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Editorial —

Liebe Leserinnen und Leser,

nach Zustimmung des Bundesrates vom 17.
Oktober hat der Volksparteienkompromiss
des GKV-Modernisierungsgesetzes (GMG)
Rechtskraft. Ab Januar 2004 werden die
staatlichen Fesseln fiir Patienten und Heilbe-
rufler also noch fester als bisher gezogen.
Ein Erfolg des Gesetzgebers, durch erneute
SparmalBnahmen das lahme Sachleistungs-
system noch einmal in die Gadnge zu bekom-
men, wird aber schon jetzt bezweifelt: Das
rund 470-Seiten-starke GMG birgt zu viele
Fallstricke, die kiinftig die Handlungsfreiheit
von Leistungstragern und Patienten noch
starker einschranken werden, und daruber
hinaus nicht wirklich sparen, sondern kos-
ten.

Wie verquer von der grof3en Parteienseil-
schaft Seehofer und Schmidt gedacht
wurde, zeigt das Beispiel Fortbildung: Auch

wenn der kiinftig geltende Zwana zur Fort-

bildung in erster Linie auf die von der Phar-
maindustrie mitgepragte Fortbildung der
Arzte abzielt, gilt fur Deutschlands Zahnérz-
teschaft hier ,,Sippenhaftung®. Es reicht of-
fenbar nicht aus, dass dieser Bereich durch
Kammergesetz und Berufsordnung umfas-
send geregelt ist. Es leuchtet offenbar nicht
ein, dass die qualitativen Erfolge in der
Zahngesundheit - die Deutschen nehmen
im Weltvergleich eine Spitzenstellung ein -
auch Ergebnis hochwertiger zahnarztlicher
Arbeit sind. Es findet offensichtlich keine
Beachtung, dass die Kammern hier durch
ein neues Fortbildungskonzept ein noch
hoheres Niveau erreicht haben.

Der Gesetzgeber, getrieben vom Drang zur
Vereinheitlichung, schert trotzdem alle
Arzte Uber einen Kamm. Differenziertes
Denken scheint inzwischen nicht mehr Teil
des staatlichen Vorgehens im deutschen
Gesundheitswesens zu sein.

Foto: Mauritius

Dabei opfern Deutschlands Zahnarzte seit
langem Freizeit und Geld, um ihren immer
anspruchsvolleren Patienten eine qualitativ
hochwertige Zahnheilkunde zu bieten. Al-
ternativen? Keine. Schon die in aller Offent-
lichkeit vorgestellten Innovationen zahnme-
dizinischer Wissenschaft und Forschung
waren - in Verbindung mit der flr Patienten
noch moglichen freien Arztwahl - Zwang
genug fir den ,,Unternehmer* Zahnarzt,
seinen ohnehin geleisteten hippokratischen
Eid Uber Gebihr ernst zu nehmen.

Dass diese freiwilliae Fortbilduna seit Jahren

gut funktioniert, beweist nicht nur die Viel-
falt der spezifischen Angebote und deren

Nutzuna. Deutschlands Zahnéarzte haben

auch daruber hinaus ihre Fortbildung in
Eigeninitiative bestritten: Die groRe Zahl der
inzwischen etablierten, in Eigenregie ge-
fihrten zahnérztlichen Qualitatszirkel ist,
wie unsere Titelgeschichte zeigt, ein beein-
druckendes Beispiel dafur, dass der Staat —
und schon gar nicht der Patient — hier zu-
sétzliche Zwangsmechanismen braucht.

Dem Gesetzgeber ist das wohl egal. Er fiihrt
in Rasenmdhermanier noch ein durch zu-
satzliche Burokratie kostspieliges Kontrollin-
strument ein, hofft, damit beim Wahlvolk

m Noch engere Fes-
seln fur Patienten und
heilberufliche Leis-
tungstrager durch das
neue GKV-Modernisie-
rungsgesetz. Fur
Zahnarzte fiihrt der
Gesetzgeber einen
Zwang zur Fortbil-
dung ein — eine ei-
gentlich auf die we-
gen der im arztlichen
Bereich vorrangig von
der Pharmaindustrie
angebotenen Fortbil-
dungsmalnahmen
abzielende Regelung.
Deutschlands
Zahnarzte, tber Jahre
im selbstorganisierten
Fortbildungswesen
erfolgreich, werden
gleich mit zur Sippen-
haftung herangezo-
gen.

punkten zu kénnen, und vernachlassigt die
wirklichen Lésungsansétze der Gesundheit-
sproblematik.

Noch einmal: Auf Zahnérzte trifft das abge-
droschene Klischee der unter dem Deck-
mantel Fortbildung betriebenen, durch
Pharmaunternehmen finanzierten Vergni-
gungsreisen nicht zu. Zwanaq ist hier fehl am

Platze. Vielleicht ist es aber kiinftig hilfreich,

nicht im Stillen zu lernen, sondern diese
Form der Arbeit auch nach auf3en dringen
zu lassen, getreu dem Motto: ,,Tue Gutes
und rede dartber*.

Mit freundlichem GruR

%?I ﬁ.ﬂ/%{-

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Qualitatszirkel sind eine ganz
besondere Form der zahnérztli-
chen Fortbildung - ein Stiick
Qualitatssicherung fiir jeden Tag.

Seite 34

Fotos: Knauerhase/Lopata

Zahndrzte der Welt waren zu Gast in Sydney, Australien, zum Die Konsequenzen aus dem GKV-Reformgesetz standen im Mittel-

FDI-Kongress 2003. punkt der Vertreterversammlung der KZBV in Potsdam. Aber neben
aller Kritik blickte die Zahnérzteschaft auch nach vorn.
Seite 108 Seite 22
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Nicht alle Fiie sind so wohlgeformt wie
diese — im ,,Repetitorium* geht es um Ful3-
deformitéten.

Seite 58

Patientenaufklédrung via ZDF: In einer Ge-
meinschaftsaktion — unter anderem mit der
DGZMK und den zm - informiert das Zweite
Deutsche Fernsehen im November und De-
zember tiber Prophylaxe und moderne
Zahnheilkunde.

Seite 94

Foto: CC
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Kraftige Kleidung

®m Zum Beitrag ,,Warnung vor der
Herkulesstaude* in zm 17/2003:

Aus eigener Erfahrung kann das
Gesagte nur bestétigt werden.
Ergdnzend wére zu bemerken:
Beim Vernichten und Ausgraben
sollte der Gértner gut mit kréfti-
ger Kleidung und Handschuhen
gegen die Pflanzensafte (substi-
tuierte Furanderivate) geschutzt
sein.

Dr. Matthias Keller
Wiesengrund 54
59348 Lidinghausen

Domburger
Endotage

® Zum Leserbrief von Dr. Haun in
zm 20/2003 und dem Tagungs-
bericht der 2. Domburger Endo-
tage in zm 17/2003:

In einem Leserbrief an die zm
kommentieren Sie den Bericht
von PD Dr. Jung aus Giel3en.
Hierzu mdchte ich Folgendes an-
merken:

1. Wenn Sie sich durch den Be-
richt aufgefordert fihlen, Ihr bis-
heriges Konzept (,,bewahrt tradi-
tionell) uber Bord zu werfen,
dann haben der Artikel und die
darin erwahnte Fortbildung ihr
Ziel genau erreicht.

2. Ob dies zu ,,extrem unndtig
breiten Aufbereitungen*“ und
»Uberstopftem  Wurzelfullmate-

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

Foto: Mainz-Bingen.de

rial* fihrt, hdngt kaum von den
Instrumenten und Materialien,
sondern nach wie vor stark vom
Geschick des Behandlers ab.

3. lhr Sprach-“Stil“ bedarf kei-
ner weiteren Kommentierung.

4. Abbildung 3 und alle weite-
ren stammen nicht von PD Jung,
sondern von mir. Lediglich so-
viel: Als ausgewiesener Traditio-
nalist ist [hnen leider entgangen,
dass die sichtbaren oberflachli-
chen Entkalkungen (beide Pra-
molaren okklusal und zweiter
Pramolar distal) heute bestenfalls
als zu beobachtende Initiallasion
eingestuft werden und lediglich
die palatinale Aussprengung am
zweiten Pramolaren restaura-
tionswirdig gewesen ware. Hier
spielt auch die typisch deutsche
Diskussion um Generalist und
Spezialist herein, die meines Er-
achtens kein Widerspruch, son-
dern ein Synergismus sein kann
und muss.

Prof. Dr. Michael A. Baumann
Poliklinik Zahnerhaltung und
Parodontologie

Zentrum fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Kerpener Str. 32

50931 KdIn

Umleitung

VAR O

Nicht schon,
aber sexy

m Zum Beitrag ,,Geschichte des
Lachelns* in zm 19/2003:
Nachdem nun zum wiederhol-
ten Mal das L&cheln von Tom
Cruise auch in Fachzeitschriften
als  beispielhaft  beschrieben
wird, mdchte ich den Zustand
seines Gebisses nach dem abge-
druckten Foto etwas genauer
analysieren. Wahrscheinlich ist
der Zahn 22 nicht angelegt, was
zu einer massiven Mittellinien-
verschiebung im  Oberkiefer
nach links fiihrte. Zahn 11 steht
wie ein Zyklopenzahn in der Ge-
sichtsmitte. Offensichtlich ha-
ben Zahnérzte versucht mit pro-
thetischen Tricks die versaumte
kieferorthopéadische ~ Behand-
lung auszugleichen, was natir-
lich vom Ansatz schon zum
Scheitern verurteilt war und nun
zu den im Foto sichtbaren Gingi-
vaproblemen fiihrte. Auch die
jetzt eingesetzte Multiband-Ap-
paratur mit schonen Keramik-
Brackets zeigt leider keinen kau-
salen Lésungsansatz zur Mitten-
korrektur. Dazu misste man

Mochten Sie ;hier wohnen ‘?

.. oder mdéchten Sie in einer Kieferorthopadischen Praxis wohnen?

Eingesandt von Guenther Klebes

eine Lucke fir ein Implantat zum
Ersatz von 22 6ffnen oder even-
tuell 12 extrahieren und dann
13 an dessen Stelle einstellen.
Fir einen Schauspieler ist eine
voriibergehende Liicke naturlich
heute nicht mehr akzeptabel.
Obwohl eine korrekte Ober-
kiefer-Mitte fur ein &sthetisches
Gebiss unabdingbar ist und sich
die Oberkiefer-Front fur Implan-
tate sehr gut eignet, sieht man
leider immer noch solche ,,Tom
Cruise-Ldsungen bei einseiti-
gen Z2er-Nichtanlagen. Im Ge-
gensatz zum L&cheln von Julia
Roberts ist das L&dcheln von Tom
Cruise nicht schon. Die Autorin
des Artikels bezeichnet sein
Lacheln allerdings auch nicht als
schon, sondern als sexy.

Dr. Peter Lenz
Kaiser-Joseph-Str. 178
79098 Freiburg

Schnarch-Lapsus

m Zum Beitrag ,,Wenn Schlafen
mude macht* in zm 18/2003:

Als ein sich aktiv mit der
zahnérztlichen  Schlafmedizin
auseinandersetzender  Kollege
und darliber hinaus Wahl-Alfel-
der liegt mir besonders daran,
einen Lapsus beziglich des
Schnarchmuseums  richtig
zu stellen. Das Schlafmu-
seum befindet sich nicht
im hessischen Alsfeld, son-
dern im niederséachsischen
Alfeld. Gelegen im Leine-
bergland zwischen Gottin-
gen und Hannover, genau:
Wilhelm-Knigge-Str. 20,
31061 Alfeld / Leine OT
Langenholzen, Tel.:
05181/829187.

F.Jingling

(Mitglied der Deutschen Gesell-
schaft Schlaftherapeutisch tatiger
Zahnarzte)
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Leitartikel

Foto: Lopata

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die ,,Reform* der Volksparteien ist durch:
Am 17. Oktober 2003 segnete auch der
Bundesrat das GKV-Modernisierungsgesetz
ab. Der Seehofer-Schmidt-Konsens, der das
GKV-System noch einmal vor dem Zusam-
menbruch retten soll, wird ab Januar 2004
- in wichtigen Teilen mit schleichender Wir-
kung erst ab 2005 - deutsches Recht.

Bei der Analyse dieses Kostendampfungsge-
setzes wird immer mehr deutlich, was der
Kabarettist Bruno Jonas als ,,geballte Un-
fahigkeit“ bezeichnet, nach dem Motto: ,,Es
ist falsch, aber es ist eh wurscht!“ Und
gleichzeitig ist es diese geballte Hilflosig-
keit, die die beiden groRRen Volksparteien
beschleicht.

SchlieRlich kommen auf dieses Land Refor-
men zu, die sich gewaschen haben. Dabei
wird es fur Gerhard Schréder von Monat zu
Monat schwerer. Er mag dabei als Reform-
kanzler gewinnen, als SPD-Vorsitzender
kann er nur verlieren. Es gilt, den Leuten et-
was wegzunehmen, was sie sich nicht mehr
leisten kénnen. Und es ist die Tragik der
SPD als selbsternannte Partei des sozialen
Ausgleichs, dass sie diesen Job machen
muss. Flr die Sozialdemokraten wird es
noch kniippeldick kommen. Es wird schon
spannend, wie der Kanzler es schaffen will,
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Aufdrehen,
— Deldrehen, durchdrehen?

nach dem Vermittlungsausschuss sozialde-
mokratisch zu verantwortende Politik mit
ausgeprégter christdemokratischer Duft-
note durch die eigene Fraktion zu bringen
und zusatzlich auf dem eigenen Parteitag
tragfahig zu machen.

Spannend wird aber auch, wie Angela Mer-
kel es schaffen wird, ihre Positionen in Frak-
tion, Parteigremien und bei machtlisternen
Ministerprasidenten salonfahig zu machen.
In der Union regt sich Widerstand; ihre
Herz-Jesu-Sozialisten mucken ja schon auf.
So verwundert es eigentlich nicht, dass die
Abweichler der SPD sich in der N&he der
CSU wiederfinden. Schlieflich entwickelt
sich der Ingolstadter Sozialromantiker Horst
Seehofer immer mehr zum Ottmar Schrei-
ner seiner Partei.

Mit diesem Gesetz ist wertvolle Zeit fur den
Aufbau einer zukunftsweisenden Absiche-
rung fur den Krankheitsfall vertan worden.
Die Reform geht in eine ordnungspolitisch
falsche Richtung. Auf die Praxen kommt
eine enorme Regelungsdichte zu mit einer
Uberbordenden Birokratie. Die Regelung
zum Zahnersatz ist lediglich eine Fort-
fuhrung der alten Systematik unter neuem
Namen, eine Mogelpackung, die nur in der
Uberschrift noch etwas mit den Konzepten
gemein hat, welche die Zahnarzteschaft
vorgeschlagen hatte.

Die Ubertragung der Organisationsstruktu-
ren der GKV auf die zahnérztliche Selbst-
verwaltung lehnen wir ab. Hauptamtliche
Vorstdnde widersprechen in ihren Grund-
vorstellungen den Prinzipien einer freibe-
ruflichen Tatigkeit. Von demokratischer Le-
gitimation kann unter solchen Pramissen
wahrlich nicht mehr die Rede sein. Aber
wenn man weil3, dass Ulla Schmidt das
»-Ende der Ideologie der Freiberuflichkeit*
anstrebt, dann verwundert das nicht mehr.
Offensichtlich auch Seehofer nicht: Der
treue Paladin hat abgenickt.

An einer sorgféltigen Analyse kommen wir
nicht vorbei. Und an manchen Erkenntnis-
sen auch nicht. KZVen und die KZBV blei-
ben bestehen. Zahnarzte, die ihre Zulas-
sung nicht zurtickgeben, bleiben Mitglieder
in ihrer KZV. Unsere standespolitischen Ver-
bande werden sich strategisch neu positio-
nieren mussen und prifen, ob und, wenn
ja, auf welche Weise man weiter meint,
berufspolitische Ziele unter diesem GMG
Uberhaupt noch durchsetzen zu kénnen.
Aber wie leicht wollen wir es der Politik
denn machen, uns auszuschalten? Ist nicht
die Zielrichtung Ulla Schmidts, das Ende
der Freiberuflichkeit einzulduten, ein An-
lass, sich jetzt erst recht als ein Verband zu
engagieren? Haben wir es schon geschafft,
der Kollegenschaft zu vermitteln, dass die
Selbstverwaltung mit diesem GMG abge-
schafft werden soll, dass eine Staatsmedizin
gegen einen origindr freien Beruf gestellt
wird? Wir Zahnérzte haben ein reformfahi-
ges, praventionsorientiertes Konzept vorge-
legt und es durch beharrlich gefiihrte Argu-
mentation in immer groReren Kreisen hof-
fahig gemacht. Und das gilt es auch noch
weiterhin zu verbreiten.

Mit dem Herzen kénnen wir standespoliti-
sche Groschenromane schreiben — mit dem
Kopf treffen wir Entscheidungen!

Mit kollegialen Griif3en

Dr. Jirgen Fedderwitz
Amtierender Vorsitzender der KZBV



10

Torschluss-Panik

Der oft beschworene mindige Patient ist
Uberfordert. Sogar Experten schauen kaum
durch. Die neuen Bestimmungen des nun-
mehr so genannten GKV-Modernisierungs-
gesetzes (das Kirzel GMG bleibt) verteilen
sich auf fast 500 Seiten. Man tut Arzten und
Zahnérzten nicht Unrecht, wenn man ver-
mutet, dass sie in der Mehrzahl das Konvo-
lut noch nicht verinnerlicht haben, wenn-
gleich es mit dem ersten Tag des kommen-
den Jahres Gesetz sein wird. Die Regelungen
zum Zahnersatz, welche Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt (SPD) und
CSU-Sozialexperte Horst Seehofer verein-
bart haben, gelten jedoch friihestens ab
Beginn 2005. Erst dann werden nach dem
von Regierungsparteien und Unions-Oppo-
sition gemeinsam beschlossenen GMG
Zahnersatzleistungen nicht mehr zum Leis-
tungskatalog der Krankenkassen gehéren.

Dennoch berichten die Kas- ;
senzahnérztlichen  Vereini-
gungen Uber eine vermehrte
Nachfrage nach Zahnersatz in
den Praxen. Die Patienten
wissen nicht, dass der Mit-
nahmeeffekt, den sie sich
womdéglich zu Nutze machen
wollen, zumindest zum jetzi-
gen Zeitpunkt gar nicht mog-
lich ist. Der Zahnersatz wird im Gegenteil
2004 sogar billiger. Die Zahnarzte werden
ab Neujahr 8,3 Prozent weniger flr Zahn-
ersatz liquidieren. Fir die Patientin und den
Patienten heilRt dies, dass sie mit etwa
vier Prozent weniger Eigenanteil rechnen
kénnen. Uberdies andern sich nach dem
Gesetzestext auch 2005 die Honorare fiir
zahndrztliche Leistungen nicht. Die Kosten
fur die Zahnersatzleistung sind dann jedoch
zusatzlich durch den Patienten zu versi-
chern. Aber erst fur das Uberndchste Jahr.
Einige Patienten haben schon jetzt Ver-
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Gastkommentar

sicherungen (ber Zahn-
ersatzleistungen abge-
schlossen. Einmal ange-
nommen, die Versi-
cherungsagenten, die
solche Vertrage ange-
boten haben, waren
nicht boswillig unfair, so ist ihnen der Vor-
wurf nicht zu ersparen, dass sie sich schlecht
informiert haben.

Die entsprechende Aufklarungsarbeit féllt
also dem behandelnden Zahnarzt zu, um
unnotiger Panik entgegenzusteuern -
ebenso seinen Kollegen Arzten. Auch die
Kassenérztliche Bundesvereinigung stellt
grofRen Beratungsbedarf fest. Manche Pa-
tienten kommen schon jetzt mit einem
Zehn-Euro-Schein zur Behandlung, um die
Praxisgebuihr zu entrichten. Andere wollen
noch schnell in diesem Jahr Vorsorgeunter-

Dr. Rudi Mews,
Freier Korrespondent in Berlin

suchungen absolvieren. Bei Vorsorgeuntersu-
chungen wird voraussichtlich aber gar keine
Praxisgebuhr fallig. Prévention ist nie ver-
werflich. Bedauerlich bleibt der mangelnde
Informationsstand. Er ruft nach Aufklarung
durch jene, welche die Verwirrung stiften.

Das GMG hatte noch nicht die parlamenta-
rische Beratung hinter sich, als erneut die
Diskussion um die kunftige Finanzierung der
gesetzlichen  Krankenversicherung  aus-
brach: Kopfpauschale oder Burgerversiche-
rung? Zur Unzeit, denn daruber kann es
frihestens in der ndchsten Legislaturperiode

Der Reformherbst stiftet Verwirrung.
Vorboten des GKV-Modernisierungs-
gesetzes (GMG) sind erhéhte Nachfra-
gen nach Vorsorgeuntersuchungen
und Zahnersatzleistungen. Indessen
werden diese 2004 preiswerter. Das
GMG selbst ist von stabiler Vorlédufig-
keit. Eine unzeitige Phantomdiskussion
um Kopfpauschale oder Biirgerversi-
cherung verunsichert zusétzlich.

ernst zu nehmende parlamentarische Bera-
tungen geben. Alt-Bundesprasident Roman
Herzogs Kommission zur Zukunft der Sozia-
len Sicherungssysteme ist fir die Kopfpau-
schale, CDU-Chefin Angela Merkel hat sich
die Herzog-Vorschldge zu eigen gemacht
und bereits im CDU-Vorstand durchgesetzt,
CSU-Sozialexperte Horst Seehofer ist fir die
Birgerversicherung (wie viele Sozialdemo-
kraten und Gewerkschafter sowie die Biind-
nisgriinen), CSU-Chef Edmund Stoiber ist
gegen beides. Die Kopfpauschale nennt er
unsozial und wird damit immer populérer.

Zur Verunsicherung dieses Re-
formherbstes tragen die weite-
ren Veranderungen bei, die bin-
nen Kurzem ins Haus stehen:
Steuern und Subventionsabbau,
Renten und Hartz-Gesetze zur
Arbeitslosenversicherung.  Soll
man froh sein, dass Uberhaupt
Bewegung in den Reformstau
kommt? Die bescheidene GMG-
Reform zeichnet sich indessen durch stabile
Vorlaufigkeit aus. Horst Seehofer war der
erste, der schon bei der Présentation der
Eckpunkte fir das parteitibergreifende Werk
sagte, es werde nur drei bis allenfalls flnf
Jahre Bestand haben. Dann werden sich Pa-
tienten wie Zahnérzte und Arzte in neue Re-
gelwerke einzuarbeiten haben. Jetzt kénnen
sie schon mal Gben. Mehr Verstandlichkeit
und damit Birgerfreundlichkeit bei der
Umsetzung politischer Kompromisse in mi-
nisterialbtrokratische Bestimmungen wéren
dabei hilfreich. [

Foto: CC

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

Raucherentwdhnung in der
zahnarztlichen Praxis

Peter A. Reichart

»Combating - the tobacco epidemic” -
Kampf der Tabakepidemie: die Weltge-
sundheitsbehorde (WHO) hat in den letzten
Jahren erstmals intensive Anstrengungen
unternommen, die Tabakepidemie welt-
weit einzugrenzen. Die von der WHO ge-
nannten Zahlen sprechen fiir sich: Wahrend
derzeit weltweit mit etwa finf Millionen ta-
bakbedingte Todesféllen pro Jahr zu rech-
nen ist, wird diese Zahl auf zehn Millionen
im Jahre 2030 steigen. Im ersten Viertel des
neuen Jahrhunderts werden 150 Millionen
Todesfélle auftreten und 300 Millionen im
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zweiten Viertel. Die Halfte
dieser Todesfélle betrifft
35- bis 69-Jahrige, wobei
ein durchschnittlicher
Verlust an Lebenszeit von
20 bis 25 Jahren zu erwar-
ten ist. In Deutschland
sterben vorzeitig tabak-
bedingt bis zu 140000
Personen jahrlich. 35 Pro-
zent der Erwachsenen in
Deutschland rauchen, da-
von 87 Prozent taglich.
Zwolf- bis 25-Jahrige ha-
ben bis zu 80 Prozent be-
reits im Alter zwischen elf
und 16 Jahren ihre ersten
Raucherfahrungen  ge-
macht. Die Auswirkungen
auf die allgemeine Ge-
sundheit sind in Zehntau-
senden von wissenschaftlichen Artikeln de-
tailliert beschrieben worden. In industriali-
sierten Landern wie Deutschland sind kar-
diovaskulare Erkrankungen die héaufigste
Todesursache durch Tabakkonsum. 90 Pro-
zent der Lungenkarzinome, 15 bis 20 Pro-
zent anderer Karzinome, 75 Prozent chroni-
scher Atemwegserkrankungen und 25 Pro-
zent der Todesfélle durch kardiovaskulére
Erkrankungen im Alter zwischen 35 und 69
Jahren sind tabakbedingt. Die Auswirkun-
gen des Tabaks auf die Mundhohle sind
ebenfalls bekannt. Karzinome des Oro-
pharynx sind bedingt durch hohen Tabak-
und Alkoholkonsum. Die geschétzte Zahl
der jahrlichen  Neuerkrankungen in
Deutschland betrdgt fur Manner etwa
7800 und fir Frauen etwa 3000 Félle. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt fir Méanner
bei 58, bei Frauen bei 63 Jahren. Neben
dem Mundhéhlenkarzinom und den Pré-
kanzerosen sind die Auswirkungen auf den
gingivo-parodontalen Komplex von grofRer
Bedeutung. Parodontitiden werden durch

Prof. Dr. Peter A. Reichart ist Mit-

glied im Komitee fur Kongress und
Fortbildung der FDI (Fédération
Dentaire Internationale) und als
Vertreter der Bundeszahnérzte-
kammer dort engagiert. Sein Ziel:
Weltweit mehr Tabakpréavention,
um die folgenschweren Mund-
erkrankungen zu minimieren.

Tabak verstarkt, thera-
peutische, insbesondere
parodontalchirurgische
MaRBnahmen, sind von
deutlich  schlechterem
Erfolg  gekennzeichnet.
UberméRiger und vorzei-
tiger  Implantatverlust,
Zahnverfarbungen oder
Mundgeruch sind wei-
tere negative Auswirkun-
gen auf die Mundhohlen-
gesundheit. Schon diese
wenigen Fakten zeigen,
wie bedeutungsvoll die
Rolle des zahnérztlichen
Teams bei der Antitabak-
beratung sein konnte,
wenn sich dieses ent-
schlieRen sollte, zukinf-
tig auf diesem Gebiet
neben den érztlichen Kollegen tétig zu
werden. Die WHO empfiehlt vier grund-
sétzliche Prinzipien der Tabakkontrolle:
Aufklarung der Bevdlkerung, grundsatzli-
ches Werbeverbot, Steuererh6hungen und
Unterstiitzung von Antitabak-Aktivitaten
sowie die Bildung von so genannten
. Tabakkontrollkoalitionen“. Anfang Juni
unterzeichneten die Européische Union
und 28 weitere Lander in Genf eine Anti-
tabakkonvention der WHO. Diese ent-
spricht einem ersten weltweiten Gesund-
heitsstandard der WHO (berhaupt. Auch
die Bundeszahnarztekammer hat im Rah-
men erster Schritte gegen den Tabak ein so
genanntes ,,Policy statement* verfasst und
publiziert. Die Einbindung der Zahnérzte-
schaft und des zahnarztlichen Teams in eine
wirksame Antitabaklobby ist in einigen Lan-
dern der Européischen Union und vor allem
in den USA seit Jahren selbstverstandlich.
Bis heute besteht allerdings in der deut-
schen Zahnérzteschaft noch eine groRe
Zuriickhaltung, insbesondere  bedingt

Foto: privat



durch bisher fehlende Informationen dari-
ber, wie Antitabakaufklarung in der Praxis
zu erfolgen hat. Es fehlt an Broschuren fiir
das zahndrztliche Team aber gleichzeitig
auch fiir rauchende Patienten. Befragungen
der deutschen Zahnérzteschaft haben erge-
ben, dass hochstens ein Viertel der Kolle-
genschaft tberhaupt die Frage nach Tabak-
konsum bei neu aufzunehmenden Patien-
ten stellt. Diese Frage wird hoffentlich in
Zukunft eine conditio sine qua non sein,
denn ohne die Informationen, ob Raucher
oder Nichtraucher, sind manche der zahn-
arztlichen MalRnahmen mit eingeschrank-
tem Erfolg vorauszusagen. Mit der Tabak-
intervention wirde die deutsche Zahnérz-
teschaft einen deutlichen Schritt auf ,,medi-
zinische Inhalte* ihres Berufes zugehen.
Dieses erscheint sinnvoll und dringend
erforderlich. Ein geplantes Pilotprojekt in
Schleswig-Holstein soll erstmalig die Bereit-

schaft zur Tabakintervention des zahnarztli-
chen Teams untersuchen, um zukiinftig
Empfehlungen fur die zahnérztliche Praxis
aussprechen zu kdnnen. Aus einem Projekt
der Européischen Union mit dem Titel ,,To-
bacco and oral health ,, gingen Forschungs-
ergebnisse hervor, die eindeutig die Rich-
tung vorgeben. Aufklarungsmaterial fir die
zahnérztliche Praxis und den Patienten so-
wie Weiterbildungskurse flr die Zahnérzte-
schaft auf dem Gebiet der Tabakinterven-
tion sind unumganglich. Wie weit die Inter-
ventionsmafRnahmen in der zahnérztlichen
Praxis gehen sollen, ist bisher umstritten.
Diese kobnnten von der Kurzintervention mit
einem zwei- bis vierminiltigen Gespréch bis
hin zur Empfehlung von Nikotinersatz-
stoffen reichen. Erfahrungen aus der zahn-
arztlichen Praxis dazu liegen aus einigen
européischen Landern und den USA vor.
Die deutsche Zahnérzteschaft sollte sich

schnellstens entschlieRen, die Schritte, die
bei unseren Nachbarn, wie der Schweiz
oder Osterreich, langst gegangen worden
sind, nachzuvollziehen. So lautet das Motto
einer in der Schweiz herausgegebenen Auf-
klarungsbroschire: ,,Rauchen - Interven-
tion in der Zahnarztpraxis. Let it be.” Let it
be - beginnt natirlich immer bei einem
selbst und damit in der Durchsetzung der
rauchfreien Praxis. Auch hier heif3t es: mit
gutem Beispiel vorangehen.

Prof. Dr. Peter A. Reichart

Charité, Universitatsmedizin Berlin,
Campus Virchow

Abteilung Oralchirurgie und
zahnarztliche Rontgenologie
Augustenburgerplatz 1

13353 Berlin

Dieser Beitrag erschien auch in der
Deutsche Zahnaérztliche Zeitschrift 58
(2003)10 © Deutscher Arzte-Verlag, Kéln
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Arztbesuche im Vergleich

Nachrichten

Deutsche stehen an der Spitze

Nirgendwo anders wird in Eu-
ropa das Versorgungssystem so
haufig in Anspruch genommen
wie in Deutschland, meldet ,,Der
Gelbe Dienst und bezieht sich
auf eine européische Vergleichs-
studie unter Federfihrung des
Picker-Instituts in Oxford. Die
Studie in acht europdischen Lan-
dern belege, dass es weder in
Italien, GroRbritannien, Schwe-
den, Slowenien und Spanien
noch in Polen so viele Arztkon-
takte gebe wie in der Bundesre-
publik. So erklarten 42 Prozent
der in Deutschland Befragten,
dass sie in den vergangenen vier
Wochen einmal beim Arzt wa-
ren. In Schweden waren es ge-
rade einmal 14 Prozent. 83 Pro-
zent suchten binnen eines Jahres
mindestens einmal eine Versor-
gungsreinrichtung auf. In der
Schweiz waren es 69 Prozent, in

Birgerversicherung

Prozent. Die im europdischen
Vergleich starke Inanspruchnah-

me gesundheitlicher Versor-
gungseinrichtungen korrespon-
diere mit der Furcht der Be-
fragten, dass sich die Qualitat
mangels Geld weiter negativ
entwickeln und die Tendenz zur
Zwei-Klassen-Medizin
men werde.

zuneh-
pr/dgd

Schmidt ist gegen Kopfpauschale

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) hat sich erst-
mals klar fir den Umbau der Ge-
sundheitsfinanzierung in eine
Burgerversicherung ausgespro-
chen. Auf einer Tagung des Sozi-
alverbands Deutschland (SoVD)
sagte sie, die Blrgerversicherung
sei der Weg zu einem solidari-
schen System, bei dem jeder
nach seiner Leistungsfahigkeit
belastet werde.

»Ich glaube, dass das der richtige
Weg ist, ein gerechtes Gesund-
heitssystem zu schaffen”, sagte
Schmidt. Die Birgerversiche-
rung sei keine ,,sozialistische Ein-
heitskasse®. Sie erwarte, dass es
einen fairen Wettbewerb und ein
Nebeneinander von gesetzlichen
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und privaten Kassen geben
kénne. Am Unionsmodell der
Kopfpauschale kritisierte die Ge-
sundheitsministerin vor allem, es
sei unklar, wie die darin vorgese-
henen 27 Milliarden Euro mit
Steuern aufgebracht werden
kénnten. Die CDU-Vorsitzende
Angela Merkel verteidigte dage-
gen das Unionskonzept, das sie
lieber als ,,Gesundheitsprémie*
denn als ,,Kopfpauschale* be-
zeichnen wollte. Sie sagte, der
Vorteil dieses Konzeptes sei es,
dass die sozialen Systeme stérker
von dem Faktor Arbeit geldst
wirden. Ein weiterer Vorteil sei
auch, dass alle Einkommensarten
Uber das Steuersystem erfasst
werden kénnten. dev/dpa

DAK und Barmer

Kassen verlieren ihre Mitglieder

Den grofRRen gesetzlichen Kran-
kenkassen laufen seit Jahresbe-
ginn die Mitglieder davon. Die
Deutsche Angestellten Kranken-
kasse (DAK) musste seit Jahres-
beginn 357612 Mitglieder zie-
hen lassen und zéhlte zum 1.
September 4,9 Millionen Mit-
glieder. Ein DAK- Sprecher be-
statigte einen entsprechenden

Kassensturz

Vorderster Sinn und Zweck der
unsaglichen GKV-Reform sei es
angeblich - das werden Ulla
Schmidt und ihr Konsens-Club
nicht mide zu betonen - die
Krankenkassenbeitrage zu sen-
ken. Weniger Lohnnebenkos-
ten fur die Arbeitgeber, weni-
ger Kassen-Hopping seitens
der Patienten, weniger Hin und
Her fiir die Versicherer.

Zurzeit sieht es jedoch Uber-
haupt nicht danach aus, als ob
sich der Exodus der Beitrags-
zahler begrenzen, verlangsa-

Zeitungsbericht. Auch die Bar-
mer Ersatzkasse (BEK) habe seit
Jahresbeginn 221430 Mitglie-
der verloren und zéhle nur noch
5,6 Millionen Mitglieder.
Ein Kassensprecher rdumte die
Verluste ein und sagte, man
musse die Zahlen aber im Ver-
gleich zu anderen Kassen sehen.
dev/dpa

OMMETTTAT—

Hundertausendfach gehen die
Versicherten von Bord der ha-
varierten GKV. Wahrend die
Politik mit rostigen Werkzeu-
gen konzeptlos am Gesund-
heitssystem herumwerkelt, hat
das Volk schon langst die Hoff-
nung aufgegeben, dass der
Kahn noch mal irgendwie flott
gemacht werden kann. Bald
werden die Verluste der Kran-
kenkassen die Millionengrenze
weit Uberschritten haben. Was
dann bleibt, ist ein Schaden,
aus dem niemand klug gewor-

men oder gar stoppen lieRe. den ist. Sascha Devigne
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Sicherheit und Forschung

Arzneimittelgesetz
neu beschlossen

Die Bundesregierung will die
Arzneimittelsicherheit erhéhen
und bessere Rahmenbedingun-
gen fir die Forschung schaffen.
Das Bundeskabinett hat dazu ei-

nen Gesetzentwurf zur Ande-
rung des Arzneimittelgesetzes
beschlossen.

Dieser sieht neben einer Verbes-

serung der Medikamentensi-
cherheit scharfere Regeln gegen
die Verbreitung von Félschun-
gen vor. Zudem wurden einheit-
liche Regelungen fir die Klini-
sche Forschung in Europa ge-
schaffen, teilte das Gesundheits-
ministerium mit. Dem Entwurf
muss der Bundesrat zustimmen.

dev/dpa

Préventionsprojekt

KBV und Barmer
wollen vorbeugen

Die Barmer Ersatzkasse und die
Kassendarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) haben ein gemein-
sames Praventionsprojekt ge-
startet. ,,Gezielt vorbeugen kann
nur, wer Uber seine Gesundheit
Bescheid weil und seine Risiko-
faktoren kennt“, so KBV-Vorsit-
zender Dr. Manfred Richter-
Reichhelm.

Hierbei sehe es in Deutschland
,duster Nach
Ansicht von Dr. Eckart Fiedler,
Barmer-Vorstandsvorsitzender,
kdnnen ,,viele Risikofaktoren ein-
fach und wirkungsvoll bekdmpft
werden®. Bei der bundesweiten
Aktion ,,Deutschland bewegt
sich“ werden GKV-Versicherte
ab dem 20. Oktober auf-
gerufen, die Arztpraxen
aufzusuchen, um ihren
Kdrper vorsorglich
»durchchecken* zu las-
sen. Bei den Vorsorge-
untersuchungen  han-
delt es sich ausschlieR-
lich um GKV-Leistun-
gen, zum Beispiel den
,,Check-up 35plus* oder
die Darmkrebsvorsorge.

dev/pm

zurzeit aus®.

Fotos: EyeWire

Kompromiss-Gesetz

Bundesrat sagt ja
zur GKV-Reform

Nach dem Bundestag hat auch
der Bundesrat die Gesundheits-
reform verabschiedet. Der zwi-
schen Regierung und Union ver-
einbarte Kompromiss fand in der
Landerkammer  eine  breite
Mehrheit.

Das Gesetz soll die Krankenkas-
sen um fast 20 Milliarden Euro
entlasten. Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt (SPD)
wies in der Debatte Kritik an der
umstrittenen Reform zurtick. Sie
zeigte sich Uberzeugt, dass auch
in Zukunft Menschen unabhén-
gig von Einkommen und Alter
die notwendige medizinische
Betreuung erhalten. Widerstand
kam von der rot-roten Koalition
in Mecklenburg- Vorpommern.
Landessozialministerin Marianne
Linke (PDS) kritisierte den Ge-
sundheitskompromiss als ,,sozial
unausgewogen*. dev/dpa
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Zahnérztliche Versorgung

Neuer IDZ-Band

Soeben ist in der Materialien-
reihe des Instituts der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) der neue zwei-
sprachige Band ,,System der
zahnérztlichen Versorgung in
Deutschland - The System of
Dental Care in Germany“ er-
schienen. Er macht die viel-
schichtigen  interdisziplinaren
Komponenten der zahnmedizi-
nischen Versorgung in ihren
juristischen, 6konomischen und

s L

Burkbuarel Tiemann, Devid Klingenberger,
Wichael Weber

System der
zahnirztlichen
Versorgung in
Deutschland

The System of
Dental Care
in Germany

sozialmedizinischen  Bezligen
transparent. Gesundheits- und
Standespolitikern,  Medienver-
tretern, der Gesundheits- und
Systemforschung sowie allen im
zahnmedizinischen Bereich Tati-
gen soll damit ein in sich ge-
schlossenes Kompendium zur
Orientierung an die Hand gege-
ben werden. Die Zweisprachig-
keit soll auch im internationalen
Bereich das Verstandnis Uiber die
deutschen Systembesonderhei-
ten erhdhen. pr/pm

m Prof. Dr. Burkhard Tiemann,
Dr. David Klingenberger,

Dr. Michael Weber, ,,System der
zahnérztlichen Versorgung in
Deutschland — The System of
Dental Care in Germany*, IDZ-
Materialienreihe Band 28, Deut-
scher Zahnarzte Verlag DAV Kéln,
2003, (ISBN 3-934280-63-3).
Erhéltlich im Buchhandel.

Preis: 39,95 Euro
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Nachrichten

Westfalen-Lippe
Budgets reichen
nicht

»Nach den gerade aktuali-

sierten Hochrechnungen

wird fur die zahnarztliche

Behandlung unserer Patien-

ten in Westfalen-Lippe in

diesem Jahr die Rekordsumme
von knapp 35 Millionen Euro
fehlen“, so der Pressesprecher
der Kassenzahnérztlichen Verei-
nigung Westfalen-Lippe (KZ-
VWL) Dr. Burkhard Branding.
Damit erhéhe sich der Gesamt-
verlust allein der westfalisch-lip-
pischen Zahnérzte in den letzten
funf Jahren staatlicher verordne-
ter Budgetpolitik auf rund 80
Millionen Euro. Geld, das den
Praxen nicht nur bei Neuinvesti-
tionen, sondern auch fur Ar-
beits- und Ausbildungsplatze
fehle. Ursache flr den Rekord-
verlust sei nicht zuletzt der
Wechsel vieler Patienten zu ver-
meintlichen ,,Billig“-Krankenkas-
sen mit kleinen oder gar Kleinst-
budgets, die manchmal schon
nach einigen wenigen Behand-
lungen aufgebraucht sind. Ne-
ben dem Zahnarzt leide vor al-
lem der Patient. pr/pm

Uber KZV-Grenzen hinweg

Neues
Zahnlexikon

Mit den neuen Zahnlexikon der
KZV Nordrhein steht den nord-
rheinischen  Zahnérzten ein
Kompendium zur Verfligung,
das auf knapp 120 Seiten Patien-
teninformationen zu Uber 60
zahnarztlichen Themen enthalt.
Vom Jahreswechsel 2003/2004
an kdénnen auch die Zahnarzte
aus Koblenz-Trier und
Thuringen von der Arbeit der
Nordrheiner profitieren. Es han-

aus

%;};ffj
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delt sich um eine bisher einma-
lige Aktion in Zusammenarbeit
Uber die drei KZV-Grenzen hin-
weg. Das Zahnlexikon ist als Lo-
seblattsammlung angelegt und
kann dadurch standig aktuali-
siert und erweitert werden, so
zum Beispiel mit Uberarbeitun-
gen zum neuen Bema und zu
den Auswirkungen der Gesund-
heitsreform. pr/RZB

m Kontakt fiir Rickfragen:
KZV Nordrhein

Dr. Uwe Neddermeyer
Lindemannstr. 34-42
40237 Dusseldorf

Telefon: 0211 96 84 217
Fax: 0211 96 84 332

Hamburg — LAJH

Jugendzahnpflege
erfolgreich

Mit Uber 140000 betreuten Kin-
dern legte die Landesarbeitsge-
meinschaft zur Férderung der
Jugendzahnpflege in Hamburg
(LAJH) eine neue Rekord-Bilanz
vor. ,,Hamburg arbeitet damit
an vorderster Front gegen Karies
und Zahnbetterkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen®, er-
klarte  LAJH-Vorsitzender Dr.
Wolfgang Sprekels (gleichzeitig
Prasident der Kammer Ham-
burg). ,Somit bewirken wir
nachweislich mehr Gesundheit
im Gegensatz zu stimmgewalti-
gen Gesundheitspolitikern, die
nur dartber reden“, stellte er
fest. Rund 60000 Kindern bot
die LAJH in Kindergérten und
Kindertagesstatten im Berichts-

zeitraum (Schuljahr
2002/2003) teilweise
mehrfach  spielerische

Informationen fir ge-
sunde Zahne an. Rund
3000 mal kamen die
LAJH-Zahngesundheits-
lehrerinnen in
Hamburger Schule in
den Unterricht und betreuten so
rund 67 000 Kinder von der Vor-
schule bis zur sechsten Klasse.
Damit fand in 82 Prozent aller
Hamburger Grundschulklassen
der Praventionsunterricht der
LAJH statt. pr/pm

einer

Foto: Neddermeyer

Rems-Murr-Kreis

Preis fur AG
Zahngesundheit

Die Arbeitsgemeinschaft (AG)
fur Zahngesundheit im Rems-
Murr-Kreis ist mit dem ersten
Qualitatsforderpreis Baden-
Wiurttemberg Gesundheit 2003
ausgezeichnet worden. Der Preis
wird vom Sozialministerium des
Landes und den im Gesundheits-
forum Baden-Wuirttemberg be-
teiligten Institutionen augelobt.
Mit dem Preis sollen aktuelle,
weitgehend realisierte Qualitats-
projekte im Gesundheitswesen
gefordert werden, die einen
messbaren Beitrag zur Qualitéts-
verbesserung leisten. In der AG
wurde seit 1996 ein integriertes
Qualitdtsmanagement ent-
wickelt und umgesetzt. pr/pm

Winsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen
Postfach 41 0168

50861 Koln

Tel.: 0221-4001-252
Fax: 0221-4001-253
e-mail: zm@kzbv.de
ISDN: 0221-40 69 386
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DAZ
Neuer Vorstand

Der Minchner Zahnarzt Dr.
Eberhard Riedel wurde anl&sslich
der Jahrestagung des Deutschen
Arbeitskreises fur Zahnheilkunde
(DAZ) am 27. September in Ber-
lin zum neuen 1. Vorsitzenden
gewahlt. Des Weiteren wurden
Edeltraud Jakobczyk, Berlin, Dr.
Celina Schétze, Berlin, Dr. Volk-
mar Lehrke, Nienburg, und der
ehemalige Vorsitzende, Wolfram
Kolossa, Schonberg, zu Stellver-

tretern gewdbhlt. pr/pm
Frankreich

Deutsche Reform
zu radikal

Der franzosische Gesundheits-
minister Jean-Frangois Mattei
halt die deutsche Gesundheitsre-
form fir ,,zu radikal* und daher
nicht als Modell fir Frankreich
geeignet. Eine Reform der fran-
zosischen Krankenversicherung
nach deutschem Vorbild sei aus
diesem Grund ,,nicht in Betracht
zu ziehen®, sagte der Minister in
Paris. Jeder habe eine eigene L6-

sung fur das gleiche Problem,
»auch wenn man die Reform-
fahigkeit der Deutschen benei-
den kann“. Frankreich musse
sich eine eigene Meinung bil-
den. In der franzésischen Sozial-
und Krankenversicherung klafft
ein Loch von uber zehn Milliar-
den Euro. pr/dpa

BdA-Bundeskongress

Erfolgreiche Bilanz
gezogen

Mit mehr als 700 Teilnehmern,
Referenten und Ausstellern ist
auch der 21. Bundeskongress
des Berufsverbandes der Arzt-,
Zahnarzt- und Tierarzthelferin-
nen e. V. (BdA) in Bielefeld
seinem Anspruch als zentrale
Fortbildungsveranstaltung  der
Praxismitarbeiterinnen  wieder
gerecht geworden. Dieses Resi-
mee zog der Verband zum Ab-
schluss seiner Tagung.

Mehr als 70 Seminare, Work-
shops und weitere Events wur-
den von den Teilnehmerinnen
genutzt. Viele der Themen wa-
ren in enger Zusammenarbeit
mit Arzte-, Tierdrzte- und Zahn-
arzteorganisationen
entwickelt  worden.
Dazu gehorten Vor-
trdge Uber Phlebolo-
gie im Praxisteam,
Gesundheitsrecht am
Beispiel 1GeL, Behin-
dertenzahnheilkunde
sowie den Stellen-
wert der Homoopa-
thie in der modernen
Medizin.  Erstmalig
wurden auch Patien-
tenvertreter und
Selbsthilfegruppen
direkt in die Planung
und Umsetzung des
Kongresses einbezo-
gen. pr/pm
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Nachrichten

12. Jahrestagung der Implantologen in Wien

Asthetik als neue Herausforderung

Uber ,State of the art* in Wis-
senschaft und Forschung sowie
Nachfrage und Akzeptanz der
Zahn-Implantologie diskutierten
Experten aus aller Welt in der
Wiener Hofburg. Dort fand An-
fang Oktober der Weltkongress
der Zahn-Implantologie statt,
laut Veranstaltern die weltweit
gréBte Tagung zu diesem
Thema. Mehr als 40 Vortra-
gende aus Wissenschaft und

Forschungsbedarf

Praxis erlautern und diskutieren
Maoglichkeiten und Grenzen von
Zahn-lmplantanten.

,,Die neue Herausforderung liegt
in der Gewabhrleistung einer an-
spruchsvollen Asthetik, bei der
Zahnfleisch und Zahn eine gute,
natirliche Optik ergeben*, er-
klart Georg Watzek, Leiter der
Universitétsklinik fur Zahn-, Kie-
fer- und Mundheilkunde Wien
und Prasident der European As-

Schlaganfall bei Kindern

In Deutschland haben jahrlich
mehr als 300 Kinder
Schlaganfall. Die meisten Schlag-
anfélle bei Kindern ereignen sich
nach Angaben von Professor
Ulrike Nowak-Gottl kurz vor oder
nach der Geburt und wéhrend
der Pubertét.

Am haufigsten betroffen seien
Jungen.  Hauptausldser  von
Schlaganféllen im Kindesalter
seien angeborene Faktoren, die
das Blut zu dick werden liel3en
sowie Missbildungen von Ge-
hirngeféaf?en und Herzerkrankun-
gen.

einen
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Um die Ursachen zu ergriinden
sowie Vorbeugung und Behand-
lungsmethoden zu verbessern,
haben sich bundesweit drei Klini-
ken auf diese Patienten speziali-
siert: die Reha-Klinik Bremen-
Friedehorst, die Kinderklinik Bie-
lefeld und die Universitatsklinik
Munster. Dort laufe eine auf min-
destens zwei Jahrzehnte ange-
legte Langzeitstudie, die von der
Deutschen Schlaganfall-Hilfe ge-
fordert wird, so Projektleiterin
Nowak-Gottl, berichtet die
Arzte-Zeitung vom 8. Oktober
2003. sp/Az

Foto: MEV

sociation for Osseointegration
(EAQ). Die bis vor wenigen Jah-
ren an erster Stelle stehende
Funktionalitat der Implantate
gehore mittlerweile zum Stan-
dard. Die neue asthetische Her-
ausforderung steigere die Anfor-
derungen an das chirurgische
Know-how und Geschick der
Zahndrzte.

Die Nachfrage und Akzeptanz
von Zahn-Implantaten sei hier
zu Lande héher als beispiels-

= weise in den USA. Vor allem bei

jungeren Patienten mit hohem
Zahnbewusstsein sei die Bereit-
schaft, sich ein Zahn-Implantat
setzen zu lassen, erstaunlich
hoch, so Watzek. Der Informati-
onsgrad der Bevolkerung sei je-
doch relativ gering. Bei einer
Umfrage unter 1000 Probanden
erklarten laut Watzek 70 Pro-
zent, an mehr Informationen
Uber Zahn-Implantate interes-
siert zu sein. Schéatzungen zu-
folge werden weltweit pro Jahr
1,5 Mio. Zahn-Implantate ge-
setzt, so Watzek. Die Zuwachs-
rate liege jahrlich bei 15 bis 20
Prozent. sp/pte

Test weist Bisphenol A nach

Hormone in
Babyflaschen

Bei einem Test der Zeitschrift
Okotest sind hormonaktive Sub-
stanzen in Babyflaschen nachge-

wiesen worden (siehe auch
http://www.oekotest.de). Die in
der aktuellen Ausgabe der Zeit-
schrift veroffentlichte Studie
zeigt, dass bedenkliche Mengen
an Bisphenol A in Flaschen aus
Plastik in die Babynahrung aus-
treten kdnnen. Bisphenol A wirkt
im menschlichen Kdrper dhnlich
wie das Hormon Ostrogen. Bei
Sauglingen kann es zu Unfrucht-
barkeit, Fehlbildungen und ver-
frihter sexueller Reife fUhren.
Plastikflaschen bestehen aus Po-
lycarbonat, das sich beim Erhit-
zen spalten kann. Dadurch bil-
det sich Bisphenol A immer wie-
der aufs neue. Das heif3t, bei lan-
gerem Gebrauch wird die Sub-
stanz nicht ausgewaschen, son-
dern kann im Gegensatz sogar
noch mehr werden. Als ungeni-
gend hat sich im Test auch die
Zubereitung in der Mikrowelle
herausgestellt. Als mangelhaft
bewertet werden auch weitere
Zubereitungsarten. Wird die Ba-
byflasche direkt nach dem Aus-
kochen mit einem warmen Ge-
trank befillt, so l6sen sich ge-
ringe Mengen von Bisphenol A.
Die Gefahr besteht ebenso bei
einer zerkratzten Flasche. Und
wird das Wasser nach der Sterili-
sation in der Mikrowelle erhitzt,
l6sen sich noch wesentlich mehr
Mengen des Hormongiftes.
Nach Meinung des Chemikers
Jirgen Rochlitz haben Bisphenol
A und andere hormonaktive
Substanzen in der Pro-
duktion des téglichen Be-
darfs nichts verloren.
Die Substanz befindet
sich aber nicht nur in
Babyflaschen, sondern
auch in der Innenbe-
schichtung von Konser-
vendosen, in Lebensmit-
tel-Verpackungen  und
Plastik-Milchflaschen.
sp/pte
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Neurologie

Nachrichten

Schlafbezogene Atemstérungen

Patienten mit neurologischen
Erkrankungen unterschiedlicher
Art leiden haufig an schlafbezo-
genen Atemstorungen.

