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Editorial m—

Liebe Leserinnen und Leser,

,»Wenn sozialer Austausch nicht im Zweifel
auf freie Entscheidung und Vertrauen griin-
det, sondern wenn alles und jedes kontrol-
liert und notfalls erzwungen werden muss,
dann gehen Freiheit, Vielfalt und Toleranz
vor die Hunde.*

Diese Worte waren Teil der Festrede des
stellvertretenden Vorsitzenden der
CDU/CSU Fraktion Dr. Wolfgang Schéuble
anlésslich der 50-lahr-Feier der Bundes-
zahndrztekammer am 12. November in
Berlin. Sie sind nicht nur Mahnung an eine
Gesellschaft in der Krise. Sie sind auch fun-
damentale Kritik an den tausenden von Ver-
ordnungen und Regelungen des Gesetzge-
bers, die das deutsche Gesundheitswesen in
immer grolRere Schwierigkeiten stiirzen.
Wenn nicht einmal mehr der Gesetzgeber
selbst in der Lage ist, den wuchernden
Paragraphendschungel so zu entflechten,
dass die eigenen Beamten Wege aus diesen
Verstrickungen finden, ist das mehr als ein
Alarmsignal.

Die so genannte ,,Praxisgebuhr”, Teil des
ab Januar kommenden Jahres geltenden
Gesundheitsmodernisierungsgesetzes, st
nur ein Beispiel fur diese wachsende Ohn-
macht. Krankenkassen, Arzte- und Zahnarz-
teschaft suchen immer noch nach Umset-
zungsmoglichkeiten, am Ende winkt das
Schiedsamt. Der Gesetzgeber mahnt trotz-
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m Gesetzgebung in Not: Das als ,,Reform-Ti-
ger angekiindigte Paragraphen-Papier-Mon-
strum Gesundheitsmodernisierungsgesetz
zeigt schon jetzt, dass es den Erfordernissen
des Gesundheitswesens nicht standhélt. Das
schnelle Restimee der Politik: Ein neues Schiff
muss her.

dem mit erhobenem Zeigefinger Lésungen
fur Dinge an, die er wohl selbst nicht mehr
Uberblickt — alles wieder einmal zu Lasten
von Patienten und Heilberuflern.

Der Aufbruch, den die Regierungspartei
SPD auch auf ihrem jlingsten Parteitag wie-
der verzweifelt anzustacheln suchte, muss
scheitern, weil die Regierenden selbst mit
immer wieder neuen Gesetzen den verant-
wortungswilligen Birgern auf den Fif3en
stehen. Es kann sich nichts bewegen, wenn
Entscheidungsfreiheit, Vertrauen, Vielfalt
oder Toleranz durch Paragraphen einge-
pfercht bleiben. Und das alles, obwohl, so
Schéuble, ,,uber die Notwendigkeit einer
Begrenzung 6ffentlicher Aufgaben und von
Deregulierung und Entbirokratisierung
Konsens besteht*. Stattdessen erhdlt das
staatliche Regelungswerk ab Januar 2004
definitiv mit mehreren hundert Seiten an
Anderungen im Sozialgesetzbuch zusitzli-
chen Ballast.

Welche Auswirkungen das Gesundheitsmo-

dernisierungsgesetz auf die vertragszahn-
arztliche Arbeit in der Praxis hat, stellen

a

die zm ab dieser Ausgabe ausfiihrlich dar.
Die neuen Mal3gaben fiir den Praxisalltag
sind in concreto so umfangreich, dass wir
Uiber mehrere Hefte berichten werden. Viel
Papier, aber man muss es kennen, um im
wieder einmal drangsalierten Praxisalltag
bestehen zu kénnen. Argerlich ist das vor
allem deshalb, weil schon jetzt die nachste
Reformrunde eingeldutet ist.

Eine alte nautische Binsenweisheit besagt,
dass es ,,hinter dem Horizont weiter geht*.
Das - und die Erkenntnis, dass selbst Ka-
pitdne mandvrierunfahige Schiffe verlassen
mussen, geben Anlass zur Hoffnung.

Mit freundlichem Grul

B T

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur

zm 93, Nr. 23, 1. 12. 2003, (2925)



In diesem Heft

Zum Titel

Die Bundeszahnérztekammer krénte
mit einem feierlichen Festakt zu
ihrem 50-jéhrigen Bestehen den
Deutschen Zahnérztetag in Berlin.
Ein wissenschaftliches Symposium
schloss sich an, im Vorfeld fand die
BZAK-Bundesversammlung statt.
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Das Hilfswerk Deutscher Zahnérzte engagierte sich in der Mongolei Der Zahnéarzte-Stifterclub hilft beim Wiederaufbau der Dresdner
und in Kambodscha. Frauenkirche. Zur Vollendung sind weitere Spenden willkommen.
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Lokalanésthesie in der Zahnbehandlung:
Welche Methode die jeweils richtige ist,
zeigt ein Vergleich.
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Das Gesundheitsmodernisierungsgesetz tritt
ab 1. Januar 2004 in Kraft. Wieder ergeben
sich weitgehende Anderungen fiir den Be-
reich der vertragszahnérztlichen Versor-
gung.

Seite 18
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Leitartikel

Selbstverwaltung ist
- (€lebte Eigenverantwortung

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

der Deutsche Zahnarztetag in Berlin war ein
wirdiges und festliches Ereignis. Er hat —
das kann man jetzt schon anhand der vielen
positiven Resonanz sagen — nach auRen wie
nach innen hin Wirkung gezeigt. Ich bin si-
cher, dass wir mit den Bot-

schaften, die von dieser ,
Veranstaltung ausgehen,
weitere Pflocke flir die
berufsstandische Zukunft

Die Kammerlandschaft
ist keine Struktur

von gestern, sondern taglich
umgesetzte Deregulierung

Zwangsmitgliedschaft keine verkrustete
Struktur von gestern, sondern taglich um-
gesetzte Deregulierung und damit Staats-
entlastung.

In diesem Sinne hat auch der stellvertre-
tende CDU/CSU-Fraktionsvorsitzende Dr.
Wolfgang Schéauble in seiner Festansprache
in Berlin die besondere gesellschaftliche
und wirtschaftliche Bedeu-
tung unseres Berufes be-
tont. Tradition ist fUr ihn
nicht altmodisch, sondern
vielmehr zukunftsstiftend.

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp

einschlagen werden.

Das 50-jahrige Jubildum unseres Verbandes
ist ein Zeichen fur gelebte Demokratie. Die
zahnérztliche Selbstverwaltung auf dem
Fundament der Kammern steht fur dieses
Demokratieverstandnis. Sie stellt eine Form
der Eigenverantwortung fur die beruflichen
Belange des Zahnarztes dar. Sie darf aber
nicht als altmodisches Stdnde-Privileg ver-
standen werden, sondern ist als Einrichtung
zu betrachten, die Uiber die fachliche Unab-
hangigkeit und &rztlich-ethische Pragung
zahnérztlicher Tatigkeit wacht. So gesehen
ist die Form der Selbstverwaltung durch
Kammern trotz der damit verbundenen
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Es geht um das Wesen der
Freiberuflichkeit. Sie ist nicht nur eines der
wichtigsten Kennzeichen, sondern die Vor-
aussetzung, um unseren Beruf in arztlicher
Verantwortung fiir die Patienten ausiiben
zu koénnen. Freiberuflichkeit bedeutet aber
nicht uneingeschrankte Freiheit, sondern
auch gesellschaftliche Verantwortung. Der
Ursprung des Freien Berufs, seine Stellung
und sein Ansehen lagen seit jeher in der in-
dividuellen schopferischen Heraushebung
aus staatlichen und gesellschaftlichen
Strukturen.

Dazu ist fachliche und wirtschaftliche Unab-
hangigkeit unabdingbar. Das Berufsrecht
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muss so gestaltet sein, dass diese Unabhéan-
gigkeit gesichert ist. Nur so kdnnen wir im
Interesse unserer Patienten tatig sein. Wenn
die Bundeszahnéarztekammer dieses Berufs-
recht verteidigt, dann deshalb, weil es das
beste Verbraucherschutzrecht ist. Entspre-
chend begreift die BZAK ihre Aufgabe in der
Bewahrung und Weiterentwicklung der
freiberuflichen Wesensziige.

Die Kammerstruktur ist dabei genauso
wichtig. Die Landeszahnarztekammern ver-
korpern den Grundsatz der Subsidiaritét.
Sie verteidigen die Unabhéngigkeit des Be-
rufsstandes und die OrdnungsmaéRigkeit
der Berufsausiibung im Interesse des Pa-
tienten. Damit erfullen sie bedeutsame Auf-
gaben, deren sich ansonsten der Staat
selbst annehmen wiirde - eine beéngsti-
gende Vorstellung!

Es gibt Tendenzen in der Politik, die die Frei-
beruflichkeit als antiquierte Ideologie und
Einschrdnkung des freien Wettbewerbs
attackieren. Sie wollen den Freien Beruf
zunehmend in gewerbliche Ausubungs-
formen drangen. Ich brauche nicht extra
darauf hinzuweisen, dass mit jeder Ge-
setzesdnderung, natdrlich auch mit dem
Gesundheitsmodernisierungsgesetz, unse-
re Freiberuflichkeit in immer engere Kor-
sette von Regeln, Zwéngen und Birokratie
gesteckt werden.

Gerade deswegen ist es notig, den Konsens
freiberuflichen Bewusstseins in unserem Be-
rufsstand zu bewahren. Dazu fordere ich
alle Kollegen in den Praxen, aber auch die
standespolitisch tatigen Zahnérzte in den
Gremien auf. Dann hat die Freiberuflichkeit
weiterhin ihre Chance: gerade hier — und
gerade jetzt.

Mit freundlichen kollegialen GruiRen

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnéarztekammer
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Politikum Beitragssatz

Die zu Beginn des Jahres 2004 in Kraft tre-
tende Gesundheitsreform wird flr die Versi-
cherten und Patienten erhebliche Belastun-
gen bringen. Um so wichtiger ist fr die Poli-
tik, dass auch die versprochenen Beitrags-
satzsenkungen zeitnah vorgenommen wer-
den. Immerhin sollen bereits im Jahre 2004 —
errechnete - Einsparungen von rund zehn
Milliarden Euro Uber sinkende Beitragssétze
an die Versicherten und insbesondere ihre

e 1

Arbeitgeber zuriickflieBen. Nach MaRgabe
des GKV-Modernisierungsgesetzes soll der
durchschnittliche Beitragssatz im Verlauf des
néchsten Jahres von 14,3 auf 13,6 Prozent
sinken — so wollten es die Konsensparteien,
so steht es im Gesetz, und so sollen denn die
Kassen - bitte schén — auch verfahren.

Diese zeigen sich aber gegeniiber den Be-
rechnungen der Politik ausgesprochen
zuriickhaltend bis skeptisch. In mehreren
Befragungen im November haben nur ei-
nige wenige Kassen Beitragssatzsenkungen
angekiindigt, und selbst diese wollen ihre
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Gastkommentar

Die Leitung des Bundes-
gesundheitsministeriums
(BMGS) versucht, durch
Druck auf die GKV-Spit-
zenverbénde doch noch
deutliche Beitragssatzsen-
kungen zum 1. Januar
2004 durchzusetzen. Diese
dirften den Kassen ausge-
sprochen schwer fallen.

Hartwig Broll
Gesundheitspolitischer
Fachjournalist in Berlin

Beitragssatze auch nicht in dem Umfang
absenken, wie dies die Politik gerne séhe.
So hat die Leitung des Ministeriums die Vor-
stande der Spitzenverbande fast schon in
wochentlichem Rhythmus ins BMGS zitiert,
um auf diesem Wege entsprechenden
Druck auszutiben. Genutzt hat dies bislang
wenig — die Kassen bleiben beziglich ihrer
Beitragssatzpolitik offensichtlich renitent.

Was steckt hinter dieser UnbotmaéRigkeit?
Wollen die Kassen tatséch-
lich, wie es ihnen etwa aus
den Leitungskreisen  des
BMGS unterstellt wurde, Ver-
mdogen anhdufen, um die
durch den Gesetzgeber er-
moglichten Bonusprogram-
me zu finanzieren? Oder miss-
trauen sie gar dem Zahlen-
werk des GMG bezlglich der
zu erwartenden Einsparun-
gen? Derartige Uberlegun-
gen scheinen an der Beitrags-
satzfront kaum eine Rolle zu spielen. Denn
selbst, wenn man die Vorgaben der Politik
ernst nimmt, lasst sich ein durchschnittli-
cher Beitragssatz von 13,6 Prozent im Jahr
2004 kaum erreichen. Immerhin schieben
die Kassen aktuell ein Defizit von rund drei
Milliarden Euro vor sich her, der eigentliche
Finanzbedarf der GKV liegt somit nicht bei
14,3 Prozent, sondern realistischer bei 14,6
Prozent. Hinzu kommen Bankschulden in
Hohe von rund sechs Milliarden Euro sowie
die Verpflichtung, die Ricklagen und Be-
triebsmittel aufzuftllen, was einen zusatzli-

chen Finanzbedarf von drei Milliarden Euro
bedeutet. Von diesen neun Milliarden Euro
mussen die Kassen zwar nur ein Viertel im
Jahr 2004 aufbringen, dies waren aber im-
merhin noch deutlich Gber zwei Milliarden
Euro. Wird das Einsparvolumen des GMG
von neun bis zehn Milliarden Euro tatsach-
lich in dieser HOhe realisiert, ergébe sich bei
einem Finanzbedarf Ende des Jahres 2003
von Uber 14,8 Prozent ein durchschnittli-
cher Beitragssatz im Jahr 2004 von nur
knapp unter 14 Prozent.

Und dies sind nur die Zahlen, mit denen die
Bundesregierung selbst rechnet, die Kassen
sehen noch weitere Finanzrisiken — etwa
Vorzieheffekte im Jahr 2003 oder die Null-
runde bei den Rentnern. Ulla Schmidt will
den Kassen in all diesen Argumenten nicht
folgen. Der durchschnittliche Beitragssatz
ist und bleibt ein Politikum, an ihm wird
auch die politische Leistungsféahigkeit des
jeweiligen Ressortministers gemessen. So
sollten die Vorstdnde der Spitzenverbande
wenigstens ein Papier unterschreiben, dass
sie das Einsparvolumen des GMG als realis-
tisch ansehen, nur um die 6ffentliche Mei-
nung zu beruhigen - eine beinahe riihren-
de Geste der Hilflosigkeit.

Dass Ulla Schmidt unter Druck steht, ist
offenkundig. Es fragt sich nur, warum ihr
Reformmitstreiter Horst Seehofer so ruhig
in der Deckung bleibt, wenn die Finanz-
wirkung seiner ,,gro3ten Reform der jin-
geren Sozialgeschichte* einfach verpulfft.
Hatte er an dem Ganzen nicht eifrig mit-
gerechnet?

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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FVDZ-Initiative zu Zahnersatz

Zahnarzte fordern

Ausgliederung

.Die Mdoglichkeit fir
den Patienten, Uber
den Umfang der
Versorgung selbst zu
entscheiden, erzeugt
mehr  Zahngesund-
heit, schafft mehr
Transparenz und hilft
Ressourcen einzuspa-
ren*, sagte der FVDZ-
Bundesvorsitzende Dr.
Wilfried Beckmann anl&sslich
des Deutschen Zahnérztetages
in Berlin.

Die zahnarztlichen Spitzenorga-
nisationen haben ihre Forde-
rung nach Ausgliederung der
Zahnbehandlung aus dem Leis-
tungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) er-
neuert. Neben dem Freien
Verband Deutscher Zahnérzte
sprachen sich sowohl die Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) als
auch die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV) fir
die ,,Einbeziehung der Patienten

Ab 2004
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in die Verantwortung fiir das
zahnmedizinische Geschehen*
aus.

Nach Auffassung des Freien Ver-
bandes fehle jegliche Notwen-
digkeit und Legitimitat, die zahn-
medizinische Versorgung umfas-
send in einem umlagefinanzier-
ten Pflichtsystem zu organisie-
ren. ,,Die Ausgaben fir zahnme-
dizinische Versorgung pro Jahr-
gang zeigen, dass es fir die
Finanzierung der zahnmedizini-
schen Behandlungskosten kei-
nen Generationenvertrag gibt®,
erklarte Beckmann. dev/pm

Bonusprogramm bei der TK

Die Techniker Krankenkasse (TK)
startet am 1. Januar 2004 mit
zahlreichen Bonusprogrammen
fur gesundheitsbewusstes Ver-
halten. Das habe der TK-Verwal-
tungsrat beschlossen.

»FUr Vorsorge und kostenbe-
wusstes Verhalten gibt es Sach-
pramien, Zuzahlungsbefreiun-
gen und sogar Beitragsriick-
zahlungen*, so der TK-Vorstand
Norbert Klusen. Die 3,5 Millio-
nen TK-Mitglieder kdnnen von
Januar an durch Teilnahme
etwa an Vorsorgeuntersuchun-
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gen, Mitgliedschaft im Sportver-
ein oder an Erndhrungskursen
Punkte erwerben. So zéhlt die
Mitgliedschaft im Fitness-Studio
500 Punkte. ,,Ab 3000 Punkten
gibt es Pramien*, sagte Klusen —
etwa einen Cityroller. Knapp
950000 freiwillig Versicherte
TK-Mitglieder kbnnten bei einer
Teilnahme am Beitragsriickzah-
lungsmodell rund 239 Euro pro
Jahr wiederbekommen, wenn sie
in einem Jahr keine medizini-
schen Leistungen in Anspruch
genommen haben. dev/dpa

Werbegeschenke

Bonusprogramme, Prémien,
Belohnungen: Die  gesetzli-
chen Krankenkassen legen
sich derzeit machtig ins Zeug,
um sich fur ihre Versicherten
aufzuhiibschen. Die Metho-
den erinnern dabei irgendwie
an ,,Miles & More* oder ,,Pay-
back* — aus dem Supermarkt
direkt in die Arztpraxis.

Dass Pravention sinnvoll ist,
muss Uberhaupt nicht disku-
tiert werden. Fraglich ist aller-
dings, ob die Patienten wirk-
lich nur ihrer Gesundheit zu-
liebe ermuntert werden sollen,
Sport zu treiben, sich gesund
zu erndhren und Vorunter-
suchungen wahrzunehmen.
Vielmehr geht es den Kassen
mit ihren Gesundheits-Pra-
mien-Bonus-Aktionen  wohl
darum, ihre Kundschaft nach
dem 1. Januar 2004 nicht an
die Wettbewerber zu verlieren.
Und da gehéren Werbege-
schenke nun einmal zum Ge-
schéft. Sascha Devigne

Kooperation mit HUK-Coburg

BEK hat Pramien
fur Versicherte

Mit ,,Funf-Sterne-Pro-
gramm* will die Barmer Ersatz-
kasse (BEK) gesundheitsbewuss-
tes Verhalten ihrer rund sieben
Millionen Versicherten belohnen.
Das Programm, das erst durch
die Gesundheitsreform moglich
wird, wird am 1. Januar 2004 ge-
startet. Es umfasst Sachpramien
flir nachgewiesene sportliche
Betatigung, Selbstbehalt-Tarife
fur freiwillig Versicherte, Spezial-
angebote fur chronisch Kranke
und in Kooperation mit der HUK-
Coburg ein Paket privater Zu-
satzversicherungen, teilte die
BEK mit. dev/dpa

einem

Emnid-Umfrage

Sorgen der
Deutschen

Altersvorsorge und  Gesund-
heitsversorgung sind  derzeit
noch vor der Angst um den Ar-
beitsplatz die beiden groRten
Sorgenkinder der Deutschen.
Bei einer Umfrage des Mei-
nungsforschungsinstituts  TNS
Emnid (Bielefeld) nannten je-
weils 59 Prozent der 1500 Be-
fragten zwischen 18 und 55 Jah-
ren die Altersvorsorge und die
Gesundheitsversorgung als The-
men, die ihnen zu schaffen
machten. 85 Prozent sind der
Ansicht, dass kunftig private Al-
tersvorsorge noétig sein  wird,
teilte TNS Emnid mit.

91 Prozent der Befragten hétten
sogar die Befiirchtung geauBert,
dass die gesetzliche Rente ihren
bisherigen Lebensstandard nicht
gewahrleisten werde. Die ge-
setzliche Rente befinde sich in
einer Vertrauenskrise, schluss-
folgerten die Bielefelder Mei-
nungsforscher. Mehr als zwei
Drittel zdgen eine private Alters-
vorsorge zumindest in Erwa-
gung.

Ein Drittel der heute 18- bis 29-
Jahrigen rechnete (berhaupt
nicht mehr damit, spater eine
gesetzliche Rente gezahlt zu be-
kommen. pr/dpa
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Optimistische Prognose

Weise zweifeln an Beitragssenkung

Die ,Finf Wirtschaftsweisen
bezweifeln, dass die Krankenkas-
senbeitrdge wie von der Bundes-
regierung erhofft auf durch-
schnittlich 13,6 Prozent
kommenden Jahr sinken.
»Diese Prognose erscheint zu
optimistisch®, hei3t es im Jahres-
gutachten des Sachverstandi-
genrates zur Begutachtung der
gesamtwirtschaftlichen Entwick-
lung.

im

Grundsétzlich begriiRen die Ex-
perten den rot-griinen Reform-
kurs am Arbeitsmarkt, im Ge-
sundheits- oder Steuersystem.
Sie warnen jedoch davor, auf
vorschnelle Erfolge zu setzen:
,,Der Reformstau in Deutschland
beginnt sich aufzulésen. Mit ra-
schen und kraftigen Wirkungen
der Reformen ist jedoch kurzfris-
tig nicht zu rechnen®, lautet die
Zwischenbilanz. dev/dpa
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Schmidt und Seehofer fordern

PKV-Wechsel soll einfacher werden

Der Wechsel von einer priva-
ten Krankenkasse zur anderen
soll einfacher werden. Spitzen-
politiker von SPD und Union
sprachen sich laut einem
»~opiegel“-Bericht daflr aus,
dass angesparte Altersriickstel-
lungen bei einem Wechsel zu
einer anderen Versicherung
kiinftig mitgenommen werden
kdnnen.

Sozialministerin  Ulla Schmidt
(SPD) sagte dem Hamburger
Nachrichtenmagazin: ,,Ich bin
dafdr, fir Mobilitat zu sorgen.*

Unterstitzt werde sie dabei vom
Gesundheitsexperten der Union,
Horst Seehofer (CSU) und
vom CDU-Sozialexperten An-
dreas Storm: ,,Da gehen wir
ran“, sagte er.

Bisher ist ein Wechsel
langjahrig Privatversicherte prak-
tisch ausgeschlossen, weil die
Altersriickstellungen beim Ver-
sicherer bleiben und Wechsel-
willige bei einer neuen Versiche-
rung wegen des héheren Alters
und Risikos hohere Tarife zahlen
mdissten. pr/dpa

flr
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60 Sekunden Zeit pro Frage

Charité praft
per E-Mail

Bei einer Testphase des Instituts
fur Rechtsmedizin geht die Berli-
ner Charité neue Wege der Prii-
fungen: Die Prifung in dem
Fach Rechtsmedizin findet via E-
Mail statt.

Fir jede Frage ist eine Minute
lang Zeit, nach 20 Minuten ist
die Prufung erledigt und jeder
Student erféhrt sofort, ob er die
Prufung bestanden hat oder
nicht. Fur die erfolgreich bestan-
dene Prifung kann das Zeugnis
sofort ausgedruckt werden.
Da die neue Studienordnung
eine vermehrte Zahl an Prufun-
gen notwendig macht und in je-
dem Semester 5300 Studenten
durch zahlreiche Kurse und Se-
minare  geschleust  werden,
wurde das Priifwesen dahinge-
hend geéndert, Teilprifungen
kunftig via E-Mail abzulegen.
Wahrend bisher als Ausbildungs-
nachweis die Teilnahme des Stu-
denten an einem Kurs oder Se-
minar meist genigte, ist nun
eine bestandene Priifung Vor-
aussetzung daftir.
Wenn sich die Priifung im Inter-
net bewahrt, werden auch flr
andere medizinische Disziplinen
entsprechende Internet-Priifpro-
gramme bereitgestellt werden,
heif3t es seitens der Charité.
dev/pte
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Nachrichten

Krankenkassen

Kooperation mit
Online-Apotheken

Die Krankenkassen nutzen die
Zulassung des Medikamenten-
versands ab kommendem Jahr zu
Kooperationen mit Online- Apo-
theken. Der Vorstand der Gmuin-
der Ersatzkasse, Dieter Hebel,
sagte dem Nachrichtenmagazin
»Focus*: ,,Wir haben mit der nie-
derlandischen ~ Web-Apotheke
DocMorris einen Vertrag abge-
schlossen, der uns niedrigere
Preise als in Deutschland si-
chert.” Der Apotheker Johannes
Monter aus Bad Laer kiindigte
an: ,,Von unserem neuen Logis-
tikzentrum werden wir mit dem
Web-Dienst Sanicare die Versi-
cherten des Bundesverbandes
der Innungskrankenkassen mit
glinstigen Medikamenten ver-
sorgen.” Der Grunder des Bun-
desverbandes der Versandapo-
therlnnen und Berater einer Apo-
theke im niederséchsischen
Tecklenburg, Thomas Kerckhoff,
berichtete: ,,Wir beliefern alle
Arztpraxen im Bereich Nordrhein
mit Impfstoffen zum Apotheken-
Einkaufspreis.* pr/dpa

Bereitschaft im Krankenhaus
Junge Arzte gegen
lange Dienstzeiten

Der Arbeitskreis ,,Junge Arzte*
im Hartmannbund wehrt sich
gegen ,eine erneute Legalisie-
rung von unverantwortlich lan-
gen Diensten im Krankenhaus®.
Dass die EU die Regelung der Be-
reitschaftsdienste den nationa-
len Regierungen Ulberantwortet,
kénne gravierende Folgen fir
die Arbeitsbedingungen in deut-
schen Krankenh&usern haben.

»Trotz des Freibriefs aus Brissel
darf die Bundesregierung jetzt

Foto: JFI

nicht hinter das EuGH-Urteil
zurlickfallen und die bisherige
Regelung inklusive Marathon-
dienste zementieren“, so Dr.
Uwe Mauz, Vorsitzender des Ar-
beitskreises. Auch die Neurege-
lung des Arbeitszeitgesetzes
durch die Bundesregierung sei
nicht zufrieden stellend, da sie
Dienste von 36 Stunden und
mehr zulieRe. ,,Darunter leiden
die Qualitat der Patientenversor-
gung und die Gesundheit des
Arztes  gleichermalRen”, so
Mauz. ,Es ist jetzt dringend an
der Zeit, fur den Arzt unzumut-
bare und flr den Patienten ge-
fahrliche Arbeitszeiten endgultig
und eindeutig gesetzlich zu ver-
bieten.“ dev/pm

135000 Platze abgebaut

Weniger Betten in
deutschen Kliniken

Die Kliniken in Deutschland ha-
ben im vergangenen Jahrzehnt
fast jedes fiinfte Krankenbett ab-
gebaut. Wéhrend die Zahl der
Patienten jahrlich um rund

300000 steige, habe sich die
Bettenzahl seit Beginn der 90er
Jahre um 135000 verringert,
sagten Sprecher der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG).
Die durchschnittliche Verweil-

dauer in den Krankenhdusern
habe sich von 15,3 Tagen (1990)
auf 9,8 Tage verringert, hiefl3 es
zu Beginn des 26. Deutschen
Krankenhaustages. In den 2240
deutschen Kliniken, die einen
Jahresumsatz von 57,1 Milliar-
den Euro erzielen, sind den An-
gaben zufolge rund 1,1 Millio-
nen Menschen beschaftigt.

An der Spitze der DKG steht fir
die kommenden zwei Jahre der
50-jéhrige Wolfgang Pfohler. Er
[6st zum 1. Januar 2004 den
amtierenden DKG-Présidenten
Burghard Rocke ab. dev/dpa

Hess geht Ende 2003

Kohler wird
neuer KBV-Chef

Die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) hat einen neuen
Hauptgeschaftsfiihrer benannt:
Dr. Andreas Kohler 16st zum 1. Ja-
nuar 2004 den derzeitigen
Hauptgeschaftsfiihrer Dr. Rainer
Hess ab.
Hess verlésst dann nach 32 Jah-
ren die KBV. Er wird zum Jahres-
unparteiischer Vorsit-
zender des Gemeinsamen Bun-
desausschusses von  Arzten,
Zahnarzten, Krankenhéausern
und Krankenkassen. Der Jurist
Hess ist seit 1988 Hauptge-
schaftsfuhrer der KBV.
Der Mediziner und
Betriebswirt ~ Kohler
war zunachst als Refe-
rent bei der KBV und
der KV Sudwirttem-
berg tatig. Seit 1998
leitete der 42-Jahrige
das Dezernat ,,Ge-
biihrenordnung und
Vergltung“. Kohler
ist seit 1999 stellver-
tretender  Hauptge-
schaftsfuhrer der KBV.
dev/pm

wechsel



Position zu Biirgerversicherung

Unterstitzung fur
PKV-Kampagne

Kassenzahndrztliche Bundesver-
einigung und Bundeszahnarzte-
kammer haben beschlossen, an
der Anzeigen-Kampagne des
Verbandes der Privaten Kranken-
versicherung (PKV) gegen die
Burgerversicherung  teilzuneh-
men. Die Kampagne besteht aus
der mehrwdchigen Schaltung ei-
ner ganzseitigen Anzeige in bun-
desweiten Print-Medien sowie
einem ergénzenden Internet-Auf-
tritt, in dem die beteiligten Orga-
nisationen ihre Position zur Bur-
gerversicherung darlegen kon-
nen (www.buergerversicherung-
aktuell.de). Die Mafinahmen
werden vollstdandig vom PKV-
Verband finanziert. mn

Evidence-Based Dentistry

IDZ-Band in
Neuauflage

Der IDZ-Band ,,Evidence-Based
Dentistry* ist jetzt auf Initiative
des Deutschen Zahnérzte-Verla-
ges in einer zweiten unveran-
derten Auflage erschienen. Er
fult auf dem Symposium ,,Evi-

dence-Based Dentistry“, welches
das Institut der Deutschen
Zahnérzte (IDZ) gemeinsam mit
der Akademie fur zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe 1999
durchgefihrt hatte. Es erscheine
sinnvoll, die Publikation in un-
veranderter Form aufzulegen, da
der im Buch skizzierte Problem-
aufriss nach wie vor grofle Ak-
tualitat genieRe, erklart das IDZ.
Der Band habe sich als Reader in
Fachkreisen sehr gut bewahrt.

pr
m Winfried Walther, Wolfgang
Micheelis (Gesamtbearbeitung):
,-Evidence-Based Dentistry — Evi-
denz-basierte Medizin in der
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde®, 2. unveranderte Auflage,
Hrsg: Institut der Deutschen
Zahnarzte (IDZ), Deutscher
Zahnarzte-Verlag Koéln, 2003,
erhdltlich im Buchhandel,
39,95 Euro.

ZDF-Aktion ,,Biss bald!*
Zweites Mailing

Mit einer zweiten Mailing-Runde
an Deutschlands Zahnarztpra-
xen weist das ZDF im Rahmen
der Gemeinschaftsaktion ,,Biss
bald! - Zahne mit Zukunft“
(siehe zm 21/2003) auf weitere
Termine in den Sendern ZDF
und 3Sat hin: Beitrdge zu den
Maoglichkeiten moder-
ner Zahnheilkunde sen-

W | AR b R e, e

Evidence-Based
Dentistry

den ,Praxis — Das Ge-
sundheitsmagazin®“ am
3.12.2003 um 22:15

Evidenz-basierte Uhr im ZDF und ,,Tele-

Medizin in der

Zahn-, Mund und tipps vom Hausarzt* am

Kietorheilhunde

1 e b

o

7.12.2003 um 17:30
Uhr im Sender 3 Sat.
Die bisherige Bilanz der

et BN A Aktion: Mit einer Riick-
ot =~ w o laufquote von zehn Pro-
"EEE g 1 zent der Mailings wur-
i e A den 5000 Praxispakete

und 100000 Patienten-
broschuren abgerufen.
zm
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Berlin Ostbahnhof

Nachrichten

Versorgung Obdachloser
auf neuem Niveau
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Rechtzeitig mit dem Beginn
der kalten Jahreszeit wurde
die zahnarztliche Versorgung
Obdachloser weiter verbes-
sert, denn die Zahnarztpraxis
fur Obdachlose der MUT Ge-
sellschaft fur Gesundheit am
Berliner Ostbahnhof wurde
jetzt mit groRzligigen Spen-
den aus der Wirtschaft kom-
plett neu eingerichtet

Am Freitag, 7.11.2003, Uber-
gab der Prisident der ZAK
Berlin, Dr. Christian Bolstorff,
in Anwesenheit in- und aus-
landischer  Spender- und
Sponsorenfirmen die neue
groRziigige Ausstattung fur
die Zahnarztpraxis fir Ob-
dachlose an die dort tétigen
Zahnérztinnen. So hat die
Firma KaVo eine zahnérztliche
Einheit zur Verfligung ge-
stellt, kostenlos eingebaut
und wird diese, sofern erfor-
derlich, auch kinftig warten.
Die Firma Metasys aus Inns-
bruck spendete die fur die
Inbetriebnahme notwendige
Wasserentkeimungsanlage -
und eine neue PC-Anlage in-
klusive Zahnarztsoftware kam
von der Berliner Firma DENS
GmbH.

Seit zwei Jahren werden in
dieser europaweit einzigarti-
gen Praxis wohnungslose Pa-
tienten betreut, die mit den
schlimmsten Zahnerkrankun-
gen kommen und den Weg in
die so genannten normalen
Praxen nicht mehr finden.
Seit 1999 wirkt Kirsten Falk
ehrenamtlich fir ihre Patien-
ten vor Ort - fir ihr Engage-
ment erhielt die erst 36-
Jahrige bereits im vergange-

nen Jahr das Bundesverdienst-
kreuz. Gemeinsam mit der zahn-
arztlichen Kollegin Hanna Kois-
man wurden allein im vergange-
nen Jahr in 2500 Konsultationen
obdachlose Patienten versorgt.
»Eine Leistung, auf die ich als
Prasident der Berliner Zahnarzte
sehr stolz bin, so Dr. Christian
Bolstorff, der seit Jahren dieses
Projekt mit Rat und sozialer Tat
begleitet und fordert und viel-
fach in finanziell brenzligen Si-
tuationen vor dem Aus be-
wabhrte.

Ansprechpartner flir weitere Infor-
mationen und Spendenangebote
MUT Gesellschaft fir Gesundheit
Angelika Patkovszky
030/29330250 oder

01716418144 sp/pm

Kurioses
Die ,,mod*“-Do-it-
Yourself-Methode

Als sich bei unserer Leserin Dr.
Petra Hille ein neuer Patient vor-
stellte, staunte die Frankfurter
Zahnérztin nicht schlecht. So
hatte doch der
praktisch denken-
de 25-Jahrige seine
groRflachig  zer-
stérten und auch
stark gelockerten
Z&hne selbst befes-
tigt. Seine Metho-
de war die aus
dem Handwerks-
kasten: Der Was-
sersportler  hatte
einfach zum Boots-
kitt gegriffen und
diesen in und um
die groRe Kavitat
gefillt. Als Instru-
mente dienten die
Finger. Die Zahne
saf’en nun bombig
fest. Dass er dann
doch noch eine

Zahnarztin  aufsuchte, kann
wohl nur damit erklart werden,
dass er entweder fir seine
»zahnérztliche Téatigkeit gelobt
werden wollte, oder dass er ein-
fach mit der Politur nicht klar
kam! sp

Geburtshilfe

Mehr Babys per
Kaiserschnitt

In Deutschland kommen immer
mehr Kinder per Kaiserschnitt zur
Welt. Im Jahr 2001 gab es bei
mehr als jeder flinften der insge-
samt 715100 Entbindungen
eine solche Operation, teilte das
Statistische Bundesamt in Wies-
baden mit. Der genaue Anteil be-
tragt 22,6 Prozent. Im Jahr 1991
hatte die Kaiserschnitt-Quote
noch bei 15,3 Prozent gelegen.
Andere Eingriffe zur Geburtshilfe,
wie etwa Zangen- oder Saug-
glockengeburten, sind in dem
Zehnjahresvergleich  hingegen
deutlich seltener geworden.
ck/dpa
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ZAV-Vollversammlung

Erstmals Wahlen

Am 14. November fanden
anlasslich der Vollversammlung
des Zahnérztlichen Verbindungs-
ausschusses bei der EU (ZAV) in
Briissel erstmals Wahlen fir die
Prasidentschaft und den Vor-
stand des Dachverbandes eu-
ropdischer Zahnérzte statt. Die
Wahlen erfolgten im Anschluss
an die im Mai dieses Jahres von
den Mitgliedern des ZAV verab-
schiedete Satzung, nach der der
Verband nunmehr Uber eine ei-
gene Rechtspersonlichkeit ver-
fugt.

Dr. Wolfgang Doneus (Oster-
reich) wurde zum Présidenten
gewahlt. Die Wahl fur die drei im
Vorstand zur Verfiigung stehen-
den Sitze gewannen Dr. Orlando
da Silva (Portugal), Dr. Matti
Poyry (Finnland) und Dr. Roland
Svensson (Schweden).

Weitere Kandidaten fur diese Po-
sitionen waren Dr. Enrico Filippi
(Italien/Andi), Dr. Heert Zijlstra
(Niederlande) und Dr. John
Renshaw (Vereinigtes Konig-
reich). Die verbleibenden Mit-
glieder des Vorstandes, deren
Amter im November 2004 er-
neut zur Wahl gestellt werden,
sind Dr. Wolfgang Sprekels, Vize-
préasident der Bundeszahnarzte-
kammer, zustidndig fur interna-
tionale Zusammenarbeit, Dr.
Serge Rouquette (Frankreich)
und Dr. Alfonso Villa Vigil (Spa-
nien, Schatzmeister des ZAV).

Die erste Sitzung des neuen Vor-
standes findet Anfang kommen-
den Jahres im Brisseler Buro der
Bundeszahnarztekammer  statt.
Dabei soll unter anderem der
wahrend der Vollversammlung
am 14. November von den ZAV-
Mitgliedern der EU-Beitrittslan-
der gestellte Antrag diskutiert
werden, bis zum Mai 2004 einen
Sitz als Beobachter im Vorstand
zu erhalten. Mit der EU-Erweite-
rung im Mai werden die Kam-
mern beziehungsweise Verbénde
der Beitrittslander Vollmitglied
des ZAv. BZAK

Jahrlich 40 000 Tote

Oft unterschatzt:
Blutvergiftung

An Blutvergiftung sterben in
Deutschland nach Medizineran-
gaben mehr Menschen als an
Aids oder manchen Krebsarten.
Bundesweit gebe es jahrlich bis
zu 40000 Tote durch Sepsis,
sagte Konrad Reinhart, Vorsit-
zender der Deutschen Sepsis-Ge-
sellschaft, auf dem 1. Internatio-
nalen Sepsis-Kongress in Wei-
mar.
Die meisten Sepsis-Félle treten
Reinhart zufolge nach Operatio-
nen auf, die Behandlungskosten
liegen jahrlich zwischen 1,1 und
2,5 Milliarden Euro. ,,Besonders
schlimm ist, dass es weder ein-
deutige Symptome noch Tests
gibt.“ Eine Blutvergiftung sei
aber genauso geféhrlich wie ein
Herzinfarkt. Nach weltweiten
Umfragen wissten mehr als 80
Prozent der Menschen mit dem
Begriff Sepsis nichts anzufangen.
In Deutschland héatten zumin-
dest 53 Prozent davon gehort.
ck/dpa
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Kinder- und Jugendzahnheilkunde

Nachrichten

Prifung zum Spezialisten

Anlasslich der 10. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde erhielten
sieben Zahnéarztinnen und Zahn-
arzte ihr Zertifikat als Spezialis-
ten in Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde.

Die feierliche Ubergabe erfolgte
durch den Présidenten der Ge-
sellschaft, Priv.-Doz. Dr. Norbert
Kramer. Das zu Grunde liegende
Spezialisierungsprogramm  der
Wissenschaftlichen Gesellschaf-
ten Kinderzahnheilkunde
und Zahnerhaltung setzt nach
einer sechsmonatigen Kklinisch-
praktischen Berufserfahrung
eine dreijahrige Weiterbildung
an einer dafir anerkannten
ZMK-Klinik voraus. In deren Ver-
lauf mussen die Bewerber dann
unter anderem 20 exemplari-
sche Dokumentationen von Be-
handlungsfallen erstellen, drei
wissenschaftliche Arbeiten in re-
ferierten Fachzeitschriften (eine
englischsprachig)  publizieren
und ein Blndel von uber 250
Behandlungsmafnahmen
den verschiedenen Fachsparten,
wie Prophylaxe, Zahnerhaltung,
Endodontie und Traumatologie,
erbringen. Schlie3lich gehdren
auch die Betreuung von mindes-
tens zehn zunachst unkooperati-
ven Patienten, die Durchfiihrung
von finf umfassenden Sanierun-
gen in ITN und ein mindliches
Abschlusskolloquium zum Leis-
tungskatalog.

far

aus
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Bleibt zu ergénzen, dass die
Richtlinien dieser neuen postgra-
duellen  Weiterbildung  seit
15.10.1999 in Kraft getreten
sind und sich die Spezialisierung
seitdem einer guten Akzeptanz
erfreut. W. - E. Wetzel, Giessen

Uberreichung der Urkunden an die
erfolgreichen Spezialisten durch
den Prasidenten Dr. Norbert
Kramer (v. 1.): Dr. F. Ansari,

Dr. A. Behrendt und Dr. V. Miller-
Lessmann, Giessen, Dr. E. Paschos
und Dr. V. Burkle, Miinchen,

Dr. J. Esch, Regensburg. und

Dr. J. Kiinisch, Jena.

Jetzt entdeckt

Europas alteste
Zahnbdrste

Die vielleicht &lteste Zahnburste
Europas haben Arch&ologen bei
der Ausgrabung eines ehemali-
gen Hospital in der Mindener In-
nenstadt entdeckt. Das Fund-
stiick sei mindestens 250 Jahre
alt, zehn Zentimeter lang und
aus Tierknochen gearbeitet, be-
richtete die Frankfurter Allge-
meine nach Meldungen des
Landschaftsverbandes  Westfa-
len-Lippe. Gebrauchsfertig sei
die Zahnbiirste allerdings nicht
mehr: Die Borsten, die aus orga-
nischem Material bestanden,
sind verfault. Doch wurde das
gute Stick in ihrer besten Zeit
nicht nur zur Zahn- sondern
auch zur Ohrenpflege genutzt.
Am Ende des gewellten Stiels

wurde daflir ein so genanntes
Ohrléffelchen eingeschnitzt. Mit
der einen Seite putzte man seine
Z&hne, mit der anderen séuberte
man - nach gangiger Experten-
meinung - seine Ohren.

Die Erdschicht, in der die Burste
lag, datieren die Archédologen auf
das 17. oder 18. lJahrhundert.
Damit ist sie zusammen mit einer

fast identischen Zahnbdrste, die
erst in diesem Jahr in Quedlin-
burg gefunden und auf die Zeit
um 1750 datiert wurde, die altes-
te bekannte Zahnbdirste Europas.
Da die beiden Birsten sich so
ahnlich sind, halten die Archéo-
logen es fir maglich, dass sie un-
ter Umstdnden aus derselben
Werkstatt stammen. Sp/FAZ

Herzinfarkte

Hoheres Risiko fur
sozial Schwache

Sozial Schwache haben nach ei-
ner Studie der Universitat Duis-
burg-Essen ein deutlich hoheres
Herzinfarkt-Risiko als die besser
gestellte Bevolkerung. ,,Erstaunt
hat uns zudem, dass bei einem
Funftel der Mé&nner mit geféhr-
lich hoher Arterienverkalkung
gar keine der bisher bekannten
Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-
Krankheiten vorliegen®, sagte
Prof. Karl-Heinz-Jéckel in Essen.
Mit der Untersuchung von 4 850
Birgern legten die Forscher erst-
mals einen umfassenden Ge-
sundheitsbericht fir das Ruhrge-
biet vor. ck/dpa

IhF mit neuer Impfbroschiire

Tipps zum Impfen

Das Institut fir hausérztliche
Fortbildung (IhF) hat eine neue
zertifizierte Impfbroschire fur
Arzte und Praxismitarbeiter mit
Tipps zum Impfmanagement
herausgegeben.

LImpfen ist bei vielen Arzten
nicht ausreichend in den Praxis-
alltag integriert”, monierte Dr.
Diethard Sturm, Zweiter Vorsit-
zender des Deutschen Hausarz-
teverbandes e. V. in einer Pres-
seinformation. Mehr als 90 Pro-
zent der 500 befragten Arzte
rieten ihren tber 60-jahrigen Pa-
tienten zur Impfung - dennoch
lagen die Impfraten sehr niedrig.
»Die Impfbroschire* enthalt
Argumentationshilfen fir die
Patientenaufklarung, eine struk-
turierte Anleitung, um Impf-
licken aufzudecken, Impfsche-
mata fiur Erwachsene sowie
diverse Checklisten.

Sie ist kostenlos erhaltlich beim

Deutschen  Hauséarzteverband
unter der Webadresse www.
hausaerzteverband.de und bei

der Agentur Circle Comm
GmbH, Fax: 06151/13699-29.
ck/pm


http://www.hausaerzteverband.de
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,.Herzblatt* fiir Teenies
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Flirt mit Stoppuhr

Schon davon gehort? 14 Jungs
und 14 Madels sitzen sich ge-
genlber und haben sieben Mi-
nuten Zeit zum Kennen lernen.

Gestresste Hauptstadter

Kurzes Glick

Jetzt ist es amtlich — auch wenn
die Hauptstadter gern das Ge-
genteil heraufbeschworen: Die
Berliner Luft ist fur die Lebens-
geister alles andere als bekdmm-
lich! In der Metropole segnet

zm 93, Nr. 23, 1. 12. 2003, (2940)

Klingt nach neuer SpaR-
show?! Von wegen: Das
»opeed Dating* soll jun-
gen Berlinern die Part-
nersuche erleichtern, jen-
seits von Internet und
groBmitterlicher  Kup-
pelei. Aber ob das Sie-
ben-Minuten-Dating bis
in alle Ewigkeit halt?
Hey, kein Problem: Das
Happy End muss ja nicht
auf Anhieb anstehen.
Getreu dem Motto ,,Wer
suchet, der findet”...

Darauf bauen mit Sicherheit
auch die Veranstalter — schlie-
lich kassieren sie pro Kandidat
und Sitzung satte 35 Euro.  ck

Foto: MEV/zm (M)

einen das Zeitliche jedenfalls
friher als anderswo. Das fand
das Bundesamt fur Bauwesen
und Raumordnung (BBR) her-
aus, indem es die durchschnitt-
liche Lebenserwartung fur 97
Regionen ermittelte.

Tja, mit etwa 77 Jahren
liegen die gestressten
Hauptstadter ein gutes
Jahr unter dem Bundes-
schnitt von 78,1 Jahren.
Wer also als ristiger
Rentner moglichst lange
MiRfelder & Co. argern
will, sollte auf das Berli-
ner Flair dankend verzich-
ten und sich anderenorts
niederlassen. In Ham-
burg zum Beispiel oder in
Koln. Oder besser noch:
Auf nach Minchen! Dort
lebt es sich statistisch ge-
sehen ganze zwei Jahre
l&nger. ck

Wowi macht Berlin-PR

Arm und sexy

Dass ein prall gefulltes Port-
monee Uber optische Mangel
grof3zigig hinwegsehen lasst,
weil3 doch jeder Mensch. Nicht
so Berlins Regierender Bir-
germeister Klaus Wowereit. Auf
die Frage, ob Geld sexy mache,
antwortete er dem Magazin Fo-
cus: ,,Nein. Das sieht man an
Berlin. Wir sind arm, aber trotz-
dem sexy!* ck/pm

Aufgeschnappt und angespitzt

m Berlin ist arm dran: Die beriihmte
Hauptstadt-Luft geht aufs Gemiit,

und Geld ist auch keins da.

No problem, meint Wowi: Hauptsache
sexy! Falsch gedacht, Herr Wowereit!
Selbst beim Flirten ist jetzt Schluss mit
lustig, jedenfalls beim ,,Speed Dating*:
Wer nach sieben Minuten keinen

Partner hat, guckt in die Réhre.

220 Berliner Narren

Run aufs Rathaus

Auch die Preu3en werden nicht
verschont: Eine ,,Ubermacht*
von 220 Exiliecken eroffnete
am 11. 11. die flnfte Jahreszeit.
Natirlich mit allem Pipapo, wie
es sich gehdrt. Erst wurde plinkt-
lich um 11 Uhr 11 das Rote Rat-
haus erstiirmt und (wie immer)
nach kurzem Kampf der goldene

Rathausschliissel erobert. Letz-
tere Aktion konnten sich die
Narren in Zukunft eigentlich
sparen — diese Rangelei kostet
doch nur Zeit, man kdénnte sich
viel friher dem Kd&lschgenuss
zuwenden, und last but not
least: Die Kassen sind doch
sowieso leer. ck

Foto: MEV
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Das Gesundheitsmodernisierungsgesetz

Politik und Beruf

Die Auswirkungen fur den Vertragszahnarzt

Thomas Muschallik

Nach dem GKV-SolidaritdtsGesetz des Jahres 1999 und dem Gesundheitsre-
formgesetz 2000 wird am 01.01.2004 (in Teilen auch erst am 01.01.2005)
das GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) erneut weitgehende Anderungen
auch ftir den Bereich der vertragszahnérztlichen Versorgung bewirken.

