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Editorial n—

Liebe Leserinnen und Leser,

»oicher fahren — gesund ankommen* lautet
das eingedeutsche Motto des Weltgesund-
heitstages am 7. April dieses Jahres. Die Auf-
gabe, die Zahl der 6 600 Verkehrstoten und
tber 460000 Verletzten (2003) hierzulande
weiter zu reduzieren, ist wichtig und be-
rechtigt. Kontinuierliche Aufklarung und
die Einfihrung sicherheitsforderlicher MaR-
nahmen im Verkehrssystem sind — auch ge-
gen Einsicht und Gewohnheiten in der Be-
volkerung - selbstverstandlich. Sie sind dis-
kussionslos akzeptierte, politisch wohlver-
standene Pflichten, die Vater Staat sich be-
reitwillig etwas kosten l&sst.

Fir den StraBenverkehr gilt, privat wie 6f-
fentlich: Gesundheit geht vor Okonomie.
Eine beispielhafte Haltung fur andere L&n-
der, deren Unfallzahlen zeigen, dass dieses
Denken nicht unbedingt tberall ,,gang und
gébe* ist.

Abgleichbar mit anderen Bereichen des
gesellschaftlichen Lebens ist diese ethisch
berechtigte Grundhaltung allerdings nicht.
Im Gesundheitssystem 16st die Position,
Gesundheit gehe vor Okonomie, gesell-
schaftspolitische Diskussionen aus, die zu
denken geben. Das immer noch waltende
Prinzip des ,,Alles fur Jeden* l&sst keine offe-
nen Wege flr andere Denkweisen.

Die praventive Eigenverantwortung, die
Deutschlands ,,Gurtmuffeln* Gber Jahr-
zehnte eingebleut wurde, finden im Ge-
sundheitssystem kaum ihr Pendant. Fir den
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m Verkehrssicherheit ist das Motto des Welt-
gesundheitstages am 7. April. Eigenverant-
wortliche Prévention durch Industrie und Be-
vilkerung ist in Deutschland seit Jahren
selbstversténdlich. In anderen Bereichen der
gesundheitlichen Prévention féllt Eigenverant-
wortlichkeit dagegen nach wie vor schwer.

StralRenverkehr trifft Vater Staat die wesent-
lichen Vorgaben, gezahlt werden Airbags,
Gurte und Co aber privat. Zuséatzliche
Knautschzonen, ABS und mehr sind — ganz
schlicht — nicht hinterfragte Eigenleistung.
Niemand kadme auf den Gedanken, die
gesundheitlich _wichtigen _Sicherheitsvor-
kehrungen im Auto durch den Staat zu
finanzieren. Aufklarung durch die offentli-
che Hand provoziert ohne Aufhebens Ein-
sicht zur eigenverantwortlich geleisteten Si-
cherheit.

Eine Ubertragung dieses Denkrasters auf
das Krankenversicherungssystem Deutsch-
lands, auf die deutsche Gesundheitspolitik,
scheint mit Blick auf die gegenwartige
gesundheitspolitischne  Diskussion  fast
schon haretisch. Die Forderung, zur Grund-
sicherung zu verpflichten, das wo und
wie der Eigenverantwortung dem Burger
ebenso zu Uberlassen wie das personlich
gewiinschte Sonderpaket an zuséatzlicher

Sicherheits- und Qualitatsausstattung, ist
in der gegenwartigen deutschen Gesund-
heitspolitik nicht gewollt.

Die Mindigkeit des Burgers unterliegt in
dieser Gesellschaft immer noch unter-
schiedlichen Maf3stdben. Statt dem Einzel-

nen die Mdoglichkeit zu verschaffen, sein
Gesundheitsziel selbst zu verfolgen, fahrt
man lieber das System fir alle an die Wand.
»Sicher fahren - gesund ankommen* - flr
die Gesundheitspolitik muss dieses Motto
augenscheinlich erst noch akzeptiert wer-
den.

Mit freundlichem GruR

5:/ L gt

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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In diesem Heft

Ziele anpeilen fiir eine bessere Gesundheit in der
Bevélkerung — darum geht es in der Versorgungsforschung
rund um Gesundheitsziele.

Seite 18
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Zum Titel

Rund 3 000 Demonstranten
protestierten am 10. Mérz in
Miinchen gegen den seit 25.
Februar in der KZV Bayerns
eingesetzten Kommissar. Mi-
nisterialdirigent Dr. Gaf3ner,
auf der KZBV-Beiratssitzung
am 12. Mérz nicht anwesend
(siehe zm-Titelfoto), hat die
beanstandeten Beschliisse der
KZVB-VV aufgehoben, den
zahnérztlichen Ehrenamtlern
aber ihre Rechte noch nicht
wieder zuriickgegeben.

Seite 36

i |
Der Européische Gerichtshof hatte sie eigentlich abgeschafft: Doch

nichts desto Trotz gehéren die Marathonschichten in vielen deutschen
Krankenh&usern immer noch zum Alltag.

Seite 34
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Reform-Unwilligkeit

®m Zum Beitrag ,,GOZ-Analyse
2001 in zm 20/2003:

Nicht angesprochen wird hier wie
in allen anderen GOZ-Analysen
der inzwischen eingetretene wirt-
schaftliche Schaden, der unsere
Praxen als Kleinunternehmen
jahrlich groRer werdend trifft.

¥e)
N

&

Diesen wirtschaftlichen Schaden
kann man leicht selbst ermitteln.
Man nehme eine mittlere In-
flationsrate von drei Prozent p.a.
und ein Jahreshonorar von
100000,00 DM. Nach einem
Jahr misste man wie beim Ver-
zinsen eines Guthabens immer-
hin 103 000,00 DM erhalten ha-
ben, um dieselbe Kaufkraft wie
am Jahresanfang zu haben. Der
Schaden ist also 3000,00 DM =
zuwenig Honorar. Im zweiten
Jahr sind dies schon 1.03 x 1.03
x 100000,00 DM = 106 000,00
DM. Der Schaden fur dieses
zweite Jahr belduft sich jetzt auf
6030,00 DM. Der Gesamtscha-
den fur beide Jahre ist aber nun
schon bei 9030,00 DM. Nach
drei Jahren ist dieser Schaden
auf zirka 18000,00 DM ange-
wachsen.

Wenn man jetzt die Zeit vom 31.
Dezember 1987 = 100000,00
DM setzt und die Zahlen bis
2004 hochrechnet (macht ein
gutes Tabellenprogramm in kir-
zester Zeit), dann kommen wir
auf einen aufsummierten Wirt-
schaftsschaden von mindestens
zirka 497 000,00 DM (bis 2001;
oder 724 000,00 DM bis 2004).
Wer da ubrigens meint, dass
man ,,ja auch mit einem Steige-
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rungssatz unter 2,3-fach liqui-
dieren kénne, um noch wirt-
schaftlich zu arbeiten®, sollte
sich diese Zahlen einmal in ihrer
Brutalitdt genau ansehen und
verstehen lernen.

Zur Einschatzung des 2,3-fachen
Satzes: Dass Uiber 80 Prozent der
Leistungen auch heute noch
zum 2,3-fach Steigerungssatz
abgerechnet werden, zeigt aber
eher, dass die meisten Kollegin-
nen und Kollegen eher mehr
Zahnarztinnen und Zahnarzte
aus Berufung sind als merkantile
Zahnmedizin-Verk&aufer. Dies ist
fur die Patienten wohl eher gut
so. Denn wehe, ,,wenn der Pati-
ent zum Kunden wird“ (siehe
NZ im Jahre 2003).

Gerade diesem positiven Um-
stand musste ein moralisch han-
delnder Staat als Verordnungs-
geber damit gerecht werden,
dass er die GOZ (GOA) automa-
tisch der Geldentwertung an-
passt. Dass dieser Staat dies trotz
mehrfacher Aufforderung nicht
macht, zeigt seinen vorsatzli-
chen Nicht-Reformwillen oder
seine Reform-Unfahigkeit trotz
aller Bekenntnisse zu Reformen.

Dr. Thomas J. Raabe
Ansbacher Stral3e 129
90449 Nirnberg

Bése Folgen

® Zum Bericht ,,Habits: Kleine
Laster mit bosen Folgen*
in zm 24/2003:

Inhaltlich findet diese Publikation
weitgehend unsere Zustimmung
— bis auf einen Punkt: Die Rolle
der Logopéaden wird erstens nur
nebenbei erwdhnt — und zwei-
tens scheint sie mit wenig, bezie-
hungsweise keinem therapeuti-
schen Erfolg behaftet. (Zitat:
»,Logopéaden sind meist macht-
los, wenn das infantile Schluck-
muster Uber Jahre besteht®).

Aber wer soll die Kinder und ihre
Eltern anleiten und therapeutisch
begleiten? Wer soll sie motivie-
ren? Es gibt fundierte Therapie-
programme (zum Beispiel nach
Anita Kittel), die unter fachge-
rechter und patientenbezogener
Anleitung eine dauerhaft positive
Stabilisierung des orofacialen Sy-
stems erzielen kénnen.

Unsere jahrelange Erfahrung mit
Patienten mit orofacialer Dys-
funktion im Kindes- als auch im
Erwachsenenalter beweist, dass
zirka 90 Prozent aller Stérungen
erfolgreich behandelt werden
kdnnen, wenn eine systemati-
sche Therapie erfolgt. Misser-
folge sind die Ausnahme und
sind meist durch fehlende Com-
pliance zu erkléaren.

Die erfreuliche Zusammenarbeit
mit vielen Kieferorthopéaden im
Raum Freiburg bestéatigt uns,
dass sich eine konsequente lo-
gopadische Therapie positiv auf
die kieferorthopéadische Behand-
lung auswirkt und auch ,,hart-
nackige Félle* das richtige
Schlucken lernen kdnnen.

Edith Andorfer,

Simone Fried,

Heidi Kuhl,

Annerose Ziegenhorn,
Kaiser-Joseph-Stralle 181
79098 Freiburg

B Die zm-Redaktion ist frei in

der Annahme von Leserbriefen
und behélt sich sinnwahrende

Kiirzungen vor.

Foto: Luba
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Finanzen

m Reaktionen zum Abschied
Dr. J. Kirchmanns aus langer
zm-Autorentatigkeit:

Es ist wirklich schade, dass Herr
Dr. ). Kirchmann sich verabschie-
det. Er hat mich fast 20 Jahre vor
schlimmen Fehlentscheidungen
bewahrt. Man sollte nie den
Empfehlungen  der  Banken
»blindlings* folgen; das war
seine Meinung und die war rich-
tig! Hoffentlich kann Herr Dr.
Kirchmann seinen Ruhestand
noch lange in Gesundheit ge-
nieRen!

Dr. Hartmut Fritsche
Mozartstralle 17a
82166 Grafelfing bei Munchen

O

Mit groBem Bedauern las ich in
einer der letzten zm-Ausgaben,
dass der langjéhrige Autor der
Rubrik ,,Finanzen®, Herr Dr. Joa-
chim Kirchmann, mit seinen
Beitragen flir unser Fachblatt
nicht mehr zur Verfligung stehen
wird. Gerade diese Artikel stellten
immer eine ausgesprochene Be-
reicherung unserer Fachzeit-
schrift dar. Seine stets aktuellen
Themen waren von hoher Sach-
kenntnis, einem enorm fundier-
ten Wissen und einer prézisen
Analytik dieser weitlaufigen Zu-
sammenhange gepragt, dass be-
sonders die mit dieser Thematik
haufig nur unvollkommen ver-
trauten Zahnérzte bessere Ein-
blicke, sinnvolle Anregungen und
wertvolle Tipps erhielten. Dies ist
nicht nur eine Einzelmeinung.
Anlasslich eines Treffens ehemali-
gen Kommilitonen, zu dem Uber
80 Kolleginnen und Kollegen er-
schienen, wurde einhellig von
vielen Anwesenden diese Mei-
nung vorbehaltlos bestatigt.

Dr. Frank Kirsten

Marktstralle 25
87541 Bad Hindelang
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Leitartikel

B

== AUT neuen Pfaden fit fur Europa

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

der gemeinsam von den Arzten, Zahnérzten
und Apothekern organisierte Gespréachs-
abend mit Europaabgeordneten am 2. Mérz
in Briissel (siehe auch den Bericht im Heft)
hat eines deutlich gemacht: Das Joint Ven-
ture der Heilberufe in Brussel sto3t auf Reso-
nanz in der EU-Politik. Durch gemeinsames
Auftreten finden wir Gehor fur die Sorgen
und Note, die uns Heilberufler und Freibe-
rufler hinsichtlich der neuesten Entwicklun-
gen in der europdischen Gesundheitspolitik
bedrucken. Im bestdndigen Dialog mit EU-
Reprasentanten auf allen Ebenen kdnnen
wir unsere ureigenen Belange thematisie-
ren, fir Verstandnis werben und unsere Be-
raterfunktion wahrnehmen. Dazu gehért
aber auch, dass wir aufgrund unserer Fach-
kompetenz berechtigte Forderungen stellen
dirfen.

Uns Heilberufler bedruickt eines ganz aktuell:
Dass ndmlich aufgrund der EU-Mal3gaben
von freier Dienstleistung und freiem Wett-
bewerb und mit dem Wegfall von Hirrden
und Hindernissen Prozesse in Gang gesetzt
werden, die fur uns irreparable Kollateral-
schaden an bestehenden, gut funktionie-
renden und sinnvollen Strukturen der
Selbstverwaltung verursachen kénnten.

Ich spreche hier vor allem fur das deutsche
Kammersystem. Den Kammern sind als
Schdpfungen des Staates hoheitliche Aufga-
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ben Ubertragen und sie haben dem Ge-
meinwohl zu dienen. Und dieses System
funktioniert gut.

Wenn jetzt insbesondere aus der General-
direktion Wettbewerb den Freien Berufen
eine viel zu hohe Regelungsdichte, ein iber-
bordendes Regulierungsniveau und kartell-
rechtlich problematische be-
rufsstandische Organisations- ,
strukturen und Gebihren-
ordnungen unterstellt wer-
den, so kann und darf das nicht auf die Kam-
merlandschaft der Freien Berufe in Deutsch-
land gemiinzt werden. Dem deutschen Sys-
tem wird das auf jeden Fall nicht gerecht.

Im Gegenteil: Die Kammern fligen sich
nahtlos in das Werte- und Organisationsge-
fuge der EU und des européischen Verfas-
sungsvertrags ein. Im Rahmen des von ih-
nen entwickelten Berufsrechts und Berufs-
ethos Ubernehmen sie Ordnungsfunktionen
im Binnenmarkt, vor allem auch im Hinblick
auf den Verbraucher- und Patientenschutz.
Deshalb kénnen wir mit Selbstbewusstsein
auf die europdischen Forderungen reagie-
ren: Die in Artikel 34 des EU-Verfassungsent-
wurfs angestrebte Férderung demokrati-
scher, freiheitssichernder Partizipation fin-
det im deutschen Modell geradezu seine
idealtypische Entsprechung. Denn unsere
freiberufliche Selbstverwaltung mit ihren
demokratisch legitimierten Mitwirkungs-
moglichkeiten, mit ihrem auf Subsidiaritat

Foto: Duwentaster

Das deutsche
Kammerwesen ist
beispielhaft fiir Europa

und Birgernéhe basierenden Potential und
mit ihrem vom Staat delegierten Aufgaben-
spektrum kann und sollte fur Europa bei-
spielhaft sein. Eine von Brissel ausgehende
Beschéadigung oder gar Nivellierung der
bestehenden Organisationskultur wiirde er-
hebliche negative Folgen mit sich bringen -
fir die Heilberufler, fur die Patienten und fiir
die gesundheitliche Versorgung insgesamt.
Wir mussen uns allerdings vor Augen halten,
dass sich unsere Aufgaben langerfristig ge-
sehen an neuen Problemstellungen orientie-
ren werden. Hier ist ein Umdenken ange-
sagt, in den Kopfen der Selbstverwaltungs-
organisationen genauso wie in den Kopfen
eines jeden einzelnen Heilberuflers. Natir-
lich ist auch jeder zahnérztliche Kollege vor
Ort betroffen. Neue Leitbilder missen her.
Der Fokus kiinftiger Kammeraufgaben wird
immer weniger auf der regulativen Berufs-
aufsicht liegen. Vielmehr werden Aspekte
wie die Absicherung normativer Mindest-
standards in der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung, die Qualitatsforderung, Patientenin-
formation und Patientenschutz oder eine
transparente berufliche Selbstkontrolle in
den Vordergrund riicken -
um nur einige der kiinftigen
Themenfelder zu benennen.
Wir sind dabei, als zahnarztli-
cher Berufsstand in Eigenregie Strategien zu
erarbeiten und Losungen zu entwickeln und
dabei eng mit unseren Verbindeten zusam-
menzuarbeiten. Die Bundeszahnédrztekam-
mer zieht gemeinsam mit dem Zahnérztli-
chen Verbindungsausschuss zur EU, mit den
anderen Heilberuflern und den Freien Beru-
fen auf europaischer Ebene an einem Strang
und unterbreitet der EU-Politik immer
wieder ihr Angebot zur Mitgestaltung. Auf
neuen Pfaden machen wir uns fit fiir Europa.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Wolfgang Sprekels
Vizeprasient der Bundeszahnérztekammer
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100 Tage GMG-Debakel

100 Tage wird sie in diesen Tagen alt. Und
schon ist die jingste Gesundheitsreform
sprichwértlich in die Jahre, pardon, in die
Tage, gekommen. Nicht etwa, dass der Pul-
verdampf sich schon verzogen hétte. Geht
es um die Auslegung des so genannten Ge-
sundheitssystemmodernisierungsgesetzes —
kurz GMG - wird allenthalben noch scharf
geschossen. Dennoch ist eines klar: Ulla
Schmidts Reformwerk hat den Charme ei-
nes vor Jahren unters Sofa gefallenen Kek-
ses. Alles wére nicht so schlimm, kdnnte
man diesen Keks einfach in die Skurrilitaten-
Dose der an diesen Dingen ohnehin nicht
armen Gesundheitspolitik packen. Doch
nein, wir sind gezwungen, an diesem Keks
zu knabbern.

Gastkommentar

2003 so wesentlich verschlechtert,
dass anstatt von einem Schulden-
berg von neun Milliarden nun von
12 Milliarden Miesen auszugehen
ist. Vorbei der Traum von Bei-
tragssatzen von 13,6 Prozent,
wie vor Monaten noch an-
gekundigt. Realistisch durften
wohl eher Schatzungen sein, wie sie der Vor-
standsvorsitzende der Deutschen BKK, Ralf
Sjuts, hat. Sjuts geht von einem Beitragssatz
von mindestens 14,76 Prozent aus.
Wir brauchen die Reform der Reform
schon jetzt. Eine Beseitigung struktureller
Schwéchen und Starkung des Wettbewerbs
muss klarer definiert und umgesetzt werden.
Apropos Wettbewerb: Wie war das gerade
noch mit der Frage der
Kostenerstattung? Mehr

Die jiingste Gesundheits-
reform wird 100 Tage alt.
Bilanz bisher: Viele
Baustellen und ein Debakel
an allen Enden.

Transparenz, mehr Wett-
bewerb zwischen den
Leistungserbringern soll

Foto: Gopel

Chefredakteur

Da wére zunédchst einmal die Praxisgebhr.
Geduldig schluckten die meisten Patienten
die bittere Pille. Die Wirkung bisher: Kaum
eine Entlastung der Kassen, doch ein Klotz
an zusatzlicher Birokratie fur die Leistungs-
erbringer. Von Leistungsverbesserung ist
natirlich nicht die Rede. Und schon disku-
tieren Experten, ob man inzwischen eher
von 80 oder bereits von 300 Ausnahmen
zur Praxisgebuhr reden kann und unter wel-
chen Bedingungen das Ganze wieder zu
kippen wére.

Der Bonbon, der den Leistungsempfangern
versprochen wurde, niedrigere Beitragssatze
zu den Kassen, hat sich bereits jetzt in Puste-
kuchen verwandelt. Die GKV-Einnahmen ha-
ben sich, wie offenbar erst jetzt klar wird,
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Thomas Griinert

Vinzentz Network Berlin/
Redaktionsbiro Vollmer

das GMG ermdglichen.
Der Versicherte, der sich
in der Praxis dafir ent-
scheidet, muss vorab erst
einmal eines sein: sehr
stress-stabil. Denn in der
Regel muss er sich erst einige Szenarien sei-
nes Versicherers anhoren, die ihm die neue
Freiheit alles andere als schmackhaft ma-
chen. Dass der Versicherte die Freiheit seiner
Wahl dann auch noch mit zehn Prozent Ab-
zug bei der Erstattung bezahlen muss, ist
schlichtweg unakzeptabel. Die Halbherzig-
keit, mit der die Politik die neuen Mdglich-
keiten vertritt, lassen den Schluss zu, dass
der Typ ,,mindiger Patient* vorwiegend
zum Fillen politischer Sprechblasen dient,
die allzu schnell zerplatzen.

100 Tage Gesundheitsreform sind freilich
auch am Ministerium fiir Gesundheit und
Soziales nicht spurlos vorlibergegangen.
Ulla Schmidts Strategen haben sich ver-
schanzt. Uben Medien oder gar Verbande

Foto: zm

und Kassen Kritik an der Gesundheitsre-
form, wird das Ministerium zum Schlacht-
schiff und feuert gerne mediale Breitseiten
mit hoher Streuwirkung ab. Medien-Ab-
watsche scheint ohnedies zu einer neuen
Parade-Disziplin der Regierung zu werden.
Staatssekretarin Marion Caspers-Merk spart
in einem Brandbrief an die ,,schwarzen
Schafe* auch nicht an Begriffen wie ,,in-
teressengeleitete Sabotage” und ,,illegale
Praktiken*. Mit konstruktiven Vorschldgen
zur Umsetzung des GMG ist man dagegen
ziemlich zuriickhaltend. Genauso zuriick-
haltend Ubrigens, wie mit den zugesagten
Zuschussen zur Vorbereitung der Gesund-
heitskarte, die ab 1. 1. 2006 bundesweit
eingefuhrt werden soll. Selbst Optimisten
zweifeln inzwischen, dass der ehrgeizige
Plan zu halten ist.

Daflr zimmert man in den Amtsstuben lie-
ber an einem neuen Gebilde. ,,Préventions-
gesetz“ heil3t es. Im Januar sollte eigentlich
bereits ein Entwurf vorliegen — Fehlanzeige!
Offenbar hat man die Rechnung ohne die
Lander gemacht, die auf die verfassungs-
rechtlich verbriefte Zustandigkeit in Sachen
Pravention pochen. Uberlegungen, die ge-
setzliche Kranken-, Pflege- und Rentenversi-
cherung fir Praventionsprogramme am
starksten zur Kasse zu bitten, stoRen auf
harsche Kritik. Dabei kdnnte es — zumindest
aus dem Blickwinkel der Regierung - nach
100 Tagen GMG-Debakel doch so schon
sein, endlich mal davon zu reden, wie man
durch Pravention die Probleme 6st, die
der Flickenteppich GMG nicht verdecken
kann... |

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Revolution aus dem Kindermund

Das aktuelle Thema

Stammzellen aus Milchzahnen machens maéglich

Erstmalig in Europa présentierte ein Wissenschaftler seine Forschungsergeb-
nisse, die er mit den Stammzellen des Milchzahnes seiner Tochter gewann.
Diese wurden anléasslich des Rheinland-Pfélzischen Zahné&rztetages in Mainz
(siehe auch ,,aus den Landern* Seite 32) vorgestellt und bieten Anlass dazu,
die Vermutung anzustreben, dass gerade diese, Dr. Sontao Shis, Untersu-
chungen, die Basis fiir eine wissenschaftliche Revolution in der Zahnheil-

kunde darstellen kénnten.

Als der Bonner Wissenschaftler Prof. Dr. Oli-
ver Brustle als einer der ersten in der Bun-
desrepublik seine dokumentierten Ergeb-
nisse der Stammazellforschung 6&ffentlich
machte, ging ein Aufschrei durch die Me-
dien und durch die Bevdlkerung. Kirche,
Politiker und Wissenschaftler kamen zu
Wort. Monatelang wurde das Thema nicht
nur in der von Gerhard Schroder etablierten
Ethikkommission diskutiert. Die Ar-
gumente waren und sind immer
noch stark kontrovers. Grund der all-
seitigen  Kritik: die embryonale
Stammezelle.

Denn, so Dr. Shi: ,,Die Stammzellen
werden aus postnatalem Material ge-
wonnen!*

Nach dem Verlust des Milchzahnes,
mit einer Kiihlung von vier Grad plus
- es reicht der Haushaltskihlschrank
— bleiben die omnipotenten Zellen
fur mehrere Stunden am Leben. Shi,
der im Overnight-Transport bereits
von einigen Patienten diese Z&hne
erhalt, isoliert mit dem von ihm ent-
wickelten Verfahren die Zellen, die
dann schlieBlich, so der Wissen-
schaftler im Gesprach mit den zm, in
der Lage sind, genau das Gewebe
nachwachsen zu lassen, in das sie einge-
bracht werden. Die genetische Information
der Nachbarzellen ,,schult® also diese inse-
rierten Stammzellen und nutzt so ihre Om-
nipotenz. Shi berichtete in Mainz dariber,
dass Pulpa-Stammzellen, aus Milchzahnen
gewonnen, in der Lage sind, Schmelz-,
Dentin- und Pulpagewebe zu erzeugen,
sich aber auch in Osteoblasten, ja sogar in
Nervenzellen zu ,,verwandeln“. Ebenso sei
es seinem Team gelungen, so der seit 15
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Jahren in den USA forschende Japaner,
Stammzellen aus Parodontal-Ligamenturen
zu gewinnen, um hiermit parodontalthera-
peutisch operieren zu kénnen. Diese Me-
thode stellt einen Weg dar, um die ethi-
schen Diskussionen elegant zu umschiffen.
Nun stellt sich die Frage, wenn diese Me-
thode einmal ,state of the art“ werden
sollte, was dann mit der Zahnheilkunde in

Realitat oder Zukunftsmusik?

Wenn Milchzéhne ausfallen, kénnen aus
ihnen Stammzellen isoliert werden, die dann
nach Weiterverarbeitung ,,Zahne wachsen
lassen” kénnen.

der derzeitigen Form geschieht. Wird die
Stammzelle der sechsjahrigen Tochter dem
Vater oder GrofR3vater einmal das erforderli-
che Implantat ersetzen helfen? Wird es
sinnvoll werden, Milchzahnbanken einzu-
richten, die dann im Jahre X als spéatere

Dr. Sontao
Shi, USA,
berichtet das
erste Mal in
Europa tber
seine
Stammzell-
isolation aus
Milchzahn-
zellen.

»Omnipotenzquelle* in punkto Zahnbe-
handlung dienen? Diese Frage l&sst diverse
Spekulationen offen, sorgt fiir geniigend
Diskussionsstoff und kann — zumindest die
spétere Generation der Zahnarzte — existen-
ziell beunruhigen.