Prospektive Studien zeigen, dass
50 bis 60 Prozent der Patienten
mit akutem Schlaganfall

an
schlafbezogenen  Atemstorun-
gen (sleep disordered breathing,
SDB) leiden, am hé&ufigsten han-
delt es sich dabei um ein ob-
struktives Schlafapnoe-Syndrom
(OSA). Das OSA kénnte ein Risi-
kofaktor flr einen Apoplex sein,
kdnnte aber auch durch Schlag-
anfall verursacht oder verstarkt
werden. Offen bleibt auch, ob
CPAP-Behandlung die zerebro-
vaskulére Morbiditét reduziert.

Eine kirzlich publizierte Studie
kam zu dem Schluss, dass jeder
dritte Patient mit therapierefrak-
tarer Epilepsie eine SDB hat. Pa-
tienten mit Alzheimer-Demenz
weisen in 33 bis 55 Prozent der
Félle eine SDB auf. Auch bei
Morbus Parkinson, Multisystem-
Atrophie und Ruckenmarks-
krankheiten ist mit erhdhter
Pravalenz zu rechnen. Die Dia-
gnostik ist schwierig und um-
fasst neben dem Einsatz diagno-
sefahiger CPAP-Geréte Polysom-
nographie,  Lungenfunktions-
prufung und Blutgasanalyse. Zu
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den therapeutischen MafRnah-
men zahlen neben der Behand-
lung der Grundkrankheit die
CPAP- oder BiPAP-Beatmung
(CPAP-Beatmung mit  zwei
Druckniveaus), Sauerstoffzufuhr
und in Einzelféllen auch die me-
dikamentose Behandlung mit
Theophyllin,  Sedativa  oder
Opiaten, wie eine Untersuchung
aus der Swiss Med WKkly, 132
(2002) 109-115, zeigt.  sp/pd

Akupunktur

Hilft beim
Tennisellbogen

Eine Arbeitsgruppe aus Hanno-
ver und Wien zeigte, dass chine-
sische Akupunktur bei chroni-
scher Epicondylitis lateralis die
Schmerzen mildern und die Be-
weglichkeit verbessern kann.

An der randomisierten Doppel-
blindstudie nahmen 45 Patien-
ten mit Tennisellbogen teil, die
zum Teil schon lange erfolglos
mit Ruhigstellung oder nicht
steroidalen Antirheumatika vor-
behandelt waren. 23 der Patien-
ten wurden Uber finf Wochen je
zweimal die Woche mit chinesi-
scher Akupunktur behandelt, 22
Patienten mit unspezifischer
Scheinakupunktur.

Zwei Wochen nach dieser Be-
handlung wurde in der mit chi-
nesischer Akupunktur behandel-
ten Gruppe eine deutliche Ab-
nahme der Schmerzen sowie
eine bessere Beweglichkeit der
Ellbogen festgestellt. Nach zwei
Monaten war in dieser Behand-
lungsgruppe die Beweglichkeit
noch deutlich besser; die Unter-
schiede im Grad der Schmerzen
hingegen waren nicht mehr sig-
nifikant. sp/pd

Gesund im Alter

Gero 2003-Preis nach Leipzig

Der vom Arbeitskreis fur Gero-
stomatologie (AKG) und der
blend-a-med Forschung ausge-
schriebene Forderpreis 2003 -
dotiert mit 2003 Euro — wurde
verliehen an Dr. Ina Nitschke,
Alexander llgner, Priv.-Doz. Dr.
Werner Hopfenmdiller und Prof.
Dr. Thomas Reiber. Ausgezeich-
net wurde ihre Arbeit mit dem
Thema ,,Ein Modell zur zukiinfti-
gen zahnmedizinischen Versor-
gungsstruktur von Pflegebedirf-
tigen in der Beurteilung durch
Zahnérzte®.

Der Gero-Forderpreis wird flr
2004 erneut ausgeschrieben. Er
wird seit 2000 jahrlich fur wis-
senschaftliche Arbeiten, Initiati-
ven und Projekte auf dem Gebiet
der Gerostomatologie verge-

Besser nikotinfrei zeugen

ben. Neben wissenschaftlichen
Forschungsergebnissen werden
auch regionale Projekte und
Einzelinitiativen von praktisch
tatigen Zahnarzten oder zahn-
&rztlichen Praxisteams aner-
kannt. Die eingereichten Arbei-
ten sollten im jeweils zurtick-
liegenden Jahr abgeschlossen
oder weitgehend fertig gestellt
sein. Die Vorstellung der pra-
mierten Arbeit und die Preisver-
leihung erfolgen auf der jeweili-
gen Jahrestagung des AKG unter
Vorsitz von Prof. Dr. Helmut
Stark, Universitat Bonn. Einsen-
deschluss fur den ,,Gero 2004
ist der 31. August 2004. Weitere
Informationen sind im Internet
auf www.akgerostomatolo-
gie.de zu finden. sp/pm

Rauchen schadet dem Sperma

Eine Schweizer Studie
zeigt, dass das Rauchen
von Zigaretten zu einer
verminderten  Qualitat
der Spermien fiihrt, wie
jetzt in der Praxis-Depe-
sche berichtet wird. In
Bern wurde bei unfrucht-
baren  Paaren
nemafig die Spermien-
qualitdt untersucht (655
Raucher, 1131 Nichtrau-
cher). Bei Rauchern
wurde eine geringere
Spermiendichte, eine
verminderte Spermien-
zahl, eine geringere Zahl
beweglicher Spermien und eine
niedrigere  Zitratkonzentration
festgestellt. Die Fruktosekonzen-
tration blieb unbeeinflusst. Das
Rauchen von Zigaretten fihrt
hiernach zu einer verminderten

routi-

Samenqualitat, obwohl die Rau-
cher hier etwas jinger als die

Nichtraucher waren. MaRiger
Genuss von Alkohol hingegen
zeigte in dieser Studie keinerlei
Effekte. sp/pd

Foto: IS
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Shopping beim BND
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Spree-SPIEen mn

Geheimniskramerladen

Foto:

Mauern, Stacheldraht, Wach-
tlrme —wo sonst in Deutschland
lassen sich hierfir so ideale Vor-
aussetzungen finden wie in Ber-
lin? Das dachte sich wohl zumin-
dest der Bundesnachrichten-
dienst (BND), als er seinen Um-
zug vom beschaulichen Pullach
zur Bundesmetropole an der
Spree plante. Mehr als 4000 Ge-
heimdienstler sollen ab 2008 in
Berlin schnuffeln und spionie-
ren. Ein 250000 Quadratmeter
groRBer Komplex aus zwolf Ge-
bauden wird bis dahin an der
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Chausseestrale entstanden sein.
Fir den Burgermeister des
Stadtbezirks Mitte, Joachim Zel-
ler von der CDU, ist die Ansied-
lung der Agenten ein einziger
Graus. Und auch die kiinftigen
Nachbarn des BND sehen fins-
tere Zeiten auf sich zukommen -
furchten sie doch, demndchst
neben einem Hochsicherheits-
trakt wohnen und arbeiten zu
mdassen.

Ist aber alles gar nicht nétig, sagt
Justizsenatorin Karin Schubert.
Und auch BND-Sprecherin
Michaela Hebert verspricht, dass
die neue Zentrale ihres Brot-
chengebers alles andere als eine
martialische Festung sein soll. Im
Gegenteil: Geplant seien ein
Café, eine Galerie und Geschéfte
im Parterre, offentlich zugang-
lich fur alle Passanten, wie bei
jedem anderen Blrogebdude.
Spitzeln und shoppen unter ei-
nem Dach, sozusagen. Ganz an-
ders eben als die bisherige Resi-
denz im Isartal. Denn bei dieser
handelt es sich ja, so weil3 zu-
mindest Michaela Hebert zu be-
richten, ,,um eine ehemalige
Nazi-Siedlung*. dev

Drogenbus

Voll auf ‘nem Trip

Der Offentliche Nahverkehr in
Berlin ist vorbildlich. Mit Bus
und Bahn kommt man hier
wirklich Gberall hin. Sogar ins
Nirwana. Dafur sorgt seit die-
sem Monat ein ,,Drogenbus*,
der téglich am Bahnhof Zoo
verkehrt.

Nur damit jetzt keine falschen
Vorstellungen aufkommen: In
dieser Linie zieht sich niemand
eine Line rein. Auch werden

Klinische Spartherapie

Mehr ist weniger

Die Krankenh&user an der Spree
sparen sich gesund. Im vergan-
genen Jahr wurden mehr als 130
Millionen Euro weniger fir die
67 stadtischen Kliniken ausgege-
ben als noch 2001.

Auf den ersten Blick sieht
das nach einer wirtschaftlichen
Glanzleistung aus, beim zweiten
Hinsehen kommt’s einem ein
bisschen komisch vor. Denn im-
merhin  wurden im gleichen
Zeitraum 0,5 Prozent mehr Pa-

tienten behandelt und die Aus-
lastung erhéhte sich auf 82,6
Prozent.

Noch komischer klingt das,
weil die durchschnittliche Ver-
weildauer von 9,7 auf 9,3 Tage
zurtickgefuhrt, mehr als 1200
Betten gestrichen und die durch-
schnittlichen  Behandlungskos-
ten von 4 317 auf 3919 Euro ge-
senkt wurden.

Klingt irgendwie nach blutigen
Entlassungen, oder? Aber so ist
das nun mal in Berlin — hier lauft
das Leben einfach schneller ab
als anderswo. dev

Aufgeschnappt und angespitzt

m Fir kriminelle, &h, kriminalisti-
sche Machenschaften ist die
Hauptstadt ja bestens geeignet.
Deswegen ist es nur logisch, dass
der Bundesnachrichtendienst jetzt
endlich die Pullacher Provinz ver-
I&sst und sich hier niederléasst.
Ratsam ist aber auf jeden Fall,
den Damen und Herren Geheim-
agenten am ersten Arbeitstag
einen Linienplan der Berliner
Verkehrsgesellschaft in die Hand
zu driicken — damit nicht aus
Versehen ein Schuss féllt.

anstelle von Tickets keine Trips
verkauft. Nein, es handelt sich
vielmehr um eine Art Infomobil
des Junkie-Hilfsvereins ,,Fix-
punkt“, das Schwerstabhéngige
daruber aufklaren und informie-
ren soll, dass sie sich ihren
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Schuss kinftig ,,unter hygieni-
schen Bedingung“ in zwei neu
eingerichteten ,,Druckréumen
in Kreuzberg und Moabit setzen
kénnen. Und natirlich, wie sie
am gunstigsten mit der U-Bahn
dahin kommen. dev

Foto: Ingram
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KZBV-Vertreterversammlung in Potsdam

Politik und Ber uf

Pragmatisch neue Chancen suchen

Nein, sie waren nicht ohne Sorgen nach Potsdam gereist, dafiir sorgte allein
schon die drohende Verabschiedung des GKV-Reformgesetzes. Trotzdem
blickten die Abgeordneten der KZBV-Vertreterversammlung am 17. und 18.
Oktober in ihrem Tagungshotel am Schloss Sanssouci zweckorientiert und
pragmatisch in die zahnarztliche Zukuntft.

Die Nachricht verbreitete sich fast wie ein
Lauffeuer im Plenum: Am Freitagvormittag
gegen 11.30 Uhr, die Vertreterversamm-
lung hatte erst vor wenigen Stunden begon-
nen, wurde bekannt, dass auch der Deut-
sche Bundesrat dem GKV-Modernisierungs-
gesetz zugestimmt hat. Alle Anwesenden
hatten es vorher schon erwartet
und befiirchtet , jetzt war es de-
finitiv  eingetreten -  die
Schmidt’sche  Gesundheitsre-
form war nicht mehr aufzuhal-
ten. ,,Mit diesem Gesetz*, so der
amtierende Vorsitzende der Kas-
senzahndrztlichen Bundesverei-
nigung (KZBV), Dr. Jurgen Fed-
derwitz, ,,ist wertvolle Zeit fir
den Aufbau einer zukunftswei-
senden Absicherung fir den
Krankheitsfall vertan worden.*
Was aber nicht bedeutete, dass
die Vertreter der Deutschen
Zahnérzteschaft an den beiden
darauf folgenden Tagen den
Kopf in den Sand steckten. Im
Gegenteil: Schon in der Eroff-
nungsrede des KZBV-Vorsitzen-
den wurde — neben einem kritischen Rlck-
blick auf die gesundheitspolitischen Ereig-
nisse der vergangenen Monate - vor allem
in eine Richtung geschaut, namlich nach
vorn.
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Enttéuscht und dupiert

,»Was als grof3er Aufbruch in eine neue Zeit —
meinetwegen in eine neue GKV-Zeit — ange-
dacht war“, so Fedderwitz, ,,entpuppt sich
als kleinmutiges, wenig zukunftsorientiertes
Burokratenpapier.“ Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt und Unions-Sozialexperte
Horst Seehofer hatten mit ihrem grof3en
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Konsens alle enttauscht und dipiert: Arzte
und Zahndrzte gleichermaRRen wie die ge-
setzlich versicherten Patienten. Die aktuelle
Diskussion zur GKV-Finanzierung zeige, dass
auch in Zukunft nichts Besseres zu erwarten
sei. Zwar sei das ,,.Dream Team* aus
Schmidt und Seehofer nach der allgegen-

KZBV

KASSENZAHNARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG

widriger Ausgangslage”, so Fedderwitz,
wurde fir die deutschen Zahndrzte das Best-
mogliche herausgeholt. ,,Sportlich gespro-
chen geht diese Runde an uns.” Bei der Dis-
kussion um die befundorientierten Festzu-
schiisse sei das gleichwohl ganz anders ge-
wesen: ,,Hier gaben uns die Auguren gute
Chancen, hier stehen wir mit nahezu leeren
Handen da“, fasste Fedderwitz zusammen
und kommentierte: ,,Verkehrte Welt.*

Dennoch: Auch wenn sich viele Praxen, ge-
rade im Bereich der Kieferorthopadie, einer
schwierigeren Situation gegentber séhen,

VERTRETERVERSAMMLUNG

Diskussionen und Positionen: Die Vertreter der Landes-KZVen trafen sich in Potsdam zur gemein-

samen Debatte.

waértigen Kritik abgetaucht - aber, so Fed-
derwitz: ,,Die Liebe zur Burgerversicherung
wird sie wieder zusammenbringen.*

Fir den KZBV-Vorsitzenden liegt nahe, dass
die anstehenden Reformen auch durch die
vorangegangenen Verhandlungen  zur
BEMA-Umrelationierung  beeinflusst wor-
den sind: ,,Es gibt Anzeichen dafur, dass wir
Zahndrzte abgestraft werden sollten.” Der
neue BEMA sei nicht so ausgefallen, wie es
sich  Bundesgesundheitsministerium und
Krankenkassen gewiinscht haben - ,trotz

gebe es neue Mdoglichkeiten und Perspekti-
ven. ,.Ich bin sicher, nein ich weil3, dass viele
Kolleginnen und Kollegen schon jetzt er-
kannt haben“, so Fedderwitz, ,,was sich
auch an Chancen bietet. Hierzu werden
nach Uberzeugung des KZBV-Vorstandes
auch die landesweiten Info-Veranstaltungen
in den kommenden Wochen beitragen.

Ab 2004, das war fir Fedderwitz klar, wird
es vorrangige Aufgabe der Zahnérzteschaft
und ihrer Standesvertreter sein, ,,gemein-
same Zielsetzungen von Krankenkassen und




ministerialen Schreibtischtdtern in Bonn
und Berlin“ abzuwehren. Der rot-griinen
Regierung gehe es nicht um eine Verbesse-
rung der zahnmedizinischen Versorgung
oder um die grundsatzliche Entscheidung,
ob zahnarztliche Leistungen Bestandteil der
GKV sein sollen, sondern lediglich um ein
einziges Ziel: ,,Runter mit den Beitragssat-
zen — der Weg dorthin ist der Politik
wurscht!* Fur Gerhard Schréder und die So-
zialdemokraten wird es noch ,,knlippeldick
kommen*, so Fedderwitz, wenn die Bevol-
kerung merkt, was die Reformen in ihren
Auswirkungen bedeuten.

Aber auch fir die Zahnarzteschaft sei der Ar-
ger programmiert: ,,Auf die Praxen kommt
eine enorme Regelungsdichte zu mit einer
Uberbordenden Biirokratie.* Dass GKV-Mo-
dernisierungsgesetz fuhre zu einem er-
heblichen Mehraufwand - von Priifungs-
ausschuss Uber Praxisgebuhr bis hin zu
Patientenquittung.

Massiver Einschnitt

Eine klare Absage erteilte Fedderwitz der
Ubertragung von GKV-Organisations-
strukturen auf KZVen und die KZBV.
»,Hauptamtliche Vorstande widerspre-
chen in ihren Grundvorstellungen den
Prinzipien einer freiberuflichen Tatig-
keit.“ Von einer demokratisch legitimier-
ten Selbstverwaltung kdnne unter sol-
chen Prémissen keine Rede mehr sein.
Fedderwitz: ,,Der Weisheit letzter Schluss

ist fur die Regierung, aber auch fir Teile der
Union, die Entmachtung der zahnérztlichen
Selbstverwaltung. Das ist wohl jedem Klar,
der in dieses Gesetz hineingeschaut hat.*
Nicht klar sei jedoch, wie die Zahnéarzte-
schaft damit umgehen soll. Die Diskussion
durfe sich jedenfalls nicht darauf beschrén-
ken, wie kunftig mit hauptamtlichen Vor-
standen umzugehen sei: ,,Unsere Analyse
dieses massiven Einschnitts fur die Standes-
politik muss weiter gehen.*

Fedderwitz stellte insbesondere drei Er-
kenntnisse heraus:

m KZVen und KZBV bleiben bestehen.

m Alle Zahnérzte, die ihre Zulassung nicht
zuruckgeben, bleiben KZV-Mitglieder.

m Die Standespolitik muss sich neu positio-

nieren und prifen, ob und wie sich berufs-
politische Ziele nach der GKV-Reform
durchsetzen lassen.

,Ist nicht die Zielrichtung Ulla Schmidts, das
Ende der Ideologie der Freiberuflichkeit ein-
zulduten, ein Anlass, sich jetzt erst recht als
Verband zu engagieren?, fragte Fedderwitz
rhetorisch und erganzte, dass die Zahnérz-
teschaft gerade in der aktuellen Situation
ihre Emotionen ,,im Zaum halten“ miusse.
,,Es ware fuir mich ein GAU, wenn unsere be-
rufspolitischen Verbénde ade sagen, aber
die Kollegenschaft unbekiimmert weiter-
macht*, so Fedderwitz. ,,Und es ware der
Super-GAU, wenn sich in der Diskussion
um die néchste Gesundheitsreform die
zahnérztliche Standespolitik selbst kastriert
hatte.”

Deutliche Worte, fur die der KZBV-Vorsit-
zende einen ebenso deutlichen Zuspruch
aus dem Plenum erhielt. Die anschlie-
Bende Diskussion der KZV-Vertreter — von
Versammlungsleiter Dr. Gunther Lichtblau
souveran geleitet — kreiste denn auch um die
Folgen der BEMA-Neurelationierung und
um die unmittelbaren Konsequenzen aus
dem frisch verabschiedeten Gesundheitsre-
formgesetz.

Dass ebendieses Gesetz schon wahrend sei-
ner Entstehung von den Zahnérzten kritisch
begleitet wurde, machte Zahnarzt Dieter
Krenkel, KZBV-Vorstandsreferent flir Presse
und Offentlichkeitsarbeit, in seinem Bericht
vor der Vertreterversammlung deutlich.
,»Zum ersten Mal haben wir in einem laufen-

den Gesetzgebungsverfahren eine Kampa-
gne gefahren®, so Krenkel. ,,Das heilt, an ei-
nem Tag schnell und flexibel auf Entwick-
lungen mit Anzeigentexten zu reagieren,
die unter Umstanden erstin drei Wochen er-
scheinen.”

Reaktionen auf Kampagne

,.Wir haben 6ffentlich Position bezogen®, so
Krenkel weiter, ,,und gezeigt, dass wir Kon-
zepte haben.” Dabei sei sekundar, ob und
welche Verbesserungen tatséchlich in Hin-
blick auf das ,,immer noch grundfalsche*
Gesundheitsreformgesetz erreicht werden
konnten. Krenkel: ,,Dass wir den Gesetzge-
ber von seinem schéadlichen Treiben mit
Anzeigen wirden abhalten kdnnen, hat hof-
fentlich niemand ernsthaft angenom-
men.“ Allerdings habe die Kampagne
der KZBV einiges an Aufmerksamkeit er-
regt — was sich neben zahlreichen Reak-
tionen und Zuschriften auch an einer ak-
tuellen Pressemitteilung des Bundesge-
sundheitsministerium ablesen lasse. Das
Ministerium hatte namlich eine KZBV-
Anzeige kritisiert, in der die Praxisgebuhr
als ,,Buf3geld” fur den Patienten bezeich-
net wurde. Dies, so das Ministerium,
deute ,auf einen Strafcharakter des
GMG* hin. Fur Krenkel ist die Reaktion

Es reicht mir nicht, dass unsere
Diskussion sich auf den Umgang

mit zukiinftigen hauptamtlichen Vorstédnden
beschrénkt.

Dr. Jirgen Fedderwitz,
amtierender Vorsitzender der KZBV

aus Berlin aber vor allem ein deutliches Zei-
chen dafir, dass die Politik die Kampagne
und Positionen der Zahnarzteschaft wahr-
nimmt. Auch der amtierende KZBV-Chef
Fedderwitz stellte zufrieden fest: ,,Da sieht
man mal wieder, was so eine Anzeige alles
anrichten kann.*

Die Positionen der Zahnérzteschaft sollten
auf der Vertreterversammlung in Potsdam
neu formuliert und an der aktuellen gesund-
heitspolitischen  Situation  ausgerichtet
werden. Mehrere Leitantrdge wurden vom
Plenum nach einer zum Teil kontroversen
Debatte verabschiedet.
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m Die Ablehnung des GKV-Modernisie-
rungsgesetzes wurde mit fast einstimmiger
Mehrheit beschlossen. Durch das Gesetz, so
die Begriindung, sei wertvolle Zeit fiir den
Aufbau einer zukunftsweisenden Absiche-
rung fur den Krankheitsfall vertan worden.
Die Ausgestaltung der befundorientierten
Festzuschiisse stelle lediglich eine Fort-
fihrung der alten Systematik unter neuem
Namen dar. Von einem freien Wettbewerb
zwischen PKV und GKV kdnne keine Rede
sein. Die Einfihrung hauptamtlicher Vor-
stande bei den KZVen widersprache den
Grundvorstellungen einer freiberuflichen
Tatigkeit. Und auch die Zwangsfortbildung
werde lediglich einen ,,unsinnigen und un-
produktiven Kompetenzwirrwarr* zur Folge
haben.

m  Mit der eindeutigen Aufforderung an die
Politik, zukunftsweisende Reformen anzu-
packen, verband die Vertreterversammlung
die klare Absage an die Birgerversicherung.
Die mit dem GMG angestrebte Beitragssen-
kung werde sich nicht realisieren lassen;
Voraussetzung fur die Zukunftsfahigkeit des
Gesundheitswesens sei ein wettbewerblich
ausgestaltetes System, in dem Uber Prdmien
eine definierte Grundversorgung abgedeckt
wird. Eine Kostenerstattung gewéhre die
hierfur notwendige Transparenz.

m Dass die Abschaffung der zahnérztli-
chen Selbstverwaltung in den Kassen-
zahndrztlichen Vereinigung massiv einer
freien Berufsvertretung widerspricht, wurde
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von der Vertreterversammlung angemahnt
und mit der Aufforderung an die Korper-
schaften und die hier tatigen Kollegen ver-
bunden, sich nicht ,,an diesem Abbau de-
mokratischer Strukturen* zu beteiligen.

m Was die Zusammenarbeit des Vorstan-
des der KZBV mit den KZVen betrifft, so
wurde von der Vertreterversammlung fest-
gelegt, dass hierunter mehrere Punkte fal-
len: Beschllisse des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses, Richtlinien tiber die Wirtschaft-
lichkeitspriifung, Regelungen uber die Aus-
gestaltung und Handhabung der Patienten-
quittung, Regelungen zur Organisation und
Durchfuhrung der Praxisgebuhr sowie Re-
gelungen Uber die Dateniibertragung.

m Eine Begrenzung des BEMA auf tatséch-
lich notwendige Leistungen im Sinne von

Kostendampfung fordert die Vertreterver-
sammlung sowohl vom KZBV-Vorstand als
auch von seinen Mitgliedern im Bundesaus-
schuss. Da die finanziellen Mittel in der GKV
bereits heute nicht fur die Finanzierung des
bestehenden Umfang des BEMA ausrei-
chen, mussten im kommenden Jahr weitere
Leistungen ausgegrenzt werden.

m Die gesetzliche Regelung fir Vergi-
tungsabschlage bei fehlendem Fortbil-
dungsnachweis wird von der Vertreterver-
sammlung als rechts- und verfassungswid-
rig angesehen. Hierzu sollen unverziglich
geeignete MaBnahmen eingeleitet werden,
wie etwa ein Antrag auf Erlass einer Einst-
weiligen Anordnung.

Fotos: Lopata'
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m Eine generelle Ablehnung erteilte die
Vertreterversammlung der Zwangsfortbil-
dung. Das zahnérztliche Berufsrecht regele
die Fortbildungspflicht ausreichend; ob sich
FortbildungsmafRnahmen im individuellen
Fall eignen, soll allein der jeweilige Zahnarzt
bestimmen.

m Um einem Demokratiedefizit in der
zuklnftigen Selbstverwaltung vorzubeu-
gen und entgegenzusteuern, soll verfas-
sungsrechtlich Uberprift werden, ob es
zulassig ist, dass kunftig mehr als die Halfte
aller Mitglieder der Vertreterversammlung
nicht gewahlt, sondern hauptamtliche Vor-
stdnde sein sollen.

m Was die Zukunft der zahnarztlichen
Versorgung betrifft, so ist die Vertreterver-
sammlung fir eine Ausgliederung aus der
GKV. Dies allein, so die Begriindung, sei der
konsequente Weg zu einer nachhaltigen
Reform. Strukturelle Probleme der GKV
lieBen sich hierdurch lésen, Solidaritat und
Subsidiaritdt neu gewichten. Fir den
Patienten brachte die Ausgliederung eine
qualitatsgesicherte, praventionsorientierte
und dem zahnmedizinischen Fortschritt
verpflichtete Versorgung; fur den Zahnarzt
bedeute sie eine selbstbestimmte und
zukunftssichere Praxisfiihrung.

Plane mit Wirkung

Zukunftssicher stellte sich bei der Vertreter-
versammlung im Ubrigen auch der Haushalt
der KZBV dar - das Plenum entlastete den
Vorstand fur das Jahr 2002 und genehmigte
den Haushaltsplan fir das Jahr 2004. Ein-
nahmen und Ausgaben liegen bei rund 9,6
Millionen Euro. Durch den Ausstieg der
KZBV aus der Initiative ,,proDente* werden
jahrlich rund 230000 Euro eingespart. Der
Monatsbeitrag fur jedes KZV-Mitglied wird
im kommenden Jahr 14,50 Euro betragen.

Ubrigens: Dass ein Leitantrag durchaus
schnelle Wirkung zeigen kann, zeigte sich
bereits in der Woche nach der Vertreterver-
sammlung. Dr. Jirgen Fedderwitz, als am-
tierender Vorsitzender der KZBV bestétigt,
trat mit den Potsdamer Beschlissen vor die
Presse — und machte die zahnarztlichen For-
derungen bundesweit publik. dev
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Hauptversammlung des FVDZ in Bremen

Politik und Ber uf

Offensive fur die Frelber uflichketit

Nach hart gefiihrten Diskussionen hat der Freie Verband Deutscher
Zahnérzte (FVDZ) auf der diesjdhrigen Hauptversammlung in Bremen

(9. bis 11. Oktober 2003) seine Konsequenzen aus dem GKV-Modernisie-
rungsgesetz (GMG) gezogen: Grundsatz-Beschliisse sollen dem Verband

die nétigen Freirdume schaffen, sich zum Widerstand gegen die im Gesetz
eingeleitete Abschaffung zahnérztlicher Freiberuflichkeit zu positionieren.
Die Versammlung beauftragte den geschlossen wiedergewéhlten Bundesvor-
stand, entsprechende Satzungsé&nderungen zu erarbeiten.

Der gewohnt souveran agierende, in sei-
nem Amt mit Uberwaltigender Mehrheit
bestétigte Leiter der Hauptversammlung,
Dr. Gunther Lichtblau, kiindigte in einlei-
tenden Worten mit seiner Kritik am GMG
bereits den rigiden Kurs des FVDZ an. Und
die politischen Reprasentanten, darunter
Bremens Burgermeister Henning Scherf
(SPD), die Bundestagsabgeordneten An-
nette Widmann-Mauz und der heftig gegen
das Gesetz opponierende Daniel Bahr
(FDP), blieben weitgehend ohne Einfluss
auf das, was folgte.

Harsche Abrechnung

Dr. Wilfried Beckmann, mit der grof3ten
Mehrheit seiner Laufbahn wiedergewahlter
Bundesvorsitzender des FVDZ, prasentierte
eine harsche Abrechnung mit dem GKV-
Modernisierungsgesetz: ,Ich furchte, viele
haben nicht verstanden, dass Seehofer/
Schmidt im Konsens ein Vorschaltgesetz zur
sozialistischen Einheitskasse ,Burgerversi-
cherung’ auf den Weg gebracht haben. Die-
ses Gesetz beinhaltet die Einfuhrung von
Ambulatorien, die Einfiihrung eines Zentral-
instituts, das Therapieentscheidungen vor-
gibt, dies Gesetz beinhaltet die Abschaffung
der Selbstverwaltung der Kassenérztlichen
und Kassenzahnarztlichen Vereinigungen.
Dies Gesetz bedeutet einen Weg hin zum
glasernen Patienten, einen Weg hin zu gla-
sernen Arzten, die Tagesprofile werden Rea-
litat, dieses Gesetz bringt Zwangsfortbil-
dung.“ Der Konsens sei ,,ein Schmerzmittel
fur Politiker, aber kein Therapeutikum®.

Mit der ab 2005 in den KZVen vorgeschrie-
benen Wahl hauptamtlicher Vorstande sei,
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so Beckmann, fiir den FVDZ eine berufspo-
litische Interessenvertretung in den KZVen
,»definitiv nicht mehr méglich®, die Vorstel-
lung einer Schutzfunktion der KZV sei obso-
let. Beckmann konstatierte, vor diesem Hin-

staltung der notwendigen Schritte (Wort-
laut der Beschliisse siehe Bericht zur Haupt-
versammlung in zm-online.de).

Einig waren sich die Delegierten zu den Be-
schlussantragen fur das Mandat des Freien
Verbandes als ,,uneingeschrénkte und un-
abhéngige Interessenvertretung der freibe-
ruflichen Zahnérzte* in politischen, fachli-
chen und wirtschaftlichen Fragen (Antrag 1
mit groRer Mehrheit) und den Ausbau der
Fortbildungsaktivitaiten (Antrag 8 mit
Mehrheit). Diesen Grundsétzen entspre-
chend (Antrag 1) wurde ein Antrag der Lan-
der Bayern, Berlin und Schleswig-Holstein,
der eine Kiindigung des vom FVDZ mit der
Deutschen BKK geschlossenen Projektver-
trages ,,Gesundheitsversicherung* for-
derte, abgelehnt.

Der in neuer Wahl komplett bestétigte FVDZ-Bundesvorstand (v.l.n.r.): Dr. Kurt Gerritz (Nord-
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rhein), Dr. Peter Kind (Sachsen), Dr. Ulrich Rubehn (Schleswig-Holstein), ZA Peter Luthardt
(Tharingen), Dr. Kerstin Lowe (stellvertr. Bundesvorsitzende, Brandenburg), ZA Evertz Lindmark
(Nordrhein), Dr. Wilfried Beckmann (Bundesvorsitzender, Westfalen), Dr. Volker Plitz (Bayern),
Dr. Franz-Josef Wilde (Westfalen-Lippe), Dr. Karl-Heinz Sundmacher (stellv. Bundesvorsitzender,
Baden-Wirttemberg), ZA Peter Frank (Niedersachsen)

tergrund sei ,,die Uberholte Rollenvertei-
lung der drei Sdulen Freier Verband, KzZV
und Kammer faktisch Geschichte*. Der Ver-
band habe als groRe bundesweite Organi-
sation freiberuflicher Zahnérzte die Pflicht,
Verantwortung fiir eine uneingeschrankte
Interessenvertretung zu Gbernehmen.

Auch wenn die 175 Delegierten des mit
23 000 Mitgliedern stérksten zahnérztlichen
Berufsverbandes den Ausfllhrungen Beck-
manns weitestgehend folgten, entbrannten
dennoch heftige Debatten lber die Ausge-

Konformitét bewies die Hauptversammlung
auch in samtlichen Antrdgen zum GMG
(Antrage 2, 5, 9, 21 und 22 mit einstimmi-
ger oder Uberwaltigender Mehrheit ange-
nommen). Den im Gesetz formulierten
»Seehofer/Schmidt-Konsens* lehnen die
Delegierten ab. Er fuihre ,,iiber staatsgesteu-
erte Kassenbirokratie in eine faktisch steu-
erfinanzierte Einheitskasse“. Der freie Ver-
band fordert hingegen eine Neustrukturie-
rung des Gesundheitssystems auf der Basis
einer Pflicht zur Versicherung eines pré-
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mienfinanzierten Kernbereichs. Ein solches
Modell, so der Beschluss, biete den Blirgern
und Patienten die Mdoglichkeit, frei zwi-
schen Kostentrdgern und unter den Leis-
tungstragern zu wahlen. Abgelehnt wurden
auch die Einfilhrung von Praxisgebiihren —
aus dem Wortlaut: ,,Zahnarztpraxen sind
keine Inkassoburros der Krankenkassen.“ —
sowie die im Gesetz verankerte ,,Zwangs-
fortbildung*.

Die Hauptversammlung forderte ,,den
Gesetzgeber und die Krankenkassen auf,
die im GMG fir die Praktizierung der Kos-
tenerstattung aufgebauten burokratischen
Hurden zu beseitigen®. Die Wahl der Kos-
tenerstattung musse, so der FVDZ, auch
selektiv und unbirokratisch fur einzelne
Behandlungen mdglich sein. Ebenso abge-
lehnt wurde ,,die mit dem GMG beabsich-
tigte zentrale Zusammenfihrung von Pa-
tientendaten®.

Mahnte zur niichter-
nen, genauen Analyse
der Entscheidungen:
Dr. Jurgen Fedderwitz,
amtierender Vorsit-
zender der KZBV.
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Forderte konsequen-
ten Einsatz fur die
Freiberuflichkeit:
FVDZ-Bundesvorsit-
zender Dr. Wilfried
Beckmann.

Unter den Delegierten divers diskutiert wur-
den hingegen die Antrage zu der im GMG
angelegten ,,Abschaffung der zahnarztli-
chen Selbstverwaltung in den KZVen* (An-
trage 3, 6 und 13 des Bundesvorstandes so-
wie die Antrédge 14 und 27). Auch wenn die
Antrdge nach Diskussion mit Mehrheiten
verabschiedet wurden, gab es doch unter-
schiedliche Meinungen Uber die Umset-
zung der Ziele.

Genaue Analyse gefordert

Zwar fanden die Antrage des Bundesvor-
standes mit dem Ziel, den im Gesetz vorge-
sehenen Abbau demokratischer Strukturen
in der Selbstverwaltung der KZVen weder
,»durch Nominierungen* fir Wahlen zu un-
terstlitzen, noch eine Mitgliedschaft kiinfti-
ger hauptamtlicher KZV-Vorstdande im
FVDZ zu tolerieren und keine Verbandsgel-
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der fir KZV-Wahlen bereitzustellen, die ent-
sprechenden Mehrheiten. Erbeten wurde
aber eine genaue Abwagung der erforderli-
chen Satzungsénderungen. So forderte der
amtierende Vorsitzende der KZBV, Dr. Jur-
gen Fedderwitz, ,,eine genaue Analyse* al-
ler méglichen Konstellationen, die nach In-
Kraft-Treten der Gesetzgebung eintreten
kénnten. Da es die KZVen auch kiinftig
gebe, musse jeder Schritt sorgféltig, ,,mit
Fairness in der Diskussion®, Uberlegt wer-
den. Hier durfe es nicht um rigorose
Schuldzuweisungen oder die Verteilung
von ,,Heiligenscheinen fir diejenigen ge-
hen, die von ihren Amtern zuriickgetreten
sind“. Bedacht werden musse auch, was
aus ,,der politischen Teilhabe wird, wenn -
wie schon jetzt absehbar - die Politik die
Zahnmedizin wieder debattiert”. Hier
misse man in der Entscheidung auch an die
Situation der Kollegen in den Praxen den-
ken*, forderte Fedderwitz.

Auch KZBV-Vorstandsmitglied Dr. Wolf-
gang ERer warnte davor, im weiteren Vor-
gehen ,,den letzten Schritt vor dem ersten
zu tun®“. ERer mit Blick auf die bisher ge-
nutzten Moglichkeiten der politischen Ar-
beit: ,,Wer meint, dass Rahmenvertrage das
politische Problem l6sen, liegt falsch.* Ein
vom Landesverband Nordrhein zwecks
Darstellung logischer Konsequenz einge-
brachter Antrag, der dariiber hinaus alle
FVDZ-Mitglieder aufforderte, ,,zuklnftig
keine Funktionen, ob haupt-, neben- oder
ehrenamtliche, in den nach MalRgabe des
GMG umstrukturierten Kérperschaften aus-
zuliben*, wurde nach ausfiihrlicher und hit-
ziger Debatte ebenfalls beschlossen. Mit
geringer Mehrheit verabschiedet wurde
auch ein Antrag aus dem Saarland, der
KZBV-Vorstand auffordert, ,,all seinen Man-
datstragern zu empfehlen, zukiinftig keine
Funktionen in diesen .... Korperschaften
auszuliben®.

Der Bundesvorstand und die entsprechen-
den Gremien werden den Beschllssen
gemal die erforderlichen Satzungsande-
rungen fir die Hauptversammlung im Jahr
2004 erarbeiten. mn

m  Den Wortlaut der wichtigsten Antrdge
finden Sie unter zm-online.de im Bericht
zur Hauptversammlung.
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11. Fortbildungstage der Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt

Heftige Kritik an der Zwangsfor thildung

Die komplexe Zahnersatztherapie stand im Mittelpunkt der 11. Fortbildungs-
tage der Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt. Das wissenschaftliche Programm,
das sich besonders den Komplikationen und Erschwernissen bei der Behand-
lung mit Zahnersatz widmete, hatte vom 19. bis 21. September 2003 rund
300 Zahnérzte nach Wernigerode gelockt.

Die diesjahrige Teilnahme an der traditio-
nellen Weiterbildungsveranstaltung brachte
den Zahnérzten in Sachsen-Anhalt die ers-
ten 15 Punkte als Nachweis fundierter Fort-
bildung ein. Denn auf Beschluss des Vor-
standes der Zahnérztekammer Sachsen-An-
halt werden auch in diesem Bundesland seit
1. September 2003 Fortbildungspunkte fiir
jede Veranstaltung vergeben.

Das hielt aber Kammerprasident Dr. Frank
Dreihaupt nicht davon ab, zur Eréffnung der
Wernigerdder Veranstaltung die von der
Politik im Zuge der Gesundheitsreform
geplante Zwangsfortbildung der Medizi-
ner heftig zu kritisieren. ,,Die Zahnérzte-
schaft braucht das nicht“, betonte er. Es
gebe auch keine wissenschaftlichen Un-
tersuchungen dariiber, dass eine Zwangs-
fortbildung die Qualitat der Leistungen
erhdhen wurde. Im Fruhjahr noch habe
innerhalb der Zahnérzteschaft so etwas
wie Aufbruchstimmung geherrscht, erin-
nerte Dr. Dreihaupt an unzéhlige Ge-
sprache mit Politikern aller Parteien tiber
die anstehenden Reformen. Der Kom-
promiss, auf den sich die rot-griine Bundes-
regierung und die oppositionelle CDU/CSU
dann aber geeinigt hatten, werde nicht von
inhaltlichen Erneuerungsgedanken getra-
gen. Der vorliegende Gesetzentwurf habe
nur ein Ziel: den Staat auf Kosten seiner Bur-
ger zu sanieren.

Ein Tritt in den Hintern

Neben der Zwangsfortbildung kritisierte der
Prasident besonders die so genannte Praxis-
gebuhr, die in seinen Augen nicht praktika-
bel sei. Flr die Leistungserbringer sei das ge-
plante Reform-Gesetz ein ,,Tritt in den Hin-
tern“. — ,,An uns liegt es, dass daraus ein
Schritt nach vorn wird*, forderte Dr. Drei-
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Festredner Prof. Dr. Bernd Raffelhiischen (0.1.)
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und Kammerprasident Dr. Frank Dreihaupt (r.),
unten: Szene auf dem Markttag der Zahnge-
sundheit in der Stadt

haupt die Zahnarzteschaft in Wernigerode
auf, denn jede Gesetzgebung biete auch
Chancen und Ldsungen. ,,Ich baue auf Ihre
Innovationskraft, auf Ihre Kreativitat“, sagte
er.

Zu dem Schluss, dass das GMG maximal
drei bis funf Prozent der Probleme innerhalb
der GKV lése, kam Festredner Prof. Dr.
Bernd Raffelhiischen. In seinem Vortrag
,»Zur Nachhaltigkeit des deutschen Gesund-
heitssystems: Sind die Weichen richtig ge-
stellt?* sprach sich der renommierte Finanz-
wissenschaftler in Wernigerode erneut fir

die vollstandige Ausgliederung der Zahn-
medizin aus dem Leistungskatalog der GKV
aus. Denn die altersspezifischen Pro-Kopf-
Aufwendungen fiir zahnmedizinische Leis-
tungen im bisherigen System der GKV ent-
sprechen nicht dem eigentlichen Anliegen
eines Generationenver-
trages: Fur 70-lahrige
wird nur ein Bruchteil
dessen ausgegeben, was
der deutsche Durch-
schnittsjugendliche — vor
allem durch Zahnkorrek-
turen — zum Beispiel im
Alter von 17 Jahren kos-
tet. ,Aus der Gemein-
schaftskasse wollen wir
doch aber keine Kosme-
tik bezahlen“, so Raffel-
hischen. Seiner Auffas-
sung nach habe die
Zahnmedizin also keine
Legitimation, im System
der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zu sein.
Die  Zahnbehandlung
aus dem Leistungskata-
log der GKV auszuglie-
dern gehort zu den Vor-
schldgen der von Raffel-
1 hischen mit erarbeiteten
Freiburger Agenda“, die Ausgabensenkun-
gen zur Wiederherstellung der Generatio-
nengerechtigkeit in der GKV empfiehlt. Wei-
tere Vorschlage der Agenda betreffen einen
zusatzlichen Kostendruck im stationédren
Bereich sowie die Einfuhrung eines Selbst-
behalts der Patienten von rund 900 Euro im
Jahr fir ambulante Leistungen und Medika-
mente.

Die Fortbildungstage der Zahnéarztekammer
Sachsen-Anhalt waren auch in diesem Jahr
offen fur Zahntechniker. Ferner nutzten
rund 200 Zahnarzthelferinnen das speziell
fur sie vorbereitete Weiterbildungspro-
gramm.

Gudrun Oelze
Am Siilzehang 1, 39171 Dodendorf
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Jubilaum an der Universitat Jena

Gesundheit und Soziales

Seit 20 Jahren kiimmert sich die WHO
um die Zahngesundheit

In der Universitat Jena feierte das Kollaborationszentrum ,,Prevention

of Oral Diseases* mit der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) seinen 20sten
Geburtstag. Seither ist dieses Zentrum international in der Erforschung der
Zahngesundbheit in kariologischer und epidemiologischer Ausrichtung
fiihrend in Europa. Das Jubildum gab Anlass genug, dass (iber 160 Wissen-
schaftler aus anderen europdischen WHO-Zentren (WHOCC) nach Jena
kamen und in einem Symposium eine Bestandsaufnahme ihrer bisherigen
Untersuchungen vornahmen sowie eine Strategie flir die Zahngesundheit

der Zukunft erarbeiteten.

In Abstimmung mit der WHO Genf, Profes-
sor Petersen, wurde das wissenschaftliche
Programm des Symposiums unter das Leit-
thema ,,Oral Health and Oral Health Pro-
motion across Europe* gestellt. Experten
aus dem In- und Ausland haben in Vortra-
gen Uber den gegenwartigen Stand der
Mundgesundheit, ihren Einfluss auf die all-
gemeine Gesundheit und Lebensqualitat
sowie Uber offentliche Gesundheitspro-
gramme und Betreuungsstrategien refe-
riert. Das Symposium fand als Auftaktveran-
staltung des 10. Jahreskongresses der Deut-
schen Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde
statt, (ber den an anderer Stelle noch um-
fangreich berichtet werden wird.

Dieses WHO-Kollaborationszentrum ,,Préa-
vention oraler Erkrankungen* (WHOCC) ist
gegenwartig das einzige Zentrum in
Deutschland auf dem Gebiet der Mundge-
sundheit. Seit knapp 20 Jahren unterstutzt
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Alle Vertreter der ver-
schiedenen WHO-Kol-
laborationszentren
und Referenten des
Symposiums. Stellver-
tretend sei hier die
Organisatorin Prof.
Dr. Annerose Borutta
(r.) erwahnt.

es mit seinen Arbeitsprogrammen kontinu-
ierlich das Anliegen der WHO. Epidemiolo-
gische Studien zur Mundgesundheit und
Effektivitatsanalysen der zahnarztlichen Ver-
sorgung einschlieBlich 6ffentlicher Gesund-
heitsprogramme gehéren ebenso zu den
Aufgabenstellungen wie die Erforschung
von Risikofaktoren in Bezug auf die Mund-
gesundheit. In jahrlichen Berichten werden
die Ergebnisse der Arbeit des WHOCC an die
WHO und das Bundesministerium fur Ge-
sundheit und Soziales Uibergeben.

Weltweite wichtige
wissenschatftliche Kontakte

Die internationale Zusammenarbeit des
WHOCC wird durch umfangreiche wissen-
schaftliche Kontakte zu europaischen und
aullereuropéischen Partneruniversitaten so-
wie offentliche Gesundheitseinrichtungen

deutlich. Beispiele dafiir sind vertraglich ge-
regelte Vereinbarungen tber wissenschaft-
liche Zusammenarbeit und Informations-
austausch mit Universitdten und WHOCCs
in Budapest, Minsk und der Mongolei. Seit
zwei Jahren begleitet das WHOCC zudem
ein Mundgesundheitsprojekt auf den Phi-
lippinen wissenschaftlich, das in der Trager-
schaft des Komitees ,Arzte fiir die Dritte
Welt“, Frankfurt/M., durchgefuhrt wird.
Daneben gewéhrt das Zentrum auch Unter-
stutzung und Konsultationen bei fachbezo-
genen Anfragen aus dem In- und Ausland.
Unléngst hospitierte eine Zahnarztin von
der Universitét Pristina/Kosovo fur acht Wo-
chen am WHOCC/ Poliklinik fur Préventive
Zahnheilkunde, um sich Uber den Aufbau
von Préventionsprogrammen und -strate-
gien bei behinderten Kindern zu informie-
ren. Ein reger Erfahrungsaustausch zwi-
schen dem Gast, Mitarbeitern und Studen-
ten Uber gesundheitspolitische Probleme,
die zahnarztlichen Versorgungssysteme in
beiden L&ndern und die Mundgesundheit
war fur beide Seiten von Interesse und be-
reicherte den jeweiligen Kenntnisstand. Lei-
teinrichtung des WHOCC st die Poliklinik
fur Préventive Zahnheilkunde in Jena (Di-
rektor Prof. Dr. Dr. StdRer). Eine Zusam-
menarbeit mit anderen Einrichtungen in-
nerhalb und auBerhalb der Universitat auf
dem weiten Feld der Mundgesundheit wie
Public Health wird stetig angestrebt und
von der Bundeszahnérztekammer unter-
stlitzt. Denn die ,,Pravention in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde wird oftmals in
der Offentlichkeit stark verkiirzt auf die Ka-
riespravention fokussiert. Aus der Sicht der
Bundeszahnarztekammer jedoch ist Préaven-
tion die umfassende Grundlage zahnmedi-
zinischen Handelns. Sie dient der Erhaltung
aller oralen Strukturen und daruber hinaus
der Verhinderung von systemischen Erkran-
kungen*, so Dr. Dietmar Oesterreich, Vize-
prasident der Bundeszahnarztekammer, an-
lasslich des WHO-Symposiums in Jena.  sp
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Zahnarztliche Qualitatszirkel

Ein Stuck Qualitatssicher

fur jeden Tag

Gabriele Prchala

Qualitétszirkel sind eine mégliche Option im Spektrum der zahndrztlichen
Fortbildung, aber eine ganz eigene. Auf freiwilliger Basis, autark und

mit gleichberechtigten Kollegen helfen sie dem Zahnarzt, das berufliche Tun
im Alltag selbstkritisch unter die Lupe zu nehmen und zu verbessern.
Qualitatszirkel sind ein Instrument der Qualitétssicherung, das losgeldst von
gesetzgeberischen Bestimmungen funktioniert und bei dem der Berufsstand
im ureigensten Interesse fiir seinen Patienten aktiv wird. Qualitétszirkel
haben sich im &rztlichen Bereich — national wie international — bereits seit
langem erfolgreich etabliert. Es zeigt sich, dass die Zahn&rzteschaft in diese

Entwicklung fest integriert ist.