Nachdem zunéchst eine Reihe von Gesetz-
entwirfen aus dem Bundesgesundheitsmi-
nisterium kursierten, gelang es der Regie-
rungskoalition in  Konsensge-
sprachen mit der CDU/CSU weit-
gehend diejenigen Positionen
durchzusetzen, die im Jahre 1999
noch an den Mehrheitsverhaltnis-
sen im Deutschen Bundesrat ge-
scheitert waren. Ebenso wie die
seinerzeitigen Entwdirfe eines GKV-
Gesundheitsreformgesetzes 2000
sieht auch die nunmehr verab-
schiedete Fassung des GMG unter
anderem eine erhebliche Auswei-
tung der Kompetenzen der Auf-
sichtsbehdrden vor, die auch De-
tailregelungen an Stelle der jewei-
ligen Gremien und Korperschaften
der gemeinsamen Selbstverwal-
tung vornehmen kdnnen. Die Ver-
fahren der Datensammlung und
-auswertung hinsichtlich der GKV-
Versicherten, aber auch der so
genannten ,Leistungserbringer*
werden deutlich ausgeweitet und
es erfolgen tiefgreifende Eingriffe
in die Organisationsstruktur der
KzZVen. Dementsprechend haben sich For-
derungen nach einer Liberalisierung des
GKV-Systems, insbesondere einer weitge-
henden Privatisierung der Zahnbehandlung
beziehungsweise zumindest der Versorgung
mit Zahnersatz, nicht durchsetzen kénnen.
Das in den Konsensgesprachen zunachst als
erforderlich angesehene Einsparvolumen
von 20 Milliarden Euro im Jahre 2004
konnte auch nach den optimistischen Be-
rechnungen der finanziellen Auswirkungen
des Gesetzentwurfes nur zur Halfte erreicht
werden.
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Im Jahre 2004 wird sich der Vertragszahn-
arzt auf folgende Neuregelungen einzustel-
len haben:

Sie setzten die Wegmarken fir eine ,,Gesund-
heitsreform* mit weitreichenden Konsequen-
zen flr Patienten und Praxis: Horst Seehofer

(CSU) und Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD).

Kostenerstattung
wahlweise

Die bereits bisher in § 13 Abs. 2 SGB V fiir
freiwillige Mitglieder der Krankenkassen be-
stehende Mdglichkeit einer Wahl der Kos-
tenerstattung ist nunmehr auf alle Versicher-

In drei Beitrdgen stellt KZBV-Justiziar
Dr. Thomas Muschallik die Auswirkun-
gen des GMG fiir die vertragszahnérzt-
liche Versorgung im Einzelnen vor. Teil |
befasst sich mit den am 01.01.2004 in
Kraft tretenden und den Vertragszahn-
arzt unmittelbar tangierenden Bestim-
mungen des GMG.

ten ausgeweitet worden. Nach
naherer MalRgabe der Satzung der
Krankenkasse ist der Versicherte an
diese Wahl allerdings zumindest
ein Jahr lang gebunden. Und er ist
von der Krankenkasse vor Ausi-
bung seines Wahlrechtes Uiber die
damit verbundenen Konsequen-
zen zu beraten. Die Satzung der
Krankenkasse hat weiterhin Ab-
schlage vom Erstattungsbetrag
wegen fehlender Wirtschaftlich-
keitsprufung vorzusehen. Der Ver-
sicherte kann seine Wahl lediglich
auf die gesamte ambulante Be-
handlung, nicht aber auf einzelne
Behandlungen oder den Bereich
der vertragszahnérztlichen Versor-
gung beschranken. Angesichts
dieser restriktiven Rahmenbedin-
gungen muss davon ausgegangen
werden, dass diese Mdoglichkeit
vom Versicherten weiterhin nicht
> im erheblichen Umfange genutzt
werden kann.

Infolge der stdndigen Rechtsprechung des
Europaischen Gerichtshofes (EuGH) wird
eine Kostenerstattung ohne vorherige Ge-
nehmigung nunmehr auch bei der Inan-
spruchnahme zahnérztlicher Leistungen im
EU-Ausland ermdglicht (8 13 Abs. 4 - 6 SGB
V). Diese Mdglichkeit bezieht sich auch auf
einzelne Behandlungen, so dass insofern
weiterhin eine Diskriminierung der Inlands-
behandlungen durch den deutschen Ge-
setzgeber erfolgt. Die EU sieht zurzeit aller-
dings keine Harmonisierung der Sozialversi-
cherungssysteme vor, so dass eine derartige



Inlanderdiskriminierung auch nach der
Rechtsprechung des EuGH als zuléssig zu
qualifizieren ist.

Einflhrung einer
»Praxisgebuhr*

GemalR § 28 Abs. 4 SGB V haben Versi-
cherte, die das 18. Lebensjahr vollendet ha-
ben, je Quartal fir die erste Inanspruch-
nahme eines Leistungserbringers, die nicht
auf Uberweisung aus demselben Quartal er-
folgt, eine Zuzahlung in H6he von zehn
Euro in der Praxis zu entrichten. Dies gilt
unter anderem nicht bei Vorsorgeuntersu-
chungen geman § 30 Abs. 2 Satz 4 SGB V.

Der Vergutungsanspruch des Zahnarztes
gegenuber seiner KZV fir diesen Behand-
lungsfall verringert sich um diese zehn
Euro. Entsprechend &ndern sich auch die
Gesamtvergltungsanspriche der KzZVen
gegeniber den Krankenkassen.

§ 62 SGB V sieht verschiedene Belastungs-
grenzen vor, die zu einer Befreiung des Ver-
sicherten von den Praxisgebihren fiihren
kénnen.

Die geleisteten Zuzahlungen sind dem Versi-
cherten vom Vertragszahnarzt zu quittieren,
ohne dass hierfiir ein gesonderter Vergu-
tungsanspruch besteht (8 61 Satz 4 SGB V).
Der Vertragszahnarzt muss grundséatzlich
immer, auch gegen Ende eines Quartals,
von jedem Versicherten ab dem vollende-
ten 18. Lebensjahr diese Praxisgebuhr for-
dern. Ausnahmen bestehen lediglich in fol-
genden Féllen:

m Es liegt eine Uberweisung aus demsel-
ben Quartal vor,

m der Versicherte legt eine Bescheinigung
seiner Krankenkasse ber die Befreiung von
der Praxisgebuhr vor,

m es handelt sich um einen Termin fur eine
Mundvorsorgeuntersuchung gemaR § 30
Abs. 2 Satz 4 SGB V, wobei auch weitere
Leistungen (zum Beispiel Rontgenaufnah-
men) erbracht werden kénnen.

Die Hohe der Praxisgebuhr betragt in jedem
Falle zehn Euro, unabhéngig davon, in wel-
chem Umfang vertragszahnarztliche Leis-
tungen bei dem jeweiligen Behandlungster-
min erbracht werden. Unerheblich ist auch,
ob der Versicherte personlich in der Praxis
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erscheint oder ob es sich zum Beispiel um
eine telefonische Beratung handelt. Das
Néhere zum Verfahren des Einzuges der
Praxisgebiihr wird von den Bundesmantel-
vertragspartnern vereinbart.

Weigert sich der Versicherte, die Praxisge-
bihr zu entrichten obwohl keiner der oben
genannten Ausnahmefélle vorliegt, kommt
er seiner gesetzlichen Pflicht nach § 28 Abs.
4 SGB V nicht nach, so dass dhnlich wie
beim fehlenden Vorliegen einer Krankenver-
sichertenkarte kein Anspruch auf eine ver-
tragszahnarztliche Behandlung besteht.
Eine solche kann sich lediglich in Notfallen
unter ethischen Gesichtspunkten ergeben.
Zahlt der Versicherte die Praxisgebiihr und
erbringt spater den Nachweis der Befreiung,
so ist der Betrag an ihn zurlickzuzahlen.

Im Rahmen der Kassenabrechnung muss
der Vertragszahnarzt seiner KZV mitteilen,
in welcher Hohe er tatsichlich Praxisge-
bihren kassiert hat, da sich um diesen Be-
trag sein Anspruch gegeniber der KZV re-
duziert.

Der amtierende Vorsitzende der KZBV, Dr.
Jurgen Fedderwitz zur so genannten ,,Pra-
xisgebuhr*: ,,Diese Gebiihr kommt nicht,
wie die Bezeichnung des Gesetzgebers sug-
gerieren will, den Praxen zugute. Es ist viel-
mehr eine Geblhr fur die Krankenkassen,
eine Vorleistung der Kranken zur Entlastung
der Beitragssatze.“ Arzte wie Zahnarzte
streiten zurzeit noch mit den Krankenkas-
sen, wer das Inkassorisiko dieser Gebuhr zu
tragen hat.

Vergutungen: Angleichung
zwischen Ost und West

GemaR § 85 Abs. 2 d SGB V hat bis zum
Jahre 2006 eine schrittweise Angleichung
der vertragszahnérztlichen Vergltungen in
den neuen und den alten Bundesldndern zu
erfolgen. Hierflr ist bestimmt, dass in den
Jahren 2004 bis 2006 in den neuen Bundes-
l&ndern die Gesamtvergltungen zusatzlich
schrittweise um insgesamt 3,8 Prozent er-
hoht, in den alten Bundeslandern demge-
geniber schrittweise um insgesamt 0,6
Prozent abgesenkt werden. Die infolge der
angeglichenen Kostenstruktur erforderliche
Anhebung der Vergitungen in den neuen
Bundeslandern erfolgt somit nicht durch
die Beitragszahler in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, sondern alleine durch ei-
nen Lastenausgleich innerhalb der Gruppe
der Vertragszahnarzte. Eine nochmalige,
sowohl nominale als auch reale Absenkung
der Vergitungen in den alten Bundeslan-
dern wird vom Gesetzgeber dabei aus-
drucklich in Kauf genommen. Dies ist
umso bemerkenswerter, als hiervon an-
dere, vergleichbare Berufsgruppen, so
insbesondere die Zahntechniker, aus-
genommen worden sind.

Mafstab fur die
Honorarverteilung

GemanR § 85 Abs. 4 Satz 2 SGB V haben
die KZVen bis zum 30.04.2004 mit den
Krankenkassen einen Honorarvertei-
lungsmaRstab zu vereinbaren, der ab
01.07.2004 anzuwenden ist. In diesem
sind feste Regelleistungsvolumen vor-
zusehen. Die Krankenkasse steht zum
einzelnen Vertragszahnarzt in keinerlei
Rechtsbeziehungen und erbringt an diesen
auch keine Leistungen. Sie ist daher auch
von der Honorarverteilung in keiner Weise
betroffen. Dennoch wird diese nunmehr
den KZVen entzogen und in die Vertrags-
kompetenz der Gesamtvertragspartner
Uberfuhrt. Den KZVen wird damit das letzte
autonome Steuerungselement genommen,
womit zugleich eine wesentliche Ausdeh-
nung der Kompetenzen der Aufsichts-
behoérden verbunden ist, die hunmehr so-
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wohl auf Bundes- als auch auf Landesebene
Uber deren Selbsteintrittsrecht auch den
Bereich der Honorarverteilung eigenstan-
dig regeln kdnnen.

Degressiver Punktwert

GemaR der Neufassung von § 85 Abs. 4 b
SGB V werden die Punktmengengrenzen im
Rahmen des degressiven Punktwertes nur
fur Kieferorthopaden (Fachzahnarzte fir
Kieferorthopédie) um 20 Prozent abge-
senkt. Damit soll die zum 01.01.2004 durch
die Neufassung des Bema erfolgte Punkt-
zahlreduzierung fur kieferorthopadische
Leistungen nachvollzogen werden.

Zum 01.01.2005 werden die Bestimmun-
gen erneut dahingehend geéndert, dass
unter Beibehaltung der um 20 Prozent ab-
gesenkten Punktmengengrenzen fiir Kiefer-
orthopédden die Punktmengengrenzen im
Ubrigen um 25 Prozent abgesenkt werden.
Dadurch soll die zu diesem Zeitpunkt erfol-
gende Umstellung auf ein System befund-
bezogener Festzuschiisse beim Zahnersatz
nachvollzogen werden.

Mit dieser Zielsetzung ist die Norm aller-
dings sinnwidrig. Urspriingliche Zielrich-
tung des degressiven Punktwertes war es,
die Krankenkassen an Kostenvorteilen und
Rationalisierungsmoglichkeiten in umsatz-
starken Praxen zu beteiligen, da bei gréRe-
ren Leistungsmengen die Fixkosten einer
Praxis einen degressiven Verlauf hatten und
die Mitglieder produktiver eingesetzt wer-
den koénnten (vergleiche die Begriindung
zum Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) vom
05.11.1992 [BT-Drucks. 12/3608]). Wenn
diese Annahme als richtig unterstellt wird,
hat eine Absenkung der Verglitungen, wie
sie durch die Neustrukturierung des Bema
fur kieferorthopédische Leistungen erfolgt
ist, nicht zur Folge, dass die vom Gesetzge-
ber unterstellten Rationalisierungspoten-
tiale nunmehr bei niedrigeren Leistungs-
mengen als bisher in Erscheinung treten. Im
Gegenteil muss eine Vergutungsreduzie-
rung bei unveranderter Kostenstruktur not-
wendigerweise eine Reduzierung des ent-
sprechenden Einnahmeniberschusses und
eine entsprechende Verringerung der un-
terstellten Rationalisierungsgewinne nach
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sich ziehen. An Stelle einer Verscharfung
der Degressionsbestimmungen wéren da-
her zumindest entsprechende Erleichterun-
gen geboten gewesen. Auch in diesem
Punkt hat sich allerdings die Regierungsko-
alition in den Konsensgesprachen auch ge-
geniber einer Forderung nach einer Beseiti-
gung der Degressionsbestimmungen ins-
gesamt durchgesetzt.

Die zeitlich gestaffelte Anderung der Be-
stimmungen bewirkt, dass Kieferorthopa-
den im Jahre 2004 unabhangig von der

tatséchlichen Leistungsstruktur der ver-
tragszahnarztlichen  Praxis  niedrigere
Punktmengengrenzen zur Verfligung ste-
hen als anderen Vertragszahndrzten,
wahrend ihnen ab dem Jahre 2005 wieder
héhere Punktmengengrenzen zur Verfu-
gung stehen.

Fortbildungspflicht

GemaR § 95d SGB V ist ein Vertragszahnarzt
verpflichtet, sich in dem Umfang fachlich
fortzubilden, wie es zur Erhaltung und Fort-
entwicklung der zu seiner Berufsausiibung
in der vertragszahnarztlichen Versorgung er-
forderlichen Fachkenntnisse notwendig ist.
Hierfur sind Fortbildungszertifikate zu er-
bringen, die Kriterien entsprechen miussen,
die von der BZAK zu definieren sind. Der
Vertragszahnarzt hat alle fiinf Jahre gegen-
Uber der KZV den Nachweis zu erbringen,
dass er seiner Fortbildungspflicht nachge-
kommen ist. Das N&here hierzu hat die KZBV
im Einvernehmen mit der BZAK zu regeln.

Soweit ein Vertragszahnarzt ab dem Jahre
2009 den Fortbildungsnachweis nicht oder

nicht vollstdndig erbringt, ist die KZV ver-
pflichtet, das an ihn zu zahlende Honorar fir
die ersten vier Quartale, die auf den Finf-
jahreszeitraum folgen, um zehn Prozent, ab
dem darauf folgenden Quartal um 25 Pro-
zent zu kirzen. Erbringt der Vertragszahn-
arzt den Fortbildungshachweis nicht spéates-
tens zwei Jahre nach Ablauf des Fiinfjahres-
zeitraumes, soll die KZV unverziglich einen
Antrag auf Entziehung der Zulassung stellen.
Durch die Einfiihrung einer solchen Rezerti-
fizierung werden die bereits berufsrechtlich

Noch mehr Birokratie
und staatliche Kon-
trolle beeinflussen
kiinftig via GMG
Praxistétigkeit, Ver-
trauensverhaltnis zwi-
schen Patient und
Zahnarzt ....

i

bestehenden Fortbildungsverpflichtungen
in das Vertragszahnarztrecht eingebunden.
Dabei lasst der Gesetzgeber bewusst aulRer
Acht, dass die Erfahrungen der Vergangen-
heit belegen, dass eine tatsachliche Qua-
litdtssicherung nur im Rahmen freiwilliger
FortbildungsmaRnahmen zu erreichen ist.
Zwangsmechanismen wie die vorgesehe-
nen willkirrlichen Vergltungsreduzierungen
oder sogar der Zulassungsentzug sind dem-
gegendiber nicht nur als ineffizient, sondern
gerade angesichts der erheblichen Investiti-
onsvolumina flr eine vertragszahnérztliche
Praxis als unverhdltnismafR3ig zu qualifizie-
ren. Umso mehr wird es eine Aufgabe der
Standesorganisationen sein, eine angemes-
sene Einbeziehung dieser Bestimmungen in
die bereits bestehenden berufsrechtlichen
Fortbildungsmechanismen vorzunehmen.

Plausibilitatsprufungen

In 8§ 106 a SGB V ist bestimmt, dass nun-
mehr flichendeckend Plausibilitatskontrol-
len der Abrechnungen auf Rechtmé&Rigkeit
auf der Grundlage von Tagesprofilen erfol-
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gen mussen. An Stelle des Umfanges der
pro Tag abgerechneten Leistungen im Hin-
blick auf den damit verbundenen Zeitauf-
wand, kann auch Uber einen langeren Zeit-
raum abgerechnet werden. Das Nahere
muss die KZBV mit den Spitzenverbanden
der Krankenkassen bis zum 30.06.2004 in
Richtlinien vereinbaren.

Die erneute Ausweitung und Intensivierung
der Bestimmungen zur Durchfiihrung von
Plausibilitdtskontrollen lasst einmal mehr
die Besonderheiten im Bereich der vertrags-

zahnérztlichen Versorgung unbericksich-
tigt. Eine Ubertragung des Modells der Ta-
gesprofile aus dem Bereich der vertragsarzt-
lichen Versorgung ist insofern nicht mog-
lich, da vertragszahnarztliche Leistungen in
unterschiedlichen Formen und in unter-
schiedlichen Zeitraumen abgerechnet wer-
den und sich die Leistungserbringung (so
insbesondere bei kieferorthopadischen und
zahnprothetischen Versorgungen) Uber ei-
nen langeren Zeitraum erstreckt, der Be-
wertungsmaRstab diesbeziiglich zum Teil
Komplexgebiihren vorsieht, deren Abrech-
nung aber unabhéngig von der Erbringung
bestimmter Einzelleistungen zu einem
bestimmten Stichtag (quartalsweise Ab-
schlagszahlungen beziehungsweise Einglie-
derungsdatum) erfolgt. Auf dieser Grund-
lage ist daher eine eindeutige Zuweisung
von Einzelleistungsschritten und eines
diesbeziiglichen Zeitaufwandes zu einem
bestimmten Abrechnungszeitraum nicht
moglich. Eine Umsetzung dieser Bestim-
mungen wirde daher sowohl eine véllige
Neustrukturierung des Bema, als auch eine
entsprechende Anderung des Abrech-

nungsverfahrens voraussetzen. Dies wirde
aber anderen Bestimmungen des SGB V
widersprechen, da insofern, zum Beispiel in
§ 87 Abs. 2 d Satz 1 SGB V, auch und
gerade hinsichtlich vertragszahnérztlicher
Leistungen ausdriicklich die Bildung von
Leistungskomplexgebiihren innerhalb des
Bewertungsmafstabes gefordert wird. Es
wird sich noch erweisen missen, ob und in
welcher Form eine vertragliche Umsetzung
dieser Bestimmungen erfolgen kann und
wird. Davon wird zudem abhéngen, ob

,‘ ... aber auch bisher

weitgehend autarke
Bereiche wie die arztli-
che und zahnarztliche
Fortbildung.

auch im Bereich der vertragszahnérztlichen
Versorgung zuklnftig in noch stérkerem
MaRe als bisher eine Orientierung der
Behandlung nicht an den Bediirfnissen des
Patienten, sondern an durchschnittlichen
Zeitvorgaben erfolgen muss.

Einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement

GeméaR § 135 a Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V
wird zusétzlich zu den bereits bestehenden
Regelungen zu MafRnahmen der Qualitéts-
sicherung jeder Vertragszahnarzt verpflich-
tet, einrichtungsintern ein Qualitdtsmana-
gement einzufihren und weiter zu ent-
wickeln. Die grundsétzlichen Anforderun-
gen hierzu sind geméaf § 136 b Abs. 1 Satz
1 Nr. 1 SGB V vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss in Richtlinien zu bestimmen.

Auch in diesen Regelungen ist die grund-
sétzliche Bewertung des Gesetzgebers ver-
deutlicht, dass eine Qualitatssicherung
nicht durch eine mdoglichst individuelle
Orientierung an den Erfordernissen des ein-
zelnen Behandlungsfalles, sondern durch
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eine solche an standardisierten Verfahren
zu erfolgen hat. Allein zur Durchfiihrung
derart formalisierter Verfahren werden
zuklinftig voraussichtlich weitere Kosten
auf die vertragszahnarztliche Praxis zukom-
men.

EDV-Abrechnung

Durch die Neufassung von § 295 Abs. 4
SGB V wird jeder Vertragszahnarzt ver-
pflichtet, die Kassenabrechnung gegen-
Uber der KZV zukiinftig nur noch im Wege
elektronischer Dateniibertragung oder ma-
schinell  verwertbar auf Datentrédgern
vorzunehmen. Das Néhere hat die KZBV zu
regeln.

Eine kurzfristige Umsetzung dieser Bestim-
mungen fir alle Vertragszahnarzte und alle
Leistungsbereiche wird bereits aus prakti-
schen Griinden nicht mdéglich sein. In je-
dem Falle ist ein langerer Ubergangszeit-
raum erforderlich, um den Aufbau und
die Erprobung entsprechender, leis-
tungsbereichsspezifischer Abrechnungs-
programme zu ermoglichen und dem
einzelnen Vertragszahnarzt eine Aus-
wahl hierunter sowie eine entspre-
chende Anpassung seiner Praxisorgani-
sation zu ermdglichen.

Patientenquittung

Foto: EyeWire

GemaR § 305 Abs. 2 SGB V sind Vertrags-
zahnéarzte verpflichtet, Versicherte auf de-
ren Verlangen hin schriftlich in verstandli-
cher Form, entweder direkt im Anschluss an
die Behandlung oder mindestens quartals-
weise spétestens vier Wochen nach Ablauf
des Quartals, in dem Leistungen in An-
spruch genommen worden sind, Uber die
zu Lasten der Krankenkassen erbrachten
Leistungen und deren vorlaufige Kosten zu
unterrichten. Fur eine quartalsweise schrift-
liche Unterrichtung hat der Versicherte eine
Aufwandspauschale in H6he von einem
Euro zuziiglich Versandkosten zu erstatten.
Das Néhere hat bis zum 30.06.2004 die
KZBV zu regeln.

Wie auch die bisherigen Bestimmungen
hinsichtlich einer so genannten ,,Patienten-
quittung“ durfte auch die nunmehr erfolgte
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Im den né&chsten zm wird auf die weite-
ren Bestimmungen des GMG, insbeson-
dere zur Neuorganisation der KZVen
und verschiedener Gremien der gemein-
samen Selbstverwaltung eingegangen.

Bestimmung praktisch nicht umsetzbar
sein. Die Erfahrungen mit entsprechenden
Modellversuchen haben ergeben, dass das
Interesse der Versicherten an entsprechen-
den Informationen ausgesprochen schwach
ausgepragt ist. Dies kann so lange nicht ver-
wundern, als diese Leistungen im Rahmen
eines Sachleistungssystems aus ihrer Sicht
unbegrenzt und ohne eigene Kostenbelas-
tung in Anspruch genommen werden kén-
nen. Eine Leistungs- und Kosteninformation
kann nur dann Steuerungseffekte bewirken,
wenn dem Versicherten auch eigene Steue-
rungsmaoglichkeiten erdffnet werden, was

Krankenkassengebdhr, Patientenquittung,
HVM, Degression und anderes mehr:
Verwaltungstatigkeit schiebt sich immer mehr
zwischen Zahnarzte und ihre Patienten.

im Rahmen des Sachleistungssystems regel-
maRig nicht der Fall ist.

Zudem kann die vorgesehene Kosteninfor-
mation allenfalls Schatzungen, in keinem
Falle aber die Ausweisung konkreter Be-
handlungskosten beinhalten, da die Kran-
kenkassen im Rahmen budgetierter Gesamt-
verglitungen lediglich leistungsmengenun-
abhangige Pauschalvergltungen zahlen, so
dass eine Einzelleistungsvergitung — soweit
eine solche iberhaupt noch besteht - regel-
maRig erst mehrere Monate nach Abschluss
des Behandlungsquartals definiert werden
kann. Die nunmehr vorgesehene Informa-
tion des Versicherten spatestens vier Wo-

chen nach Ablauf des Abrechnungsquartals
stellt demgegentber geradezu eine gezielte
Desinformation des Versicherten dar, die die
hiermit fir die vertragszahnérztliche Praxis
verbundenen Aufwendungen in keiner
Weise rechtfertigen kann. Die hierfur vorge-
sehene Aufwandspauschale reicht zur
Deckung dieser Kosten in keiner Weise aus,
zumal auch voéllig ungeklart ist, wie diese
vom Patienten eingefordert und gegebe-
nenfalls eingezogen werden kann. Bereits
das diesbeziigliche Verfahren wére jeden-
falls wiederum teurer als der jeweilige Erstat-
tungsbetrag.

Angestellte Zahnarzte

In § 32 b Abs. 1 ZV-Z wird Satz 2 aufgeho-
ben und festgelegt, dass die zeitlichen Be-
grenzungen fir angestellte Zahnéarzte (ein
ganztags oder héchstens zwei halbtags be-
schaftigte Zahnarzte) nicht fir medizini-
sche Versorgungszentren gelten.

Die Neuregelung zielt auf die Beschéfti-
gung angestellter Zahnarzte nicht in
der vertragszahnarztlichen Praxis, son-
dern in so genannten Medizinischen
Versorgungszentren geman den 8§ 95,
103 SGB V ab. Sie hat jedoch auch fiir
die vertragszahnarztliche Praxis erhebli-
che Bedeutung, da die bisherige Alters-
grenze fur die Genehmigung der An-
stellung eines angestellten Zahnarztes
von 55 Jahren nicht mehr gilt. Es kénnen
daher auch von einem Vertragszahnarzt
zukiinftig Zahnérzte, die alter als 55 Jahre
sind, als angestellte Zahnérzte im Sinne von
§ 32 b ZV-Z angestellt werden.

Gleichzeitig ist die Bezugnahme auf § 3
Abs. 2 bis 4 ZV-Z entfallen. Daher mussen
angestellte Zahnarzte im Sinne von § 32 b
ZV-Z zukiinftig nicht mehr eine mindestens
zweijahrige Vorbereitungszeitim Sinne von
§ 3 Abs. 2 b ZV-Z abgeleistet haben. Infolge
der fortbestehenden Bezugnahme in § 32 b
Abs. 2 Satz 2 ZV-Z und anderen auf § 4 Abs.
2 ZV-Z ist aber nach wie vor eine Approba-
tion als Zahnarzt erforderlich.

Dr. Thomas Muschallik
Universitatsstrale 73
50931 KdIn
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Hauptversammlung des Marburger Bundes

Nachwuchssorgen bei

den Klinikarzten

Der Beruf des Krankenhausarztes muss dringend an Attraktivitdt gewinnen.
Diese Einsicht war gleichzeitig auch die Forderung der 104. Haupt-
versammlung des Marburger Bundes Mitte vergangenen Monats. Neben
einer nicht geraden positiven Bestandsaufnahme legten die Delegierten

der Klinikdrztegewerkschaft einen MaBnahmenkatalog vor, welcher die

Situation entschérfen koénnte.

»-Absolut anachronistisch* sei die Bezah-
lung gerade bei jingeren Medizinern in
Kliniken, so Dr. Frank Ulrich Montgomery,
Vorsitzender des Marburger Bundes (MB).
Wenn ein GroRteil der Arzte ,,weiterhin un-
ter Wert bezahlt* werde, kénnte sich der
Arztemangel dramatisch zuspitzen. Fir die
Patienten bedeute das natlrlich negative
Konsequenzen. Mit der ,Selbstausbeu-
tung“ der Krankenhausérzte musse Schluss
sein, so Montgomery. Er
erkléarte, dass sie derzeit nur
durch ,,massenhafte Uber-
stunden und uberlange Be-
reitschaftsdienste* eine an-
gemessene Bezahlung er-
reichen kdnnten.

Eine deutliche Erhdhung
der Grund- und Stunden-
vergltung sei nicht nur
notwendig, weil Klinikarzte fir die medizi-
nische Behandlung der Patienten verant-
wortlich seien, sondern auch, weil sie ,,fur
das reibungslose wirtschaftliche Funktionie-
ren des Krankenhausbetriebes* Sorge zu
tragen haben. Nach seinen Informationen
wirden allerdings 80 Prozent der &rztlichen
Uberstunden Uberhaupt nicht vergitet —
der MB forderte daher, dass Klinikarbeitge-
ber geleistete Mehrarbeit ,.endlich ord-
nungsgeman bezahlen®.

Um dem Arztberuf wieder zu Attraktivitat
zu verhelfen, sind nach Montgomerys An-
sicht rasche MalRnahmen seitens der Politik
und der Krankenhausbetreiber notwendig.
Hierzu gehoére — neben einer hoheren Ver-
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, Wenn der Bierbrauer
so viel verdient

wie ein junger Klinikarzt,

muss man sich nicht tiber

Arztemangel wundern.

Dr. Frank Ulrich Montgomery,
Vorsitzender des
Marburger Bundes

gltung - auch, dass der
BAT-Ost an den im Wes-
ten angeglichen wird. Jeg-
liche Anwesenheit des
Arztes im Krankenhaus msse, so der MB-
Vorsitzende, als Arbeitszeit gewertet und
bezahlt, ,.elektronische Zeiterfassungssys-
teme und Arbeitszeitkonten* eingerichtet
werden.

Fur die anstehenden Tarifverhandlungen zu
Arbeitszeiten in Krankenhdusern haben die
MB-Delegierten eindeutige Positionen for-
muliert.

m Uberlange Arbeitszeiten sollen auf maxi-
mal 13 Stunden pro Tag reduziert werden.
m Die durchschnittliche wochentliche Ar-
beitsbelastung soll hochstens 48 Stunden
betragen.

m Die Grund- und Stundenvergitung der
Klinikarzte soll angehoben werden.

Beschllsse

Mehr als ein Dutzend Beschlisse fasste
der Marburger Bund bei seiner Haupt-
versammlung. Hier eine Zusammenstel-
lung der wichtigsten Punkte.

m Eine leistungsgerechte Arztvergi-
tung ist die einzige Mdoglichkeit, um die
Attraktivitat des Arztberufes im Kranken-
haus wiederherzustellen. Das beste-
hende Vergutungssystem ist nicht mehr
zeitgemal und muss dringend Uberar-
beitet werden.

m Die Arbeitsbedingungen im Kran-
kenhaus mussen nachhaltig verbessert
werden. Neben einer leistungsgerechten
Vergitung zahlen hierzu Kollegialitat so-
wie ein soziales und familiengerechtes
Arbeitsumfeld.

m Samtliche darztliche Fortbildungs-
kosten sind von den Krankenhausbetrei-
bern komplett zu refinanzieren.

m Die AiP-Phase ist abzuschaffen.

® Um Qualitat und Effizienz im Ge-
sundheitswesen zu verbessern, ist die
Integration ambulanter und stationarer
Behandlung eine wesentliche Vorausset-
zung. n

Derzeit, so Montgomery, seien rund 5000
Arztestellen in Krankenhdusern nicht be-
setzt. Gleichzeitig habe in den vergange-
nen Jahren die Verantwortung des Klinkarz-
tes stark zugenommen: ,,Wer deutlich mehr
leistet, muss auch deutlich mehr verdie-
nen.” In Grof3britannien, der Schweiz und
Skandinavien wirden Klinikarzte deutlich
hoher bezahlt als in Deutschland.

Und auch an anderer Stelle steht die
schlechte Vergutung dem Nachwuchs im
Weg - sie ist nach Ansicht des MB das
,Haupthindernis bei der Gewinnung neuer
Arzte*. Zwar wurden die Pldne des Bundes-
gesundheitsministeriums, wonach der Arzt
im Praktikum (AiP) im kommenden Okto-
ber abgeschafft werden soll, begrii3t. Doch
der MArburger Bund geht in seinen Forde-
rungen noch einen Schritt weiter: Jeder, der
sein letztes Staatsexamen erfolgreich abge-
legt hat, soll auf Antrag sofort die Approba-
tion erhalten — und damit auch eine bessere
Vergitung. dev/pm/dpa
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Europdisches Forum Zahnmedizin in Hessen

Komplikationen und Fehler
Im Vorfeld vermeiden

Zahnérztetag in Hessen, das ist ein Ereignis, das sich sehen lassen kann.
Kaum ein hessischer Zahnmediziner l&sst sich diesen Termin entgehen.
Denn auch in diesem Jahr trafen sich wieder weit (iber 2 000 Zahné&rztinnen
und Zahnérzte sowie ihre Mitarbeiterinnen in der Frankfurter Messe zum
Européischen Forum Zahnmedizin. Das Thema der diesjdhrigen Veranstal-
tung war eines, das selten in Fortbildungsveranstaltungen zu finden ist,

aber alltadglich jeden behandelnden Zahnarzt bewegt:
Fehlerquellen und Komplikationen in der Zahnheilkunde.

Prof. Dr. Elmar Hellwig, Frei-
burg, stellte diverse Mog-
lichkeiten vor, im Rahmen
einer restaurativen Zahn-
behandlung Fehler zu be-
gehen, die unweigerlich
zu  Komplikationen und
schlieBlich zum Misserfolg
fuhren. So kénnen bereits zu
Beginn eines restaurativen
Behandlungsablaufs durch
eine falsche oder nicht zu allen Seiten abge-
sicherte Diagnose die Weichen flir einen
spateren Problemfall gestellt werden. Der
Wissenschaftler empfiehlt daher, auch bei
kariesfreien Gebissen, und hier besonders
bei Jugendlichen, in regelmaRigen Abstan-
den eine Rontgenkontrolle vorzunehmen.
Untersuchungen zufolge weisen Uber 18
Prozent der von niedergelassenen Zahnarz-
ten als kariesfrei diagnostizierten Z&hne eine
S0 genannte ,,hidden caries* oder — in noch
héherem Prozentsatz -
eine Approximallasion auf.
Ein Orthopantomogramm
kann seiner Aussage nach

Foto: MEV

, , Eine Krankheit bedingt
den Verlust der

Autonomie des Patienten. Und

Zahnarzt und Scharlatan

Verletzung der Nachbar-
zdhne. Hier helfen das si-
chere Verkeilen sowie die
Verwendung von minimalinvasivem Instru-
mentarium. Bei der Farbabnahme darf nie
ein Kofferdam liegen, denn dann kommt es
unweigerlich zur Fehlentscheidung. Ebenso
sollte mdglichst von palatinal prépariert
werden, um erst gar nicht die Qual der Wahl
haben zu missen. Lesen Sie immer die
Gebrauchsanweisung des Herstellers und
halten Sie sich exakt an die
Vorgaben! diesen und an-
dere Tipps, wie Farben Sie
eine Fullung an, dann wis-

unterscheiden sich nur durch

den Hinweis auf ein kario-
ses Geschehen nicht sicher

das Maf3 des Bestrebens,
den Autonomieverlust des

sen Sie, an welcher Stelle
poliert werden muss, gab

Patienten zu beheben!

geben. Zusétzlich muss ein
regelméniges Rontgenmo-
nitoring erfolgen. Sollte trotzdem ein Zwei-
fel bestehen, dann empfiehlt der Freiburger
Klinikchef den anwesenden Zahnérzten, die
Fissur minimal aufzuziehen, um auf Num-
mer sicher zu gehen. Die haufigste Fehler-
quelle (etwa 90 Prozent) bei der Kavitaten-
préparation ist seiner Erfahrung nach die
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Prof. Dr. Michael Heners

Hellwig und wurde auch in
der anschlieenden Diskus-
sion mit Fragen zum téglichen Handling
Uberh&uft. Wie wichtig gerade in der Endo-
dontie das genaue Arbeiten ist, demons-
trierte Prof. Dr. Michael Hilsmann, Géttin-
gen. Er zeigte die haufigsten Komplikatio-
nen, wie Ubersehene vierte Wurzelkandle,
eine Perforation bei der Aufbereitung sowie

, Bei uns kénnen Sie

unblirokratisch, mit
einem einfachen und liberalen
System die neuen Gesetzes- fur Implantatverluste, er-
vorgaben erfiillen und fiir sich
lhre Punkte sammeln.

Dr. Michael Frank,
Kammerprasident in Hessen

die am haufigsten mit Komplikationen be-
haftete Uberstopfung. Hillsmann favorisiert
die Crown-down-Technik, ein Verfahren,
das zwar etwas langer dauert, aber mit Si-
cherheit zum Erfolg fuhrt, indem es eine ge-
ringere Kanalbegradigung sowie weniger
apikal Uberpressten Debris verursacht und
seltenst zur Instrumentenfraktur fuhrt. Bei
parodontologischen Behandlungsverfahren
ist haufig die Fehleinschatzung des auslo-
senden Keimes die Ursache fur einen Misser-
folg, wie Prof. Dr. Knut Merte, Leipzig, an
mehreren  Fallbeispielen  dar-
stellte. Er machte in seinen Aus-
fuhrungen deutlich, dass jede dia-
gnostische und therapeutische
Entscheidung mit einer gewissen
Unscharfe einhergeht, die zu stan-
diger Reevaluation und Revision
des primaren Behandlungskon-
zeptes Anlass gibt.

Planung- und Diagnosefeh-
ler sind in der Implantologie
mit die haufigsten Ursachen

Foto: Danetzki

lauterte Prof. Dr. Georg-H.
Nentwig, Frankfurt. Die
meisten Misserfolge waren
durch eine exaktere Kno-
chenanalyse und eine optimalere Prothe-
senplanung vermeidbar.

Professor Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen, Frei-
burg, ging auf die Augmentation besonders
des zahnlosen Oberkiefers ein und stellte
eine klinische Pilotstudie mit Sinusboden-
augmentationen vor. Seine Empfehlung fur
den Praktiker lautet: Autogene Knochen-
transplantate sind besonders bei schwieri-
gen Rahmenbedingungen, wie schlecht
vaskularisiertem Weichgewebelager, nach
bereits erfolgtem Implantatverlust oder
Verlust von Knochenersatzmaterial, der
Goldstandard.

Professor Dr. Dr. h.c. Dr. h.c. Michael Hen-
ers, Karlsruhe, stieg tief in die Diagnostik
des Kopfschmerzgeschehens des zahnarzt-
lichen Gutachters ein. Er machte deutlich,
dass ein Gutachten nur einschétzen und ab-
wégen soll und keinesfalls Emotionalitat
ausdriicken darf. Ein Gutachten ist allein
der Ausdruck zahnérztlichen Berufsver-
standnisses. sp
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DEUTSCH

Deutscher Zahnéarztetag

Zukunft braucht
Vergangenheit

Gabiriele Prchala

Es war ein glanzvolles und wiirdevolles Ereignis: Die Bundeszahnérzte-
kammer krénte mit einem feierlichen Festakt zu ihrem 50-jéhrigen Bestehen
den Deutschen Zahnérztetag in Berlin. Festredner Dr. Wolfgang Schéuble
wiirdigte den Wert der Freien Berufe. BZAK-Président Dr. Dr. Jiirgen
Weitkamp unterstrich das Wesen der Freiberuflichkeit und entwarf Visionen
fiir die Zukunft. DGZMK-Pré&sident Prof. Dr. Heiner Weber hob den
Schulterschluss zwischen Wissenschaft und Standespolitik hervor.

M it dem Jubilaums-Festakt

auf dem Deutschen Zahnarztetag hat die
Bundeszahnarztekammer sowohl nach in-
nen in die Zahnéarzteschaft hinein wie auch
nach auRen in die Offentlichkeit einen be-
deutsamen Meilenstein gesetzt“, erklarte
der Prasident der Bundeszahnarztekammer,

Festakt

Dr. Dr. Jurgen Weitkamp. ,,Die 50-Jahr-
Feier steht am Schnittpunkt zwischen Ver-
gangenheit und Zukunft. Die nach vorne
gerichteten Visionen des Berufsstandes be-
ruhen auf Kontinuitat und den Erfahrungen
der Vergangenheit.*

Unter neuer Struktur

Rund 650 geladene Teilnehmer kamen am
12. November zum Konzerthaus am Gen-
darmenmarkt, darunter hochkardtige Re-
prasentanten aus der Gesundheits- und
Standespolitik sowie der Wissenschaft. Mit
dem Festakt zum 50-jéhrigen Jubildum des

zm 93, Nr. 23, 1. 12. 2003, (2952)

Verbandes hat die Bundeszahnérztekam-
mer standespolitische Geschichte geschrie-
ben. Der Deutsche Zahnérztetag wurde aus
diesem Anlass das erste Mal unter neuer
Struktur durchgefuhrt. Zum Auftakt fand
am 11. November die Bundesversammliung
statt (siehe nachfolgenden Bericht), vervoll-

‘R ZAHNARZTETAG

standigt wurde der Zahnarztetag nach Ab-
schluss des Festakts durch ein wissenschaft-
liches Symposium unter Einbindung der
Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn- Mund- und Kieferheil- ,
kunde.

Doktor kann
man ehrenhalber

Verbandes von den ersten Vereinsgrin-
dungen des akademischen zahnarztlichen
Berufsstandes im 19. Jahrhundert bis heute.
Meilensteine waren die ersten Kammer-
griindungen in Baden und Preuf3en, der
mihselige Aufbau freiberuflicher Struktu-
ren nach 1945 und die endgliltige Be-
seitigung des Dualismus von Dentisten und
Zahnérzten nach Einfihrung des Zahnheil-
kundegesetzes. Uber die Griindung des
Bundesverbandes Deutscher
Zahnérzte im Jahre 1953
(BDZ) fiihrte der Weg - nach

werden. Arzt nicht.

,,Die Geburtsstunde der Bun-
deszahnérztekammer ist aufs
engste mit der Freiberuflich-
keit unserer Profession verbunden®, sagte
Dr. Dr. Weitkamp. Wie ein roter Faden zog
sich dann auch der Gedanke der Freiberuf-
lichkeit (siehe Leitartikel in diesem Heft)
durch die BegriiBungsrede des Présidenten.
Er skizzierte einen historischen Abriss des

Dr. Dr. Jurgen Weitkamp

einigen zeitweiligen Zerwiirf-
nissen — unter Einbindung
der neu entstandenen Zahn-
arztekammern der neuen Bundeslénder bis
zur heutigen modernen Bundeszahnérzte-
kammer.

,,Die deutsche Zahnarzteschaft stellt als
Berufsstand, der der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde verpflichtet ist, einen ge-



wichtigen gesellschaftlichen Faktor dar®,
sagte Dr. Dr. Weitkamp. Die Aufgabe der
BZAK bestehe darin, die freiberuflichen We-
senszige zu bewahren und weiterzuent-
wickeln, so der Préasident. Jedoch wirden
mit jeder Gesetzesanderung — so auch der
aktuellen — Reglementierungs- und Buro-
kratisierungsattacken auf die freiberuflichen
Grundsétze gefiihrt. Der Zahnarzt werde
deshalb sogar schon als ,,Amtswalter eines
offentlich-rechtlichen Systems* bezeichnet.

50 Jahre Bundes-
zahnarztekammer —
zum feierlichen Fest-
akt im Konzerhaus
am Gendarmenmarkt
begriiRte BZAK-Prési-
dent Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp als Ehren-
gast Dr. Wolfgang
Schauble.

Diese Zangenbewe-
gung mache es
umso erforderlicher,
den Konsens freiberuflichen Bewusstseins
im Berufsstand zu bewahren.

Hier erwarte man von Seiten der europaéi-
schen Entwicklung und den Grundsatzen
der Wettbewerbsfreiheit eine Aufweichung
offentlich-rechtlicher Bindungen. Weit-
kamp: ,,Wir sehen im vereinigten Europa
eine Chance flr alle. Deshalb betreibt die

Fotos: Lopata

, Vielleicht ist also
Tradition gar nicht

nur altmodisch, sondern

vor allem zukunftsstiftend.

Dr. Wolfgang Schauble

Bundeszahnérztekammer auch eine inten-
sive und sehr effektive Europaarbeit, unter-
stutzt durch eine eigene professionelle Ver-
tretung in Briissel.

Der Blick sei in die Zukunft gerichtet. Wich-
tig sei die Homogenitat des Berufsstandes.
»unter Bewahrung der fir uns klassischen
Weiterbildungsgebiete sehen wir den Haus-
zahnarzt als Generalisten — Implantologie
und Parodontologie gehdren in jede Praxis
— mit ein bis zwei Bereichen, in denen er
sich spezielle Kenntnisse und Fahigkeiten
erworben hat, der die gesamte Familie vom
Saugling bis zum hohen Lebensalter be-
treut.” Prophylaxe musse als Teil einer um-
fassenden Prévention Grundpfeiler des Be-
rufsstandes sein.

Vehement kritisierte der Prasident das buro-
kratische Sachleistungssystem, Budgetie-
rungen, das tberbordende System von Prii-
fungen, Kontrollen sowie die Zwangsfort-
bildung. ,,Dem Zahnarzt stehen heute Fort-
bildungsmaéglichkeiten in einer Vielfalt zur
Verfigung, die ihresgleichen sucht und die
sowohl strukturierte wie unstrukturierte An-
gebote erhalt. Entscheiden muss sich letzt-
lich der Zahnarzt in seiner freiberuflichen
Eigenverantwortung selbst. Eine Zwangs-
fortbildung, wie sie uns aufgedriickt wer-
den soll, brauchen wir jedenfalls nicht, und
unsere arztliche Verantwortung verbietet es
uns auch, fur die Versorgung unserer sozial-
versicherten Patienten eine eigene Fortbil-
dung zu betreiben.*

Der BZAK-Prasident brach eine Lanze fiir
die Kammerlandschaft. ,,Starken und be-
wahren missen wir die Strukturen unserer
Selbstverwaltung in den Kam-
mern*, erklarte er. ,,Die Selbst-
verwaltung auch mit Pflichtmit-
gliedschaft ist keineswegs veral-
tet, sondern gelebte Deregulie-
rung, Staatsentlastung und Sub-
sidiaritat.”

Kontinuitdt, die Bewahrung von Visionen,
die einige und sachbezogene Arbeit auf
Bundes- und Landesebene - dies alles
gehdre zu den Aufgaben der Zukunft. Seine
Vision fiir den Berufsstand: ,,Ein Verbleiben
in der bestehenden GKYV ist keine Perspek-
tive fiir unsere Patienten und fur uns, wenn
wir es ernst meinen mit hochstehender
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Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.“ Und
die Zukunftsvision fur den Verband: ,,Die
Bundeszahnarztekammer darf nie in verkrus-
teten Strukturen und in unkritischem Fest-
halten am Althergebrachten verharren,
sondern muss stets zukunftsgerichtet flr
unseren Berufsstand einstehen.*

Der Wert der Freien Berufe

Hohepunkt der Veranstaltung war der
Festvortrag des stellvertretenden CDU/
CSU-Fraktionsvorsitzenden Dr. Wolfgang
Schauble. Er wiirdigte die Rolle der Freien
Berufe als Beispiel fur die in der heutigen
Gesellschaft dringend bendétigten Eigen-
schaften wie Eigenverantwortung, Kreati-

Deutscher Zahnarztetag
|

nicht im Zweifel auf freie Entscheidung und
Vertrauen griindet, sondern wenn alles und
jedes kontrolliert und notfalls erzwungen
werden muss, dann gehen Freiheit, Vielfalt
und Toleranz vor die Hunde. Und damit es
dazu nicht kommt, brauchen wir Werte, die
auf der Grundlage von Einsicht und freier
Entscheidung Orientierung vermitteln.*

Schéduble sieht den Ausweg aus dem Di-
lemma zwischen zu viel und zu wenig Re-
geln in Subsidiaritat, in kleineren Einheiten,
in Landerzustandigkeiten und Kommunen:
L~Autonomie, Selbstverantwortung, Ver-
mittlung von Orientierung fiir freiwillige
Einhaltung von Regeln und Grenzen, das
sind nun auch die Prinzipien, die das Berufs-
recht der freien Berufe pragen.” Im Zuge

650 geladene Gaste aus Politik, Standespolitik und Gesellschaft kamen zum Festakt.
Die Prominenz saB in der ersten Reihe.

vitdt und Engagement. Diese kdnnten
durch Uberreglementierung gelahmt wer-
den und damit Wachstum

erdrosseln. ,,Dass ein zu ,
hoher Staatsanteil an der
Verwendung des Bruttoin-
landsprodukts und ein
UbermaR an Biirokratie
und Reglementierung die
wirtschaftliche  Dynamik
l&hmen, ist weiterhin un-
bestritten, dass Umlagesysteme ohne spir-
bare Eigenbeteiligung sparsame Mittelver-
wendung nicht férdern, weitgehend auch.*
Schauble weiter: ,,Wenn sozialer Austausch

gen so schwer.
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Uber die Notwendig-
keit einer Begrenzung
offentlicher Aufgaben und von
Deregulierung und Entbiiro-
kratisierung besteht Konsens.
Und dennoch fallen Anderun-

Dr. Wolfgang Schéauble

von national Uberbordender Birokratie,
aber auch durch die Deregulierungsbestre-
bungen von Seiten der EU
seien die Freien Berufe der
Gefahr ausgesetzt, Uber
mehr Wettbewerbsfreiheit
und Auflockerung des
Werbeverbots ihre bishe-
rige Bedeutung zu verlie-
ren.

Seine Aussage zur aktuel-
len Gewerbesteuerdiskussion: ,,und zuge-
geben ist natirlich schon, dass so, wie
Rechte und Pflichten zusammengehdren,
berufsstdndische Regelungen auch etwas

Dr. Dr. Jurgen Weitkamp: ,,Die Zahnérzte-
schaft stellt einen gewichtigen gesellschaftli-
chen Faktor dar.*

mit Privilegien zu tun haben kénnen. Bei
der Gewerbesteuer sind die freien Berufe
folgerichtig ins Visier des Finanzministers
geraten. Aber die Gewerbesteuer gehért
eben nicht revitalisiert, sondern sie gehort
abgeschafft und ersetzt durch ein Hebe-
satzrecht der Kommunen auf Einkommens-
und Korperschaftssteuer.*

Doch auch Ethos und die Moralitéat berufli-
chen Handelns mdissen nach Auffassung
Schéaubles gefordert werden, und zwar so,
dass Selbstbewusstsein und Verantwortung
durch berufsrechtliche Regeln gestarkt wer-
den: ,,Berufliche Erflllung und Anerken-

nung haben auch motivierende Kraft. Den

DEUTSCHER ZA

Prof. Dr. Heiner Weber: ,,Die Griindung
der BZAK war notwendig, jetzt dringender
denn je.“
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Festschrift

50 Jahre Bundeszahnarztekammer

Anlasslich des Jubildums erschien die
Festschrift ,,50 Jahre Bundeszahnérztekam-
mer 1953 bis 2003.“ Sie zeichnet die wech-
selvolle Geschichte des zahnérztlichen Be-
rufsstandes in turbulenten politischen und
standespolitischen Zeiten
nach, verfolgt aber auch
die nationale und interna-
tionale Einbindung in das
deutsche Gesellschaftssys-
tem. Eine perspektivische
Beleuchtung der Zukunfts-
mdglichkeiten rundet das
Bild ab.