Welchen Verlauf diese Entwicklung
tatséchlich gehen wird, werden die
ersten klinischen Ergebisse zeigen.
Denn Dr. Shi steht, ebenso wie einige
andere mit ihm zusammen arbei-
tende Zentren, mit dem FuB in der
Tar zu klinischen Untersuchungen
am Menschen. Derzeit fehlt es noch
am geeigneten Patientengut — aber
das wird sich schon richten lassen.
Nicht nur Dr. Shi hat mit seinen Un-
tersuchungen eine Revolution ange-
treten, auch einem Dusseldorfer Kar-
diologenteam ist es gerade aktuell
gelungen, aus Knochenmark im au-
tologen Verfahren Stammzellen zu
isolieren, die mittels eines Herzkathe-
ters in infarktgeschadigtes Gewebe
eingebracht, dort die Intima und den
geschadigten Herzmuskel zu reparieren
vermdgen. Wenn diese Erkenntnis spater
im Routineverfahren groRBe Herzoperatio-
nen Uberflissig machen wird, warum kénn-
ten dann nicht auch Stammzellen aus dem
Kindermund einmal die gesamte Zahntech-
nik, Prothetik sowie Teile der Parodontolo-
gie, Zahnerhaltung und mehr auBer Schach
setzen? sp

Foto: Wanders
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Rezeptfreie Arzneimittel

Ausnahme-Liste beschlossen

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat die Ausnahmen des
seitdem 1. Januar geltenden Ver-
ordnungsausschlusses tiber nicht
verschreibungspflichtige Arznei-
mittel beschlossen. Die Ubersicht
(eine Ausnahmeliste mit 36 Wirk-
stoffen) enthélt Arzneimittel, die

Foto: Sanitas Kreutergarten

bei der Behandlung schwerwie-
gender Erkrankungen als Thera-
piestandard gelten. Danach wer-
den bestimmte rezeptfreie und
auch homoopathische Medika-
mente von den Krankenkassen
erstattet. Aus rechtlichen Griin-
den der Therapievielfalt sah man
sich veranlasst, auch die wegen

fraglicher Wirksamkeit umstritte-
nen Mittel der Homdopathie
und Anthroposophie zuzulassen,
erklarte der  Ausschussvorsit-
zende Dr. Rainer Hess vor der
Presse in Bonn. Dies sei keine
Entscheidung aus fachlich-wis-
senschaftlicher, sondern
rechtlicher Sicht gewesen, be-
tonte er. Auch die Arzteschaft
und die Kassen &uf3erten sich
skeptisch. Der Stellvertretende
Vorsitzende der KBV, Dr. Leon-
hard Hansen, erklarte, dass dies
jeglicher Rationalitat entbehre,
dass aber der Gesetzgeber dies
so gewollt hatte. AOK-Chef
Hans-Jurgen Ahrens sprach von
.keinem logischen Vorgang.“
Die Vertreterin der Patientenver-
béande, Judith Storf, erklarte sich
mit der Liste nicht einverstan-
den. pr

aus

_KommeTTiar .

Romantische Regel

Es war selbst dem sonst so ge-
treuen Ulla Schmidt-Berater
Karl Lauterbach zu viel: Dass
auf Drangen der Ministerin die
GKVen kiinftig fur rezeptfreie
homd&opathische und anthro-
posophischen Mittel — vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss
aus ,,rechtlichen* Griinden be-
schlossen, von Arzten wie
Krankenkassen nur zahneknir-
schend mitgetragen — zu zah-
len hatten, sei ,,medizinisch
fragwirdig* und Ergebnis der
,,romantischen Beziehung*
vieler Deutscher zu Naturheil-
mitteln.

Der Schmidtsche ,,Paulus*
greift hier etwas auf, was in
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skeptischen  Kreisen bereits
mehrfach Anlass zur Kritik gab:
Im Zweifelsfall dient auch der
via GMG neu geordnete Ge-
meinsame  Bundesausschuss
der Umsetzung popularistisch
motivierter Ziele der Politik.
Ulla Schmidts schlechte Image-
Quoten brauchten — medizini-
sche Implikation hin oder her —
ein Trostpflaster fur die ,,griine
Seele** des deutschen Wahl-
volkes. Also schldgt man eine
weitere Lucke in die ohne hin
malade Logik des deutschen
Gesundheitswesens. Noch eine
Ausnahme, die den Umgang
mit der GMG-Regel trefflich of-
fenlegt. Egbert Maibach-Nagel

C
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Krankenkassen: Die Fusionswelle rollt
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Kasse einigt sich mit dem BVA

Tuaxiren e e bk 'Wlimaud Kila

Securvita darf Beitrége senken

Im Streit um eine massive Bei-
tragssenkung haben sich die Se-
curvita Krankenkasse in Ham-
burg und das Bundesversiche-
rungsamt (BVA) geeinigt. Nach
heftigem Tauziehen vor Gericht
dirfe die Krankenkasse nun
ihren Beitragssatz endguiltig um
einen Prozentpunkt auf 13,5
Prozent senken, teilte die Secur-
vita mit.

,»ES handelt sich um die grofite
Beitragssenkung aller Kranken-
kassen in Deutschland nach der
Gesundheitsreform*, hie es.
Der Streit zwischen der Securvita
und dem BVA sei damit beige-
legt.

Die Kasse, bei der 120000 Mit-
glieder und Familienangehdrige
versichert sind, hatte urspriing-
lich eine Senkung von 14,5 Pro-
zent auf 12,9 beantragt. Die BVA
hatte dies aber abgewiesen: Die-
ser Beitragssatz rechne sich fir
die Securvita nicht. Das Angebot
der BVA von 13,7 Prozent hatte
die Kasse abgelehnt.

Sobald die Gesundheitsreform
greife, werde die Kasse weitere
Beitragsreduzierungen beantra-
gen, kindigte Securvita-Vor-
stand Ellis Huber an. ck/dpa

Gesundheitsexperte Lauterbach:

Ausnahmeregeln
problematisch

Als problematisch bezeichnete
der Koélner Gesundheitsokonom
Karl Lauterbach die Ausnah-
meregelung fur die Erstattung
homdoopathischer und anthropo-
sophischer Arzneimittel. Aller-
dings handele es sich um einen
politisch notigen und akzepta-
blen Kompromiss, sagte Lauter-
bach dem Berliner ,,Tagesspie-
gel“. Ein kompletter Ausschluss
dieser Therapierichtungen wére
der Bevdlkerung nicht zu vermit-
teln gewesen. ck/dpa

Quelle: iwd - Informationsdienst des Instituts der deutschen Wirtschaft Kéin, Nr. 11/2004




Gesamtausgabe 2003 fir Mac und PC liegt vor

24 zm-Hefte auf CD-ROM

Die zm-Gesamtausgabe 2003
liegt jetzt als CD-ROM vor. Alle
24 Hefte des 93. Jahrgangs wur-
den im Original-Layout vollstan-
dig erfasst.

Die komfortable Volltextsuche
liefert schnelle Suchergebnisse,
bei denkbar einfacher Bedie-
nung. Blattern, lesen, aus-
drucken - alles ist mdglich mit
der aktuellen Gesamtausgabe
2003 der zm auf CD-ROM. Von
der Jahrestibersicht geht’s direkt
in die Inhaltsverzeichnisse der 24
Hefte und weiter zu jedem Arti-
kel der betreffenden Ausgabe.
Die elektronische Suche nach
Stichworten oder Namen er-
laubt ein schnelles Auffinden der
gesuchten Beitrége.

Die elektronische Gesamtaus-
gabe ist PC- und Mac-geeignet,
sofern diese uber ein CD-ROM-
Laufwerk, freie 24 MB auf dem
Festplattenspeicher und 64 MB
RAM verfiigen. Weitere System-
anforderungen an PCs: Intel-

Pentium-Prozessor;  Microsoft
Windows 95 OSR 2.0, Windows
98 SE, Windows Millenium Expe-
dition, Windows NT 4.0 mit Ser-
vice Pack 5, Windows 2000 oder
Windows XP. Weitere Systeman-
forderungen an Mac’s: Po-
werPC-Prozessor; Mac OS 8.6,
9.0.4, 9.1. Interessierte kdnnen
die CD-ROM gegen Rechnung

fur 14,95 Euro plus 1,44 Euro
Versandkosten bestellen bei:
Deutscher Arzte-Verlag,
DieselstraRe 2, 50958 KélIn,
Schiebahn@aerzteverlag.de,
Tel.: 02234/7011-218,

Fax: 02234/7011-255. pit

2005 starten die GroRversuche

Mit Chipkarte eine
Milliarde sparen

Mit der elektronischen Gesund-
heitskarte soll im ersten Schritt
mindestens eine Milliarde Euro
im Gesundheitswesen gespart
werden. Ministerin Ulla Schmidt
(SPD) versicherte auf der Com-
putermesse CeBIT in Hannover,
allein durch das elektronische
Rezept werde dieses Einsparvo-
lumen erreicht. Kanzler Gerhard
Schréder (SPD) sprach zum Auf-
takt der Messe von einem ,,Vor-
haben, das eine riesige Dimen-
sion hat und von Anfang an
funktionieren muss.*

Die Chipkarte soll wie geplant
am 1. Januar 2006 eingefuhrt
werden. Anfang 2005 sind erste
GroRversuche mit der Karte vor-
gesehen, auf der zunéchst Not-
falldaten und Rezepte gespei-
chert werden konnten, sagte
Klaus Theo Schrdder (SPD),
Staatssekretdr im Bundesge-
sundheitsministerium.

Die KZBV hatte bereits mehrfach
die Einfihrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte hin-
sichtlich Terminplanung und Fi-
nanzierung kritisch hinterfragt.
Vor allem moniert sie den wie-
derholten Versuch des BMGs, ei-
nen mdoglichen Misserfolg bei
der termingerechten Einfuhrung
auf die Selbstverwaltung abzu-
waélzen. ck/dpa
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20 neue Qualitatsbeauftragte

Helferinnen haben
Prufung bestanden

Erstmals haben 20 Arzt- und
Zahnarzthelferinnen erfolgreich
die Prifung zum ,,Qualitatsbe-
auftragten-TUV* absolviert. Die
vom Berufsverband der Arzt-,
Zahnarzt- und Tierarzthelferin-
nen (BdA) initiierte Ausbildung
wurde unter akkreditierten Be-
dingungen abgenommen.

Mit dieser Ausbildung koénnen
die Arzthelferinnen laut BdA pra-
xisintern die Strukturen flr ein
Qualitdtsmanagementsystem
schaffen, weiterentwickeln und
damit Kosten fur eine externe Be-
ratung minimieren. ck/pm

BZAK /DH-Aufstiegsfortbildung

Einheitliches
Niveau liegt vor

Die kontinuierlich fortgebildete
Praxisassistenz soll auch in Zu-
kunft als Basis fur eine erfolgrei-
che diagnostische und therapeu-
tische Oralprophylaxe dienen.
,.Die Musterfortbildungsordnung
fur Dental-Hygienikerinnen der
Bundeszahnarztekammer  muss
weiterhin Grundlage der Fortbil-
dungsverordnungen der Lander
sein  und kann so eine
einheitliche DH-Aufstiegsfortbil-
dung gewahrleisten®, unterstrich
der Prasident der BZAK, Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp, auf der Koordi-
nierungskonferenz fiir die Zahn-
medizinischen Fachangestellten
am 10. Mérz in Berlin. Einheitli-
che Prufungsordnungen und cur-
riculare Inhalte gewahrleisteten
ein einheitliches Fortbildungsni-
veau zur DH, auch wenn an den
unterschiedlichen Ausbildungs-
statten unterschiedliche Akzente
gesetzt wirden. Die Kammerver-
treter sprachen sich nachdriick-
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lich fur die Beibehaltung der be-
wahrten strukturierten und stu-
Aufstiegsfortbildung
zur DH aus. Mit diesem Konzept
sollen die anhaltenden Versuche
des Deutschen Dental Hygienike-
rinnen Verbandes (DDHV) abge-
wehrt werden, der eine eigen-
stdndige berufsrechtliche Aner-
kennung flr Dental Hygienikerin-
nen anstrebt. BZAK

fenweisen

Folgen der Praxisgebuhr
Blirger gehen
weniger zum Arzt

Die Anfang des lahres einge-
fuhrte Praxisgeblhr hélt offen-
sichtlich viele Menschen vom
Arztbesuch ab. Im Februar gin-
gen drei bis finf Prozent weniger
Patienten zum Arzt als im Ver-
gleichsmonat des Vorjahres,
sagte ein Sprecher der Kas-
sendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) dem ,,Tagesspiegel
am Sonntag“. Allerdings seien
die Zahlen vorerst noch Schét-
zungen. Deshalb sei auch nicht
klar, ob die ,,gewisse Enthaltsam-
keit“ der Leute darauf zuriickzu-

fuhren sei, dass sie mit Blick auf
die Gesundheitsreform im alten
Jahr zum Arzt gegangen seien
und sich mit Medikamenten ein-
gedeckt hatten.

Damit setzt sich der Trend vom
Januar fort. Damals war die Zahl
der Arztbesuche um fiinf bis acht
Prozent gesunken. Vor allem
Fachérzte werden nach Erkennt-
nissen der KBV gemieden. Hals-
Nasen-Ohrenérzte, Orthopéaden
und Hautdrzte seien tUberpropor-
tional betroffen. ck/dpa

Gesundheitswesen

Frauen sind auf
dem VVormarsch

Das Gesundheitswesen ist fest in
weiblicher Hand und die Frauen-
guote steigt weiter. Wahrend der
Frauenanteil in der Gesamtwirt-
schaft 44 Prozent betrug, lag er
in Praxen, Kliniken oder Apothe-
ken im Jahr 2002 bei 72 Prozent
des Personals, teilte das Statisti-
sche Bundesamt (Destatis) in
Wiesbaden mit. Die Zahl der
Frauen im Gesundheitswesen er-
héhte sich innerhalb von vier Jah-

ren um 3,1 Prozent, der Manner-
anteil sank dagegen um 1,6 Pro-
zent. 2002 arbeiteten drei Millio-
nen Frauen in Deutschland in
Gesundheitsberufen, das war
jede sechste berufstatige Frau.
Berufe wie Zahnarzthelferin oder
pharmazeutisch-technische Assi-
stentin werden laut Destatis zu
98 Prozent von Frauen ausgeibt.
Bei den Arzten sind Frauen zu 38
Prozent vertreten. Die hdchste
Frauenquote haben Apotheken
(87 Prozent) und ambulante Pfle-
geeinrichtungen (86 Prozent).
Nur gut die Hélfte der weiblichen
Beschaftigten arbeitet in Vollzeit.

ck/dpa
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Weltgesundheitstag 2004

StralBenverkehr
fordert viele Opfer

Uber eine Million Menschen sind
nach Schatzungen 2002 bei Ver-
kehrsunféllen gestorben, jahrlich
verunglicken mehr als 180000
Kinder tddlich im StraBenver-
kehr. Das berichtet die Weltge-
sundheitsorganisation WHO an-
l&sslich des diesjahrigen Weltge-
sundheitstages am 7. April. Mit
dem Motto ,,Road Safety Is No
Accident* will die WHO darauf
aufmerksam machen, dass die

meisten Unfélle mit zielgerichte-
ten MaRnahmen, zum Beispiel
der Anschnallpflicht und einer
gut funktionierenden Notfall-
hilfe, verhindert werden kénn-
ten. In vielen Staaten werde das
Thema aber bislang nicht als ern-
stes Offentliches Gesundheits-
problem erkannt, sondern im
Rahmen der Verkehrs- und
Stral3enpolitik behandelt. Mehr
Infos im Netz unter www.who.
int/world-health-day. ck/pm

Recht des Patienten

Das Schweigen
der Arzte

,Kein Arzt oder Zahnarzt ist ver-
pflichtet, Daten Uber seine Pati-
enten an eine Versicherung wei-
terzugeben. Das muss auch in
Zukunft so bleiben.* Das bekréf-
tigte der Vorsitzende der Kassen-
zahnérztlichen  Bundesvereini-
gung (KZBV), Dr. Jurgen Fedder-

Foto: National Akademies

witz, anlésslich des aktuellen
Streits um die &rztliche Schwei-
gepflicht.

Der Gesamtverband der Deut-
schen  Versicherungswirtschaft
hatte zuvor verkiindet, eine ge-
nerelle Entbindung der Arzte von
der Schweigepflicht sei zwecks
einfacher Rechnungsprifung
»Zwingend notwendig*“.

Der Bundes-Datenschutzbeauf-
tragte Peter Schaar erklarte die
Klausel fiir absolut unzulassig.
Die generelle Entbindung von
der Schweigepflicht betreffe
15,6 Millionen Biirger, die alle
,,einen Freibrief flr die Datenwei-
tergabe vom Arzt an den Versi-
cherer unterschreiben mdissen,
kritisierte Schaar .

Der KZBV-Vorsitzende rat Kolle-
gen, die von einer Versicherung
zu einer Datenauskunft Uber ei-
nen Patienten aufgefordert wer-
den, ,,sich das Einverstandnis sei-
nes Patienten einzuholen, oder
den Antwortbrief an die Versi-
cherung zunéchst seinem Patien-
ten vorzulegen. Nur so ist das
Vertrauensverhaltnis  zwischen
Arzt und Patient auch weiterhin
geschutzt.* pit/dpa/KzBV

Beitragssatz-Senkungen

Schmidt macht
Kassen Druck

Die Bundesgesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt (SPD) hat die
Krankenkassen aufgefordert, alle
Méoglichkeiten zur raschen Sen-
kung ihrer Beitragssatze auszu-
nutzen. Es gebe dafir im Rah-
men der Gesundheitsreform
»klare Vorgaben*, sagte Schmidt
auf dem ersten Krankenkassen-
tag in Berlin. Niedrigere Beitrdge
nannte sie ,,eine entscheidende
Voraussetzung* fur die Akzep-
tanz der Gesundheitsreform in
der Bevélkerung. ck/dpa
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15



16 meeessssssssm Nachrichten

Beteiligte haben oft Schlafapnoe

Sekundenschlaf verursacht Unfélle

Jeder vierte Autounfall wird nach
Angaben der Initiative Gesunder
Schlaf (IGS) von eingenickten
Fahrern verursacht. Der Sekun-
denschlaf sei die haufigste Un-
fallursache im StraBenverkehr,
betonte die Kdlner Initiative. In
vielen Fallen sei die Krankheit
Schlafapnoe Ursache flr den Se-

Modellprojekt Donau Versicherung

kundenschlaf.  Unter  dieser
Krankheit leiden in Deutschland
nach Schatzungen 2,5 Millionen
Menschen.

Das Tickische an der Schlafap-
noe sei, dass vielen Betroffenen
ihre Erkrankung gar nicht be-
wusst sei. Daher seien nur 40
Prozent der Erkrankten in &rztli-
cher Behandlung. Bei der
Schlafapnoe kommt es im-
mer wieder zu Atemausset-
zern und damit zu einem ver-
minderten Sauerstoffgehalt
im Blut. Folgen sind unter an-
derem chronische Tagesmi-
digkeit, Kopfschmerz und
schwaéchere Leistungsfahig-
keit. ck/dpa
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Chinesische Medizin im Leistungskatalog

Als erste Versicherung in Eu-
ropa erforscht und evaluiert
die Donau-Versicherung http:
//www.donauversicherung.at
gemeinsam mit der TCM Pri-
vatuniversitat Li Shi Zhen http:
//tcm-university.edu die Wirk-
samkeit und die Kosten sen-
kende Wirkung der Chinesi-
schen Medizin. Die TCM Privat-
universitat Li Shi Zhen zeichnet
verantwortlich fur das Studien-
design und Ergebnisbewertung.
Neukunden der Lebensqualitét-
versicherung erhalten einen
Gutschein fir eine kostenlose
Diagnose und Beratung in der
chinesischen Medizin. Der vor-
beugende Charakter dieser Me-
thoden erlaube bereits zu Han-
deln, bevor eine Stérung mani-
fest geworden ist, so ein Spre-
cher der Versicherung. ,,Die chi-
nesische Ern&hrungslehre, die
asiatischen  Bewegungstechni-
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ken aber auch die chinesische
Krauterheilkunde helfen, das
Entstehen vieler Zivilisations-
krankheiten zu verhindern“,
meint der Mediziner.

In dem fiir eineinhalb Jahre ge-
planten Forschungsprojekt ko-
operieren mit der Privatuniver-
sitat qualifizierte TCM Therapeu-
ten und Apotheken mit Fach-
kréften fur chinesische Krauter-
heilkunde. Die anonymisierten
Ergebnisse der Therapien und
Beratungen werden von der
TCM Privatuniversitét statistisch
evaluiert. sp/pte

Foto: PhotoDisc

Fehlzeiten in Unternehmen

Depressionen
bewirken Ausfélle

Depressionen und Suchterkran-
kungen sind laut Bertelsmann
Stiftung die vierthdufigste Ursa-
che fur Fehlzeiten in Unterneh-
men. Die wachsende Zahl psychi-
scher Krankheiten lasse den Pro-
duktionsausfall deutscher Firmen
weiter steigen, teilte die Stiftung
mit. 2001 habe der Ausfall durch
psychische Erkrankungen bei fast
drei Milliarden Euro, 2000 bei
knapp zwei Milliarden Euro gele-
gen. Insgesamt habe die Zahl die-
ser Félle zwischen 1997 und 2001
um 50 Prozent zugelegt. Positiv
wirkten sich Spielrdume fur ein-
zelne Mitarbeiter und Gesprache
aus. Zudem misse den Mitarbei-
tern die Bedeutung ihrer Arbeit
klar werden, auRerdem sollten sie
Chancen erhalten, dazuzulernen.
Schlecht seien Monotonie und
Langeweile.

Organspende

2001 hatten die Bertelsmann
Stiftung und die Hans-Bockler-
Stiftung eine Kommission ge-
griindet, die sich mit betriebli-
cher Gesundheitspolitik befasst.
Ein neuer Ratgeber soll nun dazu
beitragen, die Gesundheit der
Mitarbeiter zu erhalten: www.
bertelsmann-stiftung.de/de/in-
dex.jsp. ck/pm

Neue kanadische Studie

Diabetes kostet
zwolf Lebensjahre

Diabetes verkiirzt die Lebenszeit.
Das bestétigt jetzt eine kirzlich
in ,Diabetes Care* verdffent-
lichte kanadische Studie: Man-
ner mit Diabetes hatten im Ver-
gleich zur gesamten ménnlichen
Bevolkerung in Ontario eine Le-
benserwartung von nur 65 statt
78 Jahren. Frauen mit Diabetes
leben nur 71 statt 83 Jahre.
ck/Az

Menschliche Zahne in Organbank

Menschliche Zdhne werden seit
kurzem auch in den Organspen-
dezentralen fiir etwaige Empfén-
ger vorgehalten. Nachdem sich
die Problematik der Reimplanta-
tion in den letzten Jahren erheb-
lich vereinfacht hat und Z&hne
ohne groRen Aufwand von
einem Spender auf einen
Empfanger Ubertragen werden
kénnen, haben sich auch die
wissenschaftlichen Organisatio-
nen dafiir ausgesprochen, dass
Zahne, die aus kieferorthopéadi-
scher Indikation entfernt werden
missen, entsprechend aufberei-
tet, in Datenbanken registriert
und fachgerecht vorgehalten
werden konnen. Ein GroRrech-
ner verflgt ber Daten zu Form,

Foto: PhotoDisc

GroRe und Farbe des Zahnes so-
wie Uber die genetischen Daten
des Spenders. Wenn nun zum
Beispiel ein junger Patient mit
Politrauma auch einen Zahnver-
lust erlitten hat, so kénnte ihm
die Zahnbank helfen, sofern die
Daten stimmen und eine Kom-
patibilitat als gesichert gilt.  sp
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Pharmaindustrie

Konzerne werben
oft mit Falschinfos

Pharmakonzerne werben in Bro-
schiiren fiir Arzte haufig mit irre-
fuhrenden oder falschen Infor-
mationen flr ihr Produkt. Zu die-
sem Ergebnis kommt eine Studie
des Kdlner Instituts flr evidenz-
basierte Medizin, das 175 Bro-
schiiren auswertete.

In 94 Prozent der Falle wurden
die Prospektangaben beanstan-
det, sagte Institutssprecher Tho-
mas Kaiser und bestatigte damit
einen Bericht des Nachrichten-
magazins ,,Spiegel*.
Nebenwirkungen seien etwa
unterschlagen oder der Nutzen
der Préparate Ubertrieben wor-
den. Bei rund einem Drittel
der Prospekte lieRen sich die
Inhalte nicht Uberprifen, da
Quellen- oder Literaturhinweise
fehlten.

»Nur sechs Prozent der Bro-
schiren waren vollstandig nach-
vollziehbar und korrekt”, be-
tonte Kaiser. ck/pm

DGEndo

Eigene Akademie
Ins Leben gerufen

Die Deutsche Gesellschaft fir
Endodontie (DGEndo) hat eine
eigene  Endodontie-Akademie
gegrundet. In anderthalb Tages-
kursen an zehn Wochenenden
plus Abschlusspriifung will die
~endoplus  Akademie“  zeit-
gemalie Methoden, Theorie und
Anwendung der Endodontie ver-
mitteln.

Die Kursteilnehmer erhalten
nach ihrer Prufung durch die
DGEndo ein Zertifikat. Weitere
Infos stehen in Kiirze im Netz
unter www.endoplus-akade-
mie.de. ck/pm

Foto: PhotoDisc

Fruherkennung Schlaganfall

Simpler Nachweis mit Bluttest

da
Mit einem einfachen und preis-
glnstigen Bluttest konnten in
Zukunft bereits leichtere Schlag-
anfélle binnen 15 Minuten nach-
gewiesen werden. Ein US-Unter-
nehmen entwickelt zurzeit den
Test, der sechs Schlaganfall-typi-
sche Hirnproteine im Blut an-
zeigt, berichtete das britische
Fachmagazin ,,New Scientist*
(Nr. 2439, S. 11).

Uni Freiburg untersucht Senioren

Bislang werden Schlag-
anfélle meist per Compu-
tertomographie diagnos-
tiziert. Kleinere Blut-
gerinnsel, die fur leichte
Schlaganfélle verant-
wortlich sind, kdnnen
damit aber nicht immer
erkannt werden. ,,Das
Fehlen einer schnellen
Diagnosemethode beim Schlag-
anfall ist bislang ein grof3es Pro-
blem*, sagte Daniel Laskowitz,
Neurologe am Duke University
Medical Center in Durham,
North Carolina, der Zeitschrift.
Dabei sei es immens wichtig, die
blutverdiinnenden Mittel bin-
nen drei Stunden nach dem
Schlaganfall zu geben, um Hirn-
schéden zu vermindern. ck/dpa

Gezieltes Workout gegen Stiirze

Senioren koénnen durch regel-
maRige sensomotorische Ubun-
gen und gezieltes Krafttraining
die Sturzgefahr deutlich senken.
Das ergab eine Studie des Insti-
tuts fur Sport und Sportwissen-
schaft der Uni Freiburg.
Studienleiter Dr. Urs Granacher
und Dr. Dieter Strass untersuch-
ten 60 Senioren zwischen 60 bis
80 Jahren, die zuvor 13 Wochen
lang ein Training zur Sturz-
prévention absolviert hatten.
Die Tests ergaben, dass bei ei-
nem regelméaBigen Training
Schnell- und Maximalkraft er-
heblich zunehmen und damit
die Sturzgefahr wesentlich redu-
ziert wird. Die Senioren, die ein
sensomotorisches Training ab-
solviert hatten, zeigten eine
héhere Reflexaktivitat, die vor-
her nicht zu erwarten war. Da-

mit sei das sensomotorische
Training von entscheidender Be-
deutung fur die Sturzpraven-
tion. Die Effektivitdit dieser
Ubungen wurde bei é&lteren
Menschen zum ersten Mal wis-
senschaftlich untersucht. An die
30 Prozent der lber 65-Jahrigen
und 40 Prozent der Uber 80-
Jahrigen stlirzen mindestens ein
Mal pro Jahr. ck/pm
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terre des hommes

Immer mehr tote
Findelkinder

Trotz der Einrichtung von etwa
70 Babyklappen in deutschen
Kliniken steigt die Zahl der tot
aufgefundenen ausgesetzten
Neugeborenen hier zu Lande
weiter. Das berichtete das Kin-
derhilfswerk terre des hommes
(tdh) in Osnabrick. Alles deute
darauf hin, dass Mdtter, die ihre
Kinder téten, vom Angebot der
Babyklappe und anonymen Ge-
burt Uberhaupt nicht erreicht
werden, urteilte tdh-Experte Dr.
Bernd Wacker.