Dr. Daniela Nerlich ist Moderatorin
eines Qualitaszirkels in Hamburg — und das
mit Leidenschaft. In funf Jahren hat sie 50
Treffen organisiert und durchgefuhrt. Ge-
rade absolviert sie — um sich und damit auch
ihren Kollegen neue Perspektiven fir die Zir-
kelarbeit und natdrlich fur die Arbeit in der
taglichen Praxis zu schaffen, einen Kurs
~Praxisforum Zahnarztliche Qualitatsforde-
rung (PZQ)*“ der Akademie Karlsruhe (siehe
nachstehenden Bericht). Dabei geht es
darum, neue Methoden des Qualitatsmana-
gements zu trainieren, eine Bereicherung
auch fir die Qaulitatszirkelarbeit. Auf der
Tagesordnung der Zirkeltreffen stehen ganz
verschiedene Themen, die das gesamte
Spektrum der Zahnmedizin umfassen.
Manchmal laden die Teilnehmer auch ex-
terne Experten ein. Daniela Nerlich: ,,Im
Zentrum steht der Wissensaustausch, der
Dialog zwischen den Kollegen und die
Reflexion Uber das eigene Handeln in der
Praxis und die sich daraus ergebenden
Konsequenzen.*

Dr. Klaus Hohmann, Moderator eines Qua-
litatszirkels in Siegen, ist einer jener ,,Manner
der ersten Stunde“, der seinerzeit zu den
Teilnehmern des bundesweit ersten Modell-
versuchs ,,Zahnarztliche Qualitatszirkel” in
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Westfalen-Lippe gehorten. Sein Zirkel ,,tagt*
seit acht Jahren, besteht derzeit aus elf Teil-
nehmern zwischen 35 und 55 Jahren, die
acht bis neun Sitzungen im Jahr besuchen.
Seit Griindung sind es insgesamt 66 Sitzun-
gen. Zweimal im Jahr gibt es ein Treffen, auf
dem kiinftige Themen festgelegt werden.
Hier ein Blick in das Themenspektrum des
ersten Halbjahrs 2003: Logopadie, Alters-
zahnheilkunde, Dokumentationspflicht in
der Praxis, Legierungen und Metalle, orofa-
zialer Schmerz, Mitarbeiterfiihrung, einfa-
che manuelle Funktionsdiagnostik, Erwach-
senen-Kieferorthopédie, Gespréachstechni-
ken. Hinzu kommen Fallvorstellungen, Be-
richte von Fortbildungen und Berichte tber
Artikel in Fachzeitschriften. Ein weiteres
Motivationselement sind externe Veranstal-
tungen in Praxen oder anderen Orten, die
oft mit praktischen Ubungen verbunden
sind.

Eine Form der Fortbildung

Quialitéatszirkel sind eine (von vielen ande-
ren mdglichen) Formen der Fortbildung.
Von der akademischen wissenschaftlichen
Fortbildung unterscheiden sie sich durch
den Praxisbezug und den interkollegialen

Rahmen. Von der traditionellen Fortbildung
unterscheiden sie sich durch eigene Exper-
tenschaft, Themenzentrierung, Fallrekon-
stuktion und Kontinuitét. Von bloRRen kolle-
gialen Stammtischen unterscheiden sie sich
durch ihre Systematik, zeitliche Befristung
und den Zielbezug. Mittels interaktiven Ler-
nens und durch das Sich-selbst-in-Frage-
stellen per Rickkopplung durch die Kolle-
gen ist eine kontinuierliche Verbesserung
der Qualitat der eigenen Arbeit méglich.
Das bedeutet ein Stuick gelebte Qualitatssi-
cherung fur jeden Tag.

Die Diskussion um die Qualitatssicherung in
der Zahnmedizin ist fur den Berufsstand
keineswegs neu. Qualitativ gute Arbeit im
Sinne des Patienten lag immer schon im ur-
eigenen Interesse des Berufsstandes. In den
spaten 1980er Jahren begannen die stan-
despolitischen Gremien, sich systematisch
mit dem Thema auseinanderzusetzen.
1988 erschien das Grundsatzpapier von




Bundeszahndrztekammer und  Kassen-
zahnarztlicher Bundesvereinigung zur Qua-
litatssicherung. 1994 erschien das Weil3-
buch ,,Qualitatssicherung in der zahnmedi-
zinischen Versorgung“ des Instituts der
Deutschen Zahnérzte (IDZ). Dem lag ein
Auftrag des Vorstandes der KZBV zugrunde.
Hier wurde systematisch aufgezeigt, dass
gerade die zahnmedizinische Versorgung in
Deutschland im internationalen Vergleich
durch eine besonders hohe Regelungs-
dichte gekennzeichnet ist. Viele dieser Re-
gelungen stehen in unmittelbarer Bezie-
hung zur Erzielung von Qualitat oder wei-
sen Qualitatskomponenten auf.

Qualitatssicherung in der Zahnmedizin
wurde erstmals gesetzlich aufgegriffen mit
dem Gesundheitsreformgesetz (GRG) von
1989, mit der Forderung an die Vertrags-
partner, qualitatssichernde MalRnahmen im
zahnérztlichen Bereich einzufuhren. Weiter
ausgedehnt wurde das Ganze im Gesund-

Fotos: ADCON/Colgate/Brasseler/Corbis/zm

Die Arbeit in
Qualitatszirkeln
bedeutet ein

Stiick gelebte
Qualitatssicherung
fur den Praxisalltag.

Definition Qualitatszirkel

Quialitatszirkel sind ein freiwilliger Zusam-
menschluss von Arzten/Zahnéarzten, die in
gleichberechtigter Expertendiskussion mit
Unterstiitzung eines zahnarztlichen Mode-
rators aus dem Kollegenkreis ihr eigenes
Handeln in Bezug auf ein gewdhltes
Thema kritisch unter die Lupe nehmen,
entsprechende Verbesserungsvorschléage
diskutieren und versuchen, ihr Verhalten
dahingehend zu verandern.
sind: Kontinuitat, Zielgerichtetheit, Syste-
matik, Erfahrungsbezug, Freiwilligkeit,
Themenzentriertheit, kollegialer Rahmen.

Prinzipien

Nach: Bahrs et al., ,,Arztliche
Qualitatszirkel*, 2001

heitsstrukturgesetz (GSG) von 1993 mit der
Gewabhrleistungspflicht ~ fur  Zahnersatz.
Diese Neuregelungen fuihrten zu einer stark
vereinfachenden Diskussion tiber die angeb-

liche Notwendigkeit fur gesetzgeberische
Eingriffe, die rein ergebnisorientiert waren
und nur Kostendampfung zum Ziel hatten.

Par ordre de mufti

Zu keinem Zeitpunkt jedoch bestand aus
Sicht der Zahnérzteschaft eine Notwendig-
keit, Qualitatssicherung im Gesetz sozusa-
gen ,,par ordre de mufti“ vorzuschreiben,
da der Berufstand selbst in Eigenregie ein
umfassendes System qualitatssichernder
Maflnahmen aufgebaut hat.

Doch auch im neuen Gesundheitsmoderni-
sierungsgesetz (GMG) finden sich Bestim-
mungen zur Qualitatssicherung. ,,Das ge-
plante Gesetz will die Qualitat der medizini-
schen Versorgung verbessern, ohne die Vor-
aussetzungen flr eine bessere Qualitat zu
schaffen. Es wird daher wie seine Vorganger
scheitern®, prognostizierte die Bundeszahn-
arztekammer in ihrer kritischen Stellung-
nahme ,,Qualitdt im Gesundheitsmoderni-
sierungsgesetz* des BZAK-Ausschusses Qua-
litatssicherung, die der Bundesvorstand kurz
nach Bekanntwerden der Gesetzespldne am
11. Juli 2003 beschlossen hatte.

Was kommt laut GMG im einzelnen auf die
zahnérztlichen Kollegen in punkto Qua-
litatssicherung zu? Da ist zundchst die
Pflichtfortbildung, die von der Zahnarzte-
schaft vehement abgelehnt wird, da sie
keinerlei Notwendigkeit sieht, vom Konzept
einer freiwilligen Fortbildung abzuweichen,
was bereits heute durch Heilberufsgesetze
und Berufsordnung vorgegeben ist. Auf
starke Ablehnung sto3t auch das geplante
Deutsche Zentrum fir Qualitat in der Medi-
zin.

Ferner ist die Einfiihrung und Weiterent-
wicklung eines einrichtungsinternen Quali-
tatsmanagements fur Vertrags(zahn)éarzte
vorgesehen (§ 135 a Absatz 2, Satz 1, Nr. 2
und 8 136 b, Absatz 1, Satz 1, Nr. 1). Auch
diese ZwangsmaRnahme wird von der
BZAK abgelehnt, zumal ein eigenes
zahnérztliches  Praxismanagementsystem
(Z-PMS) in den Kammern vorliegt.
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Wurzeln in den USA

Lange bevor Qualitatssicherung in deut-
schen Gesetzen festgeschrieben wurde, war
diese in der zahnérztlichen internationalen
wie nationalen Fachwissenschaft bereits ein
Thema. Das zeigt ein kleiner gedanklicher
Ausflug in die Wissenschaftsgeschichte. Fur
die Zahnmedizin stammen die frihesten
Uberlegungen zur Entwicklung von Krite-
rien fur die Qualitatssicherung Ende der
70er Jahre aus den USA und sind verbunden
mit dem Namen des Wissenschaftlers An-
thony Donabedian. In Deutschland hat un-
ter anderem das so genannte Wirzburger
Studienhandbuch der Arbeitsgruppe Qua-
litdtssicherung in der Zahnmedizin 1988
diesen Ansatz aufgenommen.

Meist sind die Treffen rein fachlich, doch diesmal wurde es einmal politisch: Der Hamburger KZV-Vorsit-

Zahnarztliche Qualitatszirkel

Grundsétzlich zu unterscheiden ist zwi-
schen:

m Strukturqualitt: Zur Struktur gehdren
die eingesetzten personellen, technischen
oder organisatorischen Ressourcen. Dazu
zdhlen feste vorgegebene Grof3en, wie die
zahnérztliche Ausbildung, eine Geblhren-
ordnung, aber auch die apparative Ausstat-
tung einer Praxis.

m Prozessqualitat:
bringung einer

Der Prozess der Er-
VersorgungsmaBnahme

mit seinen ganz verschiedenen Komponen-
ten auf Arzt- und Patientenseite. Das Arzt-
Patientenverhéltnis steht hier im Vorder-
grund.

m Ergebnisqualitat: Der eigentliche End-
punkt einer Behandlungsmafl3nahme, also
das Therapieergebnis.

zende Dr. (RO) Eric Banthien (r.) war zu Gast im Qualitatszirkel von Dr. Daniela Nerlich (1.).

Von erhebliche Bedeutung ist die Frage,
welche Grundziele mit der Qualitétssiche-
rung verbunden sein sollen. Nur dann ist es
moglich, Ziele und Mittel der Qualitatssi-
cherung sinnvoll aufeinander zu beziehen
und die Diskussionen konsequenter zu
fuhren. Hier haben Wissenschaftler wie
Prof. Dr. Michael Heners und Prof. Dr. Win-
fried Walther von der Akademie flr
zahnérztliche Fortbildung in Karlsruhe im-
mer wieder energisch einen Klarungspro-
zess Uber zahnarztliche Qualitatsziele ange-
mahnt und Kritik am Ansatz des so genann-
ten ,,Handwerkermodells* geubt, um die
Qualitatssicherung in der Zahnmedizin auf
ein gesichertes und auch gesellschaftlich
kommunizierbares Fundament stellen zu
kénnen.
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Waéhrend in der Vergangenheit vor allem
von Seiten der Politik in der Qualitatssiche-
rung das Ergebnis einseitig in den Mittel-
punkt riickte, hat gerade in den letzten Jah-
ren ein Paradigmenwechsel stattgefunden.
Neben dem Ergebnis steht genauso zur Dis-
position, welche Strukturen und Prozesse
ihm vorausgehen. Die Bundeszahndrzte-
kammer und die Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung haben deshalb in ihrem
Konzept einer vorausssetzungsorientierten
Qualitatssicherung (BDZ/KZBV-Arbeits-
gruppe Qualitatsfragen 1988, Institut der
Deutschen Zahnérzte 1994 und 1995) den
Hauptakzent auf eine gezielte Einwirkung
auf Struktur- und Prozessgré3en gelegt. Ins-
besondere der Prozessqualitdt messen die
Zahndrzte eine grof3e Bedeutung bei. Dazu

gehdoren vor allem Aspekte des Arzt-Patien-
tenverhéltnisses, der Patientencompliance,
der Leitlinien und des diagnostischen und
therapeutischen Verhaltens im Alltag.
Genau hier setzt die Idee der zahnérztlichen
Quialitatszirkel an. Qualitatssicherung wird
dadurch betrieben, dass die Teilnehmer in
den Zirkeln mittels reflektierender Selbst-
Uberprufung ihr eigenes Handeln kritisch
hinterfragen — und gegebenenfalls &ndern.
Das Ganze geschieht vollig freiwillig und
ohne Zwang im interkollegialen Austausch.
Dies dient der Forderung der Prozessqua-
litat bei vielen Fragen rund um den Alltag in
der Praxis.

Klarheit des Begriffs

Wichtig ist, den Begriff ,,Qualitétszir-
kel“ sauber und klar zu definieren
(siehe Kasten). Ein solcher Zirkel muss
bestimmte Strukturmerkmale erfllen.
Methodisch gesehen muss er geleitet
werden von einem ausgebildeten
Moderator, der typischerweise selbst
Zahnarzt sein sollte. In seiner Arbeits-
weise und Themenstellung muss er
autonom sein und auf praxisbezogener
interkollegialer Diskussion beruhen.
Dazu gehort ein fester Teilnehmerkreis,
der sich regelmaRig trifft. Ideell gese-
hen sind die Mitglieder gleichrangig
und - ein ganz wichtiges Merkmal —
die Teilnahme erfolgt auf freiwilliger
Basis. Der Moderator versteht sich als ,,pri-
mus inter pares”, er unterstiitzt die Selbstén-
digkeit der Gruppe, indem er die Kontinuitat
der Arbeit sicherstellt sowie Hilfestellungen
zur Problemlésung und zur Schaffung einer
angenehmen Gruppenatmosphare anbietet.
Das Konzept von Qualitatszirkeln und so ge-
nannten ,,peer review groups“ stammt aus
dem drztlichen Bereich. Es begann ur-
spriinglich 1979 in den Niederlanden und
wurde in den 1980er und 1990er Jahren in
Landern wie GrofR3britannien, D&nemark,
Belgien, Irland, Schweden, Norwegen,
dann in Deutschland, der Schweiz und
Osterreich aufgenommen und in weitere
europdische Lander Ubertragen. Es gilt als
eine wichtige Methode der Qualitatsverbes-
serung in der arztlichen Priméarversorgung.
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Kernbegriffe zur Qualitatssicherung in der Zahnmedizin
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Fortbildung
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Bei den Arzten stark
ausgepragt

Die Qualitatszirkelarbeit ist in Deutschland
bei den Arzten schon stark ausgepragt. Die
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
hatte Mitte der 90er Jahre die |dee aufge-
griffen und zu einem der bestimmenden
Verfahren der Qualitatsforderungsarbeit
der Kassenarztlichen Vereinigungen weiter-
entwickelt. Auf einer grof? angelegten Fach-
tagung am 5. und 6. September in Géttin-
gen (siehe Bericht in zm 19/2003, Seite 22),
ausgerichtet vom AQUA-Institut fiir ange-
wandte Qualitatsférderung und Forschung
im Gesundheitswesen, wurde das zehn-
jahrige Jubilaum von Qualitatszirkeln in
Deutschland begangen. Das Besondere aus
Sicht der Zahnérzte: Sie waren mit einem
Workshop, der von Prof. Winfried Walther
aus Karlsruhe geleitet wurde, dabei. Das
zeigte auch fir die fachliche Offentlichkeit
nach auf3en hin deutlich, dass die Zahnme-
dizin hier inzwischen ganz selbstverstand-
lich integriert ist. In Géttingen hatten auch
die Moderatoren Daniela Nerlich und Klaus
Hohmann Gelegenheit, ihre Arbeit beispiel-
haft vorzustellen.

Basis fur die Arzte ist die Qualitassiche-
rungsrichtlinie der KBV. Mit Unterstiitzung
des Bundesministeriums fir Gesundheit
und der KBV fiihrte AQUA im Juni 1993 das
bundesweit erste Training fir ,,Moderato-
ren von Qualitatszirkeln in der vertragsérzt-
lichen Versorgung®“ durch. Schatzungen
zufolge, so wurde in Gottingen deutlich,
gibt es im &rztlichen Bereich mehr als 4 000
aktive Qualitatszirkel mit mehr als 40000
Teilnehmern. Jedenfalls stieg die Zahl der
Zirkel und Zirkelteilnehmer bei den Arzten
Uber die Jahre stéandig an. Der letzten bun-

desweiten Erhebung aus dem Jahre 1998
der KBV zufolge waren 1993 zunéchst nur
16 Qualitatszirkel bekannt, wahrend zum
Stichtag 30. Juni 1998 bereits 2311 Grup-
pen gezéhlt wurden, die sich als solche be-
zeichnen. Ein Beispiel aus Westfalen-Lippe:
Dort wird die Arbeit der arztlichen Qua-
litatszirkel seit mehr als finf Jahren doku-
mentiert. Inzwischen nehmen mehr als
7000 Arzte an 520 Zirkeln teil. Der Erfolg
der Qualitaszirkel bot der KBV Anlass, das
Thema im Jahre 2001 im Rahmen der Qua-
litdtsoffensive erneut aufzugreifen.

Modellversuch bei den
Zahnarzten

Den Grundstein fir die Qualitatszirkelarbeit
bei den Zahnarzten legte ein erstmaliger ein-
jahriger Modellversuch im Kammerbereich
Westfalen-Lippe im Jahr 1995. Das Ganze
geschah mit enger Unterstiitzung durch den
damaligen Kammerprésidenten und jetzigen
BZAK-Prasidenten Dr. Dr. Jilrgen Weitkamp.
Die Gesamtberatung tbernahm Prof. Dr.
Joachim Szecsenyi vom AQUA-Institut Got-
tingen, eine wissenschaftliche Begleitung
erfolgte Uber das Institut der Deutschen
Zahndrzte (IDZ) in KoIn.

In einer ersten Stufe wurden Zahnérzte als
Moderatoren gewonnen, die in Zusam-
menarbeit mit der Akademie fur zahnarztli-
che Fortbildung in Karlsruhe und dem
AQUA-Institut geschult wurden. Es wurden
Zirkelmitglieder gewonnen und es ent-
wickelte sich eine rege Zirkelarbeit. Ergeb-
nis des einjahrigen Modellversuchs war,
dass die beteiligten Zahnérzte die Qualitats-
zirkelarbeit als sehr positiv beurteilten.

Die weitere Entwicklung zeigt, dass sich
zahnarztliche Qualitatszirkel als auBeror-

dentlich stabil erwiesen haben. Es erfolgte
eine kontinuierliche Ausbildung von Mode-
ratoren Uber die Akademie in Karlsruhe.
Nach heutigem Stand existieren derzeit
rund 300 zahnarztliche Qualitatszirkel. Von
den rund 64000 behandelnd tatigen
Zahnarzten im Land sind zurzeit also rund
3000 in Zirkeln engagiert.

Unterschiedliche Initiativen

In verschiedenen Kammerbereichen zeigen
sich ganz unterschiedliche Initiativen, die
die Zirkelarbeit je nach regionalen Belangen
unterstiitzen. Allen ist jedoch gemein, dass
die Kammer nur koordiniert und hilft, die
eigentliche Arbeit in den Zirkeln erfolgt vol-
lig autark und in Eigenregie der Kollegen.
Hier ein kurzer Blick in die Lander:
Westfalen-Lippe:

Das Modellprojekt ist nach Abschluss seiner
Modellphase kontinuierlich weitergefuhrt
Kammervorstandsmitglied Dr.
Gerhardus Kreyenborg berichtet von insge-
samt 49 Qualitatszirkeln im Kammerbe-
reich. Die einzelnen Qualitatszirkel umfas-
sen zwischen zehn und zwdlf Teilnehmer,
funf- bis achtmal im Jahr werden Treffen
organisiert. Fast jahrlich findet eine neue
Moderatorenschulung statt. Fir das kom-
mende Jahr sei eine Evaluation der Qua-
litatszirkelarbeit geplant. AuRBerdem arbeite
man an einem EDV-System, um den Aus-
tausch der Zirkel untereinander zu verbes-
sern. Teilnehmer zur Umsetzung des Pro-
jektes Zahndrztliches Praxismanagement-
System Z-PMS hatten sich aus dem Kreis
der Qualitatszirkelteilnehmer rekrutiert.
Hamburg:

1997 fiel die Grundsatzentscheidung in
Vorstand und Kammerversammlung, Qua-
litatszirkel einzufiihren, berichtet Dr. An-
dreas Hartleb, verantwortlicher Referent in
der Kammer. Inzwischen existiert in Ham-
burg eine sehr hohe Zirkeldichte mit einer
Teilnehmerschaft von knapp 30 Prozent der
niedergelassenen Zahnarzte. 45 Moderato-
ren arbeiten in 39 Qualitatszirkeln (Zahlen
zwischen 1998 und 2001). In der Durch-
fihrung seien die Zirkel autark, die Kammer
betreue lediglich mit Logistik und techni-
schem Support, erklart Hartleb. Zur Stér-

worden.
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kung der Moderatorencompliance werde
ein Erfahrungsaustausch, eine Themen-
bdrse und ein Moderatorentraining ange-
boten. Die Zirkelarbeit wird von der Kam-
mer evaluiert. Die jlingste Aufstellung aus
den Jahren 1998 bis 2002 ergab: Es haben
958 Sitzungen stattgefunden, die im
Durchschnitt 2,5 Stunden dauerten. Darin
waren je rund sieben bis 19 Teilnehmer ver-
treten bei einer insgesamten Anzahl von
31135 Teilnehmerstunden. Die Anwesen-
heitsquote betrug 72,1 Prozent.

Schleswig-Holstein:

Die Kammer Schleswig-Holstein legt Wert
darauf, dass die Qualitatszirkel im Land in
Eigenregie und ohne Kontrolle der Kammer
agieren, betont PD Dr. Ansgar Boczek-
Funcke, Organisationsleiter des schleswig-
holsteinischen Heinrich-Hammer-Instituts.
Die Zirkel seien autark und sehr unterschied-
lich strukturiert, eine Meldung an die Kam-
mer sei absolut freiwillig und auch nicht not-
wendig. Deswegen konne zum Beispiel
auch keine Aussage Uber die Anzahl der Zir-
kel getroffen werden. Die Kammer sorge
lediglich dafur, dass durch Moderatoren-
schulung die Zirkel professionell gefiihrt
wirden. Die Moderatoren tréfen sich einmal
im Jahr, um sich fortzubilden und eine Platt-
form flir den Austausch zu nutzen.

Berlin:

Dr. Olaf Piepenhagen, Mitglied im Kam-
mervorstand, berichtet, dass die Qualitats-
zirkel in den Berliner Bezirken unter Leitung
der Moderatoren véllig autark und freiwillig
und ohne Einflussnahme durch die Kammer
agieren. Rund 22 Zirkel seien bekannt. Aus-
tausche untereinander seien mdglich. Die
Kammer plane, ihr Engagement in Sachen
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Qualitatszirkelarbeit kiinftig stérker auszu-
bauen.

Hessen:

Seit rund sechs Jahren gebe es in Hessen
Qualitatszirkel, berichtet Vorstandsmitglied
Dr. Wolfgang Klenner. Etwa 40 bis 50 Zirkel
gebe es im Land, rund zehn Prozent der
hessischen Kollegen seien schatzungsweise
in den Zirkeln engagiert. Kiinftig werde die
Qualitatszirkelarbeit noch weiter ausge-
baut, etwa durch Veranstaltungen und Mo-
deratorentrainings.

Dr. Klaus Hohmann
(m.) im regen
Austausch mit seinen
Zirkel-Kollegen

Baden-Wirttemberg:

Die Kammer Baden-Wirttemberg hat ge-
rade eine neue Evaluation Uber Qualitats-
zirkel in ihrem Kammerbereich erhoben.
Seit 1999 sind sie laut Angaben des Kam-
merprésidenten Dr. Udo Lenke aktiv, man-
che existieren sogar schon seit 25 Jahren.
Betrug die Anzahl der Zirkel 1999 noch 30,
so stieg sie bis 2003 rasant auf 105 an.
1999 waren insgesamt 370 Teilnehmer ak-
tiv, heute sind es bereits tber 2000 Zahn-
arzte: Die Kammer spricht von einem An-
teil von um die 30 Prozent der niedergelas-
senen Zahnérzte. Mehr als 18 Moderatoren
organisieren im Schnitt rund 8,3 Treffen.
Die Dauer pro Sitzung betragt knapp drei
Stunden. Zu den fachlichen Ergebnissen
gehoren 81 Prozent Konsensfindung und
83 Prozent Erarbeitung von Handlungsleit-
linien. Die wichtigsten Themenbereiche
sind individuelle Fallplanungen und Be-
sprechungen, Personalfihrung, Praxisor-
ganisation, Abrechnungsfragen, neue EDV,
gesundheits- und standespolitische The-
men, neue Rontgenverordnung und die
Koordinierung von Fortbildungsplanung
und -aktivitaten.

Stimmen der Kollegen: Was
bringt mir die Zirkelarbeit?

Bereits beim ersten IDZ-Modellversuch
in Westfalen-Lippe formulierten die Teil-
nehmer positive Effekte der Qualitétszir-
kelarbeit:

,.Kollegialer Austausch”

»Reflexion der taglichen Arbeit”
,,Positive Motivation bei der Arbeit”
,,vermeidung von Betriebsblindheit”
»Einzelkdmpfergefihl wird weniger”
,-Eigene Standortbestimmung ist
moglich”

m . Tipps zur Erweiterung des Horizonts”

Quelle: Micheelis, Walther, Szecsenyi,
.Zahnarztliche Qualitatszirkel”, 1998

Fazit

Quialitatszirkelarbeit hat im Rahmen der
Quialitatssicherung grofR3e Vorteile und kann
als eine wichtige und hoch akzeptierte
Madglichkeit der Fortbildung gesehen wer-
den. Qualitatszirkel bieten dem Kollegen
die Gelegenheit, in kleinem Rahmen aus
dem Arbeitsalltag heraus aus den eigenen
Fehlern zu lernen und die zahnarztliche Ar-
beit eigenverantwortlich zu verbessern.
Quialitatszirkelarbeit hat aber auch ihre
Grenzen: Nicht alle Kollegen werden natur-
geman erreicht. Und: Was die Zirkelarbeit
dem Zahnarzt bringt, ist bekannt und wis-
senschaftlich dokumentiert. Jedoch gibt es
noch einen weif3en Fleck: Es fehlt bisher
eine systematische Analyse und Betrach-
tung dessen, was die Zirkelarbeit fir den
Patienten im Einzelnen und im Hinblick auf
das erreichte Therapieerebnis bringt. Hier
herrscht noch Forschungsbedarf.

Sicherlich dirfte die Arbeit von Qualitéts-
zirkeln in der weiteren zahnérztlichen
Diskussion um die kunftige standespoliti-
sche Fortbildungsphilosophie und um die
gesetzlichen Qualitatssicherungsverfahren
eine groRere Rolle spielen. [

ZIM ““ihice

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




Praxisforum Zahnarztliche Qualitétsférderung (PZQ)

Forderung der Qualitat durch
Evaluation und Diskussion

Winfried Walther

Im ,,Praxisforum* der Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung Karlsruhe
werden Instrumente des modernen Qualitdtsmanagements trainiert — eine
Bereicherung auch fiir die Qualitétszirkelarbeit.

,.Praxisforum Zahnarztliche Qualitatsforde-
rung“ heifldt eine neue Fortbildungsreihe
der Akademie fur Zahnarztliche Fortbildung
Karlsruhe. Die Veranstaltung gliedert sich in
drei Wochenendseminare und ein intensi-
ves Praxistraining, das die Teilnehmer in ei-
gener Verantwortung in der Praxis durch-
fuhren. Mit diesem strukturierten Praxistrai-
ning werden zwei Aufgaben erfullt:

m Der Teilnehmer lernt, seine Behandlung
nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft
zu organisieren, seinen Erfolg zu evaluieren
und Ruckschlisse daraus zu ziehen.

m Er wird mit modernen Methoden des
Qualitdtsmanagements vertraut gemacht
und kann diese auch an seinen eigenen
Qualitatszirkel weitergeben. Auf diese Art
und Weise kann er eine Tutorfunktion tuber-
nehmen und die Arbeit im Zirkel effektiver
gestalten.

Die Karlsruher Fortbildungsreihe stellt sich
somit der anspruchsvollen Aufgabe, den
Praktiker in effektiver Weise dabei zu unter-
stutzen, seine klinische Routine zu Gberpru-
fen und, tberall dort wo es erforderlich ist,
auch zu andern.

Grundlage fur das Kurskonzept waren Er-
kenntnisse der medizinischen Forschung
zur Frage, unter welchen Bedingungen ein
Arzt solche Anderungen vornimmt. Dies
der Fall:

m wenn er neue Handlungsregeln nicht
per Anordnung bekommt, sondern sie sel-
ber mitgestaltet

m wenn er sie nicht allein implementieren
muss, sondern Gesprachspartner hat, die
ihn hierbei unterstiitzen

m wenn die Regeln problemorientiert defi-
niert sind

m wenn bei der Ausgestaltung der neuen

Praxisroutinen die soziale Dimension des
arztlichen Handlungsumfeldes ihre Beriick-
sichtigung findet.

Die Pilotreihe dieses Kurskonzeptes ist im
Oktober mit groRBem Erfolg abgeschlossen
worden. Betreut von Prof. Joachim Szecse-
nyi, Gottingen, Priv. Doz. Christoph Dérfer,
Heidelberg, und Prof. Winfried Walther,
Karlsruhe, absolvierten die Teilnehmer ein
arbeitsintensives Training mit dem Ziel, die
Parodontalbehandlung der eigenen Praxis
zu optimieren. Dabei musste jeder Teilneh-
mer eine aktive Rolle Ubernehmen und
seine eigene Expertenschaft einsetzen.

Das Training begann mit einer umfangrei-
chen Selbsteinschdtzung der eigenen
Praxis, die in der Gruppe verglichen und
diskutiert wurde. Die ndchste Arbeitsauf-
gabe war die Festlegung eines ,,Klinischen

Fragestellung

Seminar 1 Ist-Analyse
I

Expertise

Basisprotokoll 1

Pfades”, der die Ablauf- und Entschei-
dungssystematik der parodontalen Thera-
pie beschrieb. Das Praxisteam wird im Rah-
men sorgfaltig geplanter Besprechungen zu
dieser Aufgabe mit herangezogen.

GroRe Bedeutung fir das ,,Praxisforum*
hatten die Planung und Durchfiihrung von
Evaluationen der eigenen Tatigkeit. So
fuhrte jeder Teilnehmer in seiner Praxis eine
Patientenbefragung durch und beteiligte
sich an einem klinischen Benchmarking.
Alle Arbeitsergebnisse wurden gemeinsam
diskutiert, damit der Einzelne die richtigen
Schlussfolgerungen aus den Daten treffen
konnte.

Die ersten Erfahrungen mit diesem neuen
Fortbildungskonzept haben gezeigt, dass es
grofRen Anklang findet und die Kautelen ei-
nes Qualitdtsmanagements erfiillt, das auf
die Optimierung des zahnarztlichen Eingrif-
fes gerichtet ist.

Mehrere Teilnehmer haben bereits damit
begonnen, Ideen aus dem Praxisforum fir
den eigenen Qualitatszirkel einzusetzen.
Eine neue methodische Qualitat der zahn-
arztlichen Qualitatszirkelarbeit kann so
Schritt fur Schritt etabliert werden.

Prof. Dr. Winfried Walther
Stellvertretender Direktor der Akademie fiir
Zahnarztliche Fortbildung Karlsruhe
Sophienstr. 41, 76133 Karlsruhe

Erfahrungsberichte
Evidenz/theoretische Grundlagen

Strukturierte und konsentierte
Problemlésung, der ,.klinische Pfad”

T
1. Erprobung
klinischer Pfad

Praxistraining 1

Fehlerbeseitigung — Ergdnzungen —
Modifikationen

|
Seminar 2 Basisprotokoll 2

Editierte Version mit Erkenntnissen
aus der klinischen Erprobung

T
Individualisierung
des klinischen Pfades

Praxistraining 2

wissenschaftliches
Revliew

Anpassung der Handlungsempfehlung
an praxisspezifische Gegebenheiten

Wissenschaftliche Auditierung der
individualisierten Versionen

Individualisierter
klinischer Pfad

Seminar 3

Audit
Schlussdiskussion

Erarbeitung des ,,Klinischen Pfades. Schematische Darstellung des Ablaufs im ,,Praxisforum”.
Die in der Gruppe erarbeiteten Empfehlungen werden vom einzelnen Teilnehmer erprobt und
seinen Praxisbedingungen angepasst. RegelmaRiges Feed-back mit der Arbeitsgruppe und den

Trainern erleichtert diese Aufgabe.
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Akupunktur in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Teil 4)

Die unterschiedlichen Akupunktur verfahren

Hardy Gaus

Die Akupunktur hat sich als wirkungsvolles ganzheitliches Therapiever-
fahren bereits in vielen Zahnarztpraxen etabliert. In einer mehrteiligen
Artikelreihe sollen dem interessierten Leser neben der Vermittlung der
Grundlagen der Akupunktur auch spezielle Hinweise fiir die praktische
Umsetzbarkeit und Anwendung dieses Therapieverfahrens in der Zahn-
arztpraxis gegeben werden. Wéhrend in den ersten drei Teilen dieser
Serie die historische Entwicklung der Akupunktur, wissenschaftlich fun-
dierte Untersuchungen zur Wirksamkeit, die Grundsétze der Diagnose
und Therapie sowie die Ohrakupunktur vorgestellt wurden, beschéftigt
sich dieser letzte Teil mit den verschiedenen Therapieanwendungen.

Akupunkturpunkte einiger
Krankheitsbilder

In der Folge werden ausgewahlte Akupunk-
turpunkte zur Therapie von drei wichtigen
Stoérungen aus dem Bereich der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde vorgestellt [2,
6, 7, 11]. Die exakte Lage besonders
schwieriger Punktelokalisationen, die zum
Beispiel bei der direkten Aufsicht auf das
Ohr nur teilweise oder gar nicht zu sehen
sind (so genannte verdeckte Lokalisatio-
nen), werden in ihrer Lage und zum Teil
auch in ihrer Stichrichtung ausfihrlich be-
schrieben [11].

Die vorgestellte Auswahl der fur die jewei-
lige Indikation in Frage kommenden Punkte
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
und kann individuell variieren. Um das ge-
samte Spektrum der Therapiemdglichkei-
ten in der Praxis einsetzen zu kdnnen, sollte
eine fundierte und mdglichst qualifizierte
Akupunkturausbildung, zum Beispiel bei
der Deutschen Akademie fur Akupunktur
und Aurikulomedizin e.V. in Miinchen, an-
gestrebt werden.

Akute, lokalisier te,
entzUindliche Prozesse

Unter diese Gruppe von Erkrankungen
gehoren alle Pulpitiden, Parodontitiden
(apikal und marginal), Schleimhautaffektio-
nen (zum Beispiel Herpes labialis, rezidivie-
rende Aphthen, Ulcera), Eiterungen (Abs-
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zesse) oder reaktive Entziindun-
gen.

Lokale Punkte

Die Lokalisation dieser Punkte wird in der
Regel eindeutig durch die Erkrankung vor-
gegeben und auf der Seite der Beschwerden
mit Hilfe der Untersuchung auf Druckdolenz
bestimmt. Der grof3te Teil des Areals aus
dem zahnarztlichen Arbeitsgebiet liegt im
Bereich des Lobulus (Abb. 1). Verdnderun-
gen an Mundschleimhautanteilen, Lippen
und Zunge (zum Beispiel rezidivierende
Aphthen, Herpes labialis, Durckstellen, Ul-
cera, Erosionen) sind in und um das Dreieck

zu finden, welches durch das Kie-
fergelenksareal und die beiden
Ober- und Unterkieferzahnleisten
gebildet werden. Dabei spielt die
Art der entziindlich schmerzhaf-
ten Erkrankung in der Akupunktur
letztendlich keine Rolle. Die Pulpi-
tis am Zahn 14 wird gleich thera-
piert wie die Dentitio difficilis an
Zahn 48, lediglich die Reflexzone
fur den lokalen Punkt am Ohr wird
sich andern.

Auch wenn von schulmedizini-
scher Seite aus gelegentlich Probleme beste-
hen, die Ursache von Beschwerden eindeu-
tig zu differenzieren, kann die Akupunktur
weiterhelfen. So kénnen zum Beispiel Zahn-
schmerzen im Oberkieferseitenzahnbereich
auch durch eine Sinusitis maxillaris vor-
getauscht werden. Uber die entsprechen-
den Referenzpunkte der Kérperakupunktur
Di 20 beziehungsweise Di 20-1 (Ex-HN 8)
fur den Nasenbereich oder das Nasenareal
am Ohr kann jedoch meist eine eindeutige
Unterscheidung erfolgen (Abb. 2).

Abb. 1: Lokale punkte des ZNK-Bereiches: (1)
Kiefergelenk, (2) Mittlerer oberer Incisivus, (3)
Mittlerer unterer Incisivus

Abb. 2: Nase und Schleimhaut der Nasenne-
benhohlen: (1) Nase, (2) Nasennebenhohle



Abb. 3: (1) Thalamuspunkt, (2) Lungenpunkt

Ubergeordnete Punkte

Die Auswahl der Gibergeordneten Punkte er-
folgt ausschlief3lich entsprechend der allge-
meinen Pathologie der Erkrankung und ist
letztendlich ebenfalls unabhéngig von der
Art des Krankheitsgeschehens. So kdnnen
bei einer Pulpitis und einem Herpes simplex
durchaus die identischen (bergeordneten
Punkte indiziert sein.

Bei schmerzhaftem Geschehen ist der so ge-
nannte Thalamuspunkt (Di 4 der Kérperaku-
punktur, Quellpunkt seines Meridianes und
Meisterpunkt gegen Schmerzen) als allge-
meiner antischmerzwirksamer Punkt regel-
maRig zu finden (Abb. 3). Der Thalamus ist
das ubergeordnete vegetative Zentrum fur
die gesamte Sensibilitdt und damit auch der
Schmerzempfindung. Es ist die letzte Schalt-
stelle, bevor die Schmerz ausldsenden Reize
der Sinnesorgane und der peripheren Ner-

Abb. 4: Antientzindliche Punkte: (1) Prostaglandin E-1Punkt, (2) Interferon-

punkt, (3) Thymuspunkt

ven Uber die GroBhirnrinde bewusst ge-
macht werden. Die Chinesen haben deshalb
diesem Punkt den Beinamen ,,Tor zum Be-
wusstsein“ gegeben.

Die Reflexlokalisation des Thalamuspunktes
findet sich am Fuf3e der Innenflache des An-
titragus direkt am Ubergang zur Hemicon-
cha inferior und ist nur am aufgezogenen
Ohr direkt einsehbar. Die Innenflache des
Antitragus stellt mit zwei dreieckférmigen
Flachen eine auf den Kopf gestellte Pyra-
mide dar. An der Spitze der Kante dieser Py-
ramide liegt der Thalamuspunkt.

Bei Entziindungen sind die antientziindli-
chen Punkte Prostaglandin E1 (Gb 41, Meis-
terpunkt bei rheumatischem Geschehen,
Kardinalpunkt, Voltaren vergleichbare Wir-
kung nach Bahr), Interferonpunkt (MP 4,
Meisterpunkt bei Durchfallerkrankungen,
Kardinalpunkt, Interferon vergleichbare Wir-
kung) und der Thymuspunkt (3E 5, Lo-
Punkt seines Meridianes, Meisterpunkt bei
rheumatischem Geschehen, Kardinalpunkt,
allgemeiner Antistorherdpunkt) immer mit-
zuuntersuchen (Abb. 4). Der Thymuspunkt
liegt in der Wand, die von der Concha zur
Anthelix aufsteigt, und zwar am Ubergang
vom oberen Drittel in die unteren zwei Drit-
tel der so genannten Vormauer (vergleiche
Schnittbild durch die Vormauer in Abb. 4) in
Hohe des dritten bis vierten Brustwirbels.
Daruiber hinaus kann Uber den Lungen-
punkt (Lu 7, Lo-Punkt seines Meridianes,
Kardinalpunkt, Meisterpunkt gegen Stauun-

Scapha

/ 13
Stichrichtung ——p»
Thymuspunkt

Concha
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Zmrfo™

Der erste Teil der Serie beschétftigt sich
mit den historischen Entwicklungen der
Akupunktur und den wissenschaftlichen
Grundlagen dieser Therapiemethode.
Im zweiten Teil (zm 19) dieser Artikel-
serie werden unterschiedliche Mikrosys-
teme der Akupunktur mit den Schwer-
punkten ,,Klassische Chinesische Aku-
punktur* und ,,Franzésische Schule der
Ohrakupunktur* vorgestellt, sowie die
Prinzipien und Verfahren der Diagnose
und Therapie beschrieben.

Der dritte Teil (zm 20) beschreibt die
Anwendung der Ohrakupunktur bei
ausgewadhlten Indikationen in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde und im
vierten (zm 21) und letzten Teil werden
angewandte diagnostische und
therapeutische Methoden vorgestellt,
die sich aus den Lehren der Akupunktur
ableiten lassen.

gen und wichtigster Punkt zur allgemeinen
Abwehrstarkung) die Korperabwehr insge-
samt gestarkt werden (Abb. 3).

IMyoar thr opathie

Lokale Punkte

Bei diesem Beschwerdebild sind héufig
beidseits im Bereich des Areals des Kieferge-
lenkes mehrere druckdolente Punkte zu fin-
den, welche dem Punkt des Kiefergelenkes
und der Kaumuskulatur entsprechen (Abb.
5). Wichtig ist hierbei, auch nach mégli-
chen muskuldren Entsprechungspunkten
auf der Ohrriickseite dieser Akupunktur-
punkte zu suchen, die eine Entspannung
der muskuléren Strukturen bewirken kon-
nen. Dasich die sensiblen und motorischen

Abb. 5: (1) Kiefergelenk, (2) Kaumuskulatur, (3) CO/C1

an 93, Nr. 21, 1. 11. 2003, (2667)
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Abb. 6: Psychisch wirksame Punkte: (1) Omega-Hauptpunkt, (2) Bourdiol-
punkt, (3) Antidepressionspunkt, (4) Valiumpunkt, (5) Lateralitatssteuerpunkt

Stichrichtung Ggl. stellatum

Concha

Abb. 8: Wiirgereiz: (1) Schlundpunkt, (2) Ganglion stellatum, (3) Lateralitatssteuerpunkt,

(4) Valiumpunkt

Reflexlokalisationen eines Punktes exakt ge-
genuber liegen, werden die motorischen
Entsprechungspunkte auch als Zangen-
punkte bezeichnet. Die Halswirbelsaule
sollte besonders in Hohe CO/C1 in jedem
Falle einschlieBlich mdglicher Zangen-
punkte der Ohrriickseite mituntersucht
werden, weil Verspannungen im Wirbelsau-
lenbereich mitverantwortlich fur Stérungen
im stomatognathen System sein kénnen.
Ubergeordnete Punkte

Stehen die Schmerzen im Vordergrund, so
sollte der Thalamuspunkt (Di 4) mitgena-
delt werden (Abb. 3). Da bei Dysfunktionen
im Kauorgan neben Interferenzen im Be-
reich der Zahne sehr haufig psychische
Ursachen &tiologisch in Betracht zu ziehen
sind, sollten psychisch wirksamen Akupunk-
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turpunkte mituntersucht werden (Abb. 6).
Besonders hdufig findet man den Omega-
Hauptpunkt (MP 21, groR3es Lo der Kdrper-
akupunktur, Lexotanil vergleichbare Wir-
kung nach Bahr), den Psychotherapiepunkt
nach Bourdiol (Ma 39-1), den Antidepressi-
onspunkt (He 9, Tonisierungspunkt seines

Abb. 9: Nadeln in Situ

Abb. 7: Spasmolytisch wirksame Punkte: (1) Plexus coeliacus
retro, (2) Epiphysenpunkt

Meridianes, Magnesium vergleichbare Wir-
kung nach Bahr) und den Valiumpunkt (Ni
6, Meisterpunkt des Schlafes, Valium ver-
gleichbare Wirkung).

Steht die Arthralgie im Vordergrund, so fin-
det man oft das klassische Kardinalpunkte-
paar Prostaglandin E1 und Thymuspunkt
(Abb. 4). Uberwiegt dagegen die muskulare
Verspannung, ist in der Regel das Kardinal-
punktepaar Plexus coeliacus retro (DU 3,
Tonisierungspunkt seines Meridianes, Meis-
terpunkt der Spasmolyse und Kardinal-
punkt) und Epiphysenpunkt (Bl 62, Meister-
punkt des Schlafes, Kardinalpunkt) indiziert
(Abb. 7).

Wirgereiz

Bei Patienten mit leicht auslosbarem Wiir-
gereiz kann die Akupunktur sehr hilfreich
sein, besonders vor geplanter Abdruck-
nahme oder der Herstellung von Mundfilm-
Réntgenaufnahmen.

Eine weitere sinnvolle Indikation zeigt sich
bei der Ersteingliederung von abnehmba-
rem Zahnersatz bei ,,Wirgepatienten®, und
hier ganz besonders bei Totalprothesenpa-
tienten. Die Nadelung der entsprechenden
Punkte erfolgt hierbei mit Dauernadeln und
wird gegebenenfalls Gber mehrere Wochen
so lange wiederholt, bis der Patient seine
neue Prothese komplikationslos vertragt.
Lokale Punkte

Der lokale Punkt fiur die Akupunkturbe-
handlung des Wiirgereizes ist der Schlund-
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punkt (Abb. 8). Dieser befindet sich am
hinteren oberen Rand des Porus acusti-
cus externus unterhalb der aufsteigen-
den Helix auf der Concha.
Ubergeordnete Punkte (Abb. 8)
Unbedingt zu untersuchen ist hier der
Punkt des Ganglion stellatums (KS 6,
Lo-Punkt seines Meridianes, Kardinal-
punkt), der Ubrigens bei allen Beschwer-
den mit der Tendenz zum Erbrechen indi-
ziert sein kann (Schwangerschaftserbre-
chen, Reisekrankheit). Dieses sympathische
Halsganglion (Ganglion cervikale inferior,
Ganglion cervicothoracicum) liegt senk-
recht unterhalb des 7. Halswirbels exakt im
Winkel zwischen dem Boden der Concha
und der Wand, die senkrecht zur Anthelix
aufsteigt (Vormauer). DarUber hinaus findet
man h&ufig den Valiumpunkt (Ni 6, Meis-
terpunkt des Schlafes, Kardinalpunkt, Va-
lium vergleichbare Wirkung) und den Late-
ralitatssteuerpunkt (KG 24 - Abb.
6). Dieser unter anderem psychisch

Abb. 10: Prinzip der Pulsverstarkung

turausbildung und die Erfahrung des Thera-
peuten besonders bemerkbar. Bei ausblei-
bendem Erfolg der Akupunktur sollte in der
Folgesitzung die Auswahl der Akupunktur-
punkte neu Uberdacht werden.

In der Ohrakupunktur kénnen kurze Aku-
punkturstahlnadeln der Stérke 0,3 Millime-
ter bis 0,5 Millimeter benutzt werden, die
Ublicherweise auch in der Kérperakupunk-
tur Verwendung finden (Abb. 9).

Eine besondere Spezialitat der Akupunk-
turschule nach Nogier und Bahr stellt die
Verwendung von Gold- und Silberaku-
punkturnadeln dar [2, 6-10]. Bei dieser
Technik wird das unterschiedliche elek-
trische Potential der Akupunkturpunkte
in der Therapie mitberiicksichtigt, wo-
durch die Wirkung der Akupunktur ver-
starkt werden kann. Die Auswahl von
Gold- oder Silbernadeln ist dabei von ver-
schiedenen Kriterien (zum Beispiel der Han-
digkeit) abhé&ngig und erfordert eine quali-
fizierte Ausbildung, wie sie etwa durch die
Deutsche Akademie fir Akupunktur und
Aurikulomedizin e.V. in Minchen angebo-
ten wird. Die Therapie mit Gold- und Silber-
nadeln sollte deshalb ausschlie3lich von er-
fahrenen Aurikulomedizinern durchgefiihrt
werden.
Vor dem Einstechen der Nadel sollte das
Hautareal grundlich desinfiziert werden.
Gleichzeitig werden dabei die Farb-
reste des Markierungsstiftes ent-

RR Intervalle

wirksame Punkt vermag eine insta- “ eiz Die durchgezogene schwarze  fornt, um keine Dauertatowierun-
bile Handigkeit zu stabilisieren, die ™, Linie bedeutet Reizsetzung gen am Akupunkturpunkt zu hinter-
in den meisten Féllen die Ursache 2 N durch Klatschen, die lassen.

fur den Wirgereiz darstellt. Weitere 10 \: , gepunktete Linie steht Das punktgenaue Zentrum des Aku-
psychisch wirksame Punkte kénnen N4 R fiir einen Lichtreiz. punkturpunktes wird durch vorsich-
dazu kombiniert werden (Abb. 6). :: tiges Betupfen des Punktbereiches
Vor allem die Angst beim Zahnarzt - mit der Nadelspitze aufgesucht,
kann den Wirgereiz verstarken. 0 wobei der Patient gebeten wird,

Grundsatzliches in der .
Aurikulomedizin e

2|

Die Grundsétze der Therapie wur- '

A
den zum Teil bereits im Teil drei be- &AM o %;X j’ 5
schrieben und sollen hier nochmals

speziell fir den Bereich der Auriku- 2
lomedizin dargestellt werden.

Fingerpulslaufzeit
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Pulsschigge

Radialis-Pulslaufzeit

Reiz Aniz

den Bereich der Hauptschmerzhaf-
tigkeit anzugeben (Punktzentrier-
technik).

Der Einstich der Nadel erfolgt mit
einer raschen Drehbewegung im

Punctum maximum und sollte am
Ohr bis an den Knorpel reichen. Die
Liegedauer der Nadel betrégt etwa
20 Minuten. Beim Entfernen der

] [] 5 10
Pulssehigge

5 B 10
Pulsschizge

Zunachst werden im Rahmen der
Diagnose alle pathologisch veran-

Nadeln sollte man auf Blutungen

Fingerpulsamplitude Radialis-Pulsamplitude aus dem Einstichkanal vorbereitet

sein.

nicht mehr als funf bis sieben Aku-

rer Applikation mit einem kleinen

derten Akupunkturpunkte lediglich " fokz - Rez

mit einem Hautmarker am Ohr an-  *'_ 2 In der Ohrakupunktur kénnen auch
gezeichnet. Da aus kybernetischen @ v 6\.\, so genannte Dauernadeln verwen-
Griinden pro Behandlungssitzung 10 e /’ 1 \}J’/ det werden. Diese werden nach ih-

punkturnadeln gestochen werden
sollten, muss anschlieBend eine

j7 o

Pflaster abgeklebt und bleiben flr
zirka eine Woche in Situ. Der Patient

Auswahl der in die Therapie einzu- 0
beziehenden Punkte erfolgen. Hier
macht sich eine fundierte Akupunk-
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Abb. 11: Pulsveranderungen nach Reizsetzung

0
Fulsschiigs

hat die Mdglichkeit, die Akupunk-
turnadel zu Hause mit Hilfe des im
Schaft des Nadelapplikators positio-



nierten Magneten zu stimulieren und da-
durch die Wirkung der Akupunktur zu ver-
bessern. Neben dem Vorteil der besseren
Wirkung erfolgt darliber hinaus ein positi-
ver Effekt, weil der Patient aktiv in seine
Therapie einbezogen wird. Aufl3erdem ent-
steht ein zeitlicher Vorteil, weil der Patient
sofort nach der Nadelapplikation die Praxis
verlassen kann und das Behandlungszim-
mer fur die weiteren Behandlungen zur Ver-
fugung steht. Der Nachteil bei der Verwen-
dung von Dauernadeln ist die erschwerte
Durchfiihrung der Punktzentriertechnik,
die mit dem Rand der Offnung des Nadel-
applikators zwar maglich ist, sich aber et-
was schwierig gestaltet und ein wenig
Ubung erfordert. Auch wenn eine Entziin-
dung der Einstichstelle &uRerst selten vor-
kommt, so sollte sich der Patient zu regel-
maRigen Kontrollen in der Praxis vorstellen.
Man beginnt grundsétzlich mit der Nade-
lung der lokalen Punkte und akupunktiert
erst dann alle bergeordneten Lokalisatio-

Schmerzsymptomatik eine  deutlichere
Reflexantwort der Akupunkturpunkte er-
zielt werden.