»Wie sehr sich die Zahn-,
Mund- und Kieferheil-
kunde seit Grindung
der Bundeszahnérztekam-
mer gewandelt hat, doku-
mentiert eindrucksvoll der
im Berufsstand vollzogene Paradigmenwech-
sel hin zu einem um Pravention und gesamt-
medizinische Sichtweise erweiterten Berufs-
bild“, heilt es im Vorwort, das der Président
der Bundeszahnarztekammer Dr. Dr. Jirgen

Wettbewerb zwischen freien Berufen nicht
als Preiswettbewerb, sondern als Wettbe-
werb in der beruflichen Leistung zu organi-
sieren, kdnnte auch weiterhin eine attrak-
tive Alternative zur Hypertrophie von Markt
und Wettbewerb im Zeitalter der Globali-
sierung sein.*

Schéuble betonte, dass das Berufsrecht der
freien Berufe auf der Erkenntnis des Staates
entstanden sei, dass dieser nicht in alle
Lebensbereiche hineinregulieren kdnne.
Né&he, Tradition und Familiengesellschaften
stiinden nicht nur fir Kontinuitét, sondern
sorgten auch dafir, dass diese Werte nach-
haltig Uber die gegenwaértigen Generatio-
nen hinaus gefordert wirden: ,,Vielleicht ist
also Tradition gar nicht nur altmodisch,
sondern vor allem zukunftsstiftend.*

Schulterschluss mit
der Wissenschaft

Die Zukunftsgerichtetheit der Bundes-
zahnérztekammer unterstrich auch der
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), Prof. Dr. Heiner Weber. ,,Die

Weitkamp mit den Vizeprésidenten Dr. Diet-
mar Oesterreich und Dr. Wolfgang Sprekels
sowie dem BZAK-Hauptgeschaftsfiinrer Klaus
Schlechtweg zeichnet. ,, Erfolgreiche Prophy-
laxe hat dazu beigetragen, die Mundgesund-
heit der deutschen Bevol-
AR kerung in den vergange-
nen Jahren deutlich zu
verbessern, das Einmin-
den in eine Ubergeord-
nete praventive Orientie-
rung ist deshalb nur folge-

richtig.”
Zu den Autoren gehéren
der als Justiziar langjahrige
Wegbegleiter von BDZ,
BZAK und KzBV, Dr.
Heribert Pohl, sowie die
- Mitglieder des Consiliums
der Bundeszahnérztekam-
mer: Prof. Dr. Burkhard Tiemann, Prof. Dr.
Peter Tettinger, Prof. Dr. Eberhard Wille,
Prof. Dr. Johann Eekhoff, Prof. Dr. Meinhard
Heinze (t) und Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner

pr

Grundung der BZAK auf Basis des foderalen
Systems war notwendig, jetzt dringender
denn je“, sagte er mit Blick auf die aktuellen
politischen Entwicklungen. Er unterstrich
die Doppelrolle, die die Bundeszahnarzte-
kammer nach innen und auflen fihrt.
Innenpolitisch sorge sie fiir den Zusammen-
halt der Kammern und das gemeinsame
Bild, mit dem sie nach

auflen hin agiere. Aul3en- ,
politisch trete sie mit der
Politik und den Kostentra-
gern ins Gespréach, um fir
die Probleme des Berufs-
standes zu werben.

Die enge und erfolgreiche Zusammenarbeit
mit der Wissenschaft habe sich gerade in
der jingsten Vergangenheit noch inten-
siviert. Weber hob dazu exemplarisch
verschiedene Aktivitdten hervor, wie die
gemeinsame Entwicklung einer neuen
Approbationsordnung, den Ausschuss Qua-
litatssicherung oder den Produktesicher-
heitsrat. Im Beirat Fortbildung habe man
sich intensiv mit dem Thema Zwangsfort-
bildung auseinandergesetzt und die
Abwehr von Zwéangen verfochten. Weber:

Ein Verbleiben in der
bestehenden GKV kann
keine Perspektive fiir unsere
Patienten und uns sein.

Dr. Dr. Jurgen Weitkamp

,.Die Freiwilligkeit muss die Basis der Fortbil-
dung sein.”

Der DGZMK-Prasident wies auf die weite-
ren Plane hin, den Deutschen Zahnérztetag
auch kinftig in Zusammenarbeit mit der
BZAK auszurichten. ,,Das setzt ein deutli-
ches Zeichen fir die Politik und Wissen-
schaft.”

THELUTSCHER FAHMNAR

Dr. Wolfgang Doneus: ,,Der starke und klare
Auftritt der BZAK in der EU hat sehr geholfen.”

Lob fir die Bundeszahnarztekammer kam
auch von europaischer Seite. Der Prasident
des Zahnérztlichen Verbindungsausschus-
ses zur EU (ZAV), Dr. Wolfgang Doneus,
dankte der BZAK fiir ihren Einsatz im ZAV,
in dem sie sich seit seiner Griindung feder-
fuhrend engagierte. Ge-
rade in der aktuellen Frage
um die neue EU-Richtlinie
zur Anerkennung der Be-
rufsqualifikationen  habe
ihr ,,starker und klarer Auf-
tritt“ sehr geholfen.

Der glanzvolle Festcharakter im Konzert-
haus, dem Schinkelschen Schauspielhaus
am Gendarmenmarkt, wurde musikalisch
unterstrichen durch Klange der Brass Aka-
demie Berlin, die fur eine feierliche Stim-
mung unter den Gésten sorgte. [

zZm ‘g

Die Reden von Dr. Sch&uble und Dr. Dr.
Weitkamp finden sich als Download unter
www.zm-online.de und sind per Kupon auf
den letzten Seiten zu bestellen.
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Ehrenzeichen in Gold fur vier
verdienstvolle Kollegen

Der Festakt der 50-Jahr Feier der Bundeszahné&rztekammer bot einen
wiirdigen Rahmen, in dem BZAK-Président Dr. Dr. Weitkamp vier Kollegen
fur ihre vielféltigen Verdienste um den Berufsstand mit dem Ehrenzeichen
der deutschen Zahné&rzteschaft in Gold auszeichnete.

‘R ZAHNARZTETAG

Ehrungen

L.

Das goldene Ehrenzeichen der BZAK fiir vier verdienstvolle Kollegen: BZAK-Préasident
Dr. Dr. Jurgen Weitkamp (2.v.r.) mit Prof. Dr. Wilfried Wagner, Prof. Dr. Dr. h.c. Dr. h.c. Michael
Heners, Dr. Dr. Joseph Kastenbauer und Dr. Riidiger Engel (v.l.n.r.)

Es handelte sich um Dr. Rudiger Engel, Prof.
Dr. Dr. h.c. Dr. h.c. Michael Heners, Dr. Dr.
Joseph Kastenbauer und Prof. Dr. Dr. Wil-
fried Wagner.

Anerkennung im Sinne
des Berufstandes

Der Prasident der Bundeszahnarztekam-
mer, Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, sagte in sei-
ner Laudatio: ,,Die Verleihung des Ehrenzei-
chens der deutschen Zahnérzteschaft in
Gold sollte dazu beitragen, mit dem Vorur-
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teil Schluss zu machen, wonach die Welt
eingeteilt sei in Leute, die etwas tun und an-
dere Leute, die dann dafiir gelobt werden.
Die vier Kollegen, die ich heute hier auszu-
zeichnen das Vergnigen und die Ehre
habe, haben sich diese Anerkennung im
Sinne unseres Berufsstandes redlich selbst
verdient.”

Der Bundesverdienstkreuztrager Engel,
ehemals Président der Landeszahnarzte-
kammer Baden-Wirttemberg, war als
BZAK-Vorstandsmitglied fur die GOZ ver-
antwortlich. Neben seinem Amt als BZAK-

Vorstandsvorsitzender nach alter Satzung
hatte er zahlreiche weitere Enrendmter und
Funktionen inne, nicht nur im Kammer-
und KZV-Bereich.

Heners, Direktor der Akademie fur
zahnarztliche Fortbildung in Karlsruhe, hat
sich vor allem die ,,Wissenschaftlichkeit der
Zahnmedizin“ zu seinem Anliegen ge-
macht. Die Akademie baute er zu einem
Modell der zahnarztlichen Fortbildung aus.
Wegen seiner Hilfsaktion fiir die Universitat
von Sarajevo im Balkankrieg wurde er mit
der dortigen Ehrendoktorwiirde ausge-
zeichnet.

Der ehemalige Prasident der Bayerischen
Landeszahnérztekammer und Vorstands-
vorsitzende der BZAK Kastenbauer zeichnet
sich durch eine Fiille von Amtern aus, dar-
unter Vizeprasident des Verbandes Freier
Berufe in Bayern und Mitglied in wissen-
schaftlichen Gesellschaften. Neben seinem
vielfaltigen gesellschaftlichen Engagement
ist auch sein Amt als Honorarkonsul hervor-
zuheben.

Der ehemalige DGZMK-Préasident Wagner
gilt als Vater der engen Zusammenarbeit
zwischen BZAK und DGZMK. Neben sei-
nem Lehrstuhl fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie in Mainz ist er Mitglied im
Consilium der BZAK, Mitglied der Arbeits-
gruppe Zahnmedizin des Wissenschaftsra-
tes sowie der Enquetekommission neue Ap-
probationsordnung Zahnmedizin.

Fortbildung ist Zukunft
far die Profession

Dr. Rudiger Engel sprach im Namen seiner
drei Kollegen den Dank aus. Die Klammer
zwischen Wissenschaft und Praxis manifes-
tiere die Stellung als akademischen Berufs-
stand. Das Thema, das alle vier Geehrten
auch als personliches Anliegen stark ver-
binde, sei die Fortbildung als zukunftswei-
sender Weg fir die Profession. Sie stitze
sich auf drei Eckpfeiler: die strukturierte
Fortbil-dung als wichtiger Teil der systema-
tischen Fortbildung, die Praxisrelevanz als
Verbindung zwischen Wissenschaft und All-
tag und das Prinzip der Freiwilligkeit, um
mit Motivation und Engagement den Beruf
auszuliben. pr
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Weber. Der Tibinger Universitatsprofessor

Wi Sse nSCh aftl I Ch e r FO rtSCh ritt stellte Patientenfélle vor, die fachiibergrei-

im Wandel del' Zelten fende Behandlung erfor.d.er.n und aufzei-

gen, dass heute die medizinisch ausgerich-
tete Ausbildung des Zahnarztes wichtiger
denn je ist. Er konnte beweisen, dass die in
der Politik gdngige Annahme, das Fach Pro-
thetik sei bald Uberflissig, unsinnig ist und
prasentierte eine Reihe von Patientenbei-
spielen, bei denen der Prothetiker zusam-
men mit dem Zahntechniker Patienten
&uferlich und damit auch seelisch rehabili-
tieren konnte und so einen erheblichen Bei-
trag zur Lebensqualitét leistete.

Susanne Priehn-Kiipper

Vor rund 50 Jahren wurde die zahnmedizinische Heilkunde gesetzlich
verankert. Damit waren die Grundsteine gelegt fiir einen Beruf, der inhaltlich
bis heute an Attraktivitdt gewonnen hat. Die Entwicklung einer Disziplin
aufzuzeigen, dazu waren anlésslich des Zahnérztetages in Berlin vier
namhafte Wissenschaftler angetreten. Sie fiihrten aus ihrem zahnmedizini-
schen Fachbereich die einzelnen Entwicklungsschritte auf und zeichneten
damit den Weg von der rein kurativen zur fast ausnahmslos praventiven
Zahnheilkunde, wie Prof. Dr. Heiner Weber, Tiibingen, Préasident der DGZMK,
in seinen einleitenden Worten feststellte.

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG

Foto: Lopata

Prof. Dr. Dr.
Siegmar
Reinert,
Tlbingen

Wissenschaft

Kieferchirurgie

Der Tubinger Kieferchirurg Prof. Dr. Dr.
Siegmar Reinert machte deutlich, dass sein
Fachbereich zwar im Vermeiden von Tumo-

Fotos: zm-Archiv (I.)/Borchard/Kersc'hbaum (r)

Links: First-Class-Praxis von damals

-

Oben: Heutige Galvanokrone an 16 von bukkal

Was friiher das Doriotgestange war, sind
heute die Ultraschallturbine und das mi-
nimalinvasive Instrument. Statt ,Exten-
sion“ heif3t es heute ,,Prévention” zum
Erhalt biologischer Strukturen.

Prof. Dr.
. Heiner Weber,
Prothetik Tuibingen,
Prasident der
Der immense Wissenszuwachs der letz- DGZMK i

ten 50 Jahre hat die Therapieausrichtung
eines Faches erheblich verédndert, was
eine Angleichung der Ausbildungsver-
ordnungen langst Uberféllig macht, so

=4
[}
£
)
-3
o]
2
o
i

Spaltsituation vor und nach der OP

Foto: Lopata
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Situation nach Tu- Wahrend bundesweit Anfang der 50er
morresektion — und Jahre knappe 500 Kieferorthopéden den
nach prothetischer normalen* Praxen zur Seite standen, sind
Rehabilitation mittels ] )

Implatatverankerung es heute genau 3366 niedergelassenen Kie-

ferorthopaden (siehe auch Abbildung), die
sich in Zusammenarbeit mit Parodontolo-
gen, Kieferchirurgen und anderen fir die
Gesundheit der oralen Strukturen ihrer Pa-
tienten einsetzen. Schopf zeigte die Veréan-
derung, teils sind es Vereinfachungen, teils

ren wie in der Frihdiagnostik praventiv Kieferorthopédie

tatig werden kann, aber ansonsten die Prof. Dr.
; . : L . Peter Schopf,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ein Prof. Dr. Peter Schopf, Frankfurt, beglei- Frankfurt

rein reaktives Fach darstellt. Im Schnell- tete seinen Fachbereich, die Kieferor-
durchgang streifte Reinert modernste Dia- thopédie, durch die letzten 50 Jahre und
gnostikmethoden, wie die Farbduplex-So- zeigte den Stellenwert auf, den diese
nographie zur Darstellung von Weichteilen Fachqualifikation heute interdisziplinar
sowie die Substraktionsangiographie (DSA) mit anderen Fachbereichen inne hat.
zur ldentifizierung von raumfordernden
Prozessen. Es hagelte Fachbegriffe aus Be-
reichen der Laser- und Mikrochirurgie, mo-
dernster Distraktionsverfahren sowie auf-
wéndiger Implantations- und Reimplantati-
onsmethoden. Um welches kunstlerische,
technische und manuell geschickte Ver-
standnis sich dieses Fach dreht, zeigte der
Operateur am Beispiel der Rekonstruktion
von angeborenen Fehlbildungen (Mund-
Kiefer-Gaumenspalten) und nach Tumorre-
sektionen. Lingualbrackets auf dem Modell

Foto: Lopata

Foto: Jost-Brinkmann

sind es materialbedingte kompliziertere
Strukturen des Fachgebietes, auf, das nicht
nur funktionell, sondern auch beztiglich der
Asthetik einen groRRen Bereich in der Zahn-
medizin abdeckt. Wo friiher der Headgear
zur Tortour fur den Patienten wurde, steht
heute die (fast) unsichtbare Lingualbeban-
derung, die, wenn die Indikation stimmt,
patientenfreundlicher gar nicht sein kann.

Zahl der Kiefererthopdden in Deutschland

[194% = 1990 BRD. ab 1995* mil neuen Bundesldndem]

4B
1519

Damals und heute... k[ -
drastischer Anstieg
der Kieferorthopaden 16
in Deutschland
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Grafik: Schopf
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Foto: Klaiber

Asthetische
Zahnheilkunde

Prof. Dr. Bernd Klaiber, Wirzburg, hatte
die Aufgabe, den Teil der Konservieren-
den Zahnheilkunde abzudecken. Dieser
Fachbereich hat in den letzen Jahren die
gréRten Fortschritte — zum Teil mit Spek-
takularitat — erfahren. Wo friiher Amal-
gam war, sicher und einfach zu inserie-
ren als Langzeitversorgung, ,schreit*

heute der Patient nach einer zahnfarbenen
Restauration. Im Zweijahresrhythmus ha-
ben sich Materialien abgelést. Mit grolRem
Trommeln eingefiihrt, verschwanden sie
mit leisem Schwanengesang wieder vom
Markt. Erst seit kurzem scheint sich eine
Kontinuitat abzuzeichnen, die in Verarbeit-
barkeit, in einer breiten Indikationsspanne
und bei der Bestandigkeit doch gewisse Zu-
versicht verspricht. Klaiber zeigte verblif-
fende Fallbeispiele, die heute in Klinik
und auch in manchen Praxen durchaus
schon zum Tagesgeschaft gehoren. An-
dererseits stehen diese Versorgungen in
&sthetischer Weise dem naturlichen
Zahnschmelz in nichts nach, erfordern
allerdings eine sachgerechte, aufwén-
dige Verarbeitung, die ihren Preis haben
muss. Die ersten Langzeitergebnisse ein-
zelner Untersuchungen stimmen recht
zuversichtlich, geben der Zahnheilkunde
neuen Schwung und machen neugierig
auf die Zukunft.
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Prof. Dr. Dr.

Spiekermann,

Deutscher Zahnéarztetag
I

Prof. Dr.
Bernd Klaiber,
Wirzburg

Oben links: Liickenschluss nach SchlieBen
schwarzer Dreiecke mit indirekter Technik
Unten: Amalgamsituation — Standard der
80er Jahre

Oben rechts: Direktversorgung einer Appro-
ximalkaries unter Kofferdamm

Prothetik und
Implantologie

Das Zahnheilkundegesetz tritt 1953 in Kraft,
etwa 20 Jahre spater gibt es mit den Kran-
kenkassen neue Vertrdge und die Prothetik
erreicht schwindelnde Umsétze. Wo im Jahr
1979 etwa 40 Prozent des gesamten Welt-
Gold-Umsatzes in deutschen Miin-dern saf-
tige argentinische Steaks zermalmen, haben

Dr. h.c.
Hubertus

Aachen
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auch Zahntechnik und Werkstoffkunde ihre
Hoéhepunkte. Das ist die Zeit, wo man sich
Gedanken daruber macht, dass nicht nur
Kronen und Brucken zum Zahnersatz
gehdren und wo bereits die ersten Implan-
tatsysteme (meist als riesige und abenteuer-
liche Blattimplantate) den ersten kinstli-
chen Zahnen bissfesten Halt geben. Profes-
sor Dr. Dr. Dr. h.c. Hubertus Spiekermann,
Aachen, ist einer der ersten Pioniere, was
»kinstliche Zahnwurzeln“ anbelangt, und
daher préadestiniert fur einen geschichtli-
chen Rick- und Ausblick. Der Prothetiker,
der seine meiste Zeit im Operationssaal ver-
bringt, zeigt auf, was heute alles mdglich ist.
Sei es die feste Briicke bis zum Achter, oder
das Implantat an der Stelle, wo zwar kein
Knochen ist, dann aber ,,eben einer hinge-
bracht* werden muss, wie es der Referent
schmunzelnd formulierte. Wichtig ist nur ei-
nes, so Spiekermann, um den Erfolg zu si-
chern: Vor jeder Implantation steht die pro-
thetische Planung. Ist diese sicher, dann
kann die Operation geplant werden, und
schlieBlich das inserierte ,,Ersatzteil* mit der
prothetischen Versorgung bestiickt werden.
Dass das heute alles kein Hexenwerk mehr

Klinische Situation eines im Oberkiefer zahnlo-
sen Patienten mit prothetisch korrekt ausge-
richteten und montierten Aufbauten fiir die
festsitzende Rehabilitation mittels einer me-
tallkeramischen Briickenkonstruktion.

ist, und mittels Computersimulation aufs ex-
akteste geplant werden kann, zeigte der Re-
ferent an einem Beispiel. Auch wenn diese
neuen Methoden heute noch keine Praxis-
reife erlangt haben, sie sind schon langst
nicht mehr nur die Zukunftsmusik, sondern
schon ein Stiick Realitdt von morgen. Aber
auch bei ihnen gilt: Die Planung muss im-
mer unter rein prothetischen Gesichtspunk-
ten erfolgen. Erst dann ist der Erfolg sicher.

sp
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Gestalten statt verwalten

Mit Selbstbewusstsein gestalten statt verwalten — so lautet die MalRgabe fir
die zahnérztliche Standespolitik nach dem Votum der Delegierten auf der
BZAK-Bundesversammlung zum Auftakt des Deutschen Zahnérztetages am
11. November in Berlin. Gastredner Horst Seehofer duf3erte sich zur Heraus-
nahme der Zahnbehandlung aus der GKV. Die Delegierten diskutierten (iber
Themen, die ihnen aufgrund der neuen Gesetzeslage dringend unter den
Né&geln brannten, vor allem die Freiberuflichkeit und die Ablehnung von
Zwéngen. BZAK-Président Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp brachte das Ergebnis der
Beratungen auf den Punkt: ,,Fiir den Berufsstand sind viele Perspektiven
offen gelassen worden. Und das ist viel in diesen harten Zeiten.*

"R ZAHNARZTETAG

Bundesversammlung

Heile Diskussionen um dringliche Probleme: Versammlungsleiter Dr. Klaus Lindhorst zusammen
mit Horst Seehofer, BZAK-Vize Dr. Dietmar Oesterreich, Hauptgeschaftsfiihrer Klaus Schlechtweg,
Prasident Dr. Dr. Jirgen Weitkamp und BZAK-Vize Dr. Wolfgang Sprekels (v.l.n.r.)

,.Die jetzige Systematik des Gesundheitswe-
sens hat mit der neuen Gesetzgebung ihr
letztes verzweifeltes Fanal gesetzt. Sie wird
entweder einer Rickfihrung auf das abso-
lut Notwendige unterzogen oder im Chaos
enden.” Mit dieser Prognose traf der Prasi-
dent der Bundeszahnarztekammer, Dr. Dr.
Jurgen Weitkamp die Schwachpunkte des
Gesundheitsmodernisierungsgesetzes und
legte damit die Marschrichtung flr die Be-
ratungen auf der Bundesversammlung fest.
Rund 120 Delegierte waren in das Berliner
Hilton Hotel am Gendarmenmarkt gekom-
men, um zum Auftakt des Deutschen
Zahnérztetages die anstehenden dringli-
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chen standespolitischen Probleme des Be-
rufsstandes zu erortern.

In seiner Grundsatzrede vor den Delegier-
ten kritisierte der Président die lllusionen in
der Gesundheitspolitik. Er mahnte das ge-
biuhrende Mal3 an Realitdtssinn an. Kaum
sei das neue Gesetz da, schon werde — ob-
wohl noch es gar nicht in Kraft getreten sei
— Uber die né&chsten Reformen gestritten:
,,Das ohnmachtige Eingestandnis des eige-
nen Unvermdégens®, so Weitkamps Kom-
mentar. Selbst dem letzten Biirger werde
nun klar, dass die Sozialsysteme in der alten
Systematik nicht mehr zu halten seien.
Kritisch ging der BZAK-Prasident mit den

|
|
i

Dr. Dr. Jurgen Weikamp zeigte Visionen fir
die Zukunft auf.

bisher bekannten Planen aus der Politik
(Stichworte: Rirup, Lauterbach, Herzog
oder CSU-Plane) um: ,,Man muss nicht um
sein Geld furchten, wenn man darauf wet-
tet, dass keiner dieser Plane in seiner reinen
Form umgesetzt wird.”“ Ob Burgerversiche-
rung oder Kopfpauschale, ,,die berechtigte
Biirgerfrage nach der Gerechtigkeit wird
weiter latent unehrlich beantwortet.*
Die demographische Entwicklung, das
Schrumpfen der erwerbstatigen Bevolke-
rung und die ausufernden Arbeitskosten in
Deutschland zwingen laut Weitkamp
zunachst einmal dazu, ,,das vorhandene
Gesundheitssystem in jeder Beziehung zu
reduzieren, das heif3t auch, den Leistungs-
katalog einzuschrénken und manches heute
Selbstverstandliche und Liebgewonnene
der privaten Vorsorge zu Uberlassen.* Dort,
wo Kosten und Risiko am ehesten kalkulier-
bar seien, misse es zu Ausgrenzungen kom-
men, um das Solidarprinzip zu erhalten.
Weitkamp skizzierte vor den Delegierten ei-
nen Blick in die Zukunft. Hier sei der Berufs-
stand besonders gefordert: ,,Wann immer
heute Uber Ausgrenzung aus der GKV ge-
sprochen wird, ist die Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an vorderster Stelle ge-
meint.“ Dabei sollten Kinder und Jugendli-
che bis zu einem gewissen Lebensalter in
der GKV verbleiben, um dann in die Eigen-
verantwortung entlassen zu werden. Hier
sei der Ubergang als ein kontinuierlicher
Prozess vorstellbar.

Fotos: Lopata



Seine Vision fur den Berufsstand, die er
ganz deutlich auch gegeniiber der Ver-
sammlung formulierte: Der Hauszahnarzt
gelte als Generalist in der praventionsorien-
tierten Behandlung fiir die gesamte Familie,
und zwar Uber den Lebensbogen verteilt.
Dabei sollten die klassischen Weiterbil-
dungsgebiete beibehalten werden, wozu in
jede Praxis auch Implantologie und Par-
odontologie gehorten. Der Patient solle
seine Versicherung nach Beitrag und Leis-
tungskatalog genauso wahlen kénnen wie
seinen Zahnarzt nach dessen Leistung und
Honorar.

Horst Seehofer skizzierte seine Vorstellungen
zur Herausnahme der Zahnmedizin aus
der GKV.

Blick auf das
,,Hier und Jetzt*

Der BZAK-Prasident blickte aber auch auf
das ,,Hier und Jetzt“ und zog Bilanz der ge-
leisteten Arbeit der BZAK. Die Bundes-
zahnérztekammer habe sich fest in Berlin
etabliert. Neben Kontakten zu allen Ebenen
der Politik in Bund und L&ndern sowie der
Presse seien Hintergrundgespréche und in-
novative Einrichtungen wie der Gesund-
heitspolitische Salon oder das politische
Frihstlck fester Bestandteil des Arbeitens.
Mit dem Consilium unabhangiger Wissen-
schaftler habe man sich ein Gremium exzel-
lenter Berater geschaffen. Wichtig seien
ebenfalls die Verdienste der Arzneimittel-
kommission Zahnérzte AKZ, die ebenfalls in
diesen Tagen ihr 50-jéhriges Jubilaum fei-

ert. Auch auf internationaler Ebene - sei
es in der FDI, aber vor allem in Brissel —
habe man ein erfolgreiches Standing er-
reicht.

In Zusammenhang mit den Zukunfts-
perspektiven des Berufstandes, in deren
Mittelpunkt eine neue Approbations-
ordnung flir Zahnarzte, die Fortbil-
dung, Qualitatssicherung, Patientenin-
formation und die Neubeschreibung
der préaventionsorientierten  Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde stehen,
unterstrich Dr. Dr. Weitkamp die Be-
deutung der Kooperation mit der Wis-
senschaft, vor allem mit der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde: ,,Diese enge und kontinuierli-
che Zusammenarbeit auf den unterschied-
lichsten Feldern bringt grof3en Gewinn flr
den Berufsstand, sein Selbstverstandnis und
vor allem seine Kompetenz.*

Ein groRes Anliegen war dem BZAK-Prési-
denten das Thema GOZ und die anstehen-
den Verhandlungen dazu: ,,.Der Kampf um
die GOZ wird hart, wir wappnen uns und
man sollte unsere Intelligenz und Kampfbe-
reitschaft nicht unterschatzen®. Er verwies
auf aktuelle Einschatzungen von Verfas-
sungs- und Verwaltungsrechtlern, wonach
Honorare unter der Selbstkostengrenze und
ohne Arztlohn unzulassig seien. Der Birger
mausse entscheiden konnen, was ihm seine
Gesundheit wert sei, diese Leistungfahig-
keit dirfe nicht vom Gesetzgeber bevor-
mundet werden.

Innerhalb der GKV -
no future

Was die Zukunft anbetrifft, sei sich die
Zahnérzteschaft einig: ,,Innerhalb der GKV
- no future. Weitkamp zeigte sich ber-
zeugt, dass man das Ziel erreiche, ,,eher
allerdings in kleinen Schritten als abrupt®.
Deshalb ermahnte er die Delegierten, einen
intakten, in sich geschlossenen Berufsstand
zu erhalten. ,,Selbst wenn es bis dahin ein
langer Weg ist, so mdchte ich mein stan-
despolitisches Handeln heute danach aus-
richten, den Berufsstand fur eine solche
Situation vorzubereiten, ohne standig da-
nach zu schauen, wie mein gutes Vorhaben

ZA Christian Berger, Bayern, diskutierte mit
Dr. Michael Frank, Hessen. Dahinter: Dr. Walter
Dieckhoff, Westfalen-Lippe

auch pervertiert werden konnte.“ Der
BZAK-Prasident forderte die Delegierten
eindringlich auf: ,,Lassen Sie uns mit Selbst-
bewusstsein gestalten und nicht nur ver-
walten.*

Beifall und Unmut

Mit Spannung erwarteten die Delegierten
die Gastrede des gesundheitspolitischen
Sprechers der CDU/CSU-Fraktion Horst
Seehofer. Seine AuRerungen wurden von
ihnen teils mit Beifall, teils aber auch mit er-
heblichen UnmutséduRerungen kommen-
tiert. Der Politiker analysierte zunachst den
Status quo des deutschen Gesundheitssys-
tems: ,,Wir haben in Deutschland keine
Quialitats- oder Versorgungskrise, sondern
eine Finanzierungskrise des Gesundheits-
wesens.* Gleichwohl misse man sich an-
strengen, die Qualitat und Effizienz zu er-
héhen, denn: ,,Systeme, die aufhoren, bes-
ser werden zu wollen, héren auf, gut zu
sein.*

Mit Ruickblick auf die politische Situation un-
ter seiner Agidie als Gesundheitsminister er-
klarte er: ,,Ich bleibe bei den Positionen, die
ich 1997/98 vertreten habe, heute und in
der Zukunft.* Und weiter: ,,Wir hatten uns
viele Probleme ersparen kdnnen, wenn es
bei manchen Grundentscheidungen von
1997 und 1998 geblieben wére.“ Jedoch sei
heute die Zeit reifer geworden im Hinblick
auf Themen wie Selbstbeteiligung, Kosten-
erstattung und Eigenverantwortung. ,,Wir
haben heute eine ganz andere Mentalitat in
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der Offentlichkeit, was die Erneuerungs-
und Veranderungsbereitschaft betrifft.”
Seehofers Meinung nach leiden die deut-
schen Sozialsysteme vor allem unter zwei
Aspekten: ,,Einmal brechen infolge der lah-
menden Wirtschaft die Einnahmen weg,
und zum zweiten hat es in den letzten 25
Jahren eine Erosion der Eigenverantwor-
tung und ein Uberborden der Biirokratie
gegeben.”

Mit der neuen Gesetzgebung und dem Par-
teienkompromiss habe es erstmals die Wei-
chenstellung hin zu einer Selbstbeteiligung
gegeben: ,,Es wird immerhin mit Zustim-
mung der Sozialdemokratie die Kostener-
stattung als Wahlmaoglichkeit des Versicher-
ten eingefuhrt.

Zum ersten Mal legte Horst Seehofer 6ffent-
lich dar, wie er sich eine Herausnahme der
Zahnbehandlung aus der GKV vorstellen
kénne und préasentierte dabei ganz aktuelle
Uberlegungen seiner Partei. ,,Der Zahnbe-
reich ist sicher ein Bereich, bei dem man
neue Wege wagen kann*, sagte er. Er habe
weder Probleme mit den befundorientier-
ten Festzuschiissen noch mit der Kostener-
stattung. Die umstrittene Praxisgebuhr ver-
teidigte er als ,,ein Stiick mehr Eigenbeteili-
gung im Gesundheitswesen*. Uber die Um-
setzung lasse sich reden, nicht aber Uber
das Prinzip.

Ein Ausstieg aus der GKV musse Schritt fir
Schritt erfolgen: ,,Ich pladiere nachdriick-
lich dafurr, wenn wir umsteuern, dass wir fiir
die Zukunft umsteuern.” Aus verfassungs-
rechtlichen Gruinden sei es nicht mdglich,
einen abrupten Wandel zu vollziehen. Die
Chance bestehe darin, den unter 20-Jahri-
gen schrittweise das Verlassen der GKV zu
ermdglichen.

Er verwies auf die rechtlichen Schwierigkei-
ten, die sich bei einer kompletten Heraus-
nahme aller Beitragszahler sonst bei dlteren
Patienten ergében. Es sei nicht vorstellbar,
dass bisher privat Versicherte Uber ihre
Altersriickstellungen neu hinzukommende
Versicherungsnehmer mitfinanzierten. ,,Die
Fulle der dann falligen Regulierungen hétte
sonst den Charakter der privaten Versiche-
rung zerstort”, erlauterte Seehofer aktuelle
Beratungsergebnisse aus der Miinchener
Staatskanzlei.
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Am Rande der Bundesversammlung

Der BZAK-Ausschuss
fur die Belange der
Zahnarztinnen

Ausschuss Zahnarztinnen steckt neue Ziele fur 2004

Wahrend der Mittagspause der Bundes-
versammlung trafen sich die Vertreterin-
nen des Ausschusses fir die Belange der
Zahnarztinnen unter der Leitung von Dr.
Brita Petersen, Présidentin der Zahnérzte-
kammer Bremen und Ausschussvorsit-
zende, zu einem Brainstorming. Viele wa-
ren sowieso vor Ort, nur einige wenige der
anwesenden 13 Zahnérztinnen haben kei-
nen Delegiertenstatus und mussten extra
anreisen. Unter der ,,Hoheitschaft” von
Prasident Dr. Dr. Jurgen Weitkamp wur-
den verschiedene Aktionen vorgestellt,
die in den einzelnen Bundesldndern wéh-
rend der letzten Monate durchgefiihrt
wurden. Immer wieder kamen Themen
wie Belastigungen von Zahnarztinnen im
Notdienst, Notdiensttauschbérse  flr

Seehofer sprach sich erneut gegen die von
der Herzog-Kommission vorgeschlagene
Kopfpauschale aus, denn die dafiir notwen-
dige Bildung eines kollektiven Kapitalstocks
halte er flr nicht realisierbar. Nach einem
Zitat von Franz Josef Straul? kommentierte
er: ,,Eher legt sich ein Hund einen Wurstvor-
rat an, bevor die 6ffentliche Hand mit einer
Rucklage leben kann.*

Positionen festgezurrt

Die Positionen der Bundeszahnérztekam-
mer wurden auf der Bundesversammlung
formuliert und an der aktuellen gesund-
heitspolitischen Situation ausgerichtet. An-
gesichts der anstehenden Neuerungen ab
dem 1. Januar 2004 mit den entsprechen-
den Konsequenzen fur die Zahnérzteschaft

Zahnérztinnen mit kleinen Kindern, Semi-
nare fur Frauen in Fuhrungspositionen
und Teilzeitbeschaftigung nach der Kin-
derpause auf den Tisch. Diese Problem-
kreise konnten nur am Rande des grof3en
BZAK-Ereignisses zusammengetragen
werden. Einig war man sich, dass fir das
Frihjahr 2004 eine Klausurtagung in Pla-
nung gehen soll, bei der die Teilnehmerin-
nen weitere Themen detaillierter erértern
werden. Die Ergebnisse der Klausurta-
gung sollen dann mit zum thematischen
Gegenstand des nachsten groRen
Zahnérztetages werden. Dr. Dr. Weit-
kamp zeigte sich von der Damenrunde
sehr angetan und pladierte fiir die weitere
Prasenz der ,,Zahnérztinnenriege* bei den
zukiinftigen Zahnarztetagen. sp

und die Patienten war die Stimmung
teilweise naturgemaR emotionsgeladen.
Klaus Lindhorst
moderierte in gewohnt souverédner Manier.
Die Diskussionen drehten sich um ureigen-
ste Belange des Berufsstandes, die den
Delegierten unter den N&geln brannten
und mindeten in entsprechend formu-
lierten Leitantrdgen (Details siehe Kasten).
Ein Pladoyer fur die Freiberuflichkeit, die
Ablehnung der Biirgerversicherung und
der Zwangsversicherung sowie die Aus-
gliederung der ZahnMedizin aus der GKV
gehdrten zu den Kernanliegen. Die Schaf-
fung eines neuen Berufsbildes Dental-
hygienikerin wurde abgelehnt, ebenso die
Ausweitung der Gewerbesteuerpflicht auf
die Freien Berufe und die Ausbildungsplatz-
abgabe.

Versammlungsleiter Dr.
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Haushalt auf solider Basis

In diesem Jahr spielte die Haushaltsdiskus-
sion eine besondere Rolle. Vizepréasident Dr.
Wolfgang Sprekels setzte sich federfiihrend
fir den Vorstand der BZAK dafiir ein, dass
die Aufgaben des Verbandes flr die kom-

menden Jahre auch finanziell auf soliden
FuRen stehen und dass die Bundeszahnérz-
tekammer fur die politischen Herausforde-
rungen der Zukunft gut gewappnet ist.
Dazu wurde - nach achtjéhriger Beitrags-
stabilitat — eine Erhdhung der Beitrdge not-
wendig. Die BZAK hatte in den letzen Jah-

Die politischen Beschliisse der Bundesversammlung

(Fassungen in gekiirzter Form)

m Freiberuflichkeit: Festgestellt wird, dass
das Gesundheitsmodernisierungsgesetz frei-
berufliche Elemente in unverantwortlicher
Weise beschneidet. Der Gesetzgeber wird
aufgefordert, bei einer grundlegenden Form
des Gesundheitswesens Rahmenbedingun-
gen fir freiberufliche Berufsausiibung zu
schaffen und die Werte einer auf Freiberuf-
lichkeit beruhenden Versorgung auch sozial-
versicherten Patienten nicht vorzuenthalten.
m So genannte ,Birgerversicherung:
Diese wird abgelehnt. Gefordert wird ein
System, das sich vorrangig am medizini-
schen Grundbedarf des Versicherten orien-
tiert.

m Ausgliederung der ZahnMedizin aus der
GKV: Der Gesetzgeber wird aufgefordert,
die gesamte zahnérztliche Behandlung aus
dem Bereich der GKV herauszunehmen und
konsequent auf das Prinzip der Kostenerstat-
tung umzustellen.

m Keine Zwangsfortbildung: Die Versamm-
lung wendet sich gegen eine gesetzlich ver-
ordnete Zwangsfortbildung fir Vertrags-
zahndrzte und die damit verbundenen un-
verhaltnisméaRigen Kontroll- und Sanktionie-
rungsmechanismen.

m Fortbildung ist unteilbar: Die Kammern
haben den gesetzlichen Auftrag zur Fortbil-
dung der Zahnarzte. Der Aufbau einer zwei-
ten korperschaftlichen Fortbildung speziell
fur Vertragszahnarzte ist fachlich unsinnig
und kostenmafig nicht vertretbar.

m Ablehnung einer Ausbildungsabgabe:
Die Regierung und der Gesetzgeber werden
aufgefordert, auf die geplante Ausbildungs-
abgabe zu verzichten.

m Aufstiegsfortbildung zur Dentalhygieni-
kerin (DH): Die Bundesversammlung halt die
von den (Landes-)Zahnarztekammern er-
folgreich praktizierte, bundeseinheitliche
Aufstiegsfortbildung von der Zahnmedizini-
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schen Fachangestellten zur Dentalhygienike-
rin (DH) fur geregelt und lehnt jegliche Be-
strebungen ab, die auf die Schaffung eines
neuen Berufsbildes DH abzielen.

m Freiwillige Fortbildung erhalten: Die
Fortbildung darf nicht als Zwang instrumen-
talisiert und messbarer Staatskontrolle unter-
worfen werden.

m Qualitat der Gleichwertigkeitsprifun-
gen: Die Kammern werden aufgefordert,
Gleichwertigkeitsprifungen geman § 2 Abs.
2 Zahnheilkundegesetz nur mit Patientenbe-
zug durchzufihren,

m Berufsgenossenschaft: Das Monopol der
Gesetzlichen Berufsgenossenschaften soll
aufgehoben werden.

m Zahnarztliche Chirurgie in Aus- und
Weiterbildung: Die BZAK tragt dafiir Sorge,
dass bei der Neufassung der Approbations-
ordnung die gesamte zahnérztliche Chirur-
gie Inhalt der Ausbildung und damit integra-
ler Bestandteil zahnarztlicher Tatigkeit in der
Praxis bleibt.

m Musterberufsordnung: Diese soll mit dem
Ziel von mehr Eigenverantwortung in der
Form der zahnarztlichen Berufsausiibung
liberalisiert werden.

m Gegen die Ausweitung der Gewerbe-
steuerpflicht auf die Freien Berufe: Protes-
tiert wird nachdriicklich gegen die von der
Bundesregierung geplante Einbeziehung der
Freien Berufe in die Gewerbesteuerpflicht
und begruRt wird deren Ablehnung durch
den Bundesrat. Der Vermittlungsausschuss
wird aufgefordert, die Einfuhrung der Ge-
meindewirtschaftssteuer abzulehnen.

m Keine Ausweitung des GKV-Leistungs-
kataloges: Abgelehnt werden alle Versuche,
zahnmedizinische Privatleistungen in den
Bereich der vertragszahnarztlichen Versor-
gung zu integrieren. Dies gilt insbesondere
fur implantologische Leistungen.

- E=

Dr. Wolfgang Sprekels setzte sich fir die
Belange des BZAK-Haushalts ein.

ren bei gleichbleibend niedrigem Anteil der
Kosten fur die Verwaltung (trotz des Um-
zugs nach Berlin) mehr und mehr Aufgaben
im politischen Bereich vom Bundesvorstand
und der Bundesversammlung zugewiesen
bekommen, die nicht zuletzt auch durch
die Prasenz in der Hauptstadt ihre Friichte
fur den Berufsstand tragen. Sprekels kom-
mentierte: ,,Nach acht Jahren Beitragsstabi-
litat ist eine Erhéhung der Beitrage bei die-
sem so stark gewachsenen Aufgabenvolu-
men zwangslaufig. Auf die acht Jahre, in de-
nen wir mit stabilen Beitragen gearbeitet
haben, bin ich stolz!“ Die Delegierten spra-
chen sich nach einer Anderung der Bei-
tragsordnung daflr aus, bei einem ausge-
glichenen Haushaltsplan den monatlichen
Kopfbeitrag fur jedes beitragspflichtige
Kammermitglied fur das Jahr 2004 von 4,86
Euro auf 5,88 Euro anzuheben. Mit der Ent-
lastung des Vorstandes fir den Haushalt
2002 endete die Versammlung.

Sie wurde von der Verwaltung der BZAK in
einen ansprechenden und angemessenen
Rahmen gesetzt.

BZAK-Prasident Dr. Dr. Weitkamp subsu-
mierte zum Schluss: ,,Die intensive Diskus-
sion hat fir gute Beschlisse gesorgt. Fur
den Berufsstand sind viele Perspektiven of-
fen gelassen worden. Und das ist viel in die-
sen harten Zeiten.” pr

zm ‘s

Die Grundsatzrede des Prasidenten ist als
Download unter www.zm-online.de erhélt-
lich oder kann per Kupon auf den letzten
Seiten bei der Redaktion bestellt werden.



http://www.zm-online.de

44

Zahnmedizin

Methodenvergleich in der Lokalandsthesie

Welche Anasthesie ist die richtige

Tobias Dirnbacher, Eike Glockmann, Lothar Taubenheim

In der vorliegenden Arbeit werden verschiedene Anédsthesiemethoden
miteinander verglichen. Alle Verfahren finden in der zahné&rztlichen Praxis
Anwendung und zeigen, wie die Autoren darstellen, unterschiedliche
Indikationsbereiche sowie intraindividuelle Vorlieben der Patienten sowie

differierende Begleiterscheinungen.

Neben den auf pathophysiologischen Me-
chanismen beruhenden Ph&nomenen aku-
ten oder chronischen Schmerzes wird der
Zahnarzt wahrend seiner héufig invasiven
therapeutischen MafRnahmen mit der Tat-
sache konfrontiert, den Patienten im Ver-
lauf seiner Behandlungen oder in deren
Folge Schmerzen zu bereiten. Dies trifft so-
wohl auf chirurgische als auch auf Zahn er-
haltende und prothetische Behandlungs-
schritte zu. Die Patienten erwarten heute
eine moglichst schmerzfreie oder zumin-
dest schmerzarme Behandlung. Schmerz-
freiheit ist eine wichtige Voraussetzung fur
ihre Kooperationsbereitschaft.

Abgesehen von der Allgemeinanésthesie bei
gréReren kieferchirurgischen Eingriffen und
der Behandlung nicht kooperativer Patien-
ten ist die Lokalan&sthesie die dominierende
Methode der Schmerzausschaltung in der
Zahnheilkunde. Die Vermittlung der Grund-
lagen der Anésthesie und das Erlernen aller
Methoden der Lokalan&sthesie sind Be-
standteil der zahnarztlichen Ausbildung.

Je nach Allgemeinzustand der Patienten,
Art und Umfang der durchzufiihrenden
therapeutischen MaRnahmen, zum Beispiel
Zahnsteinentfernung,  Kavitadtenprépara-
tion (pulpafern oder pulpanah), Pulpaex-
stirpation, Extraktion und mehr, und der
Lage des zu behandelnden Zahnes, wie
Front- oder Seitenzahn im Ober- oder Un-
terkiefer, ist die Lokalandsthesie-Methode
festzulegen: Infiltrations- oder terminale
Anésthesie, Leitungsanéasthesie, intraliga-
mentére Anésthesie.

Durch die Infiltrationsan&sthesie (auch: Ter-
minalanésthesie) werden die sensiblen Ner-
venendigungen durch Umspritzung des
Operationsbereichs ausgeschaltet. Dabei
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wird das Andsthetikum mit Hilfe einer
Spritze und einer Kanile (HohInadel) direkt
unter die Haut oder Schleimhaut (subkutan
beziehungsweise submukds) in das Opera-
tionsgebiet beziehungsweise bis in die
Né&he der Wurzelspitzen des zu behandeln-
den Zahnes injiziert.

Betdubung eng begrenzt und eine Taubheit
benachbarter Bezirke, etwa von Lippen,
Wangen oder Zunge, vermieden.

Bei Malnahmen der zahnérztlichen Versor-
gung erfolgt haufig Schmerzausschaltung
durch eine Lokalan&sthesie, in der Regel
Infiltrations- oder Terminalanasthesie im

Abb. 1:

Die Dosierrad-Spritze
Soft.Ject (Medical &
Dental Service,
Hohr-Grenzhausen)

Iy e

Eine Leitungsanasthesie flihrt zur Blockade
der Reizweiterleitung und damit zur
Andsthesie im gesamten Ausbreitungsge-
biet des jeweiligen Nerven [Kriiger 1993].
Sie findet in der Zahnheilkunde Anwen-
dung zur Ausschaltung von N. mandibula-
ris, N. buccalis, N. mentalis im Unterkiefer
und von N. infraorbitalis, N. nasopalatinus,
Nn. Alveolares maxillares posteriores im
Oberkiefer.

In der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
gilt die Leitungsanésthesie des N. mandibu-
laris als klassische Methode der Lokal-
anasthesie [Reichert 1995].

Die intraligamentédre Anéasthesie (ILA) er-
maoglicht die Analgesie eines einzelnen Zah-
nes (Einzelzahnanasthesie). Dabei wird das
Anasthetikum in das Ligamentum circulare
via Sulcus gingivalis des zu ané&sthesieren-
den Zahnes injiziert. Dadurch wird die

Oberkiefer und im Bereich der Frontzdhne
des Unterkiefers beziehungsweise Leitungs-
anésthesie im Seitenzahnbereich des Unter-
kiefers.

Die Einzelzahnanésthesie (intraligamentére
Anasthesie) ist seit Anfang des 20. Jahrhun-
derts bekannt [Bourdin 1925] und inzwi-
schen umfassend dokumentiert [Glock-
mann und Taubenheim 2002]. Sie wird bis-
her weitgehend zur Komplettierung der
oben genannten Lokalanésthesie-Metho-
den angewandt.

Die Komplettierung der Anésthesie des N.
alveolaris inferior durch intraligamentéare
Injektionen wird bereits 1982 von Malamed
empfohlen. 1983 kommen Giovannitti und
Nique in ihrem Status-Bericht wie andere
Autoren zu der Empfehlung, die intraliga-
mentére Andsthesie zur Komplettierung zu
verwenden, wenn die konventionelle Lei-
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Abb. 2: Altersverteilung des Patientenguts

tungsanasthesie eine nur unzureichende
Pulpa-Anasthesie gebracht hat [Malamed
1982, Smith et al. 1983].

Fragestellungen
und Hypothese

Bisher liegt nur zur Indikation Zahnextrak-
tionen eine Vergleichsstudie der drei Me-
thoden

m |nfiltrationsanésthesie

m Leitungsanésthesie

m intraligamentére Anésthesie

vor [Heizmann 1987]. Diese Studie zeigt
Vorteile der intraligamentaren Ané&sthesie
gegenilber den anderen verglichenen Me-
thoden - bei dieser Indikation.

Seit Mitte 1997 steht fur intraligamentale
Injektionen ein Instrumentarium mit einem
neuartigen Mechanismus (Dosierrad) zur
Verfligung, das - zeitabhé&ngig - Injektio-
nen mit einem sehr geringen Druck <0,10
MPa ermdglicht [Tobien und Schulz 2000].
Die injizierte Menge Anasthetikum - in der
Regel 0,2 Milliliter pro Zahnwurzel — kann
vom Behandler unter prézise kontrollierten
Bedingungen injiziert werden.

