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Editorial n—

Liebe Leserinnen und Leser,

Deutschland fand - via Privatfernsehsender
— den Superstar, es kirte den fittesten Pro-
minenten im australischen Dschungel. Jetzt
suchen die Deutschen den Schuldigen fir
den Arger um die jiingste Gesundheits-“Re-
form*. Und schon steckt die Politik wieder
einmal mitten im heil3esten Quoten-Fieber.
Geht es um die Publikumsgunst, muss die

Bundesgesundheitsministerin raus: 60 Pro-

zent der Bevolkeruna wollen Ulla Schmidt
nicht mehr als Deutschlands machtigste
Ressort-Ministerin.

In der Tat halt das GKV-Modernisierungsge-
setz - schlicht als GMG in den fachlichen
Sprachgebrauch Gibergegangen - die Repu-
blik in Atem. Es sind aber nicht allein die
zehn Euro Kassengebhr, die die Emotionen
hochkochen lassen. Eher die Erkenntnis,
dass die Protagonisten dieser ,,Reform* et-
was versprochen haben, was jetzt - wahr-
scheinlich bis zum Eintritt kollektiver Amne-
sie — immer weiter relativiert wird.

Der Kostendampfer-Dampfer GMG hatte
fur dieses Jahr mit Beitragssatzsenkungen
der gesetzlichen Krankenkassen gelockt.
13,6 Prozent, von der Ministerin sogar mit
weniger als 13 Prozent unterboten, wurden
noch bis in den Herbst letzten Jahres ver-
sprochen. Kaum qilt das Gesetz, blast die
Politik in Sachen Beitragssatz zum Riickzug —
weil die Kassen leer sind und die Zahlen

nicht stimmen.

m Politik in Quotenfieber: Die Gesundheits-
Reform kocht Emotionen hoch. Die Beliebt-
heitsskala der Gesundheitsministerin fallt.

Die Patientenbeauftragte der Regierung,
Helga Kiihn-Mengel, glaubt nicht mehr an
die Senkung unter das in Aussicht gestellte
MafR. Sie macht aber nicht das System, son-
dern die voraussichtlich wieder schlechte
Konjunktur verantwortlich. In Fachkreisen
pfeifen die Spatzen ohnehin einen neuen
Rekord von mehr als 15 Prozent von den
Déachern, die der Gesetzgeber dem deut-
schen GKV-Michel fur die Kassen gegen Jah-
resende aus dem Lohnbeutel ziehen wird.
Dabei hétte Deutschlands Bevolkerung ei-
nen enger geschnallten Gurtel durchaus mit
Fassung getragen: Eine deutliche Mehrheit
ist inzwischen mit Zuzahlungen einverstan-
den. Und bis auf unriihmliche Entgleisun-
gen zeigten sich die meisten Patienten, so
die Erfahrungen aus dem Gros der Praxen,
diszipliniert, den zehn Euro-Schein immer
griffoereit. Arzte- wie Zahnéarzteschaft hat-
ten dartiber hinaus schon im Vorfeld ihren
Teil dazu beigetragen, dass die Kassenge-
bihr als Notopfer fiir die Krankenkassen be-
kannt war und auch toleriert wurde.

Die Contenance schlug um, sobald bewusst
wurde, dass das GMG nicht nur die Kassen-
gebuhr, sondern weit mehr von den Patien-
ten abfordert. Undurchschaubare Birokra-
tie macht fur die meisten Deutschen eine
klare Rechnung, was sie das GKV-System im
Laufe des Jahres kosten wird, weitgehend
unmdoglich. Daran anderten auch in ein-

schléagigen Magazinen dargestellte kompli-
zierte Tabellen wenig, ganz zu schweigen
von den vielen Einzelfragen, die mangels
Durchfiihrungsbestimmungen niemand be-
antworten konnte.
Es sind die Stuick fur Stiick erfahrenen bésen
Uberraschungen — wie viele davon stehen
wohl noch aus —, die die durchaus verstand-
nisbereite Bevolkerung zur Weif3alut brin-
_gen. Also noch einmal, an pragnanten Bei-
spielen aufgehangt: Die Kassengebiihr ist
keine ,,Praxisgebihr*. Und: Die Selbstver-
waltung hat das Gesetz nicht sabotiert. Wer
eine so verdrehte Welt vorgaukelt, verspielt
die Sympathien. Nachbesserungen - sie
werden vereinzelt als Ausweg aus dem Di-
lemma vorgeschlagen — niitzen hier wenig.
Besserung ist angesagt.

Mit freundlichem Gruf

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Verwirrung und Chaos wegen zehn
Euro: die Kassengebiihr — eingefiihrt
als Hemmschwelle gegen das Doctor-
Hopping - entpuppt sich schon kurz
nach Einfiihrung des neuen Gesetzes
als Konzept fiir die Tonne.
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CAD/CAM ist ein Thema, das seit vielen Jahren mit immer gré3erem Ein internationales Symposium der Bundeszahnérztekammer im April
Erfolg auch fiir die Zahnarztpraxis Relevanz erhalten hat. Mit der wird die Belange behinderter Menschen in den Fokus der Offentlich-
Maéglichkeit, dreidimensional zu gestalten, kann man bei dem Cerec keit rticken.

3-System schon von einer kleinen Revolution sprechen.
Seite 20
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Viel Geld ist im Spiel beim internationalen
Wéhrungspoker - die Europdische Zentral-
bank hat ein schlechtes Blatt.
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Dank einer Besonderheit im europdischen
Ausbildungsplan bleibt die Bezeichnung
,Zahnarzt“ geschiitzt.
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Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

so wenig man es in Deutschland schafft,
Steuersubventionen abzubauen, so wenig
vermag man vergleichsweise Profanes wie
die Krankenkassengebuhr ohne burokrati-
schen Gau zu installieren. Vielleicht hatte
man gleich auf die hdren sollen, die schon
wéhrend der Entstehung des GMG - und
jetzt wieder — eine GKV-Selbstbeteiligung
von etwa 500 Euro vorgeschlagen hatten.
Eine solche, zugegeben politisch mutige -
aber unsere Volkspartei-Politiker (berfor-
dernde — Summe hétte klare Hartefallrege-
lungen und einfache Burokratie nach sich
gezogen. Nicht dieses jammerliche ,,Klein-
Klein*, das nur eines erneut bestatigt: Man
kann sich wundern, dass der Transrapid in
China féhrt, hier zu Lande Toll-Collect nicht
lauft und das Dosenpfand nicht geht. Aber
man ist doch immer wieder ergriffen, was
die deutsche Grundlichkeit gebiert. Zum
Beispiel die Krankenkassengebdihr.
Zugegeben: In unseren Praxen ist dieses
Krankenkassen-Notopfer  vergleichsweise
problemlos angelaufen, spatestens nach
dem Schiedsspruch vom 8. Januar wissen
unsere Patienten, woran sie sind. Und wir
stellen fest: Z&hneknirschend betreten sie
meist die Praxis — zehn Euro in der Hand.
AufRerhalb der Praxen verlduft die Diskus-
sion mit anderer Harte. Fast zwei Drittel aller
Deutschen wollen, dass die Bundesgesund-
heitsministerin die Konsequenzen zieht und
zurdicktritt. Verwirrung und Wut Gber dieses
Armutszeugnis des Gesetzgebers verhin-
dern, dass die Patienten zur Tagesordnung
Ubergehen. Die mehr als achtzig Einzelbei-
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Ein Armutszeugnis

spiele fUr den Umgang mit der Kassenge-
bihr reichen nicht aus, alle offenen Fragen
zu beantworten, ganz zu schweigen von
dem, was der Bundesausschuss zu regeln
hat. Uber 100000 in nur zwei Tagen bei der
Bild-Zeitung zum GMG eingegangene An-
rufe zeigen, wie sehr diese ,,Reform* den
Deutschen unter die Haut geht. Was fiir ein
Gesetz!

Folglich liegen Ulla Schmidts Nerven blank.
Sie schiebt den Selbstverwaltungen die
Schuld zu, verwechselt damit Ursache und
Wirkung. Hilflos versteigt sie sich in Drohun-
gen, die Selbstverwaltungen abzuschaffen -
ein kardinaler Fehler, der ihren Pressespre-
cher zum Zuriickrudern zwang.

Hier zeigt sich, anders als manche Kréfte der
Zahndrzteschaft zurzeit der Kollegenschaft
weis machen wollen, dass — und wie - sich
die zahnarztliche Selbstverwaltung doch
noch gegen Zwangsmaflnahmen stemmen
kann. Willfahrige Hauptamtliche ohne
zahnérztlich standespolitische Grundposi-
tion wéren hier sicher ein einfacher zu steu-
ernder Erflllungsgehilfe der Ministerialbiiro-
kratie gewesen. Mein Fazit nach wie vor:
Lieber WadenbeifRer als Warmduscher.

Das von der KZBV erzielte Ergebnis zur Kas-
sengebihr belasst das Inkassorisiko bei den
Krankenkassen — da, wo es hingehért. Denn
die zehn Euro sind kein Teil des (zahn-)arzt-
lichen Honorars. Sie sind eine zusatzliche
Einnahme der Krankenkassen. Das jetzt of-
fenkundige Chaos — Diskussion um die Anti-
Baby-Pille, Chroniker-Definition und Taxi-
fahrten — belegt den schmerzhaften Spagat
zwischen spéat erkannter Nachstenliebe und
fest eingeplanten Zusatzeinnahmen.
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Der von der KZBV herbeigefiihrte Schieds-
spruch ist ein Sieg wider grassierende politi-
sche Unvernunft. Und der Erfolg, keine Kas-
sengebihr fiir praventive MaRnahmen ein-
ziehen zu miussen, wirkt vertrauensstarkend
gegeniiber unseren Patienten. So etwas
waére durch Verweigerungshaltung oder La-
mentieren nie erreicht worden.

Auf Grund der Regelung zwischen Arzten
und Krankenkassen, die das Inkassorisiko bei
der Arzteschaft beldsst und zusatzlichen
birokratischen Irrsinn bei den KVen einrich-
tet, ist dieser Schiedsspruch im BMGS sauer
aufgestoRRen. Er passt den Ministerialen und
ihrer Fuhrung nicht. Nicht ins Konzept,
nicht in die Landschaft, nicht in den Kopf.
Eine Beanstandung dieses Schiedsspruches
durch die Aufsichtsbehdrde ist politisch ris-
kant. Sie brachte den Beweis fur die Hilflo-
sigkeit der ministeriellen Argumentation:
Wenn die Selbstverwaltung — besser: das,
was davon Ubrig ist — das ausgestalten soll,
was Politik und Gesetzgeber laut Frau
Schmidt nur grob vorgeben, wére eine Be-
anstandung seitens der Politik widersinnig.
Wir haben die Hausaufgaben gemacht und
eine LOsung getroffen, die in unseren Pra-
xen das Chaos - bei allen immer noch zu
Tage tretenden Exotenfragen — verhindert,
den Praventionsgedanken fordert und fur
den Patienten klare Fakten schafft. Will das
Ministerium hingegen die Umsetzung steu-
ern, wird offensichtlich, dass es die BMGS-
Beamten waren, die seit Oktober ihrer
Pflicht nicht nachgekommen sind.

Die Ministerin sollte endlich zur Kenntnis
nehmen: Eine Kassengebuhr, deren Erhe-
bung eine ganze Republik iber Wochen be-
schéftigt und den Praxisalltag maf3geblich
stort, ist kein Beitrag zur Genesung des kran-
ken Gesundheitswesens. Sie ist pure Notme-
dikation, gestutzt auf mangelhafte Thera-
pie, die — wie man bisher sieht - eher scha-
det als hilft.

Mit kollegialen Gruf3en

Dr. Jirgen Fedderwitz
Amtierender Vorsitzender der KZBV
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Gastkommentar

Hasardeurspiele

Die deutsche Sozialversicherung ist kraf-
tig in Unordnung geraten. Nun meinen
einige Politiker immer noch, das sei nur
.Kkurzfristig aufgrund der Verdnderungen
durch das Gesundheitsreformgesetz*, wie
im Deutschen Bundestag so herrlich die Tat-
sachen negierend parliert wird.

Nein, es ist keine kurzzeitige Unordnung. Sie
zeigt auf, dass hier ein System auf dem
Wege ist, im Chaos zu versinken. In der
Krankenversicherung macht sich das seit
1977 deutlich, seit dem ersten Krankenversi-
cherungs-Kostendampfungsgesetz. In der
Rentenversicherung ist es
systembedingt seit den 50er
Jahren. Schon damals hatten
einige kluge Politiker aus-
rechnen lassen, dass die Ren-
tenversicherung mindestens
alle zehn Jahre in finanzielle
Unordnung geraten wurde.
Zwei Hauptubel machen das
soziale  Sicherungssystem
zum  Hasardeurspiel der
mehr oder minder aktiven,
meist nur agilen Politiker:

m Die Grundstruktur der Kranken- und Ren-
tenversicherung ist auf Wachstum angelegt.
Eine Utopie, die keine Wirtschaft der Welt
dauerhaft leisten kann. Darum gerat das
System finanziell ins Schleudern. Alle Jahre
wieder.

m Das Ordnungsprinzip ,,soziale und soli-
darische Versicherung* ist durch stdndige
Eingriffe, durch permanentes atemloses Ge-
gensteuern aus allen Fugen geraten. Die
Prinzipien ,,sozial“, ,,solidarisch* und ,,Versi-
cherung“ sind zum Homunkulus mutiert. Je-
der legt sie so aus, wie sie ihm gerade in die
eigene, meist egoistische Argumentation
passen.

Foto:zm
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Ein Beispiel aus der Rentenversicherung: Vor
etwa 90 Jahren wurde das Prinzip der Hin-
terbliebenenversorgung eingefiihrt. Rund
30 Prozent der Beitrage mussen dafiir auf-
gebracht werden, auch heute noch. Die
Hinterbliebenenrente sollte den Frauen eine
Rente ohne Beitragszahlung sichern. Diese
soziale Tat geriet aus den Fugen: Das saar-
l&ndische Verfassungsgericht verbot die Dis-

Nicht kurzzeitige,
sondern nachhaltige
Unordnung zeichnet
die deutsche Sozialver-
sicherung aus.
Regierungspolitik ent-
wickelt sich mehr und
mehr zum Hasardeur-
spiel.

Rainer Vollmer

Gesundheitspolitischer
Fachjournalist

kriminierung der Manner und sprach ihnen
auch eine Hinterbliebenenrente zu. Gleich-
zeitig gab es zusétzliche Anerkennung von
Erziehungszeiten fiir das Kinderkriegen. Mit
dem Erfolg, dass das austarierte System der
Rentenversicherung so nicht mehr finanzier-
bar ist.

In der Krankenversicherung hat es gleiche
Erosionen gegeben: Der Begriff ,,s0zial* ist
nicht mehr fur die heutige Zeit definiert. So-
zial wird von den Burgern im Wohlfahrts-
staat Deutschland als ,,Nimm was du krie-
gen kannst“ ausgelegt. Der Begriff ,,Solida-
ritdt” ist pervertiert worden. Der ,,Reiche flr
den Armen* wird so oft maltrétiert, dass der
Reiche von immer weniger immer mehr

gibt. Nur Irrglaubige kdnnen noch darauf
vertrauen, dass Mitglieder einer Kranken-
kasse mit sieben Millionen Versicherten Soli-
daritat Gben. Es gibt eine Zwangsumvertei-
lung, die sprachlich kaschiert wird: Der Ar-
beitsfahige(willige) fir den Arbeitsunfahi-
gen(unwilligen). Welch haarstrdubende Un-
gerechtigkeit.

Schlief3lich ist das Ordnungsprinzip ,,Versi-
cherung“ zerfleddert worden wie Europa
nach dem 30-j&hrigen Krieg. Stdndige Ein-
griffe der Politik haben es unmdglich ge-
macht, dieses Ordnungsprinzip - kalkulier-
bares Risiko — anzuwenden. Da gibt es fir
die Krankenversicherung weniger Beitrage
von der Rentenversicherung, weil die finan-
ziell leidet. Da muss der Krankenversicherte
Beitrage fur gesellschaftspolitische Aufga-
ben aufbringen, die nicht in eine Versiche-
rung gehoéren. Da werden durch mafitse
Rechentricks die Beitragsbemessungsgren-
zen zu hoch angesetzt — auch in diesem Jahr
zahlen die Gutverdienenden rund 500 Mil-
lionen Euro zuviel Beitrége.

Und dann diese Gesundheitsreform. Seit
Jahren hdmmerten die Sozialdemokraten
den Birgern ein, Zuzahlungen wiirden den
Kranken und den Armen schadigen. Dann
werden Zuzahlungen im Jahre 2000 herun-
tergefahren, aber 2004 exorbitant angeho-
ben. Da wird 2000 der demografische Fak-
tor aus der Rentenversicherungsmathematik
herausgenommen und 2003 mit dem
»Nachhaltigkeitsfaktor wieder eingefiihrt.

Der Birger staunt, er wird missgestimmt.
Und er wirft sein missbrauchtes Vertrauen
Uber Bord. Mit unabsehbaren Folgen. [

Foto: MEV

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.



6 oo = Nachrichten

BZAK zur GKV-Reform

Kostenerstattung
wird ermaéglicht

Seit Jahresbeginn haben auch
alle gesetzlich versicherten Pa-
tienten Zugang zum gesamten
Therapie-Spektrum der moder-
nen Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, teilt die Bundes-
zahnérztekammer mit. Voraus-
setzung sei: Sie entscheiden sich
gegenuber ihrer Krankenkasse
bei allen ambulanten Behand-
lungen fir dieso genannte
.Kostenerstattung“. Diese Pa-
tienten seien dann nicht mehr
zwangslaufig den Beschréankun-
gen des Leistungskatalogs der
gesetzlichen  Krankenversiche-
rung (GKV) unterworfen. Sie
kdnnten sich fur eine Privatbe-
handlung entscheiden und er-
hielten von der Krankenkasse ei-
nen Zuschuss in Hohe der jewei-
ligen gesetzlichen Leistung. Es
gebe also endlich Therapiefrei-

Umfrage

heit auch fur den
Patienten in der
GKV ohne Verlust
seines Kassenan-
teiles. Wer sich ge-
genuber  seiner
Krankenkasse fur
die Kostenerstat-
tung entscheidet,
rechnet direkt mit
seinem Arzt oder
Zahnarzt ab und
reicht die Rechnung bei seiner
Krankenkasse ein. Von ihr erhalt
der Patient einen Zuschuss in
Hohe der Leistung, die ihm nach
dem Katalog der GKV zusteht,
abziglich einer Verwaltungsge-
buhr.

Die BZAK empfiehlt den Patien-
ten, sich bei der Wahl der Ko-
stenerstattung mit ihrem Zahn-
arzt zu beraten. BZAK

LT SRV

Bilaral 3222

Kaum Vertrauen in die Politik

Seit dem Wirbel um Praxisge-
bihr und Zuzahlungen hat das
Vertrauen der Menschen in das
Kdnnen der Politik weiter abge-
nommen. So trauen laut ZDF-
»Politbarometer” nur noch 13
Prozent der Befragten der SPD
zu, die Probleme im Gesund-
heitsbereich in den Griff zu be-
kommen. Im September 2003
seien es noch 18 Prozent ge-
wesen.

Die Union stehe mit 29 Prozent
zwar deutlich besser da, doch
auch sie habe einen Prozent-
punkt verloren. Unverandert
sind laut ZDF ein Viertel der
Deutschen der Meinung, dass
auf diesem Feld keine Partei
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etwas zu Stande bringt. Trotz
dieses geringen  Vertrauens
in die Kompetenz der Parteien
hétten es dennoch nur 31 Pro-
zent besser gefunden, wenn die
Parteien keine Reformen be-
schlossen hatten und nur die
Beitrdge der gesetzlichen Kran-
kenversicherung erhéht worden
waéren.

56 Prozent sind dagegen
nach den Erhebungen der
Mannheimer Forschungsgruppe
Wahlen im Auftrag des ZDF
der Meinung, dass die Ein-
fihrung der Praxisgebiihr und
die Erh6hung der Zuzahlungen
der bessere Weg gewesen
seien. pr/dpa

- |
Krank geschrieben
Oie hauligsten Grimoe
Ariviky in %, dar Arbeifsunkanigkaisiagn
[AOK-ASLglie e )

glieder. Die Deutsche
Verklzangan Angestellten-Krankenkasse
(DAK) habe sogar 348000
Alemrmnegge Versicherte verloren und
'fi jetzt nur noch 4,9 Millio-

nen Mitglieder.
Maycdw Dagegen gewann die
."-? Techniker  Krankenkasse
(TK) nach eigenen Anga-
Herz, Kratslau ben rund 121000 neue
@ Mitglieder hinzu und ver-
sichert nun 3,5 Millionen

Vestiung Burger.

T Auch die vergleichsweise
\"1. g_ glnstigen Betriebskranken-
I sehbur B2 | assen (BKKen) sind wieder

Mitgliederzahlen 2003

Verlierer sind die
grol3en Kassen

Die groRen gesetzlichen Kran-
kenkassen haben 2003 nach ei-
nem Bericht des ,,Hamburger
Abendblatts* massenhaft Mit-
glieder verloren. Deutschlands
groflte Krankenkasse, die Bar-
mer Ersatzkasse, habe 275000
Mitglieder eingebiiRt und zéhle
nur noch 5,5 Millionen Mit-

_Koemmmenicas

Abgewatscht

Wie heildt es seitens des Bun-
desgesundheitsministeriums so
schon? Die Gesundheitsreform
ist fur den Patienten da, er
steht im Mittelpunkt der MaR-
nahmen. Doch wenn man sich
das derzeitige Chaos rund um
die Umsetzung anschaut, sich
das standige Herumfeilen an
Regeln fur die Praxisgebiihr,
Fahrtkosten oder chronisch
Kranken vor Augen fiihrt, dann
wird nur eines deutlich: Mit Pa-
tientenfreundlichkeit hat das

gewachsen. Die Zahl ihrer
Mitglieder wuchs um 7,4 Pro-
zent auf 10,4 Millionen, teilte
der BKK-Bundesverband in Ber-
lin mit. Mit zuletzt 20,5 Prozent
konnte sich ihr Marktanteil seit
1995 annédhernd verdoppeln.
Der Satz der bundesweit 229
BKKen lag Ende Dezember im
Durchschnitt bei 13,9 Prozent,
die TK hat einen aktuellen Bei-
tragssatz von 13,7, die DAK von
14,5 und die Barmer von 14,9
Prozent. ck/dpa

nichts mehr zu tun. Das ZDF-
Politbarometer spricht Bande:
Der Biirger ist sauer und vertritt
die Meinung, dass ,die da
oben* in Sachen Gesundheits-
reform nichts mehr geregelt
kriegen. Nun sind Meinungs-
umfragen ja so eine Sache und
als bloRe Momentaufnahme
morgen schon Schnee von ges-
tern. Doch heute ist eines si-
cher: Die Politik wird von ihren
Wahlern kréaftig abgewatscht.
Gabriele Prchala



Zahnérzte Baden-Wirttemberg

Front gegen
»Zwangsfusion*

Die Zahnérzteschaft Baden-
Wirttembergs macht Front ge-
gen die rigide Umsetzung der
durch das Gesetz verordneten
»Zwangsfusion* zu einer landes-
weiten Kassenzahnérztlichen
Vereinigung. In einer auferor-
dentlichen  Vertreterversamm-
lung verabschiedeten die Kas-
senzahnérztlichen  Vereinigun-
gen der vier Regierungsbezirke
und die Landeszahnarztekam-
mer Baden-Wirttemberg in
Stuttgart gemeinsam eine an

das Stuttgarter Sozialministe-
rium adressierte  Resolution.
Darin warnten sie vor der

unnotigen Zerschlagung der
bisherigen, ausgesprochen gut
funktionierenden Selbstverwal-
tungs-Struktur. Die erfolgreiche
und bilrgernahe Arbeit in Frei-

Hartmannbund fordert

burg, Karlsruhe, Stuttgart und
Tubingen drohe zerstort zu wer-
den. pr/pm

Patientenbeauftragte

Tausende
Anfragen

Seit der Umsetzung der Gesund-
heitsreform Anfang des Jahres
sind bei der Patientenbeauftrag-
ten der Bundesregierung, Helga
Kihn-Mengel (SPD), ,einige
tausend“ Anfragen eingegan-
gen. Das teilte die Parlamentari-
sche Staatssekretérin im Ge-
sundheitsministerium,  Marion
Caspers-Mark (SPD), im Bundes-
tag mit. Die Anfragen wirden
derzeit von zehn Mitarbeitern im
Ministerium bearbeitet. Zum
Grof3teil handele es sich um Fra-
gen zu den Themen Praxisge-
bihr, Fahrtkosten und chroni-
sche Erkrankungen. pr/dpa

Hochschuleigene Zulassung

Vor dem Hintergrund der aktuel-
len Diskussion um die Schaffung
von Elite-Universitdten fordert
der Hartmannbund die Ein-
fuhrung von hoch-
schuleigenen Zulas-
sungsverfahren.  So
kdnnte die Lehre und
Forschung an beste-
henden Universitaten

optimiert  werden,
eine  Neugriindung
von Elite-Universitditen  wére
zundchst Uberflissig. ,,Langst

fallig ist die SchlieBung der Zen-
tralstelle fir die Vergabe von
Studienplatzen (2ZVS) in Dort-
mund®, erklart Dr. Klaus-Peter
Schaps, Vorsitzender des Ar-
beitskreises 4 ,,Ausbildung, Wei-
terbildung und Niederlassung*“

L

im Hartmannbund. ,,Die Uni-
versitdten und Hochschulen
mussen in  Numerus-clausus-
Fachern, wie der Medizin, ihre
Studenten in hoch-
schuleigenen Zulas-
sungsverfahren selbst
auswéhlen durfen
und somit mehr
- Kompetenz erhalten.
% Nur durch den Weg-
2 fall der ZvSs*“, ist Dr.
Schaps Uberzeugt, konne es
,»gelingen, den Wettbewerb zwi-
schen deutschen Hochschulen
und damit auch die Qualitat der
Lehre und Forschung zu for-
dern®. Energisch fordert er die
Bundesregierung auf, das Hoch-
schulrahmengesetz (HRG) ent-
sprechend zu andern. pr/pm
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Emnid-Umfrage zu Schmidt

Rucktritt gefordert

Die Mehrheit der Deutschen
winscht nach einer Emnid-
Umfrage den Rucktritt von Bun-
desgesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt.

60 Prozent der 500 Befragten
verlangten die Amtsaufgabe
Schmidts, berichtete die Zeitung
»Die Welt“, die die Umfrage in
Auftrag gegeben hatte. 33 Pro-
zent sprachen sich dagegen aus.
Im Osten pladierten 78 Prozent
fur ihren Rucktritt, im Westen 55
Prozent.

79 Prozent nannten die Praxis-
gebihr ,keine sinnvolle MaR-
nahme*. pit/dpa

Kassenbeitrage

Rurup erwartet
Senkungen

Der Vorsitzende der Sozialre-
form-Kommission, Bert Rirup,
geht im laufenden Jahr von sin-
kenden Krankenkassenbeitragen
aus. Das AusmaR sei aber wegen
der von den Kassen angehé&uften
Schulden derzeit nicht préazise
erkennbar, sagte er im Nord-
deutschen Rundfunk. ,,Schulden
bei den Kassen sind aufgestaute
Beitragserh6hungen.” Er zeigte
sich deshalb skeptisch, ob das
von Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) angepeilte Ziel
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einer ErméRkigung um 0,7 Pro-
zentpunkte 2004 erreicht wird.
Rurup widersprach vehement
dem Gesundheitsexperten
Bernd Raffelhiischen, der flir das
laufende Jahr steigende Kassen-
beitrdge voraussagt und zum
Jahresende einen Durchschnitts-
beitrag von 15 Prozent erwartet.
Dieser liegt derzeit bei gut 14,3
Prozent. pr/dpa

SPD-Arbeitsgruppe Gesundheit
Neue Sprecherin

Die SPD-Politikerin Erika Lotz ist
neue Sprecherin der Arbeits-
gruppe Gesundheit und Soziale
Sicherung der Bundestagsfrak-
tion. Sie tritt die Nachfolge von
Helga Kiihn-Mengel an, die seit
Anfang Januar Patienten-Beauf-
tragte der Bundesregierung ist.
Das teilte die SPD-Fraktion in
Berlin mit. Lotz - seit 1994 im
Bundestag — war bisher stellver-
tretende Sprecherin der Arbeits-

gruppe. pr/dpa

Private Zusatzversicherungen

AOK und DKV
kooperieren

Rund zwolf Millionen AOK-Versi-
cherte kénnen kinftig zu Son-
derkonditionen private Zusatz-
versicherungen bei der Deut-
schen Krankenversicherung
(DKV) abschlieRen. Beide Versi-
cherer hétten in zahlreichen Bun-
deslandern entsprechende Ko-
operationen vereinbart, teilte der
AOK-Bundesverband in Bonn
mit. AOK-Versicherte kdnnten
etwa Zahnersatz, Behandlungen
im Ausland, alternative Heilme-
thoden oder Sehhilfen zu Grup-
pentarifen bei der DKV absi-
chern.

Das Angebot gelte von April an

Foto: PD

Foto: MEV

R

fur Versicherte der AOK in Bre-
men, Hamburg, Hessen, Rhein-
land-Pfalz,  Schleswig-Holstein,
der Region Westfalen-Lippe und
im Saarland. Entsprechende Ver-
einbarungen zwischen der DKV
und der AOK waren zuvor bereits
schon fur Berlin und die neuen
Bundesléander getroffen worden.
Die DKV ist nach eigenen Anga-
ben mit 6,3 Millionen Versicher-
ten Europas grofter privater
Krankenversicherer. ck/dpa

Angst vor Einbrechern in Praxen

Polizei rat zur
Vorsicht

Die zu Jahresbeginn eingefuihrte
Praxisgebiihr hat den Arzten
nicht nur Arger mit ihren Patien-
ten eingebracht. Sie lockt auch
ungebetene Gaste an, die es auf
die neuen Bargeldvorréte abge-
sehen haben. Wéhrend die Poli-
zei bislang keinen signifikanten
Anstieg der Praxiseinbriiche er-
kennt, melden einzelne Kas-

senérztliche Vereinigungen (KV)
Besorgnis erregende Vorkomm-

nisse. Praventionsexperten raten
den Medizinern dringend, die
Sicherung ihrer Geschaftsrdume
zu verbessern. Fir Norbert Seitz,
Direktor des Deutschen Forums
fur Kriminalprévention in Bonn,
liegt es auf der Hand, dass der
bislang ungewohnte Umgang
mit Bargeld in den Praxen neue
»Tatanreize” schaffe. Gerade zu
Beginn der Abrechnungsquar-
tale, wenn nahezu jeder Patient
seine zehn Euro entrichten muss.
Sein wichtigster Ratschlag an die
Arzte und ihr Personal ist es da-
her, das Geld so schnell wie
moglich auf die Bank zu bringen,
maoglichst zwei Mal am Tag.
pr/dpa

Gesundheitsministerium

Kein Ende der
Selbstverwaltung

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) hat keine
Plane zur Abschaffung der
Selbstverwaltung im Gesund-
heitssystem parat. Dies machte
ihr Sprecher Klaus Vater in Berlin
deutlich. Er wandte sich gegen
die Darstellung, die Ministerin
habe im Streit um die Umset-
zung der Gesundheitsreform
den Kassendrzte-Vereinigungen
und den Spitzenverbanden der
Krankenkassen mit Abschaffung
der Selbstverwaltung gedroht.
Dem Nachrichtenmagazin ,,Der
Spiegel* hatte Schmidt gesagt,
die Gesundheitsreform sei fur
Arzte und Kassen ,die letzte
Chance®. Wenn es ihnen nicht
gelinge, ,fur bessere Qualitat
und mehr Wirtschaftlichkeit zu
sorgen, verliert die Selbstverwal-
tung ihre  Existenzberechti-
gung“. Sie ware ,,dann tberflls-
sig”. Es sei nicht korrekt, diese
AuRerung in eine Drohung um-
zudeuten, meinte Vater. pr/dpa



Sachverstandigenrat

Neuer Name,
neuer Platz

Der ,,Sachverstéandigenrat fur die
Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen* heif3t seit Jahresbe-
ginn ,Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung
im  Gesundheitswesen*.  Zeit-
gleich mit dem neuen Namen
hat der Rat auch einen neuen Sitz
angenommen: Rochusstralle 1,
53123 Bonn, www.svr-gesund-
heit.de. Besetzung und Aufga-
benstellung sind die alten.  pit

Neues Kinderuntersuchungsheft

LZKH mit Tipps zur
Kinderzahnpflege

Znhnllerilichery Frdeor-Unaraschasoobefi

Die Landeszahndarztekammer
Hessen (LZKH) hat ein neues
zahnérztliches Heft mit Tipps zur
Zahnpflege fur Kinder herausge-
geben. Startete die vorherige
Broschiire mit dem dritten Le-
bensjahr, wird jetzt bereits die
Schwangerschaft berucksichtigt.
Die LZKH will Zahnérzten helfen,
werdende Mutter und kleine Pa-
tienten in eine zahngesunde Zu-
kunft zu begleiten und zugleich
die Eltern starker motivieren, sich
um die Zahngesundheit ihrer
Kinder zu kimmern.

Das  Kinderuntersuchungsheft
und ein passendes Plakat fiir das
Wartezimmer gibt es per Fax bei

der LZKH: 069-42727 105, bei
einer Mindestabnahme von zehn
Stiick kostet das Einzelheft 60
Cent inklusive Mehrwertsteuer.
Dariiber hinaus sind das Heft und
weitere Infos auf der Homepage
www.lzkh.de unter der Rubrik
,Zahnarzte* abrufbar. ck/pm

Vorsorge mit LAGZ-Maskottchen

Dentulus & Goldie
auf Erfolgskurs

Immer mehr bayerische Grund-
schulkinder gehen mit dem
Léwen Dentulus zwei Mal im Jahr
vorbeugend zum Zahnarzt, be-
richtete die Bayerische Landesar-
beitsgemeinschaft Zahngesund-
heit e.V. (LAGZ). Im Schuljahr
2002/2003 wurden fast 194000
Lowenkarten als Beleg dafiir ge-
sammelt, das sind etwa 2700
mehr als im Vorjahr.
Auch das erste Jahr der neuen Ak-
tion Seeldwe, dem Pendant zur
Aktion Léwenzahn, startete der
LAGZ zufolge erfolgreich: 35 Pro-
zent der bayerischen Kindergéar-
ten nahmen an den Vorsorgeun-
tersuchungen mit der Seel6win
Goldie teil.
Die Aktion Léwenzahn, eine Ini-
tiative der LAGZ und des Bayeri-
schen Staatsministeriums fur Un-
terricht und Kultur, lauft jetzt im
siebten Jahr und richtet sich an
Grundschiler. Die LAGZ-Aktion
Seeléwe wird vom Bayerischen
Staatsministerium fur Gesund-
heit, Erndhrung und Verbrau-
cherschutz gefoérdert und wen-
det sich explizit an Kindergéarten.
ck/pm

zm 94, Nr. 3, 1. 2. 2004, (207)

11


http://www.lzkh.de
http://www.svr-gesundheit.de

12 soeessssssssmm  Nachrichten

Allergien bei Babys

Ein vermeidbares Schicksal

Lebensmittelbedingte  Allergien
und Neurodermitis haben gerade
bei Sduglingen und Kindern in
den letzten Jahrzehnten stark zu-
genommen. Jedes dritte Baby
kommt heute mit einem Allergie-

ula

Allergie(-risiko)

W e Bobs err”

Risiko auf die Welt. Neue Er-
kenntnisse bringt der Allergierat-
geber Eltern daruber, ob ihr Kind
ein Allergie-Risiko hat, wie sie es
schiitzen kdnnen und was zu tun
ist, wenn ihr Baby bereits allergi-
sche Reaktionen entwickelt hat.

Altere Risikopatienten

Fallbeispiele, praxisorientierte Er-
lauterungen und Rezepte runden
das zeitgemaR aufgemachte In-
formationsangebot ab. Die Bro-
schire wendet sich aber nicht
nur an Eltern, sondern speziell
auch an beratende Fachkrafte
und alle, die im Gesundheitssys-
tem Verantwortung tragen. Sie
ist Teil einer Broschirenreihe, in
der aulRerdem erschienen sind:
,Optimix — Empfehlungen fur die
Erndhrung von Kindern und Ju-
gendlichen* und ,,Lebensmittel-
allergie, Neurodermitis - Was
darf mein Kind essen?“.

wAllergie(-risiko) Was darf mein
Baby essen?”, Artikel-Nr.
400424, kann ab sofort zum Preis
von 2,50 Euro zuzlglich Versand-
kosten schriftlich, telefonisch
oder online bestellt werden bei:
DGE-MedienService, Bornheimer
Str. 33b, 53111 Bonn, Telefon:
0228 / 909 26 26, Fax: 0228 /
909 26 10, www.dge-medienser-
vice.de. sp/DGE

Diabetes bleibt oft unerkannt

Bislang fehlen in Deutschland
bevolkerungsgestiitzte  Daten
zur  Diabetes-Pravalenz.  Die
KORA-Studie (Kooperative Ge-
sundheitsforschung in der Re-
gion Augsburg) zeigt, dass fast
jeder zweite im Alter zwischen
55 und 74 Jahren Diabetes oder
zumindest eine gestdrte Gluko-
setoleranz hat.In einer Stich-
probe von 1353 Personen im Al-
ter von 55 bis 74 Jahren, die an
der KORA-Studie teilnahmen,
wurde nach Diabetes, gestorter
Glukosetoleranz und erhdhten
Nuchtern-Glukosewerten  ge-
fahndet. Von den teilnehmen-
den Mannern (Frauen) hatten
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neun Prozent (7,9 Prozent) einen
bekannten Diabetes, 9,7 Prozent
(6,9 Prozent) einen nicht be-
kannten, 16,8 Prozent (16 Pro-
zent) eine gestorte Glukosetole-
ranz und 9,8 Prozent (4,5 Pro-
zent) erhéhte Nuchtern-Gluko-
sewerte. Die Teilnehmer mit
nicht bekanntem Diabetes hat-
ten unabhéngig vom Geschlecht
einen héheren BMI, héhere sys-
tolische Blutdruckwerte, hohere
triglyzerid- und  Harnsédure-
Werte, wahrend ihr HDL-Choles-
terin niedriger war als bei den
normoglykédmischen  Teilneh-
mern, so schreibt die Diabetolo-
gia 46 (2003) 182-189. sp/pd

Lungenkrebs durch Rauchen

Lights verringern
nicht das Risiko

Wenn Raucher auf teerarme, so
genannte leichte Zigaretten um-
steigen, hat das kaum einen posi-
tiven Gesundheitseffekt. Das be-
stétigt eine sechsjahrige US-Stu-
die am Massachusetts General
Hospital in Boston. 940000 Méan-
ner und Frauen ab 30 Jahren
nahmen an der Untersuchung teil,
jeder Vierte davon rauchte. Die
Lungenkrebssterberate war deut-
lich erhdht — unabhéngig davon,
ob die gerauchten Zigaretten
weniger als sieben oder bis zu 21
Milligramm Teer enthielten. Allein
Zigaretten ohne Filter mit mehr
als 21 Milligramm Teer waren mit
einer noch héheren Todesrate an
Lungenkrebs verkniipft.  ck/AZ

Urologen sehen Defizite

Blasenkrebs: oft zu
spéte Diagnose

»Die Heilungschancen fir Pa-
tienten mit Blasenkrebs haben
sich in den vergange- @&
nen lJahrzehnten ver-
bessert. Leider herrscht
daftr bei der rechtzeiti-
gen Diagnose dieses
Tumors seit 40 Jahren
Stagnation®, kritisierte
Dr. Gerson Ludecke,
Urologe an der Unikli-
nik GieBen. Etwa jeder dritte Pa-
tient leide bei der Diagnosestel-
lung bereits an einem muskelin-
vasiven Karzinom. Daran habe
sich seit den 60er und 70er Jah-
ren nichts geandert, so Lidecke.
In diesem fortgeschrittenen Tu-
morstadium sei es nur sehr
schwer mdoglich, das Organ
noch zu erhalten. Zwei Drittel
der Betroffenen kdnnten nur
noch palliativ behandelt wer-

- :...- 1Pl

den. Werde der Tumor dagegen
in friheren Stadien erkannt,
seien die Heilungschancen be-
kanntermal3en gut bis sehr gut.
Einer der Griinde, warum die
Diagnose hdaufig nicht rechtzei-
tig erfolge, bestehe darin, dass
neue Moglichkeiten zur Fruher-
kennung nur selten genutzt wiir-
den. ck/DAB

Chinapilz
Shiitake-Dermatitis

Auch in Deutschland wéchst die
Beliebtheit des Shiitake-Pilzes,
was nicht ganz ungefahrlich ist,
wie die Praxis-Depesche schreibt.
Die 43-jahrige, ansonsten ge-
sunde Frau stellte sich mit einem
erythematdsen, makulopapuld-
sen Exanthem vor. Entlang der
durch den starken Juckreiz veran-
lassten Kratzspuren am Stamm
und an den Extremitéten hatten
sich Papeln gebildet (K&bner-
Phanomen).

Die Patientin hatte am Vortag
funf rohe Shiitake-Pilze gegessen.
Aufgrund der typischen Anam-

nese und Klinik wurde die Dia-
gnose Shiitake-Dermatitis ohne
weitere histologische Abklarung
gestellt.

Als Verursacher der Hauterschei-
nungen wird das Lentinan, ein
Polysaccharid des Shiitake-Pilzes
(Lentinus edodes), angesehen.
Lentinan soll eine immunmodu-
latorische und antitumordse Wir-
kung aufweisen. Das Polysaccha-
rid ist hitzelabil. sp/pd
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GroRe epidemiologische Studie

Kaffee schiitzt wohl vor Diabetes

Ausgiebiger Kaffeegenuss senkt
offenbar das Diabetesrisiko. Das
stellten Forscher der US-Harvard
School in Boston fest. Dennoch
halten sie es fur verfriiht, exzessi-
ven Konsum des schwarzen
Muntermachers zur Diabetes-

prophylaxe zu empfehlen. Die
Forscher werteten die Daten von
126210 Ménnern und Frauen
aus, die in zwei Studien uber ei-
nen Zeitraum von bis zu 18 Jah-
ren erfasst worden sind. Regel-
maRig wurden Angaben zum

Kaffeekonsum eingeholt. Ab-

DAK-Studie

Akupunktur halbiert chronische Schmerzen

Akupunktur kann bei Schmerz-
patienten die Anzahl der
Schmerztage halbieren. Vor al-
lem Menschen mit chronischen
Kopfschmerzen profitieren von
dieser  Behandlungsmethode.
Akupunktur ist damit deutlich
wirksamer als die alleinige medi-
zinische Routineversorgung, die
nur bei zehn Prozent der Patien-
ten anschlug. Allerdings hat vor
allem bei Mirgranepatienten die
Scheinakupunktur, also die Na-
delung an medizinisch irrelevan-
ten Punkten, eine genauso gute
Wirksamkeit gezeigt. Bei Patien-
ten mit Schmerzen der Lenden-
wirbelséule gab es geringe Un-
terschiede zwischen Schein- und
echter Akupunktur, wahrend bei
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hangig davon wurde dann die
Diabetesinzidenz - 5418 neue
Diabetespatienten wurden re-
gistriert — analysiert.

Je mehr Kaffee regelmaRig ge-
trunken wurde, um so geringer
war die Diabetesrate. So war bei
Vieltrinkern (mehr als
sechs Tassen pro Tag)
im Vergleich zu Kaf-
feemuffeln die Diabe-
tesrate nur halb so
hoch. Es sei aber nicht
auszuschlieBen, dass
unterschiedliche Le-
bensgewohnheiten
von KaffeegenieBern
und Nicht-Kaffeetrinkern unent-
deckt geblieben sind - ein gene-
relles Pladoyer fur vermehrten
Kaffeekonsum ware deshalb ver-
friiht. Zunéchst bediirfe es wei-
terer Studien. Eine niederlandi-
sche Studie erzielte zuvor bereits
ahnliche Ergebnisse. ck/Az

Arthrosekranken eindeutige Un-
terschiede festzustellen waren.
Insgesamt gaben 87 Prozent der
Patienten ein positives Urteil
Ober ihre Akupunkturbehand-
lung ab. Das sind die ersten Zwi-
schenergebnisse des Modellver-
suchs Akupunktur, wie die DAK
jetzt in Hamburg bekannt gab.

Die Studie, die die Kasse gemein-
sam mit anderen Ersatzkassen
vor gut zwei Jahren initiierte,
sollte Aufschluss tber die Wirk-
samkeit von Akupunktur geben.
Mehr als 500000 Patienten und
rund 10000 Arzte stellten sich
bisher bundesweit fur den Mo-
dellversuch zur Verflgung. Versi-
cherte mit Beschwerden der Len-
denwirbelséule stellten mit 46

Psychische Erkrankungen

Arzte durch Depression

und Suizid geféahrdet

Mediziner sind starker selbst-
mordgeféhrdet als Angehdrige
anderer Berufsgruppen. Haupt-
ursachen sind unerkannte bezie-
hungsweise unbehandelte De-
pressionen sowie Substanzmiss-
brauch. Eine amerikanische Stif-
tung flr Suizidprévention sam-
melte Daten Uber Wissensstand
und Therapiebarrieren. Die Hau-
figkeit schwerer Depressionen
liegt bei Arzten nicht héher als
bei der Allgemeinbevdlkerung;
bei Arzten manifestiert sich die
Erkrankung allerdings erst in
spéteren Jahren. Viele Betroffene
versdumen auch Hilfe zu suchen.
Die Ursachen sind vielfaltig; be-
sonders erwédhnt werden Zeit-
mangel (48 Prozent), Angst vor
Stigmatisierung (30 Prozent),
Angst vor negativen Auswirkun-
gen auf die Karriere (24 Pro-
zent). Praktizierende Arzte ha-

Prozent die grofRte Test-
gruppe dar, gefolgt von
Patienten mit chroni-
schen  Kopfschmerzen
(36 Prozent) und Arth-
rose (zwolf Prozent). Um
die Qualitat der Behand-
lung sicherzustellen,
mussten die teilnehmen-
den Arzte mindestens
das so genannte A-Di-
plom mit 140 Ubungs-
stunden vorweisen kon-
nen. Die Leitung Uber die Studie,
die erst im Jahre 2009 abge-
schlossen sein wird, hat das
Zentrum fur naturheilkundliche
Forschung der Technischen Uni-
versitdt Miinchen. Doch wenn
Scheinakupunktur genauso wirkt

ben darlber hinaus héaufig mit
Zulassungsschwierigkeiten  so-
wie Berufsunfahigkeits- und
Krankenversicherungen zu

kampfen. Wichtig ist jedoch die
Erkenntnis, dass ein erkrankter,
aber effizient behandelter Arzt
seine beruflichen Pflichten bes-
ser erflllen kann als ein Arzt, der
seine Erkrankung aus Furcht vor
weiteren Problemen verbergen
muss. Das zeigt deutlich, dass
psychische Erkrankungen bei
Arzten immer noch zu haufig
ignoriert werden. Ein Umdenken
und der Abbau von Barrieren
sollte im Interesse der Arzte und
ihrer Patienten erfolgen. Arzte
und Zahnérzte sollten auch ge-
schult werden, Depressionen bei
ihren Standeskollegen zu erken-
nen und zu behandeln bezie-
hungsweise sie zur Behandlung
zu bewegen. sp/pd

wie die Nadelung an den medizi-
nisch richtigen Punkten, kdnnte
es sich auch um einen Placebo-
Effekt handeln. Aufgabe der Wis-
senschaftler ist daher jetzt, wei-
ter an der Wirkungsweise der
Akupunktur zu forschen. sp/pm

Foto: DAK
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Freie Berufe in Europa

Politik und Beruf

Fur den Wettbewerb gewappnet

Die Freien Berufe stehen derzeit bei der EU-Kommission auf dem Priifstand.
Jetzt hat das Européische Parlament (EP) entschieden fiir die Freien Berufe
Position bezogen. Die Diskussionen laufen auf Hochtouren und die
Bundeszahnéarztekammer ist in Briissel wie in den letzten Jahren fiir die

Belange der Freiberuflichkeit aktiv.

Von der breiten deutschen Offentlichkeit
weitgehend unbeachtet, doch von der in-
ternationalen Fachoéffentlichkeit umso in-
tensiver verfolgt, hat es im europaischen
Parlament zum Thema Freie Berufe am 16.
Dezember 2003 eine kleine Sensation ge-
geben: Fuhrende Mitglieder der Européi-
schen Volkspartei (EVP) im Rechtsausschuss
des Parlaments - Klaus-Heiner Lehne
(Deutschland), Othmar Karas (Osterreich),
Giuseppe Gargani und Stefano Zappala
(Italien) - stellten einen gemeinsamen frak-
tionsuibergreifenden EntschlieBungsantrag,
der mit grofRer Mehrheit angenommen
wurde (siehe auch nebenstehendes Inter-

Das Europaische
Parlament hat
entschieden fiir
die Freien Berufe
Position bezogen

view mit Klaus-Heiner Lehne). Hierbei ging
es um die Anwendung europaischer Wett-
bewerbsregeln auf die Freien Berufe. Die
Abgeordneten unterstrichen die Bedeutung
von berufsspezifischen Regeln, die erforder-
lich sind, um Unparteilichkeit, Kompetenz,
Integritdt und Verantwortung der An-
gehdrigen des jeweiligen Berufsstandes zu
gewadhrleisten. Die Forderung des Wettbe-
werbs misse grundsétzlich in Einklang ge-
bracht werden mit den spezifischen Stan-
desregeln und dem o&ffentlichen Interesse,
das die Freien Berufe wahrnehmen. Die Ab-
geordneten forderten die Kommission auf,
bei der Analyse der Regeln fir die AusU-
bung der verschiedenen Berufe, deren
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Grundsétze und Anliegen sowie die beson-
deren Belange der Heilberufe sorgfaltig zu
bertcksichtigen.

Gerade seit den letzten Wochen und Mona-
ten stehen die Freien Berufe im Rampen-
licht europaischer Politik. Hintergrund ist
die von den Regierungen der EU-Mitglieds-
staaten verabschiedete so genannte Lissa-
bon-Strategie, wonach die Européische
Union bis zum Jahr 2010 zum dynamischen
und wettbewerbsfahigen Wirtschaftsraum
gestaltet werden soll. Das setzt einen funk-
tionierenden Binnenmarkt voraus, und ge-
nau dort - so ist jedenfalls die Meinung der
EU-Kommission — hapert es noch.

Um hier Bewegung zu schaffen, hatte die
Kommission beim Institut fur hdhere Stu-
dien (IHS) in Wien eine Studie in Auftrag ge-
geben Uber ,,Wirtschaftliche Auswirkungen
einzelstaatlicher Regelungen fur Freie Be-
rufe”. Letztlich steht dahinter die Priifung
Uber Bestand oder Nichtbestand der derzei-
tigen nationalen Kammerlandschaften. Die
Ergebnisse, die im Frihjahr letzten Jahres
vorlagen, wurden in der Fachéffentlichkeit
kontrovers diskutiert. Harte Kritik erteilte
beispielsweise die Anwaltschaft. So kommt
ein vom Deutschen Anwaltverein und der
Bundesrechtsanwaltskammer in Auftrag der
Hans-Soldan Stiftung gegebenes Gegen-
gutachten zu dem Ergebnis, dass die Studie

Foto: CDU Moesingen

ausschlieBlich  volkswirtschaftlich ausge-
richtet sei und erhebliche Defizite aufweise.
Keinesfalls durfe sie zur Grundlage weiterer
Gesetzgebung auf EU-Ebene gemacht wer-
den. Kritik wird auch in Bezug auf die
Datenerhebung und Methodik gedibt.

In einem weiteren Schritt agierte die Gene-
raldirektion (GD) Wettbewerb der EU-Kom-
mission mit einer Fragebogenaktion an die
betroffenen Berufssparten, bei der die wirt-
schaftlichen Auswirkungen einzelstaatlicher
Regelungen fir die Freien Berufe auf den
Prifstand kamen. Im Kern ging es dabei um
die Interessensabwéagung zwischen Wett-
bewerbsrecht, gemeinschaftlicher Sozial-
politik und Gesundheitschutz. Kriterien wie
Zwangsmitgliedschaft, eine Beschrankung
der Berufsausubung und eine Festlegung
von Gebiihren fur bestimmte Dienstleistun-
gen wurden hier thematisiert.