RACkontrollierte
Diagnose und Therapie

Basierend auf den Grundkenntnissen der
Klassischen Chinesischen Akupunktur und
der Aurikulomedizin nach Nogier hat der
Minchner Arzt Dr. F. R. Bahr in den letzten
20 Jahren zahlreiche Diagnose- und Thera-
pieverfahren entwickelt, welche das gesam-
te Behandlungsspektrum besonders in der
Zahnarztpraxis sinnvoll ergdnzen kénnen.
Bei diesen Verfahren wird eine spezielle
Pulstasttechnik verwendet.

Grundlagen
der RAC-Pulstastung

Der RAC (Réflexe auriculocardiaque) ist ein
Pulsphédnomen, das bis in die heutige Zeit
sehr kontrovers diskutiert wird. Wer

60

50

40

30

20

Anteil signifikanter Versuche (%)

10

Ampulle

Heinelampe

:
5

3V-Hi

Abb. 12: Signifikanz der Versuchsergebnisse

nen, weil durch deren gleichzeitig energeti-
sche Wirkung die eigentliche Symptomatik
abgeschwécht und méglicherweise nicht
mehr so exakt Uber die Punktzentriertech-
nik aufgefunden und gestochen werden
kann. Der allerletzte Punkt ist immer der
behandlungsbeddurftige Thymuspunkt. Ge-
gebenenfalls kann durch Provokation der

Klatschen

einmal die Vorziige dieses Pulsrefle-
xes kennen gelernt hat, mochte in
seinen gesamten diagnostischen und
therapeutischen Bemihungen nie
wieder auf die Technik der im Prinzip
genial einfachen und kostenlosen
Diagnosemdglichkeit verzichten.
Wahrend die RAC-Gegner die Repro-
duzierbarkeit dieser Pulstastung auf
Grund fehlender Nachweisbarkeit
noch bis vor kurzem angezweifelt
und deren Anwender als unseridse
Therapeuten zum Teil massiv ange-
griffen haben, konnten Professor
Moser und seine Mitarbeiter von der
Universitadt Graz in bahnbrechenden
Untersuchungen den eindeutigen
wissenschaftlichen  Nachweis der
tatsdchlichen Existenz dieser Pulsreaktion
erbringen [14].

Historie und Physiologie des RAC

Das Phédnomen des RACs ist nach den heu-
tigen Erkenntnissen Ausdruck einer vegeta-
tiven hamodynamischen Reaktion auf eine
sympathikotone Reizsetzung [8, 14]. Durch
jeden Sympathikusreiz kommt es in den
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verschiedensten Systemen des Organismus
zu unterschiedlichen Reaktionen. Nach den
derzeitigen Hypothesen reagiert dabei das
GefaRsystem in seinem Endstromgebiet mit
einer Anderung der Ausbreitungsverhlt-
nisse der Pulswelle und des Durchflusses
durch Variation der arteriovendsen Shunts
(AV-Shunts). Uber die Vorstellung einer sich
bildenden Widerstandsmauer im Bereich
dieser AV-Shunts lasst sich die Reaktion ei-
ner tastbaren Pulsveranderung erklaren.
Durch den kurzfristigen Riickstau kommt es
zur Verschiebung der stehenden Pulswelle
nach proximal und damit, je nach Lage des
tastenden Fingers, zu einer Verstarkung
oder Abschwéchung des Pulses (Abb. 10).
Dabei ist die Pulsveranderung direkt abhan-
gig von der Stérke des gesetzten Sympathi-
kusreizes.

Nach derzeitigem Kenntnisstand wurde das
Phé&nomen dieser Pulsreaktion von Profes-
sor René Leriche im Jahre 1945 erstmalig
beobachtet und gleichzeitig schriftlich
fixiert. Er hatte bei der postoperativen Ver-
sorgung eines arteriovendsen Aneurysmas
im Bereich des Adduktorenkanals durch
Beriihrung der Haut (= Sympathikusreiz)
eine sichtbare Pulsation der Femoralarterie
Uber Monate hinweg ausldsen kénnen, sich
aber nicht weiter um dieses Phdnomen
gekimmert.

Erst nachdem Dr. Paul Nogier im lJahre
1968 bei der Untersuchung einer Akupunk-
turpatientin mit Coxarthrose durch Beriih-
rungen der Ohrmuschel reproduzierbare
Pulsverdnderungen an der Arteria radialis
ertasten konnte, begann die Ara der syste-
matischen RAC-Forschung. In den folgen-
den Jahren wurde in vielen Forschungen
versucht, die hdmodynamischen Verande-
rungen beim Auslésen des RACs zu erklaren
und die Pulsverdnderung messtechnisch er-
fassbar zu machen. Die Entwicklung einer
brauchbaren Apparatur zur Erfassung des
RACs konnte trotz aller technischer Fort-
schritte bis heute nicht realisiert werden
und so waren die Beftrworter und Anwen-
der der RAC-Pulstastung standig der Kritik
wissenschaftlich orientierter Gegner ausge-
setzt. Auf Grund seiner ersten Beobachtun-
gen glaubte Nogier, dass das ertastete
Pulsph&nomen Ausdruck eines direkten
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Abb. 13: Ideale Tastflache des Daumens

Reflexes zwischen Ohrmuschel und Herz
sein misste und bezeichnete es als Réflexe
auriculocardiaque (RAC). Auch wenn heute
bekannt ist, dass es sich in Wirklichkeit um
einen sympathischen Reflex handelt, wird
der Begriff RAC zu Ehren Nogiers weiterhin
verwendet.

Daruber findet sich in der Literatur haufig
auch die Bezeichnung ,Leriche-Nogier-
Reflex* und im internationalen Sprachge-
brauch hat sich die Bezeichnung VAS (vas-
cular autonomic signal) durchgesetzt.
Einen Eindruck von der Art der zu ertasten-
den Pulsverdnderungen haben alle Zahn-
&rzte sicherlich schon einmal wahrgenom-
men, wenn sie bei der terminalen Injektion
im Frontzahngebiet ein Andsthetikum mit
Vasokonstringens verwendet haben (starker
lokaler Sympathikusreiz !) und bei digitalem
Abhalten der Lippe ein deutliches Pulsieren
unter ihrem Finger verspurt hatten.

Neueste RAC-Forschungen

In aufwéndigen Experimenten an der Uni-
versitét in Graz haben Professor Moser et al.
den Leriche-Nogier-Reflex mit kreislaufphy-
siologischen Messmethoden untersucht
[14]. Dabei wurden mit Hilfe einer speziel-
len Sensorjacke an zehn Versuchspersonen
folgende Parameter erfasst und Uber spe-
zielle Computerprogramme ausgewertet:
Elektrokardiogramm (EKG)
Seismokardiogramm (SKG)
Ballistokardiogramm (BKG)

Carotispuls

Radialispulse an der rechten Hand
Fingerpuls an der rechten Hand
Atmung

Die Versuchspersonen wurden verschiede-

nen Reizen ausgesetzt, die oben genannten
Parameter mit Hilfe der Sensorjacke erfasst
und um Utberlagernde Storfaktoren (beson-
ders die Atmung, welche auf alle anderen
Parameter amplituden- und/oder frequenz-
modulierend wirkt) computergestutzt korri-
giert. Abb. 11 zeigt die Veranderung von
funf KenngroRen in Folge zweier unter-
schiedlicher Reizsetzungen (Klatschen und
Lichtreiz). Alle Reiztypen weisen eine Ver-
langsamung der Herzfrequenz (= Zunahme
des RR-Intervalls im EKG) innerhalb der ers-
ten drei Herzschldge nach Reizsetzung auf.
Gleichzeitig zeigen sowohl Finger- als auch
Radialispuls eine verdnderte Pulslaufzeit
mit initialer Beschleunigung und anschlie-
Render Verzégerung der Pulswelle und zum
selben Zeitpunkt auftretender initialer
Zunahme und folgender Abnahme der
Pulsamplitude.

In der physiologischen Wertung scheint die
schnelle transiente Abnahme der Herzfre-
guenz (Zunahme des RR-Intervalls) flr eine
Vagusreaktion zu sprechen, wéhrend die
Reaktionen im Bereich der Finger- und
Radialispulse in Bezug auf Laufzeiten und
Amplituden auf eine sympathische Ge-
faRreaktion hinweisen (transiente Anspan-
nung mit nachfolgender Entspannung des
GefaRtonus). Diese Vasomotorik bewirkt
vermutlich in den weiter proximal gelege-
nen Arterien eine Uberhéhung der Puls-
welle. Abbildung 12 gibt Auskunft tiber die
Signifikanz der Versuche.

Nach Professor Moser et al. lasst sich der
Grund, weshalb die RAC-Tastung durch
den geschulten Therapeuten einer Erfas-
sung durch Gerate derzeit noch tberlegen
ist, aus der Histologie und Physiologie der
Haut der Fingerkuppe ableiten. Eine groRRe
Anzahl von Mechanorezeptoren (2000/cm3)
gewahrt die Sicherheit der Wahrnehmung,
weil bei einer Stérung einzelner Rezeptoren
geniigend andere Sensoren die Stérung
ausgleichen koénnen. Die Haut kann
Schwingungen zwischen 0,5 Hz und 800
Hz erfassen, wobei das Optimum der Emp-
findlichkeit der Hautrezeptoren bei einer
Schwingungsfrequenz von 300 Hz liegt.
Zusatzlich scheint die raumliche Auflésung
des Sensorsystems von Bedeutung zu sein.
Die 2-Punkt-Schwelle liegt fir den Daumen



bei zwei Millimetern und bedeutet, dass
zwei Druckpunkte erst getrennt wahrge-
nommen werden kdnnen, wenn sie minde-
stens zwei Millimeter von einander entfernt
liegen. Nur die Zungenspitze weist ein
héheres rdumliches Auflésungsvermogen
auf. Auf Grund der genannten Parameter
sind jedoch die Minimalanforderungen an
ein Gerat zur Erfassung des RACs exakt defi-
niert. Ein entsprechendes Gerat ist in der
Entwicklung.

Technik der RAC-Tastung

Die grof3en Probleme der messtechnischen
Nachweisbarkeit des RACs zeigen zum ei-
nen bereits, wie minimal und von &ufReren
Faktoren beeinflussbar dieses Pulsphé&no-
men ist, zum anderen wird deutlich, wie
sensibel die taktile Empfindsamkeit des Or-
ganismus ausgepragt sein muss. Die Tech-
nik der RAC-Tastung sollte deshalb mdg-
lichst unter Anleitung erfahrener RAC-Dia-
gnostiker erlernt und die erforderliche Sen-
sibilitdt in praktischen Ausbildungskursen
geschult werden. Fiihrend im Bereich der
Ausbildung und Anwendung der RAC-kon-
trollierten Diagnose und Therapietechniken
ist die Deutsche Akademie flr Akupunktur
und Aurikulomedizin e.V. in Minchen
(DAAAM), welche als einzige Akupunktur-
gesellschaft Deutschlands in einem spe-
ziellen Akupunkturdiplom (C-Diplom) die
Fahigkeit der RAC-Pulstastung Uberprift

Abb. 14: Sitzposition bei der RAC-Tastung

und zertifiziert.

Voraussetzung fir eine effiziente Pulstas-
tung ist neben der Sensibilitat des Untersu-
chers ein mdglichst gleichbleibender Unter-
suchungsablauf. Die Tastung erfolgt idea-
lerweise mit einer kleinen Flache des
vordersten Teils der Daumenkuppe an iden-
tischer Stelle der Arteria radialis (abfallender
Teil der Apophyse des Processus styloideus)
der zu untersuchenden Person mit einer
Beugung des Daumenendgliedes zwischen
110 Grad und 120 Grad und minimalem
Aufdruck (Abb. 13). Der Untersucher sitzt
dabei entspannt hinter dem Kopf des Pa-
tienten und der Daumen des Untersuchers
kommt dabei in der Unterarm-Handachse
des Patienten zu liegen (Abb. 14 und 15)
[8, 13]. Weil es sich beim RAC um eine un-
spezifische und physiologische Relexant-
wort auf jeden Sympathikusreiz handelt,
sollte zur Vermeidung von Reiziiberlage-
rungen nur in stérungsfreier Umgebung
untersucht werden.

Anwendung der
RAC-Methode

Wie bereits erwéhnt, ist der RAC zundchst
einmal lediglich eine unspezifische Reflex-
antwort auf jeden physiologischen und un-
physiologischen Sympathikusreiz. Schmerz-
sensationen, akustische, visuelle oder taktile
Reize fuhren gleichermaflen zu addquaten
Pulsreaktionen. Die Stérke der RAC-Antwort
ist dabei direkt abhangig von
der Intensitat des einwirken-
den Reizes.

Eine praktische Verwendung
des RACs in vielen Bereichen
der Diagnostik und Therapie
wird erst durch den zusétzli-
chen Einsatz  bestimmter
Hilfsmittel mdoglich. Neben
Nogier gilt hier das Verdienst
vor allem dem deutschen
Arzt Dr. F. R. Bahr, der vor fast
30 Jahren die Deutsche Aka-
demie fir Akupunktur und
Aurikulomedizin e.V. gegrin-
det hat und innerhalb dieses
Akupunkturvereines  durch
umfangreiche Forschungen
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zahlreiche Techniken Nogiers verbes-
serte und weitere modernere Metho-
den entwickelt hat [6, 8-10]. Auf Basis
der RAC-kontrollierten Akupunktur,
bei der die Suche und punktgenaue
Nadelung des Akupunkturpunktes un-
ter RAC-Pulstastung erfolgt, ent-
wickelte er ein effizientes systemati-
sches System zur Diagnostik und The-
rapie von Storherden (RAC-kontrol-
lierte Storherddiagnostik). Dieses er-
maoglicht neben der punktgenauen Lokali-
sation von Stérherdbereichen an der Kor-
peroberflache, aber auch von unzugéngli-
chen inneren Foci (zum Beispiel im gynako-
logischen Bereich) eine zusatzliche Hierar-
chisierung aller vorhandenen Storherde
entsprechend deren Stérke.

So lassen sich zum Beispiel durch die
berthrungsfreie Annaherung eines 2-, 7-
oder 3-Volt-Dipols (2-, 7- oder 3-Volt-Ham-
merchen) an einen behandlungsbedurfti-
gen Akupunkturpunkt die elektrischen
Potentialunterschiede Uber die ausgeldste
RAC-Antwort zur exakten Diagnose heran-
ziehen [8]. Eine Erweiterung der diagnosti-
schen Verfahren unter Anwendung der
Grundtechnik des RACs ergibt sich unter
Berlicksichtigung des Phanomens der
lokalen Resonanz [9, 10]. Dabei erhélt man
eine RAC-Antwort, wenn identische und
dem  Akupunkturpunkt entsprechende
elektromagnetische Informationen an die-
sen angendhert werden. Auf diese Weise
lassen sich Feinstinformationen eines pa-
thologischen Punktes diagnostizieren. Als
Hilfsmittel werden fur diese Technik der
Akupunkturlaser (30 mW) mit definierten
Frequenzen nach Bahr und Nogier verwen-
det und/oder spezifische Substanzen in
Ampullenform.

Bei Verwendung des RACs als Diagnosever-
fahren in der Akupunktur kann es zusétzlich
sinnvoll sein, einzelne Akupunkturpunkte
Uber die Verwendung von Dipolauflagen
(Elektrostdbe) oder Laserauflagen in ihrer
Zugehorigkeit zu den so genannten Gewe-
beschichten nach Nogier zu differenzieren
[8 - 10]. Dadurch lassen sich spezifische
Informationen zur Wichtigkeit und Starke
der pathologischen Areale gewinnen.
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Abb.15: Handhaltung bei der RAC-Tastung

Neben der RAC-kontrollierten Ohr-/Kdrper-
akupunktur und Stérherdiagnostik konnte
Bahr in den letzten Jahren unter Verwen-
dung des RACs und zusétzlicher Hilfsmittel
unter anderem die folgenden weiteren Dia-
gnose- und Therapieverfahren entwickeln
[8-10]:

m RAC-kontrollierter Einsatz von Medika-
menten (zum Beispiel Allopathika, Hom®o-
pathika, Bachbliten, kalifornische und
australische Blitenessenzen, Phytohera-
peutika, orthomolekulare Substanzen)

m RAC-kontrollierte Testung von Substan-
zen und Materialien (zum Beispiel Nah-
rungsmittel, zahnérztliche Materialien,
Schadstoffe)

m RAC-kontrollierte Laserakupunktur und
Lasertherapie

m RAC-kontrollierte  Funktionsdiagnostik
des oromandibuléren Systemes

Die Technik der RAC-Tastung stellt eine
Bereicherung im diagnostischen und thera-
peutischen Repertoire eines jeden Behand-
lers dar. Dabei belegen die neuesten Stu-
dien aus Graz zweifelsfrei die Existenz des
RACs und geben den passionierten Anwen-
dern und Anhéngern die Gewissheit, dass
das bislang in vielen Bereichen umstrittene
Phanomen nicht dem Bereich der Mystik
zuzuordnen ist. Eine fundierte Ausbildung
und intensive Sensibilisierung des Tastver-
mogens sind jedoch absolute Grundvoraus-
setzung, um diese Fahigkeit Gewinn brin-
gend in der Diagnostik und Therapie am
Patienten anwenden zu kdnnen.

Fazit

Mit diesem mehrteiligen Beitrag sollte
allen interessierten Kolleginnen und
Kollegen ein umfassender Einblick in
die Mdglichkeiten der Akupunktur in
der taglichen Praxis gegeben werden.
Die Vorteile des gesamten Spektrums
der diagnostischen und therapeuti-
schen Madglichkeiten der Klassischen
Chinesischen Akupunktur und der Au-
rikulomedizin und der daraus entwickelten
Methoden lassen sich in allen Bereichen der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zum
Wohle der Patienten Gewinn bringend ein-
setzen. Sinnvolle adjuvante Therapiemal3-
nahmen ergeben sich vor allem auch bei
Erkrankungen und Versorgungssystemen,
die in der Zahnarztpraxis immer wieder zu
Problemen fiihren, zum Beispiel bei den un-
terschiedlichen Formen der marginalen
Parodontitis oder den Folgen nach Insertion
von Implantaten.

Es wird ausdrucklich darauf hingewiesen,
dass im Rahmen dieses Artikels nur ein klei-
ner Teil dessen, was mit Akupunktur mog-
lich ist, dargestellt werden kann. Eine fun-
dierte, qualifizierte und vor allem praktisch
orientierte Ausbildung kann dadurch nie-
mals ersetzt werden. Auch wenn vielen Pa-
tienten mit Hilfe der Akupunktur sehr gut
geholfen werden kann, darf die Akupunktur
immer nur als adjuvantes Diagnose- und
Therapieverfahren in der Praxis Verwen-
dung finden.

Hardy Gaus

Zahnarzt

KirchstraBe 15

72479 Strassberg

E-Mail: hardy.gaus@akupunktur-arzt.de

Zm ‘s,
\ service
Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-

tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Pathologischer Befund im Bereich eines Weisheitszahnes

Bronchialkarzinommetastase im Bereich
eines retinierten Weisheitszahnes

Torsten E. Reichert, Martin Kunkel

b

Abbildung 1: Das Orthopantomogramm der 41-jéhrigen Patientin zeigt den retinierten Zahn 38
mit perikoronarem Spaltraum. Die Knochenstruktur ist unauffallig.

Kasuistik

Bei einer 41-jahrigen Patientin traten ent-
zundliche Beschwerden im Sinne einer
Dentitio difficilis im Bereich eines retinier-
ten Weisheitszahnes 38 auf (Abb. 1). Der
Zahn 38 wurde mittels Osteotomie ent-
fernt. Postoperativ traten im Osteotomie-
bereich ausgepragte Wundheilungsstdrun-
gen auf. Unter dem Verdacht einer Alveoli-
tis wurden die Néhte entfernt, die Wunde
gesdubert und eine Streifendrainage einge-
legt. Auch nach dieser Wundrevision heilte
die Wunde nicht ab, sondern zeigte eine
zunehmende Schleimhautschwellung und
-rétung mit Ubergriff auf die Wangen-
schleimhaut (Abb. 2).

Auf den Rontgenbildern war jetzt in regio
38 ein groRer, kraterférmiger Knochen-
defekt mit auffalliger Randunschérfe und
distaler  Sklerosierungszone erkennbar
(Abb. 3 und 4). Zu diesem Zeitpunkt
erfolgte die Uberweisung der Patientin in
unsere Klinik. Bei der stationéren Aufnahme
war der Allgemeinzustand der Patientin
deutlich reduziert. Anamnestisch berichtete
sie Uber eine seit einigen Wochen zuneh-
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Abbildung 2: Enoraler Aspekt regio 38 nach
der Wundrevision und Streifeneinlage.

Die Schleimhaut ist massiv geschwollen und
gerdtet. Hier ist schon erkennbar, dass es sich
um eine Gewebevermehrung handelt.

mende Gewichtsabnahme. Zur weiteren
Abklarung erfolgte die Entnahme einer Ge-
webeprobe aus dem Bereich der Schleim-
haut in regio 38.

Die histologische Untersuchung der Gewe-
beprobe zeigte maligne, anaplastische,
zytoplasmaarme Zellen mit ausgepragter
Kernpolymorphie und Hyperchromatismus
(Abb. 5). Das im Rahmen der anschliel3en-
den  Primértumorsuche  durchgefihrte
Computertomogramm des Thorax flhrte
schlieBlich zur Entdeckung eines zentralen,
kleinzelligen Bronchialkarzinoms im Bereich

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

Abbildung 3: Der Ausschnitt des Orthopanto-
mogramms zeigt in regio 38 den kraterformi-
gen Knochendefekt mit auffalliger Randun-
scharfe und distaler Sklerosierungszone.

der linken Lunge (Abb. 6). Wenige Monate
spater verstarb die Patientin an ihrem
Tumorleiden.

Diskussion

Das bei der hier gezeigten Patientin dia-
gnostizierte kleinzellige Bronchialkarzinom
ist ein hoch maligner Lungentumor, der
sehr frih lymphogen und hédmatogen me-
tastasiert [Riede und Costabel, 2001]. Diese
Eigenschaft fihrt haufiger dazu, dass dieser
Tumor, wie hier, durch seine Metastasen
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Abbildung 4: Die p.-a. Schadelrontgenauf-
nahme nach Clementschitsch zeigt den
knochernen Defekt in regio 38 in der zweiten
Ebene. Aufféllig ist die groRe Ausdehnung in
vestibulo-oraler Dimension und die unscharfe
Begrenzung des Knochendefektes.

figsten zu Karzinommetastasen im Bereich
der Kiefer, wobei der Unterkiefer deutlich
haufiger als der Oberkiefer betroffen ist
[Bouquot et al., 1989; Clausen et al., 1963].
Die klinischen Symptome, die durch eine
Metastasierung in den Kieferbereich her-
vorgerufen werden, sind meistens unspezi-
fisch und kdnnen in Form von Schmerzen,
Schwellung, Zahnlockerung und Taubheit
der Unterlippe auftreten [O’Carroll et al.,
1993]. In der Literatur wird auch beschrie-
ben, dass nicht selten die Metastase durch
eine nicht heilende Extraktionswunde auf-
fallig wird, wobei die Entfernung des Zah-
nes durch lokale Schmerzen oder eine
Zahnlockerung indiziert war [Zachariades
1989; Neville et al., 2002]. Auch der vorlie-
gende Fall war durch die nicht heilende
Wunde im Bereich des osteotomierten
Weisheitszahnes gekennzeichnet. Man
kann davon ausgehen, dass auch schon die
zur Zahnentfernung gefiihrten Beschwer-
den durch die Metastasierung der Tumor-
zellen in diesen Bereich bedingt waren, ob-
wohl zu diesem Zeitpunkt im Réntgenbild

Abbildung 5:
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klinisch auffallig und erkannt wird.
Obwohl die Kieferregion allgemein
als eine ungewdhnliche Region fur
eine Skelettmetastasierung gilt, zei-
gen Studien an autopsierten Tu-
morpatienten, dass bei mehr als
zehn Prozent der Patienten Tumor-
zellen im Bereich der Kiefer nachge-
wiesen werden kdnnen [Neville et
al.,, 2002]. Mamma-, Bronchial-,
Schilddriisen-, Prostata- und Nie-
renzellkarzinome fuhren am héu-
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Abbildung 6 : Das Computertomogramm des Thorax
zeigt das groRe, zentrale Bronchialkarzinom im Bereich
des linken Lungenfltgels.

m Bei nicht heilenden Wunden nach
Zahnentfernung muss auch ein Malig-
nom ausgeschlossen werden.

m Die Randscharfe eines osteolytischen
Bezirkes im Bereich des Unterkiefers gibt
Hinweise auf die Dignitat des patholgi-
schen Prozesses.

m Karzinommetastasen im Kieferbereich
bedeuten fir den Patienten in der Regel
eine sehr schlechte Prognose.

noch keine osteolytischen Bezirke vorhan-
den waren.

Bei entsprechender Tumorzellmasse wird
die Metastasierung in den Kieferbereich im
Réntgenbild durch zunehmende osteolyti-
sche Bezirke mit unscharfer Randzone er-
kennbar, welches als MottenfraR3-ahnliches
Erscheinungsbild beschrieben wird [Neville
et al., 2002; O’Carroll et al., 1993; Hashi-
moto et al., 1987]. Wie auch im vorliegen-
den Fall kbnnen die Tumorzellen zu einer
reaktiven Knochenneubildung mit einer
Sklerosierung in der Randzone der Osteo-
lyse fuhren [Neville et al., 2002].

Obwohl eine einzelne Metastase im Kiefer-
bereich chirurgisch gut therapierbar ist, ha-
ben Patienten mit einer Metastasierung in
den Kieferbereich im allgemeinen eine sehr
schlechte Prognose. Die Patienten gehdren
mit der Fernmetastasierung automatisch in
das Stadium IV der Tumorerkrankung und
haufig ist die metastatische Beteiligung der
Kieferregion ein Indiz fir eine generelle
Metastasierung des Tumors. Die meisten
Patienten leben nicht langer als ein Jahr
[Neville et al., 2002].

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

PD Dr. Dr. Martin Kunkel

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

55131 Mainz
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Klimakterium

Hormonsubstitution nur noch bei
strenger Indikationsstellung

Christine Vetter

Bei Frauen in den Wechseljahren wurde friither grof3ziigig zu einer Hormon-
substitution geraten, um die sinkenden Ostrogenspiegel wieder zu steigern.
Zu grof3ziigig, wie sich nun darstellt. Denn die Risiken der Hormonsubstitu-
tion sind offenbar flir manche Frau weit gré8er als der Nutzen.

Auf die nachlassende Ostrogenproduktion
in den Eierstocken reagieren viele Frauen in

den Wechseljahren mit unliebsamen
Beschwerden wie Hitzewallungen und
SchweiRausbriichen, aber auch mit Schlaf-
stérungen, Nervositat und depressiven Ver-
stimmungen. Nach dem Klimakterium
steigt zudem das Risiko fiir Herz-Kreislaufer-
krankungen und erreicht innerhalb weniger
Jahre dasjenige gleichaltriger M&nnern. Zu-
sétzlich droht vielen Frauen eine Abnahme
der Knochendichte bis hin zur manifesten
Osteoporose. All diese Veranderungen
hoffte man lange Zeit durch entsprechende
Hormongaben aufhalten oder gar verhin-
dern zu kénnen.

Die Hormonsubstitution wurde von vielen
Gynékologen wie eine Art Jungbrunnen fir
die postmenopausale Frau gepriesen, zahl-
reiche Frauen wurden weltweit dazu moti-
viert, auch ohne spezifische Beschwerden
dem Korper die fehlenden Hormone oral
oder per Pflaster zuzuftihren, um langfristig
Herz-Kreislaufkomplikationen und eine
Osteoporose abzuwehren.
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Hormone ja oder nein
im Klimakterium —
hier gibt es neue Er-
kenntnisse.

Neben den Ostrogenen wurden meist
auch Gestagene substituiert, um nicht
durch die Ostrogengaben ein Gebarmut-
ter- oder Gebarmutterhalskarzinom zu
férdern.

Warnung vor unkontrollierter
Hormontherapie

Seit Jahren aber mehren sich kritische Stim-
men, die vor einem unkontrollierten Einsatz
der Hormone warnen, solange nicht durch
entsprechende Studien belegt ist, dass die
Frauen von einer solchen Behandlung profi-
tieren. Verschiedene Studien haben den
Kritikern nun Recht gegeben. Sie zeigen,
dass der Nutzen einer Hormonsubstitution
weit Uberschétzt, die Risiken aber weit un-
terschatzt wurden. So konnte nicht belegt
werden, dass die Rate von Herz-Kreislauf-
komplikationen bei den Frauen, die Hor-
mone einnehmen, geringer ist. Andere Stu-
dien deckten parallel dazu jedoch ein deut-
lich erhohtes Brustkrebsrisiko durch die
Hormonsubstitution auf.

Das hat jungst dazu gefuhrt, dass das Bun-
desinstitut far Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) ein Stufenplanverfahren
angeordnet und veranlasst hat, dass Bei-
packzettel und Fachinformationen zu den
Hormonpraparaten um weitere Angaben
zum Risiko der Hormonersatztherapie er-
weitert werden. Konkret betreffen diese die
Gefahr vendser Thromboembolien, eines
Schlaganfalls und einer koronaren Herzer-
krankung und auch das erhdhte Risiko der
Entwicklung eines Brust- oder Eierstock-
Karzinoms. Die Hormonersatztherapie darf
demnach, so das Amt, nur noch zur Be-
handlung ausgepragter Wechseljahresbe-
schwerden angewandt werden. Auf3erdem
wird — ganz anders als friiher von den Gyna-
kologen propagiert - empfohlen, die Be-
handlung so kurz und so niedrig dosiert wie
mdglich durchzufihren.

Deutlich gesteigertes
Brustkrebsrisiko

Die neuen Empfehlungen grinden sich auf
das Ergebnis der britischen ,,Million Wo-
men Study“, einer Untersuchung, in der
mehr als eine Million Frauen zwischen 50
und 64 Jahren rekrutiert und von 1996 bis
2001 in einem Mammographie-Screening
untersucht wurden. Von den rund 800000
Frauen, deren Daten in die Hauptanalyse
einflossen, hatten 53 Prozent im Verlauf
ihres Klimakteriums Hormone eingenom-
men.

Die Studie zeigte, dass die Hormonbehand-
lung mit einem erhohten Brustkrebsrisiko
einhergeht. Bereits bei einer nur finfjahri-
gen Hormonbehandlung nur mit Ostroge-
nen ist demnach bei 1,5 pro 1000 Frauen
mit einem Brustkrebs zu rechnen, der ohne
Behandlung nicht zu erwarten gewesen
wére. Nach zehn Jahren wéren demnach
funf Frauen zusétzlich an diesem Karzinom



erkrankt. Werden Ostrogene plus Gesta-
gene eingenommen, so ist das Risiko noch
grofer, nach funf Jahren der Behandlung ist
mit sechs und nach zehn Jahren sogar mit
19 zusatzlichen Mammakarzinomen pro
1000 Frauen zu rechnen. Wie grof3 die Di-
mension tatsdchlich sein durfte, machen
Hochrechnungen der Autoren der Studie
unter Leitung von Professor Dr. Valerie Ba-
rel aus Oxford deutlich: Sie gehen davon
aus, dass in GroBbritannien in den vergan-
genen Jahren rund 20000 Brustkrebsfélle
auf die Hormonsubstitution in der Postme-
nopause zurlickzufiihren sein durften.

Hormone nur bei starken
Wechseljahresbeschwerden

Die Studie zeigt ferner, dass Frauen, bei
denen sich unter der Hormontherapie ein
Brustkrebs entwickelt, auch ein hoheres
Risiko haben, an einem Mammakarzinom

zu versterben als Nicht-Anwenderinnen der
Hormontherapie. Dieses Ergebnis ist neu,
denn in einer friheren Studie war bereits
eine erhohte Haufigkeit des Mammakarzi-
noms gesehen worden, allerdings war die
Mortalitdt in dieser Studie nicht gesteigert
gewesen, was die Autoren auf die bessere
medizinische Uberwachung der Frauen un-
ter der Hormonersatztherapie zurtckfihr-
ten.

Die ,,Million Women Study“ ergab dariiber
hinaus, dass das Brustkrebsrisiko schon
innerhalb des ersten Behandlungsjahres
ansteigt, wobei es nach Absetzen der The-
rapie allerdings auch innerhalb weniger
Jahre auf das altersentsprechende Risiko
zurlickgeht.

Klar ist, dass nunmehr, nachdem bereits
eine zweite Studie die erhdhte Karzinomge-
fahr aufgedeckt hat, die Hormonersatzthe-
rapie in der Menopause sehr kritisch zu se-
hen ist. Speziell die Ostrogen-Gestagen-Be-

handlung ist nach Angaben des BfArM nur
bei ausgepragtem Ostrogenmangel und
nach ausfuhrlicher Aufklarung der Frau ge-
rechtfertigt, wobei zudem die individuelle
Gesundheitssituation zu bertcksichtigen
sei. Das Amt spricht sich in seinen Empfeh-
lungen eindeutig gegen eine jahrelange
Hormoneinnahme zur Prophylaxe einer
Osteoporose aus, wie sie lange Zeit prakti-
ziert wurde.

Den Empfehlungen hat sich jetzt die Arznei-
mittelkommission der Deutschen Arzte-
schaft angeschlossen. Sie hat Ende Septem-
ber eine erste deutschsprachige Leitlinie zur
Hormontherapie im Klimakterium vorge-
legt. Demnach ist diese nur noch indiziert
zur Behandlung von Hitzewallungen und
urogenitalen Beschwerden im Klimakte-
rium.

Christine Vetter

MerkenicherstraBe 224
50735 Koln
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Repetitorium

FulRdeformitaten

Christine Vetter

Spreizfille, Senkfiile oder Plattfiile, Hallux valgus sowie Hammer- oder

nach innen, werden die mittle-

Krallenzehen - die Liste der Fu3deformitaten ist lang. Die Beschwerden
richten sich nach der Form der Verdnderungen, und diese
bestimmt auch die therapeutischen Mdglichkeiten.

Hier ein Uberblick.

ren Zehen auBerdem zusammen
gedriickt, was die Bildung von
Hammerzehen begiinstigt.

Das eingesunkene Quergewdlbe

viert, das Tragen von engem und hohem

Medizinisches Wissen erlangt
man wéhrend des Studiums.
Das liegt fiir Sie wahrschein-
lich schon lange zurtick.
Inzwischen hat sich in allen
Bereichen viel getan, denn
Forschung und Wissenschaft
schlafen nicht. Wir wollen
Sie mit dieser Serie auf den
neuesten Stand bringen.

Das zm-Repetitorium Medizin

Sei gut zu Deinen FiiBen ... mehr {iber FiiBe, die nicht so sind, wie sie sein
sollten im Text.

€
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FulRdeformitaten kénnen angeboren sein,
sie kdnnen im Zusammenhang mit Erkran-

Der Korperdruck verla-
gert sich damit vor allem
auf den zweiten und den

des Ful3es kann operativ nicht korri-
giert werden, so dass lediglich eine
konservative Behandlung mdglich
ist. Dabei wird versucht, durch spezi-
elle SpreizfulReinlagen eine Entlastung
der Druckstellen zu erwirken. Die Be-
% troffenen werden zu einer regelmagi-
,,/ gen FuBgymnastik angehalten und moti-

Schuhwerk zu vermeiden.
Kommt es zur Ausbildung
schmerzhafter oder gar
entzuindlicher Reizzustan-
de, so kdénnen eine vori-
bergehende Ruhigstellung
sowie Wechselbader Lin-
derung verschaffen. Ge-
gebenenfalls muss dann
aber auch auf schmerzstil-

kungen stehen oder im Laufe des Lebens
erworben werden. Die Deformation kann
zum Teil erhebliche Beschwerden zur Folge
haben, wie das oft beim SpreizfuR der Fall
ist, oder véllig ohne Symptome sein, wie
etwa beim Sichelfu3, der aber durch den
verdnderten Gang und die veranderte Bela-
stung Folgeerkrankungen, wie arthrotische
Gelenkveranderungen, provozieren kann.
Welche Symptome auftreten und welche
therapeutischen Madglichkeiten gegeben
sind, hangt direkt von der jeweiligen
Fuf3veranderung ab.

Der Spreizful

Die wohl haufigste FuRfehlbildung ist der
SpreizfuB. Es handelt sich um eine erwor-
bene FuRdeformitat, bei der es zu einer Ab-
senkung der FuBmittelknochen kommt. Ur-
sache ist eine Schwéche des FuRquergewdl-
bes, die zur Folge hat, dass die Mittel-
fuBknochen etwas auseinanderweichen.
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dritten  MittelfuBkno-
chen wahrend die Ubri-
gen MittelfuBknochen
nach aufRen ausweichen. Dadurch verbrei-
tert sich der Ful3, was frilher oder spater
Beschwerden in den Schuhen macht.
Unabhéngig davon kommt es auch allge-
mein beim Spreizfu3, den ibrigens vorwie-
gend Frauen entwickeln, zu einer nicht
unerheblichen Symptomatik und das vor al-
lem unter Belastung. Die Betroffenen klagen
insbesondere beim Gehen und Stehen ber
Schmerzen, die in Ruhe meist nachlassen.
Die anatomischen Verdnderungen fiihren
zudem langfristig zu Komplikationen. So
kdnnen sich durch die Verbreiterung des
FuBes in engem Schuhwerk und auch durch
die verdnderte Stellung der Zehengrundge-
lenke leicht schmerzhafte Hihneraugen
sowie Schwielen an den Mittelzehen ausbil-
den. Da der grof3e Zeh durch die Fehlstel-
lung nach auBen dréngt und der kleine Zeh

erscheint in der zm-Ausgabe
zum Ersten eines Monats.

lende und entziindungs-
hemmende Medikamente
zuriickgegriffen werden.

Der Knick-Senkfuf

Der Knick-Senkfuf3 ist eine haufige FuB-
deformitat bei Kindern, verlduft in der
Uberwiegenden Mehrzahl der Félle aber
harmlos. Die FlBe der Kinder weisen eine
verstarkte X-Stellung der Ferse auf, als
Komponente des KnickfuBes, sowie eine
Abflachung der FuBwdlbung als Korrelat
des Senkfuf3es.

Ursache der Verédnderungen konnen eine
Sehnen- und Bénderinstabilitat sein sowie
eine Muskelschwéche. Beglinstigt werden
die Anomalien auRerdem durch Uberge-
wicht sowie durch O-Beine oder X-Beine.
Der Knick-Senkful3 verursacht meist keine
Beschwerden, erhéht allerdings das Risiko
der Entwicklung von PlattfiRen. In den
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meisten Féllen wéchst sich die Fehlstellung
jedoch mit zunehmendem Alter der Kinder
aus. Ist das nicht der Fall oder kommt es so-
gar in schweren Féallen zu Schmerzen durch
die Anomalie, so erfolgt die Behandlung
konservativ. Die Kinder werden angehalten,
viel barfu® zu gehen, um damit den norma-
len Abrollprozess des FuRes zu fordern. Es
ist ferner eine spielerische FuRgymnastik
mit Greifibungen der Zehen und Zehen-
spitzstand ratsam und gegebenenfalls das
Tragen spezieller Einlagen.

Schienbein

Wadenbein

Aulenknachel

Fersenbein

mittleres Keilbein
laterales Keilbein
Wilrfelbein

Zehenmittelglied

Oberes Sprunggelenk

Kahnbein

mediales Keilbein

Zehenendglied

Dieses komplizierte Knochen-FuR3-Gebilde hat den ganzen Kor-

per durchs Leben zu tragen!

Der Plattful

Eine ebenfalls weit verbreitete FuRanomalie
sind Plattfif3e. Bei dieser Stérung ist die
Langswolbung des FuRes aufgehoben, der
Fufd ist auf den Boden durchgedriickt und
wirkt dadurch regelrecht ,,platt“. Er richtet
sich auch im unbelasteten Zustand nicht
wieder auf. Der Plattfuld ist hdufig die Folge
eines Knick-SenkfuRBes (siehe oben), der bei
Uberlastung in den PlattfuR {bergeht.
Meist geht die Veranderung auf eine
Schwéche der Bander und Muskeln zurtick.
Sie kann auch durch eine Arthrose im FuB3-
gelenk bedingt sein, durch Traumen oder
auch mit Erkrankungen wie der Kinderl&h-
mung in Zusammenhang stehen. In selte-
nen Féllen kdnnen Plattfufle zudem ange-
boren sein.

In aller Regel verursachen Plattfif3e keine
oder kaum Beschwerden. Da sie auBerdem
im Normalfall keine gesundheitlichen Kon-
sequenzen haben, ist eine Behandlung
grundsatzlich solange nicht erforderlich,
wie der Betroffene nicht unter Symptomen
beziehungsweise  Beschwerden leidet.
Kommt es jedoch durch die Veranderungen
im FulRgewdlbe zu Schmerzen, so kann das
FuBgewodlbe durch Einlagen gestiitzt wer-
den, die dann allerdings téglich getragen
werden missen.

Der Spitzfull

Unter einem Spitzful verste-
hen die Mediziner eine Fehl-
bildung, die durch einen
Hochstand der Ferse bedingt
ist. Dadurch beriihrt der Fufy
den Boden lediglich mit dem
FulRballen, was den stabilen
Stand auf zwei Beinen fast
unmdglich macht und in je-
dem Fall Gangunsicherhei-
ten bedingt. Im Tierreich da-
gegen ist diese Fulstellung
weit verbreitet, sie wird nicht
zuletzt wohl deshalb auch
als Pes equinus, also als Pfer-
deful3, bezeichnet.

Der Spitzful? kann angebo-
ren sein, das aber ist nur sel-
ten der Fall. Haufiger entwickelt sich die
Fehistellung im Zusammenhang mit Er-
krankungen. Sie ist zumeist bedingt durch
eine Verkirzung des Wadenmuskels, die
Folge einer zerebralen Kinderlahmung sein
kann oder auch einer Halbseitenlahmung
nach einem Schlaganfall. Auch Nerven-
schadigungen, die ihrerseits Muskellah-
mungen verursachen, wie es beispielsweise
bei einer Diphtherie mdglich ist, kdnnen
zum Spitzful’ fuhren. Dieser kann auch als
Folge von Verletzungen im Bereich des
Sprunggelenkes oder des ganzen FuBes
auftreten oder wenn bei langer Bettlagerig-
keit der FuR nicht sachgerecht gelagert
oder sogar in Spitzstellung fixiert wird.

Ein SpitzfuB fuhrt zwangslaufig zu Gangver-
&nderungen, da die Betroffenen nur noch
den Vorder- und MittelfuBbereich auf den

Boden aufsetzen, den Fuf} aber nicht mehr
abrollen kdnnen. Das gegenuberliegende
Bein wird dadurch funktionell l&nger, was
eine dauerhafte Knielberstreckung zur
Folge hat, die zu einem chronischen Schief-
stand des Beckens und dadurch zu einer
seitlichen Verkrimmung der Wirbelsaule im
Lendenwirbelbereich fiihren kann.
Voraussetzung einer effektiven Therapie der
Fehistellung ist eine gute Diagnostik mit
Abklarung der Ursachen der anatomischen
Verdnderung. Mittels einer Rontgenunter-
suchung kann ferner eruiert werden, inwie-
weit bereits der kndcherne Teil des FulRes
veréndert ist und ob die Fehlstellung bereits
Auswirkungen auf das Knie, die Hiifte oder
gar die Wirbelsaule hatte.

Therapeutisch wird, wann immer mdglich,
angestrebt werden, die Ursache der Veran-
derungen zu beheben. AuflRerdem kann
durch krankengymnastische Ubungen ver-
sucht werden, die Wadenmuskulatur aktiv
wie auch passiv zu mobilisieren und die Un-
terschenkelmuskulatur zu dehnen, um den
FuR wieder in die normale Position zu brin-
gen. Eine vollstandige Normalisierung lasst
sich allein durch die Krankengymnastik
zwar in der Regel nicht erreichen, die Be-
handlung, die allerdings langwierig ist,
bringt aber meist doch eine deutliche Ver-
besserung. Reicht diese nicht aus, so kann
es sinnvoll sein, durch eine spezielle Fixie-
rung mit einem Gipsverband den Fuf3 Gber
ldngere Zeit in der Normalstellung festzu-
halten.

Eine weitere therapeutische Mdglichkeit
besteht in der operativen Verldangerung der
Achillessehne, ein Verfahren, das vor allem
bei Kindern Erfolg versprechend ist. Sind
beim Erwachsenen jedoch bereits Abnut-
zungserscheinungen aufgetreten, so wird
Ublicherweise eine so genannte Arthrodese
durchgefiihrt, ein Eingriff, bei dem das un-
ter Sprunggelenk versteift wird.

Da die Therapie eines Spitzful3es schwierig
ist, sollte bei langerer Ruhigstellung des
Sprunggelenks alles daran gesetzt werden,
solchen Veranderungen vorzubeugen. Das
kann durch krankengymnastische Ubungen
geschehen, durch das Vermeiden einer Fi-
xierung des FuRes in Spitzhaltung und/oder
durch das Anbringen eines FuRRbrettes im
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Normalfu
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grofier Zeh kleiner Zeh
Spreizful}

grofier Zeh

kleiner Zeh

haufiges Drehen des FulRes in
Normalstellung oftmals schon
manuell behoben werden. Bei
Beteiligung des MittelfuBes
sind korrigierende Gipsver-
bénde indiziert. AnschlieBend
tragen die Kinder wéhrend der
Nacht Lagerungsschalen. Ler-
nen die Kinder laufen, so sind
spezielle Schuheinlagen hilf-
reich, und in seltenen Fallen
kann auch eine Operation er-
forderlich werden.

Boden

Boden

Der Hohlful}

,,Architektur”” des Knochens beim Normalfu und beim

Spreizfull.

Bett des Patienten, so dass sich dieser bei
langerer Bettlagerigkeit mit den FiiBen bes-
ser abstlitzen kann.

Der Sichelful

Ein Sichelfuf3, der durch eine Verdrehung
des FuRes gekennzeichnet ist, kann ange-
boren sein, aber auch erworben werden.
Die angeborene Stérung wird rezessiv ver-
erbt, tritt also nur dann auf, wenn beide
Elternteile das entsprechende Gen an das
Kind weitergeben. Erworben werden kann
die Deformitat beispielsweise durch eine
Fehllagerung des Séuglings und insbeson-
dere durch eine haufige Bauchlage, bei der
sich zwangslaufig der Vorderfu3 nach innen
richtet. Jungen reagieren darauf offenbar
empfindlicher als M&dchen und entwickeln
haufiger einen Sichelfu3, auch Pes adduc-
tus genannt.

Die FURe sind meist uneingeschrankt be-
weglich, und die Anomalie verursacht in
der Regel keine Schmerzen. Die Betroffenen
zeigen jedoch einen auffallig einwérts ge-
drehten Gang, und unbehandelt kann die
Fehlstellung schlieflich zur Versteifung des
MittelfuBes fuhren. Es kommt zu Fehlbelas-
tungen, die langfristig die FuB-, Knie- und
Huftgelenke Uber Gebihr belasten und ar-
throtischen Verdnderungen den Weg bah-
nen.

Ist lediglich der Vorderful? betroffen, so
kann die Stérung bei S&uglingen durch
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Beim HohlfuB ist das Langsge-

wolbe des Fulles Uberhoht,
was zu einer nach innen gerichteten Ferse
in einer Art O-Stellung fiihrt. Der Hohlful3
ist damit quasi das Gegenstuick zum Platt-
ful3. Ursache ist meist eine Schwéche oder
Lahmung der kleinen FuBmuskulatur, wo-
bei leichte Formen dieser Anomalie in aller
Regel keine besondere Therapie erforder-
lich machen.
Anders sieht das aus, wenn die Fehlstellung
mit neurologischen Erkrankungen wie einer
myatrophischen Lateralsklerose oder einer
neurogen bedingten Muskelatrophie im
Zusammenhang steht und progredient ist.
Dann verstérkt sich der HohlfuR und verur-
sacht infolge der Fehlbelastung langsam
schleichend druckempfindliche Schwielen
und damit auch Schmerzen. Zuné&chst kann
in weniger ausgeprégten Féllen eine Be-
handlung mit einer Stufeneinlage erfolgen,
bei starker Symptomatik muss jedoch ope-
rativ vorgegangen werden, und zwar ent-
weder zur Umstellung der Mittelfuf3kno-
chen oder, wenn das nicht moglich ist, in
schweren Fallen gegebenenfalls zur Gelenk-
versteifung und zur operativen Korrektur
der Zehenfehlstellung.

Der Klumpfuf3

Quasi eine Kombination von Spitz-, Sichel-
und HohlfuR ist der KlumpfuB, bei dem die
Patienten fast ausschlieflich auf dem
FuRauBenrand gehen. Der Klumpfuf3 ist ge-
netisch bedingt und wird rezessiv vererbt,

kommt also nur zum Tragen, wenn das be-
teiligte Gen in doppelter Ausfiihrung vor-
liegt, also von Vater und Mutter weiterge-
geben wurde. Es werden allerdings in der
Literatur auch andere Faktoren diskutiert,
die wahrend der Schwangerschaft die Aus-
bildung der Wadenmuskulatur (Mangel-
durchblutung), die in der siebenten
Schwangerschaftswoche erfolgt,  behin-
dern.

Es handelt sich mit einer Inzidenz von
0,1 Prozent aller Neugeborenen um die
zweithédufigste angeborene Missbildung,
wobei Jungen etwa doppelt so oft betrof-
fen sind wie Méadchen. In etwa 50 Prozent
der Falle tritt der KlumpfulR dabei beidseitig
auf.

Bleibt die Fehlstellung unbehandelt, so
kann sie sich im Verlauf des Wachstums
noch verstdrken und das derart, dass die
Gelenke aus ihrer normalen Position verla-
gert werden. Deshalb ist stets eine friihzei-
tige Therapie anzustreben. In den meisten
Fallen erfolgt sie wenige Tage nach der Ge-
burt. Dabei wird eine Korrektur der Fehlstel-

Sauglingsfilte
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lung mittels einer so genannten Etagen-
gipsbehandlung versucht, wobei langfris-
tige MalRnahmen wie Nachschienen und
Einlagen notwendig sind, um den erzielten
Behandlungserfolg auf Dauer zu sichern.
Muss der Klumpful3 operiert werden, dann
sollte dieses in darauf spezialisierten Zen-
tren und etwa um den sechsten bis sieben-
ten Lebensmonat erfolgen. Fast immer ler-
nen diese Kinder unabhéngig von ihrer Be-
hinderung zeitgleich mit gesunden Kindern
laufen. Allerdings bleibt eine ndtige Korrek-
tur durch Spezialschuhe, Einlagen und
langjahrige Krankengymnastik nicht aus. In
wenigen Féllen ist eine operative Nachkor-
rektur der FuBstellung im Schulalter erfor-
derlich.

Hallux valgus

Eine der h&ufigsten Zehenfehlstellungen
des Menschen ist der so genannte Hallux
valgus, bei der sich der Grofzeh nach
aullen richtet wahrend der MittelfuRkno-
chen nach innen auswéchst. Die Verédnde-
rungen gehen in fortgeschrittenen Stadien
mit einer Arthrose des Zehengrundgelenks
einher. Sie werden durch das jahrelange
Tragen zu enger Schuhe beginstigt, da in
solchen Schuhen der groRRe Zeh direkt nach
innen gedriickt wird. Betroffen sind in der
Mehrzahl der Félle Frauen im fortgeschritte-
nen Alter.

