropfen zur Verfigung, die zu Be-
ginn in langsam ansteigender Menge zur
Testung von Vertrdglichkeit und wirksamer
Dosis eingesetzt werden kdnnen. Als Be-
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Empfehlungen fur die Praxis

m [n der Einstellphase oder bei groReren Dosiskorrekturen der Opioidtherapie muss ein
Fahrverbot ausgesprochen werden, da in solchen Therapiephasen Nebenwirkungen még-
lich sind, die auch die sensomotorische Leistungsfahigkeit betreffen.

m Wenn in Ausnahmeféllen, das heif3t bei stabiler Einstellung auf Opioide und gutem
Allgemeinzustand des Patienten, von einem generellen Fahrverbot Abstand genommen

werden kann, muss eine
(zum Beispiel Patientenausweis).

sorgfaltige

Dokumentation  gewahrleistet  sein

m In Zweifelsfallen sollte sich der Patient einer Leistungsiiberpriifung beim TUV unterzie-

hen.

® Weisen Sie Ihren Patienten auf die besondere Gefahr bei zusétzlichem Alkoholkonsum

hin.

m Beachten Sie auch die Nebenwirkungen der Begleitmedikation.
m Die Interaktion mit bestehender Dauermedikation wegen anderer chronischer Erkran-
kungen ist zu beriicksichtigen (zum Beispiel Hypoglykdmien bei Einnahme von Antidiabe-

tika).

darfsmedikation stellen sie fir die Verkehrs-
tlchtigkeit ein Risiko dar, weil bei gleicher
Dosis unterschiedliche psychotrope Reak-
tionen maoglich sind.

m Tramadol ist als WHO-Stufe-1I-Analgeti-
kum das weltweit am hé&ufigsten einge-
setzte schwache Opioid. Als Nebenwirkun-
gen treten ,,haufig” Ubelkeit und Schwin-
del auf, ,,gelegentlich Mundtrockenheit,
Benommenbheit, ,.selten* Kreislaufreaktio-
nen und Kollapsneigung [9]. Gefahren fir
die Verkehrssicherheit ergeben sich bei ge-
gebener Vertréaglichkeit aber eher durch die
Wechselwirkung mit anderen zentral wirk-
samen Medikamenten (SRI, MAO-Hem-
mern, Carbamazepin und mehr). Laut Bei-
packzettel kann das Reaktionsvermégen
beeintréchtigt werden [9].

Zusammenfassung

m Tilidin hat eine psychotrope Wirkung.
Deshalb sollte — wie beim Tramadol - die In-
dikation besonders dann kritisch gesehen
werden, wenn die Gefahr von Alkohol- oder
Arzneimittelmissbrauch besteht. Zentral-
nervose Reaktionen, wie Schwindel und Be-
nommenheit, kommen ,,gelegentlich* vor.
Auch hier kann gemaR der Gebrauchsinfor-
mation das Reaktionsvermdgen beeintréch-
tigt werden [9].

Starke Opioide

Nach dem StraBenverkehrsgesetz ist seit
1998 ein Fahren unter Einfluss von

m Cannabis,

m Heroin,

= Morphin,

Analgetika kénnen sich besonders im Rahmen von Selbst- und Dauermedikation nega-
tiv auf die Sicherheit im Straenverkehr auswirken. Dies betrifft nicht nur Lenker eines
Kraftfahrzeuges, sondern auch Fahrradfahrer oder FuRganger.

Urséchlich spielen psychotrope Wirkungen der Analgetika aller drei WHO-Stufen eine
entscheidende Rolle. Die Beeintrachtigung kann sich zum Beispiel in Form von Mudig-
keit, Sehstorungen, Schwindel, Muskelrelaxation oder Kreislaufreaktionen auf3ern.
Andererseits stellen auch unbehandelte, starke Schmerzen ein grof3es Risikopotenzial
dar, da sie ebenfalls die kognitive und psychomotorische Leistung vermindern kénnen.

In der Einstellphase oder bei Dosiskorrekturen einer Opioidtherapie muss der Arzt ein
Fahrverbot aussprechen; besondere Vorsicht ist bei zusatzlicher Einnahme einer Be-
gleit- oder Dauermedikation sowie einem gesteigerten Alkoholkonsum geboten. Letzt-
lich bleibt die Analgetikaverordnung eine individuelle Entscheidung zwischen Arzt und

Patient.
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m Kokain,

® Amphetaminen und

m Designer-Amphetaminen

eine Ordnungswidrigkeit, die mit BuRgeld
und Fahrverbot zu ahnden ist [12].
Eine Ausnahme stellen diejenigen Patienten
dar, die von einem Arzt ein Medikament
mit einer der oben aufgefuhrten (sonst ver-
botenen) Substanzen fir eine konkrete
Krankheit verschrieben bekommen [13].
Damitistin erster Linie die Schmerztherapie
mit starken Opioiden (WHO-Stufe IlII) ge-
meint.

Reaktionszeiten
wie bei Gesunden

In Deutschland wurden 1996 in einer ersten
Untersuchung an einem Fahrsimulator die
Reaktionszeiten von 20 Schmerzpatienten
mit Opioid-Dauertherapie unter anderem
mit Patienten unter Benzodiazepinmedika-
tion verglichen [16]. Es gab keine signifi-
kanten Unterschiede; insbesondere die Re-
aktionszeiten waren gleich. Eine neuere Un-
tersuchung mit 30 Patienten, die tiber mehr
als vier Wochen mit einem Fentanylpflaster
(mittlere Dosis 50 pg/Std.) behandelt wur-
den und in den letzten zwolf Tagen der Un-
tersuchung keine Dosisanderung erfahren
hatten, wurden mit 90 gesunden, gleich-
altrigen Personen aus einer Zufallsstich-
probe verglichen [18]. Dabei zeigten die
Schmerzpatienten keine signifikante Ein-
schrankung der kognitiven und psychomo-
torischen Fé&higkeiten. Generell sollten Vor-
sichtsmaBnahmen (siehe Fazit) nicht nur
fur Schmerzpatienten gelten beziehungs-
weise hier besonders betont werden. Zu
Unrecht wiirde die Behandlung dieser Pa-
tienten sonst mit weiteren unbegriindeten
Hindernissen erschwert.

Dr. med. Wolfgang Sohn
Dorfstr. 5 -7

41366 Schwalmtal

E-Mail: Wolf.Sohn@t-online.de

zZm ‘g

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Repetitorium

Wadenkrampfe

Mitten in der Nacht im tiefsten Schlaf durch reiBende Schmerzen im
Unterschenkel geweckt — wie unangenehm ein solcher Wadenkrampf ist,
weil3 fast jeder zweite Bundesblirger aus eigener Erfahrung. Die Ursachen
kdénnen vielfaltig sein und lassen sich nicht immer dingfest machen,

was die Behandlung deutlich erschwert. Kausal ist den Wadenkrédmpfen
zudem nur in seltenen Féllen beizukommen.

Gut 40 Prozent der Bundesdeutschen lei-
den immer wieder einmal unter Waden-
krampfen. Diese treten meist urplotzlich
auf, in aller Regel aus dem Schlaf heraus ir-
gendwann mitten in der Nacht. Der Wa-
denkrampf ist &ul3erst schmerzhaft. Er geht
mit einer massiven Verhartung der betroffe-
nen Muskelpartie einher. Der Krampf selbst
kann sich bis in den Ful} fortsetzen, wobei
sich die Zehen zur Fu3sohle hin zusammen-
ziehen. Mdglich ist auch, dass der FuR al-
leine, also ohne Beteiligung von Muskeln
des Unterschenkels betroffen ist.

Oft 16st sich der Muskelkrampf nach weni-
gen Sekunden oder Minuten von alleine.
Manchmal ist der Spuk damit vorbei, bei so
manchen Mitmenschen aber treten fast so-
fort erneut Muskelkrampfe auf, ohne dass
hierfr eine konkrete Ursache erkennbar
wadre. Nicht selten ,,l6st* sich das Problem
im wahrsten Sinne des Worten, wenn man
kurz aufstent und einige Schritte umher-
geht, doch auch dafur gibt es leider keine
Garantie. AuBerdem ist durch die Ver-
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Bei sportlicher
Aktivitat sollte man
verstarkt auf eine
ausreichende Versor-
gung mit Magnesium
achten.

Foto: MEV

krampfung und Verhér-
tung der Muskulatur die

Medizinisches Wissen erlangt

krampfhaft zusammenziehen. Charakteris-
tischerweise treten Wadenkrdampfe auler-
dem héufig beim Schwimmen in kaltem
Wasser auf.

Nicht immer sind die Muskelkrampfe allein
auf die Wade beschrénkt. Sie kdnnen auch
in anderen Muskelregionen auftreten, wo-
bei neben dem Unterschenkel vor allem der
Zehenbereich betroffen ist.

Wadenkrampf ist nicht
gleich Wadenkrampf

Wenngleich die Ursachen der Waden-
krampfe bislang nicht generell geklart sind,
gibt es doch Situationen, die die Beschwer-
den begunstigen kdnnen. Je nach Ursache
und auch je nach Auftreten der Symptome
unterscheidet man im Wesentlichen drei
verschiedene Formen:

m Das ist erstens der nur gelegentlich auf-
tretende Wadenkrampf, der sich meist
nachts ereignet und fur den es — ahnlich wie
beim plétzlich auftretenden Schluckauf —
keine Ursache zu geben scheint.

® Zum anderen kdnnen Wadenkrdmpfe
mit verschiedenen Erkrankungen assoziiert
sein. Denn sowohl Ge-
faR- wie auch Nerven-
und Stoffwechselerkran-

man wéhrend des Studiums.

Bewegungsmaéglichkeit
erheblich eingeschrankt.

Treten Wadenkrampfe
immer wieder auf oder
sind besonders hart-
néackig, so sollte eine ge-

Das liegt fiir Sie wahrschein-

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

Forschung und Wissenschaft

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

kungen kdnnen Ver-
krampfungen im Bereich
der Muskulatur fordern.

m Am héaufigsten durf-
ten in unseren Breiteng-
raden Wadenkrampfe die

zielte Diagnostik eingelei-
tet werden. Denn die
Stérung kann hinweisend
auf verschiedenste Erkran-
kungen sein und das mdglicherweise bis
hin zu massiven Herzrhythmusstérungen,
weshalb beim héaufigen Auftreten unbe-
dingt eine érztliche Abklarung anzuraten
ist.

Das Phdnomen der Wadenkrampfe ist sehr
vielgestaltig. So gibt es Menschen, die nur
sehr selten unter Wadenkrdmpfen zu leiden
haben, zum Beispiel wenn sie sich sportlich
besonders verausgabt haben. Andere ha-
ben immer wieder Schmerzen, weil sich
einzelne Muskelgruppen im Unterschenkel

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

Folge einer Stérung des
Elektrolyt- und Mineral-
haushaltes sein.

Magnesiummangel
als Ursache

Wadenkrampfe werden vor allem mit ei-
nem Magnesiummangel in Verbindung ge-
bracht. Magnesium ist als Mineralstoff le-
bensnotwendig und an zahlreichen Stoff-
wechselprozessen beteiligt. Der Kdorper
kann das Element nicht selbst bilden, son-
dern ist auf die regelmaRige Zufuhr mit der
Nahrung angewiesen, wobei fiir ein opti-
males Funktionieren der Korperfunktionen
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taglich etwa 300 bis 350 Milligramm Ma-
gnesium aufgenommen werden mussen.
Eine ausreichende Versorgung mit dem Mi-
neralstoff ist wichtig fur die Muskulatur, ins-
besondere fiir den Herzmuskel, aber auch
fur das Nervensystem und speziell die Koor-
dination zwischen Nervensystem und Mus-
kulatur sowie den Aufbau und die Festigkeit
des Knochens. AuRBerdem steuert Magne-
sium eine Vielzahl von Enzymen und ist da-
mit direkt an zahlreichen Stoffwechselpro-
zessen beteiligt.

Besteht ein Magnesiummangel, so sind
Symptome wie Zittern und
Muskelzuckungen, insbeson-
dere im Bereich der Augenlider,
aber auch Muskelkrampfe die
Folge. Ist der Herzmuskel be-
troffen, so kénnen Herzrhyth-
musstérungen entstehen. Es
kann ferner zu Magen-Darm-
Beschwerden und hier insbe-
sondere zu Ubelkeit kommen,
zu Stoérungen des Nervensys-
tems, die sich mit Kopfschmer-
zen und Nervositat bemerkbar
machen aber auch zu Schwin-
del, Benommenheit und Kon-
zentrationsstdrungen.

Ein Magnesiummangel droht
dann, wenn die Aufnahme zu
gering ist, um den téglichen Bedarf zu
decken. Das ist der Fall bei kohlenhydratar-
mer Erndhrung, generell bei Mangel-
erndhrung und bei einseitiger Kost, also
beispielsweise bei Didten sowie durch die
weitreichende Ernahrung Uber Fastfood
und Fertigprodukte. Gefordert wird Ma-
gnesiummangel nicht zuletzt dadurch, dass
durch den Einsatz kaliumreicher Kunstdiin-
ger der Magnesiumgehalt in den Ackerbo-
den in unseren Breitengraden sinkt, was zur
Folge hat, dass das geerntete Gemdise und
Getreide weniger magnesiumreich ist als
friher. Auch bei Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes, bei denen Magnesium nicht
mehr ordnungsgemald resorbiert werden
kann, ist eine entsprechende Mangelsitua-
tion vorprogrammiert.

Defizite bei der Magnesiumaufnahme ent-
stehen besonders leicht bei erhdhtem
Magnesiumbedarf, also etwa in Wachs-
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tumsphasen in der Jugend, in Schwanger-
schaft und Stillzeit, bei aktiver sportlicher
Tatigkeit oder auch bei starkem physischem
oder psychischem Stress.

Ein weiterer Grund fur einen Magnesium-
mangel kdnnen Magnesiumverluste sein,
womit bei Erbrechen und Durchfall zu rech-
nen ist und ebenso bei starkem Schwitzen.
Ein Magnesiummangel kann aufRerdem die
Folge eines Alkoholabusus oder eines hohen
Kaffeekonsums sein oder er kann bedingt
sein durch Hormonstdrungen, durch Nie-
renerkrankungen oder eine Leberzirrhose.

Eine ausgewogene Erndhrung kann Muskelkrampfen vorbeugen.

Des weiteren kdnnen Medikamente einen
Magnesiumdefizit provozieren. Bekannt ist
dies fur die regelmafige Einnahme von Di-
uretika und Laxantien aber auch fur Korti-
koide und Hormonpréparate wie die Pille.
Besteht der Verdacht auf einen Magnesi-
ummangel, so sollte zunéchst fur eine er-
héhte Magnesiumzufuhr mit der Kost ge-
sorgt werden. Besonders viel Magnesium
ist dabei enthalten in Hilsenfriichten, Spi-
nat, Kartoffeln, Vollkornbrot, Haferflocken,
Schokolade, Nussen, Milch und K&se sowie
in Mineralwasser.

Darliber hinaus kann die Einnahme speziel-
ler Magnesium-Praparate sinnvoll sein, die
in der Apotheke rezeptfrei erhéltlich sind.
Gegebenenfalls sollten die Magnesium-Se-
rumspiegel bestimmt werden, um den ver-
muteten Magnesiummangel zu bestéatigen
oder als Ursache der Symptome auszu-
schlielen.

Geféallerkrankungen
als Ursache

Neben einem Magnesiummangel kénnen
auch Veranderungen der Blutgefél3e in den
Beinen Ursache fir FulR- und Waden-
krampfe sein. Bekannt ist dies flir das
Krampfaderleiden. Die Betroffenen klagen
haufig Gber Mudigkeits- und Schwerege-
fuhle in den Beinen und bilden vor allem im
Tagesverlauf und gegen Abend Odeme im
Kndchelbereich. Die Beschwerden nehmen
typischerweise zu bei warmer Witterung so-
wie nach langem Stehen oder
Sitzen. Wéhrend der Nacht
kommt es dann nicht selten
zum Auftreten der schmerzhaf-
ten Wadenkrémpfe.

Diese kdnnen allerdings auch
Ausdruck von Veranderungen
der arteriellen Strombahn und
hier insbesondere einer arteriel-
len Verschlusskrankheit sein. Ty-
pische Symptome dieser Erkran-
kung sind Schmerzen bei lange-
rem Gehen, die beim Stehen
zuriickgehen. Die Betroffenen
bleiben bei langen Gehstrecken
deshalb immer wieder zwi-
schendurch stehen, weshalb die
Erkrankung im Volksmund auch
als Schaufensterkrankheit bezeichnet wird.
Die Wadenkrampfe kénnen durchaus auch
Anzeichen einer neurologischen Stérung
im Sinne einer Polyneuropathie sein. Diese
tritt gehduft auf bei Diabetikern, bei Patien-
ten mit einer Borreliose sowie bei chroni-
schem Alkoholabusus. Es kommt dabei
neben den Wadenkréampfen vor allem zu
Sensibilitatsstorungen in den Beinen und
gegebenenfalls auch in den Armen und bei
fortgeschrittener Erkrankung auch zu L&h-
mungserscheinungen.

Foto: MEV

Behandlung der
Wadenkrampfe

Wadenkrampfe sind duRerst schmerzhaft,
weshalb im konkreten Fall eine sofortige
Therapie von den Betroffenen gewiinscht
wird. Genau diese aber ist bislang nicht
verfligbar und es muss jeweils im Einzelfall
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versucht werden, den Muskelkrampf mdg-
lichst rasch zu l6sen.

Das gelingt unter Umstdnden, wenn der
Muskel gedehnt wird. So kann man, wenn
der FuR mit einbezogen ist, zum Beispiel
versuchen, die Zehen wieder gerade zu zie-
hen. Ist das zu schmerzhaft, so kann es hilf-
reich sein aufzustehen und umherzugehen
oder fest auf den Boden aufzutreten. Ande-
ren Menschen mit Wadenkrampfen hilft da-
gegen eine kurze Massage der jeweiligen
Muskelregion.

Viele Betroffene schworen auf Massagen und
regelmaRige FuRgymnastik.

Moglichkeiten der
Vorbeugung

Wenngleich im akuten Fall wenig getan
werden kann, um den Wadenkrampf zu be-
heben, gibt es doch eine ganze Reihe von
Maoglichkeiten der Prophylaxe. So muss fir
eine adaquate Behandlung der Grunder-
krankung gesorgt werden, wenn die Wa-
denkrdmpfe mit einer GefaRerkrankung
oder beispielsweise einer Polyneuropathie
assoziiert sind.

All jene, die haufig mit Wadenkrampfen zu
tun haben, sollten mehr noch als andere
Menschen auf eine ausgewogene ballast-
stoffreiche Kost achten und vermehrt
magnesiumhaltige Nahrungsmittel verzeh-
ren. Auf den h&ufigen Konsum von Alkohol
und Kaffee sollte verzichtet werden und
ebenso auf Diuretika sowie auf Abfihrmit-
tel, die dem Korper Wasser und Elektrolyte
entziehen.

Bei Erkrankungen, die einen Magnesium-
mangel erwarten lassen, etwa bei Nierener-
krankungen mit hohen Mineralstoffverlusten
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oder bei Magen-Darm-Erkrankungen, die
mit Resorptionsstérungen verbunden sind,
ist neben der Behandlung der Grunderkran-
kung und einer gesunden, magnesiumrei-
chen Erndhrung auch eine vorsorgliche Sub-
stitution von Magnesium zu erwégen. Eine
solche Behandlung wird zudem der Arzt ein-
leiten, wenn Patienten in der Praxis vorstellig
werden und Uber h&ufige Wadenkrampfe
klagen ohne dass weitere Krankheitszeichen
auffallen. In solchen Fallen ist eine probatori-
sche Behandlung mit einem Magnesium-
préparat gerechtfertigt. Die Dosierung liegt
bei 200 bis 400 Milligramm taglich, so dass
der individuelle Magnesiumbedarf in jedem
Fall gedeckt sein sollte.

Hilfe durch
Phytotherapeutikum

Unabhéngig von der Mineralstoffversor-
gung schwdren viele Betroffene darauf,
durch eine regelméafliige FuBgymnastik,
durch Warme- oder Kaltebehandlungen
oder durch Kneippsche Glisse den schmerz-
haften néchtlichen Krdmpfen vorbeugen zu
kdnnen. AuBerdem gibt es Berichte, wo-
nach sich durch Chininsulfat eine wirkungs-
volle Behandlung néchtlicher Waden-

krampfe erwirken l&sst. Hierbei handelt es
sich um einen Extrakt des Chinarinden-
baums, der in den Anden heimisch ist.

Foto: Uni Braunschweig

Der therapeutische Effekt des Chinarinden-
Extrakts wurde in klinischen Studien bestatigt.

Der Extrakt ist offiziell zur Therapie und
Prophylaxe néchtlicher Wadenkrampfe zu-
gelassen und es liegen klinische Studien
vor, die bestatigen, das die Behandlung
Erfolg versprechend ist. So wurden 109
Patienten, die mindestens sechs Muskel-
krampfe in den vergangenen 14 Tagen er-

lebt hatten, fir zwei Wochen doppelblind
randomisiert und placebokontrolliert mit
Chininsulfat behandelt. Das Ergebnis: 80
Prozent der mit dem Chininextrakt thera-
pierten Patienten gegenuiber 53 Prozent
unter Placebo versplrten eine Reduktion
der Wadenkrampfe um mindestens 50 Pro-
zent. Der Effekt setzte sich Uiber die Behand-
lung hinaus in der sich anschlieBenden the-
rapiefreien Beobachtungsphase fort, wobei
weiterhin ein Unterschied zwischen der
Verum- und der Placebogruppe zu Gunsten
des Chininsulfats zu verzeichnen war. Es ist
somit von einem anhaltenden Effekt der
Therapie auszugehen.

Haufige Wadenkrampfe
nicht unterbewerten

Bestehen die Beschwerden jedoch weiter
fort, so ist eine weiterflihrende Diagnostik
unerlasslich. Denn obwohl der Waden-
krampf an sich harmlos ist, sollte er den-
noch nicht auf die leichte Schulter genom-
men werden. Hinter dem plotzlich ein-
schieBenden reilenden Schmerz in der
Wade kann sich unter Umstédnden auch
eine Thrombose verbergen. Ursache der
Schmerzen kann auf3erdem ein Muskelriss
sein.

Wer zu Wadenkrampfen neigt, sollte zu-
dem in gewissen Situationen besondere
Vorsicht walten lassen. Die sehr schmerz-
hafte Verkrampfung der Muskulatur kann
geféhrliche Folgen haben, beispielsweise
wenn der Muskelkrampf beim Schwimmen
im Meer oder in Seen auftritt und dann
maglicherweise zu Panikreaktionen und bis
hin zum Ertrinken fuhren kann. Auch bei
sportlicher Aktivitat kann sich der Waden-
krampf verheerend auswirken, etwa in
schweren Sturzen beim Skilauf. Beim Auto-
und Motorradfahren kann der plotzliche
Wadenkrampf schlie3lich mit einer erhdh-
ten Unfallgefahr verbunden sein.

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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Kompressionstrimpfe

Kompressionstherapie bei
langem Stehen und Sitzen

Christine Vetter

Langes Sitzen und langes Stehen, wie es auch fir den Zahnarztberuf typisch
ist, fordert das Auftreten vendser und bei entsprechender Disposition auch

lymphologischer Erkrankungen.

Die Fertigung der Striimpfe, egal ob als Standardware

oder maRgefertigt, bleibt fiir die Hersteller eine
Herausforderung.