Rechtzeitig vorbereiten

Seitens der deutschen und européischen
Zahnarzteschaft war man sich sehr schnell ei-
nig, dass man sich rechtzeitig auf kunftige
Entwicklungen vorbereiten misse. So ist die
Arbeitsgemeinschaft der Briisseler Repréasen-
tanten der européischen Dachverbande der
Freien Berufe, in die die Bundeszahnérzte-
kammer Uber ihr Biro in Brissel fest einge-
bunden ist, dabei, ein zweites aktualisiertes
Argumentationspapier zu verfassen, das in
weiteren Gespréchen und der Lobbyarbeit
auf europdischer Ebene genutzt wurde. Zahl-
reiche Kontakte mit zustdndigen Europaab-
geordneten sowie federfiihrenden Beamten
der Verwaltung des Europaischen Parlaments
begleiten den Prozess. Das Hauptargument
der Freiberufler lautet, dass der besondere
Charakter der Freien Berufe erhalten bleiben
misse. Dazu gehdre die hohe Qualifikation,
das Vertrauensverhéltnis und die eigenver-
antwortliche Selbstregulierung.

Am 28. Oktober flihrte die Generaldirektion
Wettbewerb eine viel beachtete Konferenz
zum Thema Regulierung der Freien Berufe
durch. EU-Wettbewerbskommissar Mario
Monti, der sich gerade in den Monaten zu-
vor als Kritiker der Freien Berufe prasentiert
hatte, zeigte sich den Belangen der Berufs-
gruppe zwar offen. Er machte aber deutlich,



Bundeszahnarztekammer ist in Briissel aktiv

Die Faden in der Hand

Der Vizeprasident der Bundeszahnarztekam-
mer, Dr. Wolfgang Sprekels (Foto), halt fur
die BZAK in Briissel die Faden in der Hand.
Die Initiative des Européischen Parlaments
wertete er als eine Sache mit Symbolcharak-
ter: ,,Das Parlament hat eindeutig fur die
Freien Berufe Position bezogen®, erklérte er.
,Vollig offen ist aber, wie sich die Kommis-
sion letztlich der Angelegenheit stellen wird.*
Zum jetzigen Zeitpunkt sei erkennbar, dass
die Kommission die Selbstverwaltung als sol-
che nicht infrage stelle und Fragen des Ethos
der Freien Berufe anerkenne. An der Existenz
der Kammern als solche werde zwar offen-
sichtlich nicht geruttelt, es liege aber auf der
Hand, dass in manchen Bereichen in einigen
EU-Staaten Modernisierungsbedarf herrsche.
Eine kritische Uberpriifung auch des eigenen
Systems auf Schwéchen sei erforderlich.

Die Bundeszahnérztekammer argumentiert —
zusammen mit dem Bundesverband der
Freien Berufe (BFB) — dass die Freiberuflichkeit
zumindest in Deutschland Vorbildcharakter
hat. Die gegebenen Strukturen bieten einen
Regulierungsrahmen, der eine Kombination
aus Gemeinwohl und Selbstverantwortung
gewadhrt. Das geschieht durch das duale Sy-
stem der Selbstverwaltung. Auf der ersten
Stufe delegiert der Staat Aufgaben formeller
Art an die Kammern. Auf der zweiten Stufe
machen die Berufsorganisationen von der ih-
nen eingerdumten Regulierungsfunktion Ge-
brauch. Neben den Kammern kommt bei der

dass sich die Freien Berufe grundsatzlich
darauf einstellen missten, dass ihre berufs-
standischen Regeln sukzessive auf ihre Ver-
einbarkeit mit europdischem Wettbewerbs-
recht Uberpruft wirden. Es sprach von Mo-
dernisierung veralteter Strukturen und er-
hoffte sich eine schrittweise Liberalisierung.
Seine Kernbotschaft war, dass zu viel Regu-
lierung zu wirtschaftlicher Ineffizienz fihre.
Der deutsche Bundesverband der Freien Be-
rufe (BFB) warf das Argument des Verbau-
cherschutzes in die Diskussion. Ein auf voll-
kommen freiwilliger Basis fufendes System
biete nicht in jedem Fall einen ausreichen-
den Schutz. Da aber ein rein staatliches Sys-
tem den Anforderungen von Deregulie-
rung, Markt und Liberalisierung nicht ge-
recht werde, sei das deutsche System der
Selbstverwaltung und Kontrolle durch Be-
rufsorganisationen zu empfehlen.

Organisation der beruflichen Interessen auch
den Verbénden eine besondere Rolle zu. Ins-
gesamt ergeben sich demokratische und
transparente Strukturen, die auch dem Allge-
meininteresse und Verbraucherschutz ~die-
nen. Dies ist gerade in einem wettbewerbso-
rientierten Binnenmarkt von grofRem Vorteil.
Um die berechtigten Interessen des Berufs-
standes auf europdischer Ebene durchzuset-
zen, zieht die Bundeszahnérztekammer alle
Register. Uber das Biiro in Briissel und tiber
den Zahnarztlichen Verbindungsausschuss
zur EU (ZAV) ist sie aktiv. Das geschieht zum
Beispiel in Form von Hintergrundgesprachen
mit Vertretern von Politik und Institutionen,
durch o6ffentlichkeitswirksame Veranstaltun-
gen, wie dem BZAK-Europatag, aber auch
durch die Bundelung von gemeinsamen In-
teressen der europdischen Vertreter der Heil-
berufe und der Freien Berufe im Allgemeinen.
Dr. Sprekels: ,,Wir werden alles in unserer
Macht Stehende versuchen, um eine Nivellie-
rung oder sogar Zerschlagung von sinnvollen
Kammerstrukturen allein aus marktwirt-
schaftlichen Gruinden zu verhindern.* pr

Zum jetzigen Zeitpunkt scheint vollig offen,
ob die Gesundheitsberufe von Initiativen
der Kommission betroffen sein werden oder
nicht. Auch wie sich die Kommission letzt-
lich zu den Freien Berufen positionieren
wird, ist zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
zu sagen. Die Bundeszahnérztekammer ist
hier weiterhin am Ball und bleibt weiter
aktiv. Sie hat jetzt im Arbeitskreis der eu-
ropdischen Gesundheitsberufe angeregt, zu
beraten, ob formell eine entsprechende
schriftliche Anfrage tUber das Parlament an
die Kommission gerichtet werden kann. Im
Marz findet — zusammen mit den Arzte-
und Apothekervertretern in Brissel - ein
parlamentarischer Abend statt.

Mit Spannung wird fiir April der Bericht der
Kommission erwartet, in dem diese ab-
schlieBend zu den Freien Berufen in Europa
Stellung nehmen wird. pr
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Politik und Beruf

Interview mit dem CDU-Europaabgeordneten Klaus-Heiner Lehne

Die Freien Berufe brauchen
besonderen Schutz

Das Européische Parlament (EP) hat sich am 16. Dezember 2003 mit grof3er
Mehrheit fiir einen fraktionsiibergreifenden gemeinsamen EntschlieSungs-
antrag zur Rolle der Freien Berufe ausgesprochen (siehe nebenstehenden
Bericht). Der Antrag geht auf eine Initiative flihrender Mitglieder der Européi-
schen Volkspartei (EVP) im Rechtsausschuss zurtick. Die zm sprachen mit

dem deutschen CDU-Europaabgeordneten Klaus-Heiner Lehne, der sich fiir
die Belange der Freien Berufe maf3geblich eingesetzt hatte.

zm: Worin liegt lhrer Meinung nach die
Bedeutung der Freien Berufe, speziell der
Gesundheitsberufe?

Lehne: Die Freien Berufe haben eine ganz
besondere, auch o&ffentliche Aufgabe. Das
liegt bei den Gesundheitsberufen auf der
Hand, némlich die Sicherstellung der ge-
sundheitlichen Versorgung der Bevdlke-
rung. Bei Anwadlten ist es die Tatsache, dass
sie Organe der Rechtspflege sind. Bei Nota-
ren liegt es auf der Hand, dass sie ein we-
sentlicher Bestandteil des Justiz- und des
Rechtssystems sind. So kann man praktisch
fur jeden freien Beruf sagen, er erfiillt neben
der reinen Tatigkeit im Sinne des Geldver-
dienens auch eine Aufgabe, die in einem be-
sonderen o&ffentlichen Interesse liegt, des-
halb auch besonderer Regeln bedarf und
geschiutzt werden muss. Das ist der ent-
scheidende Punkt, der Freie Berufe von an-
deren Tatigkeiten unterscheidet. Man muss
eine besondere Qualifikation haben — dies
auch aus Griinden des Verbraucherschutzes.
Die Aufgaben, die die Freien Berufe erfillen,
sind also ganz besondere und miissen auch
entsprechend Uberprift werden.

zm: Was ist diesbezuglich lhre Sorge ge-
genuber der Politik der Europdischen Kom-
mission?

Lehne: Man muss den Eindruck haben, dass
manche Kommissare die Rolle der Freien
Berufe nicht richtig verstanden haben. Es
werden sozusagen die Freien Berufe auf ei-
nen Stand gebracht mit Gewerbetreiben-
den, mit dem Supermarkt um die Ecke,
dem Tante Emma-Laden oder irgendje-
mand sonst, der am Wirtschaftsleben teil-
nimmt. Ich glaube, dass das einfach nicht
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angemessen ist, weil es dazu fihren wirde,
dass diese besonderen Regelungen - die ja
nicht dem Schutz der Freien Berufe priméar
dienen, sondern dem Schutz der Aufgaben,
die sie erflillen — in Frage gestellt wirden.
Das sind uber Jahrhunderte hinweg ent-
wickelte Regeln, die ihren guten Grund ha-
ben und bei denen es ei-
gentlich heute noch eine
Vielzahl von Griinden
gibt, warum sie bestehen
sollen. So zum Beispiel
die Gebihrenordnungen.
Sie haben ganz klar den
Zweck, dass Verbraucher
oder —im Falle von Erstat-
tungsregelungen - Versi-
cherer genau wissen, wel-
ches ihre jeweiligen Risi-
ken sind, die sie in einem
solchen Falle eingehen.
Es gibt sehr wohl ver-
braucherschiitzende Ar-
gumente, die dafur spre-
chen, dass zum Beispiel
so etwas wie eine Gebiihrenordnung wei-
terhin erhalten bleibt. Da ist eben meine
Sorge, dass die Kommission das alles iber
einen Kamm schert und somit den Charak-
ter der Freien Berufe nicht erkennt. Es ist
unsere Aufgabe, als Parlament dagegenzu-
steuern.

zm: Was sollte Ihrer Meinung nach im Sinne
der Freien Berufe passieren?

Lehne: Ich denke, die europaische Politik
muss dieses tradierte Herkommen und
Funktionieren der Freien Berufe und deren
besondere Aufgaben schlicht und ergrei-

Setzt sich in Europa fir die
Aufgaben der Freien Berufe ein:
Klaus-Heiner Lehne, CDU-Europa-
abgeordneter und rechtspolitischer
Sprecher der EVP-ED-Fraktion im
Parlament

fend anerkennen. Nicht alle Wettbewerbs-
regeln, die fiir alle sonstigen Wirtschaftsfak-
toren gelten, kdnnen in gleicher Konse-
quenz auch auf die Freien Berufe Ubertra-
gen werden. Das ist es eigentlich, was ich
von der Politik der Kommission in dieser
Frage erwarte.

zm: In welcher Form set-
zen Sie sich dafur ein?
Lehne: Ich setze mich
dafiir ein, dass bei den
Strukturen der Freien Be-
rufe die Form so bleibt,
dass sie ihre Aufgaben
weiter erfullen konnen.
Naturlich auch in Kennt-
nis der Tatsache, dass
manch’ alte Zopfe abge-
schnitten werden. Sobald
wir als Gesetzgeber damit
befasst sind, kbnnen wir
direkt darauf Einfluss neh-
men. Dort wo wir nicht
die Mdglichkeit haben,
als Gesetzgeber tatig zu
werden — da die Kommission aus ihrer wett-
bewerbstechnischen Kompetenz heraus
allein entscheiden kann — werden wir die
Dinge 6ffentlich machen und durch Resolu-
tionen klarstellen, wo die Grenzen sind. Wir
werden die Kommission von Seiten des Par-
laments auffordern, bestimmte Dinge zu
lassen und anders zu betrachten. Bei der
Resolution zum Beispiel wurde genauso
verfahren.

zm: Vielen Dank fir dieses Gespréch. [

Das Interview fuhrte Gabriele Prchala
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Internationales Symposium

Politik und Beruf

Die Betreuung von Menschen
mit Behinderungen

Am 23. und 24. April findet in Berlin ein internationales Symposium zur
zahnérztlichen Betreuung von Menschen mit Behinderungen statt. Veranstal-
ter ist die Bundeszahné&rztekammer zusammen mit weiteren Kooperations-
partnern. Mit dem Symposium soll die zentrale Bedeutung des Themas
stérker in die fachliche und politische Offentlichkeit getragen werden.

Das Symposium zur zahnérztlichen Betreu-
ung von Menschen mit Behinderungen wird
durchgefihrt unter der Schirmherrschaft
von Bischof Dr. Dr. Karl Kardinal Lehmann,
Vorsitzender der Deutschen Bischofskonfe-
renz. Es ist ein Novum: Bei der umfassenden
wissenschaftlich-fachiibergreifenden inter-
nationalen Veranstaltung handelt es sich um
die erste ihrer Art in Deutschland. Die Bun-
deszahnarztekammer hat federfuhrend und
zusammen mit ihren weiteren Kooperations-
partnern, der Universitat Witten-Herdecke,
der Charité Berlin und dem Berufsverband
Deutscher Oralchirurgen (BDO) ein Konzept
erarbeitet, um dieses in der fachlichen und
politischen Offentlichkeit oft stiefmitterlich
behandelte Thema in den Fokus des Interes-
ses zu rucken. ,,Die zahnmedizinische Be-
handlung von Menschen mit Behinderun-
gen ist etwas Besonderes. Nicht nur wegen
der Behinderung, sondern der Menschen
wegen. Diese Menschen, die unsere spezi-
elle Hilfe bendtigen, sind oftmals liebevoll,
fréhlich, dankbar, wenn auch nicht immer
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Das internationale
Symposium

stellt Menschen mit
Behinderungen

in den Blickpunkt der
Offentlichkeit.

kooperativ*, erklart Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizeprasident der Bundeszahnérztekammer,
im Namen der Organisatoren. Die Behand-
lung dieser Patienten erfordere sehr viel me-
dizinisches Wissen, Einfiihlungsvermdgen
und eine sehr hohe soziale Kompetenz.

Das Symposium soll fur die Zahnéarzteschaft
ein Zeichen ihrer &rztlichen, sozial- und be-

rufspolitischen Verantwortung setzen und
mit dazu beitragen, Berthrungséngste ab-
zubauen und Uber Kooperationen eine
echte Integration zu befordern. Die Veran-
staltung soll dazu beitragen, ein ,,normales*
Bild von Menschen mit Behinderungen so-
wie einen positiv besetzten Umgang mit der
Thematik in die Gesellschaft zu transportie-
ren. Es sollen positive Botschaften an Profes-
sionelle wie an Laien vermittelt werden.

Fokus: Offentlichkeit

Am ersten Veranstaltungstag steht die fach-
und publikumsoéffentliche Diskussion im
Vordergrund. Es werden gesellschaftspoliti-
sche und zahnmedizinische Themen mit-
einander verknupft. Von einer Problemana-
lyse, aber auch von den positiven Entwick-
lungen in der (zahn)arztlichen Behandlung
von Menschen mit Behinderungen aus-
gehend, sollen nationale Konzepte und
internationale Perspektiven helfen, die
Schwéchen und Starken des deutschen
Systems einzuordnen. Die Beitrdge lassen
gesundheits- und versorgungspolitische
Konsequenzen fur eine Verbesserung der
(zahn)éarztlichen Behandlung behinderter
Menschen erwarten.

Fokus: Wissenschaft

Am zweiten Veranstaltungstag rickt die
Wissenschaft in den Vordergrund. In vier
Themenblocken befassen sich die Vortrage
mit der (zahn)medizinischen Prophylaxe

Die Behandlung

von Menschen mit
Behinderungen ist
etwas Besonderes.

Sie sind oftmals
liebevoll und dankbar.
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Das Programm

Menschen mit Behinderungen - Stiefkinder
der medizinischen Versorgung?

Symposium zur zahnérztlichen Betreuung von Menschen mit Behinderungen

Freitag, 23. April 2004,

14.00 bis 18.00 Uhr

m GruBworte der Veranstalter

Dr. Dr. Jurgen Weitkamp, Berlin,
Président der BZAK,

Dr. Volker Holthaus, Bad Segeberg,

Prof. Dr. Peter Cichon, Witten-Herdecke,
Prof. Dr. Klaus-Roland Jahn, Charité Berlin,
Dr. Jan Andersson-Norinder, Gotebgrg

m Aspekte der zahnérztlichen Versorgung
von Patienten mit Behinderungen aus Sicht
des Berufsstandes.

Dr. Dietmar Oesterreich, Berlin,
Vizeprasident der BZAK

m Die Entwicklung des oralen Gesund-
heitszustandes von Patienten mit Behin-
derungen - Eine Standortbestimmung.
Prof. Dr. Peter Cichon, Witten/Herdecke

m Swedish experiences of creating oral
services for patients with special needs.
Dr. Jan Andersson-Norinder, Goteberg

m  Madglichkeiten zahnmedizinischer Pro-
phylaxe fur Patienten mit Behinderungen.
Dr. Imke Kaschke, Berlin

m Aspekte der zahnérztlichen Versorgung
von Patienten mit Behinderungen aus Sicht
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Dr. Hans-Jirgen Ahrens, Bonn

und der Behandlung von Patienten mit
Behinderungen sowie mit der interdiszi-
plindren Zusammenarbeit. Namhafte Refe-
renten aus dem In- und Ausland konnten
fur das gesamte Symposium gewonnen
werden.

Da es sich um eine hochkaratig besetzte
wissenschaftliche Veranstaltung handelt,
kann an registrierte Teilnehmer ein Fortbil-
dungsnachweis vergeben werden.

Das Symposium wird durchgefihrt mit
freundlicher Unterstiitzung von blend-a-
med, Dr. Liebe, Oral B, Gaba, der Konrad-
Morgenroth-Forderer-Gesellschaft und der
Zahnérztekammer Berlin. pr/BZAK
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m Podiumsdiskussion

Samstag, 24. April 2004,

8.30 bis 16.00 Uhr

Hauptvortrage

m Eréffnung

Dr. Volker Holthaus, Bad Segeberg

m Dental Manifestations of genetic
syndromes and treatment challenges,

Prof. June H. Nunn, Dublin

m Conscious Sedation and General Anas-
thesia for the dental treatment of disabled,
Dr. E. C. M. Bouvy-Berends, Rotterdam

m Qualifizierte Gesundheitsversorgung von
Menschen mit geistiger und mehrfacher
Behinderung als Beitrag zur Forderung ihrer
sozialen Teilhabe unter dem Aspekt der
Zahn- und Mundgesundheit,

Prof. Dr. Michael Seidel, Bielefeld

m  Medically compromised children,

Prof. Dr. Luc Martens, Gent

m Uber 20 wiss. Vortrage (Parallelveranstal-
tungen) zu den Themen: Zahnmedizinische
Prophylaxe, Erworbene und angeborene
Beeintrachtigungen, Interdisziplindre
Zusammenarbeit, Behandlungsprinzipien

m Diskussion und Verabschiedung der
Teilnehmer

m Veranstaltungsort: Manzini-Mitte,
Reinhardtstr. 14, 10117 Berlin.
Interessenten kénnen sich bis zum

1. April 2004 anmelden bei der
Bundeszahné&rztekammer
Chausseestr. 13

10115 Berlin

Fax: 030/40005-159

E-Mail: presse@bzaek.de

ZIM ““Zhic.

Das ausfiihrliche Programm sowie ein Flyer
kénnen bei der Redaktion per Kupon

auf den letzten Seiten angefordert werden.
Das Ganze gibt es auch als Download unter
www.zm-online.de
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GVG-Tagung in Berlin

Politik und Beruf

Schlagabtausch der
Gesundheitsexperten

Qualitét, Effizienz und Transparenz im Gesundheitswesen - diese Schlag-
worte standen im Mittelpunkt der letzten Tagung der Gesellschaft fiir
Versicherungswissenschaft und -gestaltung (GVG) am 20. Januar in Berlin.
Nambhafte Spitzenvertreter aus dem Gesundheitswesen debattierten
zusammen mit Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt tiber Méglichkeiten
der Weiterentwicklung durch das neue Gesetz.

Gerade einen Monat alt ist das
neue Gesetz, doch um die
Auswirkungen wird derzeit heftig
gerungen. Die Gesellschaft fur
Versicherungswissenschaft ~ und
-gestaltung (GVG) lud ein zum
Schlagabtausch der Experten,
um  Weiterentwicklungsmdglich-
keiten zu eruieren und, so der
GVG-Vorsitzende Herbert Rische,
»in konstruktiver Weise zu dis-
kutieren“. Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt verteidigte in ihrem
Einflhrungsvortrag das Gesetz als
»nhotwendig, um der Beitragsex-
plosion entgegenzutreten.” Sie
verwies auf den Gestaltungsrah-
men, der der Selbstverwaltung zu-
komme. Der Staat gebe den Rah-
men vor und achte darauf, dass
ausgewogene und praxisnahe L6-
sungen gewdhrleistet werden. Im
Hinblick auf den kurz nach der Ta-
gung zu erwartenden Entscheid
des Bundesausschusses zur heil3
umstrittenen Praxisgeblhr (Aspekt: chro-
nisch Kranke, Fahrtkosten) machte sie deut-
lich, dass Einschrénkungen auf den Weg ge-
bracht worden seien, nicht um Kranke zu
benachteiligen, sondern um Missbrauch
einzuddmmen. Selbstverstandlich sei man
davon ausgegangen, dass es anfangs zu
Schwierigkeiten kommen wirde. Sie ver-
wies darauf, dass Praxen nach ausreichen-
der Vorbereitung die Einflihrung aber be-
waéltigt hatten. Auch die Versicherten hat-
ten die Gebuhr akzeptiert.

Auf dem Podium diskutierten Vertreter von
GKV und PKV, Arzten, Zahnarzten, Apothe-
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Diskutierten tber die
Weiterentwicklung
des GMG:
amtierender
KZBV-Chef

Dr. Jurgen
Fedderwitz,

Ministerin
Ulla Schmidt,

AOK-Chef
Dr. Hans-lurgen
Ahrens

und KBV-Chef
Dr. Manfred
Richter-Reichhelm

kern, Krankenhdusern und Arzneimittelher-
stellern. Alle Diskussionsteilnehmer wiesen
die in jlingster Zeit von der Ministerin erho-
benen Vorwirfe gegeniiber der Selbstver-
waltung zuriick. Man habe seine Aufgaben
erledigt. Seitens der Krankenkassen bat Dr.
Hans-Jirgen Ahrens, Vorsitzender des AOK-

Bundesverbandes, um mehr Gelassenheit in
der Diskussion. Statt ,,Weltuntergang und
Chaos* herbeizuschworen, solle man sich
lieber auf die Chancen konzentrieren, die
das Gesetz der Selbstverwaltung biete.

Akzeptable Lésung

Der amtierende Vorsitzende der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung, Dr. Jir-
gen Fedderwitz, unterstrich, dass man sei-
tens der Zahnérzte zur Praxisgebihr seine
Hausaufgaben gemacht habe. Er unter-
strich, dass das Bundesschiedsamt Anfang
Januar die Regeln fir den zahndrztlichen
Bereich getroffen hatte. ,,Es handelt sich um
eine Losung, die sowohl fur die Patienten als
auch fur die Organisationen tragbar ist“,
sagte er. Er zahle darauf, dass seitens des Mi-
nisteriums keine Beanstandung er-
folge (Anmerkung der Redaktion:
Zum zm-Redaktionsschluss stand
dieses Votum noch aus). Andernfalls
drohe Chaos in den Praxen.

Der Chef der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung, Dr. Manfred Rich-
ter-Reichhelm, wies darauf hin,
dass die arztliche Losung zur Praxis-
geblhr ohne Schiedsamt erfolgt
sei. Er sprach sich aber ausdriicklich
daflr aus, eine Gleichbehandlung
zwischen Arzten und Zahnirzten
einzufordern. Andernfalls sehe er
sich gezwungen, die im Dezember
im d&rztlichen Bereich getroffene
Regelung aufkiindigen.
PKV-Verbandschef Dr. Volker Laien-
bach sprach sich gegen die Vermi-
schung von GKV- und PKV-Elemen-
ten bei den Zusatzversicherung
aus. Vor allem befurchtete er bei
der Ausgliederung von Zahnersatz,
dass ein Grof3teil der Versicherten
diesen bei der GKV absichern
werde. W&hrend Ahrens dies als
Chance sah, wies die Ministerin darauf hin,
dass die Zahnersatz-Regelung dem Kom-
promiss mit der Union zuzuschreiben sei.
Dr. Fedderwitz kommentierte: ,,Mit dem
GKV-Modernisierungsgesetz wurde eine
Chance flr eine zukunftsweisende Rege-
lung beim Zahnersatz verpasst. pr

Foto: Bundesbildstelle
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Zehn Euro Kassengebuhr

Chaos qua Gesetz

Egbert Maibach-Nagel

Zehn Euro pro Quartal und Nase zwecks Reduzierung der GKV-Kosten und als
Hemmschwelle gegen das Doktor-Hopping - fertig, aus. So einfach stellte sich
der Gesetzgeber wohl die Formel vor, mit der das GKV-Modernisierungsgesetz
sich im Auftakt der skeptischen Offentlichkeit présentieren sollte. ,,Ich habe fer-
tig?* Bisher nicht. Schon wenige Tage nach In-Kraft-Treten sorgte gerade dieser
Teil der jlingsten Gesundheits-,,Reform* — trotz weitestgehend diszipliniertem
Verhalten von Patienten und Praxisteams — flr Verwirrung und Chaos.

Noch taufrisch war das Gesetz, schon

musste Staatssekretdr Klaus Theo Schrdder
zur Kurskorrektur schreiten. Eine seiner ers-
ten Amtshandlungen im neuen Jahr: Die
Einladung der Selbstverwaltungsorganisa-
tionen zwecks ,.Erorterung” der Sachlage
im Ministerium. Zwar sei das Gesetz ,,weit-
gehend storungsfrei in Kraft getreten®, so
das rasante Urteil des BMGS-Mannes laut
Einladung. Dann aber direkt die Kehrt-
wende: ,,Umsetzungsprobleme .... bei der
Neugestaltung von Zuzahlungsregelungen
und Befreiungen (insbesondere bei der Pra-
xisgebihr), bei der beitragsrechtlichen Er-
fassung von Versorgungsbeziigen und bei
der Gewahrleistung der Versorgung von
Heimbewohnern, sowie bei der Substituti-
onsbehandlung®, so die lange Themenliste
der BMGS-Einladung, schafften Handlungs-
bedarf. Alarm im Ministerium!
Fachkundige Insider hatten schon weit im
Vorfeld vor diesen Schwierigkeiten ge-
warnt: Direkt nach In-Kraft-Treten des GKV-
Modernisierungsgesetzes, so die weitge-
hend einhellige Meinung aller heilberufli-
chen Leistungstrager des Gesundheitswe-
sens, werde in Deutschlands Praxen und
Krankenhdusern das Durcheinander losge-
hen. Erster Stein des AnstoRes, so prognos-
tizierten die Selbstverwaltungen, sei die fur
die gesetzlichen Krankenkassen in Kranken-
hausern und niedergelassenen Praxen ein-
zuziehende Kassengebdihr.

Schon im April vergangenen Jahres hatte
beispielsweise  Bundesarztekammerpréasi-
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dent Jorg-Dietrich Hoppe ausdrticklich ge-
warnt: ,,Vor allem aber muss klar sein, dass
diese Praxisgebuhr nicht an einer Registrier-
kasse in einer Arztpraxis erhoben werden
kann, sondern allenfalls Uber die Kranken-
versicherung Relevanz erhdlt. Die Politik
muss diese Frage sozialvertraglich und in
enger Abstimmung mit den Patienten und
ihren Selbsthilfegruppen gestalten.” Der
Gesetzgeber sah das anders.

Tatort Praxis

Also kam es wie vorhergesagt: Noch in der
Neujahrsnacht 2004, so berichteten die Me-
dien direkt zu Jahresanfang — zu diesem
Zeitpunkt noch mit Schuldzuweisung zu
Lasten der behandelnden Arzte - gab es die
ersten Probleme: Umsetzungsschwierigkei-
ten bei Notfallbehandlungen in Sachen Kas-
sengebuhr wegen nicht geklarter Bestim-
mungen. Eine Ausnahme? Schnell zog die
Presse mit spektakular herausgestellten wei-
teren Zwischenféllen nach: Das Spektrum
umfasste Einbriiche, Uberfalle, Sachbesché-
digung, tatliche Ubergriffe bis zur Kérper-
verletzung. Tatorte waren die Praxen von
Zahnérzten und Arzten.

Ausldser dieser Ausfélle einzelner Patienten —
wohl die unrihmliche Spitze eines Eisberges
erziirnter Kritik — war das Unverstdndnis der
Bundesbuirger Giber ein Gesetz, das Beitrags-
entlastung versprach, diese aber bisher
nicht einhielt, unglucklicherweise gepaart
mit vielen offenen Fragen, die sich im Pra-
xisalltag fur Patienten und Heilberufler stell-
ten und im Nachhinein der Kl&rung bedurf-
ten. Das Ministerium konstatierte massive

offentliche Entristung, konterte aber mit
politischer Schuldzuweisung.

Der Gesetzgeber, so die Rickzugsposition
der Bundesgesundheitsministerin, habe ja
nur den groben Rahmen gesetzt. Ulla
Schmidt zog sich aus der politischen Verant-
wortung und schob den ,,Schwarzen Peter*
der Selbstverwaltung zu. Noch deutlicher
wurde der parlamentarische Geschéftsfiih-
rer der SPD-Bundestagsfraktion Wilhelm
Schmidt: ,,Das Verhalten mancher Arzte und
Krankenkassen grenzt an Sabotage“. Ein
Schritt zuviel, befand BMGS-Sprecher Klaus
Vater und musste relativieren: Das Sozialmi-
nisterium sehe darin keine ,,systematische
Sabotage“, aber ,,Unwillen und Wider-
stand*.

Konkret opponierte Vater allerdings gegen
AuRerungen von Arzteprasident Hoppe, der
im ARD-Morgenmagazin die Kassengebuhr
fur ,,ein grofRes Durcheinander* in den Pra-
xen und Krankenh&usern verantwortlich
machte: ,,In den Praxen entstehen Warte-
schlangen wie beim Einchecken fiir einen
Ferienflug.” Die Geblhr halte die Mitarbei-
ter in den Praxen davon ab, sich um die Ver-
sorgung der Patienten zu kimmern. Eine
deutliche Verschlechterung gegeniiber
friher, die das Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Arzten und Patienten sehr gestort
habe, so Hoppe weiter. Seine Forderung:
Die Gesetzestexte seien unklar formuliert
und bedurften der Nachbesserung.

Knappes Zeitraster

Dass die Selbstverwaltungen ihre Hausauf-
gaben in Sachen GMG nicht gemacht hat-
ten, so der Vorwurf des Sozialministeriums
als Reaktion auf das 6ffentliche Debakel, ist
nachweislich nicht haltbar. Auch wenn Gud-
run Schaich-Walch, stellvertretende Vorsit-
zende der SPD-Fraktion und ehemals Staats-
sekretdrin im Bundesgesundheitsministe-
rium, der Selbstverwaltung vorwarf, ,viel
Zeit bei der Problemldsung verbummelt zu
haben®, sprechen die Fakten dagegen. Ein
reines Ablenkungsmandéver, meinte Gert
Nachtigal, Verwaltungsratsvorsitzender des
AOK-Bundesverbandes: Wir konnten das
gar nicht weiter vorarbeiten.* Tatséchlich
wurde das Gesetz zwar Ende September im



Kostendampfer oder pure Geldvernichtung? Zehn Euro Kassengebihr schaffen Chaos, Verwirrung,
zusétzliche Blrokratie und immensen Unmut in der Bevélkerung.

Bundesrat verabschiedet, stand in letztlich
glltiger Form aber erst Ende November im
Bundesgesetzblatt. Zdégerliche Umsetzung
im Ministerium, so unkten Branchenbeob-
achter, habe zu diesem ungewdéhnlich knap-
pen Zeitraster gefiihrt.

Schon am 8. Dezember hatten sich Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung (KBV) und
Krankenkassen auf die Handhabung der Pra-
xisgebuhr geeinigt, zum Teil im Konsens
ohne Bundesschiedsamt. KBV-Vorsitzender
Manfred Richter-Reichhelm zeigte sich mit
der getroffenen L&sung ,teilweise zufrie-
den“. Die Arzte, so die im Konsens getrof-

fene Einigung, mussen Mahnschreiben ver-
schicken, falls Patienten auch nach einer be-
stimmten Frist die ,,Praxisgebiihr* nicht ent-
richten. Inkassomalinahmen obliegen dann
der zustandigen KV, bei Erfolglosigkeit tra-
gen dann die Krankenkassen das Restrisiko.
Die von den Arzten geforderte, von den
Krankenkassen aber strikt abgelehnte Bear-

Die detailierten Mal3gaben zur Praxisgbiihr
im Wortlaut des Rundschreibens der KZBV
an die KZVen sind in den Bekanntmachun-
gen ab Seite 101 abgedruckt und kénnen
auf zm-online.de unter der Rubrik ,,Down-
load* als pdf-Dateien abgerufen werden.

beitungsgebiihr wurde hingegen
vom Bundesschiedsamt mangels
rechtlicher Grundlage abgelehnt.
Hartes, aber jetzt leider zu verdau-
endes Brot fiir Deutschlands Pra-
xen: Immerhin, so die Ergebnisse
einer von der KBV verdffentlich-
ten Gemeinschaftsstudie, die eine
juristische Sozietat zusammen mit
Medizin-Okonomen der Rheini-
schen Fachhochschule Kdéln er-
stellt hat, verursacht der Einzug
der Kassengebihr in den Praxen
je Fall fur den Bearbeitungsauf-
wand Mehrkosten in Hohe von
3,2 bis 21 Prozent. Insgesamt
schatzen die Kassenéarzte die zu-
sétzlich entstehenden Blrokratie-
kosten auf bundesweit rund 20
Millionen Euro pro Quartal. Die-
sen Zusatzaufwand zahlen die
Krankenkassen nicht.

Erfolg fuir die
Zahnérzte

Eindeutig mehr Erfolg in den Ver-
handlungen um die Praxisgebuhr
hatte hingegen Deutschlands
Zahnérzteschaft. Die KZBV, die
ebenfalls im Dezember ihre Ver-
handlungsgesprache mit den
Spitzenverbanden der gesetzli-
chen  Krankenkassen fuhrte,
zeigte sich im Vorfeld beharrlich.
Nachdem im Dezember in mehreren Ge-
sprachen in den entscheidenden Fragen
keine Einigung erzielt werden konnte, zo-
gen auch die Zahndrzte am 8. Januar vor das
Bundesschiedsamt. Das Ergebnis kommen-
tierte der amtierende KZBV-Vorsitzende Dr.
Jurgen Fedderwitz als ,,Sieg fur eine vorsor-
georientierte Zahnmedizin“. Danach blei-
ben zwei Kontrolluntersuchungen jahrlich
zuzahlungsfrei, inklusive diagnostischer und
praventiver Leistungen wie der Sensibilitat-
sprufung, Rontgenuntersuchung, der Erhe-
bung des PSI-Codes sowie der Zahnstein-
entfernung.

Gleichzeitig wurde mit dem Schiedsspruch
— anders als bei den Arzten — auch festge-
legt, dass das Inkassorisiko fiir die Gebuhr
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bei den Krankenkassen und nicht bei den
Zahnérzten liegt. Patienten, die nicht zah-
len, erhalten vom Zahnarzt eine Zahlungs-
aufforderung. Wird dann innerhalb von
zehn Tagen nicht gezahlt, muss sich die
Krankenkasse um das Problem kimmern
und das Geld eintreiben. Diese zehn Euro
darf die Kasse dem Zahnarzt in der Quartals-
abrechnung nicht abziehen. Fedderwitz:
,,Dass Zahnérzte und Zahnarzteorganisatio-
nen mit dem Mahnverfahren nichts zu tun
haben und kein Ausfallrisiko tragen, ist nur
konsequent. Schlief3lich ist diese Gebuhr ja
eine Kassenzuzahlung und kein Honorar.*

Ulla Schmidt: Eine Gesundheitsministerin im
Zentrum massiver Kritik

Auch wenn die Zahnérzteschaft, so Fedder-
witz ausdriicklich, ,,die Kassengebihr nach
wie vor ablehnt, konnte der unndtige Ver-
waltungsaufwand durch das Urteil des Bun-
desschiedsamtes reduziert werden*.

Der flr Krankenkassen wie Zahnarzteschaft
verbindliche Schiedsspruch ist angesichts
der prekaren offentlichen Diskussion zum
Gesetz der Bundesgesundheitsministerin ein
Dorn im Auge. Sie will priifen lassen (Stand
Redaktionsschluss), ob das Ministerium den
Beschluss beanstandet. Fedderwitz zum
maoglichen Streit um das Inkassorisiko: ,,Die
Zahnérzteschaft hat via Bundesschiedsamt
eine patientenfreundliche und unbdrokrati-
sche Regelung gefunden und in den Praxen
sauber umgesetzt. Das kann nach dem im-
mer wieder betonten Verstdndnis des Ge-
setzgebers, die Selbstverwaltung sei fir die
Umsetzung des Gesetzes verantwortlich,
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c
c
<
£
]
>
[

<
5

2
5]

e

Zehn Euro Kassengebuhr
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kein Grund flrr eine rechtsaufsichtliche Bean-
standung sein.* Sinnvoller wére es, so der
KZBV-Chef, ,,wegen der Praktikabilitat des
von uns erzielten Beschlusses das Ergebnis
der Arzte zu hinterfragen.”

Im Bundesministerium ist der Unmut tber
den von den Zahnérzten erzielten Schieds-
spruch aber nur einer von Vielen. Das hekti-
sche Reagieren auf die vielen Probleme
treibt zum Teil erstaunliche Stilbluten. Fur
Aufsehen  sorgte  beispielsweise  Ulla
Schmidts vehementes Auftreten fiir die nur
einmalige Zahlung der Kassengebihr im
Jahr bei Folgerezepten fir Anti-Baby-Pillen.
Ein Einsatz, der der Ministerin auch in politi-
schen Kreisen deutliche Kritik verschaffte.
Schmidts Parteigenossin Schaich-Walch gab
dem Vorstof? der Ministerin wenig Chancen
auf Erfolg: ,,Ich glaube nicht, dass man eine
Sonderregelung nur fur die (Anti-Baby)-Pille
machen kann“, sagte sie gegenlber der
Frankfurter Rundschau — und gab direkt Vor-
schub fur weitere Verwirrung: Rheuma-
oder Diabeteskranke, die stets dasselbe
Praparat benétigen, sollten vom Arzt ein
Sechsmonats- oder Jahresrezept erhalten.
Ablehnend auf den ,,Anti-Baby-Pillen-Vor-
schlag reagierte auch der zurzeit erstaunlich
zurlickhaltende Mitinitiator des GMG, CSU-
Gesundheitsexperte Horst Seehofer.

Beamten-Schmu

Eher schon 6ffentliche Wut erzeugte die im
Rahmen der Gesetzgebung erfolgte Umset-
zung der Kassengebiihr fur Staatsdiener und
Parlamentarier. Die vom Bund propagierte
Losung, dass diese Gruppe wegen der Beihil-
fevorschriften pro Jahr maximal 20 statt der
fur die Bevolkerung festgelegten 40 Euro pro
Jahr zu zahlen habe, ging, nachdem sie in
der Offentlichkeit bekannt wurde, nicht ein-
mal in SPD-Kreisen durch. Harscher Protest
aus allen Reihen wird angesichts des 6ffentli-
chen Drucks wohl dazu fuhren, dass dieser
Schmu nicht durchgeht und auch Staatsdie-
ner und Abgeordnete sich in dieser Angele-
genheit einreihen muissen.

Gerade solche Eskapaden trugen dazu bei,
dass das offentliche Stimmungsbarometer
weiter ins Bodenlose sank. Obwohl die Bun-
desregierung keinen Tag ins Land lief3, ohne

Foto: Michaelis

den eigenen Erfolg hervorzuheben und fur
die offensichtlich vorhandenen Schwierig-
keiten die Blockade und Verweigerungshal-
tung der Arzte- und Zahnérzteschaft verant-
wortlich zu machen, fand in den 6ffentli-
chen Medien merklich ein Stimmungsum-
schwung statt. Negativ-Kommentierung

beherrschte den deutschen Blatterwald.

So erklérte die Bild-Zeitung die Folgen des
GKV-Modernisierungsgesetzes zum Top-
Thema und fuhrte Telefon-Aktionen durch,
in denen Experten - unter ihnen auch der
amtierende KZBV-Vorsitzende Dr. lJirgen

Reform-Ratgeber: KZBV-Chef Dr. Jirgen
Fedderwitz am Bild-Telefon

Fedderwitz — Rede und Antwort zu Detail-
fragen ihrer Leser standen. Das Ergebnis der
zweitdgigen Aktion sprach fur sich, die Tele-
fone standen nicht eine Sekunde still: Uber
100 000 Leser versuchten, auf ihre personli-
chen Fragen zur Gesetzgebung eine Ant-
wort zu erhalten. Wer durchkam, fand Hilfe.
Die Erfahrung massiver Verwirrung Uber die
Folgen des Gesetzes machte auch die frisch
zum Jahreswechsel eingesetzte Patientenbe-
auftragte der Bundesregierung, Helga Kilhn-
Mengel. Auch in ihrem Ressort gingen tau-
sende von Anfragen ein, die vom Mitarbei-
terstab des Ministeriums bearbeitet werden.
Die Themen: Praxisgebuhr, Fahrtkosten und
chronische Erkrankungen. Eine indirekte
Bestatigung fur den Kurs der Bild-Zeitung?
Schon vor deren telefonischer Aufklarungs-
aktion wartete Bild am 3. Januar mit der pro-



vokanten Titelschlagzeile auf: ,,Frau Mi-
nisterin, Sie machen uns krank!*“. Droh-
briefe aus der Bevodlkerung an Ulla
Schmidt, laut Ministerium von der Bou-
levard-Zeitung mit verschuldet, fihrten
dann zum Kampf mit harten Bandagen.
Das Bundeskriminalamt wurde einge-
schaltet, Gefahrdungsaspekte und eventu-
elle Ermittlungsverfahren gepruft. Auch
rechtliche Schritte gegen ,,Bild* wurden 6f-
fentlich erdrtert. Bisher ohne Folgen.

Ulla Schmidt, die nach den ersten Tagen des
Desasters die Flucht nach Vorn antrat und in
Talkshows, Podiumsdiskussionen und ande-
ren publikumstrédchtigen Veranstaltungen
wieder zu relssieren versuchte, ist, darin
folgten viele Medien der Bild-Zeitung, un-
weigerlich als Ministerin Hauptverantwortli-
che fiir das Gesetz und damit vorrangig
die Adressatin der Kritik.

Rucktritt gefordert

Folglich forderten nicht nur oppositio-
nelle Politiker Ulla Schmidt auf, die Kon-
sequenzen aus dem Debakel zu ziehen.
Laut Emnid-Institut, das im Auftrag der
Tageszeitung Welt eine Reprasentativ-
Umfrage durchfiihrte, wollen 60 Prozent
der Deutschen — in den neuen Bundes-
landern sogar 78 Prozent —, dass sie als
Ministerin zurtcktritt. Sogar 39 Prozent der
SPD- und 41 Prozent der Grinen-Wahler
pladieren fur den Wechsel an der Ministeri-
enspitze.

78 Prozent der deutschen Bevolkerung —
&hnlich sehen die Zahlen bei SPD-, Griinen-
und PDS-W&hlern aus — sehen in der Kassen-
gebihr, so die Ergebnisse von Emnid, ,,keine
sinnvolle MaBnahme*.

Die Forschungsgruppe Wahlen stellt der
ehemaligen Vorzeige-Ministerin des Bun-
deskanzlers im monatlich veréffentlichten
Politbarometer ein &hnlich schlechtes Zeug-
nis aus: Ulla Schmidt habe, so urteilte die
Suddeutsche Zeitung, so stark an Ansehen
verloren wie Helmut Kohl durch die CDU-
Spendenaffére. Mit einem Minus von 1,7
rutschte die Chefin des BMGS auf den letz-
ten und Rang der zehn wichtigsten deut-
schen Spitzenpolitiker. Und ebenso bemer-
kenswert: Die Relevanz der Themen ,,Ge-

-
" I

Vandalismus: So tiberzogen und mit unge-
lenkter Wut reagieren manche Biirger auf die
Folgen der Gesundheitsreform.

sundheit und Gesundheitsreform* hat sich
im Vergleich zum Dezember mit 31 Prozent
mehr als verdoppelt. Alles Indizien, die
kaum flr einen Erfolg des neuen Gesetzes
sprechen.

Horst Seehofer — angesichts des von allen
Volksparteien getragenen Gesetzeswerkes

o i

Populistischer Notnagel: Die Pille ,,danach* —
Kassengebiihr-Ausnahme fiir Wiederholungs-
rezept?

eigentlich mit im Boot - Ubt sich derweil in
vorsichtiger Diplomatie. Eine seridse Beurtei-
lung der Gesundheitsreform sei friihestens
nach einem halben Jahr mdéglich. Bis dahin
lehnt Edmund Stoibers Vize Nachbesserun-
gen des Gesetzes ab. Und stellt mit Nach-
druck fest: Die Union stehe zur Ge-
sundheitsreform, tbernehme aber fir
die fehlenden Regelungen keine Mit-
haftung.

LickenbuBer

Diese Licken soll, so forderte das
BMGS, der gemeinsame Bundesaus-
schuss der Krankenkassen, Arzte,
Zahndrzte und Patientenvertreter

unter dem neu gewahlten Vorsitzen-
den und ehemaligen KBV-Hauptge-
schaftsfihrer Rainer Hess schnellstens
schlieBen. Wenn nicht, warnte die Mi-
nisterin in einem Spiegel-Interview,
wverliert die Selbstverwaltung ihre
Existenzberechtigung“. Die KVen und
KZVen ,,waren dann Uberflussig”. Dass das
nicht der Fall ist, haben die Beschlusse zur
Praxisgebtihr bereits gezeigt.

Bleibt die Frage nach dem urspriinglichen
Plan des GKV-Modernisierungsgesetzes. Ur-
sprunglich sollte das Kostendampfungs-Ve-
hikel die Beitragssatze der angeschlagenen
Krankenkassen senken. 13,6 Prozent waren
das vollmundig erklarte Ziel des Gesetzge-
bers fir das noch im Vorjahr hochgejubelte
Gesetzespaket. 3,2 Milliarden Euro, so die
Berechnungen des Ministeriums, sollten
die Zuzahlungen der Patienten im Laufe
des Jahres einbringen. Hier wird das
BMGS zunehmend Kleinlauter: ,,Ich
rechne nicht mehr mit der angestrebten
Beitragssenkung auf durchschnittlich
13,6 Prozent in diesem Jahr, so die Pati-
entenbeauftragte Helga Kihn-Mengel.
Trotz Praxisgebihr verlduft die Entwick-
lung wohl anders. Noch im September
hatte Ulla Schmidt sogar einen durch-
schnittlichen Beitragssatz unterhalb der
13-Prozent-Grenze in Aussicht gestellt.
Die Realitat: Zum Jahresanfang haben zwolf
BKKen ihre Beitrage erhéht, nur 15 Kranken-
kassen haben von hohem Niveau reduziert,
weitere vier kiindigten zum 1. April eine Er-
maRigung an. Bis Jahresende, so meinen ei-
nige Branchenkundige, werde allerdings
eher eine Erhdhung nétig sein.

Kurzum: Deutschlands Patienten sind ge-
beutelt, Deutschlands Arzte und Zahnirzte
die Priigelknaben. ]

Foto: Keller

Foto: ABDA
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Erste Erfahrungen mit Cerec 3D

3D-CAD/CAM flr jedermann
In Praxis und Labor

Werner H. Mérmann, Andreas Bindl

Die Entwicklungsschritte bei Cerec 1 bis 3 zwischen 1980 und 2003 brachten
stets Neues, aber die 3D-Software (bertrifft als Innovation alle Erwartungen.

Die Anschaulichkeit des 3D-Modells und der einfachen Bedienungswege sowie
die verbesserte Oberfldchen- und Randqualitét der Restaurationen diirften das
System auf dem Weg zum universellen CAD/CAM-Produktionsgerét fiir kerami-
sche Restaurationen, Inlays, Veneers, Teil- und Vollkronen bis zu mehrgliedrigen
Gerdstbrticken einen deutlichen Schritt voranbringen. Der vorliegende Bericht
fasst die Erfahrungen eines Teams in Klinik und Unterricht zusammen.

Die Anschaulichkeit des
3D-Modells

Die restaurative Zahnmedizin spielt sich in
einer dreidimensional farbigen Umwelt ab.
Cerec 3D (Sirona) erzeugt ein dreidimen-
sional farbiges, quasi-reales Arbeitsmodell in
zwolffacher VergroRerung und Ubertrifft

Abb. 1: Die Ausgangssituation (a) zeigt den vierten Qua-
dranten. Der zweite Pramolar und der zweite Molar wur-
den bereits chairside mit Cerec-Restaurationen versorgt.
Die Goldkrone des ersten Molaren (Zahn 46) soll ebenfalls
durch eine vollkeramische Cerec CAD/CAM Krone in einer
Sitzung ersetzt werden. Die Situation nach Entfernen der
Goldkrone (b). Es wurde kein Aufbau vorgenommen. Ge-
trimmter zentrischer Biss in situ mit Puderung der Nachbar-

zahne fir die optische Abdrucknahme (c).
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damit als Arbeitsunterlage das physische
Modell. Die Préaparation prasentiert sich
mafRgetreu mit der rdumlichen Auflésung
von 25 Mikrometern. Das 3D-Modell ist frei
im Monitorraum dreh- und verschiebbar,
wodurch der Zahnarzt seine Praparationen
und die von ihm konstruierten Restauratio-
nen von allen Seiten kontrollieren kann.
Damit Ubertrifft das digitale
Modell das Gipsmodell auch in
der Handlichkeit. Der Hochleis-
tungscomputer (Pentium 4) der
aktuellen Cerec 3 Geréte setzt

mit der 3D-Software mehrere optische
Abdriicke in wenigen Sekunden zu einem
Zahnreihenmodell mit Gegenbiss zusam-
men. Dadurch kann die Okklusion in Zentrik
bertcksichtigt werden [1]. Wé&hrend sich die
Softwaredarstellungen der Vorgéngerver-
sionen bei Cerec 1 bis 3 noch zweidimen-
sional am technischen Zeichnen orientier-
ten [2-4], bringt Cerec 3D die gewohnte
Welt des Zahnarztes und Zahntechnikers
unmittelbar auf den Bildschirm [5]. Allein
die Anschaulichkeit des 3D-Modells ist faszi-
nierend (Abb. 2) und erlaubt der zahnmedi-
zinischen Normalperson, mit dem System
zurecht zu kommen, CAD/CAM-Experten
sind dazu nicht erforderlich.