Die Zehenfehlstellung macht anfangs we-
nig Beschwerden und stellt zunéchst nur
ein kosmetisches Problem dar. Mit Auftre-
ten der Arthrose treten jedoch Schmerzen
auf und das in aller Regel an der breitesten
Stelle des FuBes. Es kann auBerdem zu
Hautreizungen und zur Schleimbeutelent-
ziindung kommen und zu chronisch rezidi-
vierenden Schmerzzustdnden, so dass eine
Behandlung unumganglich wird. Diese
besteht in einer operativen Korrektur der
Fehlstellung, da eine vollige Ausheilung des
Krankheitsbildes anders meist nicht zu er-
wirken ist.
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Hammer- und
Krallenzehen

Auch bei den Hammer- und Krallenzehen
handelt es sich um klassische Zehenfehlstel-
lungen. Der Hammerzeh ist dabei charakte-
risiert durch eine fixierte Beugung des
Zehenendgelenks, der Krallenzeh dagegen
durch eine Uberstreckung des Grundge-
lenks mit gebeugtem Mittelgelenk. Beide
Formen gehen &hnlich wie der Hallux val-
gus auf das langjahrige Tragen zu enger ge-
schlossener Schuhe zuriick. Die Stérungen
sind daher oft auch kombiniert mit weite-
ren Veranderungen, zum Beispiel Hihner-
augen.

Werden Hammer- und Krallenzehen bereits
im Fruhstadium erkannt und behandelt —
was durch das Tragen von offenen weiten
Schuhen sowie durch eine entsprechende
FuBgymnastik mdglich ist, so sind die Ver-
&nderungen reversibel. Ohne Friihtherapie
versteifen sich jedoch die Zehen, die FuB-
muskeln verkiimmern und es kommt zu ei-
ner zusatzlichen Zehenverkrimmung. Mit
dieser Entwicklung gehen zunehmende Be-
schwerden einher, und zwar in erster Linie
Schmerzen beim Gehen in Schuhwerk. Es
entwickeln sich weitere Druckstellen bis das
Gehen regelrecht zur Qual werden kann.
Die Zehen driicken an die Schuhdecke, was
wiederum zur Ausbildung von Huihnerau-
gen und Schwielen und damit zu weiteren
Schmerzen fuhrt.

Die Behandlung erfolgt konservativ solange
die Fehlstellung sich noch passiv ausglei-
chen lasst. Durch Einlagen, Schienen und
so genannte Zigelverbande sowie durch
Zehengymnastik wird versucht, die Veran-
derungen zurlickzubilden. Unerldsslich sind
zur Unterstlitzung selbstverstandlich Entlas-
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tungsmal3nahmen und das Tragen beque-
mer und weiter Schuhe, wobei die Regio-
nen der Druckstellen eventuell sogar geson-
dert gepolstert werden.

Helfen solche konservativen MalRnahmen
nicht, so muss eine operative Therapie er-
wogen werden mit Korrektur der Fehlstel-
lung und gegebenenfalls mit der Entfer-
nung eines Teils des Zehenknochens.

Der Fersensporn

Beim Fersensporn handelt es sich um einen
Knochenauswuchs, welcher entweder am
Ansatz der Achillessehne entstehen kann
oder unterhalb der Fuf3sohle im Bereich der
FuBhacke. Der Fersensporn ist eine relativ
hdufige FuBanomalie, und es wird ge-
schétzt, dass rund zehn Prozent der Bevdl-
kerung solche Knochenauswiichse aufwei-
sen. Frauen sind dabei h&aufiger betroffen
als Méanner, und der Fersensporn tritt typi-
scherweise zwischen dem 40. und 60. Le-
bensjahr auf.

Er entsteht durch Druck und Zug bei
Uberlastung und ungiinstigem Schuhwerk
und wird durch Ubergewicht geférdert. Er
kann Entziindungsreaktionen im umliegen-
den Gewebe verursachen, die entspre-
chend schmerzhaft sind und die Betroffe-
nen dann in aller Regel zum Arzt fiihren. Die
Therapie erfolgt zunachst konservativ. Es ist
eine Gewichtsreduktion im Falle von Uber-
gewicht anzustreben, und es sollte konse-
qguent fiir eine effektive Entlastung durch
geeignetes Schuhwerk gesorgt werden.
Weitere mogliche konservative Therapiefor-
men sind der Einsatz von Fersenkissen mit
Locheinlage, eine Warmebehandlung so-
wie die Ultraschalltherapie oder auch die
extrakorporale StoRwellentherapie, bei der
mittels Ultraschallwellen versucht wird, den
Fersensporn zu zerstdren. Die Operation ist
stets das Mittel der letzten Wahl, zumal mit
einer hohen Rezidivrate zu rechnenist. =

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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Atemwegserkrankungen

Scharfere Waffen gegen COPD

Till Uwe Keil

Die Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (COPD) gehért zu den

kommenden fiihrenden Todesursachen in Deutschland und steht schon heute
an der Spitze der pulmonalen Morbiditdt. Auf dem Europdischen Atemwegs-
kongress in Wien wurden nun verschiedene neue Medikamente zur Therapie

der COPD vorgestelit.

Mit einem Ausschnitt aus dem Bild ,,Erful-
lung“ von Gustav Klimt schmiickte die Eu-
ropéische Atemwegsgesellschaft (ERS) das
Programm der diesjéhrigen Jahrestagung in
Wien (Bild). Ob sich die drei groRen Krank-
heitslasten, denen sich die ERS stellen muss
(Asthma, COPD und Infektionen) wirklich
mindern lassen, die vielen Winsche von
Arzten und Patienten wirklich in Erfiillung
gehen, wird die néchste Zeit zeigen.

Am meisten Bewegung herrscht auf dem
Feld der COPD, deren Bedrohlichkeit leider
noch immer verharmlost wird: 75 Prozent
der Patienten in Europa sind entweder nicht
oder als Asthmatiker fehldiagnostiziert. Ver-
dachtsfélle lassen sich filtern nach folgen-
den Fragen: Rauchen oder Ex-Raucher?
Alter Uber 40 Jahre? Chronischer Husten
oder Atemnot, die sich im Winter, vor allem
bei Erkaltungen verstéarken ?

Blutzoll des Rauchens

Die meisten Menschen, die durch Abbau
der respirativen Kompetenz unter Atemnot
leiden, haben in ihrem Leben jahrelang Zi-
garetten geraucht. Das zeigt Abbildung 1
deutlich: Stoppen Raucher erst beim Eintritt
ihrer Beschwerden ihr Laster, ist der Verfall
ihrer Lungenfunktion trotzdem kaum noch
aufzuhalten. Angesichts des Heeres jugend-
licher Raucher in Landern wie Deutschland
wundert es denn auch nicht, wenn die
COPD schon im Jahre 2000 eine hohere
Mortalitatsrate hatte als das Bronchialkarzi-
nom und die ubrigen fuhrenden Todesursa-
chen. Diese Last wird in den Jahren bis 2020
noch driickender (Abbildung 2).

Die direkten medizinischen Kosten der
COPD werden als 50 Prozent hoher als die
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von Asthma bronchiale und dreimal so
hoch wie durch das Bronchialkarzinom ge-
schatzt.

Besseres Antibiotikum

In einem eigenen Symposium stellte Bayer
HealthCare die Ergebnisse einer grof3en
Vergleichsstudie an Patienten mit COPD
vor, die an einer akuten, ambulant erwor-
benen Infektion litten. 376 von ihnen wur-
den gegen die derzeitigen Standardmedi-
kamente Amoxicillin (3 x 500 mg/die) be-
ziehungsweise Clarithromycin (2 x 500
mg/die) oder Cefuroxim (2 x 250 mg/die)
jeweils flir sieben Tage oder aber mit einmal
taglich 400 mg Moxifloxacin Uber finf
Tage behandelt (n = 354).

Die Ergebnisse der ,,A multicentre, multina-
tional, prospective, randomized, double
blind study to compare the effectiveness of
Moxifloxacin Oral tablets to Standard oral
antibiotic regimen given as first-line
therapy in out-patients with Acute Infective

Foto: ERS

Das Bild ,,Erflillung* von Gustav Klimt zierte
das Programm der Jahrestagung der
Européischen Atemwegsgesellschaft ERS.

exacerbations of Chronic bronchitis“ = MO-
SAIC-Studie zeigten unter Moxifloxacin ei-
nen anhaltend besseren Effekt auf die klini-
sche und mikrobiologische Heilung als die
Vergleichspréparate. Sowohl die Zeit bis
zum néchsten Infekt wie auch der Ver-
brauch weiterer Medikamente waren deut-
lich verringert.

Verminderung der Atemfunktion [FEV/]
bei Rauchern, die dafiir empfindlich sind
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Damit rtickt Moxifloxacin nach Ansicht der
Fachleute in den Kreis der Medikamente
auf, die in solchen Fallen zur Erstbehand-
lung geeignet sind.

Im Visier: Entztindung
und Bronchokonstriktion

Ein offizielles Pressesymposium der ERS
stellte zwei Neuentwicklungen der deut-
schen Firma Altana vor, die damit eine
Chance erhdlt, nach Pioniertaten mit Theo-
phyllin erneut Innovationen auf dem Sektor
der Atemwegserkrankungen zu liefern.

Zundchst wurde Ciclesonid, ein neues inha-
latives Kortikosteroid vorgestellt, das erst in
der Lungenschleimhaut um den Faktor 100
aktiviert wird. Damit wird die Kortikoid-Be-
lastung im Rachenraum und damit der Can-
dida-Befall als entziindlicher Soor - eine oft
Therapie limitierende Nebenwirkung von
inhalativen Kortikoiden - bei gleicher Wirk-
samkeit drastisch minimiert. Ciclesonid ist
als einmal taglich anzuwendender Spray in
Europa bereits zugelassen, so dass damit
gerechnet wird, dass es Anfang 2004 auch
in Deutschland erhéltlich sein kdnnte. Sein
Haupteinsatz  wird beim  (kindlichen)
Asthma liegen. COPD-Patienten werden
von dem besseren Wirkungs-Nebenwir-
kungs-Verhdltnis ebenfalls profitieren.

Direkt an der Bronchokonstriktion greift ein
besonders selektiver Hemmstoff der Phos-
phodiesterase-4 (PDE-4-Hemmer) an, der
ebenfalls bei Altana in der klinischen Priifung
steht: Roflumilast. Die Substanz zeigt in the-
rapeutischer Dosierung iber eine Hemmung

1990 bis 2020

von PDE-4 und damit einen Anstieg von
cAMP (cyclisches Adenosinmonophosphat)
eine Doppelwirkung: Eine Kortikoiden ver-
gleichbare Entziindungshemmung durch
Blockade wichtiger inflammatorischer Bo-
tenstoffe sowie eine Bronchodilatation unter

Fettstoffwechselstérungen

Provokation mit Allergenen, die modernen
Bronchodilatatoren nicht nachsteht. Auch
diese Substanz wird inhaliert. Sie wirkt eben-
falls bei einmal taglicher Gabe.

Fazit

Die neuen therapeutischen Optionen bei
COPD werden den Patienten die Qual ihrer
Atemnot, des Hustens und der akuten In-
fektionen lindern helfen, eine Wiederher-
stellung der angegriffenen Lungenkompe-
tenz ist aber auch dadurch nicht méglich.

So bleibt der dringliche Appell, Raucher
nicht nur Gber ihr Krebs- und Herzinfarkt-
Risiko aufzuklaren, sondern auch auf die
schleichende und irreversible Ausléschung
der Atemfunktion hinzuweisen. Es darf
nicht als personliche Bagatelle toleriert wer-
den, sich in aller Offentlichkeit die Gesund-
heit zu ruinieren. [

Ein Lebensmittel mit Indikation

Diabetes mellitus

Vor fast zwei Jahren hat Deutschland in Umsetzung von gliltigem EU-Recht
erstmals den Weg fiir die Einfiihrung von Lebensmitteln zu Heilzwecken frei
gemacht. Hierdurch wurden teilbilanzierte Didten mit medizinischer Indika-
tion verkehrsfdhig. Anfang Oktober diesen Jahres wurde nach dem neuen
Recht ein Ol aus der chinesischer Perilla frutescens eingefiihrt, das einen
hohen Gehalt an Omega-3-Fettsduren hat. Damit bietet sich Patienten mit
Risiken fiir kardiovaskuldre Komplikationen eine neuartige Option.

Im Dezember 2001 erfolgte die Novellie-
rung der Diatverordnung in Deutschland.
Seitdem ist es maoglich, Lebensmittel zur
Heilbehandlung einzufiihren. Die bis dahin
hier zu Lande geltende strikte Trennung
zwischen Arzneimitteln mit medizinischer
Indikation auf der einen und Lebensmitteln
zum Zwecke der Nahrungsaufnahme oder
des Genusses auf der anderen Seite ist da-
mit aufgegeben worden. Die nun verkehrs-
fahigen ,,didtetischen Lebensmittel fur be-
sondere medizinische Zwecke als ergén-
zende teilbilanzierte Diaten“ sollen mit der
deklarierten Indikation unter &rztlicher Auf-
sicht angewendet werden.

Das nun nach neuem Recht eingefiihrte Ol
aus den Samen der chinesischen Schwarz-
nessel (Perilla frutescens, siehe Bild) vermag
durch die Zufuhr von Omega-3- und
Omega-6-Fettséuren in einem bislang mit
Pflanzendlen unerreichbar glinstigen Ver-
haltnis Fettstoffwechselstérungen zu nor-
malisieren. Diese gelten als die Hauptauslo-
ser der Erkrankungen des Metabolischen
Syndroms, also Diabetes mellitus, Blut-
hochdruck, Koronare Herzkrankheit oder
periphere GefaRerkrankungen. Ihre Spatfol-
gen, wie der Diabetische FuR mit erforderli-
cher Amputation, die vollstandige Erblin-
dung, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz oder
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Perilla frutescens
(Chinesische
Schwarznessel),
deren Samen ein

Ol liefern, das einen
hohen Gehalt an
Omega-3-Fettsauren
enthalt

Niereninsuffizienz, belasten das Gesund-
heitswesen in entwickelten Landern in zu-
nehmendem MaRe. Sie stellen einen
Lowenanteil der Morbiditat und Mortalitat
auch in Deutschland.

Die Anwendung von Perilladl ist aul3eror-
dentlich gut vertraglich und ohne weiteres
mit den Ublichen Medikamenten bei sol-
chen Risikopatienten kombinierbar.

Kardiovaskulare
Risikoverbesserung

Der Effekt von Omaga-3-Fettsduren auf
Storungen des Fettstoffwechsels und des-
sen Folgen ist vielfach dokumentiert. Spezi-
ell Alpha-Linolensdure (ALA) kann als essen-
zielle Omega-3-Fettsdure das Risiko einer
kardiovaskularen Komplikation bei Patien-
ten mit Stérungen des Fettstoffwechsels bis
zu 50 Prozent verringern. Das zeigte ein-
drucksvoll die ,Lyon-Diet-Heart-Study*.
Anzustreben ist bei der Supplementierung
mit hoch ungesattigten Fettsduren ein Ver-
haltnis von 4 : 1 zwischen Omega-3- und
Omega-6-Fettsauren. Durch Perilladl wird
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dieser Quotient mit 3,7 : 1 fast erreicht. Eine
japanische Studie, in der lediglich das im
Haushalt verwendete Soja6l durch Perilladl
ersetzt wurde, zeigte dhnliche Ergebnisse.
Nach zehn Monaten wurden die Serum-
spiegel der Omaga-3-Fettsduren und die
Risikofaktoren fiir kardiovaskuldre Erkran-
kungen deutlich verbessert.

Die noch laufende Evaluierungsstudie fir
das neue Perilla-Préparat ®TUIM zeigte in
der Teilauswertung bei 100 Anwendern be-
reits nach vier Wochen den Beginn der ge-
wuinschten Verdnderung der Serumspiegel
von Triglyzeriden und LDL-Cholesterin. Die
allgemeine und diabetesspezifische Lebens-
qualitdt der Patienten verbesserte sich
ebenfalls Uberzufallig unter der teilbilan-
zierten Diat, wie Dr. Cam-Tuan Tran, Karls-
ruhe auf einem Expertentreffen im Septem-
ber 2003 in Hamburg auseinander setzte.
Die nach weiteren vier Wochen erfolgen-
den Auswertungen zeigten den gleichen
Trend zur Verbesserung der Risikosituation
der Anwender.

Die firr eine diatetische Aufnahme von
mehrfach ungeséttigten Olen ungewoshn-

Foto: TUIM

lich hohen Serumspiegel von Omega-3-
Fettsauren, tber die Dr. Tran bei den An-
wendern von Perilladl berichtete, werden
auch auf den Einsatz einer patentierten
Kapsel zuruickgefihrt, durch die das Perilla-
0l vor Oxidation geschitzt und erst im
Dinndarm freigesetzt wird.

Fischole ersetzbar

Bislang werden langkettige ungeséttigte
Fettsduren vor allem aus Fischoél substitu-
iert. Die Konsumenten solcher Préparate
werden — dem Rat ihres Arztes oder eines
versierten Apothekers folgend - als Alterna-
tive Perillad| testen, das bei einer wirksame-
ren Supplementierung von Alpha-Lino-
lensdure (ALA) von den hauptséchlich
storenden Aspekten der Fischol-Anwen-
dung frei ist:

m Perilla ist als pflanzliche Ressource auch
fur Vegetarier akzeptabel;

m Das unangenehme AufstoBen mit dem
spezifischen Fischgeruch nach Einnahme
von Fischélen wird vermieden;

m Das standardisierte Pflanzenpraparat ist
mit Sicherheit frei von Schwermetallen, die
bei Praparationen von Olen aus Fischen
nicht immer vollstandig entfernt werden
kdnnen.

Fazit

Der Markt an Angeboten fir gesund-
heitsbewusste Menschen ist in Bewegung.
Nach der erfolgten Zulassung von Lebens-
mitteln mit medizinischer Indikation (diate-
tische Lebensmittel fur besondere medi-
zinische Zwecke, so genannte Nutrialien®)
werden Nahrungsergdnzungsmittel, die
bislang verfigbar sind, in die Kategorie
blofRer Nahrungsmittel einzuordnen sein.
Sie sind dann deutlicher als bisher von
Arzneimitteln unterscheidbar, was ihren
begrenzten medizinischen Stellenwert un-
terstreicht.

Wie schon heute Vitamine oder Fischole,
wird auch das Uber Apotheken verfiigbare
Perilladl von den Anwendern selbst zu be-
zahlen sein. In der Langzeitanwendung
sind die Tagestherapiekosten von Euro 1,20
jedoch relativ niedrig. T.U.K.
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Tagungen

29. Jahrestagung der Association for Dental Education in Europe (ADEE)

Harmonisierung der Ausbildung zur

Mobilitatsforderung der Studenten

Walther Harzer

Vom 3. bis 6. September 2003 fand in den Rd&umen des Medizin-Theore-
tischen Zentrums der Medizinischen Fakultét an der Technischen Universitét
Dresden die 29. Jahrestagung der Europdischen Vereinigung fiir zahn-

medizinische Ausbildung (ADEE) statt.

Das vorrangige Ziel der ADEE ist die stan-
dige Verbesserung und Harmonisierung der
zahnérztlichen Aus- und Weiterbildung in
Europa. Aktuelle Bedeutung und Brisanz
gewinnt diese Aufgabe vor dem Hinter-
grund der 1999 von den Mitgliedslandern
der Europdischen Union verfassten Bolog-
na-Deklaration. Mit dieser verpflichteten
sich die Mitgliedstaaten bis 2009 eine weit-
gehende Harmonisierung der akademi-
schen Ausbildung zur ungehinderten Mobi-
litat der Studierenden und Hochschullehrer
durchzusetzen. Kernstticke sind die Verein-
heitlichung der Diplome (Master und Ba-
chelore) und die Modularisierung der Studi-
enabschnitte mit Bewertung der Inhalte
nach dem so genannten European Credit
Transfer System (ECTS), mit welchem die
Ableistung des Studiums an unterschiedli-
chen européischen Hochschulorten ohne
Zeitverlust ermdglicht wird. Der inhaltli-
chen und logistischen Ubertragung dieser
Forderungen auf das Zahnmedizinstudium
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Der Zwinger in
Dresden ist immer
wieder eine Reise
wert und lohnt
den Besuch nach
den Kongress-
veranstaltungen.
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galt das dem Jahreskongress vorgeschaltete
Dented evolves meeting. Dies ist ein von
der EU gefordertes thematisches Netzwerk,
in dem zurzeit etwa 100 Hochschullehrer
ein neues zahnmedizinisches Curriculum,
welches den erwahnten Forderungen der
Bologna Deklaration Rechnung trégt, erar-
beiten. Die sich anschlieBende ADEE Ta-
gung, welche von Prof. Winfried Harzer,
Dresden, geleitet wurde, fand mit 210 Teil-
nehmern aus 35 L&ndern Europas, Nord-
amerikas und Asiens die hochste Resonanz
der letzten Jahre.

Im wissenschaftlichen Programm wurden
zwei Hauptthemen, ,,Critical review of pro-
blem based learning“ und ,,Stress among
staff and students as it relates to learning”
fokussiert.

Ein an Brillanz und Inhaltsreichtum nicht zu
Ubertreffender Erdéffnungsvortrag von Prof.
Spitzer, Ulm, zum Thema ,,Learning — how
does it work* gab den Teilnehmern einen
Einblick in den Stand der Hirn- und Verhal-

tensforschung. Neue Erkenntnisse zu neu-
ronalen Anpassungsprozessen auch im fort-
geschrittenen Alter und experimentelle
Grundlagen zur aktiven Stressbewaltigung
fesselten die Zuhdorer genauso wie die bitte-
ren Nachweise fiir die sinn- und inhaltslo-
sen TV-Engramme im kindlichen Gehirn
und die damit verbundene ,,Verbildung*
und unndtige mentale Belastung und Hem-
mung unserer Kinder im Lernprozess.

Problemorientiertes
Lernen = (POL)

Das erste Hauptthema zur kritischen Bewer-
tung des problemorientierten Lernens
(POL) leitete Prof. Thomas Aretz, Harvard
Boston, mit einem Beitrag aus Sicht des Me-
dizinstudiums ein. Es wies zunéchst auf die
grofRen Vorteile dieser Lernstrategie, wel-
che ihren Niederschlag in Teamwork des
Kleingruppenunterrichts, dem Lernen im
funktionellen Kontext und der Stimulation
des Studenten zur eigenstdndigen Pro-
blemldsung findet, hin. Damit wird der Stu-
dent viel mehr zur aktiven Wissensstoffbe-
waéltigung und -verarbeitung angehalten
als durch die flr ihn passive Wissensvermitt-
lung in der Vorlesung. Bei kritischer Wer-
tung ist festzuhalten, dass in der &rztlichen
Diagnose- und Behandlungsplanung das
POL zur einer tiefgriindigeren und umfas-
senderen Durchdringung und Erfassung
des Krankheitsfalles fiihrt als bei der tradi-
tionellen Lernform in Vorlesung und Semi-
nar. Der Kolbsche Lernzyklus, Erfahrung,
Reflexion, Denken, Machen, erfahrt im POL
durch die zum Mitdenken anregende Fall-
gestaltung, das eigenstandige Aufsuchen



von Datenquellen zum SchlieBen von Wis-
sensliicken und die schnelle praktische An-
wendung im Patientenfall eine optimale
Umsetzung. Als Nachteil ist der langere,
wenn auch grindlichere Entscheidungs-
weg gegeniiber dem traditionellen Lernen,
hier erfolgt der Entscheidungsprozess ra-
scher, zu nennen. Im zweiten Referat be-
leuchtete Prof. Madeleine Rohlin, Malmo,
die Thematik aus zahnmedizinischer Sicht.
Seit 1990 gibt es an etwa zehn Dental
Schools europaweit POL-Programme, wo-
bei nur in Malmé und Dublin das gesamte
Curriculum umgestellt wurde, wéhrend an
den anderen Orten Blockkurse in das tradi-
tionelle Curriculum integriert wurden. Sie
betonte, dass diese Lehrform vor allem auf
das selbstandige Agieren und Handeln im
zukiinftigen Beruf vorbereitet. In dem von
ihr so benannten Spiral-Curriculum sollen
zunehmende Praxis in den Behandlungs-

kursen Hand in Hand mit komplexeren
POL-Kursen gehen. Prof. Vimla L. Patel,
New York, stellte vom Blickwinkel der Lern-
theorie und Entscheidungsfindung das POL
dem traditionellen Lernen gegenuber.
Zundchst betonte sie, dass im Laufe eines
Studien- oder Lernprozesses nach einer en-
thusiastischen Anfangsphase es intermediar
zu einem Leistungsabfall und Konfusion
kommt, welche erst nach Konsolidierung
und dem Finden rationeller und routinierter
Lésungswege ausgeglichen wird. Dies sollte
vor allem bei Einfiihrung neuer Lernmetho-
den bericksichtigt werden, um nicht vorei-
lig die Implementierung abzubrechen. Die
ausschlieBliche Anwendung der POL-Stra-
tegie bei der Lésung aller Routineaufgaben
im diagnostischen und therapeutischen All-
tag eines Mediziners birgt jedoch eine Ver-
komplizierung einfacher Ldsungswege in
sich. Andererseits kann das problemorien-

tierte Herangehen an nicht routineméRige
Aufgaben und komplexe Situationen sehr
hilfreich und auch effizient sein. Letztlich ist
deshalb eine Balance zwischen beiden Per-
spektiven, das heiBt der faktengestutzten
Entscheidung gegentiber der problemori-
entierten Losung der optimale Weg. Einen
Einblick in ein POL-Tutorium zum Thema
»Mundgeruch* gab abschlieend Prof.
Klaus Boning, Dresden, mit einer Videode-
monstration. Dabei ging es nicht nur um
die didaktische und inhaltliche Gestaltung,
sondern auch Teamwork der international
besetzten Gruppe aus deutschen, belgi-
schen und kanadischen Studenten mit eng-
lischer Konversation. Dem Vortragsblock
schloss sich am Nachmittag die Diskussion
in Arbeitsgruppen zu den teilweise provo-
kanten Themen, ,Alternative Lehr- und
Lernmethoden®, ,,Pros und Cons fiir POL*,
,,Wie kann man POL in das Curriculum ein-
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fuhren* und ,,Wie kann man die Hochschul-
lehrer &ndern“, an. Die Ergebnisse der Ar-
beitsgruppen wurden im Plenum vorge-
stellt und als Statements verabschiedet.

Stress im Studium

Stressanzeichen im Studium und Ansétze zu
deren Bewaéltigung standen am zweiten
Tag im Mittelpunkt des Interesses. Dr.
Gerry Humphris, Manchester, referierte zu
Stress und Burnout bei Zahnmedizinstu-
denten und Hochschullehrern. Es gibt Hin-
weise, dass Lehren einerseits eine Schutz-

funktion gegeniiber den genannten Sym-
ptomen durch mehr Autonomie und Sta-
tuszunahme hat. Andererseits kdnnen sich
die UbermaRige Einbindung in die Lehre
durch das Abhalten von Forschungs- und
Patientenbetreuungsaufgaben sowie ex-
terne Kontrollen stresssteigernd auswirken.
Im Laufe der Kariere ist nach zehnjahriger
Lehrtatigkeit ein Gipfel erhéhter Symptom-
pravalenz zu registrieren. Bei Studenten in
den ersten Studienjahren wirkt sich neben
Alter, Ausbildungsart und Lebensbedingun-
gen vor allem der friihe Patientenkontakt
protektiv gegeniiber Stress und Burnout
aus. Je groRRer die mentale Distanz zwischen
Beruf und Personlichkeit, desto gréRer ist
das Risiko fur ein Burnout-Syndrom. Ar-
beitsuberlastung, fehlende Selbstkontrolle,
fehlende Anerkennung und Wertekonflikt
sind Einzelursachen. Prévention und Stress-
verhiitung flr die Studenten kénnen durch
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adéquate Supervision, Feedback und klare
Perspektiven fur Lehre und Kariere erreicht
werden. Dr. Ronald Gorter, Amsterdam,
ging besonders auf Zusammenhange zwi-
schen Studium und zukinftiger Kariere ein.
Er wies darauf hin, dass einerseits der Um-
gang mit Stresssituationen im Studium ei-
nen Trainingseffekt fur den Praxisalltag ha-
ben kann, andererseits aber auch Burnout-
Anfangssymptome im Studium eine wei-
tere Verstarkung im Berufsleben erfahren
kdnnen. Er gab einen Prozentsatz von zehn
Prozent bis 20 Prozent der Studenten als er-
hoht risikobelastet an. Einzelsymptome wie

Zahnmedizinische
Ausbildung zu
»europdisieren”, das
war daas Ziel dieses
Gremiums, das sich in
Dresden traf.

Foto: Harzer

oben angegeben sollten ernst genommen
werden und bedurfen einer erhéhten Zu-
wendung im Studienprozess. PD Dr. Karin
Péhimann, Dresden, prasentierte zum Ab-
schluss eine multizentrische Studie zum
Stresspotential im klinischen Studium an
den Universitaten Freiburg, Bern, Schweiz
und Dresden. Dabei zeigte sich ein héheres
Stresspotential an den deutschen Hoch-
schulen gegenuber dem in der Schweiz,
aufgrund konstringenter Prifungs- und
Wiederholungsbedingungen in der deut-
schen zahnérztlichen Approbationsord-
nung. Die komplexe Patientenbehandlung
und Verédnderungen im Curriculum, zum
Beispiel die Integration von POL-Anteilen in
Dresden, erh6hen ebenfalls das Stresspo-
tential. Im Fécherkanon wird von den Stu-
denten an allen Hochschulen die zahnarztli-
che Prothetik und die Endodontie mit dem
hdéchsten Belastungsgrad ausgewiesen.

TraditionsgemaR folgte am Freitag nach-
mittag die Arbeit in vier Workshops mit den
Themen: Hochschullehrertraining, E-lear-
ning sowie Zahnheilkunde und Bologna
Deklaration. In einem weiteren Workshop
der europdischen Studentenorganisation
standen der Bolgna-Prozess und die Stress-
problematik im Mittelpunkt des Interesses.
Die Posterausstellung mit 34 Postern spie-
gelte ebenfalls das grofe Interesse und die
Vielfalt am und im zahnérztlichen Ausbil-
dungsprozess wider. Erstmals wurden von
den Posterbeitragen die vier besten fir eine
Présentation in Kurzvortrdgen am Samstag
ausgewabhlt. Eine Initiative, die auch in kom-
menden Jahrestagungen fortgesetzt wer-
den soll. Zum kollegialen und fachlichen
Meinungsaustausch auf breitester interna-
tionaler Ebene bot das Rahmenprogramm
beste Bedingungen. Ein Wermutstropfen
fur den Veranstalter war die mit 15 von 210
Teilnehmern sehr geringe deutsche Beteili-
gung, eingedenk der kurzen Wege nach
Dresden. Das Einbringen unserer hohen
zahnarztlichen Aus- und Weiterbildungs-
standards in die Diskussionen um harmoni-
sierte europaische Rahmenbedingungen
bedirfen auch eines héheren Engagements
und zahlenmaRig grolerer Beteiligung
deutscher Hochschullehrer und Bildungsex-
perten auf allen Ebenen.

Letztlich wurde von allen Teilnehmern das
hohe Niveau der Vortrdge, der Poster-
beitrdge und der Diskussionen in den Ar-
beitsgruppen als fachlich und persénlich
gewinnbringend eingeschétzt, so dass der
Besuch der kommenden Jahrestagung in
Cardiff, GroRbritannien, vom 1. bis 4. Sep-
tember 2004 schon fest im Terminplan
eingeordnet ist. Tagungsprogramme mit
Abstracts sind in begrenzter Anzahl beim
Tagungsleiter erhaltlich.

Prof. Dr. Walther Harzer
Universitatsklinikum Carl Gustav Clarus
Fetscherstralle 74

01307 Dresden
harzer@rcs.urz.tu-dresden.de
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12th World Conference on Tobacco or Health

Kampf dem Tabakkonsum

Peter A. Reichart

Die 12. Weltkonferenz zum Thema ,,Tabak oder Gesundheit* fand Anfang
August in Helsinki, Finnland, unter dem Motto ,,Globale Aktivitéten fiir eine
tabakfreie Zukunft“ statt. Hier eine kurze Zusammenfassung.

Dieser alle drei Jahre stattfindende Kongress
muss als Superlative der Aktionen gegen
den Tabak gesehen werden. Uber einen
Zeitraum von sechs Tagen trafen sich tber
5000 Teilnehmer aus den unterschiedlichs-
ten Bereichen der Medizin und Politik. Der
neu gewahlte Generaldirektor der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), Dr. J. W. Lee,
sowie eine Reihe internationaler Gesund-
heitspolitiker gaben dem Auftakt des Kon-
gresses die entsprechende Bedeutung. Die-
ses wurde vor allem dadurch unterstrichen,
wie auch Dr. Lee in seiner Ansprache be-
tonte, dass anlésslich des 56. Weltgesund-
heitstreffens in Genf im Mai 2003 die WHO-
Mitgliedstaaten einstimmig die so genannte
,.Global framework convention on tobacco
control (FCTC)* unterschrieben haben.

Weltweiter Kampf
dem Tabakkonsum

Das Gesamtprogramm des Kongresses in
seiner Vielfalt und politischen Bedeutung
war Uberwaltigend. Eine Vielzahl von Plenar-
vortradgen mit Sprechern aus allen Kontinen-
ten war ein deutliches Zeichen der Bedeu-
tung des Gesamtthemas. Plenarvortrage mit
den Titeln ,,The role of civil society in to-
bacco control policies*, ,,Tobacco addiction:
control by product regulation”, ,Ethics of
policy of prevention®, ,,Taking back the cul-
ture: non-smokers’ rights“, ,,Transition and
tobacco: the role of governments and inter-
national organisations”, ,,Human rights,
treaties and tobacco”, ,,Global trends and
smoking”, ,,Cessation methodology”, ,,Pas-
sive smoking”, ,,Smoking and cancer”,
»Ethics, society and tobacco” und viele an-
dere wurden présentiert.

Der Abstraktband allein umfasste 731 Sei-
ten, wobei anndhernd tausend Vortragende
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und Posterpresenter gelistet waren. Von be-
sonderer Bedeutung fur die Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde war, dass erstmalig, an-
geregt durch die Fédération Dentaire Inter-
nationale (FDI), ein Symposium zum Thema
»-Rauchen und Mundgesundheit* vorgese-
hen war. Am Montag, dem 4. August 2003
fand unter Leitung von Dr. Kati Myllymaki,
Finnland, und Dr. Orjan Akerberg, Schwe-
den, das Symposium mit dem Titel ,,Health
professionals
globally: oral
health or tobacco*
statt. Zu diesem
Symposium  waren
eingeladen: Prof.
Newell Johnson,

Hier tagte die Welt-
konferenz Giber Tabak
oder Gesundheit
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England, zum Thema: ,,Tobacco and oral
health: a global problem*, Prof. Prakash
Gupta, Indien, zum Thema ,,Cultural habits,
tobacco use and oral health* und Prof. Dr.
Peter A. Reichart, Berlin, zum Thema ,,Oral
health or tobacco - the role of the dental
team*.

Professor Johnson stellte in einem detaillier-
ten Vortrag insbesondere die oralen Aspekte
des Rauchens dar. Die Bedeutung fir das
Mundhdhlenkarzinom und die oralen Pra-
kanzerosen, die seit langem bekannt sind,
wurden durch verschiedene Statistiken aus

unterschiedlichen Landern demonstriert
und erklart. Neben diesen wichtigen Aspek-
ten betonte Johnson allerdings auch die Be-
deutung des Rauchens fir die Entwicklung
von Parodontopathien und anderen Mund-
erkrankungen.

Krebsrisiko Betelkauen

Professor Gupta erganzte die Ausfihrungen
von Professor Johnson durch detaillierte In-
formationen zu Rauch- und Kaugewohn-
heiten aus Siid- und Sudostasien, wobei

vor allem das Kauen von Betel in verschiede-
nen Variationen eine nach wie vor grof3e Be-
deutung fir die Mundgesundheit der Men-
schen dieser Regionen hat. Professor Gupta
betonte, dass zwar in einigen Landern diese
Gewohnheiten ricklaufig seien, aber zum
Beispiel in Taiwan das Kauen von Betel, ins-
besondere bei Jugendlichen, zunehmend in
Mode kommt. Dartber hinaus wurde er-
wahnt, dass besonders in Indien neue,
durch die Industrie entwickelte, betelnuss-
haltige Produkte entwickelt worden sind,
welche die gleiche Wirkung auf die Mund-



Der Tabakepidemie

ChrrEe,

Einhalt gebieten

 Iegienmgen uni wirtschaftliche

Asprkie der Tahakkonimlie

Eine Broschiire der Weltbank und des Deutschen
Krebsforschungszentrums Heidelberg zum
Thema ,,Der Tabakepidemie Einhalt gebieten*

hohle haben (insbesondere im Sinne der
Entstehung von Mundhdhlenkarzinomen
und der so genannten oralen submukdsen
Fibrose) wie das klassische Kauen von Betel.

Zahnarztliches Team bei
der Tabakpravention

Prof. Reichart erganzte das Thema durch
Ausfuhrungen zur Rolle des zahnérztlichen
Teams bei der Pravention des Tabaks. Be-
sonders betont wurde die Notwendigkeit
der Einbindung des zahnérztlichen Teams in
die Gesamtaktivititen des arztlichen Berufs-
standes gegen den Tabak. Dieses ist Uber
Jahre versaumt worden und erst in den letz-
ten wenigen Jahren kommt zunehmendes
Bewusstsein auf, dass auch das zahnérztli-
che Team eine Rolle bei der Bekdmpfung
des Tabakabusus spielen kann. Nach Umfra-
geergebnissen allerdings muss festgestellt
werden, dass zumindest in den Mitglieds-
l&ndern der Européischen
Union nur zwischen drei
und 35 Prozent der be-
fragten Zahnarzte regel-
maRig die Frage nach
Rauchgewohnheiten stel-
len. In Deutschland sind

Foto: ingram/zm

dies sieben Prozent. Vergleichbare Untersu-
chungen aus den USA zeigen, dass hier 33
bis 84 Prozent der befragten Zahnarzte die
Frage nach Tabakgebrauch stellen, was dar-
auf hindeutet, dass die Aufklarungsmafnah-
men des zahnérztlichen Teams in den USA,
die seit Jahren regelmaRig erfolgen und von
der American Dental Association massiv ge-
fordert werden, Erfolg gezeigt haben.
Reichart berichtete weiter, dass aus ver-
schiedenen Studien, insbesondere der USA,
die so genannte ,,quit rate* (Rate der Tabak-
aufgabe) in zahnérztlichen Praxen zwischen
2,4 und 44,4 Prozent liegt. Diese Ergebnisse
sind noch nicht tberzeugend, zeigen aber
den Trend, dass die Aufklarung des Patien-
ten in der zahnarztlichen Praxis eine gute
Maoglichkeit ist, rauchende Patienten von
ihrer Gewohnheit abzubringen beziehungs-
weise Jugendliche darliber aufzuklaren, mit
dem Rauchen erst gar nicht anzufangen. Ein
Problem allerdings besteht nach wie vor
darin, dass in den meisten européischen
Landern, so auch in Deutschland, kein Auf-
klarungsmaterial — weder fiir die zahnérztli-
che Praxis noch fir den rauchenden Patien-
ten — vorliegt. Insbesondere wies Reichart
noch darauf hin, dass die Bewusstseinsma-
chung des Themas in den Kopfen des
zahnérztlichen Teams von ausschlaggeben-
der Bedeutung ist. Erst wenn erkannt wor-
den ist, dass Rauchen auch fiir die Mundge-
sundheit von Bedeutung ist, konnten
zuklinftig entsprechende Erfolge im Rah-
men der Antiraucherkampagnen auch aus
der zahnérztlichen Praxis gemeldet werden.
Die Prasenz der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, vertreten durch die FDI, wurde
allgemein als &uBerst positivaufgenommen,
und vor allem die anwesenden Mediziner
brachten zum Ausdruck, dass man bisher
die Rolle des zahnérztlichen Teams bei Ak-
tionen gegen das Rauchen viel zu wenig
oder gar nicht beachtet habe. Dieses soll
sich in Zukunft &ndern!

Prof. Dr. Peter A. Reichart
Universitatsklinikum Charité,
Abt. fur Oralchirurgie und
zahnérztliche Rontgenologie
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin
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Fortbildung der
Zahnédrztekammern

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF®BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Workshop ,,Existenz-
grindung* fir Zahnérzte
Referenten: Jirgen Nitsche —
Potsdam

RA Ralf GroRRbdlting — Berlin
RAIn Vera Mai - Berlin

Dr. Michael Droege —Berlin
Termin: 15. 11. 2003,

10:00 - 17:00 Uhr

Ort: Potsdam, Dorint-Hotel
Gebihr: EUR 49,00
Kurs-Nr.: 2243.0

Thema: ,,Up to Date* — Intensiv-
Training: Immer auf dem neues-
ten Stand

Referentin: Kerstin Salhoff -
Nirnberg

Termin: 29. 11. 2003,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebuhr: EUR 198,00

Kurs-Nr.: 2192.0

Thema: Applied Kinesiology
(AK), Curriculum zur Grundaus-
bildung / Untersuchungskurs
Manuelle Medizin, Teil B
Referent: Dr. Jeff Farkas -
Miinchen

Termin: 05. 12. 2003,

14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: EUR 175,00
Kurs-Nr.: 2147.0

Thema: Applied Kinesiology
(AK), Curriculum zur Grundaus-
bildung / Manuelle Medizin 2
(GK 4)

Referent: Dr. Jeff Farkas -
Miinchen

Termin: 06. 12. 2003,

08:30 - 19:00 Uhr

07. 12. 2003, 09:00 — 16:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: EUR 320,00

Kurs-Nr.: 2148.0
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Thema: Die Kraft des Positiven —
Barrieren gegen Krankheit und
Krisen

Referent: Prof. Dr. Dieter Strecker
- Sindelfingen

Termin: 06. 12. 2003,

09:00 - 16:00

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebiihr: EUR 180,00

Kurs-Nr.: 2174.0

Thema: Die zauberhafte Zahn-
arztpraxis

Referent: Annalisa Neumeyer -
Freiburg

Termin: 06. 12. 2003,

09:00 -17:00

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebdhr: EUR 198,00

Kurs-Nr.: 2196.0

Thema: Keine Angst vor Koffer-
dam - zugig legen, effektiv
arbeiten

Referentin: PD Dr. Claudia
Barthel - Berlin

Termin: 13. 12. 2003,

09:00 - 15:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: EUR 145,00

Kurs-Nr.: 2184.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,»Erwin Reichenbach*

Thema: Praktische Umsetzung
der professionellen Zahnreini-
gung (ausgebucht)
Referentin: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 05. 12. 2003,

15.00 - 19.00 Uhr

06. 12. 2003, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der
ZAK, Gr. Diesdorfer Str. 162
Geblihr: 220 EUR

Kurs-Nr.: H-30-2003

Thema: Ergonomisch arbeiten —
vital bleiben

Referent: Manfred Just,
Forchheim

Termin: 06. 12. 2003,

9.00 - 16.30 Uhr

Ort: Reichenbachinstitut der
ZAK, Gr. Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: ZA: 160 EUR,

ZH: 110, 1 ZA/1 ZH: 240 EUR
(Teampreis)

Kurs-Nr.: Z/ZH 2003-097

Thema: Rationelle Antibiotikathe-
rapie und -prophylaxe

Referent: Dr. med. Eyermann,
Minchen

Termin: 06. 12. 2003,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Halle/S., Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebihr: 110 EUR

Kurs-Nr.: Z/2003-098

Thema: Die Abrechnung von
Chirurgie, Parodontologie,
Implantologie und Suprakon-
struktion

Referentin: Gudrun Sieg-Kuster,
Wilfrath

Termin: 06. 12. 2003,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Reichenbachinstitut der
ZAK, Gr. Diesdorfer Str. 162
Gebtihr: 115 EUR

Kurs-Nr.: H-43-2003

Thema: Parodontologie in der
Praxis — Kurs 2

Referent: Univ.-Prof. Dr. Merte,
Leipzig

Termin: 12. 12. 2003,

15.00 - 20.00 Uhr und am
13.12. 2003, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Reichenbachinstitut der
ZAK, Gr. Diesdorfer Str. 162
Gebuhr: Kurspaket: 1700 EUR,
Einzelgebihr: 400 EUR
Kurs-Nr.: Z/2003-066

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

Frau Einecke

Tel.: 0391/739 39 14

Fax: 0391/739 39 20

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

ZAK Schleswig-
Holstein

9

Fahnlrrivsasmmet
Siohhgomig - Holmion

Heinrich-Hammer-Institut

Thema: Asthetische Frontzahn-
restauration — Ein Leitfaden fiir
die prothetische Planung
Referent(en): Dr. Stefan Wolfart,
Kiel

Termin: 03. 12. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1960

Thema: Die koronare Herzkrank-
heit in der zahnarztlichen Praxis
Referent(en): Prof. Dr. Dr.
Wilhelm Kirch, Dresden

Termin: 05. 12. 2003

Ort: Zahnarztehaus, Raum 307
Kurs-Nr.: 1961

Thema: Die korrekte Abrechnung
zahntechnischer Leistungen
gemaf BEL Il

Referent(en): Dr. Wolfgang Rich-
ter, Halstenbek, Ines Jager, Kiel
Termin: 05. 12. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1962

Thema: Langzeiterfahrungen mit
prothetischen Behandlungsmit-
teln: eine evidenzbasierte Uber-
sicht

Referent(en): Prof. Dr. Thomas
Kerschbaum, Kéln

Termin: 06. 12. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1963

Thema: GOZ-Seminar nur fur
Zahnarzthelferinnen, Schwer-
punkt Implantation, Suprakon-
struktion, Zahnersatz
Referent(en): Angela Boller, Kiel
Termin: 10. 12. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1964

Thema: Chirurgische Reihe:
Zahntransplantationen
Referent(en): PD Dr. Dr. Hendrik
Terheyden, Kiel

Termin: 10. 12. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1965



Thema: Aktuelle parodontale
und implantologische Chirurgie
Referent(en): Dr. Raphael
Borchard, Munster

Termin: 12./13. 12. 2003

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 1966

Thema: Fissurenversiegelung
Referent(en): Dr. Andreas Herold,
Appen

Termin: 13. 12. 2003

Ort: Praxis Dr. Andreas Herold
Kurs-Nr.: 1968

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

Tel.: 0431/26 09 26-80

Fax: 0431/26 09 26-15

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

KZV Freiburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Die organisierte Rezep-
tion — Wer sich auf den Weg
macht, muss das Ziel kennen
Referent: Brigitte Kuhn,
Seeshaupt

Datum: 07. 11. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 03/269

Thema: Die Rezeptionskraft — Die
rechte und die linke Hand des
Zahnarztes

Referent: Brigitte Kuhn,
Seeshaupt

Datum: 08. 11. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 03/270

Thema: Wurzelbehandlung —
Von den Grundlagen bis zu den
aktuellen Konzepten

Referent: Prof. Dr. Thomas Attin,
Gottingen und Dr. Christoph
Zirkel, KdIn

Datum: 08. 11. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuihr: 325 EUR

Kurs-Nr.: 03/512

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

Referent: PD Dr. Rainer Buch-
mann, Hamm

Datum: 14./15. 11. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 740 EUR

Kurs-Nr.: 03/116

Thema: Veneers — Asthetik pur
oder der dentale Jungbrunnen
Referent: Dr. Winfried Dannen-
berg, Freiburg

Datum: 22. 11. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 295 EUR

Kurs-Nr.: 03/117

Anzeige

Thema: Manifestationen internis-
tischer Erkrankungen in der
Mundhdghle - Der Risikopatient
Referent: Dr. Dr. Ralf Schon,
Freiburg

Datum: 28. 11. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 03/118

Thema: Think ceramics

Referent: Prof. Dr. Peter
Pospiech, Miinchen

Datum: 29. 11. 2003

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 275 EUR

Kurs-Nr.: 03/119

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

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

Fax: 0761/4506-460

ZAK Westfalen-Lippe

Wesye

%
ZAK S £

Zahnarztliche Fortbildung

Thema: Selektives Einschleifen
der Okklusion

Referent: Prof. Dr. Ulrich
Lotzmann, Marburg

Termin: 12. 11. 2003,
13.30-18.30 Uhr

Gebiihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 250

Thema: GOZ - Potenziale nutzen
Offensive fur Qualitat u. Leistung
Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern

Termin: 12. 11. 2003,

15.00 - 18.00 Uhr

Geblihr: ZA 94 EUR, ZAH 47 EUR
Kurs-Nr.: FBZ 037 234 — Team

Thema: Methoden und Techni-
ken der Kieferrelationsbestim-
mung

Referent: PD Dr. Petra Scheutzel,
Mdunster

Termin: 15. 11. 2003,

9.00 -17.00 Uhr

Gebiihr: 314 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 251

Thema: Kieferorthopéadische
Werkstoffkunde

Referent: PD Dr. rer. nat. Dipl.-
Phys. Christoph Bourauel, Bonn
Termin: 15. 11. 2003,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 226

Thema: Manuelles Scharfen von
Parodontalinstrumenten
Referent: Dipl. DH SRK Charlotte
Kramer, Meilen

Termin: 19. 11. 2003,

13.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: ZA 260 EUR,

ZH 130 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 243 — Team

Thema: Mundschleimhautveran-
derungen

Referent: PD Dr. Dr. Richard
Werkmeister, Koblenz

Termin: 19. 11. 2003,

15.00 - 17.30 Uhr

Gebuhr: 112 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 224

Thema: Frihbehandlungskon-
zepte Angle Klasse IlI
Dysgnathien

Referent: Prof. Dr. Ulrike Ehmer,
Dr. Thomas Stamm, Munster
Termin: 22. 11. 2003,

9.00 -17.00 Uhr

Gebiihr; 190 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 227

Thema: Kommunikation in der
Zahnarztpraxis

Referent: Rolf D. Budinger,
Geldern

Termin: 22. 11. 2003,

9.00 -17.00 Uhr

Gebuihr: ZA 282 EUR,

ZH 141 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 210 — Team

Thema: Darstellung eines inte-
grierten Konzeptes fiir den kom-
plexen Behandlungsfall
Referent: Dr. Hermann Derks,
Emmerich

Termin: 22. 11. 2003,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebihr: 280 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 244

Fortbildung fiir zahnmedizinische
Assistenzberufe

Thema: Grundkurs Prophylaxe
Referent: Dr. Helga Senkel,
ZMP Birgit Thiele-Scheipers
Termine: 17./18./24./27. und
28.11. 2003,

jeweils 8.00 — 17.00 Uhr
Gebuhr: 353 EUR

Kurs-Nr.: Zi 033 314

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
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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

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Wissenschaftlicher
Abend - Postendodontische
Versorgung

Referent: PD Dr. Ibrahim
Nergiz, Hamburg

Termin: 01. 12. 2003
Gebdhr: frei

Kurs-Nr.: 10152 kons

Thema: Enspannungs-, Yoga-
und Atemubungen fiur den be-
ruflich sehr angestrengten
Zahnarzt — Ausgebucht
Referent: F. Maltusch, Hamburg
Termin: 03./08. 12. 2003
Gebiihr: 115 EUR

Kurs-Nr.: 40466 inter

Thema: Die Haftung des Zahn-
arztes fur Behandlungsfehler
Referent: Dr. Wieland Schin-
nenburg, Hamburg

Termin: 05. 12. 2003

Gebuhr: 70 EUR

Kurs-Nr.: 20372 inter

Thema: Wechselwirkungen zwi-
schen systemischen und denta-
len Erkrankungen

Referent: Dr. Peter Twesten,
Hamburg

Termin: 06. 12. 2003

Gebiihr: ZA: 110 EUR,

Assis.: 55 EUR, Stud.: 25 EUR
Kurs-Nr.: 1120 inter

Thema: Partielle Prothese von
A-Z

Referent: ZA Ernst O. Mahnke
und Mitarbeiter, Hamburg
Termin: 12./13. 12. 2003
Gebuhr: 320 EUR

Kurs-Nr.: 30200 proth
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Anmeldung:

Bitte schriftlich an die

ZAK Hamburg, Fortbildung,
Postfach 7409 25,

22099 Hamburg

Tel.: 040/73 34 05-38 oder
Tel.: 040/733405-37

Fax: 040/733405-76

ZAK Niedersachsen

KN

Zahndrrieiammer Miederaachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Oralprophylaktische
Erndhrungsberatung mit Plan
und Ziel

Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Gerta van Oost
Termin: 03. 12. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebtihr: 160,- EUR

Kurs-Nr.: H 0366

Thema: Homdoopathie fur
Zahnarzte Stufe Il

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Heinz-Werner
Feldhaus

Termin: 05. 12. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

06. 12. 2003, 9.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 193,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0366

Thema: Erfolgssichere
Endodontie

Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. U. Schulz-Bongert
Termin: 05. 12. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr

06. 12. 2003, 9.00 — 17.00 Uhr
Gebiihr: 440,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0367

Thema: Brillanz mit Bleaching
und J-“Brillis*

Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zei3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Ralf RoRler

Termin: 10. 12. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr; 285,- EUR

Kurs-Nr.: H 0367



Thema: Leistungen in der GKV
fehlerfrei abrechnen!