Vor allem Venenerkrankungen, vom Besen-
reiser Uber Krampfadern, und die chronisch
vendse Insuffizienz bis hin zum Ulkus cruris,
dem ,,offenen Bein“, sind in der Bevolke-
rung weit verbreitet, wie bei einem ,,Tag
der offenen Tir* des Unternehmens Jobst
in Emmerich dargestellt wurde: Rund jeder
zweite Bundesbirger klagt demnach regel-
maRig Uber schwere und mide Beine und
rund 20 Prozent der Bevolkerung sollten
den Schéatzungen der Experten zufolge we-
gen einer manifesten Venenerkrankung ei-
nen Kompressionsstrumpf tragen.

Lymphgeféal3erkrankungen sind ebenfalls
weit verbreitet, und auch bei ihnen ist die
Kompressionstherapie eine zentrale Saule
der Behandlung. Immerhin zwei Prozent
der Bevolkerung sind betroffen, bei rund 14
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Prozent bestehen Hinweise auf eine
beginnende Lymphabflussstérung.
Sehr hdufig handelt es sich um Pa-
tienten nach einer Krebsoperation
und vorwiegend um Frauen nach ei-
ner Brustkrebsbehandlung. ,,Wir
brauchen aber noch deutlich mehr
Aufklarung zu den Lymphodemen
wie auch zu den Lipédemen, ihrer
Erkennung und ihrer Therapie, und
hier insbesondere zur Bedeutung
der Kompressionsbestrumpfung*,
erklarte Eva Bimler als Bundesvorsit-
zende der ,,Lymphselbsthilfe* in Em-
merich.

Wirkung der
Kompressionsstriimpfe

o
1]
o
2
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2
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Denn obwohl das Tragen von Kom-
pressionsstrimpfen Grundlage bei
der medizinischen Behandlung phle-
bologischer und lymphologischer Erkran-
kungen ist, gibt es im Alltag doch immer
wieder Schwierigkeiten. ,,Das liegt in erster
Linie daran, dass diese Therapie von den Pa-
tienten oft nicht akzeptiert wird*, berich-
tete Thomas Terwey vom Unternehmen
Jobst. Ursache hierfir sei nicht selten ein
nicht optimal angepasster Kompressions-
strumpf, ein unzureichender Tragekomfort
oder eine fur den Patienten optisch nicht
vertretbare Qualitat. ,,.Die Kompressions-
strtimpfe muissen medizinisch hochwertig
sein, passgenau und sie missen einen ho-
hem Tragekomfort und modische Eleganz
aufweisen, damit diese Behandlungsform
die notwendige Akzeptanz findet*, erklarte
Terwey. Eine optimale Versorgung ist nach
seinen Worten nur zu gewahrleisten, wenn

die Kompressionstrimpfe in einem Sa-
nitdtshaus mit entsprechender Expertise
angepasst werden. Auch die Fertigung der
Strimpfe, egal ob als Standardware oder
maligefertigt, bleibt fur die Hersteller eine
Herausforderung.

Es wird dabei ein breites Sortiment an Kom-
pressionsstrimpfen angeboten, vom Knie-
strumpf bis hin zum Spezialstrumpf, zum
Beispiel als Strumpfhose fur Schwangere,
und das in unterschiedlichsten Qualitaten
entsprechend der individuellen Bedirfnisse.
So gibt es eine spezielle Produktlinie fur
Manner, eine blickdichte Ware sowie eine
Produktlinie mit besonders hohem Trage-
komfort und einen innovativen Strumpf fir
die Versorgung von Patienten mit Ulkus
cruris. Die meisten Strimpfe stehen zudem
in verschiedenen Farben zur Verfiigung und
es gibt nach Terwey auch die Mdglichkeit
der MaRanfertigung, was insbesondere bei
Patienten mit lymphologischer Erkrankung
sowie solchen mit besonders schwerer Ve-
nenerkrankung genutzt wird. Wird der
Strumpf optimal angepasst, so gewahrleis-
tet er nach Terwey einen optimalen Druck-
aufbau entlang des Beines und unterstitzt
zudem Uber eine Mikromassage durch das
Gestrick den normalen Abfluss der Lymphe.
Wie bedeutsam eine Kompressionstherapie
mit qualitativ hochwertigen und passge-
nauen Strimpfen ist, machte in Emmerich
Dr. Etelka Foldi von der Fachklinik far Lym-
phologie in Hinterzarten deutlich: ,,Die
Kompressionstherapie ist schon seit dem
Altertum bekannt und ist auch heutzutage
noch von zentraler Bedeutung bei der Be-
handlung vendser und lymphatischer Er-
krankungen. Sie wirkt dem Fortschreiten
solcher Erkrankungen eindeutig entge-
gen*, so die Medizinerin. Der genaue Wirk-
mechanismus ist nach ihren Worten noch
nicht bis in alle Einzelheiten bekannt. ,,Aber
wir wissen sicher, dass die Kompressi-
onstherapie mehr bewirkt als nur eine
Entstauung®, so Dr. Foldi. Vielmehr komme
es zu mechano-biologischen Effekten im
Gewebe, die jedoch wissenschaftlich noch
nicht genau verstanden werden.

Christine Vetter

Merkenicher Str. 224
50735 KéIn
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12. Internationale Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Laserzahnheilkunde e.V.

Laser - die minimal-invasive Therapie

Matthias Frentzen

Der 12. Internationale Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fir
Laserzahnheilkunde e.V. fand vom 31. 1. bis 2. 2. 2003 in Berlin statt.
In Ubersichtsreferaten, wissenschaftlichen Vortragen und Berichten aus der

Praxis wurden Laseranwendungen in allen zahnmedizinischen Fachdisziplinen

diskutiert. Eine Reihe verschiedener Workshops rundete das Programm ab.

Die Veranstaltung wurde von mehr als 200
Teilnehmern aus zwdlf Ldndern besucht.
Die Tagung, die unter der Leitung von Uni-
versitatsprofessor Dr. Friedrich Lampert,
Aachen, stand, bot ein wissenschaftliches
Forum zur Vorstellung und Diskussion von
neuen Laseranwendungen in der Zahnheil-
kunde. Dartiber hinaus bestand fur Kolle-
gen aus der Praxis die Moglichkeit, Uber
ihre Laseranwendungen in Form von Fall-
présentationen oder Praxisstudien zu be-
richten. Key Note Lectures von internatio-
nal anerkannten Referenten gaben Uber-
sichten zu ausgewéhlten Themenkomple-
xen, funf Workshops boten auch ,.Einstei-
gern“ Mdaglichkeiten zur Fortbildung. Uber
30 Kurzbeitrage wurden im Rahmen der
Tagung présentiert.

Kariesdiagnostik

Professor Dr. Chris Longbottom, Dundee,
UK, gab in einer Key Note Lecture einen
Uberblick tiber neue Technologien zur De-
tektion der Karies. Er stellte insbesondere
TeraHertz-Technologien als Basis fur neue
bildgebende Verfahren vor. Neben diesem
Beitrag aus der Grundlagenforschung wur-
den in weiteren wissenschaftlichen Beitra-
gen Grundlagen und klinische Anwendun-
gen der Laserfluoreszenzdiagnostik zur Er-
kennung von Karies sowie Zahnstein und
Konkrementen in Zahnfleischtaschen vor-
gestellt (Dr. Matthias Frentzen et al., Bonn).
Es konnte belegt werden, dass die Fluores-
zenzsignale aus den ,,aktiven* Karieszonen
stammen. Um die versteckte Karies im Fis-
surenbereich sicher aufzuspuren, mussen
jedoch bestimmte Kalibrierungsmaf3nah-
men beachtet werden. Daruber hinaus
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sollte eine Reinigung der
Zahnoberflache  erfolgen.
Unter diesen Bedingungen
ist auch eine Nutzung der
Laserfluoreszenzdiagnostik
im Rahmen der Fissurenver-
siegelung mdglich. Vor Ap-
plikation des Versieglers kon- ]
nen karitse Lasionen erkannt

werden; bei Verwendung dg
bestimmter Versiegelungs-

materialien kann auch im Rahmen der wei-
teren Betreuung der Patienten festgestellt
werden, ob sich unter der Versiegelung
eine Karies entwickelt.

In einem weiteren Ubersichtsreferat berich-
tete Professor Dr. Samir Nammour, Briissel,
Belgien, uber die Anwendung von Lasern
im Rahmen der Kariesprévention. So kann
zum Beispiel durch Anwendung eines Argo-
nionlasers mit niedriger Leistungsdichte die
Retention von Fluoriden verbessert werden.
In einer grundlegenden Studie konnte die
Arbeitsgruppe aus Aachen, Dr. Christian
Apel et al., allerdings belegen, dass nicht
alle Laser-Applikationen im Rahmen der Be-
arbeitung von Zahnhartgeweben zu einer
erhéhten Resistenz gegeniiber Sekundarka-
ries fuhren. Demineralisationsversuche im
Bereich der Kavitatenrander zeigten bei An-
wendung von Er:YAG- beziehungsweise
Er,Cr:YSGG-Lasern eine signifikant be-
schleunigte Demineralisation im Bereich
des Zahnschmelzes.

Parodontologie

Professor Dr. Michael Wilson, London, UK,
berichtete in einem Ubersichtsreferat tiber
seine langjahrigen Erfahrungen im Bereich
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der antimikrobiellen photo-
dynamischen Therapie bei
oralen Infektionen. Er zeigte
Zukunftsperspektiven auf, die
,,Kariesflora“ und ,,Taschen-
flora* gezielt unter Anwen-
dung von Laserlicht zu elimi-
nieren. Diese Technologien
stellen eine Alternative zur
Gabe von Antibiotika bezie-
hungsweise antimikrobiellen
Wirkstoffen, wie Chlorhexidin-Préparaten,
dar. Trotz Vvielfaltiger Bemihungen
weltweit kooperierender Arbeitsgruppen
konnten diese Verfahren jedoch noch keine
Praxisrelevanz erlangen. Professor Dr. Gre-
gor-Georg Zafiropoulos, Berlin, berichtete
in diesem Zusammenhang uber eine Klini-
sche Studie zur adjuvanten Anwendung des
Nd:YAG-Lasers im Rahmen des Scaling und
Root planings bei der Parodontitisbehand-
lung. Seine Befunde deuten auf eine desin-
fizierende Wirkung dieser Laseranwendung
hin. In weiteren klinischen Studien wurde
unter anderem Uber die Anwendung des
Er:YAG-Lasers im Rahmen der chirurgischen
Taschenbehandlung berichtet (PD Dr. An-
ton Sculean, Mainz beziehungsweise Dr.
Frank Schwarz et al., Dusseldorf). Weitere
In-vitro-Studien beschéftigten sich mit der
Biokompatibilitat laserbestrahlter Wurzel-
oberflachen.

Berichte aus der Praxis

Neben wissenschaftlichen Beitrdgen, von
denen zuvor einige Beispiele aus dem Be-
reich der minimal-invasiven Therapie vor-
gestellt wurden, wurde auch ein breites
Spektrum von Laserapplikationen aus der
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Praxis prasentiert. Hierzu zéhlen unter an-
derem die Anwendung von Lasern zu De-
sensibilisierung Uberempfindlicher Zahn-
halse, die Anwendung des CO2-Lasers in
der zahnarztlichen Praxis, das laserassis-
tierte Bleichen von Z&hnen oder auch mini-
mal-invasive Praparationstechniken unter
Verwendung eines Er:-YAG-Lasers.

Als Restimee ist in diesem Zusammenhang
festzuhalten, dass in den letzten Jahren die
Bedeutung von Laserapplikationen fur die
Praxis gewonnen hat, obwohl sich zugege-
benermallen noch viele neue Laseranwen-
dungen in der Entwicklung befinden.

Das Kongressprogramm wurde durch finf
Workshops zu unterschiedlichen Themen,
wie ,Llasergestlitze Parodontitstherapie
oder ,,Oralchirurgie mit Hilfe des Lasers®,
abgerundet.

Neues von der Dt. Ges. fiir
Laserzahnheilkunde e.V.

Die Deutsche Gesellschaft fur Laserzahn-
heilkunde (DGL) hat ihre Aufgaben und ihre
Struktur an die allgemeine Entwicklung hin
zu der heute geforderten evidenzversierten
Zahnheilkunde angepasst. So wurde unter
anderem ein wissenschaftlicher Beirat beru-
fen, der den Vorstand in allen wissenschaft-
lichen Fragen beziiglich der Anwendung
von Lasern in der Zahnheilkunde berét.
Hierzu gehort unter anderem die Erstellung
von Statements zur klinischen Anwendung
von Lasern, die Erstellung von Curricula

fur Ausbildungsrichtlinien fir laseranwen-
dende Zahnarzte der DGL und auch die
Mitarbeit bei der Vorbereitung des wissen-
schaftlichen Programms der DGL-Jah-
reskongresse. Als Beratungsgremium, das
die Interessen der niedergelassenen Kolle-
gen vertreten soll, wurde ein Praktikerbeirat
gegrundet. Im Rahmen der Mitgliederver-
sammlung wurde der alte Vorstand unter
Leitung von Professor Dr. Friedrich Lampert
bestétigt; der Vorstand soll im Weiteren um
zwei Mitglieder, die den Praktiker- bezie-
hungsweise Wissenschaftlichen Beirat re-
préasentieren, erweitert werden.

Berlin, Tagungsort
der internationalen
Lasertagung

Die néchste Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Laserzahnheilkunde wird
vom 30. 1. 2004 bis 1. 2. 2004 in Hamburg
stattfinden. Fur das Jahr 2006 wird eine Ge-
meinschaftstagung zusammen mit der In-
ternational Society for Lasers in Dentistry
(ISLD) in Berlin vorbereitet. Diese Entschei-
dung der internationalen Fachgesellschaft
ISLD ist eine besondere Referenz an die
Forschungsaktivitdten auf dem Gebiet der
Laserzahnheilkunde in Deutschland. Infor-
mationen Uber die Deutsche Gesellschaft
fur Laserzahnheilkunde e.V. beziehungs-
weise Auskinfte zu den Jahrestagungen der
DGL kénnen unter der Adresse www.dgl-
online.de bezogen werden.

Prof. Dr. Matthias Frentzen

Zentrum flr Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde Poliklinik fir Zahnerhaltung

und Parodontologie

Welschnonnenstral3e 17
53111Bonn
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Tagung am Meer

2. Domburger Endotage

Martin Jung

Ende Juni fanden in Domburg, Holland, die 2. Domburger Endotage statt.
Die Fortbildungsveranstaltung wurde von der Conzept GmbH organisiert
und stand unter der wissenschaftlichen Leitung von Professor Dr. Michael
Baumann, KéIn. Die Tagung hatte die Aufgabe, sowohl endodontisch
unerfahrenen Kollegen als auch versierten Zahnéarzten, die bislang liber-
wiegend mit traditionellen endodontischen Methoden vertraut waren, einen
Einblick in den Bereich moderner endodontischer Methoden und Techniken

zu geben.

Dementsprechend  waren die
Schwerpunkte der Tagung das Ar-
beiten unter dem OP-Mikroskop,
Waurzelkanalaufbereitung mit rotie-
renden Instrumenten und das Ver-
schlieRen der Wurzelkanéle mit ther-
mischen Filltechniken.

Prof. Baumann begann die Tagung
mit Anmerkungen zur Anatomie des
Wourzelkanalsystems. Aufgrund der
Tatsache, dass Molaren, insbeson-
dere Oberkiefermolaren, haufig vier
Wurzelkandle aufweisen, kommt
dem Aufsuchen und der Darstellung
der Wurzelkanaleingdnge eine wachsende
Bedeutung zu. In diesem Zusammenhang
ist der Gestaltung der Zugangskavitét im
Hinblick auf eine ausreichende Ubersicht
und eine angemessene Grof3e besondere
Aufmerksamkeit zu schenken. Insbesondere
beim Aufsuchen der Wurzelkanaleingdnge
ist das OP-Mikroskop eine wertvolle Hilfe.
Oft gestaltet sich der Zugang zu den Wur-
zelkandlen durch Uberhdngende Dentin-
areale oder Tertiérdentin im Bereich der Ein-
génge schwierig. Der Einsatz spezieller rotie-
render oder oszillierender Instrumente kann
helfen, diese Hindernisse zu beseitigen.

3D-Kanalinspektion
per OP-Mikroskop

Im Rahmen eines sich anschlieBenden prak-
tischen Abschnittes hatten die Teilnehmer
nun Gelegenheit, erste Erfahrungen mit
dem OP-Mikroskop zu sammeln. Beim
Betrachten der Wurzelkanalkonfiguration
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Abb. 1: Molaren haben grundsatzlich vier Wurzel-
kanale in drei Wurzeln. Ein Blick auf einen extrahierten
Zahn fuhrt dies noch einmal nachdriicklich vor Augen.

extrahierter Z&hne zeigten sich viele Teil-
nehmer beeindruckt von dem plastischen
Eindruck, den das OP-Mikroskop aufgrund
stereoskopischer Technik zu vermitteln in
der Lage ist.

Hilfsmittel zur elektrischen L&ngenbestim-
mung von Wurzelkanélen gehéren eben-
falls in das Spektrum moderner En-
dodontie und waren das néchste
Thema. Prof. Baumann ging kurz auf
das Prinzip und die Grundlagen
endometrischer Techniken ein und
stellte einige Vertreter der neuen Ge-
neration von Endometrie-Gerédten
vor, die auch bei unterschiedlichen
Bedingungen im Wurzelkanal zuver-
lassige Resultate liefern sollen.

Der Nachmittag des ersten Tages
stand ganz im Zeichen verschiede-
ner Moglichkeiten zur Wurzelkanal-
aufbereitung. Insbesondere standen
dabei die Vorteile von Aufberei-
tungstechniken nach dem Crown-

Fotos: Baumann

Down-Prinzip im Mittelpunkt. Dadurch
wird unter Verwendung von rotierenden
Instrumenten unterschiedlicher Konizitét
zundchst der koronale Anteil des Wurzelka-
nals erweitert. Abgesehen von mikrobiolo-
gischen Aspekten, wie einer damit einher-
gehenden initialen Keimreduktion, wird auf
diese Weise der Zugang und das Instrumen-
tieren der apikalen Kanalanteile erheblich
erleichtert. Zur Realisierung der Wurzelka-
nalaufbereitung erlangen rotierende Instru-
mente auf Nickel-Titan-Basis zunehmende
Bedeutung. Die meisten dieser inzwischen
zahlreichen Ni-Ti-Instrumente werden von
speziellen, Drehzahl- und Drehmoment-
kontollierten Endomotoren und speziellen
Winkelstucken angetrieben. Wahrend ei-
nige der schon langer auf dem Markt be-
findlichen Ni-Ti-Instrumente als nicht
schneidend charakterisierbar sind, stellen
viele der neuen Systeme schneidende
Instrumente dar. Einen innovativen Ansatz
stellen beispielsweise Variationen im Ab-
stand der schneidenden Anteile dar, die ein
Verschrauben des Instrumentes im Wurzel-
kanal verhindern sollen.

Praktische Ubungen
mit Endomotoren

Durch praktische Ubungen beim Aufberei-
ten von gekrimmten Kanélen in Kunststoff-
blécken mit Hilfe von Endomotor und rotie-
renden Ni-Ti-Instrumenten konnten die
Teilnehmer die theoretischen Ausfiihrun-
gen in die Tat umsetzen. Dabei zeigten sich

Abb. 2: Rontgenkontrolle nach thermoplastischer
Fullung bei einem Unterkiefermolaren. In der mesialen
Wurzel sind drei konfluierende Kanéle.



die Teilnehmer Uberrascht von der guten
Zugénglichkeit der apikalen Kanalanteile
bei konsequenter Umsetzung der Crown-
Down-Technik.

Sptilung und
Zwischeneinlage

Der nachste Vormittag wurde mit dem The-
menkomplex Spilung und Zwischenein-
lage begonnen. Da alleine mit mechani-
scher Wurzelkanalaufbereitung eine voll-
standige Desinfektion des Kanalsystems
nicht zu erzielen ist, hat die begleitende

Abb. 3: In der postendodontischen Behandlung findet
ein weiterer Paradigmenwechsel hin zu adhasiven
Restaurationen statt. Im Bild eine okklusale Fullung
als langfristige definitive Versorgung nach endodon-
tischer Therapie eines OK-Molaren.

Spulung nach wie vor einen wichtigen Stel-
lenwert. Dabei ist Spulung und Aufberei-
tung unter NaOCI heute die Methode der
Wahl; H,0, besitzt demgegeniber keine
zusétzlichen Vorteile und ist daher nur noch

von untergeordneter Bedeutung. Vor- und
Nachteile der Anwendung von CHX- oder
EDTA-Losungen wurden ebenfalls darge-
stellt. Als medikamentdse Zwischeneinlage
sind pastdse Calziumhydroxidpraparate
nach wie vor Mittel der Wahl; lediglich in
speziellen Situationen kdnne die Anwen-
dung eines CHX-Praparates wegen der zu-
satzlichen fungiziden Wirkung sinnvoll sein.
Das Abdecken des Wurzelkanals mit einem
Wattepellet vor Applikation der provisori-
schen Fulllung im Rahmen einer Zwi-
scheneinlage gilt als kritisch, weil zum einen
die Dicke des provisorischen Verschlusses
reduziert werde und zum anderen
eine Reinfektion des Wurzelkanals
Uber Wattefilamente, die durch die
Deckfiillung reichen, in relativ kurzer
Zeit stattfinden konne.

SchlieBlich wurden verschiedene
Methoden zur Wurzelkanalfiillung
dargestellt. Vor- und Nachteile der
klassischen Zentralstift-Technik und
der lateralen Kondensation wurden
besprochen. Den Schwerpunkt bil-
deten unterschiedliche thermische
Filltechniken, wie Thermafil, System
B, Obtura oder Ultrafil. Bei der fol-
genden praktischen Ubung hatten
die Teilnehmer die Mdglichkeit, den
zuvor aufbereiteten Kanal mit einem Ther-
mafil-Stift zu fillen; auch mit anderen
Warmfilltechniken konnten erste Erfahrun-
gen an speziellen Kunststoffblocken gesam-
melt werden.

Fallbeispiel: Das geschieht
nach der Endobehandlung

Der abschlieende theoretische Teil be-
schaftigte sich mit Aspekten der postendo-
dontischen Versorgung. Prof. Baumann be-
tonte, dass die Prognose eines wurzelkanal-
behandelten Zahnes neben der erfolgreich
durchgefiihrten endodontischen Therapie
auch in erheblichem Maf3e von einer ada-
quaten koronalen Restauration bestimmt
werde. Eine provisorische Versorgung oder
eine Aufbaufillung seien weniger geeignet;
besser sei die mdoglichst baldige, definitive
Versorgung. Prof. Baumann wies darauf
hin, dass endodontisch behandelte Zahne
per se nicht sproder seien als vitale Zahne;
Frakturen seien oft die Folge einer unnétig
starken Schwachung der Zahnhartsubstan-
zen im Zuge der Wurzelkanalbehandlung.
Die adhésiven koronalen Restaurationstech-
niken machen die Anfertigung von konven-
tionellen Stiftaufbauten in vielen Fallen
Uberflussig. Sollte dennoch ein Stiftaufbau
notwendig sein, bieten moderne adhésive
Faserstiftsysteme eine viel versprechende
Alternative zu gegossenen Stiftaufbauten.

