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Editorial n—

Liebe Leserinnen und Leser,

Erfolg bedeutet, zumindest nach herkémm-
lichem Sprachgebrauch, ein Ziel zu errei-
chen. Das Bundesgesundheitsministerium
hatte im vergangenen Sommer verkiindet,
mit dem GKV-Modernisierungsgesetz die
Beitragssatze deutlich zu senken, Transpa-
renz im Gesundheitswesen zu schaffen und
mehr Qualitatssicherung zu ermdglichen.
Ziel nicht erreicht, also kein Erfolg.

und jetzt? Mit der Devise ,Klappt es im
GroRen nicht, versuchen wir es im Kleinen*
startet das BMGS mit groliem Tamtam eine
Telefonaktion. Und verkauft noch dazu die-
sen Versuch, die Verwirrung und den Arger
Uber das Gesetz durch Notmafinahmen ab-
zuldschen, den Medien als ,,vollen Erfolg“.
Eigentlich unglaublich, dennoch wahr.
Deutschlands Bevolkerung muss sich wohl
daran gewodhnen, dass Versprechen Maku-
latur werden, dass Stillstand nicht Rick-
schritt ist, sondern als Erfolg verhokert wird.
»Dosen-Maut” _und _,Pflege-Pfand* _sind

®  Was auf den Tisch kommt, muss gegessen
werden? Die Gesetzeskiiche des Bundesge-
sundheitsministeriums brockt Suppen ein, die
halbgar, nicht abgeschmeckt und ungenief3-
bar sind.

Folglich droht das den Deutschen jingst
aufgetischte Gericht Uberzukochen. Denn
auch der Versuch, das Desaster um die
Krankenkassengebihr als Geburtswehen ei-
nes Gesetzes abzutun, ging daneben.
Daran werden selbst die im Schnellgang
umdrapierten Bonusprogramme der GK-
Ven nichts mehr &ndern. Deshalb nach wie
vor unser Tip: Runter vom Feuer und Deckel
drauf!

Doch damit nicht genug: Wer in die neuen

Paragrafen des SGB V schaut, kann die

Foto: MEV

zur Eis-“Zeit“-Bombe. Auch hier werden die

nachsten Eintopfe PR-gestutzter Rechtferti-

wohl nur Vorgeschmack auf das, was noch
kommen wird.

Denn die Regierung ist nicht Willens, die
Suppen, die sie einbrockt, gefalligst selbst
auszuldffeln. Im Gesundheitswesen (Uber-
l&sst sie das den Heilberufen und ihrer
Selbstverwaltung, unterstiitzt durch die
Schutzenbhilfe der auf Entlastung hoffenden
gesetzlichen Krankenversicherungen. Aber
die kdnnen sich auch nur dann an die von
der Regierung vorgegebenen Rezepte hal-
ten, wenn es passt.

gungen schon riechen. Das im Gesetz ver-

ankerte Angebot der Kostenerstattung
wurde durch einen Wust einschrénkender
Reglementierungen paralysiert, verkam so-
mit zum unter diesen Voraussetzungen
kaum praktikablen Patientenrecht.

Und auch der néchste Eklat wird — im dop-
pelten Sinne des Wortes — bereits program-
miert. Die elektronische Gesundheitskarte,
im Gesetz fiir 2006 avisiert und vom BMGS-
Staatssekretar bereits als Exportschlager fiir
Europa angedacht, entpuppt sich fur die

rot-griinen Gesetzeskdche mehr und mehr

Kdche feststellen mussen, dass das ausge-
waéhlte Rezept so weder in die gesetzgeberi-
schen Schnellkochtdpfe, noch zu den Erfor-
dernissen des Gesundheitswesens passt.
Zwischen diesen Topfen hin und her eilend
bleibt der Bundesgesundheitsministerin
kein Raum mehr fur weitere Gerichte, so die
Geruchtekiiche aus dem durchaus existen-
ten sachverstandigen Umfeld.

Bis zu den kommenden Bundestagswahlen
- die Umfragewerte der SPD und daraus re-
sultierende Kanzler-Worte sprechen hier fur
sich — wird hier nichts mehr gekocht, ge-
schweige denn gebacken.

Mit freundlichem GruR

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Alte Karten auf den Miill?

Bis 2006 soll die elektronische
Gesundheitskarte die alte
GKV-Karte ersetzen. E-Heilbe-
rufsausweis, E-Rezept und
E-Patientenakte gehéren mit
zum Karten-Spiel: Ein zweites
.. Toll Collect* der Bundesregie-
rung.

Seite 38
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Eine lukrative Steuersparmdglichkeit wie denkmalgeschiitzte Zahnérzte und Arzte messen sich in sportlichen Wettkdmpfen.
Bauten bergen auch Risiken. Die Termine fiir den Sommer stehen jetzt fest.
Seite 90 Seite 100
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Wenn der Biss nicht stimmt. Ein Konzept
zu Myoarthropathie und Okklusion.

Seite 42

Politiker jeglicher Coleur sind fiir den
Bankrott des Sozialstaates verantwortlich.
Vorhang auf fiir die Posse in Berlin.

Seite 12
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Tolle Kollekte

m  Zur Titelgeschichte ,,Kassen-
Not € in zm 3/2004:

Vielen Dank fir den ausfuhrli-
chen Bericht zur ,,tollen Kollekte*
durch die Praxen. Wir haben ne-
ben der Zehn-Euro-Sammelbox
und dem Quittungsblock ein
Protestschreiben und eine Unter-
schriftenliste liegen.

Nahezu alle zahlungspflichtigen
gesetzlich Versicherten tragen
sich nach Entrichten der zehn
Euro Quartalsgebiihr in diese Lis-
te ein, sie wird nach jedem Quiar-
tal dem regionalen Sozialministe-
rium, in Hessen also an Frau
Staatsministerin  Silke Lauten-
schléger, geschickt.

Dr. Peter Paul Zehner
Alicestralle 8
36304 Alsfeld

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

m Zu den Leserbriefen, der
Zahnarzte Holzmuller und Mund
in zm 24/2003:

Wer sich mit Verdffentlichungen
in ein Forum begibt, darf, ja soll
fachliche Kritik erfahren. Genau
das hat die Kollegenschaft nétig,
ebenso Abrechnungskritik, denn
hier sitzen wir auf Grund be-
grenzter Budgets leider im
gleichen Boot. Direkte und
eindeutige Stellungnahmen
sind gefragt, nicht diplomati-
sches Herumgeeiere. Das hal-
ten meines Erachtens auch
die ,,Grof3en unseres Fachge-
bietes* so, zum Beispiel Prof.
Gutowski und viele andere.
Was die Kollegenschaft weni-
ger braucht, sind moralische
oder moralisiernde Nachhil-
festunden.

Dr. Achim Beck
Hauptstralle 6
97204 Hoéchberg

U

m Zum Leserbrief unter dem
Titel ,,Leider nicht besser* von
Dr. Mund in zm 24/2003:

In zm Heft 22/2003 erschien
ein Leserbrief von mir zum
Thema ,,Akupunkturserie. Er
war sehr akzentuiert formuliert,
und das hat mir aulRer fiinf sehr
freundlich zustimmenden Brie-
fen auch eine kritische Entgeg-
nung des Kollegen Dr. Mund
eingebracht, die in zm Heft
24/2003 verodffentlicht wurde.
Diese Kritik war in einem ganz
entscheidenden Punkt unbe-
grindet: Kollege Mund hatte
mich derart missverstanden,
dass er mir unterstellte, ich
»schmunzelte* Uber meine Pa-
tienten, ,,was ich bei ihnen alles
abdinge*®.

Das Gegenteil ist wahr, und das
ging aus meinem Leserbrief

auch eindeutig hervor. Ich
mochte trotzdem an dieser
Stelle noch einmal klarstellen,
dass ich gerade solches Verhal-
ten aufs Scharfste verurteile.

Dr. Paul Schmitt
Liederbacher StraRe 17
65929 Frankfurt/M.

O

Endlich einmal Leserbriefe, die
es auf den Punkt bringen. Es
geht nicht um die Tatsache, dass
man von funf (zahn-)&rztlichen
Kollegen sechs Meinungen und
Therapievorschlage fir ein und
denselben Behandlungsfall er-
halten kann. Es geht vielmehr
um die Art und Weise, wie hier
Kollegen miteinander umgehen.
Es ist wirklich ein Graus, mit wel-
cher Respektloskeit die prakti-
sche Arbeit und die Muhen einer
Fallprasentation eines Kollegen
»~runtergemacht* werden. Ich
wirde mir wiinschen, wenn die
zm-Redaktion den einzigen fett
gedruckten Satz auf dieser Seite
in solchen Fallen beherzigen
wurde: Die zm-Redaktion ist frei
in der Annahme von Leserbrie-
fen und behdlt sich sinnwah-
rende Kiirzungen vor.

Dr. Joachim Lomb
Loherstralle 29
36037 Fulda

Gute Analyse

m Zum Beitrag ,,Wenn Wunder
ausbleiben* in zm 1/2004:

Hiermit spreche ich dem Verfas-
ser des Beitrags ,,Wenn Wunder
ausbleiben®, Dr. Joachim Kirch-
mann, ein grofRes Lob aus. Der
Artikel ist wie aus meinem Her-
zen gesprochen. Ich bin erfreut,
dass es in Deutschland noch
gute politische und wirtschaftli-
che Analytiker gibt.

C. - . Schulze
Pilaer StraRe 2, 19063 Schwerin
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Rettung der
,,Dritten**

m Zum Leserbrief ,,Urlaubsgliick*
in zm 24/2003:

Wahrend eines einwdchigen
Urlaubsaufenthaltes am Meer
lernten meine Frau und ich einen
reizenden alteren Herrn von
etwa 80 Jahren kennen. Am
zweiten Tag kam er verlegen zu
mir an meine Sonnenliege und
nuschelte: ,,Kénnen Sie mir bitte
helfen, ich habe meine Prothese
im Wasser verloren!* Tatsachlich
entdeckten wir das wertvolle

in etwa
drei Meter Tiefe. Mein Tauch-
gang war erfolgreich und ich
wurde zu einem tropischen Drink
an die Strandbar eingeladen.
Noch finf Mal konnte ich dem
Senior seine Dritten retten. Ich
empfahl ihm beim Abschied, un-
bedingt seinen Hauszahnarzt in
Hannover aufzusuchen und sich
ein neues Gebiss zu gbnnen -
was auf die Dauer billiger wére
als jeden Tag Drinks an der Bar
ausgeben zu mussen - obwohl
diese Aktionen naturlich zu unser
aller Erheiterung beitrugen.

Dr. Ralph Detzel
HauptstralRe 24
89804 Altmendingen



Leitartikel
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Kostenerstattung -

Sehr geehrte Frau Kollegin,

sehr geehrter Herr Kollege,

wenn es dieses bundesweiten ,,Praxistestes”
Uberhaupt bedurft hatte, dann sollte er die
schlimmsten Erwartungen und Beflirchtun-
gen schon nach wenigen Wochen erfillt ha-
ben: Die Praxisgebiihr ist ein einziges Arger-
nis! Jeder drittklassige Hellseher kann sich als
erfolgreicher Prophet erweisen, wenn er die-
sem Zwangs-Obolus keine gute Zukunft
vorhersagt.

Der unglaubliche Arger lauft zweispurig. Da
ist der Patient, der bezahlt, ohne dafir eine
Leistung zu erhalten. Und da ist der Arzt, der
kassiert, aber ebenfalls nichts davon hat.
Dafir schwillt der Verwaltungsaufwand so-
wohl bei den Krankenkassen als auch in den
Praxen immens an. Als waére die Praxisge-
buhr an sich nicht schon schlimm genug,
wird das Abkassieren des zusétzlichen Son-
deropfers fur die Kassen auch noch von ei-
ner Flut von Regelungen begleitet, die das
Chaos richtig komplett machen.

Der Ursprungsgedanke, mit der Praxisge-
biihr das Doktor-Hopping zu unterbinden,
wurde so geradezu perfektioniert. Denn die
Menschen meiden den Gang zum Arzt oder
Zahnarzt gleich ganz, dies zeigen die ersten
Analysen Uber drastisch gesunkene Patien-
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der Weg aus dem Chaos

tenzahlen. Die Regierung kann mit zweifel-
haftem Stolz darauf verweisen, mit der Pra-
xisgebuhr endlich mal ein Maut-System ge-
schaffen zu haben, das irgendwie l&uft. Aber
der Preis, den alle Beteilig-

ten dafiir zahlen, ist ein- ,
fach zu hoch. Der lasst sich
nicht an der Summe von
zehn Euro festmachen.
Dabei hatten die Politiker
die Chance besessen, ihre Kur fir die gesetz-
liche Krankenversicherung zukunftstrachtig
und europafest zu gestalten. Anstelle des
Molochs und Notopfers einer Praxisgebihr
hatten sie sich fir das in der EU uberall
etablierte Modell der Kostenerstattung ent-
scheiden kénnen. Und zwar mit freier Wahl
der Patienten fur die Inanspruchnahme am-
bulanter Leistungen, getrennt nach den
Fachgebieten ZahnMedizin, Medizin und
Psychotherapie. Anstelle der Verwirrung —
wie durch die Praxisgebuhr - trate maxi-
male Transparenz.

Denn nur Uber die Rechnung erhélt der Pa-
tient einen kompletten Uberblick tiber das
Leistungsgeschehen. Der Behandelnde, der
diese Rechnung stellt, bewegt sich damit im
Rahmen eines Ublichen Geschéftsgebah-
rens, vereinbart Leistung und Kosten direkt

Steuer setzen.

Ein Prototyp fiir ein
neues Modell im deut-
schen Gesundheitswesen
stand fahrbereit vor der Tir.
Aber niemand wollte sich ans

mit dem Patienten. Und der Patient kann
aus dem gesamten Leistungsspektrum der
modernen Heilkunde frei wéhlen — ohne Ein-
schrankung oder Belehrungen. Und ohne
den Abzug fragwirdiger Verwaltungskos-
ten. Mit einem moderaten Selbstbehalt so-
wie einer entsprechenden Hartefallregelung
hatte ein solches Experiment zumindest auf
dem Gebiet der ZahnMedizin gestartet wer-
den kénnen. Auf Basis des von uns ausgear-
beiteten und favorisierten Konzepts befund-
orientierter Festzuschusse hatte in diesem
Teilbereich ein Prototyp fiir ein neues Mo-
dell im deutschen Gesundheitssystem quasi
fahrbereit vor der Tir gestanden. Aber nie-
mand wollte sich ans Steuer setzen.

Denn dazu hétten die Politiker ihre partei-
ideologischen Scheuklappen abwerfen mus-
sen. So ware der Weg gebahnt worden fir
ein Konzept, das auch die zukiinftige Finan-
zierbarkeit eines solidarischen Gesundheits-
wesens eher gewahrleisten kdnnte, als die
ausschlieBBliche Umlagefinanzierung. Weite-
rer Vorteil: Mit der Kostenerstattung trate
die Krankenkasse Uber den Rechnungsaus-
gleich in direkten Bezug zu ihrem Mitglied.
Und das komplizierte Abrechnungsverfah-
ren, das heute notig wird,
wenn Leistungen uber den
GKV-Rahmen hinaus er-
bracht werden, koénnte
komplett entfallen.
Hdéchstrichterliche Ent-
scheidungen auf EU-Ebene kdnnen uns in
unserer Auffassung nur bestérken. Bei den
grenziiberschreitenden Gesundheitsleistun-
gen wurde die reine und sektorale Kostener-
stattung auch fur die Bundesrepublik bereits
festgeschrieben. Damit steht heute schon
fest, dass die Insellésung des hier zu Lande
geltenden Sachleistungsprinzips auf Dauer
nicht aufrechtzuerhalten sein wird. Die
Frage steht im Raum, ob sich deutsche Ge-
sundheitspolitik wirklich so lange vergalop-
pieren will, bis ihr die Zugel aus der Hand
genommen werden?

Mit freundlichen GriRen

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnéarztekammer
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Tohuwabohu

Wist und leer ist die Erde am Beginn des
biblischen Schopfungsberichts. Hebréaisch
heif3t das Tohuwabohu. Das Wort drangt
sich dem Chronisten immer wieder auf,
wenn er nach Begriffen zur gesellschaftspo-
litischen Lage 2004 sucht. Im BMGS, im
Bundesministerium fiir Gesundheit und So-
ziale Sicherung, war letztere offensichtlich
durchgeknallt. Ausgeldst von den witen-
den Reaktionen auf das GKV-Modernisie-
rungsgesetz (GMG). Mitte Januar ergab
eine Umfrage des ,,stern®, dass vier von finf
Bundesbiirgern der Regierung die Schuld
am Durcheinander gaben. Vier von zehn
Befragten sahen die Krankenkassen als Ver-
antwortliche, nur 31 Prozent die Opposi-
tion, und die Arzte kamen mit 19 Prozent
am besten weg.

Die BMGS-Ministerialen rangen nach Fas-
sung. In Telefonaktionen versuchte Ministe-
rin Ulla Schmidt (SPD) persénlich zusam-
men mit den Spitzen des neuen gemein-
samen Bundesausschusses (GemBA) eine
Offentlichkeitsarbeit nachzuholen, welche
zuvor in bunten Broschiren und Zeitungs-
Anzeigen die Bevdlkerung offensichtlich
nicht erreicht hatte. Indessen belegt eine
aktuelle Umfrage des Wissenschaftlichen In-
stituts der AOK ein gewachsenes Problem-
bewusstsein gegeniber den Finanzierungs-
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Gastkommentar

Uberfordert vom Reformdruck
denken Politiker und Beamte
nicht weit genug. Das GMG ist
handwerklich unzulénglich.
Nachbesserungshektik und
eine Rolle riickwérts in der
Pflegeversicherung drohen die
unverzichtbare Nachhaltigkeit
in den Sozialsystemen zu
Uberdecken.

Dr. Rudi Mews,
Freier Korrespondent in Berlin

problemen des Gesundheitssystems. Zu-
satzversicherungen werden beispielsweise
Uberwiegend positiv bewertet. 70 Prozent
der Deutschen sind nach einer Forsa-Um-
frage flr Selbstbeteiligungen bei Arzneien
und einzelnen medizinischen Leistungen.
Fast ein Drittel wirde sogar bei allen Be-
handlungen zuzahlen. Dieses gewachsene
Verstdndnis — das Ubrigens dem Verhalten
vieler européischer Nachbarn der Deut-
schen entspricht — hétte regierungsamtli-
che Offentlichkeitsarbeit konsequenter in-
strumentalisieren kdnnen. Der Gesetzestext
war seit September 6ffentlich. Eine nervos
gewordene Gesundheitsministerin warf der
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen
vor, das GMG nicht konsequent umzuset-
zen. Diese Vorwirfe fielen jedoch Ulla
Schmidts eigenen Beam-
ten, den Machern des
GMG, vor die FuRe
zurick.

Aufgeschreckt von den
miesesten Umfragewer-
ten seit langem stellte
Bundeskanzler Gerhard
Schréder auch noch
seine Ressortchefin bloR,
als er ihre fast fertigen Finanzierungsplane
fur die Reform der Pflegeversicherung
kippte. Ulla Schmidt hatte die Pflegere-
formvorschlage der Rirup-Kommission so-
wie die Auflage des Bundesverfassungsge-
richts, bis Ende 2004 Eltern bei den Pflege-
Beitragen besser zu stellen, kombiniert und
im Umkehrschluss Uber einen zusatzlichen
Obolus fur nicht Erziehende finanzieren
wollen. Eher eine Verlegenheitsldsung aus
Finanznot. Aber wenn Eltern jetzt besser ge-
stellt werden, um wenigstens die héchst-

richterliche Auflage zu erfiillen, bleibt die Fi-
nanzierung der Pflege im Ganzen weiter
unklar. Prof. Bert Rurup im Originalton:
,Die Regierung hat sich ein bisschen Zeit

gekauft, aber der Reformbedarf wird
grofer.” Jeder Zeitverlust erhoht die Belas-
tung fiir alle Beteiligten.

Uberdies stehen noch das Praventionsge-
setz und die GKV-Strukturreform auf der
Agenda 2004, respektive 2010. Von der
ebenfalls geplanten Rentenreform (Alters-
einklinftegesetz) gar nicht zu reden. Nicht
nur die Pflegeversicherung ist zu reformie-
ren, bevor sie pleite ist. Auch die Kranken-
versicherung wartet auf eine echte Reform.
Das GMG erfillt als Kostendampfungsge-
setz noch nicht einmal die versprochenen
Beitragssenkungen. Die Politik aber hat
nicht die Kraft zu mehr. Horst Seehofer
(CSU) rdumte dies als erster schon ein, als er
im vorigen Sommer nach ,.einer der scho-
neren N&chte seines Lebens* mit Ulla
Schmidt zusammen den gemeinsamen
GMG-Kompromiss présentierte. Nachtrag-
liche Weichmacher im GMG und eine Rolle
ruckwarts in der Pflegeversicherung legen
nur die Beschrénktheit der Politik vor den
nachsten Wahlen offen.

Mit Konzeptionslosigkeit aber Uberzeugt
die Agenda 2010 des Kanzlers weder seine
eigenen Genossen noch die Wirtschaft, die
auf die versprochene Senkung der Lohn-
nebenkosten wartet. Erschwerend kommt
hinzu, dass ein diskursives Palaver tber das
Tohuwabohu auch noch das eigentliche,
das viel wichtigere Thema aus dem offent-
lichen Bewusstsein verdrangt: Die Politik
ist an erster Stelle herausgefordert, flr
Nachhaltigkeit in den Sozialsystemen zu
sorgen. |

Foto: CC

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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I Ausverkauf — Sozialstaat vor dem Bankrott

Das aktuelle Thema

Die Berliner Schaubiihne gibt eine Posse

Vorhang auf fiir den Ausverkauf staatlicher Finanzpolster, die Posse hat be-
gonnen: Die eisernen Reserven fiir Altersbeziige und Gesundheitswesen wer-
den aufgebraucht, warnt der zm-Autor flr Finanzen, Joachim Kirchmann.

Wer glaubt, der Staat sei mit der neuerlichen
Reform im Gesundheitswesen, der Renten-
und der Arbeitslosenkassen tberm Berg, der
irrt. Im Jahr 2004 werden, trotz der ver-
meintlichen Reformen, in den Sozialkassen
rund 31 Milliarden Euro fehlen. Dagegen ist
die weitgehend auf Kredit finanzierte
dritte” (vorgezogene) Stufe der Steuerre-
form mit einem kalkulatorischen (nicht fakti-
schen) Steuerbonus von 15,6 Milliarden
Euro ein Klacks. Denn die Regierung treibt
mit allerlei Tricks die Sozialversicherungen
weiter in tiefrote Zahlen, nur um rein optisch
die Beitrdge — zumindest vorerst — stabil zu
halten.

So fehlen den Krankversicherun-
gen rund zehn Milliarden Euro, an
eine Beitragssenkung um die ver-
sprochenen 0,7 Prozent ist bei
den meisten Kassen nicht zu den-
ken. In der Rentenkasse versteckt
sich ein Loch von 12,5 Milliarden
Euro. Acht Milliarden fehlen der
umfirmierten Bundesagentur fir
Arbeit zu NUrnberg. Und mit einer
halben Milliarde Euro sackt die Pflegeversi-
cherung weiter ins Minus ab.

Ein Beispiel flr unseridse Trickserei: Die Froh-
natur Ulla Schmidt kam auf die Idee, mit ei-
nem Federstrich das Finanzpolster der Ren-
tenversicherer von der Halfte einer Monats-
ausgabe auf ein Flinftel zu senken. Zwischen
1999 und 2001 bestand das Reservepolster
noch aus einer vollen Monatsausgabe fir die
Rentner. Und das war schon wenig. In den
70er Jahren hatten die Rentenkassen noch
neun Monatsausgaben als so genannte
»Schwankungsreserve* zuriickgelegt.

Ulla Schmidt lebt jetzt, unter der Vorausset-
zung, dass die Konjunktur nicht schwankt
(dass also die Rentenabgaben der Arbeit-
nehmer immer gleich hoch ausfallen), von
der Hand in den Mund. Sollte aber - etwa
der Uberteuerte Euro — die Konjunktur wie-
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der lahmen und die Zahl der nicht zahlen-
den Arbeitslosen weiter steigen, mussen die
Renten wohl oder Ubel auf Kredit finanziert
werden. Es sei denn, die Ministerin, der fur
das laufende Jahr mir nichts, dir nichts eine
Milliarde Euro Rentenbeitrag aus dem Bun-
deshaushalt gestrichen wurde, zaubert ir-
gendwoher 12,5 Milliarden Euro herbei.

Die Arbeitslosenversicherung als solche (also
ohne ihr zugeschustertes Engagement in der
Ostforderung, der Familien- und Sozialpoli-
tik) soll sich 2004 allein aus den Beitrdgen
der Versicherten finanzieren. Das war bereits
letztes Jahr ein Trugschluss. Und wird dieses

Die Posse hat begonnen

Jahr einer bleiben. Das ungedeckte Defizit ist
so sicher wie das Amen in der Kirche.
Zudem bastelt die amtierende Chaos-Regie-
rung auch noch an einer Zeitbombe, deren
Zunder zwar erst in einigen Jahren so richtig
losgehen, dann aber tiefe Locher in den
Bundesetat sprengen wird. Der Finanzmini-
ster verkauft ndmlich sein restliches Tafelsil-
ber, das sind die noch bestehenden Aktien-
beteiligungen an der Deutschen Telekom
AG und an der Deutschen Post AG, zum ma-
geren Borsenwert von rund 30 Milliarden
Euro an die bundeseigene Kreditanstalt fir
Wiederaufbau. Der Erl6s soll die im Bundes-
haushalt klaffenden Ldcher stopfen.
Eigentlich aber sollten die Erlése aus dem
Verkauf der ehemaligen Bundesunterneh-

men zuriickgestellt werden, um die Pensio-
nen der ehemaligen Beamten dieser Unter-
nehmen zu finanzieren — davon wurden die
beiden privatisierten Aktiengesellschaften,
damals zu Borsenbréuten aufgehibscht,
ausdricklich befreit. Der Barwert der Zah-
lungsverpflichtungen gegeniiber einigen
hunderttausend Postpensionéren (Telekom,
Post und Postbank) liegt bei 155 Milliarden
Euro. Nun aber sind die Privatisierungser-
16se verfrihstiickt, der Staat zahlt die dem-
nachst stark zunehmenden Postpensionen
aus dem Haushalt. Kommt er deswegen aus
den Defiziten nicht heraus, werden eben
wieder Steuern erhoht oder Schulden ge-
macht.

Und das alles, weil den regierenden Sozial-
demokraten wie auch den oppositionellen
Christdemokraten der Mut fehlt,
das Fillhorn der Sozialleistungen
nur auf jene zu beschranken, die
ohne Selbstverschulden beddrftig
sind. Wie auf einer Theaterbuhne
wird nur darliber geschwafelt,
eine Gesellschaft von Anspruchs-
berechtigten unbedingt wieder in
eine motivierte Leistungsgesell-
schaft uberfihren zu wollen.

Der  Konjunkturforscher  und
Volkswirtschaftsprofessor Hans-Werner Sinn
schrieb das lesenswerte und allgemeinver-
stdndliche Buch ,,Ist Deutschland noch zu
retten?“. Die Antwort des scharfsinnigen
Sinn: Wenn ein Wunder geschieht. Er selber
glaubt nicht daran; er kennt die Feigheit der
politischen Akteure aller Couleur.

Das rot-griine Ensemble der Berliner Polit-
bihne inszeniert nun auf seine Art das Thea-
terstiick, wie Deutschland noch zu retten
sei. Leider am wirklichen Leben vorbei. Der
geneigte Zuschauer mit dem Wabhlzettel als
Eintrittskarte  erwartet  eigentlich
Tragddie. Stattdessen gibt die Berliner
Schaubiihne eine spalige Posse. Betitelt:
»Wie es Uns gefallt”.

Foto: Cordshagen
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Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser StraRe 25
81545 Miinchen
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Telefonaktion zur Reform

BMGS spricht von vollem Erfolg

Die auf Initiative von Bun-
desgesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt organisierte Telefonak-
tion ,,Sie fragen, wir antworten*
mit Partnern aus dem Gesund-
heitswesen ab 29. Januar sei ein
voller Erfolg gewesen, vermeldet
das Bundesministerium fir Ge-
sundheit und soziale Sicherung.
Innerhalb von vier Tagen
héatte man rund 8 150
Anfragen von Bur-
gern beantwortet.
Ein Team von
mehr als 100 qualifi-
zierten Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern
hétten Fragen rund um die
Gesundheitsreform  beant-

KBV zur Praxisgebihr

wortet. Die haufigsten Fragen
seien zur Praxisgebuhr, zu Zu-
zahlungsregelungen, zur jingst
beschlossenen  Chronikerrege-
lung sowie zur Fahrtkostenricht-
linie gestellt worden.
pr/pm/dpa

Verwirrung bei vielen Patienten

Rund einen Monat nach Ein-
fuhrung der Praxisgebiihr haben
viele Patienten das System nach
Angaben der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung (KBV) noch
nicht verstanden. ,,Es gibt noch
immer sehr viel Verwirrung®,
sagte KBV-Sprecher Roland Stahl
in KdIn in einem dpa-Gesprach.
,»Wir sind in diesem Monat bom-

bardiert worden mit Fragen. Ein- §

zelne Kassenérztliche Vereini-
gungen hatten in Spitzenzeiten
2000 Anrufe an Tag, da sind Lei-
tungen zusammengebrochen.*
Erst in den vergangenen Tagen
habe sich die Situation etwas
entspannt.

Besonders schwierig sei die Lage
fir Arzte mit patientenstarken
Praxen im landlichen Raum und
einem entsprechend grofRRen
Einzugsbereich. ,,Hier kam es zu
Staus in den Wartezimmern.*
Trotz der Mehrarbeit und der
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neuen Anforderungen fiir das
Praxismanagement erwartet die
KBV keine Klageflut seitens der
Arzteschaft gegen die Praxisge-
bihr. ,Es gibt einige Klagen,
aber ich glaube nicht, dass da
noch mehr kommen wird*“, ur-
teilte Stahl. ck/dpa

Kommiemtara,

Mehr Klarheit

Mit Beginn des neuen lJahres
haben wir eine neue GeilRel
kennen und fiirchten gelernt:
die Praxisgeblhr. Denn was
Ulla Schmidt gebetsmiihlenar-
tig als ,.tollen Erfolg* verkaufen
will, raubt Arzten und Patienten
Tag fur Tag den letzten Nerv.
Heilberufler vergeuden wert-
volle Zeit, um fir die Kassen das
Geld einzutreiben. Zeit, die

KZBV tagt in Neuss

AuBerordentliche VV im Juni

Der Vorstand der KZBV hat be-
schlossen, in Neuss eine aulRer-
ordentliche Vertreterversamm-
lung durchzufiihren, bei der
Uber eine eventuelle Neufas-
sung der Satzung der KZBV auf
der Grundlage des Gesundheits-
modernisierungsgesetzes und
zur Durchfiihrung der darin vor-
gesehenen  Umstrukturierung
der KZBV zu entscheiden ist.
Termin: Samstag, 19. Juni
2004, 9.15 Uhr, 41460
Neuss, Rheinallee 1, Swissotel,
Tel.: 02131777 0-0.

Die auBerordentliche Vertreter-
versammlung der KZBV schlief3t

FDP-Fraktion protestiert

FTRETERVERSAMMLUNG

sich direkt an die Vertreterver-
sammlung der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank an, die
am Vortag im gleichen Hotel
stattfinden wird. KZBV

Fiir Reform der Gesundheitsreform

Die FDP-Bundestagsfraktion hat
im Internet eine Protestaktion
fur eine Reform der Gesund-
heitsreform gestartet, meldete
ihre Sprecherin Isabella Pfaff.

Interessierte kénnen sich unter
www.fdp-fraktion.de bei den
Verantwortlichen der Gesund-
heitsreform, der Gesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt (SPD) und

letzten Endes bei der Behand-
lung Kranker fehlt. Auf der an-
deren Seite laufen Patienten
von Pontius zu Pilatus, um die
passenden Uberweisungen ein-
zuholen.

Das ganze ahnelt einer Posse:
Wahrend das elektronische
Zeitalter Uberall Einzug halt,
heftet man jetzt wie anno tuck
brav die PapierstofRe ab. Wer
weill — vielleicht ist die Quit-
tung fur den néchsten Arztbe-
such von Belang?

Horst Seehofer (CSU), fur ein
grundlegendes Umsteuern in
der Gesundheitspolitik ausspre-
chen.

Hintergrund der FDP-Aktion: Die
Gesundheitsreform waére nicht
mehr als ein Reparaturgesetz.
Seit sie in Kraft getreten ist,
herrschten Arger und Chaos bei
Patienten und Arzten.  ck/pm

Diese Regelungswut verwirrt
und macht den Betroffenen
unnotig das Leben schwer.
,,Einfach, verstandlich und klar*
- so sollte die Formel im Ge-
sundheitswesen lauten, damit
jeder das System begreift.
Doch spéatestens dann, wenn
mittlerweile ein Diplom vonno-
ten ist, um den Wust an Richtli-
nien und Ausnahmen zu verste-
hen, ist eine grundsétzliche Re-
form fallig.

Claudia Kluckhuhn
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Sonderbeitrag bei Pflege

Kanzler kassiert Konzept

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) ist mit ihrem
Plan gescheitert, Nichterzie-
hende mit einem Sonderbeitrag
von 2,50 Euro im Monat in der
Pflegeversicherung zu belasten.
Bundeskanzler Gerhard Schro-
der hat das Konzept gestoppt. Er
wolle keine weiteren Belastun-
gen auf der Abgabenseite akzep-
tieren, weil die Belastungs-

grenze erreicht sei, so lauteten

DAK-Vorstand fordert Offensive

Foto: MEV

Angaben aus der SPD-Fraktion.
Das Bundesverfassungsgericht
hatte in seinem Pflege-Urteil
vom April 2001 verlangt, Eltern
mussten bei den Pflegebeitra-
gen besser gestellt werden als
Nichterziehende. Die Karlsruher
Richter setzten der Bundesregie-
rung daftr eine Frist bis Ende
2004.

Nach dem Kanzler-Veto sollen
andere Teile der geplanten
Pflege-Reform  zunéchst ver-
schoben werden. ,,Wir werden
in diesem Jahr umsetzen, was
das Verfassungsgericht uns auf-
erlegt hat und die Kindererzie-
hung im System Pflegeversiche-
rung entlasten, sagte Ministe-
rin Schmidt der dpa. Zu den ge-
planten Neuerungen gehoren
die Erh6hung der Satze fiir am-
bulante Pflege bei Kiirzung von
bestimmten Heimleistungen so-
wie die Besserstellung von De-
menzkranken bei der Pflegever-
sicherung. Die Ricklagen der
Pflegeversicherung werden vor-
aussichtlich 2006 aufgebraucht

sein. pit/dpa

Stiftung flr Pravention

Zu einer Préventionsoffensive im
Gesundheitswesen hat Herbert
Rebscher vom Vorstand der
Deutschen Angestellten Kran-
kenkasse  (DAK) aufgerufen.
Durch gezielte Vorbeugung und
Aufklarung bei Erndhrung, Be-
wegung, Stress und Sucht kénn-
ten Milliarden Euro jahrlich ge-
spart werden, sagte er dem
-Hamburger Abendblatt*.

Laut Rebscher sollte in Schulen
deshalb ein Fach Gesundheits-
kunde unterrichtet werden.

,»Ausreichend Bewegung und
gesunde Erndhrung erhdhen die
Lebensqualitat und verhindern
viele Krankheiten, deren Behand-
lung ansonsten sehr viel Geld
kosten wiirden®, erklarte er. Die
Krankenkassen wollten hier mit
gutem Beispiel voran gehen und
im Fruhjahr eine Praventionsstif-
tung grunden, so der DAK-Vor-
stand. Damit sollen in Schulen,
Betrieben und Kommunen ge-
zielte Praventionsprojekte er-
moglicht werden. pit/dpa
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Hamsterkauf bei Medikamenten

40 Prozent Mehrausgaben

Hamsterkdufe von Medikamen-
ten haben die Arzneimittelaus-
gaben bei den Betriebskranken-
kassen (BKK) in Nordrhein-West-
falen explodieren lassen. Im De-
zember 2003 seien die Ausga-
ben um 40 Prozent gestiegen,
erklarte der BKK-Landesverband
Nordrhein-Westfalen. ,,Die Ver-
sicherten haben hier sozusagen
die letzte Gelegenheit genutzt,
um sich vor In-Kraft-Treten der
Gesundheitsreform mit Medika-
menten einzudecken®, sagte
Vorstandschef Jérg Hoffmann.

Neuer Tarif ohne Risikoprifung

Nach bisherigen Berechnungen
betrage der Ruckgang der Arz-
neimittelkosten im Januar ledig-
lich 20 Prozent. ,,Mit solch enor-
men Vorzieheffekten Ende 2003
und den geringen Ausgaberlick-
gangen zu Beginn des Jahres
2004 ist es schwer, derzeit Uber
Beitragssenkungen zu  spre-
chen. Nach den Ermittlungen
der BKK ist der Kostenanstieg
durch die Verordnung von mehr
Rezepten beziehungsweise groé-
Beren Packungen zurlickzu-
fuhren. Seit Anfang des Jahres
gelten bei Medikamenten er-
hohte Zuzahlungen, zugleich
wurden samtliche Befreiungen
ungultig. pr/dpa

FvDZ

PKV lockt
GKV-Versicherte

Die private Krankenversicherung
(PKV) will nach einem Bericht
des Magazins ,,Spiegel”“ einen
Standardtarif anbieten, in dem
es keine Gesundheits- und Risi-
koprifung geben soll. Damit
ware auch &lteren und kranken
GKV-Versicherten, sofern sie
mehr als 3862,50 Euro verdie-
nen, der Ubertritt in die PKV
moglich. Finanziert werden soll
dieser Standardtarif Gber einen
gemeinsamen Finanzpool der
Branche. Ausgeschlossen seien
Leistungen wie Chefarztbehand-
lung und Einzelzimmer.  ck/AZ
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Patienteninfo im
Internet

Ab sofort bietet der Freie
Verband einen eigenen Informa-
tionsdienst flir Patienten im
Internet an.

Unter www.zaehne-versichern.de
kann sich jeder Interessierte
unter anderem Uber folgende
aktuelle Themen informieren:

m Privatstatus jetzt auch fur Kas-
senpatienten

m Zahnersatz-Pflichtversiche-
rung ab 2005

m Private Zusatzversicherungen
m Krankenkassen-Beitragssatze
pr/pm

Fotos: goodshoot/petmeister

PVS-Verband

Kampagne zur
Kostenerstattung

Der Verband der Privatérztlichen
VerrechnungsStellen (PVS Ver-
band) startet eine neue Kampa-
gne ,, ...Ich-bin-Kostenerstat-
ter!*. Ziel sei, so der Verband,
die umfangreiche Information
Uber Rahmenbedingungen und
Mdoglichkeiten, die mit dem
Wahlrecht auf Kostenerstattung
grundsatzlich verbunden sind.
Dabei geht der PVS-Verband
von einer notwendigen Weiter-
entwicklung der bestehenden,
seit dem 1. Januar 2004 gelten-
den Gesetzesregelung hin zu
mehr Liberalitat aus. Die Kampa-
gne soll Antworten auf gangige
Fragen und Argumente liefern,
die fur die Kostenerstattung
sprechen. pr/pm

BZAK-Strategie in Sachen GOZ

Neuer Senat
gegriindet

Die Kompetenzerweiterung des
bisherigen GOZ-Ausschusses
zum ,Senat fur privates Leis-
tungs- und Gebihrenrecht*
gehorte zu einer der politisch
wichtigsten Entscheidungen, die
der Vorstand der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) auf
seiner jingsten Sitzung behan-
delte.

Der Widerstand gegen die Auf-
fassung der Bundesregierung,
bei einer Reform der Gebiihren-
ordnung fur Zahnarzte (GOZ)
beddrfe es lediglich einer Nach-
ahmung der im Bema vorge-
nommenen Reformen - ,,.Bema-
tisierung der GOZ* - sowie das
Infragestellen des vom Bundes-
ministerium fur Gesundheit und
Soziales (BMGS) erneut aufs Tra-
pez gehobenen ,,Vorschlagmo-

dells* machten nach Auffassung
des Vorstands eine Stérkung
und Kompetenzerweiterung im
Umgang mit privatem Lei-
stungs- und Gebihrenrecht not-
wendig.

Der kiinftige Senat wird durch
externe Sachverstandige ver-
starkt, die vom Geschéftsfih-
renden Vorstand zu benennen
sind. BZAK

Praxisgebuhr fiir Beamte

Bund erh6ht auf
40 Euro pro Jahr

Die von den Beamten zu zah-
lende Praxisgebihr wird riick-
wirkend zum ersten Januar auf
zehn Euro pro Quartal erhoht.
Mit der vom Bundesinnenminis-
terium verdffentlichten noch-
maligen Anderung der Beihilfe-
vorschriften werden auch die
Ausnahmen fur Pensiondre mit
Mindestversorgung (1250 Euro)
gestrichen. Die Erhdhung gilt
zunéchst nur fur die Beamten
des Bundes. Die L&nder kénnen
eigene Beihilferegeln erlassen
oder die Vorschriften des Bundes
Uibernehmen.

Hintergrund der Anderung ist
eine Offentliche Debatte Uber
eine angebliche Privilegierung
von Beamten und Abgeordne-
ten, die wahlweise auch die Bei-
hilfe beanspruchen kénnen.

Erst wollte das Innenministerium
wegen der nicht vergleichbaren
Systeme die Beamten mit einer
Praxisgeblhr von 20 Euro pro
Jahr belasten. Jetzt werden nach
dem ersten Praxisbesuch
Quartal zehn Euro von der Bei-
hilfe abgezogen.

Mit der neuen Regelung sind die
Beamten schlechter gestellt als
die Ubrigen Privatpatienten, die
keine Praxisgebuhr bezahlen
mdissen. ck/dpa
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BZAK und Colgate
Zusammenarbeit wird fortgesetzt

Wegen der positiven Resonanz
im vergangenen Jahr von Zahn-
arzten, Patienten und Medien
wird die Aktion ,,Monat der
Mundgesundheit* auch in 2004
wieder aufgelegt. Dies wurde
auf dem Arbeitstreffen von BZAK
und Colgate Palmolive beschlos-
sen. Unter anderem konnten
seit 2001 uber zwei Millionen
Exemplare der ,,PZR-Broschire®,
seit September 2002 300000
Exemplare der Broschire ,,Ge-
sunde Zéhne, gesunder Kor-
per...” sowie seit September
2003 115000 Exemplare der
»Tipps fur die Mundhygiene ab

LAGH aktualisiert Biicherliste

50“ abgesetzt werden. Wie im
vergangenen Jahr soll auch 2004
wieder die professionelle Zahn-
reinigung (PZR) Themenschwer-
punkt sein.
Daruber hinaus wird die Kom-
munikation auf das Thema ,,In-
dividualprophylaxe* und die
Zielgruppe der 19- bis 49-jahri-
gen fokussiert. Die Erdffnung
des Monats der Mundgesund-
heit soll im Rahmen eines Presse-
gespréaches am 31. August 2004
erfolgen. Ergénzend wird eine
Patienten-Broschiire ,,Individu-
alprophylaxe* realisiert.

BZAK

Medien rund um den Zahn 2004

Die Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege in Hessen
(LAGH) hat ihre Bucher- und
Medienlisten zur Zahngesund-
heitserziehung aktualisiert.

Die Medienempfehlungen be-
ziehen sich auf verschiedene
Altersgruppen und geben einen
Uberblick tiber den aktuellen
Kinderbuch- und Medienmarkt
rund um den Zahn. Sie sind als
Orientierungshilfe fr Eltern, Er-
zieher, Lehrer und Zahnérzte im

umfangreichen Medienangebot
zum Thema Zahnpflege und
Zahnarztbesuch gedacht.
Interessierte kénnen sich die Li-
sten unter www.hzn.de/lagh he-
runterladen oder bestellen ge-
gen einen mit 1,44 frankierten
und adressierten Din-A4-RUck-
umschlag:
Landesarbeitsgemeinschaft Ju-
gendzahnpflege in  Hessen
(LAGH), RhonestraRe 4, 60528
Frankfurt. ck/pm
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Neue US-Langzeitstudie

Viel Aspirin erh6ht Krebsrisiko

Die regelméfRige Einnahme von
Aspirin Uber 20 oder mehr Jahre
fuhrt bei Frauen zu einem erh6h-
ten Risiko, an Bauchspeicheldrii-
senkrebs zu erkranken. Zu die-
sem Ergebnis kam eine US-Studie
des Brigham and Women's Hos-
pital und der Harvard Medical
School, die die Daten von 88378
Frauen untersuchte. Ab 1980
wurden alle zwei Jahre Fragebo-
gen ausgeflllt: 34 Prozent der
Befragten nahmen regelméaRig
zwei oder mehr 325 Milligramm
Aspirintabletten pro Woche ein.
In den n&chsten 18 Jahren wur-
den 161 neue Erkrankungen an
Bauchspeicheldriisenkrebs  dia-
gnostiziert. Frauen, die seit mehr
als 20 Jahren regelmafig Aspirin
einnahmen, hatten ein 58 Pro-
zent erhdhtes Krebsrisiko. Bei
Frauen, die mehr als 14 Aspirin
pro Woche nahmen, stieg das Ri-
siko um 86 Prozent. Ein schiitzen-
der Effekt von Analgetika bei
Bauchspeicheldriisenkrebs konne
damit nicht bestatigt werden.

Frihere Untersuchungen mit
menschlichen Zellen und Ver-
suchstieren hatten nahe gelegt,
dass Aspirin und nicht steroidale
entziindungshemmende  Mittel

die Entwicklung von Bauchspei-
cheldriisenkrebs blockieren
kdnnten. Dies wurde in dieser
Studie widerlegt. ck/pte

Konrad-Morgenroth-Férderpreis

Parodontaldefekte
bei Downpatienten

Einen Scheck Uber 3000 Euro
nahm Dr. Dr. Eric-Peter Franz,
Bochum-Langendreer, als Ge-
winner des Jahrespreises 2001/
2002 der Konrad-Morgenroth-
Fordergesellschaft entgegen. Der
Preistrdger wurde ausgezeichet
fur seine Arbeit ,,Parodontaler-
krankungen und Behandlungsbe-
darf einer ausgesuchten Patien-
tengruppe mit dem Langdon-
Down-Syndrom*. Down-Syn-
drom-Patienten leiden an einer
erhéhten Prévalenz gingivaler
und parodontaler Entziindungs-
zustéande, die mit friih beginnen-
den und rasch fortschreitenden
parodontalen Destruktionen ver-
bunden sind. Der Preis wird von
der Gesellschaft alle zwei Jahre
verliehen und wurde anlésslich
der letzten Mitgliederversamm-
lung in Munster Gberreicht.  sp
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Arzte-Kongress
Millionen Deutsche
sind schlafkrank

e

o .