Die in der Literatur beschriebenen (iatroge-
nen?) Nebenwirkungen der intraligamen-
taren Anasthesie (Empfinden von Vorkon-
takten, Elongationsgefiihl, Druckschmerz
nach Abklingen der Anésthesie) sollen damit
vermieden werden kdnnen [Zugal 2001].
Die in der Literatur beschriebenen Vorteile
der intraligamentéren Anésthesie:

m unverziglicher Eintritt der Andasthesie
(nahezu keine Latenzzeit)

m tiefe Andsthesie von kurzer Dauer (zirka
30 Minuten)

T3 %R E

m keine Beeintrachtigungen nach Ende der
Behandlung durch Taubheit von Lippe,
Zunge, Wange, Kiefer

m Reduzierung der Versagerquote kénnten
fur die Behandlung genutzt werden.

Als Hypothese wurde aufgestellt, dass es so-
wohl bei der Infiltrationsandsthesie als auch
bei der Leitungsanésthesie ungewiinschte
Wirkungen gibt, die bei der intraligamenta-
ren Anésthesie nicht in gleicher Weise gene-
riert werden:

m Die Rate der Andsthesieversager wird mit
etwa zehn bis 20 Prozent angegeben.

m Die Latenzzeit zwischen Injektion und
Anasthesieeintritt liegt bei >2,5 Minuten -
bis zur Feststellung des Ausbleibens der
Andsthesie.

m Die Dispositionsfahigkeit jedes behan-
delten Patienten nach Abschluss der
zahnarztlichen Behandlung unter konven-
tioneller Lokalanasthesie ist deutlich einge-
schrankt. Bis zur vollstdndigen Rlckkehr
normaler Reaktionen muss mit >2,5 Stun-
den gerechnet werden.

m Schwerwiegende Beeintrachtigungen
durch L&sionen des N. Mandibularis oder
des N. Lingualis mit lang anhaltenden
Parésthesien oder sogar jahrelang beste-
hender Parese [Heizmann und Gabka 1994]
sind nicht auszuschlieBen.

In einem Vergleich der derzeit angewand-
ten konventionellen Methoden der zahn-
&rztlichen Lokalan&sthesie Anésthesie des
N. alveolaris inferior und Infiltrations-
anasthesie versus intraligamentére An-
asthesie mittels Dosierrad-Spritze sollte
geklart werden, ob bei den praxistblichen
Indikationen der ZHK die in der Literatur
beschriebenen, gelegentlich auftretenden

ungewinschten Effekte der
mentéren Andasthesie

m Druckschmerz, Elongationsgefiihl, Vor-
kontakte nach Abklingen der Anasthesie
[Einwag 1985]

®  Wundheilungsstérungen (Dolor post ex-
tractionem) nach Extraktionen[Heizmann
1987]

methodenimmanent oder iatrogen sind.
Ziel der Vergleichsuntersuchung sollte es
weiterhin sein, eine klinisch relevante Aus-
sage zu treffen, ob die intraligamentére
Anésthesie den konventionellen Methoden
der Lokalanasthesie ebenbdirtig ist, zusétz-
lich jedoch fiir den Patienten Vorteile bein-
haltet.

intraliga-

Material und Methode

Fir die intraligamentalen Injektionen
wurde die Dosierrad-Spritze Soft.Ject und
Kanilen 0,3/13 mm mit einem extra kurzen
Anschliff (Abb. 1) definiert.

Bei der Soft.Ject-Spritze erfolgt die Druck-
Uibertragung uber ein Dosierrad ohne zwi-
schengelagerte Hebel. Der Injektionsdruck
kann dadurch vom Behandler individuell -
den anatomischen Verhéltnissen des Pa-
tienten angepasst — gesteuert werden. Ver-
letzungen des Zahnhalteapparates durch
zu hohen Injektionsdruck, wie sie in der
Literatur fur die intraligamentére Anésthe-
sie beschrieben werden [Schwenzer und
Grimm 1988, Phillips 1943, Morse 1974],
lassen sich so vermeiden.

Zum Vergleich kamen

m Handelsubliche Aspirationsspritzen ,,As-
pira— plus*“ der Firma Aesculap (Tuttlingen)
fur Leitungs- beziehungsweise Infiltrations-
anasthesie

m Handelsubliche Injektionsnadeln fur Lei-
tungs- und Infiltrationsanasthesie.

Als Anésthetikum wird das seit mehr als 20
Jahren bewahrte Articain (vier Prozent) mit
Adrenalin 1:200 000 (Ultracain D-S / Aven-
tis) eingesetzt. Da bei intraligamentéren
Anéasthesien der Anasthesieerfolg bei Ver-
wendung von Andasthetika mit Vasokon-
striktor signifikant hoher ist [Gray et al.
1987] als bei Anasthetika ohne Vasokon-
striktor, wurde die Adrenalin enthaltende
Anésthetikaldsung festgelegt.
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Als Indikationen der Lokalanasthesie fiir den

Methodenvergleich wurden definiert: Ergebnlsse des Methoden-VergIelchs

m Restaurative MalRnahmen an einzelnen a{-ner:\tsutﬂg; 5 Igﬂgg?ﬁgg;' Intfﬁggﬁggé&re
Z&hnen, Kavitaten- und Kronenpréparatio- Falle % Falle % Falle %
nen Gesamtzahl 202 | =100% 225 | =100 % 202 | =100 %
® Endodontische Behandlungen Patienten 149 100% | 151 100% | 137 100 %
m Einzelzahnextraktionen im permanen- Indikationen
ten Gebiss restaurative Malinahmen 129 63,9 % 132 58,7 % 184 91,1 %
m Differenzialdiagnose unklarer pulpiti- endodont. MaBnahmen 15 7,4 % 18 8,0% 9 4,4%
scher Beschwerden Extraktionen/Osteotomie 48 23,8 % 59 26,2 % 3 1,5%
m Komplettierung partieller Anasthesiever- Differentialdiagnose 0 0% 0 0% 1 0,5%
I i 0, 0, 0,
sager bei Leitungsanasthesien ;'ierI((etr.e (PAF:]v klein. Chir.) 10 4,9 % 16 7,1 % 5 25 %
- o . njektionsschmerzen
m Lokalisierte PAR-Eingriffe, zum Beispiel . !
Excisi Kei Umnf d and ja 42 20,9 % 58 25,8 % 13 6,4 %
xzisionen Kleineren Umfangs und andere o, 160 | 791% | 167 | 742% | 189 | 93,6%
kleine chirurgische MafRnahmen (wie Spal- Injektionslatenzzeit
tung eines submukdsen Abszesses). praktisch keine 200 | 99.0%
Die Studie wurde als Methoden-Vergleich 2 bis 3 Minuten 42 20,8 % 19 8,4 % 2 1,0 %
angelegt. Verglichen wurden die drei Anés- 3 bis 4 Minuten 67 331% | 114 50,7 %
thesiemethoden Leitungsanésthesie am 4 bis 5 Minuten 64 31,7 % 77 34,2 %
N. alveolaris inferior, Infiltrationsanasthesie Uber 5 Minuten 19 9,4% 16 6,7%
und intraligamentére Anésthesie. Fir die Injektionsmenge initial
Vergleichsuntersuchungen wurden pro Me- < 0'3.’“' 63 31,2%
thode mindestens 200 Lokalanasthesien 0,3 bis 0,6 mi 135 | 66:8%
. 0,6 bis 1,2 ml 19 8,4 % 4 2,0%
vorgesehen. Innerhalb der Gruppen der je- )
. . . 1,2 bis 1,8 ml 202 100 % 206 91,6 %
weiligen Methode kamen stets die gleichen = -
| ) i Al | Anasthesie umfassend
nstrumentarien zum .|nsatz. ere e_:van- i 160 792% | 196 871% | 187 92.6 %
ten Daten wurden patientenbezogen in Er- efi 42 20.8% 29 12,9 % 15 7.4%
fassungsbogen dokumentiert. Die Leitungs- Restschmerz akzept. 11 17
und die Infiltrationsandsthesie wurden nach Nachinjektion erforderlich
dem gelehrten Stand der Zahnheilkunde ja 31 14,9 % 12 5,9 % 15 7.4 %
durchgefiihrt [Frenkel 1997, Gabka und Methode: ILA 23 1 11
Harnisch 1982, Lipp 1992]. Die intraliga- Leitung 8 0 2
mentaren Anasthesien, die mit dem Instru- Infiltration 0 11 2
mentarium Soft.Ject durchgefiihrt wurden, Me_f‘ge d}‘rChSCh”'tt"Ch 1,84 ml 1,67 0,43
wurden erst nach einer Einarbeitungszeit Anasthesieversager 42 | 208% | 29 | 129% | 15 Lt
. . . Dauer der Anasthesie 3,86 Stunden 2,98 Stunden < 30 Minuten
mit dem System (mindestens 20 erfolgrei- G -
" . . perationszei
che A.nasthe5|en mit dem Soft.Ject) doku bis 10 Minuten o5 12.4% 45 20.0 % 5 25%
mentiert. _ 10 bis 20 Minuten 73 | 361% | 79 | 351% | 124 | 614%
Bei allen drei Methoden wurden die Opera- 20 bis 30 Minuten 63 31,2 % 86 38,2 % 74 36,6 %
tionszeit, die fur den jeweiligen Eingriff er- > 30 Minuten 41 | 203% 15 6,7 % 0 0%
forderlich war, die Injektionsmenge und genannte Beeintrachtigungen
eine etwa notige Nachinjektion dokumen- Taubheitsgefiinl 199 98,5% | 207 92,0 % 2 1,0%
tiert. Falls eine Nachinjektion vonnéten Herz/Kreislauf 11 5,4 % 4 1,8% 0 0%
war, wurden zusitzlich dazu die ange- allg. Beeintrachtigung 0 0% 0 0% 0 0%
wandte Methode, die nachinjizierte Menge Elongationsgefiihl 0 0% 0 0% 2 1,0%
und die Gesamtinjektionsmenge des Anés- N.asenlgtff.e‘r?/A-ugentrarjen 0 0% 6 2,4% 0 0%
thetikums schriftlich niedergelegt. Dls:ponlblhtat e
. nein 0 0% 0 0 199 98,5 %
Von den Patienten wurden noch folgende )
A b fraat: ja 202 100 % 225 100 % 3%) 1,5%
ngaven ertragt. Dauer: > 4 Stunden 154 | 762% | 166 | 738% 0 0%
m Schmerzte die Injektion?

= Wie lange dauerte es, bis nach der Injek- Tabelle 1: Die ILA im Praxisvergleich mit Leitungs- und Infiltrationsanasthesie-Ergebnissen

tion die Anasthesie eintrat? *) bei Nachinjektion 1A und LA
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m War die Anésthesie umfassend?

m Welche Beeintrachtigungen, zum Bei-
spiel Taubheitsgeflhl, Herz-/Kreislaufbelas-
tung, Ubelkeit, SchweiRausbruch oder Ahn-
liches, hatten Sie im Verlauf der Anasthesie?
= Wie lange wirkte die Andsthesie?

Da diese Fragen vom Patienten selbst zu be-
antworten waren, sind die Antworten nicht
vollstdndig objektivierbar und spiegeln indi-
viduelle, personliche Einschatzungen wider.
Patientengut: Alle dokumentierten Lokal-
anasthesien wurden an jungen, gesunden
Patienten durchgefuhrt. Risikopatienten,
Kinder oder Behinderte wurden nicht in die
Studie einbezogen. Das Durchschnittsalter
der behandelten Patienten betrug 24,6
Jahre (Abb. 2).

Signifikanztests: Mit Hilfe von Signifikanz-
tests wurden sowohl die Zeitdifferenz der
eingeschrankten Dispositionsfahigkeit der
behandelten Patienten, als auch die Unter-
schiede bezlglich des Anasthesieerfolges
der drei untersuchten Methoden berech-
net. In diesem Zusammenhang wurden der
Kruskal-Wallis-Test, der Mann-Whitney-
Test und der Chi-Quadrat-Test verwendet.

Ergebnisse

Entsprechend dem aktuellen Stand der
Zahnheilkunde wurden — gemaf3 einem de-
finierten Studiendesign — mindestens je 200
Lokalan&sthesien in den drei zu verglei-
chenden Anasthesiemethoden durchge-
fuhrt und dokumentiert. Um zu mdoglichst
gut vergleichbaren Ergebnissen zu kom-
men, wurden keine Risikopatienten, Kinder
oder Behinderte in die Studie einbezogen.
Fur die ILA wurde die Dosierrad-Spritze
Soft.Ject verwendet. Die injizierte Menge
Anésthetikum - in der Regel 0,2 Milliliter
pro Zahnwurzel — wurde unter kontrollier-
ten Bedingungen in >20 Sekunden injiziert.
Die aufgestellten Hypothesen konnten in
der Praxis Uberpruft werden. Alle Fragen
konnten vollstandig und Uberzeugend be-
antwortet werden.

Die ungewinschten Wirkungen sowohl bei
der Leitungsanasthesie als auch bei der Infil-
trationsanasthesie wurden bestatigt: Die
Anésthesieversager lagen bei der Leitungs-
andsthesie bei 20,8 Prozent und bei der In-
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Abb.3: Durchfiihrung der intraligamentéren
Anasthesie. Kanile und Zahnachse bilden
einen Winkel von etwa 30 Grad

filtrationsandsthesie bei 12,9 Prozent. Bei
der ILA wurden 7,4 Prozent festgestellt.
Die Latenzzeit zwischen Injektion und
Anasthesieeintritt lag bei der Leitungs-
anésthesie tber 3,8 Minuten und bei der In-
filtrationsandsthesie Uber 3,9 Minuten. Bei
der ILA wurde praktisch keine Latenzzeit
festgestellt.
Nach Leitungs- und Infiltrationsanésthesie
war die Dispositionsfahigkeit der Patienten
eingeschrénkt, bei 76,2 beziehungsweise
73,8 Prozent langer als vier Stunden. Bei
der ILA wurde in 1,5 Prozent der Falle eine
Beeintréchtigung der Dispositionsfahigkeit
dokumentiert.
Unter den Beeintrachtigungen wurden
Taubheitsgefuhl (LA: 98,5 Prozent, IA: 92,0
Prozent, ILA: 1,0 Prozent), HK-Belastung
(LA: 5,4 Prozent, IA: 1,8 Prozent, ILA: O Pro-
zent) genannt. Bei der Infiltrationsandsthe-
sie wurde in 2,4 Prozent der Félle Gber Na-
senlaufen/ Augentranen berichtet. Bei der
ILA gab es zwei Félle (1,0 Prozent) von Elon-
gationsgefthl.  Schwerwiegende Beein-
trachtigungen durch Lasionen des N. Man-
dibularis oder des N. Lingualis wurden nicht
festgestellt. Die durchschnittliche Anésthe-
siedauer betrug bei der
m Leitungsanasthesie
m Infiltrationsandsthesie
m intraligamentaren
Anésthesie < 30 Minuten.
Die Operationszeit lag bei 20,3 Prozent

3,86 Stunden
2,98 Stunden

(Leitungsanésthesie) beziehungsweise 6,7
Prozent (Infiltrationsanésthesie) der Félle >
30 Minuten, Die durchschnittliche Operati-
onszeit betrug bei Behandlungen unter
m Leitungsanasthesie 20,54 Minuten
m Infiltrationsanésthesie 18,82 Minuten
m intraligamentéren

Anasthesie 18,52 Minuten.
Daraus ergibt sich, dass die durchschnittli-
che Anésthesiedauer bei der Leitungs- und
bei der Infiltrationsanésthesie die fur die
Operationszeit erforderliche Anésthesie-
dauer signifikant Ubersteigt.
Druckschmerz, Elongationsgefuhl, Vorkon-
takte nach Abklingen der intraligamentéren
Anésthesie wurden in zwei Féllen, Wundhei-
lungsstérungen (Dolor post extractionem)
nach Extraktionen wurden nicht festgestellt.

Diskussion

Die festgestellten Vorteile der Methode der
intraligamentédren Anasthesie wurden flr
die zahnérztliche Behandlung genutzt:

m Nahezu unverziglicher Eintritt der
Anasthesie (keine Latenzzeit)

m tiefe Anasthesie von kurzer Dauer (maxi-
mal 30 Minuten)

m keine Beeintrachtigungen nach Ende der
Behandlung durch Taubheit von Lippe,
Zunge, Wange, Kiefer

m deutliche Reduzierung der Versager-
quote.

Die Dosierrad-Spritze Soft.Ject ermdglicht
es zuverlassig, die Injektionsdriicke durch
den Behandler zu kontrollieren, so dass
iatrogene Nebenwirkungen (Vorkontakte,
Elongationsgefiihl, Druckschmerz nach Ab-
klingen der Anésthesie) weitgehend ausge-
schlossen werden konnten.

Um die intraligamentale Injektion zu er-
leichtern, hat es sich als hilfreich erwiesen,
die Kandle leicht zu angulieren. Dabei ist
darauf zu achten, dass die Angulation nicht
so stark durchgefuihrt wird, dass die Nadel
am Ansatz bricht. Dies héatte zur Folge, dass
die Injektionslésung zumindest teilweise
am Kanulenansatz austrate.

Es empfiehlt sich, unter Kontakt mit dem zu
anéasthesierenden Zahn die Kandle langsam
in einem vertikalen Winkel von etwa 30
Grad in den Sulcus einzufiihren (Abb. 3).
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Abb. 4: Injektionspunkte fiir die intraliga-
mentére Anasthesie im Oberkiefer
(nach Heizmann und Gabka, 1994)

Abb. 5: Injektionspunkte fiir die intraliga-
mentére Anasthesie im Unterkiefer
(nach Heizmann und Gabka, 1994)

Entscheidend fur eine erfolgreiche Anasthe-
sie ist der sichere Sitz der Kantle im Sulcus.
Sie ist dann sicher platziert, wenn im Par-
odontalspalt ein leichter Widerstand spiir-
bar wird und ein relativ hoher Druck not-
wendig ist, um das Dosierrad drehen zu
kénnen. Sollten diese Voraussetzungen
nicht gegeben sein, muss ein anderer, bes-
ser geeigneter Injektionspunkt gesucht
werden (Abb. 4 und 5) [Zugal 2001].
Waéhrend der gesamten Dauer der intraliga-
mentalen Injektion ist der durch den Be-
handler aufgebaute Injektionsdruck auf-
rechtzuerhalten.

Die Erfahrungen mit der intraligamentéren
Anésthesie haben gezeigt, dass die kritische
Wahl eines geeigneten Injektionspunktes
eine wesentliche Voraussetzung fiir den
Anésthesieerfolg ist. Die Injektion des
Anésthetikums muss langsam erfolgen. Der
Behandler sollte sich fur ein Injektionsvolu-
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men von etwa 0,2 ml, das fur die Anésthe-
sie einer Zahnwurzel notwendig ist, minde-
stens 20 Sekunden Zeit lassen. Fur eine voll-
stdndige Anésthesie eines dreiwurzeligen
Zahnes werden somit eine Injektionszeit
von mindestens einer Minute und eine
Anésthesieldsungsmenge von etwa 0,6 Mil-
lilitern benétigt.

Generell kann gesagt werden, dass bei der
2. und 3. Wurzel die Injektionszeit in der
Tendenz l&nger als 20 Sekunden sein muss,
um ungewiinschten Effekten, zum Beispiel
Elongationsgefiihl oder Druckschmerz nach
Abklingen der Analgesie, vorzubeugen [Hu-
ber et al. 1988, Zugal 2001]. Diese Effekte
sind nach den gemachten Erfahrungen
nicht methodenimmanent und kénnen
durch kontrolliert langsame intraligamen-
tale Injektionen vermieden werden.

Bei der Injektion kann das Dosierrad der
Soft.Ject-Spritze je nach Lage des Patienten
und Praferenz des Behandlers entweder mit

dem Daumen oder mit dem Zeigefinger
betatigt werden (Abb. 6 und 7), wobei die
Dosierung mit dem Daumen in der Regel
vom Behandler als einfacher empfunden
wird.

Zusammenfassung

Durch die Einzelzahnanasthesie ILA (intrali-
gamentére Anasthesie) werden einige klini-
sche Aspekte besonders gut abgedeckt:

m Schneller und gut zu kontrollierender
Anasthesieeintritt. Dies ermdglicht eine un-
unterbrochene Behandlungsfolge: Vorbe-
reitung des Patienten, Schmerzausschal-
tung, Behandlung.

m Gezielte Schmerzausschaltung eines ein-
zelnen Zahnes und damit die Mdglichkeit
der Behandlung von Zahnen in verschiede-
nen Quadranten in derselben Sitzung.

m Tiefe Analgesie von kurzer Dauer; nach
Ende der Behandlung (durchschnittliche

Abb. 6:
Handhaltung der
Soft.Ject-Spritze
bei der Injektion
mit dem Daumen.

Abb. 7:
Handhaltung der
Dosierrad-Spritze
Soft.Ject bei der
Injektion mit dem
Zeigefinger



Dauer <21 min) keine weitere Beeintréchti-
gung des Patienten.

m Problemlose Nachinjektionen bei Nach-
lassen der Anésthesie sind uneingeschrénkt
moglich, jedoch sind andere Injektions-
punkte als bei der Primérinjektion zu
wéhlen [Plagmann1987].

m Bei Patienten unter Behandlung mit An-
tikoagulantien empfiehlt sich die ILA wegen
der Verringerung der Gefahr einer Hima-
tombildung durch die Injektion [Stoll und
Buhrmann 1983].

m Sichere Diagnose unklarer pulpitischer
Beschwerden, insbesondere bei irradiieren-
den Schmerzen [Dirnbacher, Taubenheim
und Will 2002].

m Bei kreislaufbelasteten Patienten, Risiko-
patienten nach Herzinfarkten, mit kardialen
Bypassen und Ahnlichem,. ist problemlos
eine Reduktion der Anasthetikamenge im
Normalfall auf 0,2 Milliliter pro Wurzel
moglich [Heizmann und Gabka 1994].

m Die Gefahr postoperativer Bissverletzun-
gen ist deutlich reduziert, da bei der ILA
keine Taubheit in Wangen sowie im Zun-
gen- und Lippenbereich nachzuweisen ist.
m Bei Versagen der Leitungsanasthesie im
Unterkiefer stellt die ILA die Methode der
Wahl fur Nachinjektionen dar.

Die Ergebnisse dieser klinischen Vergleichs-
studie zeigen, dass die ILA als Einzel-
zahnanasthesie, bei den definierten Indika-
tionen, den beiden konventionellen Me-
thoden der Lokalané&sthesie: Leitungs- und
Infiltrationsanasthesie in allen Aspekten zu-
mindest vergleichbar, zum Teil sogar tber-
legen ist, wenn ihre Durchfiihrung be-
herrscht wird.

Es wurde der Beweis erbracht, dass die in-
traligamentére Andsthesie unter kontrollier-
ten Bedingungen mit der Dosierrad-Spritze
Soft.Ject nicht nur bei Extraktionen, son-
dern auch bei MaRnahmen der Zahnerhal-

tung signifikante Vorteile fir die zahnmedi-
zinische Versorgung von Normalpatienten
gegeniiber den Ublichen Andsthesieformen
hat.
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Seltene Knochenerkrankungen der Kieferregion
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Aneurysmatische Knochenzyste

Im Oberkiefer

Martin Kunkel, Torsten E. Reichert

Kasuistik

Eine unklare Knochenverdnderung im
Oberkiefer wurde auf einem im Rahmen der
kieferorthopéadischen Behandlung angefer-
tigten OPG bemerkt und der anamnestisch
symptomlose, elfjahrige Patient zur weite-
ren Diagnostik zugewiesen. Das Orthopan-
tomogramm (Abb. 1) zeigte eine ausge-
dehnte, im rechten vorderen Oberkiefer ge-
legene Osteolyse mit Ausdehnung in den
Alveolarkamm. Klinisch zeigte sich lediglich
eine palatinale Vorwélbung, die in der Auf-
sicht anhand der Verlagerung der Sutura
mediana palatina erkennbar wird (Abb. 2).
Erst die CT-Diagnostik (Abb. 3 a - c) zeigt
das tatsdchliche Ausmal? der Knochende-
struktion, die von der Region des linken
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Abbildung 1:

Das Orthopantomo-
gramm zeigt als
Zufallsbefund eine
ausgedehnte Osteo-
lyse im anterioren
rechten Oberkiefer.

Abbildung 2:

Klinisch wird vor allem
eine palatinale Auf-
treibung ([>) erkenn-
bar. Ganz deutlich
zeigt sich die Verlage-
rung der medianen

Sutur ([ )

zweiten Pramolaren bis deutlich tber die
Mittellinie reicht. In der frontalen Rekon-
struktion (Abb. 4) wird erkennbar, dass
Gaumendach und knécherner Nasenboden
vollstdndig aufgebraucht sind und die
Raumforderung zu einer deutlichen Einen-
gung des unteren Nasenganges gefihrt
hat. Auffallig ist, dass der kndchern offen-
sichtlich destruktiv wachsende Tumor zu
keinerlei Schleimhautreaktion in der Rest-
kiefernhle gefuhrt hat.

Der recht blutreiche Befund wurde in Intu-
bationsnarkose unter Erhaltung der Zdhne
schonend excochleiert und der Defekt mit
einer stabilisierten Eigenblutfillung ver-
sorgt. Histologisch ergab sich die abschlie-
Rende Diagnose einer aneurysmatischen
Knochenzyste.

ﬂuﬁzﬁ

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

Diskussion

Die aneurysmatische Knochenzyste ist eine
seltene, in ihrer Atiologie bisher nicht ab-
schlieBend gekléarte, grundsétzlich aber
gutartige Knochenlasion. Das oft Uber
lange Zeit symptomlose und damit h&ufig
unbemerkte Wachstum kann, wie im vorlie-

Abbildung 3: Axiale CT-Schnitte. Es zeigt sich
die Knochendestruktion im Oberkiefer, die

die Mittellinie erkennbar Uberschreitet. Trotz
des offensichtlich destruierend wachsenden
Tumors sind keine reaktiven Veranderungen
der Kieferhdhlenschleimhaut erkennbar.



einer aneurysmatischen Knochenzyste.
Teilweise liegen blutgefullte, lakunére Hohl-
rdume vor. In anderen Bereichen hat die
Lasion einen soliden Charakter und enthélt
zahlreiche mehrkernige Riesenzellen.

genden Fall, zu ausgedehnten Knochende-
fekten flhren. Dabei ist die Wachstums-
dynamik sehr variabel und im Einzelfall
nicht vorhersagbar. Neuere tumorzytoge-
netische Untersuchungen zeigen bei eini-
gen Féllen strukturelle chromosomale Aber-
rationen der Chromosomen 16 und 17, ins-
gesamt scheint die morphologische defi-
nierte Entitat ,,aneurysmatische Knochen-

Abbildung 4:

Die frontale Rekon-
struktion zeigt den
raumfordernden
Charakter der Lasion
mit vollstandiger
kndcherner Destruk-
tion des Nasenbodens
und der Gaumen-
platte.

zyste" auf zytogenetischer Ebene aber keine
einheitliche L&sion darzustellen [Werner
and Delling, 2002]. Histologisch (Abb. 5)
stellt sich ein recht inhomogenes Bild mit
einem variablen Verhéltnis solider und la-
kunérer Anteile dar. Den blutgefillten
Hohlrdumen fehlt charakteristischerweise
eine endotheliale Auskleidung. In den bin-
degewebigen Septen finden sich teilweise
gruppiert zahlreiche mehrkernige Riesen-
zellen. Die abschlieBende histologische Be-
wertung erfordert umfangreiches Biopsie-
material, da in Teilbereichen der L&sion
solide, riesenzellgranulomartige oder auch
sehr mitosereiche Formationen Fehlinter-
pretationen verursachen kdénnen.

Die préoperative Einschdtzung des Krank-
heitsbildes bleibt auch unter Ausschopfung
moderner bildgebender Verfahren [Asaumi
etal., 2003] unsicher. Richtungsweisend flir
die diagnostische Einordnung im Kieferbe-
reich kann durchaus die Diskrepanz zwi-
schen ausgedehnter ossarer Destruktion
und fehlender Weichgewebsbeteiligung
sein. Fur die zahnarztliche Praxis weist der
Fall auf die Bedeutung einer vollstdndigen
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m Die aneurysmatische Knochenzyste
ist eine grundsétzlich gutartige Kno-
chenlasion, die allerdings bei spater
Diagnosestellung zu ausgedehnten
Knochendestruktionen fuihren kann.

m Sowohl die praoperative bildgebende
als auch die histologische Artdiagnose
auf der Basis einer Biopsie gestaltet sich
oft schwierig, so dass die vollstandige
allerdings schonende Entfernung der
Lasion zur vollstandigen histologischen
Aufarbeitung gefordert werden sollte.

radiologischen Abbildung der Kieferregion
im Zusammenhang mit der zahnarztlichen
Behandlung und auf den hohen Wert der
OPG-Aufnahme als Screeningmethode hin.
Trotz einer Rezidivrate bis zu 40 Prozent
stellt die operative Curettage die Therapie
der Wahl dar. Eine Bestrahlungsbehand-
lung ist obsolet, da trotz insgesamt gerin-
ger Fallzahl bereits eine radiogene Induk-
tion von Malignomen beobachtet wurde.

PD Dr. Dr. Martin Kunkel

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Johannes-Gutenberg-Universitat
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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zm 93, Nr. 23, 1. 12. 2003, (2977)



54

Foto: IS

meeessssssss Medizin

Repetitorium

Homocysteinamie - Risikofaktor
fr Herz und Gefalle

Christine Vetter

Die klassischen Risikofaktoren erkléaren nur rund 50 Prozent der Herzinfarkte
und Schlaganfélle. Es muss folglich weitere Faktoren geben, die die

Arteriosklerose fordern und so Herz-Kreislauferkrankungen den Weg bahnen.

Ein solcher Risikofaktor ist das Homocystein, was in der Offentlichkeit
bislang aber noch wenig Beachtung erféhrt. Dabei mehren sich die Hinweise,
wonach eine Homocysteindmie nicht nur das Herz-Kreislaufrisiko erhéht,
sondern auch mit vielféltigen weiteren Gesundheitsgefahren einhergeht.

Homocystein ist ein nicht neuer Risikofaktor bei Herz-Kreislauf-Problemen. Aber man kann recht-
zeitig Prophylaxe betreiben.

Herz-Kreislauferkrankungen stehen bei den
Todesursachen nach wie vor auf Platz eins,
wobei in Europa rund vier Millionen Men-
schen pro Jahr an kardiovaskuldren Kompli-
kation versterben. Mit den klassischen Risi-
kofaktoren wie dem Rauchen, einem hohen
Cholesterin sowie einer Hypertonie alleine
ist dies kaum zu erkldren und die Wissen-
schaftler suchen deshalb intensiv nach wei-
teren Faktoren, die flr diese Entwicklung
verantwortlich sind.

Ein Kandidat ist das Homocystein, eine Ami-
nosaure, die im Methionin-Stoffwechsel
entsteht und deren Umsetzung direkt an
den Vitamin-B-Stoffwechsel gebunden ist.
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Steigen die Werte des
Homocystein an, so

Medizinisches Wissen erlangt

Konkret bewerten die Wissenschaftler das
Homocystein derzeit als eigenstandigen Ri-
sikofaktor und machen es fiir durchschnitt-
lich zehn Prozent des kardiovaskuldren
Gesamtrisikos verantwortlich. Durch eine
konsequente Senkung der Homocystein-
Spiegel kdnnten nach den aktuellen Be-
rechnungsmodellen, die in einem Konsen-
suspapier unter den Experten erarbeitet
wurden, rund 25 Prozent der kardiovas-
kuléren Ereignisse vermieden werden.

Homocystein -
eine Aminosaure

Homocystein ist eine schwefelhaltige Ami-
nosdure, die nicht in den Baustoffwechsel
des Korpers einbezogen wird, sondern nur
als kurzlebiges Zwischenprodukt im kom-
plexen Methionin-Stoffwechsel entsteht.
Hierbei handelt es sich allerdings um einen
bedeutsamen Stoffwechselweg. Denn der
Methioninstoffwechsel bietet die Basis fur
die Synthese von Kreatin, L-Carnitin und die
antioxidativ wirksamen Aminosauren Cys-
tein und Taurin sowie das Glutathion. Me-
thionin transportiert auBerdem Methylreste
als wichtige Bausteine anderer Stoffwech-
selreaktionen in die Kor-
perzellen.

Damit dieser Stoffwechsel

man waéahrend des Studiums.

geht das nach neueren

optimal ablaufen kann,

Erkenntnissen mit er-
heblichen Gesundheits-
risiken einher und insbe-
sondere mit einem er-
hoéhten kardiovaskularen
Risiko. Umgekehrt kann
wahrscheinlich  durch
eine konsequente Sen-
kung der Homocystein-

Das liegt fiir Sie wahrschein-
lich schon lange zuriick.
Inzwischen hat sich in allen
Bereichen viel getan, denn
Forschung und Wissenschaft
schlafen nicht. Wir wollen
Sie mit dieser Serie auf den
neuesten Stand bringen.

Das zm-Repetitorium Medizin

erscheint in der zm-Ausgabe
zum Ersten eines Monats.

muss das Zwischenpro-
dukt Homocystein zu Cys-
tein abgebaut oder aber
zu Methionin remethyliert
werden. Beide Reaktionen
sind direkt an Vitamine des
B-Komplexes gebunden,
welche als Koenzyme
fungieren. So steuert Vita-

Spiegel effektive Pravention betrieben wer-
den, eine Chance, die derzeit jedoch kaum
genutzt wird.

min B6 den Abbau von Homocystein zu Cy-
stein. Folsdure sowie Vitamin B12 sind not-
wendig, damit Homocystein zu Methionin
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Pflanzliche Lebensmittel enthalten kein Vitamin B12. Hauptséachliche Quellen sind Fleisch,
Meeresfriichte, Milchprodukte und Eier. Vitamin B6 ist vor allem in Reis, Mais, griinem Gemdise,
Eigelb, Hefe, tierischer Leber und Muskelfleisch enthalten.

remethyliert werden kann. Fehlen diese Vi-
tamine, so kann Homocystein nicht weiter
metabolisiert werden, es akkumuliert und
die Homocystein-Spiegel steigen an.
Befasst haben sich die Wissenschaftler mit
der Aminosdure Homocystein zundchst bei
der Erforschung der Homocysteinurie, einer
sehr seltenen Stoffwechselkrankheit, bei der
Homocystein infolge eines angeborenen
Enzymdefektes nicht zu Cystein abgebaut
werden kann. Der Homocystein-Spiegel
steigt dadurch erheblich an, und es kommt
sogar zur Ausscheidung der Aminosdure
mit dem Urin.

Auffallig war gleichzeitig bei den Betroffe-
nen die ungewdhnlich haufige und vorzei-
tige Entwicklung arteriosklerotischer Ge-
faBveranderungen und thrombotischer
Komplikationen in Herz- und Gehirnge-
falen sowie in der Peripherie. Auch wurde
eine Knochendemineralisation sowie eine
geistige Retardierung gesehen, die Lebens-
erwartung der Betroffenen war deutlich
verkurzt.

Ursache Vitaminmangel

Etwas anders stellt sich die Situation bei der
erworbenen Homocysteindmie dar. lhr liegt
kein Enzymdefekt zugrunde sondern ein Vi-
taminmangel, wobei konkret Versorgungs-
engpasse bei den B-Vitaminen, also bei Vi-
tamin B6, B12 und Folsdure den Abbau von
Homocystein bedingen. Unter dem Vita-

minmangel kommt es dann ebenfalls zur
Akkumulation der Aminoséure, so dass de-
ren potenziell schadigende Wirkungen zum
Tragen kommen kdnnen.

Umgekehrt kann jedoch durch eine erh6hte
Zufuhr der B-Vitamine das System und der
Homocysteinabbau wieder angekurbelt
werden, was, so die Hinweise, zugleich mit
einer deutlichen Besserung der gesundheit-
lichen Risiken verbunden ist.

Der Vitaminmangel kann vielfaltige Ursa-
chen haben. Es kann durch eine mangelnde
Vitaminzufuhr bedingt sein, was nicht sel-
ten bei Menschen mit einseitiger Ernah-
rung, und hier insbesondere bei Vegeta-
riern, der Fall ist. Defizite kénnen aber auch
durch eine verminderte Aufnahme im
Magen-Darm-Trakt entstehen, zum Beispiel
infolge einer  chronisch entziindlichen
Magen-Darm-Erkrankung. Davon abgese-
hen gibt es Situationen mit vermehrtem
Vitamin B-Bedarf, wie etwa die Schwanger-
schaft.

Der Mangel an Folsdure ist dabei der
haufigste Vitaminmangel in Europa, denn
bei der Verarbeitung der Lebensmittel geht
insbesondere das Folat sehr leicht verloren.
Die Erndhrungswissenschaftler empfehlen
die Aufnahme von 400 ug Folat taglich, al-
lerdings werden im Mittel hier zu Lande nur
300ug Folat verzehrt, so dass zumindest
bei einem grof3en Teil der Bevolkerung von
einer Fehlversorgung auszugehen ist, was
erhéhte Homocystein-Werte zur Folge hat.

Zellschadigende
Wirkungen

Die Schadigungen durch Homocystein be-
treffen direkt die Zellen und das insbeson-
dere im GefaRsystem. In unphysiologisch
hoher Konzentration wirkt die Aminosdure
entsprechend den Ergebnissen in Tierversu-
chen direkt als Oxidanz und hat dabei eine
spezifische Affinitat zu LDL, der atheroge-
nen Cholesterinfraktion, und zum GefaR-
endothel. Sie fordert die LDL-Oxidation
und schadigt damit direkt das Endothel, die
innerste Auskleidung der BlutgefaRe.
Homocystein steigert auRerdem die Blutvis-
kositdt und aktiviert die Thrombogenese
bei gleichzeitiger Stérung der Fibrinolyse.
Es fihrt somit Uber mehrere Hebel zu einem
erhohten kardiovaskuldren Risiko.

Dass eine klare Beziehung zwischen dem
Homocystein-Spiegel und dem kardiovas-
kuléren Risiko besteht, belegen nach Profes-
sor Dr. Karl-Ludwig Resch aus Bad Elster
vielfache Untersuchungen. Demnach steigt
bei jeder Erh6hung des Homocystein-Spie-
gels um 0,5 pmol/I die Gefahr fur kardio-
vaskuldre Ereignisse — in erster Linie als
Herzinfarkt — um das 2,5fache und fiir eine
zerebrovaskuldre Komplikation - vorwie-
gend als Schlaganfall — oder eine arterielle
Verschlusskrankheit sogar um das fiinffa-
che.

Schon bei einer nur milden Hyperhomo-
cysteindmie erhéht sich Studien zufolge die
kardiovaskulare Sterblichkeit um etwa das
Doppelte, berichtet Resch bei der 4. Inter-
nationalen Homocystein Conference in Ba-
sel. ,,Die Gefahr ist &hnlich hoch wie bei der
Hypercholesterindamie, mit dem Unter-
schied, dass es beim Homocystein offenbar
keinen unteren Grenzwert gibt“, sagte der
Mediziner. Mit anderen Worten: Wahrend
man beim Cholesterin und seinen Unter-
fraktionen Grenzwerte formulieren kann,
ab denen die gesundheitliche Gefahr an-
steigt, ist das beim Homocystein nicht
mdglich. Es scheint somit der Grundsatz zu
gelten: Je niedriger der Homocystein-Wert,
umso niedriger ist offenbar das Arterio-
sklerose-Risiko.

Metaanalysen der vorliegenden Studien
zeigen, dass ein Anstieg des Homocysteins

zm 93, Nr. 23, 1. 12. 2003, (2979)



56

Foto: MEV

meeessssssss Medizin

Altere Menschen miissen verstarkt auf ihr ,,Herz aufpassen”. Tagliche Folsduregaben kénnen
helfen.

um funfumol/I eine von anderen Risikofak-
toren unabhéngige Steigerung des Risikos
fur eine koronare Herzerkrankung (KHK)
um 32 bis 42 Prozent bedingt. Gleichzeitig
steigt die Gefahr einer Beinvenenthrom-
bose um 60 Prozent und in gleicher
GroRenordnung auch das Schlaganfall-
risiko. Andererseits lassen sich durch eine
Senkung des Homocysteins auch eindeutig
eine Verringerung des Risikos einer KHK, ei-
ner tiefen Venenthrombose und eines
Schlaganfalls vermitteln.

Als Risikofaktor fungiert Homocystein offen-
sichtlich unabhangig von anderen kardio-
vaskuldren Risikofaktoren wie dem Rau-
chen, der Hypertonie, einem erhthten
Body-Mass-Index oder einem Diabetes mel-
litus. Es gibt demnach wohl keine Potenzie-
rung der Effekte, wohl aber additive Wir-
kungen.

Vor diesem Hintergrund pladieren die Ex-
perten derzeit eindringlich dafiir, bei Men-
schen, bei denen ein erhdhtes kardiovas-
kuléres Risiko bekannt oder zu vermuten ist,
auch das Homocystein zu bestimmen. Ist es
auf einen Wert tber zehnumol/Il erhéht, so
wird derzeit eine klare Indikation flr eine
gezielte Behandlung zur Senkung des Ho-
mocysteins gesehen.
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Homocystein steigt
mit dem Alter

Die Homocystein-Problematik wird insbe-
sondere im Altert brisant. Denn es ist gut
dokumentiert, dass der Aminosaure-Spiegel
mit dem Alter ansteigt. Manner Gberschrei-
ten den Grenzwert von zehn pmol/l meist
schon um das 45. Lebensjahr, bei Frauen
geschieht dies im Normalfall etwas spater.
Nach den vorliegenden Erhebungen weisen
rund 40 Prozent der Uber 60-Jahrigen, die
unbeeintrachtigt zu Hause leben, und ein
noch erheblich héherer Prozentsatz bei
denjenigen, die in einem Pflegeheim leben,
ein erhdhtes Homocystein auf. Das kann er-
hebliche gesundheitliche Konsequenten
haben.

Schwangere brauchen
vermehrt Folsaure

Die Hyperhomocysteindmie ist keinesfalls
nur ein Risikofaktor fur die Arteriosklerose.
Wohl am bekanntesten sind die Auswirkun-
gen eines Mangels an B-Vitaminen und ei-
ner dadurch bedingten Homocysteinamie
im gynékologischen Bereich. So steigt bei
einem Mangel an Folsdure das Homocys-

tein an, was im Falle einer Schwangerschaft
das Risiko fur allgemeine Schwanger-
schaftskomplikationen und speziell die Ge-
fahr fir Fehlbildungen des Kindes erhoht.
Gut dokumentiert ist dies vor allem fiir den
Neuralrohrdefekt (Spina bifida, offener
Ruicken). Dieser Fehlbildung kann anderer-
seits durch eine frihzeitige regelméfige
Folat-Einnahme vorgebeugt werden.

Auch erhdhtes
Karzinomrisiko

Dartber hinaus gibt es erste Daten, wonach
ein erhdhtes Homocystein auch die Krebs-
entstehung begunstigen kann. Grundlage
hierfir kdnnte das gestorte Gleichgewicht
im Methioninstoffwechsel und eine dadurch
bedingte verminderte Stabilitdit der DNA
sein. Das kann maoglicherweise Mutationen
und so eine Krebsentstehung forcieren.
Zusammenhénge zum Folsaurestatus wur-
den insbesondere beim Darmkrebs beob-
achtet. In den USA ist derzeit eine Studie in
Planung, bei der gepruft wird, ob durch die
regelmaRige Einnahme von Folsdure das
Kolonkarzinom-Risiko zu senken ist.

Es bestehen nach Expertenangaben ferne
Zusammenhange zwischen dem Vitamin-
status, dem Homocystein-Spiegel und der
kognitiven Funktion des Menschen. Eine
Hyperhomocysteindmie kann dabei offen-
sichtlich eine erhthte Geféhrdung fir ko-
gnitive Dysfunktionen beinhalten und
wabhrscheinlich auch die Entwicklung einer
Demenz fordern. Das gilt sowohl fur die
vaskuldre Demenz wie auch fur die Alzhei-
mer Erkrankung, so hiel3 es bei der Ho-
mocystein-Konferenz in Basel. Denn De-
menzpatienten weisen im Mittel signifikant
hdhere Homocystein-Spiegel auf als gleich-
altrige Gesunde.

In Studien wurde auRerdem registriert, dass
ein erh6htes Homocystein bei bestehender
Demenz deren Progredienz beschleunigt.
Nach derzeitiger Kenntnis erhéht sich dabei
das Demenzrisiko beim Anstieg des Ho-
mocysteins um funfpmol/l um 40 Prozent.
Die Hyperhomocysteindmie ist demnach
eindeutig auch als Risikofaktor fur kognitive
Beeintrachtigungen und speziell fir die
Demenz anzusehen.




Ferner gibt es, wie in Basel weiter darge-
stellt wurde, erste Daten dafiir, dass er-
héhte Homocystein-Werte zugleich die Ge-
fahr neuropsychiatrischer Erkrankungen bei
alteren Menschen steigern. Denn auch de-
pressive Patienten weisen hadufig erhdhte
Spiegel der Aminoséure auf.

Therapie der
Homocysteinamie

Die Wissenschaftler betonten die Gefahren
eines erhdhten Homocystein-Spiegels nicht
zuletzt deshalb, weil es relativ einfache
Maoglichkeiten gibt, die Konzentration der
schédigenden Aminoséure wieder zu sen-
ken. Bei der erworbenen Homocysteinamie

muss in erster Linie dafur gesorgt werden,
das Vitamin B-Defizit zu beheben. Ist dieses
durch Krankheiten verursacht, so muss eine
adéquate Behandlung der Grunderkran-
kung angestrebt werden. Es muss auf3er-
dem generell durch eine Umstellung der
Erndhrung fiir eine Erhéhung der Vitamin B-
Zufuhr gesorgt werden und, wenn dies
nicht mdglich oder nicht ausreichend ist,
fur eine entsprechende Supplementierung
Uber Vitamin B-Praparate.

Noch fehlen prospektive randomisierte Stu-
dien, die nachweisen, dass sich durch die Vi-
tamin B-Gabe die Morbiditat und Mortalitat
senken lasst. ,,Doch die biologische Plausi-
bilitdt hierfur ist hoch*, so der Mediziner.
Im kardiologischen Bereich gibt es nach sei-

nen Worten allerdings erste Studien, die auf
ein entsprechend praventives Potenzial der
Homocystein-Senkung hindeuten: So zeigt
eine Untersuchung, dass bei einer Senkung
der Aminosaure-Konzentration von 11,1
auf 7,2umol/l bei Patienten die sich einer
Koronarintervention, also einer Bypassope-
ration oder einer Ballondilatation unterzie-
hen mussten, die Rate erneuter GefaRver-
engungen und -verschlisse nach sechs Mo-
naten um 48 Prozent reduziert wurde. Ein
erneuter Eingriff, also eine Revaskularisie-
rung war in dieser Gruppe sogar um 52 Pro-
zent seltener notwendig.

Die Mdglichkeiten der Behandlung mittels
einer Vitamin-Supplementierung werden
nach Professor Resch hier zu Lande noch

In der Schwanger-
schaft kann Folsaure
einer Fehlgeburt vor-
beugen. AuRerdem
senkt sie den
Homocysteinspiegel
im Blut.
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viel zu wenig genutzt. ,,Dabei handelt es
sich um eine einfache, risikolose und zu-
gleich  preisgunstige  Behandlungsme-
thode*, betonte der Mediziner. Bemerkens-
wert ist nach seinen Angaben, dass erhdhte
Homocystein-Werte auch dann erfolgreich
durch die Vitamingabe gesenkt werden,
wenn die gemessenen Serumspiegel an
Vitamin B6, B12 und Folsédure im Norm-
bereich liegen. [

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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FDI-Kongress in Sydney: Das wissenschaftliche Programm
Der aktuelle Stand von Wissenschaft
und Technik in der Zahnheilkunde

Torsten E. Reichert

Das wissenschaftliche Programm des FDI-Kongresses in Sydney gab einen umfas-
senden Uberblick iiber den aktuellen Stand der Zahnheilkunde. Der Besucher

konnte sich auf sehr hohem Niveau in allen unterschiedlichen Bereichen der Zahn-
heilkunde informieren und fortbilden. Schwerpunkte dieses Kongresses waren die

préventive Zahnheilkunde, die Implantologie und die neuen Technologien.

Schon 1973 war Sydney bereits Austra-
gungsort des internationalen FDI-Kongres-
ses. Nun, 30 Jahre spéter, prasentierte sich
Sydney wieder als bestens geeignet um ei-
nen internationalen Kongress dieser Grofl3e
durchzufihren. Etwa 8000 Teilnehmer aus
allen Landern der Welt waren angereist, um
sich im Kongresszentrum am Darling Har-
bour tber den aktuellen Stand der Zahn-
heilkunde in allen Bereichen zu informieren
und fortzubilden.

Auch in diesem Jahr war das wissenschaftli-
che Programm sehr umfangreich und um-
fasste Themen aus allen Spezialgebieten
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. In-
ternational anerkannte und geschétzte Red-
ner waren eingeladen, um den neuesten
Stand der Wissenschaft und Technik zu pra-
sentieren.

Das Programm begann am Mittwoch, den
17. September, mit Vorkongresskursen zu
Kariesprévention, minimal invasiver Karies-
behandlung, Ansédtzen zur Remineralisie-
rung von Zahnhartsubstanz und zur Identi-
fizierung von Kariesrisikogruppen. Weiter-
hin wurden mehrstiindige Seminare zu
neuesten Therapieansatzen in der Endo-
dontie (Julian Webber, UK) und zur zahn-
technischen Anfertigung der &sthetisch an-
spruchsvollen Oberkiefer-Frontzahne (Klaus
Muiterthies, Deutschland) angeboten.