PD Dr. Martin Jung

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
und Praventive Zahnheilkunde
Schlangenzahl 14

33592 Giellen
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Fachforum

Fachforum

Neues aus der Welt der ,,Kons**

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

Sekundérkariesinhibition durch

Flllungsmaterialien

Das Ziel dieser Studie war, die
von vielen Herstellerfirmen
postulierte antikariogene Wir-
kung eines fluoridhaltigen
Glasionomerzementes (Ketac-
Fil®; Espe GmbH, Seefeld,
Deutschland) und eines fluo-
ridfreien Komposites (Z100%;
Scotchbond MP Plus, 3M Den-
tal Products, St Paul, MN, USA)
in einer In-vitro- und einer In-
vivo-Studie zu evaluieren und
zu vergleichen.

Hierzu wurden in der In-vivo-
Studie 16 bukkal lokalisierte kas-
tenférmige Kavitdten in karies-
freie Pramolaren vier gesunder
Patienten (im Alter zwischen
zwolf und 16 Jahren) prépariert,
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ohne die Pulpa zu exponieren.
Jeweils acht Kavitdten wurden
danach mit Ketac-Fil® bezie-
hungsweise Z100® versorgt.
Nach einer Liegedauer von sechs
Monaten wurden die Z&hne aus
kieferorthopadischen Griinden
extrahiert; die Fullungen wurden
der histologischen  Untersu-
chung zugefuhrt.

Das Studiendesign der In-vitro-
Studie war bezlglich der Pro-
benanzahl, -verteilung und -pra-
paration im Vergleich zu der In-
vivo-Studie genauso formuliert.
Um klinische Bedingungen zu
simulieren, wurden die Z&ahne
dann fur vier Wochen in eine
saure Losung (bestehend aus 8,5
mmol/l Kalziummonophosphat

in einer 61 mmol/| Essigsaurel®-
sung und zehn Prozent Methyl-
zellulose mit einem eingestellten
pH von vier) getaucht und nach
vier Wochen histologisch unter-
sucht.

Bei der In-vitro-Studie hatten die
mit Glasionomerzement ver-
sorgten Kavitaten eine etwas ge-
ringere Lé&sionstiefe als die mit
Komposit versorgten Kavitéten.
Dieses Ergebnis lasst eine karies-
protektive Wirkung des fluorid-
haltigen Glasionomerzementes
vermuten.

Betrachtet man jedoch die Er-
gebnisse der In-vivo-Studie,
kommt man zu einer anderen
Schlussfolgerung: Dort konnte
keine kariesprotektive Wirkung
des Glasionomerzementes im
Vergleich zu den mit Komposit
versorgten Zaéhnen festgestellt
werden. Bei den mit Komposit

versorgten Zéhnen konnte man
sogar eine geringere Randspalt-
bildung feststellen als bei den
mit Glasionomerzement ver-
sorgten Zahnen, so dass die Si-
mulation Kklinischer Bedingun-
gen der In-vitro-Studie als nicht
gelungen interpretiert werden
kann und eine bedeutsame ka-
riesprotektive Wirkung von mit
Fluorid angereicherten Glasio-
nomerzementen unter Kklini-
schen Bedingungen sehr un-
wabhrscheinlich zu sein scheint.
Eine bedeutsame antikariogene
Wirkung von Glasionomerze-
menten im Vergleich zu Kompo-
siten konnte in vivo nicht nach-
gewiesen werden.
Papagiannoulis, L; Kakaboura, A;
Eliades, G: In vivo vs. in vitro
anticariogenic behavior of
glasionomer and resin composite

restorative materials. Dent Mater
2002; 18: 561-569

Bakterizide Wirkung von Nitriten

auf Mutans-Sauren

Nitrite und Nitrate werden zur
Konservierung von Lebensmit-
teln eingesetzt und sind bis zu
einer gewissen Menge nicht
karzinogen. Sie zeigen eine
bakterizide Wirkung sowie
Hemmung der Saureaktivitat
von Streptococcus mutans. lhr
Einsatz in der Kariesprophy-
laxe wird diskutiert.

Streptococcus mutans (S. mu-
tans) spielt aufgrund seiner
Stoffwechselleistungen eine he-
rausragende Rolle bei der Karies-
entstehung. Durch anaerobe
Glycolyse kann S. mutans orga-
nische Sauren bilden (Laktat,
Pyruvat), die bei langerer Ein-

wirkzeit die Zahnhartsubstanzen
demineralisieren. Um das Karies-
risiko zu minimieren, werden
zurzeit verschiedene Hilfsmittel
eingesetzt: Fluoride in verschie-
denen Verbindungen und Appli-
kationsformen, Plaque reduzie-
rende Zusétze in Mundspull6-
sungen  (Chlorhexidin) und
nicht zuletzt Zuckerersatz- und
Zuckeraustauschstoffe.

Nitrate finden zurzeit als Konser-
vierungsmittel in Nahrung und
Getranken Verwendung. Dieser
Anteil in  Nahrungsmitteln
wurde jedoch deutlich reduziert,
da hohe Konzentrationen karzi-
nogen auf den Gastrointestinal-
trakt wirken und eine toxische
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Foto: Univ. of S.-Carolina

Fachforum

Streptococcus-mutans-Kultur unter dem Mikroskop

Meth&moglobinamie induzieren
kdnnen.

In dieser Studie wurde Uber-
prift, ob Nitrite (NO,, im
Mund entstehendes Reduktions-
produkt von Nitraten) und/oder
Nitrate (NO3) in bestimmten
Konzentrationen (zum Beispiel
als Zusatz in Mundspullésun-
gen) selektiv die Saure produzie-
renden Bakterien bekdampfen
kdnnen, wéhrend nicht S&ure
produzierende Bakterien unbe-
schéadigt und erhalten bleiben.
Dadurch wirde sich keine Ni-
sche flr Bakterienresistenzen
und Hefepilze auftun, und es
wirde sich eine Mundflora mit
einem weniger sauren Gleichge-
wicht einstellen.

Dazu wurden S. mutans kultiviert
und mit verschiedenen Konzen-
trationen (0,0 mmol, 0,2 mmol,
2,0 mmol, 20 mmol oder 200
mmol) von Natriumnitrat oder
Natriumnitrit angereichert, wo-
bei die Konzentration von 0,0
mmol als Kontrolle diente. Nach
24 Stunden wurden die verschie-
denen Proben auf Agar-Platten
aufgebracht und nach weiteren
24 Stunden das Bakterienwachs-
tum und die Verdnderung des
pH-Wertes ausgewertet.
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Das Ergebnis dieser Untersu-
chungen war, dass Nitrite in ei-
ner Konzentration von 20 und
200 mmol das Bakterienwachs-
tum und die Saureproduktion
signifikant hemmten. Nitrate
und geringere Konzentrationen
von Nitriten konnten keine ver-
gleichbaren Effekte erzielen; sie
blieben vielmehr uneffektiv.

Da die Konzentrationen von 20
beziehungsweise 200 mmol als
nicht toxisch fir den menschli-
chen Organismus eingestuft
werden, kénnte man sich eine
Verwendung von Nitriten als In-
haltsstoff von Mundspullésun-
gen oder Gels vorstellen. Dabei
mudsste allerdings die Haufigkeit
von bendtigten Anwendungen
berucksichtigt werden, da eine
eventuell toxische beziehungs-
weise kanzerogene Wirkung bei
haufiger Anwendung nicht aus-
geschlossen werden kann und in
weiteren Studien widerlegt wer-
den musste.

Inhibierung der Saureproduktion
von Streptococcus mutans durch
Nitrite und/oder Nitrate

Radcliffe, CE; Akram, NC; Hurrell,
F; Drucker, DB: Effects of nitrite
and nitrate on the growth and
acidogenicity of Streptococcus mu-
tans. ] Dent 2002; 30: 325-331

Dentin-Bonding-Systeme und

S. mutans-Inhibierung

Nach dem Exkavieren einer
Karies kann durch noch ver-
bliebene Bakterien eine Se-
kundarkaries ausgeldst wer-
den. Um dieses Problem zu 16-
sen, konnten Fillungswerk-
stoffe mit antibakteriellen Ei-
genschaften sehr hilfreich sein.

In dieser Studie wurden die anti-
bakteriellen Wirkungen von zwei
verschiedenen Dentin-Bonding-
Systemen (ABF®, Kuray und Re-
actomer Bond®, Shofu) mit Hilfe
eines Zahnmodells evaluiert. Zur
Kontrolle wurden auf Agar-Plat-
ten  Streptococcus mutans-
Stdmme gezichtet, um eben-
falls die antibakteriellen Wirkun-
gen der beiden oben genannten
Bonding-Systeme zu testen.
Dazu wurden in die mit Strepto-
coccus mutans  besiedelten
Agar-Platten Vertiefungen ange-
legt, die mit dem jeweils zu un-
tersuchenden Bonding gefiillt
wurden. Nach 24 Stunden wur-
den dann die Durchmesser der
Inhibierungszonen in der Umge-
bung der Vertiefungen gemes-
sen.

Im Zahnmodell wurden an ex-
trahierten Molaren drei okklu-
sale Kavitaten (Durchmesser:
ein Millimeter, Tiefe: zwei Milli-
meter) in plan geschliffenes
Dentin préapariert und nach er-
folgter Sterilisation fur 72 Stun-
den mit einer Streptococcus mu-
tans-Kultur-Lésung inkubiert. Im
Anschluss wurde jeweils eine Ka-
vitdt mit dem zu untersuchen-
den Dentin Bonding System be-
schickt und die dritte Kavitat als
Kontrolle verwendet. Nach einer
Versiegelung der okklusalen
Oberflachen und einer Lagerung
der Z&hne flr 72 Stunden bei 37
°C in physiologischer Kochsalz-

I6sung wurden den jeweiligen
Kavitatenwanden definierte
Dentinmengen (120 + 5 mg)
entnommen und die verblie-
bene Bakterienaktivitat
luiert.

Sowohl im Zahnmodell als auch
im Kontrollversuch (Agar-Plat-
ten) wurden &hnliche Ergebnisse
erzielt. Beide Dentin-Bonding-
Systeme sind in der Lage, die
Bakterienaktivitat signifikant zu
beeinflussen. ABF® war im
Stande, die Bakterienaktivitat zu
inhibieren, Reactomer Bond®
konnte die Bakterienaktivitat zu-
mindest vermindern,
man eine Kariesrezidivinhibie-
rung in einem bestimmten Aus-
maf3 durch Dentin-Bonding-Sys-
teme vermuten kann.

Das AusmaB der Inhibition
scheint aber von der definierten
Zusammensetzung des jeweili-
gen  Dentin-Bonding-Systems
abzuhé&ngen und kann deshalb
nicht verallgemeinernd postu-
liert werden.

eva-

so dass

Ozer, F; Karakaya, S; Unlii, N;
Erganis, O; Kav, K; Imatzo, S:
Comparison of antibacterial
activity of two dentin bonding
systems using agar well technique
and tooth cavity model. J Dent
2003;31: 111 -116
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Kimmel présentiert sein Lebenswerk

Rezensionen

Vier Quellen und eine
geniale Wortschépfung

Wir haben einen gemeinsamen
Kollegen, den ehemaligen Chef-
redakteur der Zeitschrift ,,das
dental labor“, Dr. Jorg Lingen-
berg, gebeten, das vorgelegte
Buch von Karlheinz Kimmel ,,Er-
innerungen, Perspektiven, Im-
pulse* zu wirdigen. Der Autor
und der Rezensent sind in den
letzten 25 Jahren ein grof3es
Stiick der Dentalgeschichte ge-
meinsam gegangen. Daher sind
Buch und Rezension sehr per-
sonliche Zeugnisse geworden.
Keiner ist besser geeignet, die
Geschichte der zahnmedizini-
schen-zahntechnischen  Fach-
welt 1945 bis 2002 - so der Un-
tertitel des Kimmel-Buches - zu
schreiben, als der Autor selbst. Er
entstammt einer Dentaldynastie,
ist promovierter, niedergelasse-
ner Zahnarzt, gelernter Zahn-
techniker,  geschéaftsfiihrender
Gesellschafter einer Dental-Han-
delsgesellschaft, Wissenschaftler,
Institutsleiter, Chefredakteur,
Verleger und leidenschaftlicher
Journalist bei fast allen Dental-
Zeitschriften in der zweiten
Halfte des 20. Jahrhunderts. Er
schreibt gern. Wer gern schreibt,
schreibt auch viel. Rund 2000
Artikel sind in 67 Zeitschriften in
15 Landern erschienen (an ande-
rer Stelle des Buches ist von 43
Zeitschriften die Rede). Allein
seine Vita umfasst drei Drucksei-
ten. Er ist — und das ist gut so —
vor dem Rezensenten erster
Preistrager des Gertrud-Lafon-
taine-Preises fur Fachjournalis-
ten, ist geborener Rheinlander,
Trager zahlreicher Silberner und
Goldener Ehrennadeln und - ne-
ben anderen Hobbys - ,,Grand
Maitre de Cuisine®.
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Wer ein halbes Jahrhundert die
Geschichte der Zahnheilkunde
schreiben will, steht vor einem
gewaltigen Berg an Fakten. Er
braucht ein Konzept. Karlheinz
Kimmel - Kollegen, die ihn gut
kennen, dirfen Charly zu ihm
sagen - hat ein solches Konzept.
Ganz einfach. Er hat das halbe
Jahrhundert miterlebt und vieles

jeweiligen Katalogen den Stand
der Dental-Technik.

3. Insgesamt 26 Firmenge-
schichten - alle vor 50 und mehr
Jahren gegriindet — spiegeln den
Dentalmarkt und

4. Rundschreiben und Presse-
meldungen der Verbénde und
Organisationen markieren die
verbands- und berufspolitischen
Schwerpunkte.

Karlheinz Kimmel stellt den Fak-
ten chronologisch eine Jahres-
zahl voraus und schon hat er
sein ,,System*.

Karfwing Kimemd

Erinnerungen
Perspektiven
Impulse

L zohmmeedininiscs-zahntechnische Fackwest 1945-2{H2

mitgestaltet. Hier sei schon ein-
mal auf die Stichworte Ergono-
mie, Hygiene, Qualitatssiche-
rung und Normen verwiesen. Er
scheint ein letztes Universal-Ge-
nie der Branche zu sein. Ein
Jongleur auf vielen Buhnen.

Vier Quellen hat Charly systema-
tisch ausgewertet.

1. Der Deutsche Zahnarzte-Ka-
lender dokumentiert jahrlich
den Stand der zahnérztlichen
Wissenschaft.

2. Die Internationale Dental-
Schau (IDS) prasentiert in ihren

Und dennoch: Der Charme des
Buches liegt nicht im System,
sondern im persénlichen Erle-
ben. Es ist ein hdchst subjekti-
ves, ein reichhaltiges Bilder-
buch. Ein Buch zum Blattern.
Auch eine Verabschiedung und
Abrechnung mit guten Freun-
den. Wer immer in den letzten
50 Jahren im Dentalbetrieb Ver-
antwortung getragen hat, hat
die Chance, beim Durchsehen
sich selbst oder gute Bekannte in
Wort oder Bild oder Bild-
unterschrift wiederzufinden. Das

Buch heif3t daher auch nicht
,»Chronik* oder ,,Geschichte®,
sondern bewusst ,.Erinnerun-
gen, Perspektiven, Impulse®.
Dennoch hétte ein bisschen Sys-
tem, ein bisschen mehr Nach-
schlage-Charakter dem Buch
gut getan: Ein Abkirzungsver-
zeichnis, ein Namensregister,
eine jeweils komplette Tabelle
mit den Namen der Verbands-
présidenten und Vorsitzenden
(wie auf Seite 134 vom VDDI)
und eine Tabelle der Internatio-
nalen Dental-Schauen mit Zeit,
Ort und Zahl der Aussteller
waéren hilfreich gewesen.

Nicht immer stimmt die Bild-
unterschrift ,v.r.n..“ So wird
aus Prof. Spiekermann Ztm.
Caesar (Seite 89), aus Kries Kim-
mel (Seite 82), Kimmel statt
Steuer (Seite 77) und Pillwein
statt Behnke (Seite 35).

Und gewilnscht hatte ich mir
ein paar Zeilen Uber unseren
verstorbenen  Kollegen Paul
Reckort, der nicht nur sinnvoll
an mancher Strippe hinter den
Kulissen zog, sondern auch als
Jury-Vorsitzender fur den Lafon-
taine-Preis von Karlheinz Kim-
mel sorgte.

Aber lassen wir das. Wichtiger ist
der, meines Wissens, von Charly
Kimmel eingefuihrte Begriff der
,Fachwelt“ und die noble, libe-
rale und friedfertige Gesinnung,
die dahinter steht.

Fachwelt ist die Gesamtheit der
im Dienst am Patienten tatigen
Dental-Berufe. Dazu gehdren
nicht nur die zahnmedizini-
schen-zahntechnischen  Grup-
pen, sondern auch der Dental-
Handel und vor allem die Den-
tal-Industrie. Die Fachwelt wird
sein Leben. Mit ihr beginnt das
Buch: ,,Fachwelt als Grundlage*“.
Und mit ihr endet das Buch:
~Fachwelt als Basis meines be-
ruflichen Denkens und Han-



delns®. Sein Credo: Das gemein-
same Ziel, die bestmdgliche Ver-
sorgung der Patienten, ,,ist nur
zu erreichen, wenn alle Partner-
Bereiche und Partner-Berufe be-
reit sind, ihre Leistungen und
Probleme gegenseitig zu erken-
nen und anzuerkennen“. Die
alte Regel, dass jeder Bereich fur
sich seine Ziele verfolgen solle,
habe schon lange ,,ihre Unsin-
nigkeit* bewiesen.

Die Lektlre des Buches ist nicht
nur flr Wegbegleiter des Autors
und Amtsinhaber der Verbande
und Berufe interessant, sondern
auch fir jungere Mitglieder der
Dentalfamilie, schreibt Prof.
Reich in einem Geleitwort. Zu
sehen, wie etwas entstanden ist,
und eine andere Meinung zu
horen, sind wichtige Impulse.
Allein die 26 Firmenportraits von
Aventis bis Wieland zeigen,

welch bedeutende Rolle die
Dental-Industrie auch und ge-
rade im internationalen Ge-
schaft spielt.
Und noch einmal Elmar Reich:
»Gratulation dem Autor zu die-
sem Buch, dem VDDI gebuhrt
Dank fur die Unterstuitzung und
den Lesern Nutzen und Freude
bei der Lekture®.
Wir fugen hinzu: Der hintersin-
nige Karl Kraus hat einmal ge-
sagt: ,,Der Journalist ist immer
einer, der nachher alles vorher
gewusst hat“. Charly Kimmel ist
einer, der alles schon vorher ge-
wusst hat. Kein Wunder: Er hat
es ja selber geschrieben!

Dr. Jorg Lingenberg

Erinnerungen, Perspektiven,
Impulse

Karlheinz Kimmel, Gorres-Verlag,
Koblenz, 48,50 Euro,

ISBN 3-935690-17-7

Lehrbuch der Handdiagnostik

Die Psychologie tritt immer
mehr in den Aufgabenbereich
des Zahnarztes, hilft ihr Wissen
ihm doch bei dem Umgang mit
seinen Patienten. Mittels der
Handdiagnostik und einem ge-
schulten Blick kann auch der
Zahnarzt weit mehr tber seinen
Patienten erfahren, als diesem
lieb ist. So kann er zum Beispiel
gleich den ,schwierigen* Pa-
tienten diagnostizieren, der ihm
unter Umstdnden mit Prothe-
senunvertraglichkeiten kommt
oder gar den Zwanghaften, der
in der Lage ist, den ganzen
Praxisablauf ,,auf den Kopf*“ zu
stellen. Irmgard Wenzel, eine
bekannte Expertin fur Handdia-
gnostik, fasst in einem reich be-
bilderten Buch ihr Wissen und
ihre 30-jahrige Erfahrung zu-
sammen. Als Nachschlagewerk
zeigt es alle wichtigen Hand-

merkmale. Als Praxisbuch gibt
es bei der Interpretation der
Befunde sichere Hilfestellung.
Tabellarische Ubersichten, Dia-
gnosebdgen und Fallbeispiele
erleichtern den Einstieg in diese
Thematik, die auch fir den
Zahnarzt von gro3em Interesse
sein kdnnte. sp

Lehrbuch Handdiagnostik
Irmgard Wenzel, Urban & Fischer,
39,95 Euro,
www.urbanfischer.de,

ISBN 3-437-55581-2
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Kinderzahnheilkunde

Die Einleitung (zur ersten Auf-
lage) ist durchaus motivierend:
»Wenn - zuséatzlich zur Sach-
und Fachinformation — nur ein
Teil der Begeisterung fur die Kin-
derzahnheilkunde, die Heraus-
geber und Autoren bei der Reali-
sierung dieses Projekts

befliigelt hat, auch auf T
den Leser Uberspringt,
hat dieses Buch seinen
Sinn erfillt.“ Die zweite
Auflage ist Uberarbeitet
und zusatzlich erweitert
worden: Psychologische
und organisatorische
Aspekte einer Zahnarzt-
praxis fur Kinder sowie
rechtliche Aspekte bei
der zahnarztlichen Be-
handlung minderjahri-
ger Patienten sind als

gredienten Karies ausgegangen
werden. Andererseits muss nicht
jede Initialldsion mit dem Bohrer
behandelt werden — manchmal
ist die (durchschnittliche) Uber-
lebensdauer einer Fillung sogar
niedriger als die Ausbreitungs-

T BRI ELHMHAILEIV DR
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Kapitel 22 und 23 dazu-
gekommen. Auch wenn
juristischer Stoff vielen Zahnérz-
ten eher ,trocken* erscheinen
mag, zahlt gerade dieses Kapitel
aufgrund seiner konzisen Dar-
stellung mit zu den Stéarken des
Buches. Weitere Highlights sind
die Kapitel 7 bis 9: sie befassen
sich mit den Themen Prophy-
laxe, Fullung oder Remineralisa-
tion und mit den werkstoffkund-
lichen Aspekten fiir ein moder-
nes Behandlungskonzept in der
Kinderzahnheilkunde.

Den Aspekten einer modernen
Kariesdiagnostik (Sondieren als
alleinige MaRRnahme, insbeson-
dere forciert, ist obsolet!) wird
unter Einschluss aktueller Ver-
fahren, wie Laserfluoreszenz,
breiter Raum gewidmet; die
Kombination verschiedener dia-
gnostischer Methoden bringt
die beste Aussage: Bei positiver
Papillenblutung am Ort einer
approximalen Initialldsion muss
von einer aktiven, das heif3t pro-
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geschwindigkeit einer sich selbst
Uiberlassenen Lésion ... Das Buch
liefert hier hervorragende Ent-
scheidungsparameter nach ak-
tuellem Erkenntnisstand. Dies
gilt ebenso fiir die werkstoff-
kundliche Darstellung der in den
letzten Jahren entscheidend wei-
terentwickelten Materialien, die
in der Anwendung Uber die
Kinderzahnheilkunde deutlich
hinausreicht! Die Literaturzitate
sind nur auszugsweise angege-
ben, aber komplett im Internet
verflgbar: unter www.urbanfi-
scher.de findet man die ganze
Liste (die im Buch angegebene
»genaue* Adresse des Literatur-
verzeichnisses fuhrte allerdings
auf einen ,,toten Link*).