Selbsterkléarende
Bedienungselemente

Durch das Anwéhlen der anatomischen
Standardansichten mit farbkodierten Rich-
tungspfeilen fur mesial, distal und mehr ist
die Orientierung des Modells im dreidimen-
sionalen Raum jederzeit gewabhrleistet (Abb.
2). Aus dem Modell I&sst sich der praparierte
Zahn durch das Einzeichnen approximaler
Trennlinien im Sinne eines Sageschnittmo-
dells von den Nachbarzdhnen separieren.
Die Nachbarzahne kénnen je nach Bedarf
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Abb. 2: Cerec 3D Datenmodell auf dem Monitor. Defektorientierte Préaparation ohne
weiteren Aufbau an Zahn 46 mit der auf der mesialen interdentalen Gingiva eingege-
benen Trennlinie zum Ausblenden des Nachbarzahnes. Am linken Monitorrand die
Ikonenleiste, links oben das Fenster zu Aufrufen verschiedener Anblicke des Antago-
nisten; rechts oben das ,,View”-Fenster, in welchem Standardansichten des Modells,
zum Beispiel die Sicht von mesial, distal und mehr gewéhlt werden kénnen; dazu die

Funktionen ,,Trim”, ,,Contact”, ,,Occlusion” und ,,Antagonist*.



Abb. 3: Eingabe des Préparationsrandes auf dem getrimmten Préaparati-
onsmodell (Nachbarzéhne ausgeblendet); der Verlauf kann unter allen
Blickwinkeln kontrolliert werden. Der automatische Kantenfinder sichert
die exakte Lage der Kantenlinie auf der Préparationskante.

auch mit der ,,Trim”-Funktion aus- und wie-
der eingeblendet werden (Abb. 3). Die
Starke der approximalen und okklusalen
(Abb. 4 und 6) Kontakte kann mit den Funk-
tionen ,,Contact” und ,,Antagonist” mittels
Farbkodierung perfekt eingestellt werden.
Das Okklusions- beziehungsweise Funkti-
onsregistrat wird eingeblendet (Abb. 5). Die
Anlagerung der Antagonistenflache an die
Kronenkauflache kann im Schnittbild konti-
nuierlich von mesial nach distal im gesam-
ten okklusalen Kontaktbereich abgefahren
werden (Abb. 5).

Anatomie aus
der Datenbank

Die Zahnanatomie wird vom 3D-System bei
Inlays, Teilkronen und Vollkronen aus ver-
schiedenen Zahndatenbanken mittels digi-
talisierten Zahnformen zur Verfiigung ge-
stellt. Alternativ kann die Okklusalmorpholo-
gie einer funktionell suffizienten Goldkrone
(Abb. 1) fiir die neue vollkeramische Krone
im Modus ,Korrelation” mit einem opti-
schen Abdruck kopiert und unveréndert in
die formgeschliffene Keramikkrone (ber-
nommen werden. Im nachfolgenden Fallbe-
richt Gbernahmen wir die digitale Morpho-
logie zur Neugestaltung der Krone aus der
Zahndatenbank, und die Okklusion gestalte-
ten wir unter Berilicksichtigung des Antago-
nisten. Das System fligt die Zahndatenkrone
exakt auf den zervikalen Rand der Préapara-
tion und im Sinne eines Vorschlages in die
Zahnreihe ein. Ubrigens, die Eingabe des

Abb. 4: Aufrufen der Approximalflache mit Farbkodierung der Kontakt-
flache und Durchdringung der Kontaktflache des Nachbarzahnes, rot:
>100 Mikrometer; gelb: 50-100 Mikrometer; griin: 0-50 Mikrometer.

Die Kontaktstarke wird mit den Designwerkzeugen auf einfache Weise

auf das gewilinschte MaR eingestellt. Es wird berticksichtigt, dass die Poli-
tur die Approximalflache um zirka 50 Mikrometer reduziert.

Praparationsrandes unterstttzt Cerec 3D mit
einer verbluffenden automatischen Kanten-
findung. Fur die Feinanpassung der Daten-
krone an die individuelle Morphologie und
das Gebrauchsgebiss des Patienten in Posi-
tion, GroRe, Gestalt und in Bezug auf die ap-
proximalen und okklusalen Kontakte, wird
das ,,Design”-Werkzeug eingesetzt (Abb. 2).

Anpassen der Krone
mit ,,Design”

Das Designwerkzeug symbolisiert die Zahn-
flachen (mesial, distal und mehr) mit Kreis-
segmenten, die mit denselben Farben wie
die Standardansichten des Modells kodiert
sind (Abb. 2). Soll die Krone in eine dieser
Richtungen neu positioniert (,,Position”),
rotiert (,,Rotate”), als Ganzes oder in Teilen
vergrof3ert/verkleinert beziehungsweise er-
hoéht/abgesenkt (,,Scale”), oder Bereiche
der Oberflache nach Auf3en oder Innen ver-
&ndert werden, so ist dies intuitiv schritt-
weise durch Anklicken der Richtungs-Schalt-
flachen mit Sichtkontrolle auf dem Modell
moglich. Die gewohnte additive und sub-
traktive Arbeitsweise des Zahnarztes bezie-
hungsweise Zahntechnikers ermdglicht ein
zusétzliches Werkzeug (,,Drop”), mit dem
der tropfenweise Auftrag von Material még-
lich ist. In einer zweiten Funktionsstufe kann
das aufgetragene Material wieder gegléttet
und reduziert werden. Dieses Werkzeug eig-
net sich vorzuglich zum Ausgleichen kleiner
Unebenheiten oder zum Anpassen von Kon-
turen und erfreut sich der besonderen Be-

liebtheit der Anwender. Mit der Schaltflache
LEdit” konnen die elementaren GerUstli-
nien, die Boden-, Aquator-, Hockerrandleis-
ten- und Fissurlinien einer Krone, sichtbar
gemacht und editiert werden. Bei Inlays und
Teilkronen sind auch die Linien-Ansatz-
punkte editierbar.

Die Lernkurve

Die Lernkurve ist bei Studenten, Zahnarz-
ten und Zahntechnikern gegeniiber allen
friheren Software-Versionen stark verkurzt
und bewegt sich auf dem gleichen Niveau
wie bei anderen zeitgemaRen Geraten. Der
Benutzer wird nicht mehr auf das Glatteis
einer ihm fremden CAD-Arbeitsunterlage
geflihrt. Die Benutzung des CAD/CAM-Sys-
tems artet nicht in einen technischen oder
manuellen Intelligenztest aus, der zu firch-
ten wére. Im Gegenteil machen die Auto-
matismen des Préparationsrandfinders und
des darauf folgenden Designvorschlages fur
das fertige Inlay die Konstruktion mit den
erganzenden Anpassungen zu einer spiele-
rischen Angelegenheit. Die Umsetzung der
digitalen Konstruktionen in saubere, exakt
passende keramische Werkstuicke durch die
verfeinerte Steuerung der Formschleiftech-
nik auf der Basis des 3D-Systems ist stets
verbluffend (Abb. 7). Das Lernergebnis un-
serer eintdgigen 3D-Intensiv-Kurse fir
Zahnérzte und Zahntechniker ermdglicht
den direkten Einstieg in die Anwendung
von Inlays, Teil- und Vollkronen in der Pra-
xis oder im Labor. Im propadeutischen Stu-
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Abb. 5: In der Mentileiste oben kann im Menu ,,Fenster” das ,,Cut”-Fenster
aufgerufen werden. Es erlaubt, kontinuierliche Schnittdarstellungen von
mesial nach distal abzufahren. Damit ist es moglich, die Beziehung zwi-
schen der Antagonistenoberfléache und der Okklusionsfléache der neu kon-
struierten Krone Schritt um Schritt schnell durchlaufend zu kontrollieren.

dentenkurs wenden wir 15 Stunden fiir die
Fertigung von Inlays und Teilkronen inklu-
sive der adhdsiven Befestigung auf. In den
klinischen Semestern ist die direkte bezie-
hungsweise indirekte CAD/CAM-Restaura-
tion (Cerec) fester Bestandteil des Curricu-
lums, alle Arbeiten sind testatpflichtig.

Klinischer Fall: Préaparation
und optischer Abdruck

Eine 57-jahrige Patientin (G. A.) winschte
den Austausch samtlicher Goldrestauratio-
nen durch keramische Restaurationen aus
asthetischen Grunden. Wir versorgten zu-
erst die mesialen und distalen Nachbar-
zahne der Goldkrone (Zahn 46) (Abb. 1a),
entfernten die Goldkrone und stellten das
gesunde Restdentin dar (Abb. 1b). Der Zahn
reagierte im Kaltetest mit CO,-Schnee posi-
tiv. Die Kronenrénder lagen supragingival
(Abb. 1b). Wir préparierten eine ein Millime-
ter breite zirkuldre Stufe. Der Substanzde-
fekt im Stumpfbereich wurde nicht aufge-
baut (reduzierte Praparation) [7]. Die Kon-
struktion fuhrten wir mit dem Modus
»Zahndatenbank* mit  Zentrikregistrat
durch. Wir trimmten das Zentrikregistrat
(Metal-Bite, R-Dental) approximal mit dem
Skalpell derart, dass die Nachbarzidhne nur
noch knapp tberdeckt waren und reponier-
ten es mit exaktem Sitz (Abb. 1c). Die Nach-
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barzahne mattierten wir mit weil3em Puder
(Vita), nahmen den optischen Abdruck vom
Registrat und erganzten diesen durch eine
mesiale und eine distale Erweiterungsauf-
nahme [6]. Dann nahmen wir das Registrat
ab, sprihten das alte Puder ab, puderten die
Praparation und die Nachbarzéhne erneut
und nahmen je einen optischen Abdruck
von der Praparation und von den mesialen
und distalen Nachbarzéhnen.

Konstruktion der
Krone im Detail

Das System verrechnete alle sechs Aufnah-
men zum 3D-Modell (Abb. 2). Die Nachbar-
zdhne stellten wir mit der ,,Trim*“-Funktion
frei und gaben die zervikale Kantenlinie ein
(Abb. 3). Die Kantenlinie kontrollierten wir
auf dem 3D-Modell von allen Seiten und rie-
fen mit dem grunen ,,Weiter“-Pfeil die be-
treffende Kronenform aus der morphologi-
schen Zahndatenbank ab (Abb. 4). Mit Hilfe
der Funktionen ,,Rotation* und ,,Position*
passten wir die Datenkrone in die Zahnreihe
ein. Im Modus ,,Aufnahmen korrigieren
trimmten wir das Okklusionsregistrat bis auf
die Impressionen der tragenden Hocker und
der Hauptfissur und wahlten in der Funktion
»~Antagonist* den Modus ,,Antagonisten-
flaiche* (Abb. 5). Die Antagonistenflache
kann in die registrierte Kontaktposition be-

Abb. 6: Markierung zu hoher okklusaler Kontakte nach Prifung mit der
Antagonistenflache (virtuelle Kontaktfolie). Bukkale Hocker und mesio-lin-
gualer innerer Hockerabhang (rot: 150 Mikrometer; gelb: 100 Mikrometer;
grin: 50 Mikrometer). Um diese zu korrigieren, wurden beide bukkalen
Hocker mit dem ,,Scale*“-Werkzeug in der Hohe reduziert. Feinkorrekturen
wurden mit den Werkzeugen ,,Glatten* und ,,Shape* vorgenommen. Beim
Ubergang von Griin nach Blau liegt konstruktiv kein Vorkontakt mehr vor.

wegt, aber auch wieder in Disklusion ge-
bracht werden. In vollstindigem Kontakt
zeigte sie, im Sinne einer virtuellen Kontakt-
folie, zu hohe Areale an den bukkalen
Hockern und am mesio-lingualen inneren
Hockerabhang (rot: >100 Mikrometer; gelb:
50-100 Mikrometer; griin: 0-50 Mikrome-
ter) an (Abb. 5, 6). Um diese zu korrigieren,
reduzierten wir beide bukkalen Hocker mit
dem ,Scale*-Werkzeug. Feinkorrekturen
nahmen wir mit den Werkzeugen ,,Glatten*
und ,,Shape* vor. Beim Ubergang von Griin
nach Blau liegt konstruktiv kein Vorkontakt
mehr vor. Nach 15 Minuten Formschleifzeit
entnahmen wir die Krone (MK Il Keramik,
Farbe 2 M 1 C; Vita Zahnfabrik) aus der
Schleifkammer und schliffen den Ansatzzap-
fen manuell ab.

Adhésives Einsetzen

Das Arbeitsfeld legten wir mit Kofferdam ab-
solut trocken. Wir polierten die in feiner Vor-
politurqualitat formgeschliffene, matte Kro-
nenoberflaiche approximal mit flexiblen
Disks (Sof-Lex, 3M), setzen die Krone probe-
weise ein und kontrollierten die approxima-
len Kontakte sowie die zervikale Passgenau-
igkeit (Abb. 7). Die Innenflache der Krone
atzten (Ceramics Etch, Vita) und silanisierten
wir (Monobond S, Ivoclar Vivadent) und
versiegelten den Zahnstumpf mit dem



Syntac-Heliobond-System (lvoclar Vivadent)
[8]. Die Krone setzten wir mit Variolink Ultra
Base (Variolink Ultra, lichthartende Kompo-
nente, Ivoclar Vivadent) ein und hérteten
das Befestigungskomposit sechs Minuten
mit einer Polymerisationslampe (Astralis 10,
Ivoclar Vivadent). Nach Entfernen des Kof-
ferdams glatteten wir Komposituiberschiisse
im Fugenbereich mit 40 Mikrometer- und
acht Mikrometer-Proxoshape P2 Feilen (In-
tensiv) und polierten die Fugenoberflache
mit flexiblen Disks (3M). Zentrische Vorkon-
takte, falls noch vorhanden, markierten wir
mit Hanelfolie und schliffen diese ein. Die
Protrusion, Mediotrusion und Laterotrusion
kontrollierten wir und schliffen diese falls
erforderlich ein, um eine stérungsfreie Ok-
klusion in Statik und Dynamik zu erzielen.
Wegen der realitdtsnahen 3D-Konstruktion
reduzierte sich das Einstellen der interfe-
renzfreien Okklusion auf etwa funf Minuten.
Die Kronenoberflache polierten wir mit fle-
xiblen Disks, einer Occlubrush Burste (Kerr
Hawe) und mit Diamantpolierpaste (Vita)
auf Hochglanz (Abb. 8, 9).

Diskussion

Dentales CAD/CAM zur Produktion von ke-
ramischen Restaurationen in der eigenen
Praxis oder im eigenen Labor wurde in der
Vergangenheit von der Mehrheit der
Zahnérzte und Zahntechniker als exotisch,
in Technik und Ergebnis unvollkommen, zu
wenig erprobt und in der Anwendung zu
aufwéndig und kompliziert angesehen. Ak-
tuell sieht das Bild anders aus: Im Januar
2003 arbeiteten mehr als 50 Praxen in der
Stadt Zirich (12,5 Prozent) mit Cerec, mit
stark zunehmender Tendenz seit der Prasen-
tation von Cerec 3D. Die Gewéhrleistung fir
Werkstilick-Arbeiten betragt in der Schweiz
zehn Jahre. Die seit 1985 in unserer Klinik
angewendete defektorientierte Restauration
mit Inlays, Teilkronen [2] und spater Vollkro-
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Abb. 7: Einprobe der Krone
nach Politur der Approximal-
kontakte. Perfekte Passung der
Krone approximal und zervi-
kal. Feine Vorpoliturqualitat
der formgeschliffenen Keramik-
oberflache. Deutlich supra-
gingivaler Kronenrand. Die
absolute Trockenlegung mit
Kofferdam schafft die ideale
Voraussetzung fiir die adha-
sive Befestigung.

nen [7, 8] bei adhéasiver Befestigung mit
Kompositmaterialien [9-14] hat sich klinisch
bewahrt. Die sorgfaltige Umsetzung und
der klinische Erfolg keramischer CAD/CAM
Restaurationen ist in mehreren Langzeitstu-
dien Uber zehn Jahre in privaten Zahnarzt-
praxen in Deutschland, der Schweiz und in-

ternational dokumentiert [15-23]. Eine
hohe Akzeptanz der Cerec 3D chairside An-

- -

wendung ist auch in USA erkennbar [24-28].
Das hohe Interesse der Zahntechniker an
Cerec 3D inLab zeigt sich bei Veranstaltun-
gen in unserem Hause. Sie fertigen speziell
Gerilstkronen und Briicken unter Verwen-
dung von In-Ceram YZ Cubes Zirkonoxid
Hochleistungskeramik, die mit VM 9 Kera-
mik (Vita) verblendet werden, aber auch
vollkeramische Primarteleskope [29]. Unsere
Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit
dem zahntechnischen Labor erstrecken sich
auf Uber 70 Seitenzahnbriicken und sind

durchwegs positiv. Seit das gesamte inLab
3D-Programm fur die Zahntechnik zur Ver-
fugung steht, wird es von dieser Seite als
fachlich und ékonomisch vollwertige Alter-
native zu den etablierten dentalen Produkti-
onswegen angesehen. Nach unserer Ansicht
macht die Cerec CAD/CAM-Technologie

Abb. 8: Die Krone nach der
Politur mit flexiblen Disks
und Teflonbirstchen mit
Diamantpolierpaste. Interfe-
renzfreie anatomische Ok-
klusion, stramme, zahnsei-
dengéngige Approximalkon-
takte, Uberschussfreier zervi-
kaler Rand mit natirlichem
Ubergang zum Wurzelden-
tin. Natirliche Asthetik der
Krone (Mk Il Keramik, Vita).

durch die 3D-Darstellung einen entschei-
denden Schritt zur allgemeinen Anwen-
dung in der restaurativen Zahnmedizin. Ein
Amerikaner bringt es auf den Punkt: ,,den-
tists will need this revenue-generating tech-
nology just to keep up” [28]. Dies dirfte
nach unserer Erfahrung in Zukunft auch fir
Zahndrzte und Zahntechniker in Deutsch-
land und in der Schweiz zutreffen.

Abb. 9: Vergleich zwischen
vorbestehender Goldkrone
und der vom Zahnarzt in ei-
ner Sitzung (90 Minuten)
chairside hergestellten Cerec
CAD/CAM Keramikrone
(Mk 11 Keramik, Vita).
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Eine Fallprasentation

CAD/CAM generierte Veneers

Sven Reich, Johannes Schmitt und Manfred Wichmann

Die vorliegende Falldarstellung beschreibt die Méglichkeiten des Einsatzes
von CAD/CAM Technologie bei der Versorgung mit Veneers. Diese mit

der 3D Software hergestellte Versorgung erlaubt nicht nur die Verwendung
von homogenen, industriell gefertigten keramischen Werkstoffen fiir eine
Behandlung, die als allgemein anerkannt gilt, sondern auch ein in der Form
flir Patient und Zahnarzt planbares Ergebnis.

Patienten mit Zahnstellungs- oder Zahn-
formanomalien leiden h&ufig an ihrem Er-
scheinungsbild oder werden von ihrer Um-
gebung bewusst oder unbewusst darauf
aufmerksam gemacht (Abb1l). Daher stellt
die Behandlung im unmittelbar sichtbaren
Bereich nicht nur den Anspruch an eine
Wiederherstellung oder Verbesserung der
Funktion, sondern ist aus der personlichen
Sicht des Patienten eine Notwendigkeit [1].
Gerade diese Tatsache bedeutet fiir den
Zahnarzt und Zahntechniker eine Heraus-
forderung, bei der die Vorhersagbarkeit des
Ergebnisses wéhrend des Behandlungsab-
laufes eine entscheidende Erleichterung
darstellt.

Zur Behandlung von Zahnstellungs-, Zahn-
form- und Zahnhartsubstanzanomalien ist
die Veneertechnik bei entsprechender Indi-
kationsstellung neben  kieferorthopédi-
schen, chirurgischen und umfangreichen
prothetischen MafRnahmen inzwischen
fachlich anerkannt [2, 3, 4, 5].

Die Anwendung der Cerec 3D Software er-
moglicht es, unter 3D Ansicht bei der virtu-
ellen Konstruktion von Veneer-Restauratio-
nen am Monitor das vorher mit dem Pati-
enten bei der Einprobe begutachtete und
bei Bedarf veranderte Wax-up zu tberneh-
men. Auf diese Weise ist eine schnelle und
einfache Umsetzung der Wachsmodellation
maglich.

Fallbeschreibung

Der 59-jahrige mannliche Patient stellte
sich im studentischen Behandlungskurs mit
Bitte um prothetische Rehabilitation des
Unterkiefers vor. Wé&hrend des ersten aus-
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fuhrlichen  Anamnesegesprachs  wurde

deutlich, dass er zudem seit langem eine
Behandlung der lickig stehenden und
durch Schmelzhypoplasien gezeichneten
mittleren und seitlichen Schneidezdhne

Abb. 1: 59-jahriger mannlicher Patient mit liickig

stehenden und durch Schmelzhypoplasien gekennzeich-

neten mittleren und seitlichen Schneidezahnen.

Abb. 2: Praparationsmodell der Veneerpraparationen der

mittleren und seitlichen oberen Schneidezahne

Abb. 3: Einprobe der Wax-ups

wuinschte (Abb. 1). Nachdem er iber den
Behandlungsablauf und die bei einer
Veneerversorgung minimalinvasive Prépa-
ration aufgeklart worden war, stimmte der
Patient der Versorgung mit Veneers zu. Al-
ternative Behandlungsmethoden wie die
Rehabilitation durch ausgedehnte Compo-
site-Restaurationen beziehungsweise das
fur eine konventionelle Kronenversorgung
notwendige zirkuldre Beschleifen der Zahne
lehnte der Patient ab.

Nach der Farbbestimmung mit dem Farb-
ring Vita 3 D Master Shade Guide (Farbe
2M2, Vita Zahnfabrik, Bad S&ckingen) wur-
den Situationsabformungen des Ober- und
Unterkiefers angefertigt und die moglichen
Zahnform- und Zahnstellungsanderungen
mit Wax-ups Uberprift, ohne zunéchst eine
Praparation durchzufiihren. Erst
nachdem der Patient die Mdog-
lichkeiten und Grenzen, die mit
ausschlief3licher Anwendung der
Veneertechnik erreicht werden
konnten, erkannt hatte, wurden
die Zahne durch labialen Abtrag
minimalinvasiv prépariert. Die
Praparationsrander wurden Uber-
wiegend in schmelzbegrenzten
Bereichen angelegt, die Reduk-
tion der Labialflachen betrug im
Durchschnitt etwa 0,7 Millime-
ter. Waren durch die Préparation
einige durch die Schmelzhypo-
plasie bedingte Verfarbungen
nicht beseitigt, so wurden diese
mit einer Diamantflamme scho-
nend entfernt. Im Zervikalbereich
der Préparation erfolgte vor der
Abdrucknahme mit der Doppel-
mischtechnik  (Silaplast®, Sila-
soft®, Detax, Ettlingen) die Inser-
tion von Retraktionsfaden. Die
provisorische Versorgung gelang
mit Protemp Il Garant® (3M
ESPE, Seefeld) mittels eines Vor-
abdrucks aus Silaplast®.

Auf dem Préparationsmodell
(Abb. 2) wurden die vier Veneers
in ihrer gewunschten Form aus
Modellierwachs hergestellt, um
sie hinsichtlich ihrer spéteren
Form mit dem Patienten in einer
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Abb. 4: 3D-Praparationsabdruck des Zahnes 21, hier wurde

bereits die Préparationsgrenze markiert (blau).

—— .

Abb. 5: Uber den Préparationsabdruck einge-
blendeter optischer Abdruck des Wax-ups als
Hilfsmittel zur Festlegung des Aquators
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Abb. 6: Fertige virtuelle Konstruktion des
Veneers. Alle drei relevanten Konstruktionsli-
nien sind erkennbar: Préparationsrand blau;
Aquatorlinie pink; Kopierlinie griin. Die Kopier-
linie ist individuell angepasst und groRtmaog-
lich ausgedehnt.

weiteren Sitzung abzustimmen (Abb. 3).
Die virtuelle Konstruktion gestaltete sich fiir
jedes Veneer @hnlich.

Als erstes wurde ein virtuelles 3D Modell
der entsprechenden Veneerpréaparation mit
Hilfe der Cerec 3 Kamera erstellt (Abb. 4).
Dabei waren die Wax-ups der {brigen
Veneers auf ihren Praparationen aufge-
bracht. Die Oberflichen waren mit
Scan’Spray (Dentaco, Hamburg) konditio-
niert worden, um eine einheitliche weil3e

Reflexionsschicht zu erhalten.
Bis zu fuinf optische Einzelauf-
nahmen aus verschieden Auf-
nahmepositionen (Version R
2000, Sirona Dental Systems,
Bensheim), aus denen ein
dreidimensionales  virtuelles
Praparationsmodell berechnet
wird, ermdglichen eine um-
fangreiche  Erfassung  der
Praparation und der umge-
benden Strukturen (Abb. 4).
Prinzipiell sind bereits auch mehr als finf
optische Einzelaufnahmen mdglich, jedoch
ist hier in praxi die Rechenzeit der limitie-
rende Faktor.

AnschlieBend wurde das Wax-up des zu
konstruierenden Veneers auf die Prépara-
tion aufgelegt, mit Scan'Spray konditio-
niert, und die Oberflache des Wax-ups mit
Hilfe von bis zu drei (Limit in praxi: finf Auf-
nahmen) optischen Aufnahmen erfasst.
Diese dreidimensionale Oberflacheninfor-
mation wird automatisch mit dem virtuel-
len Praparationsmodell verrechnet (Abb.
5), so dass die Form des Wax-ups vollstén-
dig fur die virtuelle Konstruktion des
Veneers verwendet werden kann.

Dadurch wird die Konstruktion am Monitor
erheblich vereinfacht und die Konstrukti-
onszeit verkurzt.

Neben dem Markieren des Praparationsran-
des (Abb. 4), das bei klar dargestellter
Praparationsgrenze halbautomatisch ge-
schieht, muss zur Definition der maximalen
Ausdehnung der Restauration nur der
Aquatorvorschlag modifiziert werden. Da-
bei bedient man sich der Form des Uberla-
gerten Wax-ups (Abb. 5). Dadurch kann die
Aquatorlinie unter Beriicksichtigung der
Approximalkontakte dem ber-
blendeten Wax-up angepasst
werden.

Anschlieend passt sich die so ge-
nannte Kopierlinie automatisch
der Aquatorlinie an, so dass sie
parallel in verkleinerter Form der
Aquatorlinie folgt (Abb. 6). Die
Kopierlinie legt fest, in welcher
Ausdehnung das uber die Prapa-
ration eingeblendete Wax-up fur
die virtuelle Konstruktion des

S

Abb. 7: Rotation im Raum, einsehbare Appro-
ximalflachen bei ausgeblendeten Nachbar-
zahnen. Eingeblendete Farbkodierungen ge-
ben die Lage und die Stérke des Approximal-
kontaktes an.
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Abb. 8: Schleifvorschau

Veneers bernommen werden soll. Es be-
steht zusatzlich die Mdglichkeit der indivi-
duellen Anpassung der Kopierlinie.

Durch Ausblenden der Nachbarzdhne und
entsprechende Rotation im Raum kdénnen
die Approximalflachen der virtuellen Res-
tauration eingesehen werden. Zugleich
kann durch das Einblenden von Farbkodie-
rungen die Lage und die Starke des Appro-
ximalkontaktes visualisiert werden (Abb. 7).
Durch einfache Zeichenwerkzeuge lasst
sich das Kontaktpunktareal verdndern.
Die gesamte Konstruktion kann abschlie-

Abb. 9: Ausgeschliffene Veneers und die entsprechenden
Wax-ups
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Rend auf ihre ausreichende
Schichtstarke in der Schleifvor-
schau (Abb. 8) gepruft werden.
Waéhrend die erste konstruierte
Restauration in der Schleifeinheit
umgesetzt wird, kann parallel
dazu die nédchste Veneerrekon-
struktion gestaltet werden.

Fir die mittleren Schneidezdhne
waren Veneerblocke der GroRe
V7 der Cerec® Vitablocs® Mark |l
erforderlich. Fir die lateralen Schneide-
zahne forderte die Software die BlockgréRe
V 5 an. Als Blockfarbe wurde die 3D-Master-
color Farbe 1M1 gewdhlt, da es sich
grundsatzlich empfiehlt, bei geplanter zu-
sétzlicher Individualisierung durch Mal-
farben eine hellere Blockfarbe zu wahlen.
Abbildung 9 zeigt die ausgeschliffenen
Veneers und die entsprechenden Wax-ups.
Die Passung der Veneers wurde am Pra-
parationsmodell Uberprift und die An-
schnittzapfen mit einer Finierflamme ent-
fernt. Unter Wasserkiihlung erfolgte die Po-
litur der Approximalflichen mit Sof-Lex®
Pop-on-Disks (Kodierung schwarz und dun-
kelblau). Eine dezente Bemalung nach der
Farbmaltabelle (fUr Farbe 2M2: 1/2 SP 27
tabac, 1/2 SP 23 curry, eine Pinselspitze SP
26 fumo 3) der Firma Vita Zahnfabrik (Bad
Sackingen) mit den Vita Shading Pastes®
(Malfarbenbrand bei 930°C) rundete die
Fertigstellung der Veneers ab.

In der nachsten Sitzung erfolgte die Ein-
probe hinsichtlich der Form und vor allem
der Farbgebung (Abb. 10). Um eine opti-
sche Farbkopplung zu erreichen, wurden
die Innenflachen der Veneers mit Glycerin-
gel benetzt. Da der Patient sich mit Form-
und Farbgebung einverstanden erklarte,
wurden die Veneers mit einem abschlie3en-
den Glanzbrand bei 950°C fertiggestellt.
Die Insertion erfolgte unter Kofferdam und
Anwendung der Sduredtztechnik (Abb. 11),
nachdem die Klebeflachen der Veneers
sorgfaltig auf Reste der Glasurmasse Uber-
pruft und mit Flusssédure und Silan konditio-
niert worden waren. Als Dentinadhdsiv kam
Syntac® classic (Ivoclar-Vivadent, Ellwan-
gen) zur Anwendung. Als Befestigungs-
composite wurde im Inzisalbereich Tetric
ceram® Farbe A2 und im Zervikalbereich
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Abb. 10: Einprobe der Veneers nach Malfarbenbrand

Abb. 11: Zahn 11 nach Schmelz&tzung vor
adhasiver Befestigung unter Kofferdam

Abb. 13: Veneers der mittleren oberen Schnei-
dezahne

Tetric ceram® Farbe A3 (Ivoclar-Vivadent,
Ellwangen) verwendet.

Bereits vor dem Lichthéarten (Elipar®Trilight,
3M ESPE, Seefeld) von vier Seiten fir jeweils
60 Sekunden wurden insbesondere bukkal
samtliche Compositetiberschiisse unter

Zuhilfenahme einer Lupenbrille (Keeler,
Birmingham, UK, VergroBerung 2,5x) ent-
fernt. Nach Entfernen des Kofferdams
wurden die Compositefugen vorsichtig mit
Sof-Lex® Pop-on-Disks, Kodierung blau und
hellblau, unter Wasserkiihlung geglattet.
Danach erfolgte eine Uberpriifung der
Restaurationen hinsichtlich Okklusion und
Artikulation. Die Integritat der Klebefuge,
die klinische Entziindungsfreiheit der mar-
ginalen Parodontien und natirlich die
Zufriedenheit des Patienten wurden nach
einer Woche nochmals kontrolliert (Abb. 12
und Abb.13).

Zusammenfassung

Diese Falldarstellung beschreibt die Mdg-
lichkeiten des Einsatzes von CAD/CAM
Technologie, um ein in der Form vorhersag-
bares &sthetisches Ergebnis zu erreichen.
Durch die Option, die dreidimensionale
Form eines Wax-ups in die com-
putergesteuerte Konstruktion
von vollkeramischen Restauratio-
nen mit einflieBen zu lassen, ge-
lingt es, die von Patient und Be-
handler anhand des Wax-ups
festgelegten Dimensionen 1:1 in
der spéteren Restauration umzu-
setzen. Die Verwendung von ma-
schinell bearbeitbaren vollkera-
mischen Blocken ermdglicht die
Anwendung von industriell her-
gestellten und damit homogenen Kerami-
ken. Zusatzlich erleichtert die Transluzenz
der Blocke die Farbanpassung an den natr-
lichen Zahn und bei Bedarf die Individuali-
sierung der Keramikbldcke.

Dr. Sven Reich

Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nirnberg

GluckstraRe 11

91054 Erlangen

E-Mail: sven.reich@rzmail.uni-erlangen.de
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
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Auswirkungen von Fremdkérpern im Gesichtsbereich

Chronische Sinusitis maxillaris
durch Abformmaterial

Martin Kunkel, Torsten E. Reichert

Kasuistik

Bei einer 45-jahrigen Patientin bestand eine
chronische, therapierefraktare linksseitige
Sinusitis maxillaris nach endodontischer
Behandlung und sekundarer WSR an 27.
Es war zwischenzeitlich zu einer Mund-An-
trum-Verbindung unmittelbar am Zahn 27
gekommen. Die praoperative Rontgendia-
gnostik zeigte eine vollstandige Verschat-
tung der linken Kieferhdhle (Abbildung 1).
Unter der Verdachtsdiagnose einer dento-
genen Sinusitis maxillaris auf der Basis einer
parodontal-apikalen Keimdurchwanderung
erfolgte eine transfaziale Kieferhéhlenrevi-
sion. Unmittelbar nach der Entnahme des
Knochendeckels der fazialen Kieferhéhlen-
wand zeigte sich von polyposer Schleim-
haut umgebenes Silikon-Abformmaterial im
Kieferhdhlenlumen (Abbildung 2). Da es
sich somit um eine fremdkorperinduzierte
Sinusitis maxillaris handelte, erfolgte ledig-
lich eine schonende Abtragung der stark
polypds veranderten Schleimhaut und eine
Fensterung der Kieferhohle. Der parodontal
insuffiziente 27 wurde entfernt und die
Mund-Antrum-Verbindung in typischer
Weise durch einen Zahnfleisch-Wangenlap-
pen nach Rehrmann gedeckt. Die weitere
Heilung verlief unauffallig.
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Abbildung 1:

Die Nasenneben-
héhlenaufnahme
zeigt eine vollstandige
Verschattung der
linken Kieferhohle

als typisches Bild einer
Sinusitis maxillaris.

Diskussion

Die Mehrzahl dentogener Kieferhdhlenin-
fektionen entsteht auf der Basis apikaler
Parodontitiden oder auch im Zusammen-
hang mit Mund-Antrum-Verbindungen
durch die Zahnextraktion. Eine Kiefer-
hohleninfektion auf der Basis weit fortge-
schrittener marginaler Parodontitiden stellt
demgegeniiber ein eher seltenes Ereignis
dar. Nachdem die durch Wurzelfullmateria-
lien induzierte Aspergillose der Kieferhdhle
zwischenzeitlich an Bedeutung verloren
hat, sind fremdkorperinduzierte Sinusitiden
heute manchmal durch Knochenersatzma-
terialien im Rahmen der Sinusbodeneleva-
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In dieser Rubrik stellen Kliniker Félle vor,
die diagnostische Schwierigkeiten auf-
geworfen haben. Die Falldarstellungen
sollen lhren differentialdiagnostischen
Blick schulen.

tion verursacht [Doud Galli et al. 2001, Rha-
goebar et al. 1999]. Im vorliegenden Fall
war Abformmaterial vermutlich durch die
Verbindung der mesialen marginalen Kno-
chentasche mit der Resektionszone der
WSR in die Kieferhdhle gelangt. Der Zahn-
film (Abbildung 3) zeigt den deutlich erwei-
terten Parodontalspalt und lasst diese Ein-

Abbildung 2:

Nach der Eréffnung
der Kieferhoéhle unter
Entnahme eines
Knochendeckels zeigt
sich als Ursache

der persistierenden
Sinusitis ein Silikon-
Abformmaterial im
Kieferhdhlenlumen.

Abbildung 3: Auf dem Zahnfilm wird die
recht breite Knochentasche (~>) mesial 27 als
madgliche Eintrittspforte des Abformmaterials
erkennbar.



Abbildung 4:

Das praoperative
Orthopantomo-
gramm lasst retro-
spektiv die Kontur
des Abformmaterials
erkennen (")

che auf dem OPG kann aber si-
cher nicht erwartet werden.

Das grundsatzliche Problem der
unbemerkten Einpressung von
Abformmaterialien in Spaltrdume
wird in der Literatur vor allem fir
das marginale Parodont beschrie-
ben [Marshak et al. 1987, Ree
2001], aber auch uber Einzelfalle
einer Verschleppung von Mate-
rial in die Kieferhdhle wurde be-

Abbildung 5: Beispiel einer Einpressung von Abformmate- reits berichtet [Winstock und

rial submukds lingual an 46. Hier war eine Silikon-Abfor-

mung erfolgt.

trittspforte vermuten. Retrospektiv lasst sich
in Kenntnis des Befundes auf dem Ortho-
pantomogramm (OPG) und auch auf der
NNH-Aufnahme zwar eine diskrete Kontu-
rierung des Fremdkdrpers erahnen (Abbil-
dung 4), eine primére Erkennung der Ursa-

m Zahlreiche zahnérztliche Materialien
kdnnen in physiologische Spaltraume
oder Wunden eingepresst werden und
hier Fremdkdorperreaktionen verursachen.
m Die konventionelle radiologische Bild-
gebung kann solche Fremdkorper oft
nicht ausschlief3en.

m Bei hartnackigen Verlaufen von Ent-
ziindungen ohne adaquate Ursache soll-
ten neben maskierten neoplastischen
Prozessen auch Fremdkérper als Ursache
bedacht werden.

Warnakulasuriya 1986]. Wir sa-
hen neben dem aktuellen Fall bei-
spielsweise eine submukdse Ein-
pressung von Abformmaterial lingual 46
nach einer Silikon-Abformung fiir ein Onlay
(Abbildung 5).

Fr die zahnarztliche Praxis weist dieser Fall
auf die Problematik der Fremdkdrperver-
schleppung im Rahmen der zahnérztlichen
Behandlung hin. Auch wenn eine priméare
Anhiebsdiagnostik hier sicher nur selten ge-
lingen wird, sollte eine solche Pathogenese
gerade bei sehr ungewoéhnlichen Verlaufen
erwogen werden.

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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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
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den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Repetitorium

ASH und NASH - alkoholische und
nicht alkoholische Leberschaden

Christine Vetter

Chronische Leberschéden sind ldangst nicht immer durch Alkohol bedingt.
Zunehmend héaufiger sehen die Mediziner fast identische Verdnderungen bei
Menschen, die glaubhaft angeben, kaum Alkohol zu konsumieren. Es handelt
sich um NASH, die nicht alkoholische Steatohepatitis, ein Krankheitsbild, das
vorwiegend Frauen, adipdse Menschen und Diabetiker entwickeln.

Sieht man von den viralen Hepa-
titiden wie der Hepatitis B und
der Hepatitis C ab, so ist die
Mehrzahl der chronischen Leber-
schaden durch Alkohol bedingt,
man spricht auch von einer
alkoholischen Fettleber-Hepatitis
oder einer alkoholischen Steato-
hepatitis (ASH). Damit wird um-
schrieben, dass es alkoholbe-
dingt zu einer Fettleber und
gleichzeitig zu entziindlichen
Veranderungen kommt, die Um-
bauprozesse und schlielich eine
Leberzirrhose zur Folge haben
konnen.

Neben dieser Erkrankung ken-
nen die Mediziner jedoch seit
einigen Jahren ein weiteres
Krankheitsbild, das vergleichbare
Veranderungen aufweist, ohne dass jedoch
Alkohol im Spiel ist. Es handelt sich um
NASH, die so genannte nicht alkoholische

Feinknotige, zirrhotische Leber. Die Pfeile zei-
gen auf den malignen Tumor.

Steatohepatitis.

NASH - ein zunehmendes

Krankheitshild wurde die Stérung im Jahre
1980. Sie ist jedoch in der Arzteschaft wie
auch in der Offentlichkeit bislang noch rela-

Problem

Entdeckt wurde NASH
zunéchst anhand von Ein-
zelféllen bei Patienten mit
chronischen Leberscha-
den, die direkt an ASH
denken lieRBen, wobei die
Betroffenen aber ein-
dringlich  versicherten,
kaum oder niemals Alko-
hol zu trinken. Beschrie-
ben als eigenstandiges

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

Das zm-Repetitorium Medizin
erscheint in der zm-Ausgabe
zum Ersten eines Monats.
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tiv wenig bekannt, was zur Folge hat, dass

so manchem Betroffenen
lange Zeit ein Uberhohter
Alkoholkonsum unter-
stellt wurde oder wird.

Allerdings  war  auch
friher bereits beobachtet
worden, dass vermeintli-
che Alkoholschéden nicht
immer mit Alkohol in Be-
ziehung stehen. Solche
Storungen wurden als
Pseudoalkoholhepatitis

oder als Fettleberhepatitis (Steatohepatitis)
bezeichnet. Denn die Veranderungen ge-
hen von einer Fettleber aus, sind jedoch
ebenso wie ASH stets mit entziindlichen Ge-
webeverédnderungen verbunden.

Die Fettleber

Von einer Fettleber sprechen die Mediziner,
wenn der Fettgehalt des Organs funf Pro-
zent des Gewichtes der Leber iberschreitet.
Grund ist die Ubermaéfige Speicherung von
Fett und speziell von Triglyceriden in den
Leberzellen, so dass diese und
mit ihnen das gesamte Organ
anschwillt. Ein solcher Befund
wird nicht primar als krankhaft
eingestuft und macht in aller Re-
gel keine Beschwerden. Zu be-
denken ist aber, dass sich aus
der Fettleber eine Fettleber-He-
patitis entwickeln kann, und da-
mit eine mogliche weitere Pro-
gression der Leberschaden.

Die Haufigkeit der Fettleber ist
abhéngig davon, in welchem
Kollektiv untersucht wird. Bezo-
gen auf die Gesamtbevdlkerung
liegt sie den Erhebungen zu-
folge bei 16 bis 20 Prozent. Al-
koholiker weisen zu 46 Prozent,
Ubergewichtige sogar zu 76
Prozent eine Leberverfettung
auf. Diese ist somit, darauf weist der Hepa-
tologe Professor Dr. Ulrich Leuschner aus
Frankfurt in einer Informationsbroschire
hin, deutlich starker mit Ubergewicht als
mit einem Alkoholabusus assoziiert.
Generell verursacht wird die Fettleber
durch falsche Erndhrungsgewohnheiten
und Ubergewicht, durch Stérungen des
Stoffwechsels, insbesondere durch einen
Diabetes mellitus, oder auch als Nebenwir-
kung bestimmter Medikamente.

Kommen entziindliche Verdnderungen zur
Fettleber hinzu, so liegt eine Steatohepatitis
vor. Es finden sich bei einer solchen Dia-
gnose stets Entziindungszellen in der Leber
und es kann zum Absterben von Leberzel-
len kommen. Als Folge des Zelluntergangs
steigen die Leberwerte an, die Steatohepa-
titis hat somit eindeutigen Krankheitswert
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und muss als Stérung ernst genommen
werden. Allerdings sind die Ubergange
flieBend. Die Verdnderungen gehen in der
Mehrzahl der Félle — nicht jedoch bei NASH
— auf einen haufigen und exzessiven Alko-
holkonsum zuriick. Mit einem gesteigerten
Risiko flr die Entwicklung einer alkoholbe-
dingten Fettleber mit der Gefahr einer spé-
teren Entwicklung zur Leberzirrhose ist da-
bei schon bei einem regelméaRigen Alkohol-
konsum von mehr als 60 bis 80 Gramm tag-
lich bei M&nnern und von 20 bis 40 Gramm
bei Frauen (etwa zwei Glaser Wein téglich)
auszugehen.

Leberfibrose
und Leberzirrhose

Aus der Steatohepatitis (aber normaler-
weise nicht ohne weiteres aus der Fettleber)
entwickelt sich bei weiterem Alkoholkon-
sum in vielen Féllen eine Leberfibrose. Sie
geht mit einer zunehmenden Um-
wandlung der Leber mit Einlage-
rung von Bindegewebe einher
und bahnt damit den Weg in die
Leberzirrhose. So bildet sich im
Bereich der abgestorbenen Leber-
zellen narbiges Gewebe, bis
schlieBBlich regelrechte narbige
Gewebestrange die Leber durch-
ziehen. Es kommt dadurch zu er-
heblichen Stérungen der Leber-
funktion und zum Vollbild einer
Leberzirrhose. Hierbei handelt es ':J.}
sich um Veranderungen, die nicht zurlick-
gebildet werden kénnen. Die Krankheit ist
abgesehen von einer Lebertransplantation
nicht heilbar und fihrt bei fortschreiten-
dem Gewebeumbau unweigerlich zum
Tode.

Liegt eine alkoholische Steatohepatitis vor,
so ist in 40 Prozent der Félle mit der Ent-
wicklung einer Leberzirrhose zu rechnen.
Bei NASH ist das Risiko deutlich geringer.
Doch nach derzeitiger Erkenntnis kommt es
auch bei der nicht alkoholischen Fettleber-
Hepatitis bei bis zu 50 Prozent der Betroffe-
nen zu bindegewebigen Verdnderungen
und bei sieben bis 16 Prozent zum Vollbild
einer Leberzirrhose. Die Gefahr scheint um
so groBer zu sein, je ausgepragter die Ent-

ziindungszeichen sind. Allerdings ist das
Wissen um den Verlauf von NASH noch
lickenhaft, da das Krankheitsbild bislang
noch wenig untersucht ist und nur wenige
Daten zum Langzeitverlauf vorliegen.

Héaufigkeit und
Ursachen von NASH

Genaue Erhebungen zur Inzidenz wie auch
zur Pravalenz von NASH fehlen bislang. Bei
Patienten, die sich wegen erhdhter Leber-
werte einer Leberbiopsie unterziehen, fin-
det sich ein solcher Befund nach Leuschner
in etwa elf Prozent. Bei schlanken Personen
liegt die Rate bei 2,7 Prozent, bei Uberge-
wichtigen jedoch bei 19 Prozent.

Die nicht alkoholische Steatohepatitis kann
offensichtlich vielfaltige Ursachen haben.
Die Erkrankten sind Uberdurchschnittlich
haufig Ubergewichtig, oftmals liegt eine In-
sulinresistenz oder ein Typ 2-Diabetes vor,

l - ! 4 =]
Leberzirrhose bei Alkoholabusus mit feinknoti-
gem Umbau des Leberparenchyms

und fast regelmaRig finden sich auch Fett-
stoffwechselstérungen im Sinne zu hoher
Cholesterinwerte im Blut. Die Erkrankung
wird auBerdem mit verschiedenen Medika-
menten in Zusammenhang gebracht. So
kdnnen moglicherweise Antiarrhythmika,
Kortikoide und eventuell auch einige Anti-
biotika und hormonelle Kontrazeptiva Ne-
benwirkungen haben, die die Entwicklung
von NASH fordern.

Besonders geféhrdet fur die Entwicklung
der Stoérung sind Ubergewichtige Frauen,
die laut Leuschner mit 75 Prozent den
Hauptanteil NASH-Patienten darstellen.

Pathogenese als
,»second Hit*“-Schadigung

Hinsichtlich der Pathogenese vermuten die
Mediziner, dass NASH nach dem Prinzip
einer ,second Hit“-Sch&digung entsteht.
Darunter versteht man die Tatsache, dass
sich die entsprechenden Veranderungen
ausbilden, wenn es auf dem Boden einer
ersten Schadigung des Gewebes zu einem
zweiten toxischen Reiz kommt. So ist vor-
stellbar, dass eine erste Schadigung durch
die Einlagerung von Fett in die Leberzellen
gegeben ist. Die Verfettung scheint dabei,
so Leuschner, die Empfindlichkeit der Leber
gegendiiber einem weiteren ,,Hit*, also einer
weiteren Noxe, zu steigern.

Dieser zweite ,,Schlag* kann beispielsweise
durch eine Darmoperation erfolgen, durch
die Einnahme leberschédigender Medika-
mente oder durch die Entwicklung einer
diabetischen Stoffwechsellage. Wahrend
die nicht geschadigte Leber sol-
che Situationen verkraftet, kon-
nen bei vorgeschadigtem, verfet-
tetem Organ offenbar Umbaupro-
zesse initiiert werden, die zu ent-
ziindlichen Veranderungen und
damit zu NASH fiihren.

Doch die Entwicklung der Leber-
schadigung setzt auch eine ge-
wisse genetische Empfindlichkeit
voraus. Anders ware kaum zu
erklaren, dass langst nicht alle
schweren Trinker einen Alkohol-
schaden der Leber entwickeln und dass sich
NASH durchaus auch bei schlanken
Ménnern findet, wenngleich dies deutlich
seltener der Fall ist. Welche Gene an der
Krankheitsentstehung beteiligt sind, ist
bislang jedoch nicht geklért.

Verlauf von NASH

NASH tritt meist im fiinften oder sechsten
Lebensjahrzehnt auf und nimmt in aller Re-
gel einen gutartigen Verlauf. Da die Erkran-
kung keine Beschwerden verursacht, wird
sie in sehr vielen Fallen gar nicht diagnosti-
ziert. Bei bekannter Erkrankung ist, wie be-
reits beschrieben, laut Literaturberichten in
etwa zehn Prozent der Félle innerhalb von
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funf bis zehn Jahren mit der Pro-
gression von NASH zur Leberfi-
brose und schlieRlich zur Leberzirr-
hose zu rechnen.

Obwohl damit bei neun von zehn
Fallen nicht mit gravierenden
Komplikationen zu rechnen ist,
muss NASH in jedem Fall ernst ge-
nommen werden. Denn die Er-
krankung ist den derzeitigen Hin-
weisen zufolge rund ebenso héufig
wie eine Hepatitis C. Anders als bei
dieser gibt es jedoch bislang keine
effektive Behandlungsmdéglichkeit.
AuBerdem kann NASH auch dra-
matisch verlaufen und dann bis hin zum ful-
minanten Leberversagen und zum raschen
Tod der Patienten fuihren. Ein solcher Ver-
lauf steht zumeist mit besonderen Ereignis-
sen im Leben des Patienten im Zusammen-
hang und wird gelegentlich beobachtet
nach starken Gewichtsverlusten im Rahmen
einen Reduktionsdiat oder nach Darmope-
rationen und speziell einer operativen Ver-
kiirzung des Dinndarms zur Gewichtsre-
duktion bei massiver Adipositas.

Diagnostik von NASH

Da die Steatohepatitis keine Beschwerden
verursacht, wird eine Verdachtsdiagnose
meist erst dann gestellt, wenn sich im Rah-
men einer medizinischen Routineuntersu-
chung erhohte Leberwerte ergeben, fir die
eine Ursache nicht dingfest zu machen ist.

Schreitet die Leberschadigung fort, so kann
sich das mit Midigkeit und Mattigkeit aber
auch mit Schmerzen im Oberbauch be-
merkbar machen. Bei der klinischen Unter-
suchung fallt eventuell eine vergroRerte
Leber auf, was ebenso wie die Laborveran-
derungen hinweisend auf eine Lebererkran-
kung ist, nicht aber spezifisch fir NASH.
Auch eine Verfettung in der Sonographie
fuhrt lediglich zum Nachweis einer Fettle-
ber, ist aber kein zwingendes Kriterium fiir
NASH. Die Verdachtsdiagnose ergibt sich
beim Nachweis einer Fettleber bei Uberge-
wichtigen Personen, bei Typ 2-Diabetikern
sowie bei Menschen mit Fettstoffwechsel-
stérung und leicht bis maRig erhéhten Le-
berwerten. Stets muss dabei nach anderen
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Beide Lebern sind zirrhotisch umgebaut. Oben
grinliche Leber mit priméarer bilarer Zirrhose,
unten gelbliche Leber bei aethylischer Zirrhose

Grinden fir die Veranderungen gefahndet
werden, wie etwa eine Hepatitis B oder C
oder eine Autoimmunerkrankung der Le-
ber. NASH stellt damit immer eine Aus-
schlussdiagnose dar.

Definitiv nachweisen l&sst sich NASH nur
durch eine Leberpunktion und die anschlie-
Rende histologische Untersuchung der ent-
nommenen Gewebeprobe. Von ASH abzu-
grenzen ist die Erkrankung lediglich durch
eine genaue Anamnese der ublicherweise
konsumierten Alkoholmengen.

Therapie von ASH

Die zentrale Behandlung der alkoholischen
Fettleber-Hepatitis besteht in einem strikten
Verzicht auf weiteren Alkoholkonsum. Wird
tatsachlich eine Alkoholkarenz realisiert, so
erholt sich die Leber und in den meisten Fal-
len werden sich, sofern ein Umbau in eine
Leberzirrhose noch nicht stattgefunden
hat, relativ rasch die Leberverfettung und
anschlieBend auch die Erhéhung der Leber-
werte zuruickbilden.