Fur Berufsanfanger und Wieder-
einsteiger

Ort: Zahnéarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiR3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Henning Otte
Termin: 12. 12. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 110,- EUR

Kurs-Nr.: H 0368

Thema: Manuelle Funktions- und
Strukturanalyse in der tagl. Pra-
xis. Die praktische Anwendung
am Patienten

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zei3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Gert Groot Landewehr
Termin: 12. 12. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

13.12. 2003, 9.00 - 18.00 Uhr
Gebilihr: 484,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0368

Thema: Kleine Laborarbeiten zur
Steigerung des Praxisertrages
Loffel und Bissschablonen

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiR3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Andreas Boldt

Termin: 13. 12. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 150,- EUR

Kurs-Nr.: H 0369

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

ZAK Bremen

;:&#Eﬂ' “?'r;-
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Fortbildungsveranstaltung

Thema: Die restaur. Therapie des
endodontisch behand. Zahnes
Referent: Prof. Dr. Rainer F.
Mausberg, Géttingen

Termin: 15. 11. 2003,

9.15 -ca. 12.30 Uhr

Ort: ,,Haus der Zahnarzte“,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebihr: Gebuhrenfrei — mit
freundlicher Unterstiitzung der
Bremer Landesbank

Kurs-Nr.: 3005/03

Auskunft: Evelyn Busch,

Tel.: 0421/22 00 732

Fax: 0421/22 00 731

e-mail: ebusch@bremer-zahnae-
rztehaus.de

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsseminare der LZK
Rheinland-Pfalz und der Johan-
nes Gutenberg Universitat Mainz

Thema: Therapie traumatisierter
Zahne

Referent: Dr. Buff, OA Dr.
Schulze, Poliklinik fur Zahnarztl.
Chirurgie der Johannes Guten-
berg-Universitat Mainz

Termin: 10. 12. 2003,

15.00 Uhr s.t. — ca. 19.00 Uhr
Ort: GroRer Horsaal der Klinik fur
Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten, Poliklinik fur Zahnarztli-
che Chirurgie, Augustusplatz 2,
55131 Mainz
Teilnehmergebiihr: 80 EUR

Auskunft und Anmeldung:

LZK Rheinland-Pfalz,
Frauenlobplatz 2, 55118 Mainz
Tel.: 06131/961 36 64

Fax: 06131/961 36 89

e-mail: weber@Izk.de
(Ansprechpartner Frau Weber)

Kongresse
1

m November

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

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

Termin: 07./08. 11. 2003

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

45663 Recklinghausen

Tel.: 02361/49 50 962

Fax: 02361/96 06 645

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

Herbsttagung der Ges. fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an
der Universitat Leipzig

Thema: Psyche und Soma - Ein
Blick hinter die Kulissen der
Schmerzentstehung u. -behand-
lung im Kiefer-Gesichtsbereich
(mit Mitgliederversammlung
und Neuwahl des Vorstandes)
Termin: 08. 11. 2003

Ort: Horsaal Neubau Augenkli-
nik/MKG, LiebigstraRe 14a,
04103 Leipzig

Auskunft: Frau Troger:

Tel.: 0341/972 11 12

Frau Wittig: Tel.: 0341/972 11 05
Fax: 0341/972 11 19

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

www.gzmk-leipzig.de

7. BDIZ/EDI-Symposium
Termin: 14./15. 11. 2003

Ort: KéIn/Hilton Cologne
Veranstalter: Bundesverband der
implantologisch tatigen Zahn-
arzte in Europae.V. BDIZ / EDI
Auskunft: BDIZ/EDI-Geschéfts-
stelle, Am Kurpark 5,

53177 Bonn

Fax: 0228/93 59 246

e-mail: BDIZeV@t-online.de

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

Termin: 14. - 16. 11. 2003

Ort: Wernigerode

Auskunft: Sekretariat der GK
Frau Heike Pietack

Tel.: 0335/40 03 657
www.gk-online.org
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Prothetik-Symposium in Minchen
Veranstalter: Jensen GmbH
Termin: 15. 11. 2003

Ort: Miinchen

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

72555 Metzingen

Tel.: 07123/92 260
gebiihrenfrei: 0800-857 32 30
Fax: 07123/92 26 20

Fax gebuhrenfr.:0800-857 32 29

1. Gottinger Symposium der
Zahnmedizin

Veranstalter: Universitétsklini-
kum Géttingen, Fachgruppe
Zahnmedizin

Thema: Prophylaxe — Zukunfts-
markt Zahnmedizin?

Termin: 29. 11. 2003

Ort: Gottingen

Auskunft: Christoph Ortmann,
Universitatsklinikum Gottingen
Zentrum Zahnmedizin,
Fachgruppe Zahnmedizin,
Robert-Koch Str. 40,

37075 Gottingen

Tel.: 0551/99 69 115

e-mail: young-dentist-
project@web.de

MEDICA

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

Termin: 19. — 22. 11. 2003

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

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

e-mail: gw@medicacongress.de
www.medicacongress.de

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

Ort: Hilton, Hotel Nurnberg,
Valznerweiherstrae 200
Auskunft: Oemus Media AG,
Sandra Otto,

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

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de

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

30659 Hannover

Tel.: 0511/53 78 25

Fax: 0511/53 78 28

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

8. Berliner Prophylaxetag
Veranstalter: Philipp-Pfaff-Institut
Termin: 29. 11. 2003

Ort: Maritim Hotel, Berlin
Auskunft: Pfaff-Berlin, ABmanns-
hauser Str. 4-6, 14197 Berlin
030/4 14 72 50

030/4 14 89 67
www.pfaff-berlin.de

m Dezember

Vienna Perio 2003
Gemeinschaftstagung der Deut-
schen Gesellschaft fir Parodon-
tologie e.V. (DGP), der Oster-
reichischen Gesellschaft fur Par-
odontologie (OGP) und der Aus-
trian Association for Periodonti-
cal Research (AAPR)

Thema: Parodontale Regenera-
tion — eine Standortbestimmung
Termin: 5./6. 12. 2003

Ort: Hotel Intercontinental, Wien
Auskunft und Anmeldung:
DGP-Service GmbH

Postfach 1008 16

93008 Regensburg

Tel:. 0941/9427990

Fax: 0941/94 279922

m Januar 2004

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

Termin: 16./17. 01. 2004

Ort: UBS Ausbildungs- u. Konfe-
renzzentrum, Viaduktstrale 33,
CH-4051 Basel

Auskunft: Sekretariat SSE,
Postfach 8225, 3001 Bern

Tel.: +41 79 734 87 25

Fax: +41 31 901 20 20

e-mail: sekretariat@endodonto-
logy.ch



51. Winterfortbildungskongress
Braunlage 2004

Veranstalter: Zahnarztekammer
Niedersachsen

Termin: 21. - 24. 01. 2004

Ort: Maritim Hotel Braunlage
Generalthema:“Kinder- und Al-
terszahnheilkunde* sowie ,,All-
gemeinmedizinische Aspekte in
der Zahnmedizin“

Auskunft: Zahnarztekammer
Niedersachsen,

Ansgar Zboron,

ZeiRRstralRe 11a,

30519 Hannover,

Tel.: 05 11/8 33 91-303

Fax: 05 11/8 33 91-306

e-Mail: azboron@zkn.de

12. Zahnarztetag der Zahnarzte-
kammer Sachsen-Anhalt

in Zusammenarbeit mit der
Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Martin-
Luther-Universitat Halle-Witten-
berg

Termin: 24. Januar 2004

Ort: Magdeburg

Hauptthema: Aktuelle Diagnostik
und Therapie in der Parodonto-
logie

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. Klaus Louis Gerlach,
Magdeburg

Anmeldungen und Auskunft:
Zahnarztekammer S.-A.,
Postfach 4309,

39018 Magdeburg

Tel.: 0391/739 39 14

(Frau Einecke),

Fax: 0391/739 39 20

E-Mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de

52. Int. Alpine Dental Conference
Veranstalter: International
Dental Foundation

Thema: P.D. Markus Huerzeler:
Sofortimplantation und Osseoin-
tegration, neueste Erkenntnisse
Termin: 25. 01. - 01. 02. 2004
Ort: Hotel Annapurna,
Courchevel 1850, France
Auskunft: Robert Wallace,

53 Sloane Street,

London, SW1X9SW, U.K.

Tel.: 0044 (0) 171 235-07 88
Fax: 0044 (0) 171 235-07 67
e-mail: idf@idfdentalconfe-
rence.com
www.idfdentalconference.com

8. Kongress der Osterreichischen
Gesellschaft fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Hauptthema: Qualitat und Effizi-
enz in der orthognathen Chirur-
gie

Termin: 27. - 31. 01. 2004

Ort: Neues Kongresshaus,

Bad Hofgastein

Auskunft: MAW Medizinische
Ausstellungs- und Werbegesell-
schaft, Maria Rodler & Co Ges.
m.b.H., Freyung 6,

Postfach 155, A-1014 Wien

Tel.: (+43/1) 536 63-0

Fax: (+43/1) 535 60 16

e-mail: maw@media.co.at

m Februar 2004

16. Jahrestagung des Arbeits-
kreises fiur Psychologie und
Psychosomatik der DGZMK
Thema: Psychologische Aspekte
der Behandlung des éalteren Pa-
tienten

Termin: 06./07. 02. 2004

Ort: Campus der Universitat
Witten/Herdecke

Auskunft: DGZMK.de, siehe
Arbeitskreise

PD Dr. Peter Jbhren,
Zahnmedizinische Tagesklinik an
der Augusta-Kranken-Anstalt,
Bergstralle 26, 44791 Bochum
Tel.: 0234/58 39 228

Fax: 0234/58 40 085

e-mail: HP.joehren@t-online.de

36. Europaischer Zahnarztlicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 21. — 28. 02. 2004

Ort: Davos

Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e V.,
MallwitzstraRe 16, 53177 Bonn
Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de

23. Int. Symposium fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgen,
Oralchirurgen und Zahnarzte
Themen: Traumatologie, dento-
alveolare Chirurgie, Implantolo-
gie, freie Themen

Termin: 14. bis 21. 02. 2004
Ort: St. Anton am Arlberg,
Osterreich

Auskunft: Prof. Dr. Dr. E. Esser,
Klinikum Osnabriick, Am Finken-
higel 1, 49076 Osnabruck

Tel.: 0541/405 46 00

Fax: 0541/40546 99

E-Mail: mkg-Chirurgie@Kklini-
kum-osnabrueck.de

5. Int. KFO-Praxisforum 2004
Thema: Prakt. Kieferorth. — Inter-
disziplinare Erfahrungen aus Kli-
nik u. Praxis sowie Prophylaxe-
konzepte f. Patient u. Praxis-
Team

Termin: 28. 02. — 06. 03. 2004
Ort: Zermatt/Schweiz

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

e-mail: kfo-lentrodt@t-online.de
Internet: www.dr-lentrodt.de

m Mérz 2004

2nd Asia Pacific Congress

Thema: 2nd Asia Pacific Congress
on Craniofacial Distraction
Osteogenesis

Termin: 05. - 10. 03. 2004

Ort: Male, Malediven

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

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

Ort: Messegelédnde Juan Carlos |
in Madrid

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

Tel.: 069 74 30 88 88

Fax: 069 74 30 88 99

e-mail: ifema@t-online.de

Vietnam Medical EXPO 2004
Termin: 11. - 13. 03. 2004

Ort: Vietnam, Hanoi

Auskunft: Glahé International

Art GmbH, Herler StraRe 103,
51067 Koln

Tel.: 0221/62 30 82

Fax: 0221/61 53 17

e-mail: glahe.international@t-on-
line.de
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Jahrestagung M.E.G.
Veranstalter: Milton Erickson Ge-
sellschaft fur Klinische Hypnose
Thema: ,,Aus der Praxis fur die
Praxis*

Termin: 18. - 21. 03. 2004

Ort: Bad Orb

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

80637 Miinchen

Tel.: 089/340 29 720

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

53. Int. Alpine Dental Conference
Veranstalter: International
Dental Foundation

Termin: 20. 03. - 27. 03. 2004
Ort: Hotel Annapurna,
Courchevel 1850, France
Auskunft: Robert Wallace,

Int. Dental Foundation,

53 Sloane Street,

London, SW1X9SW, U.K.

Tel.: 0044 (0) 171 235-07 88
Fax: 0044 (0) 171 235-07 67
www.idfdentalconference.com

VI. Kongress fiir Gesundheitspsy-
chologie

Termin: 25. — 27. 03. 2004

Ort: Horsaalkomplex der Univer-
sitét Leipzig

Thema: Gesundheitspsychologie
und Zahnmedizin

Auskunft: Tagungsbiiro

Tel.: 0341/97 35 930

e-mail: gespsych@uni-leipzig.de
WWW.uni-
leipzig.de/~gespsych/kon-
gress2004.html

PD Dr. AlImut Makuch

Tel.: 0341/97 21 070

e-mail: kizhk@medizin.uni-leip-
zig.de

19. Karlsruher Konferenz
Veranstalter: Akademie flr
Zahnérztliche Fortbildung
Karlsruhe

Termin: 26./27. 03. 2004

Ort: Kongresszentrum Karlsruhe
Auskunft: Fortbildungssekretariat
der Akademie,

SophienstralBe 41,

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/91 81-200

Fax: 0721/91 81-299

e-mail: sekretariat@za-karls-
ruhe.de

internet: www.za-karlsruhe.de
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Veranstalter: Koelnmesse und
Tochtergesellschaft in Singapur
in Kooperation mit der Singa-
pore Dental Association (SDA)
Termin: 02. — 04. 04. 2004
Ort: Singapur

Auskunft: Koelnmesse GmbH,
Messeplatz 1, 50679 Kdln
Tel.: 0221/821-29 60

Fax: 0221/821-32 85

e-mail: v.decloedt@koeln-
messe.de
www.koelnmesse.de
www.idem-singapore.com

8. Jahrestagung des BBI

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

Termin: 24. 04. 2004

Ort: Zahnklinik der Freien Uni-
versitat Berlin

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

Tel.: 030/86 09 87-0

Fax: 030/86 09 87-19

15. Fortbildungsveranstaltung der
BZK Freiburg fir Zahnmedizini-
sche Fachangestellte in Schluchsee
Thema: Prothetik 2004 - Viel
Neues oder eher Bewahrtes?
Termin: 23. 04. 2004

Ort: Schluchsee

Auskunft: Tel.: 0761/45 06-311
Fax: 0761/45 06-450

e-mail: dori.mueller@kzv-frei-
burg.de

29. Schwarzwaldtagung der sud-
badischen Zahnarzte in Titisee
Thema: Prothetik im Wandel der
Zeit

Termin: 23./24. 04. 2004

Ort: Titisee

Auskunft: Tel.: 0761/45 06-311
Fax: 0761/45 06-450

e-mail: dori.mueller@kzv-frei-
burg.de

m Mai 2004

53. Deutscher Arztekongress
Termin: 03. -05. 05. 2004

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

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

e-mail: gw@medicacongress.de
www.medicacongress.de

Universitéaten
|

Universitat Ziirich

CEREC-Kurse in Zirich

Thema: Cerec 3: Keramikrestau-
rationen per Computer mit 3D
Software (Prakt. Intensivkurs)
Referent: Prof. Dr. W. M6rmann
und Mitarbeiter, Zirich

Termin: 06. 12. 2002

Ort: Zirich

Auskunft: Frau R. Hanselmann,
Zentrum ZZMK,

Plattenstr. 11, CH 8028 Ziirich
Tel.: 0041/1/634 32 72

Fax: 0041/1/634 43 07

Universitdt Nimwegen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Aktueller Stand der
Parodontologie (mit Hinweisen
zum Tatigkeitsschwerpunkt)
Referent: Prof. Dr. Jorg W.
Kleinfelder, Lehrstuhl fir
Parodontologie, Universitat
Nimwegen (Niederlande)
Termine/Ort: 19. 11. 2003,
Hannover, Grand-Hotel Maritim;
03. 12. 2003, Minchen,
Maritim-Hotel

Kursgebiihr: 190 EUR

Auskunft: Kurssekretariat
Parodontologie,
Friedrich-Springorum-Str. 27,
40237 Dusseldorf

Tel.: 0211/966 16 77

Fax: 0211/966 17 44

Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Sedationsverfahren fir
die Oralchirurgie inkl. Live-Opera-
tionen

Durchfiihrung: PD Dr. Dr. M.
Daublénder, Dr. Dr. W. Jakobs
Termin: 05./06. 12. 2003

Ort: Mainz

Kursgebihr: 455 EUR

Kurs-Nr.: ZF 1230

Thema: Behandlungsmanage-
ment von Patienten mit unklaren
Beschwerden

Durchfiihrung: Prof. Dr. Dr. H. J.
Staehle, Heidelberg

Termin: 06. 12. 2003

Ort: Heidelberg, Univ.-Klinik far
ZMK

Kursgebihr: 175 EUR

Kurs-Nr.: ZF 1229

Auskunft: Birgit Barten, APW
Lindemannstral3e 96

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211/6696 730

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

Deutsche Akademie
flir Akupunktur und
Aurikulomedizin e.V.

Thema: Ohrakupunktur Stufe 2
(Akupunktur und RAC-kontrol-
lierte Storherddiagnostik) (Syste-
matik und Praxisdemonstration
fir maRig Fortgeschrittene)
Termin/Ort: 08./09. 11. 2003,
Hannover und Koln;

15./16. 11., Berlin;

22./23. 11., Minchen
Sonstiges: Ref.: R. Klowersa,
Arztin; Dr. med. P. Dahlhausen;
Dr. med. B. Strittmatter,

Prof. mult. h.c./China Dr. med.
F. R. Bahr

Kursgebuihr: zwischen 73 EUR
und 185 EUR

Auskunft: Deutsche Akademie
fur Akup. u. Aurikulomed. e.V.,
Ambazacstr. 4, 90542 Eckental
Tel.: 09126/29 52 10

Fax: 09126/29 52 159



Westfélische Gesell-
schaft fliir ZMK-Heil-
kunde e.V.

Tagungsankundigung

Termin: 08. 11. 2003,

9.30 -13.00 Uhr

Ort: GrofRer Horsaal des zen-
trums fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Ebene 05 /
Raum 300

Thema: Die Mundhohle als Spie-
gel von Allgemeinerkrankungen
unter diagnostischen und thera-
peutischen Gesichtspunkten
Referent: Prof. Dr. Peter A.
Reichart, Berlin

Thema: Gesichtsschwellungen
und -6deme in der Zahnérztli-
chen Praxis

Referent: Priv.-Doz. Dr. Randolf
Brehler, Munster

Auskunft: Westfalische Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.,

Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik flir Zahnarztliche
Prothetik,

Waldeyerstr. 30,

48149 Munster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

Freie Anbieter
|

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

Thema: Prophylaxe aktuell fur
Prophylaxe-Profis
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 04. 11. 2003
(Zusatztermin)

Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmid

Kursgebihr: 190 EUR + MwsSt.

Auskunft: DentFit.de,
Genoveva Schmid,
KnobelsdorffstraRe 4,
14059 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90
Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: Das GMG - oder der
neue BEMA ab 1. 1. 2004
Veranstalter: Zahnarztliche und
Zahntechnische Abrechnung +
Seminare

Termin: 05. 11. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Schwalbach Saar, Saarland,
auch Praxisseminar

Sonstiges: Neue Leistungen; ab-
gednderte Leistungsbeschrei-
bung; Wegfall von Leistungsposi-
tionen ...

Kursgebiihr: 120 EUR + MwsSt.
Auskunft: Kirsten von Bukowski,
Schillerstr. 7, 66773 Schwalbach
Tel.: 06834/57 93 60

Fax: 06834/57 93 61

Thema: Abrechnung der Supra-
konstruktion in der Zahnarztpra-
xis — Geeignet fur Praxen, die
selbst nicht implantologisch
tétig sind!

Veranstalter: Al Dente Abrech-
nungsberatung,

Marion Borchers

Termin: 05. 11. 2003,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Fordern Sie den aktu-
ellen Forbildungskalender 2003
an! Individuelle Praxisinterne
Schulungen, gerne auf Anfrage,
Erstellung von Abrechnungsanas-
lysen; Ref.: Marion Borchers,
Fachberaterin und Seminarleite-
rin fiir Abrechnung

Kursgebihr: 150 EUR + Mwst.
Auskunft: Marion Borchers,
Kamphof 10, 26180 Rastede,
Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

e-mail: aldente@nwn.de

Thema: Kommunikationssemi-
nar: Prophylaxe — Patienten be-
geistern und Uberzeugen
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 05. 11. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Berlin

Sonstiges: Fur Teams, Mitarbei-
ter/innen und ZA; Teilnehmer-
zahl: max. 17

Kursgebihr: 175 EUR + MwsSt.
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Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Mihlbolz 6, 88260 Argenbuhl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Typodontkurs | - Gerade
Bogentechnik 1

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 06. - 09. 11. 2003

Ort: 99427 Weimar

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Grlner

Kursgebuhr: 649 EUR + MwSt.
Auskunft: Sabine Braun,

Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Spannende Vortrage flr
das gesamte Praxisteam: Pro-
phylaxe-Center = Profit-Center?
und Die 5 Saulen erfolgreeicher
Prophylaxe

Veranstalter: praxisDienste.de
powered by KaVo und Philips
Termin/Ort: 06. 11., Berlin;

19. 11, Frankfurt;

26. 11., Minchen;

27.11., Biberach;

03. 12., Dusseldorf;

jeweils 18.00 — ca. 21.00 Uhr
Sonstiges: Ref.: Dr. Werner
Birglechner, Vesna Braun
Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-13

Fax: 06221/64 99 71-20
Service-Hotline: 06221/64 99 710
oder 0700 - Kursinfo

e-mail: birglechner@praxisdien-
ste.de

Thema: Abrechnung kieferor-
thopédischer Leistungen Teil 2
Veranstalter: Al Dente Abrech-
nungsberatung,

Marion Borchers

Termin: 07. 11. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Individuelle Praxisin-
terne Schulungen, gerne auf An-
frage, Erstellung von Abrech-
nungsanalysen; Ref.: Marion Bor-
chers, Fachberaterin und Semi-
narleiterin fur Abrechnung
Kursgebihr: 130 EUR + Mwst.
Auskunft: Marion Borchers,
Kamphof 10, 26180 Rastede,
Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

e-mail: aldente@nwn.de
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Thema: Laserschweil3-Workshop
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 07. 11. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dentaurum
Zahntechnik

Kursgebihr: 202 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

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

Termin: 07. 11. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Berlin

Sonstiges: Teilnehmerzahl:

max. 20

Kursgebihr: 175 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Miuhlbolz 6, 88260 Argenbiihl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Einfihrung in die ,,Ma-
nuelle Funktionsanalyse (MFA I)
Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 07./08. 11. 2003,

1. Tag 10.00 - 19.00 Uhr,

2. Tag 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: KdIn

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann

Kursgebihr: 690 EUR + MwSt.
inkl. Seminarunterlagen
Auskunft: IFG-Buro,
WohldstraRe 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de

Thema: Der offene Biss — die oro-
faziale Dysfunktion

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 07. - 08. 11. 2003

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

Kursgebihr: 549 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

Thema: Klammermodellgusskurs
fur Fortgeschrittene
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 07. - 08. 11. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Klaus Dittmar
Kursgebihr: 410 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

Thema: KFO Grundkurs | — Her-
stellung von Plattenapparaturen
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 07. - 08. 11. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT lorg Stehr
Kursgebiihr: 419 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

Thema: Die Herbst-Apparatur in
der modernen Kieferorthopédie
Veranstalter: Prof. Dr. Hans Pan-
cherz und Prof. Dr. Sabine Ruf
Termin: 07. - 08. 11. 2003

Ort: Zentrum fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Justus-
Liebig-Universitat Giessen
Kursgebihr: 750 EUR; 400 EUR
fur Assistenten in Weiterbildung
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H.
Pancherz, Zentrum ZMK/Polikli-
nik fur Kieferorthopadie,
Schlangenzahl 14,

35392 Giessen

Tel.: 0641/99-46 121

Fax: 0641/99-46 119

Thema: Abrechnung von Implan-
taten und Suprakonstruktion
Veranstalter: Al Dente Abrech-
nungsberatung,

Marion Borchers

Termin: 08. 11. 2003,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Individuelle Praxisin-
terne Schulungen, gerne auf An-
frage, Erstellung von Abrech-
nungsanaslysen; Ref.: Marion
Borchers, Fachberaterin und Se-
minarleiterin fur Abrechnung
Kursgebuhr: 270 EUR + Mwst.
Auskunft: Marion Borchers,
Kamphof 10, 26180 Rastede,
Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

e-mail: aldente@nwn.de

Thema: Beraten mit Herz und
Verstand — Beratungstraining fur
auRervertragliche Leistungen
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 08. 11. 2003,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Berlin

Sonstiges: Fiir ZMA, ZMF, ZA,
Teams; Teilnehmerzahl: max. 16
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Mihlbolz 6, 88260 Argenbhl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Manuelle Funktionsdia-
gnostik des Kiefergelenks in der
kieferorthopéadischen und
zahnérztlichen Praxis — Ein pra-
xisgerechtes Verfahren in Dia-
gnose und Therapie
Veranstalter: Dr. Anke Lentrodt
Termin: 08. 11. 2003

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin
Sabbagh

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

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

Thema: Umsatzsteigerung durch
Profession — Patientenumgang
Veranstalter: GO-Consulting
Praxismanagement
Termin/Ort: 08. 11., Hamburg,
14. 11., Munchen,

21.11., Berlin

Sonstiges: 1 Tagesseminar fiir
Arzte und Mitarbeiter — Sofort
anwendbare Tipps fir besseres
Verkaufen u. Terminmanage-
ment, Rollenspiele

Kursgebuihr: 195 EUR zzgl. 16%
MwsSt.

Auskunft: GO Consulting
Fontenay 11, 20354 Hamburg
Tel.: 040/41 30 99 99

Fax: 040/41 3099 76
Funktelefon: 0172/84 66 160

Thema: Praxisworkshop Manage-
ment von chronisch-schmerzhaf-
ten CMD

Veranstalter: Dr. Horst Kares
Termin: 09. 11. 2003,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Saarbriicken

Sonstiges: Max. 6 Teilnehmer
mit Patientenvorstellungen
Kursgebiihr: 250 EUR



Auskunft: Dr. Horst Kares,
Grumbachtalweg 9,
66121 Saarbriicken

Tel.: 0681/89 40 18

Fax: 0681/89 75 95
e-mail: praxis@dr-kares.de

Thema: Effiziente Abdrucknahme
Veranstalter: bredent

Termin: 12. 11. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Sonstiges: Ref.: Dr. Margit Weiss
Kursgebiihr: 190,— EUR
Auskunft: bredent

Dentalgeréte und Materialien
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Herr Kost

Tel: (07309) 872-253

Fax: (07309) 872-24

Thema: Helferinnen fiihren erfol-
greiche Verkaufsgespréache in der
Zahnarztpraxis

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 12. 11. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt

Kursgebiihr: 240 EUR inkl. MwSt
Auskunft; Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,

Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Die aktuelle Prothetik-
Abrechnung beim GKV-Patien-
ten

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 13. 11. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Frau Angelika
Doppel

Kursgebuihr: 240 EUR inkl. MwSt
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,

Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Labortechnik fur die
KFO-Fachangestellte
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 14. 11. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZTM Manuela
Tessmann

Kursgebiihr: 209 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

Thema: Mundraumsanierung —
richtig gemacht! Ein Muss fur die
moderne Zahnarztpraxis
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 14./15. 11. 2003,

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Karlheinz
Graf

Kursgebiihr: 570 EUR/460 EUR
fur Ass. inkl. MwsSt

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,

Frau Renate D6mpke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Intensivseminar &
Workshop ,.Einfiihrung in das
Management fur
Praxisinhaber/innen und Mitar-
beiter/innen kieferorthopadi-
scher Praxen*

Veranstalter: d3 Unternehmens-
kommunikation GmbH

Termin: 15. 11. 2003

Ort: Paderborn,
Heinz-Nixdorf-Museumsforum
Sonstiges: Inkl. Getranke, Snacks
und Mittagessen; Seminarleit-
tung: Wolfgang Haferkamp M.A.
Kursgebiihr: Praxisinhaber/innen:
410 EUR;

Mitarbeiter/innen: 310 EUR
Auskunft: Saskia Balke,
FirstenbergstraBe 7 A,

33102 Paderborn

Tel.: 05251/87 22 10

Fax: 05251/25 337

e-mail: info@dhochdrei.de

Thema: Die Ausbildung lhrer
KFO-Fachkraft

Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 15. 11. 2003,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ralf J.
Radlanski, Berlin

Kursgebiihr: 298 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
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Auskunft: IFG-Buro,
Wohldstrale 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

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

Thema: Schmerzakupunktur
(Schmerzdiagnostik u. -therapie)
(entsprechend TCM-Kurs Nr. 10)
Veranstalter: Européische Akade-
mie fir TCM e.V.

Termin: 15./16. 11. 2003

Ort: Mlnchen

Sonstiges: Ref.: Prof. mult.
h.c./China Dr. med. F. R. Bahr
Kursgebihr: zwischen 73 EUR
und 185 EUR

Auskunft: Europ. Akademie fiir
TCM e.V., Ostelstr. 25,

81245 Minchen

Tel.: 089/81 45 252

Fax: 089/89 11 026

Thema: Einfihrung in die Indivi-
dual- und Gruppenprophylaxe
Zertifikat-Kursus

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 17.-21. 11. 2003

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Stoltenberg, Dr. Friedhelm
Weber, Dr. Sigrid Olbertz,

Frau Angelika Doppel
Kursgebiihr: 500 EUR; 420 EUR
fur NZH, zzgl. 65 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,

Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Konusgestiitzte Implan-
tologie unter Verwendung von
vollkeramischen Primérteilen
Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 19. 11. 2003,

15.30 - 19.00 Uhr

Ort: Hamburg,

Hotel Hafen Hamburg
Sonstiges: Ref.: Prof. Paul Weigl,
Frankfurt, ZTM Carsten Fischer,
Hamburg

Kursgebihr: 148 EUR + MwSt.
inkl. Kaffeepausen und Empfang
Auskunft: IFG-Buro,
Wohldstrale 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de
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Thema: GOZ-Essentials u. Privat-
leistungen fur Kassenpatienten
Veranstalter: funck Dental-Medi-
zin KG

Termin: 19. 11. 2003,

14.00 - 17.30 Uhr

Ort: funck Heidelberg
Kursgebihr: 180 EUR + MwsSt.
Auskunft: funck Dental-Medizin
KG, Fritz-Frey-Str. 16,

69121 Heidelberg

Tel.: 06221/47 92 46

Fax: 06221/47 92 83

Thema: Erfolgreiche Kommuni-
kation in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 20. 11. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Ad. & Hch. Wagner GmbH
& Co. KG, 70178 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Vesna Braun, DH,
selbststdndige Praxistrainerin;
Beate Cunz, selbst. Praxistraine-
rin, zertif. Gesundheitsmanag.
(FH)

Kursgebiihr: 160 EUR zzgl.
MwsSt./Person, 120 EUR zzgl.
MwsSt./Person fir ,,Wagner Star
Classic Kunden* und Vorb.-Ass.
Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, Herrn Sartor,
Rotebuhlstr. 87, Postfach 10 52
54, 70045 Stuttgart,

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

E-Mail: H-J.Sartor@wagner-den-
tal.de

Thema: Kronen u. Briicken edel-
metallfrei (Triline pro System)
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. - 21. 11. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Francois
Hartmann, ZT Claus Wagner
Kursgebihr: 400 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

Thema: Titan GieRtechnik
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. - 21. 11. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Bernd Niesler
Kursgebihr: 510 EUR + MwSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

Thema: KFO Spezialkurs ,,Nance,
Hyrax etc.“

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. - 21. 11. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Scholz

Kursgebtihr: 419 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

Thema: KFO-Creativ
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 21. 11. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Claudia StéRer
Kursgebiihr: 202 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

Thema: Laser-Sicherheitsschu-
lung

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 21. 11. 2003

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

Kursgebuhr: 80 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

Thema: Moglichkeiten mit dem
Procera® System

(Kurs-Nr. 03-079)

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 21. 11. 2003

Ort: 20095 Hamburg
Sonstiges: Ref.: Zt Carsten
Fischer, ZTM Christian Moss,
ZTM Markus Zierz

Kursgebiihr: 345 EUR

Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

Schulung & Fortbildung,
Stolberger StraRe 200,

50933 KoIn

Tel.: 0221/500 85-0

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

Thema: Lichtoptische Vorteile
mit dem Procera® AllCeram
System: Asthetik, Parodontal-
harmonie, Funktion

(Kurs-Nr. 03-072)
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: Auf Anfrage

Ort: 82467 G.-Partenkirchen
Sonstiges: Ref.: CDT Darryl
Millwood

Kursgebihr: 500 EUR
Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,
Schulung & Fortbildung,
Stolberger StralRe 200,

50933 KélIn

Tel.: 0221/500 85-0

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

Thema: Die dentale Trickkiste
Seminar 3

Veranstalter: bredent
Termin: 21. 11. 2003,

19.00 - 21.00 Uhr

Sonstiges: Ref.: Dr. med. dent.
Biicking

Kursgebihr: 380,— EUR
Auskunft: bredent
Dentalgeréte und Materialien
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Herr Kost

Tel: (07309) 872-253

Fax: (07309) 872-24

Thema: Kiefergelenkdysfunktio-
nen

Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 21. 11. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt, Vilbeler
Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Dr. A. Sabbagh,
Erlangen

Kursgebiihr: 290 EUR

Auskunft: Collegium fur praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Optimierte Kassen-
Abrechnung

Veranstalter: funck Dental-Medi-
zin KG

Termin: 21. 11. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: funck Heidelberg
Kursgebuhr: 80 EUR + MwsSt.
Auskunft: funck Dental-Medizin
KG, Fritz-Frey-Str. 16,

69121 Heidelberg

Tel.: 06221/47 92 46

Fax: 06221/47 92 83



Thema: Kiefergelenkeinfuhrungs-
kurs: Diagnose und Therapie von
kraniomandibuléaren Funktions-
stérungen

Veranstalter: Klinik f. Kieferor-
thopédie im Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein

Termin: 21. 11. 2003

Ort: Klinik fur Kieferorthopéadie,
Kiel

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. H.
Fischer-Brandies, M. C. Tanzer
Kursgebuhr: 245 EUR

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H.
Fischer-Brandies,
Arnold-Heller-Str. 16,

24105 Kiel

Tel.: 0431/597 28 81

Fax: 0431/597-29 55

e-mail: fi-br@kfo-zmk.uni-kiel.de

Thema: Workshop Aufbissbehelfe
Individuelle Funktion mit Codiax
Compact

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 21. -22. 11. 2003

Ort: Zwickau

Sonstiges: Ref.: OA Dr. Stefan
Kopp

Kursgebuihr: pro Person 700 EUR
Auskunft: Girrbach Dental
GmbH, Martina Weber,

Postfach 91 01 15,

75091 Pforzheim,

Tel.: 07231/957-251

Fax: 07231/957-249

Thema: Geheimnis des Erfolgs —
Integrative Zahnmedizin fur die
Zukunft

Veranstalter: ZACK GmbH
Termin: 21./22. 11. 2003

Ort: Hamburg-Eppendorf
Sonstiges: Dentale Belastungs-
faktoren erkennen und zuordnen
durch integrative Diagnostik;
prakt. Ubungen in Kinesiologie,
Umsetzung im Praxisalltag
Kursgebiihr: 672,80 EUR inkl.
Ust.

Auskunft: ZACK GmbH, Moorbir-
kenkamp 4, 22391 Hamburg,
Tel.: 040/679 30 46

Fax: 040/679 30 46

Thema: Meisterkeramik — Die
Vollendung

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 21./22. 11. 2003

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: Willi Geller, Me-
tallkeramik und Keramikschalen
Kursgebiihr: pro Pers. 1300 EUR

Auskunft: Girrbach Dental
GmbH, Martina Weber, Postfach
91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-251

Fax: 07231/957-249

Thema: Master Course | —
Live-OP-Kursus

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 21./22. 11. 2003

Ort: 50259 Pulheim

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael Hohl,
Dr. Kornelia Maag-Hohl
Kurs-Nr.: 03-004

Kursgebiihr: 475 EUR

Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

Schulung & Fortbildung,
Stolberger Str. 200, 50933 KélIn,
Tel.: 0221/500 85-0

Fax: 0221/500 85-352

Internet: www.nobelbiocare.de

Thema: Grundlagen V: Finishing,
Positioner, Retentionsplanung,
Gerate werden vom Kursteilneh-
mer eingesetzt

Veranstalter: KFO-Labor Ortho-
tec, Wiesbaden

Termin: 21./22. 11. 2003

Ort: Wiesbaden

Sonstiges: Ref.: Dr. Brandt, ZT
Schutz

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

65187 Wiesbaden,

Tel.: 0611/80 81 38

Fax: 0611/80 81 93

E-Mail: ThorstenBrandt@web.de
Iwww.ThorstenBrandt.de

Thema: Typodontkurs Il — Spezi-
alfalle im Rahmen der Non-Ex-
traktionstherapie

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 21. - 23. 11. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Oliver M.
Bacher

Kursgebiihr: 619 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

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

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 22. 11. 2003

Ort: 35039 Marburg

Sonstiges: Ref.: UIf Hallfeldt
Kurs-Nr.: 03-090

Kursgebuihr: 150 EUR

Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

Schulung & Fortbildung,
Stolberger Str. 200, 50933 Kdln,
Tel.: 0221/500 85-0

Fax: 0221/500 85-352

Internet: www.nobelbiocare.de

Thema: Von der Fillung zur
asthetischen Seitenzahnrekon-
struktion

Veranstalter: bredent

Termin: 22. 11. 2003,

10.00 - 18.00 Uhr

Sonstiges: Ref.: Dr. med. dent.
Biicking

Kursgebiihr: 470,— EUR
Auskunft: bredent
Dentalgeréte und Materialien
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Herr Kost

Tel: (07309) 872-253

Fax: (07309) 872-24

Thema: Informationsveranstal-
tung zur Kursreihe ,,Vorberei-
tung auf die amtsarztliche Uber-
prifung zum Heilpraktiker fr
Zahnérzte und Apotheker
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 22. 11. 2003, 10.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Kursinhalte und -auf-
bau werden vorgestellt. Gastho-
rerschaft beim anschlieRenden
Ubungskurs méglich; Anmel-
dung unbedingt erforderlich
Kursgebihr: kostenfrei

Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Vorbereitung auf die
amtsarztliche Uberprifung zum
Heilpraktiker fir Zahnarzte und
Apotheker

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 22. 11. 2002,

11.00 - 18.00 Uhr

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

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

Fax: 05475/52 57

Thema: Chirurgiekursus fur Fort-
geschrittene

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 22. 11. 2003

Ort: 91207 Lauf

Sonstiges: Ref.: Dr. Friedemann
Petschelt

Kurs-Nr.: 03-029

Kursgebiihr: 350 EUR

Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

Schulung & Fortbildung,
Stolberger Str. 200, 50933 Kdln,
Tel.: 0221/500 85-0

Fax: 0221/500 85-352

Internet: www.nobelbiocare.de

Thema: Workshop zur Patienten-
instruktion

Veranstalter: Dr. Lutz Laurisch
Termin: 22. 11. 2003

Ort: 41352 Korschenbroich
Sonstiges: Ref.: Martina Léhnes
Kursgebihr: 250 EUR

Auskunft: Dr. Lutz Laurisch,
Arndtstr. 25,

41352 Korschenbroich

Tel.: 02161/611 66

Fax: 02161/647 98

Thema: Zeit- und Selbstmanage-
ment fur Zahnéarzte —
Intensivkurs

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

Termin: 22./23. 11. 2003,

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Oldenburg

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

Kursgebuihr: 410 EUR + MwsSt.
Auskunft: Deep® Dentales
Erfolgs Programm, Dipl. Psych.
Dérte Scheffer, Steinkauzweg
30b, 26135 Oldenburg,

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73

Thema: Das Einmaleins der
Asthetik (live)

IPS d. Sign Master Workshop
Veranstalter: ZAT-INFO, Infor-
mations- und Fortbildungsgesell-
schaft fir Zahnheilkunde

Termin: 24./25. 11. 2003

Ort: 48346 Ostbevern
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Sonstiges: Ref.: Oliver Brix,
Kelkheim

Kursgebuhr: 850 EUR + MwsSt.
Auskunft: ZAT-Info
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern,

Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93

Thema: Fit am PC — Textverarbei-
tung mit Word fur die Praxis
Veranstalter: DENT-MIT

Termin: je Tageskurs am 25., 26.
und 27. 11. 2003

Ort: Elsterberg

Kursgebiihr: 95 EUR

Auskunft: DENT-MIT, Bahnhof-
str. 35, 07985 Elsterberg,

Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37

Thema: Private Zuzahlung -
aber wie?!

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

Termin: 26. 11. 2003,

10.00 - 16.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Walter
Schneider; Weitere Termine und
akutelle Themen: Fordern Sie
den aktuellen Fortbildungskalen-
der 2003 an!

Kursgebuhr: 280 EUR + MwsSt.
Auskunft: Deep® Dentales
Erfolgs Programm, Dipl. Psych.
Dorte Scheffer, Steinkauzweg
30b, 26135 Oldenburg,

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73

Thema: Darf’s ein bisschen mehr
sein? Abrechnung von Wabhlleis-
tungen und Mehrkosten beim
GKV-Patienten

Veranstalter: ,,AL Dente — Marion
Borchers — GOZ Abrechnung mit
Biss*

Termin: 26. 11. 2003,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg (in Oldenbg.)
Sonstiges: Ref.: Marion Borchers,
Fachberaterin und Seminarleite-
rin fir Abrechnung; Fordern Sie
unseren Fortbildungskalender
2003 an. Individuelle Praxisin-
terne Schulungen, gerne auf An-
frage Erstellung von Abrech-
nungsanalysen

Kursgebihr: 240 EUR + MwSt.
Auskunft: AL Dente,

Marion Borchers, Kamphof 10,
26180 Rastede,

Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

E-Mail: aldente@nwn.de

Thema: Dampsoft-DS-WIN
Préasentation

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

Termin: 26. 11. 2003,

16.00 - 18.30 Uhr

Ort: Ad. & Hch. Wagner GmbH
& Co. KG, 70178 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Ingrid Sikora
Kursgebiihr: Wird von uns iber-
nommen

Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, Herr Sartor,
Rotebihlstr. 87, Postfach 10 52
54, 70045 Stuttgart,

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

E-Mail: H-J.Sartor@wagner-den-
tal.de

Thema: Dampsoft-DS-WIN Plus
im Mehrplatz

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

Termin: 26. 11. 2003,

11.00 - 13.00 Uhr

Ort: Ad. & Hch. Wagner GmbH
& Co. KG, 70178 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Ingrid Sikora
Kursgebiihr: 79 EUR + MwSt.
Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, Herr Sartor,
Rotebihlstr. 87, Postfach 10 52
54, 70045 Stuttgart,

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

E-Mail: H-J.Sartor@wagner-den-
tal.de

Thema: Vector-Anwenderkurs fur
Zahnarzthelferinnen
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 27. 11. u. 03. 12. 2003,
14.00 - 17.30 bzw. 14.00 —
16.00 Uhr

Ort: Ad. & Hch. Wagner GmbH
& Co. KG, 70178 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Christa Napholz,
Anwendungsberaterin, Jeannette
Angermann-Daske, ZMV
Kursgebuhr: 169 EUR + MwsSt.;
130 EUR + MwsSt. f. ,,Wagner Star
Classic Kunden* u. Vorb.-Ass.
Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, Herr Sartor,
Rotebuhlstr. 87, Postfach 10 52
54, 70045 Stuttgart,

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

E-Mail: H-J.Sartor@wagner-den-
tal.de

Thema: Doppelkronen aus Wiro-
bond® C - Verfahrenstechnik
fur edelmetallfreie Teleskope
und Konuskronen — Frastechnik
Kursus

Veranstalter: BEGO Bremer
Goldschlagerei, Wilh. Herbst
GmbH & Co.

Termin: 27. - 28. 11. 2003

Ort: VITA Kurscenter Miinchen
Kursgebiihr: 290 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schlagerei, Wilh. Herbst GmbH
& Co, Frau Ursula Just, Wilhelm-
Herbst-Str. 1, 28359 Bremen,
Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

E-Mail: just@bego.com

Thema: Asthetik und Funktion in
der Total- und Teilprothetik
Veranstalter: ZAT-INFO, Infor-
mations- und Fortbildungsgesell-
schaft fir Zahnheilkunde

Termin: 27.-29. 11. 2003

Ort: 48346 Ostbevern

Sonstiges: Ref.: Manfred Lakamp,
Ostbevern

Kursgebuihr: 998 EUR + MwSt.
Auskunft: ZAT-Info
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern,

Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93

Thema: Funktion A-Kurs,
Statik/Dynamik — Der gemein-
same Nenner fir Zahnarzt und
Techniker in der Artikulation
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 28. 11. 2003

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: Dr. Rolf D.
Hones, ZT Hans-Jirgen Gebert
Kursgebtihr: pro Person 440 EUR
Auskunft: Girrbach Dental
GmbH, Martina Weber, Postfach
91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-251

Fax: 07231/957-249

Thema: 1x1 der Prophylaxe in
der Implantologie
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 28. 11. 2003

Ort: Hannover

Kursgebuhr: 190 EUR + MwsSt.
Auskunft: DentFit.de,
Genoveva Schmid,
Knobelsdorffstrale 4,

14059 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de
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Thema: Abrechnung zahntechni-
scher Leistungen im Eigenlabor
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 28. 11. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Ad. & Hch. Wagner GmbH
& Co. KG, 70178 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Jeannette Anger-
mann-Daske, ZMV

Kursgebiihr: 105 EUR + MwsSt.;
79 EUR + MwsSt. f. ,,Wagner Star
Classic Kunden* u. Vorb.-Ass.
Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, Herr Sartor,
Rotebuhlstr. 87, Postfach 10 52
54, 70045 Stuttgart,

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

E-Mail: H-J.Sartor@wagner-den-
tal.de

Thema: Power-Workshop Total-
prothetik — Asthetik oder Kosme-
tik? Von kosmetisch schon zu
natirlich individuell.
Veranstalter: Merz Dental GmbH
Termin: 28. 11. 2003

Ort: Berlin

Auskunft: Merz Dental GmbH
Tel.: 04381/403-415

Thema: Kombinationsprothetik —
ein antiquiertes Therpiekonzept?
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 28. 11. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: PD Dr. Axel
Z6lIner

Kursgebuhr: 199 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

Thema: Das Drahtgerat — Funkti-
onskieferorthopédie ,,light*
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 28. 11. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Ralf Meyer
Kursgebihr: 205 EUR (KFO),
155 EUR (Techniker) + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

Thema: Optimierung von Pro-
phylaxebehandlungen
Veranstalter: DENT-MIT
Termin: 28. 11. 2003

zm 93,Nr. 21, 1. 11. 2003, (2714)

Ort: 07985 Elsterberg
Kursgebiihr: 180 EUR
Auskunft: DENT-MIT, Bahnhof-
str. 35, 07985 Elsterberg,

Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37

Thema: KFO Laserschweil3en
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 28. 11. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dentaurum
Zahntechnik

Kursgebihr: 165 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

Thema: Craniomandibulére Dys-
funktion Il — Differenzierende
Untersuchung

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 28./29. 11. 2003

Ort: Bayern

Sonstiges: Ref.: OA Dr. Stefan
Kopp

Kursgebiihr: pro Person 700 EUR
Auskunft: Girrbach Dental
GmbH, Martina Weber, Postfach
91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-251

Fax: 07231/957-249

Thema: Einflihrung in die Klebe-
technik — Multibandtechnik 2
Veranstalter: Collegium fiir
praxisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 28./29. 11. 2003,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

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

Kursgebuihr: 560 EUR zzgl. Work-
Kit 52 EUR

Auskunft: Collegium fur praxis-
nahe Kieferorthopéadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Meridiandiagnose und -
Therapie mittels Digitalmedizin
(I-Tronic-System)

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 28. 11. 2003,

13.30 -19.00 Uhr;

29. 11. 2003, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: In I-Tronic sind 5000
Jahre altes chinesisches Wissen
und modernste Technologie zu-
sammengefihrt. Ref.: Mauk den
Boer, Henk van der Eng, Dr.
med. dent. Th. Hiuttermann
Kursgebiihr: 150 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: PAN — Privatakademie
fur Naturheilkunde GmbH, Frau
Gardemin, Streithorstweg 3,
49163 Bohmte-Hunteburg,

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Typodontkurs Il —
Gerade Bogentechnik Il
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 28. - 30. 11. 2003
Ort: 99427 Weimar

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Grilner

Kursgebihr: 649 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

Thema: 7. Prothetik Symposium
Invididualitat mit MaRkonfektion
Veranstalter: Merz Dental GmbH
Termin: 29. 11. 2003

Ort: Berlin

Auskunft: Merz Dental GmbH
Tel.: 04381/403-415

Thema: Asthetische Rekonstruk-
tionen und Augmentationstech-
niken in der Implantologie
(Kurs-Nr. 03-035)

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 29. 11. 2003

Ort: 52525 Heinsberg
Sonstiges: Ref.: PD Dr. Murat Yil-
dirim, Dr. Wim van Thoor
Kursgebtihr: 400 EUR

Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

Schulung & Fortbildung,
Stolberger StraRe 200,

50933 KolIn

Tel.: 0221/500 85-0

Fax: 0221/500 85-352

Internet: www.nobelbiocare.de

Thema: Termine im Griff
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 29. 11. 2003,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Stoltenberg, Bochum

Kursgebuhr: 298 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung und
ausf. Seminarunterlagen
Auskunft: IFG-Buro,
Wohldstrale 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

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

Thema: Funktion B-Kurs, Vom
Befund zur Schiene

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 29. 11. 2003

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Funktionskompaktkurs
mit dem Codiax compact,
Elektronische Registrierung der
UK-Bewegung, Auswertung und
Therapieansatze

Kursgebtihr: pro Person 440 EUR
Auskunft: Girrbach Dental
GmbH, Martina Weber, Postfach
91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-251

Fax: 07231/957-249

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung

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

Termin: 02. 12. 2003,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Ad. & Hch. Wagner GmbH
& Co. KG, 70178 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Vesna Braun, DH,
selbststandige Praxistrainerin
Kursgebihr: 160 EUR zzgl.
MwsSt./Person, 120 EUR zzgl.
MwsSt./Person fur ,,Wagner Star
Classic Kunden* und Vorb.-Ass.
Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, Herrn Sartor,
Roteblihlstr. 87, Postfach 10 52
54, 70045 Stuttgart,

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

E-Mail: H-J.Sartor@wagner-den-
tal.de

Thema: Maximale Naturlichkeit
fur direkte und indirekte &stheti-
sche Restaurationen
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 04. — 06. 12. 2003,
Donnerstagabend ab 18.00 Uhr
bis Samstag ca. 18.00 Uhr

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Nasser
Barghi, San Antonio, Texas
Kursgebihr: 1 180 EUR + MwSt.
inkl. Tagungspauschale
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Auskunft: IFG-Buro,
Wohldstrale 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

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

Thema: Erfolgreiche Praxis-
fuhrung

Veranstalter: bredent
Termin: 05. 12. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael Weiss
Kursgebihr: 245,— EUR
Auskunft: bredent
Dentalgeréte und Materialien
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Herr Kost

Tel: (07309) 872-253

Fax: (07309) 872-24

Thema: Abrechnung in der
Implantologie

Veranstalter: funck Dental-Medi-
zin KG

Termin: 05. 12. 2003,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: funck Heidelberg
Kursgebiihr: 70 EUR + MwsSt.
Auskunft: funck Dental-Medizin
KG, Fritz-Frey-Str. 16,

69121 Heidelberg

Tel.: 06221/47 92 46

Fax: 06221/47 92 83

Thema: KFO-Grundkurs Teil Il

— Herstellung von bimaxillaren
Geraten

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 05. - 06. 12. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Jorg Stehr
Kursgebihr: 419 EUR + MwSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Thema: FT-Schiene, Okklu-Schie-
nen/-Behelfe

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 05. — 06. 12. 2003

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Holger
A. Jakstat; Funktionstherapie mit
diagnosespezifischen Okklusi-
onsschienen

Kursgebiihr: pro Person 650 EUR
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Auskunft: Girrbach Dental
GmbH, Martina Weber,
Postfach 91 01 15,
75091 Pforzheim,

Tel.: 07231/957-251

Fax: 07231/957-249

Thema: Straight-Vire-Technik 2
und Anwendung superelasti-
scher Materialien

Veranstalter: Collegium fiir
praxisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 05. und 06. 12. 2003,
9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

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

Kursgebuihr: 560 EUR + Work-Kit
52 EUR

Auskunft: Collegium fur praxis-
nahe Kieferorthopéadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Prophylaxe - ein gesun-
der Zahn wird nicht krank
Veranstalter: ZAT-INFO, Infor-
mations- und Fortbildungsgesell-
schaft fir Zahnheilkunde
Termin: 06. 12. 2003

Ort: 48346 Ostbevern
Sonstiges: Ref.: Dr. Michael
Maak, Lemfdrde

Kursgebuhr: 398 EUR + MwSt.
Auskunft: ZAT-Info
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern,

Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93

Thema: Tauchmedizin fur
Zahnarzte - Fortgeschrittene
Veranstalter: Medic Dive
Termin: 06./07. 12. 2003
Ort: Druckkammerzentrum
Kassel

Auskunft: Medic Dive,
Neuer Garten 1 A,

34454 Bad Arolsen,

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

Thema: Das 1x1 der Prophylaxe
in der Implantologie
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 10. 12. 2003

Ort: Miinchen

Sonstiges: Ref.: Ute Rabing
Kursgebiihr: 190 EUR + MwsSt.
Auskunft: DentFit.de,
Genoveva Schmid,
Knobelsdorffstralle 4,

14059 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: Implantate gezielt ver-
kaufen — Kommunikation
Veranstalter: Deep® Dentales
Erfolgs Programm, Dipl. Psych.
Dorte Scheffer

Termin: 12. 12. 2003,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Delmenhorst

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

Kursgebiihr: 120 EUR + MwsSt.
Auskunft: Deep® Dentales
Erfolgs Programm, Dipl. Psych.
Dorte Scheffer, Steinkauzweg
30b, 26135 Oldenburg,

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73

Thema: Die modernen Techniken
der Bisskorrektur: SUS, Herbst,
Jasper Jumper & Co.
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 12. 12. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin
Sabbagh

Kursgebiihr: 199 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Thema: SAM-Anwenderschulung
Veranstalter: SAM Prézisions-
technik GmbH

Termin: 12. 12. 2003,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Gauting bei Miinchen
Sonstiges: Richtige Auswahl und
Anwendung der SAM-System-
komponenten: Artikulator, neuer
Transferbogen, Modellherstel-
lung- und Montage, etc.
Kursgebuhr: 29 EUR inkl. MwsSt.