Mehr als acht Millionen Men-
schen leiden in Deutschland an
zum Teil geféhrlichen Schlaf-
stérungen. Rund funf Millionen
Menschen sind von behand-
lungsbeddrftiger  Schlaflosigkeit
betroffen, weitere drei bis vier
Millionen von UberméaRiger Ta-
gesschléfrigkeit. Das sagte der
Vize-Vorsitzende der Deutschen
Gesellschaft fur Schlafforschung,
Professor Goran Hajak, auf einem
Weiterbildungskongress der Bun-
desarztekammer in Kdln. Ein Vier-
tel aller Unfélle gehe auf die Ta-
gesschlafrigkeit zurtick.  ck/dpa

Innovationspreis Medizintechnik

Implantierbarer
SchlieBmuskel

Mindestens 800000 Menschen
sind allein in Deutschland von ei-
nem Leiden betroffen, das meist
tabuisiert wird: Stuhlinkonti-
nenz. Die Dunkelziffer, so
schatzt die Arbeitsgruppe von
Dr. Hans-Jjurgen Schrag an der
Universitat Freiburg, liegt um ei-
niges héher. Rund 20 Prozent
der Betroffenen kann mit her-
kémmlichen Methoden nicht
geholfen werden. Daher plant
das Team von Dr. Schrag einen
voll implantierbaren Schlief3-
muskelersatz. Das neue System

kdnnte auch Menschen mit
kunstlichem Darmausgang eine
Hilfe sein — zum einen wirde der
lastige Beutel Uberfllssig, zum
anderen kdnnte
der kiinstliche Aus-
gang an eine weni-
ger exponierte
Stelle verlegt wer-
den. Das Projekt
gehort zu den dies-
jéhrigen  Gewin-
nern des Innova-
tionswettbewerbs
und wird in den
kommenden zwei Jahren vom
BMBF mit rund 199 000 Euro ge-
fordert. sp/pm

Kuratorium perfekter Zahnersatz

Dissertationspreis
ausgeschrieben

Das Kuratorium perfekter Zahn-
ersatz schreibt zum zwdlften Mal
den mit 2000 Euro dotierten
Dissertationspreis aus. Mit die-
sem Preis wird jahrlich die beste
zahnmedizinische Dissertation
mit einem Bezug zur Zahntech-
nik ausgezeichnet. Teilnehmen
kann jeder, dessen Dissertation
im Jahr 2003 von einer Hoch-
schule angenommen wurde.
Allerdings kann aus jeder Abtei-
lung einer Klinik oder eines Zen-
trums nur eine Arbeit einge-
reicht werden. Einsendefrist ist
der 31. Mai 2004, die Jury be-
steht aus Mitgliedern des Wis-
senschaftlichen Beirats des Kura-
toriums.

Die Arbeiten gehen an das Kura-
torium perfekter Zahnersatz,
Pressestelle Marburg, Dr. Karin
Uphoff, Spiegelslustweg 21,
35039 Marburg, Tel.: 06421 -
4079540, E-Mail:  presse-
stelle@kuratorium-perfekter-
zahnersatz. de. Dort gibt es auch
weitere Infos. ck/pm



Organtransplantationen

EIf Prozent mehr
Organspender

Im Jahr 2003 haben 1141 Men-
schen nach dem Tod ihre Or-
gane gespendet: Das sind elf
Prozent mehr als 2002, meldete
die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation (DSO). Dies sei
die deutlichste Zunahme seit
den neunziger Jahren.

Allerdings sei die Differenz zwi-
schen den rund 12000 Patien-
ten, die dringend auf ein neues
Organ warteten, und der Zahl
der durchgefuhrten Transplan-
tationen nach wie vor zu hoch,
sagte DSO-Vorstand Prof. Dr.
Martin Molzahn in Neu-Isen-
burg. Insgesamt wurden vergan-

genes Jahr 3657 Transplantatio-
nen durchgefuhrt — 348 mehr als
2002.

Infos zur Organspende und zum
Organspendeausweis gibt es un-
ter der gebuhrenfreien Rufnum-
mer: 0800/9040400. ck/pm

Brugada-Syndrom

Familienanamnese
bei Ohnmacht

Das Brugada-Syndrom ist ein erb-
liches Herzleiden, bei dem trotz
normaler Strukturen ventrikuldre
Tachyarrhythmien auftreten, die
zu Synkopen oder Herzstillstand
fuhren. Es wird fir viele Falle von
unerwartetem Herztod verant-
wortlich gemacht. Bei unklaren

Synkopen sollte man deshalb im-
mer auch eine genaue Famili-
enanamnese erheben, wie drei
Falle aus England zeigen.

Eine 27-jahrige Frau wurde we-
gen wiederholter Synkopen un-
tersucht. Ahnliches hatte sie
bereits als Siebenjahrige erlebt;
eine Diagnose war damals nicht
gestellt worden. Jetzt zeigte sich
im  Ruhe-EKG ein partieller
Rechtsschenkelblock. Das 24-
Stunden-EKG war unaufféllig. Die
Kammerstimulation I6ste eine
ventrikuldre Tachykardie aus.
Man diagnostizierte ein Brugada-
Syndrom und setzte einen Kar-
dioverter-Defibrillator ein.

Ihre 49-jahrige Mutter wies eben-
falls Phasen von Bewusstlosigkeit
auf. Wegen der Diagnose der

Tochter wurde auch die Mutter
kardiologisch abgeklart. Auf den
Ajmalin-Test hin lieR sich eben-
falls ein Brugada-Syndrom aus-
machen. Sie bekam einen Kardio-
verter-Defibrillator.

Der achtjahrige Sohn der jlinge-
ren Patientin litt an Down-Syn-
drom mit atrioventrikuldrem Sep-
tumdefekt, der im Alter von drei
Jahren korrigiert worden war. Mit
sechs Jahren hatte er einen Kol-
laps erlitten, mit partiellem
Rechtsschenkelblock im EKG. Bei
einem Kollaps in der Schule war
der Puls extrem schnell. Auch bei
ihm wurde ein Brugada-Syndrom
diagnostiziert und ein Defibrilla-
tor eingesetzt. Alle drei Patienten
waren danach anfallfrei, wie die
Praxis-Depesche schreibt. sp/pd
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Bezug zu Brustkrebs befiirchtet

DKG warnt vor
Deo mit Paraben

Die Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) rat zum Verzicht auf Deo-
dorants und Kosmetika mit dem
Konservierungsmittel  Paraben.
Zwischen dem Konservierungs-
mittel und Brustkrebs kénne es
einen Zusammenhang geben,
warnte DKG-Prasident, Prof.
Klaus Hoffken von der Uni Jena.
Die Chemikalie sei aber nur in
wenigen Deos enthalten und
werde unter den Inhaltsstoffen
aufgefiihrt. Die DKG berief sich
auf eine jungst verdffentlichte
britische Studie. ck/Az

ZAK Schleswig-Holstein

Kinderpass neu
aufgelegt

(ARRZILIGHE KODPAss

it the Kind
- bl 2 ”Wr

Die Zahnarztekammer Schles-
wig-Holstein hat ihren ,,Zahn-
arztlichen Kinderpass“ aktuali-
siert. Die Neuauflage ist fur Pa-
tienten kostenlos bei den Zahn-
arztpraxen im Lande erhéltlich.

»Zahngesundheit sollte so frih
wie mdoglich einsetzen — am bes-
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ten schon wahrend der Schwan-
gerschaft”, betonte Dr. Michael
Brandt, Vorstandsmitglied der
Zahnérztekammer. ,,Unser Kin-
derpass empfiehlt daher auch
zwei Untersuchungen fur die
werdende Mutter, um das Uber-
tragungsrisiko zu verringern.*

Der Pass sieht flr Kinder von ei-
nem halben Jahr bis sechs Jahren
elf Vorsorgeuntersuchungen
vor. Neu aufgenommen in die
Vorsorge wurde das Thema
,Lutschgewohnheiten*. ck/pm

Strittige Haaranalysen

Blondes Haar gibt
wenig Auskunft

Heidelberger Mediziner haben
nachgewiesen, dass nicht alle
Analyseverfahren ausreichend
den Farbstoffgehalt im Haar
beriicksichtigen. So kommen
Blonde beim Haartest eher un-
geschoren davon, da sich in
ihren Haaren weit weniger Sub-
stanzen anreichern kdnnen als
bei Dunkelhaarigen, berichtet
die Uni Heidelberg. Aber auch
die Ergebnisse bei Dunkelhaari-
gen sind nicht einheitlich: Nicht
immer werden die an den Farb-
stoff Melanin  gebundenen
Stoffe ausreichend erfasst. Die
Forscher fordern daher die Ein-
fuhrung wissenschaftlich gesi-
cherter, verbindlicher Stan-
dards fur die Haaranalyse. Sie
wollen durchsetzen, dass in
strafrechtlichen Verfahren nur
Analayseergebnisse aus aner-
kannten Labors verwendet wer-
den dirfen.

Farbstoffe im Haar reichern be-
stimmte, von auBen zugefihrte
Stoffe in hohem MaRe an. Bei
Verkehrsdelikten oder illegalem
Drogenkonsum wird eine Haar-
analyse als unverzichtbares In-
strument herangezogen. ck/pte

Tollwut

Fledermausbiss kann tédlich sein

Wer beruflich oder privat mit Fle-
dermausen in Kontakt kommt,
sollte sich kunftig impfen lassen.
Der Impfstoffhersteller Chiron
Behring hat darauf hingewiesen,
dass die Standige Impfkommis-
sion (STIKO) des Robert Koch-In-
stituts ihre Empfehlun-
gen zur Tollwut-Pro-
phylaxe erweitert hat.
Die Experten raten nun
auch bei Kontakten mit
Fledermdusen auf-
grund des erhohten Ri-
sikos zu einer vorbeu-
genden Impfung.

Wenn Fledermduse die
Tollwut auf den Menschen Uber-
tragen, kann das geféahrlich wer-
den. Im vorigen Jahr starb ein
Mensch aus Schottland an der
Krankheit, nachdem er von einer
Fledermaus gebissen worden
war. In den USA verursachen Fle-
derméuse rund 90 Prozent der
menschlichen Tollwutfélle. Zu-
letzt trat ein solcher Fall im Frih-
jahr 2003 auch in Deutschland
auf. Verdachtig sind Tiere, die
sich anfassen lassen oder ein ag-

Infos zu Krankheit und Therapie

gressives beziehungsweise auffal-
liges Verhalten zeigen. Auch tote
Fledermduse dirfen nicht
beriihrt werden. Vor Tollwut
schirmt letztlich nur eine vorbeu-
gende Impfung ab. Diesen
Schutz sollten daher besonders

Leute in Anspruch nehmen, die
mit Tieren in Tollwut-Bezirken zu
tun haben.

Die Impfung muss alle zwei bis
funf Jahre erneuert werden. Wer
ohne Impfschutz einer tollwut-
verdachtigen  Fledermaus zu
nahe kommt, muss sich wie bei
anderen Tieren sofort mit dem
Arzt in Verbindung setzen und
mit der Prophylaxe beginnen.
Eine unbehandelte Infektion en-
det todlich. sp/pte

Grund fur Wachstumsstérungen

Multiple Sklerose:
neue Website

Zum Thema Multiple Sklerose
gibt es unter www.copaxone.de
eine neue Internetseite. Dort
kdnnen Infos zu der neurodege-
nerativen Erkrankung und zur
Therapie mit Glatirameracetat
abgerufen werden.
Die Rubriken ,,News*“ und
»Kongressberichte* liefern neue
Erkenntnisse zur Krankheit, ein
Forum bietet Diskussionsmog-
lichkeiten mit MS-Experten.
ck/Az

Gendefekt I6st
Kleinwuchs aus

Forscher der Uni Leipzig haben
einen genetischen Ausldser fir
Kleinwuchs entdeckt. Das Gen
enthélt den Bauplan fir einen
Wachstumsfaktor-Rezeptor, der
bei den Kindern verandert sei,
berichtete Wieland Kiess, Dekan
der Medizinischen Fakultat.

Der Insulin-dhnliche Wachstums-
faktor IGF-I kdnne nicht mehr
richtig andocken. Dies sei die Ur-
sache fur Wachstumsstérungen
vor und nach der Geburt. ck/AZ
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Zahnarzte wollen sachliche Aufklarung

Politik und Beruf

Kostenerstattung ist

Patientenrecht

Heftige Debatten werden zurzeit in der Offentlichkeit gefiihrt. Es geht um
das im Gesundheitsmodernisierungsgesetz neu verbriefte Recht der Kosten-
erstattung fiir alle GKV-Versicherten. Stark angefeindet werden vor allem
die Kieferorthopaden. Kassen und Aufsichtsbehérden schieRen gegen
zahnérztliche Initiativen. Missverstdndnisse machen sich breit. Die Zahn-
arzteschaft setzt sich ein fir eine Versachlichung der Diskussion und fir
eine fundierte Aufklarung der Versicherten.

——

Der Zahnarzt ist Partner des Patienten, wenn
es um die sachliche Aufklarung zum Thema
Kostenerstattung geht.

Die Wogen um das Thema Kostenerstat-
tung schlagen derzeit hoch und es rauscht
im medialen Blatterwald. Uberschriften wie
,.BOse Falle fiir Patienten“, ,,Gefahr vor
Mehrbelastung*“ oder ,,Der teure Rat des
Zahnarztes* zeugen von einer Informati-
onsschieflage in der Offentlichkeit. Unter
Beschuss sind neben den Zahnérzten vor al-
lem die Kieferorthopéaden.

Vor kurzem warnte der Verband der Ange-
stellten-Krankenkassen (VdAK) Patienten
davor, sich von Zahnarzten und Kieferor-
thopaden zur Privatabrechnung dréngen
zu lassen und kritisierte eine Kampagne der
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Kieferorthopaden, die gesetzlich Versi-
cherte zur Unterschrift fur die Kostenerstat-
tung verleiten wollten. Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt meldete sich zu
Wort und betonte ihrerseits, dass Kieferor-
thopéden Patienten nicht zur Privatabrech-
nung drangen dirften. In Baden-Wirttem-
berg brodelt es. Die SPD-Landtagsfraktion
will die Regierung unter Zugzwang setzen.
Die KZV misse unverziiglich sicherstellen,
dass eine ordnungsgemaRe Versorgung der
Versicherten gewdhrleistet werde. Anson-
sten musse die CDU-FDP-Regierung auf-
sichtsrechtliche Schritte einleiten.

Versachlichung

Die Zahnérzteschaft bemiht sich um eine
Versachlichung der Diskussion. In einigen
KzV-Bereichen wurden weiterfihrende in-
formierende Schreiben an die Mitglieder
versandt, in anderen Regionen gibt es Auf-
klarungsschriften fur Patienten zum Thema
Kostenerstattung.

Der amtierende Vorsitzende der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung, Dr. Jur-
gen Fedderwitz, erklarte: ,,Die Wahl der
Kostenerstattung anstelle des Sachleis-
tungsprinzips ist seit dem 1. Januar 2004
ein verbrieftes Recht des Patienten. Zum
ersten Mal kénnen jetzt alle gesetzlich Ver-
sicherten innovative zahnmedizinische Be-
handlungen unbeschrénkt wéhlen, ohne
dabei ihren Kassenanteil zu verlieren. Und
es gibt ein komplett transparentes Abrech-
nungsverfahren®. Von Seiten einiger Kran-
kenkassen werde die Kostenerstattung der-
zeit offensichtlich unterlaufen, obwohl sie

an sich, so Fedderwitz, ,,ein férderungswiir-
diges Prinzip* sei. Problematisch sei aller-
dings, dass der Gesetzgeber eine Reihe
birokratischer Hiirden eingebaut habe, die
es genau zu beachten gelte (siehe Kasten).
Der Berufsverband der Deutschen Kieferor-
thopéden (BDK) plant fiir den 19. Mérz eine
»1ag der offenen Tur* in den Praxen. Er
stellte seine Initiative zur Kostenerstattung
der Presse am 20. Januar in Berlin vor und
machte dabei deutlich, dass von vermeintli-
cher Abzocke und Drangelei keine Rede
sein kénne. Zum Hintergrund: Der Verband
hatte seinen Mitgliedern empfohlen, ihre
Patienten auf die neue Moglichkeit der
Wahl der Kostenerstattung hinzuweisen.
Dahinter steht auch die Neustrukturierung
des Bema, die eine erhebliche Absenkung
der Honorierung fir kieferorthopadische
Leistungen zur Folge hat. Jedoch, so beton-
ten die Kieferorthopaden, sei man bei ver-
tragszahnérztlichen Leistungen grundséatz-
lich verpflichtet, diese weiterhin zu den im
GKV-System geltenden Konditionen zu er-

Die neue Regelung

Folgende Punkte sind bei der Regelung
zur Kostenerstattung (Neufassung des §
13 Absatz 2 SGB V) zu berticksichtigen:
m Die Entscheidung tber die Wahl der
Kosterstattung liegt allein beim Patien-
ten.

m Die Krankenkassen mdissen lhre Versi-
cherten vor der Wahl beraten.

m Zahnarzte ohne Kassenzulassung darf
der Patient nur mit Zustimmung der
Krankenkasse aufsuchen.

m Der Patient hat Anspruch auf Erstat-
tung der Kosten, die die Krankenkasse
bei Sachleistung tibernehmen wiirde. Al-
lerdings kann die Kasse einen bestimm-
ten Betrag fir die Verwaltung und fir
eine fehlende Wirtschaftlichkeitsprufung
abziehen.

m Die Entscheidung zu Gunsten der
Kostenerstattung gilt fur mindestens ein
Jahr. KzZBV
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bringen und nicht von der Inanspruch-
nahme der Kostenerstattung abhéangig zu
machen.

Der Bundesvorsitzende Eugen Dawirs er-
klarte vor der Presse die Vorteile der Kosten-
erstattung im kieferorthopadischen Be-
reich. Sie biete dem Patienten mehr Trans-
parenz und Effizienz und verhindere eine
Zwei-Klassen-Medizin. Die Eigenverantwor-
tung und die Compliance, die gerade bei
der KFO-Behandlung ein wichtiger Faktor
sei, werden gefordert. Dawirs wies darauf
hin, dass das Kostenerstattungssystem eu-
ropaweit tauglich sei und mit der bisheri-
gen Inlanderdiskriminierung in Deutsch-
land aufrdume. Was die Kollegenschaft an-
gehe, werde in Zukunft mehr Wettbewerb
unter den Kieferorthopé&den entstehen.

Dr. Werner Schupp, BDK-Vorstandsmitglied,
erlauterte, dass in keinem anderen medizini-
schen Feld Transparenz, Effizienzdenken und

BDK-Chef Eugen Dawirs: ,,Die Kosten-
erstattung ist europatauglich.*

Kostenkontrolle so weit fortgeschritten seien
wie in der Kieferorthopédie. KfO-Behand-
lung sei oft Kinderbehandlung und die Er-
stattung des Eigenanteils durch die Kranken-
kasse sei erfolgsabhéngig: Ein groRer Teil
misse also von den Patienten-Eltern
ohnehin gezahlt werden, da auch bei den
Kosten, die die GKV bezuschusse, ein 20-
prozentiger Anteil getragen werden mdasse,
der nur bei erfolgreichem Behandlungsab-
schluss erstattet wiirde. Er wies darauf hin,
dass gerade bei der KFO-Behandlung oft in-
dividuelle weiterfihrende Behandlungsziele
anfielen. Das betreffe asthetische Wiinsche,
die nicht von der Solidargemeinschaft der
GKYV finanziert werden sollten.
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KZBV-Chef Dr. Jirgen Fedderwitz: ,,Die Wahl
der Kostenerstattung ist ein verbrieftes Recht
des Patienten.*

Unseriése Panikmache

,Die Panikmache bestimmter gesetzlicher
Krankenkassen vor der Wahl zur Kostener-
stattung ist unserios“, erklarte Dr. Wilfried
Beckmann, Bundesvorsitzender des Freien
Verbandes Deutscher Zahnarzte. ,,Dabei
spielen sie Ulla Schmidt direkt in die Hande.
Fur die Bundesgesundheitsministerin ist die
Kostenerstattung weiterhin Teufelszeug.
Wir werden unsere Patienten weiter sach-
gerecht Uber die Vorteile und Risiken eines
Wechsels zur Kostenerstattung aufklaren®,
sagte er. Vor einem Wechsel zur Kostener-
stattung fur den gesamten ambulanten
Bereich ohne Zusatzversicherung rét Beck-
mann jedoch ab. Hier sei das finanzielle
Risiko nicht Uiberschaubar. Besser wére es,
wenn der Gesetzgeber fur die Patienten
klarstelle, dass Kostenerstattung auch fir
einzelne Leistungsbereiche gewahlt werden
kdnne.

Im Gesetz steht: ,,Eine Beschrankung der
Wahl auf den Bereich der ambulanten Be-
handlung ist méglich.* Diese Formulierung
schlieBt nicht aus, dass zum Beispiel nur fur
zahnérztliche Behandlung Kostenerstattung
ermdglicht werden konnte. Denn in der
Gesetzesbegriindung steht: ,,Frei die Versor-
gungsform wahlen zu kdnnen, entspricht
der Vorstellung vom miindigen Birger, der
selbst entscheidet, was fir ihn zweckmaRig
ist. Die Entscheidung fur die Kostenerstat-
tung kann zudem das Kostenbewusstsein
der Versicherten verstarken.* pr
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Enger Rahmen, weites Feld: Boni fiir Gesundheitsbewusste

Bares oder Bratpfanne

Die Verbénde der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) entwickeln
Bonus-Konzepte, einzelne Kassen setzen konkrete Bonus-Modelle bereits um:
Geld- oder Sachprédmien sollen Kunden binden.

Seit Jahresbeginn gilt das Gesetz zur Moder-
nisierung der GKV, kurz GMG genannt, und
damit die ,werbewirksamen* Paragrafen
20, 25, 26 und besonders 65a im Sozialge-
setzbuch (SGB) V. Der Wettbewerb um die
Gunst der Gesunden in der GKV ist eréffnet:
welches Modell bringt die meisten ,,guten
Risiken*“?

Fitness soll sich noch mehr lohnen.

Neu sind die Boni-Offerten an Gesunde,
auch Pflichtversicherte, die nachweislich be-
wusst gesund leben. Das soll die langfristig
Kosten senkende Prévention ebenso
langfristig férdern, glaubt man der Bundes-
gesundheitsministerin. Und es soll ,,gute Ri-
siken* binden, so die Rechnung der Kassen.
Meist geniigen Unterschrift und Stempel
der Arzte oder der Kursleiter zertifizierter
Anbieter im kasseneigenen Bonusheft als
Nachweis fir das Gesundheitsbewusstsein.

Die bonusrelevanten Leistungen variieren
zwar von Kasse zu Kasse, teilen sich aber
grundsatzlich in a) Wahrnehmen der Ange-
bote fUr Primérpravention wie Check-ups
und Vorsorge und b) Erreichen und Erhalten
korperlicher Fitness, sei es durch Sport,
Ern&hrung oder Gewichtsreduktion,
Raucherentwdhnung, durch Autogenes
Training oder Entspannung, sofern die An-
bieter ,,zertifiziert“ seien. Der Vorreiter bei
Bonusmodellen, die Techniker Krankenkasse
(TK) bietet exklusiv zum Nordic-Walking ein
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(punktetrachtiges) ,.e-coaching“ an: Der
Nordische Wanderer erhalt Uber sechs Mo-
nate per Internet sein Laufprogramm.
Belohnt werden die Gesunden allerdings
ganz unterschiedlich. Einige Ersatzkassen
setzen auf Sachpramien, vergleichbar mit
dem Pay-Back-System im Bau- oder Droge-
riemarkt: wenig Punkte — kleiner Preis, viele
Punkte — grofRer Preis.
Die TK startete bereits vor einem Jahr in Ber-
lin ein Bonus-Modellvorhaben, um gesunde
Versicherte mit Sachpramien zu belohnen.
Seit Jahresbeginn spornt sie ihre Ver-
sicherten jetzt bundesweit mit
meist sportlichen Pramien
~ an, vom ,,Ball-Set flir Kinder
bis zum Laufband* und mit
s ‘ der ,,Bratpfanne®, die be-
reits einige Gemuter 6f-
fentlich erhitzte.
Beitragsriickerstattung und Selbstbehalt als
Elemente der Privaten Krankenversicherung
schliet zum Beispiel die TK fur Pflichtversi-
cherte nach eigenen Angaben aus.
Ein Wellness-Wochenende belohnt den Ge-
sundbleibenden bei der Kaufmé&nnischen
Krankenkasse (KKH). ,,Geldgeschenke ma-
chen wir nicht*, verkiindet die Kasse, erstat-
tet allerdings dennoch anteilig Kosten fur
zertifizierte Kurse. Der nachhaltige Erfolg
lasse sich naturlich nur begrenzt kontrollie-
ren, etwa bei der Raucherentwdhnung.
SchlieBlich wolle man nicht der BigBrother
im Gesundheitswesen sein, heil3t es.
Mit finanziellen Anreizen werben dagegen
zum Beispiel Allgemeine Ortskrankenkassen
(AOK) um Versicherte. Das Modell vergibt
Boni getrennt fur Primérprévention und kor-
perliche Fitness. Versicherte kénnen einen
Teil ihrer Beitrage zurtickerhalten, wenn sie
keine Arztkosten verursachen. In neun Bun-
deslandern lauft es bereits. Das Land Bayern
hat dies gestoppt — es gebe bisher keine
Rechtsgrundlage im Sozialgesetzbuch, teilte
die Munchner Staatskanzlei mit. Bayern will

die Rechtslage jetzt mit einer Bundesrats-
initiative klaren. In Baden-Wurttemberg
kann der Versicherte bei Selbstbehalt bis zu
280 Euro, in Hessen bis 300 Euro zuriickbe-
kommen.

Finanzielle Vorteile bieten auch die Betriebs-
krankenkassen (BKK). Der BKK-Bundesver-
band zielt mit seinem Modell auf Versicherte
und - entsprechend dem Ursprung der Be-
trieblichen Kasse — auch auf Arbeitgeber.
Erstere kdnnen eine finanzielle Vergutung
oder ,,gesundheitsorientierte Sachpramien*
erhalten, wenn sie Angebote wie qualitats-
gesicherte Prévention und vorgesehene
Friherkennung wahrgenommen haben.
Die Teilnahme an etwaigen Versorgungs-
modellen kdnne den Bonus erhdhen, so der
Bundesverband. Dariiber hinaus halt er ei-
nen Bonus fiir Kassentreue fiir wettbewerb-
lich sinnvoll, um den Solidargedanken und
die Bindung an die Kasse zu stdrken. Das
Konzept der BKK Conzelmann in Albstadt-
Tailfingen etwa rechnet: weniger Verwal-
tungsaufwand bei der Kasse + mehr Eigen-
verantwortung des Versicherten = weniger
Kosten als Plus fir alle. lhr Ziel hat die Di-
rektkasse klar definiert: Attraktiv bleiben fir
gesunde Versicherte! Jeder Versicherte ab
35 Jahre kann Boni fur die Rickerstattung
sammeln, je nach Einkommen bis zu 150 bis
300 Euro im Jahr, die maximale Mehrbelas-
tung beim Selbstbehalt betrage jeweils die
Halfte davon. Das Landessozialministerium
gab das Programm letzten Juni frei, unab-
hangige Sachverstandige sollen die Effizienz
des Modells priifen.

Bonus oder Malus

Die Effizienz auswerten will nach eigenen
Angaben auch die TK, die mit der Univer-
sitat Bielefeld und der Technischen Univer-
sitdt Berlin sowie dem Deutschen Sport-
bund gute Zugpferde mit ins Gespann
nahm.

Das Ergebnis bleibt abzuwarten. Einmal
mehr wird in Deutschland gestempelt und
unterschrieben, bescheinigt und gesam-
melt, verwaltet und verteilt. Zeitbkonomen
sagen gerne: ,,Jedes Blatt Papier, das sie be-
wegen, kostet finf Cent*. Schaun’ wir mal,
ob sich am Ende Boni oder Mali haufen. pit



25 e XXXX

zm 94, Nr. 4, 16. 2. 2004, (xxx)



26

Foto: PhotoDisc

24, FVDZ-Presseseminar Berlin

Politik und Beruf

Raus aus ,,DDR de luxe*

Das Gesundheitsmodernisierungsgesetz war keine Reform. Soweit herrschte
auf dem 24. FVDZ-Presseseminar (23. und 24. Januar in Berlin) zwischen
Parteivertretern, Versicherungsfachleuten und Zahnérzten absolute Einigkeit.
Selbst SPD-Vertreter Horst Schmidtbauer rdumte ein, das GMG sei nur ein
,Reformkompromiss*. Die Konsequenz daraus? Zum Generalthema ,,Gene-
rationengerechtigkeit in der Krankenversicherung“ boten insbesondere zwei
Querdenker aus der Krankenversicherung Diskussionsstoff.

Generationengerechtigkeit: Das zentrale
Problem der Gesundheitspolitik erfordert neue,
nachhaltig wirkende Wege.

»Raus aus dem System der ‘DDR de luxe’,
rein in das, was die Menschen wollen* for-
derte Dr. Claus Michael Dill, Vorstandsvor-
sitzender der AXA Konzern AG und Mitglied
der Rurup-Kommission vor der versammel-
ten Journalistenrunde, die der FVDZ zum
24, Mal fur das traditionelle zweitagige Hin-
tergrund-Seminar eingeladen hatte. Ange-
sichts der ernlichternden Analyse, die die
Gesundheitspolitiker Michael Kauch (MdB
FDP), Hildegard Muller (MdB CDU) und
Horst Schmidtbauer (MdB SPD) im gegen-
seitigen Schlagabtausch zur aktuellen Situa-
tion nach In-Kraft-Treten des GMG geliefert
hatten, mahnte der PKV-Vertreter, das De-
mografie-Problem unserer  Gesellschaft
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endlich nachhaltig anzugehen. Die bisher
erfolgten LOsungsansatze  der Kosten-
dédmpfung seien absurd, weil im Gesund-
heitswesen, einem der wenigen Wachs-
tumsbereiche, Arbeitsplatze verhindert
werden. Dill forderte ,,mehr Wettbewerb
und Effizienz“.

Fur eine nachhaltige Generationengerech-
tigkeit sei das Prinzip der Kapitaldeckung
gerecht. Vom Grundsatz her musse jeder
Birger im jeweiligen Lebenszyklus fur sich
selbst zahlen, wenn die ererbten Schulden
fur die néchste Generation nicht noch ge-
steigert werden sollen. Denn schon im Jahr
2030 missten nach heutigem Umlagever-
fahren 100 ,,Aktive* statt heute 30 dann 78
Rentner tragen. Im Gesundheitswesen
kénne durch rigorose Anwendung des PKV-
Systems nur ein Drittel der Steigerung auf-
gefangen werden. ,,Das ist aber besser als
nichts“, meinte Dill und forderte ein Ende
der ,,netten Party* der heutigen Gesell-
schaft.

Ab unter die Ladentheke

Eine Argumentation, die der Vorsitzende
der Deutschen BKK, Ralf Sjuts, zur Uberra-
schung der Teilnehmer weitgehend mittra-
gen konnte. Sjuts kritisierte die von Rot-
Grin durch eine Birgerversicherung in
Aussicht gestellte GKV-Beitragssenkung auf
elf Prozent: ,,Dazu fehlt mir jegliche Phanta-
sie.“ Der GKVler mutmaRte vielmehr, dass
der Beitrag — anders als mittels GMG ange-
strebt — bis Jahresende gen 15 Prozent stei-
gen werde.

Zur Zahnersatz-Regelung des GMG ab
2005 erklarte der BKK-Chef, dass er die Re-
gelversorgung ,,am liebsten streichen oder

nur unter der Ladentheke anbieten* und
durch eine eigene, in Zusammenarbeit mit
einer PKV erarbeitete Losung ersetzen
waurde. Sjuts’ Vision: Die Einfihrung der Ka-
pitaldeckung in der Krankenversicherung
durch ,,die Hintertiir* — mittels Zusatzversi-
cherungen. Damit kdnne man (ber eine
andere ,,Spielwiese* in ,.eine neue Welt*
gelangen. ,,Angst vor der Zusammenarbeit
mit der PKV habe ich nicht“, resimierte der
GKV-Vordenker. Sjuts erwartet eine zuneh-
mende Individualisierung der Versiche-
rungsangebote: ,,Es ist eine Frage des Mark-
tes, des Preises, von Angebot und Nach-
frage.” Und Dill unterstitzte: ,,Es wird in
der Branche einen Blumenstraul der Zu-
sammenarbeit geben.*

Der FVDZ-Bundesvorsitzende Dr. Wilfried
Beckmann forderte dazu auf, bei derartig
neuen Formen der Zusammenarbeit genau
zu prufen, ,,0ob eine echte Verdnderung
stattfindet oder nur Scheinehen zwecks Er-
haltung alter Strukturen getroffen werden,
die den Versicherten nichts bringen*. Beck-
mann warnte davor, Noteingriffe in das Ge-
setz mit zukunftsgreifenden Diskussionen
gleichzusetzen. Einen richtigen Weg, nam-
lich die Einfiihrung der Kostenerstattung,
auf deren Basis die Selbstbeteiligung besser
zu regeln sei als durch Instrumente wie die
Praxisgebihr, habe der Gesetzgeber durch
Einschrdnkungen zur ,.Ente” verkommen
lassen.

Deutlich wurde fur die teilnehmenden Jour-
nalisten, dass Deutschlands Zahnérzte ihren
Beitrag zur ,,Generationengerechtigkeit*
ernst nehmen. Vortrage zur Zahnmedizini-
schen Fortbildung (Dr. Bernhard Fuchs),
zahnmedizinische Préventions- und Thera-
piekonzepte fir Kinder und Jugendliche
(Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf, Dr. Kerstin
Léwe) und fur die Alterszahnheilkunde (Dr.
Klaus-Dieter Bastendorf, Dr. Karl-Heinz
Sundmacher) verdeutlichten den erfolgrei-
chen Weg, den die Zahnmedizin in den
letzten Jahrzehnten fir eine lebenslange
Prévention und damit zur Besserung der
Mundgesundheit in Deutschland einge-
schlagen hat.

Beckmanns Reslimee: ,,Diese Reform war
keine Reform. Die Generation, die nach uns
kommt, erfordert Wichtigeres.“ mn



Handelsblatt-Konferenz in Berlin

GKV und PKV - die Grenzen verschwimmen

Bei der Handelsblatt-Konferenz am 28. und 29. Januar stand vor allem
eines im Vordergrund: Die Gesundheitsreform und ihre Auswirkungen auf
die Gesetzliche wie Private Krankenversicherung. Zunehmend wird deutlich,
dass die Grenzen zwischen GKV und PKV verschwimmen.

»Keine Engpésse, kein Chaos, die
Schwierigkeiten halten sich in Grenzen.*
So kommentierte Franz Knieps, Abtei-
lungsleiter Gesundheitsversorgung,
Krankenversicherung und Pflegeversi-
cherung im Bundesgesundheitsministe-
rium, die Einfiihrung der Gesundheitsre-
form und verbreitete betont Zuversicht.
Weitgehend reibungslos funktioniere die
Etablierung der Praxisgebihr, verzerrt
werde die Lage allerdings durch die Dar-
stellung in den Medien, die Offentlich-
keit differenziere hier nicht genug. Die
Umsetzung des Gesundheitsmodernisie-
rungsgesetzes sei noch nicht abgeschlos-
sen. Seiner Ansicht nach sei der Staat
dazu da, die Rahmenbedingungen zu
stellen. Die Selbstverwaltung sei bei der
Ausgestaltung in die Pflicht genommen.
Knieps Optimismus wurde auf der Veran-
staltung bei weitem nicht einhellig ge-
teilt. Bei der Diskussion um Konzepte zur
Gestaltung der Zukunft des Gesundheits-
wesens taten sich tiefe Grében auf.
Wéhrend Prof. Dr. Dr. Karl W. Lauter-
bach, Universitat Koln, die Burgerversi-
cherung als ndchsten Schritt zur Losung der
Strukturprobleme empfahl, kamen von Sei-
ten Prof. Dr. Jurgen Wasem, Universitat
Duisburg/Essen, der auch Mitglied der Her-
zog-Kommission ist, skeptische Tone. Die
bisherige Diskussion um Kopfpauschale und
Burgerversicherung verwische die Probleme
des Gesundheitswesens. Die bisherige Kos-
tenddmpfungspolitik sei an ihre Grenzen ge-
stolRen, erklarte er. Eine echte Finanzie-
rungsreform misse die Abkopplung der
GKV-Einnahmenentwicklung von der allge-
meinen Wirtschaftsentwicklung und die Wir-
kungen der Demographie abmildern. Sein
Konzept: Der Einbezug der privaten Kran-
kenversicherung in den Risikostrukturaus-
gleich.

GKV und PKV stehen auf dem Priifstand: Allmahlich
verschwimmt die klare Trennung der Systeme.

Fiir den Erhalt des
Wettbewerbs

Die PKV sieht nach der Reform ihre Perspek-
tiven drastisch schwinden. Klaus Detlef
Dietz, Geschaftsfiihrer des Berliner Biiros des
PKV-Verbandes, &uRRerte seine Zweifel, ob
die derzeitige Koalition an einer geregelten
und belastbaren Koexistenz von GKV und
PKV gelegen sei. Er forderte ein, ordnungs-
politische Fehler auf den Priifstand zu stellen
und Klarheit zu schaffen. Vehement setzte er
sich fur den Erhalt des Systemwettbewerbs
zwischen GKV und PKV ein und stellte in
Frage, ob Kooperationen zwischen den bei-
den Systemen bei Zusatzversicherungen
Uberhaupt europarechtlich zuléssig sind.

Seit Einfuhrung des GMG iist es den gesetzli-
chen Krankenversicherungen erlaubt, Privat-
versicherungen zu vermitteln. Dieter Hebel,
Vorstandsvorsitzender der Gmiinder Ersatz-
kasse (GEK), bezeichnete dies als eine In-
itialzlindung. Die GEK biete inzwischen
im Bereich PKV-Kooperation ein modula-
res Produkt an, das ,,GEK-Sorglos-Paket*.
Sie habe dazu einen giinstigen Gruppen-
tarif mit der Stiddeutschen Krankenversi-
cherung (DK) abgeschlossen, von dem
die GEK-Versicherten profitierten. Eine
individuelle Beratung durch die GEK-Mit-
arbeiter sei mdglich, ohne dass dabei
Provisionsanreize im Hintergrund stiin-
den.

Sinnvolle Losungen

Rainer Flrhaupter, Vorstandsmitglied
der Deutschen Krankenversicherungs-
AG (DKV), erklérte, dass die Erganzungs-
versicherung als strategisches Geschéfts-
feld der PKV eine neue Bedeutung be-
kommen habe. Die PKV biete sinnvolle
Lésungen flr Leistungseinschrénkungen
und -ausschliisse, zum Beispiel des Zahn-
ersatzbereiches oder bei der Kostener-
stattung. Der Patient werde zum Kun-
den, die PKV folge den neuen An-
spruchen des Versicherten zum Beispiel
nach weitergehender Vorsorge und Préven-
tion oder bei umfassenden Serviceleistun-
gen. Als Beispiel nannte Firhaupter die Ko-
operation der DKV mit der VW Bank und der
Deutschen BKK.

Mehr  Wettbewerbsmdglichkeiten  und
Wabhlfreiheit durch Bonustarife in der GKV
siecht die Barmer Ersatzkasse. Nikolaus
Schmitt von der BEK-Hauptverwaltung skiz-
zierte die Selbstbehaltstarife bei der Barmer:
,.Der Erfolg des Tarifs liegt in der Verhinde-
rung eines Wechsels zur PKV. Aus Kunden-
sicht kdnnte der Status der Privatversicher-
ten in der Arztpraxis, kombiniert mit der un-
eingeschrankten Wabhlfreiheit der GKV, sehr
attraktiv sein.* pr

Foto: IS
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Winterfortbildungskongress Braunlage 2004

Gipfelstirmer am Berg und in der Praxis

Die Tagung war restlos ausgebucht: Mehr als 700 Zahnérzte und ihre Mitar-
beiter reisten auf Einladung der Zahnérztekammer Niedersachsen vom 21. bis
24. Januar auf den tief verschneiten Harzer Brocken. Drauf3en trug der Lift

die Skifans nach oben, drinnen nahmen Géste und Referenten die drohenden
Hirden in der Alterszahnheilkunde zu Fuf.

Schneeflocken tanzten vor den Fenstern, als
Dr. Dr. Henning Borchers, Chef der Zahnérz-
tekammer Niedersachsen, seine Géste im
Hotel Maritim begrufte: In der Zahnmedi-
zin spiele die Alterszahnheilkunde nur
scheinbar eine marginale Rolle - tatséchlich
riicke man das Gebiet immer mehr ins Ram-
penlicht. Am Ende musse sich schlief3lich
jede Generation daran messen lassen, wie
sie mit den Schwacheren der Gesellschaft,
also auch den Alteren, umgegangen ist.

Der demografische Wandel habe aller-
dings auch die Altersgrenze spirbar ver-
schoben, betonte der diesjahrige Gast-
redner Prof. Dr. Horst Opaschowski, pro-
minenter Zukunftsforscher der Uni Ham-
burg. Wéhrend Karl V. (1500-1558) mit
55 erschopft als Greis abdankte, gelte
man heute erst ab 76 Jahren als alt. Wie
die gefiihlte Temperatur sich von derjeni-
gen auf dem Thermometer unterscheide,
kopple sich das gefuhlte Alter mehr und
mehr vom biologischen Alter ab. Der Harley-
Davidson-K&ufer von heute sei durchschnitt-
lich 58 Jahre alt — das wirkliche Altsein fange
fur viele erst mit der Pflegebedurftigkeit an.

Um die 18 Millionen Bundesburger sind in-
zwischen uber 60 Jahre: Steht der viel be-
schworene Generationenkrieg etwa kurz be-
vor? Nein, folgerte Opaschowski. Naturlich
konne die Uberalterung die wirtschaftliche
Dynamik bremsen - dennoch berge die
neue Altenkultur durchaus auch Chancen.
Denn nicht mit 15, 25 oder 35, sondern mit
50 seien die Konsumausgaben am héchsten.

Keine Inliner mit Stiitzen

Doch nur wer die Beddirfnisse der neuen Se-
nioren wirklich kennt, werde auch an dem
prognostizierten Milliardenmarkt partizipie-
ren: ,,Die Kukident-Generation will namlich
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Dr. Dr. Henning Borchers mit ,,Mister
Zukunft”, dem Freizeitforscher Prof. Dr. Horst
Opaschowski, auf dem Kongress im Harz.

keine Inlineskates mit Stltzradern, sondern
Sinn- und Serviceangebote rund um die
Uhr.” Gefragt sei eine eigene Erlebniswelt
flir Senioren, in der Wohlbefinden und Qua-
litat eine grof3e Rolle spielten.

Gerade weil die Winsche zwischen Jung
und Alt stark auseinander gehen, ertffneten
sich neue Mdglichkeiten des Zusammenle-
bens und damit Gelegenheiten, voneinan-
der zu lernen. Wahrend die Jugend einge-
fahrene Gleise verlasse und Neues auspro-
biere, punkteten die Senioren bei Werten
wie Geduld, Bestédndigkeit und Erfahrung.
Dass die Bevolkerungsentwicklung auch vor
der Zahnarztpraxis nicht halt macht, be-
legte Dr. Esther Hofer, stellvertretende Di-
rektorin der Zlrcher Klinik fur Alters- und
Behindertenzahnmedizin. In Zukunft wer-

Fotos: ZKN/F. Mikolajczyk

den vermehrt Patienten, die alter sind als 65
Jahre, auf dem Behandlungsstuhl sitzen.
Doch wiesen gerade diese eine schlechtere
Mundgesundheit auf als die restliche Bevol-
kerung. Entgegen der gangigen Meinung
lebten aber nur ein Drittel aller Uber 85-
Jahrigen im Pflegeheim. Die anderen konn-
ten funktionell genauso wie jiingere Patien-
ten behandelt werden. Altere Menschen bil-
deten jedoch keine homogene Gruppe:
Mentale und korperliche Gesundheit, Wiin-
sche, Finanzlage und das Eingebundensein
in soziale Netzwerke differierten stark.

Rihren im Kochtopf

Wie muss nun eine altersgerechte
Patientenbetreuung aussehen? ,,Wir
ruhren noch im Kochtopf*, gab Ho-
fer zu. Der Behandlungsbedarf sei
grof3, aber Standards fiir die alters-
gerechte Versorgung gebe es bisher
keine. Eine L&sung sieht die Wissen-
schaftlerin im Ausbau der multidiszi-
plindren  Teamarbeit: Fachérzte
kdnnten den Patienten als Ganzes
betreuen und Risikofaktoren wie Po-
lymorbiditdt und Medikamentenkonsum
gezielt kontrollieren. Mithilfe mobiler Den-
taldienste kdnne den Handicaps alter Men-
schen ebenfalls Rechnung getragen wer-
den. Letztlich ginge es immer darum, die
Lebensqualitat der Betroffenen zu erhdhen.
Dieses Ziel hob auch Dr. Hans Peter Huber,
Prothetiker an der Uni Géttingen, hervor: In
erster Linie musse der Zahnarzt die Kau-
effektivitat der Patienten erhalten und neue
Kaueinheiten schaffen. Mit einfachen, leicht
zu pflegenden Konstruktionen kénne der
Behandler das Wohl- und Allgemeinbefin-
den seiner Patienten enorm steigern.
Allen Gebrechen zum Trotz — an Selbstbe-
wusstsein scheint es den Senioren nicht zu
mangeln. Wie Huber erzéhlte, ergab eine
Befragung, dass die meisten Alten sich 14
Jahre junger fuhlten und glaubten, acht
Jahre jlinger auszusehen als sie wirklich sind.
ck
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12. Zahnérztetag in Sachsen-Anhalt

Sprechstunde fur Flihrungskréafte

Zu dem 12. Zahnérztetag der Zahnérztekammer (ZAK) Sachsen-Anhalt tra-
fen sich in Magdeburg weit mehr Teilnehmer als im Vorjahr. Kammerprési-
dent Dr. Frank Dreihaupt und Prof. Dr. Hans-Glnter Schaller, Vorsitzender
der Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der Martin-Luther-
Universitét zu Halle-Wittenberg flihrten durch das vielseitige Programm mit
Beitrdgen zu Politik, Rhethorik und Parodontologie.

Fur Tische blieb dieses Jahr kein Platz im
Festsaal Herrenkrug, der Zulauf zum
Zahnérztetag in Sachsen-Anhalt ist schlicht
zu grolR geworden. Wissenschaftliche
Beitrage sowie Statements zur aktuellen po-
litischen Lage und ein Festvortrag zur
Rhethorik fullten das Programm.

Plakate schaffen Klarheit

Die Staatssekretérin im Ministerium fur Ge-
sundheit des Landes, Bérbel Freudenberg-
Pilster (FDP), druckte ihre Hoffnung aus,
dass es den Zahnéarzten gelingt, mit den
Neuerungen im Gesundheitswesen zurecht-
zukommen und im Sinne der Patienten ein
hohes Niveau zu halten. Sie verstehe, dass
die Zahnarzte die Reglementierung und Ent-
mundigung ablehnten, sehe derzeit aber
,»nicht, dass es revolutionadre Lésungen ge-
ben wird*. Auf ihre Kritik an Plakataktionen
in Wartezimmern konterte Dreihaupt ge-
konnt: ,,Die Plakate schaffen im Gegenteil
Klarheit. Wenn wir bei den Politikern so viel
Verstandnis fanden, wie bei unseren Patien-
ten, ware alles kein Problem.” Er riet den
Kollegen zu einem mafivollen Umgang mit
den neuen Mdglichkeiten des Gesundheits-
reformgesetzes bei der Prophylaxe und der
konservierenden Zahnheilkunde sowie bei
Zahnersatz und bei der Liquidation — auch
wenn der Satz nicht langer auf das 2,3fache
begrenzt sei.