Hat sich bereits eine Leberzirrhose ausgebil-
det, so kann durch den Alkoholverzicht die
Progression der Erkrankung gestoppt oder
zumindest verlangsamt werden. Eine defi-
nitive Heilung ist in diesem Stadium nicht
mehr mdglich. Schreiten die Veranderun-
gen fort, so ist eine Lebertransplantation zu
erwdgen, sofern nicht Kontraindikationen
vorliegen. Als eine Kontraindikation wird

Ublicherweise auch ein fortgesetz-
ter Alkohol-Abusus angesehen und
das nicht zuletzt vor dem Hinter-
grund, dass in einem solchen Falle
auch das neue Organ geféhrdet
ware, jedoch andererseits ein ekla-
tanter Mangel an Spenderorganen
besteht.

Therapie von NASH

Noch unbefriedigend sind bislang
die therapeutischen Mdoglichkei-
ten bei NASH. Ubergewichtigen
Personen wird Ublicherweise zur
Gewichtsreduktion geraten. Diese aber
sollte nur langsam erfolgen, da bei rascher
Gewichtsreduktion wie oben beschrieben
erhebliche Komplikationen mit Verschlech-
terung der Leberfunktion und mdglicher-
weise sogar Leberversagen drohen. Bei Dia-
betikern sollte der Blutzucker strikt einge-
stellt werden. Gelingt die Gewichtsreduk-
tion, so besteht eine gute Chance, dass sich
die entziindlichen Verédnderungen und
auch die Fettakkumulation in den Leberzel-
len (Hepatozyten) zuriickbilden.

Neben solchen allgemeinen MaRBnahmen
kann auch eine medikamenttse Behand-
lung versucht werden. So gibt es Hinweise,
dass durch die endogene Gallensdure Urso-
deoxycholsdure eine Besserung der Steato-
hepatitis erwirkt werden kann. Nach ein-
jahriger Einnahme der Gallensaure wurde in
einer Studie eine Besserung der Leberwerte
gesehen wie auch ein Riickgang der Fettle-
ber. Nicht gebessert aber waren die ent-
zuindlichen Verdnderungen, und auch die
bereits ausgebildete Menge des Bindege-
webes war unverandert.

Andere Therapieformen, auf die die Medizi-
ner Hoffnungen setzten, wie etwa die Be-
handlung mit einem Lipidsenker, blieben
bislang ohne Erfolg.

Fotos: Patho Pic (alf3.urz.unibas.ch/pathopic)

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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Komplikationen bleiben oft lange Zeit unbemerkt

Leberzirrhose

Christine Vetter

Bei Patienten mit Leberzirrhose ist die Entgiftungsfunktion der Leber einge-
schréankt. Es kann zur Akkumulation von Toxinen im Blut kommen, was mas-
sive Komplikationen, wie etwa eine hepatische Enzephalopathie (HE), zur
Folge hat. Da die Stérung anfangs meist nur diskrete Symptome verursacht,
bleibt sie nicht selten lange Zeit unbemerkt.

In Deutschland leiden rund eine Million
Menschen an einer Leberzirrhose. Etwa
70 Prozent von ihnen weisen — latent
oder klinisch manifest — eine hepatische
Enzephalopathie auf und entwickeln
neurologische und psychische Sym-
ptome. So kommt es als erstes Anzei-
chen einer hepatischen Enzephalopa-
thie (HE) zu einer Verlangsamung der
Motorik, zu Schlaf- und Konzentrations-
stérungen und zu Verdnderungen im
Schriftbild. Solche unspezifischen Ver-
anderungen werden oftmals aber nicht
mit der Leberzirrhose in Verbindung ge-
bracht, die HE bleibt folglich nicht sel-
ten undiagnostiziert und somit auch
unbehandelt, monierte Dozent Dr. Kurt
Gringreiff aus Magdeburg bei einer
Pressekonferenz im Rahmen der Medica
2003 in Dusseldorf.

Frihdiagnose durch
Flimmerfrequenztest

Werden die Symptome ausgepragter
und kommt es gar zu Verwirrtheitszu-
stdnden, zu Orientierungsschwierigkei-
ten und zu Bewusstseinstrilbungen,
dann ist die Diagnosestellung bei be-
kannter Leberzirrhose kein Kunststiick
mehr. Mit Hilfe spezieller Testverfahren
wie dem Zahlenverbindungs- oder dem Li-
nien-Nachfahren-Test l&sst sich die Kompli-
kation dann recht gut fassen. Anders sieht
das nach Grungreiff bei den subklinischen
Stadien aus, in denen die Patienten kaum
auffallen. Doch inzwischen gibt es nach sei-
nen Worten auch hier verbesserte Diagno-
semdglichkeiten durch den so genannten
Flimmerfrequenztest, bei dem die ,Kriti-
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Feinknotige Zirrhose bei Alkoholabusus zum
Vergleich mit einer Normalleber

sche Flimmer-Frequenz“ bestimmt wird,
also der Wert, bei dem die Patienten ein
Flimmern im Licht erkennen. Ist dieser Wert
erhoht, so spricht dies eindeutig fur eine
HE.

Geféahrdung im
Strallenverkehr

Die Friihdiagnostik ist nach Gringreiff be-
deutsam, weil die Betroffenen einerseits in
ihrer Lebensqualitat erheblich beeintréch-
tigt sind und weil sie andererseits durch die
verénderte Bewusstseinslage, durch die ver-
langsamte Motorik und die Konzentrations-
stérung beim Arbeiten an Maschinen und
vor allem im StralRenverkehr geféahrdet sind.
~AulRerdem gibt es gute Therapieoptionen,
und die Symptome sind
potenziell reversibel*,
mahnte Gringreiff, der in
Magdeburg eine hepato-
logische Schwerpunktpra-
xis unterhalt.

Wie es zur HE bei der Le-
berzirrhose kommt, ist
nach seinen Worten bis-
lang nicht genau geklart.
Einigkeit aber herrscht un-
ter den Experten, dass es
sich um ein komplexes
Geschehen handelt, bei
dem Ammoniak als Neu-
rotoxin offenbar eine zen-
trale Rolle spielt.
Therapeutisch  muss es
nach Grungreiff in erster
Linie darum gehen, alle
Faktoren auszuschalten,
die die Ammoniakbelas-
tung des Gehirns verstar-
ken, denn unbehandelt
kann das Krankheitsbild
zum Koma und schlieBlich
zum Tode des Patienten
fuhren. An der Auslésung
der HE sind nicht selten
Diuretika sowie Sedativa
beteiligt. Auch ein fortge-
setzter Alkoholkonsum kann entsprechende
Effekte ausldsen. Infektionen und/oder gas-
trointestinale Blutungen kdnnen ebenfalls
der Ausloser sein, so dass nach Gringreiff
stets umfassend nach den Ursachen ge-
fahndet werden sollte.

Bei der Behandlung muss primar versucht
werden, solche Auslser auszuschalten und
die Hyperammonamie zu minimieren. Das

Fotos: Basiliensis Patho
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Naevus aranaeus, eine typische Hauterschei-
nung

ist zum Beispiel durch spezielle Préparate,
wie L-Ornithin-L-Aspartat, maoglich, wel-
ches die natirliche Ammoniakentgiftung in
der Leber ankurbelt. Synergistische Effekte
lassen sich bei Patienten mit nachgewiese-
nem Zinkmangel zusétzlich durch die Kom-
bination mit einem Zinkpréaparat erzielen.

HE-Aktivengruppe
gegriindet

Die Behandlung wird dabei um so eher grei-
fen, desto friher die Diagnose der HE ge-
stellt wurde. Um die medizinische Diagnos-
tik wie auch Therapie der Erkrankung zu
forcieren, wurde jetzt durch die Deutschen
Leberhilfe und den Berufsverband Nieder-
gelassener Gastroenterologen eine spezielle
HE-Aktivenguppe unter dem Dach der
Deutschen Leberhilfe gegrundet. Die
Gruppe soll gezielt Patienten wie auch ihre
Angehdorigen ansprechen und besser tber
die Erkrankung und ihre Folgen unterrich-
ten, wie Achim Kautz, Geschéftsfuhrer der
Deutschen Leberhilfe, berichtete. Auler-
dem soll durch Newsletter und Arzt-Patien-
ten-Seminare verstérkt Gber die Grundlagen
sowie die diagnostischen und therapeuti-
schen Mdglichkeiten informiert werden. Es
wird generell darum gehen, die Betroffenen

Feinknotiger zirrhotischer Umbau und Ver-
fettung der Leber

bei ihren Alltagsproblemen zu unterstiitzen
und sie bei der Arztsuche zu beraten. AuRer-
dem soll, so Kautz, die breite Offentlichkeit
starker fur das Krankheitsbild der Leberzirr-
hose und der HE sensibilisiert werden.

Christine Vetter
Merkenicherstrale 224
50735 Kaéln
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Psychiatrie

Hlrdenlauf zur ausreichenden
antidepressiven Behandlung

Till Uwe Keil

Gemessen an der Blirde von Jahren, die wéhrend der Lebenszeit der
Patienten durch Krankheit bestimmt werden, hat die Major Depression heute
alle anderen somatischen oder psychischen Krankheitsbilder (iberholt.

Die Versorgung der Patienten ist noch immer unzureichend. Ende November
vorigen Jahres zog die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde (DGPPN) auf ihrer Jahrestagung in Berlin Bilanz und

gab Anregungen zur Verbesserung.

Menschlich und finanziell gesehen ist der
Krankheitszoll durch die gewodhnliche De-
pression (Major Depression nach interna-
tionaler Terminologie) unglaublich hoch.
Wirksame Behandlungsverfahren wie be-
stimmte Psychotherapien oder Antidepres-
siva werden haufig nicht oder nur unzurei-
chend eingesetzt. Oft wird die Depression
eines Patienten Ubersehen, weil dieser
gleichzeitig leichter fassbare somatische
Symptome zeigt, so Prof. Dr. Dr. Frank
Schneider von der Universitat Dusseldorf. Er
nannte einige Fakten:

m Die Erkrankung ist progredient und ent-
wickelt sich — unbehandelt — von leichteren
zu schweren Formen. Selbst bei ausreichen-
der Therapie sind nach einem Jahr mehr als
30 Prozent der Patienten noch immer oder
erneut depressiv.

m Die Suizidwahrscheinlichkeit schwerer,
stationdr behandelter Falle liegt bei etwa 15
Prozent. Jahr fir Jahr nehmen sich in
Deutschland etwa 12000 Menschen we-
gen dieser Krankheit das Leben. Die Wahr-
scheinlichkeit, durch depressiv bedingten
Suizid zu sterben, ist in Deutschland also
betréchtlich héher als die Wahrscheinlich-
keit, Opfer eines todlichen Verkehrsunfalls
zu werden.

m 160 000 Krankenhausaufnahmen pro
Jahr gehen auf die Indikation ,,schwere De-
pression* zurlick. Das verursacht Kosten
von mehr als einer Milliarde Euro.

m Die Kosten von ambulanten Betreuun-
gen der Patienten im Jahr werden mit
durchschnittlich 3 850 Euro berechnet. Bei
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Hypericum perforatum, das heilende Johannis-
kraut ist an jedem trockenen Wegrand zu fin-
den.

drei Millionen bekannten Patienten verur-
sacht das bei konsequenter Behandlung
Kosten von mehr als zehn Milliarden Euro.
m Jahrlich gehen etwa elf Millionen Ar-
beitstage (Kosten bei mittlerem Arbeitslohn
zirka 770 Millionen Euro) und 15 000 Frih-
berentungen auf das Konto von erkannten
Depressionen.

m Die Dunkelziffer ist erheblich: Allein in
der durchschnittlichen Allgemeinpraxis, in
der die gewohnliche Patientenkarriere be-
ginnt, werden mehr als die Halfte der De-
pressionen (bersehen und die Patienten
gegen Leiden ,,behandelt”, die eigentlich
nicht die Ursache, sondern nur die Folgeer-
scheinung sind.

m Patienten, die im akuten Schub in Allge-
meinkrankenhduser eingewiesen werden,
haben in hohem Prozentsatz keine rechtzei-

Foto: Remifemin plus

tige und ausreichend dosierte medika-
mentose Therapie zu erwarten und erhalten
haufig nicht das nach den Leitlinien vorge-
sehene Psychotherapieverfahren.

m Der Zugang zu den vertraglichen und
auf Wirksamkeit gepriiften pflanzlichen Jo-
hanniskraut-Praparaten (Warenzeichen Jar-
sin 300, Neuroplant 1x1 und Laif 900) wird
durch das GMG bereits im laufenden Jahr
erschwert, was nochmals eine Verschlech-
terung der Versorgung erwarten lasst.

Beispiel Hypericum
(Johanniskraut)

Hypericum ist ein effektiver Wiederaufnah-
mehemmer von Noradrenalin und Seroto-
nin im neuronalen Spalt (Abbildung 1). Es
hat damit den gleichen Wirkmechanismus
wie die modernen Antidepressiva vom Typ
der selektiven Serotonin Wiederaufnahme-
hemmer SSRI - ohne jedoch im gleichen
Ausmalfd durch Nebenwirkungen zu belas-
ten. Bei leichten und mittelschweren For-
men der Major Depression sind pflanzliche
und synthetische Antidepressiva gleich
wirksam. Das ist in mehreren prospektiven
Studien gezeigt worden. Die Wirkung der
oben genannten Hypericum-Extrakte ist
auch im Vergleich zu Plazebo immer wieder
dokumentiert worden.

Dennoch wird der sichere Zugang der Pa-
tienten zu diesen Mitteln durch zwei Me-
chanismen zunehmend behindert:

1. Die apothekenpflichtigen Hypericum-
Arzneimittel sind vom Namen (Johannis-
kraut-Praparate) leicht mit traditionellen
Krauter-Zubereitungen zu verwechseln, die
in Drogerie- oder Supermarkten angeboten
werden. Ein Patient, der aus Griinden der
Kostenreduktion eine erfolgreiche Behand-
lung mit einem Medikament durch Kauf ei-
nes Krauterpréparates fortfihrt, muss mit
einem Absturz der antidepressiven Wirkung
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Abbildung 1: Biochemische Wirkung von Hyperforin, einem wesentlichen Inhaltsstoff von
wirksamen Hypericum-Extrakten (Quelle: Miller, W.E.: Pharmacol Res 47, 2003, 101-109)

rechnen: Als Arzneimittel sind diese Prapa-
rate ungeeignet, wie eine vergleichende
Untersuchung am Lehrstuhl fiir Pharmazeu-
tische Chemie der Universitat Frankfurt/M.
ergab (Abbildung 2). Das Problem dabei:
Aus Opportunitatsgriinden hat es der Ge-
setzgeber versdumt, Phytotherapeutika
durch klare Kennzeichnung von traditionel-
len Kréuterzubereitungen und Nahrungser-
génzungsmitteln unterscheidbar zu ma-
chen.

2. Das GMG fuhrte ab 1. Januar 2004 zur
Herausnahme aller nicht verschreibungs-
pflichtigen Medikamente aus der Kassener-
stattung. Ausnahmen sollen bis zum 1. 4.
2004 festgelegt werden. Nun sind praktisch
alle Phytotherapeutika wegen ihrer guten
Vertraglichkeit nicht verschreibungspflich-
tig. Sie fallen also, falls die durch sie behan-
delbare Erkrankung nicht als ,,schwerwie-
gend* und damit Ausnahmen begriindend
definiert wird, aus der Kassenerstattung
heraus. Im ersten Quartal 2004 gibt es we-
gen fehlender Ausnahmelisten eine Uber-
gangsregelung. Durch diese bleibt die Ver-
schreibung von bislang kassengangigen
Medikamenten weiterhin moglich. Danach
wird dies nur die Medikamente, die fir Aus-
nahme-Indikationen zugelassen sind, be-
treffen. Im Falle einer Verschreibung auf
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Kassenrezept wird dann vom Arzt eine be-
sondere Dokumentation verlangt. — Diese
Regelung birgt zwei Gefahren: Wenn die
Patienten Hypericum auf Privatrezept ver-
ordnet bekommen und es damit selbst zah-
len missen, kdnnten sie statt der wirksa-
men Apothekenpraparate auch billige Kréu-
terzubereitungen aus dem Supermarkt er-
werben. Damit fielen sie aus einer wirksa-
men Therapie heraus. Die zweite Gefahr be-
steht darin, dass gegen den ausdriicklich
gedulRerten Willen des zustandigen Minis-
teriums Arzte Phytotherapeutika durch
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ieren konnten. Diese Mittel sind zwar
gleich wirksam, sollten aber wegen ih-
rer schlechteren Vertraglichkeit und ih-
res hdheren Preises fur schwere Formen
der Depression reserviert werden.

Fazit

Auch auf dem Gebiet der Depression
wird die medikamentdse Versorgung
nicht besser. Der aufgeklarte Patient
waére hier gefragt, sich um seine Rechte
und Chancen selbst zu kimmern. Doch
bei depressiven Patienten fehlt oft der
Antrieb dazu. Daher sind dann die ge-
sunden Angehdrigen mit Rat und Tat
gefordert, mit fur eine optimierte The-
rapie zu sorgen.
Und noch eine Empfehlung: Treten bei
einem Angehdrigen die Leitsymptome
der Depression (Niedergeschlagenheit,
Schlafstérungen, Freud- und Antriebs-
losigkeit) auf, so ist in jedem Fall der Besuch
eines Facharztes fUr Psychiatrie oder Psy-
chotherapie zu raten. In der Allgemeinpra-
xis wird nach Erkenntnissen des Kompe-
tenznetzes Depression, das unter Feder-
fuhrung von Prof. Mathias Berger an der
Universitat Freiburg i. Br. tétig ist, zu viel
Zeit vertan.
Auskunft zum Kompetenznetz gibt Dr. Dr.
Martin Harter, ein Mitarbeiter von Prof. Ber-
ger via Martin.Haerter@psyallg.ukl.uni-frei-
burg.de. Auch der Autor ist gerne bereit,
weitere Informationen zu geben: keil@ur-

noch kassengéngige Synthetika substitu- ban-vogel.de. u
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Operative Orthopé&die und Traumatologie

Hoffnung auf Knochenersatz

aus der Tube

Nach jahrelangen Forschungsbemiihungen scheint ein Knochenersatz, der
als Brei durch die Haut in die geschddigte Region eingebracht werden kann,

in greifbare N&he gerdickt.

Auf der gemeinsamen Ta-
gung der Deutschen Gesell-
schaft fir Unfallchirurgie und
der Deutschen Gesellschaft
fur Orthopadie und Orthopa-
dische Chirurgie November
vergangenen lJahres in Berlin
wurde das Thema eines syn-
thetischen Knochenersatzes
aus der Tube erneut disku-
tiert. Prof. Johannes Rueger

begrindete zunéachst, warum
die verbreitete autologe Kno-
chentransplantation (meist mit Spanen aus
dem Beckenkamm des Patienten) bei
groRBvolumigen Defekten durch Krebs, In-
fektionen oder schweren Verletzungen ihre
Grenzen hat. Die Ubertragung von frem-
dem Knochenmaterial ist wegen der Infekti-
onsgefahr des Empfangers allgemein fallen
gelassen worden.

Ersatzmaterialien wie Keramiken oder Ze-
mente aus Kalziumphosphaten eignen sich
zwar in vielen Fallen zum Ausgleich verlore-
ner Knochenmasse, sind aber individuell
nicht beliebig einsetzbar und erfordern bis
zum stabilen Umbau der Keramik in Kno-
chenmasse eine so genannte Osteosyn-
these. Das ist eine Versorgung mit Platten
und Schrauben in offener Chirurgie.

Regulationsproteine als
Schliisselfaktoren

Inzwischen ist die Grundlagenforschung
nach Ruegers Worten so weit vorangekom-
men, dass sich wachstumsinduzierende
Faktoren, wie spezifische Wachstumshor-
mone oder die Knochen formenden Fakto-
ren BMP-2 und -7 (,,bone morphogenetic
proteins“), in Versuchsmodellen testen

Nl

von der Universitat Hamburg  Die Feinstruktur eines Knochens mit dem Netz der auf die

Belastungskrafte ausgerichteten Knochenbélkchen

lieBen. Derzeit ist man daran, die Wechsel-
wirkung dieser Faktoren im gesunden und
im sich regenerierenden Knochen weiter zu
bestimmen.

Vermischt mit breiigen Knochenzementen,
kdnnten diese tatsachlich als so etwas wie
ein ,,Knochenersatz aus der Tube“ ange-
wandt werden. Auch hier ist die Einbring-
technik durch die Haut in den Knochen
noch zu optimieren.

Waren alle diese Schwierigkeiten und auch
das Problem der Lagerbildung gel6st, er-
gébe sich bereits ,,in Kirze* die Moglich-
keit, bei bestimmten Defekten auf eine
offene Versorgung zu verzichten.

Die Vision

»Dann“, so malte der Hamburger Trauma-
tologe seine Vision aus, ,,werden wir De-
fekte problemlos auffilllen, die Knochenhei-
lungsgeschwindigkeit nahezu verdoppeln
und moglicherweise auf deutlich weniger

ausgedehnte Osteosynthesen angewiesen
sein.* T. U. Keil

Weitere Informationen unter
jmrueger@uke.uni-hamburg.de oder
vom Autor unter keil@urban-vogel.de
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Fir Sie gelesen

Fachforum

Neues aus der Welt der ,,Kons**

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

e L

Knochentaschen,
Lappen-OP und
Matrix-Proteine

In einer kontrollierten Studie
wurde der klinische Effekt von
Schmelz-Matrix-Proteinen unter
Anwendung des mikrochirurgi-
schen Zugangslappens auf die
parodontale Heilung in einer
kontrollierten Studie untersucht.

In diese Doppelblindstudie wur-
den elf Patienten, die wenigstens
zwei infraalveoldre Knochenta-
schen drei Millimetern aufwie-
sen, aufgenommen. Im Rahmen
der Ausgangsuntersuchung so-
wie nach sechs und zwélf Mona-
ten wurden der Mund-
hygienestatus (API), die Entziin-
dung der Gingiva (BOP), die
Sondierungstiefen (PPD), das Kli-
nische Attachmentniveau sowie

zm 94, Nr. 3, 1. 2. 2004, (250)

vorhandene Gingivarezessionen
befundet. Die Operation und alle
Vor- beziehungsweise Nachun-
tersuchungen erfolgten durch
zwei unterschiedliche Behandler.
Die Defekte wurden randomisiert
in eine Test- und eine Kontroll-
gruppe aufgeteilt. Bei den Inter-
ventionen in der Testgruppe
wurden die Defekte mittels eines
mikrochirurgischen Lappens dar-
gestellt. Nach Konditionierung
der  Wurzeloberflache  durch
EDTA-Gel erfolgte die Applika-
tion von Schmelz-Matrix-Protei-
nen (Emdogain®).

Mittels einer zweischichtigen
Nahttechnik wurde ein primarer
Verschluss des Lappens erreicht.
In der Kontrollgruppe erfolgte
das Vorgehen ohne die Applika-
tion von Emdogain®. Die posto-
perative Heilung wurde mit dem
Wundheilungsphase-Index (EHI)

eine und zwei Wochen postope-
rativ evaluiert.

Die Ergebnisse zeigten, dass bei
beiden Gruppen ein hoher Pro-
zentsatz an primdrem Lappen-
verschluss sowie an maximalem
Gewebeerhalt durch die mikro-
chirurgische Technik erzielt wer-
den konnte. Darliber hinaus
scheint die Kombination dieses
Verfahrens mit der Anwendung
von Schmelz-Matrix-Proteinen
hinsichtlich der Reduktion der
Sondierungstiefen und des klini-
schen Attachment-Gewinns dem
Vorgehen ohne Schmelz-Matrix-
Proteine Uberlegen zu sein.

Quelle:

H. Wachtel, G. Schenk, S. Bohm,
D. Weng, O. Zuhr, M. B. Hurzeler.
Microsurgical access flap and ena-
mel matrix derivative for the treat-
ment of periodontal intrabony
defects: a controlled clinical study.
J Clin Periodontol 2003;

30: 496-504.

Chlorhexidin-Chips,
PAR-Regeneration

In einer Pilotstudie wurde der
Einfluss von praoperativ einge-
brachten  Chlorhexidin-Chips
auf die parodontale Heilung
getestet.

Der Erfolg der gefiihrten Gewe-
beregeneration ist oftmals durch
die persistierende Entziindung
im Operationsgebiet limitiert.
Das Ziel der Studie war, den Ef-
fekt einer préoperativen Chlorhe-
xidin-Chip-Applikation in Kom-
bination mit der GTR-Technik zu
evaluieren.

In der Studie wurden 44 Patien-
ten, die zwei Parodontien mit
funf Millimeter Attachmentver-
lust aufwiesen, untersucht. Die

Patienten wurden randomisiert
in eine Test- und eine Kontroll-
gruppe aufgeteilt. Je nach
Gruppe wurde eine Woche vor
dem chirurgischen Eingriff (Kno-
chenersatzmaterial in Kombina-
tion mit Membranen) ein Chlor-
hexidin- beziehungsweise ein
Placebo-Chip in die zu behan-
delnden Parodontien einge-
bracht. Die parodontale Untersu-
chung erfolgte sowohl pré- (acht
Wochen und eine Woche vor der
chirurgischen Behandlung) als
auch postoperativ (nach drei,
sechs und neun Monaten). Un-
terschiede  hinsichtlich ~ des
Attachmentniveaus und der Kno-
chendichte wurden mittels stan-
dardisierter  Digitalrontgenauf-
nahmen ausgewertet.

Die Auswertung der Ergebnisse
ergab, dass das Einbringen eines
Chlorhexidin-Chips sowohl den
Attachmentgewinn als auch die
Knochendichte gegeniiber der
Kontrollgruppe signifikant ver-
bessert. Diese Ergebnisse lassen
vermuten, dass lokal applizierte,
antimikrobiell wirkende Mittel
die parodontale Heilung bei der
gefuhrten Geweberegeneration
fordern und ein wichtiger Faktor
fur die erfolgreiche GTR-Behand-
lung sind.

Quelle:

M. S. Reddy, M. K. Jeffcoat, N. C.
Geurs, K. G. Palcanis, T. W. Weat-
herford, B. M. Traxler, R. D. Finkel-
mann. Efficacy of controlled-re-
lease subgingival chlorhexidine to
enhance periodontal regeneration.
J Periodontol 2003; 74: 411-419
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Fortbildung der
Zahnéarztekammern

ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Thema: Die Vorbehandlung -
Schlussel zur erfolgreichen
PARO-Therapie

(fur Zahnarzthelferinnen)
Referent: J. Pl6tz

Termin: 06. 02. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Dietrich Bonhoeffer Klini-
kum, Haus 7, S.-Allende-Str. 30,
17036 Neubrandenburg
Gebihr: 105 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 42

Thema: Quetschbiss oder Fein-
zentrik? Praxisnahe Konzepte fir
die Relationsbestimmung bei
voll- u. teilbezahnten Patienten
Referent: Dr. M. Leukhardt,

Dr. M. Lange

Termin: 14. 02. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Klinik und Polikliniken fr
ZMK, Strempelstrae 13,
18057 Rostock

Gebihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 4

Thema: Professionelle Patienten-
fuhrung durch die Zahnarzthel-
ferin

Referent: Dipl.-Psych. B. Sandock
Termin: 21. 02. 2004,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Str. 103, 18055 Rostock
Gebhr: 150 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 43

Thema: Rezeption — wie finde ich
den passenden Einstieg?

(fur Berufsfremde, Anfangerin-
nen, Azubis, Wiedereinsteigerin-
nen)

Referent: B. Kihn

Termin: 27. 02. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr,

Ort: Steigenberger Hotel Baltic
Frankendamm 22,

18439 Stralsund

Gebiihr: 170 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 44
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Thema: Sprechende, hérende,
sehende, schreibende Rezeption
— Wir hinterlassen Eindriicke
(fur Zahnarzthelferinnen)
Referent: B. Kiihn

Termin: 28. 02. 2004,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Zentrum fir ZMK
Rotgerberstr. 8,

17487 Greifswald

Gebiihr: 170 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 45

Thema: Arbeitsrecht in der
zahnarztlichen Praxis

Referent: Rechtsanwalt P. lhle
Termin: 03. 03. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr
(Terminanderung)

Ort: Zentrum fiir ZMK, Rotger-
berstr. 8, 17487 Greifswald
Gebiihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 10

Thema: Das Knochentransplantat
— Indikation, Technik, Ergebnisse
Referent: Prof. Dr. Dr. Th. Kreusch
Termin: 03. 03. 2004,

16.00 — 18.00 Uhr

Ort: Intercity Hotel
Grunthalplatz 5-7,

19053 Schwerin

Gebihr: 55 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 11

Thema: Hypnosecurriculum
(Z21-26) Z3 Trance und NLP 1
Referent: Dr. W. Kuwatsch,
Dipl.-Psych. S. Meyer

Termin: 05. 03. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr,

06. 03. 2004, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: Intercity Hotel
Grunthalplatz 5-7,

19053 Schwerin

Gebiihr: 385 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 12

Thema: Die Delaire-Maske — Kli-
nik und Technik im Rahmen der
Progeniebehandlung

Referent: Dr. H. Kopp

Termin: 17. 03. 2004,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Zahnéarztekammer
Wismarsche Straf3e 304,

19055 Schwerin

Gebuihr: 115 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 14

Thema: Kinder in der Zahnarzt-
praxis: Was nun?

Referent: PD Dr. Ch. Splieth
Termin: 19. 03. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zahnarztekammer
Wismarsche Stra3e 304,
19055 Schwerin

Gebihr: 110 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 15

Thema: Ohr- und Kdrperaku-
punktur fir Zahnéarzte (Kurs 2)
Referent: Dr. W. Wojak
Termin: 19. 03. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr,

20. 03. 2004, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Zentrum fiir ZMK
Rotgerberstralle 8,

17487 Greifswald

Gebuhr: 195 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 16

Thema: Nur gemeinsam sind wir
stark — Wege zu einem erfolgrei-
chen Praxisteam

Referent: Dr. W. Kuwatsch
Termin: 20. 03. 2004,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Steigenberger Hotel Baltic
Frankendamm 22,

18439 Stralsund

Gebiihr: 200 EUR Praxisteam (ein
Zahnarzt, eine Zahnarzthelferin)
100 EUR Einzelteilnehmer
Kurs-Nr.: Seminar Nr. 17

Thema: Asthetische und funktio-
nelle Gestaltung von festsitzen-
dem Frontzahnersatz

Referent: Dr. M. Leukhardt,

Dr. M. Lange

Termin: 27. 03. 2004,

9.00 - 14.00 Uhr

Ort: Klinik und Polikliniken ftr
ZMK, Strempelstra3e 13,
18057 Rostock

Gebtihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 19

Thema: Zahnérztliche Implanto-
logie — die Aufgaben der Zahn-
arzthelf. im Behandlungsteam
Referent: Prof. Dr. W. Siimnig,
G. Pagenkopf

Termin: 31. 03. 2004,

13.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zentrum fur ZMK
Rotgerberstralle 8,

17487 Greifswald

Gebiihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: Seminar Nr. 46

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

Fax: 0 385/591 08 23

LZK Sachsen

fir Zahnarzte:

Thema: Zweitagekurs
Minimal-invasive Parodontalchir-
urgie (Mit Live-Operation!)
Referenten: Prof. Dr. Wolf-Dieter
Grimm, Witten/Herdecke

OA Dr. Georg Gassmann,
Witten/Herdecke

Termine: 20. 02. 2004,

14:00 - 17:00 Uhr,

21. 02. 2004, 9:00 - 18:00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 395,- EUR

Kurs-Nr.: D 09/04

Thema: Dreitagekurs — Applied
Kinesiology fur Zahnéarzte
Manuelle Medizin 1 (M1) — Auf-
baukurs (Voraussetzung: AK E)
Referenten: Karl Kienle, Schon-
gau / Uschi Baier-Wolf, Grassau
Termin: 27./28. 02. 2004,

9:00 - 18:00 Uhr,

29. 02. 2004, 9:00 — 13:00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebihr: 450,- EUR

Kurs-Nr.: D 13/04

Thema: Medikamente in der Par-
odontologie

Referent: Prof. Dr. Holger
Jentsch, Leipzig

Termine: 03. 03. 2004,

15:00 - 19:00 Uhr

Ort: Universitat Leipzig

Gebihr: 100,- EUR

Kurs-Nr.: L 01/04

Thema: Dreitagekurs

Die Totalprothese von A bis Z
(Mit Live-Behandlung!)
Referent: Ernst O. Mahnke,
Nienburg

Termin: 11. 03. 2004,

14:00 - 20:00 Uhr,
12./13.03.2004, 9:00 - 18:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebuhr: 675,- EUR

Kurs-Nr.: D 19/04

Thema: Die Bioghathe Orthese
und Padovan-Ubungen

(Ein neues Konzept bei cranio-
mandibuléren Dysfunktionen
und Schmerzen)

Referent: Dr. Hubertus von
Treuenfels, Eutin



Termin: 12. 03. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr,

13. 03. 2004, 9:00 — 17:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebiihr: 285,- EUR

Kurs-Nr.: D 22/04

Thema: Krieg oder Frieden
(Umgang mit Versicherungen
und Beihilfestellen)

Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 17. 03. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebihr: 175,- EUR

Kurs-Nr.: D 24/04

Thema: Karies- und Fiillungsthe-
rapie im Milchgebiss

Referent: PD Dr. Norbert Kramer,
Erlangen

Termin: 19. 03. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 145,- EUR

Kurs-Nr.: D 25/04

Thema: Zweitagekurs — Diagnos-
tik dysfunktionsbedingter Erkran-
kungen des Kauorgans - initiale
Therapie mit Aufbissbehelfen
Referenten: Prof. Dr. Georg
Meyer, Greifswald

Theresia Asselmeyer, Gottingen
Termin: 19. 03. 2004,

9:00 - 18:00 Uhr,

20. 03. 2004, 9:00 - 13:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebihr: 145,- EUR

Kurs-Nr.: D 26/04

fiir Praxismitarbeiterinnen:

Thema: DENTICURE = Prophy-
laxe-Sitzung *****

Referentin: Annette Schmidt,
Minchen

Termine: 04. 03. 2004,

14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 125,- EUR

Kurs-Nr.: D 109/04

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

Termine: 06. 03. 2004,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebiihr: 145,- EUR

Kurs-Nr.: D 113/04

Thema: Professionelle Patienten-
fuhrung durch die Praxismitar-
beiterin

Referent: Dipl.-Psych. Bernd
Sandock, Berlin

Termine: 13. 03. 2004,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 140,- EUR
Kurs-Nr.: D 114/04

Thema: Die Feldenkrais-Methode
flr das Praxisteam!

Referent: Joachim Kitzmann,
Berlin

Termine: 20. 03. 2004,

9:00 - 15:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebuhr: 145,- EUR

Kurs-Nr.: D 115/04

Thema: Die Abrechnung von
neuen Leistungen

(Leistungen, die weder im BEMA
noch in der GOZ zu finden sind)
Referentin: Gudrun Sieg-Kuster,
Wilfrath

Termine: 20. 03. 2004,

9:00 - 16:00 Uhr

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

Kurs-Nr.: Z 140/04

Anmeldung: Fortbildungsakade-
mie der LZK Sachsen, Schutzen-
héhe 11, 01099 Dresden

Fax: 0351 / 8066106

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

Auskunft: Frau Unkart,

Tel.: 0351 / 8066108
(Zahnérztefortbildung)

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

ZAK Niedersachsen

KN
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Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Wie schitze ich mich er-
folgreich gegen Haftpflichtan-
spriiche unzufriedener Patien-
ten?

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Prof. Dr. Ludger
Figgener

Termin: 03. 03. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: 80,- EUR

Kurs-Nr.: Z/H 0411

Thema: Schriftverkehr in der tag-
lichen Praxis — ansprechend und
formgerecht gestaltet

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Heike Kanstein

Termin: 05. 03. 2004,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 50,- EUR

Kurs-Nr.: H 0407

Thema: Minimal-infasive Zahn-
entfernung

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Gunnar Rolf Philipp
Termin: 05. 03. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 250,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0412

Thema: Aktuelle Parodontal- und
Periimplantéare Chrirurgie

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Raphael Borchard
Termin: 05. 03. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

06. 03. 2004, 9.00 - 18.00 Uhr
Gebihr: 660,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0413

Thema: Prophylaxe — Der sanfte
Weg zu gesunden Zahnen

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Steffen G.
Tschackert

Termin: 06. 03. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebihr: 285,- EUR

Kurs-Nr.: Z / H 0414

Thema: Laborabrechnung aktu-
elle nach BEL Il und BEB

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Kirsten von Bukowski
Termin: 10. 03. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Geblihr: 90,- EUR

Kurs-Nr.: Z / H 0415

Thema: Prophylaxe, Diagnostik
und Therapie bei Notféllen in
der zahnarztlichen Praxis

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Hartmut
Hagemann

Termin: 10. 03. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 75,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0416

Thema: Unfallverletzungen der
Zahne — moderne Therapiekon-
zepte und Management von
Spatfolgen

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: PD Dr. A. Filippi
Termin: 12. 03. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 150,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0417

Thema: Zahnarztlich- kieferor-
thopédische Diagnostik und
Therapie bei Schmerzzustanden
im Kopf- und Schulterbereich
Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Gaby Meyer

Termin: 12. 03. 2004,

19.30 - 22.00 Uhr

Gebiihr: 40,- EUR

Kurs-Nr.: S 0403

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnérztliches Fortbildungszen-
trum, Zeif3str. 11 a,

30519 Hannover

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

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 04044 P(B) [9 Fp.]
Thema: Moderne Praparations-
techniken

Referent: Dr. Gabriele Diedrichs,
Neuss

Termin: 04. 02. 2004,

14:00 bis 19:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 220,00

Kurs-Nr.: 04061 T(B) [12 Fp.]
Thema: Praktischer Arbeitskurs
zur Individualprophylaxe
Referent: Andrea Busch, ZMF,
KoIn-Weidenpesch

Termin: 06. 02. 2004,

14:00 - 18:00 Uhr

07. 02. 2004, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 300,00
und EUR 150,00 fir die Praxis-
mitarbeiterin (ZFA)
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Kurs-Nr.: 04071 T(B) [9 Fp.]
Thema: Notfallmedizin fur das
zahnarztliche Team

Kurs fur das Praxisteam mit prak-
tischen Ubungen

Referent: Priv.-Doz. Dr. Dr.
Monika Daublander, Mainz

Dr. Thomas Schneider, Mainz
Termin: 07. 02. 2004,

09:00 bis 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: EUR 180,00
und EUR 60,00 fir die Praxismit-
arbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04045 * [12 Fp.]
Thema: Operative Parodontolo-
gie; Diagnose, Gesamtplanung,
Nahttechniken und Mukogingi-
vale Chirurgie -- Teil 1 --
Referent: Prof. Mick R. Dragoo,
D.D.S., M.S.D., Escondido, CA
(USA)

Termin: 13. 02. 2004,

09:00 - 17:00 Uhr

14. 02. 2004, 09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: EUR 500,00

Kurs-Nr.: 04001 T(B)

Thema: Version 2001: Schulung
des Zahnarztes oder einer Mitar-
beiterin zum praxisgerechten
Umgang mit gesetzlichen Vor-
schriften aus der Neuauflage des
Handbuches fir die Zahnarzt-
praxis

Referent: Dr. Klaus Sélzer,
Wuppertal

Dr. Johannes Szafraniak, Viersen
Termin: 25. 02. 2004,

14:00 bis 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 60,00
und EUR 30,00 fur die Praxismit-
arbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04046 P(B) [16 Fp.]
Thema: Langzeiterfahrungen mit
adhésiver Technik -- asthetische
Zahnmedizin — Seminar fur
Zahnarzte und Zahntechniker
Referent: Dr. Gernot Mérig und
Michael Brisch, ZTM, Dusseldorf
Dr. Uwe Blunck, Berlin

Termin: 27. 02. 2004,

09:00 - 18:00 Uhr

28. 02. 2004, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 600,00

Kurs-Nr.: 04047 (B) [12 Fp.]
Thema: Homdoopathie in der
Zahnheilkunde -- A --

Referent: Dr. Heinz-Werner
Feldhaus, Horstel

Termin: 27. 02. 2004,

14:00 - 18:00 Uhr

28. 02. 2004, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebihr: EUR 300,00
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Vertragswesen im
Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 04301

Thema: Wirtschaftlichkeitsprii-
fung in der vertragszahnarztli-
chen Versorgung mit besonderer
Beriicksichtigung der ab 1. Ja-
nuar 1989 geltenden neuen Be-
stimmungen des SGBV in der
durch die aktuelle Gesetzeslage
angepaBten Fassung

Seminar fir Zahnérzte

Referent: Dr. Hans-Joachim
Lintgen, Remscheid

Ralf Wagner, ZA, Langerwehe
Termin: 25. 02. 2004,

14:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30,00 EUR

Fortbildung der Universitaten
Dusseldorf

Kurs-Nr.: 04351

(1. Quartal 2004)

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

Termin: Jeden 2. Mittwoch im
Monat, 15.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Strale 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
Teilnehmergebihr pro Quartal:
EUR 55,00

Kéln

Kurs-Nr.: 04361

(1. Quartal 2004)

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

Referent: Professor Dr. Wilhelm
Niedermeier, K6In und Mitarb.
Veranstaltungsort: Kleiner Hor-
saal der Klinik und Poliklinik ftr
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitat zu Kéln
Kerpener Stral3e 32,

50931 KélIn (Lindenthal)
Teilnehmergebiihr: EUR 30,00 fur
ein Seminar und EUR 55,00 fur
jede Visitation.

Die Termine fiir Seminare und
Visitationen werden Interessier-
ten unter der Telefonnummer
0221/47 86 337 mitgeteilt.

Essen
Kurs-Nr.: 04368

Thema: Zahnarztliche Notfallme-
dizin fur das Praxisteam

Referent: Priv.-Doz. Dr. Thomas
Weischer, Essen, Ltd. Oberarzt
der Poliklinik, Universitatsklinik
fur Gesichts- und Kieferchirurgie;
Dr. Oliver Muller-Klénne, Essen
Ltd. Oberarzt der Klinik fur
Anasthesiologie und Intensivme-
dizin, Fachbereich MKG-Chirur-
gie; Hans-Werner Himmelmann,
Essen, Ltd. Anasthesiepfleger der
Klinik fur Anésthesiologie und In-
tensivmedizin, Fachbereich
MKG-Chirurgie

Termin: 4. 02. 2004,

14.00 bis 18.00 Uhr
Veranstaltungsort: Vortragsraum
in den Kliniken Essen-Mitte,
Huyssens-Stift, Henricistrale 92,
45136 Essen

Teilnehmergebiihr: EUR 160,00
fur den Zahnarzt und EUR 25,00
fur die begl. Praxismitarb.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt

Fortbildung in den Bezirksstellen

Fortbildungsveranstaltung der Be-
zirksstelle K6In

Kurs-Nr.: 04451

Thema: Standortbestimmung zu
den Techniken der Wurzelkanal-
aufbereitung und -flillung
Referent: Prof. Dr. Michael
Baumann, Kéln

Termin: 04. 02. 2004,

16.00 - 17.30 Uhr

Ort: GroRer Horsaal der Klinik
und Poliklinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Univer-
sitat zu Koln,

Kerpener Stral3e 32,

50931 KélIn (Lindenthal)
gebuhrenfrei, Anmeldung nicht
erforderlich

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFFBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Endo—-Revision — ganz
einfach / Entfernung von Wur-
zelfullungen und - stiften
Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 06. 03. 2004,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 220,- EUR

Kurs-Nr.: 2268.0

Thema: Applied Kinesiology
(AK), Curriculum zur Grundaus-
bildung- Hormonelle Regelkreise
Referent: Dr. Jeff Farkas,
Miinchen

Termin: 06. 03. 2004,

10:00 - 19:00 Uhr

07. 03. 2004, 09:00 - 14:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebiihr: 320,- EUR

Kurs-Nr.: 2151.0

Thema: Halitosis-Behandlung in
der zahnarztlichen Praxis
Referent: Dr. Rainer Seemann,
Berlin

Termin: 26. 03. 2004,

15:00 - 19:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebihr: 105,- EUR

Kurs-Nr.: 2275.0

Thema: Rechtssichere Privatver-
einbarungen mit GKV-Patienten
Referent: Dr. Peter H.G. Esser,
Wirselen

Termin: 27. 03. 2004,

09:00 - 16:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebihr: 198,- EUR

Kurs-Nr.: 2277.0

Thema: Theoriekurs Veneers
Veneers - eine wertvolle Ergan-
zung in jeder Praxis

Referent: Dr. Jan Hajté, Minchen
Termin: 02. 04. 2004,

14:00 - 19:30 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 185,- EUR

Kurs-Nr.: 2279.0

Thema: Workshop zur kieferor-
thopédischen Diagnostik und
Fallplanung

Referenten: Prof. Dr. Ralf
Radlanski - Berlin

Termin: 02. 04. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr

03. 04. 2004, 10:00 — 17:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebuhr: 298,- EUR (red. Preis fur
Mitglieder der Deutschen Gesell-
schaft fur Kieferorthopédie e.V.
auf Anfrage)

Kurs-Nr.: 2282.0

Thema: Asthetische Frontzahn-
versorgung mit Keramischen
Veneers / Live Workshop
Referent: Dr. Dr. Jan Hajto,
Miinchen

Termin: 03. 04. 2004,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 265,- EUR

Kurs-Nr.: 2280.0
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Thema: Marketing fur Zahnérzte
Referent: Prof. Dr. Peter Oelker
und Dagmar Henning aus Flens-
burg

Termin: 03. 04. 2004,

09:00 -17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebihr: 200,- EUR

Kurs-Nr.: 2283.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Westfalen-Lippe

TAMNARITEKAMHCR [T
B OWEN I PALEN-LIFFE W
o«

Zahnarztliche Fortbildung

Thema: Arbeitskreis Goldstopffiil-
lung und Goldgussrestauratio-
nen ,,Minster-Tucker-Study-
Club* (2. Treffen im ersten Halb-
jahr 2004)

Referent: Dr. Albert F. Scherer,
Paderborn

Termin: 11. 02. 2004,

14.30 - 18.30 Uhr

Gebiihr: 744 EUR Jahresgebihr
(8 Treffen)

Kurs-Nr.: FBZ 047 168

Thema: Arbeitskreis Funkti-
onstherapie (1. Treffen im ersten
Halbjahr 2004)

Referent: Dr. Klaus Dorr-
Neudeck, Munster

Termin: 11. 02. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebuhr: 738 EUR Jahresgeblhr
(6 Treffen)

Kurs-Nr.: FBZ 047 167

Thema: Die zwei Saulen der Al-
tersvorsorge: Versorgungswerk
und private Vorsorge

Referent: Matthias Hake,
Stephan Hinzen, Torsten
Balkenhol, Munster

Termin: 11. 02. 2004,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 118 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 047 103

Thema: Notfalltraining fur
zahnarztliche Praxen

Referent: Dr. Axel Munker, Herne
Dr. Holger Wi3ua, Stefan Becker,
Ralf Konczak

Termin: 14. 02. 2004,

9.00 -17.00 Uhr

Gebuihr: ZA 290 EUR,

ZH 145 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 047 137 — Team

Thema: Der altere Patient — Her-
ausforderung fur die zahnarztli-
che Praxis

Referent: Dr. Ina Nitschke,
Leipzig

Termin: 18. 02. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 188 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 047 130

Thema: Rollmops und Gum-
mibéarchen — gesunde Z&hne fan-
gen im Bauch an

Referent: Ingo Schiedt,
Pforzheim

Anzeige

Termin: 18. 02. 2004,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: ZA 160 EUR,

ZH 80 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 047 141 — Team

Thema: GOZ-Arbeitskreis fir sy-
stematische Abrechnung und
professionelle Praxisfiihrung
Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern

Termin: 18. 02. 2004,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: ZA 54 EUR, ZH 27 EUR
Kurs-Nr.: FBZ 047 104 — Team

Thema: Professionelle Labor-
fihrung

Referent: Dr. Gerhard Hegner,
LUbecke, Dr. Hendrik Schlegel,
Minster

Termin: 25. 02. 2004,

14.30 - 18.30 Uhr

Gebuihr: ZA 168 EUR, ZH 84 EUR
Kurs-Nr.: FBZ 047 105 — Team

Thema: Telefontraining
Referent: Ulrike Post, Miinchen
Termin: 28. 02. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebihr: ZA 290 EUR,

ZH 145 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 047 106

Fortbildung fur zahnmedizinische
Assistenzberufe

Thema: Grundkurs Prophylaxe
Referent: Dr. Helga Senkel,
ZMP Birgit Thiele-Scheipers
Termine: 09./10./12./16. und
17.02. 2004,

jeweils 8.00 — 17.00 Uhr
Gebuhr: 353 EUR

Kurs-Nr.: Zi 043 310

Thema: GOZ | — Basiskurs
Referent: ZMF Wiltraud
H66tmann

Termine: 17. 02. und 26. 02.
2004, jeweils 9.00 — 16.30 Uhr
Gebiihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: Zi 043 100

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren (IP5)

Referent: ZMF Doris GraRRhoff,
ZMF Daniela Greve-Reichrath
Termine: 24. 02. und 11. 03.
2004, jeweils 8.00 — 16.30 Uhr
Gebiihr: 266 EUR

Kurs-Nr.: Zi 043 711

50. Zahnarztetag
Westflen-Lippe

Termin: 25. - 27. 03. 2004

Ort: Gutersloh

Hauptthema: Relevanz der bio-
medizinischen Forschung fir die
ZahnMedizin

Tagungsprasident: Prof. Dr.
Thomas F. Flemmig, Minster

in Kooperation mit Prof. Dr.
Andrea Mombelli, Genf

Wissenschaftliche Vortrage

Freitag, 26. 03. 2004,
8.45 - 17.30 Uhr

Vererbung, Umwelt oder Verhal-
ten — Die Multikausalitat oraler
Erkrankungen

Prof. Dr. Andrea Mombelli, Genf

Raucherentwéhnung und Compli-
ance: wie kdnnen Verhaltensmu-
ster beeinflusst werden?

Dr. Gudrun Schneider, Mnster

Genetische Aspekte als Hinter-
grundfaktoren fur parodontale
Erkrankungen

Dr. Wolfram Krel3, Wirzburg

Friherkennung maligner Erkran-
kungen im oro-facialen Bereich
PD Dr. Dr. Richard Werkmeister,
Umea/Schweden

Leben im Biofilm
Prof. Dr. Dr. Andreas Podbielski,
Rostock

Analyse der mikrobiellen Zusam-
mensetzung und gezielte Thera-
pie. (Anti-Infektiva, Ultraschall,
Laser, Beschichtungstechniken)
Prof. Dr. Georg Conrads, Aachen

Therapie chronischer Entziin-
dungskrankheiten mit Cytokinen
PD Dr. Markus Gaubitz, Munster

Samstag, 27. 03. 2004,
8.30-18.15 Uhr

Veranderung der immunologi-
schen Situation bei der Parodonti-
tistherapie

Dr. Dr. Thomas Beikler, Minster

Impfstrategien und Ersatztherapie
zur Kariespravention

Prof. Dr. Ulrich Schiffner,
Hamburg

Diagnose und Therapie oraler
Manifestation mukokutaner Er-
krankungen

Prof. Dr. Palle Holmstrup,
Kopenhagen/Dénemark
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Wachstums- und Differenzie-
rungsfaktoren bei der rekonstruk-
tiven Chirurgie

Prof. Dr. Dr. Norbert Kiibler,
Dusseldorf

Tissure-Engineering in der Zahn-
Medizin

Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzei-
sen, Freiburg

Von der Laborbank in die Praxis
— der lange Entwicklungsweg ei-
nes Medikamentes

Dr. Sonja Trapp, Lérrach

Interpretation klinischer For-
schungsergebnisse

PD Dr. Frank Krummenauer,
Mainz

Gesundheitsokonomische Be-
trachtungen fiir die ZahnMedizin
Prof. Dr. Peter Oberender,
Bayreuth

Spezialseminare

Donnerstag, 25. 03. 2004,
15.00 - 18.00 Uhr

Praktische Umsetzung der neuen
PAR-Richtlinien

PD Dr. Peter Eickholz,
Heidelberg

Maschinelle Instrumentierung bei
der Parodontitistherapie
Dr. Gregor Petersilka, Miinster

Nahttechniken in der Parodontal-
chirurgie
Dr. Kai Worch, Garbsen

Mukogingivale und plastische
Parodontalchirurgie
Prof. Dr. Heinz Topoll, Munster

Literaturrecherche — was finde ich
wo?
Dr. Marcel L. Miller, Minster

Von Menschen und Zahnen
Dr. Martin Gunga, Lippstadt

Fortbildung fir Gutachter und an-
dere interessierte Zahnarzte

Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener
und RA Dr. Ulrich Wessels,
Mdunster

Samstag, 27. 03. 2004,
15.00 - 18.00 Uhr

Einfluss der evidence-basierten
ZahnMedizin auf die Therapie-
planung des Praktikers

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf,
Wirzburg
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Therapie von Furkationsbefall
und intraossaren Alveolarkno-
chendefekten

PD Dr. Michael Christgau,
Dusseldorf

Therapie periimplantarer Infektio-
nen
Dr. Dr. Thomas Beikler, Munster

Far zahnmedizinische Assistenz-
berufe und Auszubildende findet
am Freitag und Samstag ein um-
fangreiches Begleitprogramm
statt.