Im vergangenen Jahr seien 42
ausgesetzte Neugeborene ge-
funden worden, nur 13 davon
lebend. Eines davon sei wenig
spater gestorben. 2002 waren es
20 tote Neugeborene, ein Jahr
zuvor 17. Die Organisation for-
derte ein Verbot von Babyklappe
und anonymen Geburten. Alter-
nativ sollten die bestehenden
Angebote des deutschen Ju-
gendhilfesystems ausgebaut
werden. ck/pm

Weltkongress in Miinchen

Bessere Chancen
flir stark Verletzte

Die Zahl der Schwerstverletzten,
die trotz Behandlung in Spezial-
kliniken sterben, hat sich in
Deutschland seit den 80er Jah-
ren etwa halbiert. Rund zehn bis
zwoOIf Prozent polytraumatisier-
ter Patienten stlrben aber im-
mer noch, sagte Prof. Eugen
Faist, Président des 6. Weltkon-
gresses  Uber  Unfalltrauma,
Schock und Blutvergiftung, in
Minchen. ck/dpa

zm 94,Nr. 7, 1. 4.2004, (797)

I ] 7


http://www.endoplus-akademie.de

18

Gesundbheitsziele in Deutschland

Im Visier: Wege zu einer besseren Gesundheit

Gabriele Prchala

In einem stetigen Spannungsfeld zwischen medizinischer und é6konomischer
Zielsetzung bewegt sich die Gesundheitspolitik in Deutschland und auch
weltweit. Dabei muss trotz einer notwendigen sachgerechte Verteilung der
Ressourcen im Gesundheitswesen die medizinische Orientierung im Vorder-
grund stehen. Bei dieser Diskussion spielt ein spezieller Zweig der Versor-
gungssforschung, ndmlich die Definition von Gesundheitszielen, eine wach-
sende Rolle — auch in der Zahnmedizin.

In der medizinischen wie zahmmedizi-
nischen  Versorgungsforschung und
Standespolitik wird die Diskussion um
Zieldefinitionen im Gesundheitswesen
national und international immer be-
deutsamer. Vor allem um die medizini-
sche Orientierung - im Gegensatz zur
6konomischen Betrachtungsweise — in
den Vordergrund zu riicken, spielen Ge-
sundheitsziele eine tragende Rolle. Es
geht um mehr Gesundheit, eine Verbes-
serung der Lebensqualitat und um eine
gute Versorgung. Das sind Forderun-
gen, fur die sich die Arzte und
Zahnérzte in ganz besonderem MaRe
einsetzen.

Die Zahndrzteschaft legt Wert auf die
Tatsache, dass sie die alleinige Kompe-
tenz fur alle Bereiche der Zahnmedizin
besitzt. Dazu gehort die epidemiologi-
sche Forschung (lber das Institut der
Deutschen Zahnérzte IDZ) genauso wie
die Aufbereitung und Hoheit Uber Da-
ten und Fakten im zahnmedizinischen
Bereich.

»Daraus erwdchst unsere Kompetenz,
Ziele fur unseren Bereich zu definieren.
Wir mussen hier aktiv gestalten, bevor
dies andere tun“, erklart der Vizepréasi-
dent der Bundeszahnéarztekammer, Dr.
Dietmar Oesterreich, der sich zugleich
als Vorsitzender des Ausschusses
Praventive Zahnheilkunde der BZAK in-
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Ziele setzen flr eine bessere
Gesundheit der Bevolkerung —
eine wichtige Aufgabe bei der
Weiterentwicklung im
Gesundheitswesen
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tensiv. mit dem Thema befasst. Damit gebe
sich der Berufsstand eigenen Gestaltungs-
spielraum, ohne sich hier von Dritten wie
beispielsweise der Politik oder den Kranken-
kassen hereinreden zu lassen, betont er.
,.Wir kdnnen voll Selbstbewusstsein auftre-
ten, da wir bereits etliche Ziele mehr als er-
fullt haben und auf dem besten Wege sind,
hier erfolgreich weiter zu arbeiten.*

Die Politik beabsichtigt, Gesundheitsziele
vestarkt im deutschen Gesundheitswesen
zu implementieren. Das Thema spielt zum
Beispiel bei der Vorbereitung zu einem
neuen Praventionsgesetz eine wichtige
Rolle. Auch im GKV-Modernisierungsgesetz
wird dieser Gedanke unterstiitzt. In § 142
Absatz 2 ist die Rede von Zielvorgaben und
Prioritatensetzung im Gesundheitswesen.
Hier ist der neue Sachverstéandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen berufen (als Nachfolger des
Sachverstandigenrates fur die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen). Im Rahmen
der Gutachten soll er unter Berlcksichti-
gung der finanziellen Rahmenbedingungen
und vorhandenen Wirtschaftlichkeitsreser-

Was sind Gesundheitsziele?

Gesundheitsziele sind Vereinbarungen,
die in einem festgelegten Zeitraum zu er-
reichen sind. Sie kdnnen direkt auf die
Verbesserung der Gesundheit in definier-
ten Bereichen oder fiir bestimmte Grup-
pen ausgerichtet sein, aber auch auf ver-
besserte Strukturen hinzielen, die Ein-
fluss auf die Gesundheit der Bevdlkerung
und die Krankenversorgung haben. Ge-
sundheitsziele sind ein Instrument, um
die bestmdgliche Gesundheit der Bevol-
kerung greifbar zu machen und gemein-
sam mit allen Beteiligten schrittweise zu
erreichen.

(Definition nach: gesundheitsziele.de)



Grafik: gesundheitsziele.de
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Entwicklung exemplarischer Gesundheitsziele: Themenfelder aus dem Prrojekt
.gesundheitsziele.de* (* Diese Zielthemen werden zeitlich versetzt bearbeitet)

ven Prioritaten fur den Abbau von Versor-
gungsdefiziten und bestehenden Uberver-
sorgung entwickeln und Madglichkeiten
und Wege zur Weiterentwicklung des Ge-
sundheitswesens aufzeigen.

Eine Idee aus der
Wissenschaft

Doch der Priorisierungsgedanke ist keines-
falls neu und eine Erfindung der deutschen
Gesetzgebung. Das Ganze kommt vielmehr
aus der internationalen Wissenschaftsszene.
In den letzten 20 Jahren wurden im In- und
Ausland zahlreiche Zielprogramme ent-
wickelt mit der Absicht, neben der Diskus-
sion um 6konomische Notwendigkeiten
deutlich die Gesundheit der Bevolkerung in
den Vordergrund der Gesundheitspolitik zu
stellen.

Die Urspriinge finden sich bei der World
Health Organisation (WHO). Diese verab-
schiedete 1979 ihr erstes weltweites Ziel-
programm ,Health for All“, dem 1984 die

Dr. Dietmar
Qesterreich,
BZAK-Vizepra-
sident, fordert:
,.Wir missen
unsere Ziele
aktiv gestalten.

Foto: PIH
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Verabschiedung des europdischen ,,Health
for All“-Programmes folgte. Dort waren 38
Gesundheitsziele festgelegt, die folgende
Richtung vorgaben:

m eine bessere Gesundheit

m eine gesundheitlich forderliche Lebens-
weise

m eine gesunde Umwelt

m eine bedarfsgerechte Versorgung und
darauf bezogene Entwicklungsstrategien
fur Europa.

Es wurde vereinbart, die Erreichung dieser
Ziele regelmaRig zu messen und die Ergeb-
nisse in Berichten zu vero6ffentlichen.

Die 38 Ziele wurden 1991 Uberarbeitet.
1998 verabschiedete die WHO schlielich
das ,,Health 21“, ein neues Zielprogramm
fur das 21. Jahrhundert. Auf dieser Grund-
lage hat es in mehreren Staaten Europas in
der Zielsetzung gleichgerichtete, im Um-
fang und in der Ausrichtung an messbaren
Ergebnissen aber sehr unterschiedliche Ge-
sundheitszielprogramme gegeben.

Mundgesundheitsziele

Auch in der zahnarztlichen Welt kiimmerte
man sich um das Thema. Der Weltzahnérz-
teverband FDI erstellte 1981 mit der WHO
gemeinsam die ersten globalen Mundge-
sundheitsziele fur das Jahr 2000.

In einem Workshop der FDI-Sektion ,,Public
Health* wurden 1999 die urspriinglichen
Ziele von 1981 Uberprift. FDI und die Inter-
national Association of Dental Research
(IADR) stellten daraufhin in enger Zusam-
menarbeit mit der WHO neue Ziele fiir das
Jahr 2020 (,,Global Goals for Oral Health
2020~ Gemeinsame Stelllungnahme an-

Bewegung und
Stressbewaltigung
bei Kindern —

ein wichtiges
Gesundheitsziel

lasslich der FDI-Generalversammlung 2003
in Sydney) auf. Sie sind vor kurzem von der
WHO verabschiedet und verdéffentlicht wor-
den. Im Gegensatz zu den Vorgaben von
1981 sind diese Ziele nicht mehr quantitati-
ver Art, sondern verstehen sich als Rahmen,
um die lokale, regionale und nationale
Mundgesundheitszielsetzung leichter zu
formulieren.

Die FDI tragt damit der Tatsache Rechnung,
dass nicht alle Empfehlungen gleicher-
malien auf alle Lander und alle Bevdlkerun-
gen zutreffen. Prof. Dr. EImar Reich, bisheri-
ger Vorsitzender der FDI-Wissenschafts-
kommission und Vertreter der Bundes-
zahnérztekammer in diesem Gremium, er-
lautert diesen Punkt naher. In den Indus-
trienationen mache sich beim Kariesbefall
allméhlich eine Reduktion beziehungsweise
eine Verlangsamung der Kariesprogression
bemerkbar. Dennoch gebe es immer noch
Patienten, die hohe Karieswerte auf sich
vereinigten. In den Entwicklungslandern
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Gesundheitsziele in Deutschland

zeige sich ein gegenlaufiger Trend: Die Ka-
ries trete hdufiger auf, zudem kdmpfe man
dort gegen Krankheitsbilder (zum Beispiel
Noma), die in dieser Form in den Industrie-
ldandern nicht bekannt seien. Eine Differen-
zierung sei wichtig. So gebe es beispiels-
weise auch in Deutschland regionale Unter-
schiede in der Mundgesundheit.

Im Ausland gang
und gébe

In zahlreichen OECD-Staaten sind Gesund-
heitsziele mittlerweile Bestandteil der Ge-
sundheitspolitik. Zielprogramme gibt es flr
Australien, Danemark, Frankreich, GroRbri-
tannien, Irland, Italien, Japan, Kanada, Neu-
seeland, die Niederlande, Polen, Portugal,
Spanien und die USA. Die Anzahl der Ge-
sundheitszielprogramme auf regionaler
Ebene ist kaum mehr zu Uberblicken. Auch
auf kommunaler Ebene hat sich der Ge-
sundheitszielgedanke verfestigt. Seit An-

Stellung zur Notwendigkeit einer starkeren
Zielbildung im Gesundheitswesen. Er plé-
diert fur einen politischen und 6ffentlichen
Diskurs mit medizinischem Outcome Uber
Gesundheitsziele in Deutschland, der tber
die seit 25 Jahren dominierende Kosten-
dampfungsdebatte hinausgehen soll.
Gesundheitszielprogramme sind Gegen-
stand der vergleichenden Gesundheitssys-
temforschung. 1990 erschien in Deutsch-
land die Publikation ,,Dringliche Gesund-
heitsprobleme der Bevolkerung in der Bun-
desrepublik Deutschland“ der Projekt-
gruppe ,,Prioritare Gesundheitsziele®. Diese
Gruppe war beim Zentralinstitut fur die
Kassenarztliche Versorgung (ZI) ansassig
und handelte im Auftrag des Bundesge-
sundheitsministeriums. Beteiligt waren ne-
ben dem BMG die Arzte- und Zahnérzte-
schaft und das Robert-Koch-Institut. Die
Zahnérzteschaft war Uber das Institut der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) eingebunden.
Mit dem Bericht wurde in Deutschland erst-

i Tl
Gesundheit fir alle — ein klares Votum
der WHO

phase und im Ruhestand) gestaffelt und es
wurden Erkenntnisse zur Lage von auslandi-
schen Mitblrgern zusammengetragen. Un-
ter den vielfaltigen Problemkreisen wurden
auch neun zahnmedizinische Bereiche (dar-
unter Zahnkaries, Gebissanomalien, Zahn-

Mundgesundheit im Rahmen einer praventionsorientierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ist ein wichtiges Ziel der Zahnéarzteschaft
und erstreckt sich Uber den gesamten Lebensbogen.

fang der 90er Jahre haben in Deutschland
eine Reihe von Bundesldéndern Gesund-
heitszielprogramme erstellt (so zum Bei-
spiel Nordrhein-Westfalen).

Im Vergleich zum Ausland steht der Priori-
sierungsgedanke in Deutschland aber noch
am Anfang. Der Sachverstandigenrat hatte
seinerzeit mit seinem Sachstandsbericht
1994 Priorisierungsmodelle fur die Versor-
gung in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gefordert. In seinem Gutachten
2000/2001 ,Bedarfsgerechtigkeit und
Wirtschaftlichkeit“, Band |, nimmt der Rat
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mals gesundheitspolitisches Neuland betre-
ten. Er zeigte die wesentlichen Gesund-
heitsprobleme der Bevélkerung mit ihrer
Gewichtung auf. Es wurde Material mit me-
dizinischen Orientierungsdaten so aufberei-
tet, dass es fur die gesundheitspolitische
Praxis Verwendung finden sollte. Die Mate-
rialsammlung sollte eine Orientierungshilfe
bieten, um letztlich Ziele daraus definieren
zu kénnen. Gesundheitsprobleme wurden
nach Altersgruppen (Sauglinge und Klein-
kinder, Schulkinder, Jugendliche und junge
Erwachsene, Erwachsene in der Erwerbs-

fleischentziindungen und Zahnlosigkeit)
aufgearbeitet. Auch wenn mit dem Bericht
erstmals wissenschaftlich Pflocke einge-
schlagen wurden, so blieb das Ganze
zunéchst folgenlos.

Die zahnmedizinische Versorgungsfor-
schung nahm sich des Themas flir den Be-
reich Zahnheilkunde an. ,,Gesundheitsziele
fir die Zahnheilkunde sollten wesentlich,
messbar, kontrollierbar, addressierbar, ak-
zeptiert, ehrgeizig und verantwortbar
sein.” —so lautete eine der Forderungen an-
lasslich des Workshops ,,Public Health und

Foto: MEV




Zahngesundheit - Mundgesundheitsziele*
1999 in Freiburg. Der Forschungsverbund
Public Health Sachsen nahm mit dieser Ver-
anstaltung an dem internationalen Kon-
gress ,,Public Health - Entwicklungen und
Potentiale” teil und konnte damit in einem
nationalen wie internationalen Rahmen
Aufmerksamkeit fur die Weiterentwicklung
von Mundgesundheitszielen in Deutsch-
land erwecken.

Projekt gesundheitsziele.de

Die 72. Konferenz der Gesundheitsminister
der L&nder regte die Entwicklung von Ge-
sundheitszielen an und forderte die Akteure
des Gesundeitswesens auf, diese Entwick-
lung auf allen Ebenen — Bund, Lander und
Gemeinden - im Konsens voranzubringen.
Im Dezember 2000 startete das Projekt ge-
sundheitsziele.de. Es ist vom Bundesge-
sundheitminsterium geférdert und wird von
der Gesellschaft fur Gesundheitswissen-

schaft und -gestaltung (GVG) durchgefiihrt.
Die wissenschaftliche Begleitung erfolgt
Uber die Medizinische Hochschule Hanno-
ver. Das Projekt bringt mehr als 70 gesund-
heitspolitische Akteure mit rund 2000 Ex-
perten — aus Organisationen des deutschen
Gesundheits- und Sozialsystems einschlief3-
lich Patienten- und Selbshilfeorganisationen
— in einem Forum zusammen. Die Bundes-
zahnarztekammer und die KZBV sind seit
vielen Jahren Mitglied in der GVG. Zahnme-
dizinische Themen sind im Projekt gesund-
heitsziele.de zunéchst nicht vorgesehen.
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Im Konsens werden in diesem Projekt einige
exemplarische Gesundheitsziele mit Umset-
zungsstrategien erarbeitet, um damit die
Ziele in Deutschland komplementér zu be-
stehenden Instrumenten der Gesundheits-
politik zu etablieren. Im Mittelpunkt steht
die Gesundheit der Patienten und Biirger.
Am 14. Februar 2003 wurde der Bericht von
gesundheitsziele.de an Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt Gbergeben.

Im Rahmen des Projektes wurden im Kon-
sens aller Beteiligten Oberziele, Ziele und

Fordert eine
Differenzierung
der Ziele: Prof.
Dr. Elmar Reich,
bisheriger
Vorsitzender
der FDI-
Wissenschafts-
kommission

Teilziele sowie einige konkrete MalBnahmen
entwickelt. Es handelt sich um folgende
Handlungsfelder:

m Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsri-
siko senken, Erkrankte friih erkennen und
behandeln. Hier geht es zum Beispiel
darum, Einfluss auf die Lebensweise zu
nehmen, MaRnahmen zur Friherkennung
zu ergreifen oder die Progression der Krank-
heit zu vermeiden.

m Brustkrebs: Mortalitdt vermindern, Le-
bensqualitat erhéhen. Hier geht es zum
Beispiel um die Erkennung von Risikofakto-
ren, Friherkennung, um Diagnostik, Thera-
pie und Nachsorge, Information fur Patien-
ten und Nichtbetroffene oder um Patien-
tenrechte.

m Tabakkonsum reduzieren. Hier geht es
beispielsweise um MafRnahmen wie Tabak-
werbeverbote, Rauchverbote in o6ffentli-
chen Einrichtungen oder Erh6hung der Ta-
baksteuern.

m Gesund aufwachsen: Erndhrung, Bewe-
gung, Stressbewéltigung. Hier geht es
darum, den Fokus auf Kinder und Jugendli-
che zu setzen. Dazu gehdren beispielsweise
die Themenfelder Fehlernahrung, korperli-
che Aktivitat, oder Gesundheitsforderung in
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Kindertagesstatten, Schulen, Familien und
Freizeit.

m Gesundheitliche Kompetenz erhéhen,
Patientensouveranitat starken. Es geht bei-
spielsweise um Gesundheitsinformationen,
Beratungsangebote, Patientenrechte oder
Beschwerdemanangement.

Die Themenbereiche ,,chronischer Riicken-
schmerz*, ,,Herzinfarkt* und ,,Depression*
werden zu einem spateren Zeitpunkt be-
handelt. Das Projekt wird evaluiert und fort-
geschrieben. Als ndchste Schritte stehen die

Haundlungsfelder bei Gesundheitszielen in
Deutschland: Brustkrebs, Rauchen, Diabetes

Gewinnung von Umsetzungsakteuren, die
Umsetzung der skizzierten MafRnahmen
und die weitere Entwicklung des Evaluati-
onskonzeptes an.

Bekenntnis zu mehr
Pravention

Bereits 1996 definierte die Bundeszahndrz-
tekammer Mundgesundheitsziele der deut-
schen Zahnarzteschaft. Damit bekannte sie
sich vor allem zum weiteren Ausbau der
Prévention. Die Ziele sollten vor allem durch
die Umsetzung des Konzeptes ,,Prophylaxe
ein Leben lang* erreicht werden. Hier ging
es vor allem um zahnbezogene Aspekte, die
quantitativ beziffert wurden. Es wurden fur
die Altersgruppen der Sechsjéhrigen, Zwolf-
jahrigen, 35-44-Jahrigen und 65-74-Jahri-
gen préaventive Ziele gesetzt. Dabei ging es
unter anderem um Themen wie die Reduk-
tion von Kariesbefall oder Zahnlosigkeit.
Eine fur die versorgungspolitische Diskus-
sion erfreuliche Tatsache brachte die Dritte
Mundgesundheitsstudie des Instituts der
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Deutschen Zahnarzte (IDZ) von 1999
zutage. Fur alle Zwolfjahrigen wurde ein
DMF-T-Wert von 1,7 ermittelt. Damit war
das von der WHO fiir diese Altersgruppe fir
das Jahr 2000 formulierte Ziel von weniger
als zwei DMF-T-Zahnen fur Gesamtdeutsch-
land schon vorher erreicht.

Die Bundeszahndarztekammer sieht in der
Weiterentwicklung der Ziele von 1996 eine
lohnende Mdglichkeit der gesundheitspoli-
tischen Positionierung. Vor allem, so BZAK-
Vizeprésident Oesterreich, gehe es darum

die gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen einzufordern, um auch in dringli-
chen Handlungsfeldern wie beispielsweise
der Parodontologie aktiv werden zu kon-
nen.

Zur Zeit erarbeitet die BZAK im Ausschuss
Praventive Zahnheilkunde - in Anlehnung
an die FDI-Vorgaben der ,,Global Goals for
Oral Health 2020* — neue nationale Mund-
gesundheitsziele fur Deutschland fir das
Jahr 2020. Die Ziele werden gemeinsam
von Wissenschaft und Standespolitik erar-
beitet. Hier werden neben rein zahnbezo-
genen Aussagen konkrete regionale Teil-
ziele und versorgungspolitische Parameter
ergénzt. Dabei geht die BZAK von folgen-
den Uberlegungen aus:

Fotos: PhotoDisc

® Mundgesundheitsziele bieten eine Platt-
form fiir den Berufsstand, um sowohl an der
Verbesserung der Mundgesundheit als
auch an der politischen Mitgestaltung des
Gesundheitssystems aktiv teilzunehmen.

m  Mundgesundheitsziele definieren Aufga-
ben fur die Zahnérzteschaft. Sie bieten die
Madglichkeit, die zahnérztliche Tatigkeit so-
wie die gesundheits- und versorgungspoli-
tischen Rahmenbedingungen zu eva-
luieren.

m Mundgesundheitsziele verfolgen pra-
ventive Aspekte.

Sowohl Pravalenzen von Erkrankun-
gen des Mund-, Kiefer-, Gesichtsbe-
reiches als auch Versorgungsgrad und
Behandlungsbedarfe in verschiede-
nen Altersklassen und sozialen
Schichten werden mit einbezogen.
Die bisherige zahnbezogene Fokus-
sierung wird um krankheitsbezogene
sowie gesundheitsforderliche und
préventive Zielbereiche erweitert.
Wichtig ist den Zahnarzten: Mundge-
sundheit ist von der Allgemeinge-
sundheit nicht zu trennen und Gesund-
heitszielsetzungen sind immer an die Gege-
benheiten des Gesundheitssystems gebun-
den. Hierbei muss im Konsens gearbeitet
werden, indem alle Akteure an einem
Strang ziehen. Ob und wie die evaluierbar
formulierten Mundgesundheitsziele und
-teilziele erreicht werden konnen, héngt
aber nicht allein von den Zahnérzten ab,
sondern ganz entscheidend vom Engage-
ment und der Bereitschaft aller Beteiligten,
sich entsprechend einzubringen. Auch ist es
wichtig, dass dabei die gesundheitspoliti-
schen Forderungen der Zahndrzteschaft
bertcksichtigt werden.

Der Vorstand der Bundeszahnéarztekammer
wird in einer der n&chsten Sitzungen Uber
die Mundgesundheitsziele 2020 beraten
und diese dann verbindlich verabschieden.
Die zm werden daruber ausfihrlich berich-
ten. [ ]

ZIM “Sihee

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

Politik und Beruf

Alte Z6pfe mussen abgeschnitten werden

Im Spannungsfeld zwischen Gemeinwohl und Binnenmarkt stecken die Freien
Berufe in Europa. Ein Gespréchsabend von Arzten, Zahnérzten und Apothe-
kern mit Politikern in Briissel zeigte: Wer sich von alten Denkmustern trennt,
gewinnt gute Chancen, die europdische Gesundheitspolitik aktiv im freibe-

ruflichen Sinne mitzugestalten.

Die Latte der Handlungsfelder im Gesund-
heitswesen auf européischer Ebene ist lang,
wie Gastgeber Folker Schreiber, Leiter der
NRW-Landesvertretung bei der EU anldss-
lich eines gemeinsam von Arzten, Zahnéarz-
ten und Apothekern am 2. Marz in Briissel
organisierten Gesprachsabends skizzierte.
Im Prinzip gehe es darum, an der Konver-
genz der Gesundheitssysteme mitzuarbei-
ten und das Spannungsverhaltnis zwischen
Binnenmarkt und Gemeinwohl aufzuhe-
ben. ,,Wir miissen die européische Gesund-
heitspolitik selbst gestalten und steuern®,
appellierte er sowohl an die Politik wie auch
an die Selbstverwaltung.

Dass europaische Gesundheitspolitik zu-
nehmend in nationale Systeme eingreift,
wird immer deutlicher. Der Gesprachs-
abend in Brussel, organisiert von den Spit-
zenvertretern von Arzten, Zahnarzten und
Apothekern, tragt der Tatsache Rechnung,
dass auf europdischer Ebene ein gemeinsa-
mes Vorgehen sinnvoll und wirksam ist.
Denn: Allianzenbildung ist gefragt, will
man bei den EU-Institutionen Gehor finden.
Der Zulauf zum Abend tat kund, dass die
Organisatoren mit ihrer Themenwahl ins
Schwarze getroffen hatten. Rund 80 Repré-
sentanten aus der europdischen Gesund-
heitspolitik, aus Kommission und Parla-
ment, aus der Welt der Heilberufe wie auch
der Freien Berufe waren zusammengekom-
men, um gemeinsam zu diskutieren und
sich angesichts aktueller Ereignisse auszu-
tauschen. Im Mittelpunkt standen vor al-
lem:

m der neue Vorschlag zur Dienstleistungs-
richtlinie der EU-Kommission (siehe Kas-
ten),

m die Diskussionen um Wettbewerb und
Binnenmarkt und die Rolle der Freien Berufe
darin.
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Beide Themen sollten zwar getrennt unter-
sucht werden, werden aber de facto immer
wieder vermischt. Dies machte Dr. Michael
Frohn, Fachbeamter der EU-Kommission,
deutlich, der an der Erarbeitung des Richtli-
nienentwurfs maRgeblich beteiligt war. Bei

Direktor am Max-Planck-Institut in Mun-
chen, in seinem Gastvortrag betont: ,,Der
Zugriff des Wettbewerbs dient dazu, tra-
dierte Strukturen zu Uberdenken.” Hier
seien die Mitgliedstaaten gefordert, ge-
meinsam nachzudenken. Fir die Freibe-
rufler musse dies zum Schaden nicht sein.

Becker sieht die Freien Berufe in einem
Spannungsfeld zwischen Regulierung und
dem Binnenmarkt. Felder nationaler Regu-
lierung gerieten als potentielle Hindernisse
der Marktentfaltung fast zwangslaufig in

Fanden sich in Briissel zum Meinungsaustausch zusammen: ABDA-Prasident Hans-Giinter Friese,
BZAK-Vizepréasident Dr. Wolfgang Sprekels und der Europaabgeordnete Klaus Heiner Lehne

(v.l.n.r.)

dem ersten Block gehe es um die Erleichte-
rung grenzuberschreitender Dienstleistun-
gen und den Abbau staatlicher Behinderun-
gen. Beim zweiten Block gehe es um die
Uberarbeitung nationaler Berufsregeln in
den Mitgliedsstaaten, die aus Sicht der
Kommission wettbewerbsbehindernd seien.

Tradierte Strukturen
liberdenken

Alte Z6pfe mussen abgeschnitten werden —
dieses Votum zog sich wie ein roter Faden
durch die Veranstaltung und wurde auch
Prof. Dr. Ulrich Becker, Dozent fir auslandi-
sches und internationales Sozialrecht und

Konflikt mit den europdischen Binnen-
marktregeln. Bei der Bestimmung mogli-
cher Konflikte sei nach Art der Beschrénkun-
gen zu unterscheiden, insbesondere zwi-
schen Marktzugang und Marktverhalten.
Gegenlber einer Besonderheit bei den
Freien Berufen, namlich der Autonomie von
Berufskammern, sei das Gemeinschafts-
recht weitgehend ,,blind“.