Nicht alle Kapitel sind jedoch
dem Titel entsprechend oder in
gleichem MaRe nutzlich fir den
Leser:

Kapitel 12 (Keramik-Inserts bei
Klasse-I- und Klasse-ll-Kavitaten)

hat — auch ausweislich der Abbil-
dungen - wenig mit Kinder-
zahnheilkunde zu tun. Der in Ka-
pitel 14 (Schmerzausschaltung
und Sedierung) erwahnte Dor-
micum-Saft zur peroralen Gabe
durch den Zahnarzt ist laut aktu-
eller Roter Liste gar nicht verflig-
bar (abgesehen davon, dass
Dormicum-Tabletten im Ver-
gleich zu Diazepam-Generika
etwa das 15fache kosten).

Diese kleinen Schwéchen wer-
den aber durch das insgesamt
hohe Niveau und das exzellente
Bildmaterial des Buchs mehr als

Dermatologie

Das Neue Buch zur Dermatolo-
gie von Prof. Dr. Gernot Rassner
setzt die Haut und die Lehre von
ihren Erkrankungen anschaulich
um. Durch die gelungene Kom-
bination von Lehrbuch und At-
las werden phantastische Abbil-
dungen inhaltlich vorbildlich er-
klart. Das Werk ist systematisch
aufgebaut und gibt dem Leser
die Mdglichkeit, schnell einzelne
Krankheitsbilder ~ nachzulesen
und die Differentialdiagnose zu
reflektieren. Das Werk um-
schlieft den Aufbau und die
Funktion der Haut, die Anamne-
se, zeigt Untersuchungstechni-
ken auf und stellt Therapiemdg-
lichkeiten vor. Auch Varianten
und seltene dermatologische
Krankheitsbilder werden ber(ck-
sichtigt.

Das Buch hat 367 grofl3forma-
tige Abbildungen, die nun in der
neuen Auflage noch einmal mit
46 klinischen und histologischen
Farbfotos  erganzt  wurden.
Ebenso enthdlt es eine CD-ROM
mit allen dermatologischen
Prifungsfragen der letzten 17
Examina. Die Neuerscheinung
richtet sich an Medizinstuden-

ausgeglichen. Jeder interessierte
Zahnarzt wird eine Flle von in-
dividuellen Anregungen finden
kdnnen. Mein Fazit: Kaufemp-
fehlung - die Lekture macht
wirklich Freude!

Dr. Wolfgang Carl, St. Ingbert

Kinderzahnheilkunde -

Praxis der Zahnheilkunde
Herausgegeben von Johannes
Einwag, Klaus Pieper,

Band 14, 2. Aufl. 2002,

Verlag Urban & Fischer, Miinchen,
394 Seiten, 480 Fotos,

74 Zeichnungen, gebunden,
124,50 Euro,

ISBN 3-437-05250-0

Rassner

Dermatologie
Lehrbwch und Atias

e

ten in den vorklinischen Semes-
tern und in der Dermatologie
tatige Arzte. Aber auch fiir Zahn-
&rzte konnte das Werk von
groRem Interesse sein, sehen sie
doch immer wieder Patienten
mit dermatologischen Erschei-
nungen, deren Krankheitshild
dann umfangreich nachzulesen
ist. sp

Dermatologie - Lehrbuch

und Atlas

Lehrbuch und Atlas plus CD-ROM,
von Prof. Dr. Gernot Rassner,
Tlbingen, Urban & Fischer Verlag,
7. Auflage 2002, 502 Seiten,

405 Abbildungen, 14 Tabellen,
gebunden plus CD-ROM mit
Examensfragen, Preis 44,95 Euro,
72,- SFr., ISBN 3-437-42761-X
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74 s \/eranstaltungen

Fortbildung der
Zahnéarztekammern

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 03145 P(B)

Thema: Variationen der Gold-
guRpréparationen nach Dr. Rich-
ard V. Tucker

—F2 und F3 Kavitat, Invisibel
Onlay, 7/8 Krone —

Referent: Warren K. Johnson,
D.D.S., Seattle, WA

James V. Gourley, D.D.S.,
Bainbridge Island, WA

Termin: 01. 10. 2003,

09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 400,00 EUR

Kurs-Nr.: 03150 *

Thema: Initiale Therapie und
Therapie des funktionsgestorten
Kauorgans

Referent: Prof. Med.-Rat Dr.
Rudolf Slavicek, Wien

Termin: 02. 10. 2003,

09:00 - 17:00 Uhr

03. 10. 2003, 09:00 — 17:00 Uhr
04. 10. 2003, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 600,00 EUR

Kurs-Nr.: 03151 T(B)

Thema: DienstLeistungsOrien-
tiertes DENKEN - REDEN - HAN-
DELN — Wir betreuen unsere Pa-
tienten mit Empathie!

Referent: Annette Schmidt,
Minchen

Termin: 03. 10. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr

04. 10. 2003, 09:00 - 16:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 350,00 EUR
und 200,00 EUR fir die Praxis-
mitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 3188 T(B)

Thema: Individualprophylaxe
und initiale Parodontaltherapie;
Motivation der Patienten
Referent: Dr. Klaus-Dieter
Hellwege, Lauterecken

Termin: 03. 10., 2003,

14.00 - 19.00 Uhr

04. 10.,09.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 350,00 EUR
und 50,00 EUR fir die begl.
Praxismitarbeiterin (ZFA)

zm 93,Nr. 17,1.9. 2003, (2118)

Kurs-Nr.: 03147 *

Thema: Plastische Parodontal-
chirurgie —-Der Weg zur roten
Asthetik — Kurs A —

Referent: Dr. Markus Schlee,
Forchheim

Termin: 05. 10. 2003,

09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 250,00 EUR

Kurs-Nr.: 03180 P(B)

Thema: Moderne Praparations-
techniken

Referent: Dr. Gabriele Diedrichs,
Dusseldorf

Termin: 08. 10. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 220,00 EUR

Kurs-Nr.: 03185 (B)

Thema: Die differenzierte Lokal-
anasthesie in der Zahnarztpraxis
— Medikamente und Applikati-
onsformen

Referent: Prof. Dr. Gerhard Wahl,
Bonn

Termin: 08. 10. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 140,00 EUR

Kurs-Nr.: 03187 P(B)

Thema: Implantologie mit dem
Frialit-2 und dem Xive System —
Grundlagen, Tipps und Tricks fir
die Praxis

Referent: Prof. Dr. Dr.
Christopher Mohr, Essen
Priv.-Doz. Dr. Thomas Weischer,
Witten

Termin: 08. 10. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 200,00 EUR

Anpassungsfortbildung fur die
Praxismitarbeiterinnen

Kurs-Nr.: 03256

Thema: Ubungen zur Prophylaxe
Referent: Gisela Elter, ZMF,
Korschenbroich

Termin: 01. 10. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 45,00 EUR fir
die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 03257

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung einschl. Deep-Scaling
Referent: Dr. Klaus-Dieter
Hellwege, Lauterecken

Margit Grosse, ZMF, Hohendllen
Termin: 01. 10. 2003,

14:00 - 18:00 Uhr

02. 10. 2003, 09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 350,00 EUR
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 03285

Thema: ,,Office Overview* fur
ZMP's und ZMF's

Referent: Wolfgang Burger,
Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 01. 10. 2003,

13:30 - 20:15 Uhr
Teilnehmergebihr: 75,00 EUR fir
die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 03258

Thema: Umgang mit dngstlichen
Patienten — Seminar nur fir
ZMP's und ZMF's

Referent: Dr. Rolf Pannewig,
Hamminkeln

Termin: 07. 10. 2003,

18:45 - 22:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 50,00 EUR fir
die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Fortbildung der Universitaten
Dusseldorf

Kurs-Nr.: 03353

Thema: Prothetischer Arbeitskreis
Referent: Professor Dr. Ulrich
Stuttgen, Dusseldorf und Mitar-
beiter

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)
Teilnehmergebiihr pro Quartal:
55,00 EUR

Koéln

Kurs-Nr.: 03364

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

Referent: Prof. Dr. Wilhelm Nie-
dermeier, KdIn und Mitarbeiter
Veranstaltungsort: Kleiner Hor-
saal der Klinik und Poliklinik fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitat zu Kéln
Kerpener Stral3e 32,

50931 KéIn (Lindenthal)
Teilnehmergebiihr: 30,00 EUR fir
ein Seminar und 55,00 EUR fiir
jede Visitation

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

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

40046 Dusseldorf

Tel.: 0211/526 05-29

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

ZAK Niedersachsen

KN

Fabmiirdskammer Misder=ichzen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Abformung und Gewe-
bemanagement fir optimalen
Zahnersatz

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Prof. Dr. Bernd
Wadstmann

Termin: 01. 10. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: 77,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0345

Thema: Endo-Revision —

ganz einfach

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Michael Cramer
Termin: 01. 10. 2003,

14.00 - 20.00 Uhr

Gebihr: 340,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0346

Thema: Zahnarzthelferin und
Kinderbehandlung

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Elfi Laurisch

Termin: 10. 10. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 110,- EUR

Kurs-Nr.: H 0344

Thema: Einsteiger an die Rezep-
tion! Mit Wissen und Uberzeu-
gung entwickeln Sie Biss und
Brillanz

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeif3str. 11 a, 30519 Hannover



Referent: Brigitte Kiihn
Termin: 10. 10. 2003,
9.00 -17.00 Uhr
Gebhr: 170,- EUR
Kurs-Nr.: H 0345

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

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zei3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte Kiihn

Termin: 11. 10. 2003,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 170,- EUR

Kurs-Nr.: H 0346

Thema: Ergonomie - Die richtige
Arbeitshaltung, eine zukunftssi-
chere Investition fur die Behand-
lung am Stuhl. Ein ideales Semi-
nar fur das Team.

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Tarik Bekrater

Termin: 11. 10. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: Team-275,- EUR
H-100,- EUR

Kurs-Nr.: Z / H 0347

Thema: Learning by doing —
Arbeitsgrundkurs fir die Bema-
Positionen
FU1-FU3undIP1-IP4incl.
Theorie

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Sabine SandvoR
Termin: 17. 10. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 115,- EUR

Kurs-Nr.: H 0347

Thema: Mikrochirurgische Ope-
rationstechniken in Theorie und
Praxis

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Wolfgang
Westermann, Dr. Gerd Kérner
Termin: 17. 10. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

18. 10. 2003, 9.00 - 17.00 Uhr
Gebihr: 825,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0348

Thema: Beherrschen Sie die per-
fekte Berechnung von GOZ- und
GOA-Leistungen? — Teil Il

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeif3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Henning Otte
Termin: 18. 10. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr
Gebdihr: 110,- EUR
Kurs-Nr.: H 0348

Thema: Learning by doing —
Arbeitsgrundkurs fur die Bema-
Positionen FU1-FU 3und IP 1 -
IP 4 incl. Theorie

Ort: Zahnérztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Sabine Sandvol3
Termin: 18. 10. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: 115,- EUR

Kurs-Nr.: H 0349

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

LZK Sachsen

fur Zahnarzte:

Thema: Notfallsituationen in der
zahnarztlichen Praxis mit prakti-
schen Ubungen zur Reanimation
(auch fur Zahnarzthelferinnen)
Referent: Prof. Dr. Dr. Alexander
Hemprich, Leipzig

Termin: 20. 09. 2003,

9:00 - 15:00 Uhr

Ort: Universitat Leipzig

Gebihr: 125,- EUR

Kurs-Nr.: L 10/03

Thema: Risikopatienten und
unerwartete Zwischenfélle
(auch fur Zahnarzthelferinnen)
Referenten: Prof. Dr. Dr. Lutz
Paler, Dresden

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

9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Hotel Mercure Chemnitz
Gebuhr: 175,- EUR

Kurs-Nr.: C 05/03
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Thema: Zweitagekurs

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

Referenten: Dr. Ralph-Steffen
Zdbisch, Elsterberg

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

14:00 - 19:00 Uhr und

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

Kurs-Nr.: D 61/03

Thema: Viertagekurs — Elektroni-
sche Burokommunikation in der
Zahnarztpraxis — Grundlagen
Windows-Betriebssystem / MS
Word (auch fur ZAH)

Referent: Dipl.-Ing. Carsten
Thim, Dresden

Termin: 08./10./15./17. 10. 2003,
jeweils 15:00 — 18:15 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebihr: 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
Gebiihr: 630,- EUR

(max. 8 Teilnehmer)

Kurs-Nr.: L 08/03

fir Zahnarzthelferinnen:

Thema: Die Feldenkrais-Methode
fur das Praxisteam!

(auch fur Zahnarzte)

Referent: Joachim Kitzmann,
Berlin

Termin: 27. 09. 2003,

9:00 - 15:00 Uhr

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

Kurs-Nr.: Z 171/03

Thema: Die Zahnarzthelferin als
Assistentin bei der Hypnosebe-
handlung - H1

(2weiteilige Kursreihe - Kurs H 2
am 28./29.11.2003)
Referentin: Gudrun Schmierer,
Stuttgart

Termin: 17. 10. 2003,

14:00 - 20:00 Uhr und

18. 10. 2003, 9:00 - 18:00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebuhr: 250,- EUR (je Kurs)
Kurs-Nr.: D 149/03
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Anmeldung: Fortbildungsakade-
mie der LZK Sachsen, Schiitzen-
héhe 11, 01099 Dresden

Fax: 0351 / 8066106

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

Auskunft: Frau Unkart,

Tel.: 0351 / 8066108
(Zahnérztefortbildung)

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

Tagungen / Kongresse

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

Thema: Die Behandlung des alte-
ren Patienten
,Praventionsorientierte Zahn-
heilkunde - individuell und al-
tersgerecht*

Termin: 10. 10. 2003,

9:00 -17:20 Uhr

Ort: Stadthalle Chemnitz
Gebuhr: Zahnarzte100,- EUR
(bis 12. 09. 2003: 85,- EUR)
Zahnarzthelferinnen 50,- EUR
Studenten d. Zahnmed.15,- EUR
Azubis 15,- EUR

Anmeldung: Fortbildungsakade-
mie der LZKS

Schitzenhohe 11

01099 Dresden

Fax: 0351/8066106

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

Information: 0351/80 66 113

Bayerische LZK

44. Bayerischer Zahnéarztetag 2003

Termin: 25. - 27. 09. 2003

Ort: Miunchen, ArabellaSheraton
Grand Hotel / Ballsaal (Festakt
und Podiumsdiskussion),
Akademie flr zahnarztl. Fortbil-
dung, Zahnéarztehaus, Fallstr. 34

Programm

Donnerstag, 25. 09. 2003,
Beginn 17.00 Uhr

BegriiRungsansprache
Zahnarzt Michael Schwarz,
Président der Bayerischen LZK

GrulRworte

Eberhard Sinner,

Bayerischer Staatsminister fiir
Gesundheit, Erndhrung und Ver-
braucherschutz

Dr. Wolfgang Doneus,

Prasident des zahnérztlichen Ver-
bindungsausschusses zur EU

Dr. Dr. Jurgen Weitkamp,
Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer

Festvortrag

Mehr Mut zu Eigenverantwortung
und Wettbewerb im Gesundheits-
wesen

Prof. Dr. Peter Oberender,
Direktor der Forschungsstelle fiir
Sozialrecht und Gesundheitséko-
nomie, Universitdt Bayreuth

Er6ffnung des 44. Bayerischen
Zahnarztetages

19.30 - ca. 22.00 Uhr
Podiumsdiskussion
Wachstumsmarkt Gesundheit —
Impulse statt Fesseln

Wissenschaftl. Programm — Teil 1
Freitag, 26. 09. 2003

Perfektion in Asthetik

Leitung: Dr. Rudiger Schott,
BIZK/KZVB

Moderation: Prof. Dr. mult.
Dieter Schlegel

9.15-12.30 Uhr

BegriiBung
Dr. Rudiger Schott, Leiter des
Bayerischen Zahnarztetages

Das schéne Gesicht: Reiz und
Grenzen der Gestaltung

Prof. Dr. theol. Martin Karrer,
Wuppertal

Kaffeepause und Rundgang im
Zahnarztehaus, Besuch der Den-
talausstellung

Asthetik in und durch KFO
Prof. Dr. Angelika Wichelhaus,
Basel

Diskussion der Vortrage
Mittagspause und Rundgang im

Zahnarztehaus, Besuch der Den-
talausstellung

14.00 - 16.30 Uhr

Asthetik und Funktion in der Total-
prothetik

Prof. Dr. Alexander Gutowski,
Schwabisch Gmiind

Kaffeepause und Rundgang im
Zahnarztehaus, Besuch der Den-
talausstellung

Asthetik und Harmonie durch Par-
odontologie
Dr. Markus J. Schlee, Forchheim

Diskussion der Vortrage

Akademiefortbildungsprogramm
im Rahmen des Zahnérztetages

25 Jahre Zahnarztehaus
,.1ag der Zahnarzte* —
25 Jahr Zahnéarztehaus

18.30 Uhr
Bayerischer Abend im Zahnarzte-
haus

Wissenschaftliches Programm
—Teil 2

Samstag, 27. 09. 2003
Perfektion in Asthetik

9.15-12.15 Uhr

Frontzahnversorgungen aus Kera-
mik
Dr. Gernot Mérig, Diisseldorf

Kaffeepause, Besuch der Dental-
ausstellung

Asthetische Versorgungen durch
Fullungen im Front- und Seiten-
zahngebiet

Dr. Didier Dietschi,
Bermex-Genf/Schweiz

Diskussion der Vortrage

Mittagessen, Besuch der Dental-
ausstellung

14.00 - 16.30 Uhr

Asthetik in der Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller,
KoIn

Kaffeepause, Besuch der Dental-
ausstellung

Asthetik und Funktion in der Front-
und Seitenzahnversorgung
Dr. Diether Reusch, Westerburg

Diskussion der Vortrage



Akademiefortbildungsprogramm
im Rahmen des Zahnarztetages

Teilnehmergebdihren:
Wissenschaftliches Programm
26. und 27. 09. 2003: 350 EUR
Studierende, Ruhestandler
(Nachweis erforderlich): 195 EUR

Tageskarte 26. 09 2003 (Mitta-
gessen und Pausengetranke in
der Gebuhr enthalten): 250 EUR

Tageskarte 27. 09 2003 (Mitta-
gessen und Pausengetranke in
der Gebuhr enthalten): 250 EUR

Bayerischer Abend am 26. 09.:
30 EUR inkl. Buffet und Getrénke

Auskunft/Buchung:
EUROKONGRESS GmbH
Isartorplatz 3, 80331 Munchen,
Tel.: 089/21 09 86-0

Fax: 089/21 09 86-98
Informationen: www.blzk.de

Aufstiegsfortbildung zur ZMV

Thema: Aufstiegsfortbildung zur
zahnmedizinischen Verwaltungs-
assistentin (ZMV) — Kompaktkurs
Beginn: 07. 01. 2004

Montags bis Freitags,

jeweils 9.00 - 17.00 Uhr
Sonstiges: Umfassende Kennt-
nisse in Abrechnungswesen, Pra-
xisorganisation und -manage-
ment, Rechts- und Wirtschafts-
kunde, anwendungsbezogene
Datenverarbeitung, Kommunika-
tion, Rhetorik, Ausbildungswe-
sen und Padagogik sollen dazu
fuhren, dass die Zahnmedizini-
sche Verwaltungsassistentin ei-
genverantwortlich und selbstan-
dig in allen Bereichen der Ver-
waltung in der zahnarztlichen
Praxis tatig sein kann.

Inhalte: — Abrechnungswesen

- Praxisorganisation, -manage-
ment

— Rechts- und Wirtschaftskunde
—anwendungsbezogene Daten-
verarbeitung

— Kommunikation und Rhetorik
— Ausbildungswesen/Padagogik

Zulassungsvoraussetzungen:

— Nachweis einer mindestens
einjahrigen beruflichen Tatigkeit
als ZAH/ZFA

— Nachweis einer mit Erfolg ab-
gelegten Abschlusspriifung als
ZAH/ZFA

— erfolgreiche Absolvierung einer
geforderten Aufnahme- bzw. Zu-
lassungsprifung

Auskunft und Anmeldung:
Bayerische LZK,

ZMV-Schule Miinchen,

Frau Christa Rettenbacher
Tel.: 089/724 80-214

Fax: 089/724 80-178

e-mail: crettenbacher@blzk.de

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Klinische Funktionsana-
lyse — Einfihrung in das Ham-
burger Konzept der therapie-
spezifischen Diagnostik
Referent: OA Dr. M. Oliver Ah-
lers, Hamburg; Prof. Dr. Holger
A. Jakstat, Leipzig

Termin: 10./11. 10. 2003
Gebuhr: 380 EUR

Kurs-Nr.: 31171 fu

Thema: Vorhersagbarer endo-
dontischer Erfolg — Das Wurzel-
kanalsystem entdecken und
beherrschen

Referent: Dr. Edith Falten,
Hamburg
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Termin: 11. 10. 2003
Gebihr: 220 EUR
Kurs-Nr.: 40469 kons

Thema: Entspannungs-, Yoga-
und Atemubungen fir den be-
rufliche sehr angestrengten
Zahnarzt — ein Ubungsangebot
zur Vorbeugung und Verringe-
rung von Fehlhaltungsformen
(Fortsetzung am 05. 11. 2003)
Referent: Frauke Maltusch,
Hamburg

Termin: 20./27. 10. 2003
Gebihr: 115 EUR

Kurs-Nr.: 40466 inter

Thema: Notfélle in der zahn-
arztlichen Praxis — Lebensret-
tende SofortmafRnahmen Kurs |
— Grundkurs

Referent: Dr. Heinz Berkel,
Alfred Schmuicker, Hamburg
Termin: 22. 10. 2003

Gebiihr: 65 EUR

Kurs-Nr.: 40457 inter

Thema: Zahnarztlich-chirurgi-
sche Problemfalle

Referent: Dr. Dr. G6tz Ehmann,
Hamburg

Termin: 22. 10. 2003

Gebuhr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 31172 chir

Thema: Aktuelle Entwicklungen
in der Parodontologie — Be-
deutung fur die zahnérztliche
Praxis

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

Termin: 24./25. 10. 2003
Gebhr: 320 EUR

Kurs-Nr.: 40465 paro

Thema: Implantatprothetische
Problemfélle (Fortsetzung vom
17. 09. 2003)

Referent: Prof. Dr. Frank Gut-
schow; Dr. Glnter Schénrock,
Hamburg

Termin: 25. 10. 2003

Gebiihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: 50341 impl

Thema: Notfalle in der zahn-
arztlichen Praxis — Lebensret-
tende SofortmalRnahmen
Kurs Il — Intensivkurs
Referent: Dr. Heinz Berkel,
Alfred Schmiuicker, Hamburg
Termin: 29. 10. 2003
Gebiihr: 65 EUR

Kurs-Nr.: 40458 inter

Thema: Bleichtechniken und
Keramikveneers

Referent: Prof. Werner Geurt-
sen, Hannover; Dr. Thomas
Harms, Schwarmstedt
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Termin: 29. 10. 2003
Gebuhr: 160 EUR
Kurs-Nr.: 40460 kons

Thema: Endodontie — praxisge-
recht

Referent: Dr. Clemens Barg-
holz, Dr. Horst Behring,
Hamburg

Termin: 29. 10. 2003

Gebiihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: 50342 kons

Thema: Schienentherapie in
der Schlafmed. — 1. Grundkurs
Referent: Dr. Andreas Karmeier,
Dr. Dr. Jorg Schlieper,
Hamburg

Termin: 31. 10. 2003

Gebuhr: 200 EUR

Kurs-Nr.: 20373 chir

Thema: Kieferorthopéadische
Vortragsreihe (Fortsetzung am
28.11. 2003)

Leitung: Prof. Dr. Barbel Kahl-
Nieke, Hamburg

Termin: 31. 10. 2003

Gebiihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: 20369 kfo

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

33. ZMF-Lehrgang in Hamburg

Termin: 26. 04. bis 14. 10. 2004
Aufnahmeprifung: 23. 11. 2003
Sonstiges: Anmeldeformulare
kénnen ab sofort beim Nord-
deutschen Fortbildungsinstitut
fur Zahnarzthelferinnen GmbH,
Postfach 74 0R9 25,

22099 Hamburg,

Tel.: 040/73 34 05 36,

Fax: 040/73 3405 75

e-mail: Marlies.Bayer@
angefordert werden.