Teilnehmergebiihrn auf Anfrage

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

Auf der Horst 31,48147 Munster
Inge Rinker, Tel.: 0251/507-604
Christel Frank: 0251/507-601
Maya Wirthen: 0251/507-600
www.zahnaerzte-wl.de/index-
_akademie.html

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

KZV Freiburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Zéhneknirschen und
Gesichtsschmerz

Referent: PD Dr. Dr. Jorg-E.
Otten und Dr. Dr. Ralf Schon,
Freiburg

Datum: 03. 03. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 04/108

Thema: Betriebswirtschaftliche
und steuerliche Aspekte einer
erfolgreichen Praxisfuhrung
Referent: Hans-Georg Krieg,
Freiburg

Datum: 05. 03. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 80 EUR
Kurs-Nr.: 04/109

Thema: Die qualifizierte Mitarbei-
terin in einer chirurgischen
Zahnarztpraxis

Referent: Marina Norr-Mdller,
Munchen

Datum: 05. 03. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 165 EUR

Kurs-Nr.: 04/262

Thema: Wurzelbehandlung — von
den Grundlagen bis zu den aktu-
ellen Konzepten

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

Datum: 06. 03. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 04/110

Thema: Was der Kieferorthopade
Uber das Kiefergelenk wissen
sollte

Referent: Prof. Dr. Wolfgang B.
Freesmeyer, Berlin

Datum: 13. 03. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 290 EUR

Kurs-Nr.: 04/111

Thema: Beraten mit Herz und
Verstand

Referent: Karin Namianowski,
Argenbihl

Datum: 19. 03. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 04/263

Thema: Psychogene Prothesen-
unvertraglichkeit

Referent: Dr. Gundula Johnke,
Kiel

Datum: 20. 03. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: 04/112

Thema: Dentoalveolare Chirurgie
und die Kieferhdhle - Stellenwert
der Sinusitis fur die zahnarztliche
Praxis

Referent: Dr. Dr. Ralf Schon und
PD Dr. Wolfgang Maier, Freiburg
Datum: 24. 03. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 04/113

Thema: Die digitale Praxis —
Digitale Systeme in der Zahn-
arztpraxis

Referent: Dr. Robert Kalla,

CH - Basel

Datum: 27. 03. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuihr: 390 EUR

Kurs-Nr.: 04/114

Thema: Kérpersprache —

sich selbst und die Mitmenschen
bewusst erleben

Referent: Joachim G. Schwandt,
Freiburg

Datum: 27. 03. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuhr: 390 EUR
(1ZA+1ZFA) / 250 EUR (Einzel-
person)

Kurs-Nr.: 04/300

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

ZBV Unterfranken

N
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Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Professionelle Praxis-
fuhrung fur Zahnérzte
Referent: Institut Bicanski / APO
Termin: 03. 03. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Hotel Walfisch, WU
Gebhr: 80 EUR

Thema: Notfallmedizin fur Helfe-
rinnen

Referent: Dr. Eulert, Dr. Kraus
Termin: 10. 03. 2004,

16.00 - 20.00 Uhr

Ort: Saalbau Luisengarten, WU,
Kleiner Saal

Gebtihr: 90 EUR



Thema: Notfallmedizin fur
Zahnarzte

Referent: Dr. Eulert, Dr. Kraus
Termin: 17. 03. 2004,

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: Saalbau Luisengarten, WU,
Kleiner Saal

Gebihr: 90 EUR

Thema: Implantatprothetik unter
besonderer Berlcksichtigung der
Asthetik

Referent: OA Dr. Weng

Termin: 23. 03. 2004,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Zahnklinik, WU, GroRer
Horsaal

Gebihr: 30 EUR

Auskunft u. schriftl. Anmeldung:
Zahnarztlicher Bezirksverband
Unterfranken,
Dominikanerplatz 3d,

97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/32 114-0

Fax: 0931/32 114-14

e-mail: herkert@zbv-ufr.de

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Wissenschaftlicher
Abend - Aktueller Stand der
Regenerations- und Augmenta-
tionstechnik

Referent: Prof. Dr. Dr. Jorg
Wiltfang, Erlangen

Termin: 01. 03. 2004

Gebduhr: frei

Kurs-Nr.: 10155 kons

Thema: Das ABC der Schie-
nentherapie

Referent: Theresia Asselmeyer,
M.A., Angerstein, Prof. Dr.
Georg Meyer, Greifswald
Termin: 05./06. 03. 2004
Gebuhr: 390 EUR

Kurs-Nr.: 40485 fu

Thema: Parodontale Behand-
lung mit Schall und Ultra-
schallskalern

Referent: OA Dr. Benjamin
Ehmke, OA Dr. Gregor Peter-
silka, Munster

Termin: 20. 03. 2004
Gebuhr: 290 EUR
Kurs-Nr.: 40479 paro

Thema: Zahnérztlich-chirurgi-
sche Problemfalle

Referent: Dr. Dr. G6tz Ehmann,
Hamburg

Termin: 24. 03. 2004

Gebuhr: 110 EUR

Kurs-Nr.: 31178 chir

Thema: Ohr- und Kérperaku-
punktur fur Zahnérzte —
Akupunkturstufe Il

Referent: Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg

Termin: 26./27. 03. 2004
Gebihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: 40492 inter

Thema: Betreuung von Implan-
taten in guten und schlechten
Zeiten

Referent: Prof. Dr. Georg-H.
Nentwig, Frankfurt/Main
Termin: 27. 03. 2004

Gebiihr: 160 EUR

Kurs-Nr.: 20385 impl

Thema: Krieg oder Frieden —
Umgang mit Versicherungen
und Beihilfestellen

Referent: Dr. Michael Cramer,
Koéln

Termin: 31. 03. 2004
Gebiihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 20377 praxisf

Anmeldung:

Bitte schriftlich an die

ZAK Hamburg, Fortbildung,
Postfach 7409 25,

22099 Hamburg

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

Fax: 040/733405-76

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Diagnostik — aktuell
Referent: PD Dr. Heiko Visser,
Gottingen

Termin: 14. 02. 2004,

9.15 - ca. 13.00 Uhr

Ort: Haus der Zahnarzte, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen
Gebuhr: 85 EUR fir Mitglieder
der ZAK Bremen;

106,25 EUR fur Zahnarzte aus
dem Umland — mit freundlicher
Unterstiitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 4011/03

Auskunft: Evelyn Busch,

Tel.: 0421/22 00 732

Fax: 0421/22 00 731

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

Kongresse
1

m Februar

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

Termin: 06./07. 02. 2004

Ort: Campus der Universitat
Witten/Herdecke

Auskunft: DGZMK.de, siehe
Arbeitskreise

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

Fax: 0234/58 40 085

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

2nd Annual Symposium on
Periodontal Research

Thema: New Aspects of Minerali-
zed Tissue Research
Veranstalter: Abteilung fiir Par-
odontologie und Synoptische
Zahnmedizin (Leiter: Prof. Dr.
Dr. J.-P. Bernimoulin) Charité —
Universitatsmedizin Berlin
Termin: 13. 02. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Campus Virchow-Klinikum,
Augustenburger Platz 1,

13353 Berlin, Mittelallee 10,
Konferenzraum 6

Auskunft: Sekretariat Prof. Berni-
moulin, Frau Milkereit,

Abt. fUr Parodontologie und
Synoptische Zahnmedizin,
Charité — Universitatsmedizin Ber-
lin, Campus Virchow-Klinikum,
Fohrer Stra3e 15, 13353 Berlin
Tel.: 030/450 562 632

Fax: 030/450 562 931

e-mail: simone.milkereit@cha-
rite.de
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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

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

Ort: Davos

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

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de

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

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

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

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

m Mérz

Pacific Dental Conference
Veranstalter: Pacific Dental
Conference Vancouver in part-
nership with the Canadian
Dental Association

Termin: 04. - 06. 03. 2004
Ort: Vancouver Convention &
Exhibition Centre,

Vancouver, BC, Canada
Auskunft. www.pacificdentalon-
line.com

3. Jahrestagung des LIN/DGI
Veranstalter: Landesverband Im-
plantologie Niedersachsen (LIN)
der Deutschen Gesellschaft fir
Implantologie im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich e.V.
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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

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

Ort: Vietnam, Hanoi

Auskunft: Glahé International

Art GmbH, Herler StraRe 103,
51067 Koln

Tel.: 0221/62 30 82

Fax: 0221/61 53 17

e-mail: glahe.international@t-on-
line.de

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

18. Berliner Zahnarztetag

14. Berliner Zahntechnikertag
33. Dt. Fortbildungskongress fur
die Zahnmed. Fachangestellte
Termin: 19./20. 03. 2004

Ort: Berlin

Auskunft:
www.quintessenz.de/bzt

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: Tagungsbiiro

Tel.: 0341/97 35 930

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

PD Dr. Aimut Makuch

Tel.: 0341/97 21 070

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

Centerpulse Dental Symposium
2004

Veranstalter: Centerpulse Dental
GmbH

Termin: 25. — 27. 03. 2004

Ort: Sitges, Spanien
Hauptthema: Grol3e Ziele in der
Implantologie - Ein internationa-
les Fortbildungssymposium
Auskunft: Beate I. Hoge,
Centerpulse Dental GmbH

Tel.: 0761/45 84-711

Fax: 0761/45 84-709

50. Zahnarztetag
Westfalen-Lippe

Thema: Relevanz der biomedizi-
nischen Forschung fir die Zahn-
Medizin

Tagungsprasident: Prof. Dr. Tho-
mas F. Flemmig, Munder, in Ko-
operation mit prof. Dr. Andrea
Mombelli, Genf

Termin: 25. — 27. 03. 2004

Auskunft: ZAK Westfalen-Lippe,
Auf der Horst 31,

48147 Munster

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-619

e-mail: ingeborg.Rinker@zahna-
erzte-wl.de

19. Karlsruher Konferenz
Veranstalter: Akademie fir Zahn-
arztliche Fortbildung Karlsruhe
Thema: Endlich Sicherheit und
Erfolg in der Endodontie

Termin: 26./27. 03. 2004

Ort: Kongresszentrum Karlsruhe
Auskunft: Fortbildungssekretariat
der Akademie,

SophienstralBe 41,

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/91 81-200

Fax: 0721/91 81-299

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

internet: www.za-karlsruhe.de

5. Fachtagung des BdA
Veranstalter: Berufsverband der
Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthel-
ferinnen e.V. (BdA)

Termin: 27. 03. 2004

Ort: Koblenz, Rhein-Mosel-Halle
Auskunft: Margret Hilken,
BdA-Landesvorsitzende Rhein-
land-Pfalz,

Am NuRbaum 4, 56077 Koblenz
Tel./Fax: 0261/70 13 40

e-mail: mhilken@bda-
online.com

Tag der Schmerzausschaltung
Veranstalter: IAZA - Interdiszi-
plindrer Arbeitskreis Zahnarztli-
che Anésthesie

Termin: 27. 03. 2004

Ort: Universitatsklinik fur Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten,
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
Auskunft: consiglio medico
GmbH, wissenschaftliche bera-
tung kongresse - reisen,
Hinkelsteinstr. 8, 55128 Mainz
Fax: 06131/33 77 55

e-mail: conmed.mainz@t-on-
line.de

m April

IDEM 2004

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

Ort: Singapur
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Auskunft: Koelnmesse GmbH,
Messeplatz 1, 50679 Koln
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
Thurkow, 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

16. Symposion Praktische Kiefer-
orthop&die / 1st European Confe-
rence in Clinical Orthodontics
Termin: 03./04. 04. 2004

Ort: Berlin

Auskunft:
www.quintessenz.de/pko

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

2nd Quintessence Symposium
Termin: 17./18. 04. 2004
Ort: Istanbul/Turkei
Auskunft; e-mail:
quintessence@tr.net

4. Endodontie Symposium
Termin: 23./24. 04. 2004

Ort: Berlin

Hauptthema: Problem-Manage-
ment in der Endodontie
Auskunft:
www.quintessenz.de/endo

zm 94,Nr. 3, 1. 2. 2004, (260)

8. Jahrestagung des BBI

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

Termin: 24. 04. 2004

Ort: Zahnklinik der Freien Uni-
versitat Berlin

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

Tel.: 030/86 09 87-0

Fax: 030/86 09 87-19

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

Ort: Schluchsee

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

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

29. Schwarzwaldtagung der siid-
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

Symposium zur zahnérztlichen
Betreuung von Menschen mit
Behinderungen

Veranstalter: Arbeitskreis
zahnarztliche Behindertenbe-
handlung der BZAK

Termin: 23./24. 04. 2004

Ort: Berlin

Auskunft: Dr. Volker Holthaus,
Kurhausstr. 5,

23795 Bad Segeberg

Tel.: 04551/91 288

Fax: 04551/27 61

e-mail: VHolthaus@t-online.de
oder Frau Frey,
Bundeszahnarztekammer,
ChausseestraRe 13, 10115 Berlin
Tel.: 030/400 05 152

Fax: 030/400 05 159

e-mail: j.frey@bzaek.de

Notfalltage 2004

Veranstalter: IAZA — Interdiszi-
plinérer Arbeitskreis Zahnarztli-
che Anésthesie

Termin: 24. 04. (ausgebucht)
und 18. 09. 2004

Ort: Horsaal der Universitatsklinik
fur ZMK-krankheiten, Augustus-
platz 2, 55131 Mainz

Auskunft: consiglio medico
GmbH, wissenschaftliche bera-
tung kongresse — reisen,
Hinkelsteinstr. 8, 55128 Mainz
Fax: 06131/33 77 55

e-mail: conmed.mainz@t-on-
line.de

® Mai

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.,
Postf. 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

3. Implantologie-Kongress
Termin: 07./08. 05. 2004

Ort: Hamburg

Hauptthema: Grenzen und Kom-
promisse in der Implantologie
Auskunft:
www.quintessenz.de/impl

53. Jahrestagung der DGZPW
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde e.V. ge-
meinsam mit der Zahnarztekam-
mer Schleswig-Holstein

Termin: 13. - 16. 05. 2004

Ort: Kiel

Auskunft: SFK GmbH,

Blumenau 6a, 22089 Hamburg
Tel.: 040/25 42 436

Fax: 040/25 03 928

e-mail: DGZPW2004@SFI-Ham-
burg.de

www.dgzpw.de

55. Jahrestagung der AG fir Kie-
ferchirurgie innerhalb der DGZMK
Termin: 19. — 22. 05. 2004

Ort: Bad Homburg v.d.H.,
Maritim Kongresszentrum
Hauptthema: Asthetik: MalRstab
kieferchirurgischer Eingriffe
Auskunft: Prof. Dr. Dr. T. E. Rei-
chert, Schriftfiihrer der AG fir
Kieferchirurgie,

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
Tel.: 06131/17 30 83

e-mail:
reichert@mkg.klinik.uni-mainz.de
frenz@mkg.klinik.uni-mainz.de
www.ag-kiefer.de

Drei-Lander-Kongress in Mainz
Veranstalter: Johannes Guten-
berg Universitat Mainz

Termin: 21./22. 05. 2004

Ort: Kurfurstliches Schloss zu
Mainz

Hauptthema: V.A.C. Wunterthe-
rapie im Mittelpunkt

Auskunft: Pia Neutzler,

Tel.: 06123/60 50 429

e-mail:
pneutzle@kci-medical.com
www.klinik.uni-mainz.de/Allge-
meinchir/veranstaltungen/kci/in-
dex.html

46. Fortbildungstagung der
ZAK Schleswig-Holstein
Thema: Asthetische Patienten-
wiinsche erfillen — innovative
Therapiekonzepte
Veranstalter: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein

Termin: 24. — 28. 05. 2004
Ort: Westerland/Sylt
Auskunft: ZAK-SH

Tel.: 0431/26 09 26 80

Fax: 0431/26 09 26 15
e-mail: hhi@zaek-sh.de

® Juni

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

Ort: Heringsdorf auf Usedom
Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e V.,
Mallwitzstral3e 16, 53177 Bonn
Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de

18. Jahrestagung der DGZ und
Bergischer Zahnarztag
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Zahnerhaltung e.V.
und Bergischer Zahnéarzteverein
Termin: 10. - 12. 06. 2004

Ort: Historische Stadthalle am Jo-
hannisberg Wuppertal
Auskunft: DGZ-Geschaftsstelle,
Prof. Dr. D. Heidemann,

PD Dr. S. Szep, Poliklinik fur
Zahnerhaltungskunde,
Theodor-Stern-Kai 7,

60596 Frankfurt am Main
Tel./Fax: 069/63 01 83 604
e-mail:
S.Szep@em-uni-frankfurt.de
www.dgz-online.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

m Juli

31. MEDcongress

Termin: 04. -10. 07. 2004

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

m September

9th Annual Meeting of the EADPH
Veranstalter: The European Den-
tal Association (EADPH) and the
Portuguese Dental Association
(Ordem dos Médicos Dentistas)
Termin: 24./25. 09. 2004

Ort: Porto, Portugal

Auskunft: e-mail:
info@eadph2004.org

internet: www.eadph2004.org

m Oktober

11th Salzburg Weekend Seminar
Termin: 16./17. 10. 2004

Ort: Salzburg

Hauptthema: Syndromes of the
Head and Neck

Auskunft: Univ. Doz. Dr. Johann
Beck-Mannagetta,

Clinic of Oral & Maxillofacial
Surgery/LKS,

Muellner Hauptstr. 48,

A-5020 Salzburg / Austria

Tel.: +43-662-4482-36 01

Fax: +43-662-4482-884

e-mail:
j-beck-mannagetta@Iks.at

Universitéten

RWTH Aachen

CEREC 3D-Basisseminar

Thema: Basistraining, um mit
CEREC in der taglichen Praxis
einen erfolgreichen Anfang ma-
chen zu kénnen, inkl. post-trai-
ning support

Selbstverstandlich fur CEREC 2,
CEREC 3, vor allem fiir CEREC
3D-Anwender

Organisation: Lehrstuhl fur Kon-
servierende Zahnheilkunde
(Univ.-Prof. Dr. F. Lampert)
Termin: 13/14. 02. 2004

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebuihr: 1 000 EUR
Trainer: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans

Ort: Klinik fir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitats-
klinikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

Auskunft/Anmeldung:

Tel.: 0241/8088733

Fax: 0241/8082468

Infoline: 0175/40047 56
E-Mail: jerome.rotgans@t-on-
line.de

Weitere infos unter
www.rwth-aachen.de/zpp

Universitat Nimwegen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Mikrobiologische Dia-
gnostik und medikamentose
Therapie der Parodontitis. Ein
Konzept fiir den Praktiker
(Modul B)

Referent: Prof. Dr. Jorg W.
Kleinfelder, Lehrstuhl fir
Parodontologie, Universitat
Nimwegen (Niederlande)
Termine: 28. 02. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Hannover, Grand Hotel
Maritim

Kursgebuihr: 275 EUR

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

Tel.: 0211/966 16 77

Fax: 0211/966 17 44

Universitét Basel

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Orale Medizin und
Mundschleimhauterkrankungen
und Kurs fir den zahnérztlichen
Sachverstandigen im Strahlen-
schutz nach Art. 18 StSV

Ort: Hotel Suvretta House,

St. Moritz

Referent: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht, Dr. G. F. Pajarola
Termin: 21. - 27. 03. 2004

Thema: Zahntrauma: Schienung
verletzter Zahne (mit prakt.
Ubungen) und Zahnschutz
Referent: Priv.-Doz. Dr. A. Filippi
Termin: 22. 04. 2004

Thema: Kurs fiir den zahnarztli-
chen Sachverstéandigen im Strah-
lenschutz

Referent: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht, Prof. Dr. J. Roth,

Dr. H. W. Roser, P. Jordi

Termin: 23./24. 04. 2004

Auskunft: Frau B. Olufsen und
Frau G. Oertlin

Zentrum fir Zahnmedizin,
Klinik fir zahnarztliche Chirur-
gie, -Radiologie, Mund- und
Kieferheilkunde

Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel
Tel.: 0041/ 61/ 267 26 06

Fax: 0041/ 61/ 267 26 07
J-Thomas.Lambrecht@unibas.ch

Universitat Ziirich

CEREC-Kurse in Zirich

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

Termin: 06. 03. 2004

Ort: Zirich

Auskunft: Frau R. Hanselmann,
Zentrum ZZMK,

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

Fax: 0041/1/634 43 07

Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

DGI / APW

DGI-APW Copntinuum Implanto-
logie — Die Weiter-Qualifikation
2004

Thema: Osteoplastik vor Implan-
tatversorgung

Termin: 14. 02. 2004

(Teil 1: 9.00 — 14.00 Uhr)

(Teil 2: 9.00 — 18.00 Uhr)

Ort: Giel3en

Referent: Prof. Dr. Dr. Hans-Peter
Howaldt, Prof. Dr. W. Stock-
mann, Prof. Dr. B. Wéstmann
Kursgebihr: Teil 1: 120 EUR +
Mwst. fur DGI-APW-Mitgl.,

170 EUR + MwsSt. fur Nicht-Mitgl.
Teil 2: 600 EUR + MwSt. fur DGI-
APW-Mitgl., 650 EUR + MwSt. fir
Nicht-Mitgl.

Kurs-Nr.: Teil 1: 01/04 A

Teil 2: 01/04 B
Fortbildungspunkte: Teil 1: 5

Teil 2: 9

Thema: Die Perfektionierung der
Sinuslift-Operation

Termin: 05./06. 03. 2004

Ort: Wien

Referent: Prof. Dr. G. Watzek et al
Kursgebuhr: 660 EUR + MwsSt. fur
DGI-APW-Mitgl., 760 EUR +
MwsSt. fur Nicht-Mitgl.

Kurs-Nr.: 02/04
Fortbildungspunkte: 19

Thema: Implantation und Allge-
meinmedizin

Termin: 06. 03. 2004

Ort: Fulda

Referent: Dr. Dr. Frank Halling
Kursgebuhr: 330 EUR + MwsSt. fur
DGI-APW-Mitgl., 380 EUR +
MwsSt. fir Nicht-Mitgl.

Kurs-Nr.: 03/04
Fortbildungspunkte: 11

Thema: Moderne Augmentati-
onstechniken in der Implantolo-
gie fur die Praxis

Termin: 20. 03. 2004

Ort: Erlangen

Referent: Prof. Dr. Dr. F. W.
Neukam et al

Kursgebuhr: 330 EUR + MwsSt. fur
DGI-APW-Mitgl., 380 EUR +
MwsSt. fur Nicht-Mitgl.

Kurs-Nr.: 04/04
Fortbildungspunkte: 8
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Thema: Anatomie fiir Fortge-
schrittene

Termin: 26./27. 03. 2004
Ort: Heidelberg

Referent: Dr. S. Schmidinger,
Prof. Dr. M. Eichhorn
Kursgebihr: 380 EUR + MwsSt. fr
DGI-APW-Mitgl., 430 EUR +
MwsSt. fur Nicht-Mitgl.
Kurs-Nr.: 05/04
Fortbildungspunkte: 11

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsreferenten der DGI,

Dr. Gunter Dhom,

Tel.: 0621/68 12 44 51

Fax: 0621/68 12 44 69

e-mail: dgi@dr-dhom.de

Gesellschaft flir
Ganzheitliche Medizin

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Manuelle Lymphdrai-
nage in der Ganzheitlichen
Zahnheilkunde und Kieferor-
thopédie — Weiterbildung |
Schwerpunkt: Gesicht, Hals,
Nacken und Mundhdhle
(Mund-Innendrainage)
Termin: 26. — 27. 03. 2004
Ort: Heidelberg,

Hotel Molkenkur

Referent: Dr. med. dent. Chris-
toph Herrmann (Theorie),
Lena Frykbo, Walburga Saitz
(Praxis)

Gebihr: 450 EUR + MwSt.,
2. Person aus einer Praxis
400 EUR + MwSt.

Auskunft und Anmeldung:
Gesellschaft fir Ganzheitliche
Medizin, Dietmar Sieber,
Schubertstr. 2,

69198 Schriesheim

Tel.: 06203/687 12

Fax: 06203/66 17 54
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Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik verdéffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen au-
Berhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Veroffent-
lichung Uibernehmen 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 Formblatter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandte Veréffentlichungswiin-
sche kénnen nicht berticksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: CFK Creation-Fortbil-
dungskreis Keramik-Arbeitskurse
,»vor Ort*

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: auf Anfrage

Ort: vor Ort

Sonstiges: Ref.: ZTM Axel Fran-
zen, ZTM Thomas Hahne, ZTM
Michael Leinsinger, ZTM Rainer
Glaser, ZT Josef Bohm, ZTM Cle-
mens Motel

Kursgebihr: 1600 EUR / Tag
Auskunft: Martina Weber,

Postf. 910115, 75091 Pforzheim
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Gradia-Einsteigerkurs
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: auf Anfrage

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: Roland de Paepe
Kursgebiihr: 200 EUR
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Keramikkrone mit Crea-
tion Classic

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: auf Anfrage

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Gastreferent: Naoki
Aiba; Dental-Fotografie und Um-
setzung in die Schichtung
Kursgebihr: 950 EUR

Auskunft: Martina Weber,

Postf. 910115, 75091 Pforzheim
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Keramikkrone mit Crea-
tion Classic — Beeinflussen der
Asthetik durch Brandfiihrung
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: auf Anfrage

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: Yasuhiko Kawabe
Kursgebihr: 950 EUR

Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Front- und Seitenzahn
Farbbestimmung
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: auf Anfrage

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZTM Christian
Berg

Kursgebiihr: 800 EUR
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Implantieren mit Endo-
pore — Strategie zur Akzeptanz
und praktischen Ubung
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: auf Anfrage

Ort: Vor Ort

Sonstiges: Ref.: Dr. Craig D.
Cooper DDS, FAAID
Kursgebdihr: 65 EUR

Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Creapearl-Teamkurs
Aufstellkurs B

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: auf Anfrage

Ort: Vor Ort

Sonstiges: Ref.: Dr. Rolf D. Hones,
ZTM Michael Ziemann, Versor-
gung eines Totalprothesentra-
gers nach der NFP-Philosophie
Kursgebiihr: 900 EUR

Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Was ist wirklich dran an
der Kanalaufbereitung mit
Nickel-Titan-Feilen? Erreicht man
damit mehr als mit Handinstru-
menten?

Veranstalter: J. Morita Europe
GmbH

Termin: auf Anfrage

Ort: verschiedene deusche
Stadte

Sonstiges: Ref.: Carsten Appel
Auskunft: ). Morita Europe
GmbH, 63128 Dietzenbach
Tel.: 06074/836-0

Fax: 06074/836-229

e-mail: info@JMoritaEurope.de

Thema: Die professionelle Mitar-
beiterin in der Implantologie
Grundlagen der Implantologie,
Préoperative MaRnahmen, Or-
ganisation und Planung, Patien-
tenbetreuung, OP-Vorbereitung,
Instrumentenmanagement
Veranstalter: ,,AL Dente — Marion
Borchers — GOZ Abrechnung mit
Biss*

Termin: Nach Absprache im
Februar 2004, Dauer ca. 4 Std.
Ort: Oldenburg (in Oldenbg.)
Sonstiges: Ref.: Ute Rabing,
Praxistrainerin; Individ. Praxisin-
terne Schulungen,auf Anfrage Er-
stellung v. Abrechnungsanalysen
Kursgebihr: 150 EUR + MwsSt.
Auskunft: AL Dente,

Marion Borchers, Kamphof 10,
26180 Rastede,

Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

E-Mail: aldente@nwn.de

Thema: Frastechnik
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 02./03. 02., 03./04. 06.
und 11./12. 11. 2004

Ort: Bego Training Center Bre-
men

Sonstiges: Doppelkronen aus
Wirobond C (2 Tage); Verfah-
renstechnik fur edelmetallfreie
Teleskope

Kursgebiihr: 290 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schlagerei, Wilh. Herbst GmbH
& Co, Frau Ursula Just, Wilhelm-
Herbst-Str. 1, 28359 Bremen,
Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

E-Mail: just@bego.com
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Thema: Der gute Ton am Telefon
in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 04. 02. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Kempten im Allgau
Sonstiges: Teilnehmerz.: 15
Kursgebuhr: 350 EUR + MwSt.
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Mihlbolz 6, 88260 Argenbiihl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: besser — schneller - einfa-
cher — Drei Wege zur natirlichen
Asthetik

Veranstalter: Dentsply, Degu-
Dent, Oral-B

Termin/Ort: 04. 02., Munchen;
11. 02., Gelsenkirchen; 18. 02.,
Frankfurt; 25. 02., Berlin;

03. 03., Nurnberg; 10. 03.,
Hannover; 17. 03., Stuttgart;
24.03., Kdln

Sonstiges: Ref.: Dr. Hans-Jirgen
Wenz, Dr. Markus Kopp, Dr. Raf-
aela Jenatschke, Dr. Sven Rinke,
Dr. Ralf Rossler, Dr. Jérg Strate
Kursgebuhr: 79 EUR + MwsSt.,
ZMF/Assistenz sowie jede weitere
Person 59 EUR + MwsSt. (Im Preis
sind Waren im Wert von 150 EUR
enthalten)

Auskunft: Dr. Kaschny PR GmbH,
Kaiser-Friedrich-Promenade 89,
61348 Bad Homburg

Tel.: 06172/92 15 92

Fax: 06172/92 15 60

Thema: Lasertechnik
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 04. 02., 14. 05., 01. 09.
und 10. 11. 2004

Ort: Bego Training Center
Bremen

Sonstiges: Praxisorientiertes Se-
minar (1 Tag) — Der Weg zur si-
cheren Schweil3naht — LaserStar
PW LYNX

Kursgebiihr: 220 EUR zzgl.
MwsSt. (in Verbindung mit Laser-
Star-Kauf110 EUR)

Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schlagerei, Wilh. Herbst GmbH
& Co, Frau Ursula Just, Wilhelm-
Herbst-Str. 1, 28359 Bremen,
Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

E-Mail: just@bego.com
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Thema: Schdpfen Sie alle GOZ-
Abrechnungsmaglichkeiten aus?
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 06. 02. 2004

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel
Kursgebiihr: 240 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,

Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Der Patient 2004 - Ge-
winnbringendes Beraten in der
Zahnarztpraxis

Veranstalter: Go-Consulting
Praxismanagement
Termin/Ort: 06. 02., Miinchen;
20. 02., Hamburg; 27. 02.,
Hannover; 05. 03., Bonn,
jeweils 14.00 - 19.00 Uhr
Sonstiges: Intensiv-Seminar,
sofort umsetzbar, Rollenspiele
fur Gberzeugendes und sicheres
Beraten

Kursgebihr: 145 EUR + MwsSt.
Auskunft: Go-Consulting Pra-
xismanagement, Fontenay 11,
20354 Hamburg

Tel.: 040/41 30 99 99

Fax: 040/41 30 99 76

Thema: Kraniosakralosteopathie
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 06./07. 02. 2004

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Erich Wiihr
Kursgebuhr: 570 EUR inkl.
MwsSt., 460 EUR fiir Ass.
Auskunft; Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Workshop: Staub-Cranial
— Qualitat mit System
Veranstalter: Staub GmbH Cranial
Termin: 06./07. 02., 05./06. 03.,
26./27.03., 23./24. 04., 14./15.
05. und 18./19. 06. 2004

Ort: Denta-Log Schulunszentrum,
Schwalbenhof 4, 73434 Aalen
Sonstiges: Leitung: ZTM Karl
Heinz Staub

Kursgebihr: 490 EUR + MwsSt.,
inkl. Verpflegung

Auskunft: Staub GmbH Cranial,
Marlene-Dietrich-StralRe 1,
89231 Neu-Ulm

Tel.: 0731/840 75

Fax: 0731/840 76

e-mail: info@staub-cranial.de

Thema: Satanische Verandlungs-
kunst

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 07. 02. 2004

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt

Kursgebiihr: 360 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,

Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Zahnmedizinische Kiefer-
orthopadie-Assistentin

Baustein I/Zertifikatkursus
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 09. - 11. 02. 2004

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise
Kursgebiihr: 590 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,

Frau Renate D6mpke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Einflihrung in die Indivi-
dual- und Gruppenprophylaxe,
Zertifikatkursus

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 09. — 13. 02. 2004

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Stoltenberg,
Dr. Weber, Dr. Olbertz, Frau
Doppel

Kursgebuihr: 565 EUR fur ZH,
485 EUR fur NZH

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

Frau Renate D6mpke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Darf’s ein bisschen mehr
sein? Abdingung und freie Ver-
tragsgestaltung, Mehrkostenab-
rechnung beim Kassenpatienten
— effektiv und rechtssicher

Veranstalter: ,,AL Dente — Marion
Borchers - GOZ Abrechnung mit
Biss*

Termin: 10. 02. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg (in Oldenbg.)
Sonstiges: Ref.: Marion Borchers,
Fachreferentin fur zahnarztl. Ab-
rechnung; Individ. Praxisinterne
Schulungen,auf Anfrage Erstel-
lung v. Abrechnungsanalysen
Kursgebihr: 240 EUR

Auskunft: AL Dente,

Marion Borchers, Kamphof 10,
26180 Rastede,

Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

E-Mail: aldente@nwn.de

Thema: Professionelle Assistenz
in der Oralchirurgie
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 13. 02. 2004

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Achim R.
Wohrle

Kursgebiihr: 300 EUR fiir ZMF,
500 EUR flrr das Praxisteam
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Multiband Technik 4 —
Eckzahneinordnung
Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 13./14. 02 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt, Vilbeler
Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Sander,
Uim

Kursgebiihr: 560 EUR zzgl. Work-
Kit (Preis zwischen 30 u. 70 EUR)
Auskunft: Collegium fur praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Prophylaxe aktuell fur
Prophylaxe-Profis
Veranstalter: DentFit.de
Termin/Ort: 18. 02., Rostock;
25. 02., Hannover

Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmid

Kursgebihr: 190 EUR + MwsSt.
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Auskunft: DentFit.de,

Knobelsdorffstral3e 4,
14059 Berlin

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

Thema: Abrechnung von KFO-
Leistungen nach Bema 2004 und
GOA/GOZ (Grundlagenkurs)
Veranstalter: Collegium fur pra-
xisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 20. 02. 2004,

13.00 - 18.30 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt, Vilbeler
Landstr. 3-5

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

Auskunft: Collegium fur praxis-
nahe Kieferorthopéadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Bach-Blutentherapie in
der Zahnarztpraxis

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fir Naturheilkunde GmbH
Termin: 21. 02. 2004,

9.00 - 12.15 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Ref.: Dr. med. dent. H.
Hommel, Wiesbaden; Therapie-
erfolge bei Patienten mit Hyper-
nervositat und mit deutlichem
Angst- und Stresspotential
Kursgebihr: 130 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Naturheilkundliche Me-
dikation in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 21. 02. 2004,

13.30 - 16.45 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Ref.: Dr. med. dent. H.
Hommel, Wiesbaden; Fallbei-
spiele - Homdopathie, Homoto-
xikologie, Enzymtherapie, Phyto-
therapie und orthomolekulare
Therapie

Kursgebihr: 130 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57
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Thema: KFO-Abrechnung spezial
(Aufbaukurs)

Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 21. 02. 2004,

9.00 - 14.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt, Vilbeler
Landstr. 3-5

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

Auskunft: Collegium fir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: GOZ - Abrechnung
ohne Honorarverlust — Teil |

So berechnen Sie richtig
Veranstalter: ,,AL Dente — Marion
Borchers — GOZ Abrechnung mit
Biss*

Termin: 21. 02. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg (in Oldenbg.)
Sonstiges: Ref.: Marion Borchers,
Fachreferentin fir zahnéarztl. Ab-
rechnung; Individ. Praxisinterne
Schulungen,auf Anfrage Erstel-
lung v. Abrechnungsanalysen
Kursgebihr: 240 EUR

Auskunft: AL Dente,

Marion Borchers, Kamphof 10,
26180 Rastede,

Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

E-Mail: aldente@nwn.de
www.aldente-borchers.de

Thema: Modellgusstechnik
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 26./27. 02., 26./27. 04.,
10./11. 06., 02./03. 09. und
18./19. 11. 2004

Ort: Bego Training Center Bre-
men

Sonstiges: Systemmodellguss —
von Beginn an perfekt! (2 Tage)
Praktische Einfiihrung fuir Anfan-
ger: Modellieren, Gusstechnik
u.v.m.

Kursgebiihr: 180 EUR + MwsSt.
Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schlagerei, Wilh. Herbst GmbH
& Co, Frau Ursula Just, Wilhelm-
Herbst-Str. 1, 28359 Bremen,
Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

E-Mail: just@bego.com

Thema: Naturologische rote
Asthetik mit Creapearl und Crea-
base

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 27./28. 02. 2004

Ort: Friedrichshafen

Sonstiges: Aufstellen des Crea-
pearl-Zahnes nach der NFP-Phi-
losophie; Ref.: ZTM Volkmar
Schmidt

Kursgebihr: 600 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: KFO Grundlagen Multi-
band

Veranstalter: AZZ Dr. Schwind-
ling

Termin: 27./28. 02. 2004

Ort: Merzig

Sonstiges: 17 Punkte; Festsit-
zende KFO zum Kennenlernen,
Typodontkurs

Kursgebiihr: 700 EUR

Auskunft: Dr. Schwindling,
Waldstr. 21, 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: 28. 02., 26. 06., 02. 10.
und 04. 12. 2004

Ort: HirschkopfstraRe 45,

72250 Freudenstadt

Sonstiges: Seminarleiter: Carsten
Kugler, Zahnarzt

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

Thema: Modul 2: QM-Dokumen-
tation Teil 1

Veranstalter: dental-gm

Termin: 28. 02. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Aufbau und Erstellung
von Prozessbeschreibungen; Or-
ganigramm fur die Praxis; Aufbau
Stellenbeschreibungen, Ref.: Dr.
Rudolf Lenz, Dipl. Hdl. Kirsten
Schwinn

Kursgebiihr: 420 EUR + MwSt.

Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 24103 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Implantieren leicht ge-
macht — ohne eigene bisherige
Erfahrung selbst implantieren
und personlich assistieren
Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH

Termin: 28. 02., 29. 05. und
11. 09. 2004

Ort: Dr. Bert Eger,

Wrangelstr. 11, 12165 Berlin
Sonstiges: Seminarleiter: Dr. Bert
Eger

Kursgebihr: 404 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Kimmeth,
Schitz-Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-395 oder
814-396

Fax: 06003/814 906

Thema: Informationsveranstal-
tung zur Kursreihe ,,Vorberei-
tung auf die amtséarztliche Uber-
prifung zum Heilpraktiker fir
Zahnérzte und Apotheker
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 28. 02. 2004, 10.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Kursinhalte und -auf-
bau werden vorgestellt. Gastho-
rerschaft beim anschlieRenden
Ubungskurs moglich; Anmel-
dung unbedingt erforderlich
Kursgebihr: kostenfrei

Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Vorbereitung auf die
amtsarztliche Uberprifung zum
Heilpraktiker fir Zahnéarzte und
Apotheker

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 28. 02. 2004,

11.00 - 18.00 Uhr

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

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

Fax: 05475/52 57

Thema: Laborabrechnung aktuell
nach BEL Il und BEB — Abrech-
nungsworkshop

Veranstalter: Al Dente Abrech-
nungsberatung,

Marion Borchers

Termin: 28. 02. 2004

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Individuelle Praxisin-
terne Schulungen, gerne auf An-
frage, Erstellung von Abrech-
nungsanaslysen; Ref.: Kirsten von
Bukowski, Fachreferentin fur La-
borabrechnung

Kursgebihr: 240 EUR + Mwst.
Auskunft: Marion Borchers,
Kamphof 10, 26180 Rastede,
Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

e-mail: aldente@nwn.de

Thema: Hohe Asthetik auf Geru-
sten aus Zirkondioxid oder Titan-
Legierung

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 01. 03. 2004

Sonstiges: Ref.: ZT Barbara
Bernhardt

Kursgebiihr: 1600 EUR pro
Person/Tag

Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Das Opalescense System
—s0 wird Bleaching zum Erfolg
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 03. 03. 2004,
8.30-13.30 und

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Vesna Braun, DH,
selbsténdige Praxistrainerin
Kursgebiihr: 159 EUR + MwsSt.,
120 EUR + MwsSt./Person fur
,».Wagner Star Classic Kunden*
und Vorb.-Ass.

Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, Herrn Sartor,
Rotebihlstr. 87, Postfach 10 52
54, 70045 Stuttgart,

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

www.wagner-dental.de
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Thema: Abrechnung der Supra-
konstruktion in der Zahnarztpra-
xis

Veranstalter: ,,AL Dente — Marion
Borchers — GOZ Abrechnung mit
Biss*

Termin: 03. 03. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Oldenburg (in Oldenbg.)
Sonstiges: Ref.: Marion Borchers,
Fachreferentin fur zahnérztl. Ab-
rechnung; Individ. Praxisinterne
Schulungen,auf Anfrage Erstel-
lung v. Abrechnungsanalysen
Kursgebihr: 150 EUR

Auskunft: AL Dente,

Marion Borchers, Kamphof 10,
26180 Rastede,

Tel.: 04402/97 29 77

Fax: 04402/97 29 78

E-Mail: aldente@nwn.de

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung, professionell und effektiv
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 04. 03. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Vesna Braun, DH,
selbstandige Praxistrainerin
Kursgebuhr: 160 EUR + MwsSt.,
120 EUR + MwsSt./Person fir
»Wagner Star Classic Kunden*
und Vorb.-Ass.

Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, Herrn Sartor,
Rotebuhlstr. 87, Postfach 10 52
54, 70045 Stuttgart,

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

www.wagner-dental.de

Thema: Modellguss und Verbin-
dungstechniken

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 05./06. 03. 2004,
14.00 - 17.30 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Ref.: ZA B. Charge,
Ing. A. Sabath, ZTM P. This;
Kurs Il der Dentalen Produkte
Kommission (DPK) der Interna-
tionalen Gesellschaft fir ganz-
heitliche Zahnheilkunde e.V.
Kursgebihr: 940 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Okklusionsschiene

Die FT-Aufbissschiene
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 05./06. 03. 2004
Sonstiges: Ref.: OA Dr. Olaf Bern-
hardt, Dr. Bernd Schwahn;
Funktionstherapeutische MaR-
nahmen mit Hilfe von Aufbiss-
schienen

Kursgebuhr: 620 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Frontzahn-Formen
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 05./06. 03. 2004

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZT Andreas Nolte
Kursgebuhr: 750 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Naturologische rote
Asthetik mit Creapearl und
Creabase

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 05./06. 03. 2004
Sonstiges: Ref.: ZTM Volkmar
Schmidt; Aufstellen des Crea-
pearl-Zahnes nach der NFP-Phi-
losophie

Kursgebihr: 600 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Creapearl-Teamkurs
Aufstellkurs B

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 05./06. 03. 2004

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: ZTM Michael
Ziemann, ZA Gert Fecht; Versor-
gung eines Totalprothesentra-
gers nach der NFP-Philosophie
Kursgebuhr: 900 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Creapearl-Aufstellkurs A
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Auf Anfrage (1 TagQ)
Ort: vor Ort

Sonstiges: Ref.: ZTM Michael
Ziemann; Aufstellen des Crea-
pearl-Zahnes nach der NFP-Phi-
losophie

Kursgebihr: 1600 EUR pro
Person

Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Implantologie — Kurs mit
Ubungen am Humanpréaparat
Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH

Termin: 05./06. 03. und 08./09.
10. 2004

Ort: Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat, Anatomische Anstalt,
Pettenkoferstr. 11,

80336 Minchen

Sonstiges: Seminarleiter: Prof. Dr.
med. K.-U. Benner

Kursgebihr: 716 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Kimmeth,
Schitz-Dental GmbH,

Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-395 oder
814-396

Fax: 06003/814 906

Thema: Abrechnung von KFO-
Leistungen nach BEMA 2004
und GOA/GOZ (Grundlagen)
Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 23. 01. 2004,

13.00 - 18.30 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt, Vilbeler
Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: B. Rumpf, Dipl.-
Med.-Pad. FH, Frankfurt
Kursgebiihr: 130 EUR

Auskunft: Collegium fur praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Modul 1: Grundlagen
QM

Veranstalter: dental-gm

Termin: 06. 03. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Dipl-Kffr., Dipl.
Hdl. Kirsten Schwinn, Dr. Rudolf
Lenz

Kursgebuihr: 420 EUR + MwSt.



74 s \/eranstaltungen

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: Diodium-Laser — Anwen-
derseminar mit Live-OP’s
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 06. 03., 08. 05., 18. 09.
und 27. 11. 2004

Ort: Kipsdorfer Str. 111,

01277 Dresden

Sonstiges: Seminarleiter: Dres.
Purkert

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

Thema: Diodium-Laser — Anwen-
derseminar mit Live-OP’s
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 13. 03., 26. 06., 25. 09.
und 20. 11. 2004

Ort: Badgasse 3,

83607 Holzkirchen

Sonstiges: Seminarleiter: Dres
Neidlinger

Kursgebuhr: 395 EUR + MwSt.
(ohne Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten) Sicherheits-
zertifikat: 125 EUR + MwSt.
Auskunft: Weil-Dental GmbH
(Ingrid Weinlich, Maria Wot-
schel, Thomas NaRB),
Dieselstraf3e 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-220 o. 30 0. 40
Fax: 06003/814-906

Thema: Dampsoft-DS-WIN PLUS
im Mehrplatz

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

Termin: 17. 03. 2004,

11.00 - 13.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Vesna Braun, DH,
selbstandige Praxistrainerin
Kursgebuihr: 79 EUR + MwsSt.
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

www.wagner-dental.de
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Thema: Dampsoft-Prasentation
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 17. 03. 2004,

15.00 - 17.30 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Ingrid Sikora,
Dampsoft

Kursgebuihr: wird von uns tber-
nommen

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-).Sartor@wagner-den-
tal.de

www.wagner-dental.de

Thema: Masterkurs Totalprothe-
tik — Erfolg durch Funktion und
Asthetik

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Auf Anfrage

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZTM Volkmar
Schmidt, ZT Dieter Schulz;

NFP — Natur und funktionsge-
rechte Prothetik

Kursgebiihr: 900 EUR pro
Person

Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Erwachsenen-Kieferor-
thopéadie

Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 06. 03. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 14469 Potsdam,
Potsdamer Str. 176

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

Kursgebuihr: 290 EUR
Auskunft: Collegium fir praxis-
nahe Kieferorthopéadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Vier Schritte in die Thera-
piefreiheit! Das Verkaufen von
auBBervertraglichen Leistungen
Veranstalter: dental line GmbH
& Co. KG

Termin: 06. 03. 2004

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Heike Herrmann,
Tiefenbronn

Kursgebdihr: 230 EUR inkl. MwSt.
200 EUR inkl. MwsSt. ab zweitem
Teilnehmer aus gleicher Praxis
Auskunft: dental line GmbH &
Co. KG, An der Feldriede 2,
49205 Hasbergen

Tel.: 05405/92 04-0

Fax: 05405/92 04-15

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

Termin: 06. 03., 15. 05., 26. 06.,
25. 09. und 16. 10. 2004,
jeweils 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ziel dieses modular
aufgebauten Lehrgangs ist die
parallele Einfihrung von Quali-
tatsmanagement nach DIN EN
ISO 9001:2000 in Ihrem Unter-
nehmen durch die fundierte Aus-
bildung des QM-Beauftragten,
Ref.: Dipl. Hdl. Kirsten Schwinn
und Dr. Rudolf Lenz
Kursgebihr: 2000 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: Abrechnung zahntechni-
scher Leistungen im Eigenlabor
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 10. 03. 2004,

13.30 - 20.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Jeannette Anger-
mann-Daske, ZMV, selbstéandige
Praxisberaterin

Kursgebiihr: 105 EUR + MwsSt.,
79 EUR + MwsSt./Person flr
».Wagner Star Classic Kunden*
und Vorb.-Ass.

Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, Herrn Sartor,
Rotebuhlstr. 87, Postfach 10 52
54, 70045 Stuttgart,

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

www.wagner-dental.de

Thema: Zahnersatz — Abrech-
nung leicht gemacht
Veranstalter: Kirsten von Bu-
kowski Abrechnung & Seminare
Termin: 12. 03. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Schwalbach Saar oder auch
Praxis-Seminar

Sonstiges: fehlerfreie Anwendung
der prothetischen Abrechnungs-
position nach BEMA und GOZ;
Was sind Kassenleistungen/Pri-
vatleistungen?; Abdingungen im
Kassen- und Privatbereich; prakti-
sche Beispiele: kosmetische
Frontzahnrestauration u.a.
Kursgebuhr: 90 EUR + MwsSt.
Auskunft: Kirsten von Bukowski,
Schillerstr. 7, 66773 Schwalbach
Tel.: 06834/57 93 60

Fax: 06834/57 93 61

Thema: HIP-Analyse und Korrek-
tur der Okklusalebene
Veranstalter: Institut fir Tem-
poro Mandibulére Regulation
Termin: 12./13. 03. 2004

Ort: Dentallabor Bertram,
Luisenstr. 2a, Halle

Sonstiges: Die Physiologie der
UK-Bewegung; Artikulatorgeo-
metrie; Praktische Ubungen zur
Ebenen-Analyse am Modell und
am Patienten

Kursgebuhr: 390 EUR

Auskunft: ITMR, Schuhstr. 35,
91052 Erlangen

Tel.: 09131/20 55 11

Fax: 09131/223 90

Thema: Kieferorthopédische Dia-
gnostik mit Fernréntgenseiten-
analyse

Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 12./13. 03. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt, Vilbeler
Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Sander,
Ulm

Kursgebtihr: 560 EUR

Auskunft: Collegium fur praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Keramik Il — Zwei Tage
Metall-Keramik-Schichtkurs fur
Fortgeschrittene

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 12./13. 03. 2004

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZTM Peter Bie-
kert; Mit Creation und Surprise
Kursgebihr: 750 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 910115,

75091 Pforzheim

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249
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Wirkungsvolles Beschwerdemanagement

Lust auf Kritik

Von Sabine Nemec

Freude (iber Kritik vom Patienten? Eine positive Einstel-
lung gegentiber Reklamationen ist versténdlicherweise
schwierig. Dabei stecken in Beschwerden viele hilfreiche

Aspekte, die eine Praxis in der Entwicklung weiterbrin-

gen und noch erfolgreicher machen kénnen. Eine Rekla-

mation wird — vorausgesetzt, sie wird professionell
genutzt — flr jede Praxis ein Gewinn sein. ‘

Hand aufs Herz — haben Sie sich schon ein-
mal so richtig gefreut, dass sich ein Patient
bei lhnen beschwert hat? Haben sich viel-
leicht sogar bei ihm daflir bedankt, dass er
seinem Unmut — ob berechtigt oder nicht -
lhnen gegentber Luft gemacht hat? Be-
schwerden bringen Nutzen: Ein Auf3enste-
hender zeigt Ihnen, in welchen Bereichen
der Praxis es Fehlerquellen und Optimie-
rungsbedarf gibt. Es besteht hier Potenzial,
um die Praxis gezielt zu verbessern.