Minimal invasive
Kariesbehandlung

Der Grundgedanke der minimal invasiven
Kariesbehandlung gewinnt in der ganzen
Welt an Bedeutung. Dieser besteht darin,
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moglichst wenig gesunde Zahnhartsub-
stanz bei der Kariesentfernung zu verlieren,
um den Zahn soweit wie moglich zu erhal-
ten und die Lebensdauer zu verlangern.
Christopher Holmgren, Frankreich, gab am
nachsten Tag, dem ersten offiziellen Tag
des wissenschaftlichen Programms, eine
sehr gute Einfihrung zu diesem Thema und

versen Aspekten und maschineller Aufberei-
tung in der Endodontie und John Molinari,
USA, sowie Sam Samaranayake, Hong Kong,
zur Infektionskontrolle in der Zahnheil-
kunde. Insbesondere schwer therapierbare
Infektionserkrankungen, wie Hepatitis B, C
und SARS, gewinnen auch im Rahmen der
zahnarztlichen Behandlung an Bedeutung.

e

Abb. 1: Das Kongresszentrum in Sydney am Darling Harbour

sagte eine dramatische Verdnderung in der
zukiinftigen Kariesbehandlung voraus. Hien
Ngo, Australien, betonte die herausra-
gende Bedeutung einer akkuraten Karies-
diagnostik fur die minimal invasive Karies-
behandlung. Jo Frencken, Niederlande,
und Edwina Kidd, UK, gaben in ihren Vor-
tragen einen Uberblick tiber die neuen An-
sétze der Kariespravention und -therapie.

Vor einem sehr grof3en Auditorium sprachen
auch Pierre Machtou, Frankreich, zu kontro-

Am Nachmittag des ersten Tages wurden
die besonderen Eigenschaften der neuen
adhasiven Materialien, die auch im Rahmen
der minimal invasiven Kariestherapie ver-
wendet werden, beleuchtet. Vortrage zu
neuesten Erkenntnissen bezuglich der ge-
steuerten Geweberegeneration (GBR) und
zum Tissue engineering (Thomas Van Dyke,
USA und P. Mark Bartold, Australien) runde-
ten das wissenschaftliche Programm des
ersten Tages ab.
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Abb. 2: Die Pyrmont Briicke am Darling
Harbour mit FDI-Flaggenparade

Neue Technologien
und Implantologie

Am Folgetag wurden der aktuelle Stand und
Zukunftskonzepte in der Implantologie auf-
gezeigt. Matts Anderson, Schweden, pré-
sentierte das Konzept von ,theeth in an
hour*. Dabei werden auf der Basis von CT-
Datensétzen die Implantatpositionen exakt
geplant und eine prézise Bohrschablone so-
wie die endgliltige Prothese vor der eigentli-
chen Implantatinsertion gefertigt. Dadurch
kdnnen dem Patienten in einer Sitzung so-
wohl die Implantate inseriert als auch die
fertige Prothese eingesetzt werden. Patrick J.
Henry, Australien, diskutierte in seinem Vor-
trag die Vor- und Nachteile der Friihbelas-
tung von Implantaten. Am Nachmittag
stellte Marco Exposito, Italien, sein systema-
tisches Review zur Frage des besten Implan-
tattyps vor. Seiner Aussage nach gibt es
basierend auf der bisherigen Datenlage
noch kein Implantat, welches hinsichtlich
Form, Design und Oberflache allen anderen
Implantaten eindeutig Uberlegen ist. Peter
Thomsen, Schweden, lenkte in seinem Vor-
trag die Zuhorer auf die zellbiologischen
Prozesse an der Grenzflache von Implantat
und Wirtsgewebe. Er zeigte eindrucksvoll,
wie Zytokine und andere Botenstoffe, die
von Makrophagen und anderen mono-
nukledren Zellen ausgeschuttet werden, die
Einheilung des Implantates beeinflussen

=
5
<
.2
o}
-4
“
=}
=
s}
[

kdnnen. Seiner Meinung nach kodnnte die
Implantatoberfliche so gestaltet werden,
dass nur noch bestimmte Zellen an der Im-
plantatoberflaiche haften konnen, die die
Implantateinheilung in gezielter Weise opti-
mal beeinflussen.

Ein weiteres Thema dieses Tages war die
zahnérztliche Behandlung mittels Lasertech-
nologie. Toshihide Noguchi, Japan, stellte
eine Studie vor, bei der ein gepulster
Nd:YAG Laser in Kombination mit lokaler
Minozyklin-Applikation in der Therapie der
marginalen Parodontitis eingesetzt wurden,
und Laurence J. Walsh, Australien, gab mit
seiner Prasentation einen Uberblick tiber die
moglichen Anwendungen des Lasers in der
Zahnheilkunde. Er zeigte, wie spezifische
Wellenlangen des Laser genutzt werden
kdnnen, um gezielte photochemische Ef-
fekte im Gewebe auszuldsen. Géran Koch,
Schweden, rundete das Programm dieses
Tages mit seinem Vortrag zur praventiven
Zahnheilkunde ab.

Orofazialer Schmerz und
Behandlung von Senioren

Der folgende Tag stand unter dem Thema
des orofazialen Schmerzes. Glenn Clark,
USA, gab zu Beginn des Tages einen sehr
guten Uberblick tber die aktuellen Kon-
zepte zur Diagnostik und Therapie des
Bruxismus und der daraus resultierenden
Kiefergelenkbeschwerden. Dargestellt wur-
den die therapeutischen Madglichkeiten
mittels interokklusaler Splinte, spezieller Sti-
mulationsmethoden, Medikamenten und
Botulinumtoxin-Injektionen. Barry Sessle,
Kanada, diskutierte die neurologischen Me-
chanismen, die den temporomandibuléren
Schmerzsyndromen zu Grunde liegen und
Maria Kleinrok, Polen, présentierte eine von
ihr auf der Basis von MRT und Rontgenbe-
funden entwickelte Klassifikation beziiglich
der Kondylus- und Diskusfehlposition bei
Patienten mit orofazialen Schmerzbildern.
Martti Helkimo, Schweden, zeigte ein-
drucksvoll, wie durch eine grindliche
Anamnese und eine systematische Untersu-
chung die richtige Diagnose und eine erfolg-
reiche Therapie von Patienten mit Kieferge-
lenkschmerzen erreicht werden kénnen.
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Tagungen

Ein weiteres Thema des Tages war die
zahnérztliche Behandlung des alteren Pa-
tienten. Der erste Teil dieses Problemkreises
galt der Diagnose und dem Management
der lange getragenen Prothese bei élteren
Patienten. Im Vortrag von lan Meyer, Aus-
tralien, wurden konservative Behandlungs-
strategien entwickelt, die zu kosteneffekti-
ven Behandlungsergebnissen in dieser Pa-
tientengruppe fuhren. Douglas Berkey, USA,
préasentierte in seinem Vortrag Ansatze, um
bei geriatrischen Patienten das medizinische
Risiko wéhrend der invasiven zahnmedizini-
schen Therapie zu reduzieren. Auerdem
gab er Empfehlungen, wie durch préven-
tive und restaurative MaBnahmen die Be-
handlungsergebnisse bei Patienten im Pfle-
geheim verbessert werden konnen. Linda
Niessen, USA, betonte die Wichtigkeit der
Mundgesundheit gerade fir den alteren
Menschen. Sie gab einen guten Uberblick
Uber die Zusammenhénge zwischen inter-
nistischen und oralen Erkrankungen.

Mundhohlenkarzinom
und die Vorstufen

Newell Johnson sprach (ber die herausra-
gende Rolle des Zahnarztes in der Praven-
tion und Friiherkennung des oralen Platten-
epithelkarzinoms. Er betonte, wie wichtig
eine regelmaRige und sorgfaltige Inspek-
tion der Mundhohle ist, um die Vorstufen
eines Karzinoms rechtzeitig zu erkennen
und den Patienten einer adaquaten Thera-
pie zuzufiihren. Die Behandlung der Patien-
ten mit Mundhdhlenkarzinomen stellt nach
wie vor ein international an Bedeutung zu-
nehmendes Problem dar. Die Flnf-Jahres-
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Abb. 3: Das Programmheft des diesjahrigen
FDI-Kongresses

Uberlebensrate fiir die Patienten liegt im
Durchschnitt nur kapp tGiber 50 Prozent. Die
meisten der Patienten kommen erst in ei-
nem fortgeschrittenen Tumorstadium zur
Therapie.

Freie Vortrage und
Posterprasentationen

In Ergénzung zu den Vortragen und Présen-
tationen der eingeladenen Referenten wa-
ren sehr viele freie Vortrage zu hoéren und
multiple Posterprasentationen zu besichti-
gen. Viele dieser angemeldeten Beitrage
hatten ein hohes Niveau und auch Beitrage
von deutschen Arbeitsgruppen wurden pra-
sentiert. Die Poster waren geschickt in den
selben Raumen wie die Industrieausstellung
platziert. Damit wurde erreicht, dass viele
Poster zur Geltung kamen. Die Industrieaus-
stellung hatte einen extrem groRen Umfang
und war sehr gut besucht.

Firmensymposien
und Workshops

Ein sehr grofRes Interesse bei den Kongress-
teilnehmern fanden auch die von verschie-
denen Firmen gesponserten Symposien zu
den Themen ,,Patientenorientierte Prothe-
tik”, ,,Neue Technologien in der Zahnauf-
hellung” und ,,Verbesserung der Patienten-
compliance”. Bei diesen Symosien waren
ebenfalls international bekannte Redner
eingeladen, um die jeweiligen Themen
kompetent zu diskutieren.

Dagegen fanden die Workshops zu speziel-
len Themen, wie Lehrkonzepte in der Zahn-
heilkunde, die zahnérztliche Behandlung
behinderter Patienten und die Problematik
von Infektionserkrankungen in der Zahn-
heilkunde, nur wenige Teilnehmer, obwohl
die Qualitat sehr gut war.

Zukunftiger FDI-Kongress

Der FDI-Kongress findet j&hrlich statt und
wird neben dem Vorstand durch das jewei-
lige Land, in dem er stattfindet gepragt. Die
Veranstaltung in Sydney war in jeder Hin-
sicht herausragend und die Reise wert. Die
in der Satzung der FDI verankerten Grund-
ziele der FDI, der maRgebende, fachkom-
petente, unabhéngige, weltweite Sprecher
der Zahnheilkunde zu sein und die Kunst,
Wissenschaft und Praxis der Zahnheilkunde
zu unterstitzen, wurden mit diesem Kon-
gress erfillt.

Im néchsten Jahr wird New Delhi, Indien,
den FDI-Kongress ausrichten, wobei mit
Spannung erwartet werden kann, welche
Schwerpunkte dort gesetzt werden.

m Informationen zum néchsten
FDI-Jahreskongress in New Delhi, Indien,
10.-13. September 2004 unter:
www.fdiworldental.org oder

Tel.: 0033 - 450 - 405050

Fax: 0033 - 450 - 405555

Univ.-Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert
Johannes Gutenberg - Universitat

Klinik far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Augustusplatz 2

55131 Mainz


http://www.fdiworldental.org
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Fir Sie gelesen

Fachforum

Neues aus der Welt der ,,Kons*

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

GTR bei Rauchern

Die vorliegende Studie unter-
sucht, inwieweit bei Rauchern
die Guided Tissue Regenera-
tion (GTR) Methode zur Be-
handlung von intraalveolaren
Defekten und Furkationsde-
fekten indiziert ist.

Bei der Therapie der Parodontitis
hat sich die Guided Tissue Rege-
neration (GTR) zur Behandlung
von intraalveoldren Defekten
und Furkationsdefekten bis zum
Grad |l etabliert. Verschiedene
Autoren veroffentlichten Studien
mit unterschiedlichen Angaben
tber Attachmentgewinn und
Defektfullung. Machtei et al.
zeigten 1995 in einer Metaana-
lyse einen im Vergleich zu Pa-
tienten, die mit nicht regenerati-
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ven chirurgischen Mal3nahmen
behandelt wurden, besseren Kli-
nischen Outcome flr Patienten
mit Furkationsdefekten des Gra-
des Il, die mit einer GTR-Technik
behandelt wurden. Die unter-
schiedlichen Behandlungser-
folge lassen sich durch eine
Reihe von Faktoren erklaren. Zu
nennen sind unter anderem
DefektgroRe, systemische Fakto-
ren, Patientenauswahl, Umwelt-
faktoren und Verhaltensunter-
schiede (Mundhygiene, Rau-
chen). Die Therapie bei Rau-
chern stellt immer noch eine be-
sondere Herausforderung dar.
Viele Studien haben in den letz-
ten Jahren die Auswirkungen des
Rauchens auf die parodontale
Gesundheit und Heilung unter-
sucht. Dabei wurden sowohl
eine hohere Prévalenz der Par-

odontitis als auch eine schlech-
tere Heilung (verbunden mit ei-
ner Minderdurchblutung des
Gewebes bei Rauchern) be-
schrieben. Der Behandlungser-
folg nach chirurgischer und
nicht-chirurgischer ~ Parodon-
taltherapie ist bei Rauchern ge-
ringer als bei Nichtrauchern. Der
Anteil der Raucher an der Ge-
samtbevolkerung liegt zwischen
25 bis 50 Prozent. Aus den auf-
geflihrten Daten ist ersichtlich,
dass die Gruppe der Raucher
keine unbedeutende Subgruppe
unter den parodontal erkrankten
Patienten ist.

Grundlegend fur jede Parodon-
taltherapie ist die Plaquekon-
trolle; diese erlangt eine beson-
dere Bedeutung bei der GTR.
Die mechanische Zahnreinigung
bildet dabei die Basis der Plaque-
kontrolle; zusétzlich werden
chemische antimikrobielle Sub-
stanzen eingesetzt.

Der therapeutische Nutzen einer
antiinfektidsen Therapie mit Me-
tronidazol, die unterstutzend
zur GTR bei der Behandlung von
befallenen Furkationen (Grad II)
eingesetzt wurde, wurde in einer
Studie an 38 Rauchern uber
zwolf Monate untersucht. Es er-
folgte eine randomisierte Zuord-
nung der Patienten in zwei
Gruppen. Patienten der ersten
Gruppe erhielten lediglich eine
GTR-Therapie. Bei den Patienten
der zweiten Gruppe erfolgte zu-
satzlich eine lokale Applikation
von Metronidazol. Nach einer
erfolgreichen Hygienephase er-
folgte der chirurgische Eingriff.
Nach Péparation eines Mukope-
riostlappens wurde die Furkation
von Weichgewebe und Konkre-
menten befreit. Die Wurzelober-

flachen wurden mit Kiretten
und ultrafeinen Diamanten ge-
glattet. Danach wurde eine
Membran zur Deckung des De-
fektes eingepasst. In der experi-
mentellen Gruppe wurde diese
zusétzlich von aufzen mit Metro-
nidazol bestrichen, bevor der
Lappen reponiert wurde. Posto-
perativ spilten beide Gruppen
zweimal taglich mit 0,2 Prozent
Chlorhexidin; zusatzlich wurden
systemisch Doxycyclin und Ibu-
profen verabreicht. Wochentlich
wurden die freie Gingiva
und/oder die exponierte Mem-
bran  der  experimentellen
Gruppe mit Metronidazol bestri-
chen, bis die Membranen nach
sechs bis acht Wochen entfernt
wurden. Danach erfolgte die
Applikation monatlich.

Ein Jahr postoperativ fanden sich
keine statistisch signifikanten
Anderungen hinsichtlich der Re-
duktion der Sondierungstiefe
und des horizontalen Attach-
mentlevels beiden
Gruppen. Es zeigte sich jedoch
ein grolRerer Gewinn des vertika-
len Attachmentlevels in der ex-
perimentellen Gruppe. Daruber
hinaus konnte in dieser Gruppe
eine stérkere Reduktion der Fur-
kationshéhe und Furkations-
breite beobachtet werden.

zwischen

Quelle:

E. Machtei, O. Oettinger-Barak,
M. Peled: Guided tissue regenera-
tion in smokers: effect of aggres-
sive anti-infective therapy in class
Il furcation defects

J Periodontol 2003; 74: 579-584
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Chirurgische Verlangerung

von Kronenrandern

Nicht immer ist eine optimale
Gestaltung des Zahnfleisch-
saumes mdoglich. Die vorlie-
gende Arbeit untersucht die
Veranderungen der biologi-
schen Breite und Anderungen
des Attachmentlevels nach
chirurgischer Kronenverlange-
rung.

Der Erhalt eines gesunden Par-
odonts ist ein Kriterium fir den
Langzeiterfolg nach protheti-
scher Rehabilitation eines Zah-
nes. Die supragingivale Randge-
staltung der prothetischen Ver-
sorgung bietet viele Vorteile.
Neben der einfacheren Abfor-
mung sind die spétere Kontrolle
des Randschlusses der Restaura-

@7 | .-'II Scie ces

tion, die bessere Reinigung
durch den Patienten und die er-
leichterte Diagnose von Karies
zu erwahnen. Zusatzlich sorgt
die geringere Irritation des
Weichgewebes durch den Kro-
nenrand fir eine gesunde Gin-
giva und geringe Sondierungs-
tiefen. Im klinischen Alltag ist
eine supragingivale Randgestal-
tung jedoch aufgrund verschie-
dener Einflussfaktoren (&stheti-
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sche Anspriiche im Frontzahn-
bereich; nicht ausreichende
Kronenlédnge; Wurzelkaries; tief
zerstorte Z&hne oder auch
Uberempfindlich Zahnhadlse)
nicht immer moglich. Bei epi-
gingivaler Lage und nicht per-
fekter Randgestaltung der Res-
tauration kann es zur Irritation
der marginalen Gingiva kom-
men. Ver&dnderungen am par-
odontalen Hart- und Weichge-
webe (Verlust von kndéchernem
und epithelialem Attachment)
entstehen bei subgingivaler
Lage des Restaurationsrandes,
wenn dieser in das Verbin-
dungsepithel oder in das supra-
crestale Gewebe eindringt. Die
biologische Breite wird definiert
durch 0,69 Millimeter
Sulkustiefe, 0,97 Millime-
ter epitheliales Attach-
ment und 1,07 Millimeter
supracrestales ~ Gewebe
[Gargiulo 1961]. Alige-
mein wird daher davon
ausgegangen, dass der
apikale Rand einer prothe-
tischen Restauration min-
destens drei Millimeter
vom Alveolarfortsatz ent-
fernt liegen sollte. Wenn
diese Distanz nicht zu er-
reichen ist, erhédlt man
durch eine chirurgische
Kronenverlangerung, bei
der gezielt Knochen und Weich-
gewebe entfernt werden, eine
l&ngere klinische Krone und eine
Neuetablierung der biologi-
schen Breite nach apikal.

Um Verénderungen der biologi-
schen Breite und Anderungen
des Attachmentlevels nach chir-
urgischer Kronenverlangerung
zu untersuchen, wurden 23 par-
odontal gesunde Patienten, die
eine Verlangerung der klini-

schen Krone bendtigten, Uber
sechs Monate beobachtet. Mit
Hilfe einer individuellen flr je-
den Patienten gefertigten Acryl-
schiene wurden an jeweils vier
Stellen des behandelten und der
beiden  Nachbarzéhnen die
Werte fir die Sondierungstiefen
und Attachmentlevel durch
transgingivales Sondieren die
Knochenhoéhe bestimmt. Zu-
sétzlich wurden der Plaqueindex
und der Gingivaindex erhoben.
Das Ausmafll der Ostektomie
wurde jeweils in Abh&ngigkeit
von der benétigten Lédnge der
klinischen Krone festgelegt und
lag in einem Bereich von eins bis
funf Millimeter. Der Knochen
wurde mit rotierenden und
Handinstrumenten entfernt. Da-
bei wurde darauf geachtet, die
urspringliche Knochenbreite zu
erhalten und an den benachbar-
ten Zahnen eine positive Archi-
tektur zu gestalten. Nach einer
intern abgeschrégten Inzision
ohne zusatzliche Entlastungsin-
zision wurde ein Mukoperiost-
lappen préapariert. Nach der
Ostektomie wurde dieser auf
Hohe des Knochenniveaus ver-
naht.

18 Patienten vollendeten die
Studie ohne Komplikationen
und konnten erfolgreich prothe-
tisch versorgt werden. Es zeigte
sich (bei einem Gewinn von
drei Millimetern Zahnsubstanz)
eine Stabilisierung der Lage des
Randes der freien Gingiva nach
drei bis sechs Monaten. Die
Mehrzahl der untersuchten Par-
odontien wies nach chirurgi-
scher Kronenverldngerung eine
schmalere biologische Breite auf
als vor der Therapie. Im Verlauf
des  Untersuchungszeitraums
vergrof3erte sich diese jedoch
wieder und nach sechs Monaten
konnte wieder die ursprungliche
vertikale Dimension nachgewie-

sen werden. Erwartungsgeman
zeigten sich in den ersten drei
Monaten ein Attachmentverlust
und eine Reduktion der Kno-
chenhdhe, die durch die funk-
tionellen Reparaturvorgénge im
Knochen bedingt sind. Nach
sechs Monaten waren Attach-
ment- und Knochenlevel stabil.
Nach der Kronenverlangerung
zeigten sich keine Unterschiede
der Sondierungstiefen zwischen
behandelten und benachbarten
Parodontien; nach drei Monaten
wiesen die behandelten Par-
odontien eine erhdhte Sondie-
rungstiefe auf. Diese Verénde-
rung kénnte mit der protheti-
sche Versorgung und den damit
verbundenen Manipulationen
am parodontalen Weichgewebe
zusammenhangen. Die insge-
samt stabile Etablierung der
biologischen Breite nach sechs
Monaten l&sst darauf schlief3en,
dass das parodontale Gewebe
auch im Falle einer notwendigen
subgingivalen prothetischen
Versorgung erfolgreich  ge-
schitzt werden kann.

Quellen:

Padbury Jr A, Eber R, Wang H-L:
Interactions between the gingiva
and the margin of restorations

J Clin Periodontol 2003;

30: 379-385

Sharon K. Lanning, Thomas C.
Waldrop, John C. Gunsolley, J.
Gary Maynard: Surgical Crown
Lengthening: Evaluation of the
Biolobical Width

J Periodontol 2003; 74: 468-474

ZA J6rg Nonhoff

Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Campus Benjamin Franklin
Klinik und Polikliniken fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
ABmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin
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e-Fachworterbuch Medizin

Der Fachverlag Langenscheidt
und der medizinische Verlag
Urban & Fischer haben ihr ge-
meinsames Know-how in Me-
dizin und Lexikographie um-
gesetzt und nun neben den bei-
den Wérterbichern Medizin fur
die Sprachrichtungen Englisch-
Deutsch und Deutsch-Englisch
auch eine CD-ROM mit insge-
samt 270000 Fachbegriffen auf
den Markt gebracht. Die CD
beinhaltet beide Sprachrichtun-
gen und ist ein optimales Werk-
zeug fur alle, die mehrsprachig
nicht nur auf Papier, sondern
auch am Computer arbeiten
und medizinische Texte in Eng-
lisch lesen, verstehen oder Uber-
setzen miissen.

Die CD bietet zwei verschiedene
Maglichkeiten zur Ubersetzung
und Recherche: Der Anwender
kann entweder eine zu Uberset-
zende Vokabel in die Suchmaske
des e-Fachwdrterbuches einge-
ben oder den jeweiligen Begriff
mittels der Pop-up-Technologie
direkt im FlieRtext einer Datei
oder auf einer Internetseite mar-
kieren und aufrufen. Das funk-
tioniert durch simples Anklicken
der zu Ubersetzenden Textpas-
sage mit der Maus: Ein Textfeld
erscheint nun im geo6ffneten Do-
kument und hélt die entspre-
chende Ubersetzung bereit.
Sehr hilfreich ist, dass bei der
Suche auch Mehrwortbegriffe,
Wendungen und gebeugte
Wortformen erkannt werden
und man die Ubersetzung aus
der Programmmaske in seinen
Arbeitstext kopieren kann.
Neben den Grundlagen der
Medizin, der klinischen Medizin,
Biochemie, Genetik, Genthera-
pie, klinischen Chemie, Arbeits-
medizin und dem Grundwort-
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schatz der Pharmacie beinhaltet
die CD auch Vokabeln aus den
Bereichen Bioinformatik, Labor-
diagnostik, medizinische Tech-
nik, Homoopathie, Allergologie
und Zahnmedizin sowie Abkur-
zungen, Laborwerte, medizini-
sche Formeln und Mafeinhei-
ten. Auf den 41 interaktiven
anatomischen Abbildungen, die
ebenfalls Teil der CD-ROM sind,
kann mittels Mausklick die
fremdsprachige Entsprechung
zu jedem abgebildeten Fachbe-
griff abgerufen werden.

Das e-Fachwdrterbuch ist mit
den anderen Titeln der Langen-
scheidt PC-Bibliothek kompati-
bel, und bei der Installation las-
sen sich bereits vorhandene Bi-
bliotheken mit das neue Nach-
schlagewerk integrieren —so ver-
meidet man das Hin- und Her-
springen zwischen verschiede-
nen Programmen und kann alle
notigen Informationen ,,aus ei-
ner Quelle* schopfen.

Ohne entsprechende Fach-
kenntnisse des Anwenders in der
zu Ubersetzenden Materie sowie
Kenntnisse in der jeweiligen
Fremdsprache kann auch das
beste Programm nicht helfen.
Grundsatzlich ist das e-Fachwor-
terbuch jedoch empfehlenswert,
der Preis ist angesichts der Kos-
ten fur die beiden entsprechen-
den Buch-Ausgaben durchaus
gerechtfertigt, die CD-ROM st
aulRerdem transportfreudiger
und bendtigt weniger Platz im
Regal.

Ein besonderer Service ist das re-
gelméRige Update der Worter-
buchinhalte per Internet-Down-
load, das in den ersten zwei Jah-
ren nach Erscheinen (bis 30. 9.
2005) kostenlos angeboten
wird. Sch

Systemvoraussetzungen:

Ab Windows 95/98, Ab Windows
NT 4.0/2000/XP. Ab Pentium |,

8 MB RAM, ca. 16 MB freier
Festplattenspeicher, Grafikkarte
mit mind. 800x600 Auflésung
High Color (mind. 32000 Farben),
CD-ROM-Laufwerk 2x.

Fachwérterbuch Medizin Englisch
CD-ROM, Englisch-Deutsch/
Deutsch-Englisch

Dr. med. habil. Fritz-Jirgen
Nohring, Berlin, CD-ROM fiir PC
mit 41 interaktiven Abbildungen,
zweite stark bearbeitete und
erweiterte Version 4.0 2002.
270000 Fachbegriffe, 179,00 €
(unverb. Preisempfehlung)

ISBN 3-437-15130-4

Wirtschafts- und
Betriebskunde

Diese komplett (Uberarbeitete
Neuauflage ist eine Bereiche-
rung fir jeden Berufsschulunter-
richt. Den Schilerinnen erleich-
tert dieses Buch das Lernen
durch eine Ubersichtliche Glie-
derung, verschiedenfarbiger Un-
terlegungen, Zusammenfassun-
gen und eine leicht verstandli-
che Sprache. Wesentliche Sach-
zusammenhange werden in
Schaubildern zusammengefasst.
Zudem findet sich in jedem Teil-
gebiet am Ende ein Arbeitsteil,
der eine Lernkontrolle und die
Vorbereitung auf Klassenarbei-
ten ermdoglicht. Durch die Kom-
bination aus Lehrbuch und Ar-
beitsteil mit weiterflihrenden
Wiederholungsfragen ist das
Buch ideal fur den Einsatz im
modernen Unterricht.

Dieses Buch stellt die Betriebs-
wirtschaft nicht nur in rein theo-
retischen Abhandlungen dar.
Die Wirtschaftskunde wird, fur
Arzt- und Zahnarzthelferinnen
verstdndlich und nachvollzieh-
bar, in den hierfir notwendigen
Praxisbezug gebracht. Den Mit-
arbeiterinnen ermdoglicht das
Buch deshalb einen leichten Zu-
gang in die komplizierte be-
triebswirtschaftliche Materie. Sie
finden auf ihre Fragen, eigene
Belange und Bedirfnisse immer
eine Antwort. Damit erfullt die-
ses Buch alle Anforderungen,
welche an ein zeitgemaRes und
didaktisch hochwertiges Lehr-
buch zu stellen sind.
In der aktuellen Uberarbeitung
wurden alle neueren wirtschafts-
und sozialpolitischen Verande-
rungen bis zum 1. Januar 2003
bertcksichtigt, zum Beispiel die
neuesten gesetzlichen Regelun-
gen zu den Minijobs. Auch die
Bereiche Post und Telekommu-
nikation wurden auf den neues-
ten Stand gebracht.

Dr. Sigrid Olbertz

Wirtschafts- und Betriebskunde
fiir Arzthelferinnen und Zahn-
medizinische Fachangestellte
Nuding H./Nuding G./Haller/
Runckel/Stollmaier,

Holland + Josenhans GmbH & Co.,
1. Auflage 2003, 384 Seiten,
vierfarbig, viele Abbildungen,
24,90 Euro, ISBN 3-7782-5896-6



Elmar und der neue Freund

Ein Raunen geht durch den Ur-
wald: Elmar soll einen neuen
Freund haben! Die anderen
Tiere platzen fast vor Neugierde
und fragen Elmar ein Loch in
den Bauch, denn schlieBlich ist
Elmars neuer Freund auch ihr
neuer Freund. Ist er so grof3 wie
die Giraffe? Badet er so gern wie
die Nilpferde? Kann er wie die
Schlange auf seinem Bauch krie-

; Nawid B e

Elmars neuer
; Fraumnd

[

chen? Kann er wie ein K&nguru
hipfen? Ist er so nett wie der Ti-
ger und der Léwe? Und wo
steckt er Gberhaupt? Da spannt
Elmar seine Freunde nicht l&anger
auf die Folter: ,,Dort druben,
zwischen den Baumen, seht ihr
ihn?“ (In dem eingeklebten
Spiegel sieht sich der Bilder-
buchbetrachter selbst.)

Ein pfiffiges Bilderbuch mit ei-
nem Spiegel, durch den Kinder
selbst zur Hauptfigur dieser Ge-
schichte werden. sp

Elmars neuer Freund

von David McKee,

Bilderbuch, Thienemann Verlag,
2003,

22 Seiten, Format:

19x 19 cm,

Hartpappe mit Spiegel, 7,90 Euro,
14,10 CHF, ISBN 3-522-43439-0

Geschéaftserfolg — unheimlich weiblich

Gabriele Marwinski erzahlt eine
Geschichte des Erfolgs. Es ist
eine ehrliche Geschichte, an-
schaulich und glaubwirdig um-
rissen mit sémtlichen Hochs und
Tiefs und gepragt von einer
ganz personlichen Note. Sie
handelt von weiblicher Intuition,
von Kreativitdt und von Mut.
Gabriele Marwinski berichtet
vom Aufbau ihres eigenen mit-
telstandischen  Unternehmens
Zahnarztpraxis —und das auf ty-
pisch weiblichem Weg, mit ,,Fe-
male Marketing“. In einer von
mannlichen Erfolgsmodellen ge-
pragten Geschaftswelt hat, wie
die Autorin schildert, frau nur
dann Erfolg, wenn sie ihrer
»weiblichen* Natur treu bleibt.
Die gelungene Mischung aus
fundiertem Marketing Know-
how und vielen konkreten — oft
unkonventionellen — Beispielen
aus dem beruflichen Alltag

macht dieses Buch zu einem hilf-
reichen Leitfaden fur alle
Zahnérztinnen, aber auch an-
dere Unternehmerinnen und
solche, die es noch werden wol-
len. Es ermutigt Frauen, ihren ei-
genen Weg zu suchen und ihn
vertrauensvoll zu gehen. pr

Geschéftserfolg — unheimlich
weiblich

Gabriele Marwinski

Orell Fussli Verlag, Zirich 2003
175 Seiten, gebunden

24,00 Euro, ISBN 3-280-05058-8
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Rezensionen

Mundhygiene mit allen Sinnen

Mausini ist ein richtungswei-
sender Kinstler, Seminarleiter,
Tanz- und Theaterpadagoge im
Bereich der Gruppenprophylaxe.
Er ist Leiter der Mausini Theater-
schule am Bodensee und Kultur-
preistrager des Landes Baden
Wadrttemberg. Seit 1989 be-
schaftigte er sich
in Zusammenarbeit
mit der Jugend-
zahnpflege Ravens-
burg intensiv. mit
dem Thema Mund-
hygiene. Seit 1995
bietet seine Thea-
terschule am Bo-
c{ensee Seminare a
fur  Gruppenpro-
phylaxe und inter-
nationale Workshops an, welche
sich inspirierend auf die Prophy-
laxearbeit ausgewirkt haben.
Sein Buch wurde mit dem Wrig-
ley Prophylaxe Preis 2002 ausge-
zeichnet, welcher fir herausra-
gende Arbeiten zur Forschung
und zur Umsetzung der Pro-
phylaxe in der Praxis und dem
offentlichen Gesundheitswesen
verliehen wird.

Praktiker, die Gruppenprophy-
laxe mit jungen Menschen
durchfuhren wollen, stehen vor
dem Problem, dass schnell die
Konzentration nachldsst und
Langeweile aufkommt, wenn
Uber Zahnpflege nur geredet
wird. Die neurophysiologische
Hirnforschung hat nachgewie-
sen, dass anhaltende Lernerfolge
und umsetzbare Verhaltensfor-
men am besten erzielt werden,
wenn die Lerninhalte vielseitig
und mit aktiver Beteiligung der
Schiler unter Einbeziehung
moglichst aller Sinne vermittelt
werden.

Angesichts der Entwicklungsdefi-
zite bei vielen Kindern legt Karl-
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Heinz Paul in allen Kapiteln sei-
nes Buches groRen Wert auf eine
Unterrichtsform mit Sprach- und
Bewegungsspielen. Durch Pan-
tomime, Rhythmus, Reim, Lieder
und Konzentrationsiibungen
kann eine Zentrierung der Auf-
merksamkeit erreicht werden.
Auch das Eltern-
haus wird durch
Elternabende und
Hausaufgaben mit
einbezogen. Ein ei-
genes Kapitel be-
schaftigt sich mit
der Mundhygiene
fur Eltern mit Klein-
kindern in Eltern-
Kind-Gruppen von
der ersten Kontakt-
aufnahme bis zum sanften Um-
gang mit der Zahnburste.

Nach einer schnellen Einflhrung
in das Thema Ernédhrung werden
ausfuhrliche spielerische Lern-
module, in denen auch ,, Strep-
tos und Kokkos* ihren Theater-
auftritt haben, zu diesem Thema
vorgestellt.

Das néchste Kapitel beschéftigt
sich wieder sehr abwechslungs-
reich musikalisch und spielerisch
mit der Hinfihrung zur Pflege-
technik. Mit der Methodik des
Rollenspiels wird anschlieBend
auf die Individualprophylaxe und
die Behandlung in der zahnarztli-
chen Praxis vorbereitet. Fir das
Praxisteam sind wertvolle Tipps
fur den humorvollen Umgang
mit den kleinen und grofRen Pa-
tienten zusammengestellt, der
eine angstfreie, entspannte Be-
handlungsatmosphére  entste-
hen l&sst.

Die ndchsten 40 Seiten stellen
Lernmodule vor, in denen die
Zahnkunde, Spangen und Bra-
ckets, die Kraft des Speichels
und die Fluoride als Schutz the-

matisiert werden. Der letzte The-
menblock des Buches widmet
sich der Mundhygiene bei Ju-
gendlichen. Auch Heranwach-
sende lassen sich fur einen be-
wegten und abwechslungsrei-
chen Unterricht begeistern, des-
halb sollte er ein bisschen Event-
charakter haben. Daflir bietet
das Buch dem Lehrer unter
Berticksichtigung entwicklungs-
padagogischer  Betrachtungen
bewdhrte Methoden, alters-
geméRe Medien und Lernmo-
dule an. Im Anhang befindet sich
eine zweiseitige Zusammenstel-
lung von Literatur, Musik und
Requisiten. Die Ausstattung des
gebundenen Hardcovers ist gut,
die farbigen lllustrationen lo-
ckern den Ubersichtlich gestalte-
ten Text auf.

Lebenszeichen -

Karl-Heinz Paul ,,Mausini* ist ein
lebendiges, umfassendes Hand-
buch gelungen, das allen Prakti-
kern wie Erzieherinnen und Lehr-
kraften, die Kinder aller Alters-
gruppen zur Mundpflege hin-
fuhren wollen, empfohlen wer-
den kann. Sie erhalten vielfaltige,
praxisbewéhrte spielerische Lern-
ideen als Arbeitsmaterial, das sie
jederzeit als Lernmodule in ihr
gewohntes Unterrichtsmaterial
und Konzept einbauen kénnen.
I. Laurisch
Rund um den Mund
Mausini (Karl-Heinz Paul),
Quintessenz Verlag, Berlin 2003,
196 Seiten, DIN A 4, 4-farbig
illustriert, inkl. CD-ROM mit
Musikstticken, Vorlagen fir
Arbeitsblatter, Bildergeschichte,
Schnittmuster fir Kostiime und

Requisiten, 48 Euro,
ISBN 3-87652-662-0

ein Bildkalender 2004

Lebenszeichen, ,,Cultures on the
move* — Kulturen in Bewegung,
lautet die thematische Intension
des farbigen Bildkalenders der
Gesellschaft fur bedrohte Volker
(GfbV) fir das Jahr 2004.

Dessen Bilder und Hintergrund-
texte veranschaulichen die Ver-
anderungen der Kulturen ver-
schiedener Volker durch Ein-

flussfaktoren unserer westlichen
Zivilisation. sp

Lebenszeichen 2004

13 groRformatige Farbbilder,
Format DIN A 3, Preis 19,94 Euro.
Bestellungen an:

Gesellschaft fur bedrohte Volker,
Postfach 2024, 37010 Géttingen,
Tel.: 0551/49906-11,

Fax: 0551/580 28,

E-Mail: info@gfbv.de

LERENSZEICHEN 2004
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Fortbildung im Uberblick

Abrechnung ZAK Nordrhein S. 70 ZAK Hamburg S.71/72
LZK Berlin/Brandenburg S. 71 ZAK Westfalen-Lippe S.72
KZV Freiburg S. 71 Parodontologie KZV Freiburg S. 71
ZAK Westfalen-Lippe S. 72 ZAK Hamburg S. 72
Freie Anbieter S. 75/76 Freie Anbieter S. 76
Asthetik ZAK Hamburg S.72 Prophylaxe ZAK Nordrhein S. 70
ZAK Schleswig-Holstein S.73 ZAK Hamburg S. 71
Akupunktur KZV Freiburg S. 71 Freie Anbieter S.76
ZAK Hamburg S.72 Prothetik ZAK Nordrhein S. 70
Chirurgie ZAK Schleswig-Holstein S.73 ZAK Hamburg S. 72
Helferinnen-Fortbildung ~ ZAK Nordrhein S.70 ZAK Schleswig-Holstein S. 73
LZK Berlin/Brandenburg S. 70/71 Restaurative ZHK ZAK Nordrhein S. 70
ZAK Westfalen-Lippe S.72 Réntgen ZAK Nordrhein S. 70
Freie Anbieter S.76
Hypnose LZK Berlin/Brandenburg S-71 Fortbildung der Zahnéarztekammern Seite 70
Implantologie ZAK Nordrhein S. 70
Kieferorthopéadie ZAK Nordrhein S. 70 Kongresse Seite 73
ZAK Hamburg S.72 Universitéten Seite 75
Universitét Berlin S.75
Freie Anbieter & s Freie Anbieter Seite 75
Notfallbehandlung LZK Berlin/Brandenburg S. 71

Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kénnen
Sie fiir Inre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Absender: z m

Ich méchte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstaltungs Service

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:

XN DD



70 soeeeesssssm—n \eranstaltungen

Fortbildung der
Zahnéarztekammern

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 03156 (B)

Thema: Kombinierte Versorgung
von Zahnen und Implantaten
Referent: Prof. Dr. Michael
Augthun, Milheim

Termin: 06. Dezember 2003,
09:00 bis 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 200,00

Kurs-Nr.: 03167 *

Thema: Totalprothetik; Klinik
und Technik der weiterent-
wickelten Lauritzen-Methode
Referent: Dr. Jurgen Dapprich,
Dusseldorf; Ernst Oidtmann,
ZTM, Meerbusch

Termin: 06. Dezember 2003,
09:00 bis 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: EUR 250,00

Kurs-Nr.: 03028 (B)

Thema: Selbstmanagement mit
dem Palm-PC —
Einfihrungsseminar zur Arbeit
mit dem Palm-PC

Referent: Heinz-Werner Ermisch,
Nettetal

Termin: 06. Dezember 2003,
09:00 bis 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 150,00

Kurs-Nr.: 03165 P(B)

Thema: Einflhrung in die DCP-
Technik, das praxisgerechte
Konzept fir die restaurative Ver-
sorgung

Referent: Dr. Norbert Linden,
Meerbusch

Termin: 10. Dezember 2003,
14:00 bis 20:00 Uhr
Teilnehmergebihr: EUR 200,00

Kurs-Nr.: 03161 P(B)

Thema: Postsegmentale Behand-
lungstechnik

Referent: Prof. Dr. Dieter
Drescher, Dusseldorf

Termin: 12. Dezember 2003,
10.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 175,00
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Kurs-Nr.: 03174 P(B)

Thema: Wie erkennt und behan-
delt der Zahnarzt erfolgreich kra-
niomadibulédre Dysfunktionen?
-- Kurs B -- Ein praxisgerechtes
Konzept der Funktionsdiagnostik
und -therapie

Referent: Prof. Dr. Hans-
Christoph Lauer, Frankfurt
Priv.-Doz. Dr. Peter Ottl,
Frankfurt

Termin: 12. Dezember 2003,
14:00 bis 19:00 Uhr

13. Dezember 2003,

09:00 bis 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 470,00

Kurs-Nr.: 03191 *
Thema: Arbeitssystematik in der
Zahnarztpraxis -- A --

Anzeige

Referent: Dr. Richard Hilger,
Dusseldorf

Ruth Knille, Dusseldorf

Termin: 13. Dezember 2003,
09.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuihr: EUR 170,00
und EUR 50,00 fir die Praxismit-
arbeiterin (ZFA)

Anpassungsfortbildung
fur die Mitarbeiterin

Kurs-Nr.: 03279

Thema: Rontgenkurs fur Zahn-
medizinische Fachangestellte
und Auszubildende zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach ROV § 24 Absatz 2
Nr. 3 und 4 vom 1. Juli 2002
Referent: Prof. em. Dr. Eberhard
Sonnabend, Gauting; Gisela
Elter, ZMF, Korschenbroich
Heidrun Harbrich, Taufkirchen
Termin: 12. Dezember 2003,
09:00 bis 18:00 Uhr

13. Dezember 2003,

09:00 bis 18:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 220,00 EUR
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 03281

Thema: Prophylaxe beim Kassen-
patienten nach IP1 bis IP4
Referent: Ralf Wagner, ZA,
Langerwehe

Daniela Zerlik, ZMF, Langerwehe
Termin: 13. Dezember 2003,
09:00 bis 17:00 Uhr

14. Dezember 2003,

09:00 bis 13:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 180,00 EUR
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 03283

Thema: Pflege u. Wartung von
Hand-, Winkelstiicken u. Turbinen
Referent: Horst Bunge,
Dusseldorf

Termin: 17. Dezember 2003,
15:00 bis 17:00 Uhr

Teilnehmergebiihr: 20,00 EUR fiir
die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 03282

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

Termin: 17. Dezember 2003,
14:00 bis 19:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 45,00 EUR fir
die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Vertragswesen im
Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 03322

Thema: Abrechnung kieferor-
thopédischer Leistungen

Die aktuelle Gesetzeslage ist
Grundlage des Kurses
Seminar fur Zahnérzte und
Praxismitarbeiter

Referent: Dr. Andreas
Schumann, Essen

Termin: 10. Dezember 2003,
14:00 bis 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30,00 EUR

Fortbildung in den Bezirksstellen
Dusseldorf

Kurs-Nr.: 03422

Thema: Unfallverletzung der
Zahne - aktuelle Therapiekon-
zepte

Referent: Priv.-Doz. Dr. Andreas
Filippi, Basel (CH)

Termin: 03. Dezember 2003,
16:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Horsaal im Karl-Haupl-Insti-
tut der Zahnarztekammer Nord-
rhein; Emanuel Leutze Strafie 8,
40547 Dusseldorf (Lérick)
Teilnehmergebuihr: gebiihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

Duisburg

Kurs-Nr.: 03433

Thema: Implantologie — Heute
Referent: Prof. Dr. Jurgen Becker,
Dusseldorf

Termin: 03. 12. 2003, 15:30
Ort: Stadthalle Mulheim/Ruhr,
Blauer Saal, Am SchloR Broich,
45479 Milheim an der Ruhr
Teilnehmergebuhr: gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

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

40046 Dusseldorf

Tel.: 0211/526 05-29

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

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Berufsbegleitende Auf-
stiegsfortbildung zum/r Zahn-
med. Verwaltungsassistenten/in
(ZMV) jetzt am Freitagnachmit-
tag und Samstag méglich
Referent: div.

Termin: 09. 01. 2004 bis
13.08.2004

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: 2.200,00 EUR (incl. Pri-
fungs- und Bearb.-gebuhren)
Kurs-Nr.: 7002.0



Thema: Start des ,,Curriculums
fur Hypnose und Kommunika-
tion in der Zahnmedizin“
Referent: div.

Termin: 09. 01. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebiihr: 2000 EUR (bei Zahlung
bis 19. 12. 2003)

Kurs-Nr.: 2301.0

Thema: Erfolgreiche Gespréachs-
fuhrung mit NLP

Referent: Uta Malitz, Hannover
Termin: 10. 01. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: 2249.0

Thema: Die Stimme als Erfolgsin-
strument — Stimmung mit der
Stimme machen

Referent: Claudia-Maria Mokri,
Berlin

Termin: 09. 01. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr;

10. 01. 2004, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebuiihr: 235 EUR

Kurs-Nr.: 2248.0

Thema: Der neue BEMA kompakt
— Was andert sich, was bleibt?
Referent: Rainer Linke, Potsdam
Termin: 10. 01. 2004,

9.00 - 16.30 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Geblihr: 198 EUR

Kurs-Nr.: 2250.0

Thema: Gesundheitsreform 2004
Referent: RA Ralf GroRRbdlting,
Berlin

Termin: 16. 01. 2004,

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebuhr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 2251.0

Thema: Lebensbedrohliche Zwi-
schenfélle in der Zahnarztpraxis
Referent: Dr. Michael Petschler
und Dr. Natalie Boerger, Berlin
Termin: 17. 01. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

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

ZAH 130 EUR,

Team (ZA + ZAH) 295 EUR
Kurs-Nr.: 2295.0

Thema: Gegen den Strom
Referent: ZA Rainer Klerx und ZA
Cord Langhorst aus Hannover
Termin: 24. 01. 2004,

10.00 - 15.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: 165 EUR

Kurs-Nr.: 2252.0

Thema: Start der Fortbildungs-
reihe ,,Praxismanager/in*
Referentin: Rechtsanwaltin Vera
Mai — Berlin

Termin: 24. 01. 2004 bis
23.10.2004

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: 2.500

Kurs-Nr.: 2247.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

KZV Freiburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Parodontologische The-
rapiekonzepte in der zahnarztli-
chen Praxis

Referent: PD Dr. P. Ratka-Krlger,
Freiburg und Dr. B. Schacher,
Frankfurt

Datum: 09./10. 01. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 490 EUR

Kurs-Nr.: 04/100

Thema: Abrechnung perfekt —
Das Wichtigste aus BEMA und
GOz

Referent: Gertrud Jelacic,
Miinchen

Datum: 16./17. 01. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: 04/260 und 04/261

Thema: Aktuelle Mdglichkeiten
in der regenerativen Parodon-
taltherapie

Referent: PD Dr. Dr. Anton
Sculean, Mainz

Datum: 23. 01. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 320 EUR

Kurs-Nr.: 04/101

Thema: Nichtinvasive Versus
chirurgische Parodontaltherapie
— Indikationen, Konzepte,
Grenzen

Referent: PD Dr. Dr. Anton Scu-
lean, Mainz

Datum: 24. 01. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 320 EUR

Kurs-Nr.: 04/102

Thema: Angewandte Akupunktur
in der Zahnmedizin — Systematik
und Praktikum der Ohrakupunk-
tur und Kdrperakupunktur fur
Neueinsteiger

Referent: ZA Hardy Gaus,
Strassberg

Datum: 30./31. 01. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 440 EUR

Kurs-Nr.: 04/104

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 Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Wissenschaftlicher
Abend - Kinder in der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Referent: Priv.-Doz. Dr. Dr.
Meikel Vesper, Hamburg
Termin: 05. 01. 2004

Gebdhr: frei

Kurs-Nr.: 10153 chir

Thema: Mehr Erfolg in der
Prophylaxe

Referent: Dr. Steffen
Tschackert, Frankfurt/Main
Termin: 17. 01. 2004
Gebiihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: 40478 kons

Thema: Notfélle in der
zahnarztlichen Praxis — Lebens-
rettende SofortmalRnahmen
Kurs |
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Referent: Dr. Heinz Berkel,
Alfred Schmuicker, Hamburg
Termin: 21. 01. 2004
Gebuhr: 75 EUR

Kurs-Nr.: 40480 inter

Thema: Aktualisierungskurs
Fachkunde nach § 18 a R6V
mit Erfolgskongrolle

Referent: Prof. Dr. Uwe Rother,
Hamburg

Termin: 21. 01. 2004

Gebuhr: 50 EUR

Kurs-Nr.: 7001 r6

Thema: Kieferorthopéadische
Vortragsreihe

(Fortsetzung 20. 02. 2004)
Referent: Prof. Dr. Hess, Prof.
Dr. Bentleon, Prof. Dr. Dr.
Diedrich, Dr. Gesch

Termin: 23. 01. 2004
Geblhr: 100 EUR

Kurs-Nr.: 20369 kfo

Thema: Einfihrung in die Ohr-
und Kérperakupunktur fir
Zahnérzte

Referent: Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg

Termin: 23./24. 01. 2004
Gebihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: 40491 inter

Thema: Operationstechniken in
der Parodontologie mit prakti-
schen Ubungen — Basiskurs
Referent: Prof. Dr. Klaus-F.
Roth, Hamburg

Termin: 24. 01. 2004

Gebihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 40483 paro

Thema: Minimalinvasive und
asthetische Prothetik unter Ein-
satz von Adhasivtechniken und
metallfreien Restaurationen
Referent: Prof. Dr. Peter Ram-
melsberg, Heidelberg

Termin: 24. 01. 2004

Gebiihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: 20384 proth

Thema: Notfélle in der
zahnarztlichen Praxis — Lebens-
rettende SofortmalRnahmen
Referent: Dr. Heinz Berkel,
Alfred Schmucker, Hamburg
Termin: 28. 01. 2004

Gebuhr: 75 EUR

Kurs-Nr.: 40481 inter

Thema: Grundregeln der Asthe-
tik und ihre Realisation mit
Kompositen

Referent: Prof. Dr. Bernd
Klaiber, Wiirzburg

Termin: 30./31. 01. 2004
Gebiihr: 260 EUR

Kurs-Nr.: 40471 kons
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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 Westfalen-Lippe

Wey,,

ZAK @i

Zahnarztliche Fortbildung

Thema: Implantatabrechnung fir
Einsteiger

Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern

Termin: 17. 12. 2003,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: ZA 126 EUR,

ZH 63 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 235 — Team

Thema: Notfallmedizin fur das
zahnarztliche Praxisteam
Referent: PD Dr. Thomas
Weischer und Team, Essen
Termin: 17. 12. 2003,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebihr: ZA: 168 EUR,

ZH 84 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 229 — Team

Thema: Selbstzahlerleistungen —
wie sage ich es meinem Patien-
ten?