Die Anmeldefrist endet am

10. 11. 2003. Es wird gebeten,
keine Unterlagen unaufgefordert
einzusenden.

LZK Berlin/
Brandenburg

PHILIPP-
PFAEF-
INSTITLUT

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Stufe 1 — Ohr- und Kor-
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
Gebiihr: 385,00 EUR

Kurs-Nr.: 2165.0

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

Termin: 06. 09. 2003,
09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: 345,00 EUR
Kurs-Nr.: 2226.0

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

Referent: Dr. Hubertus von
Treuenfels - Eutin

Termin: Achtung!
Terminanderung!

19. 09. 2003, 14:00 - 18:00 Uhr
20. 09. 2003, 09:00 - 18:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebiihr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 2080.4

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
Gebihr: 372,00 EUR

Kurs-Nr.: 2200.0

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

Untersuchungskurs manuelle
Medizin, Teil A

Referent: Dr. Hans Garten -
Minchen

Termin: 24. 10. 2003,
14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: 175,00 EUR
Kurs-Nr.: 2144.0

Thema: Start der Fortbildung
Praxismanager/in Teil 1 —
Personalmanagement
Referentinnen: Prof. Dr.
Dorothee Heckhausen — Berlin
Rechtsanwaltin Vera Mai — Berlin
ZA llona Kronfeld — Berlin
Termin: 24. 10. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr

25.10. 2003, 09:00 — 17:00 Uhr
07.11. 2003, 14:00 - 18:00 Uhr
08. 11. 2003, 09:00 — 15:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebiihr: 485,00 EUR

Kurs-Nr.: 2180.1

Thema: Workshop ,,Existenz-
grindung* fiir Zahnéarzte
Referenten: Dr. Christine Trapp,
RA Ralf Grof3bélting,

RA Vera Mai, Dr. Michael Droege
Termin: 25. 10. 2003,

10:00 - 17:00 Uhr

Ort: HypoVereinsbank, Ernst-
Reuter-Platz 9-10, 10587 Berlin
Gebihr: 49,00 EUR

Kurs-Nr.: 2158.0

Thema: Strukturierte Fortbildung
Parodontologie — Baustein 5:
Parodontalchirurgie Ill - Muko-
gingivale und plastische Par-
odontologie

Referent: Prof. Dr. Dr. Jean-Pierre
Bernimoulin - Berlin

Termin: 25. 10. 2003,

09:00 - 18:00 Uhr

Ort: Zahnklinik der Charité
Gebiihr: 298,00 EUR

Kurs-Nr.: 2104.5

Thema: Funktionsanalyse und -
therapie fur die tagliche Praxis —
Kurs 1 / Ein praktischer Arbeits-
kurs zum Erlernen eines praxiso-
rientierten Konzeptes

Referent: Dr. Uwe Harth -

Bad Salzuflen

Termin: 31. 10. 2003,

14:00 - 19:00 Uhr

01. 11. 2003, 09:00 - 18:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebiihr: 435,00 EUR

Kurs-Nr.: 2170.0

Thema: Start des Curriculums fr
Hypnose und Kommunikation in
der Zahn-Medizin / Z1 -
Einfuhrung in die zahnarztliche
Hypnose

Referent: Dr. Albrecht Schmierer
- Stuttgart



Termin: 31. 10. 2003,

14:00 - 20:00 Uhr

01.11. 2003, 09:00 - 18:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebiihr: 385,00 EUR

Kurs-Nr.: 2204.1

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Westfalen-Lippe

W, -

ZAK @E’

Zahnérztliche Fortbildung

Thema: Kommunikationspartner
Zahnarzt

Referent: Katrin Rinke, Miinster
Termin: 17. 09. 2003,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 59 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 203

Thema: Endodontie — kompakt
Antibakterielles Regime und
Waurzelkanalftllung — Zweiter
Teil einer dreiteiligen Kursserie,
auch ohne Teil | buchbar
Referent: PD Dr. Rudolf Beer,
Essen

Termin: 17. 09. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 254

Thema: Die richtige Berechnung
zahntechnischer Leistungen
Offensive fur Qualitat und Lei-
stung — Team

Referent: ZTM Georg Dreyer,
Ostbevern

Termin: 17. 09. 2003,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: ZA 130 EUR, ZH 65 EUR
Kurs-Nr.: FBZ 037 231

Thema: Betriebswirtschaftliches
und steuerliches Know-how fur
Zahnarzte

Referent: MBA Dr. Sigrid Olbertz,
Marl

Termin: 20. 09. 2003,

9.00 -17.00 Uhr

Gebuihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 204

Thema: Ab heute kostet’s was
Referent: Dr. Wolfgang
Stoltenberg, Bochum

Termin: 24. 09. 2003,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebuhr: ZA 148 EUR, ZH 74 EUR
Kurs-Nr.: FBZ 037 205

Fortbildung fiir zahnmedzinische
Assistenzberufe

Thema: Aufstiegsfortbildung zur
Assistentin fur zahnérztliches
Praxismanagement

Termine: Aufnahmeprifung:
Oktober 2003;

Beginn der Aufstiegsfortbildung:
Januar 2004

Kurs-Nr.: ZMA 045 001

Thema: GOZ | - Basiskurs
Referent: ZMF Daniela Greve-
Reichrath

Termin: 30. 09. 03,

9.00 - 16.00 Uhr;

14.10. 2003, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebdihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: Zi 033 101

Thema: Implantologische Assi-
stenz

Dozenten: Dr. Joachim Schmidt,
Dr. Maria-Theresia Peters und
Team

Termin: 09. und 11. 09. 2003,
jeweils 9.00 — 16.00 Uhr
Gebihr: 400 EUR

Kurs-Nr.: Zi 033 400

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

Auf der Horst 31,48147 Munster
Inge Rinker, Tel.: 0251/507-604
Christel Frank: 0251/507-601
Maya Wirthen: 0251/507-600
Schriftliche Anmeldung:

Fax: 0251/507-609

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

e-mail: Christel.Frank@zahn-
aerzte-wl.de

e-mail: Maya.wuerthen@zahn-
aerzte-wl.de

zm 93,Nr. 17,1.9. 2003, (2123)
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Internationaler Wohlstandsvergleich

Armes Deutschland

Joachim Kirchmann

Mit der Bundesrepublik geht es wirtschaftlich bergab -
seit 1980 allmébhlich, seit 1990 rapide. Das gilt vor allem
ftir das Wirtschaftswachstum und das Pro-Kopf-Einkom-
men. Im globalen Vergleich rangiert der Spitzenreiter von
einst in vielen wohlstandsrelevanten Kategorien mittler-

weile unter ,,ferner liefen“.

Wer rechnen kann und den
Uberblick behalten hat, dem ist
bewusst: Bei den realen, um
die Inflation bereinigten Brutto-
und Nettoeinkommen hat sich
wéhrend der vergangenen zehn

Jahre in Deutschland nennens-
wert nichts verdndert. Auch die
Statistik belegt: Die Bruttoléhne
und -gehdlter der Arbeithnehmer
stagnierten im Durchschnitt bei
etwa 24 000 Euro im Jahr. Netto
blieben davon gut 15000 Euro.
Das wére weiter nicht tragisch,
wenn sich in allen anderen in-
dustrialisierten L&ndern dieser
Welt ebenfalls Stagnation breit
gemacht hétte. Das aber ist kei-
neswegs der Fall, wenn man bei-
spielsweise das verfligbare Pro-
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Am Tropf: Die deutsche Wirtschaft ist ein Pflegefall.

Kopf-Einkommen der flhrenden
Nationen der Europaischen
Union mit dem der fuhrenden
Wirtschaftsnation der Welt, den
Vereinigten Staaten von Ame-
rika, vergleicht.

1980 hatte Deutschland mit
jahrlichen Spriingen von rund
finf Prozent beim Wirtschafts-
wachstum etwa 85 Prozent des
amerikanischen  Wohlstandsni-
veaus erreicht. Die nachfolgen-
den Dénen und Franzosen lagen
damals bei knapp unter 80 Pro-
zent, die Niederlander bei unter
75 Prozent und die stolzen Bri-
ten nur bei etwa 68 Prozent. Das
notorisch arme Irland erreichte
gerade mal gut 45 Prozent des
US-Niveaus.

Foto: CC/PhE)toDisc/zm M)

Heute zeigt sich das Wohlstands-
geflige von damals im Vergleich
zum MaRstab USA diametral ver-
kehrt: Irland ist in Europa Spit-
zenreiter beim inflationsbereinig-
ten Pro-Kopf-Einkommen. Es hat
rund 90 Prozent des US-Niveaus
erreicht. Dann folgen mit eini-
gem Abstand Danemark, die
Niederlande und Osterreich mit
jeweils um die 80 Prozent. Die
Briten haben, nicht zuletzt dank
der  Radikalreformen ihrer
langjéhrigen  Premierministerin
Margret Thatcher, bis auf gut 75
Prozent aufgeschlossen.
Frankreich landet bei knapp un-
ter 75 Prozent, Deutschland ist
bei knapp tGber 70 Prozent ange-
kommen, im Vergleich zu 1980
um rund 15 Prozentpunkte
zurlickgefallen. Damit ist die
grote Wirtschaftsnation der EU
nicht nur beim derzeit allseits
beklagten Wirtschaftswachs-
tum, sondern auch beim Ein-
kommensvergleich unter den
fuhrenden EU-Nationen zum
Schlusslicht degradiert. Hatte es
1980 und dann noch einmal
1990 keinen gravierenden Knick
nach unten gegeben, konnte
Deutschland heute mit dem
Spitzenreiter Irland zumindest
gleichziehen.

Noch 1990 waren die Deut-
schen im europdischen Einkom-
mensvergleich unter den maR-
geblichen EU-Nationen mit ei-
nem Abstand von knapp zehn
Prozent zum Zweitplatzierten
Dé&nemark unangefochten der
absolute Spitzenreiter. Erst da-
nach ging es rapide bergab.
Dass heute die Bevoélkerung des
einstigen Armenhauses Irland
rund 20 Prozent mehr Einkom-
men in der Tasche hat als die
ehedem reichen Deutschen,
hangt zwar auch mit der deut-
schen Wiedervereinigung zu-
sammen. Aber dieser finanzielle

Kraftakt ist nicht ausschlagge-
bend fur die nachhaltige Verar-
mung der deutschen Nation,
wie eine Studie der Europai-
schen Kommission beweist. Aus-
schlaggebend fiir das jeweilige
Wohlstandswachstum in den 15
EU-Nationen war und ist die In-
tensitdt und Radikalitat, mit der
die Wirtschafts- und Arbeitswel-
ten der einzelnen Lander liberali-
siert worden sind.

Sanierungsfall

In dem Malie, wie einzelne EU-
Lander von der staatlichen Be-
vormundung befreit wurden,
stieg auch der Wohlstand ihrer
Burger und damit die Zufrieden-
heit mit den Lebensumstanden —
so eine aktuelle, internationale
Umfrage von Harris Poll. Rund
50 Prozent der Iren, Schweden,
Amerikaner, Danen, Niederlan-
der und Briten sind der Mei-
nung, dass sich in den vergange-
nen funf Jahren ihre Lebensum-
stande deutlich verbessert hat-
ten. Aber nur 23 Prozent der
Deutschen teilen diese Mei-
nung. Der EU-Durchschnitt liegt
bei 36 Prozent. Die Uberwie-
gende Mehrheit der deutschen
Bevolkerung bestatigt somit als
erlebte Erfahrung, was die Statis-
tiken beweisen: lhr Land ist, was
Wirtschaft und Wohistand be-
trifft, zu einem Sanierungsfall
geworden.

Aber Deutschland hat nicht nur
beim Wohlstandsvergleich er-
heblich verloren. Auch beim in-
ternationalen Vergleich der so-
zialen Wohlstandsfaktoren hinkt
das Land inzwischen weit hinter-
her, was man angesichts der ho-
hen Sozialausgaben und der aus-
ufernden Sozialdefizite eigent-
lich nicht glauben méchte. Doch
der aktuelle ,,Human Develop-
ment Index*“ (HDI), Anfang Juli



2003 von den Vereinten Natio-
nen veroffentlicht, liefert den Be-
weis. Der HDI misst die Lebens-
qualitatin 175 Nationen. Die Le-
bensqualitdt umfasst die Wirt-
schaftsleistung, die Lebenser-
wartung (die primar Umfang
und Qualitat der arztlichen Ver-
sorgung widerspiegelt) sowie
die Bildungsbeteiligung. Unter
Bildungsbeteiligung versteht der
Index den Anteil der Bevolke-
rung, der primdre und weiter-
fuhrende Schulen wie auch
Hochschulen absolviert hat.

Beim Gesamtindex erreicht Nor-
wegen den Spitzenplatz, Island
liegt auf dem zweiten Rang.
Deutschland erreicht hinter allen
namhaften Wohlstandsnationen
dieser Welt nur den 18. Rang, ge-
folgt von Spanien. Aufgegliedert
nach der Lebenserwartung ist Ja-
pan Spitzenreiter, gefolgt von
Schweden. Deutschland liegt
hier sogar auf Rang 21, eine
Stelle hinter Malta. Bei der Bil-
dungsbeteiligung sieht es, wie
bereits aus den Pisa-Studien be-
kannt, noch triber aus: Austra-
lien und Schweden liegen vorn,
Deutschland erreicht zwischen
Estland und Polen Platz 25. Das
ist die Quittung einer seit langem
schon schlampigen, primar aufs
Sparen ausgerichteten Schulpoli-
tik. In der Kategorie Wirtschafts-
leistung sind Luxemburg und die
USA fuhrend. Deutschland er-
reicht immerhin noch, zwischen
Australien und Japan, Rang 13,
muss sich aber Landern wie
Osterreich, Island, Norwegen
oder Kanada geschlagen geben.
Das kanadische Fraser Institute
publiziert alljahrlich den Report
»Economic Freedom Of The
World“. Der renommierte Re-
port untersucht die wirtschaftli-
che Freiheit in 123 Nationen. Er
ordnet jedem Land auf einer
Skala einen Wert von null (génz-

lich unfrei) bis zehn (relativ frei)
zu. Deutschland kommt in dem
zur Jahresmitte verdéffentlichten
Report auf einen Indexwert von
7,3. Das ist ein Abstieg auf den
Wert von 1970. Der Unterschied
zu heute: Damals brachte diese
Indexierung den Deutschen in
Sachen Wirtschaftsfreiheit noch
den sechsten Rang ein, heute
nur noch Platz 20 - eine Posi-
tion, die im Vergleich zu den
fuhrenden Wirtschaftsnationen
dieser Welt wiederum ein ,,unter
ferner liefen* bedeutet. In Sa-
chen Wirtschaftsfreiheit flihren
die USA, gefolgt von GroRbri-
tannien und Irland. Die heute
zweitplatzierten Briten lagen
1970 noch auf Rang 36. Ein
Wunder, wenn man bedenkt,
dass die ,.englische Krankheit*
als unheilbar galt.

Restriktionen

Im Jahr 1970, als in Deutschland
mit dem Abebben des Wirt-
schaftswunders ein Trend zur
wirtschaftlichen Restriktion ein-
gelautet wurde, beendete die
damals neu gewahlte sozial-libe-
rale Regierung die Wirtschaftsli-
beralitat der legendéren Erhard-
Ara. Die erstmals regierenden
Sozialdemokraten begannen, die
Arbeitswelt und das Wirtschafts-
leben zu ,,demokratisieren. Ei-
nige noch heute giltige Kern-
punkte dieses Programms sind
ein stark reglementierendes Be-
triebsverfassungsgesetz, die Mit-
bestimmung der Arbeitnehmer
bei betrieblichem Eigentum, ex-
tremer Kindigungsschutz und
opulente Arbeitslosenunterstit-
zung wie auch die volle Lohnfort-
zahlung im Krankheitsfall (fur im-
merhin sechs Wochen).

Eindrucksvoll belegt die Fraser-
Studie des Jahres 2003, dass
»wirtschaftliche Freiheit“ und
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Wohlstand, gemessen am Pro-
Kopf-Einkommen, eng miteinan-
der korrelieren. Staaten, die
nicht zuletzt durch rigide Sozial-
reformen ihrer Geschaftswelt ei-
nen groReren, unreglementier-
ten Spielraum zur Verfiigung ge-
stellt haben (in Europa beispiels-
weise Dédnemark, Irland, Schwe-
den, die Niederlande, Grofbri-
tannien oder die Schweiz), sind
auch auf der Wohlstandsskala
markant aufgestiegen. Staaten
hingegen, die Wirtschafts- und
Sozialreformen verweigerten
oder nicht die politische Kraft zu
einer umfassenden Deregulation
aufbrachten wie etwa Deutsch-
land, Frankreich oder Italien,
mussten bei der Wohlstandsent-
wicklung deutliche Riickschritte
in Kauf nehmen.

Hohe Staatsquote

Die steigende Staatsverschul-
dung ist der Hauptgrund dafr,
dass die deutsche Politik, gleich-
glltig welcher Couleur, vor al-
lem wahrend der vergangenen
zwolf Jahre in ihrer Reformfreu-
digkeit immer stérker einge-
schrankt wurde. Die amtierende
Regierung konnte und kann die
Staatsquote von rund 50 Pro-
zent nicht nennenswert absen-
ken, weil sie der arbeitenden Be-
volkerung im Schnitt rund 50
Prozent vom verdienten Einkom-
men abnehmen muss, um uber
die Runden zu kommen. Was
sich nicht direkt aus den Taschen
der Zahlblrger ziehen lieR,
knopft Berlin den Landern und
Kommunen ab. Viele von ihnen
stehen am Rande der Zahlungs-
unféhigkeit. Fur die Bundesbur-
ger bedeutet dies: Zum einen
nimmt der Staat individuelle
Kaufkraft, um seine Verpflichtun-
gen zu erfullen. Zum anderen
verschlechtert er durch die fi-
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nanzielle Belastung von Landern
und Gemeinden die Infrastruk-
tur und den kommunalen Kom-
fort. So spiegelt auch das offent-
liche Leben die eingeschlichene
Armut wider.

Die Verschuldung nahezu aller
offentlichen Hande stieg von 40
Prozent (gemessen am Bruttoin-
landsprodukt) Mitte der 80er
Jahre auf derzeit 62 und dem-
nachst 66 Prozent. Der Grund
liegt im Wesentlichen in der
falsch gemanagten deutschen

der Festsetzung des Euro-Kurses
Uber den Tisch ziehen. Der Euro
war zu diesem Zeitpunkt keine
1,95583 Mark wert. Dieser Kurs
dokumentiert  vielmehr eine
Uberbewertung von rund zehn
Prozent. Der Euro hétte, als er
Anfang 1999 als Girogeld einge-
fuhrt wurde, bestenfalls knapp
unter 1,80 Mark kosten dirfen.
Heute ware ein Preis von unter
1,70 Mark angemessen. Die

hohe Euro-Bewertung hatte zur
Folge, dass auch der damals

Talfahrt: Deutschland ist Schlusslicht bei Wirtschaftswachstum und Ein-

kommen.

Wiedervereinigung. Sie sollte ei-
gentlich durch den Verkauf der
ehemaligen DDR-Firmen an ,,ka-
pitalistische* Investoren bezahlt
werden. Doch statt Geld in die
Staatskasse flossen etwa 200
Milliarden Mark in Form von
Subventionen an die Aufkaufer
(Stichwort: Leuna), damit diese
sich (vielfach nur auf dem
Papier) bereit erklarten, die
maroden DDR-Unternehmen zu
sanieren und weiterzufiihren.
Noch heute flieRen rund vier
Prozent der westdeutschen Wirt-
schaftsleistung in das Projekt
Wiedervereinigung,  Uberwie-
gend in Form von Zinsen fiir den
aufgelaufenen Schuldenberg.

Zum anderen lieBen sich die
damals amtierenden Politiker bei

schon enorme Schuldenberg der
Deutschen per definitionem um
rund zehn Prozent zunahm.
Schlimmer noch: Die deutsche
Exportwirtschaft biRte rund
zehn Prozent ihrer Wettbe-
werbsfahigkeit ein und leidet
derzeit immer noch an der ver-
deckten Mark-Aufwertung.
Diese hat somit einen - bislang
leider undiskutierten — maRgeb-
lichen Anteil an der aktuellen
Wirtschaftsschwéche der deut-
schen Nation.

Dreh- und Angelpunkt des deut-
schen Wirtschafts- und Wohl-
standsabstiegs ist aber die hohe
Staatsquote von 50 Prozent an
der gesamten volkswirtschaftli-
chen Leistung. Wissenschaftliche
Studien, unter anderem vom

Foto: MEV

renommierten Klier Institut fur
Weltwirtschaft, belegen aber,
dass die vorherrschende Staats-
quote und das langfristige Wirt-
schaftswachstum eng miteinan-
der verzahnt sind. Wird die
Staatsquote um ein Prozent ge-
senkt, erhdht sich das Wachstum
um etwa 0,1 Prozent. Wiirde die
Staatsquote, wie geplant, auf 40
Prozent abgesenkt, hatte das er-
wiesenermalen ein zuséatzliches
Wirtschaftswachstum von jahr-
lich rund einem Prozent zur
Folge. Ein enormer Impuls fiir
eine ausgewachsene Volkswirt-
schaft wie die deutsche, die sich
derzeit mit Nullwachstum, sprich
Stagnation, begniigen muss.

Illusorisch

Interessant, aber illusorisch ist
eine Berechnung des Internatio-
nalen Wahrungsfonds: Wirden
in Europa der Kundigungs-
schutz, die Arbeitslosenunter-
stiitzung und die Einkommen-
steuer auf amerikanisches Ni-
veau heruntergefahren, wirde
die Arbeitslosigkeit in der Euro-
Zone alsbald um durchschnitt-
lich drei Prozentpunkte sinken
und die Wirtschaftsleistung um
etwa funf Prozent steigen. Und
wirde man auch die Regulie-
rung der Gutermarkte dem US-
Standard (vor der Bush-Prési-
dentschaft) anpassen, lieRe sich
dieser Effekt sogar verdoppeln.

Doch diese kecke Kalkulation
wird wohl fir immer eine lllusion
bleiben. [

Der langjahrige Autor unserer
Rubrik ,,Finanzen* (friher Alters-
vorsorge) ist gerne bereit, unter
der Telefon-Nr. 089/64 2891 50
Fragen zu seinen Berichten zu
beantworten.

Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser Strae 25

81545 Minchen
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Ein Weg zum pers6nlichen Wohlstand

Rendite mit ertraglichem Risiko

Wer im Alter nicht darben will, muss auf eigene Faust ein
liquides Geldvermdégen aufbauen. Denn auf die staatlich
geregelte Altersversorgung ist kein Verlass mehr. Wer
eine nennenswerte und zugleich steuerbegtinstigte Ren-
dite sehen will, dem bleibt nur eine Wahl: eine Beteili-
gung am Wirtschaftswachstum.