Eine Studie belegt Schwarz auf Weil3, dass
man den Gewinn um 25 bis 125 Prozent
steigern kann, falls es gelingt, auch nur finf
Prozent weniger Patienten zu verlieren [Rei-
cheld/Sasser, 1991]. Das muss man sich auf
der Zunge zergehen lassen: Wer im Um-
gang mit Kritikern Fehler macht, wirft Geld
zum Fenster raus. Wer die Kritik nutzt, ge-
winnt.

Konstruktive Kritik
tut der Praxis gut

Ein Patient, der sich beschwert, meint
es gut mit der Praxis. Warum? Er nimmt
sich die Zeit, auf einen Missstand auf-
merksam zu machen. Er mdchte etwas
verandern und hilft dabei mit einer
Beschwerde. Damit ist der mit-
teilsame Patient in der Minder-
zahl. ,,Unhappy customers don’t
fight, they switch.” Diese Ser-
vice-Weisheit macht
deutlich: Nur vier
Prozent der unzu-
friedenen Patienten
beschweren sich,

L
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Praxismanagement

96 Prozent wech-
seln, ohne vorher
irgendetwas zu sagen.
Die Praxis erhélt dann keine Md&glichkeit,
die Unzufriedenheit des Patienten zu behe-
ben oder den Fehler auszubugeln. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass unzufriedene Pa-
tienten ihre schlechte Erfahrung mindes-
tens 15 bis 20 Bekannten erzéhlen. Das gilt
auch fir Patienten, die sich beschweren
und mit einem flr sie unbefriedigenden
Ergebnis die Praxis verlassen. So gerét ein
guter Ruf ins Wanken.

Kdnnen Chef und Team hingegen eine Be-
schwerde zur Zufriedenheit des Patienten
l6sen, erzéhlt dieser das zwar in der Regel
auch weiter, jedoch im Schnitt nur drei Per-
sonen. Diese sind aber seine besten
Freunde und auch potenzielle Stammpa-
tienten. Deshalb lohnt es sich, ein gutes
Beschwerdemanagement aufzubauen und
umzusetzen.

Wie kann der
Zahnarzt reagieren,
wenn ein Patient
seinem Arger Luft macht?

Auch eine unfreundliche Beschwerde kann im
Kern konstruktive Kritik enthalten.

Service statt abservieren

Beschwerdemanagement ist ein wichtiger
Aspekt von gutem Service und macht die
Praxis wettbewerbsfahig. Es hilft, die Pa-
tienten an die Praxis zu binden und zeigt,
dass der Patient ernst genommen wird.
Wenn das Umfeld positiv ist und alle gut ge-
launt sind, ist es einfach, ,,Guten Tag* zu
wuinschen. Wie findet man aber den richti-
gen Ton und die richtigen Worte, wenn der
Patient laut und ungehalten reagiert? Wenn
er vielleicht sogar personlich wird?

In den Augen des Patienten ist eine Praxis
eine Top- oder Flop-Praxis, je nach dem,
wie auf eine Beschwerde reagiert wird. Ge-
schieht dies schnell, professionell und posi-
tiv, so bleibt ein ,,Top*“-Eindruck. Wird eine
Beschwerde nachlassig behandelt, dann
wirkt sich dies zum Nachteil der Praxis aus -
hinsichtlich des Images und auch finanziell.
Der positive Umgang mit Reklamationen
kann Patienten binden. Warum wird dann

Fotos: Ingram
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mit vielen Beschwerden von Patienten stief-
mdtterlich verfahren? Die Antwort lautet:
»Angst”“. Angst davor, dass jemand die
Schuld fiir die Unzufriedenheit der Patien-
ten auf sich nehmen muss. Dies betrifft ge-
rade jene Personen, die die Beschwerde
entgegennehmen. Mitarbeiter glauben oft,
dass sie ihre Praxis vor dem Patienten schiit-
zen mussen. Viele Menschen betrachten
eine Beschwerde eher als ein Zeichen von
Versagen, als die Gelegenheit, etwas zu ver-
&ndern oder zu verbessern oder gar eigene
Fahigkeiten unter Beweis zu stellen.

Hier kann der Chef gegenuber seinen Mit-
arbeitern einige Punkte klar zum Ausdruck
bringen, damit diese eventuelle Beschwer-
den positiv annehmen kénnen. Entschei-
dend sind sein personliches Verhalten und
konkrete Anweisungen fiir den ,,Beschwer-
defall*. Er signalisiert so: Beschwerden sind
erwinscht, es werden gar keine ,,Stinden-
bdcke* gesucht werden, um ein Problem zu
I6sen. Hier z&hlt vor allen Dingen eine
schnelle und engagierte Losung etwaiger
Probleme.

Denn: Wer wird sich schon ein Bein aus-
reien, um einer Patientenbeschwerde
nachzugehen, wenn Beflirchtungen beste-
hen, deshalb Arger zu bekommen? Die Mit-
arbeiter muissen wissen, dass sie Ricken-
deckung vom Zahnarzt haben, erst dann
werden sie Beschwerden souveran behan-
deln. SchlieBlich sollten sie Probleme auch
I6sen, ohne den Zahnarzt bei jeder Angele-
genheit zu beanspruchen. Der Chef sollte
nur in dringenden Fallen direkt einbezogen
werden. Damit er Uber alle Vorgange auf
dem Laufenden bleibt, sollten diese in der
Teamsitzung besprochen werden.

Der Patient als Star

Es gibt einige interessante Aspekte Uiber Re-
klamationen und die psychologischen
Hintergriinde bei den Patienten.
Patienten, die sich die Mihe ma-
chen, sich zu beschweren, wollen ja
etwas verbessern: Sie senden mit ei-

ner Beschwerde eine subtile und in
ihrer Natur positive Botschaft, denn
sie wollen Patienten bleiben. Sie sind
die treuesten Patienten. Sie wollen der

Praxis die Chance geben, eine Unstimmig-
keit wieder zu richten. Wenn ihr Beitrag auf-
gegriffen wird, fiihlen sie sich richtig ver-
standen und ernst genommen. Dies ist eine
der wichtigsten Kernaussage von ausge-
zeichnetem Service. Machen Sie diesen Pa-
tienten zum Star. Behandeln Sie ihn so, dass
er das Geflhl hat: ,,Ich bin hier wichtig*.
Ein weiterer Aspekt: Der Patient will meist
weniger zur Wiedergutmachung, als ange-
nommen. Oft ist es nicht notwendig selbst
Vorschldge zu unterbreiten, wie eine Sache
ins Lot zu bringen ist. Es reicht, den Patien-
ten direkt zu fragen, wie seiner Meinung
nach alles wieder zu glatten ware.
Patienten, die noch nie unzufrieden waren,
sind eher unloyal. Dies liegt daran, dass sie
nicht wissen, wie gut eine Praxis wirklich ist.
Eine Praxis, die immer die Winsche ihrer
Patienten erfillt und immer halt, was sie
verspricht, macht es dem Patienten
»schwer® zu verstehen, welchen hervorra-
genden Service er als Standard genief3t.
Woher sollte er auch wissen, dass ein Praxis-
team nicht nur seine Arbeit macht, sondern
einen ausgezeichneten Service bietet? Ein
auBBerordentliches Problem, das anstands-
los und zligig beseitigt wird, kann also

lhr Patient ist

wichtig.
Lassen Sie ihn das
ruhig spuren, machen
Sie ihn zum Star.

b

paradoxerweise hilfreich sein. Auf jeden Fall
beweist es dem Patienten, dass eine Praxis
ihren Service fiir ihn ernst nimmt.

Freundlich Pluspunkte
sammeln

Was macht guten Service aus? Einer der
ersten und auch wichtigsten Punkte ist die
Freundlichkeit. Freundlichkeit erleichtert
den Umgang miteinander — auch in schwie-
rigen Situationen. Durch Freundlichkeit
wird eine Praxis positiv wahrgenommen -
menschlich und fachlich. Eine freundliche
Praxis wird von Patienten als fachlich kom-
petenter erlebt als eine unfreundliche
Praxis. Das kann fur den Eindruck beim Pa-
tienten noch entscheidender sein als die
Frage, wie gut der Zahnarzt wirklich ist.
Letzteres kann der Patient als zahnmedizini-
scher Laie weitaus schlechter beurteilen als
Freundlichkeit.

Wenn man sich immer freundlich in allen
Situationen gegenliber den Patienten ver-
halt, dann hat man auch bei Beschwerden
deren Sympathien auf seiner Seite. Der Pa-
tient verzeiht dem Zahnarzt und den Mitar-
beitern schlieBlich alles — bis auf eines: Un-
freundlichkeit. Unfreundliche Menschen
haben im Dienstleistungsbereich, bezie-
hungsweise in Bereichen, in denen man
taglich mit anderen Menschen zu tun hat,
nichts verloren.

Vertrauen zurtickgewinnen

Wie kann das Vertrauen der Patienten
zurlickgewonnen und negative Mundpro-
paganda gleich im Keim erstickt werden?
Far ein erfolgreiches und Gewinn bringen-
des Beschwerdemanagement gibt es ein-
fache Regeln. Seien Sie auf Beschwerden
vorbereitet. ,,Nobody is perfect.“, deshalb
kann auch mal etwas schief gehen.

Schritt fur Schritt kommen Sie dem Ziel
Beschwerdemanagement niher. Uberlegen
Sie, wo die meisten Beschwerden landen -
das sind héaufig der Empfangsbereich, die
Mitarbeiterin, die die Abrechnung macht
und der Zahnarzt fur die fachlichen Belange
— und wie Sie in einem solchen Fall gerne
behandelt werden méchten.
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Lassen Sie den Patienten seine Beschwerde
vollstandig vorbringen. Er soll seinem Arger
Luft machen kdnnen. Horen Sie aufmerk-
sam zu, versuchen Sie den Reklamations-
grund zu verstehen und bleiben Sie ruhig
und freundlich.
Stellen Sie eine Beziehung zum Patienten
her. Dies erreichen Sie, indem Sie dem Pa-
tienten gleich zu Anfang zu verstehen ge-
ben, dass Sie auf seiner Seite sind. Zeigen
Sie Verstdndnis mit Satzen, die unaufdring-
lich Anteilnahme vermitteln. Zum Beispiel
mittels ,,Ich*-Satzen: ,,Ich kann Ihren Arger
gut verstehen.*
Entschuldigen Sie sich beim Patienten ganz
offen und ehrlich. Auch falls er an der Un-
stimmigkeit Schuld ist. Damit kénnen Sie
dem Betreffenden helfen, sich zu beruhi-
gen. Das gelingt, wenn die Entschuldigung
natirlich klingt und nicht einstudiert oder
oberflachlich.
Fragen Sie, was der Patient
von lhnen erwartet. Le-
gen Sie gemeinsam die
weitere Vorgehensweise
7 fest. Wenn Sie sich mit
'» dem Patienten geeinigt
haben, fassen Sie
dies in einer ge-
nauen Aussage
L zusammen. Statt:
»Wir schicken Ih-
nen die neue
Rechnung zu.“,
ist es besser,
eine  konkrete
Vereinbarung zu
formulieren: ,,Ich
kiimmere mich darum, dass die
neue Rechnung spatestens mor-
gen an Sie per Post geschickt wird.
Ich rufe Sie nochmals in drei Tagen an, um
mich zu erkundigen, ob Sie die Unterlagen
alle erhalten haben.*
Bieten Sie ein ,, Trostpflaster an und zeigen
Sie damit lhre GrofRzlgigkeit. Es missen
keine groflen Geschenke sein. Oftmals
reicht ein ehrliches Dankeschon fir Offen-
heit und Geduld. ,,Eine Rose zur rechten
Zeit ist weitaus wertvoller als ein Tausend-
Dollar-Geschenk, das zu spét eintrifft* (Jim
Rohn, Autor und Redner). Geben Sie dem

o
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-
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Praxismanagement

Patienten das Geflhl, dass Sie sein Anliegen
in seinem Sinne regeln. Kimmern Sie sich
personlich darum, auch mit einem Anruf
nach Erledigung des Anliegens. Priifen Sie
einfach nochmals, ob die Probleme im
Sinne des Patienten geldst worden sind.
Lernen Sie aus den Beschwerden und aus
Ihren Fehlern. Sehen Sie diese Situationen
nicht als negativ, sondern als Sternstunden
fur die Praxis, weil es wieder eine Chance
gibt, die Praxis nach vorne
zu bringen und Patienten
glucklich zu machen.

Lassen Sie sich
unterstitzen

Ein erfolgreiches und Ge-
winn bringendes Beschwer-
demanagement ist eine
wertvolle Unterstitzung fur
die Praxis und das Team in
der téglichen Arbeit. In der
Praxis Dr. Pietsch, M. Lauterbach & Partner,
Mihlheim-Lammerspiel, liegt seit vielen
Jahren das Beschwerdemanagement in den
Hénden zweier Mitarbeiterinnen: einer er-
fahrenen Zahnmedizinischen Fachange-
stellten und Sozialwirtin und ihrer Kollegin,
einer Rezeptionistin und Sekretdrin. Sie
haben gemeinsam eine Reklamationskultur
aufgebaut, die vom ganzen Team als positiv
und hilfreich verstanden wird: ,,Fir einen
guten Dienst am Patienten braucht man
eben ein Gesichtsfeld von 360 Grad. Wenn
der Patient uns seine Meinung sagt, dann
hilft er uns bei einem blinden Flecken.” Der
Erfolg der Praxis ist ein Beleg dafur.
Natdrlich wird es immer Beschwerden ge-
ben. Es gibt in jeder Praxis Patienten, die -
warum auch immer - unzufrieden sind.
Auch in Zukunft werden Sie mit Reklamatio-
nen von Patienten rechnen mussen. Keiner
kann es allen immer recht machen. Richtig
gewappnet ist es aber moglich, Beschwer-
den zu minimieren, mehr zufriedene
Stammpatienten und ein ausgeglichenes
Team zu haben.
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Jeder im Team braucht Schutz.

Sich selber schiitzen

Der Umgang mit Beschwerden ist nicht
einfach. Besonders wenn man selber ei-
nen schlechten Tag hat, die Nerven
&uferst dunn sind und nichts in der Pra-
xis richtig rund zu laufen scheint. Hier ei-
nige praxiserprobte Tipps und Tricks, mit
denen Sie einen gesunden Abstand zu
Beschwerden halten kénnen:

m Nehmen Sie Be-
schwerden nicht per-
sonlich. Sie wissen
nicht, was der Patient
heute schon alles er-
fahren oder erlebt hat.
Maoglicherweise  be-
kommen Sie gerade
sein  Frust-Packchen
ab. Ziehen Sie nicht
,»seine Schuhe an“.

m Halten Sie innerlich
Abstand. Trennen Sie
klar zwischen Praxis und Privatem. Las-
sen Sie die Praxis, wenn Sie abends die
Tir zuziehen, in der Praxis. Fihlen Sie
sich als Praxis-Chef oder -Mitarbeiter be-
troffen, aber nicht als privater Mensch.
m Wenn es heil3 hergeht und der Patient
richtig in Rage ist, suchen Sie einen neu-
tralen Standpunkt oder ein Thema, auf
dass Sie ausweichen kénnen. So helfen
Sie auch dem Patienten, sich zu beruhi-
gen. Wichtig ist, dass solche Ausbriiche
nicht an der Rezeption diskutiert wer-
den. Laden Sie den wiitenden Patienten
in ein freies Zimmer ein, damit nicht die
anderen Patienten alles mithdren kon-
nen.

m Suchen Sie einen privaten Ausgleich
zur Praxis. Die Beschaftigung mit Sport,
Zeit mit der Familie oder ein Hobby hel-
fen, schneller abzuschalten und auch
korperlich den Frust abzubauen.

m Versetzen Sie sich in die Rolle des Pa-
tienten, um seinen Standpunkt besser zu
verstehen. Wie wirden Sie als Laie den
Sachverhalt betrachten?

m Bei Missverstandnissen sollten Sie ein-
fach die vorgebrachten Ansichten akzep-
tieren und den Fall regeln.


http://www.snhc.de
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Internetauktionen fiir den gewerblichen Bereich bei ebay

Bieten und Steigern vom Sessel aus

Tobias Bauer

Bequem sind der Kauf und Verkauf im Internet — und glinstig. Zumindest
scheinbar. Dass sich so manches Schnéppchen als Falle entpuppt, hat der ver-

sierte (An-)Bieter bei ebay bereits gelernt.

Spektakulare Angebote, wie ein U-Boot fur
100 Millionen (Kauf gestoppt) oder diverse
Kampfjets, gelangen bei Internet-Auktionen
an die Offentlichkeit, genauso wie skurrile
Artikel. Die alte MIG 21 etwa fand fur
250000 Euro einen K&ufe. Das angebissene
Brotchen lag zwar irgendwann
bei der Summe von 10000 Euro,
der Kaufabschluss kam aber nicht

. Ty mchan Sa?
zu Stande, da es sich ganz offen- —
sichtlich um einen Jux handelte. "—_ —
Die Rede ist von ebay, einem der - Ategarien
Deutschen liebsten Kinder. Mitt- tigis & Baiarng
lerweile sind mehrere Millionen ::;mm

Iiichas

Bundesbirger beim Internetauk-

i - i S TLTE

tionshaus ebay — unter allerlei e

zum Teil peinlichen Namen, wie Frime e & Brove
Lilms & Uéliy

roter Pushuphase oder Stinkbar-

chen, - registriert, um Ramsch Halereskas & Garian
. " [ 54 | A Sripoed
und Krimskrams zu verhokern. o § Antiriteten

Nicht ganz, schlie3lich liegt ebay
in vieler Hinsicht voll im Trend. So
manche Ich-AG verdankt rasan-
tem Umsatz ihr Leben.

Harisn

Vom Sessel aus gekauft

Dabei sind bei ebay nur eherne Grundsétze
von Angebot und Nachfrage neu belebt
worden. Andere Internetauktionen (etwa
OneTwoSold.de oder Zahnarzt-Auktion.de)
haben bei weitem nicht den Zuspruch. Der
Kauf respektive das Bieten kann bequem
von zu Hause aus erledigt werden. Der Ver-
kdufer muss keine teuren Verkaufsraume
vorhalten, sondern lagert kostengtinstig im
Keller oder in irgendwelchen Randgebieten.
Was als Kunstaktion gestartet wurde, hat
langst weite Bereich des allgemeinen Le-
bens erreicht. Naturlich deckt der Kunst-
und Hobbybereich noch heute weite Teile
ab. Ob man Sammelfiguren aus Uberra-
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Fama A Cemesacder

Haredy & Qegarmen

Blagallhsy
Baked L Waliern

schungseiern, Swatchuhren oder die Rolex
sucht, hier ist das Angebot am Grof3ten.

Auch der professionelle Bereich wéachst. So
finden sich regelméfig zwischen 1000 und
2000 Angebote allein fir den zahnérztli-
chen Bereich. Der Zugang ist relativ einfach.

L wisals | Spaidan | balvagen | Savey | Wanechl | Hila 0
[ ku-|m|um|m

Zufall gepragt ist. Das ist naturlich alles nicht
verkehrt. Aber die Firmenphilosophie, die
auf dem Guten im Menschen basiert, ist
schon interessant, und tatsachlich ist zu er-
leben, dass die Uberwiegende Zahl der
Transaktionen serids Uber die Biihne geht.

Ein ausgekligeltes Bewertungssys-
tem der ebay-Mitglieder sorgt

Top-Angebote

Ebay ist nur eine der Internetaktionen.

Man startet auf der Startseite von ,,ebay.de”.
Von dort gibt es weitere Verzweigungsmaog-
lichkeiten und man gelangt via Business &
Industrie auf die Unterverzweigung Medi-
zinbedarf & Zahnmedizin. Hier findet der
Zahnarzt die Angebote fein sauberlich in
weitere Gruppen untergliedert.

Vor allem Verbrauchsartikel lassen sich hier
leicht verhokern. Auch Ersatzteile fiir langst
nicht mehr hergestellte Geratschaften sind
beliebte Artikel. Spricht man aber ein richti-
ges Dentaldepot auf die Auktionspreise an,
erfahrt man schnell von der Kehrseite der
Medaille: keine Garantie, keine Beratung,
auch dubiose Anbieter, die im Streitfall nicht
greifbar sind, der Kundendienst sowieso
gleich null und ein Angebot, das stark vom

s N
Sk K

fir eine gewisse Transparenz,
schwarze Schafe werden zwar re-
lativ schnell erkannt, nur fir den
Betroffenen ist es dann zu spét.
Klagen bei Summen unter 250
Euro sind meist sehr mihsam,
wenn sie nicht gleich wieder ein-
gestellt werden. Zudem wird mit
dem Bewertungssystem der Da-
tenschutz aufgeweicht. So ist es
unter Umsténden sehr leicht mdg-
lich, das Kauf- oder Verkaufsver-
halten einzelner ebay-Mitglieder
nachzuvollziehen. SchlieBlich
geht es eigentlich niemanden
etwas an, ob man Pampers oder
Kaviar Uber das Internet bestellt
hat oder die alte Stereoanlage verkaufen
mochte.

Wéchter im Web

Der Umsatz des Auktionshauses ist mittler-
weile so gro3 geworden, dass sich das Fi-
nanzamt mit einer eigens entwickelten Soft-
ware um die Transaktionen kiimmert. Und
fur so manchen, der sich in den Weiten des
Webs sicher fiihlte, gab es ein bdses Erwa-
chen. Wem nachzuweisen ist, dass er Ware
gewerblich anbietet, der kommt in den Ge-
nuss der gleichen Steuer-Mafstabe wie an-
dere Gewerbetreibende auch. Daflr reichen
unter Umstédnden wenige Angebote. Gliick
hatte jener, der fir den Verkauf seiner

Foto: MEV
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grof3en LP-Sammlung Umsatzsteuer zahlen
sollte. Da das Angebot nicht unendlich war,
und es sich um eine einmalige Aktion han-
delte, traf das Attribut ,,gewerblich” nicht zu.
Ansonsten sind die Gedankengénge unserer
Finanzbehorden nicht immer nachvollzieh-
bar. Wie schnell erleben wir, dass ein ver-
lusttrachtiges Unternehmen dem Signet
,.-Hobby” anheim féllt. Betrachtet man aber
den Aufwand, der fiir die Uberwachung des
Bietens und des Zahlungsverkehrs notwen-
dig ist, dazu den Aufwand fiir die Abwick-
lung von Verpacken und Versand, dann
bedarf es allerdings einer ordentlichen Kal-
kulation, um damit einen Uberlebensfahi-
gen Erlos zu erzielen.

Zahnarztshshl Dentaleinheit Puppenhaus
Bimdnr cdu Verkdpler diewm Pl babad® © - cozey cer Shelvansnes

Fbladies Cidnd.

Watblakands cad

T

seine alte Behandlungseinheit nicht gleich
auf den Schrott werfen will, kann sich das
Angebot eines Kollegen mal néher betrach-
ten, der seinen alten Stuhl als ,,sm-tauglich*
anpreist (was immer auch darunter zu ver-
stehen ist).

Von Vorteil ist, den gesunden Menschenver-
stand auch im Eifer des Gebots zu bewah-
ren: Sobald sich Bieter gegenseitig bei ge-
brauchten Waren Gber den Neupreis hoch-
steigern, sollte dies schon zu denken geben.
Das genaue Lesen des Angebots ist sehr
wichtig. Haufig liest man: ,,wird als defekt
verkauft”, auch dies spricht ja eigentlich
schon Bande. Die Zweifel werden grof3,
wenn man etwa bei einer kompletten Praxis

EUR i
b Bei Einzelaktionen
pE L — werden Zahnarzte als

Armr i 10 Tegs

[parkstesdch pnriatzan - Anbieter in der Regel

Upabdn et mennss  MChtgewerbesteuer-
pflichtig.

1eanpd VR (25

Sarkun

Medesddard MDymisdss @ Vlmmeeis

4 teagabe v Fableng und e

Mittlerweile rankt sich so manche Ge-
schichte aus dem Reich der Fabeln um ebay.
Die Auktionen zeigen letztlich, dass zuwei-
len selbst der Unterhaltungswert des Ange-
bots recht groB ist — auch im zahnmedizini-
schen Bereich. Vielleicht gehort nur etwas
Mut dazu, wenn man ein Dentallabor Uber
eine Auktion aussucht und den Preis fiir eine
Keramikkrone abseits von BEL (ber die Stei-
gerung bestimmt (Artikel 2568926889).

Praxisinterne Fortbildungen lassen sich
schon ab einem Euro ersteigern. Und wer

mit drei Behandlungseinheiten — ab einem
Euro wohlgemerkt, liest, dass man nur flr
die 15 MB-grof3e Bilddatei der Praxis bietet.
Die Praxis selber kann man dann fiir 15000
Euro vor Ort kaufen. Dass Satire kaum Gren-
zen kennt und die Realitat oftmals die beste
Satire ist, durfte damit taglich zu belegen
sein.

Tobias Bauer

Hauptstrale 42
78224 Singen
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EZB hat schlechte Karten im Wahrungspoker

Schwarzer Peter

Joachim Kirchmann

Der Euro steigt zum Dollar in bislang unbekannte Héhen.
Die Folge kénnte ein erneuter Konjunktureinbruch sein.
Doch das interessiert die Européische Zentralbank (EZB)
offenbar nicht. Weil von ihr keine Interventionen zu
Gunsten des Euro zu erwarten sind, hélt Europa jetzt im
internationalen Wéhrungspoker den Schwarzen Peter.

Am 8. Januar 2004 tagte der Rat
der Europdischen Zentralbank
(EZB) erstmals im neuen Jahr,
um sich Gedanken Uber den
Leitzins zu machen. Erstmals
hatte auch der neue Zentral-
bank-Prasident Jean-Claude Tri-
chet die Gelegenheit, Profil zu
zeigen. Doch mit seiner rosaro-
ten Krawatte zeigte er nur modi-
sche Modernitat. Seine vorge-
stanzten, vom Blatt verlesenen
Aussagen machten deutlich,
dass er sich an volkswirtschaftli-
chen Realitdten die gepflegten
Finger nicht schmutzig machen
mochte. Denn der bestehende
Leitzins von zwei Prozent bleibt
den Européern bis auf weiteres
erhalten. Das wére weiter nicht
tragisch, wenn er nicht den Leit-
zins des Wirtschaftskonkurren-
ten USA um 100 Prozent uber-
treffen wiirde. Der Leitzins des
grof3en asiatischen Wirtschafts-
konkurrenten Japan liegt sogar
bei null Prozent, das hei3t 200
Prozent unter dem européi-
schen.

So bietet von allen gro3en stabi-
len Wirtschaftsregionen der Welt
Euro-Europa die hédchsten Zin-
sen. Kein Wunder daher, dass
der hohe européische Leitzins
wie ein Magnet aus aller Welt
Dollar, Yen und sogar den chine-
sischen Yuan anzieht. Die uber-
aus starke Nachfrage nach hoch
verzinslichen Euro treibt den

zm 94,Nr. 3, 1. 2. 2004, (278)

Kurs des Euro im Verhéltnis zum
US-Dollar auf einen bislang nicht
gekannten Gipfel zu. Das aber
scheint die EZB-Banker nicht
weiter zu beunruhigen. Im Ge-
genteil: Sie sind offenbar stolz,
dass ihre Kunstwahrung derzeit
so hoch im Kurs steht.

Einladung an
Spekulanten

Die Zufriedenheit der EZB-Ban-
ker mit sich und der européi-
schen Wirtschaftswelt freut be-
sonders die Wahrungsspekulan-
ten. Sie kbnnen nach dem 8. Ja-
nuar gefahrlos auf einen stetig
steigenden Euro wetten, ohne
ernsthaft beflirchten zu missen,
dass sie ihre lukrativen Wetten
durch die Storfeuer einer Noten-
bank auch verlieren konnten.
Die Bank of Japan beispielsweise
ist dafuir bekannt und gefirch-
tet, dass sie den Yen-Spekulan-
ten vollig Uberraschend das
schone Geschéft verdirbt. Und
Wahrungsspekulation ist  flr
Banken, Hedgefonds oder auch
fur grofRe Unternehmen insofern
ein lukratives Geschéft, als sie
nur ein Zehntel des Tauschbe-
trags in Form von existierendem
Geld aufbringen missen. 90
Prozent der Tauschsumme kon-
nen nach den Regeln der Devi-
senspekulation  Phantomgeld
sein. Geld also, das es in Wirk-

Foto: MEV/IS/zm (M)

lichkeit gar nicht gibt, das aber
beim Wahrungspoker richtiges
Geld verdient.

Fir die europaischen Volkswirt-
schaften, vor allem fir die ex-
portorientierten Unternehmen,
wirkt der Uberteuerte Euro wie
ein lahmendes Gift. Sie kénnen
noch so gute und begehrte Pro-
dukte anbieten. Wenn sie die auf
dem Weltmarkt ohne Preisstei-
gerungen verkaufen wollen, fallt
der Umsatz auf Eurobasis um 20
bis 25 Prozent geringer aus.
Denn sie bekommen fiir den ein-
genommen Dollar ja nur 77
Euro-Cent zuruick. Entsprechend
schrumpfen auch die Gewinne.
Und Industrieprodukte mit einer
Nettogewinnspanne von 25 Pro-
zent Gewinn sind hdchst selten.
Mit anderen Worten: Wer seine
Produkte auf dem Weltmarkt
weiterhin ohne Preissteigerun-
gen verkauft, womdglich nur,

um seine angestammten Markt-
anteile zu halten, muss Verluste
in Kauf nehmen.

Einige markante Beispiele: Ein
Audi A6 war Anfang des Jahres in
den USA fir 33 Prozent unter
seinem deutschen Listenpreis zu
haben. Der Gelandewagen Tua-
reg von VW kostet in den USA
umgerechnet 32560 Euro, in
Deutschland sind 58 950 Euro zu
bezahlen. Die Differenz von
rund 26 000 Euro geht zu Lasten
des Herstellers. Auch Mercedes-
und Porsche-Modelle kosten im
Export nach Ubersee rund 26
Prozent weniger als im Herstel-
lerland. Diese gigantischen
Preisdifferenzen werden hier zu
Lande in Kirze eine neue Bran-
che etablieren: Den Autoverkauf
aus Re-Importen. Anders ausge-
druckt: Wirtschaftlicher Nonsens
wird zum Geschéft.

Bernd Pischetsrieder, Vorstands-



vorsitzender der Volkswagen AG,
beklagt bereits unumwunden
seine liebe Not mit dem Euro:
,,Durch den starken Euro sank un-
ser Gewinn vor Steuern 2003 um
mehr als 1,2 Milliarden Euro.*
Das war im zuriickliegenden Jahr
2003, als der Euro im Schnitt bei
einem Kurs von 1,10 zum US-
Dollar lag. Wenn fiir den Euro im
laufenden Jahr im Schnitt 1,30
Dollar zu bezahlen oder fiir einen
Dollar nur 77 Euro-Cent zu be-
kommen sind, diirfte VW tief rote
Zahlen schreiben. Allen anderen
deutschen Automobilkonzernen
von Rang und Namen, die als Ex-
portpfeiler der deutschen Wirt-
schaft fungieren, dirfte es ahn-
lich ergehen. Und betroffen von
der Euroaufwertung sind nicht
nur die Exporte in die USA. Na-
hezu alle Wirtschaftsnationen
dieser Welt, darunter auch Japan
und China, haben ihre Wahrun-
gen eng an den US-Dollar gekop-
pelt. Die Notenbanken dieser
Lander verteidigen das stabile
Wertverhaltnis zur Weltwéhrung
Dollar mit allen Mitteln. Damit
schlagt fir die Exporteure aus
dem Euro-Raum auch in Ostasien
der Wahrungseffekt negativ zu
Buche.

Doch Wahrungsverluste, die in
den Geschéftsberichten der Un-
ternehmen die Ergebnisrech-
nung rot einfarben, sind noch
die harmlose Folge der massiven
Euro-Aufwertung. Unmittelbar
davon betroffen sind eigentlich
nur die Aktionare, die darauf vor-
bereitet sind, tempordre ge-
schéaftliche Desaster wegzu-
stecken. Doch auch die Mitar-
beiter der exportorientierten Un-
ternehmen spuren die Konse-
quenzen sowie der Staat, der
SteuereinbufRen in Kauf nehmen
muss. Auswirkung auf die ge-
samte deutsche Volkswirtschaft
hat folgende, vom teuren Euro

forcierte Entwicklung: Die be-
troffenen Unternehmen, als Welt-
exporteure zumeist hervorra-
gend gemanagt, wollen ihre
Existenz nicht gefahrden. Sie zie-
hen ihre Lehre daraus, dass die
EZB kein Interesse daran zeigt,
den Euro im Wettbewerb mit
konkurrierenden Wéhrungen zu
stabilisieren. Sie werden deshalb
nach und nach Produktionsstét-
ten aus Europa verlagern, ent-
weder direkt in die USA oder
aber ins kostengunstige Osteu-
ropa. Da acht osteuropdische
Lander ab Mai 2004 der EU bei-
treten, lassen sich hier alle Vor-
teile nutzen, die der europdische
Binnenmarkt bietet, vor allem in
Form von Rechtssicherheit.

Abwanderung
in Sicht

So ist durchaus denkbar, dass
Audi demnéchst in Ungarn nicht
nur Motoren fertigt, sondern
hier immer mehr Modelle kom-
plett vom Band laufen. Volkswa-
gen durfte geneigt sein, zumin-
dest die fir den Export bestimm-
ten Modelle beim Tochterunter-
nehmen Skoda in Tschechien zu
produzieren. Oder im dollarge-
bundenen Mexiko, wie Vor-
standschef Pischetsrieder bereits
angedeutet hat. BMW und
DaimlerChrysler haben bereits
Produktionsstandorte in den
USA, die auch fiir Europa produ-
zieren, BMW etwa den Sportwa-
gen Z4 und den Geldndewagen
X5. Und was kdénnte Daimler-
Chrysler daran hindern, etwa
stillgelegte Chrysler-Fabriken fiir
die Produktion von Mercedes-Li-
mousinen zu reaktivieren? Mate-
rial, Zulieferteile, Léhne, Zinsen,
Mieten, Investitionen und Ab-
schreibungen werden dann in
Dollar bezahlt. Die Produkte sel-
ber aber werden mit einem

Wahrungsgewinn in Euro abge-
setzt, der dann den Unterneh-
mensgewinn aufpolstert statt
ihn schrumpfen zu lassen.

Was die deutsche und womég-
lich auch die franzésische Auto-
mobilindustrie bei anhaltender
Euro-Starke vorexerzieren wird,
kdnnten auch andere export-
starke Unternehmen, wie etwa
SAP, Siemens, Schering, Infine-
on, Henkel, Linde, Bayer, BASF
oder Altana, nachahmen, um
nur einige grofl3e DAX-Unterneh-
men zu nennen. Die viel ent-
scheidungsfreudigeren export-
orientierten Mittelstandler, die
nicht im Rampenlicht der Borse
stehen, werden wohl am
schnellsten ihre sicherlich be-
reits ausgearbeiteten Abwande-
rungspléne realisieren. Die Fol-
gen fur Deutschland: Noch
mehr Arbeitslose, noch mehr
Sozialleistungen direkt aus der
Staatskasse und wieder weniger
Steuereinnahmen.

Denn wenn, wie zu befiirchten
ist, im laufenden Jahr der Euro
1,36 bis 1,53 Dollar kosten
sollte, wachst die deutsche
Volkswirtschaft nicht wie erwar-
tet um 1,7 Prozent, sondern nur
noch um 0,8 Prozent - rechnete
das neutrale Feri-Institut aus Bad
Homburg aus. ,,Wenn die Kon-
junktur nicht anzieht,” so
schlussfolgert der Wirtschafts-
weise Bert Rurup aus dem Euro-
Debakel, ,,wird es noch schwieri-
ger, in diesem Land Reformen
durchzusetzen.” Aber erst wenn
der Abwanderungstrend eindeu-
tig und nicht mehr umzukehren
ist, werden die Politiker ihr Kla-
gelied anstimmen. Und wie ge-
habt werden sie dann mit den
beklagenswerten, aber leider
nicht mehr zu &ndernden Rea-
litaten wieder einmal die Er-
héhung von Steuern und Sozial-
abgaben begriinden.

Foto: CC

Die Abwanderung von Arbeits-
platzen an  kostengunstige
Standorte hilft zwar den euro-
paischen Unternehmen, dem
Waurgegriff eines Uberbewerte-
ten Euro zu entkommen. Doch
gegeniber einer anderen Gefahr
sind selbst die kliigsten und mu-
tigsten Manager machtlos: Sie
missen geradezu hilflos zuse-
hen, wie ihre Konkurrenten aus
Fernost und vom amerikani-
schen Kontinent im Euro-Raum
mit extrem preisgunstigen Pro-
dukten die heimischen Mérkte
aufrollen. Japanische Automobil-
hersteller etwa, koreanische
Elektronikanbieter oder Fahrrad-
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hersteller aus Taiwan produzie-
ren auf Dollarbasis, kassieren
aber in Euro einen Gewinnzu-
wachs von mindestens 20 Pro-
zent. Geben sie davon auch nur
zehn Prozent als Preisnachlass an
ihre  européischen  Kunden
zuriick, haben sie die Verbrau-
cher so gut wie in der Tasche.
Vor allem in Deutschland, wo
Geiz angeblich so ,,geil“ ist, dass
honorige Kaufhauskonzerne,
wie etwa KarstadtQuelle, von ei-
nem Umsatzminus zum anderen
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Der Dollar in der privaten Geldanlage

Private Geldanlage zur Vermo-
gensbildung und das Wirtschaf-
ten zur Befriedigung der Lebens-
bedurfnisse sind zwei paar Stie-
fel: Beim téglichen Kaufen und
Verkaufen von Gitern und
Dienstleistungen werden die
geltenden Wechselkurse reali-
siert. Das heif3t: Wer heute in
Euro ein Produkt herstellt und
alsbald in Dollar verkauft, reali-
siert einen Wahrungsverlust.
Diesem Marktteilnehmer bleibt
keine andere Wahl. Es sei denn,
er hat Dollar zu einem fir ihn
noch giinstigen Kurs vorgekauft.
Dann aber realisiert der Dollar-
verkaufer den Verlust.

Ganz anders ein Geldanleger,
der beispielsweise in Aktien,
Anleihen oder in Fonds auf Dol-
larbasis engagiert ist. Flr ihn
stehen die gegenwaértigen Wah-
rungsverluste nur auf dem Pa-
pier. Er bilanziert einen so ge-
nannten Buchverlust. Denn
wenn sein Sparziel langfristig an-
gelegt ist, muss er ja nicht heute
sein Dollar-Investment gegen
Euro tauschen. Er realisiert den
Wahrungsverlust nur, wenn er

taumeln, durften fernostliche
Qualitatsprodukte  demnéchst
reiBenden Absatz finden.

Als hatte sie keine Ahnung,
schaut die EZB diesem drohen-
den Szenario tatenlos zu. Sie
blendet die Aufkiindigung des
Vertrags von Maastricht zur Sta-
bilisierung des Euro aus ihrem
Drehbuch aus. Ebenso das vor-
ldufige Scheitern einer européi-
schen Verfassung. Dass die EU
auf den Beitritt von zehn neuen
Mitgliedern, die bis auf Zypern
allesamt den Status von Entwick-
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tatséchlich verkauft. Fur den Pri-
vatanleger ist entscheidend,
welcher Wahrung er fir die
kommenden Jahre oder gar Jahr-
zehnte zutraut, halbwegs stabil
zu bleiben. Stabil bedeutet:
nicht befallen von einem Inflati-
onsbazillus, der aggressiv und
hochprozentig den Geldwert
vernichtet.

Die Weltwéhrung US-Dollar ist
wohl besser geeignet ist, lang-
fristig die gewiinschte Stabilitat
zu erreichen als der noch junge,
unbeschriebene Euro. Denn der
US-Dollar ist, anders als etwa die
Deutsche Mark, noch nie durch
Inflation vernichtet worden. Das
Schicksal des Dollars liegt in den
Handen der US-Notenbank, die
politisch unabhéngig ist. Die
Stabilitat des Euro liegt grof3en-
teils in den Handen der Européi-
schen Kommission, also der Re-
gierung von Europa. Sie musste
eigentlich die EU-Mitglieder be-
strafen, die den Stabilitatspakt
von Maastricht verletzten. Doch
gleich beim ersten Mal fehlt ihr
der Mut, Deutschland und
Frankreich zu maRregeln.

lungslandern haben, nicht vor-
bereitet ist, scheint die Banker
nicht zu kimmern. Der EZB
blieb bislang auch gleichgilltig,
dass die US-Notenbank mit
ihrem Uberaus agilen Chef Alan
Greenspan nicht zuletzt durch
eine auBerst aggressive Leitzins-
politik die US-Wirtschaft zu ei-
nem neuen Boom gefuhrt hat.
Nolens volens folgte sie der US-
Zinspolitik im Sommer letzten
Jahres, um letztlich doch einen
markanten Zinsabstand beizu-
behalten.

Anders als die US-Notenbank
mischt sich die Europaische Zen-
tralbank (EZB) nicht in die Kon-
junkturpolitik der 15, dem-
nachst 25 EU-Staaten ein. Mit
anderen Worten: Die EZB hat
kein nachhaltiges Interesse an ei-
nem wachsenden Wohlistand im
Euro-Europa. Der Kurs des Euro
zu anderen GroRBwéhrungen ist
ihr ziemlich egal. Sie richtet den
Leitzins lediglich danach aus,
dass im EU-Durchschnitt die In-
flationsrate im Toleranzbereich
bleibt. Dieser Durchschnitt ist
ein rein rechnerischer: In
Deutschland und Frankreich
liegt die Inflationsrate wesent-
lich tiefer als etwa in Irland, Por-
tugal oder auch den Niederlan-
den. Das heif3t aber: Die soliden
Staaten werden mit zu hohen
Zinsen bestraft, die unsoliden
bleiben vor allzu hohen Zinsen
verschont.

Der Privatinvestor muss die
Wahrung, in der er zur Altersvor-
sorge Rucklagen ansparen will,
nehmen wie das Wetter. Die
Wahrung je nach Wetterlage zu
wechseln, macht keinen Sinn.

Offenbar blicken die Geldgotter
der EZB aus dem Olymp in ihrem
Hochhausturm zu Frankfurt mit
verbundenen Augen auf die eu-
ropéische Wirtschaftswelt herab.
Sie scheinen nicht zu merken,
dass sie sich im internationalen
Wahrungspoker zwischen den
USA, China, Japan, Korea und
Taiwan den Schwarzen Peter
eingehandelt haben. Und sie
sind auch noch stolz darauf. Der
teure Euro, so sprach EZB-Chef
Trichet durch die Blume, trage
letztlich zur Stabilitdt des Euro

Und wer vor schlechtem Wetter
flichtet, muss beflirchten, am
neuen Standort wiederum in
eine Schlechtwetterlage zu gera-
ten. Doch was die Wahrung be-
trifft, kann der Privatmann eine
fur ihn gunstige, halbwegs sta-
bile ,,Klimazone* wahlen.

Das ist nach wie vor die Dollarre-
gion, zu der neben den USA un-
ter anderem auch Kanada, Aus-
tralien, China, Stidkorea, Hong-
kong oder Singapur zéhlen.
Diese GroRregion deckt einen
GroRteil des Weltmarktes ab.
Weil der Dollar so dominant ist,
werden auch alle wertvollen Gu-
ter dieser Welt, darunter etwa
Rohol, Gold, Diamanten oder
auch Flugzeuge, in Dollar be-
zahlt. Wert korrespondiert eben
mit Wert.

bei. Denn er wirde ja wichtige
Importglter, wie etwa das Roh-
6l, enorm verbilligen. Und um
die Stabilitat des Euro nicht aufs
Spiel zu setzen, musse es bei ei-
nem Leitzins von zwei Prozent
bleiben.

Wette ohne Risiko

Erfahrene Devisenhdndler schiit-
teln Uber so viel Naivitét, wie sie
der ehemalige Chef der franzosi-
schen Notenbank an den Tag
legt, nur den Kopf. In einem
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Der Euro hat es bislang lediglich
zur Ersatzwéhrung fiir den Bal-
kan und die Turkei gebracht.
Zukunftsweisend aber ist: Der
Euro ist (noch) keine richtige
Wahrung, sondern faktisch ein
Waéhrungsfonds aus demnachst
25 Einzelwahrungen. Eine rich-
tige Wahrung ware der Euro,
wenn er von einer einheitlichen
Haushalts-, Wirtschafts- und
Steuerpolitik untermauert ware.
Und wenn sich in Euro-Land mit
seinen demnéchst 450 Millio-
nen Einwohnern ein halbwegs
einheitliches Lohnniveau eta-
bliert haben wird.

Aber: Der Euro der bald 25 EU-
Staaten setzt sich Uiberwiegend
aus Schwachwahrungen zu-
sammen. Nur Wahrungen also
mit erst schwach ausgepragter
Produktivitat, geringer Kauf-
kraft, hohem Verschuldungs-
grad und hoher Arbeitslosigkeit
im Hintergrund. Es ist gewiss
kein Zufall, dass EU-Staaten
wie GroRbritannien, Schweden
oder Danemark, die im Hinblick
auf Wirtschaftsreformen inzwi-
schen alle anderen EU-Teilneh-
mer Uberfligelt haben, den
Euro als Landeswahrung (bis-
lang) ablehnen. jk

Fernsehinterview brachte ein
Marktexperte, der seine arbeit-
gebende Bank nicht nennen
wollte, folgenden Vergleich:
,,Die EZB hat mit ihrer Entschei-
dung alle Devisenspekulanten
eingeladen, ohne grof3es Risiko
auf den Euro zu wetten. Ein Kon-
tra, das diesen Wettpoker ver-
derben konnte, ist nicht zu be-
furchten.” Dabei hatte es bereits
gereicht, den Leitzins um einen
kaum splrbaren Viertel Prozent-
punkt zu senken, um der Speku-
lantengilde zu signalisieren: Mit

der EZB ist nicht zu spaRen.
Obwohl die Spekulationsampel
beim Euro nun offenbar dauer-
haft auf Griin geschaltet ist, halt
ein prominenter Kenner der Ka-
pitalmérkte dagegen. Er heifdt
Byron Wien und ist Chefstratege
der US-Investmentbank Morgan
Stanley. Wien gibt jeweils zum
Jahresbeginn analog zum anti-
ken Orakel von Delphi aus lauter
Jux das so genannte ,,Wien-Ora-
kel“ von sich — eine Liste der
,»zehn Uberraschungen des Jah-
res“. Er liegt dabei meistens rich-
tig. Denn er prognostiziert oft-
mals das Gegenteil von dem,
was alle erwarten. So wuchs im
vergangen Jahr, wie von ihm
vorhergesagt und von den we-
nigsten geglaubt, die US-Wirt-
schaft um mehr als drei Prozent.
Und die US-Bdrsen legten in der
Tat, wie von Wien prophezeit,
zweistellig zu.

Fur 2004 sagt das ,,Wien-Ora-
kel“: Osama bin Laden wird ge-
fasst, die Produktivitat der US-
Wirtschaft wéachst weiter, die In-
flation halt sich in Grenzen, der
maflgebliche S&P-Aktienindex
der 500 groRRten amerikanischen
Aktiengesellschaften steigt um
mindestens weitere 18 Prozent.
Der Olpreis klettert auf 40 US-
Dollar pro Barrel. Und: Der Euro
fallt auf bis zu 1,05 Dollar
zurlick. Der Grund: Heillose Zer-
strittenheit unter den EU-L&n-
dern, wodurch auch die Ein-
heitswéhrung Euro zur Disposi-
tion gestellt wird. jk.

Der langjahrige Autor unserer
Rubrik ,,Finanzen* ist gerne
bereit, unter der Telefon-Nr.
089/64289150

Fragen zu seinen Berichten zu
beantworten.

Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser Stralle 25

81545 Miinchen
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Recht

Zum Beschluss des Europaischen Gerichtshofs im Oktober 2003

Europarecht rettet den
deutschen ,,Zahnarzt*

Heribert Pohl

Die Zahnarztrichtlinien der Européischen Union (EU) beinhalten einen Ausbildungsplan
und eine Beschreibung des Tétigkeitsbereiches des Zahnarztes. Das ist einmalig —

und dieser Umstand rettet jetzt die Bezeichnung ,,Zahnarzt" in Deutschland. Seit 1952
war nédmlich eine unklare Formulierung im Zahnheilkundegesetz (ZHG) zwar einmiitig
gemdl dem urspriinglichen Sinn und zwecks Abgrenzung gegentiber staatlich an-
erkannten Dentisten so ausgelegt worden, dass sich nur jene Mediziner ,,Zahnarzt*
nennen durften, die die zahnérztliche Approbation erworben hatten. Doch im April
2001 ging ein Ruck durch die Zahnérzteschaft: Ein Verwaltungsgericht gestand einem
approbierten Arzt unter anderem zu, die Bezeichnung ,,Zahnarzt* zu fiihren.

Jetzt hat der Oberbundesanwalt dem Prozess die entscheidende Wendung gegeben.

Ein Urteil des Verwaltungsge-
richts Darmstadt vom 5. April
2001 schreckte die Zahnarzte
auf: Der gegen die Zahnérzte-
kammer klagende Arzt dirfe die
Zahnheilkunde dauernd ausi-
ben und sich als ,,Zahnarzt“ be-
zeichnen. Das Gericht begriin-
dete sein Urteil darauf, dass an
der entscheidenden Stelle im
Gesetzestext von 1952 neben
der zahnarztlichen auch die &rzt-
liche Approbation erwahnt wird.
Die Reaktion der Zahnarzte liel3
nicht lange auf sich warten: Das
sei eine grobe lIrrefihrung der
Patienten, Arzte dirften nur in
Notfallen Zahnkrankheiten be-
handeln (siehe zm 2001, Nr. 23,
Seite 8).

Beigelegter Streit
wieder aufgeflammt

Den Streit dartiber, ob sich ein
Arzt ,,Zahnarzt“ nennen drfe,
glaubte man ein fir allemal erle-
digt. Beim Zustandekommen
des ZHG 1952 hatte sich eine
Gruppe von zahnarztlich und
arztlich Approbierten dagegen
gewehrt, dass staatlich aner-
kannte Dentisten Zahnérzte mit
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allen Rechten und Pflichten wer-
den sollten und gar argumen-
tiert, nach dem neuen Gesetz
diirften sich Arzte ,,Zahnarzte*
nennen. Nach dem vor dem
ZHG geltenden Recht durften sie
es nicht. Die Arztegruppe han-

delte wohl aus Verargerung da-
riber, dass sie sich mit ihrem Wi-
derstand gegen das Gesetz nicht
durchsetzen konnte. Die Berech-
tigung des Arztes zur FUhrung
der Bezeichnung als Zahnarzt
leiteten die Gegner des ZHG da-
raus ab, dass, wer die Zahnheil-
kunde dauernd ausiiben will,
nach § 2 Absatz 1 Satz 1 einer
Approbation als Zahnarzt ,,oder
als Arzt* bedarf, und im néchs-
ten Satz steht: Die Approbation

berechtigt zur Fihrung der Be-
zeichnung als ,,Zahnarzt“. Im
Satz 2, so die Argumentation,
beziehe sich ,,Approbation* so-
wohl auf die zahnérztliche als
auch auf die arztliche Approba-
tion.