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

Termin: 17. 12. 2003,

15.00 - 20.00 Uhr

Gebiihr: ZA 212 EUR,

ZH 106 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 037 213 — Team

Fortbildung fiir zahnmedizinische
Assistenzberufe

Thema: ZahnMedizinische
Prophylaxeassistentin (ZMP)
Bausteinkurs

Referent: Dipl.-DH Dorothee
Neuhoff

Kursbeginn: 12. 01. 2004
Gebuhr: 3732 EUR
Kurs-Nr.: Zi 043 400



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

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

Schriftliche Anmeldung:

Fax: 0251/507-609

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

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

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

ZAK Schleswig-
Holstein

9

Fahndrrivanrmime:
Sohiomeg - Hobion

Heinrich-Hammer-Institut

Thema: Asthetische Frontzahn-
restauration — Ein Leitfaden fir
die prothetische Planung
Referent(en): Dr. St. Wolfart, Kiel
Termin: 03. 12. 2003

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

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

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

Termin: 06. 12. 2003

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

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

Termin: 10. 12. 2003

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

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

Kongresse
|

m Dezember

Vienna Perio 2003
Gemeinschaftstagung der Deut-
schen Gesellschaft fur 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: 0941/9427 9922

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, Viaduktstraf3e 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: ZAK 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,
Zeil3stralle 11a,

30519 Hannover,

Tel.: 05 11/8 33 91-303

Fax: 05 11/8 33 91-306

e-Mail: azboron@zkn.de

36. Europaischer Zahnarztlicher
Fortbildungskongress Davos
Veranstalter: Stiftung Zahnarztli-
cher Fortbildungskongress
Termin: 21. — 28. 02. 2004

Ort: Davos/Schweiz

Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e V.,
Ursula Holscher,

Mallwitzstralle 16,

53177 Bonn

Tel.: 0228/85 570

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de
www.fvdz.de

12. Zahnarztetag der Zahnérzte-
kammer Sachsen-Anhalt

in Zusammenarbeit mit der
Gesellschaft fir 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, UK.

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 fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Hauptthema: Quialitat u. Effizienz
in der orthognathen Chirurgie
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

Sylt im Winter

Veranstalter: PRIGMA — Institut
fur Gesundheitsmanagement
Hauptthema: Die ,,gesunde*
Zahnarztpraxis

Termin: 30. 01. - 01. 02. 2004
Ort: Westerland auf Sylt,
Kongresszentrum

Auskunft: PRIGMA — Institut fiir
Gesundheitsmanagement,

Am Ries 6, 91301 Forchheim
Tel.: 09191/73 57 00

Fax: 09191/73 57 02

e-mail: just@prigma.de
www.justfive.de
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m Februar 2004

16. Jahrestagung des Arbeits-
kreises fir Psychologie und
Psychosomatik der DGZMK
Thema: Psychologische Aspekte
der Behandlung des é&lteren Pa-
tienten

Termin: 06./07. 02. 2004

Ort: Campus der Universitét
Witten/Herdecke

Auskunft: DGZMK.de, siehe
Arbeitskreise

PD Dr. Peter Johren,
Zahnmedizinische Tagesklinik an
der Augusta-Kranken-Anstalt,
Bergstral3e 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.,
Mallwitzstraf3e 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 Osnabriick

Tel.: 0541/405 46 00

Fax: 0541/40546 99

E-Mail: mkg-Chirurgie@klini-
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

zm 93, Nr. 23, 1. 12. 2003, (2998)

m Mé&rz 2004

3. Jahrestagung des LIN/DGI
Veranstalter: Landesverband Im-
plantologie Niedersachsen (LIN)
der Deutschen Gesellschaft fir
Implantologie im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich e.V.
Hauptthema: Fehler und Kompli-
kationen in der Implantologie
Termin: 05./06. 03. 2004

Ort: Hannover

Auskunft: Dr. Bernd Bremer
(Tagungsleiter), Medizinische
Hochschule Hannover,

Poliklinik fur zahnarztl. Prothetik,
Carl-Neuberg-Str. 1,

30625 Hannover

Tel.: 0511/532-47 98

Fax: 0511/532-47 90

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: Messegeléande 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

Vietham 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

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 Minchen

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-
sitat Leipzig

Thema: Gesundheitspsychologie
und Zahnmedizin

Auskunft: Tagungsbiro

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 fir
Zahnérztliche Fortbildung
Karlsruhe

Termin: 26./27. 03. 2004

Ort: Kongresszentrum Karlsruhe
Auskunft: Fortbildungssekretariat
der Akademie,

SophienstraRe 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

m April 2004

IDEM 2004

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

11. Schleswig-Holsteinischer
ZahnArztetag

Veranstalter: Kassenzahnérztli-
che Vereinigung Schleswig-Hol-
stein und die Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein

Thema: Vorhersagbare Ergeb-
nisse in der Endodontie

Termin: 03. 04. 2004

Ort: Holsteinhallen 3 und 4 in
Neumdnster

Auskunft: Frau Dr. Dagmar
Thirkow, Fortbildungsreferentin
im Vorstand der KZV S-H,

Tel.: 04347/13 13 oder

Frau Martina Ludwig,
Sachbearbeiterin, Fortbildung,
KZV Schleswig-Holstein

Tel.: 0431/38 97-128

Fax: 0431/38 97-100

1st European Conference on
Preventive and Minimally Invasive
Dentistry

Veranstalter: European Society of
Preventive Dentistry (ESPD) &
Academy of Minimally Invasive
Dentistry (ACAMID)

Termin: 16./17. 04. 2004

Ort: Copenhagen

Auskunft:
www.quintessence.dk/epc

8. Jahrestagung des BBl

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 fiir Zahnmedizini-
sche Fachangestellte in Schluchsee
Thema: Prothetik 2004 - Viel
Neues oder eher Bewéahrtes?
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

® Juni 2004

11. Europaisches Sommersympo-
sium in Heringsdorf auf Usedom
Termin: 07. - 12. 06. 2004

Ort: Heringsdorf auf Usedom
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

CARS 2004 - Computer Assisted
Radiology and Surgery — 18th
Int. Congress and Exhibition
Termin: 23. — 26. 06. 2004

Ort: Hilton & Towers Hotel,
Chicago, IL, USA

Auskunft: Prof. Heinz U. Lemke,
c/o Technical Universitay Berlin
Computer Graphics and Compu-
ter Assisted Medicine

Secr. FR 3-3, Franklinstr. 28-29
10587 Berlin

Tel.: 07742/922 434

Fax: 07742/922 438

e-mail: fschweikert@cars-int.de
www.cars-int.de

Universitéten
|

Charité — Universitéts-
medizin Berlin

7. Tag der offenen Tur

Termin: 24. 01. 2004

Ort: Zentrum fur Zahnmedizin
Hauptthema: Kieferorthopéadie -
Wunder gibt es immer wieder
Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. R.-R.
Miethke,

Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Campus Virchow-Klini-
kum, Zentrum fir Zahnmedizin,
Abteilung fur Kieferorthopéadie
und Orthodontie,

Herr C. Schoetzau,
Augustuenburger Platz 1,
13353 Berlin

Tel.: 030/450-562 512

Fax: 030/450-562 911

e-mail: claus.schoetzau@cha-
rite.de
www.charite.de/kieferorthopa-
edie/default.htm

Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik verdffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen au-
Berhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Veroffent-
lichung Ubernehmen Herausgeber
und Redaktion keine Gewabhr fiir
Angaben und Inhalte. Der Umfang
der Verdffentlichung 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: Neuer Bema — was ist zu
tun? Alle Neuerungen im Bema
ab 01. 01. 2004. Was kdnnen
wir tun?

Veranstalter: Al Dente Abrech-
nungsberatung,

Marion Borchers
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Termin: nach Absprache im
Dezember 2003/Januar 2004,
Dauer ca. 8 Stunden

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Individuelle Praxisin-
terne Schulungen, gerne auf An-
frage Erstellung von Abrech-
nungsanalysen; Ref.: Marion
Borchers, Praxistrainerin
Kursgebuhr: nach Absprache
Auskunft: Marion Borchers,
Kamphof 10, 26180 Rastede,
Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

e-mail: aldente@nwn.de

Thema: Bema Umstrukturierung
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting KG

Termin: 06. 12. 2003

Ort: 76275 Ettlingen

(Né&he Karlsruhe)

Kursgebihr: 150 EUR

Auskunft: Frau Nicole Feldmann,
Wilhelmstr. 1, Arztehaus,
76275 Ettlingen

Tel.: 07243/72 54-0

Fax: 07243/72 54-20

Thema: Die Kunst, Patienten als
Gaste zu behandeln - Ein Leitfa-
den fur exzellente Patientenbe-
treuung

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 10. 12. 2003,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Rosenheim

Sonstiges: Teilnehmerzahl:

max. 20

Kursgebihr: 180 EUR + MwSt.
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Mihlbolz 6, 88260 Argenbdhl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Erfolgreiche Prophylaxe
in der Implantologie — Grundla-
gen der Implantat-Prophylaxe,
Professionelle Implantatreini-
gung, Umgang mit verschiede-
nen Suprakonstruktionen
Veranstalter: Al Dente Abrech-
nungsberatung,

Marion Borchers

Termin: 09. 01. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Individuelle Praxisin-
terne Schulungen, gerne auf An-
frage Erstellung von Abrech-
nungsanalysen; Ref.: Marion
Borchers, Praxistrainerin
Kursgebihr: 150 EUR + MwSt.
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Auskunft: Marion Borchers,
Kamphof 10, 26180 Rastede,
Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

e-mail: aldente@nwn.de

Thema: Regenerative Methoden
in der Parodontologie
Veranstalter: Z.a.T. Fortbildungs
GmbH

Termin: 09./10. 01. 2004

Ort: Tegernsee

Sonstiges: Zement ist ein beson-
deres Substrat; Entscheidungs-
modelle fur alle Indikationen der
parodontalen Regenerationen
Kursgebihr: 790 EUR + MwSt.
(= 916,40 EUR)

Auskunft: Iris Liedl,

Adelhofstr. 1, 83684 Tegernsee
Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58
www.z-a-t.de

Thema: Modul 1: Grundlagen
QM

Veranstalter: dental-gm
Termin: 10. 01. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Rudolf Lenz,
Kirsten Schwinn

Kursgebuihr: 420 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 241083 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

E-Mail: schwinn@dental-gm.de
Internet: www.dental-gm.de

Thema: Lehrgang ,,QM-Praxis-
manager/in*“ bzw. ,,QM-Laborm-
anager/in“ (5 Module)
Veranstalter: dental-gm

Termin: 10. 01., 28. 02., 03. 04.,
08. 05., 19. 06 2004,

jeweils 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Rudolf Lenz,
Kirsten Schwinn; Ziel dieses mo-
dular aufgebauten Lehrgangs ist
die parallele Einfiihrung von
Qualitatsmanagement nach DIN
EN ISO

Kursgebuihr: 420 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 241083 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

E-Mail: schwinn@dental-gm.de
Internet: www.dental-gm.de

Thema: Kurs auf QM - lhre Stra-
tegie zum Praxiserfolg
Veranstalter: dental-gm

Termin: 14. 01. 2004

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Wie kann ich durch
zukunftsorientierte Steuerungs-
maflnahmen Zufriedenheit und
Qualitat mit wirtschaftlichem Er-
folg in Einklang bringen? Ref.:
Prof. Dr. Helmut Bérkicher
Kursgebtihr: 65 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 24103 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

E-Mail: schwinn@dental-gm.de
Internet: www.dental-gm.de

Thema: Assistenten Skifreizeit im
Stubaital

Veranstalter: funck Dental-Medi-
zin KG

Termin: 14. - 17. 01. 2004

Ort: Neustift im Stubaital
Sonstiges: In dem Preis sind alle
Kosten fur Fahrt, Unterkunft, Ski-
pass enthalten.

Kursgebiihr: 199 EUR + MwsSt.,
Begleitpers. 345 EUR + MwSt.
Auskunft: funck Dental-Medizin
KG, Fritz-Frey-Str. 16,

69121 Heidelberg

Tel.: 06221/47 92 46

Fax: 06221/47 92 83

Thema: Die organisierte Rezep-
tion, klar, gezielt und strukturiert
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 15. 01. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Ad. & Hch. Wagner GmbH
& Co. KG, 70178 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Brigitte Kiihn,
Trainerin der ZMV-Schulen Min-
chen und Freiburg

Kursgebuihr: 129 EUR + MwsSt.
fur Zahnarzt/-arztin; 64,50 EUR
+ Mwst. fur Zahnarzthelferin;

97 EUR + Mwst. fur ,,Wagner
Star Classic Kunden* und Vorb.-
Ass.; 49 EUR + MwsSt. fur Zahn-
arzthelferinnen in Wagner Star
Classic Praxen

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: Manuelle Funktionsana-
lyse Ill (Refresher-Kurs)
Veranstalter: V.I.Z.

Termin: 16. - 18. 01. 2004

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann

Kursgebuhr: 750 EUR

Auskunft: Frau Brigitte Wegener,
V.I.Z., Am Karlsbad 15,

10785 Berlin

Tel.: 030/27 89 09 30

Fax: 030/27 89 09 31

e-mail: info@viz.de

Thema: Erfolgreiche Praxis-
fuhrung

Veranstalter: bredent
Termin: 17. 01. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael Weiss
Kursgebuhr: 2457,— EUR
Auskunft: bredent
Dentalgeréte und Materialien
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Herr Kost

Tel: (07309) 872-253

Fax: (07309) 872-24

Thema: Diodium-Laser — Anwen-
derseminar mit Live-OP’s
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 17. 01, 05. 06., 17. 07.
und 30. 10. 2004

Ort: Uni Frankfurt, Thodor-Stern-
Kai 7, 60596 Frankfurt/Main
Sonstiges: Seminarleiter: OA Dr.
Georg Romanos

Kursgebuhr: 395 EUR + MwsSt.
(ohne Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten) Sicherheits-
zertifikat: 125 EUR + MwSt.
Auskunft: Weil-Dental GmbH
(Ingrid Weinlich, Maria Wot-
schel, Thomas NaRB),
DieselstralRe 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-220 0. 30 0. 40
Fax: 06003/814-906

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

Termin: 21. 01. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Ad. & Hch. Wagner GmbH
& Co. KG, 70178 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Vesna Braun, DH,
selbst. Praxistrainerin; Beate
Cunz, selbst. Praxistrainerin, zer-
tif. Gesundheitsmanag. (FH)
Kursgebuihr: 160 EUR + MwsSt.;
120 EUR + MwsSt. fur ,,Wagner
Star Classic Kunden* u. 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: Diodium-Laser — Anwen-
derseminar mit Live-OP’s
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 23. 01., 02. 04., 14. 05.
und 22. 10. 2004

Ort: 21266 Jesteburg,
Hauptstral3e 8

Sonstiges: Seminarleiter: Frau Dr.
Tilli HanBen

Kursgebihr: 290 EUR + MwSt.
(ohne Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten) Sicherheits-
zertifikat: 125 EUR + MwsSt.
Auskunft: Weil-Dental GmbH
(Ingrid Weinlich, Maria Wot-
schel, Thomas NaR),
Dieselstraf3e 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-220 0. 30 0. 40
Fax: 06003/814-906

Thema: KFO Diagnostik
Veranstalter: AZZ

Dr. Schwindling

Termin: 23./24. 01. 2004
Ort: Merzig

Sonstiges: Praktischer Kurs fir
Einsteiger; 17 Punkte
Kursgebiihr: 600 EUR
Auskunft: Dr. Schwindling,
Waldstr. 2, 66663 Merzig
Tel.: 06861/773 77

Fax: 06861/773 78
www.azz.de

Thema: Diodium-Laser — Anwen-
derseminar mit Live-OP’s
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 24. 01., 06. 03., 10. 07.,
16. 10.und 11. 12. 2004

Ort: Poliklinik fuir zahnarztliche
Chirurgie, Moorenstral3e 5,
40225 Dusseldorf

Sonstiges: Seminarleiter:

Dr. Frank Schwarz

Kursgebiihr: 395 EUR + MwsSt.
(ohne Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten) Sicherheits-
zertifikat: 125 EUR + MwSt.

Auskunft: Weil-Dental GmbH
(Ingrid Weinlich, Maria Wot-
schel, Thomas NaR),
Dieselstral3e 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-220 0. 30 0. 40
Fax: 06003/814-906

Thema: Diodium-Laser — Anwen-
derseminar mit Live-OP’s
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 07. 02., 24. 06., 09. 10.
und 04. 12. 2004; weitere Halb-
und Ganztagskurse (mittwochs
und freitags) auf Anfrage Einzel-
/Intensivkurse

Ort: Kurpark Hotel, Seminarraum
Wilhelmshéhe, Wilhelmshéher
Allee 336, 34131 Kassel
Sonstiges: Seminarleiter:

Dr. Jirgen Drewniok
Kursgebihr: 395 EUR + MwsSt.
(ohne Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten) Sicherheits-
zertifikat: 125 EUR + MwsSt.

Auskunft: Weil-Dental GmbH
(Ingrid Weinlich, Maria Wot-
schel, Thomas NaR),
DieselstralRe 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-220 0. 30 0. 40
Fax: 06003/814-906

Thema: Modul 3: QM-Dokumen-
tation

Veranstalter: dental-gm

Termin: 24. 01. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Dr. Rudolf Lenz,
Kirsten Schwinn; Aufbau und Er-
stellung von Arbeitsanweisungen
und Checklisten, Aufbau Qua-
litaitsmanagement-Handbuch
Kursgebuihr: 420 EUR + MwSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 24103 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

E-Mail: schwinn@dental-gm.de
Internet: www.dental-gm.de
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Betriebswirtschaft fir die Zahnarztpraxis

Praxismanagement

Zeitnah handeln - mit Soll-Ist-Vergleich

und Abweichungsanalyse

Detlev Westerfeld

Eine praxistypische BWA reicht oft nicht aus — sie kann zu einer verzerrten
und verfélschten Ergebnisdarstellung fihren. Fir eine betriebswirtschaftlich
fundierte Unternehmensfiihrung ist mehr nétig als der Blick in die
Vergangenheit. Denn der macht zwar in Form der BWA tendenzielle Entwick-
lungen deutlich, geht aber bei weitem nicht genug ins Detail, um als Basis

fir eine realistische Prognose dienen zu kénnen. Im abschlieBenden Teil

dieser Artikel-Serie geht es um Planzahlen, die Ist-Situation einer Praxis und

deren Auswertung.

>y

Mit Planzahlen lasst es sich rechnen — und
auswerten.

Ausgehend von der erstellten Jahrespla-
nung muss fiir einen unterjahrigen Soll-Ist-
Vergleich zunéchst der Plan periodisiert
werden. Wurde die Planung mit einer Ta-
bellenkalkulation erstellt, ist dies ohne
gréReren Aufwand mdglich. Im hier gezeig-
ten Beispiel erfolgt die Auswertung per
Ende Juni des laufenden Jahres und die
Planwerte entsprechen hier 50 Prozent des
Jahreswertes. Basis fur die Ist-Werte, die
dem Plan gegenibergestellt werden, sind
die Leistungsstatistiken und die BWA des
Steuerberaters, ebenfalls jeweils per Ende
des Auswertungszeitraumes.
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Soll-Ist-Vergleich

Januar bis Juni 2003
Praxis, gesamt
Plan Ist Abweichung

Einnahmen
Privatpatienten 195000 178000 —-17000
Zuzahlungen 125000 117000 -8000
Kzv 250000 295000 45000
Eigenlabor 10000 12000 2000
Fremdlabor 120000 155000 35000

700000 757000 57000
Leistungsarten
Kons. / Chir. 140000 171000 31000
Prophylaxe 50000 40000 -10000
Parodontose 50000 50000
ZE 100000 120000 20000
KFO 50000 55000 5000
Gnathologie 100000 70000 -30000
Implantate 15000 14000 -1000
Laser 20000 18000 -2000
Sonstige 32500 28000 -4500
FLAB 120000 165000 45000
ELAB 7500 10000 2500
Material 15000 16000 1000

700000 757000 57000
Ausgaben
Personal 225000 250000 25000
Fremdlabor 120000 165000 45000
Material 15000 16 000 1000
Raum 35000 35000
Finanzierung 30000 30000
Abschreibung 25000 25000
Buchhaltung 2500 3000 500
Instandhaltung 7500 6000 -1500
Mieten B+G 6000 6000
Versicherungen 1500 1500
Verwaltung 17500 22000 4500
Sonstige 5000 6500 1500

490000 566 000 76000
Praxisergebnis 210000 191000 -19000

Tabellel:
Beispiel fur einen
Soll-Ist-Vergleich



Zm-SeriE

BWL fir 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)

Der Soll-Ist-Vergleich dieser Beispielpraxis
zeigt auf, dass mit Einnahmen, welche
deutlich tber dem Planwert liegen, ein Er-
gebnis erwirtschaftet wurde, das ebenso
deutlich unter Plan liegt. Die erkennbare
Ursache hierfiir liegt im abweichenden Leis-
tungsspektrum der Praxis, den dadurch
héheren Fremdlaborausgaben und in den
Ausgaben fir Personal. Unklar ist aber
noch, in welchen Praxisbereichen die Ur-
sachen hierfir zu finden sind. Aufschluss
dariiber gibt die Auswertung der einzelnen
Bereiche, die den beiden Behandlern, der
Prophylaxe, dem Labor und den von der
gesamten Praxis insgesamt zu tragenden
Ausgaben zugeordnet werden (Tabelle 2).

Plus und Minus

Beide Behandler haben deutlich hodhere
Leistungswerte als den Planansatz erreicht,
konnten aber nur in der gemeinsamen End-
abrechnung den vorgesehenen Deckungs-
beitrag fur die Praxis erwirtschaften. Hierbei
gleicht das Plus im Verantwortungsbereich
des Behandlers | das Minus im Bereich des
Behandlers Il aus. Beide kdnnen aus der Ab-
rechnung im Detail entnehmen, welche
Einzelbereiche der von ihnen erbrachten

Soll-Ist-Vergleich

Januar bis Juni 2003

Behandler | Behandler Il
Plan Ist Abweichung Plan Ist Abweichung

Einnahmen
Privatpatienten 150000 130000 -20000 20000 30000 10000
Zuzahlungen 70000 80000 10000 30000 15000 -15000
Kzv 100000 135000 35000 | 150000 160000 10000
Eigenlabor
Fremdlabor 70000 90000 20000 50000 65000 15000

390000 435000 45000 | 250000 270000 20000
Leistungsarten
Kons. / Chir. 90000 125000 35000 50000 46000 -4000
Prophylaxe
Parodontose 35000 30000 -5000 15000 20000 5000
ZE 60000 80000 20000 40000 40000
KFO 50000 55000 5000
Gnathologie 90000 65000 -25000 10000 5000 -5000
Implantate 10000 7000 -3000 5000 7000 2000
Laser 15000 10000 -5000 5000 8000 3000
Sonstige 12500 10000 -2500 20000 18000 -2000
FLAB 70000 100000 30000 50000 65000 15000
ELAB
Material 5000 8000 3000 5000 6000 1000

387500 435000 47500 | 250000 270000 20000
Ausgaben
Personal 50000 55000 5000 | 100000 115000 15000
Fremdlabor 70000 100000 30000 50000 65000 15000
Material 5000 8000 3000 5000 6000 1000
Raum 15000 15000 7500 7500
Finanzierung
Abschreibung 5000 5000 5000 5000
Buchhaltung
Instandhaltung 2500 2000 -500 2500 -2500
Mieten B+G 4500 4500 1500 1500
Versicherungen
Verwaltung
Sonstige 1000 1000 500 500

152000 190500 38500 | 171500 200500 29000
Uber-/Unterdeckung | 235500 244500 9000 78500 69500 -9000

Tabelle 2: Auswertung der einzelnen Praxisbereiche

Leistungen von den Planwerten abweichen
und welche Ausgabenansatze in ihrem Ver-
antwortungsbereich Uberschritten wurden
(Tabelle 3).

Der Prophylaxebereich ist deutlich hinter
den Erwartungen zuriickgeblieben und hat
das Gesamtergebnis der Praxis entspre-
chend negativ beeinflusst. Das kleine Eigen-
labor liegt nahezu im Plan, weist aber eben-
falls Abweichungen in den einzelnen Posi-
tionen auf (Tabelle 4).

Zielorientiert

Die von allen Praxisbereichen gemeinsam
zu tragenden Ausgaben weichen nur ge-
ringfiigig von den Planwerten ab, haben
aber die Praxis hoher als vorgesehen belas-
tet.

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
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Am Anfang der Analyse war zwar ersicht-
lich, dass die Beispielpraxis trotz héherer
Einnahmen ein schlechteres Ergebnis erzielt
hat — die Ursachen hierfir blieben aber im
Dunkeln. Der weitere Fortgang des Bei-
spiels zeigt nun, dass durchaus eine genaue
Aussage darlber getroffenen werden kann,
wo die Grinde fir diese Negativentwick-
lung liegen, welche Bereiche sich plan-
maRig entwickelt haben und welche nicht.
Genau hieraus lassen sich nun wichtige An-
satzpunkte fir betriebswirtschaftlich sinn-
volle, zielorientierte Entscheidungen erken-
nen.

Online-Forum

® Zum Thema ,.BWL in der Zahnarzt-
praxis“ ist auf den
Internetseiten  der
zm ein Online-Fo-
rum eingerichtet,
in dem Erfahrungen ausgetauscht und
Fragen an den Autor gestellt werden
konnen. Das Online-Forum ist zu finden
unter www.zm-online.de in der Rubrik
»Forum®.

Praxismanagement

Soll-Ist-Vergleich

Januar bis Juni 2003

Behandler | Behandler Il
Plan Ist Abweichung Plan Ist Abweichung

Einnahmen
Privatpatienten 25000 18000 -7000
Zuzahlungen 25000 22000 -3000
Kzv
Eigenlabor 10000 12000 2000
Fremdlabor

50000 40000 -10000 10000 12000 2000
Leistungsarten
Prophylaxe 50000 40000 -10000
Laser
Sonstige
FLAB
ELAB 7500 10000 2500
Material 2500 2500 2000 -500

52500 40000 -10000 10000 12000 2000
Ausgaben
Personal 25000 24000 -1000 5000 8000 3000
Fremdlabor
Material 2500 -2500 2500 2000 -500
Raum 4500 4500 500 500
Finanzierung
Abschreibung 5000 5000
Buchhaltung
Instandhaltung 1000 1000
Mieten B+G
Versicherungen
Verwaltung
Sonstige 500 500

37000 34500 -2500 8000 11000 3000
Uber-/Unterdeckung | 15500 5500 -10000 2000 1000 -1000

Tabelle 3: Gegeniiberstellung von Planwerten und erbrachten Leistungen

Allgemein
Plan Ist Abweichung
Ausgaben
Personal 45000 48000 3000
Fremdlabor
Material
Raum 7500 7500
Tabelle 4- Finanzierung 30000 30000
Soll-Ist-Vergleich fur ~ Abschreibung 10000 10000
das Praxislabor g\ ;chhaltung 2500 3000 500
Instandhaltung 2500 3000 500
Mieten B+G
Versicherungen 1500 1500
Verwaltung 17500 22000 4500
Sonstige 5000 4500 -500
121500 129500 8000
Uber-/Unterdeckung -121500 -129500
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Das Unbehagen vieler Zahnérzte vor dem
Zahlenwerk der eigenen Praxis ist in den
meisten Fallen unbegriindet. Vermutlich
verhdlt es sich mit dieser ablehnenden Hal-
tung dem Controlling gegeniber ebenso
wie mit allem was neu, konfus und unver-
standlich erscheint. Hinzu kommt bei der
Betriebswirtschaft allerdings der Umstand,
dass es auBerst gefahrlich sein kann, sich
diesem Thema langfristig zu verschlieRBen.
Wenn der Zahnarzt aber erst einmal einen
FuR in der Tar hat, wird es sich als weitaus
verstandlicher erweisen, als er im Vorfeld
gedacht haben mag. Das Ziel eines jeden
Praxischefs sollte es sein, sich die Zahlen
und ihre Bedeutung zunutze zu machen -
denn dafir sind sie da.

Dipl.-Betriebswirt (FH) Detlev Westerfeld
Worrstadter Stralle 2
55278 Undenheim
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Recht

Berliner Gespréche zum Gesundheitsrecht

Weite Spielraume

Unklarheiten, Widerspriiche, Nachteile — die Gesundheits-
reform hat in den vergangenen Wochen ftir viel Unver-
standnis und Unmut gesorgt. Mit den rechtlichen Aspekten
und Konsequenzen des rot-griinen Kompromisswerkes be-
schéftigten sich die ,,3. Berliner Gesprdche zum Gesund-
heitsrecht“. Professor Dr. Helge Sodan, Inhaber eines Lehr-
stuhls fir Staats- und Verwaltungsrecht am Fachbereich
Rechtswissenschaft der Freien Universitét Berlin und Prési-
dent des Verfassungsgerichtshofes des Landes Berlin, hatte
zur gleichsam kompetent wie prominent besetzten Podi-
umsdiskussion eingeladen, in der es um Auswirkungen
und Perspektiven der sozialen Gesetzgebung ging.

Da ein praventionsorientiertes
Verhalten dazu beitragen kann,
Zahn- , Mund- und Kiefererkran-
kungen weitgehend zu verhin-
dern oder zu verzdgern, sei es in-
nerhalb der vertragszahnarztli-
chen Versorgung besonders zu
fordern. Mit dieser These eroff-
nete Dr. Thomas Muschallik, Jus-
titiar der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), sei-
ne Ausfiihrungen zur ,,Sondersi-
tuation in der vertragszahnarztli-
chen Versorgung und die daraus
folgenden Handlungsoptionen
des Sozialgesetzgebers®. ,,Ist eine
zahnmedizinische  Behandlung
erforderlich®, so Muschallik wei-
ter, ,.existieren in einer Vielzahl
von Féllen Behandlungsalternati-
ven, die ein identisches Behand-
lungsziel erreichen,
aber erheblich unterschiedliche
Behandlungskosten  auslésen.*
Sowohl im Eigeninteresse des
Versicherten als auch in Hinblick
auf die finanzielle Belastung der
Solidargemeinschaft sollten sich
die vertragszahnarztlichen Leis-
tungen ,auf die jeweils wirt-
schaftlichen Versorgungsformen
beschranken“. Der Versicherte
sollte ,,einen Eigenanteil an den
Behandlungskosten* tragen.

Was den Regelungsspielraum
des Gesetzgebers betreffe, so sei

zum Teil
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Prof. Dr. Burkhard Tiemann

der in Bezug auf die sozialen
Sicherungssysteme weit gefasst.
Es gebe kein verfassungsmaRiges
Recht auf eine Gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV); auch be-
stunde grundsétzlich kein An-
spruch auf bestimmte Leistun-
gen seitens der Versicherten oder
auf eine angemessene Vergu-
tung seitens der Leistungserbrin-
ger. Das Grundgesetz lege ledig-
lich fest, so Muschallik, ,,einen
Minimalschutz vor sozialen Not-
lagen im Sinne einer Garantie der
Mindestvoraussetzung fir ein
menschenwirdiges Dasein zu
gewahrleisten®. Als Regelungsal-
ternative in der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung stellte Mu-
schallik hierzu das System der be-
fundorientierten  Festzuschisse
vor.

Auch  Ruth  Schimmelpfeng-
Schitte, Vorsitzende Richterin
am Landessozialgericht Nieder-
sachsen-Bremen,  beschéftigte
sich in ihrem Vortrag mit aktuel-
len Rechtsfragen der Gesund-
heitsreform in Hinblick auf die
vertragszahnérztliche Versor-
gung. Ebenso wie Muschallik be-
tonte sie den ,weiten Gestal-
tungsspielraum* des Gesetzge-
bers bei der Gestaltung sozialer
Sicherungssysteme.  Erhebliche
rechtliche Bedenken &ul3erte
Schimmelpfeng-Schiutte mit Be-
zug auf die Errichtung eines ge-

-

)

Dr. Thomas Muschallik

meinsamen Bundesausschusses
fur ambulante und stationére
Versorgung sowie auf das Institut
fur Qualitat und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen Auch
sei die Fortbildungsverpflichtung
der Zahnarzte rechtlich bedenk-
lich — insbesondere verstole die
Zulassungsentziehung bei Ver-
letzung der Fortbildungspflicht
gegen den Grundsatz der Ver-
héltnismaRigkeit.

Mit seinem Exkurs zur ,,Vielfaltim
Leistungsspektrum der moder-
nen Zahnheilkunde* gab Prof.
Dr. Dr. Wilfried Wagner, Direktor
der Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie der Universitét
Mainz, einen Uberblick iiber The-
rapiemaoglichkeiten, tber verbes-
serte Asthetik und Unterschiede
in der Matierialauswahl. Eine

.befundorientierte Solidarfinan-
zierung“, so Wagners Fazit, sei
ein ,,Ausweg aus der Finanzie-
rungskrise der Solidarsysteme*.
Das abschlieRende Referat von
Prof. Dr. Burkhard Tiemann, Di-
rektor des Instituts der Deut-
schen Zahnarzte und Koordina-
tor des Konsiliums der Bundes-
zahnarztekammer, beleuchtete
die ,,Auswirkungen des europai-
schen Gemeinschaftsrechts auf
die vertragszahnérztliche Versor-
gung*“. Dieses, so seine These,
Uberlagere zunehmend die na-
tionalen Gesundheitssysteme -
und werde auch flr die vertrags-
zahnarztliche  Versorgung in
Deutschland zu einem bestim-
menden Faktor. Da die Behand-
lung durch einen niedergelasse-
nen Zahnarzt im Sinne des eu-
ropéischen  Wettbewerbsrechts
eine unternehmerische Tatigkeit
darstelle, so Tiemann, ,,dlrften
KZVen als Unternehmensvereini-
gungen zu qualifizieren sein“.
Seiner Ansicht nach kdnnten in
Zukunft auch Krankenkassen
-auf dem Priifstand des européi-
schen Wettbewerbsrechts“ ste-
hen - ndmlich dann, wenn ihre
Funktion dem ,auf Wirtschaft-
lichkeit ausgerichteten, gemein-
schaftsrechtlichen Unterneh-
mensbegriff* unterstellt wird.
Abzuwarten bleibe, so Tiemann,
inwieweit sich die aktuelle Dere-
gulierungsstrategie der EU-Kom-
mission fur die freien Berufe und
ihre Selbstverwaltungen auf die
deutschen Zahndrzte auswirkt;
hierbei sollen némlich grenzi-
berschreitende Dienstleistungen
gefordert und berufsrechtliche
Regelungen vereinfacht werden.
Auch sollen Niederlassungs- und
Verhaltensregeln fiir die Freien
Berufe vereinfacht werden - hier-
unter fielen etwa Kammermit-
gliedschaften, Gebulhrenordnun-
gen oder Werbeverbote. dev



84 I

Eigenheimzulage nutzen

Finanzen

Auslaufmodell

Joachim Kirchmann

Mit Immobilien konnten und kénnen deutsche Bundesbiir-
ger ein lukratives Steuersparmodell konstruieren, seit

1996 nicht nur fiir vermietete,

sondern auch fiir selbstge-

nutzte Objekte. Doch wohl nicht mehr lange. Vor allem die
Milliarden schwere Eigenheimzulage steht zur Disposition.

Wer hier zu Lande neuen Wohn-
raum schafft und anschlieBend
vermietet, wird vom Staat reich-
lich belohnt. Er kann die Hypo-
thekenzinsen wie auch alle ande-
ren Kosten rund um das vermie-
tete Objekt als Werbungskosten
geltend machen. Die werden
von den Mietertragen abgezo-
gen. In dieser Rechnung bleibt
unterm Strich zumeist ein sattes
Minus stehen. Es wird weiter auf-
gestockt durch die geltenden
Abschreibungsséatze: anfangs
funf Prozent auf die reinen Bau-
kosten, acht Jahre lang. Betragen
die reinen Baukosten (nur hier
entsteht ein theoretisch abzu-
schreibender Wertverlust) bei-
spielsweise 200000 Euro, be-
trégt die jéhrliche Abschreibung
immerhin 10000 Euro.

Abschreibung

Das addierte Minus aus Wer-
bungskosten abziiglich der Miet-
ertrdige und der aufaddierten
Abschreibung lasst sich in der
Steuererklarung als ,,Verluste aus
Vermietung und Verpachtung“
geltend machen. Und diese Ver-
luste kbnnen, anders bei vielen
anderen Steuerabschreibungen,
voll vom erarbeiteten Einkom-
men abgezogen werden. Bei Im-
mobilien gilt nicht die Grundre-
gel, dass ein Verlustabzug nur
aus der gleichen Einkommensart
mdglich ist. Ob das im Rahmen
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einer irgendwie gearteten Steu-
erreform in Zukunft so bleiben
wird, oder ob die Stellschrauben
dieses Steuersparmodells auf
einen erheblich reduzierten
oder annullierten Spareffekt
zuriickgedreht werden, steht
noch offen. Zu rechnen ist
aber damit.

Wahrend der Steuerspareffekt
bei neu erbauten und anschlie-
end vermieteten Wohnobjek-
ten noch nicht akut geféhrdet ist,
muss sich ein Bauherr mit For-
derambitionen von Seiten des
Staates zu Gunsten eines selbst-
genutzten Objektes beeilen.
Denn die amtierende Regierung
jongliert mit  Planen, die

Eigenheimzulage, die derzeit im
Bundeshaushalt mit Ausgaben
von rund zehn Milliarden Euro
schmerzhaft zu Buche schlagt,
ersatzlos zu streichen. Was letzt-

Hé&usle bauen, Steuern sparen — noch gilt die Eigenheimzulage.

Aber wie lange noch?
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lich aus einem unvermeidbaren
Kuhhandel zwischen Regierung
und Opposition herauskommen
wird, ist noch véllig offen.

Doch das Grundgesetz verbietet
es dem Staat, geltende Gesetze,
nach denen gehandelt wurde,
zum Nachteil von Betroffenen
wieder aus den Angeln zu heben.
Deshalb sind von der Streichung
der Eigenheimzulage nur jene
betroffen, die nach In-Kraft-
Treten einer neuen gesetzlichen
Regelung ihr Eigenheim er-
bauen, um es selber zu nutzen.
Wer das Subventions-
bonbon Eigenheim-
zulage noch auskos-
ten will, sollte még-
lichst noch vor Jahres-
schluss einen Bauan-
trag stellen oder ei-
nen Kaufvertrag ab-
schlieRen.

Die Eigenheimzulage
ist an das Einkommen
gekoppelt. Ein Ehepaar ohne Kin-
der darf maximal ein zu versteu-
erndes Jahreseinkommen von
163614 Euro haben. Pro Kind er-
héht sich die Einkommensgrenze
um 30678 Euro. Eine Familie mit
einem Kind kann somit bis zu
194292 Euro im Jahr verdienen,
bei zwei Kindern sind es 224970
Euro. Und bei drei Kindern er-
héht sich das zu versteuernde
Einkommen auf 255648 Euro.
Durch geschickt geplante Steu-
erabschreibungen lasst sich bei
zu hohem Einkommen die Ein-
kommensgrenze doch noch er-
reichen. Die Grundférderung fur
Neubauten betragt insgesamt
20448 Euro, sie erhoht sich pro
Kind um insgesamt 6 136 Euro.
Fazit: Bei einer Familie mit zwei
Kindern beteiligt sich der Fiskus
an einem selbst genutzten Neu-
bau mit immerhin 32720 Euro.
Der Erwerb selbstgenutzter Alt-
bauten wird nur mit der Hélfte



Immobiliendarlehen
in Fremdwahrungen

Die Osterreicher gehen mit Vorliebe fremd. Bei der
Wahrung. Etwa jeder Vierte finanziert seine Immobilie
nicht auf der Grundlage des heimischen Euro, sondern
in Schweizer Franken (SFR). Der Grund: In SFR werden
derzeit nur etwa 2,4 Prozent Zinsen féllig. Das ist rund
die Halfte des Zinssatzes, der auf Euro-Basis fallig wird.
Und in japanischen Yen halbieren sich die Schweizer Zin-
sen noch einmal in etwa. Allerdings gibt es Wahrungs-
kredite zu Minizinsen nicht fur eine Festzins-Hypothek
mit einer Laufzeit von zehn Jahren. Das ware nicht nur
fur den Kreditgeber, sondern auch fur den Darlehensnehmer viel
zu riskant. Denn was die Liebhaber von Fremdwéhrungsdarlehen
zumeist nicht bedenken: Der niedrige Zins wird erkauft mit einem
hohen Wahrungsrisiko.

Im Fall Schweizer Franken stellt sich das so dar: Wer etwa im
Januar 2000 ein Darlehen dber 163790 SFR aufnahm, das ent-
sprach damals 100000 Euro, tilgt heute zwar immer noch
163790 SFR. Dafir aber mussen inzwischen 112 769 Euro umge-
tauscht werden. Bei Yen tanzen die Wechselkurse noch rasanter
als beim Schweizer Franken. Deshalb ist es ratsam, Wahrungs-
kredite nur fur maximal drei Monate abzuschlieBen und immer
wieder zu erneuern. Dabei muss zwar das Risiko pl6tzlich steigen-
der Zinsen in Kauf ggnommen werden. Bei der kurzen Laufzeit hat
der Kreditnehmer aber die Mdglichkeit, bei steigenden Wechsel-
kursen gegeniiber dem Euro schnell und risikolos in die Wahrung
umzusteigen, in der Zins und Tilgung verdient werden. Fazit: Wer
sich einen Reinfall mit optisch niedrigen Zinsen ersparen will,
muss ein waches Auge auf die Wahrung haben. Und eine Bank,
die im Hintergrund fur eine schnelle Umschuldung in Euro bereit-
steht. jk

der Zulagen gefordert, wie sie fiir
Neubauten gelten.

Doch es lohnt sich, die Details
der Forderung, die auf der
Grundlage von rechtskraftigen
Gerichtsurteilen realisierbar ge-
worden sind, zu kennen und zu
nutzen. So beteiligt sich der
Fiskus auch an baulichen Veran-
derungen einer selbstbewohn-
ten Immobilie oder an der
nachtréglichen Einrichtung einer
Einliegerwohnung. Auch rund
um die Kinderzulage gibt es lu-

krative Gestaltungsmdglichkei-
ten — selbst dann, wenn die Kin-
der nicht mehr dauerhaft im
Haushalt des Zulageberechtig-
ten leben.

Fir gebrauchte Immobilien, die
zur  Selbstnutzung erworben
werden, gilt im Normalfall zwar
nur die halbe Férderung. Doch
wenn wesentliche Gebdudeteile
— etwa Wande, Decken oder das
Dach - erneuert werden, wird
die Neubauférderung féllig, so
jedenfalls entschied das Finanz-

gericht Sachsen-Anhalt (Akten-
zeichen 2 K 511/99). Ein An-
spruch auf die Neubauférderung
besteht laut einer Verfligung
der Oberfinanzdirektion Berlin
grundsétzlich (Aktenzeichen ST
175-EZ 1110-3/01) auch , wenn
aus einer grof3en Wohnung zwei
oder mehrere kleine Wohnungen
gemacht werden. Der doppelte
Forderbetrag fur Neubauten
wird fallig, wenn im neu erbau-
ten Haus eine separate Einlieger-
wohnung integriert wird, die
nicht einmal rdumlich klar von
der Hauptwohnung getrennt
sein muss. Wohnen in der Einlie-
gerwohnung etwa die Eltern des
Eigentiimers mietfrei, wird nach
einem Urteil des Bundesfinanz-
hofs (BFH) eine zusétzliche For-
derung féllig (BFH IXR 37/01).

Nachlassregelung

In Zweifamilienhdausern kénnen
Eltern, wenn es sich rechnet, eine
Wohnung an ein Kind verkaufen,
statt sie im Rahmen einer vorge-
zogenen Nachlassregelung zu
verschenken. Das kaufende Kind
bekommt die Eigenheimzulage.
Es muss beim Kauf nicht einmal
die Grunderwerbsteuer in Hohe
von 3,5 Prozent entrichten, son-
dern lediglich die Kosten fur den

Notar und den Grundbuchein-
trag. Den Kinder-Bonus zahlt der
Fiskus eigentlich nur, wenn das
in die Forderung einkalkulierte
Kind zum Zeitpunkt des Bauan-
trags oder der Unterzeichnung
des Kaufvertrags bei seinen El-
tern lebt. Wohnt aber ein studie-
rendes Kind am Universitatsort,
erhalten die Eltern trotzdem die
Kinderzulage, wenn sie nachwei-
sen, dass der auswartig Studie-
rende die Wochenenden und die

- Ferien daheim verbringt (BFH, IX

R 52/99).

Die Kinderzulage l&sst sich ver-
doppeln, wenn die Eltern ge-
trennt voneinander zwei Objekte
erwerben, etwa der Vater das
neue Haus, die Mutter die darin
enthaltende Einliegerwohnung.
Selbst Ferienimmobilien werden
gefordert. Es muss allerdings
nachgewiesen werden, dass das
betreffende Objekt ohne Ein-
schrankung ganzjahrig nutzbar
ist, so entschied die zustédndige
Kammer des BFH in gleich zwei
Urteilen: X R 140/93 und
110/95). Die Eigenheimzulage
erhalten sogar Schiler und Stu-
denten, selbst wenn sie noch
kein Geld verdienen. Sie leihen
sich das nétige Geld von ihren
Eltern und mussen sich lediglich
verpflichten, das elterliche Dar-
lehen zurtickzuzahlen, sobald sie
Geld verdienen. Das entschied
das Finanzgericht Baden-Wirt-
temberg unter dem Aktenzei-
chen 14 K 99/00.

Ein Stolperstein: Eine Eigenheim-
zulage darf es laut Gesetz nur
einmal im Leben eines Steuer-
zahlers geben. Wer bereits die
Einkommensteuerparagrafen 7b
oder 10e in Anspruch genom-
men hat, kann seine Hoffnung
auf Forderung begraben. Aller-
dings: Bei Eheleuten gilt das ,,Ein-
mal im Leben* flr jeden der bei-
den Ehepartner. [
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Fonds-Management

Finanzen

Kosten uber Gebuhr

Joachim Kirchmann

Als Instrument der Risikominimierung ist der Fonds die
zweitbeste Erfindung nach dem Geld. Doch wenn Investo-
ren ihr Geld in Fonds anlegen, sollten sie wissen, dass
die Kosten hochgeschraubt werden kénnen. Und wenn
sie liber Gebliihr abkassiert werden, sollten sie auch kon-

sequent wieder aussteigen.

Hinter den Kulissen des Fonds-
Managements spielt sich derzeit
in den USA ein kleiner Skandal
ab. Unter den Stichworten ,,Late
Trading” und ,,Market Timing*
hat der zustdndige Staatsanwalt
Eliot Spitzer folgende Missstande
angeprangert, die zu Lasten der
Kleinanleger gehen: Beim Late
Trading erlaubt eine Fondsgesell-
schaft beispielsweise grof3en
Banken, noch nach Handels-
schluss Fondsanteile zum alten
Preis zu kaufen. Die kundigen
GroRspekulanten greifen vor al-
lem dann zu, wenn sie wissen,
dass neue, entscheidende und
positive Marktdaten, etwa Uber
das aktuelle Wirtschaftswachs-
tum, die Aktienkurse am folgen-
den Bdrsentag nach oben trei-
ben werden. Das neue Geld liegt
dann tber Nacht gleichsam risi-
kolos im Kassenbestand der
Fondsgesellschaft. Wenn dann
am néchsten Tag dank hoherer
Aktienkurse auch der (errech-
nete) Fondskurs steigt, kassieren
die Late Trader risikolos zu die-
sem Kurs ab, ohne wirklich inves-
tiert zu haben. Sie partizipieren
damit an einem Gewinn, der ei-
gentlich den angestammten
Fondsinvestoren allein zusteht.

Betrligerisches Market Timing
funktioniert &hnlich. Hierbei nut-
zen die GrofR3spekulanten die glo-
bale Zeitverschiebung aus. So
wissen die Amerikaner zu ihrer
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aktiven Handelszeit, wie die
Mérkte in Asien oder in Europa
gelaufen sind. Stehen durch
steigende Aktienkurse hohere
Fondskurse in Aussicht, schopfen
sie durch Schnell- und Kurz-

investments Gewinne ab, die ei-
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gentlich allein den Langzeitin-
vestoren zustehen. Mit anderen
Worten, die Zugewinne der
etablierten Anleger werden an
guten Borsentagen durch Market
Timer ,,verwassert“. Als schwarze
Schafe unter den US-Fondsge-
sellschaften wurden entlarvt: Al-
ger, Janus und Putnam jeweils
mit Fonds, die auch in Deutsch-
land zum Vertrieb zugelassen
sind. Bei Invesco und Fidelity
wird noch geprift.