Dr. Dietmar Oesterreich, Kammerprasident
von Mecklenburg-Vorpommern und Vize-
préasident der Bundeszahnarztekammer
und Dr. Walter Dieckhoff, Kammerprési-
dent Westfalen-Lippe, waren eigens ange-
reist, um in Sachen zahnarztliche Fortbil-
dung Rede und Antwort zu stehen. Oester-
reich lehnte jegliche Einmischung der Poli-
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tik in die Belange der Selbstverwaltung, ins-
besondere bei der zahnarztlichen Fortbil-
dung, ab. Diese sei Sache der Kammern, da
die Zahnérzte sie durchaus aus eigenem An-
trieb wahrnehmen und sichern kénnen. Die
DMS Il belege hinlanglich, dass ,wir
Mundgesundheit in Deutschland nach

vorne gebracht haben!*

Foto: Uni Erlangen

Wie Demosthenes in der Antike so profitieren
auch heute Zahnarzte als Fihrungskréafte von
guter Rede.

Die Vergabe des Erwin-Reichenbach-Forder-
preises 2003 der Zahnarztekammer Sach-
sen-Anhalt unterstrich das Engagement der
Zahnarzte: Preistrager Christian Zahl hatte
einen enoral bidirektionalen Distraktor mit
Mundschrauben entwickelt, der unter der
selbststandigen Mitarbeit des Patienten
deutliche Behandlungserfolge bei transver-
saler Enge des Oberkiefers ermdglicht.

In einer ,,Sprech“-Stunde der besonderen
Art referierte Gerhard Lange, Professor fur
Rhethorik in Kéln, Uber die sieben Leis-
tungskriterien, die die Redekunst fir
Fuhrungskréfte — also auch fur Zahnarzte —
seit Demosthenes in der Antike kennzeich-
nen:

Der erste Eindruck sei der wichtigste, doch
der letzte bleibe. Uber gut und schlecht
entscheiden oft Details. Ein Beispiel aus der
Politik: Johannes Rau kommt eine Treppe
hinab, stolpert auf (und wegen!) einer
schiefen Stufe und prompt kommentiert ein
Beobachter: ,,Ist der alt geworden!*.

Mit einfachen Worten kommt die Rede an.
Adenauer habe sich ,,s0 einfach ausge-
drickt, dass die Leute glaubten, sie seien so
intelligent wie er*. Er habe auch auf die un-
verhoffte Wendung der Antithese gesetzt:
,»Schon August Bebel hat den Lesern emp-
fohlen, in die SPD einzutreten. Davon hat
sich die Partei nie erholt!*

Muss der Zahnarzt auf eine kurze Frage des
Patienten ausfiihrlich antworten, so schafft
er mit einer knappen Gliederung - ,,Lassen
Sie mich dazu zwei Dinge erklaren!* -
schnell Ordnung.

,.Bakterien machen keine Ferien!” — Rhyth-
mus bleibt kleinen und groRRen Patienten im
Ohr, die Worte wirken nach. Auch der
klangvolle Dialekt, der ja die Verbundenheit
mit dem Patienten ausdriickt, sei erlaubt.
Die Taktik der Diplomatie nutzen: Mit ei-
nem kleinen Lob, und sei es fiir einen Teil-
aspekt, wecke der Zahnarzt beim Patienten
auch Interesse flr sein Anliegen.

Mit Humor und Schlagfertigkeit nehmen
Sie jedem Angriffslustigen, so Lange, den
Wind aus den Segeln: Im engen Gang stol-
perte eine Stewardess Uber den Ful} eines
Fluggastes. Der schimpft: ,,Sie sind eine
Trampelkuh!* Sie rappelt sich auf und erwi-
dert freundlich: ,,Und Sie sind ein Gentle-
man. Aber es kann sein, dass wir beide uns
irren!* Manch ein unmutiger Patient wirde
da aufhorchen ...

Diese sechs Punkte kdnnen Sie Gewinn
bringend nutzen, wenn Sie den letzten be-
herzigen, meinte Lange: Stets auf den Pa-
tienten achten!

Rund um die ,,Aktuelle Diagnostik und The-
rapie in der Parodontologie“, so das Ta-
gungsthema, beleuchtete Prof. Dr. Ulrich
Schlangenhaus aus Wirzburg die Aspekte
der Diagnostik und PD Dr. Jérg Eberhard aus
Kiel moderne nicht-chirurgische Behand-
lunskonzepte. Uber Bewihrtes und Aktuel-
les in der Parodontalchirurgie sprach Prof.
Dr. Holger Jentzsch aus Leipzig. pit
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Akademie fir freiberufliche Selbstverwaltung und Praxismanagement in Miinster

Zweiter Studiengang erfolgreich beendet

Es war fiir alle Beteiligten ein Anlass zum Feiern: Die 24 Absolventen des
zweiten Studienganges der AS-Akademie fir freiberufliche Selbstverwaltung
und Praxismanagement zeigten sich stolz, ihr zweijéhriges Kompaktstudium
neben ihrem Beruf erfolgreich bewéltigt zu haben und sich nun ,,Manager in
Health Care Systems* nennen zu dlirfen.

Der wissenschaftliche Leiter,
Professor Dr. Burkhard Tie-
mann, sowie der Direktor der
Akademie, Dr. Jochen Neu-
mann-Wedekindt und Prof. Dr.
Wilma Merkel von der Univer-
sitat LUneburg, sahen sich be-
statigt, mit der Grundidee der
Freiberuflichkeit die richtigen
Zeichen fur die Zukunft der
zahnérztlichen Selbstverwal-
tung gesetzt zu haben.

Voller Hoffnung blickten sowohl
der Prasident der Bundes-
zahnarztekammer, Dr. Dr. Jir-
gen Weitkamp, wie auch der
Prasident der Zahnarztekammer
Westfalen-Lippe, Dr. Walter
Dieckhoff, auf die Standesver-
treter der ,,Zukunft. Dr. Weit-
kamp erklarte: ,,Wenn ich eines
Tages von einem AS-Akademie-Absolventen
in meiner Amtsausiibung abgelést werde,
so wird mich das sehr freuen, weil ich dann
weil3, unsere Berufspolitik wird in geschul-
ten Handen liegen.*

Die Abschlussveranstaltung eroffnete Dr.
Dieckhoff: ,,Die stetig wachsenden Anforde-
rungen an die zahnérztlichen Selbstverwal-
tungen zeigen, wie wichtig die AS-Akade-
mie fir die Zukunft unserer Berufspolitik
sein wird. Zahnérztliche Eigenverantwor-
tung fiir den Erhalt der Freiheit im Heilberuf
war wohl nie so aktuell wie heute.*

Den Festvortrag hielt Professor Dr. Helge So-
dan, Inhaber des Lehrstuhles fiir Staats- und
Verwaltungsrecht der Freien Universitét Ber-
lin und Président des Berliner Verfassungs-
gerichtshofes. Sein Thema ,,Verfassungs-
rechtliche und rechtspolitische Fragen des
GKV-Modernisierungsgesetzes”“. Das Land
scheine geldhmt auch auf Grund chronisch

in Miinster
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Akademie Fiir freiberuliche

Selbstverwaltong und
Praxismanagement

defizitdrer Sozialversicherungsysteme zu
sein, sagte er. Wahrend die Grundlagen des
Kammerrechts in verfassungsrechtlicher
und europarechtlicher Hinsicht auf solidem
Fundament ruhten, lasse sich fiir das Recht
der Gesetzlichen  Krankenversicherung
(GKV) eine entsprechende Aussage leider
nicht treffen. So betrachtete er das gegen-
waértige Regelungsinstrumentarium der GKV
als gescheitert. Es musse durch ein einfaches
und Uberschaubares System ersetzt werden,
das auf Prinzipien von Eigenverantwortung
und Wettbewerb griinde.

Kritische Worte

Mit kritischen Worten zur gesetzlichen Ent-
wicklungen im Gesundheitswesens leitete
Prof. Dr. Tiemann seinen Vortrag ein. Medi-
zinial-burokratische  Pldne, medizinische
Versorgungszentren einrichten zu wollen,

Stolze Absolventen des zweiten Studienganges der AS-Akademie

wirden ein bezeichnendes Licht auf das
derzeitige ordnungspolitische Geflige wer-
fen. Wéhrend der Kassenarzt friher uber-
haupt kein eigenstandiges Berufsbild dar-
stellte, solle er heute angesichts der politi-
schen Entscheidungen offensichtlich immer
starker genau das présentieren —
eine Entwicklung, die Tiemann
nur mit Kopfschitteln kommen-
tierte. Deutlich konstatierte er,
die Politik stelle die Akademie
vor neue Herausforderungen. Es
herrsche ein starker Professiona-
lisierungsdruck hinsichtlich der
Fort- und Weiterbildung der
Vertreter der Standespolitik.

Dr. Dr. Weitkamp liel3 es sich
nicht nehmen, einen kurzen
Blick auf die gesundheitspoliti-
schen Ereignisse der vergange-
nen Wochen zu werfen und
stellte dabei nachdenklich die
Frage, ob das alles wirklich not-
wendig gewesen sei. Er betonte:
. Wir waren und bleiben die ein-
zigen im politischen Diskurs, die
bei ihrer harschen Kritik am
GMG geblieben sind. Die Umgestaltung der
zahnérztlichen Selbstverwaltung ist eine
elende Verstimmelung!“ Zurzeit befinde
sich der zahnérztliche Berufsstand auf einer
Ruttelstrecke. Umso wichtiger sei es, das Ziel
zu verfolgen, gute Kontakte Uber die Kor-
perschaften hinaus zu halten und ernste,
konstruktive Diskussionen innerhalb dieses
Netzwerkes zu fiihren, die moglichst ohne
Emotionen verlaufen sollten. Die Bundes-
zahnérztekammer unterstiitze die AS-Aka-
demie und verstarke diese Unterstiitzung in
der Zukunft.

Foto: AS Akademie

Barbara Moellers-Middendorf
Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
Auf der Horst 29

48147 Munster

m Informationen zur AS-Akademie fiir
freiberufliche Selbstverwaltung und
Praxismanagement: Ingrid Hartmann,
Tel. 0251/507-607
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Gesundheit und Soziales

Internationaler Kongress in Berlin unter Schirmherrschaft der BZAK

Studenten der Welt zu Gast in Deutschland

Der diesjahrige Kongress der International Association of Dental Students
(IADS) findet in Deutschland statt, und zwar vom 9. bis 15. August in Berlin.
Die Bundeszahnérztekammer hat die Schirmherrschaft (ibernommen.

Das Plakat
Fo% zur Kongress-
iﬂ Ankundigung
I 'ﬂ
- |
B
- - il |
L ]

Hosted by Zahamadizinischar Apstapschdlanst ZAD a. Wl
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Das erste Mal seit 25 Jahren ist Deutschland
wieder an der Reihe, den Jahreskongress der
International Association of Dental Students
(IADS) auszurichten. IADS ist der weltweite
Verband der Zahnmedizinstudenten. Er
wurde 1951 in Kopenhagen gegriindet und
versteht sich als eine Plattform, auf der sich
Kommilitonen aus aller Welt treffen kénnen,
um sich sowohl fachlich als auch kulturell
auszutauschen. Das Zentralbiro der IADS
befindet sich beim Weltzahnéarzteverband
FDI in Ferney-Voltaire, Frankreich.

Die deutschen Zahnmedizinstudenten wer-
den auf internationaler Ebene durch den
Zahnmedizinischen Austauschdienst (ZAD)
vertreten, der den diesjahrigen Kongress in
Berlin organisatorisch ausrichtet. Der ZAD
hat seinen Sitz in Bonn in der Geschaftsstelle
des Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte
(FVDZ). Hauptziel des ZAD ist die Vermitt-
lung von Famulaturplatzen fir deutsche
Studenten im Ausland.

An dem Kongress sind auch die Young Den-
tists Worlwide (YDW) beteiligt. Dabei han-
delt es sich um den Verband jungapprobier-
ter Zahnérzte, der sich als Briicke zwischen
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der IADS und dem Weltzahnarzteverband
FDI versteht.

Die Wissenschaft steht auf den IADS-Tagun-
gen, die jahrlich wechselnd in immer ande-
ren Mitgliedsstaaten stattfinden, im Vorder-
grund. Der letzte Kongress fand 2003 in Is-
tanbul statt. Die Kongresssprache ist Eng-
lisch. Es werden Vortrage von Professoren,
aber auch von Studenten und jungen
Zahnérzten geboten. Auch deutsche Stu-
denten sind eingeladen, einen Vortrag aus
ihrer Forschungsarbeit (zehn bis 15 Minu-
ten, in Englisch zu halten).

Reger Austausch

Der Schirmherr des IADS-Kongresses, Dr.
Dr. Jurgen Weitkamp, Prasident der Bundes-
zahnérztekammer, unterstitzt den IADS-
Kongress. Die BZAK fordere die Belange der
angehenden Zahnérzte. ,Von mdoglichst
vielen Erfahrungen kdnnen die Zahnmedi-
zinstudenten nur profitieren, ein reger aka-
demischer Austausch besonders mit unse-
ren europdischen Nachbarlandern ist im
Zuge der Internationalisierung der Gesund-

heitsmérkte geradezu eine Notwendigkeit*,
erklarte er.

Mit rund 300 Teilnehmern aus aller Welt
rechnen die Organisatoren. Besonderes
Interesse an internationalem Austausch
zeigen zur Zeit Studenten aus osteuropai-
schen und skandinavischen Landern, aber
auch aus Ubersee. Die Deutsche Gesell-
schaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) und weitere Gesellschaften
wie die Deutsche Gesellschaft fir Implanto-
logie haben fiir Schwerpunktthemen Refe-
renten zur Verfligung gestellt. pr

m  Weitere Informationen unter www.iads-
congress.de und www.iads-web.org.
Studenten, die selbst Vortrdge halten
wollen, kénnen sich melden bei
k.zupke@iads-congress.de

zm-info™

Vielfaltiges Programm

m Veranstaltungsort:
Virchow-Klinikums

m Von Dienstag, dem 10. bis Donners-
tag, dem 12. August finden die Sitzun-
gen der IADS-Delegierten sowie das Fo-
rum der Young Dentists Worldwide statt.
m Von Freitag, den 13. bis Samstag, den
14. August findet das eigentliche High-
light, das wissenschaftliche Programm
mit namhaften Referenten statt. Schwer-
punktthemen sind Parodontologie, Im-
plantologie und Prothetik. In einem
zweiten Block unter dem Motto ,,Denti-
stry, quo vadis?*“ geht es um zukinftige
Entwicklungen der Zahnmedizin.

m Eine Preisverleihung an den schén-
sten Studentenvortrag und das schonste
Poster rundet die Veranstaltung ab.

m Firmenseminare und eine Dental-
messe begleiten den Kongress. pr

Campus  des

zm Laﬁﬂc&

Das vorléufige Kongress-Programm kann
per Kupon auf den letzten Seiten bestellt
werden.
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., Toll-Collect* im

Egbert Maibach-Nagel

Elektronische Gesundheitskarte

Der Count-Down l&uft unerbittlich: Zum 1. Januar 2006 mdssen, so das
GKV-Modernisierungsgesetz (GMG), alle gesetzlich Krankenversicherten

mit einer elektronischen Gesundheitskarte ausgertlistet sein. Parallel dazu
brauchen Arzte, Zahnéarzte und Apotheker einen elektronischen Heilberufs-
ausweis, Praxen und Krankenh&user die fir das Projekt erforderliche Infra-
struktur. Ein sehr hoch gesteckter technischer Anspruch, zu erfiillen in einem
immens engen Zeitrahmen. Werden die von der Bundesregierung verordne-
ten ,,Karten-Spiele* bis dahin erfolgreich beendet? Oder entwickelt sich das
Projekt ,,Gesundheitskarte* zum zweiten ,,Toll Collect* der Bundesregierung?

Gerade ist Silvia Markowski (34)
nach Nurnberg umgezogen — und prompt
erkrankt. Nun sitzt sie bei ihrem neuen
Hausarzt und driickt ihm ihre elektronische
Gesundheitskarte in die Hand. Frau Mar-
kowski hat freiwillig wichtige Gesundheits-
daten .... der letzten Jahre abspeichern las-
sen — auch ihre Allergie gegen Penicillin ....
Ihr Hausarzt ... verschreibt ihr deshalb nach
Verbindung ihrer Kartendaten mit einem
Arzneimittel-Informationssystem ein Anti-
biotikum mit einem anderen Wirkstoff. lhre
Patienten-Akte vom alten Arzt braucht der
neue erst gar nicht umstandlich per Post
anfordern. Die Gesundheitskarte macht das
Oberflissig, denn sie ermdglicht eine elek-
tronische Ubermittlung. ....*

Schone neue Welt? Nein, Werbung auf der
Homepage des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit und Soziale Sicherung (BMGS) fur
die ab 2006 laut GMG geltende elektroni-
sche Gesundheitskarte. Denn Aufklarung ist
— zumindest darin scheinen die Beteiligten
am bisher grofiten Elektronik-Projekt des
deutschen Gesundheitswesens zurzeit noch
einig - bitter notig, so man dem aufwandi-
gen System die erforderliche Compliance
von 80 Millionen Deutschen verschaffen
will. ,,Wenn Sie die Bevolkerung nicht mitin
lhre elektronische Kathedrale nehmen*,
warnte der Behindertenbeauftragte des
Bundestages Karl Hermann Haack im ver-
gangenen September auf dem e-Health
Kongress in Dresden, ,,werden Sie sich die
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Orgelmusik dort alleine anhéren missen*.
Was ,,Silvia Markowski““ aus der BMGS-Wer-
bung allerdings nicht weil: Dieses Konzert
wird teuer. Die neue E-Kassenkarte - sie soll
die bisherige Krankenversichertenkarte
ablésen - ist Teil einer umfassenden Um-
strukturierung, bei der Deutschlands Infor-
mations- und Kommunikationswirtschaft
Morgenluft wittern muss.

Chip Chip Hurra

Die Karte soll, so das BMGS, tiber 80 Millio-
nen Patienten mit rund 270000 Arzten,
77000 Zahnérzten, 2000 Krankenhausern,
22000 Apotheken und tber 300 Kranken-
kassen verbinden. ,,Chip Chip Hurra*? Zu-
mindest ist das eine GrofRenordnung, bei
der sich jeder Industrie-Unternehmer die
Hénde reiben muss.

Vorsichtige Schatzungen gehen von Ge-
samtinvestitionen in Ho6he von rund 2,2

Eine Karte fir

den Kanzler:

Der Regierungschef
wirbt fir das
,.Bit4Health““-Projekt.

Gesundheitswesen

Milliarden Euro aus — fiir die Karte selbst, fur
die Infrastruktur wie Programmier- und Le-
segerate, fur Software und Trustcenter. Ge-
gen diese Summe scheint der 5,3 Millionen
Euro-Etat des BMGS fur die Konzeption des
so genannten ,,Bit4Health“-Projektes — der
bisher grofite Etatansatz des Ministeriums
in diesem Bereich —, fast schon als die in der
Kapitalwelt sprichwortlichen ,,Peanuts®.
Teilnehmer der vom Ministerium eingesetz-
ten Planungsgruppe ,,Bit4Health* sind -
neben dem Fraunhofer-Institut fir Arbeits-
wissenschaft und Organisation (IAO) - die
Technologie-Unternehmen  IBM-Deutsch-
land GmbH, SAP Deutschland AG & Co KG,
InterComponentWare AG und ORGA-Kar-
tensysteme GmbH. Diese Unternehmen
ziehen mit dem BMGS an einem Strang, ge-
hen mit den Interessen der per Gesetz be-
troffenen Selbstverwaltungen dagegen we-
nig zimperlich um: ,,Die bisherigen Erfah-
rungen mit der Selbstverwaltung (schlech-
tes Projektmanagement, Nichteinhaltung
von Fristen) werden als Risiko fur eine frist-
gerechte Einfiihrung der Gesundheitskarte
in 2006 gesehen®, heif3t es in einem im In-
ternet veroffentlichten Protokoll der Pla-
nungsgruppe zum Workshop ,,Praxis-Soft-
ware-Anbieter”, der im Oktober 2003 mit
BMGS-Vertretern, aber ohne Selbstverwal-
tungsorganisationen stattfand.

Ein ungerechtfertigter, sogar geféhrlicher
Vorwurf, warnt Dr. Giinther E. Buchholz, fiir
den Telematik-Bereich zustandiges Mitglied
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Zauberei wird nétig sein, um den laut GMG geforderten Zeitrahmen zur Einfihrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte einzuhalten: ,,Deadline* ist der 1. Januar 2006.

im Vorstand der Kassenzahnérztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV): ,,Abgesehen da-
von, dass das BMGS mit diesem Vorgehen
ganz konkret in Zustédndigkeiten der Selbst-
verwaltung eingreift, erhalten die Software-
Anbieter noch dazu Informationen, die mit
der eigentlich zustdndigen Selbstverwal-
tung nicht konsentiert sind.” Eine Planung
ohne kontinuierliche Einbeziehung der
Selbstverwaltungen ist, so Buchholz, ,,nicht
nur ein Vorgehen, das den Ausfiihrungen
des GMG widerspricht. Es hat auch fatale
Folgen fiir eine praktikable Umsetzung des
Projektes*.

Das Ministerium hat versucht, diesen Faux-
pas durch Einrichtung eines Jour fixe ,,Tele-

matik“, an dem die Selbstverwaltungen
teilnehmen, zu korrigieren. Dennoch hat
das bisherige Vorgehen den Anschein, dass
das BMGS lieber einen Alleingang mit der
euphorisch wirkenden Industrie wagen will
als mit den auf Lésung praktischer Umset-
zungsprobleme pochenden Selbstverwal-
tungsorganisationen - trotz urspringlich
anderer Zusage.

Kassen-Begehrlichkeiten

Kein Wunder, tragt den Gesetzgeber — im
Gegensatz zur diversen Haltung innerhalb
der Selbstverwaltung - bei diesem Projekt
doch wieder einmal die Hoffnung, dass die

neue Struktur, so § 291 a des SGB V, ,,der
Verbesserung von Wirtschaftlichkeit, Qua-
litdt und Transparenz der Behandlung* die-
nen wird. Das BMGS beziffert die jahrlichen
Einsparungen auf ,,bis zu einer Milliarde
Euro“, fulend auf den Spar-Mdglichkeiten
durch elektronische Rezepte - sie rationali-
sieren laut AOK-Chef Hans Jurgen Ahrens
20 Milliarden Euro fiir mehr als 600 Millio-
nen Rezepte auf Papier — sowie zusatzlichen
Euros aus den Spar-Ergebnissen durch elek-
tronische Arztbriefe und Patientenakten.
Ergo eine Amortisationszeit von zwei bis
drei Jahren, mutmaft der AOK-Vorstands-
vorsitzende.

Eine mehr als riskante Spekulation, meint
der amtierende KZBV-Vorstandsvorsitzende
Dr. Jurgen Fedderwitz: ,,Die Spannbreite
der Amortisation schwankt, je nach Exper-
tenschétzung, zwischen zwei und 200 Pro-
zent.“ Im ,,worst case” ware damit eine Re-
finanzierung bis zum Jahr 2053 mdglich.
Deutschlands Zahnérzteschaft verfolgt das
Vorgehen in Sachen E-Karte seit geraumer
Zeit mit deutlicher Skepsis und sieht kein
verniinftiges Kosten-Nutzen-Verhéltnis fur
dieses Mammut-Projekt. Jirgen Herbert,
Prasident der Zahnérztekammer Branden-
burg, im Vorstand der Bundeszahnérzte-
kammer zustdndig fur Telematik-Fragen:
,Die elektronische Gesundheitskarte mit
den Funktionalitdten E-Rezept und E-Arzt-
brief hat flr die Zahnérzteschaft einen sehr
beschrankten Nutzen, ebenso die spéter
hinzukommenden Funktionalitdten.” Die
Investitionen fur neue Lesegeréte, Karten,
Software und eventuell notwendige neue
Computer-Hardware werden mogliche Ra-
tionalisierungseffekte in der Rezeptierung
keinesfalls aufwiegen.

Das vom BMGS fur die neue E-Plattform aus
Gesundheitskarte, Heilberufsausweis, E-Re-
zept, elektronischer Patientenakte und an-
derem mehr herausgestellte Sparvolumen
birgt in der Tat die Gefahr neuer Ungleich-
gewichte im Gesundheitswesen.
Unzweifelhaft attraktiv ist das Projekt letzt-
lich wieder einmal fur die gesetzlichen
Krankenkassen, und das nicht nur wegen
der erhofften Einsparungen. Die Kassen er-
hoffen sich eine ,,zufrieden stellende Aktua-
litdt der Daten, eine ausreichende Basis fur
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mehr Arzneimittelsicherheit und gegen Arz-
neimittelmanipulationen®, so der Leiter des
Geschéftsbereichs Arzte der AOK-Rhein-
land, Klaus Limpinsel. Und: ,,Unter Wah-
rung der Datenhoheit der Patienten soll das
Speichern der medizinischen Daten dazu
beitragen, die Qualitdt der medizinischen
Versorgung von Patienten zu verbessern.*
Direkt damit verbunden ist also auch die
Begehrlichkeit der Kassen ,,zur Optimie-
rung von Arbeitsprozessen und der Bereit-
stellung von aktuellen gesundheitsstatisti-
schen Informationen®.

Der Datenschutzbeauftragte der Bun-
desregierung hat dem Projekt seinen Segen
inzwischen zwar erteilt, warnt aber immer
noch - wie Deutschlands Zahnérzteschaft —
vor moéglichem Missbrauch durch Daten-
sammlungen in zentral gesteuerten Servern
oder Datenpools. Eine Mahnung an den
Gesetzgeber, deren Gewicht Dr. Manfred
Kinner, Vorsitzender des Datenschutzkon-
trollausschusses der KZBV-Vertreterver-
sammlung ausdricklich hervor-
hebt: ,,Eine zentrale Datensamm-
lung von Patientendaten, deren
Umsetzung mit dem GMG be-
reits eingeleitet ist, lehnen wir
aus mafgeblichen Datenschutz-
grunden energisch ab.*
BZAK-Vorstandsmitglied Jiirgen
Herbert insistiert: Alle erforderli-
chen Daten gehdren, wenn
schon, direkt auf die Chipkarte.
Die mit der gegenwartig vom
BMGS geplanten Architektur not-
wendige standige Internetverbin-

Foto: KZV WL
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Elektronische Gesundheitskarte
|

Warnt vor unkalku-
lierbaren Risiken:
BZAK Vorstands-

mitglied ZA
Jurgen Herbert.

dung aller Praxis-Computer sehe ich zudem
als ein vollig unkalkulierbares Risiko an.*

. Kein Nutzen flr

.4 die Zahnérzte

Die Voraussetzungen flr eine den
aktuellen Erfordernissen entspre-
chende sichere Systeminfrastruktur

fur vertrauliche elektronische Kom-
munikation hat die Zahné&rzteschaft
unter Federfihrung der KZBV unter
dem Namen ,Zahndrzte Online
Deutschland (ZOD)*“ ohnehin schon ge-
schaffen.  KZBV-Vorstandsmitglied Dr.
Buchholz: ,,Die im Rahmen dieses Projektes
ausgegebenen Karten sind mit dhnlichen
Sicherheitsstrukturen wie die Health Profes-
sional Card (HPC) ausgestattet, wurden je-
doch in einigen Funktionalitdten aus Kos-
tengrinden vereinfacht. Diese ZOD-Karten
kdnnen bei Einflihrung einer berufsgrup-
penspezifischen, Ubergreifend einzufiihren-
den HPC durch flieBenden Austausch der

Sieht in den
Datenerhebun-
gen des Projektes
elektronische
Gesundheitskarte
keine Vorteile flr
Deutschlands
Zahnarzte:
KZBV-Vorstands-
mitglied Dr.
Gunther E.
Buchholz.

Karten — wie beim Ablauf der EC-
Karten - ausgetauscht werden.*
Die Vorteile der elektronischen
Datenubermittlung, zum Beispiel
den vertraulichen, sicheren Da-
tenaustausch, biete auch die
ZOD-Systematik. ,,Die mit der Ge-
sundheitskarte geplanten um-
fangreichen  Datenerhebungen
bieten dagegen fiir den Zahnarzt
keine messbaren Vorteile”, so
Buchholz.

Aber sie kostet viel Geld. Wer die
Kosten flr die Feldversuche und
die Einfihrung der elektronischen Gesund-
heitskarte nach Ansicht des Ministeriums
tragen soll, bleibt nebulds. Die Fragen der
Arzte- und Zahnérzteschaft zur Finanzie-
rung lieB das Ministerium in einer Bespre-
chung der Planungsbeteiligten am 3. Fe-
bruar in Berlin — trotz mehrfach mit Nach-
druck betriebener Nachfrage seitens KZBV-
Vertreter Buchholz - schlicht unbeantwor-
tet. Buchholz: ,,.Da herrschte im Ministe-
rium eisiges Schweigen.*

Deutschlands Informations- und Kommuni-
kationsindustrie zeigt sich hingegen weit
optimistischer. Der Bundesverband Infor-
mationswirtschaft, Telekommunikation
und neue Medien (BITKOM) winkte dem
Ministerium im vergangenen November
sogar mit einer moglichen Einsparung von
1,3 Milliarden Euro pro Jahr.
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Wie im StralBenverkehr

Die elektronische Gesundheitskarte mache
nur Sinn, so die deutsche Informations- und
Kommunikationswirtschaft, wenn eine ,,ein-
heitliche, den technischen und organisatori-
schen Anforderungen“ gewachsene und
durchgéngige Informationstechnologische
Kommunikations-Architektur geschaffen
wird“, so Andreas Bernhardt, Mitglied des
BITKOM-Hauptvorstandes. Der Mitte letzten
Jahres an Ulla Schmidt {bergebene
Expertenbericht empfiehlt eine ,,Rahmenar-
chitektur, die dafir sorgt, ,,dass alle Sys-
teme - dhnlich der StraRenverkehrsordnung
im Autoverkehr — nach den gleichen Regeln
und Anforderungen arbeiten*. Ahnlichkei-
ten zur Einfuhrung der ,,Mautgebiihr* von



»Toll-Collect“ und dem im Zeit-
plan so arg getéuschten Verkehrs-
minister Manfred Stolpe sind
denn auch rein zuféllig, wenn
BMGS-Staatssekretar Klaus Theo
Schréder von einer Systematik
schwarmt, die ,,deutsche Telema-
tikinfrastuktur zu einem Export-
schlager zu machen, der von an-
deren Landern aufgegriffen wird*.

Foto: Brauchitisch/Wolf P. Prange

Zu knappes Zeitraster

Immerhin handelt es sich, so Industriespre-
cher Bernhardt, um eines ,,der grof3ten ITK-
Projekte in Europa“. Fur die notwendigen
rund 70 Millionen Gesundheitskarten
mussen innerhalb des dafiir vorgesehenen
Jahres pro Werktag 350 000 Chipkarten pro-
duziert, personalisiert und mit einem Pass-
bild versehen werden. Die Abstimmung der
Systemstruktur muss bis Mérz erfolgen,
dann soll das Pflichtenheft stehen, nach er-
folgter Prufung muss die Software ent-
wickelt, eine Musterkarte erstellt, ein Kon-
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zept fir die notwendige
Trust-Center-Losung entwickelt werden.
Ende offen, Zeit knapp. Ralf Sjuts, Vor-
standsvorsitzender der Deutschen BKK, da-
mit einer der NutznieRer der neuen Lésung,
sieht fUr das Zeitraster schwarz: ,,Ich sehe
das mit zwei, drei Jahren Verzdgerung, ich
glaube nicht, dass das 2006 kommt.*

Laut Plan soll die noch nicht fertige Syste-
matik ab Juli dieses Jahres im Feldversuch
getestet werden. Aber nicht flachen-
deckend, so die ministerialen Vorstellun-
gen, dem das neue Paar Schuh aus Zeit-

Will das neue
System zum Vorzei-
geprojekt Europas
machen: BMGS-
Staatssekretar Klaus
Theo Schroder.

und Geldnot langsam drickt. An Bewer-
bungen der L&nder herrscht kein Mangel.
Bisher haben Nordrhein Westfalen, Bayern
und Bremen getrommelt, die Bremer sogar
mit Paukenschlag in Form einer Pressekon-
ferenz. Interessant: Sowohl das Bremer- wie
auch das NRW-Projekt laufen unter Mitwir-
kung der ebenfalls an der ,,Toll Collect*-
Maut-Flaute beteiligten Telekom-Tochter
T-Systems.
Das Konzept des Industrie-Konsortiums soll
Ende Februar fertig sein. Parallel dazu hat
die Selbstverwaltung einen Planungsauf-
trag fur die flachendeckende Einfihrung
des elektronischen Rezeptes und den Auf-
bau der erforderlichen Infrastruktur erteilt.
Die Ergebnisse sollen im Mérz vorliegen.
Auch dort mit im Boot: IBM-Deutschland
und Orga-Kartensysteme.
" Die Organisationen der Selbstver-
waltung haben sich — organisiert im
Aktionsforum Telematik im Gesund-
heitswesen (ATG) - je nach spezifi-
schen Notwendigkeiten und zwangs-
laufig  unterschiedlichen  Interes-
sensansatzen schon lange vor dem offi-
ziell bekundeten Interesse des BMGS mit
der Entwicklung der Telematik im Ge-
sundheitswesen befasst. So reichen die
Analysen zur Einfiihrung eines elektroni-
schen Arztausweises weit in die 90er Jahre
zuriick.
Das ATG wurde im Jahr 2000 gegriindet,
angesiedelt unter dem Dach der Gesell-
schaft fir Versicherungswissenschaft und
-gestaltung (GVG). Dieses Gremium, getra-
gen von den Einrichtungen der Selbstver-
waltung des Gesundheitswesens unter Ein-
beziehung von Institutionen und Personen
aus Industrie, Forschung, Ministerien und
anderen Einrichtungen, dient dem Aufbau
einer Telematikplattform und den darauf

E-Karte mit Folgen

Das Gesundheitsmodernisierungsgesetz
schreibt bis zum 1. Januar 2006 die Ein-
fuhrung einer elektronischen Gesund-
heitskarte vor. Sie soll die bisherige GKV-
Karte abldsen. Die E-Gesundheitskarte
muss laut Paragraf 291 a SGB V neben
den obligatorischen Daten auf der bishe-
rigen GKV-Karte

m geeignet sein zur Ubermittlung von
elektronischen Rezepten,

m auf der Kartenriickseite den verbindli-
chen Nachweis zur Berechtigung von
Leistungsinanspruchnahmen innerhalb
der EU liefern (Européische Krankenversi-
cherungskarte) erbringen,

m die Ubermittlung, Verarbeitung und
Nutzung freiwilliger Daten des Versicher-
ten wie Notfalldaten, Arzneimitteldoku-
mentation, den elektronischen Arztbrief,
die elektronische Patientenakte, die Pa-
tientenquittung sowie vom Patienten
selbst gefiihrte Dokumentationen, zum
Beispiel Blutdruck- und Blutzuckermess-
werte fur die Notfallversorgung, ermdg-
lichen.

Der Zugriff auf die elektronischen Daten
erfordert — neben dem Einverstandnis
des Versicherten fur die Nutzung der frei-
willigen Daten — einen elektronischen
Heilberufsausweis.

Gewabhrleistet sein muss, dass die Daten
geschiitzt sind und mindestens die letz-
ten 50 Zugriffe auf die Daten elektro-
nisch protokolliert werden. Der Versi-
cherte hat das Recht, auf die erhobenen
Daten zuzugreifen. Auf Verlangen des

Versicherten mussen diese Daten
geldscht werden. [ ]
basierenden Anwendungen. Angesichts

des eng gesetzten Zeitrahmens beflirchten
Insider mangels konkreter Durchfiihrungs-
bestimmungen &hnliche Probleme wie bei
der desastrésen Umsetzung der ,,Kranken-
kassen-Geblhr*. Die ,,System-Architektur*
der elektronischen Gesundheitskarte — ein
im doppel-ten Sinne des Wortes ,,program-
miertes” Chaos? =
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Ein integrierendes neurobiologisches Modell

Zusammenhang zwischen
Okklusion und Myoarthropathien

Jens Christoph Tiirp, Hans Jiirgen Schindler

Die Schweizer Monatsschrift brachte kirzlich einen Beitrag zur Verdffent-
lichung, der ein Problemfeld anspricht, das téglich in der niedergelassenen
Praxis relevant ist. Das Autorenteam hat mit Genehmigung der Erstveréffent-
lichung diese Thematik fir die zm leicht modifiziert und beschreibt den Zu-
sammenhang zwischen Kaumuskelbeschwerden und Okklusion. Das Thema
ist deshalb fiir jeden niedergelassenen Zahnarzt so wichtig, weil es sich hier
vorwiegend genau um die Patienten handelt, die aufgrund ihrer Schmerzen
zu so genannten ,,Doktor-Hoppern* werden und dann als Problempatienten

»abgehakt* werden.

In der zahndrztlichen Fachliteratur wird ok-
klusalen Faktoren (wie vorzeitigen Zahn-
kontakten; Diskrepanz zwischen der Okklu-
sion bei retraler Unterkieferposition und der
maximalen Interkuspidation; Balance-Inter-
ferenzen) traditionell ein entscheidender
Einfluss fiir die Atiologie und Pathogenese
der Myoarthropathien des Kausystems
(MAP) - insbesondere der myofaszialen
Schmerzen der Kaumuskulatur - zuge-
schrieben [8, 29].

wurden, findet sich bei Okeson [25]. Vor al-
lem in den vergangenen zwolf Jahren wur-
den viel beachtete Arbeiten zu dieser The-
matik publiziert [5, 6, 10, 11, 28, 35, 36,
37]. Diese deuten darauf hin, dass okklusa-
len Faktoren bei weitem nicht die Rolle zu-
kommt, die ihnen in der Vergangenheit zu-
erkannt wurde. Gewichtige Einwande ge-
gen einen bedeutenden Einfluss der Okklu-
sion fUr die Genese der MAP kamen von
epidemiologischer Seite: Wahrend sich ok-

Keine Tab. 1
Beschwerden | Beschwerden Notwendige Folge
des traditionellen
~gut* alle Personen — Okklusions-
Okklusion Paradigmas
,»Schlecht* = alle Personen [nach 38]

In Tabelle 1 sind die zwangslaufigen Konse-
quenzen dargestellt, die mit dem lang ge-
hegten Paradigma einhergehen, dass ein
Abweichen der Okklusion von einer Ideal-
form zu Beschwerden im Kausystem fuhrt.
Klassische Argumente fiir die vielen Aus-
nahmen von diesem Schema — Beschwer-
den trotz ,,guter* Okklusion, und keine Be-
schwerden trotz ,,schlechter” Okklusion —
sind in Tabelle 2 aufgefuhrt.

Die Debatten Uber den Zusammenhang
zwischen der Okklusion der Z&hne und
MAP dauern bis heute an; eine Ubersicht
Uber die Ergebnisse von 57 Studien, die
zwischen 1979 und 2000 verdffentlicht
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klusale Variablen bei beiden Geschlechtern
gleichmaRBig verteilen, sind in der Bevolke-
rung mehrheitlich Frauen von MAP-Sym-

Keine Beschwerden
+ ,,gute* Okklusion

ptomen betroffen [12, 16]. Dies trifft in be-
sonderem MaRe bei Personen zu, die we-
gen MAP-Symptomen einen Zahnarzt auf-
suchen [16].

Missverstandnisse zur
Okklusion

Abweichungen von einer wie auch immer
definierten ,,idealen oder ,,optimalen‘ Ok-
klusion [3, 7, 41, 44] sind praktisch in je-
dem natirlichen Gebiss vorhanden [9].
Sichtbar wird dieses beispielsweise in Varia-
tionen beziglich Zahl und Lage der Okklu-
sionskontakte bei maximaler Interkuspida-
tion [1, 14, 18], dem Vorhandensein von
Vorkontakten bei Okklusion in retraler Un-
terkieferlage [19] oder bei Seit- oder Vor-
schub [13], einem unterschiedlich stark
ausgepragten ,,Gleiten in die Zentrik“ [30],
Unterschieden im Ausmaf des vertikalen
Uberbisses und der sagittalen Frontzahn-
stufe oder in der Form der Okklusionse-
bene.

Die Tatsache, dass selbst bei gesunden Per-
sonen beachtliche Variationen der Okklu-
sion die Norm und nicht die Ausnahme dar-
stellen [45], wird heute als Beleg fiir die An-
passungsfahigkeit des menschlichen Kau-
systems an die grof3e Breite morphologi-
scher und funktioneller Gegebenheiten ge-
wertet [27]. Da Abweichungen der OKkklu-

Beschwerden
+ ,,gute* Okklusion
= ,,Hypersensitivitat*

Tab. 2
Hé&ufig genannte

= , Disstress* Erklarungen fur
Abweichungen
vom traditionellen
Keine Beschwerden Beschwerden Okklusions-
+ ,,schlechte** Okklusion + ,,schlechte® Okklusion Paradigma
[nach 38]

= ,,Adaptation*
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Abb. 1: Schematische Darstellung der Funktionsmusteranderung nach Eingliederung
einer Okklusionsschiene am Beispiel des M. masseter.

A: Schmerzhaft belastete Muskelregionen im okklusionsbestimmten Aktivierungsmuster.
B: Die Lageveranderung des Unterkiefers mit Hilfe einer Okklusionsschiene 16st komplexe
Verénderungen der Funktionsmuster aus, die zu einer Entlastung der schmerzhaften

Muskelregionen fihren kénnen.

sion von einem in einem Lehrbuch darge-
stellten Idealbild nicht - oder, abhéangig
von der Sichtweise, nicht zwangslaufig —
mit einem biologischen Nachteil verbun-
den sind [39], das heil3t, derartige Befunde
nicht in Zusammenhang mit vorhandenen
MAP-Beschwerden stehen mussen, wird
heute zunehmend davon abgeraten, pro-
phylaktisch oder therapeutisch okklusale
Veranderungen durchzufiihren [20, 40].

Uberdies ist auf einen semantischen Aspekt
hinzuweisen. Bereits die gebrduchliche
zahnérztliche Terminologie, die Begriffe wie
,Malokklusion*, ,,okklusale Dysharmonie®,
,-Okklusale Diskrepanz* oder ,.exzessives
Gleiten in die Zentrik* verwendet, legt einen
Behandlungsbedarf im Sinne einer Okklusi-
onskorrektur nahe, und dies unabhéngig
davon, ob hierfur zahnmedizinisch-wissen-
schaftliche Griinde vorhanden sind [39].

Bei der Diskussion fur oder gegen die Ok-
klusion als mdglichen atiologischen Faktor

fur MAP beziehungsweise speziell fiir myo-
fasziale Schmerzen der Kaumuskulatur [15]
spielen mehrere weitere Sachverhalte eine
wichtige Rolle, auf die in der Literatur bis-
lang kaum eingegangen wurde.

1. Begriffe wie ,,Interferenz*, ,,Fehlkontakt*
oder ,,Fehlposition“ sind unscharf definiert,
da sich ihre Interpretation an sehr unter-
schiedlichen idealisierten Referenzpositio-
nen orientiert (zum Beispiel ,,retrale Kontakt-
position®, ,,Dawson-Zentrik®, ,,Myozentrik*
und mehr (Abb. 2)). Aus diesem Grunde
kann die systematische Beseitigung von ,,0k-
klusalen Interferenzen* durch Einschleifmaf3-
nahmen objektiv nur als zielgerichtete Lage-
verdnderung in die vom Behandler jeweils
gewadhlte Referenzposition gesehen werden,
nicht aber als Intervention zu einer ,,korrek-
ten“ Positionierung des Unterkiefers.
Ahnliche, allerdings eher vom Zufall be-
stimmte Lageverdnderungen [33] werden
durch Okklusionsschienen im Rahmen der

so genannten ,,Selbstreposition* der Kon-
dylen [17] verursacht.

2. Die Okklusion gewinnt ihre Bedeutung
dadurch, dass sie in ihrer Funktion als ein Ort
hoch effizienter biomechanischer Kraftiiber-
tragung die intermuskuldren Funktionsmus-
ter der Kaumuskeln determiniert. Unter-
schiedliche motorische Aufgaben oder Lage-
verdnderungen des Unterkiefers in Bezug
zum Oberkiefer modifizieren diese Funkti-
onsmuster [23]. Dies lasst den Schluss zu,
dass alle Positionsénderungen des Unterkie-
fers zu spezifischen Aktivitatsverteilungen
zwischen den einzelnen Kaumuskeln fihren.
3. Zahlreiche Befunde aus jungerer Zeit be-
legen konsistent eine so genannte ,,hetero-
gene Aktivierbarkeit* der komplexen Kau-
muskulatur [4, 24, 32, 42]. Dies bedeutet,
dass es bei unterschiedlichen motorischen
Aufgaben oder bei Lageveranderung des
Unterkiefers auch innerhalb eines Muskels
zu regional verschiedenen Aktivierungszu-
standen kommt, die im Muskel unter-
schiedlichste Kraftvektorfelder generieren
kdnnen [43].

4. Patienten mit myofaszialen (Kaumuskel-)
Schmerzen lassen sich in mehrere Subgrup-
pen unterteilen [22, 25]. Diese Gruppen
reagieren sehr unterschiedlich auf thera-
peutische Interventionen. In den meisten
Fallen wird das Schmerzgeschehen vermut-
lich durch nicht adaptierte Muskelbelastun-
gen unterhalten [34]. Patienten mit diesem
Beschwerdetyp sind in der Regel gut zu
behandeln [26]. Dies impliziert, dass Mikro-
lasionen als Ursache fiir Muskelschmerzen
[21] zumindest fir diese Untergruppe sehr
wabhrscheinlich sind. Die gute Therapierbar-
keit dieser Patienten durch Entspannungs-
Ubungen, Selbstbeobachtung, Physiothera-
pie und Okklusionsschienen spricht eben-
falls fur solche somatische Zusammen-
hange.

Integrierendes
neurobiologisches Konzept

Fasst man die oben angefuhrten Befunde
zusammen, so verdichten sie sich zu sehr
plausiblen &tiologischen und therapeuti-
schen Modellvorstellungen belastungsbe-
dingter myofaszialer Schmerzen:
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Zum einen zeigt die heterogene bezie-
hungsweise differenzierte Aktivierbarkeit,
dass es im individuellen Muskel auf der
Basis lokaler Spannungskonzentrationen zu
Belastungszustdnden kommen kann, die
lokalen oder regionalen Schmerz verursa-
chen. Diese Spannungskonzentrationen
kdnnten eine pathogenetische Rolle als pra-
disponierende, auslésende oder aufrechter-
haltende Faktoren spielen, die in keiner
Weise mit okklusalen Fehlkontakten oder
Fehlpositionierungen im Sinne der oben
dargelegten Sichtweise interpretiert wer-

den mussen. (Allerdings gibt es Befunde aus
jungerer Zeit, die zeigen, dass es zumindest
im Tiermodell (Ratte) durch massive experi-
mentelle Okklusionsstérungen (unilaterales
Einkirzen der Kauzone) zu fokalen L&sionen
in der Kaumuskulatur kommt [2]).