Ein Freiberufler wei zum Jahres-
beginn nicht, was er am Jahres-
ende verdient haben wird. Aber
er weif3 (wenn die Bedingungen
stimmen): Das freie Wirtschaften
ist allemal lukrativer als die eine
Anstellung zum Festgehalt. Ahn-
lich ist es mit der Geldanlage:
Wer eine nennenswerte Rendite
sehen will, muss auf Garantien
verzichten und nehmen, was
ihm die freie Wirtschaft an Ge-
winn gutschreibt. Das ist in ei-
nem Jahr mal mehr, in einem an-
deren mal weniger, im langen
Durchschnitt aber weitaus mehr,
als wirde man - analog zum An-
gestelltengehalt — auf eine garan-
tierte Zinsgutschrift bestehen.

Verteiltes Kapital

Der Langfristsparer muss also be-
reit sein, ein unternehmerisches
Risiko zu tragen. Dafuir kassiert er
auch die unternehmerische Ren-
dite. Diese ist, wenn nichts im Ar-
gen liegt, zwei- bis dreimal so
hoch wie die Rendite auf festver-
zinsliche Staatsanleihen. Doch
der Investor muss nicht Unter-
nehmer sein, er erwirbt die un-
ternehmerische Rendite gleich-
sam als Dienstleistung — wenn er
sich an einen Aktienfonds betei-
ligt. Durch die Verteilung des
eingesetzten Kapitals auf ganz
viele Titel ist auch das nicht zu
unterschétzende Kursrisiko bei
Einzelaktien erheblich minimiert.
Nun sind in Deutschland Tau-
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sende von Aktienfonds zugelas-
sen. Die Auswahl ist fur den Er-
folg entscheidend, aber gar nicht
so schwer, wenn man die rich-
tige Strategie verfolgt. Eine emp-
fehlenswerte und erprobte Stra-
tegie ist:

m Der Aktienfonds sollte inter-
national ausgerichtet sein. Denn
die erwartete Rendite entsteht
aus Wirtschaftswachstum. Hier-
fur sind international die Chan-
cen groRer als etwa in Deutsch-
land oder in Europa.

m Der Aktienfonds sollte in sei-
ner Anlagestrategie konservativ
sein, das heiRt: weltweit in
grof3e, kerngesunde Unterneh-
men investieren, wenn diese oft
nur aus modischen Griinden
krass unterbewertet sind. Die
Kurse solcher ,,Value“-Titel fallen
zumeist nicht mehr radikal, aber
sie steigen rapide, wenn sie wie-
derentdeckt werden. Man kann
und sollte der Erfahrung der
Fondsmanager beim Fonds-Ma-
nagement voll vertrauen.

m Der Aktienfonds sollte bereits
mindesten zehn Jahre absolviert
und bewiesen haben, dass seine

Manager auch schwere Borsen-
zeiten gut abwettern konnen.
Selbst groRere Summen sollte
man, um das Risiko klein zu hal-
ten, in einen einzigen grundsoli-
den Fonds anlegen.

Neben Geld, am besten in Form
eines Sparprogramms mit regel-
magRigen monatlichen Einzah-
lungen (dadurch mindert sich
das Kursrisiko und es steigen die
Renditechancen) muss der Inves-
tor, der in Eigenregie ein nen-
nenswertes Vermogen aufbauen

will, vor allem Zeit mitbringen.

Das heiflst: mindestens zehn
Jahre, am besten alle Zeit bis zum
Lebensende. Die zur Risikoabfe-
derung erforderliche Zeit kommt
leicht zusammen, wenn man
nicht nur in einem grundsoliden
Aktienfonds spart, sondern aus
dem Fonds heraus auch via Ent-
nahmeplan, gleichsam als Rente
in Eigenregie, sein Kapital auch
verzehrt.

Die langjéhrige Jahresdurch-
schnittsrendite von grundsoliden
international anlegenden Aktien-
fonds liegt in aller Regel bei Uber
zehn Prozent. Hinzu kommt noch
ein Steuerbonbon: Die — am bes-
ten reinvestierten — Dividenden
missen, ab 1994 auch bei auslén-
dischen Fonds, nur zur Halfte ver-
steuert werden. Die Kursgewinne
sind (und bleiben wohl auch fir
Investitionen nach frither und

Foto: IS

heute geltendem Steuerrecht)
nach einem Jahr Anlagedauer von
Steuern befreit. Sie machen etwa
80 Prozent der Rendite aus und
resultieren  primér Wirt-
schaftswachstum, nicht aus wag-
halsiger Spekulation.

aus

Kein Schiffbruch

Ein Beispiel dafur, dass man mit
einem konservativen, internatio-
nal anlegenden Aktienfonds
auch in schweren Baissezeiten
nicht unbedingt Schiffbruch er-
leiden muss: Der bankunabhéan-
gige Templeton Growth Fund
Inc., 48 Jahre alt und rund zwolf
Milliarden US-Dollar schwer, ist
auch in Deutschland ein Klassiker
unter den Aktienfonds seiner
Klasse. Er schloss die drei zuriick-
liegenden grausamen Baisse-
jahre nicht mit einem Minus von
rund 40 Prozent ab. So viel verlor
namlich der objektiv die Kursent-
wicklung bilanzierende MSCI-
Weltindex, an dem der Temple-
ton Growth gemessen wird. Im
Gleichschritt mit diesem Index
verloren auch viele namhafte
Fonds 40 Prozent und mehr.

Doch der kluge Fondsmanager
des Templeton Growth prasen-
tiert in der Baissezeit von Juni
2000 bis Juni 2003 in der Fonds-
wéahrung sogar ein kleines Plus
von 5,7 Prozent. Und auf Sicht
von 48 Jahren ergibt sich auf
Dollar-Basis eine Durchschnitts-
rendite von 13,7 Prozent. Auf
Euro umgerechnet verbleiben
immer noch 11,5 Prozent. Wer
vor zehn Jahren 50 000 Euro
oder damals rund 100 000 DM in
den Templeton Growth einge-
zahlt hat, erzielte bis heue trotz
der drei zuriickliegenden Ausfall-
jahre eine kumulierte Rendite
von 162 Prozent, in Dollar wie in
Euro. Auf seinem Fondskonto
stehen heute 131 000 Euro.  jk
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Aus der Rechtsprechung

Recht

Urtelle flr den Praxisalltag

Unsicher bei der Auslegung von Vorschriften, Streitig-
keiten mit Patienten? Recht haben und Recht bekommen
sind bekanntlich zweierlei. Lesen Sie, was die Gerichte
aktuell fiir den Praxisalltag entschieden haben.

Arztdiplome gelten
EU-weit

Wenn das Arztdiplom in einem
EU-Mitgliedsstaat ~ erworben
wurde, darf der Antrag auf
Anerkennung nur in Ausnah-
meféllen abgelehnt werden.

Wie der Européische Gerichtshof
(EUGH) festgestellt hat, kann die

Anerkennung eines Arztdiploms S

nicht mit der Begriindung abge-
lehnt werden, das Studium sei
nicht vollstdndig in einem EU-
Mitgliedsstaat erworben worden.
AuRRerdem mussten sich die Be-
horden, bei denen die Anerken-
nung beantragt wurde, an die
Erklarung der Amter des Mit-
gliedsstaates, in dem das Diplom
ausgestellt wurde, halten, dass
Zeugnisse und Beféhigungsnach-
weise vorschriftsmaRig ausge-
stellt wurden. Nur wenn die
Zeugnisse mehrdeutig  seien,
konnten die vorgelegten Diplome
Uberprift werden. Eine extensive
Kontrolle der Diplome ist nach
Ansicht des EUGH nur dann zulés-
sig, wenn keine vollstandige Aus-
bildung bescheinigt  werden
konnte. In diesem Fall dirfe die
Zulassung jedoch nur verweigert
werden, wenn die belegten
Kenntnisse und Fahigkeiten nicht
den Vorgaben des Gastlandes
entsprachen und der Antragstel-
ler nicht nachweisen kdnne, dass
er diese erworben habe.

Européischer Gerichtshof

Urteil vom 19.06.2003
Aktenzeichen C-110/01
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Neue Kollegen
haften mit

In einer Gemeinschaftspraxis
haften neue Gesellschafter mit
ihrem Privatvermdégen auch
fir alle bereits bestehenden
Verbindlichkeiten mit.

Wenn Zahnérzte eine Gemein-
schaftspraxis grinden, wahlen
sie als Rechtsform (berwiegend
die Gesellschaft burgerlichen
Rechts (GbR). Diese Gesellschaf-
ten sind regelmagig keine festen
Gebilde: Die Praxis wird durch
neue Zahndrzte erweitert oder
fur einen ausscheidenden Zahn-
arzt tritt ein neuer Gesellschafter
ein. Die bislang nicht eindeutig
beantwortete Frage, ob der
neue Gesellschafter gegenuber
den Glaubigern der Gemein-
schaftspraxis flr Altschulden
haften muss, beantwortete der
Bundesgerichtshof (BGH) nun
zu Lasten der neuen Gesellschaf-

B B im | 1 it -
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ter: Kunftig haften neu eintre-
tende Gesellschafter fur die bei
ihrem Eintritt bestehenden Ver-
bindlichkeiten der Gemein-
schaftspraxis gesamtschuldne-
risch und damit mit ihrem priva-
ten Vermdgen mit. Angesichts
der Brisanz dieser Anderung in
der Rechtsprechung hat der
BGH ausdricklich entschieden,
dass dies nur auf kiinftige Félle —
also nach der Entscheidung neu
abgeschlossene Gemeinschafts-
praxisvertrage — anwendbar ist.

Bundesgerichtshof Karlsruhe
Urteil vom 7.04.2003

AZ Il ZR 56/1

Européischer Gerichtshof
Urteil vom 19.06.2003
Aktenzeichen C-110/01

René Krousky
Bundeszahnarztekammer
Chausseestr. 13

10115 Berlin

Versicherung hat
Auskunftspflicht

Weigert sich eine private
Krankenversicherung die Be-
handlungskosten zu erstatten,
muss sie dem Patienten ein
dafiir mafligebliches &rztliches
Gutachten offen legen. Dazu
gehort auch der Name des
Gutachters.

Der Bundesgerichtshof (BGH)
gab damit einem Mann Recht,
dem ein Teil seiner Heilpraktiker-
behandlung nicht erstattet wor-
den war. Die Versicherung stutzte
sich dabei auf ein &rztliches Gut-
achten, das sie aber — weil sie dem
Arzt Vertraulichkeit zugesichert
habe - nicht offen legen wollte.
Das Karlsruher Gericht entschied
dagegen: Der Patient misse sich
umfassend Uber das Gutachten
und dessen Urheber informieren
kénnen, weil er sich andernfalls
kein Bild Uber die Kompetenz und
Unbefangenheit des Sachverstan-
digen machen konne. Das Versi-
cherungsvertragsgesetz gewahre
dem Kunden einen Auskunftsan-
spruch — auch dann, wenn der
von der Versicherung beauftragte
Facharzt den Patienten nicht per-
sonlich untersucht hat, sondern
lediglich versicherungsintern eine
Bewertung des Antrags auf Kos-
tenibernahme  vorgenommen
hat. Ob dies auch fir Arzte gilt,
die bei der Versicherung fest an-
gestellt sind, lie} der BGH offen.
ck/dpa
Bundesgerichtshof Karlsruhe

Urteil vom 11. Juni 2003
Aktenzeichen IV ZR 418/02

zm ‘g

Die ausfiihrlichen Urteile zur
Haftung in Gemeinschaftspraxen
und zur Gliltigkeit von Arztdiplo-
men kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie
auf den Nachrichtenseiten am
Ende des Heftes.
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Internationales

Hilfswerk Deutscher Zahnéarzte (HDZ) aktiv in Kampong Thom, Kambodscha

Ein Krankenhaus in neuem Glanz

Mit (iber 300 000 US-Dollar hat das Hilfswerk Deutscher Zahnérzte (HDZ) die
Renovierung und Erweiterung des Provinzkrankenhauses in Kampong Thom,
drei Autostunden nérdlich der kambodschanischen Hauptstadt

Phnom Penh, finanziert. Das Ergebnis: nicht nur ein schmuckes Gebé&ude,
sondern verbesserte Bedingungen fiir Patienten, Arzte und Pflegepersonal.

Das Provinzkrankenhaus in Kampong Thom
présentiert sich nach den Renovierungs-
und ErweiterugnsmalBnahmen in einem
neuen Gewand. Der Aufnahmetrakt (ein-
schlieBlich eines Notoperationsraumes), der
medizinische Trakt mit Verwaltung und der
Chirurgietrakt mit Entbindungsstation und
Intensivstation leuchten jetzt als blendend
weilles ,,U* zwischen den Palmen hervor,

Blick in
eines der
Krankenzimmer
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Die neu
gestaltete
Zufahrt

zur Ambulanz

berichtet HDZ-Kurator Dr. Wiprecht von
Treskow, der von 1994 bis 1997 als Deut-
scher Botschafter in Kambodscha arbeitete
und der fir das Hilfswerk bei der Einwei-
hungsfeier dabei war. ,Ein bei anderen
Krankenh&usern des Landes unbekannter
Luxus ist ein Uberdachter Verbindungsgang
zwischen den neuen Gebauden*, schildert
er. ,,Doch fraglich ist, wie lange das un-

Fotos: Mellmann

In der Padiatrie

glaublich aggressive Tropenklima das Weil3
so schon leuchten lassen wird.*

Ehrenamtlich

Die BaumaRnahmen fir das Krankenhaus
waren auf drei Jahresabschnitte verteilt
worden. Geplant und Uberwacht wurden
sie — ehrenamtlich — von Mitarbeitern der
Gesellschaft fir Technische Zusammenar-

Hilfswerk Deutscher
Zahnérzte

Menschen brauchen Zahnheilkunde und
die Zahnheilkunde in der Welt braucht
unsere Hilfe. Das ,,Hilfswerk Deutscher
Zahndrzte fur Lepra- und Notgebiete*
sammelt traditionell mit seinen Altgold-
und Spendenaktionen insbesondere fiir
(zahn-)arztliche Hilfsprojekte in Gebieten
wie Asien, Sidamerika und Afrika.

Im vergangenen Jahr wurden mit Spen-
dengeldern von mehr als einer Million
Euro weltweit 20 karitative Projekte
unterstitzt.

Mehr Infos unter www.hilfswerk-z.de.
Spendenkonto: Deutsche Apotheker und
Arztebank, Hannover, BLZ 250 906 08,
Kto.: 000 4444 000.

Sie konnen Unterlagen fiir die Altgold-
Spendenaktion anfordern unter:

HDZ, Postfach2132, 37011 Géttingen.


http://www.hilfswerk-z.de

Das Gelande wahrend des Umbaus ...

beit (GTZ) und von der Deutschen Bot-
schaft in Phnom Penh.

Alle Teile sind sorgféltig konzipiert, reno-
viert und erweitert worden. Mit viel hand-
werklichem Geschick wurden Fast-Ruinen
wieder aufgebaut, die Geb&ude wurden
teilweise mit Klimaanlagen versehen und
mit Boden- und Wandkacheln belegt. Die

... und nach der Fertigstellung. Ein ganz neuer Luxus ist der uiberdachte
Verbindungsgang.

Arbeitsbedingungen des schlecht bezahl-
ten Personals haben sich dadurch erheblich
verbessert, ganz entschieden besser gewor-
den sind auch die Pflegemdglichkeiten fiir
die zumeist bitterarmen Patienten. ,,Ent-
standen ist ein Juwel des Hilfswerks Deut-
scher Zahnérzte*, so von Treskow. Mit Hilfe
des HDZ brachte der deutsche Arzt Dr. Karl

Mellmann, der sich auf eigene Kosten utber
ein Jahr in Kampong Thom aufhielt, einen
Container mit medizinischem Geréat dort-
hin, welches er bei seinen hessischen Kolle-
gen eingesammelt hatte. Er sorgte daftr,
dass die Gerate fachgerecht installiert und
die kambodschanischen Kollegen einge-
wiesen wurden. pr
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Zahnarztliche Hilfsaktionen weltweit

Internationales

Mit Liebe und Engagement

Mit viel privatem Engagement setzen sich deutsche Zahnérzte auf der
ganzen Welt fiir die Armsten der Armen ein. Hier ein Blick auf die Vielfalt
der Mdglichkeiten, Hilfe zu leisten — beispielhaft fiir zahlreiche weitere

Aktivitéten in der Kollegenschaft.

Ruanda: Gefangene beim Sterilisieren
der Instrumente

Einsatz in Ruanda

Bei den Opfern des
Btlirgerkriegs

Als ein ,,Abenteuer mit Sinn“ bezeichnete
Nicole Porsch von der Universitatszahnkli-
nik in Freiburg ihren Hilfseinsatz in Ruanda.
Sie verbrachte als Mitglied eines inter-
nationalen medizinischen Teams der christ-
lichen Hilfsorganisation humedica einige
Wochen im Friihjahr 2003 in der ehemali-
gen deutsch-belgischen Kolonie. Das Land
leide noch immer unter den Grausamkeiten
eines Volkermordes, bei dem 1994 inner-
halb von 100 Tagen rund eine Million Men-
schen unter unvorstellbaren Qualen zu
Tode kamen, schildert Porsch ihre Ein-
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Foto: Porsch

driicke. Eine groRe Anzahl von Kriminellen,
aber auch unschuldiger Menschen, sitzt
heute in den zirka 25 Gefangnissen des Lan-
des, die urspriinglich fur eine Kapazitat von
30 Prozent dieser Zahl gebaut worden
war.“ GroRRes menschliches Leid bei kata-
strophalen, auch hygienischen Verhaltnis-
sen seien hier die Folge.

Auf Einladung von Prison Felloship Interna-
tional arbeitete das Team sowohl in den Ge-
fangnissen und behandelte dort Tater, aber
auch in ausgewahlten Dorfern, wo die An-
gehdorigen der Opfer des Vélkermordes me-
dizinisch mit dem Notwendigsten versorgt
wurden. Die zahndrztliche Versorgung er-
folgte in einer Freiluftpraxis auf zwei Holz-
stiihlen oder Schemeln, die als Behand-
lungsstiihle  fungierten. Vorgenommen
wurden meist Extraktionen. Neben Zahner-
krankungen traf das Team auf allgemein-
medizinische Krankheitsbilder, die vor al-
lem auf die mangelnde Hygiene zurtickzu-
fuhren sind. Deswegen komme es vor allem
auf Aufklarung zur Prévention an, erklért
Nicole Porsch. pr

Nepal:

Ein Notfall
wird mitten
im Urwald
behandelt

Foto: Schairer

Rontgengerét vom Philipp Pfaff-Institut
Kurs auf Kuba

Das Philipp-Pfaff-Institut in Berlin hat ein
Rontgengerat alteren Baujahrs fir den Ein-
satz auf Kuba gespendet. Das Ganze wurde
abgewickelt ber den Verein SODI - Solida-
ritatsdienst International, der sich weltweit
fur humanitére Hilfe engagiert. Bei einem
aktuellen Projekt ,,Strom fir Arzteh&user in
Kuba* wird dringend medizintechnisches
Gerat fur grofRere Polikliniken in besonders
schwer zugénglichen Gebieten bendétigt,
darunter auch das Rontgengerat.  pr/pm

Urwaldeinwohner der Philippinen

Notfallbehandlung
im Urwald

Dr. Thomas Schairer, Zahnarzt aus Frei-
burg, opferte seinen letzten Weihnachtsur-
laub fiir einen guten Zweck. Sein Ziel war —
auf eigene Faust — ein Besuch der Insel Min-
doro (Philippinen) wohin sich eines der Ur-
volker, die Mangyanen, zuriickgezogen
hat. ,,Eigene Sprache, Schrift und Lebens-
weise machen die Mangyanen heute so zu
AuRenseitern®, berichtet Schairer. Schairer
nahm mitten im Urwald Notfallbehandlun-
gen vor. Im Gepéack mitgebracht hatte er
zahnarztliches Instrumentarium, den Erlos
des Zahngoldes seiner Praxis sowie gespen-
dete Zahnbirsten und Zahnpasta. pr




Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya

Hilfe zur Selbsthilfe

Die Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya e.V.
wurde 1999 von Thiiringer Zahnérzten ge-
grundet und ist mittlerweile deutschland-
weit etabliert. Der Verein hat das vorran-
gige Ziel, die zahnarztliche und medizini-
sche Versorgung in den Armengebieten
von Kenia zu unterstiitzen. Bisher wurden
drei Zahnarztpraxen errichtet, sowohl in
den landlichen Regionen Westkenias in der
Né&he des Viktoriasees, als auch in Nairobi
zur Versorgung der Slumbewohner. AuRer-
dem wurde im Krankenhaus Nyabondo mit
Unterstiitzung der Missionszentrale der
Franziskaner in Bonn eine Augenklinik ein-
gerichtet, so dass dringend notwendige
Kataraktoperationen durchgefiihrt werden
kdnnen. Im Operationssaal des St. Joseph’s
Hospitals sind auch kieferchirurgische Ope-
rationen moglich. Ein Schwerpunkt der Ar-
beit ist der Ausbau der individuellen und
Gruppenprophylaxe. Weiterhin werden
einheimische Schwestern und Zahntechni-
ker ausgebildet, ein wesentliches Element
der Hilfe zur Selbsthilfe.

.unsere Hilfsprojekte haben eine stabile Ba-
sis entwickelt und dehnen sich durch das
Engagement vieler weiter aus*, erklart der
Vorsitzende des Vereins, Dr. Hans-Joachim
Schinkel. Seit August 2000 haben bisher
24 deutsche Zahnarzte und Arzte, 16
Zahnarzthelferinnen, Zahntechniker, Stu-
denten und Techniker in insgesamt 50
Einsétzen in Nyabondo und/oder in Nairobi
gearbeitet. Die Hilfe geht Giber den rein me-
dizinischen Bereich hinaus. Unterstitzt
werden Selbsthilfegruppen von Witwen
und Waisen, personliche Patenschaften fiir
Waisenkinder werden Ubernommen. Be-

Foto: Martin

Kenia:
Zahnputzunterricht
als wichtiges
Element der
Gruppenprophylaxe

Foto: AZK

sonders wichtig ist es der Initiative, weiter-
hin Zahnérztinnen und Zahnarzte fur
Hilfseinsdtze von mindestens drei bis vier
Wochen zu finden. Am 11.0Oktober 2003
findet in Hamburg eine Informationsveran-
staltung und die Jahreshauptversammlung
statt. pr/pm

Einsatz in Nepal
Eine Zahnarztpraxis in
zwei Rucksacken

Zahnarzt Emmo Martin aus Mosbach-
Neckarelz kennt sich aus in Nepal. Erstmals
kam er 1999 durch eine Missionsgesell-
schaft nach Nepalgunj, rund 500 Kilometer
westlich von Kathmandu, um dort die
Zahnstation zu unterstiitzen. Da es in der
Stadt zwar wenige, auf dem Land aber kei-
nen einzigen Zahnarzt gibt, fuhr er schlie3-
lich selbst hinaus, um die Landbevélkerung
zahnmedizinisch zu versorgen. Die Behand-
lungsutensilien fanden in zwei Rucksacken
Platz, Arbeitslicht war eine Taschenlampe.
Gelegentlich wurde er unterstiitzt durch
humanitére Organisationen, oft aber war er

e 1 01

ganz auf sich allein gestellt. Im Novem-
ber/Dezember 2002 fuhr er zu einem Ein-
satz im Norden des Landes. Emmo Martin
berichtet, dass Kollegen gesucht werden,
die bereit sind, ebenfalls fir eine Weile in
Nepal zu arbeiten. Kontakte laufen tiber das
Sushma-Koirala-Memorial Hospital, rund
30 Kilometer nordostlich von Kathmandu,
das unter deutscher Fihrung steht. Dort
kdnnten jederzeit Zahnérzte tatig werden,
auch fur wenige Wochen, erklart er. pr

Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Borken

Hilfe flr polnische
Waisenkinder

Seit sieben Jahren begleitet Zahnarzt Dr.
Peter Reber aus Ahaus einen Rot-Kreuz-
Konvoi aus dem DRK-Kreisverband Borken
als Team-Zahnarzt und Helfer in die ehema-
lige Grafschaft Glaz, Polen. Dem Kinder-
heim Bardo rdumen die DRK-Helfer einen
besonderen Stellenwert ein. ,,Betreut von
15 Nonnen haben hier mehr als 100 Kinder
von Klein bis GroR ein neues Zuhause ge-
funden. Die meisten sind Vollwaisen oder
sind aufgrund zerrltteter Familien hier”,
berichtet Reber. Das Kinderheim ist von pri-
vaten Spenden abhéngig, die Armut sehr
groB. Reber bittet um Unterstiitzung durch
eine Geldspende. pr/pm
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Eine Liste mit Kontaktadressen der im Text
erwéhnten Hilfsaktionen und Angabe der
Spendenkonten kénnen Sie mit dem Kupon
auf den letzten Seiten anfordern.