Mit derart aggressiven Tricks ist
in der deutschen Fonds-Branche
(noch) nicht zu rechnen. Die
Moglichkeit  bestiinde  zwar,
doch es fehlen die Raffinesse, die
Chuzpe wie auch die Kaltschndu-
zigkeit der Akteure, sich hinter

Wenn die Fonds-Manager an der Kostenschraube drehen, steckt das an-

gelegte Geld in der Klemme.

Fotos: CC

den Kulissen auf Kundenkosten
zu bereichern. Hier zu Lande
wendet das Fondsgewerbe simp-
lere Tricks an: So wird Uber Ge-
bldhr bei den Fondskunden ab-
kassiert. In die Prospekte — juris-
tisch relevant dafiir, was ein
Fonds darf und was nicht — lasst
der Fondsaufleger eintragen,
die Fondsverwaltungsgebihren
kdnnten bei Bedarf ,,angepasst*
werden. Und das geschieht dann
auch bei Bedarf.

Geldgenerator

Die Fondsverwaltungsgebiihren
sind in der Tat der maRgebliche,
vom Fondserfolg nahezu unab-
hangige Geldgenerator der
Fondsgesellschaften. Und die
missen ihre Nettogewinne an
ihre Muttergesellschaften, meist
grofle deutsche Geldinstitute,
weitgehend abfuhren. Als sich
wahrend der letzten drei grausa-
men Baissejahre das Aktienfonds-
vermoégen in Deutschland von
ehedem 216 Milliarden Euro im
Jahr 2000 auf rund 123 Milliar-
den Euro nahezu halbierte, muss-
ten die Fondsgesellschaften und
ihre Mutter bei einem durch-
schnittlichen Gebdihrensatz von
1,5 Prozent vom Fondsvermo-
gen auf immerhin rund 1,4 Milli-
arden Euro pro Jahr an Ge-
buhreneinnahmen  verzichten.
Die félligen Geblhren werden
hinter den Kulissen direkt dem
Fondsvermégen  entnommen.
Der Fondsinvestor merkt dies in
der Regel gar nicht.

Fur die Gebuhrenverluste muss-
ten die treuen und beharrlichen
Altkunden dann bufRen. Denn
die Fondsgesellschaften erhoh-
ten ganz einfach ihre Verwal-
tungsgebiihren, ohne in Sachen
Fondsmanagement mehr zu leis-
ten. So kassiert jetzt die Fonds-
Marktfihrerin DWS (eine Toch-
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ter der Deutschen Bank) laut ei- m"’i
ner Kostenanalyse von Fitzrovia Z

aktuell im Schnitt pro Jahr 1,43
Prozent vom Kundenvermdgen;
im Jahr 2001 lag der Durch-
schnitt noch bei 0,83 Prozent.
Ein Anstieg um happige 72 Pro-
zent. Bei der Deka, Fondsgesell-
schaft der deutschen Sparkassen,
lag die Kostenbelastung bei Akti-
enfonds vor drei Jahren noch bei
1,1 Prozent. Mittlerweile sind es
1,39 Prozent im Durchschnitt.
Bei Union Investment stiegen im
Vergleichszeitraum die Verwal-
tungsgebiihren  noch  recht
maRig, um 0,18 Prozentpunkte
am Kundenvermdégen. Bei Ac-
tivest (Mutter: HypoVereins-
bank) summiert sich der Kos-
tenanstieg auf 0,29 Prozent. Wis-
sen sollte man: Um die Kos-
tenprozente, die in die Kassen
der Fondsgesellschaften flieRRen,
reduziert sich fiir den Fondsin-
vestor die am Markt verdiente
Rendite.

Miese Leistung

Die Leistung, die den Kunden
deutscher  Fondsgesellschaften
fur relativ viel Geld geboten wird,
ist nicht gerade berauschend.
Nur wenige Fondsmanager ha-
ben hier zu Lande den Status ei-
nes Stars. Und nur Fonds-Stars
genieflen halbwegs die Freiheit,
sich Uber die im Team erarbeite-
ten so genannten ,,Masterlisten®,
die teilweise sogar von der Mut-
terbank vorgegeben werden,
hinwegzusetzen. Die Stars unter
den Fondsmanagern konnen
sich durchsetzen und Titel kau-
fen, die gerade nicht in Mode,
womdéglich aber renditetréchtig
sind. Ansonsten fallt den Ana-
lyse- und Entscheidungsteams
zumeist nicht viel mehr ein, als
den fir den Fonds mafgeblichen
Index zu kaufen, etwa den DAX
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Schwache Dachfonds

Ein Dachfonds bietet auf dem Papier eine
doppelte Risikostreuung. Er investiert ndm-
lich in bestehende Fonds, die bereits ,,an der
Quelle” das Risiko gestreut haben. Doppelte
Risikostreuung bedeutet auRerordentlichen
Schutz vor Kapitalverlust in Baissezeiten, so
wird dem Anleger in der Beratung vorgebe-
tet. Viele glaubten dies, so dass seit 1999
rund 25 Milliarden Euro in Dachfonds flos-
sen. Und bei so viel Risikostreuung, so ténen
vor allem die Bankberater, kbnne man die
zweifache Kostenbelastung durch die Zielfonds und noch einmal
durch den Dachfonds durchaus in Kauf nehmen. Ein Irrtum, wie
die renommierte Fonds-Analyse-Agentur Feri Trust in Bad Hom-
burg aktuell nachweisen kann.

Das Gros der Dachfonds (134 nennenswerte Titel, die etwa 70 Pro-
zent des gesamten Dachfondsvermdgens reprasentieren), so lautet
das Feri-Trust-Resultat, schnitt seit Beginn der Bérsenbaisse im Jahr
2000 weder besser noch schlechter ab als vergleichbare Einzel-
fonds. Dachfonds reduzierten in keiner Anlagekategorie die Baisse-
Verluste signifikant starker als direkt investierende Fonds. Im Ge-
genteil: In der Kategorie Aktien Global bieten die beiden groRRen
Bankenfonds mit Dachcharakter, der DekaStruktur2:Chance Plus
der Sparkassen (733 Millionen Euro Fondsvolumen) wie auch der
DWS Best Select Global der Deutschen Bank, bestiickt mit 140 Mil-
lionen Euro, auf Sicht von drei Baissejahren jeweils ein Minus von
24,0 respektive 16,6 Prozent. Der malRgebliche MSCI World Index
schloss mit 17 Prozent im Minus.

Der international investierende Fondsklassiker Templeton Growth
Fund hingegen, immerhin rund 13 Milliarden Euro schwer, schloss
die drei zurtickliegenden Baissejahre auf Euro-Basis mit einem Mi-
nus von nur 10,5 Prozent ab. Dieses Minus besteht aber aus
Wahrungsverlusten, die der Fondsmanager Murdo Murchison
nicht steuern kann. In der Fondswahrung US-Dollar steht sogar ein
Plus von 8,8 Prozent. (Stichtag fur alle Angaben: 31. Juli 2003). Fa-
zit: Nicht die Konstruktion eines Fonds ist entscheidend, sondern
die im Prospekt definierte und somit verlassliche Analagestrategie
wie auch die Qualitat des Fonds-Managements. jk

oder den EuroStoxx 50. Sie se-
hen es dann als Meisterleistung
an, wenn sie in der Gewinnent-
wicklung mit dem Index gleich-
gezogen sind. Ging es mit dem
Index abwarts, kommt zur Ent-
schuldigung: Man war immerhin
genau so gut wie der Markt. Als

sei der Index ein Schicksal, das
ein Fondsmanagement nur tei-
len, dem es aber nicht entrinnen
kénne.

So halten nach einer Untersu-
chung der Fonds-Rating-Agentur
Morningstar 61 unter den deut-
schen Aktienfonds, die auf Eu-

ropa ausgerichtet sind und ein
Anlagevolumen von 250 Millio-
nen Euro Uberschreiten, nen-
nenswerte Anteile an folgenden
Titeln: 90 Prozent sind stark mit
Siemens und Deutsche Telekom
bestuckt. 75 Prozent fuhren die
Allianz, 69 Prozent die Deutsche
Bank, E.On und BASF zu GroR3-
portionen im Portfolio. 64 Pro-
zent sind mafRgeblich bei Total
und Nokia engagiert. 62 Prozent
relativ hochprozentig Daimler-
Chrysler und 57 Prozent Royal
Dutch gelistet.

Eine kreative und hochwertige
Analyseleistung kann man diese
Stupiditdt nicht nennen. Und
hinter dieser Kulisse verbirgt sich
sogar fur den Investor ein be-
tréchtliches Risiko: Was die
Fondsmanager unisono kaufen,
werden sie womdglich auch uni-
sono verkaufen und damit zum
Schaden der Fondsinvestoren
selber die Fondskurse nach unten
treiben. [

Der langjahrige Autor unserer
Rubrik ,,Finanzen* ist gerne
bereit, unter der Telefon-Nr.
089/64 289150

Fragen zu seinen Berichten zu
beantworten.

Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser Strale 25

81545 Minchen
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Hilfswerk Deutscher Zahnérzte aktiv in der Mongolei

Hilfe fir das Land des Dschingis Khan

Das Hilfswerk Deutscher Zahnérzte fir Lepra- und Notgebiete (HDZ) engagiert sich in
der Mongolei — mit verschiedenen Projekten rund um das Gesundheitswesen. Dabei
untersttitzt es Projekte der Gesellschaft fir Technische Zusammenarbeit (GTZ), um die

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahndrzte

Lebensbedingungen der Menschen auch in diesem weit entfernten Land zu verbessern.

Die Gesellschaft fir Technische Zusammen-
arbeit (GTZ) betreibt in der Mongolei ein
Projekt ,,Reproduktive Gesundheit®. Es soll
die reproduktive Gesundheit von Frauen
und ihren Sexualpartnern verbessern und
Jugendliche zum verantwortungsvollen
Umgang mit der Sexualitat motivieren. Da-
mit soll die Minderung der Muttersterblich-
keit und der Abtreibungsraten sowie der
verstarkte Gebrauch von Verhitungsmit-
teln erfolgen - alles Ziele, die auch das
mongolische Gesundheitsministerium aus-
drucklich winscht.

Finanzielle Hilfestellung

Im Rahmen des Programmes ,,Reproduktive
Gesundheit” hat die GTZ vier Projekte als
besonders dringlich erachtet, fiir die es aber
keine Mittel gibt. Deshalb stellte sie im Ok-
tober 2002 an das Hilfswerk Deutscher
Zahnérzte einen Antrag auf Finanzierung,
und nach eingehender Uberpriifung stellte
das Hilfswerk die Gesamtsumme von
89500 Euro zur Verfligung. Im Rahmen ei-
ner Projektreise im Sommer 2003 konnte
sich der Vorsitzende des Hilfswerks, Dr.
Klaus Winter, davon Uberzeugen, dass es
dringend notwendig war, in die Hilfe fiir die
Mongolei zu investieren, und dass die ein-
gesetzten Mittel dort zweckgebunden Ver-
wendung fanden. ,,Die besuchten Projekt-
orte haben den Erfolg unserer Finanzie-
rungshilfe bestatigt”, erklarte er. Es handelt
sich dabei um folgende Projekte:

m Projekt 1: Ausstattung von zehn
».Maternity Waiting Homes" in isolierten
landlichen Gesundheitszentren

Schon zu sozialistischen Zeiten wurden in
der Néhe von Landkrankenhadusern so ge-
nannte ,,Maternity Waiting Homes* einge-
richtet, in denen Schwangere in Ruhe ihren
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Der Vorsitzende des Hilfswerks Deutscher Zahnérzte, Dr. Klaus Winter, mit einigen seiner
Schiitzlinge — mongolischen StraBenkindern, die in den traditionellen Zelten ein Zuhause

gefunden haben.

Entbindungstermin abwarten konnten. We-
gen der oft langen Wege ins Krankenhaus
und der beschwerlichen Transportwege
(Anreise per Pferd, klimatische Extremver-
haltnisse) dorthin hatte man diese Heime
eingerichtet. Hausentbindungen ohne pro-
fessionelle Hilfe sind in der Mongolei meist

Notfallentbindungen mit einem erhdhten
Risiko fir Mutter und Kind. Das GTZ-Projekt
hatte bereits in mehreren der 33 Distrikt-
krankenh&user solche Heime mit einer Stan-
dardausstattung versehen, fiir weitere zehn
fehlten bisher die Mittel. Mit Unterstiitzung
des Hilfswerks wird hier Abhilfe erfolgen.

So sehen die
Vakuum-Sonnen-
Kollektoren aus,

die fur heiRes Wasser
in den Gesundheits-
zentren sorgen.

Fotos: HDZ



Das Personal wird in eigens dafiir eingerichteten Ausbildungsraumen geschult.

Wahrend der oft sieben- bis 14-tdgigen
Wartezeit kénnen sich die Frauen von
schwerer korperlicher Arbeit erholen und
erhalten Informationen Uber Familienpla-
nung, gesunde Lebensweise und Gesund-
heitsdienste.

m Projekt 2: Verbesserung der Abteilung
fur Geburtshilfe des Provinzkranken-
hauses Dalanzadgad, Provinz Siid-Gobi
Das Provinzkrankenhaus hat 160 Betten
und ist das einzige in der Region. Es dient
16 Distrikt-Gesundheitszentren als Uber-
weisungs-Krankenhaus. Es wurde 1960 von
den Russen errichtet und wies von Beginn
an bauliche Mangel auf, die immer nur
punktuell beseitigt wurden. Seit der Wende
1990 fanden keine Reparaturen mehr statt.
Das Dach ist defekt, Wande und Béden sind
durch die extremen Klimabedingungen in
Mitleidenschaft gezogen, nicht alle Etagen
sind beheizbar. Die Wande der Entbin-
dungsstation mit 50 Betten sind schimmel-
befallen, die Kacheln I8sen sich ab, die Bo-
denbelége sind zerstort, der Zementboden
liegt streckenweise offen und kann nicht
mehr sauber gehalten werden. Nur noch
eine Wasserleitung der Station ist intakt, die
wenigen Toiletten (vier flr Patienten, zwei
fur das Personal) sind nicht mehr benutz-
bar.

m Projekt 3: Einrichtung von Trainings-
und Ausbildungsraumen in zehn Gesund-
heitszentren

Die Fortbildung des mongolischen Gesund-
heitspersonals fand bisher fast Uberwie-
gend in der Hauptstadt Ulaanbaator statt.
Jedoch fiel es dem Personal danach schwer,

das Gelernte in seiner realen Arbeitsumge-
bung umzusetzen. Deshalb zeigten viele
der FortbildungsmalRnahmen nicht die er-
warteten Qualitatsverbesserungen in den
Gesundheitsdienstleistungen. Im Rahmen
des GTZ-Projektes soll jetzt die Personalfort-
bildung in der unmittelbaren Arbeitsumge-
bung erfolgen. Daflr ist es notwendig, den
Unterricht nicht in Aufenthaltsradumen oder
Dienstwohnungen, sondern in eigens dafir
abgestellten Rdumen abzuhalten. Das hat
den Vorteil, dass mittels dafiir geeigneter
Medien (Projektor, Tafel, Anschauungsma-
terial, Organigramme) die Fortbildung pro-
fessioneller ablaufen kann und die Qualitat
des Unterrichts verbessert wird. Die GTZ
hat eine Standardausriistung fur Trainings-
rdume in Landgesundheitszentren zusam-
mengestellt und einige Ausbildungsraume
ausgestattet. Mit Hilfe des HDZ sollen min-
destens zehn weitere R&ume in entlegenen
landlichen Gesundheitszentren eingerich-
tet werden.

m Projekt 4: Ausrlstung von zwdlf 1and-
lichen Gesundheitszentren mit Vakuum-
Sonnen-Kollektoren fiir heiRes Wasser.
Die wenigsten der 330 landlichen Distrikt-
gesundheitszentren der Mongolei verfligen
Uber eine zentrale Wasserversorgung und
Uber heilles Wasser — aber nur selten
wéhrend der Heizperiode im Winter. Seit
zwei Jahren missen auch offentliche Ein-
richtungen fur die Kosten ihres Energiever-
brauchs aufkommen. Ein Landkrankenhaus
zahlt fur die Bereithaltung von heif3em Was-
ser fur den taglichen Krankenhaus- und Pa-
tientenbedarf, fur Strom und Heizung zirka
30 Prozent des knappen Hospitalbudgets.

Seit zwei Jahren bietet eine mongolische
Firma mit deutscher Beratung Vacuum-
Sonnen-Kolletor-Anlagen  (VSK-Anlagen)
zur HeilBwasserbereitung an, die auch bei
Extremtemperaturen von minus 30 Grad
Celsius Wasser in rund 60 Minuten auf min-
destens 80 Grad Celsius aufwdrmen. Das
System wird mit Tanks von 130 Litern und
160 Litern geliefert und kann aus Zisternen
oder zentralen Wassersystemen gespeist
werden. Im Einzugsgebiet des GTZ-Projek-
tes sind zwolf landliche Gesundheitszentren
geeignet fur eine solche Solar-Anlage.

Weitere Plane in Sachen
Zahngesundheit

Dr. Winter ist froh Uiber die bisher geleistete
Hilfe zur Selbsthilfe. Doch das Projekt Mon-
golei ist fur das Hilfswerk noch lange nicht
abgeschlossen. ,,Im Gepéack haben wir nicht
nur die Motivation zum Weiterhelfen, son-
dern auch neue Projektideen mitgebracht®,
erklart er. ,,So soll vor allem die Zahnpro-
phylaxe mit Hilfe der GTZ in den von uns
errichteten Maternity Waiting Homes und
den Training Rooms intensiviert werden.
Auch die Investition von Zahnbehandlungs-
einheiten soll gepriift werden, da manche
Zahnstation in den Provinzkrankenhdusern
noch aus den 50er Jahren (mit Doriotge-
stange) stammt und heute ausschlief3lich
zur Zahnentfernung benutzt wird.* pr

Ein mongolischer Junge freut sich Uber die
Hilfe aus Deutschland.
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Fotos: HDZ

HDZ-Projekt ,,Asia Smile* in Kambodscha

Internationales

Zahnbehandlung per Megaphon

Mit dem Projekt ,,Asia Smile* engagiert sich das Hilfswerk Deutscher
Zahnérzte (HDZ) in Kambodscha. Es arbeitet eng mit der deutschen Hilfsor-
ganisation ,,Gesundheitsfiirsorge fir Kambodscha e.V.* zusammen, um der
verarmten Landbevélkerung in weit entlegen Regionen zahnérztliche Versor-
gung zu bieten. Da kommt auch schon einmal ein Megaphon zum Einsatz.

Gluckliches Kinderlachen — das Projekt ,,Asia Smile* bringt diesen kleinen Patienten zahnérztliche

Versorgung.

Seit zwei Jahren fiihrt ,,Asia Smile* Fahrten
durch die Provinzen Kambodschas durch.
Jeweils zwei der insgesamt 18 Provinzen
werden gleichzeitig betreut. Ist die Betreu-
ung nach drei Jahren Projektlaufzeit abge-
laufen, wird diese an die kambodschani-
schen Gesundheitsorgane (bergeben, die
die Arbeit dann fortfuhren sollen. ,Asia
Smile* startet seine Projektarbeit dann in
den néchsten beiden Provinzen. So soll

Die Behandlung

im eigens dafiir
aufgebauten Zelt ist
in vollem Gange

zm 93, Nr. 23, 1. 12. 2003, (3016)

kiinftig die Partnerschaft zwischen ,,Asia
Smile** und den kambodschanischen Behor-
den zu einem landesweiten zahnérztlichen
Programm fiihren.

In regelméRigen Abstdnden besucht das
,»Asia Smile“-Team also Hospitéler, Gesund-
heitszentren und Dorfer in jeweils zwei Pro-
vinzen des Landes, um der verarmten Land-
bevdlkerung in entlegenen Gebieten zu hel-
fen, in denen kein staatliches Gesundheits-

wesen greift. Neben zahnérztlicher Nothilfe
und Grundversorgung gibt es auch Prophy-
laxeunterricht fiir Kinder. ,,Asia Smile* sam-
melt dariber hinaus Zahlen und Daten, um
den Behoérden in Phnom Penh zu helfen,
kunftig ein Minimalsystem an 6ffentlichem
Gesundheitsdienst im Bereich Zahnmedizin
zu entwickeln.

Beschwerliche Wege

Das Ganze lebt durch den persénlichen Ein-
satz der Hilfskréfte vor Ort. Schon die Fahr-
ten sind firr das Team (bestehend aus deut-
schen und einheimischen Kraften) zum Teil

Hilfswerk Deutscher Zahnéarzte

Neben Sachspenden von Firmen, Arzten,
und Zahnérzten bildet die Sammlung von
Zahn- und Altgold die wichtigste Einnah-
mequelle fur das Hilfswerk.

Kontakt und Anforderung von Unterla-
gen:

Hilfswerk Deutscher Zahnarzte flr Lepra-
und Notgebiete

Postfach 21 32, 37011 Géttingen

Buro: Hagenweg 2 L, 37081 Gottingen
Tel.: 0551 - 60 02 33, Fax: 0551 - 60 03 13
E-Mail: DrWinter@hilfswerk-Z.de
www.hilfswerk-z.de

Fur Geldspenden:

Bankkonten:

Deutsche Apotheker- und Arztebank
(BLZ 250 906 08), Konto 000 4444 000

Sparkasse Gottingen
(BLZ 260 500 01) Konto 5405 pr


http://www.hilfswerk-z.de

sehr beschwerlich, die Hilfsautos versinken
im Schlamm, weil der tropische Dauerregen
die nicht befestigten Straflen oft unbefahr-
bar macht.

Der deutsche Zahnarzt Dr.
Schmidtberg berichtet von seinem letzten

Wolfgang

Oft sehr beschwerlich
ist der Weg in die
entlegenen Provinzen
—und hier geht

fur einen Weile

nichts mehr.

Einsatz in Sen Monoram. Am Morgen nach
der Ankunft ging die Arbeit los. ,,Zunachst
wurde im Tempelbereich unser Zelt aufge-
baut fur die Prophylaxe®, schildert Schmidt-
berg. ,,Fir den nachsten Tag war dann un-
sere Behandlung im nahegelegenen Frauen-

zentrum geplant. Nach einer Stunde war al-
les da, was Beine hat. Einfiihrung in die
Zahnheilkunde mit Megaphon, warum
nicht. Patienten wurden untersucht und
nach den notwendigen Behandlungen ein-
geteilt, mitgebrachte Zahnpasten und
Zahnbiirsten fanden reiRenden Absatz.
Schmidtberg lebt seit 1995 in Phnom Penh,
er unterrichtete bis 2001 an der dortigen Fa-
kultat fir Zahnmedizin und arbeitet zurzeit
als Berater im kambodschanischen Gesund-
heitsministerium.

Unterstutzung

Die Zusammenarbeit mit dem Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte wird fortgefiihrt. Das
HDZ unterstutzt die Gesundheitshilfe Kam-
bodscha mit Fahrzeugen und materieller
Ausstattung und macht damit die Projekt-
durchfuihrung erst moglich. pr
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Arzte helfen Arzten
|

Weihnachtsaufruf

Mit folgendem Weihnachtsaufruf bittet die Hartmannbund-Stiftung
LArzte helfen Arzten® um Unterstiitzung:

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

das Weihnachtsfest nahert sich mit Riesen-
schritten. Viele Kolleginnen, Kollegen und
Kollegenkinder haben sich an die Stiftung
Arzte helfen Arzten“ mit der Bitte um fi-
nanzielle Hilfe gewandt. Es handelt sich bei
den Hilfesuchenden um Waisen und Halb-
waisen aus Arztfamilien sowie um aus Mit-
tel- und Osteuropa Uibergesiedelte Kollegin-
nen und Kollegen, die noch ihre Gleichwer-
tigkeitsprufung zur Erlangung der Approba-
tion absolvieren missen und zur Zeit Sozial-
hilfeempfanger sind. Die Stiftung hat in die-
sem Jahr noch nicht ausreichend viele Spen-
den eingenommen, um allen, die sie in ihrer
Not um Unterstiitzung gebeten haben,
auch helfen zu kénnen. Die Stiftung hofft
daher auf den Erfolg dieses Aufrufs, sagt
doch ein afrikanisches Sprichwort: ,,Der
Weg zur Quelle fihrt immer gegen den
Strom.”

Von den Kolleginnen und Kollegen, die ge-
gen den Strom anschwimmen, die nicht
wegschauen, wenn andere in Not
sind, lebt die Stiftung. Von diesen
Menschen schopfen diejenigen
Mut, die auf die Hilfe der Stiftung
angewiesen sind. Dies unterstrei-
chen die beiden Séatze aus einem
jungst bei der Stiftung eingegan-
genen Dankschreiben: ,,Wir sind
lhnen sehr dankbar, dass die Stif-
tung unsere Familie unterstiitzt
hat. Die Beihilfe war nicht nur
Geldunterstiitzung, sondern auch
moralische Unterstiitzung.“ Die-
sen Dank eines Arztehepaares
mochten wir auf diesem Wege al-
len Kolleginnen und Kollegen
weitergeben, die mit ihren Spen-
den dazu beigetragen haben, den
Kolleginnen, Kollegen und Kolle-
genkindern zu zeigen, dass Soli-
daritat in der Arzteschaft keine
Phrase ist, sondern gelebt wird.
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Ty ARZTE
HELFEN
ARZTEN

Die Hartmannbund-Stiftung ,,Arzte helfen
Arzten ist das groRe Gemeinschaftswerk
der gesamten Arzteschaft. Die Stiftung do-
kumentiert durch ihr anspruchsvolles Hilfe-
programm einzigartig das Engagement ei-
ner ganzen Berufsgruppe flr ihre Angehori-
gen. Helfen Sie bitte gerade jetzt in der Vor-
weihnachtszeit, dass wir die Kolleginnen,
Kollegen und Kollegenkinder, die sich ver-
trauensvoll an die Stiftung gewandt haben,
nicht enttauschen missen.

Mit unserer dringenden Bitte um Hilfe ver-
binden wir nochmals unseren aufrichtigen
Dank an alle Einzelspender und Organisatio-
nen, die der Stiftung in den letzten 48 Jah-
ren durch ihre Unterstiitzung geholfen und
Mut gemacht haben.

Mit herzlichen kollegialen Gru3en

Prof. Dr. Hoppe
Prasident der Bundesarztekammer und
des Deutschen Arztetages

Dr. Richter-Reichhelm
1. Vorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung

Dr. Thomas
Vorsitzender des Hartmannbundes
Verband der Arzte Deutschlands e.V.

Dr. Montgomery

1. Vorsitzender des Marburger Bundes
Verband der angestellten und beamteten
Arztinnen und Arzte Deutschlands e.V.,
Bundesverband

Dr. Zollner

Bundesvorsitzender des NAV-Virchow-Bundes
Verband der niedergelassenen Arzte Deutsch-
lands e.V.

Dr. Buhren
Prasidentin des Deutschen Arztinnenbundes
e.V.

Prof. Dr. Weiser
Prasident des Verbandes der leitenden
Krankenhausérzte Deutschlands e.V.

Dr. Walter
Vorsitzender des Bundesverbandes der Arzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.

Dr. Dr. Weitkamp

Prasident der Bundeszahnarztekammer

Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnérz-
tekammern e.V.

Dr. Beckmann
Bundesvorsitzender des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnarzte e.V.

Prof. Dr. Pschorn
Prasident der Bundestierarztekam-
mere.V.

Die Stiftung hat
folgende Konten:

,Arzte helfen Arzten“
Deutsche Apotheker- und
Arztebank Stuttgart

Nr. 0001486942

(BLZ 60090609) oder
Postbank Stuttgart

Nr. 41533-701

(BLZ 60010070) oder
Sparkasse Bonn Nr. 24000705
(BLZ 38050000).

Foto: CC
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Zahnarzte-Stifterclub Dresdner Frauenkirche

Jetzt hat Dresden wieder seine
berihmte Stadt-Silhouette

Hartmut Friel

Der Zahnérzte-Stifterclub, hervorgegangen aus der zm-Initiative zum
Wiederaufbau der Dresdner Frauenkirche, berichtet regelméafig tiber den
Fortgang der Arbeiten an der Kirche und wirbt wie seit vielen Jahren
besonders zu Weihnachten bei den Lesern um Spenden. Rund 635 000 Euro
haben die zm-Leser schon an Spenden zusammengetragen und damit eine
die Kuppel tragenden S&ule, die ,,Zahndrzte-Saule* und den gréBten Teil
des dariiber liegenden Bogens finanziert. Auch jetzt berichten die zm wieder
Uber den Stand des Wiederaufbaus und werben fiir die Zeichnung von
Stifterbriefen und den Kauf von Geschenken mit Spendenanteilen.

Blick Giber die Elbe auf die Stadtsilhouette

,,Elbflorenz sonnt sich wieder in seinem al-
ten Glanze*, schrieb die Presse, als im Sep-
tember 2003 das letzte Geriist von der
»Steinernen Glocke*, der ganz aus Sand-
stein gebauten Kuppel der Dresdner Frau-
enkirche, entfernt worden war. Nun be-
stimmt die Silhouette der ,steinernen
Glocke* wieder zusammen mit Hofkirche
und Kreuzkirche das Panorama der Innen-
stadt Dresdens und zeigt wie friiher von der
Neustadter Elbseite den beriihmten ,,Cana-
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letto-Blick*. Die spétbarocke Sandsteinkup-
pel, 1743 nach den Planen von Baumeister
George Baehr vollendet und einzigartig
nordlich der Alpen, hatte uber 200 Jahre
das Dresdner Stadtpanorama gepragt, bis
sie nach dem Feuersturm der Bombenan-
griffe vom Februar 1945 infolge ausge-
brannter Steine in sich zusammenbrach.
Jetzt steht sie wieder. Gerade fur die altere
Generation ein emotional sehr denkwurdi-
ger Moment!

Fotos: Schoner

,.Die letzte Schicht ist versetzt, die Haupt-
kuppel vollendet®, verkiindete Baudirektor
Eberhard Burger, als Anfang Juli dieses Jah-
res in rund 62 Meter Hohe der letzte
Druckring geschlossen war, nachdem man
schon im Mai den Schlussstein der Kuppel
gesetzt hatte. Bauherr, Techniker und
Handwerker feierten diesen Tag mit einem
~Kuppelfest”, der steinernen Variante des
sonst Ublichen Richtfestes vergleichbar.

Sie haben allein fur den Bau der steinernen
Glocke die riesige Menge von 183577 Ein-
zelsteinen versetzt und damit 3600 Kubik-
meter Sandstein verbaut. ,,Mit Prazision
und handwerklicher Kunst ist hier ein Sinn-
bild des Himmels entstanden“, erluterte
Frauenkirchen-Pfarrer Stephan Fritz die Be-
deutung der Kirchen-Kuppel.

Noch 30 Meter bis
zur Spitze

Es fehlen jetzt noch knapp 30 Meter bis zur
Spitze. Sie werden durch die ,,Laterne* und
das Kuppelkreuz erreicht, das — vom briti-
schen ,,Dresden-Trust gestiftet — schon
lange vor der Kirche auf seinen Weg in die
Hohe wartet. Der Bau der Laterne, des
,,Hauschens* auf der Kuppel, das dann das
goldene Kreuz tragen wird, hat bereits be-
gonnen. Hier wurden nun wieder sorgsam
reparierte Fundstlicke aus der zerstdrten
Kirche eingesetzt, nachdem beim Bau der
Kuppel aus Sicherheitsgrinden nur neue
Steine verwendet worden waren. Insge-
samt fanden hier 1245 Werksteine ihren
Platz. Ende Februar 2004 soll die steinerne
Laterne fertig sein. Bis Juni 2004 sollen die
Turmhaube auf der Laterne und voraus-
sichtlich am 22. Juni 2004 das Turmkreuz
aufgesetzt werden.

Es war ein ereignisreiches Jahr an der Dresd-
ner Frauenkirche. Zum ersten Male zeigte
sich das AuBenmauerwerk in seiner ganzen
Sandstein-Schonheit ohne Geruste, wéh-
rend zuné&chst verdeckt die steinerne Kup-
pel wuchs und wuchs. Dann kamen die
Glocken, deren Weihe und Platzierung mit
groRBen Festen gefeiert wurden und deren
Gelaut heute schon fast zum Dresdner All-
tag gehort. Schlieflich jetzt im Herbst
zeigte sich die ganze Pracht der Kuppel. In




Blick in das Innere der Hauptkuppel

der Chronik des Wiederaufbaus fehlen nur
noch einige Seiten. Zum Reformationsfest
2005 soll die Kirche geweiht werden.

Von nun an steht der Innen-Ausbau im
Vordergrund. So folgen demnéchst der
Einbau der Treppenanlagen im oberen
Bereich der Wendelrampe und des Later-
nenhalses, das Anbringen von Handlaufen
und Gelandern, das Einsetzen von weiteren
Tlren und Fenstern sowie das Verlegen von
Heizung und FuBbéden. Vollendet werden
muss die bereits weitgehend fertige Chor-
balustrade.

Die Maler sind schon
an der Arbeit

Die Maler haben schon mit der Gestaltung
des Kirchraumes und der Emporen bis hin
zum Chorraum begonnen. Der renom-
mierte Dresdner Maler Christoph Wetzel
hat jetzt eines der acht Kuppelbilder in der
Frauenkirche als Probebild gemalt. Wetzel
traf dort die gewiinschte ,,barocke Leichtig-
keit“; er will, so er den Zuschlag fir alle Bil-
der erhdlt, das Bindemittel fur die Eitem-
pera nach einem historischen Rezept her-
stellen. In diesem sind neben zirka 1 000 Ei-
ern auch Leinélfirnis und - fur Zahnérzte
besonders interessant — Nelkendl enthalten.
Wie schon die eichenen Holzglockenstiihle,
so wird auch fir die Innenverkleidung der
Frauenkirche, fur die Sitzb&nke und die Em-
poren Holz verwendet. Im Winter 2002 wa-

ren im Schwarzwald, Forstbezirk Todtmoos,
400 Weilstannen geschlagen, geschnitten
und dann eineinhalb Jahre luftgetrocknet
worden, bis sie nach Dresden reisten. Die-
ses Holz hat besonders positive Eigenschaf-
ten: gleichméRige Maserung, harzfrei, gut
impragnierbar und pilzresistent, also geeig-
net flr eine lange Lebensdauer.

Ein Blick auf die zukunftige Umgebung der
Frauenkirche zeigt auch Erfreuliches. Trotz
mancher architektonischer, denkmalschuit-
zerischer und finanzieller Querelen wird es
doch insgesamt wohl eine benachbarte

In eigener Sache

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir konnen stolz sein auf das, was wir
in den zuriickliegenden zehn Jahren ge-
schafft haben, wir vom Forderverein und
Sie, die Stifter und Spender aus der Zahn-
arzteschaft ganz Deutschlands. Mit [hrem
Geld konnten wir bisher die inzwischen
unter diesem Namen bekannte ,,Zahn-
arzte-Saule”“ samt der ganzen dartber
liegenden Bogen in der Dresdner Frauen-
kirche finanzieren.

Unser groRes Vorhaben ist schon weit
gediehen, wir liegen im Plan, haben spar-
samst gewirtschaftet. Aber jetzt gegen
Ende der Bauzeit fehlt doch noch einiges
Geld zur Fertigstellung unseres Werkes.
Wir bendétigen noch 17 Millionen Euro, die
wir durch verstarkte Werbeanstrengungen
beschaffen missen. Deshalb appelliere ich
an Sie, die sich noch nicht zu einer Spende
entschliefen konnten, aber auch an Sie,
die Sie schon Spender oder gar Mitglied
des Stifterclubs sind: Helfen Sie uns jetzt,
die Finanzierung dieses einmaligen Kup-
pelbaus zu vollenden, indem Sie Stifter-
briefe erwerben; der Steuervorteil hilft
Ihnen, Sie werden auf der Stiftertafel ver-
ewigt, werden Mitglied im Stifterclub
oder Sie kdnnen gute Geschenke machen.
Helfen Sie mit, dass diese einmalige Buir-
gerinitiative und die imponierende Leis-
tung der Zahnérzteschaft erfolgreich ab-

Bebauung geben, die diesem zentralen
Platz der Stadt sowohl im Baustil als auch
von Harmonie und Urbanitat her zukommt.
Die wieder aufgebaute Frauenkirche pragt
eben nicht nur die Silhouette von Elbflo-
renz, sondern sie ist auch Maf3stab fur das
neue StraBenbild und die gesamte Anmu-
tung und Atmosphére der 1945 in Schutt
und Asche gebombten Altstadt auf dem lin-
ken Elbufer.

Hartmut Friel
Jagerhofstr. 172
42119 Wuppertal

geschlossen werden kdnnen. Der Kupon
am Ende des Berichts macht es lhnen
leicht, Ihren guten Vorsatz gleich zu ver-
wirklichen. Herzlichen Dank!

Dr. med. Hans-Christian Hoch

Zahnarzt in Dresden, Vorstandsmitglied

der ,,Gesellschaft zur Férderung des Wieder-
aufbaus der Frauenkirche Dresden e.V.“ und
Betreuer des ,,Zahnarzte-Stifterclubs*

m Das aufSerordentlich vielseitige Angebot
der Frauenkirchen GmbH kénnen Sie im
Internet unter der Webadresse:
www.frauenkirche-dresden.de einsehen
und direkt bestellen.
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Zahnarzte-Stifterclub Dresdner Frauenkirche

Zur Vollendung fehlt noch Geld, bitte helfen Sie!

Der Zahnérzte-Stifterclub Dresdner Frauenkirche, entstanden aus einer
zm-Initiative, hat mit einer Spendensumme von (ber 635 000 Euro schon

eine der tragenden Sédulen der Kirche, die nun bekannte ,,Zahnérzte-Séule D*,

samt eines groBBen Teil ihres steinernen Uberbaus finanziert. Er bittet die
zm-Leser noch einmal herzlich und dringend, bei der noch offenen Rest-
Finanzierung des gro3en Wiederaufbau-Werkes mitzuwirken. Zeichnen Sie
Stifterbriefe oder erwerben Sie wertvolle Geschenke mit Spendenanteilen.

Ansicht der ausgertsteten Kuppel aus Stidwesten

Das Jahresende naht, manchem fehlt noch
eine sinnvolle Geldanlage, die Steuern
sparen hilft; manch anderer sucht noch
reprasentative Geschenke fiir Freunde oder
Mitarbeiter/innen, mit denen er gleich
zweimal, dem Lieferanten und dem Emp-
fanger, Gutes tun kann. Der Zahnérzte-
Stifterclub, die Gemeinschaft zahnarztlicher
Erwerber von Stifterbriefen zum Wieder-
aufbau der Dresdner Frauenkirche, bietet
Ihnen auf diesem Wege die Mdglichkeit der
Realisierung eines solchen lobenswerten
Wunsches.

Wir haben uns vorgenommen, noch
100000 Euro fir diesen guten Zweck in der
Zahnérzteschaft zu sammeln. Unser letzter
Aufruf im Juni 2003 brachte ein Gesamtauf-
kommen in Héhe von 6630 Euro Darunter
waren ein goldener Stifterbrief (1500 Euro),
drei silberne Stifterbriefe (750 Euro) und elf
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bronzene Stifterbriefe (259 Euro) sowie 101
Armbanduhren, das beliebte Geschenk mit
dem Trimmerstein, das schon zu einem
Kult- und Sammelobjekt geworden ist. Jetzt,
zur Jahreswende und aus Anlass der Fest-
tage, erwarten wir wesentlich mehr und
bitte Sie herzlich um Ihr Engagement.

Wir suchen noch
viele Stifter

Bitte zeichnen Sie einen Stifterbrief in Gold
fur 1500 Euro, oder einen in Silber fur 750
Euro oder einen in Bronze fiir 250 Euro. Sie
erhalten dafiir eine wertvolle und représen-
tative Urkunde, mit der Sie auch in lhrer
Praxis fur die gute Sache und fir sich selbst
werben kénnen, kommen mit lhrem Na-
men auf eine gemeinsame Ehrentafel und
werden Mitglied im Stifterclub.

Viele bisherige Mitglieder des Clubs haben
sich schon entschlossen, ihr bisheriges En-
gagement aufzustocken, also etwa einen
bronzenen oder silbernen Stifterbrief in ei-
nen goldenen umzutauschen. Wir bieten
jetzt diese gute Méglichkeit ausdricklich
auf unserem Spendenkupon an und ermun-
tern Sie zu diesem wieder steuersparenden
Schritt, natlrlich mit Spendenbescheini-
gung.

Sie haben aber auch noch die Gelegenheit,
mit zu denen zu gehdéren, die mit einer
Spende von 10000 Euro einen festen Sitz-
platz nahe der Zahnérzte-Saule adoptieren
und dies mit lhrem individuellen Namens-
schild auf dem Platz dokumentieren zu las-
sen. Es sind schon viele Platze vergeben. Sie
kdnnen diese grofle Spendensumme auch
in zwei Raten aufteilen, Ihr Sitzplatz ist dann
schon mit der ersten Zahlung fir Sie reser-
viert. Einige Kollegen haben auch davon
schon Gebrauch gemacht. Nur bis Mitte
2005 sind diese Dokumente lhres Mézena-
tentums noch zu haben!

Sie haben also die Wahl, ob Sie fur einen
groRBen Betrag Einzelstifter eines bestimm-
ten Platzes oder fir einen kleineren Betrag
zusammen mit anderen Stiftern Finanzier
des grof’en Bogenfeldes Uber der Zahn-
arzte-Saule sein wollen. Bitte beachten Sie,
dass nur die Uiber das Konto bei der APO-
Bank eingezahlte Gelder dem Zahnérzte-
Stifterclub zugerechnet werden kdnnen.
Unter mehr als 800 zahnérztlichen Stifterin-
nen und Stiftern befinden Sie sich dann in
bester Gesellschaft mit solchen Kolleginnen
und Kollegen, die bei einer groRen kulturel-
len Tat mithelfen wollen und damit zu-
gleich einen wichtigen positiven Beitrag fur
unser vereintes Land und den Berufsstand
leisten.
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Zahnarzte-Stifterclub Dresdner Frauenkirche

Schoéne Uhren und mehr
als Geschenke

Sie kdnnen auch wieder die schénen und
gerade bei unseren zahnarztlichen Leserin-
nen und Lesern als Geschenk sehr beliebten
Uhren mit der Silhouette der Frauenkirche
und mit dem eingelegten Sandstein-Trim-
merteil aus der Ruine fiir 49 Euro erwerben
und dabei zugleich eine Spende von zehn
Euro (mit Spendenbescheinigung) tatigen.
Momentan lauft der Verkauf der 16. Edition
der Frauenkirchen-Uhr, die es auch als Ta-

Spendenkupon
Zahnarzte-Stifterclub Dresdner Frauenkirche

Postfach 120510, 01006 Dresden, Tel. 0351/498 19-21, Fax 0351/498 1949,
E-Mail: office@frauenkirche-dresden.org, Internet: www.frauenkirche-dresden.de

m Ich mdchte spendenin Hohe von ............. €
m Ich mdchte Stifterbriefe erwerben in

O Platin 0 Gold
(10 000 €) (1500 €)

O Silber
(750 €)

0 Bronze
(250 €)

m Ich mdchte meinen bisherigen Stifterbrief in Gold/Silber/Bronze erhdhen auf
O Platin 0 Gold O Silber
Wortlaut der Eintragung im Stifterbrief (begrenzt auf Titel, Vorname, Name):

m Ich bestelle DVD ,,Die steinerne Glocke* (Ausgabe 2003, 6. Folge, deutsch)

Anzahl ............. x Einzelpreis 18,00 € = Gesamtpreis ............... €
zuzuglich Versandkosten pro Lieferung 3,50 €

m Bitte senden Sie mir den kostenlosen Mailorder-Katalog zu

Den Gesamtbetrag in H6he von ................... € habe ich auf das Spendenkonto
Nr. 000536 6054 bei der Apobank Dresden, BLZ 100906 03 iberwiesen. Ich weil3,
dass die Bestellung erst ausgefuhrt wird, wenn der entsprechende Betrag eingezahlt
worden ist. Die Spendenbescheinigung wird mir spéter zugeschickt.

Anschrift, Tel.:

Datum Unterschrift
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Differenz ............. €

schenuhr zum Preis von 260 Euro (35 Euro
Spende) gibt. Noch erhéltlich sind auch die
schénen Uhren, die aus Anlass der Glocken-
weihe im Mai 2003 herausgegeben wurden
und die in Edelstahl fur 102 Euro oder ver-
goldet fiir 127 Euro in zwei GréRen fir Da-
men und Herren angeboten werden (hier
kommt der Erlés ohne Spendenbescheini-
gung der Frauenkirche zugute).

Fur Bestellungen erreichen Sie unseren
Internetshop tber www.frauenkirche-dres-
den.de. Dariliber hinaus gibt es eine Fille
von schénen Angeboten mit Spendenan-
teilen zu Gunsten der Frauenkirche, die in
einem Katalog zusammengestellt sind, den
Sie mithilfe unseres Spendenkupons bestel-
len kdnnen. hf

m Bitte benutzen Sie fiir Ihre Bestellung

den unten stehenden Kupon und wenden Sie
sich bei Fragen direkt an die Betreuung

des zahnérztlichen Stifterclubs in Dresden.
Die Adresse:

»Gesellschaft zur Férderung des Wieder-
aufbaus der Frauenkirche Dresden e.V.*
Zahnérzte-Stifterclub

Postfach 120510

01006 Dresden

Tel.: 0351 /498190,

Fax 0351 / 4981949.

E-Mail: office@frauenkirche-dresden.org
Internet: www.frauenkirche-dresden.de

Das Spendenkonto des Stifterclubs lautet:
Apobank Dresden, BLZ 100 906 03,
Kto.-Nr. 000 536 6054


http://www.frauenkirche-dresden.de
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Neue Gesichter im
DGZMK-Vorstand

Zum neuen Vizepréasidenten der
DGZMK wurde auf der diesjahri-
gen DGZMK Hauptversamm-
lung in Aachen Dr. Bernhard
Fuchs, Leonberg,
gewahlt. Dr. Fuchs
ist den Mitgliedern
als langjahriger Vor-
sitzender der APW bekannt. Mit
seiner Wahl ist er aus diesem
Amt ausgeschieden. Zum neuen
Vorsitzenden der APW wahlten
die Mitglieder Dr.

Glnther Dhom,
Ludwigshafen. Der
Prasident der

DGZMK, Professor Heiner We-
ber, Tlbingen, dankte dem aus-
scheidenden  Vizeprésidenten,
Dr. Siegwart Peters, Leichlingen,
fur seine langjéhrige
und erfolgreiche Ar-
beit im Vorstand der
DGZMK. Neben vie-
len anderen Aufgaben war einer
seiner Arbeitsschwerpunkte der
Aufbau und Ausbau der Internet-
seiten.

Tagungspreise

Der Jahresbestpreis (Wissen-
schaftler) fur die beste wissen-
schaftliche Veréffentlichung in
der Deutschen Zahnérztlichen

i |
Bernhard Kromer
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Zeitschrift wurde an die Arbeits-
gruppe ZA Bernhard Kromer, Dr.
Carola Hasan, Prof. Dr. Udo Bode
und Prof. Dr. Gerhard Wahl,
Bonn, flr ihre Arbeit ,,Spatfolgen
im Zahn- und Mundho6hlenbe-
reich nach antineoplastischer
Chemotherapie im Kindesalter*
verliehen (DZZ 2002, S. 87-95).
Der Internationale Posterpreis
fur das beste wissenschaftliche
Poster im International Online

Poster Journal (IPJ) ging an die
Arbeitsgruppe Dr. Katrin Her-
trampf, Dr. Hans-lirgen Wenz,
Dr. Michael Koller, Dr. Wilfried
Lorenz und Prof. Dr. Klaus Leh-
mann, Marburg, fir ihr Poster
,»Quality of life of head and neck
cancer patients during and after
therapy“ (IP) 2002, Vol 4, No. 3,
Poster 124).

Der DGZMK / Colgatepreis fur
junge Wissenschaftler wurde an
Heidi Bauer, Jena, fur lhre Arbeit
»oaureproduktion und Sédureto-
leranz oraler Aktinomyzeten*
verliehen. sp/pm

17. DGZMK/Dentsply/BZAK-

FOrderpreis

Der 17. DGZMK/BZAK/Dent-
sply-Forderpreis-Wettbewerb
wurde anlasslich der 127. Jahres-
tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferchirurgie in Aachen durch-
geflhrt.

Auch in diesem Jahr hatten sich
wieder 24 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer dem Wettbewerb
gestellt und ihre Arbeiten einge-
reicht. Die Themen der Prasen-

Modulation von Transforming
Growth Factor beta in der Weich-
gewebeheilung im bestrahlten
Kopf-/Halsbereich“. Die Ehrung
umfasste 1500 Euro Preisgeld
fur den Teilnehmer sowie eine
Reise in die USA zum ADA Kon-
gress 2004 fur den Teilnehmer
und seinen Tutor Priv.-Doz. Dr.
Stephan Schulze-Mosgau.

Der zweite Preis ging an Henrik
Dommisch, Bonn. Er untersuch-

Claus-Peter Jesch, Vice President und General Manager der Dentsply De-
Trey GmbH wirdigte die Mitbestreiter des diesjahrigen Forderpreises und
Uibergab allen Teilnehmern in Anerkennung ihrer Leistung die Teilnah-

meurkunde sowie ein Geschenk.

tationen lieffen wie auch in den
vergangenen Jahren erahnen,
dass es ein spannender Wettbe-
werb wird und die Entscheidung
fur die Jury nicht leicht sein
wurde. Von Jahr zu Jahr ist eine
Quialitatssteigerung der einge-
reichten Arbeiten zu beobach-
ten.

Jan Wehrhan, Universitat Erlan-
gen, wurde mit dem ersten Preis
ausgezeichnet. Seine Arbeit hatte
das Thema ,Expression und

te die ,,Differentielle Expression
humaner 3-Defensive (hbD-1, -2,
-3) bei parodontalen Erkrankun-
gen“ und erhielt fir seine her-
vorragende Leistung 1500 Euro.
Sein Tutor, Prof. Stren Jepsen,
erhielt ein Wochenende fur zwei
Personen in Konstanz.