Zum anderen lasst das Phdnomen der hete-
rogenen Aktivierbarkeit vermuten, dass die
therapeutische Wirkung von okklusalen
Veranderungen  (Einschleifmalnahmen,
Schienentherapie) in einer durch die Lage-
veranderung des Unterkiefers verursachten
diskreten Entlastung schmerzhafter Muskel-
regionen zu suchen ist (Abb. 1) und nichtin
einer vermeintlich ,,zentrierten“ Positionie-
rung des Unterkiefers.

Befunde, die eine solche Erklarung belegen,
liegen vor [31, 32, 34]. In dhnlicher Weise
lassen sich auch Wirkungen auf die Kiefer-
gelenke interpretieren. Die Funktions-
musterveranderungen der Kaumuskulatur
konnten zur Entlastung artikularer Struktu-
ren fuhren (siehe Lage des Kondylus in
Abb. 1).
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Die vorgestellten Hypothesen machen
deutlich, dass es prinzipiell nicht sinnvoll ist,
im Zusammenhang mit belastungsbeding-
ten myofaszialen Schmerzen von okklusa-
len Fehlkontakten oder Fehlpositionierun-
gen des Unterkiefers als kausalen &tiologi-
schen Faktoren auszugehen, denn der the-
rapeutische Erfolg — zum Beispiel des Ein-
schleifens und/oder der Okklusionsschie-
nen - im Zielorgan Kaumuskulatur wird
nach dieser neurobiologischen Sichtweise
durch komplexe Funktionsmusterdnderun-
gen ausgeldst. Der Behandlungserfolg wére

-
Ll

Kieferrelationsbestim-
mung unter manuel-
ler Fiihrung

demnach nur Beleg dafur, dass die Verén-
derung der Unterkieferlage — im Sinne einer
spezifischen Wirkung - fiir den erreichten
Effekt verantwortlich ist. Der Rickschluss,
dass die eingestellte Position die ,,korrekte*
physiologische Position darstelle und sich
daraus der therapeutische Effekt inter-
pretiere, ist aus obiger Sichtweise nicht
zulassig.

Auf der Basis dieser Modellvorstellung er-
gibt sich zudem zwangslaufig, dass sehr
unterschiedliche therapeutische Interven-
tionen beziehungsweise Kieferpositionen
weitgehend gleichwertig erfolgreich sein
kénnen.

Die vorgestellten neurobiologisch begrin-
deten Hypothesen zur pathogenetischen
und therapeutischen Wirkung von okklusa-
len Verédnderungen konnten dazu beitra-
gen, den Stellenwert der Okklusion im Rah-
men der MAP, insbesondere der Kaumusku-
latur, neu zu definieren. Zum einen bleibt
die Beantwortung der Frage nach der Be-
deutung der Okklusion bei der Entstehung

des Mikrotraumas zwangslaufig offen, da
so genannte ,,Fehlpositionierungen® oder
Fehlkontakte* im Rahmen der oben darge-
legten Interpretation weder notwendige
noch hinreichende Einflussfaktoren sind,
um pathogenetische oder therapeutische
Wechselwirkungen bei myofaszialen Schmer-
zen zu erklaren.

Zum anderen befreit die neuromuskulére
Sichtweise der Okklusion von idealisierten
mechanistischen Vorstellungen und lenkt
stattdessen den Blick auf lange wenig
beachtete neurobiologische Zusammen-
hange.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann man festhalten,
dass die Okklusion fur die motorische
Steuerung des Kausystems zweifelsfrei von
wesentlicher Bedeutung ist. Dies bedeutet
aber auch, dass neurobiologisch begriin-
dete pathogenetische und therapeutische
Effekte bei myofaszialen Schmerzen nur
Uber die Wechselwirkung von Okklusion
und Neuromuskulatur zu erklaren sind.
Diese Interaktionen weitgehend zu verste-
hen, erfordert angesichts der Komplexitat
des neuromuskuldren Systems allerdings
noch intensiven Forschungsbedarf.

PD Dr. Jens C. Turp

Klinik fir Rekonstruktive Zahnmedizin
und Myoarthropathien

Zentrum fir Zahnmedizin

Universitat Basel
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Normung von Mundhygieneprodukten

Viel Arbeit flir die Normenschmiede

Hans-Peter Keller, Christof Dérfer, EImar Reich

Der Schlagbaum féllt, iiberall 6ffnet sich der Markt. Mehr denn je sind Fachleute
gefragt, die weltweit giiltige Normen fir Produkte schaffen. Damit der Verbraucher
keine Risiken befirchten muss, sind Standards auch in der Zahnmedizin notwendig.
Wie der Weg vom Entwurf bis zur fertigen Norm aussieht, zeigen wir am Beispiel

%|||

der neuen Norm fiir Mundsplillésungen und Mundwaésser.

Juni 2003: Eine Menge Arbeit wartet auf die
Arbeitsgruppe ,,Mundspullésungen und
Mundwasser*. Sie soll die gleichnamige
Norm - im Fachjargon ,,DIN EN ISO 16408
— im internationalen Ausschuss ,,Mund-
hygieneprodukte* entwickeln.

Zu Beginn verfasst das vorsitzende nationale
Komitee, in diesem Fall Deutschland, einen
Entwurf der Norm auf Englisch und stellt ihn
den anderen Mitgliedslandern in der Ar-
beitsgruppe vor. Spater auf der Jahresta-
gung der ISO/ TC 106 Dentistry, dem inter-
nationalenNormenausschuss fiir Zahnheil-
kunde, wird dieser Entwurf in den Arbeits-
gruppen inhaltlich bis ins Detail definiert.

Tauziehen um die Wérter

Und hier fangen die Probleme an: Der unter-
schiedliche Sprachgebrauch in den verschie-
denen Landessprachen, aber auch unter-
schiedliche englische Formulierungen der
amerikanischen, australischen, britischen
und kanadischen Delegationen, fihren zu
langen Diskussionen Uber den geeigneten
Wortlaut der Definition.

Deutsche Landsleute sollten bei Mund-
splllésungen (gebrauchsfertige Lésungen)

Die Norm schreibt dem Hersteller vor, was in
der Gebrauchsanweisung stehen muss.
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Der nationale Aus-
schuss Mundhygie-
neprodukte 2003 in
Lorrach (v. I. n.r.):
Dr. Arnold Storeck,
Peter Hilfinger,

PD Dr. Christof
Dorfer, Barbel Kiene,
Prof. Dr. Elmar Reich,
Wolfgang Krollmann,
Dr. Bernd Trebitz und
Armin Hensel.

Foto: H-P Keller

und Mundwassern (konzentrierte Losungen
zur Anwendung nach Verdiinnen mit Was-
ser) wissen: Im englischen Sprachgebrauch
werden beide Produktgruppen als ,,Oral Rin-
ses“ bezeichnet.

Doch wie Ubertragt man nun die Normen
auf die einzelnen L&nder? Jedes Land hat
schlie3lich seine eigene Gesetzgebung.

Der grof3te Teil der Mundspulldsungen und
Mundwésser fallt unter die Kosmetikricht-
linie, ein Kleinerer Teil z&hlt zu den Arznei-
mitteln. Allerdings sind die Abgrenzungen
zwischen diesen Gesetzen keineswegs welt-
weit einheitlich geregelt. Laut US-Gesetz
gelten fluoridierte Mundspullésungen und
Mundwasser als Arzneimittel. Die amerika-
nische Food and Drug Administration (FDA)
hat jedoch Mundspullésungen und Mund-
wasser mit 0,02 bis 0,05 Prozent Fluorid zur

Arbeitsgruppen

g

Kariesprophylaxe als frei verk&ufliche OTC-
Produkte (Over-The-Counter-Drugs) zuge-
lassen.

Eine Fluoridkonzentration von Mundspdl-
lésungen und Mundwassern festzulegen
war also kein leichtes Unterfangen: Sieben
Lander (Belgien, Deutschland, Frankreich,
GroRbritannien, Japan, Spanien, USA) schlu-
gen sieben verschiedene Grenzwerte vor!
Zum Schluss einigte man sich darauf, dass
der maximale Anteil des ionischen Fluorids
in einem einzelnen Behalter 125 Milligramm
nicht tberschreiten darf. Die Angabe beruht
auf den Grenzwerten zur wahrscheinlich
toxischen Dosis (PTD): Auf jeden Fall muss
ausgeschlossen sein, dass ein Kind, das eine
Flasche Mundspullésung auf einmal aus-
trinkt, gesundheitlichen Risiken ausgesetzt
ist oder gar daran stirbt.

WG 1: Handzahnbirsten

WG 2: Elektrische Mundhygienegeréate
WG 3: Mundhygienische Hilfsprodukte
WG 4: Zahnpasten

) Tabelle 1:

Vorsitz Arbeitsgruppen im
Ausschuss Mund-

Japan hygieneprodukte

USA

Deutschland

USA



Zm-Info™
- Das mannigfaltige

Normen sollen ein Mindestmaf? an Pro-
duktqualitat gewahrleisten, damit im
taglichen Gebrauch keine Risiken fur den
Anwender bestehen. Fir viele industriell
gefertigten Produkte gibt es bereits Nor-
men. Diese Arbeit leistet die Internatio-
nal Standardization Organization (ISO) —
ein Dachverband, der die nationalen
Normeninstitute koordiniert. Die letzte
Sitzung des ISO/TC 106 Zahnheilkunde
fand vergangenes Jahr vom 22. bis 27.
September 2003 in Sydney statt — direkt
im Anschluss an die Jahrestagung der
Fédération Dentaire Internationale (FDI).
Dieses Jahr tagt der Ausschuss vom 30.
August bis 4. September im thailandi-
schen Bangkok, unmittelbar vor der FDI-
Sitzung.

Wenn eine internationale Norm fertigge-
stellt und in einem streng formalisierten
Abstimmungsprozess von den Mitglieds-
landern der 1ISO angenommen wurde,
wird sie in eine europdische beziehungs-
weise deutsche Norm ubertragen.
Deutschland ist mit der Arbeitsgruppe
,,Mundhygienische Hilfsprodukte*
(WG 3) vertreten, die von Prof. Dr. EImar
Reich geleitet und vom Deutschen Insti-
tut fur Normung (DIN) betreut wird. Die
Normung von Mundhygieneprodukten
obliegt weltweit dem internationalen
Ausschuss ,,Mundhygieneprodukte*, der
in diesem Jahr unter dem Vorsitz Japans
steht. Vier Arbeitsgruppen umfasst der
Ausschuss, jede ist zustandig fiir eine der
vier Produktgruppen: Handzahnbursten
(WG 1), elektrische Zahnbursten (WG 2),
Mundspullésungen und Mundwaésser,
Interdentalbiirsten (WG 3) und Zahn-
pasten (WG 4). Besonders aktiv dabei sind
die USA, die den Vorsitz in gleich zwei Ar-
beitsgruppen innehaben (WG 2, WG 4).
Das Gremium besteht auf nationaler und
internationaler Ebene aus Vertretern von
Hochschulen, Firmen, Verbraucherver-
banden und staatlichen Organisationen.
Leiter des nationalen Spiegelkomitees ist
Dr. Christof Dorfer.

Design tauscht.

Ist die Aufmachung
der Flaschen auch
noch so verschieden:
Alle Lésungen
unterliegen
derselben Norm.

Fluoridhaltige =~ Mundspdillésungen  und
Mundwasser sind bei Kindern unter sechs
Jahren zudem kontraindiziert. Deshalb
schreibt die Norm dem Hersteller einen
Warnhinweis in der Gebrauchsanweisung
und auf der Verpackung vor.

AuRerdem darf der Massenanteil der Ge-
samtfluoridkonzentration eines Behalters
mit Mundspdillésung 0,15 Prozent nicht
Ubersteigen. Dieser Wert berechnet sich aus
der systemischen Toxizitat bei Verwendung
Uber lange Zeitraume. Denn wenn der Ver-
braucher das Produkt richtig tber einen lan-
geren Zeitraum anwendet, durfen ebenfalls
keine Schaden auftreten. Damit der Ver-
braucher auch weil, wie viel Fluor er zu sich
nimmt, muss kunftig der Fluoridgehalt auf
der Verpackung stehen.

Ein Wortgefecht entfachte die Frage, wie
Mundspullésungen und Mundwaésser mit
Alkohol einzuordnen sind. Wahrend Ver-
braucherschiitzer entsprechende Hinweise
forderten, gab es Lander, die dies nicht fur
notig hielten.

Entschieden wurde, dass bei alkoholhaltigen
Mundspullésungen und Mundwaéssern der
Alkoholgehalt angegeben wird, um zu ver-
hindern, dass ,,trockene* Alkoholiker verse-
hentlich Alkohol zu sich nehmen. Kurz ge-
fasst: Wo Alkohol drin ist, muss auch Alkohol
draufstehen.

Ohne Kindersicherung

Auch Selbstverstandliches muss aufge-
schrieben werden: Kinder unter sechs Jah-
ren durfen keine alkoholhaltigen Produkte
einnehmen. Damit die Praparate nicht her-
untergeschluckt werden, macht ein Warn-
hinweis darauf aufmerksam: ,,Bitte nicht
schlucken®.

Forderungen nach einem kindersicheren
Verschluss wurden hingegen abgelehnt: Fir

behinderte Menschen waére dies eine zusatz-
liche Beeintrachtigung. Abgewiesen wurde
auch die Aufnahme einer speziellen Pro-
duktgruppe von Mundspullésungen und
Mundwassern fur Kinder und Jugendliche
zwischen sechs und 18 Jahren.

Dartiber hinaus legt die Norm weitere An-
forderungen fest: die Vertraglichkeit mit der
Mundschleimhaut, die maximal zuléssigen
mikrobiellen Verunreinigungen in den Pro-
dukten, die Bestandigkeit gegen Alterung,
die Art der Behélter sowie der Ausschluss
von leicht fermentierbaren Kohlenhydraten.
Im Mérz 2004 wird die neue Norm als inter-
nationale Norm verdffentlicht. Sie gilt fur
alle nicht verschreibungspflichtigen Mund-
splllésungen und Mundwésser. Mund-
sprays, Schaum oder Puder bleiben auen
vor. Die Norm dient ebenfalls nicht dazu,
nationale gesetzliche Gegebenheiten, da-
runter fallt zum Beispiel die Art der Verord-
nung, zu beschreiben.

Wer Interesse hat, bei der Normungsarbeit
mitzuarbeiten, wendet sich bitte an die Ge-
schéftsstelle des NADENT oder schreibt eine
E-Mail an: hans-peter.keller@din.de.

Dr.-Ing. Hans-Peter Keller
NADENT im DIN
Turnplatz 2

75172 Pforzheim

Tel.: 07231 918819
hans-peter.keller@din.de

Priv.-Doz. Dr. Christof Dorfer
Universitatsklinikum Heidelberg
Poliklinik fiir Zahnerhaltung

Im Neuheimer Feld 400

69120 Heidelberg

Tel.: 06221 56-36005
christof_doerfer@med.uni-heidelberg.de

Prof. Dr. Elmar Reich
Matthias-Erzberger-Str. 3
88400 Biberach

Tel.: 07351 56-1708
ereich@t-online.de
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Aus der Praxis fiir die Praxis

Die Trans-Replantation

Thomas Hied|

Mit diesem im Folgenden vorgestellten Verfahren hat ein zm-Leser beste Erfah-
rungen gemacht. Der Autor wurde von vielen Kollegen nahezu ,,gedréngt*,
das von ihm entwickelte Verfahren der Trans-Replantation zur Stabilisierung
véllig hoffnungsloser Zdhne mit Lockerungsgrad Il und mit bis zu zwélf Milli-

metern Taschentiefe zu veréffentlichen.

Bislang hat er diese Technik nach einem
ersten Erfolg 1997 weitere zehn Male ange-
wendet und kann nun auch mit langerfristi-
gen Ergebnissen eine positive Bilanz ziehen.
Der Autor ist ein leidenschaftlicher Praktiker
und seit 1989 in eigener Praxis tatig. Nach-
dem er aber auf diversen Forthildungen
auch namhaften Professoren und Wissen-
schaftlern seine Ergebnisse vorgestellt hat
und neben unglaubigem Staunen grof3es
Lob ernten durfte, war es vor allem Professor
Dr. Synocuk Kim, der ihm ins Gewissen
redete, mit derartig phantastischen Resulta-
ten nicht ,,im Kammerlein® still und leise
weiterzumachen, sondern einer breiten

Masse dieses Verfahren zur Nachahmung
vorzustellen. Ahnlich &uRerten sich auch
namhafte Kapazitdten der Zahnmedizin, mit
denen der Autor Uber diesen Fall kommuni-
zierte. Die beigefugten, nur abfotografier-

ten Rontgenbilder sollen neben der beilie-
genden OP-Beschreibung einen Einblick
Uber das Verfahren ermdglichen.

Verfahren der
Trans-Replantation

Stark gelockerte elongierte Zahne, kurz vor
dem Spontanverlust, werden nach Wurzel-
kanalbehandlung und -flillung extrahiert.
Nach kompletter Entfernung der Wurzel-
haut, Andtzung der denudierten Wurzel-
oberflache und Beschichtung mit Emdogain
werden diese Z&hne in das zuvor tiefer ge-
fréste Knochenbett replantiert. Nach einer
Schienung von mehreren Wochen, wird
eine vollstdndige Stabilisierung des Zahnes
erreicht.

Ein nicht seltenes Problem in der taglichen
Praxis ist ein durch exzentrische Krafte ge-

lockerter Frontzahn, der im Laufe der Jahre
zunehmend protrudiert wird und dabei
elongiert. Selbst wiederholte Einschleifmaf-
nahmen sind meist nicht in der Lage, lang-
fristig der Lockerung des Zahnes entgegen-
zuwirken und eine weitere Elongation auf-
zuhalten. Haufig gesellen sich parodontale
Infektionen labial und palatinal hinzu, mit
der Folge eines nahezu vollstdndigen Verlus-
tes der labialen Knochenlamelle.

Eine Entfernung dieser Zahne aus der nicht
selten intakten Zahnreihe fuhrt durch ein
verstarktes Einfallen des Alveolarfortsatzes
zu prothetisch schwer beherrschbaren oder
wenig zufrieden stellenden &sthetischen
Ergebnissen.

Auch eine Implantation ist an der Stelle des
Zahnverlustes durch die extreme Atrophie
des Kieferkammes nur mit einem &uRerst
groRRen Aufwand moglich.

Haufig besteht durch den drohenden Ver-
lust eines einzelnen Zahnes die Notwendig-
keit zu einer momentan unerwiinschten,
chirurgisch prothetischen Gesamtplanung.
Mitunter aber stehen an anderer Stelle im
Kiefer Zéhne, die gut genug sind fur den
voriibergehenden Verbleib, jedoch zu

schlecht, um in ein definitives prothetisches
Gesamtkonzept integriert zu werden. So
»droht“ gerade bei &lteren Patienten der
Verlust eines Zahnes ,,eine Lawine“ an Fol-
gebehandlungen auszuldsen.

V.l.n.r.: @) Zahn 12 im Jahr 1998, b) vier Wochen postoperativ: vergleiche die Schneidekantenrelation von 12 zu 13 und 11 sowie die Schmelz-
Zementgrenze zum Knochenverlauf, ¢) Status vier Jahre nach der Operation. Dieser Zustand ist bis heute unverandert.
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V.l.n.r.: @) Patient Jahrgang 1932 préoperativ im Jahr 2000, beachte den Verlauf der Schneidekante und der Zahnstellung, b) Patient zehn Tage
postoperativ, hier mit Zahnstellungskorrektur, c) Patient ein Jahr postoperativ, beachte die Knochenapposition mesial

Fallbeispiel:

Im folgenden Fall kam Patient A Jahrgang
1924 nach Jahren der Einschleifmalnahmen
und wiederholter Kiirzungen der Schneide-
kante des elongierten Zahnes 11 am 18. De-
zember 1997 mit einem Taschenabszess in
die Praxis. Zahn 11 wies Lockerungsgrad llI
auf, mit elf Millimetern Taschentiefe labial
und zehn Millimetern mesial und distal. Der
horizontale und vertikale Knochenverlust ist
auf Aufnahme 1 zu erkennen. Da die Nach-
barzahne klinisch nur Lockerungsgrad | auf-
wiesen und karies- und fillungsfrei waren,
sollte ein Totalverlust des Zahnes auch we-
gen oben angesprochener Folgeproblema-
tik vermieden werden. Bei der folgenden Vi-
talexstirpation und Kanalaufbereitung kam
es zu einem Spontanausfall des Zahnes, so
dass die weitere Wurzelkanalbehandlung
und -flllung extraoral erfolgen mussten.

Die Alveole wurde komplett curettiert, und
die bis in die Tiefe ragende entziindete
Weichgewebsmanschette wurde unter Er-

halt der labialen Gingiva entfernt. Die la-
biale Knochenwand fehlte vollstandig. Mit
einer Kugelfrdse wurde daraufhin die
Alveole nach cranial ,,verlangert* und , tiefer
gelegt*.

Die Wurzeloberflaiche des Zahnes wurde
komplett curettiert und von allen Weichge-
websresten befreit. AnschlieRend erfolgte
eine zweimin(ltige Anatzung der Wurzel mit
Press Gel (Fa. Biora) und nach grundlicher
Spulung mit Kochsalzlésung und Trock-
nung wurde die gesamte Wurzel mit Emdo-
gain (Fa. Biora) beschichtet. Daraufhin
wurde der Zahn 11 in die Alveole an seine
neu geschaffene tiefere Position reponiert.
Der vormals zirka zwei Millimeter ,,zu lange*
Zahn war danach zirka 1,5 Millimeter ,,zu
kurz“, wobei die Schmelz-Zementgrenze
nun wieder subgingival zu liegen kam.

Eine abschlieRende Schienung in Kombina-
tion mit einem Schneidekantenaufbau mit-
tels Composite-Kunststoff (Kerr Herculite)
sorgte fur einen stabilen Verbund. Die Abbil-
dungen auf Seite 48 zeigen den Zustand

nach vier Jahren (10. Juli 2001). Deutlich er-
kennbar ist der nun ausreichende Halt im
Alveolarkamm. Anzeichen von Resorptionen
sind nicht erkennbar. Klinisch ist der Zahn
ohne Lockerungsgrad. Der Klopfschall I&sst
eine Ankylosierung des Zahnes vermuten.
Der so erstmalig behandelte Zahn ist seit
mehr als fiinf Jahren, wie auch in allen tbri-
gen Féllen, fest und in seiner Funktion un-
eingeschrénkt belastbar. Aufwéndige Folge-
behandlungen konnten somit vermieden
werden. Sollte es im weiteren Verlauf zu Re-
sorptionen kommen, so ist zumindest zu er-
warten, dass sich die auflésende Wurzel
durch Knochen ersetzt der dann entweder
fur die Implantation wieder zur Verfligung
steht oder so eine bessere Asthetik bei der
Gestaltung eines Briickengliedes ermog-
licht.

Dr. Thomas Hied|

in Gemeinschaftspraxis mit
Dr. Sonja Zehetbauer
Ludwigsplatz 36

94315 Straubing

Foto: Polli-Sree

Postfach 101142

Goldener Boden

In Bangladesh, wo Ménner das
Alltagsleben priigen, gelten nach
wie vor Vielehe, Mitgift, illegale
Scheidungen. Nur jede siebte
Frau kann lesen und schreiben.
Zur Fabrikarbeit unter misera-
blen Bedingungen gibt es fiir sie
oft keine Alternativen.

Unser Partner Polli-Sree bie-
tet Frauen eine handwerkliche
Ausbildung und bringt ihnen Le-
sen, Schreiben und den Umgang
mit Geld bei. Mit projekteigenen
Krediten machen viele anschlie-
flend ein eigenes kleines Ge-
schift auf, kénnen sich und ihre

Kinder selbststindig versorgen.
Geschult von Polli-Sree, sind in-
zwischen tiber 300 Frauengrup-
pen im ganzen Land entstanden.
,Brot fiir die Welt“ unter-
stiitzt derartige Frauenprojekte
seit Jahren. Mit Ihrer Spende
helfen Sie uns auch hierbei!

70010 Stuttgart

500500-500
Postbank KéIn
BLZ 370 100 50

Brot

furdieWelt
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Fotos: Kunkel

Seltene Manifestationen odontogener Tumoren

Komplexes Odontom im
posterioren Oberkiefer

Martin Kunkel, Torsten E. Reichert

Kasuistik

Auf einem Kontroll-Orthopantomogramm
(OPG) unter kieferorthopédischer Behand-
lung fiel bei einem xx-jahrigen jugendli-
chen Patienten eine wolkige, unscharf be-
grenzte Verschattung im posterioren linken
Oberkiefer mit Ausdehnung in die Kiefer-
hohle auf (Abbildung 1). Der zweite Molar
dieses Quadranten war nicht zeitgerecht
durchgebrochen. Der Befund des OPG liefl3
unter anderem an eine fibrose Dysplasie
denken. Die erweiterte Bildgebung mittels
Computertomographie zeigte einen inho-
mogenen, vom kndchernen Alveolarfort-
satz in die Kieferhohle hereinragenden Tu-
mor. Die Hartgewebsanteile dieses Tumors
zeigten im CT teilweise die Dichte von
Schmelz, teilweise war die Dichte mit Den-
tin oder auch mit dem umgebenden Kno-
chen vergleichbar. Neben diesen Hartge-
websstrukturen war auch ein Weichgeweb-
santeil des Befundes erkennbar. Die dem
Tumor unmittelbar benachbarte Kiefer-
hohlenschleimhaut zeigte keine reaktiven
Verénderungen. Dorsal des Befundes war
die Anlage eines Mikrodens 28 erkennbar
(Abbildung 2 a und b).

Unter der Verdachtsdiagnose eines komple-
xen Odontoms erfolgte die transantrale Ent-
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Abbildung 1:

Das Orthopantomo-
gramm zeigt eine
wolkige, unregel-
malig begrenzte,
inhomogene
Verschattung distal
und cranial des
retinierten 27.

fernung des Tumors, wobei der mit dem Be-
fund verbackene 27 und der Mikrodens
ebenfalls entfernt wurden. Abbildung 3 zeigt
den von reizloser Kieferhdhlenschleimhaut
bedeckten Hartgewebsanteil des Tumors
nach Fensterung der anterioren und latera-
len Kieferhdhlenwand. Der Tumor wélbt sich
in das Lumen der Kieferhohle vor. Das Ope-
rationspréparat (Abb. 4) zeigt die unter-
schiedlich dichten Anteile des komplexen
Odontoms und den im Zusammenhang ent-
fernten Zahn 27 sowie den Mikrodens 28.

Diskussion

Odontome sind die haufigsten odontoge-
nen Tumoren und betreffen bevorzugt den
posterioren Unterkiefer und den anterioren
Oberkiefer. Sie werden heute Uberwiegend
als entwicklungsbedingte Anomalien (Ha-
martome) der embryonalen Zahnleiste und
nicht als echte Neoplasien angesehen [Sci-
ubba et al. 2001; Neville et al. 2002]. Die
WHO-Klassifikation fiihrt Odontome weiter-
hin unter der Gruppe der neoplastischen L&-
sionen auf der Basis ,,odonotogenen Epithels
mit odontogenem Ektomesenchym mit oder
ohne Zahnhartsubstanzbildung* auf [Reich-
art und Philippsen 2003]. Wahrend die so
genannten ,,zusammengesetzten Odonto-

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

Abbildung 2: Frontale und axiale CT-Schnitte.
Die Abbildungen zeigen die inhomogene
Binnenstruktur des Tumors mit Hart- und

Weichgewebsanteilen unterschiedlicher
Dichte. Die Beziehung zum retinierten 27
(Teilabb. A) und zum Mikrodens 28
(Teilabb. B) wird erkennbar.

me“ aus zahlreichen zahnéhnlichen Gebil-
den bestehen, stellen ,.komplexe Odon-
tome* Konglomerate aus variablen Anteilen
von Dentin, Zement, reifem Schmelz,
Schmelzmatrix und pulpaghnlichem Binde-
gewebe dar. Odontome stehen regelméfig
in Beziehung zu Zahnen der zweiten Denti-
tion, eine Assoziation mit Milchzahnen ist
ausgesprochen selten [Hisatomi et al. 2002]
Die Mehrzahl der Odontome bleibt klinisch
asymptomatisch und wird entweder anldss-
lich einer radiologischen Routinediagnostik
oder auf der Suche nach der Ursache einer
Zahnretention entdeckt. Auch im vorliegen-
den Fall verhinderte das Odontom den regel-
haften Durchbruch des Zahnes 27. Die The-
rapie besteht aus der schonenden operativen
Entfernung des Befundes, wobei die assozi-
ierten Zahne, wie in diesem Fall, haufig mit



Abbildung 3: Intraoperativer Aspekt nach
Fensterung der Kieferh6hle. Der Tumor wolbt
sich von posterior und basal in die Kieferhohle
vor. Die Schleimhautbedeckung erscheint,
wie bereits im CT zu vermuten, ohne reaktive
Veranderungen.

entfernt werden mussen [Miki et al. 1999].
Fir die zahnérztliche Praxis demonstriert die-
ser Fall die Bedeutung einer vollstandigen
Darstellung der Kieferregion und der Nach-
barstrukturen insbesondere bei der Suche
nach den Ursachen einer Zahnretention.

Abbildung 4: Das Operationspraparat zeigt
die Zusammensetzung des Tumors aus
unterschiedlich dichten schmelz- und
dentindhnlichen Hartgewebsstrukturen mit
der umgebenden Weichgewebsmatrix.

Im Vordergrund der assoziierte Zahn 27
und der Mikrodens 28.

PD Dr. Dr. Martin Kunkel

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert
Klinik far Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie
Johannes-Gutenberg-Universitat
Augustusplatz 2

55131 Mainz

m Odontome werden Uberwiegend als
entwicklungsbedingte Anomalien (Ha-
martome) der embryonalen Zahnleiste
betrachtet.

m Odontome sind regelmaRig mit Zéh-
nen der zweiten Dentition assoziiert und
bilden héufig ein Durchbruchshinderniss.
m Unklare pathologische Veréanderun-
gen der Kieferregion erfordern grund-
satzlich eine vollstandige Bildgebung
und die nachfolgende histologische
Sicherung.

ZIm "““2he.

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion

anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Der besondere Praxisfall

Schneidekantenaufbau mit Komposit -
eine Beobachtung uber 30 Jahre

Die nachfolgende Kurzmitteilung ist ein kleines Einzelbeispiel fiir den Erfolg
der Adhésivtechnik, die vor 30 Jahren noch in den Kinderschuhen steckte.

Abb. 1: Fraktur der Schneidekante des Zahnes 11
im Jahre 1973. Trockenlegung des Behandlungsfel-

des mit Kofferdam.

Abb. 2: Schneidekantenaufbau direkt nach
Abnahme des Kofferdams.

Eine damals siebenjéhrige Patientin erlitt im
Sommer 1973 bei einem Sturz eine bis ins
Dentin reichende Fraktur der Schneidekante
des Zahnes 11. Der frakturierte Zahn war
nicht gelockert, er reagierte positiv auf die
Vitalitdtsprobe mit Kohlenséureschnee, die
Pulpa war nicht erdffnet. Es lag ein altersent-
sprechendes Wechselgebiss vor, mit ltcki-
ger Protrusion der oberen Front und einem
Diastema zwischen den mittleren oberen In-
zisiven, bei Neutralbisslage des Unterkiefers.
Die Erstversorgung erfolgte durch Ab-
decken des freiliegenden Dentins mit einem
Kalziumhydroxid-Préparat und wie damals
Ublich mit einer Frasaco-Hulse, welche mit
Autopolymerisat angepasst und mittels ei-
nes Zinkoxid-Eugenol-Zementes befestigt
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wurde. Da erstmalig seit
kurzer Zeit Komposite
zur Verfiigung standen,
bot es sich an, den Zahn
unter Kofferdamm
(Abb. 1), nach Abschra-
gung und Anatzung des
Schmelzes mit einem
Komposit wieder aufzu-
bauen (Abb. 2). Heute
wirde man von ,,mini-
malinvasivem Vorgehen"
sprechen, dieses Mode-
wort war damals aller-
dings noch nicht tblich.

Damals
und heute

Die luckige Protrusion
der Front konnte mit ei-
ner  Mundvorhofplatte
therapiert werden. Die
Befurchtung, dass da-
durch der Schneidekan-
tenaufbau Schaden neh-
men konnte bestétigte sich
nicht. Durch die Retrusion
der Schneidezdhne und
wéhrend der weiteren Ent-
wicklung des  Gebisses
schloss sich das Diastema.
Der Aufbau verkiirzte sich im
Laufe der Jahre durch Abnut-
zung, offensichtlich wurde
dies aber durch eine entsprechende Extru-
sion des Zahnes ausgeglichen (Abb. 3). Im
Laufe der Tragezeit verfarbte sich der Auf-
bau (Abb. 4), die nunmehr 37-jahrige Pati-
entin winscht aber keine Erneuerung der
Restauration.

Die Prognose ist gut, das Gebiss ist bis auf
eine kleine Fullung frei von Karies, zeigt aber

Abb. 3: Zustand 1990. Die Verkiirzung des Aufbaues bei kom-
pensatorischer Extrusion des Zahnes ist erkennbar.

Abb. 4: Nach 30 Jahren (2003) erfullt der Aufbau nach wie vor
seine Funktion. Er ist verfarbt, deutlich verkurzt, fur die Patien-
tin aber immer noch akzeptabel.

die Spuren von Parafunktionen. Der Zahn ist
bis heute vital, und eine eventuelle Erneue-
rung des Schneidekantenaufbaus mit Kom-
posit ware nach heutigem Kenntnisstand
Routine.

Prof. Dr. Klaus M. Lehmann
Georg Voigt Strale 3
35033 Marburg
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Trockene Augen, verschwommene Sicht, Fremdkdrpergefiihl

Tranenersatz schiitzt vor

Schaden

Jens Eckert

Berufstétige, die zu lange vor dem Bildschirm sitzen, konzentriert auf einen
Punkt blicken — wie bei der Zahnbehandlung —, Frauen in den Wechseljah-
ren, Hypertoniker unter Betablockern — das alles sind potenzielle Kandidaten
fiir trockene Augen. Bei den jlingeren Patienten liegt es oft an der klimati-
sierten Biroluft und daran, dass sie zu selten blinzeln. Bei den Senioren ist
meist eher eine gestérte Trdnenproduktion verantwortlich. Ein geeigneter
Trdnenersatz kann hier vor schweren Folgeschdden schiitzen. Und: Diese
Patienten leiden auch an Oligosalie und haben eine erhéhte Kariesgefahr.

Dem gesunden Trénenfilm kommen wich-
tige Funktionen flir den Erhalt des Sehens zu.
Er befeuchtet die Augenoberflache und bil-
det dabei die wichtigste optisch brechende
Grenzflache des Auges. Er schiitzt nicht nur
die Hornhaut vor Austrocknung, sondern
versorgt sie auch mit Sauerstoff. Sauerstoff-
mangel wirde zur Quellung und Eintriilbung
der Hornhaut fihren. Durch Keim tdtende
Proteine wie das Lysozym und verschiedene
Antikérper wird die Augenoberflache vor In-
fektionen geschiitzt und durch die mechani-
sche Spllwirkung gereinigt.

Aufbau des Tranenfilms

Der natirliche Tranenfilm besteht aus drei
Schichten:

m Schleimschicht (Sekret der Becherzellen
in der Bindehaut),

m flussige Schicht (Sekret der Tranendri-
sen),

m oberflachliche Fettschicht (Sekret der
Lidranddriisen = Meibom-Driisen).

Abflusswege der Tranen

Durch den Lidschlag werden die Anteile des
Tranenfilms etwa alle funf Sekunden tber
die Augenoberflache verteilt. Uberschiis-
sige Tranenfllissigkeit wird beim Lidschluss
von lateral nach medial in Richtung auf die
Tranenpunktchen geschoben, so dass
gleichzeitig eine gerichtete mechanische
Reinigung erfolgt. Die Tréanenkanalchen
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werden in der Lidschlussphase in den Tréa-
nensack entleert.

Von hier aus flieBen sie durch den Tranen-
nasengang in die Nase ab und bewirken so
gleichzeitig auch eine Befeuchtung der
Nasenhdohle.

Das trockene Auge

Ist die Gesamtmenge der Tranenfllssigkeit
vermindert oder ihre Zusammensetzung so
weit verandert, dass Missempfindungen
oder sichtbare Verdnderungen der Augen
auftreten, spricht man von einem ,,trocke-
nen Auge“ oder von ,,Benetzungsstérun-
gen“ des Auges. Synonym werden die Be-
griffe ,,Trockenes Auge* oder bei beginnen-

=

Prézisionsarbeit strengt die Augen an. Wenn
dann noch zu wenig Trénenflissigkeit da ist,
wird’s kritisch.

den sichtbaren Reizerscheinungen ,,Kerato-
conjunctivitis sicca” (lateinisch sicca =
trocken) verwendet.

Ursachen

Fur die Entwicklung des trockenen Auges
lassen sich folgende Ursachen anfiihren:

m Abnahme der Tranenproduktion im Alter
(hé&ufig),

m hormonelle Umstellungen, zum Beispiel
die Wechseljahre,

m rheumatische oder internistische Erkran-
kungen (Diabetes mellitus, Schilddriisen-
krankheiten) sowie Hautkrankheiten,

m Nervenladhmungen, zum Beispiel nach
einem Schlaganfall,

Abb. 1: Gereiztes
trockenes Auge

Foto: Danetzki



m Lidfehlstellungen,

= Mangelernahrung,

m Medikamente (Betablocker, Schlaf- und
Beruhigungsmittel, Anti-Baby-Pille),

m Umwelteinflisse (Zigarettenrauch, KIli-
maanlagen, Heizungsluft, Zugluft),

m haufige und lange Bildschirmarbeiten,

m Kontaktlinsen.

Subjektive Beschwerden

Typische Symptome bei beginnendem
trockenem Auge sind ein intermittierendes
Verschwommensehen bei konzentriertem
Lesen, vor allem am Bildschirm, das sich
nach kurzem Blinzeln voriibergehend nor-
malisiert. Bei Kindern ist meist eine starke
Abnahme der Lidschlagfrequenz die Ursa-
che. Oft wird Uber ein Muidigkeits- oder
Trockenheitsgefuhl der Augen geklagt.
Nimmt die Trockenheit zu, entstehen Miss-
empfindungen, die als Fremdkorper- oder

Sandkorngefiihl beschrieben werden. Zu-
satzlich kann ein brennender Schmerz der
Augen auftreten. Aber auch scheinbar wi-
derspriichliche Symptome mit trénenden
Augen bei alltdglichem Umweltstress wie
Zigarettenrauch, klimatisierten R&umen,
Geblése im Auto oder Kélte und Wind tre-
ten auf. Ursache ist eine Reizsekretion der
Tranendrise, die eigentlich der Aus-
schwemmung von Fremdkdrpern dienen
soll.

Abb. 2: Trockenes
Auge mit Hornhaut-
delle

Objektive Zeichen bei
trockenen Augen

Dem Augenarzt kdnnen bei Untersuchung
an der Spaltlampe zahlreiche Veranderun-
gen auffallen. Neben einer auch mit bloRem
Auge sichtbaren Roétung der Augen oder
Lidrander (Abb. 1), die auf einer reaktiven
Erweiterung der feinen Gefalie von Binde-
und Lidhaut beruht, kann der Tréanenfilm er-
kennbar gestort sein. Dieser wird deutlich
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Trockenes Auge — Befunde

Unruhiger Tranenfilm

Schaumiger Trénenfilm

Instabiler Tranenfilm

Schleimféden

Erweiterte Gefél3e von Bindehaut
und Lidrand

Schwellung der Lidrénder
Sekretstau in den Lidranddriisen
Stumpfer Reflex der Augenoberflédche
Bindehautfalten

Fadenbildung an der Hornhaut
GeféReinsprossung in die Hornhaut
Hornhauttriibungen

Oooooo

Oooooooo

Tabelle 1

unruhig durch vermehrte korpuskulére Be-
standteile oder eine veranderte Lipidschicht.
Ein schaumiger Tranenfilm oder Schleimfé-
den an der Augenoberflaiche kénnen auf
eine Qualitatsdnderung des Tranensekrets
hinweisen. In ausgepréagteren Fallen kdnnen
aber auch bereits sichtbare Schaden an den
Zellen der Augenoberflache, insbesondere
der Hornhaut, sichtbar werden (Abb. 2).
Das Hornhautepithel kann feine Rauigkeiten
oder fadige Verdnderungen, in schweren
Féllen sogar irreversible strukturelle Schaden
aufweisen, die das Sehvermdgen dauerhaft
einschrénken kdnnen.

Tests zur Untersuchung
des Tr&nenfilms

Mit unterschiedlichen Methoden lassen
sich Tranenbildungsrate, Stabilitat des Tra-
nenfilms und zelluldare Schadigung der
Augenoberflache bestimmen.

m Die Tranenbildungsrate wird durch Ein-
lage eines standardisierten Filterpapierstrei-
fens in den dufleren Lidwinkel bestimmt. Je
nachdem, ob das Auge zuvor oberflachlich
betdubt (Basalsekretionstest) oder zusétz-
lich ein Reiz ausgeubt wird (Schirmer-I- und
-II-Test, Abb. 4), kann so die Basal- oder die
zusétzliche Reizsekretion der Tranendrusen
bestimmt werden.

m Durch Anfarben der Hornhautoberflache
mit einem Farbstoff (Fluoreszein) kann ein
Aufreif3en des Tranenfilms (Abb. 3) leichter
erkannt werden. Die Zeit zwischen Lid-
schluss und erstem Aufbrechen des Tranen-
films wird als TrdnenaufreiRzeit (Break-up-
time, BUT) bezeichnet.
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Abb. 3: Aufreilen des Tranenfilms

Filterpapiers. Unten: positives Ergebnis

m Mit einem weiteren Farbstoff (Bengal-
rosa) kdnnen abgestorbene Zellen und ver-
mehrte Schleimauflagerungen an der Au-
genoberflache sichtbar gemacht werden.

Behandlung des
trockenen Auges

Je nach Ursache der Beschwerden, der
Schwere der Symptomatik und dem Aus-
maf der begleitenden Verdnderungen gibt
es verschiedene, teilweise sich erganzende
Behandlungsmaglichkeiten.

In den meisten Fallen ist eine einfache Nach-
benetzung mit fliissigen oder gelférmigen
Tranenersatzmitteln ausreichend. Ist eine
haufige Applikation der Augentropfen
notwendig, sollten dabei konservierungs-

Trockenes Auge —
Kausale Therapie

Lidfehlstellungen korrigieren
Vitaminmangel ausgleichen
Trinkmenge normalisieren
Allgemeinerkrankungen behandeln
Superinfektionen therapieren
Lidrandmassage bei Sekretstau
Umweltbedingungen optimieren

OoooOoooood

Tabelle 2

mittelfreie Préparate vorgezogen werden.
Eine Vitaminmangelerndhrung sollte ausge-
glichen werden. Auf eine ausreichende
Trinkmenge ist zu achten. Ausreichende
Raumliftung, Luftbefeuchtung und Meiden
von Zigarettenrauch kann die Beschwerden
deutlich vermindern.

Die Behandlung einer begleitenden infektio-
sen oder immunologischen Grunder-
krankung kann unter Umstdnden notwen-
dig sein.

Die in der Regel chronischen Verédnderun-
gen im Bereich der Fett absondernden Lid-
randdrusen sind ergénzend durch MaRnah-
men zur Lidrandhygiene zu behandeln. Lid-
fehlstellungen und Stérungen der Lidfunk-
tion lassen sich haufig nur durch einen ope-
rativen Eingriff verbessern.

Da eine kausale Heilung in den meisten Fél-
len nicht mdoglich ist, wird in der Regel —
nach korrekter Diagnosestellung durch den
Augenarzt - eine Dauertherapie mit Tranen-
ersatzmitteln notwendig. Diese kann der
Patient nach erreichter Beschwerdefreiheit
selbst weiterfuhren. Nebenwirkungen sind
auch bei Dauerbehandlung nicht zu erwar-
ten. Je nach Symptomatik sollte jedoch
weiterhin eine regelméRige Untersuchung
beim Augenarzt erfolgen, um beginnende
Schaden rechtzeitig erkennen und behan-
deln zu k6nnen.

Dr. med. Jens Eckert

Facharzt fir Augenheilkunde
Schitzenstr. 2

780546 Villingen-Schwenningen
E-Mail: dr.jens.eckert@t-online.de

ZM "<

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Aufruf zur bundesweiten Kampagne: ,,Rauchfrei 2004

Endlich Schluss mit dem blauen Dunst

Zahnérzte sind besonders glaubwiirdig fiir Patienten in der Ansprache und
Beratung zur Tabakentwdéhnung. Allerdings sollten sie mit einem guten Beispiel
voran gehen. Vielleicht macht sogar das ganze Praxisteam mit.

Rauchen fiigt lhnen
und den Menschen in

lhrer Umgebung
erheblichen Schaden zu
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Tabakkonsum ist gesundheitsschédlich. Er
ist Ursache einer Suchtbildung und vieler
vermeidbarer chronischer Erkrankungen.
Daruber hinaus erhdht er das Risiko fur
Mundhohlenkrebs und beeinflusst die Ent-
stehung von Parodontalerkrankungen und
Stoérungen  der  Mundhéhlenbiologie.
Langst hat die Bundeszahnarztekammer
alle ihre Mitglieder dazu aufgefordert, an
der Bekédmpfung des Tabakkonsums aktiv
mitzuwirken. Bei der Aufklarung Gber die
schadigenden Auswirkungen des Tabak-
konsums sollte daher bei der taglichen Rou-
tine die Pravention von Zahn-, Mund- und
Kiefererkrankungen in den Vordergrund ge-
stellt werden. Die Beteiligung von Zahnarz-
ten an der bundesweit durchgefiihrten
Kampagne ,,Rauchfrei 2004 — 10 000 Euro
zu gewinnen* bietet dazu eine einmalige
Chance.

Die Aktion wird vom Deutschen Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) im Auftrag der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) organisiert. Ziel ist es, mog-
lichst viele Raucherinnen und Raucher dazu
zu bewegen, mindestens vier Wochen lang,
und zwar vom 1. Mai 2004 an, nicht zu rau-
chen.