Nepal:
Behandlung
drauf3en — mit
provisorischem
.Zahnarzt-Stuhl*
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Bitte in Druckschrift ausflllen

Bericht Gber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

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

«  Graue Felder
nicht ausfillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

mO wO v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [] nein []

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

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

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

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

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

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

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

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

Name des Zahnarztes Klinisch tatig? Datum:

(evtl. Stempel) jald nein[]
Unterschrift

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

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

Datum/Unterschrift
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Identifizierungen
Polizeidirektion prs
Stendal _,_:_.a;;;'-: T A
Skelettierte Leiche 3 ;'1-_."_

| o
Nach einer erneuten Weichteil- it g e o
rekonstruktion des Schéadels des 5 i
unbekannten Toten, der am “k hi i) i
12.11.2001 in der Gemarkung | -

Barleben in Sachsen-Anhalt auf-
gefunden wurde, ergaben sich
nun Unterschiede zu dem in der
letzten Ausgabe verdffentlichten
Phantombild. Nach dieser aktu-
ellen Rekonstruktion hatte der
unbekannte Tote demnach ein
volleres Gesicht.

Hinweise zu der abgebildeten

Person nimmt die Kriminalpoli-
zei in Stendal unter der Telefon-
nummer 03931/682-272 oder
03931/682-0 (Vermittlung)
entgegen.
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Kunststofffillung

Verlust von Kammerausweisen
|

BZK Stuttgart

Frau Dr. Gertrud Weinert,
Fachzahnarztin fiir KFO,
Oststr. 78, 74072 Heilbronn,
geb. am 07. 08. 1941,
ausgestellt am 29. 06. 1981

BZK Freiburg

Luigi Petracca,

geb. am 09. 03. 1970

in Konstanz,

Ausweis-Nr. 04621,
ausgestellt am 20. 11. 2002

Bekanntmachungen - m—

ZAK Niedersachsen

Klaus-Dieter Gléser, ZA,
StifthofstralRe 1,

27283 Verden,

geb. am 31. 12. 1944

in Saarau,

Ausweis-Nr. 2647,
ausgestellt am 04. 06. 1991

Dr. Barbara Putz,
Fridthof-Nansen-Weg 4,
37085 Gottingen,

geb. am 08. 09. 1975

in Coburg,

Ausweis-Nr. 4015,
ausgestellt am 09. 04. 2001

Dr. Eckard Jacobi,
Robert-Koch-Straf3e 22,
30853 Langenhagen,

geb. am 21. 01. 1935

in Hannover,

ausgestellt am 05. 01. 1968

Dr. Andreas Peikert,
Wennigser Straf3e 56 B,
30890 Barsinghausen,

geb. am 04. 07. 1959

in Hannover,

ausgestellt am 12. 05. 1997

Dr. Reinhold von der Haar,
Birkenweg 3,

26203 Wardenburg,

geb. am 05. 05. 1955

in Lingen,

Ausweis-Nr. 2825,
ausgestellt am 24. 06. 1992

B.Ch.D./Univ. Pretoria Hans
Heinrich Witte,

Hauptstr. 31 A,

21684 Agathenburg,

geb. am 02. 09. 1927

in Gera,

Ausweis-Nr. 1436,
ausgestellt am 21. 06. 1983
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Handel

industrié und

DeguDent

Servicekupon
auf Seite 109

PraxisLive jetzt in ganz Deutschland

Vollkeramische Veneers, Kronen
und Briicken, adhasive und kon-
ventionelle Befestigung, Implan-
tologie, all das prasentiert in
Echtzeit, wobei die Situation in
der Mundhohle vergroRRert auf
eine Leinwand geworfen wird:
,PraxisLive* von DeguDent ist in
diesem Herbst deutschlandweit
zu erleben. Die eintégigen Veran-
staltungen finden mit Unterstut-
zung der Friadent GmbH statt,
und zwar am 19.9. in Dortmund,

Drendel + Zweiling

am 26.9.2003 in Leipzig, am
10.10. in Aufkirchen bei Erding,
am 17.10. in Mainz und am
21.11. in Hannover. Die Teil-
nahme kostet fur eine Person 195
Euro, flr drei Personen 175 Euro,
far flnf Personen 155 Euro pro
Person. Zudem steht eine zweita-
gige PraxisLive-Veranstaltung am
31.10.und 1.11. in Berlin auf dem
Programm, bei der umfassend
dargestellt wird, was die astheti-
sche Zahnheilkunde heute leisten
kann. Weitere Informationen bei:

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau
Tel.:06181/59-5703
Fax:06181/59-5750
E-Mail:
andreas.maier@degudent.de

MultiPost Wurzelstift-Aufbausystem

Das MultiPost Wur-
zelstift-Aufbausys-
tem mit Kopfstif-
ten aus Reintitan
und selbst-
schneidendem
Gewinde
Drendel + Zweiling
ist einfach und si-
cher. Damit lassen
sich koronal
zerstdrte Zahne res-
taurieren, bei denen
die Wurzeln keine
weiteren  L&sionen
aufweisen und die
parodontal noch in-

von

stark

takt sind. Derart versorgte
Zahne kdnnen noch viele Jahre
erhalten werden und auch als
Pfeiler fur prothetische Ma3nah-
men dienen. Voraussetzung fur
eine solche MalRnahme ist ne-
ben der allgemeinen Erhaltungs-
wirdigkeit der Z&hne eine
erfolgreich ausgefuhrte und ab-
geschlossene endodontische Be-
handlung.

Drendel+Zweiling DIAMANT
GmbH

Goerzalle 307

14167 Berlin

Tel.: 030/ 847 29 60

Fax: 030/817 40 87
E-Mail: info@drendel.de

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

Mitarbeiterschulung international

In der ersten Juliwoche 2003
nahmen rund 25 Vertriebspart-
ner aus 17 Landern am interna-
Product  Training
Course der Firmen Dentaurum,
Esprident und Tiolox Implants
teil. Ihnen wurden Produkt-
kenntnisse in den Bereichen Or-
thodontie, Prothetik, Keramik
und Implantologie vermittelt.
Die Mitarbeiter wurden sowohl
theoretisch als auch praktisch
geschult. Im Bereich Orthodon-
tie ging es etwa um heraus-

tionalen

Dentsply DeTrey

. nehmbare und fest
| sitzende Apparatu-
| renund es wurde live
an einem Patienten
demonstriert,  wie
Bander gesetzt,
Brackets geklebt und
Bogen einligiert wer-
den. Im zahntechni-
schen Bereich wurden die The-
men Einbettmassen, Legierun-
gen, Titan und Laser erlautert.
Auch die Produktpalette von
Esprident (Keramik) und Tiolox
Implants (Implantologie) wurde
im Einzelnen vorgestellt.

DENTAURUM

J. P. Winkelstroeter KG

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 072 31/803-104

Fax: 08 00 / 414 24 34 (gratis)
www.dentaurum.de

E-Mail: info@Dentaurum.de

Weniger Fehler mit selbstatzenden Adhé&siven

Total-Etch-Adhéasive  erfordern
einen getrennten Atzvorgang
mit anschlieBendem Abspulen
und Trocknen der Kavitat. Bei
selbstkonditionierenden, selbst-
&tzenden Materialien dagegen
entfallt dieser zusétzliche Ar-
beitsschritt. Experten sind sich
einig, dass daher Fehler durch zu
feuchtes oder Ubertrocknetes

Dentin nicht mehr auf-
treten kdnnen. Bei den
selbstatzenden Syste-
men wird die wichtige
Hybridschicht
lassig ausgebildet, die
Qualitat des Haftver-
bundes und damit der
Fullungen wird leichter
reproduzierbar. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass
die Randdichtigkeit moderner
selbstdtzender Adhésive, wie
Xeno Il von Dentsply de Trey,
mit der von Total-Etch-Materia-
lien vergleichbar ist.

zuver-

Dentsply DeTrey GmbH
DeTrey-Stralle 1

78467 Konstanz

Tel.: 080 00/ 73 50 00 (gratis)


http://www.dentaurum.de
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Gillette

Oral-B préamiert Prophylaxe-Erfolgsgeschichten

Zwei  Praxishelferinnen  aus
Giel’en und Langenhagen ge-
wannen den Oral-B Wettbewerb
um Erfahrungsberichte aus der
Prophylaxe: Sabrina Neumann
und Silvana Habelmann doku-
mentierten, welch positive Aus-
wirkungen eine Beratung des
Patienten, etwa der richtige Ge-
brauch elektrischer Zahnbirs-
ten, auf das Prophylaxe-Verhal-
ten der Patienten haben kann.
Die Erfolgsgeschichten wurdigte
Oral-B mit einer Gratis-Einla-
dung zum 4. Kongress der Eu-
ropéischen Gesellschaft fur Paro-
dontologie, der im Juni in Berlin
stattfand.

Girrbach Dental

-

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschéftsbereich Oral-B
Frankfurter Str. 145

61476 Kronberg/Taunus
Tel.:06173/30-17 25
Fax: 061 73/30-5042

Mehr CAD/CAM fiirs Geld

Girrbach Dental hat den Preis fur
den Weililichtscanner DigiScan
L deutlich gesenkt. Dies wurde
durch eine groRere Nachfrage
und gute Abschlisse bei der IDS
2003 in Koln moglich. Der Di-
giScan L ersetzt den ebenso pra-
zisen, etwas langsameren Vor-
génger DigiScan Typ M. Der at-
traktive Preis macht das Digi-
dent-CAD/CAM-Fertigungssys-
tem nun auch fiir ,,Scan-Labore*

interessant:  Diese  kaufen
oder leasen lediglich den
Scanner und kdnnen sich
ohne weitere Kosten
der  Konstruktions-
software  bedienen.
Die verdichteten Kon-
struktionsdaten wer-
den schnellstens per
E-Mail an eine der
rund 50 verfligbaren Digident-
Fréasstationen geschickt, wo die
Arbeit in beliebigem Werkstoff
gefrast oder geschliffen wird. Er-
fahrungen mit der aktuellen
Software-Version zufolge hat das
Scan-Labor  praktisch  keine
Nacharbeit.

Girrbach Dental GmbH
Dirrenweg 40

75199 Pforzheim

Tel.: 07231 /957 -091 /-200
Fax: 07231/957-219
www.girrbach.de

m Die Beitr ge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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GC GERMANY

Neues Allround-Keramiksystem

GC Initial ist ein neu entwickeltes
modulares Keramiksystem fir alle
Indikationsbereiche - ob Voll-
keramik oder Metallkeramik, Ver-
blendungen auf Titan-, Alumini-
umoxid- oder Zirkonoxid-Gers-
ten, ob Low-Fusing-Technologie
oder fur die Presskeramik. Mit
nur einer Schichttechnik und ei-

Tanaka Dental

ner einheitlichen Farbsystematik
lassen sich mit GC Initial &stheti-
sche und funktionelle Restaura-
tionen mit der gleichen Keramik-
linie gestalten. In Verbindung
mit Effektmassen und Malfarben
sorgt es fir Farbsicherheit und
individuelle Effekte.

GC GERMANY GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Miinchen
Tel..089/8966 74 -0
Fax:089/8966 74 - 29
WWWw.germany.gceurope.com
E-Mail:
info@germany.gceurope.com

In-Office Bleaching System

Mit dem professionellen Blea-
ching System XpWhite und
XpDam kénnen Zahne innerhalb
von 30 Minuten wéhrend einer
Sitzung aufgehellt werden. Dies
ist mittels eines Zwei-Kompo-
nenten Materials mit 35 Prozent
Wasserstoffperoxid méglich, mit
dem sowohl vitale als auch devi-
tale Zahne behandelt werden
kénnen. Im System enthalten ist
ein flussiger Kofferdam in Form
der flexiblen Zahnfleischmaske
XpDam, die mittels einer Spritze
aufgetragen und lichtgehartet
wird. Sie I&sst sich gut interden-

tal verteilen, entwickelt keine fur
den Patienten unangenehme
Warme und ist nach dem Blea-
ching leicht zu entfernen. Mehr
Uber Bleaching erfahren Sie in
den Intensivworkshops, die Prof.
Dr. Barghi, Leiter der Abteilung
Asthetische Zahnheilkunde an
der University of Texas/San An-
tonio, demnéchst in Deutsch-
land gibt: Zwei praktische
Hands-On-Kurse ,,Direkte Com-
posites* und ,,Adhésive Befesti-
gung von Veneers* finden vom
23. bis 25.10.03 in Bad Hom-
burg und vom 04. bis 06.12.03
in Berlin statt. Das Konzept von
Prof. Dr. Barghi wird gemeinsam
erarbeitet und inklusive Anwen-
dertipps praktisch umgesetzt.
Weitere Informationen bei:

Tanaka Dental
Kaiser-Friedrich-Promenade 26
61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 / 83026

Fax: 06172 /84179

m Die Beitr ge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Durr Dental

Ruhig und kompakt: der Power Tower

Saugsysteme, Amalgamabschei-
der und Druckluft-Kompressor
finden sich im Power Tower von
Durr Dental auf weniger als ei-
nem Quadratmeter vereint. Die
abgestimmte Bauweise macht
den Power Tower Uberdies zu ei-
nem ruhigen Vertreter, dessen
Anwesenheit man kaum be-
merkt. Damit empfiehlt er sich
zum Beispiel fUr Praxen, die
ohne Kellerrdume auskommen
missen — in dicht bebauten In-
nenstadten keine Seltenheit.

Elephant

Auch wenn die Praxis um ein
Behandlungszimmer erweitert
oder ein Arbeitsplatz fiir Prophy-
laxe oder Implantologie einge-
richtet werden soll, kann eine
veranderte Anordnung der Ver-
sorgungseinheiten Platz schaf-
fen.

Durr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strale 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142/ 705 -249
Fax: 07142/ 705 - 288
www.duerr.de

E-Mail: info@duerr.de

Schichtanleitung flir Carrara Interaction

Die neue Keramikgeneration
Carrara Interaction von Elephant
besteht aus einem straffen Sorti-
ment von nur 68 Massen, die
dem Labor Zeit- und Material-
einsparung ermdoglichen. In Zu-
sammenarbeit mit Zahntechni-
kern hat Elephant eine praxis-
nahe Anleitung erstellt, in der
Text und Fotos die

Farbabstimmung und Schich-
tungsablaufe erklaren.

Elephant Dental GmbH
Dieselstrale 89a

63165 Mihlheim am Main
Tel.:06108/978 70

Fax: 0 61 08 /97 87 40
www.elephant-dental.com
E-Mail: info@elephant.nl
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Schitz Dental Group

Fordergelder fur Schiutz-Dental @

Mit Sebond Smart hat Schiitz
Dental zusammen mit der Inno-
vent e.V. in Jena einen neuen
Metall-Kunststoffverbund far
Edelmetalle und Nichtedelme-
talle  entwickelt.  Gefordert
wurde das Projekt durch Bun-
desmittel von der Arbeitsge-
meinschaft industrieller  For-
schungsvereinigung Otto von
Guericke e.V. Das Ziel einer ein-
facheren Verarbeitung, Zeiter-
sparnis und Kostenreduktion
wurde durch gezielte Rohstoff-
synthese im eigenen Haus er-
reicht. Der Primer zeigt in Ver-
bindung mit den zugehdrigen

Dr. Karkalis

Komponenten des Verblend-
Systems dialog einen optimier-
ten Haftverbund. Dariiber hin-
aus ist Sebond Smart geruchs-
neutral und kann auf allen Me-
tallen universell angewandt wer-
den. Das System dialog wurde
zusétzlich mit einem abge-
stimmten Pastenopaker mit ho-
her Deckkraft und thixotropem
Verhalten erweitert.

Schiitz Dental GmbH

Dieselstr. 5-6

61191 Rosbach
Tel..06003/814-0

Fax: 0 60 03 / 814 - 906
www.schuetz-dental.de
E-Mail: info@schuetz-dental.de

Intraoralkamera - einfach nachgertstet

Mit der kleinen, handlichen Ka-
mera von RW-Promotion kon-
nen Praxispersonal wie auch der
Patient selbst den Mundraum in-
spizieren, um die medizinische
Indikation notwendiger Behand-
lungen abzukléren. Es ist ein re-
lativ geringer Montageaufwand
erforderlich. Die Kamera wurde
zwecks guter Erreichbarkeit fur

Vuz

Personal und Patient direkt an
der Traysdule montiert: Damit
entfallt umstandliches Auf- und
Abbauen oder Wegschieben
fahrbarer Gerate.

Dr. Elef Karkalis
Friedrich-Ebert-Strale 53
55276 Oppenheim
Tel..06133/2364
Fax:06133/2384

E-Mail : Karkalis@t-online.de

ﬁ:—Grundaufstellungskurs

Zehn Teilnehmer aus sieben
Dental-Laboratorien, Azubis im
ersten Lehrjahr und selbststan-
dige Zahntechnikermeister be-
suchten das Wochenendseminar
»Grundaufstellungskurs ~ nach
TIF“, eine Veranstaltung der Ver-
einigung Umfassende Zahntech-
nik, VUZ, und Merz Dental.

Ziel war, neue Wege zur fertigen
Totalprothese kennen zu lernen.

vuz

Windthorststrale 5

45665 Recklinghausen

Tel.. 023617492501
E-Mail:
bernd.overwien@t-online.de

m Die Beitr ge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Model-tray

25 Jahre Model-tray GmbH

Am 28. August 2003 feierte die
Hamburger Model-tray GmbH
fur rationellen Dental-Bedarf ihr
25-jahriges  Firmen-jubildaum.
Das auf zahntechnische Modell-
herstellung und Arbeitsvorbe-
reitung spezialisierte Unterneh-
men vertreibt das Model-tray-
System, das die exakte, einfa-
che und Kosten senkende Her-
stellung von Sageschnittmodel-
len ohne Pins ermdoglicht. Bis

Sirona

Die C+-Familie: schltssiges Konzept

Mit dem Arbeitsplatz-Konzept
C5+ hat Sirona sein Behand-
lungseinheiten-Programm  ab-
gerundet. C5+ ist eine Platz spa-
rende und flexible Schwebe-
tisch-Einheit, bei der das Tray
nicht starr mit dem Arztgerat
verbunden ist und somit unab-
hangig von diesem positionier-
bar ist.  Generell finden
Zahnarzte unter den Modellen

der C+-Produktfamilie immer

heute wurden etwa 30 Millio-
nen Modelle mit Model-tray
hergestellt, wobei die tatséchli-
che Anzahl in Bezug auf die
Mehrfachverwendung der Mo-
del-trays um ein Vielfaches
hoher liegt.

Model-tray GmbH

22767 Hamburg
Tel.:040/38 1415

Fax: 040/38 7502
www.model-tray.de
E-Mail: mts@model-tray.de

die fur sie passende Lésung: Ob
Verschiebebahn- oder Schwebe-
tisch-Konzept, Linkshénder-Be-
handlungseinheit, Schwingb-
geleinheit oder Prophylaxe-Stu-
dio.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrale 31

64625 Bensheim
Tel..06251/162901

Fax: 06251/ 16 3260
www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

m Die Beitr ge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
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Pluradent

Erfolgskonzept Vollkeramik

Pluradent bietet ab September
2003 in seiner Fortbildungsreihe
»Erfolgskonzepte mit dem
Thema Vollkeramik Zahnérzten
die Moglichkeit, ihr Wissen uber
innovative Konzepte zu vertie-
fen. In der Auftaktveranstaltung
referieren Experten Uber den ak-
tuellen Stand der Wissenschaft,
praktische Erfahrungen und die
Wirtschaftlichkeit. Nach drei bis
vier Wochen findet ein Work-
shop statt, in dem die Teilneh-

VITA

mer anhand konkreter Beispiele
die erfolgreiche Implementie-
rung in lhre Praxis vorbereiten
konnen. Die Termine der Vollke-
ramik-Auftaktveranstaltungen
und der Workshops sind bei Plu-
radent in Erfahrung zu bringen.

Pluradent AG & Co. KG
Kaiserleistr. 3

63067 Offenbach

Tel.: 069 /82983 - 291

Fax: 0 69 /829 83 - 290
E-Mail:
achim.kuhlewey@pluradent.de

Infos zur Vollkeramik fiir Stuttgarter Zahnérzte

Elf Labore des Arbeitskreises der
Vita In-Ceram Professionals in
Waiblingen hatten im Juli zu

einer Info-Veranstaltung  fur
Zahnérzte mit dem Titel ,,Vollke-
ramik — Transparenz und Faszi-
nation* nach Stuttgart eingela-
den. Vor rund 110 Teilnehmern
referierte Manfred Grutschkuhn
von Vita Uber Entwicklungen in
den dentalen Vollkeramiken. Dr.

Wolfgang Richter, niedergelas-

sener Zahnarzt in Dusseldorf,
berichtete von seinen Erfahrun-
gen mit vollkeramischen Versor-
gungen. Er widersprach der
Meinung, dass fur eine vollkera-
mische Versorgung mehr Zahn-
substanz geopfert wird als fur
eine asthetische VMK-Versor-
gung. Zur Befestigung von Vita
In-Ceram-Arbeiten empfiehlt er,
wie fur andere Restaurationen
auch, Panavia von Kuraray.