Auskunft: SAM Prazisionstechnik,
FuRRbergstrale 1,

82131 Gauting

Tel.: 089/800 654-55

Fax: 089/800 654-32

e-mail: info@sam-dental.de

Thema: Enjoy Flexibility, 2. Teil,
Hands-on-Kurs

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

Termin: 12. 12. 2003,

14.00 - 16.00 Uhr

Ort: Ad. & Hch. Wagner GmbH
& Co. KG, 70178 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Christiane Silber,
MedizinProduktBeraterin
Kursgebiihr: 40 EUR zzgl.
MwsSt./Person, 30 EUR zzgl.
MwsSt./Person fir ,,Wagner Star
Classic Kunden* und Vorb.-Ass.
Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, Herrn Sartor,
Rotebunhlstr. 87, Postfach 10 52
54, 70045 Stuttgart,

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

E-Mail: H-J.Sartor@wagner-den-
tal.de

Thema: Kiefergelenksdysfunktio-
nen

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 13. 12. 2003

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin
Sabbagh

Kursgebuhr: 299 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

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

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Ein Mitarbeiter
der Dentaurum-Zahntechnik
Kursgebuhr: kostenlos
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de
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Gemeinschaftsaktion auch mit DGZMK und zm

ZDF-Aktion

Patientenaufklarung via ZDF

Wo gibt es das: Ein 6ffentlich-rechtlicher Fernsehsender informiert in einer
zwei Monate langen Aktion auf unterschiedlichen Programmplétzen zu zahn-
medizinischer Thematik und stellt kostenlos Plakate, Flyer und eine von der
DGZMK mitherausgegebene Broschiire zur Patientenaufkldrung in Zahnarzt-
praxen? Die Antwort: im Zweiten Deutschen Fernsehen. Auch die zm sind
Partner dieser Gemeinschaftsaktion, die im November und Dezember via
ZDF und 3sat lUber aktuelle Méglichkeiten der Zahnmedizin aufklédren wird.

Wie entstehen Karies und Parodontitis, wie
vermeidet man diese Krankheiten? Und wel-
che therapeutischen Mdglichkeiten bietet
die moderne Zahnheilkunde, um bis ins
hohe Alter Gesundheit und Asthetik von
Zahnen und Zahnfleisch zu bewahren? Das
sind Fragen, die Deutschlands Zahnérzte
tagtéglich den Patienten beantworten, die
in die Praxis kommen. Sie wiinschen sich
aufgeklarte, mindige und verantwortlich
denkende Patienten, deren ,,Compliance*
in vielen Bereichen mafgeblich
fur den Behandlungserfolg ist.
Info-Materialien zu dieser The-
matik gibt es. Dieses ,,Rad“ hat
die ZDF-Redaktion Gesundheit
und Natur nicht erfunden. Die
Attraktivitat der ZDF-Aktion liegt
aber in der Reichweite der breit
angelegten multimedial gestalte-
ten Aufklarungskampagne. Die
Informationen laufen gestaffelt
Uber unterschiedliche Sende-
platze der bundesweit agieren-
den Fernsehanstalten ZDF und
3sat, (s. Progammvorschau), die
Materialien stehen - ebenfalls
bundesweit — einheitlich zur Ver-
figung und der Fernsehzu-
schauer kann - auf wissenschaft-
lich gestutzte Information auf-
bauend - mit dem Zahnarzt sei-
nes Vertrauens ein fundiertes Ge-
spréch fuhren.

Das ZDF hat in den vergangenen
Jahren ,,immer mal wieder* das
Thema ,,Zdhne* in den Mittel-
punkt der gesundheitlichen Be-
richterstattung gertickt. Gunther
Vogel, Leiter der ZDF-Gesund-
heitsredaktion: ,,Die meisten

zm 93,Nr. 21, 1. 11. 2003, (2718)

Menschen wissen eigentlich genug Uber die
taglich notwendige Zahnhygiene. Trotz
aller Fortschritte in der Medizin aber sind
Karies und Parodontitis immer noch Volks-
krankheiten.“ Und noch wichtiger: Viele
wissen nichts Uber die systemischen Wirkun-
gen zwischen Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten und anderen Erkrankungen des
Kérpers. Grund genug fiir das Zweite Deut-
sche Fernsehen, durch eine weitere ZDF-Ak-
tion Uber diesen Themenkreis aufzukléren.

Blickfang fir das Wartezimmer: Das Plakat der Gemeinschaftsaktion
motiviert die Patienten zum Gespréch in der Praxis.

Das Kernstiick der ZDF-Aktion: Eine kostenlose
24-Seiten-starke Broschiire als Patientenauf-
klarung tber Prophylaxe und die Mdglichkei-
ten moderner Zahnheilkunde, gepruft und
verantwortet durch die wissenschaftlichen
Mitherausgeber, ....

Langjéhrige Erfahrung

Die Gesundheitsredaktion des
ZDF blickt mit ihren Aktionen
auf langjahrige Erfahrungen zu
Themen aus dem medizinischen
Bereich zurlick. Heute liegen
eine  Reihe von Broschiren
des ZDF-Gesundheitsmagazins
,»Praxis“ zu Themen wie Alzhei-
mer, Herz-/Kreislaufkrankheiten,
Brust- oder Darmkrebs, Blut-
hochdruck,  Sportverletzungen
oder Organspenden vor, jeweils
betreut durch Experten aus wis-
senschaftlichen Fachgesellschaf-
ten, Verbénden und Institutionen
aus dem medizinischen Bereich.
,,Biss bald! Zahne mit Zukunft*
ist eine Aktion, die — neben ZDF
Praxis und dem Sender 3sat —
von der Deutschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund-, und Kiefer-
heilkunde (DGZMK), dem Deut-
schen Hausérzteverband, der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Keramik in
der Zahnheilkunde und der
Deutschen Gesellschaft fir com-
putergestiitzte  Zahnheilkunde
(DGCZ) getragen wird. Als Infor-
mationspartner auf der &rztli-
chen/zahnarztlichen Seite sind
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.... die in einzelnen Beitragen fachgerecht und allgemeinverstandlich darstellen, was Zahnheil-

kunde heute kann.

die Zahnéarztlichen Mitteilungen und die
Medical Tribune beteiligt. Als Sponsor fiir
die aufwéandige Logistik der bundesweiten
ZDF-Aktion zeichnet das Unternehmen
Sirona/Bensheim. Dem Erfolg der ersten
Aktion im Bereich Zahnmedizin sieht Dr. UI-
rike Hennemann von der mit der Durch-
fuhrung beauftragten ZDF-Tochter ,,medi-
cine* mit Zuversicht entgegen. Angeschrie-
ben wurden seit dem 6. Oktober Uber

45000 Zahnérzte im Bundesgebiet. Henne-
mann: ,,Friihere Aktionen aus dem medizi-
nischen Bereich erbrachten einen Rucklauf
bis zu 50 Prozent der angeschriebenen
Arzte.”

Mit einem Auftakt in der ZDF-Sendung
,.Volle Kanne-Service* wird am 12. Novem-
ber erstmals zu dieser Aktion berichtet. Es
folgen weitere Sendungen auf den ZDF-
Programmplétzen ,,Praxis — Das Gesund-

Die ZOF-Aktion im Fernsehen
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heitsmagazin“ oder ,,Teletipps vom Haus-
arzt”. Zuséatzliche Informationen bieten die
Sender nach den jeweiligen Beitragen uber
ihre Online-Dienste  www.praxis-tv und
www.tipps-vom-hausarzt.de — und natir-
lich die Materialien zur Aktion.

Die Broschiire zur ZDF-Aktion bietet - ver-
standlich aufbereitet — Hinweise zur Praven-
tion und zur Behandlung von Schaden, mit
einem Schwerpunkt der Madglichkeiten
keramischer Materialien: Prof. Konzelmann,
Miinchen, stellt Mdglichkeiten metallischer
und - als hochwertigere Alternative - kera-
mischer Fullungswerkstoffe dar. Prof. We-
ber, Tlbingen, beschreibt die Mdglichkei-
ten der Zahnheilkunde fr Kronen, Briicken
und Implantate. Prof. Wichmann, Erlangen,
stellt die Methode der Restauration mit ke-
ramischen Kronen und Briicken vor, Prof.
Pospiech, Homburg/Saar, beschreibt die
Nutzungsmaoglichkeiten von Zirkonium-
oxid und Dr. Wiedhahn, Buchholz, bietet
fur Patienten verstandliche Informationen
Uiber Zahnersatz mit CAD/CAM-Systemen.

Der Zahnarzt
als Ansprechpartner

Das Restimee der Broschiire verweist auf die
Praxis: ,,Alles weitere weif3 Ihr Zahnarzt. Bei
allen eindrucksvollen Méglichkeiten des
modernen Zahnersatzes muss allerdings ei-
nes festgestellt werden: Kein noch so mo-
derner Flllstoff und Zahnersatz kann die
Funktion gesunder Zéhne gleichwertig er-
setzen. Pflege und Erhalt des natirlichen
Gebisses stehen daher ganz vorn, so dass
das erste Ziel der modernen Zahnheilkunde
nach wie vor die Vorbeugung ist. Wie Sie
Ihre hoffentlich noch vielen gesunden
Zahne optimal schiitzen kdnnen, ebenso
wie die Frage nach einer individuell geeig-
neten Zahnrestauration, kann lhnen aber
nur Ihr Zahnarzt beantworten. Zweimal im
Jahr sollten sie hingehen.* mn

Das kostenlose Material zur ZDF-Aktion kann
unter dem Stichwort ,,Biss bald! — Z&hne mit
Zukunft* angefordert werden tiber Fax-Num-
mer 09131/9192-697 oder per Post an:
Publicis-KommunikationsAgentur,

Produktion P2,

NagelsbachstralRe 33,

91052 Erlangen
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Gebrauchte US-Risikolebensversicherungen

Spekulieren mit dem Tod

Joachim Kirchmann

Ein gut bestlickter Flohmarkt ist gar nichts gegen die
Uberraschungen auf den internationalen Kapitalmérkten.
Was in den USA, dem Mutterland des reinen Kapitalis-
mus, bereits ein alter Hut ist, wird jetzt auch nach
Deutschland exportiert: ein Spekulationsgeschéft mit ge-
brauchten Risikolebensversicherungen.

In Deutschland fuhrt die Risiko-
lebensversicherung ein Schat-
tendasein. Hier zu Lande ver-
steckt sich das zu versichernde
Todesrisiko primar in einer Kapi-
tallebensversicherung. Hier, so
die falsche Aussage vieler Versi-
cherungsberater, sind die Risiko-
praémien angeblich nicht verlo-
ren. Gleichwohl ist in den Pra-
mien ein so genannter ,,Risiko-
anteil“ zur Finanzierung des To-
desrisikos enthalten.

Fatal fur viele Versicherte: Mit
der abgeschlossenen Versiche-
rungssumme einer Kapital bil-
denden Lebenspolice kann eine
Familie nach Verlust ihres Ernéh-
rers in aller Regel nicht Uberle-
ben. Sie ist zu gering - und die
Police wére bei ausreichendem
Versicherungsschutz ~ fir  die
meisten  unbezahlbar. Wohl
dem, der fiir den Fall des Falles
eine gut dotierte und gar nicht
so teure Risikolebensversiche-
rung abgeschlossen hat. Die Pra-
mien zur Risikoabdeckung sind
hier nicht versteckt, sie sind be-
kannt und selbstverstandlich
verloren, aber Vvielfach als
Werbungskosten von der Steuer
absetzbar, wie bei einer Versi-
cherung oft Gblich.

Wenn es ums Geld geht, ist in
den Vereinigten Staaten von
Amerika vieles anders als in Old
Europe. Ausgeprégter als auf ori-
entalischen Basaren wird rund
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todkranker Amerikaner l&sst sich
von einem Arzt seine maximale
Lebenserwartung bescheinigen.
Mit diesem Gutachten beauf-
tragt er einen oder auch seinen
Versicherungsmakler, seine Le-
bensversicherung einer so ge-
nannten ,Settlement-Gesell-
schaft* zum Verkauf anzubieten.
Diese rechnet anhand der Restle-
benszeit den aktuellen Wert der
Police aus. Dabei wird von der

gentlich geplant, sondern der
Todgeweihte bekommt den
Restwert seiner Risikopolice aus-
bezahlt. Der Aufkdufer bezahlt
weiterhin die Pramien und spe-
kuliert darauf, dass der tod-
kranke Policenverkaufer recht-
zeitig, moglichst sogar vorzeitig
stirbt. Denn je friher der erwar-
tete Tod eintritt, um so hoher
fallt die Rendite aus. Diese be-
steht dann aus gesparten Pra-
mien und aus der Differenz zwi-
schen dem Abfindungsbetrag
und der ausgezahlten Versiche-
rungssumme. Lebt aber der Tot-
gesagte wesentlich langer als
arztlich attestiert, muss der Poli-
cenaufkdufer eine Fehlspekula-
tion verkraften: Er zahlt Pramien
und bekommt dafiir nicht in der
kalkulierten Zeit den erwarteten
Gegenwert.

Das groRte Risiko im Geschéft
mit gebrauchten Risikolebens-
versicherungen besteht somit
darin, dass der Versicherte zu
lange lebt. Ein zivilisierter
Mensch mit einem normal ent-
wickelten Gefiihlsleben mag den
widerwartigen Gedanken gar
nicht fassen, dass die Gnade, le-
ben zu durfen, fur andere einen
Geldverlust bedeuten  kann.
Aber Amerikaner sind, zumal
wenn es ums geldwerte Ge-
schéft geht, um moralische Aus-
reden nicht verlegen. So lautet
die gangige Rechtfertigung rund
um das Geschaft mit den ge-
brauchten Risikopolicen: Wer
seine Absicherung gegen den

.~ Tod bereits zu seinen Lebzeiten

Makabrer Geldhandel auf amerikanisch: Wer friih stirbt, bringt die hthere
Rendite.

ums Geld mit allen denkbaren
geldwerten Instrumenten ge-
handelt, so auch mit Risikole-
bensversicherungen. Die Strate-
gie dahinter ist makaber: Ein

abgeschlossenen Versicherungs-
summe auf den Todesfall der An-
teil fur die kalkulierte Restlaufzeit
abgezogen.

Nicht die Uberlebenden, wie ei-

verkauft, hat dann genigend
Geld, um das teure amerikani-
sche Gesundheitssystem bezah-
len zu kdénnen. Er kann sein er-
wartetes Ende angenehmer ge-
stalten.

Nun aber bleibt eine amerikani-
sche Settlement-Gesellschaft flr
aufgekaufte  Risikolebensversi-
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cherungen nicht einfach auf den

Finanzen

rungen icht zm=ITO
Policen sitzen. Diese Geldquel-

len werden vielmehr nach allen
Regeln der Kunst vermarktet.
Der Investor kann sich -
Minimumeinzahlung 20 000 US-
Dollar - eine einzige, ihm aus-
sichtsreich erscheinende Police
herauspicken und damit in Ei-
genregie auf Rendite spekulie-
ren. Der Policenverkédufer bleibt
allerdings strikt anonym. Dafur
sorgt das System ohne Wenn
und Aber. SchlieBlich soll Geld-
gier keine gerissenen Killer auf
den Plan rufen. Denn auch das
ist Amerika: Safety first!

Wie bei Aktien oder Renten kann
sich der Policeninvestor aber
auch selber ein Portfolio mit un-
terschiedlichen Risikostufen und
Endlaufzeiten zusammenstellen.

Risikostreuung

Wie bei Aktien und Renten Ub-
lich, haben Kapitalanlagegesell-
schaften viele Einzelpolicen zu
Fonds gebiindelt. Diese streuen
das Risiko durch nicht terminge-
rechtes Sterben. Allerdings han-
delt es sich hierbei um so ge-
nannte Geschlossene Fonds, die
geschlossen werden, sobald eine
angepeilte Summe eingezahlt
ist. Diese wird dann auf eine Viel-
zahl von Policen verteilt. Solche
Fonds (siehe ,,Gebrauchte Le-
bensversicherungen®) haben in
aller Regel eine prognostizierte
Laufzeit von zehn Jahren. Dann
wird das eingezahlte und ange-
sammelte Kapital mit einem
Schlag wieder ausgezahlt. Je
nach Nachfrage dirften wohl
fortlaufend immer wieder neue
,»-geschlossene* Policenfonds
aufgelegt werden.

Offentlich handelbare Fonds las-
sen sich nicht so ohne weiteres
konstruieren, weil es keine gesi-
cherte Berechnungsgrundlage
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Gebrauchte
Lebensversicherungen

Der Handel mit gebrauchten Lebensversicherung
ist in Deutschland keine Novitat. Er beschrénkte
sich bislang aber ausschlief3lich auf Kapital bil-
dende Lebenspolicen. Diese kann ein Policenin-
haber problemlos ,,zurtickkaufen, er kann sie
aber auch an gewerbliche Aufkdufer (etwa an
,»Cash Life*) abtreten. Diese suchen sich die fir
sie lukrativsten Policen aus, zahlen dem Verkaufer
in der Regel geringfligig mehr aus als die Versi-
cherung und fiihren die Police durch Préamien-
zahlungen weiter bis zur Auszahlung.

Die Differenz zwischen Abfindungspreis und Aus-
zahlungsbetrag ist der zumeist hochprozentige
Gewinn. Neuerdings biindeln Kapitalanlage-
gesellschaften gebrauchte Kapitallebensversiche-
rungen zu geschlossenen Fonds. An denen kon-
nen sich Anleger mit einer Mindestanlage von
zumeist wenigstens 10 000 Euro beteiligen. Diese
Art der Geldanlage ist moralisch unbedenklich.
Die Rendite-Prognose liegt zwischen sechs und
zehn Prozent. Und die Rendite ist zumeist steuer-
frei. Der wohl renommierteste Anbieter auf die-
sem Gebiet diirfte MPC Capital sein, der kiirzlich
den MPC Rendite Fonds Leben Plus Il aufgelegt
hat.

Einen offenen Fonds fiir gebrauchte deutsche Ka-
pitallebensversicherungen hat das Minchner
Bankhaus Hauck & Aufhauser in Luxemburg auf-
gelegt. In Deutschland hétte ein derartiger
Fonds, dessen Anteile nach einer (leider nicht ex-

akt moglichen) Wertermittlung frei handelbar
sind, keine amtliche Zulassung bekommen. Der
Fonds darf auch nach seiner Zulassung in Luxem-
burg (H & A LuxAsseKura Deutschland) in
Deutschland nicht beworben werden. Das heif3t:
Er ist hier nicht, wie viele andere Luxemburg-
Fonds, offiziell zum 6ffentlichen Vertrieb zugelas-
sen.

Drei geschlossene Fonds mit gebrauchten ame-
rikanischen Risikopolicen stehen in Deutschland
den Investoren offen:

m BVT Life Bond Fund Il Dynamic vom Initiator
BVT, der per definitionem zu einem Bond, also
zu einem ,festverzinslichen Wertpapier* ge-
macht wurde (Mindesteinlage: 20000 Euro)

m Life Reward Fund der Privat- und Wertpa-
pierbank Hornblower Fischer (in Insolvenz;
Mindesteinlage 25000 Euro)

m US-Life 1 Renditefonds, aufgelegt von HPC
Capital (Mindesteinlage: 20000 Euro)

Die drei zur Zeichnung offenstehenden Fonds
sind geschlossene Fonds, weil hier eine bor-
sentégliche Wertfeststellung als Voraussetzung
fur einen aktiven Handel von Fondsanteilen
nicht maoglich ist. Das Anlegerkapital wird zu ei-
ner prospektierten Laufzeit samt Renditezufluss
zuriickgezahlt. Das Renditeversprechen liegt
zwischen elf und 14 Prozent, nach Aussagen der
Fondsinitiatoren ,,noch steuerfrei*. Bei diesen
Policen muss jeder Investor sich dariiber im Kla-
ren sein, ob er auf das ,,plnktliche Ableben tod-
kranker Menschen spekulieren und die vielfélti-
gen Risiken in Kauf nehmen méchte. Neben den
aufgelegten Fonds verkaufen drei deutsche An-
bieter auch Direktpolicen mit unterschiedlich
wéhlbaren Laufzeiten. jk

fur den tagesaktuellen Wert der
einzelnen Policen gibt. Das aber
wére eine Voraussetzung fur die
Handelbarkeit der Fondsanteile.
Zur Einschatzung der funda-
mentalen Sicherheit dieser Art
von Geldanlage wird sogar ein
Rating geboten. Die Bewertung
der strengen Rating-Agenturen
liegt zwischen A und BB. Sie fallt
damit besser aus als die Kredit-
wirdigkeit vieler Staaten und
erst recht vieler Unternehmen.

Uber alle moralische Bedenken
hinweg zéhlt nur die Rendite. Sie
wird in den Verkaufsprospekten
mit zwolf bis 14 Prozent jéhrlich
kalkuliert. Nicht alltaglich am
Kapitalmarkt: Die Vermarkter
von Lebensversicherungen aus
zweiter Hand garantieren viel-
fach sogar eine jahrliche
Mindestrendite von zumeist zwi-
schen rund finf und knapp sie-
ben Prozent. So viel ist bei kur-
zen Laufzeiten zwischen zwei

und vier Jahren mit soliden, zur
Rickzahlung anstehenden
Staatsanleihen nicht zu verdie-
nen. Wer aber auf die stets teu-
ren Garantien verzichtet und
freihandig spekuliert, kann theo-
retisch kalkuliert mit beinahe un-
fassbaren Renditen von jahrlich
bis zu 38 Prozent rechnen.

Einige Beispiele: Eine Police mit
einer Restlaufzeit von zwei Jah-
ren wird auf statistischer Basis
bereits nach 18 Monaten fallig.



Die Todesfallsumme betragt
dann im Schnitt 128 Prozent des
investierten Betrags, die Jahres-
rendite liegt bei 17,78 Prozent.
Rein statistisch fahrt am besten,
wer eine Policenrestlaufzeit von
sechs Jahren wahlt. Dann muss
er im Durchschnitt nur 21 Mo-
nate bis zum Tod des ursprungli-
chen Policeninhabers warten,
bekommt 172 Prozent seiner In-
vestitionssumme  zurtick und
verdient damit auf Jahresbasis
38,76 Prozent. So viel gibt eine
solide Dow-Jones-Aktie selbst in
Hausse-Zeiten nicht her. Die
Quelle dieser Berechnung geht
zuruck auf Jérg Finsinger, Profes-
sor am Lehrstuhl fiir Finanz-
dienstleistungen der Universitat
Wien.

Renditeversprechen

In Deutschland und Osterreich
sind derzeit findige Initiatoren
dabei, griffige Produkte aus ge-
brauchten amerikanischen Risi-
kolebensversicherungen zu
schmieden. Freie Finanzdienstlei-
ster werden alsbald ihre vermo-
gende Klientel mit gigantischen
Renditeversprechen animieren,
diese neu kreierten Anlagepro-
dukte auf der Grundlage von
Versicherungen, die todkranke
Menschen vorfristig verkauft ha-
ben, zu kaufen. Aber dabei
biiRen die vom Wiener Professor
Finsinger errechneten Renditen
erheblich an Glanz ein. Denn
nicht nur der Policenverkaufer
will Geld sehen. Auch der Versi-

cherungsmakler, die amerikani-
sche  Settlement-Gesellschaft,
der Treuhénder, der die Anony-
mitét der Verkaufers herstellt, der
deutsche Produkt-Kreator und
nicht zuletzt der Produktvermitt-
ler, der die Renditebringer an
den Mann bringt, verlangen
ihren Anteil. Die Kette all dieser
Beteiligten dirfte insgesamt
mindestens, so lauten die Dau-
menschéatzungen, ein Drittel der
Jahresrendite verschlingen.

Keine Chance ohne Risiko, weil
der erfahrene Geldanleger. Ein
groRes, aber durch Risikostreu-
ung durchaus beherrschbares Ri-
siko sind Policen von Verkaufern,
die nicht in der kalkulierten Zeit
sterben. Sie blockieren die Aus-
zahlung der Police und kosten
obendrein noch Geld, weil die
Police ja weiterhin mit Pramien
bedient werden muss. Doch fur
den Fall, dass eine gekaufte Po-
lice nicht termingerecht féllig
wird, kann rein theoretisch eine
Ruckversicherung  einspringen.
Das geschieht zumeist, wenn ge-
wollt, sobald eine Police zwei
Jahre Uberféllig ist. Doch solche
Absicherungen kosten so viel
Geld, dass der Renditereiz arg
verblasst.

Sehr kritisch im Hinblick auf die
Serigsitdt einer Anlage in ge-
brauchte US-Risikolebenspolicen
stimmt auch die Tatsache, dass
die weltbekannte britische Versi-
cherungsgesellschaft Lloyds aus
der Ruckversicherung des eu-
ropaischen Geschafts wieder aus-
gestiegen ist. Lloyds versichert

bekanntlich alle Risiken, die halb-
wegs kalkulierbar sind.

Ist ein Risiko hoch, steigt halt die
Pramie entsprechend. Da aber
Lebensrisiken auch fir Lloyds so
transparent zu kalkulieren sind
wie etwa bei der deutschen Alli-
anz, ist zu vermuten, dass nicht
das Lebensrisiko als solches zur
Ablehnung neuer Rickversiche-
rungspolicen fuhrte, sondern die
Sicherheit der Anlage als solche.
Denn keine Versicherung hat ein
Interesse daran, Werte zu versi-
chern, die auf obskure Art ver-
schwinden oder manipuliert wer-
den kdnnen.

Rickversicherung

Rein rechtlich hdngt ndmlich die
Geldanlage in eine gebrauchte
Lebensversicherung in der Luft.
Sie basiert weder auf einem
Wertpapier, noch steht fest, ob
eine gebrauchte Risikopolice fiir
den Aufkdufer weiterhin eine
Versicherung ist.

Kritisch nehmen folgende Inter-
netseiten das Thema unter die
Lupe:

www.viatical-expert.net

www.quatloos.com
www.crimes-of-persuasion.com

Deutsche Investoren missen
noch andere Risiken bedenken.
Sie mussen darauf vertrauen,
dass das eingezahlte Geld auch
tatséchlich abziglich der ausge-
wiesenen Kosten voll und ganz
in Zweithand-Policen investiert
wird. Denn Papier ist bekannt-

lich geduldig. Aber eine neu-
trale, geschweige denn staatli-
che Kontrolle gibt es nicht. Die
Testate deutscher Wirt-
schaftspriifer sind keine Garantie
fur Seridsitat.

Selbst wenn hier zu Lande alles
mit rechten Dingen zugeht, so
ist fur das Procedere jenseits des
Atlantik einige Skepsis ange-
bracht. So verspricht zwar die
Sammelstelle fur die Second-
hand-Policen eine gewissenhafte
Priifung der Vertrage. Doch gilt
das auch bei stark steigender
Nachfrage? Muss nicht eher be-
furchtet werden, dass die fur den
Export bestimmten Policen von
schlechterer ,,Qualitat” sind als
die, an denen vor Ort kritische
Amerikaner verdienen wollen?
Und: Wenn Amerikaner wissen,
dass es international eine grof3e
Nachfrage nach gebrauchten
Risikolebenspolicen gibt, liegt
doch die Vermutung nahe, dass
gegen Gewinnbeteiligung Ge-
falligkeitsgutachten ausgestellt
werden. Ein vermeintlich Tod-
kranker kassiert eine Menge
Geld und lebt fréhlich weiter. In
den USA, wo es keine An- und
Abmeldepflicht gibt, kein allzu
groRes Kunststiick. [

Der langjahrige Autor unserer
Rubrik ,,Finanzen* ist gerne
bereit, unter der Telefon-Nr.
089/64 289150

Fragen zu seinen Berichten zu
beantworten.

Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser StraRe 25

81545 Miinchen
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BWL fiir die Zahnarztpraxis

Praxismanagement

Berichtswesen als Entscheidungsgrundlage

Detlev Westerfeld

Betriebswirtschaftliche Entscheidungen verlangen eine genaue Kenntnis der
wirtschaftlichen Abl&ufe in einer Praxis. Informationen (ber die aktuelle
finanzielle und wirtschaftliche Situation und die Entwicklung der eigenen
Praxis erfordern ein funktionierendes und richtig informierendes Berichts-
wesen. Detaillierte Informationen (iber die Praxis sind effektive Hilfen bei
der Entscheidungsfindung und beim betriebswirtschaftlichen Handeln.

Dem Zahnarzt stehen verschiedene
Formen des Berichtswesens fur die
Erfassung der betriebswirtschaftlichen
Daten seiner Praxis zur Verfligung.
Diese Varianten haben nicht nur unter-
schiedliche inhaltliche Auspragungen,
sie sind auch fir den Zahnarzt von
unterschiedlichem Nutzen. Deshalb
sollen hier die drei wichtigsten Formen
des Berichtswesens und ihre jeweiligen
Vor- und Nachteile kurz vorgestellt
werden.

Foto: goodshoot

/.

1. Ein- und Auszahlungen

Der Definition nach ist das Berichtswesen
einer Zahnarztpraxis in der Regel als Ein-
und Auszahlungen dargestellt. Hierbei wer-
den nur Vorgdnge abgebildet, bei denen
Geld geflossen ist. Ergdnzend sind haufig
die Abschreibungen abgebildet. Der Nach-
teil dieser Darstellungsform liegt auf der
Hand - denn alle unbezahlten Geschéfts-
vorfélle werden nicht berticksichtigt.

2. Einnahmen- und Ausgabenrechnung
Ergénzt man die erfolgten Ein- und Auszah-
lungen um die Veranderungen im Bestand
an Forderungen und Verbindlichkeiten, er-
halt man eine Ein- und Ausgabenrechnung,
lhre Aussagekraft ist deutlich héher .

Einnahmen =  Zufluss von Zahlungsmitteln
+ Forderungs zugénge
+ Schuldenreduzierung
Ausgaben = Abgaben von Zahlungsmitteln

+ Forderungsreduzierung
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Erfolg ist planbar — Instrumente wie die BWA
helfen dabei.

Einnahmen: Alle im betrachteten Zeitraum
kumulierten Werte der vereinnahmten Be-
trage. Auf eine Aufteilung der Einnahmen
nach KZV, PVS und Patientenzuzahlungen
sollte nicht verzichtet werden, da damit
gleichzeitig die Gewichtung der einzelnen

Einnahmequellen im Verhaltnis zu den Ge-

samteinnahmen dargestellt werden kann.

Empfehlenswert ist die Unterteilung in alle

praxisrelevanten Einnahmebereiche, wie

Prophylaxe, Zahnersatz, Implantologie.

Hinzuzurechnen sind die erstellten Rech-

nungen im Zeitraum ohne Zahlungsein-

gang (Forderungszugang).

Ausgaben: Alle im betrachteten Zeitraum
kumulierten Werte der Praxisauszahlun-
gen (ohne Privatentnahmen), geglie-
dert nach den praxisrelevanten Kosten-
bereichen, plus dem Zugang an Ver-
bindlichkeiten (erhaltene Rechnungen
ohne Zahlungsausgang). Zusétzlich
sind die Abschreibungen zu bertcksich-
tigen (wenn ndétig mittels kalkulatori-
schem Ansatz), auch wenn diese nicht

zZm-Serie™
BWL fur den Zahnarzt

Mit einer vierteiligen zm-Artikelserie soll
dem Zahnarzt die Angst vor den Zahlen
genommen werden — damit er zum Chef
Uber die wirtschaftliche Entwicklung
seiner Praxis wird. Die Themen im
Uberblick:

m Einstieg in die Betriebswirtschaft

(zm 20/2003)

m Betriebswirtschaftliches Berichts-
wesen als Entscheidungsgrundlage

(zm 21/2003)

m Betriebswirtschaftliche Erfolgs-
planung (zm 22/2003)

m Soll-Ist-Vergleich und Abweichungs-
analyse als effektives Instrument eines
zeitnahen Handelns (zm 23/2003)

zu den Ausgaben im eigentlichen Sinne
gehdren.

Sollte die Praxis Uiber ein eigenes Labor ver-
fligen, so ist darauf zu achten, dass alle dem
Labor eindeutig zuzuordnenden Einnah-
men und Ausgaben gesondert dargestellt
werden.

3. Betriebswirtschaftliche Auswertung
Die Betriebswirtschaftliche Auswertung
(BWA) fur Zahnarztpraxen, die sich aus den
Buchfuhrungsunterlagen ableiten I&sst, ba-
siert in aller Regel auf den erfolgten Ein- und
Auszahlungen. Sie ist demnach eine Dar-
stellung aller vollzogenen Zahlungsvor-
gange und sollte nicht mit Einnahmen und
Ausgaben verwechselt werden. Abgerun-
det wird eine aussagekréftige BWA durch

m die Darstellung des zahnérztlichen Ho-
norars, dass sich aus dem Abzug der Ausga-
ben fur Fremdlabore von den Praxiseinnah-
men ergibt

m die Ergebnisermittlung, also die Diffe-
renz zwischen Praxiseinnahmen und -aus-
gaben
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Zm-SerViCE™
Checkliste

Eine Checkliste zum Thema ,,Betriebs-
wirtschaft in der Zahnarztpraxis“ kann
unter www.zm-online.de heruntergela-
den oder bei folgender Adresse angefor-
dert werden:

New Image Dental GmbH
Agentur fir Praxismarketing
JahnstraRe 18

55270 Zornheim

Tel.: 06136 / 955500

Fax: 06136 / 9555033

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

m einen Liquiditatsstatus, der kurzfristig
verfugbare Gelder (Bar- und Bankgutha-
ben) ausweist und um realisierbare Forde-
rungen erganzt werden kann.

Praxiseinzahlungen  Kzv  Eigenanteil

Kons. Leistungen 100,0

Prothetik 77,5 46,0

Kieferbruch, Schienen... 2,0

Gnathologie 20,0

Parodontalbehandlung 1,0

Prophylaxe 24,0

Sonstige Leistungen 1,0 0,5

Summe: 181,5 90,5
596 % 29,7 %

Praxisauszahlungen

Personalkosten

Fremdlabor

Praxisbedarf

Raumkosten

Finanzierungskosten

Abschreibung

Praxissteuern

Fortbildung, Kongresse
Verschiedene Kosten

Summe:
Uber-/Unterdeckung

Veranderung Forderungen
Veranderung Verbindlichkeiten

Honorarleistung

Praxismanagement

Inhalte zu steuerlichen Aspekten sollten mit
dem Steuerberater abgesprochen werden.
Aus einer dementsprechend aufgebauten
BWA kann abgelesen werden,

m wie hoch der Selbstzahleranteil ist

m in welchen Leistungsbereichen welche
Einnahmen erzielt wurden

m wie hoch die Kosten sind

m in welchem Verhéltnis die Kosten zum
Umsatz stehen

m wie hoch das Betriebsergebnis ist

m wie hoch die Honorarleistung ist.

Mit Hilfe einer BWA in dieser Form ist — in
Verbindung mit vorangegangenen Abrech-
nungszeitrdumen - eine vergleichende Dar-
stellung maoglich. Sie zeigt Veranderungen
und Entwicklungen in den einzelnen Berei-
chen auf und kann als Basis fiir notwendige
Entscheidungen dienen. Der Nachteil ist,
dass die BWA in dieser Form eine Vergan-
genheitsbetrachtung darstellt und noch
keine Informationen dartber liefern kann,

Privat Gesamt in % in %
7,5 107,5 35,3 %
14,0 137,5 45,2 %
2,0 0,6 %
20,0 6,6 %
4,0 5,0 1,6 %
6,0 30,0 9,9 %
1,0 2,5 0,8 %
32,5 304,5 100,0% 100,0 %
10,7 %
50,0 24,4 % 16,4 %
80,0 39,0 % 26,3 %
15,0 7,3 % 49 %
16,0 7,8 % 53 %
15,0 7,3 % 49 %
10,0 4,9 % 3,3%
4,0 2,0% 1,3%
50 2,4 % 1,6 %
10,0 4,9 % 3,3%
205,0 100,0 % 67,3 %
99,5 32,7%
+15,0
-10,0
224,5

Beispiel einer BWA (alle Werte in Tausend Euro; Zeitraum: Januar bis April 2003)
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Online-Forum

® Zum Thema ,.BWL in der Zahnarzt-
praxis“ ist auf den

Internetseiten  der

. - . F-I. y
zm ein Online-Fo- a
rum eingerichtet, =T

in dem Erfahrungen ausgetauscht und
Fragen an den Autor gestellt werden
kdnnen. Das Online-Forum ist zu finden
unter www.zm-online.de in der Rubrik
»Forum®.

ob die gesetzten Ziele tatsachlich erreicht
worden sind.

Die BWA ist ein unternehmerisches Instru-
ment und das Fundament eines transparen-
ten und aussagekréaftigen Zahlenwerkes. Sie
stellt die Basis fur eine realistische Einschat-
zung des Erfolges eines Unternehmens dar.
Auf der anderen Seite ist eine BWA auf die
Vergangenheit ausgerichtet, also in die
dem unternehmerischen Streben entge-
gengesetzte Richtung. Zum Teil kommt es
deshalb zu mehrmonatigen Verschiebun-
gen in der Dokumentation von Einnahmen
und Ausgaben. Dieser Umstand macht eine
Erfolgsplanung, die eine genaue Einschét-
zung einzelner Leistungsbereiche bertick-
sichtigt und als Basis konstituiert, sehr
schwierig, wenn nicht gar unméglich. Da-
her stellt sich Frage, mit welchen Instru-
menten die betriebswirtschaftlichen Ent-
scheidungen noch gezielter und fundierter
- das heif3t mit gréBtmaoglicher Erfolgsaus-
sicht — getroffen werden kénnen. Um die-
sen Themenkomplex geht es im kommen-
den Teil dieser Serie. Er beschaftigt sich mit
dem Aufbau einer detaillierten Planung flr
die Zahnarztpraxis und deren Relevanz als
Entscheidungsgrundlage.

Detlev Westerfeld
Dipl.-Betriebswirt (FH)
Worrstadter Strale 2
55278 Undenheim


http://www.new-image-dental.de
http://www.zm-online.de
http://www.zm-online.de
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Content Management Systeme

EDV und Technik

Mehr Dynamik auf der

Praxis-Website

Antje Hess

Das Internet ist ein schnelles und zeitnahes Medium. Veraltete Inhalte werden
als solche schnell enttarnt. Eine Webseite ist flir den Nutzer immer nur
interessant, wenn sie aktuelle Informationen in modernem Design liefert.
Webseiten aus den 90er Jahren sind flir den gelibten Internet-User leicht zu
erkennen und werden schnell weggeklickt — das gilt auch fiir zahnérztliche
Sites. Wer seinen Internetauftritt aktuell gestalten und die Inhalte ohne
Programmierkenntnisse eigensténdig auf dem Laufenden halten will, dem

hilft ein ,,Content Management System*.

Statische Webseiten sind reine HTML-Sei-
ten. Sie bestehen aus mehreren Dateien, in
denen Inhalt und Design definiert sind,
oder welche die verwendeten Grafiken und
Bilder liefern. Diese Dateien sind in einer
Verzeichnisstruktur angeordnet und wer-
den mit einem speziellen Protokoll auf den
Webserver geladen. Ruft der Nutzer mit sei-
nem Browser die Seiten im Internet auf, in-
terpretiert der Browser den
HTML-Code, ladt die Bilder,
Graphiken und sonstigen Ele-
mente an die vordefinierten
Stellen und stellt das Ganze als
das dar, was als Website oder
Homepage bezeichnet wird. In-
halt, Design und Programmie-
rung sind somit eng miteinan-
der verzahnt.

Statische
Schwachen

Und genau hier liegt die
Schwéche einer statischen

Webseite. Denn wenn beispiels-
weise eine neue Zahnarzthelfe-
rin eingestellt oder ein neues
Implantationsverfahren einge-
fuhrt wird, sollte eine Praxis
diese Neuerungen auch auf der
Internetprésenz  kommunizie-
ren. Das Teamfoto muss ausge-
tauscht und die Vita der neuen
Mitarbeiterin eingefligt werden
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— oder eben eine Darstellung des neuen Im-
plantationsverfahrens. Bei statischen Seiten
bedarf es dann oft einer Internetagentur,
welche die notigen Anderungen in den Da-
teien und in der Struktur durchfiihrt und
das alles anschlieBend auf den Webserver
ladt, damit die Praxiswebsite auf dem
neuesten Stand ist — ein zeitaufwéndiges
und teures Prozedere.

Bewegungslose Technik: Statische Webseiten sind fur Internet-User ge-
nauso langweilig und uninteressant wie ein Roboter, dem die Batterien
ausgegangen sind.

zm-INfO™

Internet-Glossar
HTML: Abklrzung flr ,,Hypertext Mark-
up Language“. Diese Beschreibungs-
sprache fiir Internetseiten definiert Ge-
staltung und Inhalt der Seite. Die Buch-
staben ,,HTML“ dienen auch als Dateier-
weiterung fur HTML-Dokumente.
Browser: Abgeleitet vom Englischen ,,to
browse*“ (durchblattern, schmokern,
sich umsehen). Browser sind Pro-
gramme, welche Daten aus dem Internet
abrufen und am eigenen Computer ver-
arbeiten und anzeigen kénnen.
Template: Englische Bezeichnung fir
,»Schablone*. Templates sind Formatvor-
lagen zur Generierung von statischen
und dynamischen Internetseiten, in de-
nen Schriftarten, Farben und andere Ele-
mente festgelegt sind.

Quelle: Glossar.de

Mit einem Content Management System
(CMS) funktioniert das anders: Es handelt
sich um eine Software, welche
dazu eingesetzt wird, die In-
halte (den ,,Content”) einer
Website zu verwalten. Jedes
CMS arbeitet nach dem glei-
chen Prinzip: Es trennt Inhalt
und Design von der Technik;
sdmtliche Informationen wer-
den strukturiert in einer Daten-
bank hinterlegt.

Lieferanteneingang

Der Vorteil eines CMS’ liegt
darin, dass alle gewiinschten
Anderungen und Aktualisierun-
gen vom Zahnarzt oder seinem
Personal selbst durchgefuhrt
werden konnen. Ohne eine
Webdesignagentur beauftragen
zu miussen, sind die neuen In-
halte sofort online. Die Handha-
bung solcher Systeme ist schnell
erlernbar, benutzerfreundlich -
und Programmier- oder Webde-
signkenntnisse sind nicht nétig.
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Ein CMS ist fast so etwas wie ein Haus mit
zwei Eingdngen - einem Vordereingang
und einen Lieferanteneingang. Den Vor-
dereingang finden die Internetnutzer - die
Hausbesucher — unter der Internetadresse
(etwa: www.dr-zahnarzt.de). Er ist in der
Regel fur alle gedffnet und Inhalte kénnen
interaktiv abgerufen werden. Der Lieferan-
teneingang dient den Hausbesitzern. Er ist
nur mit einem bestimmten Schlussel zu 6ff-
nen, namlich einer Benutzerkennung und
einem Passwort. Durch diesen Eingang lasst
sich die Internetseite mit Inhalten be-
stucken.

Die Lieferanten — das kénnen die Praxis-
chefs oder ihre Mitarbeiter sein — flllen die
Internetprésenz mit Inhalten. Texte, Bilder,
Grafiken, Navigationselemente und Forma-
tierungen werden mithilfe der CMS-Soft-
ware ins Internet gestellt. Dabei kann auch
festgelegt werden, wer genau Zugriff auf
welche Inhalte haben soll. Es kann auch
eine Dokumentenkontrolle eingefiihrt wer-
den, bei der Inhalte erst nach Genehmi-
gung durch den Praxisinha-
ber online erscheinen. Der
gesamte Content wird vom
CMS in einer Datenbank ge-
speichert.

Auch fir Laien
machbar

Wird nun die Internetseite
durch den Vordereingang
des Hauses (www.dr-zahn-
arzt.de) besucht, passiert al-
les weitere automatisch: Die
Datenbankinhalte  werden
mit Design-Templates ver-
knupft und als Internetseite
dem Besucher angezeigt.
Durch die Verwendung die-
ser Templates bleibt der in-
dividuelle Web-Auftritt der
Praxis Identity gewahrt. Da
bei jedem einzelnen Seiten-
Aufruf der Inhalt und das De-
sign per Datenbank ver-
knupft werden, spricht man
hierbei von einer dynami-
schen Webseite.

Fotos: CC
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Links zum Thema CMS

www.contentmanager.de

Online Portal mit vielen Informationen zu
Content Management Systemen, umfang-
reichem Produktvergleich, Foren und Know-

how.

www.contentmanager.de/itguide/
produkt_543_typo3.html

Typo3 ist ein kostenloses Content Manage-
ment Framework mit zahlreichen Optionen

und Erweiterungsmaglichkeiten.

Mit einem CMS kann eine professionelle
Website von technischen Laien ohne Pro-
grammierkenntnisse gestaltet und verwaltet
werden. Die Zahnarztpraxis ist nicht mehr
abhangig von Webdesignern und Program-

mierern — und deren Terminkalendern.

www.espod.de

Basierend auf Microsoft.NET Technologie ist
Espod ein vollstdndig browserbasierter Site-
manager, der leicht an das Design der Praxis-
website angepasst werden kann. Bezahlt
wird System ein monatlicher Fixbetrag; Soft-
warelizenzen und Hostinggebihren fallen
nicht an.

www.macromedia.com/de/software/
contribute/?promoid=home_de_prod_
contribute_082403

CMS, bei dem die Installation einer Daten-
bank auf dem Webserver nicht erforderlich
ist. Die Autoren konnen auch ohne HTML-
Kenntnisse Tabellen, Bilder und Texte ein-
pflegen.

Es existieren bereits CMS, bei denen eine
Softwareinstallation auf dem eigenen Com-
puter gar nicht mehr erforderlich ist - sie
werden mit Hilfe des Browsers direkt online
verwaltet. Lediglich ein Internetzugang ist
Voraussetzung.

In der Vergangenheit waren
Content Management Sys-
teme ziemlich starr aufge-
baut und teuer — und somit
nur fur GrolRunternehmen
und Internetportale eine an-
wendbare Technologie, um
umfangreiche  Informatio-
nen zeitnah und aktuell ins
Internet zu stellen. Heute
sind sie fir jedermann er-
schwinglich und vor allem
flexibel in der individuellen
Anpassung. Gerade wenn
die Inhalte der Website sich
haufig &ndern, lohnt sich der
Einsatz eines CMS - und so
manche  Zahnarzthelferin
wird stolz darauf sein, die
Seite als Redakteurin zu ver-
walten.

Antje Hess

Wipperstralle 28

79100 Freiburg
contact@creative-praxis.de
Www.creative-praxis.de

Mit dynamischen Inhalten kommt die Praxis-Website in Bewegung — und wird
dadurch viel attraktiver fir die Internet-User.


http://www.contentmanager.de
http://www.contentmanager.de/itguide/produkt_543_typo3.html
http://www.espod.de
http://www.macromedia.com/de/software/contribute/?promoid=home_de_prod_contribute_082403
http://www.creative-praxis.de
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FDI-Kongress 2003 in Sydney

Internationales

Zahnarzte der Welt zu Gast ,,down under”

Barbara Bergmann-Krauss, Gerd Knauerhase

Einen gut organisierten FDI-Kongress in entspannter, freundlicher Atmo-
sphére erlebten beinahe 6 000 Zahné&rzte aus aller Welt im September dieses
Jahres im frihlingshaften Sydney, Australien. Zeitlich vorgeschaltet waren
wie in jedem Jahr die Geschéfts- und Projektgruppensitzungen der berufspo-
litischen und fachlichen Gremien der FDI. Kernpunkte: ein neuer Préasident,
eine neue ,,president elect” und konstruktive Gremienarbeit.