Die Kampagne startet zum Aschermitt-
woch, 25. Februar 2004, damit gentigend
Zeit bleibt fur Arztpraxen und Kliniken,
Apotheken und Gesundheitseinrichtungen,
Patienten zu einer Teilnahme zu motivie-
ren. Die Koordinierungszentrale im Deut-
schen Krebsforschungszentrum  (DKFZ)
stellt allen interessierten Zahnérzten kos-
tenfrei Materialienpakete mit einem Plakat,
einem Aufkleber und 50 Teilnahmekarten
zur Verfugung (siehe Kasten). Die Materia-
lien werden am besten an zentraler Stelle in
der Praxis platziert, so dass in Patientenge-
sprachen auf die Mdglichkeiten der Teil-
nahme hingewiesen werden kann. Ent-
scheidend fir die Beteiligung an dieser Ak-

tion ist die Information aller Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, damit diese von sich
aus gleichfalls Patienten ansprechen kén-
nen. Auch ist die Teilnahme von rauchen-
den Mitarbeitern einer zahnarztlichen Pra-
xis oder Klinik empfehlenswert. Intern kdn-
nen vom Praxisinhaber auch weitere Preise
gestiftet werden, wie ein Urlaubstag, eine
kleine Reise oder Ahnliches.

Rauchverhalten jedes
Patenten entscheidend

Zahnérzte kbnnen die Kampagne zum An-
lass nehmen, Patienten grundsétzlich nach
ihrem Rauchverhalten zu befragen. Aller-
dings muss immer davon ausgegangen
werden, dass die Patienten dazu neigen,
den tatsdchlichen Konsum zu schénen. Die
Bedeutung der Motivation von Rauchern
durch Zahnérzte kann gar nicht hoch
genug eingeschétzt werden. Auch Unent-
schlossenen kann eine beratende Unterstut-
zung angeboten und auf die enormen ge-
sundheitlichen und personlichen Vorteile
hingewiesen werden. Die gute Absicht all
derer, die zum gegenwartigen Zeitpunkt
einen Aufhorversuch unternehmen wollen,
sollte verstarkt und alle notwendigen Infor-
mationen zur Verfligung gestellt werden.
Auch praktische Tipps, wie das Nichtrau-
cherdasein zu meistern ist, und konkrete
Hilfen fur den Ausstieg werden von Patien-
ten dankbar angenommen. Immer wieder
sollte darauf hingewiesen werden, dass die
Eigenleistung und personliche Motivation
die besten Voraussetzungen flr einen
erfolgreichen Rauchstopp sind.

Nikotinpflaster, -kaugummi
und Tabletten zum Entzug

Auch eine medikamentdse Therapie kann
sinnvoll sein, besonders dann, wenn fur den
Patienten Sucht, Entzug oder Angst vor Ent-
zug eine Rolle spielen oder ein hoher Ziga-
rettenkonsum und ein friiher Zeitpunkt der
ersten gerauchten Zigarette auf kérperliche
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Abhéngigkeit schliefen lassen. Hierzu lie-
gen die Empfehlungen der Arzneimittel-
kommission der Deutschen Arzteschaft, ei-
nem Fachausschuss der Bundesarztekam-
mer, vor.

Von der BZAK unterstiitzt

Unterstiitzt wird die diesjghrige Nichtrau-
cherkampagne von der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK), einer Vielzahl bedeut-
samer Institutionen und Organisationen
wie der Deutschen Arztekammer, der Deut-
schen Krebsgesellschaft, der Deutschen
Krebshilfe, der Deutschen Herzstiftung, der
Deutschen Lungenstiftung und der Bundes-
vereinigung fur Gesundheit. Anmelde-
schluss fiir ,,Rauchfrei 2004” ist der 1. Mai.
Unter allen Teilnehmern werden 10000
Euro verlost. Ein Erwachsener und ein Ju-
gendlicher bis zum 18. Lebensjahr gewin-
nen je einen Preis in Héhe von 2500 Euro.
Um Ausstiegswillige zu motivieren, kdnnen
sich Angehorige oder Freunde als Helfer bei
»Rauchfrei 2004“ mit anmelden. Die Miihe
lohnt sich, denn die Helfer, die auch Nich-
traucher sein kbnnen, haben zusatzlich die
Chance, 2500 Euro zu gewinnen. Die Aus-
losung erfolgt kurz vor dem Weltnichtrau-
chertag, dem 31. Mai 2004. Mehr als
90000 Menschen haben sich im Jahr 2002
an der Aktion ,,Rauchfrei” beteiligt.

Dr. med. Martina Potschke-Langer
Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

E- Mail: Rauchfrei2004@dkfz.de

»Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung und das DKFZ unterstiitzen
mit ihren Rauchertelefonen:

Fachberatung zur Tabakentwdhnung bie-
tet das Beratungstelefon der Bundeszen-
trale fur gesundheitliche Aufklarung

Tel: 01805/313131 (12 Cent/Min.)
Mo-Do 10 bis 22 Uhr,
Fr-So 10 bis 18 Uhr

Rauchertelefon des
Deutschen Krebsforschungszentrums:
Tel: 062217424200

Mo - Fr 15 bis 19 Uhr
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Rauchen in der Praxis
schadet der Gesund-
heit des gesamten
Teams.

Machen Sie mit bei
der ,,Gruppenentwoh-
nung!”

Ergebnisse der Nichtraucherkampagne
2002 sind liberzeugend

Deutschland beteiligte sich im Jahr 2002
zum zweiten Mal mit inzwischen 98 Landern
an ,,Quit & Win 2002”, welches in Deutsch-
land unter dem Motto ,,Rauchfrei 2002 -
10000 Euro zu gewinnen!” durchgefihrt
wurde. An der Aktion beteiligten sich Uber
90000 Raucherinnen und Raucher, 47 648
meldeten sich (ber das Internet an und
42810 Uber eine gedruckte Teilnahmekarte.
Weltweit nahmen ber 800000 Menschen
aktiv an der Kampagne teil.

Mit 456 Artikeln in Printmedien, neun Fern-
sehsendungen, 40 Horfunkbeitréagen, 43 In-
ternetprasentationen und zahlreichen Agen-
turmeldungen beteiligte sich die Presse an
der Kampagne. Die Auflagenhdhe aller
Printmedien lag bei mehr als 100 Millionen.
Auch die Deutsche Bahn AG unterstitzte die
Nichtraucherkampagne und stellte bundes-
weit an allen ServicePoints in den Bahnho-
fen der Deutschen Bahn Teilnahmekarten
fur den Wettbewerb bereit. Viele Internet-
provider unterstitzten auf ihren Start- und
Gesundheitsseiten die Kampagne. Die Erge-
bisse der Evaluation zeigten: 22 Prozent der
Befragten gaben an, seit der Teilnahme
Nichtraucher zu sein, 39 Prozent der Teil-
nehmer haben ihren Konsum reduziert und
39 Prozent haben ihr Verhalten beibehalten.
Fast 90 Prozent der Teilnehmer hatten einen
oder mehr Ausstiegsversuche hinter sich;
das Durchschnittsalter lag bei 25 bis 44 Jah-

ren, und 78 Prozent der Teilnehmer rauch-
ten mehr als 15 Zigaretten téglich. 47 Pro-
zent der Teilnehmer rauchten seit mehr als
20 Jahren, 28 Prozent seit mehr als zehn Jah-
ren und 25 Prozent unter neun Jahren.

Der langfristige Erfolg der Kampagne liegtin
der dauerhaften Einhaltung des Nichtrau-
chens. Im Jahr 2000 wurden 30 Prozent der
25000 Teilnehmer erfolgreich zu Nichtrau-
chern, im Jahr 2002 waren dies 22 Prozent
von Uber 90000 Teilnehmern, das heil3t,
Uber 27000 haben den Ausstieg geschafft.
Ihrer Gesundheit zuliebe. sp/dkfz

10 000 Euro zu gewinnen
»Rauchfrei 2004 — 10000 Euro zu ge-
winnen*“ — Aktionsmaterialien ab sofort

fir Praxen und Kliniken kos-
tenfrei zu bestellen (Plakat, g .
Aufkleber, 50 Teilnahmekar- ﬁr
ten) bei der Koordinie-; o

rungszentrale

Deutsches Krebsforschungszentrum
,»Rauchfrei 2004

Im Neuenheimer Feld 280
69120 Heidelberg

Telefax: 06221-423020

E- Mail: Rauchfrei2004@dkfz.de
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Tagungen

APW —Seminare auf der 127. DGZMK-Jahrestagung

Kiefer-Gesichtsschmerz: VVerstehen
— erkennen - behandeln

Barbara Kessler

Neben ,,einfach* zu diagnostizierenden Zahnschmerzen ist auch der Kiefer-
Gesichtsschmerz haufiges Thema der tédglichen Praxis. Er erfordert in der
Regel ein interdisziplindres Vorgehen von der Schmerzdiagnostik bis zur
Therapie. Diese komplexe Problematik wurde durch ein breites Spektrum an

Vortrdgen und Seminaren thematisiert.

Die gemeinsame Veranstaltung der Deut-
schen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V. (DGZMK), der Akade-
mie Praxis und Wissenschaft (APW), dem In-
terdisziplindaren Arbeitskreis ,,Zahnéarztliche
Anésthesie” (IAZA) und der Zahnérztekam-
mer Nordrhein vom 16.10.- 18.10.2003 im
Eurogress Aachen vermittelte neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse des Schmerzver-
standnisses und auf der Basis einer verbes-
serten Diagnostik und Therapie die Umset-
zung in die tégliche Praxis.

Die APW-Praxisseminare waren wie immer
weitgehend am Tagungsthema ausgerichtet
und trugen dazu bei, geméf} dem Leitthema
der Jahrestagung den Kiefer-Gesichts-
schmerz nicht nur zu verstehen, sondern
auch richtig diagnostizieren und therapieren
zu kdnnen. Die wesentlichen Seminarinhalte
sind nachfolgend zusammengefasst.

Cranio-mandibulére
Dysfunktionen

Gert Groot Landeweer, Malkendorf, Osteo-
path und Cranio-Sacral-Therapeut, stellte
die Kausalitditen der cranio-mandibuléren
Dysfunktionen mit ihrer Komplexitat dar.
Wenn von ,,0donto-Parodonto-Myo-Arthro-
pathie* gesprochen wird, laufen zahlreiche
Adaptationsprozesse ab, welche zu latenten
oder manifesten Stérungen fiihren kdnnen.
Je mehr Patienten mit cranio-mandibuléren
Dysfunktionen chronischer Art in ein festes
System einer Therapie eingebunden sind,
um so eher neigen sie zu weiterer Chronifi-
zierung. Dabei besteht die Losung nicht in
einer definitiven okklusalen Adjustierung,
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Sténdige Schmerzen im Gesichtsbereich — hier
ist dringend eine Differentialdiagnose nétig.

sondern in einer funktionstherapeutischen
Behandlung zur Detonisierung der Kiefer-
schlieBer, der ,,Biodynamischen Schiene®.
Nur durch Dynamik und Variabilitét sei eine
Entspannung letztlich herbeizufiihren, wo-
bei der Patientenmitarbeit und Eigenver-
antwortung am Erfolg bei der Behandlung
eine fundamentale Bedeutung zukommen.

Hypnose in der
Zahnarztpraxis

Zahnarzt Dr. Uwe Rudol, Mudersbach, gab
einen Einblick in die Einsatzmoglichkeiten
von Hypnose in der Zahnarztpraxis. Sie istin
der Erwachsenenbehandlung unter ande-
rem geeignet zur Schmerzbehandlung bei
Myoarthropathien, bei der Behandlung von
Phobikern und starkem Wirgereiz und auch
zur Unterstiitzung bei der Kinderbehand-
lung. Nicht zuletzt fiihrt die Anwendung
von Hypnose zu einem entspannten Praxis-
klima und kommt so dem gesamten Team
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Akademie
Praxis und Wissenschaft

DEZMK

zu Gute. Eine gesteigerte Motivation, stress-
freieres und konzentriertes Arbeiten sind das
Ergebnis. Die moderne Hypnose hat sich in
ihrer Form gewandelt und ist nicht mit der
klassischen Hypnose gleichzusetzen, da sie
weniger mit direkten Anweisungen arbeitet.
Bei 90 Prozent der Bevolkerung ist sie mit
Erfolg anwendbar, insbesondere bei Men-
schen, die eine bildhafte Phantasie, eine
gute Konzentrationsfahigkeit, ~Selbstver-
trauen und Intelligenz besitzen.

Akupunktur zur
Schmerzdiagnostik

Im Rahmen ganzheitlicher Therapieverfah-
ren hat sich in vielen Zahnarztpraxen die
Akupunktur bereits durchgesetzt. Dr. Hardy
Gaus, Strassberg, gab praktische Tipps zur
Umsetzbarkeit in der Zahnarztpraxis, spezi-
ell in Diagnostik und Therapie. Am Ende des
Seminars demonstrierte der Referent die
Anwendung eines Mikrosystems der Aku-
punktur eindrucksvoll an einem Seminar-
teilnehmer. In seiner vierteiligen Artikel-
reihe in den ,,Zahnmedizinischen Mitteilun-
gen* (zm 18/03 bis zm 21/03), besteht die
Madglichkeit, sich genauer zu informieren.
Zur Anwendung im Praxisalltag ist jedoch
ein mehrteiliger Grundlagenkurs, der prak-
tische Ubungen beinhaltet, zu empfehlen.

Pharmakologische
Interventionen bei Kindern
Dr. Jaqueline Esch, Minchen, berichtete

Uiber das Behandlungskonzept von Kindern
in der Praxis. Ziel ist es, eine Kooperation



des Kindes, eine Sanierung und eine lang-
fristige Gesunderhaltung des Milch- bezie-
hungsweise Wechselgebisses zu erreichen.
Zur unterstitzenden pharmakologischen
Intervention stehen im Wesentlichen die
Lokalanésthesie, Analgetika, Sedativa, die
Inhalationssedierung und die Intubations-
narkose zur Verfugung. Erfahrungsgemafd
sind pharmakologische Begleitmanahmen
seltener notig, wenn der Behandler im Um-
gang mit Kindern erfahren ist.

Einem Kind unter zehn Jahren ist eine
Differenzierung von Druck und Schmerz
nicht moglich, das heil3t verhaltens-
fuhrende MaRnahmen (Tell-Show-Do-
Methode, Ablenkung, angenehmes Umfeld
und mehr) oder Hypnosetechniken sind
obligat. Die Entscheidung Uber die Art der
Behandlung ist jedoch nicht nur allein von
der Kooperation des Kindes, sondern auch
vom Befund, dem Alter und Allgemeinzu-
stand abhangig.

Der Dom zu Aachen, in dem 800 n.Chr. Karl
der Grol3e seine ,,Kronentherapie* erhielt.

Dr. Esch erlautere die Anwendung von Lo-
kalan&sthetika und Analgetika bei Kindern
anhand ihrer eigenen Erfahrungen. Sie
empfiehlt den Einsatz der Leitungsandsthe-
sie erst ab einem Alter von sieben Jahren.
Da bei etwa 30 bis 40 Prozent aller Kinder in
der Kinderzahnarztpraxis das ,,behaviour
management* versagt und ein umfangrei-
cher Befund eine gréRere Zahnbehandlung
indiziert, ist eine Indikation zur Sedierung,
beziehungsweise Intubationsnarkose gege-
ben. Die verschiedenen Sedativa, bezie-
hungsweise Sedierungsformen, wie die Se-
dierung mit erhaltenem Bewusstsein (con-
scious sedation) oder ausgeschaltetem Be-
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wusstsein (deep sedation) wurden mit Un-
terstitzung von Prof. Dr. Hajo Schneck,
Ebersberg, mit ihren Indikationen, Medika-
menten und Verfahrensweisen dargestellt.
Betont wurde jedoch auch die Ausbildungs-
pflicht des Behandlers.

Far die ,,conscious sedation* wird Lachgas
als gut geeignetes Pharmakon angeben.
Durch seine Applikationsform (Inhalation)
ist es sehr gut steuerbar. Angewandt wird
es vor allem in den USA, in Schweden und
den Niederlanden, aber auch in Deutsch-
land nimmt in den letzten Jahren die An-
wendung in den Kinderpraxen zu. Diese be-
statigen die guten praktischen Erfahrun-
gen, klinische wissenschaftliche Studien im
zahnérztlichen Bereich fehlen jedoch.

Blirstenbiopsie zur
Krebsfriiherkennung

Prof. Dr. Alfred Bocking, Disseldorf, und
Dr. Thorsten Remmersbach, Leipzig, stell-
ten ein neueres Vorgehen zur vereinfachten
Frihdiagnostik bei potentiell entartungs-
fahigen  Munschleimhautverdnderungen
vor. Ohne chirurgische Intervention durch
Probeexzision werden mit kleinen Birsten
oberflachliche Zellen abgestreift und einer
DNA-Zytometrie zugefiihrt. Da diese Dia-
gnostik einen gewissen Geratestandard und
Erfahrung in der Auswahl aussagekraftiger
Zellen erfordert, ist die Methode bislang
nur in wenigen pathologischen Instituten
etabliert.

Schmerzambulanz aus
zahndérztlicher Sicht

Priv.-Doz. Dr. Dr. Christian Stoll, Klinik fur
Zahn-, Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie der RWTH Aachen, sieht in
der Schmerzverhinderung, -beseitigung
und -linderung eine der wichtigsten Aufga-
ben des Arztes und Zahnarztes. Eine Kau-
saltherapie des Schmerzes ist immer anzu-
streben. So steht bei jedem Schmerzpatien-
ten die Abklarung im Vordergrund, ob ein-
fache Ursachen hinter dem Schmerzge-
schehen stecken. Die hé&ufigste Ursache
sind nach wie vor odontogene Prozesse.
Zur Ausschlussdiagnostik mittels Lokal-
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andasthesie, beispielsweise am Foramen
mandibulare, werden Praparate mit einer
niedrigen Dissoziationskonstanten (wie Ar-
ticain) empfohlen, da entzindliche Pro-
zesse ein saures Milieu verursachen und Lo-
kalandsthetika der Gruppe der Sdureamide
weniger wirksam sein kénnen.

Von einem chronischen Schmerz spricht
man allgemein, so Dr. Dorothea von der
Laage, Aachen, wenn die Schmerzsympto-
matik langer als sechs Monate andauert
und verschiedene Ursachen vorliegen. Der
Schmerz ist aufgrund seiner sensorischen
und emotionalen Wahrnehmung als bio-

Diffuser Gesichtsschmerz kann Ubel peinigen.
Nicht immer hilft die Schienentherapie.

psychosoziale Einheit anzusehen. Da der
Schmerz immer subjektiv empfunden wird,
muss die Schmerzerfassung individuell er-
folgen. Hierzu wird mit visuellen Analogska-
len, Schmerztagebiichern, allgemeiner De-
pressivitatsskala, Beschwerdelisten und
mehr gearbeitet. Die somatische und psy-
chische Diagnostik ist zwingend parallel
und gleichwertig durchzufiihren.

Kariestherapie mit Ozon

Dr. Lutz Laurisch, Korschenbroich, stellte
mit Unterstitzung der Firma KaVo die
Ozonanwendung im zahnmedizinischen
Bereich vor (HealOzone System). Prof. Dr.
Edward Lynch, Queens University Belfast,
zeigte in seinen Untersuchungen erste viel
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versprechende Ergebnisse bei der Behand-
lung von Wurzelkaries. Nach nur zehn Se-
kunden Ozonanwendung sind 99 Prozent
aller Mikroorganismen abgetotet. Prof. Dr.
Rheinhard Hickel, Miinchen, belegte in Stu-
dien die bakterizide Wirkung des Ozons bei
beginnender Fissurenkaries. Das Kkaridse
Gewebe wird dabei nicht entfernt, sondern
mittels Ozon zur Ausheilung gebracht. Im-
merhin wird dabei eine signifikante Verbes-
serung der Fissurenkaries innerhalb von drei
Monaten bei 38 behandelten Kindern be-
schrieben.

Die Ozonapplikation ersetzt zukunftig si-
cher nicht den Bohrer, stellt aber fir das
préaventiv-therapeutische Behandlungs-
spektrum eine Erweiterung dar.

Basis science of
Orofacial Pain

Dr. Douglass L. Jackson, Seattle, empfahl
die Einnahme von Ibuprofen sowohl pra- als
auch postoperativ bei der Entfernung von
Weisheitszéhnen. Zum einen wirde so der
Ubergang zwischen der nachlassenden
analgetischen Wirkung des Lokalané&stheti-
kums und der eintretenden Wirkung des
Schmerzmittels selbst positiv beeinflusst,
zum anderen wird Ibuprofen eine gewisse
antiphlogistische Wirkung zugeschrieben,
welche sich positiv auf die postoperative
Schwellung auswirkt.

Diagnostik und Therapie
bei Myoarthropathien

Priv.-Doz. Dr. Alfons Hugger, Dusseldorf,
und Priv.-Doz. Dr. Jens Christoph Tirp,
Freiburg, teilten die schmerzhafte Myoar-
thropathie nach der schwerpunktmaRigen
Beteiligung von Kiefermuskeln (myofazialer
Schmerz mit und ohne eingeschrankte
Mund6ffnung) und der Kiefergelenke (Ar-
thralgie und aktivierte Arthrose) ein.

Die Funktionsdiagnostik sollte in Stufen er-
folgen und mindestens auch neben der
Schmerzanamnese eventuelle Beteiligun-
gen und Veranderungen des tbrigen Kor-
pers sowie lokale genaue Palpationsbe-
funde und mdoglichst auch die Erfassung
schmerzbezogener psychosozialer Dysfunk-

tionen beinhalten. Ergeben sich anamnesti-
sche Hinweise auf psychosomatische Uber-
lagerungen der Schmerzen bei einer mehr
als sechs Monate bekannten Schmerz-
anamnese, auffélligen starken psychosozia-
len Dysfunktionen, oder tritt nach vier-
wochiger Behandlung keine Besserung der
Beschwerden ein, ist immer das Hinzuzie-
hen von Fachkollegen zur Erfassung depres-
siver Verstimmungen und unspezifischer
somatischer Symptomatiken indiziert. Zur
Befunderhebung und Anamnese wird dem
Praktiker die Anwendung von strukturierten
Schmerzfrageb6gen empfohlen. Vorgefer-
tigte valide Boégen mit Hinweisen zu deren
Auswertung sind im Internet zu erhalten
(www.quintessenz.de).

ABC der Schienentherapie

Prof. Dr. Georg Meyer, Greifswald, fuhrte
ein Seminar zur Funktionsdiagnostik und
initialen Therapie von dysfunktionsbeding-
ten Erkrankungen des Kausystems durch. Er
machte auf die komplexe Atiopathogenese
der cranio-mandibuléren Dysfunktionen
aufmerksam. Der erste Teil einer Behand-
lung beginnt im Zuhdren, konstatierte
schon der amerikanische Gnathologe Peter
Dawson (1978). So steht auch am Anfang
der Funktionsdiagnostik die Anamnese, in
welcher mogliche Risikofaktoren wie Stress,
psychologische Aspekte, okklusale Storun-
gen, hormonelle Faktoren, orthopadische
Probleme und Ahnliches abgeklart werden
mussen. Im Anschluss erfolgt die klinisch-
manuelle Funktionsanalyse und eine stan-
dardisierte Okklusionsdiagnostik. In diesem
Schritt werden auch die Beschwerden mit
Zeitdauer und Lokalitdt, Kopfschmerzen,
Ohrgerdusche, Zungenbrennen, Kieferge-
lenkknacken und Schwindel erfasst. Nur bei
Verdacht auf eine Arthropathie der Kiefer-
gelenke sollten weitere funktionsdiagnosti-
sche Schritte erfolgen und unter Umstén-
den auch bildgebende Verfahren genutzt
werden.

Dr. Barbara Kessler

Poliklinik fur Chirurgische

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Welschnonnenstr. 17

53111 Bonn
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Lexikon kieferorthopéadischer

Begriffe

In Kooperation mit der Firma
Dentaurum hat der Quintessenz-
Verlag ein kieferorthopadisches
Lexikon herausgegeben, in dem
mehr als 2800 Begriffe aus dem
Bereich der Kieferorthopadie
und angrenzender Wissensge-
biete kurz, pragnant und ver-
stdndlich beschrieben werden.
Zum Verstandnis tragen 350
zum Teil zweifarbige Skizzen bei.
Das urspringliche ,,Glossary*
wurde von John Daskalogianna-
kis, Toronto, zuné&chst in engli-
scher Sprache zusammenge-
stellt, wobei eine grof3e Anzahl
von Fachkollegen aus den USA,
Studamerika und Europa bera-
tend mitgewirkt haben. Es
wurde inzwischen in funf weite-
ren Sprachen (Franzésisch, Spa-
nisch, Italienisch, Portugiesisch
und nun auch Deutsch) publi-
ziert. Die deutsche Ausgabe
wurde von zwei erfahrenen
Hochschullehrern und einem an-
erkannten Fachmann der kiefer-
orthopédischen Werkstoffkunde
erarbeitet.

Bei dem Versuch, die kieferor-
thopédischen Begriffe nicht nur
zu erklaren, sondern auch zu ei-
ner einheitlichen, weltweit ver-
standenen Terminologie zusam-
menzufassen, werden nicht nur
Termini aus der Kieferorthopadie
erklart, sondern es wird auch auf
viele benachbarte kieferorthopa-
disch relevante Spezialgebiete
zuriickgegriffen, zu denen unter
anderem die Embryologie, die
Lehre von Wachstum und Ent-
wicklung, die Physiologie, die
Funktionslehre, die Biomecha-
nik, die Kephalometrie, die Im-
plantologie, die Werkstoffkunde,
die orale Biologie, die Kieferchir-
urgie, die Parodontologie und
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die Kinderzahnheilkunde zahlen.
Der gelungene Schritte zur welt-
weit verstandenen Vereinheitli-
chung der kieferorthopéadischen
Nomenklatur stellt einen wichti-
gen Beitrag zur Entwicklung ei-
ner gemeinsamen wissenschaft-
lichen Sprache dar und ist ohne
Zweifel geeignet, die internatio-
nale Kommunikation auf wissen-
schaftlicher Basis zu férdern und
damit zur Qualitatssteigerung
der kieferorthopddischen Thera-
pie beizutragen.

Eine CD-ROM des gesamten In-
halts (fir Windows und Macin-
tosh) mit Méglichkeiten zur Voll-
textsuche ist dem Buch beige-
fugt. Ein 400 Publikationen um-

fassendes  Literaturverzeichnis
gibt einen Uberblick tiber wei-
terfihrendes internationales
Schrifttum.

Wer die jahrelangen, weitge-
hend vergeblichen Bemihun-
gen der Fachgesellschaft ver-
folgt hat, die verwirrend vielfal-
tige Sprache der Kieferorthopéa-
den im  deutschsprachigen
Raum zu vereinheitlichen, wird
das Erscheinen dieses Lexikons
sehr begriiRen. Moglicherweise
wird nicht jeder Fachkollege alle
von ihm verwendeten Begriffe
wiederfinden und mit allen Defi-
nitionen einverstanden sein. Das
ist bei der internationalen Aus-
richtung des Werkes auch nicht
zu erwarten. Das Lexikon wird
aber dazu anregen, die eigene
Position zu Uberdenken und sich
mit der Meinung anderer aus-
einanderzusetzen. Dieser loh-
nenden Herausforderung sollte
man sich stellen.

In diesem Sinne ist dem Buch
eine weite Verbreitung zu win-
schen. P. Schopf, Frankfurt

Lexikon kieferorthopé&discher
Begriffe

John Daskalogiannakis,
Rainer-R. Miethke, Hans G. Sergl
und Friedrich Sernetz
Quintessenz-Verlag, Berlin 2003
296 Seiten, 350 Abbildungen,
100 Euro, ISBN 3-87652-396-6

Praxisleitfaden Kieferorthopé&die

Dem Leser erschliel3t sich ein
Einblick in die Vielschichtigkeit
der Kieferorthopédie gegliedert
in Anamnese, Diagnose, Thera-
pie und Retention. Mit tiber 800
Abbildungen sind bei einem Ta-
schenbuch von 311 Seiten zahl-
reiche Fallbeispiele, Apparaturen
und Hilfsmittel illustriert. Davon
sind allein auf 50 Seiten mit 262
Fotos die labortechnischen Ar-
beitsschritte etlicher kieferor-

thopédischer Gerate dargestellt,
welche im Gesamtkontext fur
den Benutzer des Leitfadens
eher eine untergeordnete Rolle
spielen durften.

Das Stichwortverzeichnis spie-
gelt die umfangreiche Samm-
lung kieferorthopadischer Fach-
begriffe wider, die deutlich ma-
chen, dass nahezu alle Bereiche
—auch modernste Behandlungs-
gerate — der Kieferorthopadie

aufgegriffen werden. Beispiel-
haft werden dentale und basale
Anomalien mit Therapievor-
schlagen versehen. Erganzt wer-
den die therapeutischen MaR-
nahmen durch sieben Patienten-
aufklarungsbégen im Anhang.
Die zum Teil fehlerhaften Erlau-
terungen und vertauschten Fo-
tos lassen die notige Sorgfalt bei
Erstellung dieser Einstiegshilfe
vermissen, die die Zielgruppe
der angehenden Kieferorthopa-
den, Zahnérzte und Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgen eher
verwirrt als informiert.
Als Anwender des Nachschlage-
werkes gewinnt man den Ein-
druck, als sei hier ein Lernkom-
pendium fur die kieferorthopédi-
sche Facharztprifung in Kiel in
die Buchform umgesetzt wor-
den. Vieles wird thematisch an-
gerissen, bleibt jedoch fundierte
Erlauterungen schuldig.
Dem Anspruch einen Praxisleit-
faden fur die Kieferorthopéadie
darzustellen wird das Buch da-
her nicht gerecht.

Dr. Markus Heise, Herne

Kieferorthopidie

<
-

Praxisleitfaden Kieferorthopédie
Dr. Sabine Knak,

Verlag Urban & Fischer,

1. Auflage 2004, zirka 49,95 Euro,
ISBN 3-437-05530-5
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Die faszinierende Welt

der Farben ...

beleuchten Norbert
Welsch und Claus Lieb-
mann in ihrem Buch ,,Far-
ben*“ aus allen nur denk-
baren Blickwinkeln. Damit
ist ihnen nicht nur ein
wissenschaftliches Nach-
schlagewerk  gelungen,
sondern auch ein Schmo-
ker, den man nicht mehr
so schnell aus der Hand
legt. Beginnend beim Ur-
knall, liest man von der
Entstehung des Lichts, der
Farbe der Sterne und bun-
ten Hohlenmalereien aus
grauer Vorzeit. Weiter
geht’s mit einem Exkurs

w ach Diwon T Livirmaan

Fargéﬁ

Soaarm

tigt sich mit der Farbwahrneh-
mung und erklart minutios das
Wunder ,,Sehen*: Den Bau des
menschlichen Auges, das ausge-
klugelte System der
Stdbchen und Zapfen,
der Sehfarbstoffe und
schlielich, wie die
Netzhaut das Licht ein-
fangt und wie Farben
im Kopf entstehen. Das
vierte Kapitel ist pure
Physik und erklart Pha-
nomene wie Luminis-
zenz, Phosphoreszenz
und das Feuer in Dia-
manten. Und wie die
Farbe in den
kommt, ist nach der
Lekture dieses hervor-
ragenden Buches auch
klar.

Film

Uber die Bedeutung von
Farben, Kunst und Religion, wo
sie bis heute Geister, Ddmonen
und Gottheiten verkorpern: So
symbolisiert der Regenbogen
sowohl den ,,Weg der Engel* als
auch die ,Peitsche Luzifers“.
Aha-Erlebnisse bringt auch das
Studieren der Farbsymbolik der
einzelnen Landerflaggen. Wuss-
ten Sie, dass Weil3 in der japani-
schen Flagge Aufrichtigkeit und
Reinheit verkorpert, Rot hinge-
gen Mut, Leidenschaft und Of-
fenheit? Auch unsere Sprache ist
farbdurchtrankt: Woher kom-
men Begriffe wie ,,rot sehen®,
»Ach, du grine Neune,” ,blau
machen* oder ,,Schwarzarbeit*“?
uUnd wie wirken die einzelnen
Farben auf die Psyche? Mit jeder
Frage, die dieses Buch beant-
wortet, wird das Interesse am
Thema Farben grofer.

Unter der naturwissenschaftli-
chen Lupe nehmen die Autoren
im zweiten Kapitel Farben bis auf
Molekilebene auseinander, un-
tersuchen Farbgemische, stellen
natirliche Farbstoffe wie H&mo-
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globin, Chlorophyll und Pflan-
zenfarbstoffe vor, lUften das Ge-
heimnis des Chamaéleons und
des Tintenfisches, und klaren zu-
dem praktische Fragen, etwa
.Wie funktionieren Geheimtin-
ten?* Das dritte Kapitel beschaf-

Dorothee Hahne

Farben

Norbert Welsch / Claus Liebmann,
Spektrum Akademischer Verlag
Berlin, 2003, zirka 420 Seiten,
300 Abbildung, gebunden,

49,95 Euro, ISBN: 3-8274-1383-4

Kompromisse und Grenzen

in der Prothetik

Der Autor beschreibt die Gren-
zen der zahndrztlich-protheti-
schen Versorgung im Span-
nungsfeld zwischen den techni-
schen Mdoglichkeiten und dem
tatsachlichen  Behandlungsbe-
darf des Patienten. Es werden
Kompromisse und Grenzen aus
fachlichen und funktionellen
Aspekten, aus psychologischen
und aus geriatrischen Erwégun-
gen aufgezeigt. Zuletzt werden
Behandlungsbeispiele  prothe-
tisch bedingter Myoarthropa-
thien vorgestellt.

Ebenso wie die Grenzen der Pro-
thetik im Einzelfall anhand einer
Vielzahl von Einflussgré3en defi-
niert werden mussen, lassen sich
Kompromisse, also LOsungen
zwischen Grundsétzen oder mit
Uberschreitung dieser Grenzen
nicht allgemeinglltig, sondern
nur fur den Einzelfall finden. Die
Vielzahl der mdglichen Grenzsi-
tuationen und der sich daraus
ergebenden Konstellationen
schliet eine systematisierende
Darstellung mdglicher Kompro-
misse denknotwendig aus. Das

Buch behandelt die Grenzen
und Kompromisse in der Prothe-
tik stattdessen in ausgewahlten
Themenbereichen und Einzelfél-
len, die als Schlaglichter zu ver-
stehen sind. So werden bei-
spielsweise unter fachlichen und
funktionellen Erwagungen auch
Fragen zur adhésiven Befesti-
gung, zu Halteelementen, zu
festsitzendem und herausnehm-
barem Zahnersatz behandelt.
Das weite Feld der Material-
fragen wird dabei auf die ver-
schiedenen Palladiumlegierun-
gen, Targis-Vectris und Prothe-
senkunststoffe reduziert, andere
in diesem Zusammenhang inte-
ressante Themen, zum Beispiel
der Titanguss, bleiben ausge-
spart. — Obwohl die Thematik
auf Randgebiete der Prothetik
verweist, sind die vorgestellten
Falle praxisrelevant. Das Buch ist
angenehm und kurzweilig zu le-
sen; die verstandlich beschriebe-
nen und ansprechend illustrier-
ten Kasuistiken mit recht aus-
fuhrlichem Register machen es
durchaus zu einem kleinen Rat-
geber.

Dr. Christoph Runte
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Kompromisse und Grenzen
in der Prothetik

Dr. Harald Schrenker,

Spitta Verlag GmbH & Co. KG,
2003, 34,80 Euro,

ISBN 3-934211-60-7
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Fortbildung der
Zahndrztekammern

ZAK Niedersachsen

KN

Lahndrriekammer Misdersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Phobien beim Zahnarzt —
Theorie und Praxis fur den
Umgang mit dem angstlichen
Patienten

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Werner Kothke
Termin: 19. 03. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebuhr: 70,- EUR

Kurs-Nr.: H 0408

Thema: Fit fUr die Prophylaxe IP
1bisIP5mitFU1,FU2,FU3
Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Annette Schmidt
Termin: 19. 03. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 210,- EUR

Kurs-Nr.: H 0409

Thema: Fit fir die Prophylaxe IP
1bisIP5mitFU1,FU2,FU3
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Annette Schmidt
Termin: 20. 03. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: 210,- EUR

Kurs-Nr.: H 0410

Thema: Kleine Laborarbeiten zur
Steigerung des Praxisertrages -
Schienenkurs

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zei3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Andreas Boldt

Termin: 20. 03. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 180,- EUR

Kurs-Nr.: H 0411
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Thema: Moderne Praparations-
techniken Praktischer Arbeitskurs
Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Gabriele Diedrichs
Termin: 24. 03. 2004,

13.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 300,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0418

Thema: Aktuelle Funktionsdia-
gnostik und Funktionstherapie —
Behandlungskonzept, Klinische
Funktionsdiagnostik, Zentrik-
Registrat

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Wolf-Dieter Seeher
Termin: 25. 03. 2004,

9.00 - 19.00 Uhr

26. 03. 2004, 9.00 - 19.00 Uhr
27.03. 2004, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebuhr: 1200,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0419

Thema: REZEPTION - wie finde
ich den passenden Einstrieg?
Morgen springe ich ein: Das
MUSS an Grundlagen

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte Kihn

Termin: 26. 03. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebihr: 190,- EUR

Kurs-Nr.: H 0412

Thema: Bin ich besser als der PC?
Fit fur schwierige Abrechnungs-
fragen

Ort: Zahnérztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Hermann Wulfert
Termin: 26. 03. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

27.03. 2004, 9.00 - 13.00 Uhr
Gebuhr: 160,- EUR

Kurs-Nr.: H 0413

Thema: Was sag” ich nun am Te-
lefon? Wir betreuen schon vor
der Praxistur

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte Kihn

Termin: 27. 03. 2004,

9.00 -17.00 Uhr

Gebuhr: 240,- EUR

Kurs-Nr.: H 0414

Thema: Minischrauben als tem-
porare Verankerungselemente in
der Kieferorthopédie — Kurs mit
praktischen Ubungen

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Dirk Wiechmann,
Dr. Dr. Axel Berens

Termin: 27. 03. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebihr: 300,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0437

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

Kurs-Nr.: 04046 P(B) [16 Fp.]
Thema: Langzeiterfahrungen mit
adhasiver Technik — asthetische
Zahnmedizin — Seminar fur
Zahnarzte und Zahntechniker
Referent: Dr. Gernot Morig,
Dusseldorf

Michael Briisch, ZTM, Diisseldorf
Dr. Uwe Blunck, Berlin

Termin: 27. 02. 2004,

09:00 - 18:00 Uhr

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

Kurs-Nr.: 04047 (B) [12 Fp.]
Thema: Homdopathie in der
Zahnheilkunde -- A --
(Beachten Sie bitte auch den
Kurs 04051)

Referent: Dr. Heinz-Werner
Feldhaus, Horstel

Termin: 27. 02. 2004,

14:00 - 18:00 Uhr

28. 02. 2004, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 300,00

Kurs-Nr.: 04058 P(B) [9 Fp.]
Thema: Endo-Revision — ganz
einfach; Die Entfernung von
Waurzelfillungen und -stiften
Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 10. 03. 2004,

14:00 - 20:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 200,00 EUR

Kurs-Nr.: 04059 (B) [9 Fp.]
Thema: Erweiterte Techniken in
der oralen Implantologie
Referent: Prof. Dr. Jirgen Becker,
Dusseldorf

Termin: 10. 03 2004,

14:00 - 20:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 250,00 EUR

Vertragswesen im
Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 04301

Thema: Wirtschaftlichkeitspri-
fung in der vertragszahnérztli-
chen Versorgung mit besonderer
Berticksichtigung der ab 1. Ja-
nuar 1989 geltenden neuen Be-
stimmungen des SGBV in der
durch die aktuelle Gesetzeslage
angepassten Fassung

Seminar fiir Zahnérzte

Referent: Dr. Hans-Joachim
Lintgen, Remscheid

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

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

Kurs-Nr.: 04312

Thema: Zahnersatz bei Kassen-
patienten — Teil 2 — Die aktuelle
Gesetzeslage ist Grundlage des
Kurses

Seminar fir Zahnéarzte und
Praxismitarbeiter

Referent: Dr. Hans Werner
Timmers, Essen

Dr. Wolfgang ERer,
Monchengladbach

Termin: 03. 03. 2004,

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



Fortbildung in den Bezirksstellen
Krefeld

Kurs-Nr.: 04461

Thema: Klinische und kleine in-
strumentelle Funktionsdiagnostik
— okklusale Konsequenzen —
Referent: Dr. Franz-Josef Ahrens,
Dormagen

Termin: 03. 03 2004, 15.30 Uhr
Veranstaltungsort: Kaiser-Frie-
drich-Halle, Balkonsaal
Hohenzollern StraRe 15,

41061 Monchengladbach
gebuhrenfrei, Anmeldung nicht
erforderlich

Seminar fur Assistenten

Kurs-Nr.: 04391 (B)

Thema: Praxisgrindungsseminar
in K&In — Wirtschaftliche und
vertragliche Aspekte bei der Pra-
xisgrindung — Seminar fir Assis-
tentinnen und Assistenten
Seminarleiter: Dr. Hans Werner
Timmers, Essen

05. 03. 2004, 09:00 - 18:00 Uhr
06. 03. 2004, 09:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 190,00

ZAK Westfalen-Lippe
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Zahnarztliche Fortbildung

Thema: Endo-Revision — ganz
einfach

Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 03. 03. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr

Gebiihr: 276 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 047 161

Thema: Arbeitskreis Alterszahn-
Medizin

Referent: Dr. Ekkhard Mizgalski,
Bochum; Dr. Renate Mehring,
Gelsenkirchen

Termin: 03. 03. 2004,
15.30-17.30 Uhr

Gebihr: kostenfrei

Kurs-Nr.: FBZ 047 166

Thema: Die richtige Berechnung
zahntechnischer Leistungen
Referent: ZTM Georg Dreyer,
Ostbevern

Termin: 03. 03. 2004,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 140 EUR,

ZH: 70 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 047 107 — Team

Thema: Asthetische ZahnMedizin
Referent: ZTM Georg Dreyer,
Ostbevern

Termin: 03. 03. 2004,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 660 EUR,

ZH: 330 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 047 162 — Team

Thema: VIVA — die Verdnderung
von Einstellung und Bewusst-
Sein

Referent: Betriebswirt Robert
Berkemeyer, Miinchen

Termin: 06. 03. 2004,

9.00 -17.00 Uhr

Gebihr: ZA: 246 EUR,

ZH 123 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 047 108 — Team

Thema: Sicher kalkuliert — richtig
vereinbart — erfolgreich liquidiert
Referent: Dr. Hendrik Schlegel,
Minster; ZMV Christine
Baumeister, Haltern

Termin: 10. 03. 2004,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: ZA 98 EUR, ZH 49 EUR
Kurs-Nr.: FBZ 047 109 — Team

Fortbildung fiir zahnmedizinische
Assistenzberufe

Thema: Grundkurs Prophylaxe
Referent: Dr. Helga Senkel,
ZMP Birgit Thiele-Scheipers
Termine: 02./03./04./08. und
09. 03. 2004,

jeweils 8.00 — 17.00 Uhr
Gebihr: 353 EUR

Kurs-Nr.: Zi 043 311

Thema: Grundkurs Prophylaxe
Referent: Dr. Helga Senkel,
ZMP Birgit Thiele-Scheipers
Termine: 16./17./18./22. und
23. 03. 2004,

jeweils 8.00 - 17.00 Uhr
Gebuhr: 353 EUR

Kurs-Nr.: Zi 043 312
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Auskunft und Anmeldung:
Akademie fir Fortbildung der
ZAK Westfalen-Lippe

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

¥

Eahrdr eI
Sty - Holman

11. Schleswig-Holsteinischer
ZahnArztetag

Thema: Vorhersagbare Ergeb-
nisse in der Endodontie
Termin: 03. 04. 2004,

9.00 - ca. 17.00 Uhr

Ort: Holsteinhallen 3 und 4 in
Neuminster

Gebihr: Zahnérzte/innen:

75 EUR;

Assistenten/innen: 50 EUR;
erste Helferin: 50 EUR,;

zweite Helferin: 37,50 EUR;
weitere Helferinnen: 25 EUR,;
Studenten, Auszubildende:
15 EUR

Programm Zahnarzte/innen
9.00 -10.45 Uhr

BegruRung

Dr. Peter Kriett, Vorsitzender des
Vorstandes der KZV S-H,

Dr. Tycho Jirgensen, Prasident
der ZAK S-H

Die EU-Erweiterung 2004 und die
Auswirkungen auf die zahnmedi-
zinische Versorgung

Gunter Danner, stellv. Dir. d. Eu-
ropavertretung der Dt. Sozialver-
sicherung, Briissel
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Vom Notfall zur Wurzelkanalbe-
handlung - Perspektiven der mo-
dernen Endodontie

Prof. Michael Baumann, Koln

10.45-11.15 Uhr
Pause — Dentalausstellung

11.15-13.00 Uhr

Die erfolgreiche Wurzelfiillung
Dr. Clemens Bargholz, Hamburg

Management endodontischer
Misserfolge
Dr. Peter Velvart, Zirich

13.00 - 14.00 Uhr
Mittagessen — Dentalausstellung

14.00 - 15.30 Uhr

Diagnose und Therapie der Endo-
Paro-Lasionen
Dr. Peter Velvart, Zirich

Wurzelspitzenresektionen —
Indikation und Kontraindikation
Prof. Jérg Wiltfang, Erlangen

15.30 - 16.00 Uhr
Pause — Dentalausstellung

16.00 - 17.00 Uhr

Sichere postendodontische Ver-
sorgung
Dr. Paul Weigl, Frankfurt

Programm Mitarbeiterinnen
9.00 - 10.45 Uhr

BegruRung

Dr. Gernot Seher, stellv. Vorsit-
zender des Vorstandes der KZV
Schleswig-Holstein,

Dr. Gerald Hartmann, Mitglied
im Vorstand der ZAK S-H

Gewinnen Sie das Spiel des Le-
bens! Ein 7-Punkte-Programm fiir
mehr Gliick und Erfolg

Dr. Eva Wlodarek-Kuppers,
Hamburg

Réntgentechniken in der Endo-
dontie
Dr. Fuhrmann, Hamburg

10.45-11.15 Uhr
Pause — Dentalausstellung

11.15-13.00 Uhr
Patientenberatung - eine Team-

aufgabe
Dr. Rosemarie Clemm, Berlin

Qualifizierte Assistenz bei der en-
dodontischen Behandlung
Dr. Clemens Bargholz, Hamburg

13.00 - 14.00 Uhr
Mittagessen — Dentalausstellung

14.00 - 15.30 Uhr

Brennpunkt Abrechnung — Das
neue Nebeneinander von Bema
2004 und GOz

Dr. Wolfgang Richter, Halsten-
bek und Dr. K. Ulrich Rubehn,
Kaltenkirchen

15.30 - 16.00 Uhr
Pause — Dentalausstellung

16.00 - 17.00 Uhr

Bleichen — was kann die Helferin
tun?

Dr. Rosemarie Clemm, Berlin

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

Tel.: 04347/13 13 oder

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

Tel.: 0431/38 97-128

Fax: 0431/38 97-100

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: CAD/CAM von Keramik-
restaurationen mit CEREC 3D -
Workshop mit praktischen
Ubungen fiir Einsteiger und An-
fanger

Referent: Prof. Dr. Scheller,

OA Dr. Dietrich

Termin: 20./21. 02. 2004

Ort: Univ.-Zahnklinik Mainz
Gebuhr: 320 EUR inkl. Verpfleg.