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Postfach 13 38

79704 Bad Sackingen

Tel.: 077 61/562-0

Fax: 077 61 /562-299
www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
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Heraeus Kulzer Ivoclar Vivadent

Ulrich Koops neuer Entwicklungsleiter Fahrtraining auf dem Sachsenring

neuen Leiter des Bereichs For-
schung und Entwicklung fur La-
borprodukte in Hanau. Er unter-
stitzt die neue, zentrale Schalt-
stelle ,,Scientific Marketing®, in
der das Entwicklungs-Know-
how fur Praxis- und Laborpro-
dukte gebundelt ist. Dr. Koops
stellte sein Innovationspotenzial
bereits als Entwicklungsinge-
nieur fur Laborprodukte unter Ivoclar Vivadent hat die Gewinner  schen Situationen ihr fahrerisches

Beweis. der IDS Verlosung zum Fahrsi-  Konnen unter Beweis stellen.
cherheitstraining auf den Sach-
Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG senring eingeladen. Unter Anlei-  |voclar Vivadent GmbH

Mit dem promovierten Chemi- ggjgg HWeg 11 tung von Rallye-Ass und ehemali-  Postfach 11 52
anau 73471 Ellwangen, Jagst

ker Dr. Ulrich Koops hat Heraeus  www.heraeus-kulzer.de gem Vize-Weltmeister Uwe Nittel, ..’ 579 61 / 889-0
Kulzer seit Anfang Juni einen dental@heraeus.com konnten die Teilnehmer in kriti-  E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Bitte senden Sie mir nahere Informationen
zu folgenden Produkten:

0 DeguDent - Praxis Live jetzt in ganz Deutschland (S. 104)
Nr. 17/2003 0 DENTAURUM - Mitarbeiterschulung international (S. 104)
O Dentsply DeTrey — Weniger Fehler mit selbstatzenden
Absender (in Druckbuchstaben): Adhasiven (S. 104)
O Drendel + Zweiling — MultiPost Wurzelstift-Aufbausystem
(S. 104)
Durr Dental — Ruhig und kompakt: der Power Tower (S. 106)

Elephant — Schichtanleitung fur Carrara Interaction (S. 106)
GC GERMANY - Neues Allround-Keramiksystem (S. 106)
Gillette — Oral-B pramiert Prophylaxe-Erfolgsgeschichten

(S. 105)

Girrbach Dental — Mehr CAD/CAM fiirs Geld (S. 105)

Heraeus Kulzer — Ulrich Koops neuer Entwicklungsleiter (S. 109)
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Kupon bis zum 13. 10. 2003 schicken oder faxen an:
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Deutscher Arzte-Verlag
Leserservice Industrie und Handel
Rebekka Keim

Postfach 40 02 65

50832 Kdln

Ivoclar Vivadent — Fahrtraining auf dem Sachsenring (S. 109)
Dr. Karkalis — Intraoralkamera — einfach nachgeristet (S. 107)
model-tray — 25 Jahre Model-tray GmbH (S. 108)

Pluradent — Erfolgskonzept Vollkeramik (S. 108)

Schiitz Dental Group — Fordergelder fur Schiitz-Dental (S. 107)
Sirona — Die C+-Familie: schlussiges Konzept (S. 108)

Tanaka Dental — In-Office Bleaching System (S. 106)

VITA - Infos zur Vollkeramik fur Stuttgarter Zahnarzte (S. 108)
VUZ - TIF-Grundaufstellungskurs (S. 107)

Fax: 02234/7011-515
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Infratest-Befragung

Blirger stimmen Hausarztmodell zu

Die groRe Mehrheit der
Bundesburger beflrwortet das
von Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) geplante Haus-
arztmodell. 81 Prozent der Ver-
sicherten seien bereit, vor einem
Facharztbesuch immer erst ei-
nen Hausarzt aufzusuchen,
wenn im Gegenzug die Versi-
cherungsbeitrdge sinken wir-
den. Dies geht aus |
einer Infratest-Befra- |
gung von 1500 Bun-
desbirgern hervor,
die das Wirtschafts-
magazin ,,Capital*
veroffentlichte.  Die
meisten  Befragten
sind aber nicht be-
reit, auf die freie Arzt-
wahl zu verzichten.
Nur 18 Prozent der
Versicherten wirden
sich laut Infratest ei-
nen Arzt vorschrei-
ben lassen,

wenn

daflr die Versicherungsbeitrage
sinken wurden.
Die Mehrheit befiirchtet
Nachteile durch Veranderungen
im Gesundheitssystem. Ganze
82 Prozent der Befragten
rechneten damit, dass Patien-
ten ,,Opfer steigender Kosten
im Gesundheitswesen werden*.
ck/dpa

Foto: MEV

Patienten wechseln in die BKK

Arzte klagen liber
Verluste

Die Kassenérzte beklagen Ho-
norarausfélle durch den Wechsel
von Versicherten zu den gunsti-
geren Betriebskrankenkassen
(BKK). Durch die Mitgliederwan-
derungen seien dem Gesund-
heitssystem im letzten Jahr mehr
als 213 Millionen Euro verloren
gegangen, bilanzierte Manfred
Richter-Reichhelm, Vorsitzender
der Kassenérztlichen Bundesver-
einigung (KBV) in Berlin. ,,Die
arztliche Behandlung ist fur alle
Versicherten gleich®, sagte der
KBV-Chef, ,,die Bezahlung der
einzelnen Kassen dafiir aber
nicht*.

Laut Richter-Reichhelm zahlten
die Ersatzkassen im Westen
2002 rund 515 Euro je Mitglied,
die BKKs im Schnitt etwa 470
Euro. Fir die neuen Bundeslan-
der lauteten die Werte 390 und
330 Euro. ,In der Behandlung
machen wir Arzte aber keinen

Letzte Nachrichten

Unterschied”, betonte Richter-
Reichhelm. ,,Das Budget flr Ver-
sicherte in Billigkrankenkassen
ist schnell verbraucht - diese Pa-
tienten behandeln wir dann um-
sonst.* ck/dpa

Westerwelle zu Reformen

FDP will
mitarbeiten

Der FDP-Vorsitzende Guido Wes-
terwelle hat die Bereitschaft der
Liberalen unterstrichen, bei der
Gesundheits- und Steuerreform
konstruktiv mitzuarbeiten. Die
FDP werde die Regierung beim
Vorziehen der Steuerreform un-
terstiitzen, ,,wenn sie eine solide
Finanzierung vorschlagt®. Nach
den Worten Westerwelles kénn-
ten etwa 30 Prozent auf Pump
finanziert werden. Auch bei der
Gesundheitsreform bot Wester-
welle der Regierung ungeachtet
des Ausstiegs der Liberalen aus
den Konsensgesprachen weiter-
hin eine Mitarbeit an. pr/dpa

Absender (in Druckbuchstaben):

Kupon schicken oder faxen an:

ZIM-Redaktion

Leserservice

Postfach 41 01 68

50861 Koln

a DGZMK/DGMKG: Differentialtherapie (S. 42) Literaturliste
a T. Reichert: Plasmozytom (S. 46) Literaturliste

W. Sohn: Analgetika und Verkehrssicherheit (S. 48) Literaturliste
a Jahrestagung der DGZMK (S. 85) Anmeldeformular

Aus der Rechtsprechung (S. 96) Urteile

a Zahnarztliche Hilfsaktionen (S. 100) Kontaktadressen

w29 Zuzahlungen im Ausland (S. 28) Europa-Liste

H. Meyer-Liickel: Speichelersatz (S. 38) Literaturliste

Bitte senden Sie mir folgende Unterlagen:

0
O
O
O
O
O
O
O

D

diese Unterlagen kdnnen auch via Internet zugesandt werden

— hier zusatzlich meine E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben):

I {29



130

Foto: zm

Arbeitgeberprésident Hundt

Letzte Nachrichten

Gesundheitsreform enttduschend

Die Arbeitgeber haben Rot-Griin
bei der geplanten Gesundheits-
reform Wortbruch vorgeworfen
und deutliche Nachbesserungen
verlangt. Das Entlastungsvolu-
men sei enttduschend und
bleibe hinter dem unbedingt
Erforderlichen  zuriick, sagte
Arbeitgeberprasident Dieter
Hundt der Chemnitzer ,Freien
Presse*.

So sei nicht vertretbar, dass nach
dem vorgelegten Arbeitsentwurf
auf die vollstandige Ausgliede-
rung des Krankengeldes und des
Zahnersatzes aus der paritati-
schen Finanzierung von Arbeit-
gebern und Versicherten ver-

DBB zur Birgerversicherung

zichtet werden solle. Ein Drittel
der tatsachlichen Gesamtkosten
wirden weiterhin paritétisch fi-
nanziert. Das stehe im Wider-
spruch zu den bisherigen
Ankiindigungen. Hundt for-
derte, Krankengeld und Zahner-
satz bis spéatestens 2005 voll-
standig aus dem von den Arbeit-
gebern mitfinanzierten Leis-
tungskatalog herauszunehmen.
Zugleich warf der Arbeitgeber-
préasident der Bundesregierung
vor, auch die Zusage gebrochen
zu haben, bei der Absicherung
des Zahnersatzes einen fairen
Wettbewerb zwischen gesetz-
lichen Krankenkassen und priva-
ten Anbietern zu garantieren.

Der zu niedrig angesetzte
Sonderbeitrag von monatlich
7,50 Euro fur den Durchschnitts-
verdiener schlieBe konkurrenz-
fahige Angebote der privaten
Versicherungswirtschaft von
vornherein aus. pr/dpa

Systemumstellung unbezahlbar

BFB fordert erneut

Gewerbesteuer
abschaffen

Der Bundesverband der Freien
Berufe (BFB) fordert erneut nach-
dricklich die Abschaffung der
umstrittenen, zur ,,Gemeinde-
wirtschaftsteuer”  umetikettier-
ten Gewerbesteuer. Vor der Bun-
despressekonferenz  in  Berlin
sprachen sich BFB-Président Dr.
Ulrich Oesingmann und BFB-Vi-
zeprésident Dr. Klaus Heilgeist
stattdessen fir ein kommunales
Zuschlagsrecht auf die Ertrags-
steuern aus: ,,In einem solchen
gerechten, transparenten und

verfassungsrechtlich unbedenkli-

chen Rahmen werden auch wir
uns — wie bisher schon - gerne

weiter an der Finanzierung von

Stddten und Gemeinden be-
teiligen®. pr/pm

Regierung Uber Freie Berufe

Polis-Umfrage
Gegen Kurzungen
bei Alteren

Nahezu zwei Drittel der Deut-
schen sind nach einer Umfrage
gegen eine Kiurzung der Kran-
kenkassenleistungen fur altere
Menschen. Bei einer Polis-Um-
frage flr ,,Focus“ antworteten
auf die Frage ,,Sollen gesetzliche
Krankenkassen Leistungen fir
hochbetagte Patienten kiirzen*
62 Prozent der Befragen mit
»,hein“. 33 Prozent wiirden eine
entsprechende MaRRnahme be-
furworten. Auch Generationen
Ubergreifend  herrscht  hier
Einigkeit. Jeweils 63 Prozent der
bis 34-Jdhrigen und der Uber
55-ldhrigen sind gegen Leis-

tungseinschrankungen. Polis
befragte 1010 reprasentativ
ausgesuchte Leute. pr/dpa

Geblihrenordnung reformbedlirftig

Die Bundesregierung will die Ge-
blhrenordnungen fur die Freien

Berufe reformieren. Nach ihrer
Auffasssung seien sowohl die
Gebuhrenordnungen fiir Arzte
(GOA) wie auch fiir Zahnarzte

Arbeltsunfahig

v Frozen der FRchimig beder
In dor gesctichen Krankemacrlchorung
msrar kraniknead rind en

(GOZ) reformbedirftig, ver-
meldet die Ausgabe von
,heute im bundestag* (hib)
vom 19. August 2003.

Es mussten die in den Ge-
bihrenverzeichnissen fur die
vertragsarztliche Versorgung
vorgenommenen  Reformen
nachvollzogen werden, heif3t
es in einer Antwort der Regie-
rung auf eine kleine Anfrage
der CDU/CSU-Fraktion.

mer der freien Wirt-
schaft in die gesetzli-
che Krankenversiche-
rung und in die Ren-
tenkasse einzahlen,
mussten die Gebiets-
korperschaften als Ar-
beitgeber die Halfte
der dann falligen So-
zialversicherungskos-
ten fir ihre Beamten

Die Einbeziehung aller Beamten
in eine Birgerversicherung wird
nach Darstellung des Deutschen
Beamtenbundes (DBB) Zusatz-
kosten von rund 17 Milliarden
Euro pro Jahr verursachen. Da-
mit wiirden die 6ffentlichen Kas-
sen vor uniiberwindbare Hinder-
nisse gestellt.

,Die Systemumstellung auf die
Burgerversicherung ist fur Bund,

TRELY IRE IBERS 1RERE 1N 1HEE MG NS AN AN SN

[1 Halhjahry
508

4,74 479 473

419 413 SR AZ AW

R

Lander und Kommunen schlicht  Gbernehmen. Diese E Uberlegungen, den Interes-
unbezahlbar“, sagte der DBB- wirden nach ,vor- g sensausgleich zwischen den
Vorsitzende Erhard Geyer dem  sichtigen Schéatzun- Beteiligten stdrker in das Ver-

».Handelsblatt".

Wirden die Staatsdiener nach
dem Modell der Burgerversiche-
rung ebenso wie die Arbeitneh-

gen* Geyers bei rund

17 Milliarden Euro

pro Jahr liegen.
pr/dpa

fahren zur Weiterentwicklung
der Gebuhrenordnungen ein-
zubeziehen, seien noch nicht
abgeschlossen. pr/pm

£ dlpbug
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Fluoridfreie Zahnpasta

BZAK kritisiert Oko-Test-Vergleich

Die Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) ver-
urteilt den aktuellen
Zahnpasta-Vergleich
des Magazins Oko-
Test, in dem zwei flu-
oridfreie Zahnpasten
ein ,,Sehr gut* erhiel-
ten. Die Anwendung
von Fluoriden sei ne-
ben ausgewogenen
Ern&hrung und der professionel-
len beziehungsweise hauslichen
Mundhygiene ein wesentlicher
und unverzichtbarer Eckpfeiler
der oralen Pravention, betonte

einer

BZgA und BKK

Gemeinsam gegen
schlechte Chancen

Die Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) und
der Bundesverband der Betriebs-
kassen (BKK) haben sich zum
Ziel gesetzt, gemeinsam die so-
zial bedingte Ungleichheit von
Gesundheitschancen zu vermin-
dern. Die bundesweit rund
2400 gesundheitsbezogenen
Projekte fur sozial Benachteiligte
wurden in einer Datenbank zu-
sammengefasst und von der
BZgA nun dem BKK-Bundesver-
band zur Auswertung zur Verfii-
gung gestellt. Mithilfe der Ana-
lyse sollen Mdglichkeiten fur
eine kassenfinanzierte Gesund-
heitsférderung fur sozial Be-
nachteiligte entwickelt werden.
Die BZgA weist darauf hin, dass
Menschen mit geringem Ein-
kommen, niedriger Schulbil-
dung oder niedriger Stellung im
Beruf auch unglnstigere
Gesundheitschancen hatten.
ck/pm

\
" _‘I
h.

BZAK-Vizeprasident Dr. Dietmar
Oesterreich (siehe auch Bericht
Seite 16).

Die hier vertriebenen Zahnpas-
ten seien entsprechend den ge-
setzlichen Bestimmungen fir

Neue Approbationsordnung

Foto: PhotoDisc

Zahn- und Mundhygienepro-
dukte gesundheitlich unbedenk-
lich. Oko-Test habe, wie in den
Jahren zuvor auch, nicht die
Wirksamkeit von Zahnpasten
nach wissenschaftlichen Krite-
rien getestet, sondern lediglich
deren Inhaltsstoffe basierend auf
offensichtlich  Uberholten  Er-
kenntnissen bewertet, stellte die
Bundeszahnérztekammer  Klar.
Aus dieser subjektiven Bewer-
tung, die den aus zahnmedizini-
scher Sicht wichtigsten Wirkstoff
Fluorid génzlich unbericksich-
tigt lasse, wdrden schlieBlich
falsche verallgemeinernde Aus-
sagen zur Wirksamkeit der Zahn-
cremes abgeleitet. ck/BZAK

Hartmannbund sieht Uni-Chaos

Ein ,absolutes Organisations-
chaos” an vielen medizinischen
Fakultaten in Deutschland be-
furchtet Dr. Klaus-Peter Schaps,
Vorsitzender des Arbeitskrei-
ses ,,Ausbildung, Weiterbildung
und Niederlassung“ des Hart-
mannbundes zu Beginn des
Wintersemesters 2003/04.

Grund sei die auBerst schlep-
pend verlaufende Ausgestaltung
der neuen Approbationsord-
nung (AO). Etwa 16 medizi-
nische Fakultaten werden bis
Oktober noch keine
Uberarbeitete Studien-

ordnung vorlegen
kénnen, mutmaRte
Schaps. Die Univer-

sitdten seien perso-
nell unterbesetzt und
damit  hoffnungslos
Uberfordert.  Schaps ¥
fordert deshalb mehr =
finanzielle und perso-
nelle  Unterstlitzung
von der Politik und
den Kultusministerien

der L&nder. Studenten, denen
die neue Studienordnung der
Uni nicht zusage, misse man
aulRerdem rechtzeitig  die
Chance geben, den Studienort
zu wechseln. Auch bei den Uber-
gangsregelungen zwischen den
beiden AOen sieht Schaps groR3e
Probleme.

Unter www.studenten.hart-

mannbund.de kdnnen Studen-
ten ein Merkblatt mit den wich-
tigsten Neuerungen herunterla-
ck/pm

den.

Foto: Uni Halle-Wittenberg

Schmidt und Seehofer

Einigungsgespréach

Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) und Unions-Ver-
handlungsfiihrer Horst Seehofer
(CSU) verstandigten sich in Berlin
auf einen Entwurf fr ein gemein-
sames Gesetzespaket. Bei den
knapp 13-stiindigen Schluss-
verhandlungen sei auch eine Ei-
nigung in der zuletzt besonders
umstrittenen Frage des Zahner-
satzes erzielt, hiel es. Die Vor-
schldge, die mit Bundeskanzler
Gerhard Schréder (SPD) und
CDU-Chefin Angela Merkel abge-
sprochen sind, werden den Frak-
tions- und Parteigremien von
Rot-Griin sowie CDU/CSU vorge-
legt. Der Zahnersatz soll der Eini-
gung zufolge — wie in den Eck-
punkten vor einem Monat verein-
bart - ab 2005 aus dem Leis-
tungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) aus-
gegliedert werden pr/dpa

Vorsemesterkurs Medizin

Bewerbungsfrist
lauft

Die Bewerbungsfrist fiir den 25.
Vorsemesterkurs auf Medizin-
und  Pharmarziestudiengénge
hat begonnen: Das Rheinische
Bildungszentrum (RBZ) Kdln réat
daher Abiturienten, die auf ei-
nen Medizin- und Pharmazie-
Studienplatz warten, sich umge-
hend zu melden. Der Kurs startet
am 10. 11. 03 und endet am
12. 3. 04, die Kosten betragen
395 Euro pro Monat bei etwa 30
Wochenstunden. ck/pm

m Weitere Infos und eine neue
Broschiire gibt es beim Rheini-
schen Bildungszentrum, Institut
fuir Biologie und Medizin, Vogel-
sanger Str. 295, 50825 Kéln,
Tel.: 0221-954 89-20, Fax: -25,
E-Mail: ifbm@rbz-koeln.de
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Wiirg

Es gibt sie in jedem Flieger und
sie sind standig einsatzbereit —
doch benutzt werden sie nur im
&uBersten Notfall: Bislang fuhr-
ten die Kotztliten ein Schatten-
dasein. Georg Jablonowski aus
Herne an der Emscher — von Be-
ruf Dachdeckermeister — hat den
Spuckbeuteln nun mit seinem
virtuellen  Kotztuten-Museum
eine Plattform geschaffen. Zu se-
hen sind unbenutzte Exemplare
aus aller Welt, unter anderem
Taten im Mao-Look, suidafrikani-
sche ,,Airsicknessbags” im King-
size-Format oder Tuten mit Clip-
Verschluss fiir Erste-Klasse-Passa-
giere.

Wer da Lust aufs Sammeln be-
kommt, der kann Jablonowski
seine Beutestiicke auch zum
Tausch anbieten. AufRerdem
gibt es auf den Seiten einen klei-
nen Funktionstest mit Beurtei-
lung und per elektronischer Ab-
stimmung kann man sich am
Wettbewerb zur Kotztite des
Monats beteiligen: Als Gewinn
winkt: ein schdner Spuckbeutel.

m  Mehr dazu im Internet unter
www.Kkotztueten-museum.de

Arzte-Zeitung, 25. Juli 2003
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Foto: Kotztiiten-Museum/MEV

Hundt und Sommer gehen Gassi - ,,Keine Angst, der tut nix!*

Kater nach Weil3bier

Das in Bayern so beliebte WeiR3-
bier bereitet nach einem Test der
Fachhochschule Minster einen
groReren Kater als Pils oder Ex-
port. Schuld sei die Konzentra-
tion so genannter Fuselalkohole
in den Getranken. Diese wiirden
im Korper zu Giftstoffen abge-
baut, sagte Professor Glnter
Lieck vom Fachbereich Chemie-
ingenieurwesen. Die Chemie-
studentin  Sie-
grun Mohring
hatte in ihrer
Diplomarbeit
60 Biere ver-
schiedener
Hersteller und
Brauarten  aus
dem In- und Aus-
land untersucht.

Quelle: dpa vom
27.5.03

Foto: MEV

Ist alles okO?

Dieser Sommer macht mir Angst. Denn sein riicksichtsloses und bru-
tales Schon-Wetter-Gehabe sorgt in Deutschland fir eine Kleiderord-
nung, die uns alle teuer zu stehen kommen wird. Ich sage nur: Flip-
Flops! Mittlerweile wei doch jedes Kind, dass diese scheinbar harm-
losen, luftigen und bunten Strandlatschen in Wirklichkeit echte Kil-
ler-Sandalen sind! Mal abgesehen von den Phtalaten, die im PVC lau-
ern, um durch unsere Fu3sohlen uber uns herzufallen und uns alle-
samt unfruchtbar zu machen,
lauft bei jedem sockenlosen
Schritt auch das Risiko mit, sich
durch gnadenloses Tributylzinn
und Ubelste phosphororgani-
sche Verbindungen gesundheit-
lich total zu ruinieren. Immun- = &
systemstorungen! Hormonhaus- £ BTy
haltsperre! Krebsgeschwiire am dicken Zeh!

Aber ich bin jetzt auf der sicheren Seite. Bei mir ist ndmlich alles 6ko-
getestet. Jede noch so kleinste Nanogramm-Spur von Nervengiften,
Weichmachern und Bleiverbindungen wird von mir ausfindig ge-
macht und radikal eliminiert. Die Unterhosen werden nur noch mit
Gallseife aus dem tibetanischen Hochland gewaschen. Als Zahnpasta
benutze ich geschlagenen Eiweilschaum von freilaufenden Zwerg-
hahnern. In die Fillfeder kommt statt Tinte ein zuckerfreier Holun-
derbeerensaft. Meine Kondome sind aus 100 Prozent chlorfrei ge-
bleichter Baumwolle.

Und auch beim Rauchen meiner téglichen Ration von drei Dutzend
Zigaretten achte ich jetzt so konsequent wie nie auf die Gesundheit:
Ins Feuerzeug kommt ab sofort nur noch bleifreies Benzin.

: flip-flop

Illu: Wiedenroth




	001
	002-003
	006
	008
	014
	016
	020-021
	022
	024-026
	028-029
	030
	032-035
	038-041
	042-044
	046-047
	048-052
	054-058
	060
	062-063
	064-065
	066-068
	070-072
	074-089
	090-092
	094
	096
	098-099
	100-101
	102
	103
	104_109
	110-IMP
	129-131
	132