Zur Ausmessung des Spannungsfeldes sei
es erforderlich, dass sich die Freien Berufe
verschiedenes vor Augen flihrten: Markt-
freiheiten einerseits und Regelungen fir
Freie Berufe andererseits seien auf unter-
schiedlichen Ebenen verankert, ohne dass
diese austauschbar wéren. Die Besonder-
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Politik und Beruf

Prof. Dr. Ulrich Becker, Miinchen, sieht die Freiberufler in Europa im Spannungsfeld zwischen

Gemeinwohl und Binnenmarkt.

heiten der Freien Berufe gingen nicht voll-
stdndig in den Sonderregeln fur bestimmte
offentliche Einrichtungen auf.

Grol3e Sorge

,Der Grund, weshalb wir uns hier zusam-
mengefunden haben, ist eine grofl3e Sorge*,
sagte der Vizeprasident der Bundeszahnarz-
tekammer, Dr. Wolfgang Sprekels, und rich-
tete seinen Appell an die EU-Politik (siehe
auch den Leitartikel in diesem Heft). ,,In
Brissel haben Politiker und Beamte auf-
grund Ubergeordneter Sichtweisen einen
Prozess in Gang gesetzt, der irreparable Kol-
lateralschaden an bestehenden und sinnvol-
len Strukturen verursachen kénnte.” Wenn
insbesondere aus der Generaldirektion
Wettbewerb den Freien Berufen eine viel zu
hohe Regelungsdichte, ein Uberbordendes
Regulierungsniveau und kartellrechtlich
problematische berufsstdandische Organisa-
tionsstrukturen und Gebuhrenordnungen
unterstellt werden, so werde dies dem
Zweck und der Sinnhaftigkeit der Kammern
in Deutschland nicht gerecht. Sprekels wies
darauf hin, dass das deutsche Modell einer
freiberuflichen Selbstverwaltung dem von
der EU geforderten Prinzip der Forderung
demokratischer Partizipation in geradezu
idealtypischer Weise entspreche. Sein
Wunsch an die EU-Politiker: ,,Ziehen Sie die
Heilberufler zur Lésung von Problemen
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hinzu!*“ Hans-Glnter Friese, Prasident der
Bundesvereinigung Deutscher Apotheker-
verbande, vertrat die Auffassung, dass ge-
rade im Wettbewerbsbereich die Gemein-
wobhlverpflichtungen der Heilberufe bei der
Beurteilung von angeblichen Wettbewerbs-
hindernissen eine angemessene Ber{icksich-
tigung finden mdussten. ,,Die national ge-
wachsenen Strukturen stellen fein austa-
rierte Systeme dar, die einen Ausgleich der
verschiedenen Interessen — Markt und Ge-
meinwohl — ermdglichen.” Hier miisse man
bei einer Bewertung eher ganzheitlich vor-
gehen und nicht lediglich Einzelaspekte her-
ausgreifen. Die deutschen Apotheker akzep-
tierten ihre Rolle im Binnenmarkt und fillten
diese auch aus. Sie forderten aber, ihre
Tatigkeit weiter als freien Heilberuf austiben
zu kénnen.

Soziale Dimension

»Gesundheitsversorgung ist mehr als ein
Geschaft“, betonte der Prasident der
Bundesarztekammer, Prof. Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe.

»ES ist wesentlich, die soziale Dimension der
Staatengemeinschaft endlich anzuerken-
nen.”“ Die Kommission liege falsch, wenn
die gesundheitliche Versorgung nur als
Marktsegment betrachtet und die soziale
und individuelle Dimension auf3er Acht ge-
lassen werde. ,,Wir Arzte sind keine Gewer-
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betreibende, wir haben keine Kunden, an
denen wir Wertschopfung betreiben®.
Hoppe pladierte flr eine gesunde Rolle der
Selbstverwaltung, das hei3t Selbstregula-
tion durch Engagement in Korperschaften
des Offentlichen Rechts. Diese Dimension
der Partizipation sei auf europaischer Ebene
noch nicht ganz verstanden worden.

Der CDU-Europaabgeordnete und rechts-
politische Sprecher der EVP-ED-Fraktion im
Europdischen  Parlament,  Klaus-Heiner
Lehne (siehe auch das Interview in zm
3/2004, Seite 18), starkte den Freiberuflern
den Ricken. Das Europdische Parlament
hatte sich vor kurzem in einem Entsch-
lieBungsantrag zur Rolle der Freien Berufe
ausgesprochen und hierbei &uRerst positive
Aussagen zur Schaffenskraft des Berufsstan-

Heilberufler ziehen in Briissel gemeinsam an
einem Strang: die Vertreter der Bundeséarzte-
kammer Prof. Jorg-Dietrich Hoppe und Dr.
Otmar Kloiber zusammen mit Hans-Glinter
Friese und Dr. Wolfgang Sprekels.

des getétigt. Was die neue Dienstleis-
tungsrichtlinie angehe, dirfe man die
Freien Berufe nicht behandeln wie den Su-
permarkt um die Ecke, sondern man misse
deren soziale Funktion bertcksichtigen,
meinte Lehne. Es sei erforderlich, nationale
Berufsordnungen hinsichtlich deren Libera-
lisierung auf den Prifstand zu stellen. Es
gebe durchaus verzichtbare Regelungen.
Hier gelte es, alte Zdpfe abzuschneiden.

pr
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Politik und Beruf

Richtlinienvorschlag der EU-Kommission
Uber Dienstleistungen im Binnenmarkt

Am 13. Januar 2004 hat die Européische Kommission ihren Richtlinienvorschlag tber
Dienstleistungen im Binnenmarkt vorgelegt. Damit beabsichtigt die Kommission, den
Abbau administrativer und burokratischer Hindernisse im EU-Binnenmarkt durch die Mit-
gliedstaaten bis zum Jahr 2010, um grenziiberschreitende Dienstleistungen und die
Grindung von Niederlassungen in anderen Mitgliedstaaten problemlos zu gestalten und
zu fordern.

Die vorgeschlagenen MaRnahmen sollen den Wettbewerb stimulieren und fiir die Nutzer
der Dienstleistungen bessere Qualitét, groRere Auswahl und niedrigere Preise zur Folge
haben. Zu den von der Kommission qualifizierten unzulédssigen Anforderungen zéhlen
zum Beispiel langwierige und kostspielige Genehmigungs- und Zulassungsverfahren
oder die Registrierung bei Berufsorganisationen in mehreren Mitgliedsstaaten. Zu den
noch von den Mitgliedsstaaten zu prifenden Anforderungen gehért das Verbot, auf ein
und demselben Hoheitsgebiet mehrere Niederlassungen zu unter-
halten.

Die Richtlinie gilt fur sdmtliche Dienstleistungen, insbesondere
auch fir die der Heilberufe. Der Vorschlag sieht die Anwendung
des Herkunftsland-Prinzips vor, wodurch die Geltung verschiede-
ner nationaler Rechts- und Verwaltungsvorschriften vermieden
werden soll.

Die Richtlinie beriicksichtigt den besonderen Charakter der freien
Berufe, der spezifische Berufsregelungen erforderlich macht. So
hebt sie zum Beispiel Totalverbote der Werbung fiir diese Berufe
auf, sieht aber gleichzeitig vor, dass eine entsprechende Werbung
bestimmte Berufsregeln und Grenzen respektieren muss. Um die
Einhaltung der Berufsregeln im Hinblick auf die Besonderheiten
der jeweiligen Berufe sicherzustellen, konnen diese Berufe aul3er-
dem den Beschrankungen der multidisziplindren Partnerschaften
unterworfen werden. Ferner sollen die Dienstleistungserbringer,
die ein besonderes, zum Beispiel finanzielles, Risiko mit sich bringen, eine angemessene
Berufshaftpflichtversicherung abschlieRRen.

Der Richtlinienvorschlag gibt den Selbstverwaltungsorganisationen eine hervorgeho-
bene Rolle. Die betroffenen Verbdnde der Freien Berufe schétzen den Vorschlag insofern
als positiv ein, als die Prinzipien der Selbstverwaltung und Selbstregulierung anerkannt
und die Mitwirkung der Berufsverbande festgeschrieben werden (unter anderem im Hin-
blick auf MaBnahmen zur Qualitatssicherung und die Erarbeitung europaischer Verhal-
tenskodizes). Dies stehe in erfreulichem Gegensatz zu dem, was seit einigen Monaten aus
der Generaldirektion ,,Wettbewerb* (Kommissar Monti) zu héren sei. Einige Punkte blei-
ben jedoch problematisch, vor allem die in dem Gesetzestext vorgesehene Anwendung
des Herkunftsland-Prinzips bei der grenziiberschreitenden Dienstleistungserbringung.
Die Européische Arbeitsgemeinschaft der Freien Berufe, in die die Bundeszahnérztekam-
mer Uber ihr Brisseler Buro eingebunden ist, plant zu dieser Thematik im Frihherbst ein
europaisches Kolloquium mit dem Titel: ,,Liberal professions in Europe: Good regulation
in the internal market.* pr/BZAK
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Koordinierungs-Konferenz in Erfurt

Politik und Beruf

Kommunikation im Umbruch

Mit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG) &ndern sich die Anfor-
derungen an die Kommunikation der Zahnérzte nach au3en. Auf der Koordi-
nierungs-Konferenz ,,Kommunikation im Umbruch*“ am 4. und 5. Mérz in Er-
furt stellten die Referenten neue Konzepte vor, wie die Offentlichkeitsarbeit
von Kassenzahnérztlichen Vereinigungen (KZV) und Kammern auf die neuen
Themen und auf die angekiindigten Verdnderungen bestehender Strukturen

reagieren kann.

In der historischen Altstadt von Erfurt, hier im Bild die Kra-
merbriicke, trafen sich die Mitarbeiter von Kammern und
KZVen.

Von der Kassengebiihr Uber Zuschiisse bei
Zahnersatz bis hin zu Datenschutz bei der
Gesundheitskarte schafft das GMG von An-
fang an viel Gesprachsstoff und noch mehr
Erklarungsnot. Hinzu kommen Verénderun-
gen struktureller Art, sowohl im Versiche-
rungssystem, namlich die Verzahnung von
gesetzlicher Krankenversicherung (GKV)
und privater (PKV), als auch bei der
zahnérztlichen Selbstverwaltung. Gleichzei-
tig eroffnet der technische Fortschritt von
Offentlichkeitsarbeit und deren Adressaten
neue Wege der Kommunikation.

Zu Wiederkehr und Vorhersehbarkeit be-
stimmter (Reiz-)Themen referierte Dr. Jirgen
Fedderwitz, Vorsitzender der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV).
Anhand einer Studie von Prof. Dr. Glnter
Neubauer, Institut fur Gesundheitsékono-
mik, Minchen, erlduterte er ,,Die langen
Wellen der Gesundheitspolitik®. Mit groRer
RegelmaRigkeit und unabhangig von der
Zusammensetzung der Bundesregierung ha-
ben, so Fedderwitz, zwei Jahre nach den
Bundestagswahlen Reformen das Gesund-
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heitswesen bewegt: Sollte die
Gesundheitsreform 1989 noch
die Kosten dampfen, verord-
nete die Regierung vier Jahre
spater im nachsten Schritt die
staatliche Budgetierung, wo-
raufhin weitere vier Jahre spater
das Neuordnungsgesetz die
Selbstverantwortung der Kas-
sen fordern sollte. Und so weiter
Uber die Globalbudgets und
sektoralen Budgets 2000 zu
aktuellen  Systeménderungen
zwecks Verbesserung der Finan-
zen. Wie ein roter Faden welle
sich sozusagen die ,,Gesund-
heitsreform als stetiger Verén-
derungsprozess* durch die letz-
ten Jahrzehnte mit ,einer lan-
gen Kette von Nachjustierun-
gen am System“. Die Zeithori-
zonte lieBen sich berechnen,
die Inhalte jedoch weniger, so
Fedderwitz. Dennoch wagte
der KZBV-Chef die Prognose,
dass fur das Jahr 2008 wohl die
Systemreform zur Europaféhig-
keit und 2012 die Grund- und
Wabhlleistungen anstiinden. Die
vorlaufigen Konstanten seien nach seiner Be-
obachtung Verunsicherung und hoher Kom-
munikationsbedarf sowie die Ausrichtung
auf Zyklen als Notwendigkeit.

Mit relevanten Fakten, wie sie zum Beispiel
wieder mit der DMS IV vorlagen, sollten die
Zahndrzte die Datenhoheit erhalten, um ihre
Arbeitsfelder und Erfolge noch stéarker publik
zu machen, motivierte Dr. Dietmar Oester-
reich, Vizeprésident der Bundeszahnarzte-
kammer. Sein Vortrag ,,Wissenschaft als Basis

fur die Kommunikation* untermauerte die
Bedeutung von Datenbanken, Archivpflege
und Erkenntnissen der Gesundheitssystem-
forschung. Mit konkreten Definitionen und
Linklisten zu Studien bediene der versierte
Pressereferent nachfragende Journalisten
ebenso qualifiziert wie mit Expertenlisten
oder einer FAQ-Seite, sprich einer Zusam-
menfassung der meistgestellten Fragen mit
den entsprechenden Antworten.

Mit ,,Alles neu macht der Méarz* — der Kam-
pagne der KZBV/ Zahndrzte im gednderten
Umfeld - erinnerte KZBV-Vorstands-Mit-
glied fur Presse und PR, ZA Dieter Krenkel,
an die Wirksamkeit der berufspolitischen
Kampagne. Sie k6nne Verédnderungen be-
wirken, durch bestéandige Information das
Bewusstsein dafur schaffen und den Adres-
saten zum Handeln motivieren.

Auch im Internet gewinnen Kampagnen an
Bedeutung, bestétigte Frederic Tautz, Se-
nior Consultant der Agentur Kohtes und
Klewes, Dusseldorf. Im zeitlichen Umfeld
von Reformen seien Links und Glossare
zum Beispiel gefragt, die zu mehr Transpa-
renz beitragen kdnnten. Er stellte die Gret-
chenfrage mit seinem Beitrag ,,In Zukunft

Dr. Dietmar Oesterreich, Dieter Krenkel und Dr. Jirgen
Fedderwitz referierten tber die inhaltlichen Ziele der Offent-
lichkeitsarbeit.

nur noch virtuell?“. In einem stringenten
Vergleich zweier ,,Werkzeugkoffer“ — kon-
servativ versus progressiv — erlauterte er
Madglichkeiten und Vorzige der digitalen
Pressearbeit. Die brilliere insbesondere
durch hohe Reichweite und werde auch der
wachsenden Bedeutung des Mediums In-
ternet bei Erstkontakten gerecht. Wichtig
sei die ,,Ruckkehr zur Einfachheit”, denn
»Ubersichtliche Webangebote haben Er-
folg“! pit

Fotos: Neddermeyer
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Zahnérztetag Rheinland-Pfalz

Fortbildung vom Feinsten

Zahnheilkunde vom Feinsten — so kénnte man den diesjahrigen Zahnérztetag
der Rheinland-Pfélzer bezeichnen. Denn wer schafft es schon, einen Referen-
ten aus den USA nach Mainz zu holen und erstmalig in ganz Europa lber ein
fuir die Zahnheilkunde brandheif3es Thema referieren zu lassen? (siehe auch
Aktuelles Thema Seite 12). Denn es kénnte sein, so Dr. Songtao Shi, dass
postnatale Stammzellen irgendwann in der Zukunft die restaurative Zahnme-

dizin quasi Uberflissig machen kénnten.

Uber 700 Zahnarztinnen und Zahnéarzte
haben sich mal wieder auf den Weg ins
historische Mainz gemacht, um an
~ihrem*  rheinland-pfélzischen Zahn-
arztetag teilzunehmen. Denn, diesmal
waren nicht nur das allgemeine Pro-
gramm, sondern auch die wissenschaft-
lichen Highlights das Zugpferd fur die
hohe Teilnehmerzahl. Das Thema
»Zahnheilkunde im Team* nahmen
auch viele Zahnérzte zum An-
lass, den kompletten Mitar-
beiterstab mitzubringen und
im ,,Team*“ das zu horen, was
dann gleich am kommenden
Arbeitstag teamgerecht in die
Praxis umsetzbar war. Wer so
vorgeht, der ist auch ,,ge-
wappnet fiir die Zahnheil-
kunde des 21. Jahrhunderts*,
wie es Kammerprésident Dr.
Otto Miiller, in seiner Be-
gruungsrede formulierte. Er kri-

tisierte die Politik, die eher rickwarts ge-
wandt denke, als dass sie in die Zukunft
blicke und fir Patienten und Zahnarzt ver-
tretbare Entscheidungen treffe. Sie voll-
ziehe damit eine deutliche Abkoppelung
von der europaischen Entwicklung, was der
Zahnheilkunde eher schaden, als nitzen
wirde, so der Standesvertreter.

Foto: ZAKR

,,State of the Art* mit
Blick in die Zukunft

Mdiller forderte alle anwesenden Zahnérzte
auf, aktiv zu werden und in den Dialog mit
der Politik zu treten, denn nur so kdnne
man ,,uberhaupt noch etwas bewirken*.
Dass die Zahnheilkunde der Senioren die
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Zukunft fur die Alltagspraxis darstellt, steht
fur den Kammerprasidenten auRer Zweifel.
Das erfordere allerdings ein Umdenken in
einigen Behandlungswei-
sen und eine stetige Fort-
bildung in Themen wie
der Psychologie und der

begreifen.
geriatrischen Medizin.

, , Die Teamplayer sollen
den Patientennutzen

als Chance und Verpflichtung

Pflichtfortbildung ist um so unverstandli-
cher, wenn man wie hier in Mainz wieder
einmal sieht, mit welcher Begeisterung und
mit welchem Fortbildungswillen (und zwar
aus eigenem Antrieb) die niedergelassenen
Zahnérzte sich mit Themen beschaftigen,
die sonst nicht zu ihrem Alltag gehoren.

100 000€ Altgoldspende

Ganz zum Alltag von Dr. Gerd Kohl
gehort es aber, Altgold zu sammeln
und den Erl6s der Mainzer Kinderklinik
zu Gute kommen zu lassen. So konnte
der Mainzer Zahnarzt anlasslich des
Zahnérztetages einen Scheck mit
100 000 Euro uberreichen.

Foto: Wiche

Prof. Dr. Bernd d"Hoedt (l.),
Mainz, Wissenschaftlicher Leiter
der Tagung, hat ein facettenrei-
ches Fortbildungsprogramm fiir
das gesamte Team zusammen-
gestellt. Dr. Santagnao Shi, USA,
gelang es erstmalig, aus Milch-
zahnen Stammzellen zu generie-
ren, die dann anschlieBend
Zahngewebe determinieren kon-
nen. Dr. Otto Mdiller, Prasident
der ZAK Rheinland-Pfalz (r.).

Der Martin-Herrmann-Forschungspreis
ging fiir das Jahr 2004 an ein Forscherteam
(Dr. Ralf Schulze und Dan Brullmann), das
sich  mit seinen For-
schungsarbeiten mit dem
digitalen Rontgen beschéf-
tigt. Beide Preistréger ent-
wickelten eine Software,

Manfred Heckens, ZT-Innung,

Denn ein polimorbider Pa-
tient fordere den Zahnarzt
anders als ein junger, gesunder mit einer
einfachen Karies und verlange umfang-
reiche  medizinische Kenntnisse des
ZahnMediziners ab.

Der allgemeine Arger tber die Zwangsfort-
bildung wurde auch in den anderen
GruBworten deutlich. Das Gesetz zur

Landesinnungsmeister

die geeignet ist, digitale
Rontgenaufnahmen so zu
korrigieren, dass schrage projizierte Verzer-
rungen der abgebildeten Objekte einbe-
rechnet und diese somit korrigiert. Diese
Entwicklung ist direkt in den Alltag umsetz-
bar. sp
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Marathonschichten im Krankenhaus

Gesundheit und Soziales

Langer Atem flr den

Endspurt

Im Jahr 2003 hatte der Europdische Gerichtshof (EuGH) entschie-
den: Bereitschaftsdienst ist Arbeitszeit. Noch klaffen Gesetz und
Praxis auseinander — Dauerdienste gehdren fiir deutsche Klinik-
arzte weiterhin zum Alltag. Doch die Krankenhé&user stehen unter
Druck: Sie mtissen ihre Dienstpldne umkrempeln, die Ablaufe
straffen, und zu allem Ubel rei3t die Umstellung tiefe Lécher.ins
Budget. Den Problemen widmete sich auch der 3. Arbeitszeit-

gipfel in Berlin.

Schauplatz Krankenhaus, irgendwo in
Deutschland: Vor 24 Stunden hatte sein
Dienst begonnen, und noch immer ist er im
Einsatz. Visite, OPs und Teambesprechun-

gen - allen Mudigkeitserscheinungen zum .
Trotz muss der Stationsarzt volle Leistung:

bringen. Der Fall ist keine Ausnahme, son=
dern die Regel. Obwohl das héchste Ge-
richt Europas den ultralangen Diensten eine
Abfuhr erteilte, hat sich fur die meisten
Arzte hier zu Lande bisher nicht viel in

Der Europaische Gerichtshof (EuGH)
entschied in seinem Urteil vom 9. September
2003 (Az: C-151/02), dass der Bereitschafts-
dienst in voller Génze als Arbeitszeit zu wer-
ten sei. Maximal 48 Stunden soll die Arbeits-
zeit wochentlich betragen. Noch haben Mit-
gliedstaaten die Mdglichkeit, Ausnahmen
von der Arbeitszeitrichtlinie zuzulassen. Das
EU-Parlament will die individuelle Ausstiegs-
klausel (Opt-out) jedoch kippen.

Der EU-Entscheid widersprach damit auch ei-
nem Urteil des Bundesarbeitsgerichts (BAG),
das im Februar 2003 eine Klage von Medizi-
nern zur Anerkennung ihrer Bereitschaft als
Arbeitszeit abgewiesen hatte. Europarecht
steht also Uber deutschem Recht: Das BAG
hatte bereits darauf hingewiesen, dass das
deutsche Recht in der Sache nicht EU-kon-
form sei. Betroffen sind nicht nur Arzte und
Klinikpersonal. Rettungssanitater und Feuer-
wehrkrafte kdnnen in Zukunft ebenfalls auf
humanere Arbeitszeiten hoffen.
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punkto Arbeitszeit geandert.
Doch langsam geraten die
Kliniken in Zugzwang: In Zei-
ten des Arztemangels lassen
sich-auch Arzte nicht mehr al-
les bieten.

Spanien: Stein ins
Rollen gebracht

Vor vier Jahren brachten spa-
nische Arzte den Stein ins Rol-
len: Sie klagten erfolgreich
gegen die unzumutbaren Ar-
beitszeiten in den Gesund-
heitszentren ihres Landes.
Der Fall ging an den EuGH,
dort urteilten die Richter: Be-
reitschaftsdienst ist Arbeits-
zeit, sofern die Arzte persén-
lich in der Klinik anwesend
sind (SIMAP-Urteil, Az C 303/
98). Damit stand die Ent-
scheidung im Widerspruch
zum deutschen Recht. Das
trennte zwischen Arbeitszeit,
Bereitschaftsdienst und Ruf-
bereitschaft. Nur die Arbeits-
zeit galt reinweg als Arbeits-
zeit — Bereitschaften und Ruf-
bereitschaft wurden als Ruhe-
zeit behandelt. Die Regelung
kam etlichen Krankenhausern
zupass — konnten sie dadurch
doch die Vorgabe umgehen,
nach der ein Dienst maximal
acht Stunden dauern darf.

Arbeitgeber, Politik und Kran-
kenkassen waren der Uber-
zeugung, das EuGH-Urteil sei
nur fir eine Region Spaniens
und die dort gewerkschaftlich
organisierten Klinikarzte gul-
tig. Bereitschaften brauchten
nicht voll angerechnet wer-
den, wenn die Arzte weniger
als 50 Prozent davon tatséch-
lich__arbeiten, -schloss die
Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG). Die Folge: In
den vergangenen Jahren wur-
den jahrlich mehr als 50 Mil-
lionen Uberstunden dienstlich
angeordnet, die gar nicht
oder nicht regular vergtet,
noch durch Freizeit ausgegli-
chen wurden.

Klarheit auf den
Klinikfluren

Doch am 9. September 2003 *

sorgte der EuGH auch auf
deutschen Klinikfluren flr
Klarheit: .Die Richter ent-
schieden, dass der Bereit-
schaftsdienst als Arbeitszeit
zu werten sei, auch wenn der
Arzt sich auf der Arbeitsstelle
ausruhen darf.

Grundsatzlich stellt das Urteil
die Bereitschaften jedoch
nicht in Frage: Die Ubliche
Kombination von Regel- und
Bereitschaftsdiensten ist wei-
terhin mdglich, ihre Vergi-
tung Sache der Tarifparteien.
Klar ist: Sie dirfen geringer
bezahlt werden als die re-
gulare Arbeit. Allerdings gel-
ten nicht alle Tarifvertrége un-
verandert bis zum Jahr 2006,
dem Ende der Ubergangsfris-
ten.” Das neue Arbeitszeit-
gesetz trat definitiv. Anfang
2004 .in Kraft. Die Ubergangs-
I16sung bis einschlieBlich 2005
konnen nur jene Kliniken nut-
zen, deren Tarifvertrage jetzt

Fotos: PhotoDisc/EyeWire/IFI/MEV



Im Allgemeinen Krankenhaus im Ham-
burger Ortsteil Altona gibt es keine
Marathondienste mehr, seitdem das neue
Arbeitszeitmodell ~ ,,Panda“  eingefiihrt
wurde. 66 Arzte kommen und gehen nach
einem Plan, der von tiber 30 Computerspe-
zialisten ausgetuftelt wurde. Die Mediziner
haben die Wahl zwischen 38,5 und 48 Stun-
den pro Woche. Die Gehaltstute enthélt al-
lerdings zwischen 500 und 1 000 Euro weni-
ger, auf die Arbeitszeiten haben die Arzte
Uberdies keinen Einfluss.

Im Krankenhaus Ingolstadt leisten Arzte
nachts kurzere Bereitschaften. Daflir neh-
men sie langere tagliche Regelarbeitszeiten
in Kauf, berichtete das Deutsche Arzteblatt.
Nachts sind weniger Arzte in der Klinik als
friiher: Facheriibergreifende Bereitschaften
sorgen dafir, dass die Arbeitskraft in weni-
ger anstrengenden Né&chten nicht vergeu-
det wird. Die Bereitschaften werden zwar
voll angerechnet. Weil aber der einzelne
Arzt wesentlich weniger und kiirzere Bereit-
schaften ableistet als in anderen Kliniken,
verdient er auch viel weniger. Nicht alle
Arzte nehmen die GehaltseinbuRen hin: Sie
suchen sich einen anderen Arbeitgeber.

schon die neue EU-Richtlinie bericksichti-
gen. Der GroRteil muss jetzt umdenken, weil
die Vertrage auf alten deutschen Regelun-
gen basieren. Fur sie gilt ab sofort das neue
Arbeitszeitgesetz — Tarifvertrage missen hier
neu ausgehandelt werden.

Ist die Umstellung bezahlbar? Ohne frisches
Geld nein! meint die DKG, die den Mehrbe-
darf nach wiederholter Korrektur nach un-
ten schlief3lich auf 1,75 Milliarden Euro be-
zifferte. Dagegen errechnete das Deutsche
Krankenhaus Institut (DKI), das Ende Feb-
ruar im Auftrag der DKG eine Studie zu den
Auswirkungen alternativer Arbeitszeitmo-
delle im Krankenhaus vorlegte, Mehrkosten
von 536 Millionen Euro. Die abweichenden
Zahlen erklart die DKG damit, dass die DKI-
Studie die 245 Sonder- und etwa 450 Allge-
meinkrankenh&duser mit weniger als 100
Betten nicht berlcksichtigt hatte — laut
DKG sind aber das genau die Kliniken, die
aufgrund des kleinen Mitarbeiterstamms
und unglnstiger Kostenstrukturen nur un-
ter Uberdurchschnittlich hohen finanziellen
Anstrengungen ihre Arbeitsablaufe neu
ordnen konnten.