Thema: Workshop Individualpro-
phylaxe — Intensiv-Seminar fur
Praxismitarbeiterinnen

Referent: Dr. Dr. Gleissner,

Dr. Azrak

Termin: 05./06. 03. 1004

Ort: Univ.-Zahnklinik Mainz
Gebiihr: 290 EUR inkl. Verpfle-
gung

Thema: Intensiv-Seminar fir Pra-
xismitarbeiterinnen — Chancen
und Mdglichkeiten tortz GMG
Referent: Brigitte Conrad,
Martina Wiesemann

Termin: 06./07. 03. 2004

Ort: Schloss Sorgenloch,
Sérgenloch

Gebihr: 290 EUR inkl. Verpfleg.

Auskunft und Anmeldung:

LZK Rheinland-Pfalz,
Frauenlobplatz 2, 55118 Mainz,
Frau Wepprich-Lohse,

Tel.: 06131/961 36 62

Fax: 06131/961 36 89

e-mail: wepprich-lohse@Izk.de

Fortbildungsseminare Zahnarztli-
che Chirurgie gemeinsam mit der
Johannes Gutenberg Universitét
Mainz

Thema: Moderne Implantologie
in der zahnarztlichen Praxis
Referent: Dr. Torsten S. Conrad,
Oralchirurg, Bingen

Termin: 18. 02. 2004,

15.00 s.t. — ca. 19.00 Uhr

Ort: GroRRer Horsaal der Klinik fur
Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten, Poliklinik fr Zahnarztli-
che Chirurgie, Augustusplatz 2,
55131 Mainz

Gebuhr: 80,- EUR

Kurs-Nr.: 041802

Thema: Restauratives Fallmana-
gement in der Perio-Implantat-
Prothetik; Konzepte,- Methoden,
Materialien, Konsequenzen
Referent: Dr. Karl-Ludwig Acker-
mann, Oralchirurg, Filderstadt
Termin: 31. 03. 2004, 16.00 Uhr
Ort: GroRBer Horsaal der Klinik fir
Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten, Poliklinik far Zahnarztli-
che Chirurgie, Augustusplatz 2,
55131 Mainz

Gebihr: 80,- EUR

Kurs-Nr.: 043103

Auskunft und Anmeldung:

LZK Rheinland-Pfalz,
Frauenlobplatz 2, 55118 Mainz,
Frau Weber,

Tel.: 06131/961 36 64

Fax: 06131/961 36 89

e-mail: weber@Izk.de
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36. Europaischer Zahnarztlicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 21. — 28. 02. 2004

Ort: Davos

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

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.
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

6. Sonderfortbildungsveranstal-
tung DGI/BBI

Veranstalter: DGI, Landesver-
band Berlin/Brandenburg (BBI)
gemeinsam mit den ZAK Berlin
und Brandenburg

Thema: Augmentation und Im-
plantate — von der Knochenver-
pflanzung zur Gewebeziichtung
Termin: 10. 03. 2004

Ort: Charité Campus Benjamin
Franklin, ABmannshauser Str.
4-6, 14197 Berlin-Wilmersdorf
(Zahnklinik Stid), grof3er Horsaal

Anzeige

Auskunft: BBI-Geschéftsstelle,
Prof. Dr. Dr. V. Strunz,
Hohenzollerndamm 28a,
10713 Berlin

Tel.: 030/86 09 870

Fax: 030/86 09 87-19

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

Ort: Messegelénde Juan Carlos |
in Madrid

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

Tel.: 069 74 30 88 88

Fax: 069 74 30 88 99

e-mail: ifema@t-online.de

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

Ort: Vietnam, Hanoi

Auskunft: Glahé International

Art GmbH, Herler Stral3e 103,
51067 Koln

Tel.: 0221/62 30 82

Fax: 0221/61 53 17

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

Zahnheilkunde 2004
Veranstalter: LZK Rheinland-Pfalz
Termin: 12./13. 03. 2004

Ort: Rheingoldhalle Mainz
Auskunft und Anmeldung:

LZK Rheinland-Pfalz,
Frauenlobplatz 2, 55118 Mainz,
Frau Wepprich-Lohse,

Tel.: 06131/961 36 62

Fax: 06131/961 36 89

e-mail: wepprich-lohse@Izk.de
www.zahnheilkunde2004.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 Miinchen

Tel.: 089/340 29 720

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

18. Berliner Zahnérztetag

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

8. Jahrestagung des Berlin -Bran-
denburger Landesverbandes fir
Implantologie der DGI

Termin: 24. 04. 2004

Ort: Horsaal West Campus Ben-
jamin Franklin, Charité, Univer-
sitatsmedizin Berlin

Thema: Implantate und Kno-
chen: sein An -, Um-, Auf- und
Abbau - offene Fragen in For-
schung und Klinik

Auskunft: Congress Partner
GmbH,

Birkenstraf3e 37, 28195 Bremen
Fax: 0421/30 31 30

VI. Kongress fiir Gesundheitspsy-
chologie

Termin: 25. — 27. 03. 2004

Ort: Horsaalkomplex der Univer-
sitat Leipzig

Thema: Gesundheitspsychologie
und Zahnmedizin

Auskunft: Tagungsbiro

Tel.: 0341/97 35 930

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

PD Dr. AlImut Makuch

Tel.: 0341/97 21 070

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

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
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50. Zahnarztetag
Westfalen-Lippe

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

Tagungsprasident: Prof. Dr. Tho-
mas F. Flemmig, Minder, 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,

SophienstraBe 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 NufBbaum 4, 56077 Koblenz
Tel./Fax: 0261/70 13 40

e-mail: mhilken@bda-
online.com

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

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

Fax: 0221/821-32 85

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

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
Neumunster

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

Tel.: 04347/13 13 oder

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

Tel.: 0431/38 97-128

Fax: 0431/38 97-100

16. Symposion Praktische Kiefer-
orthopédie / 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

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 fur 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 suid-
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 zahnarztlichen
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

8. Jahrestagung des Landesver-
bandes Implantologie Berlin-
Brandenburg (BBI) mit Indus-
trieausstellung

Termin: 24. 04. 2004

Ort: Horsaal West, Klinikum
Benjamin-Franklin der FU Berlin
Thema: Implantate und Knochen
—sein An-, Um-, Auf- und Abbau
- offene Fragen in Forschung
und Klinik

Auskunft: ZA Anke Richter,

in Praxis Prof. Dr. Dr. Strunz
Tel.: 030/860 987 20

Fax: 030/860 987 19

e-mail: a.richter@strunz-mkg-
chir-berlin.de

oder

Congress Partner GmbH,
Matthias Spacke, Markgrafen-
stralBe 56, 10117 Berlin

Tel.: 030/204 59-0

Fax: 030/204 59 50

e-mail: Berlin@CPB.de

Notfalltage 2004

Veranstalter: IAZA - Interdiszi-
plinérer Arbeitskreis Zahnérztli-
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

m Mai

DDHV Fortbildungstagung 2004
Termin: 01. 05. 2004

Ort: Konstanz, Steigenberger
Inselhotel

Auskunft: DDHV-Geschaftsstelle,
Déanzergasse 8,

93047 Regensburg

Fax: 0941/56 38 61

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

Ort: BCC, Alexanderplatz, Berlin
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Foérderung 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 fur 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: MaRstab
kieferchirurgischer Eingriffe
Auskunft: Prof. Dr. Dr. T. E. Rei-
chert, Schriftfihrer der AG fur
Kieferchirurgie,

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

e-mail:
reichert@mkg.klinik.uni-mainz.de
frenz@mbkg.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-
winsche erftllen — 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

m Juni

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

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

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de

18. Jahrestagung der DGZ und
Bergischer Zahnérztag
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur Zahnerhaltung e.V.
und Bergischer Zahnarzteverein
Termin: 10. - 12. 06. 2004

Ort: Historische Stadthalle am Jo-
hannisberg Wuppertal
Auskunft: DGZ-Geschéftsstelle,
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

Jubildums-Kongress:

20 Jahre ZAT-Info

Thema: Update — der neueste
Stand

Termin: 10. - 12. 06. 2004
Ort: Minster/Westfalen,
Miunsterlandhalle

Auskunft: ZAT-Info, Frau Knorr,
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern

Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93

e-mail: zaetinfo@aol.com
Internet: www.zaet-info.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 Universitdy 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

9. Greifswalder Fachsymposium
der Mecklenburg-Vorpommer-
schen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an
den Universitaten Greifswald und
Rostock e.V.

Thema: Diagnostik und Therapie
von Kiefergelenkerkrankungen —
eine Herausforderung fiir alle
Fachgebiete

Termin: 26. 06. 2004

Ort: Alfried-Krupp-Wissen-
schaftskolleg, M.-Luther-Str. 14,
17487 Greifswald

Auskunft: Prof. Dr. W. Simnig,
Klinik und Poliklinik fir MKG-
Chirurgie, Rotgerberstr. 8,
17487 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 80

Fax: 03834/86 71 31

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 August

51st IADS Annual World Congress
International Association of Dental
Students

Veranstalter: Zahnmedizinischer
Austauschdienst e.V. (ZAD)
Termin: 09. - 15. 08. 2004

Ort: Berlin

Auskunft: Zahnmedizinischer
Austauschdienst e.V. (ZAD),
MallwitzstralRe 16, 53177 Bonn
e-mail: congress@iads-
congress.de
www.iads-congress.de
www.iads-web.org

m September

11. Sommersymposium der Mit-
teldeutschen Vereinigung fur
Zahnarztliche Implantologie
Termin: 03./04. 09. 2004

Ort: Eisenach (Thuringen)
Thema: ,,Implantate sind die bes-
seren Zéhne ...*

Auskunft: Mitteldeutsche Verei-
nigung fur Zahnarztliche Im-
plantologie e.V.,

Nirnberger Stral3e 57,

04103 Leipzig,

Tel.: 0341/97 21 105

Fax: 0341/97 21 119

25. Osterreichischer Zahnérzte-
Kongress international

Termin: 23. — 25. 09. 2004

Ort: Seehotel Rust, Burgenland
Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Thema: Vom Zahnarzt zur Oral-
medizin — wir gehen neue Wege
Auskunft; Medizinische Ausstel-
lungs- und Werbegesellschaft,
Freyung 6/3, A-1010 Wien

Tel.: (+43/1) 536 63-32

Fax: (+43/1) 535 60-16

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

3. Int. Orthodontisches Sympo-
sium — Orthodontics 2004
Termin: 30. 09. - 02. 10. 2004
Ort: Prag

Thema: Overjet and overbite
Auskunft: Sekretariat Dr. Jan V.
Raiman, Kirchroéder Str. 77,
30625 Hannover

Tel.: 0511/55 44 77

e-mail: info@raimann.de
www.orthodontics2004.com
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m Oktober

AKFOS Jahrestagung 2004
Termin: 16. 10. 2004

Ort: Mainz, Grol3er Horsaal der
Frauenklinik

Auskunft: Dr. med. Dr. med.
dent.Klaus Rotzscher,
Wimphelingstral3e 7,

67346 Speyer

Tel 06232/9 20 85,

Fax 06232/65 18 69

e-mail: roetzscher.klaus.dr@t-on-
line.de

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

3rd Beijing International
Congress of Dental Implants
Veranstalter: International
Quintessence Publishing Group
(QPG), Chinese Stomatological
Association Implantology Society
(CSA), School of Stomatology,
Beijing Medical University
Termin: 22./23. 10. 2004

Ort: Friendship Hotel, Beijing
Auskunft: International Quintes-
sence Publishing Group,

Frau lwe Siems,

Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/76 180-628

Fax: 030/76 180-693
www.quintessenz.de

m November

Jahrestagung ,,Neue Gruppe*
2004

Termin: 18. — 20. 11. 2004

Ort: Hamburg, Curiohaus
Hauptthema: Update 2004 — Ur-
sachen von Misserfolgen — Kon-
sequenzen fur die Therapie
Auskunft: Sekretariat Dr. Jirgen
E. Koob, Prasident der ,,Neue
Gruppe“, Sierichstr. 60,

22301 Hamburg

Fax: 040/27 95 227

e-mail: Dres.Koob.Andersson@t-
online.de
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MEDICA

36. Weltforum der Medizin
Termin: 22. — 24. 11. 2004

Ort: Dusseldorf Messe — CCD
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Forderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V.,
Postfach 70 01 49,

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

Universitédten
|

RWTH Aachen

CEREC-Aufbau-, Kronen- und
3D-Konversionsseminar

Termin: 19./20. 03. 2004

Fr. 8.30 Uhr bis 19.30 Uhr/

Sa. 8.30 Uhr bis 14.00 Uhr

Ort: Klinik fir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitats-
klinikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstra3e 30,

52074 Aachen

Thema: Advanced Training zur
Anfertigung aller Einzelzahnre-
staurationen (d.h. ,,schwierige*
Konstruktionen, Teilkronen,
Front- und Seitenzahnkronen,
einfache und extendierte Ver-
blendschalen) und deren Indivi-
dualisierung

Organisation: Lehrstuhl fur Kon-
servierende Zahnheilkunde
(Univ.-Prof. Dr. F. Lampert)
Trainer: Prof. Dr. drs. Jerome
Rotgans

Seminargebuhr: 1000 €
Auskunft/Anmeldung:

Tel.: 0241/8088 733

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 fiir
Parodontologie, Universitét
Nimwegen (Niederlande)
Termine/Ort: 06. 03. 2004,
Dortmund, Grand-Hotel Mercure
20. 03. 2004, Stuttgart,
Dorint-Hotel Fontana

27. 03. 2004, Frankfurt/Main,
Dorint Hotel Niederrad,
jeweils 9.00 — 17.00 Uhr
Kursgebiihr: 275 EUR

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

Tel.: 0211/966 16 77

Fax: 0211/966 17 44

Universitdt Miinchen

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Rontgenkurs fiir
Zahnérzte zum Erwerb der Fach-
kunde gemaf § 3/4 RGV. Ge-
meinsam mit der Ges. fur Strah-
len- und Umweltforschung (GSF)
in Minchen-Neuherberg
Veranstalter: Prof. Dr. Dr. E.
Sonnabend

Termin: 07./08. 05. 2004

Ort: 80336 Munchen

Sonstiges: Das Zertifikat gilt bun-
desweit

Kursgebiihr: 340 EUR per
Verrechnungsscheck

Auskunft: Prof. Dr. E. Sonnabend,
Goethestral3e 70,

80336 Miinchen

Tel.: 089/51 60 32 59

Fax: 089/850 16 86

Wissenschatftliche
Gesellschaften

Gesellschaft fiir
Ganzheitliche Medizin

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Magnetfeld-Therapie
(Theorie und Praxis) Pulsierende
Magnetfelder und ihr Einfluss auf
lebende Strukturen

Termin: 03. 04. 2004

(drei weitere Termine als Alter-
native: 19. 06., 25. 09. oder
27.11.2004)

Ort: Heidelberg,

Hotel Molkenkur

Referent: Dr. med. Ingrid
Neumann

Gebtihr: 90 EUR + MwsSt.,

2. Person aus einer Praxis 80 EUR
+ MwsSt.

Teilnehmer: Zahnarzte, Kieferor-
thopéden, Mediziner, Heilprakti-
ker, Physiotherapeuten, Kran-
kengymnasten, Lymphtherapeu-
ten, Medizinisches Personal

Thema: ,,Schnupperkurs*
Einfihrung in das Thema: Ganz-
heitliche Zahnheilkunde und
Kieferorthopadie

Termin: 24. 04. 2004

Ort: Heidelberg,

Hotel Molkenkur

Referent: Dr. med. dent.
Christoph Herrmann

Gebihr: 90 EUR + MwsSt.
Teilnehmer: Zahnarzte, Kieferor-
thopéden und Helferinnen

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

69198 Schriesheim

Tel.: 06203/687 12

Fax: 06203/66 17 54

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Konusprothesen auf Zéh-
nen und Implantaten

Kursleiter: Dr. Weigl|

Termin: 21. 02. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Kursgebiihr: 330 EUR fiir
APW/DGI-Mitglieder,

380 EUR Nichtmitglieder
Kurs-Nr.: ZF 2004 1264

Thema: High-Tech-Endodontie
Kursleiter: Dr. Mayer

Termin: 06. 03. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Miinchen

Kursgebiihr: 575 EUR

Kurs-Nr.: PP 2004 04 85

Thema: Zauberhafte Kinder
Kursleiter: ZA Kant

Termin: 12./13. 03. 2004
Fr. 14.00 - 20.00 Uhr,

Sa. 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: Bremen

Kursgebiihr: 390 EUR
Kurs-Nr.: ZF 2004 12 75



Thema: Rontgendiagnostik
Kursleiter: Prof. Duker
Termin: 19./20. 03. 2004,
Fr.17.00 - 19.00 Uhr,

Sa. 9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Freiburg

Kursgebihr: 275 EUR
Kurs-Nr.: ZF 2004 12 52

Auskunft: Birgit Barten, APW
Lindemannstral3e 96

40237 Dusseldorf

Tel.: 0211/6696 730

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

Deutsche Akademie
flir Akupunktur und
Aurikulomedizin e.V.

Thema: Koérperakupunktur Stufe
2 Intensivhospitationskurse in
der Kleingruppe (im Anschluss
an das Aufbauseminar der Stufe
2 Korperakupunktur)
Termin/Ort: 28./29. 02. 2004 in
Dusseldorf und Hamburg;
07./08. 03. 2004 in K&In und
Berlin; 13./14. 03. 2004 in
Frankfurt/M.; 24./25. 03. 2004
in Leipzig und Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Referenten der
DAAAM

Kursgebuhr: Mitglieder 165 EUR
Nichtmitglieder 234 EUR

Thema: Ohrakupunktur Stufe 3
(Systematik und Praxisdemon-
stration fUr Fortgeschrittene mit
Patientenbehandlung)
Termin/Ort: 13./14. 03., Hanno-
ver; 20./21. 03., Minchen;
27./28. 03., K&In und Berlin
Sonstiges: Ref.: R. Klowersa,
Arztin; Dr. med. P. Dahlhausen;
Dr. med. B. Strittmatter,

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

Kursgebuhr: zwischen 73 EUR
und 185 EUR

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

Fax: 09126/29 52 159

Freie Anbieter
|

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

Thema: Persdnlichkeits-Training
fir das Praxis-Team — In jedem
steckt ein (Patienten)-Gewinner
Veranstalter: Melson dentalmar-
keting

Termin: individuell vereinbar
Ort: bundesweit

Sonstiges: Der effektive Weg zum
erfolgreichen Patientengesprach,
Selbstanalyse unter Anleitung,
Ergebnisauswertung, verschie-
dene Patienten — verschiedene
Personlichkeiten, Umsetzung in
der Praxis

Kursgebiihr: abhangig von
TeamgrofRe/ auf Anfrage
Auskunft: Ingo Melson,
Scharrenbroichweg 24,

51427 Bergisch Gladbach,

Tel.: 02204/97994 31

Fax: 02204/97994 32

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

Veranstalter/Ort: GO-Consulting
Praxismanagement

Termin: 20. 02., Hamburg;
27.02., Hannover; 05. 03., Bonn
Sonstiges: Intensiv-Seminar von
14.00 bis 19.00 Uhr, Sofort um-
setzbar, Rollenspiele fur Gberzeu-
gendes und sicheres Beraten
Kursgebihr: 145 Euro + MwSt.
Auskunft: GO-Consulting Pra-
xismanagement, Fontenay 11,
20354 Hamburg,

Tel.: 040/413 09999

Fax: 040/413099 76

Thema: Der neue Bema — Krise
oder Chance

Veranstalter: ZAT-Info, Informa-
tions- u. Fortbildungszentrum
far Zahnheilkunde

Termin: 21. 02. 2004

Ort: Erbdrostenstr. 6, 48346 Ost-
bevern

Sonstiges: Ref.: Christine Baumei-
ster, Haltern

Kursgebuhr: 258 Euro zzgl. ges.
MwsSt.

Auskunft: ZAT-Info, Frau Knorr,
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern,

Tel.: 02532/7330

Fax: 02532/77 93

E-Mail: zaetinfo@aol.com
www.zaet-info.de

Thema: GOZ-Abrechnung ohne
Honorarverlust — Teil | - So be-
rechnen 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: Individuelle praxisin-
terne Schulungen, gerne auf An-
frage. Erstellung von Abrech-
nungsanalysen, Verschenken Sie
kein Honorar! Seminartbersicht
unter: www.aldente-
borchrers.de

Ref.: Marion Borchers, Fachrefe-
rentin fir zahnarztliche Abrech-
nung

Kursgebtihr: 240 Euro

Auskunft: AL Dente,

Marion Borchers, Kamphof 10,
26180 Rastede,

Tel.: 04402/972977

Fax: 04402/972978

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

Thema: Implantat-System-Pré-
sentation

Veranstalter: Oraltronics
Termin/Ort: 25. 02., Rostock;
03. 03., Dortmund; 10. 03.,
Bayreuth; 12. 03., Freiburg;
17. 03, Jena; 19. 03., Fulda
Auskunft: Oraltronics, Dental Im-
plant Technology GmbH,

Frau Nadja Bredemeier,
Herrlichkeit 4, 28199 Bremen
Tel.: 0421/439 39-0/-16

Fax: 0421/44 39 36

e-mail: info@oraltronics.com
www.oraltronics.com

Thema: Ultraschall in der Paro-
dontologie

Veranstalter: ZAT-Info, Informa-
tions- u. Fortbildungszentrum
fur Zahnheilkunde

Termin: 27. 02. 2004

Ort: Erbdrostenstr. 6, 48346 Ost-
bevern

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael
Maak, Lemforde — 10 Fortbil-
dungspunkte

Kursgebihr: 285 Euro zzgl. ges.
MwsSt.

Auskunft: ZAT-Info, Frau Knorr,
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern,

Tel.: 02532/7330

Fax: 02532/77 93

E-Mail: zaetinfo@aol.com
www.zaet-info.de

Thema: Laborabrechung aktuell
nach BEL Il und BEB - Abrech-
nungsworkshop

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

Termin: 28. 02. 2004,

Ort: Oldenburg (in Oldenbg.)
Sonstiges: Individuelle praxisin-
terne Schulungen, gerne auf An-
frage. Erstellung von Abrech-
nungsanalysen, Verschenken Sie
kein Honorar! Seminaribersicht
unter: www.aldente-
borchrers.de

Ref.: Kirsten von Bukowski, Fach-
referentin fir Laborabrechnung
Kursgebihr: 240 Euro

Auskunft: AL Dente,

Marion Borchers, Kamphof 10,
26180 Rastede,

Tel.: 04402/972977

Fax: 04402/972978

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

Thema: Moderne Funktionskie-
ferorthopéadie — Ein wichtiger
Baustein in Ihrer Behandlung
Veranstalter: Biker Kieferor-
thopédie

Termin: 28. 02. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Goldstr. 20, 49074 Osn-
abriick

Sonstiges: Wirkungsweise und
Therapiedauer — Anwendung u.
klinische Handhabung von funk-
tionskieferorthopéadischen Gera-
ten, Wirkungsweise dieser
Gerdate, Sicherung des Behand-
lungserfolges

Kursgebuhr: 220 Euro
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Auskunft: S. Instinsky, Buker
Kieferorthopadie, Goldstr. 20,
49074 Osnabruck,

Tel.: 0541/3381199

Fax: 0541/3381 155

E-Mail: infobueker@kfo.de
www.bueker-kfo.de

Thema: Informationserlebnis
,Digitale Praxis*

Veranstalter: demedis
Termin/Ort: 28. 02., DIC Ham-
burg; 06. 03., DIC Berlin und
Dusseldorf; 13. 03., DCC Min-
chen und Depot in Dortmund;
20. 03., DIC Frankfurt und am
27.03.im DIC Nurnberg
Auskunft: demedis dental depot
GmbH, Pittlerstr. 48-50,
63225 Langen

Tel.: 01801/40 00 44

FreeFax: 08000/40 00 44
www.demedis.com

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

Termin: nach Absprache im Fe-
bruar 2004, Dauer zirka 4 Stun-
den

Ort: Oldenburg (in Oldenbg.)
Sonstiges: Individuelle praxisin-
terne Schulungen, gerne auf An-
frage. Erstellung von Abrech-
nungsanalysen, Verschenken Sie
kein Honorar! Ref.: Ute Rabing,
ZMV, Parxistrainerin
Kursgebuhr: 150 Euro + MwsSt.
Auskunft: AL Dente,

Marion Borchers, Kamphof 10,
26180 Rastede,

Tel.: 04402/972977

Fax: 04402/972978

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

Thema: Strahlenschutz - Laser-
Sicherheitslehrgang fir Strahlen-
schutz

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Anfrage

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZTM Dietmar
Schaan

Kursgebihr: pro Person 220 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249
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Thema: Laser Anwendungsschu-
lung - Laser-Schweifl3ung in der
Zahntechnik

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Anfrage

Ort: Pforzheim oder Essen
Sonstiges: Ref.: ZTM Christian
Frank

Kursgebihr: pro Person 260 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Titan(legierungs)guss
mit der Symbiocast — Anwender-
schulung

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Anfrage

Ort: Pforzheim/ vor Ort
Sonstiges: Ref.: ZTM Dietmar
Schaan

Kursgebihr: pro Person 650 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Digident®-Anwender-
Update-Kurse — Eintagige Schu-
lung zu speziellen Themen
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Anfrage

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: CNC/ZT Alexan-
der Faust, Dipl. Ing. /ZT Lutz
Hohmuth, ZT Thomas Gienger
Kursgebihr: pro Person 500 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Giroform-Modellherstel-
lung

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Anfrage (2 Tage)

Ort: vor Ort

Sonstiges: Die wirtschaftliche
und praxisnahe Umsetzung zeit-
gemaler Prézisionsmodelle.
Ref.: ZT Hans-lirgen Gebert
Kursgebihr: pro Person 800
Euro/ Tag

Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Giroform-Modellherstel-
lung

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Anfrage

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Die wirtschaftliche
und praxisnahe Umsetzung zeit-
gemaler Prazisionsmodelle.

Ref.: ZT Hans-lirgen Gebert
Kursgeblhr: pro Person 400 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Girotan®L/ Digitan®L —
Universal-Werkstoff mit Zukunft
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Anfrage

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Klaus
Paler, ZTM Dietmar Schaan
Kursgebihr: pro Person 60 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Cadiax® Compact-An-
wender — Elektronische Registrie-
rung/ Therapie

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Anfrage

Ort: Hamburg

Sonstiges: Einfuhrung in achsio-
graphische Verfahren, Ref.: OA
Dr. Olaf Bernhardt, Dr. Bernd
Schwahn

Kursgebdhr: pro Person 450 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Moderne Diagnostik und
Therapieplanung

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Anfrage (2/4 Tage)

Ort: Bielefeld

Sonstiges: Ref.: Dr. Jirgen Benz
Kursgebdihr: pro Person 950 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Craniomandibuléare Dys-
funktion Il — Differenzierende
Untersuchung

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Anfrage

Ort: Zwickau

Sonstiges: Ref.: OA Dr. med.
dent. Stefan Kopp

Kursgebihr: pro Person 700 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Cadiax® Compact
Fallbesprechungen
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Anfrage

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: OA Dr. Olaf
Bernhardt, Dr. Rolf D. Hones
Kursgebihr: pro Person 350 Euro
Auskunft: Martina Weber,
Postfach 91 01 15,

75091 Pforzheim,

Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Creapearl-Aufstellkurs A
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Anfrage (2 Tage)

Ort: vor Ort

Sonstiges: Ref.: ZTM Michael Zie-
mann; Aufstellen des Creapearl-
Zahnes nach der NFP-Philosophie
Kursgebiihr: pro Person 2500 EUR
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: digiDent®-Investoren —
Workshop

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Absprache

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: Dipl.-Ing./ZT Lutz
Hohmuth; Aktive Erprobung des
Digident-Systems fur kiinftige
Anwender

Kursgebiihr: pro Person 350 EUR
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Digident®-Einschulung
Viertagiger Basiskurs fur Digi-
dent-Anwender

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Absprache (4 Tage)

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZT Thomas
Gienger

Kursgebiihr: pro Person 2500 EUR



Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Digiscan-Grundschulung
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Absprache (3 Tage)

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.. CNC/ZT Alexan-
der Faust

Kursgebtihr: pro Person 1500 EUR
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Hohe Schule
FA/FT-Grad

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 4 x 1 Woche im April,
September und November

(22 Tage)

Ort: Universitat Krems

Sonstiges: Ref.: Prof. Rudolf
Slavicek

Kursgebtihr: pro Person 9300 EUR
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

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

Termin/Ort: 03. 03. 2004,
Kempten im Allgau;

05. 03. 2004, Heidelberg
Sonstiges: Teilnehmerz.: 16
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Miuhlbolz 6, 88260 Argenbihl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: KFO-Workshop: Vorstel-
lung und Verarbeitung moder-
ner Spezialschrauben
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 05. 03. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Klaus Fischer
Kursgebihr: 202 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Praxis fit fir schwere
Zeiten — Managementtipps fur
Kieferorthopaden

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 05. 03. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Ulrich Fellner
Kursgebiihr: 299 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: KFO Grundkurs Teil I,
Herstellung von Plattenappara-
turen

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 05./06. 03. 2004

Ort: DL Lorenz (Zwickau)
Sonstiges: Ref.: ZT Monika
Brinkmann

Kursgebihr: 419 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Konuskronentechnik in
Reintitan

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 05./06. 03. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Joachim Schuh-
enn, Gunther Nobs

Kursgebihr: 510 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Die Konuskronenpro-
these im duplierfreien Einstick-
guss: High Tech aus CoCr
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 05./06. 03. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Peter Gadinger,
ZT Ulrich Rupprecht, Dr. Jirgen
Lenz, Dr. Hans-Jirgen Schindler
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Kursgebuhr: 500 EUR + MwSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Mukogingivale u. asthe-
tische periodontale Chirurgie
Veranstalter: ZAT-INFO, Infor-
mations- und Fortbildungsgesell-
schaft fir Zahnheilkunde
Termin: 05./06. 03. 2004

Ort: 48346 Ostbevern
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Mick
Dragoo, San Diego/USA
Kursgebuihr: 850 EUR + MwSt.
Auskunft: ZAT-Info
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern,

Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93

e-mail: zaetinfo@aol.com
www.zaet-info.de

Thema: Prophylaxe aktuell fur
Prophylaxe-Profis
Veranstalter: DentFit.de
Termin/Ort: 10. 03. 2004,
Leipzig; 16. 03. 2004, KdIn
Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmid

Kursgebuhr: 190 EUR + MwSt.
Auskunft: DentFit.de,
Genoveva Schmid,
Knobelsdorffstrale 4,

14059 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

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

Thema: Das 1x1 der Prophylaxe
in der Implantologie
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 10. 03. 2004,

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Ute Rabing
Kursgebihr: 190 EUR + MwsSt.
Auskunft: DentFit.de,
Genoveva Schmid,
KnobelsdorffstraRe 4,

14059 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

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

Thema: Face Former Therapie
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 12. 03. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Klaus-Jirgen
Berndsen
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Kursgebihr: 299 EUR + MwSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Der Dignostik-Kurs
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 12. 03. 2004

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

Kursgebihr: 205 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Abrechnung in der KFO
fur Einsteiger

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 12. 03. 2004

Ort: Dusseldorf

Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber

Kursgebihr: 200 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: KFO Creativ — der etwas
andere Kurs

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 12. 03. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Claudia StoR3er
Kursgebihr: 202 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

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

Termin: 12. 03. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Frankfurt/Oder

Sonstiges: Teilnehmerz.: 16; Fur
ZMA, ZMF, ZA, Teams

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Mihlbolz 6, 88260 Argenbihl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: KFO Grundkurs Teil Il
Herstellung von bimaxillaren
Geraten

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 12./13. 03. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Martin Geller
Kursgebuhr: 419 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Grundwissen und Ausbil-
dung der KFO-Fachangestellten
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 12./13. 03. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ralf J.
Radlanski

Kursgebuhr: 460 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Ein integriertes Konzept
zur kombiniert kieferorthop.-kie-
ferchirurgischen Therapie von
Dysgnathien

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 12./13. 03. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Nezar Watted
Kursgebihr: 510 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Kieferorthopéadische Be-
handlung Erwachsener
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 12./13. 03. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. H. G.
Sergl

Kursgebihr: 449 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Einstiickgussverfahren
bei Teleskopmodellgussprothe-
sen

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 12./13. 03. (Teil I)
26./27. 03. 2004 ( Teil I1)

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Alfred Mies
Kursgebuhr: 599 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

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

Termin: 12./13. 03. 2004,

1. Tag 10.00 - 19.00 Uhr,

2. Tag 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: Miinchen

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann, Berlin/Los Angeles/
Boston

Kursgebuhr: 690 EUR + MwsSt.
inkl. Seminarunterlagen
Auskunft: IFG-Buro,
WohldstraRe 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de

Thema: Spezialkurs Il mit Crea-
tion

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 12./13. 03. 2004

Ort: Essen

Sonstiges: Ref.: ZTM Volker Bar-
ton; Frontzahnschichtung einer
dreigliedrigen Briicke



Kursgebihr: pro Person 620 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Kraniomandibulére Dys-
funktion aus ganzheitlicher Sicht
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 13. 03. 2004,

9.00 - 17.30 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Ref.: Dr. med. dent.
Horst Kares, Saarbrucken;
Vermittlung eines therapeuti-
schen Leitfadens, der tGber die
herkdmmlichen gnathologischen
Techniken hinausgeht. Erlaute-
rung der ganzheitlichen Sicht-
weise der CMD in Anamnese,
Atiologie und Diagnostik
Kursgebihr: 260 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Abrechnung in der KFO
fur Fortgeschrittene
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 13. 03. 2004

Ort: Dusseldorf

Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber

Kursgebiihr: 200 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Das 360° Praxismanage-
ment-Seminar

Veranstalter: ZAT-Info, Informa-
tions- u. Fortbildungszentrum
flr Zahnheilkunde

Termin: 13. 03. 2004

Ort: Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern

Sonstiges: Ref.: Christian Stadelb-
acher, Minchen

Kursgebihr: 350 Euro + MwSt.

Auskunft: ZAT-Info, Frau Knorr,
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern,

Tel.: 02532/7330

Fax: 02532/77 93

E-Mail: zaetinfo@aol.com
www.zaet-info.de

Thema: Craniomandibuléare Dys-
funktion — Basisuntersuchung
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 13./14. 03. 2004

Ort: Miinchen

Sonstiges: Ref.: OA Dr. med.
dent. Stefan Kopp und Mitarb.
Kursgebihr: pro Person 700 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Ziel-Planungs-Konferenz
2004

Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 13. — 20. 03. 2004,

Ort: Ischgl, Osterreich, Hotel Post
Sonstiges: Ref.: Hans-Uwe L.
Kohler, Bérwang

Kursgebihr: 1490 EUR inkl.
Tagungsverpflegung

Auskunft: IFG-Buro, Wohldstr.
22, 23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de

Thema: Prophylaxe-Workshop:
Trends, Tipps und Tricks
Veranstalter: praxisDienste.de
Termin/Ort: 17. 03., Hannover;
28. 04., Essen; 30. 04., Frankfurt;
16. 06., Munster; 23. 06.,
Nirnberg; 25. 06., Leipzig,
jeweils 14.00 — 19.00 Uhr
Auskunft: Service-Hotline:
06221/64 99 710 oder

0700 - Kursinfo
www.praxisdienste.de
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Thema: Zirkonoxid & Triceram
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 18./19. 03. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Daniela
Behringer

Kursgebihr: 335 EUR + MwSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Die modernen Techniken
der Bisskorrektur: SUS, Herbst,
Jasper Jumper & Co.
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 19. 03. 2004

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin
Sabbagh

Kursgebihr: 199 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: KFO Workshop: Hands-
on-Training

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 19. 03. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Klaus Fischer
Kursgebihr: 199 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Laserschweif3-Grundkurs
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 19. 03. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Ein Mitarbeiter
der Dentaurum-Zahntechnik
Kursgebihr: 165 EUR + MwsSt.
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Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Laser-Sicherheitsschulung
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 19. 03. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Klaus Merkle
Kursgebihr: 80 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Oberflache und Textur
Oberflachenbearbeitung nach
Kataoka/Nishimura

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 19. 03. 2004

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: Bertrand Thiévent
Kursgebihr: pro Person 330 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Live Implantation
Totalversorgung

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Anfrage

Ort: Aachen

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Murat
Yildirim

Kursgebihr: pro Person 430 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: TIF, Totalprothetik in
Funktion — Kreativitat trifft Funk-
tion: Creapearl

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: Anfrage

Ort: Dorsten

Sonstiges: Ref.: ZT Karl-Heinz
Kérholz

Kursgebihr: pro Person 600 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Die Abrechnung um-
fangreicher endodontischer
BehandlungsmafRnahmen
Veranstalter: Kirsten von Bu-
kowski Abrechnung & Seminare
Termin: 19. 03. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Schwalbach Saar oder auch
Praxis-Seminar

Sonstiges: Behandlung mit Lu-
penbrille/OP-Mikroskop; maschi-
nelle Aufbereitung eines Wurzel-
kanals, auch mit elektronischer
Langenmessung; Kanalspiilung/
Standardmafiig erbrachte phys.-
chem. Methoden u.s.w.
Kursgebdiihr: 90 EUR + MwsSt.
Auskunft: Kirsten von Bukowski,
Schillerstr. 7, 66773 Schwalbach
Tel.: 06834/57 93 60

Fax: 06834/57 93 61

Thema: Naturologische rote
Asthetik mit Creapearl und Crea-
base

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 19./20. 03. 2004

Ort: Saarbriicken

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

Kursgeblhr: pro Person 600 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Okklusionsschiene

Die FT-Aufbissschiene
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 19./20. 03. 2004

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: OA Dr. Olaf Bern-
hard, Dr. Bernd Schwahn;
Funktionstherapeutische Maf3-
nahmen mit Hilfe von Aufbiss-
schienen

Kursgebdihr: pro Person 620 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: ,,Biochemie nach Dr.
SchiRler (SchuRler-Salze)*
,.-Feng shui und Gesundheit*
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 19. 03. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr;

20. 03. 2004, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg

Sonstiges: Ref.: HP Rita Heese,
Bad Minster; Alle Beschwerden
und Funktionsstérungen/Gingivi-
tis, Parodontopathien, Karies,
Dentition usw. sind mit Schii3-
ler-Salzen behandelbar u.s.w.
Kursgebihr: 320 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: KFO Spezialkurs: Ferti-
gung eines horizontal geteilten
Aktivators

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 19./20. 03. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Ingo Dréager
Kursgebihr: 419 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

e-mail: sabine.braun@den-
taurum.de

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Prinzipien der biomecha-
nischen Okklusion

Veranstalter: ZAT-Info, Informa-
tions- u. Fortbildungszentrum
fur Zahnheilkunde

Termin: 19. - 21. 03. 2004

Ort: Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern

Sonstiges: Ref.: ZTM Michael
Polz, Erlangen

Kursgebuhr: 998 Euro + MwSt.
Auskunft: ZAT-Info, Frau Knorr,
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern,

Tel.: 02532/7330

Fax: 02532/7793

E-Mail: zaetinfo@aol.com
www.zaet-info.de

Thema: Private Praxisstrukturen
—richtig in der Kassenpraxis
umsetzen

Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 20. 03. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt
Sonstiges: Ref.: Dr. Polzar,
Budingen

Kursgebihr: 280 EUR
Auskunft: Collegium fir praxis-
nahe Kieferorthopédie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201
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Tipps und Tricks beim Praxisverkauf

Praxismanagement

Ein Schnippchen schlagen

Sigrid Olbertz

Finanzminister Hans Eichel hat wieder zugeschlagen: Betroffen sind auch
Freibetrag und erméagigter Steuersatz beim Praxisverkauf. Um finanzielle
Nachteile zu vermeiden, sollte sich jeder Zahnarzt, der in diesem Jahr die
Praxis verduBBern will, deshalb noch stérker als bisher um die steuerlichen
Aspekte kiimmern. Nur wenn er vorausschauend plant und gestaltet, kann
er steuerliche Nachteile — immer noch — mindern.

Jeder Zahnarzt, der seine Praxis verkauft,
kann zwei steuerliche Verglnstigungen in
Anspruch nehmen: den Freibetrag und den
ermaRigten Steuersatz.

Einmal im Leben den
Freibetrag nutzen

Der Freibetrag wird nur einmal im Leben
gewahrt. Zudem muss der Zahnarzt zum
Zeitpunkt der PraxisverduRerung das 55.
Lebensjahr vollendet haben oder im sozial-
versicherungsrechtlichen Sinne dauernd
erwerbsunféhig sein. Erflllt er diese Voraus-
setzungen, kann er 45000 Euro (bis Ende
2003 galten 51200 Euro) vom Veréul3e-
rungsgewinn abziehen, sofern dieser
136 000 Euro nicht tberschreitet (bis Ende
2003 waren 154.000 Euro erlaubt). Bei ei-
nem hoheren Erlos reduziert sich der Frei-
betrag entsprechend oder entféllt ab
181000 Euro ganz (bis Ende 2003 noch
205200 Euro).

Neues zum erméaliigten
Steuersatz

Auch der ermaRigte Steuersatz wurde ab 1.
Januar 2004 geandert. Wie bereits im Vor-
jahr, ergeben sich fir den Zahnarzt alterna-
tiv zwei Vergunstigungen.

Maoglich ist entweder die Steuerermafi-
gung nach der Funftel-Regelung - quasi
eine rechnerische Verteilung der Einkinfte
auf finf Jahre — oder alternativ die Besteue-
rung mit 56 Prozent des Durchschnittssteu-
ersatzes (bis Ende 2003 galt der halbe Steu-
ersatz). Die Flnftel-Regelung kann mehr-
mals im Leben geltend gemacht werden
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und ist an keine weitere Auflage gebunden.
Dagegen erkennt das Finanzamt die 56-
Prozent-Regelung vom Durchschnittssteu-
ersatz nur einmal im Leben an und verbin-
det diese mit der Auflage, dass der Zahnarzt
das 55. Lebensjahr vollendet hat oder im

aufllerungsgewinn zu Grunde. Diese beiden
Komponenten bestimmen die steuerlichen
Gestaltungsmaoglichkeiten.

Ver&ullerungsgewinn - so
gering wie mdéglich

Zum ersten gilt es, den steuerlichen Ver-
&uRerungsgewinn so gering wie moglich zu
halten. Hier sollte der Zahnarzt beachten,
dass der steuerliche VerauBerungsgewinn
nicht dem erzielten VerduRerungspreis ent-
spricht.

Achtung! Wer zu spat im Jahr verkauft, den bestraft der Fiskus.

sozialversicherungsrechtlichen Sinne dau-
ernd berufsunfahig ist.

Fir die Berechnung mit dem Durchschnitts-
steuersatz werden mindestens 16 Prozent
(2003 waren es noch 19,9 Prozent) als
Steuersatz zu Grunde gelegt. Deshalb kann
es ohne weiteres sein, dass die Finftel-Re-
gelung fur den Zahnarzt gunstiger ist als
der Durchschnittssteuersatz.

Ganz gleich, welche Vergiinstigung der
Zahnarzt wéhlt, allen Steuerberechnungen
liegen das Einkommen des Zahnarztes im
Jahr der Praxisverduf3erung und der Ver-

Von dem Verduf3erungspreis kdnnen nam-
lich Kosten abgezogen werden, welche
durch die PraxisverduRBerung entstehen,
zum Beispiel die Kosten fiir Wertgutachten,
Inserate, Beratung, et cetera. Diese Kosten
kdnnten zwar auch als laufende Praxisaus-
gaben berlcksichtigt werden, wirden
dann aber den laufenden Praxisgewinn und
nicht den Ver&ul3erungspreis reduzieren.
Und zunéchst gilt es ja, den VerduRerungs-
preis durch Abzug der Kosten mdglichst
gering zu halten. Fur die Reduzierung des
laufenden Praxisgewinnes dagegen gibt es
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genliigend andere Madglichkeiten. Noch
nicht genutzte Abschreibungen werden
ebenfalls beim steuerlichen Verduf3erungs-
gewinn bericksichtigt. Denn die Buch-
werte des Praxisvermdgens werden vom
VerduRBerungspreis abgezogen. Dagegen
erhéhen Entnahmen von Praxisgegenstén-
den in den privaten Bereich den Verdul3e-
rungsgewinn. Diese werden so gehand-
habt, als hétte der Zahnarzt die entnomme-
nen Gegenstande verkauft.

Vorausplanende Zahnérzte kénnen diese
steuerlichen MaRgaben nutzen. Dies kann
dadurch geschehen, dass eine EDV uber die
Praxis gekauft und zu einem geringen Rest-
wert beim Praxisverkauf entnommen wird.
Oder durch die besondere Gestaltung von
Leasingvertragen. So kann ein Praxis-PKW
geleast werden, mit hohen Leasingraten
und einem geringen Restwert. Die hohen
Leasing-Raten sind Praxisausgaben und re-
duzieren somit den Praxisgewinn. Bei der

Entnahme aus dem Praxisvermdgen be-
steht bei dem Restwert des Praxis-PKW ein
Bewertungsspielraum, welcher genutzt
werden kann.

Besonderes Augenmerk sollte der Zahnarzt
darauf richten, dass er den Praxisgewinn im
Jahr der PraxisverdufRerung gegebenenfalls
deutlich reduziert beziehungsweise so ge-
ring wie moglich hélt. Das gelingt nur mit
einer vorausschauenden Planung. Wer’s
versaumt, dem drohen empfindlich hohe
Steuerzahlungen.

Bei Einnahme-Uberschuss
vorsorgen

Besonders Zahnarzte, welche ihren Praxis-
gewinn per Einnahme-Uberschuss errech-
nen, stehen vor einem Problem: Bei einer
Praxisverduferung muss zwingend eine
Abschlussbilanz erstellt werden. Dies hat
zur Folge, dass alle zu erwartenden Zahlun-

gen, etwa von der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung und von Patienten, im Jahr der
VerduRerung den Gewinn erhéhen wir-
den. Deshalb kann es zweckmaRig sein,
Praxisgewinne zeitlich vorzuverlagern. Und
das geht zum Beispiel, indem der Zahnarzt
schon drei Jahre vor der Praxisverau3erung
freiwillig den Praxisgewinn per Bilanz ermit-
teln lasst. Dann né&mlich koénnte der so
genannte Ubergangsgewinn — also die
Differenz des Gewinnes, der sich aus der
Umstellung von der Einnahme-Uberschuss-
Ermittlung und Bilanz ergibt — auf drei Jahre
verteilt werden und die Steuerlast wirde
sich reduzieren.

Friih im Jahr verkaufen

Die meisten Zahnarzte wissen um die steu-
erlichen Vorteile, wenn die Praxis zum An-
fang eines Kalenderjahres verkauft wird.
Hierauf ist besonders dann zu achten, wenn
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Ob gefunftelt oder der :,5
g

Einnahme-Uberschuss ermittelt wird —

die Vorausplanung macht’s.

im Jahr des Praxisverkaufs mit vermin-
derten Einkinften zu rechnen ist. Viel-
leicht, weil der Zahnarzt seinen verdien-

ten Ruhestand genief3t, nur noch redu- }'r

ziert arbeitet oder erst mit einer zeitli-
chen Verzdgerung wieder in einer neuen
Praxis tatig wird. Dagegen freut sich der
Fiskus, wenn ein Zahnarzt seine Praxis in
einem Jahr mit hohen Einkinften und dann
auch noch zum Jahresende verkauft.