Fiir die zm-Leser schildert

ein Kenner der Materie die
Wirrungen und Verwicklungen
in den verschiedenen Prozess-
verldufen: Dr. Heribert Pohl
(Foto). Als Justiziar von BDZ,
BZAK und KZBV verfolgte er
Uber drei Jahrzehnte von
Anfang an diese bedeutsame
Entscheidung, die erst am

17. Oktober 2003 durch das
Eingreifen des Oberbundesan-
waltes zu einem guten Ende fiir
die Zahnérzte gebracht wurde.

Das wurde als Wortklauberei
und Winkeladvokatentum abge-
tan. Satz 2 spreche nur von einer
Approbation, und damit kénne
nur die Approbation nach dem
ZHG gemeint sein. Vor allem
aber schlieBe der Sinnzusam-
menhang aus, aus der &rztlichen
Approbation die Berechtigung
zur Fihrung der Bezeichnung als
Zahnarzt abzuleiten. Im ZHG sei
an verschiedenen Stellen die
Rede von der Approbation ohne

Zusatz, womit immer nur die
Approbation als Zahnarzt ge-
meint sei. Wie sich der Arzt be-
zeichnen dirfe, stehe in den flr
Arzte maRgeblichen Gesetzen.
So deutlich drickte sich Dr.
Friedrich Koch, damals Ministe-
rialrat im Bundesministerium des
Innern, der mafgeblich am
Zustandekommen des ZHG be-
teiligt war, in seinem 1955 er-
schienenen Kommentar ,,Das
Berufsrecht der Zahnéarzte* aus.
Danach herrschte 50 Jahre lang
Friede. Arzte enthielten sich der
Ausiibung der Zahnheilkunde,
abgesehen von gelegentlichen
Not- und Ausnahmemalinah-
men in der guten Erkenntnis,
dass ihnen die arztliche Ausbil-
dung nicht die fir die Austibung
der Zahnheilkunde erforderli-
chen Kenntnisse und Fertigkei-
ten vermittelt.

2001 wurde der Friede durch
das Darmstédter Urteil jah zerris-
sen, ohne dass das Verwaltungs-
gericht sich vertieft mit der Ma-
terie beschéftigt hatte. Dem Ge-
richt genugten seine philologi-
schen Kenntnisse, um aus den
Worten ,,Approbation als Zahn-
arzt oder als Arzt*“ und ,, ... be-
darf der Approbation“ abzulei-
ten, gemeint seien beide Appro-
bationen.

Zum Bundes-
verwaltungsgericht

Natirlich legte die Zahnarzte-
kammer Revision zum Bundes-
verwaltungsgericht ein, und
zwar sowohl gegen die Feststel-

Foto: MEV/zm (M)
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lung, der Arzt sei zur dauernden
Ausiibung der Zahnheilkunde
berechtigt als auch gegen die
weitere, er dirfe sich als Zahn-
arzt bezeichnen.

Man durfte erwarten, dass das
Bundesverwaltungsgericht sich
nicht mit philologischen Spitz-
findigkeiten (sind zwei oder ei-
ner gemeint, wenn man nach
,»oder” mit einem fortfahrt?) ab-
geben, sondern den Sinnzusam-
menhang erforschen und dem
Arzt nicht erlauben werde, sich
Zahnarzt zu nennen. Weniger
sicher war die Erwartung, es
werde aussprechen, der Arzt
dirfe nicht die Zahnheilkunde
ausiiben, da steht doch klipp
und klar im Gesetz steht, dass er
es darf.

Wer geglaubt hatte, das
Bundesverwaltungsgericht
werde es bei dem 50-jhri-
gen Frieden belassen, dem
Arzt die Bezeichnung als
Zahnarzt versagen und
seine Berechtigung zur
Ausiibung der Zahnheil-
kunde nicht in Frage stel-
len, sah sich enttduscht.
Man hétte mit der Ent-
scheidung, der Arzt durfe
sich nicht Zahnarzt nen-
nen, leben kénnen, denn
ohne diesen Ausweis ge-
geniiber der Offentlichkeit
hétte er ohnehin nicht ge-
nerell die Zahnheilkunde

enge  Verwandtschaft
Gllcksspiel haben.

zum

Das entscheidende
Argument

Aber wie ein deus ex machina
kam der Oberbundesanwalt
beim Bundesverwaltungsgericht
ins Spiel. Er ist dazu bestellt, das
offentliche Interesse in Gerichts-
verfahren, die sich sonst meis-
tens ohne ihn nur zwischen den
Parteien des Rechtsstreits ab-
wickeln, zur Geltung zu bringen.
Er stellte nicht in Frage, dass ein
Arzt gelegentlich die Zahnheil-
kunde austben darf. Infrage

stellte er aber, ob der Arzt das
generell tun dirfe. Der klagende

50 Jahre blieb alles beim Alten, doch gesichert
wurde der Status quo erst jetzt — zum Schutz

des Patienten.

ausuiben kénnen.

Aber das Bundesverwaltungsge-
richt wollte ganz anders ent-
scheiden: Das Urteil des Verwal-
tungsgerichts sei in vollem Um-
fang zu bestéatigen, das heif3t:
Der Arzt durfe sich Zahnarzt
nennen und unter dieser Be-
zeichnung die Zahnheilkunde
ausiiben. Diese Auffassung des
hochsten deutschen Verwal-
tungsgerichts zeigt wieder ein-
mal, dass Gerichtsverfahren eine

Arzt hatte zwar nur die Feststel-
lung verlangt, dass er, wie das
Gesetz sagt, dauernd tatig sein
dirfe. Er hatte aber mit seinem
Verlangen, sich als Zahnarzt be-
zeichnen zu drfen, zu erkennen
gegeben, dass er die Ausiibung
zu seinem Beruf machen, also
generell die Zahnheilkunde aus-
Uben wollte. Das Berufsrecht des
Arztes steht dem nach Meinung
des Oberbundesanwalts entge-

gen. Er durfe auf dem Gebiet der
Zahnheilkunde nur die Tatigkei-
ten ausiiben, die er nach seiner
Ausbildung beherrsche. Die Aus-
bildung als Arzt vermittele aber
nicht die Kenntnisse und Fahig-
keiten, die zur generellen Aus-
Ubung der Zahnheilkunde erfor-
derlich sind.

Hatte das Bundesverwaltungs-
gericht das nicht bedacht, als es
zu erkennen gab, das Urteil des
Verwaltungsgerichts bestatigen
zu wollen?

Der Zahnarzt
in Europa

Der Oberbundesanwalt brachte
aufler Argumenten aus dem in-
nerdeutschen Recht aber
nach Europarecht ins Spiel:
»Insbesondere die Aner-
kennung von Diplomen
aus dem Européischen
Wirtschaftsraum  beruht
darauf, dass sich die Mit-
gliedstaaten auf inhaltliche
Mindestanforderungen fur
die jeweilige Ausbildung
geeinigt haben (vgl. Artikel
1 der Richtlinie 78/687/
EWG) ... Ein Studium der
Medizin, das nicht die spe-
zifischen zahnarztlichen In-
halte aufweist, kann somit
nicht als gleichwertig aner-
kannt werden ... Daraus er-
gibt sich, dass systemge-
recht § 1 Abs. 1 Satz 1 so
auszulegen ist, dass eine Appro-
bation als Arzt nicht zur um-
fassenden zahnérztlichen Berufs-
tatigkeit berechtigt.*

Zu diesen Ausfihrungen konnte
es kommen, weil in den Zahn-
arztrichtlinien der EU ein Ausbil-
dungsplan und eine Beschrei-
bung des Tatigkeitsbereichs des
Zahnarztes enthalten sind. Das
ist einmalig. In keiner anderen
Richtlinie finden sich ein Ausbil-

Foto: zm-Archiv

dungsplan und eine Beschrei-
bung des Tatigkeitsbereichs. Es
hat sich bezahlt gemacht, dass
der Zahnarztliche Verbindungs-
ausschuss zur EU hierauf bestan-
den und die Vorarbeit hierfir
geleistet hat, nicht zuletzt nach
dem Vorbild des deutschen
ZHG. Die von der BZAK gestell-
ten Vertreter im Verbindungs-
ausschuss und der von der
EU-Kommission herbeigezogene
deutsche Sachverstandige hat-
ten einen wesentlichen Anteil
daran, dass die Richtlinien eine
den Interessen der Zahnarzte
entsprechende Form gefunden
haben.

,,Dauernd” oder
».generell”

Die Intervention des Oberbun-
desanwalts fuhrte dazu, dass das
Bundesverwaltungsgericht dem
Europdischen Gerichtshof die
Frage vorlegte, ob es mit EU-
Recht vereinbar sei, dass Arzten
generell die Austiibung der Zahn-
heilkunde gestattet werde, ohne
dass diese uber die in der EU-
Richtlinie geforderte und durch
ein  entsprechendes Diplom
nachgewiesene  zahnarztliche
Ausbildung verfligen. Das Bun-
desverwaltungsgericht ersetzte
die Frage, ob der klagende Arzt
dauernd zur Ausibung der
Zahnheilkunde berechtigt sei,
durch die die vom Oberbundes-
anwalt gefundene Frage nach
der generellen Tatigkeit.

Die beklagte Zahnérztekammer
hatte vorgetragen, der Arzt sei
nach EU-Recht Uberhaupt nicht
zur dauernden Auslbung der
Zahnheilkunde berechtigt. Of-
fensichtlich setzte sie dauernd
und generell gleich. Das ist aber
nicht gleich. Dauernd kann man
auch gelegentlich Teile der
Zahnheilkunde ausiiben, wie der
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Arzt, wenn er eine Untersu-
chung des Kauorgans vornimmt
und nach Nr. 6 seiner Geblh-
renordnung abrechnet (Voll-
standige korperliche Untersu-
chung mindestens eines der fol-
genden Organsysteme: ... das
stomatognathe System ...).

Auch das ist Ausiibung der
Zahnheilkunde im Sinne des
ZHG, zahlt doch nach § 1 Abs. 3
ZHG auch die Feststellung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten zu ihrer Austiibung. Nach
§ 6 der Gebihrenordnung fiir
Arzte dirfen Chirurgen und
Hals-Nasen-Ohrenérzte Leistun-
gen nach der Gebiihrenordnung
fir Zahnérzte abrechnen, die im
Zusammenhang mit ihrer Tétig-
keit stehen, etwa Entziindungen
im Mund behandeln oder kranke
Kiefer operieren, und sie dirfen
das dauernd tun.

Haltung
der Arztekammer

Weil das infrage stinde, wenn
man die dauernde Tatigkeit ver-
bieten wurde, hat die zum
Rechtsstreit beigeladene Arzte-
kammer die Abweisung der
Klage nur insoweit beantragt, als
es um die Bezeichnung als Zahn-
arzt ging. Sie blieb aber auf der
Linie, auf der der Friede zwi-
schen Arzten und Zahnirzten
hergestellt worden war. Der kla-
gende Arzt hatte fiir den Fall,
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Recht

dass ihm die Bezeichnung
»Zahnarzt*  nicht  gestattet
werde, den Hilfsantrag gestellt,
eine Bezeichnung fiihren zu dir-
fen, die erkennen lasse, dass er
zur Ausitbung der Zahnheil-
kunde berechtigt sei. Das wollte
auch die Arztekammer nicht dul-
den und forderte Abweisung
dieses Antrags. Sie gab damit
zu erkennen, dass sie den
Arzt zwar zur dauernden,
nicht aber zur generellen,
gegeniiber der Offentlichkeit
als Beruf ausgewiesenen Aus-
Ubung der Zahnheilkunde
berechtigt hélt. Ihr war offen-
sichtlich klar, dass das Wort
»dauernd* in § 1 Abs. 1 Satz
1 nur gebraucht ist, um eine
Abgrenzung gegenlber der
,»voribergehenden* Ausiibung
vorzunehmen, fiir die nach Satz
3 eine jederzeit widerrufliche Er-
laubnis geniigt. Klar war ihr of-
fensichtlich auch, dass die Worte
»Austibung der Zahnheilkunde*,
fur die man eine Approbation
oder Erlaubnis braucht, nicht
nur die generelle Tatigkeit, son-
dern auch die einzelne Behand-
lungsmaBnahme erfasst. So
macht sich ein Zahntechniker
strafbar, wenn er Zahnersatz ein-
gliedert, auch wenn er das nur
im Einzelfall tut, ohne es zu sei-
nem Beruf zu machen.

Stomatologen in
Europa

Mit dem Verbot genereller Ausu-
bung scheint nicht vereinbar zu
sein, dass ,,Stomatologen* tétig
sein kdnnen. Als ,,Stomatolo-
gen“ bezeichnet die Arzterichtli-
nie 93/16/EWG Fachérzte ohne
zahndrztliches Diplom mit einer
dem EU-Recht entsprechenden
dreijahrigen Weiterbildung. Mit
dieser Weiterbildung erhalten sie
aber eine gesetzlich geregelte

Weiterbildung, so dass sie nicht
mit Arzten ohne eine solche Wei-
terbildung verglichen werden
kénnen. Eine selbstbeschaffte
Bildung ohne die gesetzlichen
Garantien, wie sie sich der Kla-
ger angeblich verschafft hatte,
genugt nicht.

Endlich Klarheit

Die Ausfuihrungen des Oberbun-
desanwalts veranlassten das
Bundesverwaltungsgericht, die
Sache dem Européischen Ge-
richtshof vorzulegen. Er sollte
klaren, ob EU-Recht eine natio-
nale Regelung zulasst, die Arzten
ohne die in der Zahnarzt-Richtli-
nie geforderte und durch ein
entsprechendes Diplom nachge-
wiesene zahnmedizinische Aus-
bildung generell die dauernde
Austibung der Zahnheilkunde
gestattet. Der Gerichtshof hat
die Frage mit Beschluss vom 17.
Oktober 2003 ohne jedes Wenn
und Aber verneint. ,,Die Richtli-
nie 78/687/EWG ... zur Koordi-
nierung der Rechts- und Verwal-
tungsvorschriften fur die Tatig-
keiten des Zahnarztes ... ist da-
hin auszulegen, dass sie einer
nationalen Regelung entgegen-
steht, die Arzten, die nicht die
nach Artikel 1 der Richtlinie er-
forderliche Ausbildung absol-
viert haben, generell die Téatig-
keiten des Zahnarztes gestattet;
dies gilt unabhangig davon, un-
ter welcher Bezeichnung die
Tatigkeiten ausgeubt werden*,
lautet der Tenor des Beschlusses.
Man kann dies als ein grundle-
gendes Urteil Uber die Rechts-
stellung des Zahnarztes in den
Landern der EU ansehen, in sei-
ner Bedeutung vergleichbar
dem Urteil des deutschen Bun-
desgerichtshofs vom 20. Mai
1958 (zm 1958 Seite 564), mit
dem dieser die Austbung der

Zahnheilkunde, insbesondere
die Prothetik, allein den Zahn-
arzten vorbehielt, was auch nach
dem In-Kraft-Treten des ZHG
noch bestritten worden war.

Die deutschen Zahnarzte kon-
nen der EU-Kommission, die die
Zahnarzt-Richtlinien nach guter
Kooperation mit dem Zahnérzt-
lichen  Verbindungsausschuss
und seinen deutschen Mitglie-
dern vorgeschlagen hat, dem
Rat der Union, der sie entspre-
chend der Vorlage beschlossen
hat und dem Européischen Ge-
richtshof, der sie vorziglich aus-
gelegt hat, nur dankbar sein.
Das Bundesverwaltungsgericht
wird nun im Sinne des Beschlus-
ses des Europdischen Gerichts-
hofs den Rechtsstreit abschlie-
Ren. Das Bundesverwaltungsge-
richt hat erklart, wenn der Eu-
ropéische Gerichtshof zu dem
Ergebnis komme, dass § 1 Ab-
satz 1 ZHG mit dem Gemein-
schaftsrecht nicht vereinbar sei,
so konnte und misste dem
durch eine gemeinschaftskon-
forme Auslegung dieser Bestim-
mung Rechnung getragen wer-
den. Die Auffassung des Verwal-
tungsgerichts Darmstadt und
die vom Bundesverwaltungsge-
richt angedeutete Auffassung,
der Arzt diirfe generell die Zahn-
heilkunde austiben und sich
Zahnarzt nennen, lasst sich mit
EU-Recht nicht vereinbaren; die
Gerichte missen zu der wohlbe-
grundeten Auffassung, der Arzt
dirfe sich nicht Zahnarzt nen-
nen, zurtickkehren. Einen An-
trag, aus dem zu erkennen ist,
dass ein Arzt generell die Zahn-
heilkunde als Beruf austiben will,
missen sie abweisen. Der Wort-
laut des ZHG steht dem nicht
entgegen.

Dr. Heribert Pohl
Euskirchener Stral3e 9
50937 KéIn
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70 Kindergartenkinder besuchen eine Zahnarztpraxis

Endlich einmal Zahnarzt spielen

Es war ein Zahnarzt-Besuch der Superlative: 70 Kindergartenkinder kamen
zum letzten Tag der Zahngesundheit in eine Hannoveraner Praxis und lernten
dort anhand von vielen anschaulichen Beispielen, warum man vor dem
Zahnarzt keine Angst haben muss. Mit vollem Erfolg, wie sich zeigte:

Denn die Kleinen fanden das Ganze echt ,,cool* — und das ist wohl das
groBte Lob aus Kindermund in diesem Alter.

Am 25. und 26. September 2003 platzte die entwickelt hatte. Um einen reibungslosen
Gemeinschaftspraxis von Rainer Klerx und Ablauf zu garantieren, hatte sie einen Plan
Cord Langhorst in Hannover aus allen Nah-  erstellt, in dem genau festgelegt wurde, 90 Gipsmodelle von karigsen Z&hnen warte-
ten. Auf beide Tage verteilt kamen 70 Kin- was wann und wo geschehen sollte. ten darauf, gefullt zu werden.
dergartenkinder zu Besuch und
legten damit den gesamten
Praxisbetrieb lahm. Doch das
war von langer Hand geplant.
Anlasslich des Tages der Zahn-
gesundheit folgten die beiden
Kollegen der Bitte von zwei Kin-
dergartenleiterinnen, mit insge-
samt 70 Kindern zu Besuch zu
kommen.

Ein genauer Plan

,,Obwohl! wir schon mit einem
speziellen Gruppenprophylaxe-
programm fiir Kindergartenkin-
der arbeiten, stellte die Grof3e
dieser Gruppe eine Herausfor-
derung fur uns dar“, erzéhlte
die Zahnmedizinische Fachan-
gestellte (ZMF) Jutta Klische,
die das Konzept fiir den Besuch

Fotos: Klische

Ob beim Fillen, beim Basteln oder beim Bohren an Gipsmodellen: Die Kinder waren mit Feuereifer bei der Sache.
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Schlechte Laune — schlechter Zahn:
Diese Dinge sollte man meiden.

Das ganze Praxisteam war involviert.
Am 25. September kam ein integrativer Kin-
derladen mit 20 Kindern und sechs Betreu-
ern. Nach der herzlichen BegriiBung durch
die Kinderzahnérztin erfolgte eine Auftei-
lung in Gruppen. Es gab einen Videofilm
zur Zahngesundheit zu sehen, anhand ei-
ner Puppe konnten die Kinder die richtige
Zahnputztechnik anschauen und selbst
eindiben und es gab Tipps und Infos zur
zahngesunden Ernéhrung.

Modelle aus Gips

Das Highlight wartete im Behandlungszim-
mer. Hier konnten die Kinder anhand von
Zahnmodellen aus Gips einmal selber aus-
probieren, wie man der Karies mit dem
Bohrer den Garaus macht und wie man -
mit weiBer Glimmerknete — Fillungen legt.
90 Gips-Zahnmodelle waren dafir in liebe-
voller Kleinarbeit eigens von den Zahntech-
nikern der Praxis gefertigt und mit ,,kario-
sen* Stellen versehen worden. Die Kinder
konnten sich auBerdem mit Einmalmund-
spiegeln gegenseitig untersuchen und auf
dem Behandlungsstuhl Zahnarzt spielen.
Am nachsten Vormittag wurde es dann

LAGZH gibt Tipps fuir Karneval

Né&rrische Tage mit der Hexe Irma

®  vVerkleiden, Schminken, Feiern — gerade fiir Kinder ist der Fasching eine \
tolle Zeit. Die Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege in Hessen
(LAGZH) hat deshalb mit Unterstiitzung der Betriebskrankenkassen eine

‘. Schule entwickelt. Im Mittelpunkt steht das bekannte Zahnmaskott-

)

---‘. chen, die Hexe Irma. Das Paket besteht aus Hintergrundinfos, Bastelvor-
lagen, zahnfreundlichen Rezepten und einem DIN-A3-Poster.
Das Material gibt es als Download unter www.hzn.de/lagh (Masken-

vorlagen sollten auf 160g-Papier kopiert werden). Gegen einen mit
1,44 Euro frankierten und adressierten Din-A-4-Rickumschlag ver-

schickt die LAGZH ein Din-A3-Poster, einen bunten Rezeptsatz, sechs

1 Sets fur Masken: Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege in
\Hessen RhonestraBe 4, 60528 Frankfurt. Falls Sie mehr Material (

bendtigen, wenden Sie sich bitte an Frau RoR-Daum, -

L 4

g

B
Ideensammlung fir eine Karnevalsparty im Kindergarten oder in der f
L
i
L

L

richtig ernst: 50 Kinder kamen in die Praxis.
Diese Gruppe hatten dank eines Erndh-
rungsprojektes im Kindergarten schon viel
Vorkenntnis von zahngesunder Erndhrung
und von Putztechnik, also stand im Mittel-
punkt der Event im Behandlungszimmer.
Alle hatten ihren grofRen Spal3, die Kinder
fuhren auf dem Stuhl Karussell, Wasser
wurde aus Bechern abgesaugt und Spucke
weggepustet.

Lernen und Spielen lagen eng beieinander,
und eines hat die Gemeinschaftspraxis

Klerx und Langhorst sicherlich erreicht:
Dass 70 Kinder kiinftig keine Angst mehr
vor dem Zahnarzt haben und wissen, wie
man seine Zahne gesund halt. Getreu dem
Motto: Was Hénschen lernt, vergisst Hans
nimmer mehr. Insofern war dieser Event ein
voller préventiver Erfolg — eben echt ,,cool.*

pr
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zm-Leserreise

Freizeit und Reise

Eine Kreuzfahrt von
England nach Boston

Von der Alten in die Neue Welt geht es mit dem neuen
Kreuzfahrtschiff Jewel of the Seas. Ein Anschlussprogramm
in den Neuengland-Staaten macht die Reiseeindriicke rund.

Termine:

01.09. bis 12.09.2004
(Kreuzfahrt)

11.09. bis 18.09.2004
(Anschlussreise)
Stechen Sie in See anlésslich der
ersten Transatlantik-Kreuzfahrt
der Jewel of the Sea, dem
neuesten Kreuzfahrtschiff der
Reederei ,,Royal Carribean
Cruise Lines“. Im Anschluss
besteht die Gelegenheit, die
Neuengland-Staaten Massa-
chusetts, Rhode Island und
New Hampshire in der
schonsten Jahreszeit - dem
Herbst — zu bereisen.

Reiseverlauf

Flug von Deutschland nach
London und weiter mit dem
Bus nach Harwich. Am Nach-
mittag verlasst das schwim-
mende Luxushotel den Hafen
und legt vormittags in Le Havre,
franzosische Atlantikkiste, an.
Von der Reederei werden Aus-
flige in die Normandie oder
nach Paris angeboten.

Am 03.009. liegt die ,,Jewel of the
Seas“ im Hafen von Plymouth
und am 04.09. besteht die M6g-
lichkeit, einen ganzen Tag die
grune Insel Irland zu entdecken.
Abends verlasst das Schiff den
Hafen von Cork und die Atlantik-
Uberquerung beginnt.

Am 10. September frihmorgens
Erreichen der amerikanischen
Kiste. Portland im Bundesstaat
Maine ist der erste Hafen in der
»Neuen Welt* mit Ausflugsmdg-
lichkeiten in den Acadia Natio-
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nalpark oder nach Bangor, der
Hauptstadt von Maine.

Am 11. September endet mit der
Ausschiffung die Kreuzfahrt in
Boston. Stadtrundfahrt durch
Boston und abends Rickflug
nach Deutschland.

Traumhafte Einblicke in den
Indian Summer gekoppelt mit
einer Traum-Kreuzfahrt tber
den Atlantik.

Preise

Der Pauschalpreis dieser Nord-
Atlantik-Kreuzfahrt, verbunden
mit Linienflligen der Lufthansa
betragt ab/bis Frankfurt, pro
Person bei Unterbringung in
einer Zweibett-Innenkabine der
Kategorie N auf dem Deck 3
1598 Euro. Zuschlage fur an-
dere Kabinen-Kategorien: Zwei-
Bett-AuRenkabine, Kat. H auf
dem Deck 3: 222 Euro pro Per-
son.

Mehrkosten fir innerdeutsche
Anschlussflige mit Lufthansa
50 Euro pro Person

Leistungen

m Lufthansa-Linienfluge in der
Touristenklasse nach London be-
ziehungsweise zuriick ab Bos-
ton,

m Mabhlzeiten an Bord entspre-
chend der Tageszeit,

m kostenlose Bef6rderung von
20 kg Gepack pro Person,

m Flughafentransfers von Lon-
don zum Hafen in Harwich sowie
in Boston,

m Stadtrundfahrt in Boston;

= Unterbringung an Bord, be-
ginnend mit dem Mittagessen
am ersten und endend mit dem
Fruhstiick am elften Tag,

m Ein- und Ausschiffungsge-
bihren sowie Hafentaxen,

m Deutschsprachige  Reiselei-
tung wéhrend der gesamten
Reise,

m Insolvenz-Sicherungsschein.
Nicht im Pauschalpreis enthal-
ten sind Getrdnke, Ausgaben
persdnlicher Art sowie Flugha-
fensteuern.

Die zm-Leser-

reise wird vom

Leserservice des

Deutschen Arzte-

Verlags angeboten
und fiihrt zu den at-
traktivsten Reisezie-

len der Welt.

Programm der Anschlussreise
Nach der Stadtrundfahrt durch
Boston Fahrt zum Hotel. Nach-
mittags Gelegenheit zum Sight-
seeing.

Am 12. September Abfahrt nach
Plymouth. Besuch des Pilgrim
Village und des Nachbaus der
,,Mayflower*. Ubernachtung in
Newport Beach. Weiterfahrt am
13.09. nach New Hampshire,
wo insbesondere der Herbst
mit seinem Farbenrausch
tausende Besucher hinzieht.
Am 17.09. Rickflug nach
Deutschland.

Der Pauschalpreis dieser An-
schlussreise betragt pro Per-
son, bei Unterbringung im
Zweibettzimmer 789 Euro.
Einzelzimmer-Zuschlag 497
Euro

Die Unterbringung erfolgt
ausschlief3lich in erstklassigen

Fotos: Buss Consulting/RoyalCaribbean

Hotels.  Busfahrten
und deutschspra-
chige  Reiseleitung

sind im Preis einge-
schlossen.

Nicht enthalten sind
die Mahlzeiten, Ge-
tranke und Ausgaben
personlicher Art.

Zur Durchfihrung dieser An-
schlussreise ist eine Mindestteil-
nehmerzahl von 30 Personen er-
forderlich.
Veranstalter:
Reisen, Koln

Knipper-Kimmel-

m Fordern Sie noch heute das
ausfiihrliche Programm an:

Deutscher Arzte-Verlag GmbH
Leserservice

Dieselstrae 2, 50859 Kéln
Tel. 02234 / 7011 - 289

Fax: 02234 / 7011 - 460
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OstA a.D. Dr. Wezel ist tot

Am 27.11.2003 verstarb in
Frankfurt Oberstarzt a.D. Frie-
drich Wezel, in seiner letzten
Funktion in der Bundeswehr Lei-
tender Zahnarzt der Luftwaffe.

Geboren am 25. Mai 1937 in
Greiz/Thiringen, studierte Dr.
Wezel von 1957 bis 1962 Zahn-
medizin in Frankfurt am Main,
wo er 1962 auch die Promotion
ablegte. Nach Assistententatig-
keit am Zahnarztlichen Univer-
sitatsinstitut ,,Carolinum* und
Niederlassung in eigener Praxis
in Frankfurt, trat er 1976 als
Oberstabsarzt in die Bundes-
wehr ein. Hier wurde er zunéachst
mit der Leitung der Zahnarztli-
chen Station im Bundeswehr-
krankenhaus Osnabrick betraut
und wechselte 1981 als Leiter
der Fachgruppe Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an das Flug-
medizinische Institut der Luft-
waffe in Furstenfeldbruck Uber.
Unter gleichzeitiger Beftrde-
rung zum Oberstarzt wurde ihm
1986 der Dienstposten des De-
zernatsleiters Il 4 - Zahnmedizin
— im Sanitadtsamt der Bundes-
wehr Ubertragen.

1990 wurde er aufgrund seiner
besonderen Leistungen zum Lei-
tenden Zahnarzt der Luftwaffe
ernannt.

Wahrend  seiner  gesamten
Dienstzeit blieb Dr. Wezel der

wissenschaftlichen Zahnheil-
kunde verbunden. So war er Mit-
glied der Akademie Praxis und
Wissenschaft der Deutschen Ge-
sellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, leitete mehrere
Jahre die Fachliche Arbeits-
gruppe VIl A - Zahnmedizin - in
der Bundeswehr und fiihrte Giber
langere Zeit FAL/FTL-Lehrgénge
an der Sanitatsakademie der
Bundeswehr durch.

Wegen seiner Verdienste um
den Zahnarztlichen Dienst der
Bundeswehr wurde er 1988 mit
dem Ehrenkreuz der Bundes-
wehr ausgezeichnet.

Aus gesundheitlichen Griinden
trat Dr. Wezel 1993 in den vor-
gezogenen Ruhestand.

Der Zahnarztliche Dienst der
Bundeswehr trauert um einen
vorbildlichen Kameraden und
hochgeachteten Kollegen.

Wir werden Dr. Wezel in ehren-
dem Andenken behalten.

Dr. Brassel

Reich nicht mehr
bei KaVo

Die Unternehmensleitung der
KaVo GmbH, Biberach, ist mit
Prof. Dr. Elmar Reich, Geschéfts-
einheit Dentale Systeme, uber-
eingekommen, die Zusammen-
arbeit zum 31. Dezember 2003
zu beenden. Nach Uber drei Jah-
ren erfolgreicher Entwicklung
des Bereiches Dentale Systeme
konnte, wie Elmar Reich mit-
teilte, bei der strategischen
Neuausrichtung des Geschafts-
feldes in die Richtungen Dentale
Systeme (Produkte) und Medizi-
nisch-Wissenschaftliche  Abtei-
lung keine Ubereinkunft in der
organisatorischen Ausgestaltung
gefunden werden. zm
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BEGO

Servicekupon
auf Seite 100

85 Prozent der Laborkunden zufrieden

Eine im Sommer 2003 durchge-
fuhrte Zufriedenheitsanalyse bei
Kunden brachte der Bego ein
hervorragendes Ergebnis. Dem-
nach ist bei den Laborkunden die
Gesamtzufriedenheit in den letz-
ten drei Jahren von 80 auf 85
Prozent gestiegen. Besonders
hohe Zuwéachse waren auf den
Gebieten Auf3endienst, Reklama-
tionsmanagement und Repara-
turen zu verzeichnen. Das Kon-

Dentsply DeTrey

zept der Bego, Uber einen ver-
besserten Service eine stérkere
Kundenbindung zu erzielen, er-
weist sich somit als erfolgreich.

BEGO Bremer Goldschlagerei
Wilh. Herbst GmbH & Co.
Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-Strale 1
28359 Bremen
Tel.:0421/2028-0

Fax: 08 00 / 23 46 46 53
www.bego.com

E-Mail: info@bego.com

Mit sieben Farben zu asthetischen Flllungen

CerameX von Dentsply DeTrey
ist ein neuartiges nanokerami-
sches Fullungsmaterial, mit dem
sich aus nur sieben Farben asthe-
tische Versorgungen von naturli-

cher Ausstrahlung erstellen
lassen. So erhalt der Patient mit
einer minimalen Anzahl von Far-
ben eine ansprechende &stheti-
sche Versorgung. In der Anwen-
dung erweist sich CerameX als
sehr flexibel: Die Variante
CerameX mono bietet sieben
Farben mittlerer Transluzenz,
die das gesamte Vita-Spektrum
abdecken. Eine gehobene Asthe-

tik erreicht der
Zahnarzt  mit
CerameX duo:
Durch die Kom-
bination  von
vier Dentin- mit
drei Schmelz-
farben lasst sich
jede einzelne
Vita-Farbe reproduzieren. Zum
Auffinden der jeweils richtigen
Kombination genligt ein Blick
in die CerameX-Farbzuord-
nungs-Tabelle. Sie ist in Form
eines Selbstklebe-Etiketts jeder
CerameX-Packung beigelegt -
ideal fir die Ruckseite des stets
griffbereiten Vita-Farbschlissels.
Fir die Restauration gebleichter
Z&hne gibt es eine spezielle Blea-
chingfarbe namens duo DB.

Dentsply DeTrey GmbH
DeTrey-StraRe 1

78467 Konstanz

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

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Colgate

Strahlend weilRe Zdhne

T

Mit der kostengtinstigen Simply-
White-Methode von Colgate
lasst sich der Wunsch nach strah-
lend weilRen Zéhne -einfacher
und kostengunstiger als bisher
erfiillen. Innerhalb von zwei Wo-
chen wird die Zahnfarbe um drei
bis vier Nuancen aufgehellt. Das
Verfahren ist einfach und sicher:
Zweimal taglich wird das Simply-
White-Gel mit dem beigefiigten,
dinnen Pinsel auf diejenigen
Zéhne aufgetragen, die aufge-

DENTAURUM

hellt werden sollen. Nach einer
Viertelstunde kann man bereits
wieder essen und trinken. Weil
das Gel unsichtbar ist, kann es
auch kurz vor Verlassen der Woh-
nung oder im Buro aufgetragen
werden. Dass der Pinsel und da-
mit das Aufhellungsgel durch
den Kontakt mit den Zahnen
durch Keime verunreinigt wer-
den, ist ausgeschlossen: Mit je-
dem Eintauchen in das fir die re-
gulére Simply-White - Dauer von
zwei  Wochen ausreichende
Zehn-Milliliter-Flaschchen  wird
der Pinsel desinfiziert.

Colgate Palmolive GmbH
Liebigstr. 2-20

22113 Hamburg
www.colgate.de

GieRanlage fur perfekten Guss

Flexibilitat ~ bei
der Wahl des Gussmetalls, gute

GieRBergebnisse und leichtes
Handling charakterisieren die
neue GielRanlage autocast uni-
versal 230 von Dentaurum. Sie

verwandelt jedes Gussme-
tall in einen perfekten
Guss; Titan und edellme-
tallfreie Dentallegierungen
sowie hochgoldhaltige
oder edelmetallreduzierte
Legierungen werden mit
sehr guten Ergebnissen ge-
schmolzen und vergossen.
Der Verzicht auf selten ge-
nutzte Funktionen macht
das Gerat deutlich preis-
werter. Bei Fragen berét die
zahntechnische ~ Anwen-
dungsberatung unter
07231/ 803-410.

DENTAURUM

J. P. Winkelstroeter KG
TurnstralBe 31

75228 Ispringen
Tel..07231/803-0

Fax: 08 00/ 414 24 34
(gebuhrenfrei)
www.dentaurum.de
E-Mail: info@dentaurum.de


http://www.bego.com
http://www.colgate.de
http://www.dentaurum.de
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Coltene / Whaledent

Selbstatzendes Bonding mit starker Haftkraft

Das neue One Coat SE Bond von
Colténe / Whaledent wird den
Anspriichen an ein zuverldssiges
und einfach anwendbares Bon-
ding gerecht. Die Acrylamido-
sulfon-Séure des One Coat SE
Bond Primers erzeugt ein ausge-
pragtes Retentionsmuster am
Schmelz und I6st den Smear
Layer an, ohne ihn zu entfernen.
Der Primer penetriert in die Tu-

DeguDent

bili, bildet Bond-Tags aus
und verbindet sich
mit den Kollagen-
fasern. Mit einer
einmaligen Ap-
plikation sorgt das
lichthartende One Coat SE
Bond fiir hohe und verldssliche
Haftwerte.

Der einfachen Anwendung willen
verzichtet One Coat SE Bond auf
einen separaten Atzvorgang. Die
Selbstatzung wird wahrend der
30 sekindigen Applikation des
One Coat SE Primers vollzogen.

Colténe / Whaledent
GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrale 30
89129 Langenau
Tel.:07345/805-0
Fax: 0 7345/ 805 - 201

Praxis-Poster: Cercon im Blickfeld

Cercon riickt nun auch an den
Wanden der Praxis ins Blickfeld
der Patienten: Poster zeigen,
welche Madoglichkeiten in der
Vollkeramik stecken und unter-
streichen gleichzeitig den mo-
dernen Charakter der Zahnarzt-
praxis. Sowohl eine Bild- als

auch eine Text-Variante stehen
zur Auswahl. Seien es attraktive
Fotos, die Lust auf eine vollkera-
mische Versorgung machen
oder informative Texte, die auf
verstandliche Weise die Mdg-
lichkeiten von Werkstoff und
Fertigungssystem erlautern -
der Patient erfahrt alles Wesent-
liche Uber Zirkonoxid und Cer-
con. Zu beziehen sind das je-
weils kostenlose Bild- oder Text-
poster Uber jedes regionale
DeguDent  VertriebsCentrum
oder direkt Uber DeguDent in
Hanau-Wolfgang unter Telefon
0180-23 24 555.

DeguDent GmbH
Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 06181 /59 -5759
Fax:06181/59-5962

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Ivoclar Vivadent

Kabellose Lampe in Pistolenform

Die LED-Polymerisationslampe
bluephase von Ivoclar Vivadent
verbindet den Komfort der
LED-Technologie mit der Viel-
seitigkeit von Hochleistungs-
Halogenlampen. Die Lampe
in ergonomischer Pistolenform
sorgt durch kabellosen Betrieb
fir Behandlungsfreiheit. Drei
Programme decken alle Indika-
tionen ab, die Lichtintensitat
betragt bis zu 1100 mW/cm?2.

Medico Service Beyer

Bei kurzen Belichtungszeiten
bereits ab zehn Sekunden
hértet bluephase damit sogar
durch vollkeramische Rest-
aurationen und im Bereich
von tiefen approximalen Ka&-
sten.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstrale 2

FL-9494 Schaan

Tel.: +423 235 35 35

Fax: +423 236 37 27
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com

Einweg-Zahnburste zum Mitgeben

Als Mitgabe fiir den Patienten ist
die neue dentaplus Einweg-
Zahnbdrste ein sinnvoller Sym-
pathietrager. Die mittelweichen,
abgerundeten Borsten mit gera-
dem Borstenfeld sind bereits mit
Zahncreme prépariert. Der Birs-
tenkopf verfugt Uber 39 Bischel
und ist dreireihig. Die verwen-
dete Zahncreme ist fluoridfrei
und kann somit zur Vorreini-
gung bei der Applikation von

Brackets empfohlen werden. Die
Zahnburste in  kristallklarem
aquablau ist hygienisch einzeln
in Klarsichtfolie verschweif3t. An-
geboten werden die Zahnburs-
ten im Pack zu 100, 300 und
1000 Sttick.

Medico-Service Beyer GmbH
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.027 44 /9229 11

Fax 027 44 /931122
www.dentaplus.praxis24.de


http://www.dentaplus.praxis24.de
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FRIADENT

Walter Hund verlasst Geschaftsfihrung

Walter Hund hat Ende letzten
Jahres gesundheitlichen
Griinden die Geschaftsfiihrung
von Dentsply Friadent verlassen.
Unter seiner Leitung entwickelte
Friadent Innovationen, die die
dentale Implantologie gepréagt
haben. Durch seine Fihrungs-
kompetenz, Energie und Weit-
sicht hat er einen entscheiden-
den Beitrag zum Erfolg der heu-
tigen Dentsply Friadent geleis-
tet. Seit Januar hat Dr. Werner
Groll die Gesamtzustandigkeit
der  Geschaftsfihrung  des

aus

pdv praxisDienste

Unternehmens

Mannheimer
ibernommen.

FRIADENT GmbH
Steinzeugstrale 50

68229 Mannheim

Tel.: 0621/43 021343

Fax: 06 21 /43 02 23 43
E-Mail:
Nadine.Dusberger@friadent.de

Ratgeber flr junge Zahnarzte

Fur zahnarztliche
Existenzgrinder
gibt es
neuen Ratgeber,
den praxisCoach
Dental Start-up
von pdv praxis-
Dienste. In 20
Schritten wird der
Weg einer erfolg-
reichen Praxis-
grindung  oder
Praxisibernahme
detailliert be-
schrieben. Dabei
konzentriert sich
das Werk nicht
nur auf betriebswirtschaftliche
Themen, sondern geht auch
auf Fragen der persénlichen Le-
bensplanung ein. Der
als Ringbuchordner konzipierte
Ratgeber enthalt viele Beispiele
und praktische Umsetzungs-
hilfen, Musterformulare und
Checklisten. Mit dem kostenlo-
sen Online-Updateservice blei-

einen

praxsliansta.sa

ben alle praxisCoach Ratgeber
stets auf dem neuesten Stand.

praxisDienste.de
Briickenstralle 45

69120 Heidelberg
Tel.:06221/649971-0
Fax:06221/649971-20
www.praxisdienste.de
E-Mail: info@praxisdienste.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Girrbach Dental

Gunstiger Einstieg ins Digident-Spiel

Mit einem attraktiven Angebot
ermdglicht Girrbach Dental den
preisglinstigen  Einstieg  in
das universelle CAD/CAM-Sy-
stem Digident. Die Null-Serie
wurde sukzessive gegen DigiCut
3-Achs-Maschinen ausgetauscht.
Zwischenzeitlich gibt es Digi-
dent-Anwender, die ihre 3-Achs-

gegen die 4-Achs-Ma-
schine austau-
schen  wollen.

Girrbach bietet
Maschi-

diese

Vita
Neues Outfit fur Patienten-Broschure

Die fir Zahnarzte entwickelte
Patienten-Information von Vita
hat ein strahlendes Lacheln er-
halten. Unter dem Motto ,,Vita
In-Ceram - so individuell wie lhr
Lacheln* bietet die handliche
Broschiire kurze und klare Infor-
mationen Uber Vollkeramik. Auf
16 Seiten werden die unter-
schiedlichen Anwendungsmdg-
lichkeiten der Vita Keramiken
vom Inlay bis zur Briicke sowie
die Vorteile dieser Art der Zahn-
versorgung erlautert, wie Bio-
kompatibilitat, Asthetik und
Langlebigkeit. Die Broschure ist
eine ideale Grundlage fiir das
Beratungsgesprach  zwischen
Patient und Zahnarzt. Die Pati-
enten-Information in  neuem

nen zusammen mit dem Scan-
ner DigiScan M, beide technisch
komplett tiberholt, mit der aktu-
ellen Basis-Software im neuesten
Betriebssystem Windows 2000
schon fiir 78000 Euro an.

Girrbach Dental GmbH
Durrenweg 40

75199 Pforzheim
Tel..07231/957 - 220
Fax: 0 72 31/957 - 249
www.girrbach.de

E-Mail: info@girrbach.de

Outfit (zehn Exemplare inklusive
Plexiglas-Stdnder) kann unter
www.vita-in-ceram.de  (Mendii-
punkt Zahnarzte/Patienten-Info)
kostenlos bestellt werden.

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH
& Co. KG

Postfach 13 38

79704 Bad Sackingen

Tel.: 077 61/ 562-0

Fax: 0 77 61 / 562-299
www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com


http://www.girrbach.de
http://www.praxisdienste.de
http://www.vita-zahnfabrik.com
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Grinenthal

Schmerz lass nach

Mit der Analgetikakombination
Zaldiar von Grinenthal werden
mittelstarke Schmerzen rasch
und anhaltend gelindert. Das
Praparat enthélt Tramadol und
Paracetamol im fixen Mischungs-
verhéltnis von 37,5 zu 325 Milli-
gramm. Es wirkt nicht nur schnel-
ler als Tramadol allein, sondern
hat auch ein besseres Nutzen-
Risiko-Verhéltnis und kann brei-

SOREDEX

ter eingesetzt werden. Mogliche
Anwendungsgebiete sind vor al-
lem Ruckenschmerzen, schmerz-
hafte Verletzungen und Frakuren
sowie postoperative Schmerzen.

Grunenthal GmbH

52099 Aachen

Tel.: 02 41/ 569-14-23

Fax: 02 41 / 569-3151
www.gruenenthal.com

E-Mail:
Peter.Engisch@Gruenenthal.de

Digitale Aufristung flr Rontgengerate

Soredex hat fir die Rontgen-
gerdte Gendex Orthoralix FX
2.5 und FD 5 eine Nachriistung
entwickelt. Damit kann das her-
kdmmliche Film-Gerét auf den
heutigen Stand eines digitalen
Gerates mit neuester Technolo-
gie und CCD-Sensor-Technik
umgeristet werden. Die Vor-
teile: Ein Knopfdruck genugt,
und schon sind die richtigen Pa-
rameter fir jede Kopfform ein-
gestellt. Die Aufnahme wird so-
fort am Bildschirm angezeigt,
kein Tragermedium wird hin-

und herbewegt oder ent-
wickelt. Das Rontgenbild kann
zur besseren Diagnostik viel-
faltig bearbeitet und gespei-
chert werden. Soredex gewéhrt
gleichzeitig auf das ganze Ge-
rat, ausgenommen den Ront-
genstrahler, eine einjahrige
Werksgarantie.

SOREDEX

Siemensstralle 12

77694 Kehl
Tel..07851/9329-0
Fax: 0 78 51/ 93 29-30
www.soredex.de

E-Mail: kontakt@soredex.de

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

KaVo

Stressfreie Okklusion

Mit dem neuen Registriergerat
Arcusdigma Handheld von KaVo
gelingt die schnelle und einfache
Erfassung aller Unterkieferbewe-
gungen. Was friher nur mihe-
voll mit Axiographen und teil-
weise Bissregistraten mdg-
lich war, wird jetzt
inner-
halb
von funf
Minuten re-
gistriert und
gleichzeitig do-
kumentiert.  Der
Zeitaufwand  flr
okklusale Korrekturen
im Mund des Patien-
ten sinkt um bis zu 90
Prozent, dem
Zahntechniker eine
prézise Vorgabe flr
die okklusale Ge-
staltung des Zahn-
ersatzes vor-
liegt.

weil

Cumdente

KaVo

88299 Leutkirch
Tel.:07561/86-0
Fax:07561/86-211
www.kavo.com

Goldfarbenes Komposit

Cumdente Gold Paste ist ein
neues Hochleistungskomposit
auf Nanokeramikbasis fur me-
chanisch  beanspruchte Auf-
baufullungen, zum Ausblocken
groBer unter sich gehender
Areale sowie fir Milchzahnful-
lungen. Es eignet sich auch zum
adhésiven Verschluss von Trepa-
nationsoffnungen bei goldfarbe-
nem Zahnersatz und als Univer-

salkleber in der fest sitzenden
oder herausnehmbaren Prothe-

tik. Die Applikation erfolgt
punktgenau  mittels  Intra-
Kantle.

Cumdente Gesellschaft fiir Dental-
produkte mbH
Konrad-Adenauer-StraRe 9-11
72072 Tubingen
Tel..07071/97557 21
Fax:07071/97557 20
www.cumdente.de
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DENTARES
Zeitsparendes Gel

Das neue, transparente Carisolv
Gel im Zwei-Kammer-System ist
um 25 Prozent schneller als sein
Vorgénger. Es erweicht das irre-
versibel durch Karies gescha-
digte Dentin, das sich meist
ohne Spritze mit speziellen Hand-
instrumenten entfernen I&sst.
Eine weitere Zeitersparnis l&sst
sich mit dem Multifunktions-
gerat PowerDrive erzielen. Der
mit Akku betriebene Mikromo-
tor arbeitet gerduschlos und er-
moglicht eine selektive Entfer-
nung der erweichten Kariesla-
sion. Durch die prazise Drehmo-
mentsteuerung eignet sich der
PowerDrive zudem flr die Auf-

bereitung von Wurzelkanalen.
Fur Einsteiger in die Carisolv Me-
thode bietet Dentares Starterpa-
kete an, in denen Carisolv Gel
und Handstucke preisginstig
kombiniert sind.

DENTARES GmbH

SchulstraRe 1

54490 Woppenroth

Tel.: 08 00/ 411 34 11 (gratis)
Fax: 0 6544 /991 82 - 16
E-Mail: info@dentares.de

DCI

Federleichte Prazisions-Optik

Die Vorsatzlupe Merident-Ultra-
light von DCI wiegt nur elf
Gramm und ldsst sich mithilfe
eines Adapters an fast jedes
Brillengestell montieren. Gratis
dazu stellt die DCI eine neutrale
Schutzbrille, etwa als zweite
Arbeitsbrille. Der Abstand von
der Optik zum OP-Feld ist zwi-
schen 30 - 60 Zentimetern frei
einstellbar. Die Sitzhaltung wird

dadurch  korrigiert, Ricken-
und Nackenmuskulatur entlas-
tet. Zusatzlich ermdglicht der
Blick vorbei an beiden Optiken
wahrend der Behandlung den
Augenkontakt zum Patienten
und das sichere Ergreifen der
Instrumente vom Schwebetisch.
Die Flip-Up-Funktion sorgt fur
zusatzlichen Komfort - etwa
beim  Wechsel nachste
Sprechzimmer.

ins

DCI-Dental Consulting GmbH
KémpenstraRe 6 b

24106 Kiel
Tel.:0431/35038

Fax: 04 31/ 35280
www.dci-dental.com

E-Mail : info@dci-dental.com

Absender (in Druckbuchstaben):

Nr. 3/2004

Kupon bis zum 14. 3. 2004 schicken oder faxen an:

Zm

Deutscher Arzte-Verlag
Leserservice Industrie und Handel

Rebekka Keim
Postfach 40 02 65
50832 Kd4In

Fax: 02234/7011-515
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Bitte senden Sie mir ndhere Informationen

zu folgenden Produkten:

O BEGO - 85 Prozent der Laborkunden zufrieden (S. 94)
Colgate — Strahlend weifl3e Zahne (S. 94)

O
O

O 0o o o o d

O oo ooooo o

Coltene / Whaledent - Selbstatzendes Bonding mit starker Haft-

kraft (S. 96)

Cumdente — Goldfarbenes Komposit (S. 99)
DCI - Federleichte Prazisions-Optik (S. 100)

DeguDent — Praxis-Poster: Cercon im Blickfeld (S. 96)
DENTARES — Zeitsparendes Gel (S. 100)
DENTAURUM - GieRanlage fur perfekten Guss (S. 94)

Dentsply DeTrey — Mit sieben Farben zu &sthetischen Fullungen

(S. 94)

FRIADENT — Walter Hund verlésst Geschéftsfiihrung (S. 98)

Girrbach Dental — Gunstiger Einstieg ins Digident-Spiel (S. 98)

Griinenthal — Schmerz lass nach (S. 99)

Ivoclar Vivadent — Kabellose Lampe in Pistolenform (S. 96)
KaVo - Stressfreie Okklusion (S. 99)

Medico Service Beyer — Einweg-Zahnburste (S. 96)

pdv praxisDienste — Ratgeber fir junge Zahnérzte (S. 98)
SOREDEX - Digitale Aufristung fiir Réntgengerate (S. 99)
Vita — Neues Outfit fir Patienten-Broschire (S. 98)


http://www.dci-dental.com

Bekanntmachungen der KZBV

Rundschreiben der KZBV zur Einflihrung einer
Zuzahlung nach § 28 Abs. 4 SGB V (Kassengebdihr)

Ab 01.01.2004 mussen Versi-
cherte der gesetzlichen Kran-
kenkassen fir jede erste Inan-
spruchnahme zahnarztlicher Lei-
stungen im Quartal eine Zuzah-
lung von 10 Euro leisten. Sie
kommt den Finanzen der Kran-
kenkassen zu Gute (Kassenge-
bihr).

Diese gesetzliche Neuregelung
ist so unklar formuliert, dass es
nicht moglich war, rechtzeitig
vor dem 01.01.2004 eine Ube-
reinkunft mit den Spitzenver-
banden der Krankenkassen zu
erreichen, unter welchen Vor-
aussetzungen eine Zuzahlung zu
leisten ist.

Erst am 08.01.2004 hat das Bun-
desschiedsamt eine bundesman-
telvertragliche Regelung festge-
setzt, mit der die einzelnen
Streitfragen geklart wurden.

Auf der Grundlage der Entschei-
dung des Bundesschiedsamtes
wird in diesem Rundschreiben
erldutert, wann Zuzahlungen zu
leisten sind und unter welchen
Voraussetzungen eine Zuzah-
lung nicht erfolgt.

Grundsétzlich ist die Zuzahlung
bei jeder ersten Inan-
spruchnahme im Quartal zu lei-
sten.