Darliber hinaus mussten zusatzlich 18700
Arzte und 10900 Funktionskrafte einge-
stellt werden. Nur wenn die Hélfte der Mit-
arbeiter dauerhaft 48 Stunden pro Woche
arbeite, kdme man mit nur 6700 neuen
Vollzeitern aus.

Die Ergebnisse der Studie diskutierten auf
dem 3. Arbeitszeitgipfel in Berlin Anfang
Marz die DKG, Arzteverband Marburger
Bund, Vertreter der Spitzenverbénde der
Krankenkassen, der Deutsche Pflegerat, Ar-
beitgeberverbdnde und der Verband der
Krankenhausdirektoren. Eingeladen hatte
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt
(SPD): Insgesamt 2,8 Milliarden Euro will sie
bis 2009 schrittweise fir die Verbesserung
der Arbeitszeitbedingungen in Kliniken be-
reit stellen.

In den laufenden Tarifverhandlungen soll es
nun vorrangig darum gehen, die wochent-
liche Arbeitszeit zwischen 38,5 und 48
Stunden zu flexibilisieren und neue Arbeits-
zeitmodelle zu entwickeln.

Aus fur Ping-Pong-Spiele

Zeit sich von den unproduktiven Ping-
Pong-Spielen - ,,organisiert euch besser*
hier, ,,gebt uns mehr Personal“ dort - zu
verabschieden, rat Arbeitszeitberater Lars
Herrmann. Er ist der Ansicht, dass die neuen
Vergutungsprinzipien, wie das neue Fall-
pauschalengesetz, genau jene Krankenh&u-
ser belohnen, die ihre Behandlungspro-
zesse effizienter organisieren. Fallpauscha-
len und das EuGH-Urteil seien ,letztlich
zwei Seiten derselben Medaille“. Belastun-
gen abbauen, Produktivitat erh6hen — diese
Richtung gdben beide VorstdRe vor, eine
klassische Win-Win-Situation fur alle Betei-
ligten.

Bis dahin miissen die Arzte einen langen
Atem beweisen. Eine Studie der British Me-
dical Association hat gezeigt, dass das Reak-
tionsvermdgen eines Arztes nach einer 24-
Stunden-Schicht dem eines Autofahrers mit
einem Promille im Blut entspricht. Deswe-
gen dirfen die Arzte nach einem solchen
Tag nicht mehr Auto fahren. Auch Operie-
ren ist eigentlich tabu. Aber sollen sie die
Patienten sich selbst Uiberlassen und einfach
nach Hause gehen? ck
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Staatsaufsicht in Bayern

Kommissar geht nicht

Rund 3 000 Demonstranten protestierten laut Angaben der Polizei am

10. Mé&rz in Miinchen gegen die Einsetzung des Staatskommissars in der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB). Ministerialdirigent Dr.
Maximilian GalBner — auf Anordnung von Bayerns Sozialministerin Christa
Stewens am 25. Februar als Kommissar eingesetzt — hat nach aufsichtsrechtli-
cher Verfiigung die Flihrung der KZVB-Geschéfte libernommen. Begriindet
wurde die Einsetzung des Kommissars mit der Weigerung der KZVB, sechs
von ihrer Vertreterversammlung gefasste Beschliisse, die das GMG kritisieren,
aufzuheben. Zwar wurden nach zweiwéchentlicher Anlaufphase die in der
Anordnung inkriminierten Beschliisse der VV inzwischen durch die Aufsichts-
behérde kassiert. Aber: Der Kommissar geht trotzdem nicht.

SIS TR R Y

Protest gegen Staatsaufsicht und fur die Wiedereinsetzung der Selbstverwaltungsrechte gewéahlter
zahnarztlicher Vertreter in Vorstand und Vertreterversammlung der KZV Bayerns am 10. Mérz.

»Auf den laufenden Geschéftsbetrieb der
KZVB hat die Ubernahme der Aufgaben von
Vorstand und  Vertreterversammlung
zundchst keinen direkten Einfluss®, ver-
suchte Ministerialdirigent Gal3ner in einem
Sonderrundschreiben vom 1. Mérz Bayerns
Vertragszahnérzte zu beruhigen. Dass das
nicht stimmt, musste der Beirat der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
auf seiner Sitzung am 12. Mérz feststellen:
Trotz ausdricklicher Einladung der Bundes-
organisation zur Sitzung dieses fur Deutsch-
lands Zahnérzte mit weitreichenden Ent-
scheidungen betrauten Beirates blieb der
Stuhl Gal3ners, dem zur Zeit formell alleini-
gem stimmberechtigten Vertreter Bayernsin
diesem Gremium, leer (s. Titelfoto zm).
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Nach Berichterstattung Uber die Ereignisse
in Bayern durch den formaljuristisch diesmal
nur als Gast geladenen stellvertretenden
Vorsitzenden der KZVB, Dr. Manfred Kinner,
und den Vorsitzenden der KZBV-Vertreter-
versammlung, Dr. Gunther Lichtblau - er ist
auch VV-Vorsitzender der KzZV Bayerns -,
verabschiedete der KZBV-Beirat einstimmig
eine Resolution mit deutlicher Kritik an der
Vorgehensweise der Bayerischen Aufsichts-
behérde: Die MaRnahme sei ,,unangemes-
sen und ungerechtfertigt“ und ,,wider-
spricht dem Grundgedanken der demokrati-
schen Selbstverwaltung im Gesundheitswe-
sen.” (Wortlaut der Resolution siehe Kasten).
Leer blieb GaR3ners Platz auch bei der im
Rahmen der Minchener Kundgebung am

KZBV-Beirat Kritisiert
Staatsaufsicht

Als satzungsgemales, aus den ersten
Vorsitzenden und Hauptgeschaftsfiihrern
der 22 Kassenzahnarztlichen Vereinigun-
gen in Deutschland bestehendes Gre-
mium berét der Beirat den Vorstand der
KZBV in allen wichtigen Fragen. Zur Ein-
setzung eines Staatskommissars in der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung Bay-
erns durch das bayerische Sozialministe-
rium hat der Beirat auf seiner Sitzung am
12.03.2004 in KoIn folgende Resolution
verabschiedet:

,,Der Beirat der KZBV verurteilt die Einset-
zung eines Staatskommissars in der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung Bayerns
(KZVB) als unangemessene und unge-
rechtfertigte MaRnahme. Die Einsetzung
eines Staatskommissars widerspricht dem
Grundgedanken der demokratischen
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen.
Die autoritére Einsetzung eines Kontrollor-
gans ist kein zielfihrendes Mittel, Differen-
zen zwischen Zahnérzteschaft und Kran-
kenkassen zu l6sen oder die zahnmedizini-
sche Versorgung der Patienten sicherzu-
stellen. Der Beirat ruft die Parteien dazu
auf, an den Verhandlungstisch zurtickzu-
kehren. Er fordert das Ministerium auf,
den Staatskommissar zuriickzurufen und
die demokratisch gewahlten Vertreter
wieder in ihre Amter zu setzen.“ n

L




10. Mérz geplanten offiziellen
Ubergabe einer Resolution des
FVDZ-Landesverbandes Bayern
an das Sozialministerium. Der
Landesverband ,Hausherr*
Gal3ner hatte ihm wegen ,,rdum-
licher Nahe zu den Dienstrdu-
men der KZVB ... und einseitiger  "__ [
EinfluBnahme ... auf die Aufga-
benwahrnehmung der KzvB“ y
den seit 1980 bestehenden Miet-
vertrag ihrer Rdumlichkeiten im
Hause der KZVB einen Tag nach
einer ersten Kundgebung am 3.
Marz geklindigt - forderte Sozial-

Die Demonstranten auf dem Weg zur Kundgebung vor dem Zahnéarztehaus in der Fallstral3e,
vorne rechts der Prasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer Michael Schwarz.

ministerin Stewens auf, ,.ihren Beauftragten
mit sofortiger Wirkung abzuziehen und die
Selbstverwaltungsorgane der KZVB unein-
geschrankt mit allen Rechten und Pflichten
in ihre Aufgaben wieder einzusetzen“. Die
bayerischen Zahnarzte, so die Resolution
des FVDZ-Landesverbandes, ,,werden sich
nicht mitschuldig machen an der Installation
eines Medizinbetriebes, der dem Patienten
Leistungen aus rein 6konomischen Griinden
vorenthalt und von Arzt/Zahnarzt Mal3nah-
men abverlangt, die seinem ethischen An-
spruch an den Beruf nicht mehr gerecht
werden.*

Bayerns Kammerpréasident Michael Schwarz
kritisierte in seinem Statement vor den de-
monstrierenden Teilnehmern, dass das ,,Ziel

des Ministeriums, Klarheit zu schaffen®, ver-
fehlt wurde: ,,Leider missen wir feststellen,
dass die Verunsicherung bei den bayeri-
schen Zahnérzten in den letzten Tagen im-
mer groRer wird, was durch die tagtéglich
bei der Bayerischen Landeszahnérztekam-
mer eingehenden Anfragen unserer Mitglie-
der nur allzu augenfallig ist.“ Schwarz hatte
zuvor in einem Schreiben an den bayeri-
schen Ministerprésidenten Edmund Stoiber
um eine klare Positionierung zur derzeitigen
Situation in der zahnarztlichen Selbstverwal-
tung gebeten. Bayerns Ministerprasident
hatte in seiner Aschermittwochsrede der
Bundesregierung vorgeworfen, die Reform
der sozialen Sicherungssysteme handwerk-
lich unsolide zu betreiben. Andererseits

Fotos: zm

werde aber, so Schwarz auf der
Demonstration, seitens  des
Bayerischen  Sozialministeriums
von der verfassten zahnarztlichen
Selbstverwaltung verlangt, die-
sen ,,burokratischen Pfusch* -
Originalzitat Stoiber — umzuset-
zen. Der FVDZ-Bundesvorsit-
zende Dr. Wilfried Beckmann un-
terstltzte das Ansinnen der De-
monstranten:  ,Jahrzehntelang
hat die zahndrztliche Selbstver-
waltung in Bayern mit hohem
ideellen, personellen und finanzi-
ellen Aufwand die Versorgung si-
chergestellt. Und genau diese Si-
cherstellung ist jetzt durch die
Einsetzung des Staatskommissars in Ge-
fahr.“ Beckmanns Folgerung: ,,Der freie Ver-
band wird in Zukunft lauter denn je sagen,
was uns nicht passt an diesem Seehofer-
Schmidt-Konsensgesetz.*

Aufsicht bleibt stur

Dennoch: Bis Redaktionsschluss blieb das
Begehren, den fir die zahnérztliche Selbst-
verwaltung gewahlten Vorstand der KZVB
und dessen Vertreterversammlung wieder in
ihre Rechte einzusetzen , unerfllt — begrin-
det mit ,,fadenscheinigen und durch nichts
bewiesenen Behauptungen“ des Kommis-
sars, monierte Dr. Gunther Lichtblau.

Am 8. Mérz hatte der Vorsitzende der Ver-
treterversammlung den vom Sozialministe-
rium eingesetzten Kommissar darauf hinge-
wiesen, dass gemaR der Verpflichtungsan-
ordnung vom 9. Januar die Méglichkeit be-
stand, die sechs vom Ministerium beanstan-
deten Beschllsse der Vertreterversammlung
aufzuheben und dies den KZVB-Mitgliedern
mitzuteilen. Dieser Verpflichtung kam Gal3-
ner erst nach Schreiben des VV-Vorsitzenden
nach, stellte seinerseits die Rechte der Ver-
treterversammlung allerdings nicht wieder
her. GaRRners Begriindung furr die beharrli-
che Fortsetzung seiner Tatigkeit: Zwar seien
die beanstandeten Beschliisse der Vertreter-
versammlung aufgehoben, angesichts be-
kannt gewordener, aktueller AuBerungen
von Mitgliedern der Vertreterversammlung
kdnne die Aufsichtsbehorde ,,jedoch derzeit
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nicht davon ausgehen, dass die Vertreter-
versammlung ihre Aufgaben bei der Verwal-
tung der KZVB entsprechend geltendem
Recht wahrnehmen wird*.

Ursprunglicher Stein des Anstol3es im Sozial-
ministerium waren sechs am 21. und 22.
November 2003 in der Vertreterversamm-
lung gefasste Beschlisse, die im Wesentli-
chen den KZVB-Vorstand dazu aufforderten,
,.die Umsetzung des Gesetzes durch Ersatz-
vornahmen ‘wirksam’ werden zu lassen®,
,»-aktiv und 6ffentlich gegen die Umsetzung
des GMG vorzugehen“ und auf Landes-
ebene ,,keinerlei vertragliche Regelungen zu

Staatsaufsicht in Bayern

Foto: A. Wuttke

Sie forderten die Wiedereinsetzung ihrer Selbstverwaltungsrechte in der Bayerischen KZV: KZVB-
Vorsitzender Dr. Rolf-Jurgen Loffler, Bayerns FVDZ-Vorsitzender Thomas Thyroff, der Vorsitzende
der KZVB-VV Dr. Gunther Lichtblau und Dr. Manfred Kinner, 2. Vorsitzender der KZVB (v.l.n.r.).

treffen, die in der Praxis nicht umsetzbar,
aus zahnmedizinisch ~ wissenschaftlichen
Griinden nicht zu vertreten oder betriebs-
wirtschaftlich schadlich sind*.

Gleichzeitig hatte die Vertreterversamm-
lung die Vertragszahnérzte dazu angehal-
ten, ,,mit In-Kraft-Treten des GMG ... den
Patienten generell alle Behandlungen nach
dem Kostenerstattungsprinzip anzubieten®.

Eine entrechtete VV

Diese Haltung zum - auch vom Bayerischen
Ministerprésidenten Edmund Stoiber stark
kritisierten — GMG hatte das Bayerische So-
zialministerium am 9. Januar mit einer Ver-
pflichtungsanordnung beantwortet, in der
der KZVB-Vorstand zu einer Erklarung auf-
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gefordert wurde, ,,aktiv an der Umsetzung
des geltenden Rechtes* durch die Vertrags-
zahndrzte mitzuwirken. Gefordert wurde
auch, dass die vom Ministerium beanstan-
deten Beschlisse aufzuheben seien.

Ein von der KZVB beim Sozialgericht Min-
chen eingebrachter Antrag, gegen die Ver-
pflichtungsanordnung eine aufschiebende
Wirkung bis zur Hauptsacheklage zu errei-
chen, wurde abgelehnt.

Zugestanden hatte der Kommissar dem VV-
Vorsitzenden entgegen vorheriger Absage,
dass die fUr den 17. Mérz angesetzte aul3er-
ordentliche  Vertreterversammlung  der
KZVB doch stattfinden konnte. In dieser Ver-
sammlung, an der Gal3ner Ubrigens wieder
nicht teilnahm, beauftragten die Delegier-
ten im Rahmen der ihnen verbliebenen juri-

stischen Madoglichkeiten eine
Kanzlei mit der rechtlichen Ver-
tretung im Hauptsacheverfah-
ren der Auseinandersetzung
vor dem Sozialgericht Bayerns.
Verabschiedet wurde seitens
der bayerischen KZV-VV auch
eine Resolution zur aktuellen Si-
tuation, in der zur Riicknahme
des staatlichen Eingriffs in die
Selbstverwaltung der Bayeri-
schen Zahnérzte aufgefordert
wurde. Der Einsatz des vom So-
beauftragten
Ministerialdirigenten  ,,verur-
teilt gewdhlte Vorstandsmit-
glieder zur Untétigkeit und
setzt die VV ohne vorherige
Mitteilung und Anhorung der Delegierten
ab“, heil3t es in der verabschiedeten Resolu-
tion an das Ministerium.

Mit Ricknahme der beanstandeten Be-
schliisse bestehe kein Anlass mehr, Vertre-
terversammlung und Vorstand weiterhin an
der Austbung ihrer satzungsgemaRen
Rechte zu hindern. Die VVV forderte Sozialmi-
nisterium und Staatsregierung auf, ,,geman
ihrem politischen Auftrag die Rahmenbe-
dingungen zu schaffen, um den Burgern
und Patienten nicht durch Reglementierung
und Burokratisierung die moderne Zahn-
heilkunde zu versagen*.

Die ursprunglich fur diese au3erordentliche
Vertreterversammlung angesetzte Aufgabe,
durch ,,Wahl und Beauftragung eines Sat-
zungsausschusses* die gemalR GMG erfor-
derlichen MaRgaben fiir die anstehenden
Veranderungen der KZV anzugehen, war
aufgrund der derzeitigen Entrechtung des
Gremiums nicht moglich. Die laut Gesetz-
gebung geforderte Vorbereitung der Wahl-
ordnungen - in einigen anderen KZV-Berei-
chen des Bundesgebietes ebenfalls Anlass zu
rigiden Ubergriffen der Aufsichtsbehérden
auf die Selbstbestimmung der KZVen - ist
aufgrund der ministeriellen Anordnung in
Bayern derzeit nicht moglich. Die durch
diese Hemmnisse entstehenden Kosten tra-
gen — wie alle anderen Folgen der derzeiti-
gen kommissarischen Tétigkeit des bayeri-
schen Sozialministeriums - allein die Ver-
tragszahnarzte. zm

zialministerium
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Vorgestellt: eine neue Behandlungsmethode zur Zahnerhaltung

Rund ums Ozon - in der Zahnmedizin

Jan Eric Ddhnhardt, Adrian Lussi

Ozon ist seit dem letzten heillen Sommer wieder in die Schlagzeilen gertickt.
In der Regenbogenpresse liest man immer wieder (ber die negativen Seiten
des Ozons. Ozon kann aber auch zum Nutzen der Menschheit eingesetzt
werden. Dieser Artikel soll einen Uberblick geben iiber Geschichte und den
meist unbekannten Nutzen des Ozons im taglichen Leben.

Nach einem Abstecher in die Medizin folgt
die Zahnmedizin mit speziellen Betrachtun-
gen und den neuesten Forschungsergeb-
nissen in der Zahnerhaltung.

Geschichte und
Allgemeines

Bereits Homer schrieb in seinem Epos
Odyssee: ,,Der Sturm donnerte und blitzte,
und die Luft war mit Schwefel angefillt...”
und beschrieb damit den typischen Ozon-
geruch. In der Neuzeit beschrieb der Nie-
derlander Martin van Marum 1785 einen
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Uberall dort, wo viel
Sauerstoff und hohe
Lichtenergie sind,
entsteht Ozon.

Fotos: CC/zm

eigenartigen Geruch in der Nahe von Elek-
trisiermaschinen.

Erstmals wurde Ozon am 13. 3. 1839 vom
Basler Chemieprofessor Christian Schon-
bein als eigenstandiger Stoff beschrieben.
Er hatte beobachtet, wie sich bei der
Elektrolyse von Wasser an der Platin Elek-
trode neben Sauerstoff ein weiterer, ste-
chend riechender Stoff bildete. 1863 ver-
mutete Soret, dass es sich bei Ozon um eine
0-0-O Verbindung handelte, und bereits
1857 baute Werner von Siemens die erste
technische Apparatur zur Erzeugung von
Ozon.

Ozon kommt natirlicherweise sowohl bo-
dennah als auch in groRen Hohen vor. In
der Stratosphare (25 bis 30 Kilometer Uber
der Erdoberflache) befinden sich etwa 90
Prozent des Ozons. In 30 Kilometern Hohe
erreicht es die maximale Konzen-
tration von zehn ppm (parts per
million) und absorbiert die schadli-
chen, kurzwelligen UV-Anteile der
Sonnenstrahlen. Bei Druckverhalt-
nissen, die auf der Erde herrschen,
waére die Schicht nur 3,5 bis vier
Millimeter dick. Bodennah bildet
sich Ozon bei starker, lang anhal-
tender Sonneneinstrahlung. Auf
Augen und Schleimhdute wirkt es
reizend. Die Hauptschadigungen
treten in den Atemwegen auf, wo
Ozon Atembeschwerden mit Abnahme des
Respirationsvolumens, spéter auch Nasen-
bluten, Bronchitis und Lungenédem verur-
sachen kann. Die Arbeitsplatzgrenzwerte
fur Ozon liegen in der Bundesrepublik
Deutschland bei 0,1 ppm beziehungsweise
200 pg/m3.

Ozon (Os) ist ein farblos bis blaues Gas mit
charakteristischem Geruch, das bei einem
Molekulargewicht von 48 schwerer ist als
Luft. Sein Name kommt aus dem Griechi-
schen von ,,0zein“, was ,,nach etwas rie-
chen” bedeutet. Es ist schon bei einer Kon-
zentration von 0,01 ppm fiir den Menschen
wahrnehmbar. Bei Erwdrmung zersetzt es
sich unter Bildung von Sauerstoff und ist
deshalb feuergefahrlich oder gar explosiv.
Es ist neben Fluor das stérkste bekannte
Oxidationsmittel und oxidiert alle Metalle
aulBer Edelmetalle sofort [Roempp 1995].
Aufgrund seiner hohen Reaktivitét ist es ei-
nes der starksten Zellgifte und wirkt bakteri-
zid, fungizid und virozid. Ozon zerféllt
spontan unter Energiefreisetzung und Bil-
dung freier Radikale [Viehbahn-Hansler
1996] mit einer Halbwertzeit von drei
Tagen bei 20°C und von drei Monaten bei
-50°C [Roempp 1995]. In einer Glasspritze



mit 50 Milliliter Volumen hat
Ozon noch eine Halbwertzeit

von 45 Minuten bei 20°C. Der 3
Zerfall ist stark umgebungsab- 2
hangig.

Bei der Inaktivierung von Bakte-
rien kommt es zu einer Oxidati-
onsreaktion (durch die freien
Radikale) an der Bakterienmem-
bran, an welcher Glykoproteine, Glykoli-
pide und andere Aminoséuren angegriffen
werden. Daraus folgt eine Stérung der Zell-
wandpermeabilitdt mit anschlieRender
Zelllyse. Es wurde gezeigt, dass die Zell-
wand von Escheria coli durch ozoniertes
Wasser geschadigt wird und auch die meta-
bolische Aktivitat der Bakterien zum Still-
stand kommt [Bunning und Hempel 1996].
Bei Viren ist der erste Wirkort das Capsid be-
ziehungsweise die Proteine, die Bestandteil
der Hille sind. Ozon veréndert das Capsid
dahingehend, dass es sich nicht mehr an
einer Zelloberflaiche anheften kann. Beim
Polivirus 1 wurde festgestellt, dass vier ver-
schiedene Polypeptide verandert wurden.
Als viel wichtiger wird jedoch die Beobach-
tung angesehen, dass die virale
DNA durch das Ozon irreversi-
bel geschadigt wurde [Roy et al.
1981]. Fur jedes Virus und jedes
Bakterium gibt es maximale
Grenzwerte in Ozonkonzentra-
tion und Zeit der Ozonbehand-
lung, um das Virus sowie das
Bakterium irreversibel zu sché-
digen. Zu beachten ist dabei,
dass es Unterschiede zwischen
dem Abtdten von einzelnen
Bakterien gibt und dem von
geklumpten Kolonien [Kowalski
et al. 1998]. Untersuchungen
Uber diese Grenzwerte fiir Bak-
terien, die in der Zahnmedizin
von Bedeutung sind, stehen
noch aus. Ozon wird schon seit
langem groRtechnisch genutzt
zur  Trinkwasseraufbereitung
[von Gunten 2003], zur Ab-
wasseraufbereitung [Xu et al.
2002], zur Desinfektion von
Schwimmbadwasser und zur
Bleichung in der Industrie. Die

—02—>O3

o —

Bildung und Zerfall von Ozon:

AH=+142 X
mol

io2 AH=-142 K
2 mol

Wirkung von ozonisiertem Wasser in der
Wasserdesinfektion ist gut untersucht. In-
dustriell hergestelltes Ozon wurde in
Deutschland (West) zur Schwimmbaddes-
infektion (mit 45 Prozent) und zu zur Trink-
wasseraufbereitung (31 Prozent) verwen-
det [Maier et al. 1993].

Ozon in der Medizin

Ozon kommt vielfach in der Alternativen
Medizin zum Einsatz und findet in Europa
seit Uber 40 Jahren Verwendung in der Ei-
genblutbehandlung von uber einer halben
Million Patienten. Immer wieder rickte
Ozon in die Schlagzeilen und wurde mit der
Infektion von Hepatitis in Zusammenhang

Abb. 1: Ozonytron (Mymed)

Bildung

Zerfall

gebracht. Jedoch war das Pro-
blem die damit hdufig verbun-
dene mangelhafte Hygiene. Erst
seit kurzem gibt es kontrollierte
Studien Uber den Erfolg der Ei-
genblutbehandlung und Studien
zur Aufklarung der Wirkmecha-
nismen des Ozons und seiner
Nebenwirkungen. Bei einer Ei-
genblutbehandlung wird dem Patienten
Blut entnommen und mit einem Ozon-Sau-
erstoffgemisch versetzt. Dann wird dieses
Blut entweder intravends oder intramuskulér
dem Patienten gespritzt. Erfolge wurden bei
Patienten mit Arteriosklerose in unteren Ex-
tremitéten verzeichnet [Tylicki et al. 2001].
Dass Ozon ein Radikal ist und damit zell-
schadigend wirkt, ist ein Argument, Vor-
sicht bei der Ozonbehandlung walten zu
lassen. Offensichtlich gibt es jedoch grof3e
Unterschiede zwischen der Blutbehandlung
und der Belastung der Atemwege mit
Ozon. In China wurde gezeigt, dass Ozon
aus Fotokopierern bei Angestellten in Foto-
kopierladen oxidativen Stress ausldst [Zhou
et al. 2003] und ein Vitamin E Mangel die-
sen Stress noch potenzieren
kann [Roempp 1995]. Im Kor-
per gibt es oxidative und reduk-
tive Vorgdnge. Bei oxidativem
Stress Uberwiegen die oxidati-
ven Vorgénge, die langfristig
zellschéadigend sind.

Auch scheint Ozon keinen
schadigenden Effekt auf rote
Blutzellenzyme und deren Me-
diatoren zu haben [Zimran et al.
2000]. Zudem steht als neues-
tes in der Diskussion, dass Ozon
in kleinsten Mengen von koérp-
ereigenen Anitkdrpern gebildet
wird. Dieses gebildete Ozon soll
dann direkt die Bakterien toten.
Die Erkenntnis, dass Antikdrper
Bakterien direkt toten sollen, ist
in der Biologie vollig neu. Damit
muss unser Verstdndnis von
Abwehr- und Entziindungsre-
aktionen ganz neu Uberdacht
werden [Lerner und Eschenmo-
ser 2003, Wentworth et al.
2002].

Foto: Dahnhardt/Lussi
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Ozon in der Zahnmedizin

In der Zahnmedizin wird Ozon zur Wasser-
desinfektion in Dentaleinheiten verwendet.
Langzeitergebnisse Uber eine Beobach-
tungszeit von elf Jahren zeigen, dass die
Wasserdesinfektion sehr effektiv und der
von Wasserstoffperoxid und Silberionen
Uberlegen ist [Filippi 2002]. Filippi zeigte
auch, dass ozonisiertes Wasser bei taglicher
Applikation in den ersten 48 Stunden die
epiteliale  Wundheilung fordert [Filippi
2001]. Ozoniertes Wasser wird in der Be-
handlung von Gingivitis und Parodontitis
marginalis empfohlen und auch zur antimi-
krobiellen Mundspiilung [Brauner 1992].

kein Sauerstoff vorhanden ist, empfiehlt
der Hersteller die Verwendung einer spezi-
ellen Paste (Kupfer-Kalziumhydroxid). Das
Ozonytron wird fiir die Behandlung der
Karies, der Parodontitis, und in der Endo-
dontie empfohlen.