Gute Termine fur die
Flinftel-Regelung

Gerade Zahnarzte, welche die Flnftel-
Regelung nutzen, sollten den Praxisverkauf
in ein Jahr mit niedrigen Einkiinften legen.
So ein Jahr l&sst sich planen: Die Praxiskos-
ten lassen sich mit sofort absetzbaren Inves-
titionen erhdhen - sei es die Renovierung
der Praxisraume oder Materialeinkauf - und
reduzieren das zu versteuernde Einkom-
men!

Auch Kosten oder Verluste aus anderen Ein-
kunftsarten wirken steuermindernd. Etwa
die umfassende, bisher aber stets aufge-
schobene Reparatur an der vermieteten Im-
mobilie oder der zielgerichtete Kauf von
Wertpapieren — und vieles mehr - helfen
gerade im Jahr der Praxisverduf3erung Steu-
ern zu sparen.
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Zwei Forderungen
vom Fiskus

Damit das Finanzamt die Steuerbeginsti-
gungen bei einer Praxisverduf3erung aner-
kennt, miissen jedoch einige Dinge beach-
tet werden. Denn falls der Fiskus die Steuer-
beguinstigungen versagt, wird der Gewinn
aus dem Praxisverkauf dem laufenden Ein-
kommen zugerechnet — und das wird teuer.
Um die Steuervergiinstigungen zu erhalten
fordert der Fiskus zwei Dinge:

Der Zahnarzt muss

1. seine Tétigkeit einstellen und

2. alle wesentlichen Betriebsgrundlagen der
Zahnarztpraxis in einem einheitlichen Vor-
gang verauRern.

GemaR der ersten Forderung muss der
Zahnarzt seine Tatigkeit mindestens in dem
bisherigen, ortlich begrenzten Wirkungs-
kreis und flr eine gewisse Zeit beenden.

Er darf allerdings durchaus an einem ande-
ren Ort eine neue Praxis er6ffnen. Er muss
auch nicht jede Art selbstandiger Tatigkeit

Fotos: IS

endglltig aufgeben. Méglich
sind zum Beispiel wissenschaft-
liche Nebentatigkeiten oder
Vortragstatigkeit. Unschadlich
ist auch die Fortfuhrung der
Zahnarzttatigkeit in geringem
Umfang. Dann muss jedoch
der erwirtschaftete Umsatz
weniger als zehn Prozent der
bisherigen Umséatze betragen,
unabhéngig von der Zahl der
Patienten.  Selbstverstandlich
kann der Zahnarzt auch als
Vertretung oder angestellter
Zahnarzt tatig werden, ohne
dass er seine Steuerbeginsti-
gungen verliert.
Die zweite Bedingung zur
Steuerbegiinstigung erfillt der
Zahnarzt nur, wenn er alle
»wesentlichen Betriebsgrund-
lagen“ der Zahnarztpraxis in
einem einheitlichen Vorgang
verduf3ert; als solche sieht der
Fiskus hauptsachlich den Pa-
. tientenstamm. Nicht mdglich
ist es, nur einen Teil der
Praxis steuerbegtinstigt zu ver-
&uflern. Denn bei einem teilweisen Verkauf
einer Zahnarztpraxis ware nur der Verkauf
des letzten Teils steuerbegunstigt, der Ge-
winn aus dem Verkauf der vorhergehenden
Teile aber dem laufenden Einkommen zu-
zurechnen und voll zu versteuern!
Hingegen ist es unproblematisch, wenn der
Zahnarzt Guter wie PKW, Buroausstattung
oder EDV der Praxis entnimmt und weiter
privat nutzt.
Fazit: Selbstverstdndlich kdnnen aufgrund
der Komplexitat des Themas die gesamten
steuerlichen und betriebswirtschaftlichen
Komponenten nicht umfassend dargestellt
werden. Die ausgewahlten Gestaltungs-
mdglichkeiten und Tipps sollen jedoch dem
Zahnarzt als Anregung dienen, seinen Pra-
xisverkauf in steuerlicher Hinsicht aktiv zu
gestalten.

Dr. Sigrid Olbertz MBA
Zahnarztin und

Master of Business Administration
Im Hesterkamp 12a

45768 Marl
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Job-Sharing — leichter Einstieg mit Risiken

Getellte Arbeit flr zwel

echte Partner

Andreas Ohleck

Zulassungsbeschrédnkungen oder auch finanzielle Hiirden verzégern
oftmals die Niederlassung fir frischgebackene Zahnérzte; Alteinge-
sessene wiinschen sich einen allmé&hlichen Ausstieg aus der vertrags-
zahndrztlichen Praxis. Job-Sharing bietet — wenn auch nicht ganz ohne
Risiko — echten Partnern reizvolle Perspektiven.

Als eine Folge des 2. Neuordnungsgesetzes
wurde die Mdglichkeit des so genannten
Job-Sharings auch fur Freiberufler geschaf-
fen. Demzufolge besteht die Mdglichkeit,
auch in einem Uberversorgten Planungsbe-
reich eine Kassenzulassung zu erhalten.
Vorausgesetzt, dass

m der betreffende Arzt die vertragsarztli-
che Tétigkeit gemeinsam mit einem dort
bereits tatigen Vertragsarzt derselben Arzt-
gruppe austiben wird und

m die Partner sich gegeniiber dem Zulas-
sungsausschuss zu einer Leistungsbegren-
zung verpflichten, die den bisherigen
Praxisumfang nicht wesentlich Uiberschrei-
tet.

Der Vertrag Uber die gemeinsame Berufs-
ausiibung beider Partner muss geméan den
Bedarfsplanungsrichtlinien der Bundesaus-
schiisse einen Vertrag zur Bildung einer
Gemeinschaftspraxis darstellen, welche die
Voraussetzungen der Genehmigungsfahig-
keit gem. § 33 Abs. 2, Satz 2 1.-ZV erfillt.
Dieses Modell des Job-Sharings bietet jun-
gen Zahndrzten jetzt die Chance, auch in
Planungsbereichen mit  Zulassungsbe-
schrdnkungen eine Zulassung zu erhalten,
ohne dass ein Sondertatbestand vorliegt.
Besonders attraktiv kann eine solche be-
schrénkte Zulassung in Planungsbereichen
sein, in denen in naher Zukunft mit einer
Aufhebung der Zulassungsbeschrankungen
gem. § 103 Abs. 3 SGB V zu rechnen ist. in
diesem Fall wirden die Beschrénkungen
und die Leistungsbegrenzung der Job-Sha-
ring-Zulassung unmittelbar enden, und der
Job-Sharing-Partner somit iber eine Vollzu-
lassung verfuigen.
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Reizvolle Perspektiven
far Newcomer ...

Ein weiterer Vorteil, insbesondere fir
junge Medizinerinnen, besteht darin,
dass diese Form der zahnérztlichen Ko-
operation auch eine Teilzeittatigkeit er-
laubt. Das ist eine der wenigen Mdg-
lichkeiten, den sonst Kraft raubenden
Einstieg in die berufliche Selbstdndig-
keit mit einem Familienleben zu verein-
baren.

Im Vergleich zu der Ubernahme einer
Praxis erleichtert Job-Sharing dem
Newcomer den Start in die Selbstandig-
keit ndmlich erheblich: Der neu einge-
tretene Partner profitiert tblicherweise
von der Erfahrung und Alltagsroutine
des é&lteren Kollegen, gerade wenn es
um die speziellen Probleme der Niederge-
lassenen geht, die der Zahnarzt wahrend
seiner Ausbildung kaum oder nur fluchtig
kennen lernt.

... und fur etablierte
Aussteiger

Fur den élteren, bereits langjéhrig nieder-
gelassenen Partner wiederum bietet dieses
Modell des Job-Sharings die Mdglichkeit,
sich von der Praxis zu trennen. Ein interes-
santer Aspekt, zumal es fiir abgabewillige
Zahnérzte bekanntermaflen schwierig ist,
ad hoc ihre bisherige Position aufzugeben.
Auch aus einem anderen, von der eigenen
Lebensplanung unabhéngigen Gesichts-
punkt her kann Job-Sharing mit einem
jungen Partner flr den alteingesessenen

S
Wer sich die Arbeit teilt, ...

Zahnarzt eine reizvolle Perspektive bieten:
Eroffnet sich doch hierdurch dem etablier-
ten Partner die Chance, gezielter auch
Privatleistungen anzubieten, als er dies bis-
lang aus zeitlichen Grinden einrichten
konnte.

Mit einem Junior in der Praxis kdnnte der
Seniorpartner aber in einem von ihm
bislang wenig erschlossenen Marktbereich
expandieren, ohne dabei die Aufgaben aus
der vertragszahndrztlichen Tatigkeit ver-
nachléssigen zu missen. Denkbar waére
etwa eine Aufgabenverteilung der Partner
mit dem Zuschnitt, dass der junge Zahnarzt
den Bereich der vertragszahnérztlichen
Tatigkeit abdeckt, wéahrend der Alteinge-
sessene sich starker darauf konzentriert, die
Position der Praxis auf dem privaten Sektor
auszubauen.




... kann neue Prioritaten setzen.

Auf jeden Fall muss die neue Gemein-
schaftspraxis eine echte Kooperation sein.
Andernfalls, etwa bei einer ,versteckten
Anstellung eines angeblichen Job-Sharing-
Partners, wirden empfindliche Nachzah-
lungen der Sozialversicherungsabgaben
und unter Umstanden ein Verfahren wegen
Abrechnungsbetrug drohen.

Essig im Wein

Der Gesetzgeber hat es jedoch leider nicht
unterlassen, ein wenig Essig in den Wein zu
geben: Bei dieser Partnerschaft bleibt

1. die Beschrankung der Neuzulassung
erhalten,

2. die Leistung im vertragszahnarztlichen
Sektor begrenzt,

3. die eventuelle offizielle
Nachfolgeregelung offen.
Zum ersten Punkt: Die Be-
schrankung der Neuzulas-
sung auf die gemeinsame
Tatigkeit und die Leistungs-
begrenzung endet erst nach
zehnjahriger gemeinsamer
vertragszahnérztlicher Tatig-
keit.
Der zweite Nachteil wurde ja
bereits angerissen: die Leis-
tungsbegrenzung. Gemafl
den Bedarfsplanungsricht-
linien-Zahndrzte sind als
Obergrenze flr die neuen
Partner Gesamtpunktzahlvo-
lumina so festzulegen, dass
die in einem entsprechen-
den Vorjahresquartal ge-
genliber dem erstzugelasse-
nen Vertragsarzt anerkann-
ten Punktzahlanforderungen
um nicht mehr als drei Pro-
-~ zent Uberschritten werden.
b Dabei ist das Uberschrei-
tungsvolumen von drei Pro-
zent jeweils auf den Fach-
gruppendurchschnitt  des
Vorjahresquartals bezogen.
Diese Punktzahlobergrenze
wird vom Zulassungsaus-
schuss als Nebenbestim-
mung zum Job-Sharing-Zulassungsbe-
scheid beziehungsweise Genehmigungs-
bescheid der Job-Sharing-Gemeinschafts-
praxis erlassen. — Héchst umstritten ist in
diesem Zusammenhang, ob die Punkt-
zahlobergrenze als Nebenbestimmung iso-
liert angreifbar ist, mit dem Resultat, dass
jedenfalls der Zulassungs- beziehungsweise
Genehmigungsbescheid wirksam bleibt,
oder ob nur der Gesamtbescheid angegrif-
fen werden kann, mit dem Ergebnis, dass
der Zulassungs- oder Genehmigungsbe-
scheid insgesamt nicht wirksam wird.
Der dritte Nachteil betrifft in erster Linie
den Junior der Praxis: Die gemeinschaftli-
che Praxisausiibung mit dem Job-Sharing-
Partner ist erst nach mindestens funfjéhri-
ger gemeinsamer vertragszahnérztlicher
Tatigkeit bei der Auswahl der Bewerber zu

Foto: Corbis

beriicksichtigen, im Falle der Praxisfort-
fihrung nach § 103 Abs. 4 SGB V.

Im Klartext bedeutet dies schlimmsten Fal-
les, dass der neu eingetretene Partner vor
Ablauf dieser funf Jahre mit leeren Handen
da steht, falls der Seniorpartner auf die Voll-
zulassung verzichtet, sie verliert oder aus
Altersgrinden abgeben muss — oder aber
stirbt.

Das Risiko abfedern

Der Junior ware dann zwar Teilhaber einer
Zahnarztpraxis, wirde aber trotz seiner bis
dahin gemeinsam ausgeiibten Tétigkeit
hinsichtlich der Nachfolge dieser vertrags-
zahnérztlichen Vollzulassung nicht bevor-
zugt bericksichtigt werden.

Dieses besondere Risiko des Juniorpartners
wéhrend der ersten funf gemeinsamen Pra-
xisjahre kann nur mit einer konstruktiven
Gestaltung des Vertrags bei der Griindung
der Gemeinschaftspraxis oder bei der Auf-
nahme eines Job-Sharing-Partners in eine
bestehende Gemeinschaftspraxis abgefe-
dert werden.

Ziel hierbei muss sein, gerade das zuletzt
genannte Risiko im Wege der Vertragsge-
staltung so klein wie mdoglich zu halten.
Eine vollige Absicherung fur die zuletzt
genannte Situation ist rechtlich jedoch
unmdoglich.

Ein Vertrag fur zwei

Die Chancen und Vorteile des Job-Sharing-
Modells Gberwiegen dessen Nachteile.
Allerdings muss der Vertrag zur Gemein-
schaftspraxis zwischen den beiden Koope-
rationspartnern die Risiken, die sich aus der
geltenden Rechtslage ergeben, fur alle
Beteiligten personlich weitest mdglich
kompensieren und minimieren.

Andreas Ohleck

Rechtsanwalt

Lenaustrale 71
68167 Mannheim
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Diese lukrative Steuerersparnis mit Risiken sollte jeder Investor vorab kritisch prifen

Denkmal - das lohnt sich

Joachim Kirchmann

Es gibt sie noch, die duBerst lukrative Form des Steuern-
sparens auf solider Basis. Wer ndmlich eine denkmalge-
schiitzte Immobilie saniert, kann eine steuerlich sehr lukra-
tive Denkmal-Abschreibung in Anspruch nehmen.
Allerdings: Das sanierungsbediirftige Objekt darf bei den
Kosten kein Fass ohne Boden sein.

Die vorgezogene Steuerreform
ist nun mit Ach und Krach doch
noch beschlossene Sache gewor-
den. Sie trat nach einer fir viele
undurchsichtigen Feilscherei
zwischen Regierung und Opposi-
tion Anfang des Jahres 2004 in
Kraft. Aber viel mehr als die fir
das Jahr 2003 ausgesetzte Re-
formstufe ist flir die Bundesbir-
ger in der Spitzenprogression
nicht herausgekommen. Von ei-
nem ,Vorziehen“ kann somit
keine echte Rede sein, eher von
einem ,,Nachholen*. Wieder ein-
mal eine Reform, die eigentlich
keine ist, lautet das Resuimee. Sie
kommt deshalb einem Etiketten-
schwindel gleich.

Mehr noch: Das ohnehin schon
extrem komplizierte deutsche
Steuerrecht wurde nach der ,,Re-
form” noch komplizierter. Kein
Wunder daher, dass sich gleich
nach In-Kraft-Treten der ver-
meintlichen Reform die wahren
Reformer zu Wort meldeten. Sie
streben bereits fir das laufende
Jahr die seit langem schon pro-
klamierte ,,radikal vereinfachen-
de” Steuerreform an. Deren
durchschlagender Vorteil: Sie soll
angeblich auf einem Bierfilz Platz
finden. Warten wir es ab...

Wer wirklich auf lange Sicht und
unter zumeist seridsen Bedin-
gungen nennenswert Steuern
sparen will, dem bleibt bis zur
Verabschiedung der Radikalre-
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ten dem Finanzamt melden und
von seinem zu versteuernden
Jahreseinkommen abziehen.
Sollte die Radikalreform jemals in
Kraft treten, werden radikal alle
Steuerverginstigungen, also
auch die Denkmalabschreibung,
mit einem Schlag gestrichen. In-

Lebensqualitat und Steuervorteil — eine geschutzte Immobilie kann bei-
des bieten, wenn die Kalkulation stimmt.

form nur noch eine lukrative
Chance: die Sanierung oder die
Beteiligung an der Sanierung ei-
ner denkmalgeschiitzten Wohn-
immobilie. Hier lagen, bis zur
jingsten Reform, die Steuervor-
teile — ausnahmsweise — klar auf
der Hand. Es galt die Zauberfor-
mel ,,10 x10“. Sie besagt: Der In-
vestor kann zehn Jahre lang jahr-
lich zehn Prozent der Sanie-
rungskosten in gleich hohen Ra-

sofern sollte der interessierte In-
vestor seine Absicht nicht mehr
auf die lange Bank schieben.

Die Einfachformel ,,10 x 10“, die
mittels Steuererleichterung dafur
sorgen sollte, dass Uberall im
Lande bewohn- und vermietbare
Baudenkmaler erhalten bleiben
und die Stadtbilder verschénern,
kam bei den zuletzt aktiven Re-
formern unter die Rader. Die For-
mel lautet jetzt, ganz nach dem
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Motto der Verkomplizierung: ,,8
X 9+ 4 x 7% Die neue Formel be-
sagt: Die Abschreibungsdauer
wurde von zehn auf acht Jahre
verkurzt und fur diese Zeit auf
jéhrlich  neun Prozent be-
schrankt, aber nach dem achten
Jahr darf weiterhin vier Jahre lang
mit sieben Prozent jéhrlich abge-
schrieben werden. Einfach ge-
sagt: Im Wesentlichen wurde die
Abschreibungsfrist von zehn auf
zwolf Jahre gestreckt — ein Effekt,
den die Betroffenen leicht ver-
kraften kbnnen. Und die projek-
tierten  Mehreinnahmen  des
Staates sind wahrscheinlich das
Geld nicht wert, das die Umset-
zung eines revidierten Steuerpa-
ragrafen kostet.

Die neue Formel ist so komplex
und kompliziert, dass sie im Nor-
malfall ohne die Beihilfe eines
Steuerberaters wohl nicht anzu-
wenden ist. Trotzdem bleibt die
Sanierung denkmalgeschutzter
Wohngebdude das lukrativste
Steuersparvehikel, das derzeit in
deutschen Landen legalisiert ist.
Es steht auch dann nicht fir die
involvierten Anwender zur Dis-
position, wenn nun doch in ab-
sehbarer Zeit alle Steuervorteile
gnadenlos gestrichen werden
sollten. Dafiur sorgt der verfas-
sungsrechtlich garantierte ,,Ver-
trauensschutz” im Hinblick auf
die Gesetze, die zum Zeitpunkt
der vertraglichen Bindung gel-
ten.

Kompliziertes
Koordinatensystem

Aber auch der steuerlich rele-
vante Denkmalschutz bewegt
sich, wie alle Renovierungen und
Sanierungen im Immobilienbe-
reich, in einem kalkulatorisch
komplizierten  Koordinatensys-
tem. Es gibt Aufschluss dariiber,
ob und ab wann sich die Sache



steuerlich tberhaupt lohnt. Sinn
macht die Steuerabschreibung
durch Denkmalschutz nur, wenn
mindestens 60 Prozent der Ge-
samtinvestition als Sanierungs-
kosten gelten. Da aber Denkmal-
schutz eine recht aufwéndige
und nicht unriskante Angelegen-
heit ist, werden oft auch 70 oder
gar 80 Prozent der Gesamtinves-
tition steuerrelevant. Je mehr,
desto besser — wenn die anfallen-
den Kosten nicht ausufern.

Hinzu kommt ein weiteres Steu-
erbonbon: Die Aufwendungen
fur die Altsubstanz lassen sich auf
herkdmmliche Art (je nach Bau-
jahr) entweder mit zwei oder 2,5
Prozent pro Jahr abschreiben. Die
anteilsméflligen Aufwendungen
fur den Grunderwerb koénnen
nicht abgeschrieben werden, da
Grund und Boden keiner Abnut-
zung unterliegt. Geschickte Initi-
atoren von Denkmalsanierun-

gen, die wie Bautrager aus einem
Gesamtkomplex einzelne Objekte
schlisselfertig verkaufen (und da-
bei selbstverstandlich gut verdie-
nen wollen), agieren gerne auf
Erbpachtbasis. Dann entfallt in
der Abschreibungsrechnung der
Grundanteil, der in der Regel 15
bis 20 Prozent der Kosten fiir die
Altsubstanz ~ ausmacht.  Dafir
muss allerdings eine Erbpacht be-
zahlt werden, die sich im Regelfall
auf jahrlich vier bis funf Prozent
des Grundsttickswertes belduft.
FUr Vermieter ist die Erbpacht
wiederum steuerlich absetzbar.

Verst3t wird der steuerlich ge-
forderte Denkmalschutz durch
das Bonbon der Eigennutzung.

Eigennutz

Das hei3t: Die Steuerabschrei-
bungen durch Investitionen in
Denkmalschutz  greifen nicht
nur, wie in der Steuerrechnung
fur gewohnliche Wohnimmobi-
lien, wenn das fertige Objekt ver-
mietet wird. Der Denkmal-
schutzinvestor darf das Objekt
selber nutzen und trotzdem den
Abschreibungsbonus voll in An-
spruch nehmen, falls relevant,
sogar die Eigenheimzulage.
Mehr noch: Laut Paragraf 13 Ab-
satz 1 Nr. 2 des Erbschafts- und
Schenkungssteuergesetzes in
Verbindung mit den Erbschafts-
steuerrichtlinien R 42 Absatz 5,
Satz 2 bleibt die Ubertragung
denkmalgeschiitzter Objekte zu

- = e,
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Die Baumwollspinnerei
in Leipzig (links) und
die Zeche Holland in
Gelsenkirchen sind nur
zwei der exotischen Sa-
nierungsobjekte.

60 Prozent frei von allfalligen
Erbschaft- und  Schenkungs-
steuern. Diese Befreiung steht
allerdings in Verbindung mit be-
stimmten Auflagen, die ein
Steuerfachmann unter die Lupe
nehmen musste. Die zustédndige
Gemeinde muss Uberdies einem
Eigennutzer die Grundsteuer er-
lassen, wenn die Erhaltung des
Denkmalobjekts ,,im allgemeinen
Interesse” liegt und weitere spe-
zifische Auflagen erfullt werden.

Mit einem Kaufvertrag in der Ta-
sche kann der Denkmalschutz-
Investor allerdings bei seinem
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Finanzamt nicht viel ausrichten.
Steuererstattungen gibt es erst,
wenn alle Sanierungsarbeiten
abgeschlossen sind und die Ab-
nahme des fertigen Objekts
durch den Eigentlimer erfolgt ist.
Deshalb ist es fur Interessenten
ratsam, gleich zu Jahresbeginn
auf Objektsuche zu gehen, um
moglichst noch fir das laufende
Steuerjahr in den Genuss der
reichhaltig dotierten Abschrei-
bungen zu kommen. Dabei sollte
der potentielle Investor stets be-
denken: Denkméler sind nur des-
halb Denkméler, weil sie alt und
von eigenwilligem baulichen
Charakter sind.

Alt und eigenwillig

Beide Umstande bergen enorme
Risiken. Wer daher auf eigene
Faust eine Denkmalsanierung in
Angriff nimmt, sollte wissen, was
er tut. Vor allem sollte der einge-
schaltete Architekt ein ausgewie-
sener Denkmalexperte sein. Und
er sollte gute Verbindungen zur
Ortlichen Denkmalschutzbehor-
de haben. Die muss ndmlich alle
vorgelegten Plane genehmigen.
Erst dann kann mit den Sanie-
rungsarbeiten begonnen wer-
den.

Auch wenn es sich im Kaufpreis
niederschlagt, sollte ein Denk-
malinteressent abwégen, ob er
sich nicht besser bei einem erfah-
renen, seriésen und nachweisbar
erfolgreichen  Generalsanierer
bedient. Der entwickelt gerne
GroRimmobilien und verkauft
daraus Einzelobjekte. So soll bei-
spielsweise Anfang des Jahres die
Sanierung der alten Baumwoll-
spinnerei in Leipzig beginnen. In
der einst grof3ten Textilfabrik Eu-
ropas entstehen 54 Luxuswoh-
nungen, zwischen 87 und 438
Quadratmeter groR. Sie haben
Uberwiegend den trendigen
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Loftcharakter. Der Quadratmeter
soll zwischen 1150 und 1450
Euro kosten. Die Sanierungskos-
ten liegen bei 80 Prozent der Ge-
samtinvestition. Und die Vermie-
tung soll sich bereits bei Qua-
dratmeterpreisen von 3,50 bis
5,50 Euro rentieren.

Dies nur als Beispiel. Weitere Ob-
jekte sind das Grand Hotel in Bad
Nauheim, eine ausgediente Poli-
zeidirektion in KoIn oder das
friihere Vivantis-Klinikum in Ber-
lin. Sogar hinter der denkmalge-
schutzten Fassade der ehemali-
gen Zeche Holland in Gelsenkir-
chen sollen 15 Wohnungen und
zehn Biros eingebaut werden.
Die seit 70 Jahren unbenitzten
»,Malakow-Turme”, in denen
einst die Forderkorbe ankamen,
sollen als Treppenh&user genutzt
werden.

Bei solch exotischen Objekten
sollte sich der Interessent aller-
dings eine ganz pragmatische
Frage stellen: Will ich oder
wollen Mieter auf Dauer in einer
Umwelt leben, in der in ver-
gangenen Zeiten ohne Ricksicht
auf Verluste Raubbau mit der
Umwelt getrieben wurde und
womdglich noch unentdeckte
oder unkalkulierbare Altlasten
schlummern. Da sind ausran-
gierte, aber denkmalgeschitzte
Objekte wie Bahnhofe, Grand
Hotels, Kliniken oder unverdach-
tige Fabriken aus der Griinderzeit
wohl ohne Frage die bessere
Wabhl.

Mit anderen Worten: Auf dem
Papier ist Denkmalschutz in der
Tat die letzte wirklich lukrative
Art des Steuernsparens. Doch ob
sie sich letztlich auszahlt, héngt
von der Wahl des Objekts ab.
Deshalb sollte das Denkmalob-
jekt kritischer als jede Neubauim-
mobilie im Hinblick auf Eignung
und Rentabilitat unter die Lupe
genommen werden. [

Wie man sich giinstige Hypothekenzinsen sichert

Darlehen auf Vorrat

Ein langes Zinstal ist durchschritten. Auf der ganzen Welt
steigen die Zinsen wieder mehr oder minder deutlich

(zm 2/04). Wer im laufenden, im néchsten oder auch lber-
ndchsten Jahr ein Hypothekendarlehen verldngern will,
kann sich die noch glnstigen Zinsen von heute reservieren.

Im Sommer letzten Jahres erleb-
ten Immobilienkaufer gleichsam
einen Sommerschlussverkauf bei
Hypothekenzinsen. Wer ein Im-
mobiliendarlehen neu abschloss
oder verlangerte, war mit rund
4,5 Prozent Effektivzins mit von
der Partie. Das war so gunstig
wie noch nie. Im langen Durch-
schnitt liegt der Effektivzinssatz
fur Hypotheken, die durch die

zentpunkt an. So summieren sich
die Mehrkosten bei einem Darle-
hen in Héhe von 200000 Euro
und dem bereits vollzogenen
Zinsanstieg von rund 0,7 Prozent
auf immerhin 16500 Euro. Wer
am Jahresende, in einem Jahr
oder auch in zwei Jahren neu ab-
schlieBen will oder muss, etwa
weil die Zeit abgelaufen ist, wird
gemall dem neuen Zinstrend

Der Zins steigt, das Darlehen l&uft noch ein Jahr? Zeit, den Schaden
gering zu halten.

Ausgabe von Pfandbriefen finan-
ziert und durch die Verpfandung
der fremd finanzierten Objekte
abgesichert sind, bei immerhin
acht Prozent. Heute liegt die
Bandbreite, nach einem markan-
ten Zinsruck nach oben, zwi-
schen knapp unter finf und 5,7
Prozent. Im Vergleich zum
Durchschnitt anderer Jahre ist
das immer noch sehr gunstig.

Bei langfristig laufenden Hypo-
thekendarlehen, die Regel ist
eine Laufzeit von zehn Jahren,
kommt es auf jeden Zehntelpro-

wahrscheinlich noch héhere Zin-
sen zahlen missen, als heute ver-
langt werden. Geschickt, wer die
Maoglichkeiten checkt, wie er den
Schaden mdglichst gering halten
kann:

m Die Uberbriickung bis zum
Neuabschluss:

Lauft ein Hypothekendarlehen in
Kiirze, das heif3t in ein, zwei oder
auch drei Monaten aus, kann
man sich bei der involvierten
Bank heute schon den aktuell
geltenden Zinssatz reservieren
lassen. Bis zu sechs Monate lasst
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Unser Exklusiv-Autor fiir
Finanzen Dr. Joachim Kirch-
mann verabschiedet sich mit
diesem Beitrag jetzt nach 28
Jahren von den zm und ihren
Lesern. Wir wiinschen ihm
eine schéne Zeit in seinem —
wie kénnte es bei einem EX-
perten fiir Geldangelegenhei-
ten anders sein — verdienten
Ruhestand. zm

sich eine Wartezeit bis zum re-
guldren Neuabschluss kostenfrei
Uberbriicken. Selbstverstandlich
bieten die Banken in aller Regel
nicht von sich aus diesen Vorteil
an. Wer allerdings damit droht,
sich bei einer Weigerung auf Ent-
gegenkommen die Anschlussfi-
nanzierung bei der Konkurrenz
zu besorgen, hat gute Chancen,
eine ,,Gnadenfrist” eingeraumt
zu bekommen.

m Eine vorfristige Umschuldung
mit Darlehenskiindigung:

Wer vor Ablauf ein in der Laufzeit
festgeschriebenes Darlehen kiin-
digt, muss der Bank eine Strafe
fur entgangene Zinsen zahlen,
im Bankenjargon eine ,,Vorfallig-
keitsentschadigung”. Wie hoch
die ausféllt, hangt von der nicht
absolvierten Restlaufzeit und von
der Differenz zwischen dem ge-
buchten und dem aktuellen Zins
ab. Ist die Restlaufzeit mit drei bis
vier Jahren noch relativ lang und
liegt die Zinsdifferenz bei ein bis
zwei Prozent, féllt die Zinsent-
schadigung mindestens genau
so hoch aus wie die ersparten
Zinsen durch einen zinsglinsti-
gen Neuabschluss. Aufl3erdem
muss die Bank eine vorfristige
Darlehenskiindigung nur akzep-
tieren, wenn die fremdfinan-

zierte Immobilie verkauft wird
oder wenn das Institut eine ge-
winschte Kreditaufstockung ver-
weigert. (Bundesgerichtshof Xl
ZR 27/00 und BGH XI ZR
226/02).

m Das Vorratsdarlehen:

Die vorfristige, mit einer Zins-
strafe verbundene Umschuldung
bringt in aller Regel keinen Vor-
teil. Die Vorfélligkeitsentschadi-
gung kann bei vermieteten Ob-
jekten allerdings steuerlich gel-
tend gemacht werden. Wer je-
doch nur die Zeit von maximal
einem Jahr zu Uberbriicken hat,
fir den ist es lohnender, das Alt-
darlehen auslaufen zu lassen und
sich heute bereits fir womaoglich
weitere zehn Jahre die aktuell
glnstigen Zinskondition zu si-
chern. Aber auch das Vorrats-
darlehen kostet Geld in Form von
Bereitstellungszinsen. In der Re-
gel sind es 0,25 Prozent der Kre-
ditsumme — monatlich.

m Das Forward-Darlehen:

Wer langer als ein Jahr verstrei-
chen lassen muss, ehe ohne eine
vorfristige Darlehenskiindigung
eine Anschlussfinanzierung mog-
lich ist, kann sich mit Hilfe eines
Forward-Darlehens die heute
glinstigen Konditionen sichern.
Der Darlehensnehmer schlief3t
fur den Tag, an dem das alte
Darlehen endet, bereits jetzt ei-
nen neuen Vertrag zu den heute
geltenden Marktkonditionen. Da
die Bank nichts verschenkt und
sich womaoglich uber Pfandbriefe
refinanzieren muss, schlagt sie
auf die ausgehandelten Zinskon-
ditionen ein paar Zehntel Pro-
zentpunkte auf. Die eine Bank
kassiert 0,01 Prozent Zinsauf-
schlag pro Wartemonat, andere
nehmen auch das Sechsfache,
namlich 0,06 Prozent. Liegt der
Aufschlag weit jenseits des
Durchschnitts, hilft nur noch:
hart verhandeln! ik
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Steuergeschenk fir Unverheiratete unter einem Dach

Wilde Ehen und Verwandte

Steuersplitting gilt fiir Verheiratete als der Steuervorteil.
Doch auch fiir Paare ohne Trauschein gibt’s ein Steuer-
geschenk, sogar fiir Verwandte, die unter einem Dach
zusammenleben. Wie grol3 dieses Geschenk ausféllt und
ob man es erhélt, hdngt von bestimmten Voraussetzun-
gen ab. Und die sind merkwlirdig.

Lebenspartner kann bis zu 7188
Euro steuerlich geltend machen.
Der Zahlungsempfanger muss
aber gleichsam eidesstattlich
versichern, dass das Sozialamt
mit Verweis auf den zahlungs-

Auch in einer ,,wilden” Ehe kdnnen die Partner Steuervorteile nutzen, wenn einer von beiden ohne Einkommen ist.

Eine standesamtlich als Ehe sank-
tionierte  Lebensgemeinschaft
bietet in Deutschland lukrative
Steuervorteile, vor allem, wenn
der Ehemann gut und die Ehe-
frau nichts verdient. Dann
kommt das so genannte Ehe-
gatten-Splitting voll zum Zuge.

Ehe&dhnliche
NutznielBer

Paare hingegen, die ehedhnlich
zusammen leben, genossen bis-
lang nur in Ausnahmeféllen ei-
nen Steuervorteil. Die Aus-
nahme: Wenn ein Sozialamt ei-
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nen Antrag auf Sozialhilfe mit
dem Hinweis verweigerte, der
Lebensgefahrte kdnne ja zahlen,
dann lag eine amtliche Bestati-
gung fur eine steuermafligende
Sonderausgabe vor.

Nachdem eine Gesetzesande-
rung auf diesem Gebiet mehr
Verwirrung als Klarheit gestiftet
hatte, versuchte der Bundesfi-
nanzminister nun mit einem Er-
lass (Aktenzeichen IV C4 - S 2285
- 16/03) endlich Klarheit zu
schaffen — oder auch nicht.

Ein Ablehnungsbescheid der So-
zialbehorde ist nun nicht mehr
vonndten. Ein zahlungswilliger

kraftigen Partner ohnehin nichts
zahlen wirde und es deshalb
aussichtslos wére, einen Antrag
auf Sozialhilfe zu stellen.

Ein umstandliches und demdti-
gendes Verfahren. Aber so regu-
liert nun mal der deutsche Sozi-
alstaat das ,,Anspruchsdenken*
seiner Burger. Bedingung fur
den Hochstbetrag von 7188
Euro ist aber, dass beide Lebens-
partner in einer Wohnung zu-
sammenleben.

Den Steuerabzug gibt es Ubri-
gens auch flir Verwandte, die
unter einem Dach zusammenle-
ben. Der Ordnungshinterge-

danke des Gesetzgebers: Man
hétte ja sonst der Lebenspartner-
schaft, sprich der ,,wilden Ehe“,
einen amtlichen Duldungsstem-
pel aufgedriickt.

Voraussetzung ist jedoch, dass
die unterstitzte Person kein ei-
genes Einkommen hat.

Und nun kommen die weltfrem-
den Gesetzestexter voll
Zuge: Wenn ein Unterstutzter
jobbt, muss der erarbeitete Lohn
abzuglich der Werbungskosten
vom Unterstiitzungsbetrag ab-
gezogen werden. Jedoch: 624
Euro bleiben generell anrech-
nungsfrei. Aber: Der Unter-
stlitzte darf an eigenem Vermo-
gen nicht mehr als bis zu 15500
Euro besitzen.

zum

Grenzen fiur Génner

Und schlussendlich: Anders alsin
der Ehe werden den unverheira-
teten Gonnern Grenzen gesetzt.
Denn vom Nettojahreseinkom-

> men darf pro 500 Euro maximal

ein Prozent fur den Partnerun-
terhalt abgezweigt werden. Wer
also netto 15000 Euro verdient,
darf statt maximal 7188 Euro
nur noch 5031 Euro als Partner-
unterhalt steuerlich absetzen.
Oder anders gerechnet:

Bei einem Nettoeinkommen von
50000 Euro setzt sich der
Steuererlass selber auBer Kraft.
Fazit: Die komplizierte, hoch-
birokratische Regelung des
partnerschaftlichen  Unterhalts
im Steuerrecht ist so gestaltet,
dass derjenige, fur den ein Steu-
erabzug zéhlt, gar nicht mehr in
Betracht kommt. Man hat also
lediglich geregelt, dass es eine
splrbare Regelung nicht geben
kann. jk
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Recht

Uneingeschrankte Haftung des Praxiseinsteigers

Altverbindlichkeiten

Jost Peter Niif3lein

Bislang konnte derjenige, der sich in eine als BGB-Gesell-
schaft gefiihrte Praxis einkaufte, sicher sein, dass Dritte
ihm gegentiber nur die Anspriiche geltend machen
kénnen, die nach seinem Eintritt in die Praxis entstanden
sind. Die bisherige Rechtssprechung schloss eine Haftung
des eintretenden Neugesellschafters fiir bereits beste-
hende Gesellschaftsverbindlichkeiten aus. Dies hat sich

nun grundlegend geéndert.

Mit seinem Urteil vom 7. April
2003 (Az. Il ZR 56/02) hat der
Bundesgerichtshof (BGH) seine
bisherige Rechtssprechung auf-
gegeben und einen grundlegen-
den Wandel mit weitreichenden
Konsequenzen fiir die Arzteschaft
herbeigefuhrt. Nach der jetzt gel-
tenden Regelung haftet der ein-

tretende Gesellschafter uneinge-
schrankt fur alle Altverbindlich-
keiten der Praxis. Er (bernimmt
damit alle Schulden der Gesell-
schaft und haftet neben den bis-
herigen Gesellschaftern in voller
Hohe mit seinem Privatvermo-
gen. Ein vertraglicher Ausschluss
dieser Haftung durch blof3e Ver-
einbarung zwischen den Gesell-
schaftern ist nicht moglich.
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Freiberufler
einbezogen

Der BGH hat in seinen Ent-
scheidungsgriinden  ausdrtick-
lich festgehalten, dass die Neu-
regelung auch fur Freiberufler
gelten soll, die sich zur gemein-
samen Berufsausiibung zusam-
menschlieBen.  Des-
halb besteht bei der
Gestaltung von Ge-
meinschaftsvertragen
ein erheblicher Ande-
rungs- und Erweite-
rungsbedarf.

Der eintretende Ge-
sellschafter muss vor
dem Vertragsab-
schluss sicher sein,
sdmtliche Verbindlich-
keiten zu kennen. Er
bendtigt zudem eine
nachweisbare  Zusi-
cherung der bisheri-
gen Gesellschafter
Uber die finanzielle Gesamtsitua-
tion der Praxis, um sich zumin-
dest im Innenverhéltnis absi-
chern zu kénnen. Da der BGH
offengelassen hat, ob die ge-
meinsame Haftung auch beruf-
liche Haftungsfalle umfassen
kann, sollte sich jeder neue Mit-
inhaber einer Zahnarztpraxis auf
diesen durchaus denkbaren Fall
einstellen. Das heif3t: insbeson-

Foto: MEV

Wer sich in eine Praxis einkauft, ibernimmt auch die Haftung in vollem

Umfang.

dere bei der Berufshaftpflichtver-
sicherung sicher gehen, dass ein
ausreichender Schutz zu glei-
chen Bedingungen fir alle
Praxisinhaber besteht - mog-
lichst bei derselben Gesellschaft.

Vertrauensschutz

Die neue Rechtssprechung des
BGH ist im Kern keine schlechte
Sache und hat durchaus ihre Be-
rechtigung. Nur durch die vor-
genannte Neuregelung wird
eine konsequente Fortsetzung
des bisherigen Wandels der
BGB-Gesellschaft von einem Per-
sonenzusammenschluss zu einer
»~echten* Gesellschaft moglich,
die eigensténdig berechtigt und

verpflichtet werden kann und ihr
eigenes Vermogen besitzt.

Dass sich aus dem Wandel der
Rechtssprechung  aber  fir
manch einen erhebliche Nach-
teile ergében, hat auch der BGH
nicht Ubersehen. Im Interesse
der Rechtssicherheit ist die Neu-
regelung daher nur auf Vertrage
anwendbar, die nach der Ver-
kiindung des Urteils abgeschlos-
sen wurden.

Jost Peter NiiRlein
Rechtsanwalt
Petterweilstr. 44

60385 Frankfurt am Main
Nuesslein@forum-med.de

Foto: EyeWire
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FDI-Wissenschaftskommission

Internationales

Mit deutscher Handschrift

Vor zehn Jahren wurden im Weltzahnérzteverband Fédération Dentaire
Internationale FDI einschneidende organisatorische Anderungen durchge-
fuhrt. Aus finf verschiedenen Kommissionen wurde eine Wissenschaftskom-
mission und eine Militdrsektion gebildet. Damit reagierte die FDI auf neue
Entwicklungen in der Medizin und Zahnmedizin. Hier eine kurze Bilanz der
jlingsten Arbeit, die im Wesentlichen auch von den Einfliissen des bisherigen
deutschen Kommissionsvorsitzenden, Prof. Dr. ElImar Reich, geprégt ist.

FDI Science Commission: weltweiter Einsatz flr die
zahnmedizinische Wissenschaft

Verschlankung, mehr Effizienz und mehr
Synergieeffekte — unter diesen Gesichts-
punkten formte die FDI vor rund zehn Jah-
ren aus funf verschiedenen Kommissionen
eine zentrale Wissenschaftskommission. Das
geschah im Wesentlichen unter deutschem
Einfluss. Prof. Dr. Elmar Reich, der bisherige
Vorsitzende der Kommission, sowie seine
Kollegen reagierten damit auf die Zeichen
der Zeit, vor allem auf die jungsten Verande-
rungen in der Wissenschaft wie in der Zahn-
heilkunde. Die auffalligste Neuerung ist un-
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ter dem Begriff ,,Evidenzbasierte
Zahnheilkunde/ Evidence-based
Dentistry (EBD)“ zusammenzu-
fassen.

Zu den wichtigsten Ergebnissen
der EBD gehdren Leitlinien oder
Anleitungen, die heute von vie-
len Gruppen publiziert werden.
Die Bedeutung und Wertigkeit
dieser Leitlinien wird nach wis-
senschaftlichen Qualitatskrite-
rien eingeteilt. Ein zentrales Er-
gebnis ist, dass die Meinungen
von Experten auf dieser Qua-
litatsskala der wissenschaftli-
chen Aussagekraft weit unten
einzuordnen sind, wahrend
prospektive klinische Studien
und Metaanalysen die oberen
Réange der Skala einnehmen.
Gerade in der Wissen-
schaftskommission der FDI
gab es in den letzten Jahren
intensive Diskussionen Uber
diese Entwicklung. Deren
Nutzen fir die Zahnérzte-
schaft sowie deren Verbrei-
tung und Umsetzung in die
Praxis zéhlen zu den Hauptzielen des
Gremiums.

Wahrend die FDI noch vor wenigen Jah-
ren Uberwiegend die Ansichten ver-
schiedener Experten zu klinischen The-
men publiziert hatte, war es das Bemiihen
der Kommission, auch durch die Zusam-
menarbeit mit wissenschaftlichen Partnern,
wie der International Association of Dental
Research (IADR) oder der Cochrane-
Gruppe, Empfehlungen abzugeben, die
sich auf eine breite wissenschaftliche Basis
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stitzen. Aus diesem Grunde werden auch
alle Artikel und alle wissenschaftlichen Be-
richte der Wissenschaftskommission, die im
International Dental Journal publiziert wer-
den, einer Peer-Review (Begutachtung
durch andere Wissenschaftler) bei externen
Gutachtern unterzogen.

Fragen an die Verb&nde

Jeden Winter versendet die FDI Fragebdgen
an die nationalen Zahnérzteverbande, um
deren Bedurfnisse und aktuelle Themenstel-
lungen zu ermitteln. So kann die Kommis-
sion zeitnah reagieren und auf Anforderun-
gen eingehen.

Erst vor kurzem kam es zu einer Ausweitung
des Themenspektrums. Wahrend noch in
den 90er Jahren bestimmte Standardthe-
men Uber langere Zeit hinweg kontinuier-
lich bearbeitet wurden (zum Beispiel Ne-
benwirkungen von Amalgam und Komposi-
ten oder HIV-AIDS), ist die Wissenschafts-
kommission in der letzten Amtsperiode
dazu ubergegangen, aktuelle Fragen abzu-

Prof. Dr.

Elmar Reich,
bisheriger
Vorsitzender
der FDI-
Wissenschafts-
kommission

arbeiten, um Raum fiir neue Aspekte zu
schaffen. Ein wichtiges Thema war unlangst
der Zustand und die Desinfektion von Was-
serleitungen in zahnarztlichen Einheiten.
Weiterhin gehort dazu die Stellungnahme
der FDI zu Amalgam, die von der WHO
Ubernommen wurde. Fir die zahnérztliche



FDI-Wissenschaftskommission

Die FDI-Wissenschaftskommission bin-
delt den Sachverstand von Experten der
Zahnmedizin weltweit. Sie untersucht
die jungsten Entwicklungen in der Zahn-
heilkunde und steht dem Berufsstand
mit Rat und Tat zur Seite. Die in der Kom-
mission bearbeiteten Projekte beruhen
auf Vorschlagen der Mitgliedsorganisa-
tionen, die hierbei standig eingebunden
sind. Um die Arbeit auf eine breitere Ba-
sis zu stellen, sind zwei Kommissionsmit-
glieder von der World Health Organisa-
tion WHO und von der International As-
sociation for Dental Research entsandt.

pr

Therapie in Entwicklungslandern hat die
FDI die Einfihrung der straumatisch restau-
rativen Technik (ART) nterstitzt, die in
Industrielandern in der Kinderzahnheil-
kunde Anwendung gefunden hat.

Auf dem letzten FDI-Kongress 2003 in Syd-
ney wurden allein neun fachliche Stellung-
nahmen verabschiedet, bei denen die deut-
schen Vertreter maR3geblich ihre Winsche
einbringen konnten. Dazu gehéren The-
men wie die zahnarztliche Ausbildung,
Mundgesundheitsziele, Auswirkungen der
Mastikation auf die Allgemeingesundheit,
Fluoride in Flllungsmaterialien, Infektions-
kontrolle in der Zahnheilkunde und Mund-
gesundheitsversorgung von Behinderten.

Kooperation mit der WHO

Die Kooperation mit der WHO hat zur For-
mulierung allgemeiner Gesundheitsziele
gefiihrt, zum Beispiel zur Anti-Raucher-
Kampagne und zu Noma (Wangenbrand).
Manche Fragestellungen, die an die Wis-
senschaftskommission — gerichtet waren,
wurden im letzten Jahr an die vor zwei
Jahren neu gegriindete Praxiskommission
Uibergeben, dazu gehtren Themen wie der
Bedarf an Personal in der Zahnarztpraxis
oder die Qualifikation der Ausbildung.