Die Zuzahlung von 10 Euro habe
alle Versi-cherten der gesetzli-
chen Krankenkassen, die das 18.
Lebensjahr vollendet haben, bei
jeder ersten Inanspruchnahme
zahnérztlicher Leistungen im Ka-
lendervierteljahr zu leisten. Die
Zuzahlung ist vom Versicherten
zu leisten, unabhéngig davon,
welche zahnarztlichen Leistun-
gen in Anspruch genommen
werden.

Auch Sozialhilfeempfanger, die
Mitglied einer gesetzlichen Kran-
kenkasse sind oder fiir die die
Krankenbehandlung von einer
gesetzlichen Krankenkasse tiber-
nommen wird (§ 264 SGB V),
haben die Zuzahlung zu leisten.

Zuzahlungspflicht auch bei vor-
heriger Inanspruchnahme eines
Arztes

Die Zuzahlung ist bei Inan-
spruchnahme eines Zahnarztes
auch dann zu leisten, wenn der
Versicherte bereits vorher in
demselben Kalendervierteljahr
eine Zuzahlung bei einem Arzt
geleistet hat.

Zuzahlung auch im Notdienst
oder Notfall

Die Zuzahlung ist auch im Not-
dienst oder bei akuter Behand-
lungsbediirftigkeit zu leisten. In
diesem Fall darf der Zahnarzt die
Behandlung aber nicht ableh-
nen, wenn der Versicherte die
Zuzahlung nicht leisten kann.

Zahnarzt ist zur Behandlung nicht
verpflichtet, wenn die Zuzahlung
nicht geleistet wird.

In anderen Fallen kann der
Zahnarzt die Behandlung ableh-
nen, wenn der Versicherte nicht
bereit ist, die Zuzahlung zu lei-
sten.

Zuzahlung im Notdienst oder
Notfall

Sucht der Versicherte nach der
Notdienst- oder Notfallinan-
spruchnahme (akute Behand-
lungsbedurftigkeit) in demsel-
ben Kalendervierteljahr einen
weiteren Zahnarzt zur Weiterbe-
handlung auf, entfllt eine er-
neute Zuzahlung, wenn der Ver-
sicherte die Quittung Uber die
bereits geleistete Zuzahlung vor-
legt. Entsprechendes gilt auch,
wenn der Versicherte nach der
Erstinanspruchnahme eines
Zahnarztes den Notdienst auf-
sucht.

Zuzahlung in Vertretungsfallen

Erfolgt eine erste zahnarztliche
Inanspruchnahme bei einem
Zahnarzt, der sich spater in
demselben Kalendervierteljahr
durch einen anderen Zahnarzt
aulerhalb der Praxis vertreten
lasst, und sucht der Versicherte
den Vertreter auf, so wird keine

erneute Zuzahlung fillig, wenn
der Versicherte die Quittung vor-
legt.

Erfolgt eine erste Inan-
spruchnahme bei dem Vertreter
eines Zahnarztes, so erhebt der
Vertreter die Zuzahlung. Nimmt
der Versicherte danach in dem-
selben Kalendervierteljahr den
vertretenen Zahnarzt in An-
spruch, wird keine erneute Zu-
zahlung fallig, wenn der Versi-
cherte die Quittung vorlegt.

Krankenkassenwechsel

Leistet der Versicherte bei einer
ersten Inanspruchnahme die Zu-
zahlung und wechselt danach
im Laufe des Kalendervierteljah-
res die Krankenkasse, so weist er
dies durch Vorlage der neuen
Krankenversichertenkarte nach.
In diesem Fall wird keine erneute
Zuzahlung fallig.

Schriftliche Zahlungsaufforde-
rung

FGhrt der Zahnarzt eine Behand-
lung durch, obwohl der Versi-
cherte die Zuzahlung nicht ge-
leistet hat, hdandigt der Zahnarzt
in der Praxis dem Versicherten
eine schriftliche Zahlungsauffor-
derung aus, innerhalb von 10
Tagen zu zahlen.

Portokosten kdnnen in Rechnung
gestellt werden.

Keine weiteren Bearbeitungsko-
sten

Sendet der Zahnarzt die Zah-
lungsaufforderung dem Versi-
cherten auf dem Postweg zu,
kann er die entstehenden Porto-
kosten zusatzlich in Rechnung
stellen. Weitere Bearbeitungsko-
sten diirfen nicht verlangt wer-
den.

Leistet der Versicherte nicht, tragt
die Krankenkasse das Inkassori-
siko

Leistet der Versicherte trotz Zah-
lungsaufforderung bis zur Ab-
rechnung des jeweiligen Quar-
tals nicht, ist dies bei der Ab-
rechnung von Leistungen nach
Bema-Teil 1 (Konservierendchir-
urgische Leistungen) oder nach
Bema-Teil 3 (Kieferorthopadi-
sche Leistungen) zu kennzeich-
nen. In diesem Fall wird die von
der Krankenkasse zu leistende
Vergiitung nicht um 10 Euro
gekirzt. Der weitere Zuzah-

Bekanntmachungen

lungseinzug wird dann von der
Krankenkasse iibernommen.

Der Zahnarzt ist verpflichtet, die
Zuzahlung von 10 Euro zu erhe-
ben, soweit die Voraussetzungen
einer Zuzahlungsbefreiung nicht
belegt sind. Der Zahnarzt muss
die Zuzahlung vom Versicherten
verlangen, wenn nicht zweifels-
frei feststeht, dass eine Zuzah-
lungspflicht nicht besteht. Bei
Zweifeln muss der Zahnarzt auf
der Zuzahlung bestehen, da er
sonst Gefahr lauft, dass die Kran-
kenkasse den Betrag von 10
Euro bei der Zahlung an die KZV
kirzt. Geleistete Zuzahlungen
sind zu quittieren.

Keine Zuzahlung bei Wahl der
Kostenerstattung

Keine Zuzahlung an den Zahn-
arzt leisten Versicherte gesetzli-
cher Krankenkassen, die Kosten-
erstattung nach § 13 Abs. 2 SGB
V gewahlt haben. Der Betrag
von 10 Euro wird in diesem Fall
von der Krankenkasse bei der Er-
stattung der Kosten gekiirzt.

Keine Zuzahlung bei Privatpati-
enten

Keine Zuzahlung leisten Privat-
patienten.

Keine Zuzahlung bei Heilfursor-
geberechtigten

Keine Zuzahlung leisten Perso-
nen, die Anspruch auf Heilfiir-
sorge haben. Hierzu gehoren z.
B. Soldaten, Zivildienstleistende,
Polizeivollzugsbeamte im Bun-
desgrenzschutz, Landespolizei-
beamte.

Zuzahlungsbefreiung

Keine Zuzahlung bei Versicher-
ten unter 18

Keine Zuzahlung nach Uberwei-
sung eines Zahnarztes

Nach § 28 Abs. 4 SGB V ist die
Zuzahlung nicht zu leisten

— bei Versicherten, die bei der
ersten Inanspruchnahme das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet
haben,

— bei Versicherten, die auf Uber-
weisung eines Vertragszahnarz-
tes aus demselben Kalendervier-
teljahr zahnarztliche Leistungen
in Anspruch nehmen.
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Versicherte, die die Uberweisung
eines Vertragszahnarztes aus
demselben Kalendervierteljahr
vorlegen, leisten keine Zuzah-
lung. Uberweisungen aus Vor-
quartalen fiihren nicht zur Zu-
zahlungsbefreiung. Die Uberwei-
sung kann auf dem Rezeptfor-
mular vorgenommen werden.
Der Grund der Uberweisung ist
anzugeben. Es ist aber auch
méglich, die Uberweisung form-
los vorzunehmen. Dabei ist der
Grund der Uberweisung eben-
falls anzugeben.

Uberweisung vom Arzt an einen
Zahnarzt ist nicht zul&ssig

Die Uberweisung von einem
Zahnarzt an einen anderen
Zahnarzt ist zur Durchfiihrung
bestimmter zahnarztlicher Lei-
stungen und in Ausnahmefallen
zur Weiterbehandlung zulassig.
Dabei kommen insbesondere
Uberweisungen zu einem Oral-
chirurgen, einem Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgen oder einem
Kieferorthopaden in Betracht.
Die Uberweisung von einem Arzt
an einen Zahnarzt ist nach dem
Bundesmantelvertrag-Arzte nicht
zulassig. Eventuelle "Uberwei-
sungen" von Arzten fiihren da-
her bei einer Inanspruchnahme
von Zahndrzten nicht zu einer
Zuzahlungsbefreiung. Der Versi-
cherte hat daher bei jeder ersten
zahnarztlichen Inanspruch-
nahme 10 Euro zu bezahlen,
auch wenn er bereits die Zuzah-
lung bei der Inanspruchnahme
eines Arztes in demselben Kalen-
dervierteljahr geleistet hat.

Uberweisung vom Zahnarzt an
einen Arzt ist nicht zuléssig

Uberweisungen von Zahnirzten
an Arzte sind ebenfalls nicht
zuldssig. Nimmt der Versi-cherte
zunachst einen Zahnarzt und da-
nach in demselben Kalendervier-
teljahr einen Arzt in Anspruch, ist
die Zuzahlung von 10 Euro so-
wohl beim Zahnarzt als auch
beim Arzt zu leisten.

Keine Zuzahlung bei zahnérztli-
chen Untersuchungen nach Nr. 01

Nach § 28 Abs. 4 SGB V ist die
Zuzahlung nicht zu leisten bei
Versicherten, die eine zahnarztli-
che Untersuchung nach § 30
Abs. 2 Satz 4 und 5 SGB V (Ein-
gehende Untersuchung nach Nr.
01) in Anspruch nehmen.
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Keine Zuzahlung, wenn neben
der Nr. 01 Leistungen nach den
Nrn. 04, A 925 - A 935, 8, 107
erbracht werden

Die Zuzahlung entfallt, wenn bei
der ersten Inanspruchnahme
eine eingehende Untersuchung
nach Nr. 01 durchgefiihrt wird.
Dies gilt auch, wenn daneben in
derselben Sitzung folgende
praventive bzw. diagnostische
Leistungen erbracht werden:

— Sensibilitatsprifung (Nr. 8),
— Réntgenuntersuchungen
(Nrn. A 925 bis A 935),

- Erhebung des PSI-Code (Nr.
04),

— Zahnsteinentfernung (Nr.
107).

Zuzahlung ist zu leisten, wenn
neben der Nr. 01 kurative
zahnarztliche Leistungen erbracht
werden

Werden weitere kurative
zahnarztliche Leistungen in der-
selben Sitzung oder in demsel-
ben Quartal erbracht, ist dage-
gen die Zuzahlung zu leisten.

Keine Zuzahlung bei aktueller Be-
freiungsbescheinigung

Nach § 28 Abs. 4 SGB V ist die
Zuzahlung nicht zu leisten bei
Versicherten, die von der Zuzah-
lung befreit sind.

Versicherte leisten keine Zuzah-
lung, wenn sie eine aktuelle, gtil-
tige Befreiungsbescheinigung ih-
rer Krankenkasse vorlegen. Alle
im Jahr 2003 ausgestellten Be-
freiungsbescheinigungen haben
ab 01.01.2004 keine Giiltigkeit
mehr. Eine Zuzahlungsbefreiung
liegt nur vor, wenn sich aus der
Bescheinigung ergibt, dass sie
fur das jeweilige Behandlungs-
quartal gilt.

Kennzeichnung der Zuzahlungs-
befreiung

Bei der Abrechnung von Leistun-
gen nach Bema-Teil 1 oder
Bema-Teil 3 ist zu kennzeichnen,
dass eine Zuzahlungspflicht
nicht besteht oder eine Zuzah-
lung nicht geleistet worden ist.
Die Kennzeichnung bei der Ab-
rechnung erfolgt durch folgende
Ziffern:

1= Versicherte, die das 18. Le-
bensjahr noch nicht vollendet
haben

2= Inanspruchnahme auf Uber-
weisung aus demselben Kalen-

dervierteljahr, im Rahmen der
Vertretung, im Notfall, bei Kas-
senwechsel

3= Zahnarztliche Untersuchung
gemal § 30 Abs. 2 Satz 4 und 5
SGBV

4= Bescheinigung der Kranken-
kasse Uiber eine Befreiung von
der Zuzahlung

5= Keine Zahlung des zuzah-
lungspflichtigen Versicherten bis
zur Abrechnung des Kalender-
vierteljahres geleistet

Werden Leistungen nach den
Bema-Teilen 2, 4 oder 5 (Kiefer-
gelenkserkrankungen/Kiefer-
bruch, parodontologische Lei-
stungen, Zahnersatz und Zahn-
kronen) erbracht, erfolgt die
Kennzeichnung bei der Kons-Ab-
rechnung.

Die Kennzeichnungsziffern 1 bis
5 werden auf dem Datentrager

Uibermittelt. Erfolgt die Abrech-

nung auf Papier, wird das Kenn-
zeichen im Statusfeld der Kran-

kenversichertenkarte rechtsbiin-
dig eingetragen.

Ubergangsregelung fiir das 1.
Quartal 2004

Die Vereinbarung uber die Zu-
zahlung tritt zum 01.01.2004 in
Kraft. Die Kennzeichnung mit
den Ziffern 1 bis 5 erfolgt erst
bei der Abrechnung von Leistun-
gen des 2. Quartals 2004. Bei
der Abrechnung des 1. Quartals
hat der Zahnarzt der KZV eine
Auflistung der Félle zu Gibermit-
teln, bei denen eine Zuzahlungs-
pflicht nicht besteht oder eine
Zuzahlung bis zur Abrechnung
des jeweiligen Quartals nicht ge-
leistet wurde.

Die Auflistung hat die Kranken-
kassen-Nummer, die Versicher-
ten-Nummer und die jeweilige
Kennzeichnungs-Ziffer zu enthal-
ten.

Der Zahnarzt hat allerdings die
Méglichkeit, die Kennzeichnung
auf den Abrechnungsvordrucken
(Kons- bzw. Kfo-Abrechnung)
bereits ab der Abrechnung des
1. Quartals zu vermerken.

Kéln, 12.01.2004

Bundesmantelvertragliche Regelung zur Einfiihrung einer
Zuzahlungspflicht geméan § 28 Abs. 4 SGB V auf der
Grundlage der Entscheidung des Bundesschiedsamtes

vom 08.01.2004

|. 8 8a BMV-Z/EKVZ - Zuzah-
lung nach § 28 Absatz 4 SGB V -
wird eingefiigt:

(1) Versicherte, die das 18. Le-
bensjahr vollendet haben, haben
vor jeder ersten Inanspruch-
nahme von zahnérztlichen Lei-
stungen bei einem Vertrags-
zahnarzt im Kalendervierteljahr
eine Zuzahlung von 10,00 EUR
nach § 28 Abs. 4 SGB V zu lei-
sten.

(2) Der Vertragszahnarzt ist
nicht berechtigt, auf die Zuzah-
lung zu verzichten oder einen an-
deren Betrag als 10,00 EUR zu er-
heben.

(3) Die Zuzahlung entfallt

— fir die Inanspruchnahme auf-
grund der Uberweisung eines
Vertragszahnarztes aus demsel-
ben Kalendervierteljahr.

— wenn vor der Behandlung ein
aktueller, mit Gultigkeitszeitraum
versehener Befreiungsausweis der
Krankenkasse vorgelegt wird.

— wenn bei der ersten Inan-
spruchnahme eine zahnarztliche
Untersuchung nach § 30 Abs. 2
Satz 4 und 5 SGB V (Eingehende
Untersuchung nach Nr. 01)
durchgefiihrt wird. Dies gilt
nicht, wenn in derselben Sitzung
neben der Untersuchung nach §
30 Abs. 2 Satz4 und 5 SGB V
andere zahnarztliche Leistungen
(mit Ausnahme der Leistungen
nach den Nummern 04, A 925
bis A 935, 08, 107) erbracht
werden und flir weitere Sitzun-
gen im Kalendervierteljahr.

Diese Regelung gilt auch fiir eine
weitere zahnarztliche Untersu-
chung (§ 30 Abs. 2 Satz4 und 5
SGB V/Nr. 01 Bema) in demsel-
ben Jahr und im zeitlichen Ab-
stand entsprechend den Abrech-
nungsbestimmungen.



Die nachtrédgliche Vorlage einer
Uberweisung oder eines Befrei-
ungsausweises bei dem Vertrags-
zahnarzt begriindet keinen Riick-
zahlungsanspruch des Versicher-
ten.

Das Entfallen der Zuzahlungs-
pflicht ist bei der Kons- bzw. Kfo-
Abrechnung zu kennzeichnen.

(4) Bei einem Wechsel der Kran-
kenkasse innerhalb eines Quar-
tals kennzeichnet der Vertrags-
zahnarzt bei der Abrechnung ge-
geniiber der neuen Kranken-
kasse, dass die Zuzahlung bereits
geleistet worden ist.

(5) Beider Inanspruchnahme
von Vertragszahnarzten, die
auch als Vertragsarzte gemal §
95 Abs. 1 SGB V an der Versor-
gung teilnehmen, fillt die Zu-
zahlung nur einmal an. Der Zu-
zahlungsbetrag ist entsprechend
dem abgerechneten Behand-
lungsfall entweder (iber die Kas-
senzahnarztliche Vereinigung
oder Uber die Kassenarztliche
Vereinigung zu verrechnen.

(6) Geleistete Zuzahlungen sind
zu quittieren. Ein Vergutungsan-
spruch hierfir besteht nicht.

(7) Bei akuter Behandlungsbe-
dirftigkeit kann die Zuzahlung
auch nach der Inanspruchnahme
erhoben werden. Dies gilt eben-
falls bei einer telefonischen Inan-
spruchnahme.

(8) Soweit im Kalenderviertel-
jahr eine Erstinanspruchnahme
als Notfall oder im organisierten
Notfalldienst erfolgt, ist die nach
Absatz 6 zu erstellende Quittung
entsprechend zu kennzeichnen.
Die Zuzahlung entfallt, wenn der
Versicherte bei der Inan-
spruchnahme eines weiteren
Vertragszahnarztes in demselben
Kalendervierteljahr diese Quit-
tung vorlegt. In diesen Fillen hat
der in Folge in Anspruch genom-
mene Vertragszahnarzt die Quit-
tung mit dem Vertragszahnarzt-
stempel zu versehen, ein erneu-
tes Erheben der Zuzahlung ist
unzuldssig.

Satze 1 und 2 finden entspre-
chende Anwendung, wenn der
Versicherte nach der Erstinan-
spruchnahme den Notdienst
aufsucht.

(9) Wird die zahnarztliche Be-
handlung von einem bestellten
Vertreter aulerhalb der Praxis
des erstbehandelnden Vertrags-
zahnarztes in demselben Kalen-
dervierteljahr weitergefiihrt, legt
der Versicherte die Quittung
Uber die geleistete Zuzahlung
vor. Eine erneute Erhebung der
Zuzahlung ist unzuldssig.

Soweit im Behandlungsviertel-
jahr eine Erstinanspruchnahme
eines bestellten Vertreters er-
folgt, erhebt dieser die Zuzah-
lung. Eine erneute Erhebung der
Zuzahlung durch den vertrete-
nen Vertragszahnarzt ist in die-
sem Behandlungsvierteljahr un-
zuldssig.

In den Féllen von Satz 1 und 3
hat der in Folge in Anspruch ge-
nommene vertretende bzw. ver-
tretene Vertragszahnarzt die
Quittung mit dem Vertragszahn-
arztstempel zu versehen.

(10) Der Vertragszahnarzt ist
berechtigt, die Behandlung eines
Versicherten, der das 18. Lebens-
jahr vollendet hat, abzulehnen,
wenn dieser in den in § 28 Ab-
satz 4 SGB V bestimmten Féllen
vor der Behandlung keine Zu-
zahlung von 10,00 leistet. Dies
gilt nicht bei akuter Behand-
lungsbediirftigkeit. Der Vertrags-
zahnarzt darf die Behandlung ei-
nes Versicherten im tbrigen nur
in begriindeten Fallen ablehnen.
Er ist berechtigt, die Kranken-
kasse unter Mitteilung der
Griinde zu informieren.

(11) Wird die Zuzahlung nicht
vor der Behandlung entrichtet,
ist der Versicherte verpflichtet,
die Zuzahlung unverziiglich,
spatestens innerhalb einer Frist
von 10 Tagen, zu entrichten. Die
gegebenenfalls entstehenden
Portokosten fiir die Zuzahlungs-
aufforderung stellt der Vertrags-
zahnarzt dem Versicherten in
Rechnung.

(12) Die Krankenkassen infor-
mieren ihre Versicherten, die
Kassenzahnérztlichen Vereini-
gungen die Vertragszahnarzte
Uber gesetzliche Zuzahlungsver-
pflichtung

(13) Leistet der Versicherte trotz
einer schriftlichen Zuzahlungs-
aufforderung des Vertragszahn-
arztes innerhalb von 10 Tagen
nicht, Gbernimmt die zustandige
Krankenkasse den weiteren Zu-
zahlungseinzug.

(14) Ist eine Behandlung im
Rahmen der vertragszahnarztli-
chen Versorgung durchgefiihrt
worden und hat der Versicherte
die Zuzahlung trotz Aufforde-
rung des Vertragszahnarztes bis
zur Abrechnung des Kalender-
vierteljahres nicht geleistet, ist
dies bei der Kons-Abrechnung zu
kennzeichnen. In diesem Fall
darf die Krankenkasse die Ge-
samtverglitung nicht um den
nicht einbehaltenen Zuzahlungs-
betrag kiirzen.

(15) Die nach § 28 Absatz 4
SGB V vom Vertragszahnarzt ein-
behaltenen Zuzahlungen wer-
den mit dem Zahlungsanspruch
des Vertragszahnarztes gegen-
ber der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung bei der Kons- bzw.
Kfo-Abrechnung, bzw. gegeni-
ber der Krankenkasse verrechnet.
Die einbehaltenen Zuzahlungen
sind bei der Schlussabrechnung
zu beriicksichtigen; die Gesamt-
vertragspartner konnen Naheres
vereinbaren.

Il. Anlage 2 zum BMV-Z/EKVZ
wird wie folgt geandert:

Nr. 1.3 erhilt folgende Fassung:

1.3 Uberweisungen erfolgen auf
dem Verordnungsblatt fur Arz-
nei-, Verband-, Heil- und Hilfs-
mittel, das aufgrund des Bundes-
mantelvertrags-Arzte vereinbart
wird. Der Grund der Uberwei-
sung ist anzugeben. Uberwei-
sungen kénnen individuell mit-
tels EDV erstellt werden. Dabei
ist der Grund der Uberweisung,
der Name des Versicherten, der
Name des Vertragszahnarztes
und seine Anschrift anzugeben.
Behandlungen, die aufgrund
von Uberweisungen erfolgen,
sind auf dem Erfassungsschein
KONS-CHIR (Muster 1) bzw. auf
dem Kfo-Abrechnungsformular
(Muster 4 bzw. 5 zum BMV-Z/
Anlage 16a bzw. 16b zum EKVZ)
abzurechnen.

Nr. 1.4.10 erhalt folgende Fas-
sung:

1.4.10 Bei jeder Abrechnung ist
zu kennzeichnen, dass eine Zu-
zahlungspflicht nicht besteht
oder eine Zuzahlung gemal §
8a BMV-Z/EKVZ nicht geleistet
wurde. Die Kennzeichnung er-
folgt durch folgende Ziffern:

1= Versicherte, die das 18. Le-
bensjahr noch nicht vollendet ha-
ben

2= Inanspruchnahme auf Uber-
weisung aus demselben Kalen-
dervierteljahr, im Rahmen der
Vertretung, im Notfall, bei Kas-
senwechsel

3= Zahnérztliche Untersuchung
gemal § 30 Abs. 2 Satz4 und 5
SGBV

4= Bescheinigung der Kranken-
kasse tiber eine Befreiung von
der Zuzahlung

5= Keine Zahlung des zuzah-
lungspflichtigen Versicherten bis
zur Abrechnung des Kalender-
vierteljahres geleistet

Ill. Regelung zum Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt am
01.01.2004 in Kraft. Sie gilt fur
alle Abrechnungsfalle ab dem 1.
Quartal 2004. Die Kennzeich-
nungspflicht nach Nummer
1.4.10 der Anlage 2 zum
BMV-Z/EKVZ gilt erst ab
01.04.2004. Bei der Abrechnung
des 1. Quartals 2004 hat der
Zahnarzt der KZV eine Auflistung
der Falle zu Gibermitteln, bei de-
nen eine Zuzahlungspflicht nicht
besteht oder bei denen eine Zu-
zahlung gemaR § 8a BMV-
Z/EKVZ nicht geleistet wurde.
Dabei ist die Versicherten-Num-
mer, die Krankenkassen-Num-
mer und jeweils die Nummer
nach Nr. 1.4.10 der Anlage 2
zum BMV-Z/EKVZ anzugeben.
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Bekanntmachung der Berufsvertretungen Dr. Dieter Nolte, Salzstralle 21, 63450 Hanau
e Dr. Arthur Kotzor, Hugenottenstralle 99, 61381 Friedrichsdorf
Dr. Edgar Sporlein, Ridesheimer Str. 40 - 42, 65366 Geisenheim
LZK Hessen Dr. Dieter Jahn, Rheinstraie 31, 65185 Wiesbaden
Mitglieder der Delegiertenversammlung der Landeszahnérztekammer Dr. Rainer Jekel, Neue Schulstralie 7, 65207 Wiesbaden
Hessen Legislaturperiode 2004 - 2007 Dr. Ulrich Prokott, Kaiserstr. 128, 61169 Friedberg
Dr. Christoph Lassak, Georg Treber Str. 8, 65428 Riisselsheim

Bei Fristablauf geméaR § 7 Abs. 1 der Wahlordnung der LZKH waren Dr. Otto Franzreb, Aarstralle 96, 65232 Taunusstein

sieben gultige Wahlvorschldge eingegangen. Dr. Stefan Schmidt, Wilhelmshdher Allee 109, 34721 Kassel
Dr. Michael Mahrenholz, Adolfstr. 4, 65185 Wiesbaden
Gisela Muno, Kirchstr. 10, 65385 Riidesheim

Ralf Goldberg, Eleonorenstr. 6, 55252 Mainz-Kastel

Dr. Hans Kramer, Winkeler Str. 58, 65366 Geisenheim

= =

Der Wahlausschuss fir die Wahl zur Delegiertenversammlung der
Landeszahnérztekammer Hessen hat gemaR §§ 14 ff. der Wahlord-
nung in offentlicher Sitzung das Ergebnis festgestellt. Danach entfie-
len von den eingegangenen giltigen Wahlstimmen auf den

Wahlvorschlag 1: 386 Stimmen =1522% Gemal § 17 der Wahlordnung kann jeder Wahlberechtigte Einwen-
Wahlvorschlag 2: 591 Stimmen =23,30% dungen gegen die Rechtsgiiltigkeit der Wahl binnen zwei Wochen
Wahlvorschlag 3: 366 Stimmen =14,43 % nach Bekanntgabe des Wahlergebnisses im Staatsanzeiger fiir das
Wabhlvorschlag 4: 257 Stimmen =10,13% Land Hessen bei der Aufsichtsbehérde erheben. Die Einwendungen
Wahlvorschlag 5: 527 Stimmen =20,78 % konnen nur darauf gestiitzt werden, dass gegen das Gesetz oder ge-
Wahlvorschlag 6: 227 Stimmen = 8,95% gen die aufgrund des Gesetzes erlassenen Durchfiihrungsverordnun-
Wahlvorschlag 7: 182 Stimmen = 7,18% gen oder Wahlvorschriften verstoRen worden ist und dass der Ver-

Gewahlt wurden zu Mitgliedern der Delegiertenversammlung:

Dr. Michael Frank, Alte-Viernheimer-Str. 2, 68623 Lampertheim
Dr. Nikolaus Edler, Darmstadter Str. 63, 64521 Grot-Gerau
Dr. Elke Vietor, Uhlandstr. 4, 63225 Langen

Dr.Dr.Dr. Christian Foitzik, Nieder-Ramstadter-Str.18/20,
64283 Darmstadt

Michael Matthes, Adolf-von-Menzel-Str. 13, 65428 Riisselsheim
Dr. Wolfgang Bengel, Darmstadter Str. 190a, 64625 Bensheim
Rolf Hofmann, Ernst-Ludwigstr. 16 a, 64747 Breuberg

Dr. Wolfgang Klenner, Wetzlarer Str. 2, 35260 Stadtallendorf
Stephan Allroggen, Untere Konigstr. 79, 34117 Kassel

Dr. Andreas Dehler, Wirmerstr. 7, 36037 Fulda

Harald Schnetzler, Burgbergstr. 4, 35088 Battenberg

Ralph Pfeiffer, Eisenacher Str. 81, 36208 Wildeck-Obersul
Carsten Czerny, Altenbaunaer Str. 119, 34132 Kassel

Gerlinde Glinther-Vernen, Friedrich-Wilhelm-Str. 32,

37269 Eschwege

Dr. Bodo Vogl, Hollandische Str. 85, 34246 Vellmar

Dr. Hans-Joachim Fastenrath, Burgstr. 8, 34212 Melsungen

Dr. Maik Beschad, Kolnische Str. 7, 34117 Kassel

Dr. Kurt Ehlers, Peterstor 13, 36037 Fulda

Dr. Markus Wendel, Ludwigstr. 3, 61231 Bad Nauheim

Dr. Heiko Stover, Hohe StraBe 13-15, 35576 Wetzlar

Dr. Gert Zimmermann, First-Ferdinand-Str. 24, 35619 Braunfels
Dr. Rolf Hittemann, Alfred Bock Str. 51, 35394 GielRen

Dr. Axel Steffan, Licher Str. 24, 61200 Woélfersheim

Hartmut Schade, Lauterbacher Str. 24, 63688 Gedern

Dr. Ursula Liebelt, Siesmayerstr. 1, 61118 Bad Vilbel

Dr. Giesbert Schulz-Freywald, Holbeinstr. 56, 60596 Frankfurt
Dr. Alfons Kreissl, Grafstr. 83, 60486 Frankfurt

Dr. Olaf Winzen, Pfannmdiillerstr. 48, 60488 Frankfurt

Dr. Ulf Utech, Lyoner Sr. 44-48 , 60528 Frankfurt

Dr. Norbert Grafe, Schlosserstr. 7, 60322 Frankfurt

Dr. Ernst-Jirgen Otterbach, Obergasse, 61250 Usingen

Dr. Eckhard Meiser, Isarweg 34, 63456 Hanau

Dr. Jiirgen Fedderwitz, Dotzheimer Str. 178, 65197 Wiesbaden
Dr. Christoph Schlachter, Elisabethenstralle 2, 61462 Konigstein
Dr. Bernd Henrich, BliicherstraRe 30, 65195 Wiesbaden
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stol} geeignet war, das Ergebnis der Wahl zu beeinflussen.

60528 Frankfurt am Main, 21. Dezember 2003

Der Wahlleiter

fiir die Wahl zur Delegiertenversammlung
der Landeszahnarztekammer Hessen

Dr. Hans-Joachim Zahn

Verlust von Kammerausweisen
|

BZK Freiburg

Calin Bertalanffy,

geb. am 18. 09. 1954

in Temeschburg/Rumanien,
Ausweis-Nr. 00153,
ausgestellt am 09. 11. 1989

Dr. Elisabeth Bertrams,
geb. am 04. 07. 1962

in Tiengen,

Ausweis-Nr. 02559,
ausgestellt am 23.10. 1989

BZK Karlsruhe

Dr. Karen Folttmann, Fach-
zahnarztin fur Kieferorthopadie,
Hausserstr. 11,

69115 Heidelberg,

Ausweis-Nr. 2914,

ausgestellt am 26. 08. 1998

ZAK Niedersachsen

Zahnarztin Nooshafarin
Dastoori-Liibbe,

Grolde Str. 87, 49377 Vechta,
geb.am 12.07.1972

in Teheran/Iran,

Ausweis-Nr. 3959,
ausgestellt am 13. 02. 2001

Dr. Peter Reuter,

friher wohnhaft in 26548 Nor-
derney, Up Stiderdiin 17,

geb. am 04. 03. 1951

in Bad Homburg v.d.H.,
Ausweis-Nr. 1174,

ausgestellt am 19. 04. 1985

Anja Tonnies,
Paul-Tantzen-Stralle 6,
26125 Oldenburg,

geb.am 10. 01. 1971

in GroR-Gerau,

Ausweis-Nr. 4638,
ausgestellt am 21. 02. 2003

Seyed Abolghasem Moosavi,
Leoweg 1, 75417 Muhlacker,
geb. am 31.07. 1962

in Abeyek/Chenask,
Ausweis-Nr. 4437,
ausgestellt am 01. 07. 2002
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Neue IDZ-Information AVE-Z

Analyse von Existenzgriindung

Um die ©6konomische Analyse
der Ausgangsbedingungen, Ver-
laufsmuster und Erfolgsfaktoren
von zahndrztlichen Existenz-
griindungen (AVE-Z) geht es in
der neuen Information des Insti-
tuts der Deutschen Zahnérzte
(IDZ). Bei dem in Kooperation
mit der Universitdt Augsburg
durchgefiihrten Forschungspro-
jekt handelt es sich
um eine anspruchs-
volle  L&ngsschnitt-
analyse mit dem Ziel,
fur den Bereich der
zahndrztlichen Praxis-
niederlassung und
-tétigkeit einen kom-
pletten Investitionszy-
klus in allen Phasen
empirisch abzubilden.
Die sich positiv auf
den dauerhaften Pra-

der Publikation steht die Darstel-
lung und Bewertung ausgewéhl-
ter Ergebnisse der ersten Befra-
gungswelle (AVE-Z 1), die im
Zeitraum von Oktober 2002 bis
Februar 2003  durchgefuhrt
wurde und sich auf zahnérztli-
che Existenzsgrindungen zwi-
schen 1998 und 2001 bezieht.
Die Autoren der IDZ-Informa-

=

o

tion Nr. 1/2004 sind Dr. David
Klingenberger (IDZ) und PD Dr.
Wolfgang Becker (Universitat
Augsburg).

Z'm L sarvice

Die IDZ-Information Nr. 1/2004
ist per Kupon auf den letzten
Seiten bel der Redaktion
erhéltlich. Eine Download-

Version des Textes findet sich
unter www.idz-koeln.de

Arbeitsbelastung fur Helferinnen

Grenze erreicht

Die Einflhrung der Praxisgebuhr
hat die Arbeitsbelastung der
Arzthelferinnen und Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten um
ein Vielfaches erhoht. Das mel-
det der Berufsverband der Arzt-,
Zahnarzt- und Tierarzthelferin-
nene. V. (BdA).

Bereits vor einem Vierteljahr
habe der Verband diese Uberla-

Letzte Nachrichten

Rothe, BdA-Présidentin. Das hat-
ten sogar besorgte Arbeitgeber
mitgeteilt. Als Konsequenz for-
dert die Interessenvertretung
der Praxismitarbeiterinnen einen
Stopp der Nullrunde fir das am-
bulante Gesundheitswesen, um
hier neue Arbeitsplatze zu schaf-
fen.

Vor allem in Hausarztpraxen hat-
ten sich lange Schlangen von Pa-
tienten gebildet. Taglich bis zu
elf Stunden Arbeit einschlieBlich
Vor- und Nachbereitung seien
zu Jahresbeginn keine Seltenheit
und bestétigten, etwa zehn Mi-
nuten mehr pro Patient.

Die Fokussierung auf die Praxis-
gebihr lenke ab von den zahl-
reichen weiteren Problemen
des Gesundheitsmodernisie-
rungsgesetzes, mit denen wie-
derum die Praxismitarbeiterin-
nen konfrontiert werden, da sie
als Erste von Patienten Uber die
neuen Zuzahlungsregelungen,

Absender (in Druckbuchstaben):

xiserfolg  auswirken- £ stung vorhergesehen, jetzt habe  die nicht mehr verordnungsfahi-
den Einflussfaktoren E ,die Arbeit der Kolleginnen die gen Medikamente und die ge-
werden herausgear- § Grenze des Zumutbaren zum  strichenen  Krankentransporte
beitet. Im Mittelpunkt & Teil tberschritten®, so Sabine befragt werden. pit/pm
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Chroniker und Arztfahrten

Letzte Nachrichten

Neue Richtlinien gelten

ab sofort

Der Streit Giber offene Fragen der
Gesundheitsreform ist in wichti-
gen Punkten beigelegt. Vertreter

der Kassendrzte
und Krankenkas-
sen haben sich ,schwerwie-
gende* chronische Erkrankun-
gen neu definiert und Ausnah-
meregelungen fiir die Kostener-
stattung bei Taxifahrten zum
Arzt vereinbart. Beide Richtlinien
gelten ab sofort, sie wurden jetzt
auf einer Sondersitzung des Ge-
meinsamen  Ausschusses von
Kassen und Arzten in Bonn be-
schlossen. Als schwer chronisch
krank gilt nun, wer in Dauerbe-
handlung und mindestens ein-

Neue AOK-Studie

Fotos: Uni Heidelberg/MEV

mal pro Quartal auf &rztliche Be-
handlung angewiesen ist. Auch
Mittel- und Schwerpflegebedrf-
tige der Stufen zwei und drei so-
wie Menschen mit einer Behin-
derung von mindestens 60 Pro-
zent zahlen dazu. Die Einstufung
als Chroniker bedeutet, dass die
Betroffenen zu medizinischer Be-
handlung nur
halb so viel zu-
zahlen  mussen
wie andere Pati-
enten. Kostener-
stattung bei Krankentransporten
gibt es fur Krebskranke in Strah-
len- und Chemotherapie, bei ei-
ner Dialysebehandlung von Nie-
renkranken sowie bei schwerer
Gehbehinderung oder Blindheit.
Diesen Patienten bezahlen die
Kassen weiterhin den Kranken-
transport, allerdings bei einer Ei-
genbeteiligung von funf bis zehn
Euro. pit/dpa

m  Mehr dazu unter
www.g-ba.de

Versicherte wollen Bonusprogramme

Die Mehrheit der gesetzlich
Krankenversicherten befurwor-
tet die mit Jahresbeginn gestar-
teten Bonusprogramme in der
Gesetzlichen  Krankenversiche-
rung (GKV). Das ist das Ergebnis
aus zahlreichen Reprasentativ-
umfragen, die das Wissenschaft-
liche Institut der AOK (WIdO)
jetzt in einer Studie vorstellte.

,Die Mehrheit der Versicherten
spricht sich daftr aus, dass die
gesetzlichen Krankenkassen ih-
ren Versicherten kiinftig auch in-
dividuelle Zusatzversicherungen
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anbieten konnen“, berichtete
der Autor der Studie, Klaus Zok.
Die Untersuchungen zeigten,
dass das Bedirfnis der Burger
nach Beteiligung, Informationen
und Transparenz im Gesund-
heitswesen hoch ist.

Alle Reprasentativumfragen be-
statigten zudem eine starke
Verankerung des Solidarprinzips
in der Bevolkerung. Selbst bei
den  freiwillig  Versicherten
stieBen die zentralen Solidar-
elemente der GKV auf einen
breiten Konsens. ck/pm

o

Gewerkschaftsbund

Stufenplan zur
Btirgervesicherung

Der Deutsche Gewerkschafts-
bund (DGB) will Uber einen Stu-
fenplan mittelfristig eine Burger-
versicherung fur Gesundheit ein-
fuhren. In das neue Modell sol-
len alle Birger einbezogen wer-
den. Die Verbreiterung der Kas-
sen-Finanzen sei die solidarische
Alternative zum Kopfpréamien-
Modell der CDU, erklarte die
DGB-Vorsitzende Ursula Enge-
len-Kefer. Als erstes sei die Versi-
cherungspflichtgrenze anzuhe-
ben, als néchstes wirden Miet-
und Kapitaleinkiinfte beitrags-
pflichtig, wobei Freibetrage
Mehrfachbelastung besonders
fur Geringverdiener und Rentner

Freie Berufe in der EU

verhindern sollten. Im dritten
Schritt  sollen Beamte und
Selbststandige zwischen privater
und gesetzlicher Absicherung
wechseln durfen, bei unbe-
schranktem Wettbewerb zwi-
schen beiden Zweigen. pit/dpa

Wahlen Kammer Bremen

Dr. Brita Petersen
bestatigt

Dr. Brita Petersen ist als Prési-
dentin der Zahné&rztekammer
Bremen in ihrem Amt bestatigt
worden. Vizeprésident ist Eugen
Dawirs, gleichzeitig Vorsitzender
der Bezirksstelle Bremerhaven.
Weitere Mitglieder sind Dr. Det-
lef Frieg, Dr. Florian Bertzbach
und Andreas Bosch. pr/pm

Zahnérzte loben Europa-Resolution

Spitzenvertreter der franzosi-
schen Zahnérzteschaft und das
Prasidium der Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK) haben in Berlin
die Resolution des Européischen
Parlaments (EP) zu den Freien
Berufen (siehe auch Bericht in
diesem Heft) als ,,zukunftsorien-
tiert und wegweisend* begrufit.
Der Beschluss zu Markt- und
Wettbewerbsregeln sei eine ge-
eignete Basis flr
die kinftige Ent-
wicklung der Ge-
sundheitsberufe in
Europa.

,.Eine solche Perspektive, die auf
Eigenverantwortung, Qualifika-
tion und Kompetenz der Ge-
sundheitsberufe setzt, ist uns auf
nationaler Ebene mit der unaus-
gereiften aktuellen Reform ver-
stellt, kritisierte BZAK-Président
Dr. Dr. Jurgen Weitkamp. Diesen
Eindruck teilten auch die franzo-
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sischen Kollegen. Die Anerken-
nung des grof3en spezialisierten
Wissens der Freien Berufe und
deren standesgemafe Selbstre-
gulierung in den Berufsvereini-
gungen und Kammern zéhle zu
den Voraussetzungen der Reso-
lution.

,LAll diese vernlinftigen Tenden-
zen werden in der deutschen
Gesundheitspolitik derzeit mas-
siv an die Wand
gedrangt®, be-
klagte Weitkamp.
Gesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt
solle vor allem Punkt Acht der
EntschlieBung akzeptieren: Dort
stehe, ,,dass es flr die Freien Be-
rufe notwendig und von Nutzen
ist, den Wettbewerb und die
freie Erbringung von Dienstlei-
stungen in ihren eigenen Mit-
gliedsstaaten und in der EU ins-
gesamt zu fordern“.  ck/BZAK
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Staatssekretér Schréder zu OECD

Wichtige Lésungsanséatze

,,Um Lésungsansatze flr Re-
formen zu entwickeln, sind
die Analysen der Organisa-
tion fur wirtschaftliche Zu-
sammenarbeit und Entwick-
lung (OECD) hilfreich und
notwendig.“ Das erklarte
Klaus Theo Schroder, Staats-
sekretdr im Bundesministe-
rium fur Gesundheit und So-
ziale Sicherung (BMGS), mit
Blick darauf, dass die Indus-
trielander die Finanzierbar-
keit der Gesundheitsversor-
gung dauerhaft gewahrleisten
mussten.

Auf der Konferenz von BMGS
und OECD ,,Health Systems Ap-
proaching the future* lobte er
den internationalen Austausch.
Die OECD habe in ihren ,,Econo-
mic Surveys* wiederholt auf im-
mens gestiegene Ausgaben fur
Arzneimittel sowie die hohe Ver-
weildauer in den Krankenh&u-
sern und die finanziellen Konse-
quenzen flr das Gesundheitssys-
tem hingewiesen. Die Gesund-
heitsreform setze hier an, mit
neuen Preisregelungen fur Me-

Ansehen der Arzte weiter gut

dikamente, mehr Wettbewerb
im Arzneimittelbereich, Fallpau-
schalen fur Krankenhé&user.

Schroder hélt eine konkrete, the-
menbezogene  internationale
Zusammenarbeit fir unverzicht-
bar, etwa bei dem Kampf gegen
AIDS, BSE, und Creutzfeld-Jakob
oder SARS. In das Européische
Zentrum fUr Prévention und
Bek&mpfung von Ubertragbaren
Krankheiten, das jetzt gegriindet
werde, kdnne Deutschland sich
auf Grund seiner Erfahrungen
aus dem Robert Koch-Institut
gut einbringen. pit/pm

Image der Regierung leidet

Die Probleme der von der rot-
griinen Regierung und der
Union ausgehandelten Gesund-
heitsreform schaden Umfragen
zufolge vor allem dem Ansehen
von SPD und Griinen.

In einer Forsa-Umfrage im Auf-
trag des Hamburger Magazins
»Stern* erklérten 80 Prozent der
Befragten, Rot-Grlin sei schuld.
40 Prozent glaubten, die Kran-
kenkassen seien schuld, 31 Pro-
zent der 1009 befragten Deut-
schen lasten das Chaos der Op-

position an. Nur 19 Prozent ma-
chen die Arzteschaft dafir ver-
antwortlich.

Unionsfraktionsvize Horst See-
hofer (CSU) verteidigte das Prin-
zip der Selbstverwaltung im Ge-
sundheitswesen, Kkritisierte zu-
gleich aber die Funktionare von
Arzten und Krankenkassen. Die
Selbstverwaltung sei ,,besser als
Staatsmedizin oder die totale
Privatisierung der Krankenversi-
cherung®, sagte er dem Maga-
zin ,,Stern*. pit/dpa
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Handel mit Arzneimitteln

EuGH beschrankt
Parallelimporte

Der Europdische Gerichtshof
(EuGH) in Luxemburg hat ent-
schieden, dass Arzneimittelher-
steller die Liefermengen fir Lan-
der mit staatlichen Niedrigprei-
sen begrenzen kénnen, um so
Re-Importe in Lander mit hohe-
rem Preisniveau zu stoppen. Die-
se einseitige Lieferbeschrankung
eines Pharmaherstellers sei noch
keine wettbewerbswidrige Ver-
einbarung, so der EUGH in einem
Streit zwischen dem Bayer-Kon-
zern und der Europdischen Kom-
mission.

Die Luxemburger Richter be-
statigten damit ein Urteil aus
dem Jahr 2000 und kippten ein
BuRgeld Uber drei Millionen
Euro, das die Kommission 1996
gegen Bayer verhdngt hatte.
Konkret ging es um den Kalzium-
antagonisten Adalat, der in den
90ern in Frankreich und Spanien
knapp 30 Prozent billiger war als
in GroRbritannien. Von Spanien
und Frankreich lieferten Grof3-
handler das Medikament auf die

Frankreich

Insel, wodurch der britischen
Bayer-Tochter ein Umsatz von
umgerechnet 118 Millionen
Euro entging. Bayer begrenzte
deshalb die Lieferungen an die
franzosischen und spanischen
Grof3héndler auf die Hohe des
friiheren Bedarfs. ck/AZ

Apotheken griinden Netzwerk

Internet-
Versandhandel

Mehrere Apotheken aus
Deutschland und den Nieder-
landen haben sich fir den Me-
dikamentenversand per Inter-
net zusammengeschlossen. Das
Netzwerk ,,APO AG Apotheken
Holding* mit derzeit zwdlf Mit-
gliedern stehe weiteren Apothe-
ken offen, hieB es.

Patienten kdnnten mit Rabatten
von bis zu zehn Prozent rech-
nen, kiindigte Jens Apermann,
Sprecher des Unternehmens
mit Sitz in Zirich, an. Seit Start
der  Gesundheitsreform  am
1. Januar ist der Arznei-Internet-
handel auch in Deutschland
erlaubt. dpa

Streiks in Krankenh&usern

In Frankreich haben Arzte und
Pfleger in Krankenhdusern ge-
streikt. Sieben Gewerkschaften
der Krankenhausbeschéftigten
und Arzte hatten zu der eintagi-
gen landesweiten Aktion aufge-
rufen, um gegen ,,chronischen
Mangel*“ an Personal und Geld
in den Hospitdlern zu pro-
testieren. Die Gewerkschaften
hatten angekindigt, ihr Aus-
stand werde die Versorgung der
Kranken nicht wesentlich beein-
trachtigen. Ein Skelett mit einer
Maske von Staatsprasident Jac-

o

ques Chirac begleitete in einem
Rollstuhl die Protestkundgebung
von tausenden Arzten und Kran-
kenhausmitarbeitern vor dem
Gesundheitsministerium in Pa-
ris. Das Personal der staatli-
chen Krankenh&user wendet
sich auch gegen eine 2007 ge-
plante Verwaltungsreform mit
Umstrukturierungen in ihrem
Bereich.  Gesundheitsminister
Jean-Francois Mattei bestritt
den Notstand nicht und rief
zu ,,Vertrauen und Geduld* auf.

pit/dpa
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Geparkt

Die zwolf BMW C 1-Ambulanz-
Motorrader, die der US-Film-
schauspieler George Clooney der
Stadt Rom vor vier Monaten ge-
schenkt hatte, parken seitdem in
einer Garage. Zum Einsatz ge-
kommen sind sie noch nicht.
,»,Die Ummeldung ist noch nicht
vollzogen worden®, sagte ein As-
sessor. Seit vier Monaten liegen
also die zwolf Fahrzeugbriefe in
der Kanzlei eines Notars, ohne
bislang bearbeitet worden zu
sein — so kennen die Romer ihre
Ewige Stadt. Clooney, bekannt
geworden durch die US-Serie
~-Emergency Room* (E.R.), setzt
sich flr die ,,Running Heart Foun-

dation* ein und spendete die mit
Defibrillator ausgestatteten Mo-
torrdder seiner Lieblingsstadt
Rom. Gedacht sind sie fur Ret-
tungs-Sanitéter oder Zivilschutz.
Arzte-Zeitung, 2003

Mé&nnerhirne

Dass Manner ihr Hirn abschal-
ten, sobald sie einer schénen
Frau ansichtig werden, ist im
Prinzip seit Adam und Eva be-
kannt. Doch jetzt wurde der
Effekt erstmals wissenschaftlich
belegt. Studenten sollten sich
die Bilder mehr oder weniger
attraktiver Frauen ansehen und
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sich dann fir eine Geldpramie
entscheiden. Sie bekamen ent-
weder eine kleine Summe in
Aussicht gestellt, die am nachs-
ten Tag ausgezahlt werden
sollte, oder eine groRere
Summe, die sie spater erhalten
wirden. Beim Anblick von
durchschnittlich attraktiven
Frauen entschieden sich die Pro-
banden mehrheitlich fir die
groRere Geldsumme, wurden
ihnen hingegen  wirkliche
Schénheiten gezeigt, gaben sie
sich mit dem kleineren Betrag
zufrieden. Vielleicht sollte man
den Studenten baldigst beibrin-
gen, dass Mé&nner mit wenig
Geld in der Tasche bei schénen
Frauen nur selten
landen?
WWW.newscientist.

com/news
gefunden in MMW,
Nr. 51-52/2003

,,Der Sachverstand ist der natir-
liche Feind eines Politikers.*

Karl-Friedrich Rommel, Vorsitzen-
der der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Tharingen, zum Neu-
jahrsempfang in Erfurt tiber die
Gesundheitsreform. dpa, 14.1.04

;;//’

Kruder Mix

,»Die Reform ist eine Kreuzung
aus Dosenpfand und Mautge-
bihr.*

Andreas Petri, Vizechef der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Sach-
sen-Anhalt, zur handwerklichen
Qualitat der Gesundheitsreform.
dpa, 14.1.04

Schnauz flr Respekl e

Manner missen nicht um Ruhm und Ehre kdmpfen. Es geht viel ein-
facher: Allein der Schnduzer macht’s — er verschafft den nétigen Re-

spekt!

Schnurrbarttrager werden namlich um einiges ernster genommen
als Manner mit glatter Oberlippe, ermittelte jetzt eine Polizeibehdrde
in Indien. Eine Pramie soll nun dortigen Ordnungshiitern die Ent-
scheidung fir die Rotzbremse erleichtern.

Foto: J. Burkhardt

Aber auch hier zu Lande setzt man auf die neue Stra-
tegie in Sachen Imagepflege: Wie es aus gut infor-
mierten Kreisen hiel3, erwégt nun auch das gesamte
Bundesgesundheitsministerium, sich Respekts hal-
ber einen Schnauz stehen zu lassen. Ob allerdings
auch Abgeordnete fur die Bartpflege eine Beihilfe
geltend machen kénnen oder Ulla Schmidt einen
Damenbart einbringen darf, stand bei Redaktions-
schluss noch nicht fest. |
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