Beim HealOzone (KaVo, Biberach) (Abb. 3)
wird Ozon in einem Generator aus Luft-
sauerstoff gewonnen und durch einen
Schlauch in ein spezielles Handstiick gelei-
tet. Auf dem Handstuck sitzt ein Silikonauf-
satz, der auf die zu behandelnde Stelle
gehalten wird. Es gibt unterschiedliche Auf-
satzgréflen (Abb. 4). Nachdem ein Unter-
druck erzeugt worden ist, wird Ozon (Kon-
zentration 2100 ppm) fur eine vorgege-

Abb. 2:
Verschiedene mit
Edelgas gefllte
Ansatze unterschied-
licher Formen, an
deren Spitze das
Ozon erzeugt wird

Ozon in der Zahnerhaltung

Auf dem Dentalmarkt sind im Moment zwei
Ozongerdéte erhéltlich, die in der Zahner-
haltung Verwendung finden kdnnen. Beide
produzieren Ozon, unterscheiden sich je-
doch in vielen Punkten. Beim Ozonytron
(Mymed) (Abb. 1) erfolgt die Ozonherstel-
lung nach dem Prinzip der elektrischen Ent-
ladung in einer Edelgasrdhre durch Spal-
tung von Sauerstoff aus der Umgebung.
Das Ende dieser Glasrohre ist je nach Wir-
kungswunsch  unterschiedlich  geformt
(Abb. 2). Es erzeugt Ozon in unterschiedli-
cher Konzentration (zwischen zehn bis 100
pug/ml, je nach Einstellung) an der Spitze
des entsprechenden Therapieansatzes, was
in der Umgebung zu einem raschen Kon-
zentrationsabfall fuhrt. Fir die Ozonbe-
handlung an Stellen, an denen wenig oder
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bene Zeit appliziert und dann fur zehn
Sekunden abgesaugt. Damit wird erreicht,
dass kein Ozon in die Mundhdhle gelangt.
Hauptséchlich wird HealOzone zur Karies-
behandlung propagiert, jedoch auch zur
Behandlung von hypersensiblen Zahnhél-
sen, zur Wurzelkanaldesinfektion und zur
Aphthenbehandlung.

Seit einiger Zeit gibt es mehrere Studien
Uber den Gebrauch des Ozons als Ozongas,
die speziell die Zahnerhaltung betreffen. So
wurde gezeigt, dass Ozongas in vitro auf ei-
nem Agar sehr effizient Streptococcus mu-
tans und Streptococcus sobrinus tétet [Bay-
san et al. 2000]. Beide Bakterien sind fur die
Karies verantwortlich. In einer klinischen
Studie wurde gezeigt, dass man Wurzelka-
ries mit Ozongasapplikation (HealOzone,
KaVo) zum Stillstand bringen kann [Baysan
2002].

In dieser Studie wurden vier Gruppen ver-
glichen:

a) Wurzelkaries, die nur mit Ozon behan-
delt wurde,

b) solche, die nicht behandelt wurde,

c) solche, die mit Ozon behandelt und da-
nach versiegelt wurde,

d) solche, die nur mit Versiegler behandelt
wurde.

Der Verlauf wurde mit dem elektrischen Ka-
riesmonitor (ECM) , mit dem Diagnodent
und mit einem klinischen Index Uber drei
Monate kontrolliert. Sowohl die ECM-
Werte als auch die Diagnodent-Werte ver-
besserten sich nach ein und drei Monaten
in der Ozongruppe, in der Versieglergruppe
und in der Ozon/Versieglergruppe. Die
Werte der Messungen in der Kontroll-
gruppe ohne Behandlung verschlechterten
sich im Vergleich zum Ausgangswert. Ozon
kann gemaR dieser Studie als noninvasive
Behandlungsmethode gebraucht werden,
um Wurzelkaries zu behandeln. Zu bemer-
ken ist noch, dass die Versiegelung im
Durchschnitt langer gehalten hat bei mit
Ozon behandelten Zahnen als bei Zahnen
mit Versiegelung aber ohne Ozonbehand-
lung. Inzwischen gibt es auch eine zwdlf-
monatige Nachkontrolle, die die oben ge-
nannten Werte bestétigte [Baysan und

Abb. 3: HealOzone (KaVo)

Foto: Dahnhardt/Lussi



Lynch 2003]. In einer anderen Studie der
gleichen Arbeitsgruppe [Baysan und Lynch
im Druck] wurden 26 Patienten mit 70 ka-
ridsen L&sionen im Wurzelbereich unter-
sucht. Nachdem die Plaque entfernt wurde,
wurde auf der einen Halfte der L&sion eine
Biopsie entnommen und kultiviert. An-
schlieRend wurden die Lasionen zehn oder
20 Sekunden dem Ozon ausgesetzt (HealO-
zone, KaVo, Biberach) und wiederum eine
Biopsie entnommen. Es zeigte sich, dass bei
der Ozonapplikation von zehn und 20 Se-
kunden die Bakterien signifikant vermindert
wurden von 107 auf 104,4 und bei zehn Se-
kunden Ozonapplikation von 106 auf 100,5
bei 20 Sekunden Ozonapplikation (Tab. 1).
Bei der Nachkontrolle der Lasionen nach
ungefahr sechs Monaten blieben flinf Lasio-
nen gleich, die restlichen zeigten alle eine
Verbesserung. Okklusalkaries wurde sowohl
an bleibenden Zahnen ohne karidsen Ein-
bruch [Abu-Naba’a et al. 2003] wie auch an

Gruppen logg (CFU+1) logo (CFU+1)/mg

10 Sekunden 20 Sekunden 10 Sekunden 20 Sekunden
Kontrollgruppe | 7.00 +/-0.24 6.00 +/-0.21 7.92 +/-0.23 7.04 +/-0.23
L QR 435+/-0.49 | 0.46+/-0.26 | 5.04+/-0.56 | 1.26+/-0.48
behandelt

Tabelle 1: Durchschnitt +/- Standardabweichung log10 (CFU+1) (CFU=koloniebildende Einheit)
und log10 (CFU+1)/mg vor und nach der Ozonapplikation von entweder zehn Sekunden oder

20 Sekunden [Baysan and Lynch 2003]

gerade eingebrochener Karies [Morrison
und Lynch 2003] wie auch an Milchzahnen
[Abu-Salem et al. 2003] untersucht. Alle
diese Studien berichten von einer Verbesse-
rung der gemessenen Parameter der mit
Ozon behandelten Z&hne verglichen mit
Kontrollgruppen. Gemessen wurde maxi-
mal Gber ein Jahr. Ladngere Studien stehen
noch aus.

Ob und wann es zu einer Reinfektion kom-
men kann, wurde nicht berichtet. Norma-

lerweise werden jedoch die behandelten
Z&hne mit Kavitation nach der Ozonbe-
handlung mit einem Glasionomerzement
gefiillt. Uber gleiche Ergebnisse berichtet
auch ein Forscherteam von der Universitat
Minchen. In einer prospektiven Studie
wurden dort 41 Patienten Uber drei Monate
untersucht und monatlich kontrolliert. Die
Diagnodent-Werte und die ECM-Werte zei-
gen eine signifikante Verbesserung bei in-
itialer Fissurenkaries verglichen mit den

zm 94,Nr. 7, 1. 4. 2004, (823)
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Ausgangswerten. Es wird geschlussfolgert,
dass Ozon besonders bei Hochrisikokaries-
patienten die Diagnodent-Werte auch nach
drei Monaten noch deutlich verbessert.
Falls Ozon zur Sterilisierung der Fissur vor
der Versiegelung gebraucht wird, kann
auch bei Ozonapplikation von einem guten
Verbund Versiegler/Zahn ausgegangen
werden [Celeberti und Lussi im Druck].

Es gibt die Annahme, dass Ozon auch in der
Endodontie als Desinfektionsmittel einge-
setzt werden kann. Untersucht wurde die
Wirkung des Ozons auf Enterococcus faeca-
lis [Chang et al. 2003]. Ozon todtet sehr wir-
kungsvoll die Bakterien auf einem Agar-
nahrboden. Ob Ozon und wie weit Ozon
Uberhaupt in den Wurzelkanal eindringt
und dort noch wirksam ist, weil man bis
heute nicht.

Eigene klinische Untersuchungen zeigen
auch erste positive Ergebnisse. Als unbe-
handelbar eingestufte Kinder mit mindes-
tens zwei offenen karidsen L&sionen wur-
den mit Ozon (HealOzone, KaVo, Biberach)
behandelt. Vorher wurde ein klinischer In-
dex erhoben und der Diagnodent-Wert vor
und nach der Ozonbehandlung gemessen.
Das Ozon wurde direkt auf die karitsen L&-
sionen (Abb. 5) appliziert, die Kontrolll&sio-
nen wurden unbehandelt belassen. Wei-
ches Dentin der Testzéhne wurde in zwei
Drittel der Falle harter, in einem Drittel der
Félle blieb es unverdndert. Die Kontroll-
gruppe dagegen zeigte, dass es bei einem
Drittel der L&sionen zur Besserung kam, bei
einem Drittel zur Verschlechterung, und ein
Drittel der Lasionen unverdndert blieb. Zu-
sétzliche FluoridierungsmaRnahmen wur-
den bei den Kindern nicht angestrengt. Als
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Abb. 4:

Handstick mit
verschieden grof3en
Silikonaufsatzen,
die zur Isolierung
des Arbeitsfeldes
gebraucht werden

wichtigste Beobachtung ist festzustellen,
dass die schmerzfreie Kariesbehandlung in
65 Prozent der Félle zu einem Angstabbau
fihrten, so dass alle Kinder stress- und
angstfrei zur nachsten Behandlung gekom-
men sind [Dahnhardt et al. 2003]. Schéadli-
che Nebeneffekte wurden nicht beobachtet
und alle Eltern sind mit der Behandlung Ih-
rer Kinder sehr zufrieden. Sie wiirden gege-

benenfalls ihre Kinder wieder mit Ozon be-
handeln lassen und fast alle Eltern wirden
auch keine héheren Kosten scheuen. Viele
Kinder wurden mit der Ozonbehandlung
von einer risikobehafteten Prdmedikation
oder gar einer Vollnarkose bewahrt. Nach
einigen Sitzungen konnten auch Z&hne ver-
sorgt werden, die dem Ozon nicht zugéng-
lich waren.

Ozon mit seinem Wirkungsspektrum wurde
sicherlich lange Zeit in der Schulmedizin zu
wenig Bedeutung beigemessen, jedoch
gibt es in jungerer Zeit viele interessante
und viel versprechende Forschungsansatze

und einige Ergebnisse. Ob es zu einem
Paradigmenwechsel in der Kariologie kom-
men wird, so dass man den invasiven Ein-
griff durch die Ozonbehandlung ersetzen
kann, wird die Zukunft zeigen. Weitere For-
schungsergebnisse werden den Weg in den
nachsten Jahren weisen.

Zusammenfassung

Dieser Artikel gibt eine kurze Ubersicht tiber
die Geschichte des Ozons und sein Vorkom-
men im Alltag. Der Gebrauch des medizini-
schen Ozons in Medizin und Zahnmedizin
wird dargelegt. Zwei Ozon produzierende
Gerate, die in der Zahnerhaltung gebraucht
werden kdnnen, werden vorgestellt. Dann
folgt eine genaue Ubersicht tiber den aktu-
ellen Stand des Gebrauchs des Ozons und
der Forschung in der Zahnerhaltung. Be-
sondere Beriicksichtigung findet die Karies-
behandlung.

Abb. 5:
Silikonaufsatz

auf dem HealOzone
Handsttick bei
Behandlung einer
mesialen Karies
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Kurioses

Seinen Augen nicht ganz trauen konnte Zahnarzt Hanno Heimes, Nettetal, als Die Abbildungen zeigen groRes techni-
er einen Patienten untersuchte. Aber er musste ihn schlief3lich loben, denn sches Verstandnis fur die Zahnheilkunde
dank dessen Erfindungskunst und einer Angelschnur hatte er es immerhin beziehungsweise Zahntechnik.

fertig gebracht, einen durch Parodontitis verlorenen Zahn (27) perfekt ,,prothe-

tisch* zu fixieren. Der 65-jahrige Patient war Hobbyangler und hatte nun den Hanno Heimes

Moubisstral3e 2

grof3en Fisch (seinen Backenzahn) quasi an der Angel. 41334 Nettetal

zm 94,Nr. 7, 1. 4. 2004, (825)
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Die Fach-Bibliothetk fiir zuhause

Die Online-Literaturrecherche in Datenbanken

Eckart Borcherding, Alric Riither

Der Gang zur Universitétsblicherei, das lange Anstehen, das Wiihlen in
Karteikasten, das Ausfiillen von Bestelllisten. Und nach einigen Tagen dann
der erneute Weg, um das ersehnte Buch, das schlie8lich doch das falsche ist,
in Empfang zu nehmen. Das ist heute alles Schnee von gestern. Denn mit den
modernen Online-Datenbanken ist heute eine weltweite Recherche méglich.
Wie das geht, haben wir hier zusammengestellt.

Fast taglich werden in einer nahezu unuber-
schaubaren Anzahl von Fachzeitschriften
die neuesten Ergebnisse aus der medizini-
schen oder zahnmedizinischen Forschung
verdffentlicht. Diese Fachzeitschriften wer-
den zum gréRten Teil weltweit in verschie-
denste elektronische Datenbanken eingele-
sen, und zwar so, dass ein Artikel anhand
von Schlagwortern (Key-Words) schnell
auffindbar ist.

Das Deutsche Institut fir medizinische Do-
kumentation und Information (DIMDI) in
Kdéln bietet die Mdglichkeit, in zirka 70 die-
ser nicht nur medizinischen Datenbanken
gezielt die Verdffentlichungen zu finden,
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Recherche von Fach-
literatur — schnell,
sicher, kostengiinstig
— das ist heute von
daheim aus méglich.

Foto: JFI

die zu einer Fragestellung gesucht werden.
Statt dem zeitaufwéndigen Durchsuchen
von Zeitschriften und Blichern bieten diese
Datenbanken, die

individuell fur eine ,
Suche zusammenge-
fasst werden kon-
nen, schnellen und
informativen Zugriff.
Gerade in einer Zeit, in der die Fortbildung
der Zahnmediziner immer mehr zum Dis-
kussionsthema wird, bietet eine Online-
Recherche die komfortable Alternative, sich
gezielt Literatur zu verschaffen. Aber auch
fur Studenten und Doktoranden besteht

Neueste Fachliteratur
kann sofort und kosten-
glinstig online bestellt und

als E-Mail zugesandt werden.

Literaturwissen gefragt?

Mit nur geringer Ubung lassen sich mit
all diesen Mdoglichkeiten selbst im
stressigen Praxisalltag oder Stations-
betrieb aktuelle Informationen be-
schaffen. Voraussetzungen sind ein
Internetzugang sowie ein PC und
natirlich ein klein wenig SpalR beim
Umgang mit dem Computer. Wie das
alles geht, lesen Sie hier.

hier die Moglichkeit, zielgerichtet und um-
fassend die Hintergrundliteratur flr wissen-
schaftliches Arbeiten zu erhalten.

Das DIMDI

Als unabhéngiges Institut im Geschéftsbe-
reich des Bundesministeriums fur Gesund-
heit und Soziale Sicherung (BMGS) hat das
DIMDI die Aufgabe, die medizinisch inter-
essierte Offentlichkeit mit Fachinformatio-
nen zu versorgen. Wesentliche
Grundlage dafir sind die elek-
tronischen Datenbanken, die
Uber DIMDI abgefragt werden
kdnnen. Des Weiteren erfillt
das DIMDI gesetzliche Aufgaben, wie die
Herausgabe deutscher Versionen von medi-
zinischen Klassifikationen (ICD-10; OPS)
oder den Aufbau und Betrieb von Informa-
tionssystemen fur Arzneimittel, Medizin-
produkte und Health Technology Assess-
ment (HTA).
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Die Datenbanken

Die mehr als 70 Datenbanken, die Uber das
DIMDI erreichbar sind, nehmen jedes Jahr
um mehrere Millionen Informationseinhei-
ten zu und stellen damit eines der wichtigs-
ten medizinischen Informationsangebote in
Deutschland dar. Sie enthalten Abstracts
(kurze Inhaltsangaben eines Artikels) wis-
senschaftlicher Literatur oder Fakten aus
der gesamten Medizin und ihren Randbe-
reichen. In Kooperation mit der Zentralbi-
bliothek fur Medizin (ZbMed) in KéIn wird
zudem ein schnell wachsendes Volltextar-
chiv angeboten, das heif3t, uber die Daten-
banken identifizierte Fachartikel sind sofort
online lesbar.

Das DIMDI vereint in seinem Angebot die
international fihrenden medizinischen Da-
tenbanken (zum Beispiel Medline, Embase),
Arzneimitteldatenbanken (zum Beispiel
ABDA, Amis) und toxikologischen Daten-
banken (zum Beispiel Toxline, Toxcas) so-
wie erganzend spezifische Datenbanken
von européischen und deutschen Herstel-
lern. Damit werden Recherchen in folgen-
den Themenbereichen abgedeckt:

Medizin und Zahnmedizin

Biochemie

Pharmakologie und Pharmazie

Biologie

Toxikologie

Gentechnologie

Gesundheitswesen

Psychologie

Mehr als 30 Datenbanken, darunter auch
Medline, bietet das DIMDI mit Medline Di-
rect im Internet auch ohne Nutzungsver-
trag und kostenfrei an. Die Ubrigen Daten-
banken werden von den Datenbankherstel-
lern nicht kostenfrei zur Verfligung gestellt.
Fir den Zugriff auf diese Datenbanken
muss daher ein Nutzervertrag mit DIMDI
abgeschlossen werden.

Die Datenbanken kénnen ber einen kom-
fortablen Web-Zugang angesprochen wer-
den. Profis steht zusétzlich eine ausgefeilte
Kommandosprache zur Verfiigung. Kurse
zur Literaturrecherche werden ergénzend
vom DIMDI angeboten (www.dimdi.de >
Das DIMDI > Veranstaltungen > Kurse).
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Abb.1: Die DIMDI-Homepage

Die groBe Anzahl der Datenbanken stellt
bei DIMDI kein uniiberwindliches Hindernis
dar. Die in Frage kommenden Datenban-
ken kdnnen einfach zusammengefasst und
in einem Suchschritt abgefragt werden.
Dabei werden doppelte Referenzen auto-
matisch herausgefiltert. Beim Zugriff auf
kostenpflichtige Datenbanken wird bei
Duplikaten zudem nur das kostenguinstigs-
te ausgegeben.

Das Interessante fur Zahnmediziner ist, dass
die neueste Fachliteratur sofort und kosten-
glnstig online bestellt werden kann und,
wenn gewdinscht, als E-Mail zugesandt
wird.

Der Zugriff

Den schnellen und gezielten Zugriff auf die
gesuchten Informationen unterstiitzt eine
vom DIMDI selbst entwickelte und leicht zu
erlernende Retrievalsprache.

Uber alle Zugangswege (siehe Kasten auf
der folgenden Seite) kann mit der Kom-
mandosprache DIMDI ClassicSearch gear-
beitet werden. Im Internet steht Uiber Web-
browser zusatzlich die nutzerfreundliche
grafische Suchoberfliche DIMDI Smart-
Search zur Verfigung (www.dimdi.de).
Damit kénnen auch aus extrem grofl3en
Datenmengen in Sekundenschnelle die
benétigten Informationen herausgefiltert
werden. Neu ist die integrierte Suche mit

b rramrauea Fikdkdonan
-

varmmm Lia LEHLE ad b JEPE— La e 1L
F . G Lk ik "
i ] 7k

s = Bl ma, open ] o serfgeen

I = T i mll . 1 Bt P Vg (B e die e
= N vt e et + e i T i rlod o e i, AT

_—
i‘ i ekt b E D DWME =l H u Firm m Ly

= T e

Th—-borhbl-

] = r}hmﬁﬂluwmﬁhm e g S

B s o Vs
I

Hilfe von MedPilot, das in Kooperation mit
der ZBMed entstanden ist: Hier kann man
gleichzeitig in Literaturdatenbanken und
Faktendatenbanken sowie in Katalogen
medizinischer Bibliotheken recherchieren
(www.medpilot.de).

Die Suche bei MedPilot ist insofern fiir den
ungeubten Nutzer einfach, weil die Such-
oberflache hier wie bei DIMDI SmartSearch
einfach strukturiert, die Datenbankauswahl
aber bereits eingestellt ist. Damit werden
Recherche und Literaturbestellung leicht
gemacht.

Die Recherchewege

m DIMDI SmartSearch

Beim Zugang Uber einen Webbrowser kann
man mit der komfortablen grafischen
Suchoberflache DIMDI SmartSearch (Einfa-
che Suche-Modus) recherchieren.

Im ,,Erweiterte Suche-Modus*“ koénnen
komplexe Suchformulierungen entwickelt
werden. Im ,,Experten Suche-Modus* be-
nutzt man das DIMDI ClassicSearch-Kom-
mando ,,Find*.

m DIMDI ClassicSearch

Fur den Zugang uber Internet und Wahlan-
schlisse kann man mit DIMDI Classic-
Search-Kommandos recherchieren. Diese
sind schnell erlernbar und einfach anzu-
wenden. Sie bieten fiir alle Nutzer, die hau-
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Abb.2: Beispiel fur eine Literaturrecherche: ,,Composites als Zahnfillungen* die Suchschritte

(1bis 7) lesen sich von unten nach oben.

fig recherchieren, einen schnellen und um-
fassenden Zugriff auf die Datenbanken.

m Aktuelle Handblicher

Aktuelle Handblcher zur Unterstiitzung der
Recherche mit DIMDI ClassicSearch stehen
auf den Internetseiten von DIMDI kostenlos
zum Download (als pdf-Format) bereit.

Ein Recherchebeispiel

Das hier aufgezeigte Recherchebeispiel
stellt eine schnelle Uberblickrecherche dar.
Maoglich sind weitaus komplexere und
mehrschrittige Suchaktionen.

Gesucht wird die neueste Literatur zu dem
Thema ,,Composites als Zahnfillungen*
(siehe hierzu Darstellung in Abb. 2). Es wer-
den individuell fir diese Suche Datenban-
ken zusammengestellt (zum Beispiel Med-
line, Embase und weitere; Suchschritt eins)
und die Schlagworte (hier: Composite,
Zahn, Fullung; Suchschritte zwei bis vier)
ausgewadhlt.

Einschrénken kann man eine solche Suche
zum Beispiel Uber die Sprache der Artikel
(Suchschritt sechs) und das Publikations-
jahr. Die Treffer zu den einzelnen Such-
schritten kénnen auf verschiedene Weise

Die Zugangswege

Der Zugang zu DIMDI:

Betriebszeiten: Zugang zu DIMDI

Help desk: 6.30 Uhr bis 17.00 Uhr MEZ
(oder MESZ), also 10,5 Stunden téglich —
auch am Wochenende. Beitrage recher-
chierbar im Netz: 24 Stunden taglich.

Direktwahl mit Analog-Modem oder
ISDN-Adapter (Zugang mit Terminal-
programm): 0221 44 80 43
aus dem Ausland: (+49)221 44 80 43

Direktwahl mit Analog-Modem (Zugang
mit Web-Browser) 0221-47 24 392
aus dem Ausland:  (+49)221 47 24 392

Direktwahl mit ISDN-Adapter (Zugang

mit Web-Browser) 0221 44 80 43
aus dem Ausland: (+49)221 44 80 43
DATEX-P 45221020901
aus dem Ausland:  ()26245221020901
TELNET grips.dimdi.de
WWw-Server: http://www.dimdi.de

Zugang zu MedPilot:
Betriebszeiten: rund um die Uhr
verfugbar

www-Server:  http://www.medpilot.de

Zahnmedizin

verkniipft werden (und, oder, nicht; Such-
schritt flinf), sodass am Ende der Recherche
eine Trefferzahl erscheint, die alle Ein-
schrankungen bertcksichtigt (Suchschritt
sieben). Auch sind eventuell vorhandene
Duplikate schon entfernt. Diese ,,Treffer
kann man sich schnell und kostenfrei, so-
lange man Uber die Freie Recherche sucht,
als ,,Abstract” (ber E-Mail zusenden lassen.
Uber den Modus DIMDI ClassicSearch, der
eine weitaus vielfaltigere, genauere und
schnellere Suche ermdglicht, werden von
DIMDI nur die Lizenzgebiihren an die Nut-
zer weitergegeben.

Reslimee

Der Schrecken der Informationsflut lasst
sich mit elektronischen Datenbanken leicht
bewdltigen. Dem Zahnarzt oder dem Stu-
denten stehen Uber das Angebot des DIMDI
die wichtigsten Literatur- und Faktendaten-
banken der wissenschaftlichen Publikatio-
nen zur Verfigung. Die Verbindung zur
ZBMed ermdglicht zudem in den meisten
Fallen den einfachen und schnellen Zugriff
auf die kompletten Fachartikel. Mit nur
geringer Ubung lassen sich mit diesen
Madglichkeiten selbst im stressigen Praxis-
alltag oder Stationsbetrieb aktuelle Infor-
mationen beschaffen. Voraussetzungen
sind ein Internetzugang sowie ein PC und
natdrlich ein klein wenig Spafl? beim Um-
gang mit dem Computer.

Dr. med. dent. Eckart Borcherding
borcherding@dimdi.de

Dr. med. Alric Riither

Leiter / Head

Deutsche Agentur fiir HTA (DAHTA@DIMDI)
des Deutschen Instituts fir medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI)
Waisenhausgasse 36 — 38a

50676 Kdln
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Fotos: Kunkel

Seltene odontogene Tumoren

Odontogenes Myxom

Im Oberkiefer

Martin Kunkel, Torsten E. Reichert

Abb. 1: Aufsicht auf den rechten Alveolarfortsatz des Oberkiefers.

Abb. 3: Darstellung des bei der Freilegung zur
Biopsie glasig und gallertartig erscheinenden
Tumors. Im Vergleich zur Position des Eck-
zahnes werden die massive Auftreibung des
Oberkiefers und die Ausdehnung der Lasion
erkennbar.

Kasuistik

Es handelte sich um einen 35-jahrigen Pa-
tienten, bei dem Uber mehrere Jahre eine
Auftreibung des rechten Oberkiefers ent-
standen war. Subjektiv hatte der Patient
zwar eine Verbreiterung des Alveolarkam-
mes wahrgenommen, Schmerzen waren
allerdings nie aufgetreten. Klinisch lag eine
balkonartige Aufweitung des Prozessus
alveolaris insbesondere im Pramolarenbe-
reich vor (Abb. 1). In der konventionellen
Roéntgendiagnostik zeigte sich im Ortho-
panthomogramm (OPG) eine ausgedehnte
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Der Tumor hat hier zu einer deutlichen Verbreiterung des crestalen
Alveolarfortsatzes gefihrt.

Abb. 4: Aufsicht auf das Transplantatlager bei
der sekundéaren Rekonstruktion des Oberkie-
fers. Der nach der Resektion zur priméaren De-
fektdeckung verwendete Bichat-Lappen bildet
nun ein geschlossenes Gewebeblatt zur Kiefer-
héhle und damit ein geeignetes Transplantat-
lager zur Aufnahme des Beckenspanes.

Osteolyse des rechten Oberkiefers mit einer
feinwabigen Binnenstruktur (Abb. 2). Bei
der Biopsie des Tumors zeigte sich ein hel-
les, gallertartiges Gewebe (Abb. 3). Der Tu-

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

Abb. 2: Das Orthopantomogramm zeigt die ausgedehnte wabig struktu-
rierte Osteolyse mit unregelmaRigen und teilweise unscharfen Begren-
zungen der Lasion.

mor hatte den Oberkiefer breit aufgetrie-
ben und die Gaumenplatte aufgebraucht.
Nach bioptischer Sicherung eines odonto-
genen Myxoms erfolgte die Tumorentfer-
nung im Sinne einer partiellen Oberkiefer-
resektion von Regio 12 bis zur Tuberregion
mit einem Sicherheitsabstand von etwa
funf Millimetern, da der Tumor eine deutli-
che lokale Infiltration zeigte. Die primare
Defektdeckung erfolgte unter Mobilisie-
rung eines Bichat-Lappens zur gesonderten
Bildung eines Gewebeblattes zur Rest-Kie-
ferhdhle. Zur kndchernen Rekonstruktion
wurde nach einem Jahr, unter Erhaltung
des Bichat-Lappens als trennende Schicht
zur Kieferhthle (Abb. 4), ein freies Becken-
kammtransplantat zur Bildung des kno-
chernen Implantatlagers eingebracht. Nach
sekundarer Implantation unter Sinuslift-
artiger Einlagerungsosteoplastik cranial des
Beckenspanes erfolgte zwischenzeitlich die
prothetische Versorgung durch eine im-
plantatgetragene Briicke (Abb. 5).