Die seit drei Jahren wieder intensivere Ko-
operation mit der International Organiza-
tion for Standardization (ISO) ist ein weite-
res Feld der externen Kooperation. Die ISO
entwickelt Standards in der Zahnheilkunde

und auf anderen Gebieten. Bei den Exper-
ten der ISO handelt es sich meist um Wis-
senschaftler aus der Industrie. Aber die ISO
hat auch groRe Einfliisse auf die zahnarztli-
che Praxis, wenn man an Amalgamabschei-
der, Fullungsmaterialien oder Mundhygie-
neprodukte denkt. Die Wissenschaftskom-
mission beabsichtigt, einzelne Koopera-
tionsprojekte zusammen mit der I1SO zu de-
finieren, die ganz wesentliche Bedeutung
fur den Arbeitsalltag des Zahnarztes haben.
So sind zum Beispiel die wissenschaftlichen
Standards flr die Einfiihrung neuer Fil-
lungsmaterialien Uberarbeitungsbedurftig.
Publikationen von Fachartikeln im FDI-Or-
gan International Dental Journal (IDJ) bil-
den eine gute Basis sowohl fur die Aus- und
Weiterbildung von Zahnarzten in der Praxis
wie auch fiir Studenten. Dabei hat sich das
neue Format des IDJ bewéahrt, um die Arbeit
der Wissenschaftskommission tiberzeugend
darzustellen.

Prof. Dr. Rainer Biffar ist jetzt als neues Mit-
glied in die FDI-Wissenschaftskommission
gewahlt worden. Zahlreiche deutsche Refe-
renten konnten zu den FDI-Kongressen ge-
wonnen werden auf Initiativen von Prof. Dr.
Peter Reichart und seinem Vorgénger Prof.
Dr. Rolf Nolden, Mitglieder im Kongress-
Komitee. pr

m  Weitere Details zur FDI unter
www.fdiworldental.org. Hier findet sich
auch eine Ubersicht der Arbeitsaufgaben
der Wissenschafts- und Praxiskommission
sowie eine Zusammenstellung aller
aktuellen Leitlinien, Empfehlungen und
Stellungnahmen.

FDI-Kongress 2004
Zu Gast in Neu-Delhi

Indien l&dt ein zum diesjahrigen FDI-
Kongress, vom 10. bis 13. September
2004 in Neu-Delhi. Informationen zum
Kongress sind im Internet unter
www.fdiworldental.org/congress/new_
delhi zu finden. Uber das Programm wird
in einer der néchsten Ausgaben von zm
berichtet. Reduzierte Teilnehmerge-
biihren gibt es bis 1. Mai 2004. BBK
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Sportweltspiele der Medizin 2004

Freizeit und Reise

Verlegt nach Garmisch-Partenkirchen

Die Sportweltspiele der Medizin, die weltgréB3te Veran-
staltung dieser Art, wechseln fiir 2004 kurzfristig von der
tiirkischen Riviera an die bayerischen Alpen.

Vom 10. bis 17. Juli 2004 wer-
den sich in Garmisch-Partenkir-
chen (ber 4000 Arzte, Apothe-
ker und Angehdrige aller medizi-
nischen Berufe zur weltweit
gréBten Sportveranstaltung fir
Mediziner aus allen Berufen tref-
fen. Vor allem Leichtathletik-,
Schwimm- und Mannschafts-
sportarten stehen auf dem Pro-
gramm.

Garmisch-Partenkirchen war ur-
sprunglich erst als Austragungs-
ort der Spiele im Jahr 2005 ge-
plant. Doch der Bombenterror in

der tlrkischen Stadt Istanbul im
November 2003 bewog die Ver-
anstalter, die franzésische Firma
CSO, der bayerischen Sportme-
tropole schon fir 2004 den Zu-
schlag zu geben. Der Gemeinde-
rat des Marktes Garmisch-Par-
tenkirchen hat dem auf seiner
Sitzung am 11. Dezember 2003
zugestimmt. Die Sportweltspiele
finden damit erstmals in

Deutschland statt. Interessenten
kdnnen sich unverbindlich per
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Brief, Fax oder E-Mail bei der
Représentanz fur Deutschland,
mpr, vormerken lassen und er-
halten dann ausfuhrliche schrift-
liche Unterlagen zu den néchs-
ten Sportweltspielen. pr/pm

m 25, Sportweltspiele der
Medizin und Gesundheit
JMM - Jeux Mondiaux de la
Médecine et de la Santé
Repréasentanz fiir Deutsch-
land:

mpr

Feldbergstrale 49

60323 Frankfurt am Main
Pressekontakt:

Tel.: 069/97 20 20 56
Fax: 069/17 23 72
E-Mail: presse@sportwelt
spiele.de

Internet: http://www.sport-
weltspiele.de

Weitere Termine fiir 2004

Ein sportlicher
Sommer

Neue Termine fur sportliche
Events im Sommer hat die Inter-
national Medical Triathlon Asso-
ciation IMTA bekannt gegeben.
Die IMTA ist die internatio-
nale  Triathlonvereinigung
der Apotheker und der Arzte
aller Fachrichtungen, ein-
schlieflich der Tier- und
Zahnérzte. Die Idee ist ganz
einfach: Triathlon ist ein ge-
sunder Sport, den Arzte und

Apotheker als Multiplikatoren im
Gesundheitswesen zu ihrem ei-
genen Vergniigen und fir ihre
eigene Gesundheit und beispiel-
gebend flr ihre Patienten aus-
Uiben und nutzen wollen.

Die IMTA ist ein eingetragener
und gemeinnitziger Verein und
hat derzeit Gber 200 Mitglieder
in 30 Landern. Die Termine:

® 5. Juni 2004: 10th Interna-
tional Medical Duathlon:

Neun Kilometer Laufen, 36 Kilo-
meter Radfahren, vier Kilometer
Laufen. Brdo/Kranj, Slowenien

m 19. Juni 2004: 12th World
Medical Duathlon:

Gleichzeitig 11. Deutsche Du-
athlon-Meisterschaft der Arzte
und Apotheker: Finf Kilometer

Laufen, 36 Kilometer Radfah-
ren, finf Kilometer Laufen.
Trossingen, Deutschland

m 26. bis 27. Juni 2004:
20. Deutsche Triathlon-Meis-
terschaft der Arzte und Apo-
theker:

Gleichzeitig 11th World Medical
Triathlon:  Mit  Symposium
Sportmedizin. 1,5 Kilometer
Schwimmen, 40 Kilometer Rad-
fahren, 10 Kilometer Laufen.
Bad Endorf, Deutschland.

m 10. Oktober 2004: 2. Deut-
sche  Cross-Triathlon-Meister-
schaft der Arzte und Apotheker:

Sechs Kilometer Laufen, 24 Kilo-

meter Radfahren, sechs Kilo-

meter Laufen. Neuberg,
Landkreis Main-Kinzig,
Deutschland. pr/pm

m Weitere Informationen:
International Medical Triathlon
Association,

Dr. Joachim Fischer, Hauptstr. 7,

63869 Heigenbruecken,

Tel.: 06020/970923,

Fax: 06020/970924,

E-Mail: Dr.Joachim.Fischer@t-on-

line.de, Internet: www.imta.de

Alpine Skimeisterschaften

Wettkampf im

Schwarzwald

Am Samstag, den 13. Marz fin-
den in Bernau-Hof die 21. Alpi-
nen Schwarzwalder Skimeister-
schaften fir Arzte, Zahnarzte
und Kliniken statt. Skibegeisterte
Kollegen sind eingeladen.
pr/pm

p .
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®  Weitere Informationen:

Dr. Lutz Weller, Am Buhl 11,
79199 Kirchzarten,

Fax: 07661/981842,

E-Mail: Dr.LutzWeller@ t-online.
de
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3M Unitek

Servicekupon
auf Seite 109

Kabelloses Polymerisationslicht

Das Ortholux LED Polymerisati-
onslicht der 3M Unitek wurde
speziell fir die Polymerisation
von kieferorthopéadischen Bon-
dingwerkstoffen entwickelt. Es
basiert auf einer blauen Leucht-
diode mit einem Emissionsspek-
trum von 430-480 Nanometer
und einer Intensitit von
1000mW/cm?. Da es keine Ka-
belverbindung vom Handstiick
zur Lichtquelle braucht, ermdg-
licht es freies Arbeiten am Be-
handlungsstuhl. Im Vergleich zu
konventionellen  Halogenlam-
pen erlaubt es kieferorthopadi-
sches Bonding in der Halfte der
Ublichen Belichtungszeit. Der

Alfred Brandner

P!

Vorteil fiir den Patienten: Mehr
Komfort und eine kiirzere Be-
handlungsdauer.

3M Unitek

Inter Unitek GmbH
Boschstralle 10
82178 Puchheim
Tel..089/8008 10
Fax: 089 /80 63 66
www.3MUnitek.com

Blaulicht fur den Notfall

Bei medizinischen Notféllen ver-
streicht oft wertvolle Zeit, weil
die Besatzung des Notarztwa-
gens die angegebene Adresse
erst suchen muss. Das blinkende
Notfallschild von Alfred Brand-
ner zeigt dem Rettungswagen
den Weg zum Patienten jetzt
schneller: Angehérige kdnnen
das ,,Blaulicht fir den Hausge-

brauch* auf die Fens-
terbank stellen oder
mit einem Saugfull am
Fenster befestigen. Sie
kénnen dann beim Pa-
tienten bleiben und
brauchen nicht auf die
StraBe zu gehen, um
auf den Rettungswagen zu war-
ten. Gerade in Hochhé&usern
kann ein solcher Wegweiser le-
bensrettend sein.

Alfred Brandner

Moltkestrale 23

73525 Schwabisch Gmiind
Tel..07171/5548
Fax:07171/5548

E-Mail:
alfred.brandner52@t-online.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Norgine

Mit Pyralvex gewonnen

Chinesischer  Medizinal-Rha-
barber — so lautete das Lo-
sungswort fuir das Pyralvex-Ge-
winnspiel, an dem mehrere
hundert Zahnarztpraxen teil-
genommen haben. Uber einen
von funf bunten Vitamin-
Kdrben freut sich nun Denise
Nieswand. Die Frankfurter
Zahnarztin setzt das Phytothe-
rapeutikum aus Rhabarberex-
trakt in ihrer Praxis schon seit
Jahren bei Aphthen und
Mundschleimhauterkrankun-
gen erfolgreich ein.

Norgine GmbH

Postfach 1840

35007 Marburg
E-Mail: info@norgine.de

Beycodent

Patientenquittung fir Praxisgebuhr

Lbe' e priumdie daled bl dor
i = |

Povis Fia D b

L e e

Der Beycodent-Verlag stellt ei-
nen praktischen Beleg fur Zahn-
arztpraxen zur Verfigung. Ein-
fach und sicher, sorgt er flr eine
reibungslose Abwicklung: Ein-
druck der Patientendaten in
ein  Scheckkarten konformes
Feld, sowie Quittungsbeleg mit
Kopie flr die praxisinterne Ab-
rechnung. Die Kopie dieser Quit-
tung dient als wichtiger Beleg fur
die Praxis: Zum einen als Einnah-
mebeleg zur Kontrolle und zum

Verbuchen der einge-
nommenen Betrage,
zum anderen als Beleg
und Dokumentation
fur Rilckfragen bei
Unstimmigkeiten. Ge-
liefert werden die
Vordrucke in 500
Stlick-Packungen, wo-
bei schon ab drei und
funf Packungen ein Mengenpreis
eingeraumt wird. Weitere Infor-
mationen zur BEMA 2004 sind
auf der Internetseite www.bey-
codent.de/news zu finden. Eine
telefonische Infoline steht spezi-
ell zu diesem Thema unter
02744/920022 zur Verfligung.

Beycodent Verlag
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 027 44 /920 00
Fax: 027 44 /931122
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BEGO

Erfolgreich rezertifiziert

BEGO und BEGO Semados ha-
ben im Oktober letzten Jahres
das obligatorische Rezertifizie-
rungsverfahren  ihres  Qua-
litatsmanagements erfolgreich
bestanden. Beide Unternehmen
liefern damit ihren Kunden ei-
nen Uberzeugenden Leistungs-
beweis. Auf diesem Erfolg wer-
den sich die Unternehmen je-
doch nicht ausruhen. Vielmehr

J.Morita

FUnf Sterne flr Endometriegerat

sehen sie in ihm Auftrag und An-
sporn, auch in Zukunft Verbesse-
rungspotenziale im Qualitdtsma-
nagement zu lokalisieren.

BEGO Bremer Goldschlagerei
Wilh. Herbst GmbH & Co.
Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-StraRe 1
28359 Bremen
Tel..0421/2028-0

Fax: 08 00/ 23 46 46 53
www.bego.com

E-Mail: info@bego.com

Das Root ZX von J.Morita hat
2003 erneut den begehrten Rea-
lity Five Star Award erhalten. Wie
schon 2002 hat das unabhén-
gige Testinstitut Reality in den
USA dem endometrischen L&n-
genmessgerdt  die  hdchste
Punktzahl verliehen. Im Reality-
Bericht wird das Root ZX als
»Sahnestick unter den ande-
ren Apex Locatoren bezeichnet.
Neben seiner Zuverlassigkeit
und Exaktheit habe es das am
einfachsten zu lesende Display

und zeichne sich durch eine
ebenso einfache Handhabung
aus. Flussigkeiten wie Blut, Eiter,
Anésthesieldsungen sowie ana-
tomisch schwierige Kandle be-
eintrachtigten seine Messung
nicht.

J.Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strale 27a
63128 Dietzenbach
Tel.:06074/836-0
Fax:06074/836-299
www.JMoritaEurope.de
E-Mail: info@JMoritaEurope.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Canon

Sieben auf einen Streich

Der Canon Tintenstrahldrucker
i990 arbeitet mit der neuen
ChromaPlus Technologie, die
durch Rot als zuséatzlicher Farbe
die Farbpalette erweitert und
mit einem Sieben-Tintensystem
beeindruckende Ergebnisse lie-
fert. Mit einer Auflésung bis zu
4800 x 2400 dpi und einer Tin-
tentrépfchengrofRe von lediglich
zwei Picolitern ist der i990 ideal

Diirr Dental

Bundesweite Vistacademy-Kurse

In den jetzt bundesweit angebo-
tenen Vistacademy-Fortbildun-
gen von Dirr Dental informieren
Anwendungsberaterinnen direkt
vor Ort Uber die Themen Paro-
dontologie mit dem Vector-Sys-
tem, intraorale Kamera Vista-
Cam, Infektionsschutz und die
Anwendung der digitalen Rént-
gensysteme VistaScan und Vista-
Ray. Bei letzteren leisten sie auch
Hilfestellung zur Erfullung der
novellierten Réntgenverord-

fur professionelle Anwender. Ein
DIN A4-Foto ist in etwa 37 Se-
kunden gedruckt — damit ist Ca-
nons Neuer beinahe doppelt so
schnell wie viele andere Systeme
dieser Klasse.

Canon Deutschland GmbH
Europark Fichtenhain A10

47807 Krefeld
Tel.:02151/345-0

Fax:02151/345-102
www.canon.de

i a

nung. Je nach Aufgabengebiet
sind praktische Ubungen oder
ein Softwaretraining enthalten.
Gebucht werden kénnen die vier
Kurse der Vistacademy direkt bei
Durr Dental oder iber den Fach-
handel.

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

E-Mail: presse@duerr.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DeguDent

If you’re going to San Francisco

Das GoldenGate System von

DeguDent ist ein Werkstoff-
und Therapiekonzept, das die
Zusammenarbeit von Zahn-
techniker und Zahnarzt erleich-
tert und haltbare, biovertragli-
che und &sthetische Versorgun-
gen ermdoglicht. Das zehn-
jahrige Jubilaum wiirdigte De-
gudent mit einem Gewinnspiel.
Hauptpreis war eine Kurzreise
nach San Francisco mit Flug
und vier Ubernachtungen im
Flnf-Sterne-Hotel. Gewinnerin

enretec

der Kategorie ,,Zahnarzt* war
die 18-jahrige Zahnarzthelferin
Jenny Schafer aus Offenburg,
Gewinnerin  der  Kategorie
»,Dentallabor” war die zwolf-
jahrige Laura Thiel, die sich mit
ihrem Vater, einem Laborinha-
ber aus Trier, auf den Weg
machte.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 061 81 /595 869

Fax: 061 81 /595 962
E-Mail: kai.pfeiffer@degudent.de

Professionelle Abfallentsorgung

Ob Amalgamabfalle, Entwick-
lungsbéder, Reinigungsbéader,
medizinische Abfélle wie Z&hne
oder andere Reststoffe — enretec
stellt geeignete Sammelbehél-
ter zur Verfiigung und holt sie
regelmaRig ab. Im Tausch er-
halt der Zahnarzt dann neue
Behadlter. enretec ist seit 20 Jah-
ren Entsorgungsspezialist fur
Zahnarztpraxen und Dentalla-
bors. Der Zahnarzt profitiert
von einem Gesamtkonzept, das
ihm alle Fragen rund um Praxis-
abfélle beantwortet und fir

>
N

enretec

jede Abfallart eine Lésung an-
bietet.

enretec Dental GmbH
KanalstralRe 17

16727 Velten

Tel.: 08 00 / 367 38 32
(kostenlose Hotline)
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Ivoclar Vivadent

Neues Verblendkomposit

Mit SR Adoro von Ivoclar Viva-
dent kdnnen metallgestutzte
und metallfreie Restaurationen
hergestellt werden. Das neuar-
tige Werkstoffkonzept und die
kombinierte Licht- und Hitzepo-
lymerisation sorgen fur eine be-
sonders gute Oberflaichenqua-
litdt. SR Adoro weist sehr gute
Abrasionswerte auf, ist optimal

Girrbach Dental

polierbar und zeigt einen spie-
gelnden Glanz. Durch seine kle-
befreie und weiche Konsistenz
lasst sich das Material ange-
nehm und leicht modellieren.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst
Tel..07961/889-0

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Ein Mikroskop fur vier Arbeitsplatze

Girrbach Den-
tal hat den Vertrieb
der neuen Kombina-

“ET tion des Zeiss-Stereo-
Mikroskops Stemi DV4 Spot mit
koaxialer Senkrechtbeleuchtung
Ubernommen: Es vergroert
Objekte verzerrungsfrei auch im
Randbereich und ermdglicht
dank seiner guten Ausleuchtung

-4

ein entspanntes Sehen. Der

Preis fur die héhere Qua-

litdt wird durch das

' langarmige  Stativ

ra kompensiert: Bei zen-

traler Anordnung des Stativs

kann das Mikroskop durch sei-

nen groBeren Aktionsradius

wirtschaftlich an vier Arbeitsplat-
zen genutzt werden.

Girrbach Dental GmbH
Dirrenweg 40

75199 Pforzheim

Tel.. 072 31/957 - 100
Fax: 0 7231/ 957 - 249
www.girrbach.de

E-Mail: info@girrbach.de

m Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Cumdente

Kondensation von Guttapercha

Si-tec

Falsche TK-Snap-Elemente im Umlauf

Das Unternehmen Si-tec hat er-
fahren, dass falsche TK-Snap-
Elemente unter dem Namen
PSZ-SNAP-TEKO auf dem deut-
schen Markt angeboten wer-
den. Diese Elemente wurden
von einem ehemaligen Expor-
teur aufgekauft, der seine Be-
stande nicht vermarkten
konnte. Sie stammen aus einer
der ersten Serien des TK-Snap-
Systems des Hauses Si-tec aus
den Jahren 1990 und 1991. Zu
diesem Zeitpunkt wurde weder
ein auditiertes Qualitdtsmana-
gementsystem eingesetzt noch

Das kabellose Endo Twinn Hand-
stuick vereinigt alle fur eine per-
fekte Wurzelkanalfullung not-
wendigen Funktionen, wie Erwei-
chen, Spreading und schwin-
gungsunterstiitztes Kondensie-
ren von Guttapercha. Die com-
putergesteuerte Temperaturkon-
trolle verhindert ein Uberhitzen
der Guttapercha. Alle Funktionen
kdnnen mit einer Hand direkt am
Handstiick gesteuert werden. Fur
die unterschiedlichen Kanalfor-
men und -GréRen stehen unter-
schiedliche, einfach austausch-
bare Instrumentenansétze zur
Verfiigung. Das Endo Twinn Sys-
tem ist auch geeignet zum Kur-
zen von WF-Points aus Guttaper-
cha oder Kunststoff. Fir weitere
Infos: www.endotwinn.net
Cumdente Gesellschaft fiir
Dentalprodukte mbH
Konrad-Adenauer-Str. 9-11
72072 Tubingen

Tel. 07071-9755721

Fax07071-97557 20
www.cumdente.de

eine Medizinproduktezertifizie-
rung durchgefiihrt. Erst 1997
erfolgte die Zertifizierung aller
Produkte. Das heif3t konkret: Die
angebotenen TK-Snap-Elemen-
te sind nicht zertifiziert und
wéren in ihrer Zusammenset-
zung auch nicht zertifizierbar.
Si-tec distanziert sich daher und
lehnt vorsorglich jede Produkt-
haftung ab.

Si-tec GmbH
Mittelstralle 91-95
58285 Gevelsberg
Tel..02332/4014
Fax: 023 32/837 30

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

Kunststoffbracket mit optimierter Basis

Mit den Elegance SL Kunststoff-
brackets von Dentaurum steht
fur die besonders &sthetische
kieferorthopadische  Behand-
lung ein Bracket mit verbesser-
ten Hafteigenschaften zur Verfi-
gung. Das neue Design der Ba-
sen — SL steht flr super lock, also
mechanische Retention durch
Unterschnitte - garantiert in
Kombination mit einem optima-
len chemischen Verbund eine
gute Haftung zwischen Kleber

Gillette

und Bracket. Der Einsatz
eines glasfaserverstarkten
Composits bewirkt zu-
dem eine hohe Bruch-
stabilitat und
Abriebfestig-
keit. Bemer-
kenswert ist
auch die
Ein-Stick-
Konstruktion
von Hékchen
und Slot. Da-
durch  entsteht
gerade in diesem kréaftesensi-
blen Bereich Stabilitit und
Bruchsicherheit. Bei Fragen
steht die kieferorthopédische
Anwendungsberatung unter
07231/803-550 zur Verfii-

gung.

DENTAURUM

J. P. Winkelstroeter KG
TurnstralRe 31

75228 Ispringen
Tel..07231/803-0

Fax: 08 00/ 414 24 34
(gebuhrenfrei)
www.dentaurum.com
E-Mail: info@dentaurum.de

Infos Uber elektrische Zahnbirsten

Immer mehr Patienten be-
mihen sich um eine effektive
hausliche Mundhygiene - und
elektrische Zahnbirsten haben
sich dabei l&ngst als Hilfsmittel
durchgesetzt. Damit die neue-
sten Erkenntnisse im Alltag von
Praxis und Patient auch weiter-
hin optimal umgesetzt werden
konnen, setzt Oral-B sein erfolg-
reiches Profi-Forum fort: Durch
individuelle, kostenlose Fortbil-
dung speziell ausgebildeter
Fachberater vor Ort in der Zahn-

arztpraxis kann das Praxisteam
sein  Wissen Uber elektrische
Zahnbrsten auffrischen. Wer
sich ebenfalls auf diese Weise
Uber elektrische Zahnbirsten
informieren mochte, kann sich
per Fax unter 06171/586256
schriftlich anmelden.

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschaftsbereich Oral-B
Frankfurter StralRe 145
61476 Kronberg/Taunus
Tel..06173/30-5154
Fax: 061 73/30-5042


http://www.cumdente.de
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Hager & Werken

Latexfreier Kofferdam

Mit Fit Non-Latex bietet Hager
& Werken latexfreie Kofferdam-
zuschnitte an. Es besteht aus ei-
nem neuen Silikonmaterial, ist
angenehm im Griff, hat eine
Starke von 0,3 Millimetern und
lasst sich dunn ausziehen. Die
griinen Zuschnitte sind faserver-
starkt und damit besonders reil3-
fest, sie sind puderfrei und ge-
ruchsneutral. Zudem zeichnen
sie sich durch gute Retraktions-
kraft fir die Gingiva aus und
dichten auch am Zahn gut ab.
Nach Herstellerangaben kommt
Fit Non-Latex in seiner Applizier-
barkeit dem Latexmaterial sehr
nahe. Das latexfreie Material

P ]

wird in einer Packung mit 30
Blatt angeboten. Gratismuster
sind bei Hager & Werken in
Duisburg erhéltlich.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.: 0203/99269-0

Fax: 02 03 /2992 83
www.hagerwerken.de

E-Mail: info@hagerwerken.de
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JOHN O. BUTLER
Flauschige Zahnseide

Gum Expanding Floss ist eine
innovative  Flausch-Zahnseide
von John O. Butler, die durch je-
den Zahnzwischenraum passt.
Im urspriinglichen Zustand ist
die Zahnseide dinn und = LI

schmal, sodass die Zahnseide | oY
mihelos auch durch enge Inter-
dentalrdume gleitet. Wéhrend
des Verwendens flauscht sie
sich wattebauschahnlich auf.
Die miteinander vernetzten
Mikrofasern reinigen wie ein
feuchter Wattebausch scho-
nend, aber grindllich. Gum Ex-
panding Floss ist besonders bei
schmerzempfindlichen Zahnen
zur sanften Reinigung an den

freiliegenden Zahnhalsen ge-
eignet.

JOHN O. BUTLER GmbH
Beyerbachstralle 1
65830 Kriftel
Tel.:06192/27001
Fax: 0 6192 /270 05
E-Mail: service@jbutler.de
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Identifizierungen

Polizeiprasidium

Niederbayern/Oberpfalz

Bitte um Mithilfe bei der Aufklarung eines Mordfalles

Am 29. Juni 2003 wurde in
Tschechien in der Gemeinde Bor-
Luzna im Landkreis Tachov, nahe
der Autobahn Rozvadov/Waid-
haus-Pilsen, eine unbekannte
junge Frau, ca. 20 bis 30 Jahre,
unbekleidet in einem Waldsttick
aufgefunden. Die Auffindungs-
stelle ist ca. 15 km vom Grenz-
Ubergang  Waidhaus/Rozvadov
entfernt. Es kann nicht ausge-
schlossen werden, dass die Frau
als Prostituierte im deutsch/
tschechischen Grenzgebiet tatig
war. Sie hatte dunkle, zu ,,Rasta-
Zopfen“ frisierte Haare.

Besonders aufféllig ist jedoch das
Gebiss der Frau. Insbesondere die
Schneidezahne weisen markante
Schaden auf. Die Polizei erhofft
sich, aufgrund dieser Besonder-
heit einen Hinweis auf die Iden-
titat des Mordopfers zu bekom-
men.

Hinweise werden erbeten an das
Polizeiprasidium
Niederbayern/Oberpfalz,
Pressestelle,

Tel.: 0941/506-1004 oder per
e-mail: ppnopf.presse@polizei.
bayern.de
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lediglich die mesiale Wurzel ist erhalten; H = Zahnschmelz- und
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Bereitschaftsdienste

Weniger Geld ist rechtens

Bereitschaftsdienste dirfen ge-
ringer vergltet werden als nor-

male Arbeitszeiten. Das ent-
schied das Bundesarbeitsgericht
in Erfurt. Wahrend des Bereit-
schaftsdienstes seien Beschaf-
tigte nicht durchgehend voll
ausgelastet — daher kénne die

1
| i

Vergltung  niedriger
ausfallen. Daran é&n-
dere auch die Recht-
sprechung des Europai-
schen Gerichtshofs
nichts, nach der Bereit-
schaftsdienst ~ Arbeits-
zeit ist. Die obersten
Arbeitsrichter  wiesen
damit auch in der drit-
ten Instanz die Klage
eines friheren Assis-
tenzarztes einer Privat-
klinik in Baden-Wirt-
temberg ab.

Der Klager hatte zu-
satzlich  zu  seiner
wochentlichen Arbeits-
zeit regelmanig Bereit-
schaftsdienste geleistet. Die Kli-
nik zahlte fir einen Bereit-
schaftsdienst etwa 68 Prozent
des reguldren Gehalts. Der Kl&-
ger forderte 125 Prozent und
berief sich auf die Entscheidung
des Europaischen Gerichtshofes
von Oktober 2000. ck/dpa

Foto: JFI

Kritik an der Verordnungspraxis

Letzte Nachrichten

KBV: ZDF-Bericht ist falsch

Die Kassenérztliche Bundesverei-
nigung (KBV) hat einen Beitrag
des ZDF-Magazins ,,Frontal21*
dementiert. Darin wurde be-
hauptet, jedem behandelnden
Arzt bliebe es derzeit Uberlassen,
nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel zu verordnen. Doch
die Kassenérztlichen Vereinigun-
gen (KVen) rieten den Arzten,
die Ubergangsregelung nicht zu
beachten.

,Diese Aussagen sind falsch®,
stellte Dr. Roland Stahl, KBV-

BFB

Pressesprecher nun klar. ,,Richtig
ist, dass ein Arzt nur dann ein
nicht verschreibungspflichtiges
Medikament verordnen darf,
wenn dieses Préparat dem The-
rapiestandard entspricht”. Dem
Patienten musse eine deutliche
Verschlechterung der Lebens-
qualitat oder eine Lebensbedro-
hung bevorstehen, wenn er das
Medikament nicht verordnet
bekdame. Diese Kriterien misse
der Arzt dokumentieren, sonst
drohe ihm ein Regress.  ck/pm

%g der Freien Berufe 2004

Der Bundesverband Freier Be-
rufe (BFB) veranstaltet den dies-
jahrigen ,,Tag der Freien Berufe*
am 5. Mai in Berlin. Er steht un-
ter dem Arbeitstitel ,,Freiberuf-
lichkeit im neuen Europa“. Ne-
ben einer Auftaktveranstaltung
mit politischen Hochkaratern
soll es drei parallele Plenarveran-

staltungen geben, bei denen
Vertreter der Mitgliedsorganisa-
tionen mit EU-Parlamentariern
diskutieren kdnnen. Die vorge-
sehenen Themen lauten: ,,Bin-
nenmarkt / Dienstleistungsricht-
linie“, ,,Diplomanerkennungs-
richtlinie* sowie ,,WTO/Dienst-
leistungsexport*. BZAK
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Zuzahlung bei Medikamenten

Letzte Nachrichten

Webapotheke tragt die Hélfte

Der Hamburger Arzneimittello-
gistiker Arznei-Haus 24 liefert
Patienten die Medikamente
bundesweit direkt ins Haus und
wirbt damit, die Halfte der Zu-
zahlung zu ubernehmen. Bis zu
1200 Sendungen lieferten die
Fahrer der Versandapotheke
taglich aus. Im Gegensatz zum
niederlandischen  Versandapo-
theker DocMorris halte Arznei-
Haus 24 aber kein eigenes Lager
vor, sondern arbeite mit etwa 20
Partnerapotheken zusammen,
schilderte Geschéftsfuhrer Ste-
phan Seelow. Nach arztlicher
Verordnung koénnten Patienten

bei Arznei-Haus 24 bestellen und
das Rezept zuschicken. In einer
Partnerapotheke werde das
Medikament bereitgelegt und
dann ausgeliefert. Der Patient
musse zwar einige Tage auf sein
Medikament warten. ,,Dafiir er-
spart er sich die Halfte der Zu-
zahlung und muss nicht zur
Apotheke.”“ Der Apothekerver-
band Schleswig-Holstein teilte
hingegen mit, es sei zu prifen,
ob Werbung mit der Umgehung
des vollen Eigenanteils Uber-
haupt zuléssig ist. Die Versand-
apotheke steht im Web unter
www.arzneihaus24.de.  ck/AZ

Vom Hersteller zum Patienten
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AOK-Chef erwartet Kiirzungen
Luft bei Arzneien

Der Vorsitzende des AOK-Bun-
desverbandes, Hans- Jirgen Ah-
rens, rechnet noch in diesem
Jahr mit einer neuen Debatte
Uber die Finanzierung des Ge-
sundheitssystems.

,,Mitte diesen Jahres erwarte ich,
dass die Diskussion Uber die
Starkung der Finanzkraft der
Kassen wieder auflebt”, sagte
Ahrens der ,, Thiringer Allgemei-
nen“. Wenn die nachste Phase
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der Reform nicht neue Einnah-
memadglichkeiten bringe, werde
die Politik wieder auf die Kir-
zung von Leistungen setzen,
sagte der Kassen-Chef.

Ahrens pladierte stattdessen fiir
Einsparungen im Arzneimittel-
Bereich in Hohe von funf bis
sechs Milliarden Euro. ,,Der
Pharmasektor ist vergleichsweise
gut weggekommen bei der Re-
form.“ Bei den néchsten Reform-
schritten misse man diesen Be-
reich wesentlich starker im Blick
haben. pit/dpa

Dienstleistung im Binnenmarkt

EU-Vorschlag
liegt vor

Die Européische Kommission hat
ihren Richtlinienvorschlag
,Dienstleistungen im Binnen-
markt* vorgelegt. Mit ihm sollen
blrokratische und administra-
tive Hemmnisse einzelner Mit-
gliedstaaten im EU-Binnenmarkt
bis zum Jahr 2010 abgebaut
werden. Bei der kommissionsin-
ternen Abstimmung zum Richtli-
nienentwurf ,,Dienstleistungen
im Binnenmarkt*“ hatte Kommis-
sar Byrne (Gesundheits- und
Verbraucherschutz) eine Heraus-
nahme der Gesundheitsberufe
aus dem Entwurf gefordert, weil
sie in keinem EU-Mitgliedsland
rein marktwirtschaftlich organi-
siert seien. Deshalb mdusse ihre
Angleichung an die Freiheiten
des Binnenmarktes gesondert
erfolgen. Das entsprechende

Approbationsordnung (AOZ)

vertrauliche Dokument Byrnes
liegt dem Brisseler Blro der
BZAK vor und wird in die anste-
henden Beratungen der deut-
schen und europdischen Ver-
bande einflieRen.

N/

Besonders kritisch ist die im Ent-
wurf vorgesehene Anwendung
des Herkunftslandprinzips
(Stichwort  Inlanderdiskriminie-
rung) zu sehen. Das Prinzip der
Selbstverwaltung soll aber ge-
starkt werden, wobei die Berufs-
organisationen aufgerufen sind,
européische Verhaltenskodizes
zu entwickeln. Festgelegt wer-
den soll auBerdem die Kostener-
stattung durch die Kasse im Hei-
matland fir die Behandlung im
EU-Ausland. BZAK

SPD zu Ausbildungsplétzen

Feinabstimmung
lauft

Ein neuer Entwurf der Approba-
tionsordnung fir Zahnarzte
(AOZ) soll nach letzter Feinab-
stimmung der Vereinigung der
Hochschullehrer ~ fur ~ Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(VHZMK) zlgig vorgelegt wer-
den, um eine Endabstimmung
im Ausschuss ,,Neue Approbati-
onsordnung® der BZAK zu fin-
den. Bekanntlich mahnt der Wis-
senschaftsrat eine neue Ausbil-
dungsordnung an, die nur dann
eine realistische Chance zur poli-
tischen Verabschiedung noch in
dieser Legislaturperiode hat,
wenn sie in breitem Konsens der
fur den zahnérztlichen Berufs-
stand Verantwortlichen vorge-
legt wird. BZAK

Abgabe geplant

Die SPD-Fraktion will bis Anfang
Mérz einen Gesetzentwurf fur
eine  Aushildungsplatzabgabe
einbringen. lhr Chef Franz Min-
tefering sagte der Oldenburger
»Nordwest-Zeitung“, Rot-Griin
werde ein Gesetz beschlielRen,
das der Bundesrat nicht aufhal-
ten kdnne.

Die Einnahmen sollten in einen
zentralen Fonds flieBen, so Min-
tefering. Einige SPD-Politiker
und Gewerkschaftler fordern
schon langer eine Abgabe flr
Betriebe, die nicht ausbilden; die
Arbeitgeber lehnen sie vehe-
ment ab. pit/dpa
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Regierung/Pflegeversicherung

Umbau bis 2006

Die Pflegeversicherung soll doch
noch in dieser Legislaturperiode
reformiert werden. Von 2005 an
gebe es fir Eltern, die Kinder er-
ziehen, beim Pflegebeitrag die
vom Bundesverfassungsgericht

Sozialrichter weisen Klage ab

geforderte Entlastung, verein-
barte eine Spitzenrunde der rot-
griinen Koalition im Kanzleramt.
In einer von der Union beantrag-
ten Aktuellen Stunde wies Bun-
desgesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt (SPD) die Vorwirfe der
Opposition als unredlich zurtck,
die Regierung sei Schuld an den

Finanzproblemen der
Pflegekassen.
Die FDP forderte die Priva-

tisierung der Pflegeversi-
cherung. Wie die Koalition
die Besserstellung von
Kindererziehung beim
Pflegebeitrag  erreichen
will, blieb offen. Im Ge-
sprach ist ein Freibetrag
fur Eltern, angekoppelt an
das Kindergeld oder den
Kinderfreibetrag auf der
Steuerkarte. pr/dpa

Foto: MEV
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Praxisgeblihr wird nicht gestoppt

Der Versuch Dr. Werner Baum-
géartners,  Vorsitzender  der
Arzte-Arbeitsgemeinschaft Medi
Deutschland, die Praxisgebuhr
per einstweiliger Anordnung zu
stoppen, ist im ersten Anlauf ge-
scheitert. Das Sozialgericht KoIn
hat einen entsprechenden An-
trag abgewiesen, die Klage aber
angenommen.

Baumgartner will gegen den Be-
schluss Beschwerde einlegen. ,,Es
muss etwas geschehen, sonst
fliegt uns das Ganze um die Oh-
ren.” Entscheidend ist fiir Baum-
géartner die Frage, ob Arzte tiber-
haupt das Inkasso fir die Kran-
kenkassen leisten missen und
wenn ja, ob sie es unentgeltlich
tun missen. Dazu habe das Ge-
richt nicht Stellung genommen.
Die Praxisgeblhr verletze laut
Gericht nicht das Grundrecht der
Arzte auf freie Berufsausiibung.

Auch werde das Vertrauensver-
héltnis zwischen Arzt und Patient
nicht gestort, da Patienten die
Gebuhr nur der Politik anlasten
wurden. Nicht gelten lieBen die
Sozialrichter das Argument, die
Praxisgebiihr verursache den
Arzten Kosten. ck/Az

Kassen und Arzte haben Zweifel

Beitragssenkung
trotz Entlastung

Trotz der Entlastungen fir chro-
nisch Kranke bei der Praxisge-
blhr erwartet das Bundesge-
sundheitsministerium sinkende
Krankenkassenbeitrdge: Laut ei-
ner Ministeriumssprecherin wer-
de es bereits ab April niedrigere
Séatze fur 23 Millionen der 70
Millionen Versicherten geben.
ck/dpa

Foto: xxx

Biindnis Gesundheit 2000

Praxisschock mit Gesundheitsreform

Das GKV-Modernisierungsge-
setz sei mit einem Praxisschock
gestartet, urteilte das ,,Bindnis
Gesundheit 2000“, der bundes-
weite Zusammenschluss der
Gesundheitsberufe in Deutsch-
land. Unklare gesetzliche Be-
stimmungen fuhrten dazu, dass
Patienten oft aus finanziellen
Griinden die Behandlung in
Frage stellten.

Statt der versprochenen Bei-
tragssenkung und der Qualitéts-
offensive seien Nachbesserun-
gen und Aufklarung notwendig
geworden, um den Schaden zu
begrenzen. Neben der ausufern-

AOK zur Gesundheitskarte

den Dokumentation im Gesund-
heitswesen sei die Praxisgebuhr
markantes Beispiel fur die zu-
nehmende Burokratisierung.
Notwendiger denn je seien des-
halb stabile und verlassliche Rah-
menbedingungen fir die Be-
schaftigten im Gesundheitswe-
sen und kein neuer Reformaktio-
nismus.

Im ,,Biindnis Gesundheit 2000
haben sich 38 Verbénde und Or-
ganisationen der Gesundheits-
berufe zusammengeschlossen,
um Perspektiven flr eine patien-
tengerechte Gesundheitspolitik
aufzuzeigen. ck/pm

Einfilhrung braucht mehr Zeit

Der Chef der AOK Baden-Wirt-
temberg, Roland Sing, warnt vor
einer Ubersturzten Einfuhrung
der elektronischen Gesundheits-
karte. Der Zeitplan des Gesund-
heitsministeriums, die neue
Karte bis Anfang 2006 flachen-
deckend einzufuhren, sei ,zu
ehrgeizig*, sagte Sing der ,,Fi-
nancial Times Deutschland®.
,»Uns allen stecken die Erfahrun-
gen von der Einfihrung der
Maut durch Toll Collect in den
Knochen. Es wére besser, wenn
wir uns etwas mehr Zeit lief3en,
damit die Einfuhrung der Karte
auch gut klappt”, betonte er.

Ein Sprecher des Gesundheits-
ministeriums sagte der Zeitung,
der Zeitplan sei ,,sehr ambitio-

niert”. Er verwies aber auf die
Zusténdigkeit der Kassen und
Arzte, die den Zeitplan fir die
Karte bestimmten. pr/ddp

Niederlandische Zahnarzte

Verband wird 90
Jahre

Der niederlandische Zahnérzte-
verband NMT (Nederlandse
Maatschappij tot bevordering
der Tandheelkunde) feierte am
14. Februar sein 90-jahriges Be-
stehen. Der NMT vertritt die
wirtschaftlichen und standespo-
litischen Interessen der nieder-
l&ndischen Zahnérzteschaft und
strebt gleichzeitig eine Verbesse-
rung der Zahnheilkunde fur die
Bevolkerung an. 82 Prozent der
7600 niederlandischen Zahn-
arzte sind freiwillig Mitglied.

pr

m  Mehr unter
www.tandartsennet.nl
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\oll fett in Texas

Unter den acht US-Cities mit den
meisten Ubergewichtigen liegen
fur die Auswertung 2003 allein
funf im Bundesstaat Texas. Das
geht aus dem Bericht des US-
Ménnermagazins ,,Men's Fit-
ness“ hervor, das den unriihmli-
chen Titel alljghrlich verleiht.
Leicht aufatmen konnten die Ein-
wohner der Millionenstadt Hous-
ton, die ihren Titel als die ,,fettes-
te Stadt der USA* nun an Detroit
(Michigan) abgab und auf Platz
Zwei zuriickfallt. Die restlichen
texanischen Stadte auf der Nega-
tiv-Liste sind Dallas, San Antonio,
Fort Worth und Arlington.
Gekirt wurden aber auch die
Stadte mit den schlanksten Bur-
gern der USA. Diesen Wettbe-
werb gewann in diesem Jahr Ho-
nolulu auf Hawaii, gefolgt von
San Francisco (Kalifornien), Virgi-
nia Beach (Virginia) und Denver
(Colorado).
Obwohl die Zeitschriftenaktion
wissenschaftlich nicht untermau-
ert ist, nimmt man die Liste in
den USA ernst. In Houston etwa
|6ste die Titelverleihung im ver-
gangenen Jahr eine riesige Fit-
nesswelle aus, an der sich sogar
die Gesundheitsbehérden und
die Stadtverwaltung beteiligten.
»Men’s Fitness*“ verwendet fir
seine Studie neben offiziellen Ge-
sundheitsstatistiken auch Fakto-
ren wie die Zahl der Schnellres-
taurants, der Frei-
{ zeitparks und
ﬂ"{ der  Fitness-
\ zentren  so-
| wie die Fern-
sehgewohn-
7 heiten der Blrger.
“ Nach Angaben der
texanischen Gesundheitsbehor-
de in Austin sind mehr als 60 Pro-
zent der Einwohner von Texas
Uibergewichtig. ck/dpa
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Ein Opfer der
Verwechslung

Die Gesundheitsreform hat auch
aulerhalb von Praxen und Klini-
ken ein Opfer: Wegen ihrer Na-
mensgleichheit mit der Bundes-
gesundheitsministerin  ist  die
rheinland-pfélzische CDU-Land-
tagsabgeordnete Ulla Schmidt
Ziel von Kritik en masse: Unter
dem Proteststurm gegen die
Gesundheitsreform brach die
Homepage der Abgeordneten
zusammen. Schon in der Weih-
nachtswoche waren knapp 1200
E-Mails aufgelaufen, seit Jahres-
beginn seien es bislang 3570,
sagte die 61-jahrige CDU-Parla-
mentarierin aus Dernbach/Wes-
terwald am Rande einer Land-
tagssitzung in Mainz. Auf ihrem
Computer-Bildschirm im Abge-
ordnetenblro  erscheine  nur
noch der Hinweis ,,Fatal Error*.

Samtliche E-Mails zu lesen, sei ihr
unmdoglich. Aber die Lektire ei-
nes Querschnitts zeige neben der
Kritik an der Reform und Schilde-
rungen vieler Einzelschicksale
auch Ratschlége, unter anderem

Doppelmoppel

von Arzten und Arztevereinigun-
gen, zu Verbesserungen. Eine
&hnliche Erfahrung habe sie in ih-
rer bald 15-jahrigen Zugehorig-
keit zum Landtag nicht gemacht,
sagte Schmidt. Obwohl ihre
Fachgebiete Europapolitik, Wirt-

schaft, Verkehr und Kommunika-
tion seien, sei sie auf Grund der
Namensverwechslung mit der
Bundesministerin ,,zu einer Ex-
pertin in Sozialpolitik“ gewor-
den.

dpa, 23.1.2003

London: zwei EUro ee—

Es ist Donnerstag. Ich soll zu Petra an den Kamin kommen, die neue
Weinlieferung verkosten. Aber ich muss absagen. Leider! Denn heute
ist Donnerstag und Donnerstag heif3t: crazy night!

Da steht meine Leitung ab 18 Uhr, ab 18:30 Uhr bin ich eingeloggt.
Damit auch ja nichts mehr schief geht. Denn wenn’s sich im Netz
knubbelt, ist mein Rechner nicht immer der durchsetzungsfahigste.
Ich cheque ab, wo ich hin kann. Wie war’s mit Barcelona? Ich liebe
Gaudi. Oder Paris fur 19 Euro. Das zahle ich hier fir’n Schnitzel mit
Fritten und drei Kdlsch! Oslo, da schneit’s gerade, Winter ist auch
nicht schlecht. Es geht los. Ich hacke in die Tasten. Mein Blutdruck
steigt, das Herz schlagt bis zum Hals. Mit einem zweiten Fenster steht
die Leitung zu Frankfurts neuer Hunsrtick-Dependance. Ich versuch’s
mit Spanien! Weg! Der Rechner ist heute besonders trage! Da, Lon-
don! Ich driicke und stiere auf den Strich, der das Aufbauen der
neuen Seite anzeigt: Hurra, ich hab’s geschafft! London hin und
zurlick fur zwei Euro!l. Wahnsinn!

Eine Woche spéter: Ich rechne gerade meine Zettel zusammen.
Tankquittung, Taxi, U-Bahn, Eintrittsgelder, Essen. Mich trifft der
Schlag. So teuer soll mein Trip in die nebelige Metropole gewesen
sein? Morgen ist Donnerstag. Ich gehe zu Petra! [
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