Im Mittelpunkt der Geschéftssitzungen
tagte das Weltparlament der Zahnarzte, die
Delegierten aus den inzwischen Uber 150
Mitgliedslandern zur Generalversammlung.
Deutschland beziehungsweise die Bundes-
zahnérztekammer, der drittgroBte Mit-
gliedsverband der FDI, stellt mit finf Dele-
gierten, zwei Ratsmitgliedern und ihren je-
weiligen Vertretern in den Kommissionen
und Komitees der FDI eine aktive und ein-

materialien, Infektionskontrolle in der
Zahnheilkunde und Mundgesundheitsver-
sorgung von Behinderten.

Wichtiges Diskussionsthema in der General-
versammlung und den dazu veranstalteten
Offenen Foren war die ,,Governance” der
FDI, die Erarbeitung von Vorschlagen zu
neuen Leitungsstrukturen, die Rolle der
Kommissionen und Komitees, einer ange-
messenen Représentation der Mitgliedsver-

GERNMANY

Mitglieder der deutschen Delegation bei der FDI: (v.l.n.r.) Dr. Rudiger Krebs, Barbara Bergmann-Kraus, Prof.

Dr. Peter Reichart, Dr. Jirgen Braun-Himmerich, ZA Ralf Wagner

flussreiche Gruppe dar. Neun von den bei-
den Kommissionen vorbereitete fachliche
Stellungnahmen wurden nach ausfiihrli-
cher Diskussion, bei der die deutsche Dele-
gation ihre Winsche einbrachte, und ent-
sprechender Modifikation von der General-
versammlung verabschiedet.

Themen dieser Stellungnahmen, die im In-
ternet der FDI (www.fdi.worldental.org)
oder Uber den Leserservice der zm abrufbar
sind, waren unter anderem: Zahnérztliche
Ausbildung, Mundgesundheitsziele, Aus-
wirkungen der Mastikation auf die Allge-
meingesundheit, Fluoride in Fillungs-
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bande und der Regionen im Weltparlament
der Zahnérzte. Da die FDI in den letzten
zehn Jahren von rund 100 auf 150 Mit-
gliedsverbande angewachsen ist und die
neuen Mitglieder kleine und sehr kleine
Lander vertreten, ist die Diskussion um eine
angemessene Vertretung, insbesondere der
groBen Verb&nde, notwendig geworden.
So entsenden die drei groRten Mitglieds-
verbande, die American Dental Association,
die Japan Dental Association und die BZAK,
die insgesamt 215000 Zahnarzte vertreten,
jeweils fiinf Delegierte in die Generalver-
sammlung, wéhrend 43 kleine Mitglieds-

verbande, die zwischen acht und 1000
Zahnérzte vertreten, mit jeweils einem
stimmberechtigten Delegierten in der Ge-
neralversammlung sitzen.

Mehr Mitsprache fur
die ,,GrofRen”

Bei Abstimmungen haben diese vielen klei-
nen Verbé&nde ein grofRes Gewicht. In der
Diskussion wurde die angemessenere Ver-
tretung der grof3en Verbande, so wie vom
Rat vorgeschlagen, dann auch ohne Ein-
wénde akzeptiert, was insofern erstaunlich
war, weil in vielen internationalen Organi-
sationen, so auch in friheren Diskussionen
in der FDI, das Votum lautet ,,one nation,
one vote”. Die drei groRen Ver-
bande aus USA, Japan und
Deutschland sollen also in Zu-
kunft mehr Stimmen in der
Generalversammlung erhalten.
Dies muss jedoch erst durch
entsprechende Satzungsande-
rungen beschlossen werden.
Die Abstimmungsergebnisse zu
den Wahlen in FDI-Amter
wurden mit Spannung erwar-
tet, insbesondere die Wahl zum
president elect, dem kommen-
den Présidenten.

Es kandidierten zwei gleich
kompetente und hoch geschatzte Kandi-
daten, beide aus Europa. Dr. Michéle
Aerden, Chambres Syndicales Dentaires,
Belgien, und Dr. Bill Allen, British Dental
Association, UK. Beide hatten in ihrer sechs-
jahrigen Zugehorigkeit zum FDI-Vorstand,
dem Rat, gute Arbeit geleistet und waren
auch in ERO und ZAV engagiert. So fiel es
besonders den Delegierten aus Europa
schwer, sich zwischen diesen gleichwerti-
gen Kandidaten zu entscheiden. In einer
aufRerst knappen Abstimmung unterlag Dr.
Bill Allen, der 48 Prozent der Stimmen er-
hielt.
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Blick auf die Briicke von Darling Harbour, Sydney, mit FDI-Fahnen

Erstmals eine Frau als
president elect

Mit Dr. Michéle Aerden wird jetzt zum ers-
ten Mal in der Geschichte der FDI eine Frau
in zwei Jahren das hdchste Amt im Welt-
zahnérzteverband antreten. In den Rat wur-
den neu zwei Mitglieder gewéhlt, Dr.
Richard F. Mascola, USA und Dr. Jacques
Reignault, Frankreich. In der Wissenschafts-
kommission, die sechs Jahre erfolgreich,
kompetent und mit wichtigen Ergebnissen
von Prof. Elmar Reich, Biberach, geleitet
wurde, war ein Wechsel im Vorsitz notwen-
dig, weil Reich nicht wieder wahlbar war.
Zum Vorsitzenden der Wissenschaftskom-
mission wurde Prof. L. P. Samaranayake,
Hongkong, gewahlt. Prof. Reiner Biffar, der
von der BZAK als Mitglied der Wissen-
schaftskommission nominiert worden war,
konnte gleich im ersten Wahlgang, trotz
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Internationales

drei Gegenkandidaten 53 Prozent der
Stimmen erhalten — ein bemerkenswertes
Ergebnis. Dies ist sicherlich vor allem der
persdnlichen Kompetenz von Reiner Biffar
zuzurechnen, aber auch der guten Vorarbeit
von Elmar Reich und insgesamt dem guten,
geschlossenen Auftreten der Deutschen
Delegation in Sydney unter der Leitung von
Dr. Peter Engel, KoIn, der die Deutsche
Delegation von 18 Mitgliedern souverén
und konstruktiv leitete.

Neuer Prasident

Als neuer Président der FDI wurde wéhrend
der feierlichen Eréffnungsveranstaltung des
Kongresses Dr. Heung-Ryul Yoon aus Korea
eingesetzt, der die goldene Amtskette von
seinem Vorganger, Dato Dr. A. Ratnanesan,
Malaysia, Uiberreicht bekam. Yoon nannte als
Ziele seiner Amtszeit unter anderem, den
Fokus speziell auf die Entwicklungslander zu
richten und gleichzeitig noch mehr Ko-
operation mit der WHO zu suchen, Image
und Reputation des Berufsstandes zu verbes-
sern durch breiten, umfassenden Einsatz
moderner Kommunikationsmedien und den
Abschluss des ,,Governance Review”.

Bemerkenswert war die Diskussion im Forum
der ERO, in der es weiterhin um die Zukunft
und Rolle der ERO als Regionalorganisation
der FDI und als europdischer Zahn-
arzteverband in Aufgabenteilung zum ZAvV
ging. Die Forderung, von deutscher Seite,
insbesondere von BZAK-Ehrenprasident Dr.
Fritz-Josef Willmes schon seit Jahren gestellt,
findet zunehmend mehr Unterstiitzung,
dass es ndmlich nur noch einen européi-
schen Zahndrzteverband geben solle, mit
einer gewissen Aufgabenteilung was die
Zuarbeit einerseits zur FDI andererseits zu
EU-Kommission und EU-Parlament betrifft.
Es wird zwar noch einige Jahre dauern, bis
diese Forderung tatsachlich realisiert wird,
aber aus den Diskussionsbeitrégen wurde
deutlich, dass ein einziger, gemeinsamer
europadischer Zahnarzteverband zunehmend
als Zielperspektive gesehen wird. In der
Zwischenzeit soll eine sinnvolle Aufgabentei-
lung zwischen beiden Verbanden verabredet
werden. Dr. Wolfgang Sprekels hatte dies
schon vor zwei Jahren vorgeschlagen und an
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diesem Vorschlag einer Aufgabenteilung soll
sich jetzt die weitere Arbeit orientieren.

Made in Germany

Der in diesem Jahr zum neunten Mal ver-
anstaltete Deutsche Empfang erwies sich
wieder als voller Erfolg. Hierzu eingeladen
werden alle deutschen Teilnehmer am FDI-
Kongress, um auch in der Ferne, weitab von
Deutschland, Gemeinsamkeit der BZAK mit
deutschen Kollegen zu zeigen. Die deut-
sche Botschaft in Canberra durch den
Botschaftsrat erster Klasse Dr. Johannes
Trommer und das Generalkonsulat in
Sydney, vertreten durch die Stellvertreterin
Generalkonsulin Sibylle Sorg, waren anwe-
send. Dr. Engel und Dr. Trommer begruf3-
ten die Teilnehmer, nicht nur deutsche
Zahnérzte, sondern auch die Représentan-
ten der FDI und der européischen Zahn-
&rzteverbénde. Es ergaben sich viele
Gelegenheiten, neue Kontakte zu knipfen,
bestehende zu festigen und die aktuellen
Probleme der deutschen Gesundheitspolitik
auch international zu kommunizieren.
Auch die deutsche Industrie prasentierte
sich unter dem gemeinsamen Dach ,,Made
in Germany” in hervorragender Weise auf

Aus der Perspektive
von ,,down under”
betrachtet ist der Rest
der Welt ganz weit
weg.

Foto: Bark;ara Bergmann-Krauss

einer mit dem FDI-Kongress verbundenen
groBen Dentalschau, der grofiten, die es
bisher in Australien gab.

Es gibt immer wieder Stimmen, die daran
zweifeln, ob sich der Einsatz - professionell,
zeitlich oder finanziell — in der internationa-
len Arbeit der BZAK tiberhaupt lohnt. Die
deutschen  Zahndrzte als drittgrof3te
Gruppe weltweit haben allerdings eine Ver-
pflichtung, sich international angemessen
zu prasentieren und ihren Einfluss geltend
zu machen, und das haben sie beim dies-
jahrigen Treffen der Zahnérzte aus aller
Welt im fernen Australien in hervorragen-
der Weise getan.

Barbara Bergmann-Krauss
Vertreterin der BZAK in der FDI

Dr. Gerd Knauerhase
Vertreter der KZBV in der FDI

Korrespondenzadresse:
Universitatsstr. 73
50931 KdlIn

z Le‘:ice

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

Servicekupon
auf Seite 118

Neu: effektiver Zahnaufheller

Der neue Zahnaufheller Simply
White von Colgate ist seit Okto-
ber beim Zahnarzt, in der Apo-
theke und im Handel erhéltlich.
Trotz der guten Vertraglichkeit
wird auf der Packungsbeilage
darauf verwiesen, dass vor An-
wendung moglichst eine Konsul-
tation eines Zahnarztes erfolgen
sollte. Das transparente Bleichgel
wird 14 Tage lang zweimal tag-
lich nach dem Z&hneputzen mit
einem Kkleinen Pinsel auf die
Zahne aufgetragen. Die Einwirk-
zeit betragt pro Anwendung
etwa 15 Minuten, in denen we-
der gegessen noch getrunken
werden sollte. Klinische Tests er-
gaben, dass Simply White inner-
halb von 14 Tagen aufgelagerte
und auch innere Verfarbungen
der Z&hne so entfernt, dass sich
die Zahnfarbe um drei bis vier

Nobel Biocare

K.
Vita-Farbstufen

Effekt halt ungeféhr ein halbes
Jahr und ist unabhéngig von der

aufhellt. Der

Verwendung férbender Nah-
rungs- und Genussmittel, wie
Tee, Kaffee, Rotwein, Tabak und
mehr.

Colgate-Palmolive GmbH
Liebigstralle 2-20

22113 Hamburg
www.colgatesimplywhite.eu.com

NobelPerfect in den USA gestartet

Nobel Biocare prasentierte auf
der wissenschaftlichen Tagung
der American Academy of Oral
and Maxillofacial Surgeons (AA-
OMS) in Orlando (USA) das
Dentalimplantat NobelPerfect.
Das auf dem ,Scalloped Im-
plant“-Design basierende Im-
plantat wurde speziell fir Pa-
tienten mit fehlenden Zahnen
im &sthetisch kritischen Front-
zahnbereich entworfen. Als er-
stes Implantat ist NobelPerfect
in der Lage, ein oft im Zu-

sammenhang mit konventionel-
len Implantaten entstehendes
»Schwarzes Dreieck" zu vermei-
den. Von der FDA wurde es zur
Sofortbelastung zugelassen. Der
klinische Hintergrund und der
Patientennutzen sind  unter
www.nobelbiocare.com abruf-
bar.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger StralRe 200

50933 KdIn

Tel.: 0221 /500 85 - 136

oder -161
Fax: 02 21 /500 85 - 352

m Dije Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

zm 93,Nr. 21, 1. 11. 2003, (2736)

curasan

Langzeitergebnisse und Innovationen

Bei den Frankfurter
Implantologie  Ta-
gen informierten
sich im September
rund 200 Teilneh-
mer Uber Knochen-
regeneration und moderne Tech-
niken wie Odontoskopie und Tis-
sue Engineering. Mit guten Er-
gebnissen wurde Cerasorb von
curasan bewertet. Der Vorkon-
gress war mit Vortrdgen und
Workshops der Odontoskopie ge-
widmet. Prof. Dr. Dr. Wilfried En-
gelke, Gottingen, begeisterte mit
intraoperativen Videosequenzen
aus der zahnérztlichen Chirurgie.
Er demonstrierte, wie mithilfe der
Stutzimmersionsendoskopie eine
Inspektion der Implantantumge-
bung ermdglicht wird. PD Dr.
Thomas von Arx, Bern, (s. Foto)
veranschaulichte die Vorteile des
Odontoskops als Diagnoseinstru-
ment bei der chirurgischen Endo-

\

ESPRIDENT
Optimierter Farbton

Esprident hat fur sein Stains Uni-
versal Malfarbensystem einen
optimierten Farbton entwickelt:
»Orange plus* erweitert die Ge-
staltungsmaoglichkeiten bei der
Nachahmung natirlicher  Ef-
fekte. Die Malfarben stehen in
14 verschiedenen Farbnuancen
plus Stains 0 (neutral) zur Verfu-
gung. Die Materialien kdnnen
eingelegt und eingemischt wer-
den, zudem sind sie zum Bema-
len der Keramikoberflache, etwa
im Hals- oder Okklusalbereich,
verwendbar. Stains Universal
Materialien sind sowohl
Triceram als auch fir Carmen
einsetzbar. Fir Fragen zur Verar-

far

dontie mit faszinie-
renden Bildern. Dr.
Stefan Moller, Got-
tingen, berichtete
von seinen Erfah-
rungen in der mini-
malinvasiven  Parodontalchirur-
gie, ehe die Teilnehmer in den
Workshops am Schweinekiefer
selbst den Umgang mit dem
Odontoskop (ben durften. Den
Hauptkongress ertffnete Prof. Dr.
Mattias Epple, Bochum, mit ei-
nem Beitrag zur Materialfor-
schung. Seine Ergebnisse zeigten,
dass Cerasorb das einzige phasen-
reine R-TCP der untersuchten am
Markt erhaltlichen Produkte war.

curasan AG

Lindigstr. 4

63801 Kleinostheim

Tel.: 06027 /46 86 - 67
Fax: 0 60 27 / 46 86 — 86
www.curasan.de

E-Mail:
andrea.weidner@curasan.de

beitung steht die zahntechni-
sche Anwendungsberatung von
Esprident unter der Hotline
07231 / 803 - 440 zur Verfi-

gung.

ESPRIDENT GmbH

Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel.:07231/803-0
Fax:07231/803321
www.esprident.com
E-Mail: info@esprident.com


http://www.curasan.de
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GC Germany

Schwarzes Silikon zur Kontrolle

Fit Checker ,,Black* ist ein neuar-
tiges schwarzes, leicht flieRendes
Silikon von GC Germany, mit
dem sich besonders bei Keramik-
kronen, Briicken und Inlays die
Passgenauigkeit Uberprifen l&sst
und Druckstellen leicht festzu-
stellen sind. Frihzeitig einge-
baute Kontrollen bei der Herstel-
lung prothetischer Keramikarbei-
ten verhindern unnétige zeit-
und kostenintensive Korrektu-
ren. Die hohe Standfestigkeit
von Fit Checker ,,Black* ermdg-
licht nicht nur einfaches Appli-
zieren, sondern unterbindet
auch das fur den Patienten unan-
genehme WegflieBen des Mate-
rials wahrend der Uberpriifung.

Kettenbach

GC Germany
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Minchen
Tel.:089/8966 74-0

Fax: 089 /8966 74 29
www.Germany.gceurope.com
E-Mail:
info@germany.gceurope.com

Dynamisch mischen mit Durchblick

Der neue dynamische Mischer
von Kettenbach lasst die Kon-
trolle der richtigen Dosierung
beider Komponenten wéhrend
des Mischens zu. Mit seinen
Sichtfenstern an den seitlichen
Kammern im Kopfbereich kann
man das gleichzeitige EinflieRen
der Komponenten gut beobach-
ten. Zudem wirken die beiden
Kammern als Puffer gegen Fehl-
dosierungen. Durch die beson-
dere Fiihrung des Materialflusses
in den Kammern wird auf3erdem

S
ein ZuruckflieRBen der jeweils an-
deren Komponente in die Aus-
fuhrungsoffnungen verhindert.
Verstopfungen werden damit
vermieden. Die grune Farbko-
dierung des Deckelteils schlie3t
Verwechslungen mit anderen
Mischern aus.

Kettenbach GmbH & Co. KG
Postfach 11 61

35709 Eschenburg

Tel.. 027 74 /705 -63
Fax: 027 74/705-33
www.kettenbach.de

E-Mail: info@kettenbach.de
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Ivoclar Vivadent

Best of Kinderzahnheilkunde

Der CEP-Kurs ,,Kinder- und Ju-
gendzahnheilkunde fur die All-
tagspraxis* wird am 14. und 15.
November mit drei Top-Referen-
ten neu aufgelegt. CEP steht fur
Continuing Education Program
und bedeutet praxisorientierte
Fortbildung nach dem aktuellen
Wissensstand. Dr. Angela Freun-
dorfer, Munchen, zeigt, wie die
Kooperation auch mit schwieri-
gen Kindern gelingt, Dr. Huber-
tus van Waes, Universitat Zirich,
berichtet Uber restaurative Maf3-
nahmen und Traumatologie im
Milch- und Wechselgebiss, und
Prof. Dr. Ingrid Rudzki-Janson,
Universitdt Minchen, fasst zu-
sammen, was Allgemeinzahn-
arzte Uber Kieferorthopadie wis-
sen sollten. Der Kurs findet in
Schaan, Liechtenstein, statt.

ORALTRONICS

Golf-Cup 2003

Im Golf-Club an der Gohrde in
Zernien, romantischen
Platz am Rande der Lineburger
Heide, fand am 31. August 2003
ein Turnier um den ,,Oraltronics-
Cup 2003 statt. Bei starkem
Wind gingen 45 Golfer an den
Start des von Dr. Dirk Jaskolla, ei-
nem implantologisch  tatigen
Zahnarzt aus Uelzen, und Oraltro-
nics gemeinsam veranstalteten

einem

Ivoclar Vivadent bietet noch
einen weiteren attraktiven Kurs
an: Wie etabliere ich erfolgreich
meine Zahnarztpraxis? Welche
Rechtsformen gibt es? Wie
klappt es mit der Mitarbeiter-
fuhrung? Antworten geben Ex-
perten aus den Bereichen Zahn-
arztpraxis, Marketing und Den-
talhandel am 7. und 8. Novem-
ber in Lindau am Bodensee. An-
melde-Unterlagen und néhere
Informationen fir beide Kurse
sind erhaltlich bei Manuela Beck,
ICDE Services, Telefon 00423
235 - 3255, manuela.beck@-
ivoclarvivadent.com .

Ivoclar Vivadent AG
BendererstralRe 2

FL-9494 Schaan

Tel.: +423 235 35 35

Fax: +423 236 37 27
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com

Turniers. Insgesamt vergaben Dr.
Jaskolla und Werner Bosse, Lei-
tung Marketing und Vertrieb bei
Oraltronics, bei launiger Atmos-
phére im Clubhaus elf Preise.

ORALTRONICS

Dental Implant Technology GmbH
Herrlichkeit 4

28199 Bremen
Tel.:0421/43939-0

Fax: 04 21/ 44 39 36
www.oraltronics.com

Acteon

Acteon kauft SED-R

Mit dem Kauf der franzosischen
Gesellschaft SED-R im Mérz 2003
betritt die Acteon Gruppe (Sa-
telec-Pierre Rolland-Sopro) den
Fachbereich fur Polymerisation
und dsthetische Restauration.
SED-R ist auf die Entwicklung und
Herstellung von Polymerisati-
onslampen fir Komposite
sowie fiir das Bleaching von
Z&hnen spezialisiert. Das
Unternehmen  produziert
Plasmalampen und Lam-
pen auf Basis der LED-Tech-
nologie. Gegriindet wurde
SED-R im Jahr 1999 von Dr.
Francois Duret (Foto), dem Er-
finder des Systems zur Herstel-
lung von Zahnersatz in der Zahn-
arztpraxis  (CAD/CAM-Sy-
stem) und der Plas-
malampe (Licht-
quelle Xenon),
besser bekannt
unter dem Na-
men Apollo.

Strahinovic

Acteon Germany GmbH
IndustriestralRe 9

40822 Mettmann

Tel. 021 04/9565-10
Fax02104/9565-11

E-Mail: info@de.acteongroup.com

Zahnpflegesystem fiir die Praxis

Das AP 24 Zahnpflegesystem
der Firma Nu Skin beinhaltet
sechs aufeinander  abge-
stimmte Produkte: Zahnpasta,
Whitening-Zahnpasta, Zahn-
seide, Mundspilung, Mund-
spray und Zahnbirste. Zahn-
pasta und Mundspullung ent-
halten neben Natriummono-
fluorphosphat eine ultrafeine
Emulsion aus hochmolekula-
rem Dimethicon und ober-
flachenaktiven Substanzen.
Die Zahne fuhlen sich schon
nach der ersten Anwendung

lung und Mundspray enthal-
ten keinen Alkohol und sind
somit fur Kinder und alkohol-
gefédhrdete Patienten geeig-
net. Zahnarzt und Labor kon-
nen mit dem Zahnpflegesy-
stem einen zuséatzlichen Ser-
vice anbieten, indem sie dem
Patienten nach der Prophylaxe
oder dem Eingliedern von
Zahnersatz die Zahnpflegepro-
dukte empfehlen.

Srdjan Strahinovic
Leonhardtstrale 2
30175 Hannover

Tel :0511/83877 23
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Philips

Schalltechnologie contra Biofilm

,,Der Biofilm ist eine
flussige Lebens-
form, die eine aus-
gefeilte  Strategie
fur das Uberleben
im feuchten Klima
entwickelt hat“, er-
lauterte Ph. D. Paul
Stoodley  (Foto),
Center for Biofilm
Engineering der
Montana State University, USA,
im Rahmen der Europerio 4 in
Berlin. Die komplexe symbioti-
sche Gemeinschaft von Mikroor-
ganismen widerstehe teilweise
auch mechanischen Zahnbur-
sten. Fur Stoodley sind elektrische
Zahnbursten mit Schalltechnolo-
gie, wie die Philips Sonicare Elite,
das Mittel der Wahl zur Bekdmp-
fung des Biofilms. Untersuchun-
gen haben ergeben, dass durch

VOCO

die Borstenbewe-
gung eine dynami-
sche  Flussigkeits-
strdmung entsteht,
deren Kraft und
Richtung effizient
zur  Plaqueentfer-
nung beitragen.
Weiteren  Studien
zufolge  entferne
die neue Genera-
tion der Zahnbirsten mit Schall-
technologie signifikant mehr Pla-
que jenseits der Borstenreich-
weite als andere elektrische Zahn-
biirsten, so Stoodley weiter.

Philips Oral Healthcare
Deutschland GmbH
HammerbrookstraRe 69

20097 Hamburg

Tel.:040/23 723600
Fax:040/2372 3620
WWWw.sonicare.com

E-Mail: info.sonicare@philips.com

Voco Dental Challenge 2003

Ende August fand in Cuxhaven
die Preisverleihung des erstmalig
ausgeschriebenen Voco Dental
Challenge 2003 statt. Der erste
Preis ging mit 3000 Euro an
Matthias NoOtzel, Universitat
Marburg, fur das Thema: ,,Re-
duktion von Polymerisations-
spannungen in Modellkavitaten

durch Schichttech-
nik und Verwen-
dung kleinvolumi-
ger Licht-Inserts*.
Platz zwei ging mit
2000 Euro an die
Studentin Katja
Sauerzweig, Uni-
versitat Halle, und
den mit 1000 Euro
dotierten dritten Preis erhielt
Wolfgang Schleifenbaum, Uni-
versitat Minchen.

VOCO GmbH

Postfach 767

27457 Cuxhaven
Tel..04721/719-0
Fax:04721/719-109
WwWw.voco.de

E-Mail: info@voco.de
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SinoPlaSan

Heilmittel Olivenblattextrakt

Der Olivenblattextrakt der Sino-
PlaSan AG wird sofort nach der
Ernte schonend aus den frischen
Blattern extrahiert und weist eine
4,5-fach hohere biologische Akti-
vitat auf als der aus getrockneten
Blattern. Olivenblatter enthalten

vuz

hohe Mengen an Oleuropein
und anderen Polyphenolen, Fla-
vonoiden, Glykosiden, Kohlen-
wasserstoffen sowie organischer
S&ure — Substanzen, denen unter
anderem eine immunmodulie-
rende und immunstérkende Wir-
kung zugesprochen wird. Es wird
empfohlen, den flissigen Oliven-
blattextrakt ntichtern und pur
eine halbe Stunde vor den Mahl-
zeiten einzunehmen, bei emp-
findlichem Magen eine halbe
Stunde nach dem Essen.
SinoPlaSan AG

HaufRmannstraflie 40

70188 Stuttgart

Tel:. 07 11 /210 26 60

www.sinoplasan.com
E-Mail: info@sinoplasan.com

Mit Wissen zur Spitze

Rund 100 Zahndarzte und Zahn-
techniker folgten der Einladung
von Heiko Bischoff, Prasident der
Vereinigung Umfassende Zahn-
technik, zu einer Fortbildungs-
veranstaltung auf den Brocken
im Harz. Das Thema ,,Galvano-

matrizen  auf  keramischen
Primarteilen — Garant fur schau-
kelfreie und nachsorgearme Ko-
nusprothesen  auf  Zahnen
und/oder Implantaten”  be-

leuchtete Dr. Paul
Weigl. ,,Die Wei-
terentwicklung
der Zahnarztpra-
Xis in Zeiten des
Wandels* war das
Thema von Klaus
Schmitt-Char-
bonnier, der nach
Abschluss seines
betriebswirtschaftlichen  Studi-
ums mehr als zehn Jahre Erfah-
rung in der Pharmaindustrie
sammelte und 1995 das Institut
fur Dentalmanagement (prd
GmbH) grundete.

vuz

WindthorststraBe 5

45665 Recklinghausen

Tel.. 023617492501
Mobil: 01 71 /14202 11
E-Mail:
bernd.overwien@t-online.de

m Dije Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

zm 93,Nr. 21, 1. 11. 2003, (2740)

Sirona

Innovatives Winkelstiick

b

Mit Sironiti bietet Sirona ein neues
Winkelstlick zur Wurzelkanalauf-
bereitung an. Es unterstiitzt den
Zahnarzt bei der endodontischen
Behandlung  durch  einfache
Handhabung, geringes Feilen-
bruchrisiko und effizientes Aufbe-
reiten des Wurzelkanals. Sironiti
ist ausgestattet mit funf Drehmo-
mentstufen, die Uber einen Vor-
wahlring direkt am Winkelstlick
einzustellen sind. So lassen sich
Waurzelkandle in Kombination mit
allen géngigen Nickel-Titan-Fei-
len muhelos ohne zusétzliches
Tischgerat aufbereiten. Mit jedem
Winkelstlick erhalt der Zahnarzt
einen Satz Torque Cards, die ihm
die einzustellenden Stufen fur die
aktuell verwendete Feile angeben.
Einfach den Vorwahlring am Win-
kelstiick drehen, schon ist Sironiti
startklar. Herzstlick des innovati-

ven Winkelstiicks ist die vergol-
dete Magnetkupplung mit ihrer
,,Retrorotation*: Beim Uberschrei-
ten des Drehmoments verhindert
Sironiti das Blockieren der Feile im

Wurzelkanal. Die Antriebskraft
rei3t nicht abrupt ab, sondern es
erfolgt automatisch ein weiches
Auslosen der Kupplung. Das be-
deutet schnelles und sicheres Ar-
beiten. Die Sirona-Technologie
mit ISO-Adaption lasst Freiheiten
hinsichtlich der Antriebswahl. Das
Winkelstiick wird direkt auf den
Elektromotor gesteckt,
Einstellungen an der Einheit sind
nicht erforderlich.

weitere

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrale 31

64625 Bensheim
Tel..06251/162901

Fax: 06251/ 16 32 60
www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de
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Heraeus Kulzer

Venus im Praxistest

In einer Um-
frage zu He-
raeus Kulzers
Universal-
komposit Ve-
nus zeigten
sich  Zahn-
arzte von den
Produktei-
genschaften beeindruckt. Rund
80 Prozent der angesprochenen
400 Zahnarztpraxen, die zuvor
keine Erfahrungen mit dem Ma-
terial hatten, bestatigten die
praxisgerechten Eigenschaften
von Venus. 75 Prozent gaben
an, in Zukunft verstarkt mit Ve-
nus zu arbeiten. Als positiv beur-

teilten  sie
insbeson-
dere die
Konsistenz
und Verar-
beitungsei-
genschaften
die Stopfbar-
keit, Model-
lierbarkeit und Standfestigkeit.
Hervorgehoben wurde auch die
breite und gute Farbauswahl des
Komposits und die Color Adap-
tive Matrix.

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Griiner Weg 11

63450 Hanau
www.heraeus-kulzer.de

Norgine

Nachsorge bei Zungen-Piercing

Rund 60.000 Deutsche pro Jahr
lassen sich ihre Zunge mit ei-
nem Schmuckstick verzieren.

Nach dem Stechen ist die
Zunge etwa vier Tage lang ge-
schwollen. Gegen die Schwel-
lung helfen Eiswurfel. Bei Ent-
ziindungen hat es sich bewéhrt,

dreimal taglich ein pflanzliches
Mundtherapeutikum, wie Pyral-
vex von Norgine, auf die Aus-
trittsstellen zu pinseln. Die Kom-
bination aus chinesischem Rha-
barberextrakt und Salicylséure
wirkt  entzindungshemmend,
schmerzlindernd und keim-
tétend. Auch Spulungen mit
Mundwasser, Kamillen- oder
Salbeitee  beschleunigen die
Wundheilung.

Norgine GmbH
Postfach 1840

35007 Marburg

Tel.: 064 21 /985 20
Fax: 064 21/9852 30
www.norgine.de

E-Mail: Info@norgine.de
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Ulla Schmidt

Kein friiherer Tod
durch Reform

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) hat die Aus-
sage des Sozialverbands Deutsch-
land (SoVD) zurlickgewiesen,
die Gesundheitsreform schliel3e
arme Menschen von der medizi-
nischen Versorgung aus und
fuhre so zu frlherem Tod. Dies
sei eine ungeheuerliche Horror-
meldung, fur die ihr jedes Ver-
standnis fehle, sagte Schmidt der
»Neuen Osnabriicker Zeitung“.
Sozialverbands-Prasident  Peter
Vetter hatte beklagt, wegen der
Gesundheitsreform kénnten sich
viele Kleinverdiener, die meisten
Sozialhilfeempféanger und Heim-
bewohner kinftig Arztbesuche,
Medikamente oder Zahnersatz
nicht mehr leisten. Die Ministerin
sagte, das Gegenteil sei richtig.
Die Reform sei notwendig, damit
die medizinische Versorgung ge-
rade auch fur Menschen mit ge-
ringem Einkommen bezahlbar
bleibe. pr/dpa

Gerlichte dementiert

Richter-Reichhelm
tritt nicht zuriick

Die Kassenérztliche Bundesverei-
nigung (KBV) hat Gerlichte de-
mentiert, wonach Dr. Manfred
Richter-Reichhelm sein Amt als
Erster Vorsitzender aufgibt. ,,Er
wird lediglich aus privaten Griin-
den bei der nachsten Wahl im
Herbst 2004 nach Ablauf seiner
regularen Amtsperiode nicht
mehr fur einen Vorstandsposten
kandidieren*, so Dr. Roland
Stahl, Pressesprecher der KBV.

Stahl weiter: ,,Richter-Reichhelm
hat schon vor geraumer Zeit sei-
ner Familie versprochen, dass
dies seine letzte Amtsperiode
sein wird. Sein einmal gegebe-
nes Wort méchte er nicht bre-
chen.” Der KBV-Chef kann auf
25 Jahre Berufspolitik zuriick-
blicken: Im Jahr 1978 Gibernahm
der am 22. Februar 1942 in
Krefeld geborene Richter-Reich-
helm den Landesvorsitz des Be-
rufsverbands der deutschen Uro-
logen in Berlin. Seit 1985 ist er

Foto: KBV

Mitglied oder stellvertretendes
Mitglied der Vertreterversamm-
lung der KBV. Am 15. Mérz 1997
wurde er zum Mitglied des KBV-
Vorstands, am 15. Januar 2000
zum Ersten Vorsitzenden dieses

Gremiums gewéhlt. dev/pm

Unterschriftenaktion in Berlin

Protest gegen
Praxisgeblihr

Im Rahmen einer Protestaktion
gegen die Praxisgebihr hat die
KZV Berlin rund 60000 Unter-

Letzte Nachrichten

schriften von Patienten ge-
sammelt. ,,Wir wissen, dass
der Unmut groB ist, aber
mit solch einem Protest ha-
ben wir selbst in unseren
kiihnsten  Vorstellungen
nicht gerechnet”, so Dr.
Jorg-Peter Husemann, Vor-
standsvorsitzender der
KzV.

Die Listen wurden der
CDU-Fraktion noch vor
den Beratungen im Bun-
desrat zur Gesundheitsre-
form Uberreicht. ,,Niemand will
Eintritt bezahlen mussen, wenn
er seinen Arzt oder Zahnarzt
aufsucht”, so die KzV Berlin.
»Eine  versteckte  Beitragser-
héhung schreckt ab und macht
wuitend.*

Auch seien noch viele Fragen
vollig ungekléart, etwa ob der
Arzt einen Patienten wieder
nach Hause schicken soll, wenn
er keine zehn Euro dabei hat
oder ob der Verwaltungsauf-
wand, der mit dem Inkasso-

Absender (in Druckbuchstaben):

Kupon schicken oder faxen an:

ZIM-Redaktion

Leserservice

Postfach 41 01 68

50861 Koln

verfahren entsteht, honoriert
wird. dev/pm
O
| Service,
SEIVICONI. 21

2003

Bitte senden Sie mir folgende Unterlagen:

- Zahnarztliche Qualitatszirkel (S. 34) Literaturliste O

%P H. Gaus: Akupunktur (S. 42) Literaturliste [

%P T. Reichert: Bronchialkarzinom (S. 52) Literaturliste 0]

%P FDI-Kongress in Sydney (S. 108) Stellungnahmen O

ﬂ diese Unterlagen kdnnen auch via Internet zugesandt werden
— hier zusatzlich meine E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben):

[ e



150

Vertreterversammlung

Letzte Nachrichten

Zahnérzte wollen raus

aus der GKV

Die Zahnmedizin soll vollstdndig
aus dem Leistungskatalog der
Gesetzlichen  Krankenversiche-
rung ausgegliedert werden.
Daflir sprach sich die Vertreter-
versammlung  der  Kassen-
zahnérztlichen  Bundesvereini-
gung (KZBV) auf Ihrer Jahresta-
gung in Potsdam am vergange-
nen Wochenende aus (siehe
auch Seite 22).

Mit der Ausgliederung soll der
Weg fortgesetzt werden, den die
Gesundheitsreform bisher halb-
herzig beschritten hat. ,,Das ist
gut fur den Patienten, und das ist
gut fur die gesetzliche Kran-
kenversicherung“, so der Am-
tierende KZBV-Vorsitzende Dr.
Jurgen Fedderwitz. ,,Die Aus-
gliederung von Zahnersatz ist
fur uns nur der Einstieg in den
Ausstieg.*

Mit ihrem Beschluss unterstitzt
die KZBV eine zentrale Empfeh-
lung des Berichtes der Herzog-
Kommission. Der Bericht stellt
fest, dass auch bei einer grundle-
genden Strukturreform ganze
Leistungsbereiche aus dem Ka-
talog der Krankenkassen gestri-
chen werden mussen, um das
Gesundheitssystem finanzierbar
zu halten. Dabei wird vorrangig
der Bereich der zahnmedizini-
schen Versorgung genannt.
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Die KZBV betrachtet die Heraus-
nahme der zahnérztlichen Ver-
sorgung als einzig konsequen-
ten Weg zu einer nachhaltigen
Reform und als wesentlichen
Beitrag zur Losung der struktu-
rellen Probleme der Gesetzli-
chen Krankenversicherung. Nur
so kénne man fir die Patienten
eine qualitatsgesicherte und
praventionsorientierte  Versor-
gung sicherstellen, die dem
zahnmedizinischen  Fortschritt
verpflichtet ist.

Laut Fedderwitz ist die Zahnbe-
handlung préadestiniert fur eine
Ausgliederung. Diese kdnne als
Pilotprojekt flUr weitere Leis-
tungsbereiche  dienen.  Die
Zahnérzte stinden als Pioniere
bereit, aber nur, so Fedderwitz,
»Wenn es um mutige strukturelle
Eingriffe geht. Denn dieses Sys-
tem braucht den Operateur,
nicht den Gesundbeter.”“ KzZBV

Ruttgers und Bohr

Praambel fiir
CDU-Leitantrag

Die beiden CDU-Vizevorsitzen-
den Jirgen Rittgers und Chris-
toph Béhr schreiben die Prdam-
bel zum Reform-Leitantrag fir
den Bundesparteitag Anfang
Dezember. Die Sprecherin von
Parteichefin Angela Merkel be-
statigte einen entsprechenden
Bericht der ,,Frankfurter Allge-
meinen Sonntagszeitung*.

Das Blatt schreibt weiter, die
beiden Politiker sollten das par-
teiintern umstrittene Papier der
Herzog-Kommission mit einem
starkeren sozialen Profil ver-
sehen. pr/dpa

OECD-Bericht

Gesundheitskosten wachsen zu schnell

Hochspezialisierte Medizin-
Technologie und die Neuent-
wicklung von Medikamenten
treiben nach einem OECD-Be-
richt die Gesundheitsausgaben
in den Industriestaaten in die
Hohe. Vor allem in Deutschland
wachsen die Gesundheitskosten
starker als die Gesamtwirtschaft
und machen einen immer héhe-
ren Anteil an der Wirtschaftsleis-
tung aus.

Nach dem in Paris veréffentlich-
ten Bericht der Organisation fur
wirtschaftliche Entwicklung und
Zusammenarbeit (OECD) stie-
gen die Ausgaben fir Gesund-
heit im Jahr 2001 im Schnitt um

Kritik an Hamburger Arzten

vier Prozent. Das Brutto-Inlands-
produkt (BIP) legte dagegen in
den OECD- Landern um 2,3 Pro-
zent zu. Die OECD verwies zu-
dem auf eine deutliche Zu-
nahme Ubergewichtiger Men-
schen. Dadurch wirden ,,mehr
Ausgaben verursacht als durch
den Tabakkonsum®.

Nach dem OECD-Bericht belie-
fen sich die gesamten Gesund-
heitsausgaben 2001 in Deutsch-
land auf 10,7 Prozent des BIP.
Damit wies Deutschland den
dritthdchsten Anteil aller OECD-
Lander auf und lag um mehr als
zwei Prozentpunkte Uber dem
Durchschnitt. dev/dpa

Kassenpatienten benachteiligt

Patienten von Krankenkassen
mit niedrigen Beitrdgen werden
nach Expertenansicht von Arz-
ten zunehmend schlechter be-
handelt.

Mehr als 50 Patienten hétten
sich an die Verbraucherzentrale
Hamburg gewandet, die als Versi-
cherte einer Betriebskranken-
kasse schlecht oder gar nicht be-
handelt wurden, sagte der Leiter

der Abteilung Gesundheits-
dienstleistungen bei der Ver-
braucherzentrale Hamburg,
Christoph Kranich.

Kranich kritisierte eine Kampa-
gne der Kassendrztlichen Verei-
nigung Hamburg (KVH) in War-
tezimmern, die Arzte dazu er-
muntere, Patienten von Be-
triebskrankenkassen (BKK) nicht
zu behandeln. dev/dpa
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EU-Wettbewerbspolitik

Bericht wurde
beraten

Der Bericht der EU-Kommission
zur Wettbewerbspolitik 2002
wurde auf der jingsten Sitzung
des Rechtsausschusses des Eu-
ropéischen Parlaments (JURI)
beraten. Federfuhrend ist hier
allerdings der Wirtschafts- und
Wahrungsausschuss ~ (ECON),
der JURI gibt lediglich eine
unverbindliche Stellungnahme
ab.

Umstritten sind die Folgen
der EuGH-Urteile Arduino und

\,

Wouters sowie die [HS-Studie
zu den wirtschaftlichen Aus-
wirkungen von Regelungen im
Bereich der Freien Berufe. Der
niederlandische Berichterstatter
im JURI, Bert Doorn, fordert die
Kommission dazu auf, bei der
Anwendung  kartellrechtlicher
Vorschriften auf Freie Berufe
nicht nur die Marktsituation,
sondern auch deren besondere
gesellschaftliche Funktion zu
bericksichtigen.
Ein Vertreter der Generaldirek-
tion Wettbewerb der Européi-
schen Kommission betonte in
einem Gesprach gegeniber
dem Brusseler Biiro der Bundes-
zahnarztekammer,  Zahnarzte
und Arzte und weitere Heil-
berufe wirden selbst l&anger-
fristig kaum von mdglichen
MafRnahmen betroffen werden.
BZAK

EU und Berufsanerkennung

Weiteres Vorgehen festgelegt

Bei der Richtlinie zur Anerken-
nung von Berufsqualifikationen
innerhalb der EU zeichnet sich
eine Annaherung der Europaab-
geordneten im Sinne der Freien
Berufe ab. Dies wurde bei der
zweitdgigen Debatte des Rechts-
ausschusses des Européischen
Parlaments (JURI) zu diesem
Thema deutlich. Unter anderem
ist die Aufnahme einer Defini-
tion der Freien Berufen in den
Richtlinientext mittlerweile un-
umstritten. Auch bei der Frage

Beitragsbemessung ab 2004

Kabinett legt neue
Grenzen fest

Das Bundeskabinett hat die
neuen Beitragsbemessungsgren-
zen fir die Sozialversicherung ab
2004 festgelegt. Die Beitragsbe-
messungsgrenze in der Kranken-
und Pflegeversicherung steigt
auf 41850 Euro oder monatlich
3487,50 Euro (2003: 41400 /
3450 Euro). Die entsprechende
Versicherungspflichtgrenze wird
von 45900 auf 46 350 Euro (mo-
natlich von 3825 auf 3862,50
Euro) ansteigen. In der Renten-
versicherung der Arbeiter und
Angestellten wird die Beitrags-
bemessungsgrenze im kommen-
den Jahr 5150 Euro im Monat
(West) und 4350 Euro pro Mo-
nat (Ost) betragen (Vorjahr:
5100 / 4250 Euro). BZAK

der Abgrenzung von Dienstleis-
tungs- und Niederlassungsfrei-
heit zeichnet sich ein Kompro-
miss im Sinne der Merkmale ab,
die der Europdische Gerichtshof
EuGH dazu aufgestellt hat. Die
Beteiligung nationaler Berufsor-
ganisationen bei den Arbeiten
der Gemeinsamen Plattformen
und im Rahmen des Regelungs-
ausschusses scheint nun eben-
falls moglich. Berichterstatter
Stefano Zappala, Italien, soll bis
zur endgultigen Abstimmung im
JURI in der Sitzungswoche vom
24. bis 27. November 2003 mit
den Berichterstattern der mit-
beratenden  Ausschiisse ent-
sprechende Kompromissande-
rungsantrdge ausarbeiten. Die
Abstimmung des Parlaments in
erster Lesung soll ebenfalls noch
in diesem lahr erfolgen.  BZAK

BFB

&ellungnahme zur
Gewerbesteuer

In einer Stellungnahme an die
Vorsitzende des Finanzausschus-
ses des Deutschen Bundestages,
Christine Scheel (Die Grunen),
hat der Bundesverband der
Freien Berufe (BFB) noch einmal
seine Bedenken Uber das ge-
plante Gesetz zur Reform der
Gewerbesteuer mit Einbezie-
hung der Freien Berufe zum Aus-
druck gebracht.

In seinem Alternativvorschlag
schlagt der BFB vor, die be-
absichtigte Verbesserung der
Lage kommunaler Haushalte
Uber eine breitere Grundlage
bei der Gemeindefinanzierung
zu erzielen. Die Stellungnahme
ist unter www.freie-berufe.de
abrufbar. BZAK

Festes Abkommen

Enge Kooperation
bei BZAK/DGZMK

Anlasslich der 127. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fur
Mund-, Zahn- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) in Aachen ha-
ben sich erneut die Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) und
die DGZMK zu einer engen Ko-
operation zusammengeschlos-
sen. Beide Vereinigungen wollen
als Partner fur die Neubeschrei-
bung der praventionsorientier-
ten Zahnheilkunde, bei der Er-
stellung gemeinsamer Patien-
teninformationsbroschiiren  so-
wie bei der Ausgestaltung der
derzeit in der Erneuerung
befindlichen Approbationsord-
nung kooperieren. Ebenso ist
eine gemeinsame Ausrichtung
des Deutschen Zahnérztetages
vergleichbar mit dem Deutschen
Arztetag in Vorbereitung, wie
sich Dr. Dr. Jirgen Weitkamp,
Prasident der BZAK, wiéhrend
der Eroffnungsveranstaltung in
Aachen ausdriickte.
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Diese enge Kooperation soll
trotz aller widrigen Umstande,
die die deutsche Zahnérzte-
schaft seitens der Regierung der-
zeit erleiden musse, eine solide
Basis fUr die weitere Entwicklung

und die Kompetenz des
zahnarztlichen Berufsstandes
darstellen. BZAK

zm 93,Nr. 21, 1. 11. 2003, (2775)
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Saftig statt blutig

Eine englische GroBmutter hat
mit Preiselbeersaft Blut vor-
getduscht und dadurch eine im-
mer wieder verschobene Opera-
tion erzwungen. Sie schilderte
ihren Trick in der ,,Times*, um
so auf den Missstand der langen
Wartelisten fir Operationen im
staatlichen  Gesundheitswesen
aufmerksam zu machen. Bei
Trizka Litton (62) aus Coventry
war schon vor drei Jahren eine
Zwerchfellhernie festgestellt
worden, bei der sich der Magen
teilweise in den Brustkorb verla-
gert. Sie litt unter grof3en
Schmerzen und musste Blut
spucken. Eine Operation wurde
drei Mal verschoben. SchlieRlich
wollte Mrs. Litton nicht langer
warten. Sie kaufte im Super-
markt Preiselbeersaft und Kekse,
mixte daraus eine ordentliche
Portion ,,Blut“ und wéhlte den
Notruf. Im Krankenhaus lieR sie
den ,,Blut“-Behélter unaufféllig
verschwinden. Am nachsten Tag

wurde sie operiert. Dabei zeigte
sich, dass sich fast der gesamte
Magen verlagert hatte und auf
ihr Herz driickte. ,,Erst hatte ich
ein furchtbar schlechtes Gewis-
sen“, sagte sie. ,,Aber das legte
sich, als mir die Arzte erklarten,
wie knapp ich dem Tode entron-
nen bin.* Jetzt fuhle sie sich wie
neu geboren. Es sei aber eine
Schande, dass ehrliche Leute wie
sie zum Llgen gezwungen wr-
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Zu guter Letzt

Schmidt’scher Schlussverkauf
2003: Patianten auf der Jagd
nach Zahnersatz-Schnéppchen.

den. Das staatliche britische Ge-
sundheitswesen ist seit langem
Uberlastet — dafur allerdings gra-
tis fir jeden.

dpa, 16.0Oktober 2003

Single-Shopping

Shopping mit Flirtgarantie: Mit
einem ,,Dating Market* will ein
Pariser Feinkost-Geschaft ein-
same Singles anlocken und

- gleichzeitig neue Kundschaft

werben. Einmal pro Woche kén-
nen sich dort zwischen Weinfla-
schen, Kaviar und Rohkost Paare
finden. Der lilafarbene Einkaufs-
korb dient bei diesem ,,Single-
Abend* zwischen 18 und 22 Uhr
als Erkennungszeichen. Bereits
der erste Abend war nach Anga-
ben der Geschéftsleitung ein
voller Erfolg. Der Andrang sei ge-
waltig gewesen und zehn Paare
haben sich angeblich gefunden.

dpa

lllu.: Saupe

No riSk, NOo fun! E————

Langeweile macht sich breit in Deutschland. Die Bungee-Seile sind
ausgeleiert, der Kindergarten geht zum Freeclimbing in die Kletter-
halle — die S-Bahn-Surfer-Generation rotiert im Leerlauf und braucht
dringend neue Herausforderungen. Unterstitzung kommt jetzt von
unerwarteter Seite: Ausgerechnet die EU-Gesundheitsminister haben
den Trend erkannt und geben den Werbestrategen klar die Richtung
vor: Risiko ist Kult! Zum Beispiel beim Rauchen. Moderne Nikotin-Jun-
kies wollen keine Lagerfeuerromantik, sondern Nervenkitzel. Arbeiten
bis 70 und dann ab ins Pflegeheim? Wer will da schon alt werden? Da
greif* ich doch lieber zum Krebsstengel und lebe kurz, aber heftig.
,»Rauchen kann tédlich sein“ — ,,Nikotin verursacht Lungenkrebs* —
das sind die Slogans, die heute die Konsumenten aus dem Tiefschlaf
reiRen und die Konjunktur beleben. Die Idee ist so einfach wie genial,
viel zu schade, um nur verqualmt zu werden. Riskante Konsumglter
gibt es schlief3lich genug. Wo bleibt die zirrhosezerfressene Leber auf
der Rotweinflasche? Neue Autos sollten statt der Chromleiste von
Spruchbandern geziert werden wie: ,,Jedes Jahr 20000 Unfalltote in
Deutschland* —,,Abgase sind Krebs erregend* — ,,Erst stirbt der Wald,
dann der Mensch*. Die Filialen von Fast-Food-Ketten kénnten Grab-
steine ins Fenster stellen — ,, Todesursache: Herzkranzverfettung“. Auf
den Pommes-Frites-Tlten die Zubereitungs-Empfehlung: ,,Bei Heif3-
luftherden Gber 200° Celsius entstehen besonders viele Acrylamide.*
Das Auswartige Amt liefert den Reiseveranstaltern die Hitliste der ge-
fahrlichsten Krisengebiete - ...Und — und - und...

,.Hope | die before | get old* sangen die Halbstarken vor 40 Jahren mit
den Who. lhre Enkel nehmen ihnen heute ({bel, dass
sie diesen Vorsatz nicht wahr gemacht haben. Das muss anders
werden. [



	001
	002_003
	004
	006
	010
	012_013
	018
	020
	022_024
	026_028
	030
	032
	034_039
	042_050
	052_054
	056_057
	058_062
	064_066
	068_070
	072_073
	076_092
	094_095
	096_099
	100_102
	104_106
	108_110
	112_118
	120_IMP
	149_151
	152