Diskussion

Das odontogene Myxom wird heute tber-
wiegend als Derivat des mesenchymalen
Anteils der Zahnanlage betrachtet [Regezi,



2002; Sciubba et al., 2001]. Da es sich von
der Zahnanlage ableitet, betrifft es die
zahntragenden Abschnitte des Kiefers. Die
Unterscheidung eines von der Zahnleiste
ausgehenden odontogenen Myxoms von
einem osteogenen Myxom auf der Basis
von Knochenvorlaufergewebe ist heute
weitgehend verlassen worden [Neville et
al., 2002]. Das odontogene Myxom ist ein
Tumor des (jungen) Erwachsenenalters, nur
in Einzelféllen wird tber eine Manifestation
bei Kindern berichtet [Fenton et al., 2003].
Ein sehr langsames Wachstum und, wie im
vorliegenden Fall, auch ein langes sym-
ptomloses Intervall sind typisch fur diese
Knochenl&sion. Nicht selten werden klei-
nere Myxome als Zufallsbefund anldsslich

m Das odontogene Myxom ist ein
grundsatzlich benigner aber lokal ag-
gressiver Tumor des zahntragenden
Kiefers, der zu einer ausgedehnten
osséren Destruktion fiihren kann.

m Das Myxom bleibt klinisch oft lange
Zeit unbemerkt, da es langsam und
meist symptomlos wéchst.

m Das radiologische Bild ist sehr vielge-
staltig, so dass sich eine Diagnosestel-
lung meist erst aus der Histologie ergibt.

Abb. 5: Klinisches
Ergebnis nach Versor-
gung mit einer im-
plantatgetragenen
Briicke zum Ersatz der
Zahne des rechten
Oberkiefers

einer Rontgenuntersuchung erkannt. An-
stelle der in Abbildung 2 dargestellten
Réntgenmorphologie einer unregelmafig
begrenzten Osteolyse mit einer wabigen
Binnenstruktur kommen auch randscharf
begrenzte unizystische oder septierte bezie-
hungsweise gekammerte L&sionen vor. Der
Tumor wéchst beziglich der Zahnwurzeln
eher verdrangend. Es sind aber auch Zahn-
resorptionen moglich. Wahrend kleinere,
scharf begrenzte Léasionen durch eine
Kurettage meistens ausreichend behandelt
sind, ist bei ausgedehnten, infiltrierend
wachsenden Myxomen, wie im vorliegen-
den Fall, eine vollstandige Resektion mit ei-
nem Sicherheitsabstand und histologischer
Uberpriifung der Knochenabsetzungsréan-
der notig [Sciubba et al., 2001]. Trotz aus-
gedehnter Knocheninfiltration und -de-
struktion infiltriert das Myxom die umge-
benden Weichgewebe meist nicht. Auch im
vorgestellten Fall konnte daher die palati-
nale Schleimhaut erhalten werden.

Fur die zahnérztliche Praxis weist der Fall
auf die Bedeutung einer vollstdndigen
Réntgendiagnostik der Kieferregion hin.
Wie bei zahlreichen anderen odontogenen
Tumoren ist auch beim Myxom die Ront-
genmorphologie sehr variantenreich, so
dass letztlich erst die bioptische Absiche-
rung zur Diagnose fuhrt.

PD Dr. Dr. Martin Kunkel

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

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

55131 Mainz

ZIM ““2hic.

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

Der Morbus Crohn

Christine Vetter

Der Morbus Crohn ist eine zwar relativ seltene, aber eine sehr belastende Er-
krankung. Sie ist durch massive Entziindungen im Magen-Darm-Trakt charak-
terisiert. Diese kénnen sich bis in den Mundbereich erstrecken, woran man als
Zahnarzt bei entsprechenden Verdnderungen denken muss. Auch andere Or-
gansysteme kénnen befallen sein. Die Erkrankung tritt hdufig bereits im Kin-
des- oder Jugendalter auf und erfordert oftmals eine lebenslange Behandlung.

Es handelt sich beim Morbus Crohn um eine
chronisch entziindliche Darmerkrankung,
an der den Schatzungen zufolge in Deutsch-
land mehr als 200 000 Menschen leiden. Die
Krankheitssymptome konnen in praktisch
jedem Alter erstmals auftreten, das mittlere
Alter bei der Erstmanifestation liegt bei 30
Jahren. Das bedeutet, dass nicht selten auch
schon Kinder und Jugendliche betroffen
sind. Etwa ein Drittel der Patienten erkrankt
vor dem 18. Lebensjahr. Damit dirften in
Deutschland rund 60000 Kinder und Ju-
gendliche mit einem Morbus Crohn leben.
Benannt wurde die Erkrankung, der im we-
sentlichen eine chronische Entziindung der
Darmschleimhaut zu Grunde liegt, nach
ihrem Entdecker, dem amerikanischen Gas-
troenterologen Dr. Burrill B. Crohn.

Da die Erkrankung chronisch verlauft und
praktisch immer wieder akute Krankheits-
schiibe auftreten, belastet sie die Betroffe-
nen und auch das 6ffentliche Gesundheits-
wesen enorm. Rezidivierende Krankheits-
schiibe oder auch eine chronische Aktivitat
machen immer wieder Krankenhausaufent-

@ erlautsformen bel K

So entwickelt sich die Darmerkrankung.
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Medizinisches Wissen erlangt man
wéhrend des Studiums. Inzwischen hat
sich in allen Bereichen viel getan, denn
Forschung und Wissenschaft schlafen
nicht. Wir wollen Sie mit dieser Serie

auf den neuesten Stand bringen.

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

halte notwendig, es kann zu Komplikatio-
nen und zur Notwendigkeit von Operatio-
nen kommen. Das hat immer wieder Krank-
heitszeiten und Arbeitsausfalle zur Folge,
was auch den Lebenslauf der - oft jungen -
Patienten massiv belastet.

Die Symptome

Leitsymptom des Morbus Crohn ist der
chronische Bauchschmerz. Das erschwert
die Diagnostik im Kindesalter, da generell
zehn bis sogar 15 Prozent der Kinder immer
wieder Uber Leibschmerzen klagen. Beim
Morbus Crohn gehen die Bauchschmerzen
in der Mehrzahl der Falle mit heftigem
Durchfall einher, anders als bei der Colitis ul-
cerosa kommt es in der Regel
aber nicht zu blutigen Stiihlen.
Allerdings treten meist auch all-
gemeine Krankheitszeichen auf,
die Betroffenen leiden unter M-
digkeit, fiihlen sich nicht mehr
leistungsfahig und haben meist
keinen Appetit. Im akuten Schub
tritt oft Fieber auf. Speziell bei
Kindern duRert sich der Morbus
Crohn auf lange Sicht héaufig
durch ein verzogertes Wachs-
tum und auch durch ein verzo-
gertes Eintreten der Pubertét.

Der Morbus Crohn kann akut auftreten und
mit heftigen krampfartigen Bauchschmer-
zen und starken Durchféllen einhergehen.
Weit haufiger entwickelt sich die Erkrankung
aber keineswegs schlagartig, sondern lang-
sam schleichend und mit unspezifischen
Symptomen, etwa einer auffallenden Blasse,
mit Stimmungsschwankungen, Gewichts-
verlust und bei Kindern oft mit einer Wachs-
tumsstorung.

Besonders dann, wenn zunachst der Dick-
darm von der Entziindung nur wenig befal-
len ist, kdnnen die heftigen Durchfélle, die
schlieBlich zur Diagnosestellung flhren,
noch véllig fehlen. Im Vordergrund stehen
dann die Bauchschmerzen, was zur Folge
hat, dass der Morbus Crohn zum Teil tber
Jahre nicht richtig erkannt wird. Bei einem
solchen Verlauf besteht auBerdem die Ge-
fahr, dass die Erkrankung mit anderen
Stérungen, wie einer Blinddarmentziin-
dung, verwechselt wird.

Ausdehnung der
Erkrankung und Verlauf

Anders als die Colitis ulcerosa, bei der die
chronische Entziindung auf den Dickdarm,
also auf das Kolon, beschrankt ist, kann der
Morbus Crohn den gesamten Gastroin-
testinaltrakt befallen. In der Zahnarztpraxis
muss deshalb bei entziindlichen Verénde-
rungen der Mundschleimhaut stets auch an
einen Morbus Crohn als Ursache gedacht
werden. Sehr haufig finden sich bei den Pa-
tienten aufRerdem Verédnderungen im peria-
nalen Bereich mit Bildung von Marisken, Fis-

Aazfrihen eved Wesrces on DA derm e Boebew Crobe

Die Schleimhautzeichen sind bei der Darm-
spiegelung deutlich zu sehen.
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suren oder auch mit perianalen Ab-
szessen oder Fisteln.

Der Verlauf ist sehr variabel. Es kann
eine kontinuierliche chronische Ak-
tivitat bestehen, meist aber verlauft
die Erkrankung in akuten Schiben,
die von mehr oder weniger langen
symptomfreien Intervallen unter-
brochen sind.

Extraintestinale
Manifestationen

Bei nahezu jedem zweiten Morbus Crohn-
Patienten kommt es neben der Entziindung
des Darmes zur Manifestation der Erkran-
kung in anderen Organbereichen. Solche
extraintestinalen Manifestationen konnen
die Gelenke betreffen, wobei sowohl die
grofRen wie auch die kleinen Gelenke der
Arme und Beine von der Entziindung befal-
len sein kdnnen, wie auch die Gelenke der
Wirbelsdule und des Beckens. Sehr haufig
sind Knie-, Huft-, Sprung- sowie Ellenbogen-
und Handgelenke betroffen. Es kann zu
Schwellungen kommen, zu Schmerzen und
zu Bewegungseinschrankungen.

In der Zahnarztpraxis muss bei entziind-
lichen (auch rezidivierenden) Verénde-
rungen der Mundschleimhaut auch an
einen Morbus Crohn als Ursache gedacht
werden.

Ein zweites Organsystem, das beim Morbus
Crohn oft mitbeteiligt ist, ist die Haut, wobei
sich ein so genanntes Erythema nodosum,
eine violett-rot verfarbte schmerzhafte
Hautverdickung, ausbildet. Etwas seltener
kommt es zu wiederholten Entziindungen
der Augen als Folge der Grunderkrankung.
Selten finden sich bei den Patienten Entziin-
dungen des Pankreas mit eingeschréankter
Bildung der Pankreasenzyme sowie Storun-
gen der Atemwege, der Nieren oder des
Nervensystems. Allerdings kdnnen durch-
aus auch mehrere Organsysteme betroffen
sein Daher wird die chronische Darment-
ziindung nicht selten erst Gber die extrain-
testinalen Manifestationen diagnostiziert.
Hierbei kann auch der Zahnarzt differential-
diagnostisch tatig werden.
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Knotige Entziindungen und starke Verande-
rungen des gesamten Dunndarmes

Diagnostik

Hinweisend auf einen Morbus Crohn sind
die Leibschmerzen, die Durchfélle sowie die
allgemeinen Krankheitszeichen. Steht die
Verdachtsdiagnose, so kann die Entzln-
dung durch Laboruntersuchungen (Blutsen-
kung, Bestimmung des C-reaktiven Pro-
teins) nachgewiesen werden. Allerdings
l&sst sich das Krankheitshild allein durch
diese MafRnahmen nicht gegen andere ent-
zundliche Erkrankungen abgrenzen. Hierzu
muss stets eine Darmspiegelung mit Gewe-
beentnahme und histologischer Untersu-
chung herangezogen werden. Mit der en-
doskopischen Untersuchung lasst sich dann
die Ausdehnung der entziindlichen Verén-
derungen erfassen.

Ursachen des
Morbus Crohn

Uber die Ursachen des Morbus
Crohn wird seit vielen Jahren disku-
tiert, letztlich geklart ist die Frage
nach den Krankheitsgrundlagen bis
auf den heutigen Tag nicht. Die
Wissenschaftler gehen von einem
Zusammenspiel zwischen geneti-
schen Faktoren und Umweltfakto-
ren aus, wobei dem kdrpereigenen
Immunsystem bei der Krankheits-
vermittlung eine zentrale Rolle zu-
zukommen scheint.

Der Verdacht auf eine starke geneti-
sche Komponente bei der Krankheitsentste-
hung konnte in den vergangenen Jahren

eindeutig verifiziert werden, nachdem der
Nachweis eines fur den Morbus Crohn of-
fenbar spezifischen Gendefektes gelang. So
lasst sich bei rund 25 Prozent der Morbus
Crohn Patienten eine Mutation im so ge-
nannten NOD2-Gen nachweisen, die offen-
bar mit einer erhdhten Bereitschaft fiir ent-
zuindliche Veradnderungen im Darm assozi-
iert ist. Die Genmutation stellt aber nicht die
alleinige Krankheitsursache dar, denn die
Genverénderung findet sich generell bei vier
Prozent der Bevélkerung, ohne dass jedoch
eine Erkrankung manifest wird.

Zu der genetischen Préadisposition mussen
folglich Umweltfaktoren kommen, ehe sich
ein Morbus Crohn entwickelt. Dieses kon-
nen Infektionen mit Viren oder Bakterien
sein, veranderte Ern&hrungsgewohnheiten
oder auch Nahrungszusétze sowie Storun-
gen der Immunabwehr. Trotz intensiver For-
schungen konnte aber flir keinen dieser Fak-
toren ein eindeutiger Zusammenhang zum
Morbus Crohn belegt werden.

Folgekomplikationen
des Morbus Crohn

Neben den akuten Beschwerden kann der
Morbus Crohn mit erheblichen Folgen und
Komplikationen behaftet sein. Die chroni-
sche Entziindung der Darmschleimhaut
geht in aller Regel mit einer Malnutrition
einher, was eine verminderte Aufnahme von
Vitaminen und Spurenelementen bedeutet.
Das kann zur Nachtblindheit fiihren, zu HOr-
stérungen, Verdnderungen des Ge-

schmacks, zu Haarausfall, einer erhéhten In-

Sienosan ba' Marbew Crobn

Die Entziindungen fithren an mehreren Stellen
zu Stenosen, die zum gefirchteten lleus
fuhren kénnen.
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fektanfélligkeit und zu Wachstumsstdrun-
gen bei Kindern und Jugendlichen. Der Ei-
senmangel, eine gestorte Vitamin B-Auf-
nahme und unter Umstédnden Blutverluste
im Darm konnen aul3erdem eine Anamie
nach sich ziehen. So kann es durch die ver-
minderte Aufnahme von Gallenséuren im
Darm auch zur Ausbildung von Gallenstei-
nen kommen.

Auch direkt im Darmbereich drohen den Pa-
tienten Komplikationen, wie eine akute
Darmerweiterung, das so genannte toxische
Megakolon, oder eine Perforation, ein
Darmdurchbruch sowie eine Darmléhmung
oder ein Darmverschluss. Situationen,
die die sofortige Klinikeinweisung und
Notoperation erfordern.

Eine vergleichsweise haufige Komplika-
tion beim Morbus Crohn ist die Bildung
von Darmstenosen infolge der Entzln-
dungsreaktion und der Narbenbildung.
Bei rund einem Drittel der Patienten
kommt es auf3erdem zur Bildung von Fi-
steln quasi wie eine Art Kurzschlussver-
bindung zwischen den Darmschlingen
oder auch anderen Organen wie der
Haut oder der Harnblase. Am h&ufigsten
entstehen die Fisteln im Bereich des Afters
als Verbindung zwischen dem Enddarm und
dem umgebenden Hautbereich.

Behandlung des
Morbus Crohn

Bei der Therapie des Morbus Crohn geht es
in erster Linie darum, die Entziindung zum
Abklingen zu bringen. Die Wahl des jeweili-
gen Medikamentes richtet sich primér nach
der Krankheitsaktivitat. Bei einem leichten
bis moderaten akuten Schub wird zun&chst
mit dem Wirkstoff 5-Aminosalizylsdure be-
handelt. Meist ist das jedoch nicht ausrei-
chend und es muss mit einem Kortison-
préparat, wie dem Prednisolon, behandelt
werden. Alternativ kann auch Budesonid
verabreicht werden, ein Kortikoid, das kaum
resorbiert wird, daher vorwiegend lokal
wirksam ist und somit weniger Nebenwir-
kungen bedingt.

Anders sieht die Behandlung bei einem
schweren akuten Schub aus. Dann ist direkt
ein Kortisonpréaparat indiziert. Allerdings
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pladieren die Experten seit Jahren zuneh-
mend daflr, wegen der geringeren Neben-
wirkungen bei einem schweren akuten
Krankheitsschub zusatzlich mit einem Im-
munsuppressivum, wie dem Azathioprin, zu
behandeln. Dieses entfaltet allerdings seine
volle Wirksamkeit erst nach zehn bis zwolf
Wochen, so dass anfangs das Kortison-
Préparat unverzichtbar ist. Nach Abklingen
der akuten Symptomatik kann das Kortikoid
dann langsam ausgeschlichen und schlief3-
lich abgesetzt werden, wédhrend das Im-
munsuppressivum fiir langere Zeit als Erhal-
tungstherapie weiter eingenommen wird.

@ Fimdaly ba Mordus Crofm

Die Kontrastrontgenaufnahme zeigt die
Fisteln deutlich.

Dieses Vorgehen empfiehlt sich insbeson-
dere bei Kindern und Jugendlichen, die von
den Nebenwirkungen des Kortisons bei
langfristiger Einnahme infolge der Wachs-
tumshemmung besonders stark betroffen
sind.

Chronisch-aktiver
Morbus Crohn

Nicht immer lasst sich der akute Schub zur
Remission bringen. Halten die Symptome
Uber sechs Monate an, so wird von einem
chronisch-aktiven Morbus Crohn gespro-
chen. Es wird zudem der steroidabhangige
Morbus Crohn unterschieden als Krank-
heitsform, die lediglich durch die Einnahme
von Kortison-Préparaten in Remission zu
halten ist, und der steroidrefraktare Morbus
Crohn, bei dem trotz Steroidgabe die Akut-
symptomatik nicht zum Abklingen zu brin-
gen ist.

Liegt ein chronisch-aktiver Morbus Crohn
vor, so ist ebenfalls ein Immunsuppressivum
angezeigt, wobei Azathioprin oder 6-Mer-
captopurin Mittel der Wahl sind. L&sst sich
eine Besserung nicht herbeifiihren, so kann
als Reservemedikation auch Methotrexat
eingesetzt werden.

GroRRe Hoffnungen wurden in jingster Zeit
auf die Entwicklung des Wirkstoffs Inflixi-
mab gesetzt, einen monoklonalen Antikor-
per gegen den Tumornekrosefaktor (TNF),
also gegen einen korpereigenen Botenstoff,
der Entziindungsprozesse fordert. Der Anti-
TNF-Antikorper hat sich in klinischen Stu-
dien als gut wirksam beim chronisch-ak-
tiven Morbus Crohn erwiesen, aller-
dings ist er mit der Gefahr schwerster
Nebenwirkungen behaftet und wird
deshalb nur in anders nicht beherrsch-
baren Féllen als Reservemedikation ein-
gesetzt.

Rezidiv und
Remissionserhaltung

Ist eine Remission eingetreten, so muss

praktisch stets mit einem Rezidiv ge-
rechnet werden. Die Gefahr ist hoch, wenn
trotz Abklingen der Symptomatik laborche-
misch die Krankheitsaktivitat weiter besteht
und wenn sich im Ultraschall oder in ande-
ren Untersuchungen weiterhin entziindliche
Veradnderungen darstellen. Ein klarer Risiko-
faktor fur einen erneuten akuten Schub ist
der Nikotinabusus. Bei Patienten mit hoher
Rezidivneigung kann deshalb &hnlich wie
bei denjenigen mit chronisch aktiver Krank-
heitsform eine Erhaltungstherapie mit ei-
nem Immunsuppressivum sinnvoll sein. Das
Medikament sollte dann mindestens vier bis
funf Jahre lang eingenommen werden, ehe
ein vorsichtiger Auslassversuch erfolgt. Tre-
ten dabei wieder akute Symptome auf, so
muss erneut wie im akuten Schub behandelt
werden.

Operationsindikationen

Operative Eingriffe werden beim Morbus
Crohn in aller Regel durch Komplikationen
der Erkrankung wie etwa durch Darmsteno-
sen oder durch Fistelbildungen notwendig.



Anders als bei der Colitis ulcerosa, die
auf das Kolon beschrénkt ist, kann beim
Morbus Crohn, der den gesamten Gas-
trointestinaltrakt befallen kann, durch
eine Kolon-Resektion keine Heilung er-
wirkt werden. Es soll deshalb stets darm-
erhaltend operiert werden. Dabei geht
es darum, kurzstreckige Stenosen zu be-
heben, so dass eine normale Stuhlpassage
wieder moglich wird.

Erndhrungstherapie

Neben der medikamentdsen Behandlung
und gegebenenfalls erforderlichen operati-
ven Eingriffen ist auBerdem eine gezielte
Ern&hrungstherapie notwendig. Im akuten
Schub kann es dabei notwendig sein, durch
eine so genannte Astronautenkost die
Erndhrung zu sichern, wobei haufig eine
Sondenernéhrung verordnet wird.

Auch muss ferner darauf geachtet werden,

-
m Morbur Crodn: Vensdongammurisr
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Diese Darmareale sind befallen.

dass die Patienten mdglichst keine Mangel-
zustéande entwickeln. Zeigt sich ein Mangel
an Vitaminen oder Spurenelementen, wie
etwa Zink, so ist eine entsprechende medi-
kamentdse Substitution erforderlich.

Psychotherapie

Der Morbus Crohn hat keine psychischen
Ursachen, wohl aber kann durch psychische
Belastungssituationen das Auftreten eines
akuten Krankheitsschubes beglinstigt wer-

I 5 7

den. Es besteht zudem kein Zweifel
daran, dass die chronische Erkrankung
ihrerseits eine enorme psychische Belas-
tung fur den Patienten bedeutet.

Eine Verhaltens- oder auch eine Psycho-
therapie wird umso bedeutsamer sein,
je jinger die Patienten sind und je star-
ker die Belastung durch die Erkrankung
erlebt wird. Speziell bei erkrankten Kindern
ist eine gute psychologische Betreuung von
groRer Bedeutung, um das Selbstwerterle-
ben der Kinder zu starken und eine normale
Entwicklung zu gewahrleisten. [
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Die Autorin der Rubrik ,,Repetitorium*
ist gerne bereit, Fragen zu ihren Beitrdgen
zu beantworten

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéln
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Krankmacher Burnout

Behandler, Unternehmer, Finanzexperte,
Controller, Psychologe und Teamchef in
einem - die Tatigkeit des Zahnarztes er-
schopft sich bei Weitem nicht in der zahn-
medizinischen Versorgung der Patienten.
Das Wirkungsfeld ist komplex, die Anforde-
rungen sind hoch. Wie gut ein Zahnarzt
diese Vvielfaltigen Aufgaben bewaéltigen
kann, hangt entscheidend von seinem ge-
sundheitlichen Zustand ab. Dabei kommt
es nicht nur auf die kdrperliche Fitness an —
auch die innere Ausgeglichenheit muss
stimmen. Denn wer gestresst zur Arbeit

geht, kann keine volle Leistung bringen.

Stimmung auf
dem Nullpunkt

Doch flihlt sich nicht jeder einmal schlapp
und leer? Wann ist also die Grenze erreicht,
wann das MaB voll? Grundsétzlich gilt: Halt
der negative Zustand Uber einen langeren

Zeitraum an, droht ein Burnout.

Die Symptome sind verschieden und teil-

weise diffus. Sie umschlielen
m emotionale Erschépfung:

der Betroffene erlebt im Alltag keine Hohen
und Tiefen mehr, alles scheint ihm gleich-

glltig,
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_ZmEIAToT

Burnout, ausgebrannt — den Begriff
pragte der New Yorker Psychoanalytiker
Herbert Freudenberger in den 70ern. Die
Betroffenen fuihlen sich leer und antriebs-
arm, sind erschopft und reagieren extre-
mer auf Stress. Das Burnout-Syndrom
beschreibt einen schleichenden Prozess —
ein Teufelskreis aus Uberarbeitung und
innerer  Uberforderung.  Urspriinglich
kommt der Ausdruck aus der Kernenergie
und bezeichnet das Durchbrennen von
Reaktorbrennstaben.

Etwa 6,6 Prozent der Krankmeldungen
gehen auf kranke Seelen zuriick, berich-
tete die Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin bereits 2001. Mittler-
weile belaufen sich die Kosten fur die
Wirtschaft auf tber 2,5 Milliarden Euro
im Jahr. Mehr Arbeitstage gehen durch
psychische als durch physische Krankhei-
ten verloren, meldet die Weltgesund-
heitsorganisation WHO. Psychische Pro-
bleme sind in Deutschland die Hauptur-
sache fiir einen vorzeitigen Berufsausstieg
wegen Arbeitsunfahigkeit.

Foto: goodshoot )

m korperliche Erschépfung:

die Kranken fuhlen sich muide und
schlaff, finden aber auch nachts keine
Ruhe, sind rastlos,

m innerliche Zerrissenheit: Arbeit und
Freizeit werden nicht mehr als zwei ver-
schiedene Bereiche erlebt. Abschalten
fallt immer schwerer,

m Uberforderung: die Burnout-Kran-
ken glauben, mit immer mehr Ener-
gieaufwand immer weniger zu errei-
chen, burden sich mehr und mehr Arbeit
auf, trauen sich weniger zu, reagieren
oft angstlich, zum Teil zynisch,

m Vereinsamung: Menschen, die unter
dem Burnout-Syndrom leiden, ziehen
sich zunehmend von ihren Mitmen-
schen zurick, sie werden depressiv, sind
verzweifelt, des Lebens Uberdrissig und
haben Selbstmordgedanken,

m der Korper spielt nicht mehr mit:
Langzeiterkrankungen an Herz, Kreis-
lauf, Magen, Darm, Muskeln und Skelett
sind die Folge.

Gefahrdet sind besonders Menschen, die auf
vielen Baustellen gleichzeitig arbeiten. Wer
Familie und Kinder hat, setzt sich beruflich
vielleicht mehr unter Druck als ein ungebun-
dener Single: Die Praxis muss laufen! Wie soll
das neue Haus sonst abbezahlt werden?
Zahnarztinnen erledigen nicht selten einen
Fulltimejob in der Praxis, regeln Uberdies
den Haushalt und kiimmern sich noch um
die Kinder. Auf Dauer sind diese Anforderun-
gen kaum unter einen Hut zu bringen. Oft
dauert es lange, bis sich die Betroffenen dem
Problem stellen: Wer mag heutzutage schon
zugeben, dass er sich total uberfordert fuhlt?
Aber nicht jeder Mensch ist gleich: Manch
einer fOhlt sich in Situationen gestresst, die
ein anderer ganz relaxt managt. Ausge-
brannt fiihlen sich nicht nur die Alteren, die
auf ein langes Berufsleben zuriickblicken
kdnnen. Auch 50- und 60-Jahrige leisten ihre
Arbeit mit Freude, zugleich gehen Jingere
kaputt. Der Schlussel liegt in der Persénlich-
keit: Menschen die dazu neigen, stressige Er-
lebnisse geistig wiederzukduen, halten diese
auch am Leben und verldngern dadurch den
Stresszustand.

m  Ausgebrannte stellen auf3erdem hé&u-
fig Uberzogene Anspriiche an sich selbst,
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m leiden unter Zeitdruck — ihr Arbeitsrah-
men ist zu eng gesteckt fur das Pensum,

m auf ihnen lastet groRe Verantwortung,

m sie qualt ein bedriickendes Arbeitsklima,
m die Arbeitsablaufe sind unibersichtlich
und zu komplex,

= sie haben Terminnot,

m ihre Arbeitszeiten stehen dem inneren
Rhythmus entgegen.