Holger Zipprich, Frankfurt, hatte
»Versagensmodi von Implantat-
Abutment-Verbindungen* bear-
beitet und ergatterte mit dieser
Leistung den dritten Preis, der
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mit 1000 Euro dotiert ist.
Zusatzlich ist sein Tutor Prof. Dr.
Hans-Christof Lauer zu einem
Wochenende fiir zwei Personen
nach Konstanz eingeladen.
Der vom Bundesverband der
Deutschen Zahnérzte geforderte

Preis wird von der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde durchge-
fuhrt und von der Dentsply De-
Trey GmbH gesponsert. sp

Goldene Ehrennadel

Mit der hochsten Auszeichnung
der Deutschen Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, der Goldenen Ehrenna-
del, wurde in diesem Jahr Prof.
Dr. med. Dr. med. dent. Dr. h.c.
Hubertus Spiekermann, Aachen,
ausgezeichnet. Der Jubiliar er-
hielt die seit vielen Jahren nicht

mehr verliehene Auszeichnung
in Wirdigung seiner grof3en wis-
senschaftlichen und praktischen
Verdienste um die Zahnérztliche
Implantologie. Diese zeichnete
er durch entsprechendes, natio-
nal und international anerkann-
tes Schrifttum und in diesem
Fach bedeutende Kurse, wie
auch durch seine Grindungs-

présidentschaft der Deutschen
Gesellschaft fur Implantologie
im Zahn-, Mund- und Kieferbe-
reich e. V.. Ebenso erhielt er die
Ehrennadel in Anerkennung sei-
ner Uberaus hilfreichen wissen-
schaftlichen, praktischen und
strategischen Bemiihungen um
die Zahnersatzkunde. sp/pm
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Prof. Lenz wird 70

Am 25. Dezember 2003 begeht
Professor Dr. Edwin Lenz seinen
70. Geburtstag. Viele Kollegin-
nen und Kollegen erinnern sich
in Dankbarkeit der Zeit, als sie
bei Ihm oder unter seiner Lei-
tung gearbeitet, studiert, ihr
Examen abgelegt (fast 2000
Studenten), promoviert (mehr
als 100 Kollegen) und habilitiert
(drei Kollegen) haben.

zinischen Akademie Erfurt. Seine
hochschulpadagogische Tatig-
keit lag nun im klinischen Be-
reich. Hinzu kamen unter ande-
rem der NEM-Keramik-Verbund
und neuartige Technologien der
Oberflachenbearbeitung. Heute
gibt es kaum eine Werkstoff-
gruppe, eine Kklinisch-protheti-
sche Methode und eine dentale
Technologie, mit der er sich
nicht selbst wissenschaftlich aus-
einander gesetzt hat. Der Jubilar
ist Autor von 200 Zeitschriften-
publikationen sowie Mitheraus-
geber und -autor von zehn Lehr-
und Fachbuchern, zuletzt tber
Titan.

Die Anzahl der von Ihm gehalte-
nen Referate hat seit seiner Eme-
ritierung nochmals um 55 zuge-
nommen und damit die 600
langst Uberschritten.

1958 ubertrug Professor Ger-
hard Henkel Edwin Lenz noch in
dessen Pflichtassistenzjahr die
vorklinisch-zahnmedizinische

der ersten mit der Wirkung von
Laser-Strahlen auf Zahnhartge-
webe und Werkstoffe. Gleich-

Ausbildung. Daraus wurden 18 m .E‘E;PEI‘ 2002
Jahre vorklinische Lehre in Jena. 115‘3
1967 befasste er sich als einer !

: 1 |-34

zeitig arbeitete er Uber die ge- '-4';' l;’,_.-?i.'-..-.-
samte Werkstoff- und Techno- -

logiekette der Einstlickguss- F . -

briicke. Dies filhrte 1970 zur \ \ :::13:':” im Jahr 2002
Habilitation und 1971 zur Er- '

nennung zum Hochschuldo- Andiabetika

zenten. Weitere Arbeiten betra-
fen Modellgusslegierungen, die

Gussklammer  sowie  neue

Kunststoff-Technologien. sonslige
1975 wurde er Ordentlicher \'

Professor und Direktor der Poli- Hormone
klinik fur Prothetische Stomato- \

logie an der neu gegriindeten .,{k  [E——

Sektion Stomatologie der Medi-

Umsatz mit gentechnisch haergesiellien Arzneimittein
in Deutschland in Miliarden Eurd

Impfsiofe

Unvergessen sind seine wertvol-
len Aktivitaten in wissenschaftli-
chen Gesellschaften, wie der
Gesellschaft fiir  Prothetische
Stomatologie der DDR und der
AG Dentale Technologie. Zahl-
reiche Ehrungen wurden ihm fir
sein unermudliches und tberaus
erfolgreiches Wirken zuteil: ,,Phi-
lipp-Pfaff-Medaille*, ,,Hufeland-
Medaille* in Gold, ,Gerhard-
Henkel-Medaille**, Ehrenmitglied
oder korrespondierendes Mit-
glied in- und auslandischer wis-
senschaftlicher Vereinigungen.
Im April 1997 Ubernahm Edwin
Lenz von Professor Rudolf Musil
den Lehrstuhl fir Zahnarztliche
Prothetik und Werkstoffkunde
an der FSU Jena bis zu seiner
Emeritierung 1999.

Edwin Lenz hat als Forscher,
Hochschullehrer, Arzt und Vater
mit den ihm ,,anvertrauten Pfun-
den hervorragend gewuchert®.

Jﬂf; |
i o

0 Arznelen
7Zur Begin-
flusaung
des lmmun-
Sysbams

& Globus (BTEE
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Das erfillt uns mit grofRer Hoch-
achtung und Dankbarkeit.
Ihn begleiten die allerbesten
Wiinsche fur noch viele gliickli-
che Jahre.

Dieter Welker, Jena

Auszeichnung far
Prof. Brinkmann

BDIZ/
EDI, Prof. Dr. h. c. Egon L. W.
Brinkmann, hat das Verdienst-
kreuz am Bande des Verdienst-

Der Ehrenmitglied des

ordens der Bundesrepublik
Deutschland erhalten. Verliehen
wurde es durch den Bundes-
présidenten, Dr. Dr. h. c. Johan-
nes Rau, Uberreicht wird die
Ehrung am 22. Januar 2004 im
GroRen Sitzungssaal des Rat-
hauses in Oldenburg durch den
Oberburgermeister, heifdt es in
einer Pressemeldung des BDIZ.
Prof. Brinkmann sei es zu ver-
danken, dass die Implantologie
Einzug in die zahnarztliche Pra-
xis gehalten habe, erklarte der
Verband. Er habe die Wissen-
schaft und vor allem die Praxis
beeinflusst und mit der Grin-
dung des BDIZ im Jahr 1989 die
Berufspolitik forciert. pr/pm
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mdUStne Und H Se;vicgku:[i);g BEGO
— andded Neue Premium-Einbettmasse
Acteon Mit BellaStar XL hat BEGO eine

Powervolle LED-Lichthartung

Die neuartige Polymerisations-
lampe Mini L.E.D. von Satelec by
Acteon Group bietet Hochstleis-
tung und kurze Héartungszyklen.
Mit nur einer Licht emittierenden
Diode (LED) bringt sie eine
Lichtintensitat von 1100
mW/cm?, und dies ohne Hitzeent-
wicklung fir die pulpanahen Be-
reiche. Der Standardlichtleiter mit
einem Durchmesser von 7,5 Milli-
metern ist bei der Mini L.E.D. aus
Monobloc-Glas, was eine 30
Prozent hdhere Strahlendurch-
lassigkeit garantiert. Zudem hat
sie mit einer Variationsspanne
von 420 bis 480 Nanometern
das weltweit grofite Emissions-
spektrum unter den derzeit er-
haltlichen LED-Lampen. Sie er-
moglicht dadurch eine Aktivie-

One Drop Only

rung aller gdngigen Photoinitia-
toren und kann fir alle marktib-
lichen lichthartenden Komposite
verwendet werden.

Acteon Germany GmbH
Industriestrale 9

40822 Mettmann
Tel.:02104/9565-21
Fax:02104/9565-11

E-Mail: info@de.acteongroup.com

Zungenreiniger: Export in die USA

Ab sofort gibt es den Nur 1 Trop-
fen Zungenreiniger auch in den
USA. Dort wird dieses Mund-
pflege-Instrument jedoch nicht
unter dem eigentlichen Marken-
namen erhdltlich sein, sondern
als ,,smile brite Tongue Cleaner*

der Fa. Lotus Brands, Inc. Im ers-
ten Jahr geht das Berliner Unter-
nehmen One Drop Only von ei-
nem Absatz im finfstelligen
Stiickzahl-Bereich aus. Ahnlich
wie im asiatischen Markt ist die
Zungenreinigung in  Amerika
sehr viel weiter verbreitet als in
Europa und speziell in Deutsch-
land.

One Drop Only GmbH
Stieffring 14

13627 Berlin
Tel.:030/3467090-0
Fax: 030/346 70 90 - 40
www.onedroponly.de
E-Mail: info@onedroponly.de

m Dije Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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neue Premium-Einbettmasse fur
die Kronen- und Bruickentechnik
auf den Markt gebracht. Damit
ist die Weiterentwicklung des
Vorgangerproduktes  BellaStar
gelungen. BellaStar XL ist nicht
nur vielseitig und liefert prazise
Arbeitsergebnisse. Die neue Ein-
bettmasse besitzt zudem eine
sehr feine Kodrnigkeit und sorgt
fur perfekte Passung. lhre diinn-
flissige bis cremige Konsistenz
garantiert optimales FlieBverhal-
ten und eine Verarbeitung ohne
Zeitraubende Komplikationen.
Die Expansionssteuerung erfolgt
mit BegoSol K. Pluspunkte sind
auch das Ausbettverhalten und
sehr glatte Gussoberflachen.
BellaStar XL kann entweder
schnell oder auf konventionelle
Art aufgeheizt werden. Die Ein-
legetemperatur darf auch die
Endtemperatur sein. Verwendet

Hager & Werken

werden kann es nicht nur bei
Edelmetall-Legierungen,  son-
dern auch bei der Herstellung
edelmetallfreier Restaurationen
auf Kobalt-Chrom-Basis. Ein
Testpaket BellaStar XL (Best.-Nr.
54359) schickt Bego Interessier-
ten gerne kostenlos zu.

BEGO Bremer Goldschlagerei

Wilh. Herbst GmbH & Co.
Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-StraRe 1

28359 Bremen
Tel.:0421/20280

Fax: 08 00/ 23 46 46 53

www.bego.com
E-Mail: info@bego.comw

Tiefziehset fir Loffel, Schienen, Verbéande

Eine preiswerte Alternative zu ei-
nem Tiefziehgerat ist das Tief-
ziehset Perfect Plast von Hager &
Werken. Damit kann man einen
Kiefer mit einer Folie fir etwa
2,50 Euro abformen: Eine Folie
wird in einen Halter gespannt,
laut Hersteller am besten Uber ei-
ner Gasflamme bis zur Plastizitat
erwarmt, auf eine vorhandene
Abformung gelegt und mit knet-
barer, wieder verwendbarer Spe-
zialmasse angedruckt. Anschlie-
Bend Il&sst sich diese Arbeit mit
einer Schere aus- und zuschnei-
den. In kurzer Zeit entsteht so
eine absolut passgenaue
Tief“driick“schiene. Damit das

|

LB |
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Tief,,dricken” von Anfang an
klappt, ist im Lieferumfang ein
kostenloses Video enthalten.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg
Tel.:0203/99269-0

Fax: 02 03/299283
www.hagerwerken.de

E-Mail: info@hagerwerken.de


http://www.bego.com
http://www.onedroponly.de
http://www.hagerwerken.de

Centerpulse Dental
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Wiederverwendbare Driva-Bohrer

Die wiederverwendbaren
Driva-Bohrer von

R
Ty Cen-
S '
terpulse *‘Qﬁ‘_ -
Dental haben iy

eine Schneidegeome-
trie, die fir verbesserte Préazi-
sion und Schneideféhigkeit
sorgt, und eine korrosionsbe-
stdndige Beschichtung, welche
die Schéarfe des Bohrers erhalt
und eine langere Lebensdauer
bewirkt. Auf Grund eines chirur-
gischen Edelstahls erfordern
Driva-Bohrer im Vergleich zu
ahnlichen Bohrern bei einem
Knochenschnitt eine um durch-
schnittlich 41 Prozent reduzierte
Einsetzkraft. Fir den Chirurgen

Cumdente

bedeutet das einen schnelleren,
préziseren Bohrvorgang. Die ge-
nuteten und mit einem Laser ab-
getragenen Tiefenmarkierungen

erleichtern die visuelle
Messung,

wahrend

Blendlicht durch die matte
Oberflache  reduziert  wird.
Driva-Bohrer sind fur die Implan-
tatsysteme AdVent und Tapered
Screw-Vent erhéltlich.

Centerpulse Dental GmbH
MerzhauserstraRe 112

79100 Freiburg

Tel.: 07 61/4584 -722 /723
Fax: 0761/ 4584 - 709
www.centerpulse-dental.de

Kanal voll mit Appli-Post

Der Appli-Post von Cumdente
hat in der Mitte eine konische
Bohrung, dank derer am Stift-
kopf eine passende Mischkanile
eines autokatalytischen Befesti-
gungskomposits adaptiert wer-
den kann. Er wird in den
zunéchst leeren Kanal einge-
setzt. Wenn alles passt, driickt
der Behandler das Komposit
durch den Stift in den Kanal. Das
Komposit fliel3t langsam um den
Stift herum nach koronal, die
Luft wird nach oben verdrangt,
Blasen oder Fehlstellen in der
Klebeschicht verhindert. Sobald
Appli-Post und Kanal gefllt
sind, erfolgt eine Zwischenhér-
tung fir wenige Sekunden mit
Licht. Danach wird der Aufbau
aus dem gleichen Komposit ge-

schichtet. Nach vier Minuten
Aushértezeit ist der Stiftaufbau
voll belastbar und kann gegebe-
nenfalls prépariert werden.

Cumdente GmbH

72072 Tubingen
Konrad-Adenauer-StraRe 9-11
Tel.:07071/97557-21
Fax:07071/97557-20

E Mail: info@cumdente.de

m Dije Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DENTAURUM

Nickelfreies Premium-Bracket

Topic Brackets von Dentaurum
zeichnen sich durch Funktiona-
litdt, einfaches Handling und
Biovertraglichkeit aus. Ihre Vor-
teile beruhen auf der Ein-Stiick-
MIM-Konstruktion und der pa-
tentierten  Laserstrukturierung
der Bracketbasis. So konnte die
Rotations- und Torquekontrolle
verbessert werden, und auch die
Rundungen aller Bracket-Teile
sind anwender- und patienten-
freundlich. In Verbindung mit
der laserstrukturierten Retention
wurde zum noch besseren Ver-
bund von Adhasiv und Bracket
eine optimale Verteilung aus
Makro- und Mikroretentionen
erreicht. Dazu kommt die Ver-

wendung einer biovertragli-

Ivoclar Vivadent

nickel- o
freien Spezial-Dentallegierung.
Weitere Infos zu Topic Brackets

chen,

gibt die kieferorthopédische
Anwendungsberatung unter
07231/ 803-550.

DENTAURUM J. P. Winkelstroeter KG
Turnstrale 31

75228 Ispringen
Tel..07231/803-0

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

E-Mail: info@dentaurum.de

Frontzdhne perfekt imitiert

B e |

l
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Mit Artemis hat Ivoclar Vivadent
ein Composite-Material auf den
Markt gebracht, das die direkte
asthetische  Wiederherstellung
groRerer Frontzahndefekte ver-
spricht. Hans-Christian Scholz,
Zahnarzt in Raesfeld, besuchte
einen eintdgigen Kurs von
Ivoclar Vivadent zum Thema
Frontzahnéastethik mit Compo-
site: Im Theorieteil beeindruckte
ihn besonders die perfekte Imi-
tation von Schmelzrissen, Flu-
oroseflecken und Demineralisa-

tionen. Flr die Umset-
zung in die Praxis stan-
den Phantom-Modelle
bereit. Mit einem Team
aus  Zahntechnikern
von Ivoclar Vivadent
verriet Kursleiter Mar-
kus Lenhard Tricks und
Kniffe, die anféngliche Beden-
ken hinsichtlich Technik und Er-
fahrung zerstreuten. Am Ende
des Tages war Scholz Giberzeugt,
dass mit Artemis komplizierte
Frontzahndefekte zur vollen Zu-
friedenheit der Patienten beho-
ben werden kénnen.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstralle 2

FL-9494 Schaan

Tel.: +423 / 235 3535

Fax: +423 /236 36 33
www.ivoclarvivadent.com
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
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Gillette

Prophylaxe-Atlas von Oral-B

Oral-B unterstitzt zahnérztliche
Aufklarungsbemihungen  mit
dem Prophylaxe-Atlas: GroR3e
Farbtafeln zeigen die Anwen-
dung wichtiger Mundpflege-
utensilien sowie verschiedene
Krankheitsbilder und unterstiit-
zen so das Patientengespréch.
Der Ratgeber ist in limitierter
Stlickzahl neu aufgelegt und
kann bei Oral-B geordert wer-
den. In leicht nachvollziehbarer
Form zeigt der Ratgeber, worauf
es bei der héauslichen Mund-
pflege ankommt: Anhand von
farbigen Zeichnungen stellt er
auf 16 beschichteten Tafeln die
korrekte Anwendung wichtiger
Hilfsmittel wie Handzahnbdrste,
elektrische Zahnbirste, Zahn-
seide, Spezialzahnbirsten und
Munddusche dar. Auch das Er-
scheinungsbild von Zahnfleisch-
entziindung, Karies oder die ver-
schiedenen Stadien einer Par-

Girrbach Dental

Oer Prophylane-Aflas

e TR,

i =

odontitis sind illustriert. Darliber
hinaus erganzt eine Liste von Pro-
dukten aus der Oral-B Angebots-
palette die Darstellungen. Zu be-
stellen ist der Atlas kostenlos bei
Oral-B per Fax unter 06173/ 30 -
1588 - solange der Vorrat reicht.

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschaftsbereich Oral-B
Frankfurter StralRe 145
61476 Kronberg / Taunus
Tel.: 06173 /305 - 154
Fax: 0 61 73/ 305 - 042

Keramik-Schichtpinsel zum Schnippen

Mit Spring brush hat Girrbach
Dental einen echten Spitzenpin-
sel entwickelt. ,,Spring* ist die
Feder, ,,Brush“ der Pinsel: Ein
Schnipp mit dem Finger — und die
Pinselspitze steht wie eine Eins zur
Aufnahme kleinster Mengen Ke-
ramikmasse und zum punktge-
nauen Platzieren bereit. Das
feine, méannliche Kolinskihaar ist
stabil und von hoher Spannkraft.
Der handliche Aluminiumgriff mit
der ,,Schnipp“-Feder bleibt erhal-
ten, nachgerustet wird jeweils nur
die Spitze. Im ,,Brush Pool“ rege-
neriert das Rotmarderhaar: An
der Griffkerbe eingehangt, ruht
die Pinselspitze mit dem Kopf
nach unten beriihrungslos in des-

Keramik-Abla-

tilliertem Wasser.
gerungen lésen sich, die Spitze
spreizt sich nicht und wird nicht
deformiert. Spring Brush gibt es
in den GrofRen 6 und 8, desglei-
chen die Ersatzspitzen.

Girrbach Dental GmbH
Dirrenweg 40

75199 Pforzheim

Tel.: 072 31/957 - 100
Fax: 07231 /957 - 249
www.girrbach.de

E-Mail: info@girrbach.de
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Heraeus Kulzer

Anzeige —a—

Ostim: durchgestartet in nur vier Monaten

Von null auf zehn Prozent in vier
Monaten stiegen die Marktan-
teile des im Mérz eingefiihrten
Knochenersatzmaterials Ostim
von Heraeus Kulzer. Dies stellte
die Gesellschaft fir Konsumfor-
schung, GfK, in einer Marktana-
lyse des ersten Halbjahres 2003
fest. Damit liegt Ostim di-

rekt nach der Produktein-

fuhrung bereits an vierter Stelle
im deutschen Gesamtvergleich.
Laut GfK-Studie verloren insbe-
sondere granuldre Materialien
und solche bovinen Ursprungs
entscheidende Marktanteile.
Zulegen konnten die Materia-
lien, die speziell fir die Indika-
tion Parodontologie bestimmt
und auf Grund ihrer einfachen
Handhabung fir den normalen
Praxisalltag besonders tauglich
sind. Ostim ist aus phasenrei-

Nobel Biocare

nem, ungesintertem Hy-
droxylapatit, gut l6slich, wird
innerhalb von drei bis vier Mo-
naten vollstandig resorbiert und
kndchern durchbaut. Dank der
vollsynthetischen  Herstellung
besteht keine Infektionsgefahr
durch Viren, Bakterien oder
Prionen, wie etwa bei Knochen-
ersatzmaterialien auf organi-
scher Basis.

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Griiner Weg 11

63450 Hanau
www.heraeus-kulzer.de

Perfektionierte Frontzahn&asthetik

Mit NobelPer-
fect, dem
neuartigen
Frontzahn-
Implantat von
Nobel Biocare
mit ge-
schwunge-
nem Kopf, ist
es gelungen,
Asthetik und
Biologie zu
verbinden. ,,90 Prozent unserer
Patienten sind heute teilbe-
zahnt. Fir sie sind geschwun-
gene Implantatkopf-Designs der
Weg zu einer perfekten Front-
zahnésthetik“, so Dr. Peter
Wohrle auf der Prasentationsver-

anstaltung. Die Vorhersagbar-
keit des &sthetischen Ergebnisses
sei mittlerweile mdglich. Es gebe
klare Regeln, um den &stheti-
schen Misserfolg ,,schwarzes
Dreieck” zu vermeiden. Der Er-
halt und die Nutzung dreidi-
mensionalen Knochentopogra-
phie bildet die Grundlage einer
erfolgreichen &sthetischen Re-
konstruktion im Frontzahnbe-
reich. Die Weichgewebe folgen
letztendlich der kndchernen
Struktur.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger StralRe 200

50933 KdIn

Tel.: 0221 /500 85 - 136

oder -161

Fax: 02 21 /500 85 - 352
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Geschichte der Zahnheilkunde

Kalender 2004 ist da

Der neue Fachkalender ,,Ge-
schichte der Zahnheilkunde und
Zahntechnik 2004“ liegt jetzt
vor. Erneut sind wertvolle
Sammlerstticke aus privaten und
offentlichen musealen Samm-
lungen abgebildet. Es handelt
sich um Exponate européischer,

VITA

nordamerikanischer und agypti-
scher Herkunft. Der Kalender ist
auch mit umfangreichen Be-
gleittexten (in finf Sprachen)
ausgestattet. Er eignet sich als
Présent zur Weihnachtszeit und
zum Jahreswechsel. pr/pm

Technische Angaben: 14 Bildseiten
und 14 Textseiten, schweres
Kunstdruckpapier, kartonstarke
Chromortckwand, Drehbindung,
Titel beidseitig hochglanzka-
schiert, Format 30 x 46 cm, post-
versandfertig verpackt, Preis:

Euro 26,45 frei Haus einschlieBlich
Versandpauschale und Péackchen-
porto. Bei Bestellung von mehre-
ren Exemplaren bitte Bestellblatt
anfordern.

Adresse: Verlag W.O. Funk

Im Holz 18

51427 Bergisch Gladbach

Tel: 02204/61228

Fax: 02204/22859

E-Mail: wofunk@t-online.de

Bedeutender Designpreis

Das in Kooperation zwischen Vita
und dem Designunternehmen
Meyer-Hayoz Design Enginee-
ring entwickelte Design der VI-
TAVM 7-Flasche wurde in Shang-
hai mit einem international be-
deutenden Designpreis — dem iF
Design Award China - ausge-
zeichnet. Der iF Design Award
China wurde dieses Jahr erstmals
im Rahmen der CeBit Asia in
Shanghai vergeben. Ausgeschrie-
ben wurde dieser Preis von einer
renommierten Designinstitution,
dem iF Design Forum Hannover.

Jury-Kriterien fir die Auszeich-
nung waren unter anderem
Designqualitat, Materialauswabhl,
Umweltfreundlichkeit, Ergono-
mie und Funktionalitat, Sicher-
heit und Gebrauchsvisualisie-
rung. Die Preisubergabe an die
Vita Zahnfabrik fand im Rahmen
einer Feier am 18. September
2003 im Beisein des Leiters
der Export-Abteilung der Vita,
Michael Kannie3, sowie dem
Chefdesigner, Wolfgang Meyer-
Hayoz, in Shanghai statt.

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH
& Co. KG

Postfach 13 38

79704 Bad Sackingen
Tel.:07761/562-0

Fax: 077 61 /562 - 299
www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
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TOKUYAMA

Unterfutterungen: reilsfest und weich

Die japanische Firma Tokuyama
hat mit Sofreliner Tough ein wei-
ches Relining-Material zur dau-
erhaft weichen Prothesenunter-
futterung und Erweiterung von
Zahnprothesenrandern auf den
Markt gebracht. Die physikali-
schen Eigenschaften werden be-
reits seit mehr als drei Jahren in
Japan getestet: Das Material eig-
net sich fir die direkte und indi-

Wegold

rekte Prothesenunterflitterung
und bei besonders sensiblen Pa-
tienten. Im Vergleich zu anderen
Relining-Materialien ist Sofreli-
ner Tough auBergewdhnlich
reiRfest. Entwickelt auf der Basis
des ungiftigen A-Silikons, poly-
merisiert es bei Raumtempera-
tur, bleibt jedoch dauerhaft
weich. Die Oberflache ist auch
nach langerer Zeit noch hygie-
nisch und zeigt kaum Farbverén-
derungen. So behalt die Pro-
these langfristig ihre Passform.

TOKUYAMA
Tel.:02505/9385-13
Fax:02505/9385-15

E-Mail: info@tokuyama-dental.de

Good Vibrations mit neuem Rlittler

Mit einem dampfungsoptimier-
ten Ruttler hat Wegold ein Kom-
paktgerat entwickelt, das auf
speziellen GummifuRen steht.
Von dem 5,6 Kilogramm schwe-
ren Gerat ausgehende Vibratio-
nen sind auf der Labortischplatte
mit der Hand kaum mehr fuhl-
bar. Zusatzlich ist der Ruttler mit
einem Ellenbogenschalter aus-
gestattet, sodass auch dann die
Ruttelintensitat variiert werden

kann, wenn der
Laborant etwa
in einer Hand
eine Muffel und
in der anderen
das Gefall der
Einbettmasse
hélt — oder ganz
einfach schmut-
zige Hande hat.
Ein weiteres Ein-
satzgebiet des
Universalgera-
tes, das ein Variieren der Bewe-
gungsintensitét in zwei groben
und vier feinen Einstellungsstu-
fen erlaubt, ist das saubere Ein-
rutteln von Gips bei der Abfor-
mung.

Wegold Edelmetalle AG
Nibelungenstrale 5

90530 Wendelstein
Tel.:09129/4030-171
Fax:09129/4030-43
www.wegold.de

E-Mail: andrea.wilde@wegold.de
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Sirona

Sternstunden fiir Zahntechniker

Sirona und Vita sind seit 15
Jahren  Systempartner. Als
Marktftihrer in ihren Kern-
kompetenzen haben sich die
Erfahrensten  zusammenge-
tan, um die CAD/CAM-Mate-
rialien von Vita und das Cerec
inLab gemeinsam und firein-
ander zu entwickeln. Um Ein-
blicke in bisher unbekannte
CAD/CAM-Entwicklungen
und deren praktische Anwen-
dung mit dem Cerec inLab zu
erhalten, laden Sirona und
Vita zu ,Sternstunden der
Zahntechnik®“ ein. Zahntech-
niker kbnnen sich hier Giber die
verschiedenen Konstruktions-

maoglichkeiten, die das Cerec
inLab in Zukunft bietet, infor-
mieren. Ab sofort stehen sie-
ben Materialvarianten der
CAD/CAM-Blécke von Vita -
die VITA ceramics — neben den
VITA In-Ceram YZ Cubes
(Zirkonoxid) zur Verfugung.
Die Veranstaltungen finden
am 3.2.2004 in Berlin und
am 10.2.2004 in Frankfurt
statt.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim
Tel.:06251/162901

Fax: 0 62 51/ 16 32 60
www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

W&H

Preisverleihung in Blirmoos

Das im Herbst 2002 von W&H
Deutschland gestartete Gewinn-
spiel fand bei Zahnarzten
grofRen Anklang. Beim Kauf von
W&H-Produkten nahmen sie au-
tomatisch an dem Gewinnspiel
teil, mit der Chance, das praxis-
eigene Equipment mit W&H-
Produkten aufzustocken und ei-
nen von zehn wertvollen Preisen
zu gewinnen. Nach der notariel-
len Ziehung der Gewinner war
es Ende August soweit: In festli-
chem Rahmen fand die grofe
Verleihung der drei Hauptge-
winne im W&H-Dentalwerk in
Blirmoos bei Salzburg statt. Die
angereisten Gewinner nahmen

Preise von W&H-Chef
Dipl.Ing. Peter Malata, dem Pro-
kuristen Dr. Bernd Rippel und
Dieter Kobel, dem Prokuristen
von W&H Deutschland, in Emp-
fang.

ihre

W & H Deutschland GmbH & Co. KG
Raiffeisenstralie 4

83410 Laufen

Tel.: 08682 / 8967 - 0

Fax: 08682 / 8967 - 11
www.wh.com

E-Mail: offfice@wnh.co.at
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Nr. 23/2003
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Bitte senden Sie mir nahere Informationen

zu folgenden Produkten:
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Acteon — Powervolle LED-Lichthartung (S. 106)

BEGO — Neue Premium-Einbettmasse (S. 106)

Centerpulse Dental — Wiederverwendbare Driva-Bohrer (S. 107)
Cumdente — Kanal voll mit Appli-Post (S. 107)

DENTAURUM - Nickelfreies Premium-Bracket (S. 108)

Gillette — Prophylaxe-Atlas von Oral-B (S. 108)

Girrbach Dental — Keramik-Schichtpinsel zum Schnippen (S. 108)
Hager & Werken - Tiefziehset furr Loffel, Schienen, Verbande (S. 106)
Heraeus Kulzer — Ostim: durchgestartet in nur vier Monaten (S. 109)
Ivoclar Vivadent — Frontzdhne perfekt imitiert (S. 108)

Nobel Biocare — Perfektionierte Frontzahnésthetik (S. 109)

One Drop Only — Zungenreiniger: Export in die USA (S. 106)
Sirona — Sternstunden fuir Zahntechniker (S. 112)

TOKUYAMA — Unterfutterungen: reif3fest und weich (S. 110)
Verlag W. O. Funk — Kalender 2004 ist da (S. 110)

Vita — Bedeutender Designpreis (S. 110)

W&H - Preisverleihung in Birmoos (S. 112)

Wegold - Good Vibrations mit neuem Rttler (S. 110)
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Preiswerter behandeln

TK sieht Vorteile in
ambulanter OP

Mindestens jede vierte Opera-
tion im Krankenhaus mit sta-
tiondrem Aufenthalt des Patien-
ten ist nach Darstellung der
Techniker Krankenkasse (TK) am-
bulant  preiswerter maoglich.
~Ambulante Operationen, egal
ob beim niedergelassenen Fach-
arzt oder im Krankenhaus, bieten
dem Patienten viele Vorteile“,
sagte die rheinland-pfélzische
TK-Leiterin Anneliese Bodemar.

,Der Patient kann bereits we-
nige Stunden nach der Opera-
tion in sein gewohntes soziales
Umfeld entlassen werden, wo-
durch der Heilungsprozess be-
schleunigt wird. Auf3erdem sinkt
die Gefahr einer Infektion um bis
zu 50 Prozent“. Alleine in Rhein-
land-Pfalz héatte die Kasse mit
mehr ambulanten Operationen
im vergangenen Jahr mehr als
2,3 Millionen Euro einsparen
konnen. dev/dpa

Zigarettenpackungen

Warnungen ohne
Wirkung

Die neuen Warnhinweise auf Zi-
garettenpackungen zeigen bei
Rauchern offensichtlich kaum
Wirkung. In einer vom ,,Spiegel*
in Auftrag gegebenen NFO-
Infratest-Umfrage erklarten 79
Prozent der Befragten, die dras-
tischen Hinweise, die seit dem

Foto: PhotoDisc

1. Oktober vor den Gefahren des
Rauchens warnen, verunsicher-
ten sie ,,gar nicht*.

Nur vier Prozent fuhlten sich
,»,sehr verunsichert, 16 Prozent
meinten ,,ja, etwas®. Unterdes-
sen halten nur neun Prozent der
Menschen in Deutschland Scha-
denersatz-Forderungen  eines
herzkranken Rauchers im ersten
deutschen Prozess gegen einen
Tabakkonzern fur gerechtfertigt.
Das Ergebnis deckt sich mit Er-
fahrungen aus Léndern, in de-
nen solche Hinweise seit l&nge-
rem Pflicht sind. So stieg in den
Niederlanden, in denen eine
entsprechende Verordnung seit
Mai vergangenen Jahres gilt, der
Umsatz mit Tabakwaren im ers-
ten Halbjahr 2003 inflationsbe-
reinigt sogar um 0,7 Prozent. In
Kanada, wo seit 2001 Fotos von
krebszerfressenen Lungen, ge-
schadigten Gehirnen und kiinst-
lich beatmeten Rauchern auf
Zigarettenpackungen obligato-
risch sind, ist die Tendenz dhn-
lich. dev/dpa

Letzte Nachrichten

Hospiz-Verband
Sterbebegleitung
iIst mangelhaft

Schwerstkranke in Deutschland
erhalten nach Ansicht der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Hospiz
immer noch zu wenig umfas-
sende Sterbebegleitung. Zwar
seien die Zahlen der ambulanten
und stationdren Hospizdienste
gestiegen, das reiche fir die Ver-
sorgung der Bundesbiirger aber
bei weitem noch nicht aus.
Die Verbandsvorsitzende Gerda
Graf: ,,Die Zahl angeblicher Be-
furworter aktiver Sterbehilfe in
Deutschland ist nur deshalb so
hoch, weil der hospizliche und
palliativ-medizinische ~ Ansatz
noch zu wenig verbreitet und
bekannt ist.“ Nach Angaben des
Verbandes findet die Hospizbe-
wegung aber immer gréf3eren
Zulauf. Die Zahl der erfassten
ambulanten Hospizdienste sei
bis Ende September um zwolf
Prozent auf 1 300 gestiegen.
dev/dpa
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Inkassorisiko bei den Arzten

Letzte Nachrichten

KBV will Konsens bei Praxisgeblhr

Mangelndes  Fingerspitzenge-
fihl gegeniiber Arzten und Pa-
tienten wirft Dr. Manfred Rich-
ter-Reichhelm, Erster Vorsitzen-
der der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV), dem Bun-
desgesundheitsministerium
(BMGS) vor: ,,Das Ministerium
hat erklart, dass es bei der Praxis-
gebihr das Inkassorisiko kom-
plett bei den Arzten ansiedeln
will. Diese rigide Haltung ge-
fahrdet eine durchaus mdgliche
Gesamtldsung zur Praxisgebihr,

Foto: CC

Ausbildungsplatz-Umlage

auf die sich Krankenkassen und
wir verstandigen wollten.*

Die KBV kénne es aber nicht hin-
nehmen, dass das BMGS nun
,,den niedergelassenen Arzten in
unertréglicher Weise die Dau-
menschrauben anlegen will“.
Richter-Reichhelm weiter: ,,Es ist
schon eine schwere Krote fur
Arzte und Psychotherapeuten,
dass sie die Praxisgebuhr fur die
Krankenkassen einziehen mus-
sen. Denn von dem Geld haben
die Arzte gar nichts. Vielmehr
profitieren ausschlieflich die
Kassen von der Praxisgebuhr.
Korrekt ware also eigentlich das
Wort Kassengebihr.*  Unver-
standlich sei es nun, dass das
BMGS die Situation erschwere
und es ausschlief3lich dem Arzt
Uberlassen wolle, die Gebihr
von sdumigen Patienten einzu-
treiben. dev/pm

Die SPD hat beschlossen

Die SPD-Fraktion hat ein Eck-
punktepapier zur Einflhrung
einer Ausbildungsplatz-Umlage
beschlossen. Ziel sei es, einen
entsprechenden Fonds einzu-
richten, in den Firmen einzahlen
sollen, die nicht oder nicht aus-
reichend  ausbilden,
hei3t es bei der SPD.
Mit dem Geld aus dem
Fonds sollten zuséatzli-
che Ausbildungsange-
bote finanziert wer-
den. Allerdings solle
die Umlage nur dann
greifen, wenn bundes-
weit zu wenige Ausbil-
dungsplatze angebo-
ten wirden. SPD-Frak-
tionschef Franz Min-
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tefering betonte, dass freiwilli-
gen Ldsungen Vorrang einge-
rdumt werden musse. Die Dele-
gierten des SPD hatten sich auf
dem Parteitag Mitte November
mehrheitlich fur die Umlage aus-
gesprochen pr/pm

Gesellschaft fiir Kassenarztrecht

Symposium in Berlin

Mit verfassungs- und wettbe-
werbsrechtlichen Aspekten des
Gesundheitsmodernisierungs-
gesetzes aus der Sicht des Bun-
desgesundheitsministeriums be-
schéftigte sich ein Symposium
der Deutschen Gesellschaft fir
Kassenarztrecht in Berlin. Fur die
Bundeszahnérztekammer  war
Prof. Dr. Burkhard Tiemann,
Kéln, Mitglied des BZAK-Consili-
ums, als Beobachter anwesend.
Aus kammerrechtlicher Sicht
interessant war ein  Hinweis
von Prof. Dr. Hermann Butzer,
Rechtswissenschaftler aus Han-
nover, berichtet Tiemann. Die
im Gesetz vorgesehenen medizi-

Doppeltes Erkrankungsrisiko

nischen Versorgungszentren -
mit einer interdisziplindren Zu-
sammenarbeit von &rztlichen
und nichtérztlichen Heilberufen
sowie freiberuflichen und ange-
stellten Heilberuflern - verletz-
ten nach Aussagen Butzers die
Kompetenzordnung des Grund-
gesetzes. Danach falle namlich
die Regelung des é&rztlichen Be-
rufsrechts in die ausschlief3liche
Gesetzgebungskompetenz  der
Lander. Tiemanns Einschatzung
dazu: ,,Ob sein Vorschlag, das
arztliche Berufsrecht den GMG-
Vorgaben anzupassen, ein pro-
bater Ausweg ist, diirfte mehr als
zweifelhaft erscheinen.* pr

Arme sterben deutlich frither

Arme Menschen in Deutschland
sterben im Durchschnitt sieben
Jahre friher als reiche und ha-
ben zudem ein doppelt so hohes
Erkrankungsrisiko in allen Le-
bensphasen. Um die Gesund-
heitsférderung sozial Benachtei-
ligter zu verbessern, beschlossen
die Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA), die
Bundesvereinigung fur Gesund-
heit sowie 15 Landesvereinigun-
gen einen bundesweit einmali-
gen Kooperations-
verbund.

,Durch die Ver-
knupfung der bun-
desweiten und lan-
derbezogenen
tiativen  wird es
zu einer substanzi-
ellen Starkung der
Gesundheit  sozial
Benachteiligter in
Deutschland kom-
men*, hie es in ei-

Ini-

Foto: MEV

ner gemeinsamen Erklarung.
BZgA-Direktorin Elisabeth Pott
sagte, Menschen mit niedrigem
Einkommen, geringer Schulbil-
dung und niedriger beruflicher
Stellung hatten auch ungunsti-
gere Gesundheitschancen. Be-
reits im Kindesalter zeige sich
eine hohere Krankheitshaufig-
keit und Sterblichkeit.

In dieser Gruppe verhalten
sich Pott zufolge viele auch
gesundheitsschadlich:  So  sei
Rauchen unter Berufsschilern
weiter verbreitet als bei Gym-
nasiasten. Fruherkennungs-Un-
tersuchungen fiir Kleinkinder
und Impfungen werden zudem
von sozial  benachteiligten
Familien seltener wahrgenom-
men. dev/dpa
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Drei Milliarden Dollar Nothilfe

WHO will Hilfe ftir Krisengebiete

Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) braucht 341 Mil-
lionen Dollar fir ein besseres
weltweites Gesundheitssystem.
Diese umgerechnet 286 Mil-
lionen Euro sind Teil der Nothilfe
in Hohe von drei Milliarden
Dollar, zu deren Bereitstellung
UN-Generalsekretar Kofi Annan
die internationale Gemeinschaft
in dieser Woche aufgerufen
hatte.

Die WHO ergénzte, dass die
nach Angaben Annans auf Not-
hilfe angewiesenen 45 Millionen
Menschen in 21 Krisengebieten
mit groRerer Wahrscheinlichkeit
an Krankheiten sterben als durch
Hunger, Uberschwemmungen
oder durch Schusswunden. Die
WHO schatzt, dass insgesamt

RWI zu Riirup-Planen

mindestens eine Milliarde Men-
schen in mehr als 40 L&ndern
weltweit von Krisen betroffen
sind. Die auch von Annan ange-
sprochenen 45 Millionen Men-
schen seien nur die Verwund-
barsten. ,In einer Krise wird
Schwangerschaft gefahrlich, An-
steckungskrankheiten  breiten
sich aus und chronische Krank-
heiten bleiben unbehandelt, es
sei denn, die Bevolkerung hat
Zugang zu guter Gesundheits-
vorsorge“, erklarte die WHO.
Um dies zu gewahrleisten
wuirden fur HilfsmaBnahmen in
Krisenregionen  weniger  als
acht Dollar pro Person bendtigt.
Zudem misse man die Aids-
Epidemie in den Griff bekom-
men. dev/dpa

Pramienmodell vorgeschlagen

Das Rheinisch-Westfélische Insti-
tut fur Wirtschaftsforschung
(RWI) pladiert in der Diskussion
Uber eine langfristige Gesund-
heitsreform fur ein Pauschalpré-
mienmodell. Es sei flexibler als
eine Burgerversicherung, erklart
das RWI in Essen in einer
Stellungnahme zu den Empfeh-
lungen der Rurup- Kommission.
Generell sollte eine Reform des
Gesundheitssystems nicht nur
auf kurzfristige Beschéaftigungs-,
Wachstums- und Verteilungsef-
fekte zielen, sondern vielmehr

die Effizienz des Systems stei-
gern und 6konomische Fehlan-
reize vermeiden. Das Pauschal-
pramienmodell ermdgliche eine
individuellere Ausgestaltung der
Vertrage mit Selbstbeteiligungs-
vereinbarungen und Bonussys-
temen, schreibt das RWI. Auch
hinsichtlich der Beschaftigungs-
und  Wachstumsfreundlichkeit
sei anzunehmen, dass langfristig
das Pauschalprdmienmodell
eine positivere Wirkung als eine
Biirgerversicherung  entfalten
kdnne. pr/dpa

e 1 39

Umfrage bei Krankenkassen

Streit liber Beitragssenkung

Das  Bundessozialministerium
und die Gesetzlichen Kranken-
kassen streiten weiter Uber die
Senkung der Kassenbeitrage im
kommenden Jahr. Die Mehrheit
der Gesetzlichen Krankenkassen
wird nach Darstellung des ZDF-
Wirtschaftsmagazins Wiso ihre
Beitrage zum Jahresbeginn 2004
zundchst nicht senken.

Dies habe eine Umfrage unter
207 Krankenkassen ergeben,
teilte das ZDF mit. Eine Ministe-
riums-Sprecherin sagte dazu, die
Kassen seien gesetzlich zu der
Senkung verpflichtet, und zwar

Gesundheitsforschung

vor Tilgung der aufgelaufenen
Schulden. Das Ministerium geht
davon aus, dass die Beitrage von
derzeit im Schnitt 14,3 Prozent
im Laufe des Jahres auf 13,6 Pro-
zent sinken.

Der Wiso-Umfrage zufolge ha-
ben nur 19 Kassen - darunter als
einzige GroRkasse die Deutsche
Angestellten-Krankenkasse — zum
Jahreswechsel eine Beitragssen-
kung geplant. Die Betriebskran-
kenkassen, auf die rund ein Flnf-
tel der Pflichtversicherten ent-
fallt, wollen im Laufe des Friih-
jahrs reduzieren. dev/dpa

Bulmahn startet neues Programm

Bundesforschungsministerin
Edelgard Bulmahn (SPD) hat ein
Programm fiir ,,patientennahe
medizinische Forschung* in den
Krankenhdusern gestartet. Da-
bei sollen mit Reihenuntersu-
chungen neue Therapieverfah-
ren getestet und vor allem auch
solche Untersuchungen finan-
ziert werden, an denen
die Pharmaindustrie
wegen geringer Patien-
tenzahlen  wirtschaft-
lich wenig Interesse
zeigt, teilte das Minis-
terium mit. Ein Beispiel
ist dabei die Behand-
lung von Hirntumoren
mit etwa 3000 Neuer-
krankungen pro Jahr.
Fur das Programm, das
gemeinsam mit der
Deutschen Forschungs-
gemeinschaft  (DFG)
umgesetzt wird, stehen
in den né&chsten vier
Jahren 40 Millionen
Euro zur Verfligung.

Foto: JFI

Bulmahn und DFG-Préasident
Ernst-Ludwig Winnacker beton-
ten, bei dem Programm gehe es
nicht um neue Subventionen fir
die Pharmaindustrie. Sie musse
auch in Zukunft die Studien fur
die Zulassung von neuen Medi-
kamenten selbst finanzieren.
pr/dpa
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Geschaftig

Beim Unfall eines Arbeitnehmers
auf der Toilette seiner Firma
muss die gesetzliche Unfallversi-
cherung nicht zahlen, weil dies
kein Arbeitsunfall sei. So ent-
schied kurzlich das Bayerische
Landessozialgericht in  Min-
chen. Die Richter befanden, in
einem Betrieb sei nur der Gang
zur und von der Toilette ge-
schitzt. Alles, was hinter der Toi-
lettentUr passiere, sei ,,privates
Tun®. Das ,,Geschaft” soll keine
Arbeit sein? Aber hallo!

taz vom 5.9.03

Please queue here!

Was ist der Nationalsport der
Briten? Genau, das Schlangeste-
hen. Auch drei von funf Briten
halten Warteschlangen fiir eine
nationale Obsession. Ob an der
Bushaltestelle, an der Super-
markt-Kasse, vor dem Bankschal-
ter oder vor der Toilette — Briten
stehen gern und geduldig
Schlange. Und ausgiebig, insge-
samt verbringen sie 1,3 Milliar-
den Stunden pro Jahr in Warte-
schlangen. Durchschnittlich 33
Minuten wartet ein Brite taglich
in einer Schlange. Die Versiche-
rung Norwich Union Healthcare
hat 1002 Briten zum Warten und
Schlangestehen befragt, berich-
tet die Online-Agentur ,,Ana-
nova“. Am stressigsten wird das
Warten vor der Toilette empfun-
den, das haben vier von zehn
Befragten angegeben. Uber ein
Drittel aber hassen am meisten
das Warten beim Arzt. Ubrigens,
so ganz ihrem Image als gedul-
dige Schlangesteher werden die
Briten doch nicht gerecht: Im-
merhin ein Drittel hat zugege-
ben, sich auch mal vorzudréan-
geln.

Arzte Zeitung 28, Oktober 2003
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Zu guter Letzt
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Frost

Auf solche Ideen kbénnen nur
Wissenschaftler kommen - ame-
rikanische Wissenschaftler! US-
Forscher haben jetzt die tiefste
jemals von Menschen erzeugte
Temperatur geschaffen. Sie be-
tragt ein halbes Milliardstel Grad
Uber dem absoluten Nullpunkt
(-273° Celsius). Das neue Re-
kordtief ist sechsmal so niedrig
wie der zuvor gemeldete Tiefst-
wert von drei Milliardstel Grad
Uber dem Nullpunkt (drei Na-
nokelvin), berichtet das Fach-
blatt Science. Ob sich die Wis-
senschaftler dabei einige Nano-
Frostbeulen geholt haben, war
bislang nicht zu erfahren.

taz online

Gebiss-los

Don Masey, zahnloser Brite, hat
es griechischen Fischern zu ver-
danken, dass er wieder kauen
kann. Nach einem Bericht in der
»Times“ hatte der 59-Jahrige
beim Urlaub auf Kreta seine

A s i - e T b A L

Der neueste Trend aus der Berliner Reformkdiche:
rot-griines Fastfood.

falschen Z&hne beim Kraulen im
Mittelmeer verloren. Tagelanges
Schnorcheln  seiner  Kinder
brachte kein Ergebnis. Zwei Wo-
chen nach Ende des Urlaubs be-
kam Masey per Post sein Gebiss
zuriick. Fischer hatten es in ihren
Netzen gefunden und zu einem

bracht, der nach einer Befragung
in einer Touristenbar auf die Spur
des Englédnders kam. Dieser
freute sich: ,,Ich bekam sie am
Samstag zuriick, und das Abend-
essen am Sonntag war die beste
Mabhlzeit meines Lebens.*

Arzte Zeitung/dpa

lokalen Reiseveranstalter ge-

Italienische Wochen s

Gerhards Tage sind gezahlt. Das Volk erhebt sich gegen seinen Kanz-
ler — langsam, aber gewaltig.

Wir wollen namlich partout nicht parieren. Beispiel: Italien. Meidet
der Kanzler das Land der blihenden Zitronen, fahren Deutschlands
Urlauber gleich doppelt so gerne hin. Wenn Berlusconi tber einen
SPD-Politiker sagt, er sollte besser als Nazi im Kinofilm mitspielen,
dann ist das geradezu ein Lockruf fiir teutonische Touristen.

Bella Italia ist bei uns ,,tedeschi* angesagt wie nie zuvor, von der
Kochkunst bis zu den Modetrends. Italienisch-Kurse an den Volks-
hochschulen von Kiel bis Freiburg platzen aus allen Nahten. Eine ak-
tuelle Untersuchung der Bremer Uni beweist: Wir sind italienischer
als die Italiener.

Tendenzen also, die Schréders Kampa-Clique ernsthaft zu denken
geben sollten. Denn auf politische Zustdénde wie im alten Rom wird
selbst der Pate von Hannover keine allzu grof3e Lust haben. [
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