Fotos: JFI/MEV

Die Veranderung
beginnt im Kopf

Die meisten Betroffenen ignorieren den
Druck, den Frust, die Angst um den Job und
die Einsamkeit. Auch der Wunsch nach Ge-
selligkeit, Erholung und Zeit fur sich selbst
wird ausgeblendet. Immer ist etwas ande-
res wichtiger: die Kinder, die Arbeit, die
Anerkennung. In der Regel ist der Leidens-
druck ins Unertrégliche gestiegen bevor der
Betroffene an den Punkt kommt: ,,So geht
es nicht weiter!” Das ist der erste Schritt,
denn die Verdnderung beginnt im Kopf.

~Ausgebrannte” missen lernen, ,,Nein“ zu
sagen. Dazu ist es wichtig, dass sie ihre eige-
nen Grenzen kennen lernen und respek-

Zahnérzte - Eins-A-Kandidaten fir den Burnout

Zahnérzte zahlen zu den besonders gefahrdeten Berufsgruppen:
Ihre Suizidrate liegt weltweit sechs bis acht Mal so hoch wie bei der
restlichen Bevolkerung. Ausgebrannte Praxisinhaber sind am An-
fang ihrer Karriere berméfig begeistert, doch nach den ersten
Enttduschungen ziehen sie sich zuriick. Aufgrund duRerer Zwange
fuhlen sie sich machtlos, die erhoffte Dankbarkeit der Patienten
bleibt aus. Sie greifen verstarkt zu Alkohol, Nikotin, Kaffee und
Psychopharmaka. Schlief3lich resignieren sie. Am Ende stehen
existenzielle Verzweiflung und Selbstmordgedanken.

Seit den 80er Jahren sind niedergelassene Zahnarzte zunehmend
unzufriedener mit staatlichen Reglementierungen. Sie empfinden
die wachsenden Verwaltungsaufgaben mehr und mehr als Last.
Das ergab eine Studie des Instituts der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
aus dem Jahr 2001. Stress, Erschopfung und die Anspannung
durch die berufliche Verantwortung nahmen in den letzten 20
Jahren ebenfalls stark zu. Je langer ein Zahnarzt seinen Beruf
ausuibt, desto stressiger empfindet er seine Arbeit.
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tieren. Die korperliche Gesundheit ist
ebenso elementar fur das innere Gleichge-
wicht wie das seelische Wohlbefinden.
Ohne Sport klingt die innere Aufruhr nam-
lich langsamer ab und erschwert es uns, ab-
zuschalten. Wer joggt, verbessert also nicht
nur seine Kondition, sondert reagiert sich
ab.

Reserven auftanken

Generell sollten Betroffene bewusst auf sich
achten: Urlaub, Wellness, gesunde Ernah-
rung, Gesprache und Entspannungsibun-
gen lenken den Blick aufs Ich. Am Anfang
hilft eine Therapie. Die Heilung erfolgt
Schritt fur Schritt: Die Erkrankten lernen nur
langsam, wieder Abstand von Beruf, Sorgen
& Co. zu gewinnen. Allméahlich aber ver-
schiebt sich das Gewicht zu Gunsten von
Freunden, Hobbys und Familie. Die Lampe
brennt wieder. Willkommen im Leben!  ck

ZMm “<ihi.

Weitere Infos zum Thema Burnout und
Strategien zu seiner Uberwindung gibt es
liber den Leserservice am Heftende.

Fast 90 Prozent der befragten Zahnérzte klagten Uber Nacken- und
Riuickenschmerzen, etwa 45 Prozent litten unter Hautproblemen.

Mit einer héheren Belastung durch Verwaltungsaufgaben stiegen
auch die Wirbelsaulenbeschwerden. Je mehr Mdglichkeiten zur
Stressbewaltigung zur Verfligung standen, umso geringer mach-
ten sich die Wirbelsédulenbeschwerden bemerkbar. Aber nicht nur
Stress 6st Hautreaktionen und Ruickenschmerzen aus: Auch der
umgekehrte Effekt ist denkbar, vermuten die Autoren. Unabding-
bar sei jedoch, sich gezielt mit der Situation auseinanderzusetzen.

aus: Institut der Deutschen Zahnarzte (Hg.), Arbeitsbelastungen bei
Zahnarzten in der niedergelassenen Praxis. Eine arbeitsmedizinische
Bestandsaufnahme zu Wirbelsaulenbelastungen, )
Berufsdermatosen und Stressfaktoren, W
K6ln 2001. In Kiirze bringen Dr. Tho- 4o

mas Schneller und Enno E. Faridani eine
Studie zum Burnout bei niedersachsi-
schen Zahnarzten heraus, im Spitta-
Verlag publiziert Dr. Peter Macher eine
Arbeit zum Zahnarztburnout.
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Tagungen

Bayerische Akademie fiir Zahnarztliche Fortbildung

Teamday: rund um die

Implantologie

Barbara Frank

Ganz im Zeichen der Implantologie stand der diesjéhrige ,,Teamday* der
Bayerischen Akademie fiir Zahndrztliche Fortbildung in Miinchen.

Das Konzept, von den Referenten als ,,eamplantologie* bezeichnet, wurde
anlasslich einer Veranstaltung der Akademie présentiert.

,»ream*“-plantologie

Dass Implantologie keine Zauberkunst dar-
stellt, sondern handfestes Kdnnen und viel
Erfahrung erfordert, wurde den gut vierzig
anwesenden Zahnarzten und Zahntechni-
kern einleitend von allen Referenten versi-
chert. Dies wurde dann auch im Verlauf der
zweitdgigen Veranstaltung immer deutli-
cher.

Zudem musse der Begriff Implantologie
richtigerweise eigentlich Teamplantologie
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heilen, so die Referenten, da das
Zusammenspiel  eines  ganzen
Teams notwendig ist, um Erfolge zu
erzielen.

Diese Praxisphilosophie wurde auch
nachhaltig demonstriert, sowohl in
den Vortragen, als auch bei den
Life-Operationen. Dr. Georg Bayer,
Miinchen, bezeichnete den chirur-
gisch tatigen Implantologen als
denjenigen, der Fundament und
Keller des neu zu errichtenden Bau-
werkes herstellt, das dann von Pro-
thetiker und Zahntechniker als
funktionstiichtiges Gebaude fertig-
gestellt werde. Dabei schreibt er
dem Prothetiker die Rolle des Team-
leaders zu, der Uber Planung und
Ausfihrung wacht und von dem
der Implantologe schlielich seine
Weisungen erhalt. Allerdings sollte
seiner Meinung nach auch der Im-
plantologe in der Lage sein, ,,pro-
thetisch* zu denken.

Foto: PhotoDisc

Implantatversorgung

Der Fortschritt in der Implantattechnik und
-prothetik hat auch die Vorstellungen der
Patienten wesentlich beeinflusst. Der
Wunsch nach festen Zahnen wird heute er-
génzt durch den Wunsch nach schdnen
Z&hnen - heute will man also schéne feste
Zéhne.

Wie dies realisiert werden kann, wurde
zundchst theoretisch von Dr. Wolf-Dieter
Seeher, Landsberg, dargelegt. Unter der
Headline : ,,Wann sind Implantate notwen-
dig und wann sind sie sinnvoll?* erlauterte

Seeher verschiedene Aspekte zur Implantat-
versorgung.

Durch die Einsicht, dass eine Totalprothese
im hohen Alter fur den Betroffenen nicht
selten eine psychische Katastrophe bedeu-
tet, gewinnt der Gesichtspunkt des Einsatz-
zeitpunktes fir Implantate einen grofRen
Stellenwert. Wenn man rechtzeitig, das
heil3t, auch bereits bei Einzelzahnlicken mit
noch einwandfreien Nachbarzdhnen, mit
einer Implantatversorgung beginnt, kann
das spétere Schicksal einer Totalprothese
weitgehend vermieden werden. Umso
mehr ist die Implantation die Methode der
Wahl bei Einzelzahnliicken mit intakten
Nachbarzdhnen. Auch zur Vermeidung lan-
ger Brlcken, insbesondere im Unterkiefer,
sind Implantate fast immer zu bevorzugen.
Auch fiir jingere Patienten, die durch Unfall,
Krankheit oder Ahnliches einen Zahnverlust
erlitten haben, wirde eine Prothese eine
enorme Einschrankung ihrer Lebensqualitat
darstellen. Dies wurde sogar jingst durch
ein Gerichtsurteil bestétigt. Der Leidens-
druck dieser Menschen ist hoch, so dass in
den meisten Féllen sogar das Finanzierungs-
problem dahinter zurtickgestellt wird.

Planungsphase

Zum Ablauf einer Implantation wurde ein
Schema vorgegeben, nach dem die einzel-
nen Schritte erfolgen sollten. Zuné&chst
muss eine initiale Planungsphase mit allen
Beteiligten durchlaufen werden, also mit
dem Prothetiker, dem Zahntechniker, dem
Implantologen und nicht zuletzt mit dem
Patienten. Dieser muss, nach der Fest-
stellung des Behandlungsbedarfes durch
seinen Zahnarzt, seine Wiunsche und Vor-
stellungen &uBern und die finanziellen
Madglichkeiten vorgeben. Der Prothetiker
entwickelt dann ein grobes Behandlungs-
konzept, dessen technische Realisierungs-
maglichkeiten vom Zahntechniker geklart
und die Kosten geschatzt werden missen.
Danach kommt als letztes Glied in der Kette
dieses Modells der Implantologe, der die
Implantationsmoglichkeiten feststellt und
den Patienten Uber das operative Verfahren
aufklart. Er sollte in der Lage sein, dem Pa-
tienten eventuelle Behandlungsalternativen
aufzuzeigen.



Ablauf der Implantatversorgung

Der Ablauf einer Implantatversorgung wird
dann durch das gesamte Team bewerkstel-
ligt. Hier ist eine gute Kommunikation
zwingende Voraussetzung, zumal, wenn
die einzelnen Beteiligten in getrennten
Praxen und Labors arbeiten.

Der Prothetiker muss unter anderem die
parodontale Situation beurteilen und gege-
benenfalls behandeln oder behandeln las-
sen sowie eine klinische Funktionsanalyse
durchfiihren, unter Berlicksichtigung der
Fragen, ob eine funktionelle Vorbehand-
lung notwendig ist und ob eine habituelle
oder eine zentrische Versorgung angestrebt
wird. Danach wird eine provisorische Biss-
nahme erforderlich, entweder fiir ein Zen-
trik-Registrat oder habituell. AnschlieRend
erfolgt eine radiologische (Vor)-Diagnostik.
Im Labor werden in dieser zweiten Phase
ein Modell und die OK-Montage erstellt.

Teamberatung

Das Gesamtteam wird dann Uber die ge-
naue Planung beraten. Dabei fallt auch die
Entscheidung fur das Implantatsystem, also
welche Implantate zum Einsatz kommen
sollen, und die Erwégung der Mdglichkeit
einer Sofortbelastung. Dazu gehdrt auch
eine genaue Planung der provisorischen
Versorgung, ein Behandlungsablauf- und
Zeitplan, sowie eine genaue Kostenpla-
nung.

Wahrend der Implantationen, von denen
mehrere interessante Falle von Georg Bayer
life demonstriert wurden, wobei auf beson-
ders schwierige Situationen (Sinuslift, Kno-
chenentnahme und Augmentation) und
auch auf Fehlermdglichkeiten eingegangen
wurde, erlduterten die beiden Dres. Steffen
Kistler und Frank Kistler, Landsberg, an-
hand groRflachiger Darstellungen die ein-
zelnen Schritte der Operationen.

Prothetik

Die von Dr. Seeher im Anschluss an die OP
life gezeigte Abformung fihrte von der
Planungs- Uiber die Operationsphase hin zur
prothetischen Versorgung. Um hier ein
mafRgeschneidertes und &sthetisches Er-
gebnis zu erzielen, ist eine Feinabstimmung

zwischen Prothetiker, Labor und Patient un-
abdingbar, wobei die richtige Einschatzung
der realisierbaren Moglichkeiten nicht aus
den Augen verloren werden darf. Hier
werden an das zahntechnische Labor hohe
Anforderungen gestellt, die, trotz grol3er
Fortschritte bei Material und Technik, den-
noch oft die Arbeit und den Blick des
»Kunstlers* erfordern.

Zukunftsaussichten

So wie die Referenten an den beiden Tagen
demonstrierten, wird deutlich, dass der Im-
plantologie die Zukunft gehort. Allerdings
bedarf es dazu noch vermehrter Ausbil-
dungsanstrengungen von Seiten der Zahn-
&rzte und auch einer besseren Darstellung
dieser Moglichkeiten in der Offentlichkeit.
Dass die Implantatversorgung weit besser
ist als ihr Ruf, liegt auch an der gerade in
den letzten Jahren weit fortgeschrittenen
Technik und dem hervorragenden Material,
das mittlerweile zur Verfligung steht. Eine
erstaunliche Neuheit stellt auch die Még-
lichkeit des Einsatzes von autolog gezuchte-
ten Kieferknochentransplantaten dar, die
eine Eigenknochenentnahme entbehrlich
machen kann (Biotissue Technologies
GmbH, Freiburg). Allerdings liegt hier im
Preis noch eine groRe Hemmschwelle.
Wenn die Einsicht, sowohl bei den Patien-
ten als auch bei den Krankenkassen, dahin
gehend gelenkt werden kann, dass die Im-
plantatversorgung langfristig die bessere
Methode des Zahnersatzes darstellt und die
Kosten sich, ebenfalls langfristig gedacht,
absolut lohnen, auch im Hinblick auf die
Lebensqualitat der Betroffenen, so ist der
erste Schritt getan, um diese Methode in
Deutschland allgemein in jeder zahnérztli-
chen Praxis zu etablieren.

Barbara Frank

Im Weiher 31
82131 Buchendorf-Gauting
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Neues aus der Welt

der ,,Kons*

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

Stift- und
Aufbausysteme

Seit Uiber 100 Jahren werden
Stiftaufbauten bei der Wieder-
herstellung der klinischen
Krone von Zahnen empfohlen.
Klinische Studien haben ge-
zeigt, dass Stifte den Zahn
nicht stabilisieren, sondern zu
Wurzelfrakturen oder Perfora-
tionen, Stiftbriichen und Auf-
bauverlusten fithren kdnnen.

Die koronoradikuldre Stabilisie-
rung wird aber gerade bei
groReren Substanzverlusten
bendtigt, um die spéatere Versor-
gung sicher verankern zu kon-
nen. ldeale Stiftsysteme sollten
daher moglichst wenig Stress
auf den Zahn ausiben, einen si-
cheren Halt fir den Aufbau ge-
waéhrleisten und im Falle einer
Revision der Wurzelkanalbe-
handlung leicht zu entfernen
sein. Diese Voraussetzungen
konnten von adhasiven Stiften
und Aufbauten gezeigt werden.
In dieser In-vitro-Studie wurden
die Uberlebensrate und der
Bruchwiderstand oberer zentra-
ler Schneidezahne, die mit ver-
schiedenen Stift- und Aufbausy-
stemen versorgt waren, unter-
sucht. Hierfir wurden 40 frisch
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extrahierte Zahne gereinigt,
wurzelkanalgefillt und zwei Mil-
limeter koronal der Schmelz-Ze-
ment-Grenze (Gruppen A, B und
C) dekapitiert. Die Zahne der
Gruppe D wurden nicht dekapi-
tiert. Die Kanalaus-
schachtung fiir den Stift
endete funf Millimeter
dem Apex und
wurde mit dem Bohrer
GroRe zwei des ER-Stift-
systems durchgefuhrt.
Die untersuchten Stift-
und Aufbausysteme wa-
ren ein vorfabrizierter
Stift (Permador) mit an-
gegossenem  Aufbau
(Olympia; Gruppe A),
ein Zirkonstift (Cera-
post) mit einem vorfa-
brizierten, gebondeten
Keramikaufbau (Cera-
cap F1; Gruppe B) und
ein speziell entwickelter kera-
misch verstarkter Kompositstift
(RCIPC) mit einem vorfabrizier-
ten, gebondeten Keramikaufbau
(Ceracap F1; Gruppe C). In der
Gruppe ohne koronoradikulare
Verstarkung (Gruppe D) wurde
die Zugangskavitdt mit einem
lichthartenden Komposit (Her-
kulite) in Kombination mit ei-
nem Dentinbonding verschlos-
sen. Der metallische Stiftaufbau

vor

(Gruppe A) wurde mit einem
Zinkphosphatzement, die bei-
den Stiftsysteme mit den kerami-
schen Aufbauten (Gruppe B und
C) wurden mit Panavia 21 TC ze-
mentiert. AnschlieRend wurden

Vollkeramikkappen (Procera) in
den drei Gruppen A, B und C mit
Panavia 21 TC auf die Zahn-
stimpfe zementiert.

Jede Probe wurde stoBweise be-
lastet und einem Thermocycling
unterzogen, bevor der Bruchtest
in einer Zwickmaschine durch-
gefuhrt wurde. Die Uberlebens-
rate nach 1200000 Zyklen be-
trug 90 Prozent in Gruppe A, 80
Prozent in Gruppe B, 60 Prozent

Fotos: Halft/Koeck

in Gruppe C und 100 Prozent in
Gruppe D. Statistisch signifi-
kante Unterschiede wurden zwi-
schen allen Gruppen gefunden.
Proben, die mit einem metalli-
schen Stiftaufbau (Gruppe A)
versorgt wurden, zeigten
haufiger vertikale Wurzel-
frakturen als die in den ande-
ren Gruppen. In Gruppe B
kam es zu Frakturen der Kap-
pen und Aufbauten, nicht je-
doch vom Zirkon-Stift oder
der Wurzel. Die Proben aus
den Gruppen C und D frak-
turierten horizontal an der
Schmelz-Zement-Grenze.
Die Autoren kommen zu
dem Ergebnis, dass die Be-
wahrung von innerer und
&uBerer Zahnsubstanz von
groter Wichtigkeit bei der
Versorgung wurzelkanalbe-
handelter Z&hne ist. Der neu
entwickelte RCIPC-Stift zeigte
keine ausreichenden mechani-
schen Eigenschaften.

Quelle:

Pontius, O., Hutter, J. W.: Survival
Rate and Fracture Strength of Inci-
sors Restored with Different Post
and Core Systems and Endodonti-
cally Treated Incisors without
Coronoradicular Reinforcement.
JEndod 28, 710-715 (2002).

Foto: zm
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Ermiidung bei
Stiftaufbauten

Zahlreiche verschiedene Stift-
und Aufbaumaterialien sind
erhdltlich, um verloren gegan-
gene Zahnhartsubstanz end-
odontisch behandelter Zahne
zu ersetzen. Wurzelfrakturen
und der Verlust der Retention
sind mogliche Griinde fiir den
Misserfolg solcher Versorgun-
gen. Dies fiihrte dazu, dass
verstarkt nach Materialien,
die einen ahnlichen Elasti-
zitatsmodul haben wie das
Dentin und eine gréfRere Re-
tention besitzen, geforscht
wird.

Das Ziel der vorliegenden Studie
war die Auswertung eines neuen
Testsystems, welches die Proben
nicht zerstért und Ermiidung
und Mikroleakage gleichzeitig
messen kann. Um dies zu errei-
chen, wurden Stiftaufbauproben
100000-mal belastet, jedoch
nicht bis zum Bruch gefiihrt wie
in anderen Tests Ublich. Hierfur
wurden flnfzig einwurzelige
Zahne dekapitiert, wurzelkanal-
behandelt und mit einem der
folgenden Stiftsysteme und ei-
nem Kompositaufbau versorgt:
ParaPost aus Titan zementiert

mit Zinkphosphatzement sowie
CosmoPost, C-Post, Esthetic C-
Post und FibreKor-Post, die mit
einem Kunststoffzement inse-
riert wurden. Dafur wurden die
Kandle mit den Bohrern des C-
Post-Systems  ausgeschachtet.

Als Aufbaumaterial wurde Tetric
Ceram verwendet. Die Proben
wurden eingebettet, in eine
Spannvorrichtung plaziert und
im 45°-Winkel zur Langsachse
des Zahnes mit einer Kraft von
55 N und einer Frequenz von
drei Hz insgesamt 100 000-mal
belastet. Diese Belastung simu-
liert die oralen Verhdltnisse und
entspricht etwa einem sechsmo-
natigen Kauvorgang.

Nach 60000 Belastungen wur-
den die Proben einem Ther-
mocycling unterzogen. Die Un-
versehrtheit des Aufbaus und der
Mikroleakage der Stifte wurde
am Anfang des Versuchs, nach
30000 und 60000 Belastungen,
nach Thermocycling und
100000 Belastungen unter-
sucht.

Die Proben zeigten keine nach-
weisbaren Veranderungen der
Integritat der Aufbauten. Jedoch
wurde eine statistisch signifi-
kante Erhéhung der Mikrolea-
kage bei der Metallgruppe im
Vergleich zu den Nichtmetall-
gruppen festgestellt.

Quelle:

Reid, L.C., Kazemi, R.B., Meiers,
J.C.: Effect of Fatigue Testing on
Core Integrity and Post Microlea-
kage of Teeth Restored with Diffe-
rent Post Systems. J Endod 29,
125-131 (2003).
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Lésungen mit
Kalziumhydroxid

Kalziumhydroxid ist als medi-
kamentdse Einlage bei der
Wurzelkanalbehandlung Mit-
tel der Wahl. Es totet Bakte-
rien besser ab als jedes an-
dere intrakanaléare Medika-
ment. Dies geschieht durch ei-
nen pH-abhangigen Mecha-
nismus, der zur Zerstdérung
der Zellmembran und der Pro-
teinstruktur fuhrt. Es hat sich
jedoch gezeigt, dass Kalzium-
hydroxid gegen fakultative
Anaerobier (Enterococcus fae-
calis) und Hefen (Candida al-
bicans) relativ uneffektiv ist.

Diese Erreger kdnnen mit ande-
ren Substanzen effektiver
bekampft werden. Kombinatio-
nen verschiedener Medika-
mente kénnten daher das Wirk-
spektrum erhéhen.

In dieser Untersuchung sollten
die chemischen und antibakteri-
ellen Effekte pastenférmiger Sus-
pensionen von Kalziumhydro-
xidpulver gemischt mit Chlorhe-
xidin, Natriumhypochlorit oder
Jodkaliumiodidlésung (IP1) gete-
stet und mit einer konventionel-
len Kalziumhydroxidpaste verg-
lichen werden.

80 einwurzlige menschliche
Zahne wurden dekapitiert, auf-
bereitet und die Wurzelkanéle
mit gleichen Mengen der ver-
schiedenen  medikamenttsen
Einlagen gefullt. Es wurde die
Fahigkeit der Pasten verglichen,
den pH-Wert im Wurzeldentin
zu erhdhen.

Dies wurde mit Hilfe einer Mikro-
elektrode an der Wurzelkanal-
oberflache gemessen. Die anti-
mikrobielle Effektivitat der Test-
|6sungen und Pasten gegen Ent-
erococcus faecalis und Candida
albicans wurde anhand eines
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Agardiffusionstests gepruft.
Die Fahigkeit von Kalzium-
hydroxid, den pH-Wert im
Wurzeldentin zu erhohen,
wurde durch die Mischun-
gen von Kalziumhydroxid
mit Chlorhexidin, Natrium-
hypochlorit oder Jodkalium-
iodidlésung nicht  beein-
trachtigt. Diese Mischungen
hatten &hnliche antibakteri-
elle Eigenschaften wie die kon-
ventionelle Kalziumhydroxidpa-
ste. Kein zusétzlicher antisepti-
scher Effekt wurde zwischen
Kalziumhydroxid und [Pl oder
Natriumhypochlorit festgestellt.
Kalziumhydroxid reduziert aber
die antibakterielle Effektivitat
von Chlorhexidin.

Quelle:

Haenni, S., Schmidlin, P.R., Muel-
ler, B., Sener, B., Zehnder, M.:
Chemical and antimicrobial pro-
perties of calcium hyroxide mixed
with irrigating solutions. Int End J
36, 100-105 (2003).

Patienteneinstellung
zu Kofferdam

Der positive Effekt von Koffer-
dam fir Patient und Behand-
ler ist wohl bekannt. Trotzdem
wird er selbst bei Wurzel-
kanalbehandlungen nur selten
in den Praxen benutzt. Einer
der haufig genannten Grinde
dafir sei die Ablehnung sei-
tens der Patienten.

Ziel der Studie war, die Meinung
und Erlebnisse der Patienten
Uber Kofferdam und die Aus-
wertung des Einflusses perso-
neller und klinischer Faktoren
auf die Patienteneinstellung
aufzuzeigen.

Ein hierfir ausgearbeiteter
Fragebogen wurde Patienten
ausgeteilt, die eine zahndrzt-
liche Behandlung unter Kof-

ferdam von (a) Studenten der
Birmingham Dental School im

letzten Semester und (b)
Zahnérzten durchfihren lieRBen.
Die Patienten sollten den Frage-
bogen nach der Behandlung
auBerhalb des Behandlungszim-
mers anonym ausfillen. Insge-
samt wurden 206 Fragebtgen
ausgewertet (100 aus Gruppe a
und 106 aus Gruppe b). Neben
Angaben zu Alter und Ge-
schlecht wurden die vorherigen
und gegenwartigen Erlebnisse
mit und die zukunftige Einstel-
lung zu Kofferdam erfragt. Des
Weiteren sollten die Patienten
Angaben zu Art der Behandlung
sowie Dauer der Applikation und
Benutzung des Kofferdams ma-
chen.

In beiden Gruppen sagte die
Mehrheit der Patienten, dass sie
den Einsatz von Kofferdam beim
nachsten Termin vorziehen wir-
den. Die meisten hatten eine
positive Meinung zu dieser Er-
fahrung. Zwischen Alter, Ge-
schlecht, Behandlungsart, Appli-
kationszeit oder Benutzungs-
dauer und der Einstellung zu

Kofferdam wurden
keine statistisch signifi-
kanten Verbindungen
gefunden. Eine langere
Kofferdambenutzung
schien zu negativen An-
sichten Uber den Koffer-
dam zu fuhren. Vergli-
chen mit den Zahnarz-
ten brauchten die Stu-
denten langer zur Appli-
kation (@ 1,27 Minuten gegen-
Uber 4,65 Minuten) und hatten
eine langere Benutzungsdauer
(@ 30 Minuten gegeniber @ ei-
ner Stunde). Von den Patienten,
die von Studenten behandelt
worden waren, wiunschten beim
nachsten Termin mehr (13 Pro-
zent gegenlber vier Prozent)
eine Behandlung ohne Koffer-
dam als von den Patienten der
Zahnérzte.

Es konnte gezeigt werden, dass
1. Patienten nicht generell ge-
gen Kofferdam eingestellt sind
2. die Platzierung von Koffer-
dam nicht lange dauert

3. die Behandlererfahrung die
Patientencompliance verbessert.

Quelle:

Stewardson, D.A., McHugh, E.S.:
Patients” attitudes to rubber dam.
Int End J 35, 812-819 (2002).

Oliver Stamm

Freie Universitat Berlin

Klinik und Poliklinik fir Zahnerhal-
tungskunde und Parodontologie
ABmannshauser Str. 4 — 6

14197 Berlin
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Solo Prophylaxe
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Das von einem niedergelassenen
Zahnarzt und einer Zahnarzthel-
ferin verfasste Buch nimmt zu
géngigen Methoden der Zahn-
reinigung kritisch Stellung. So
wird unter anderem beklagt,
dass viele hausliche Mundhygie-
netechniken kein optimales Nut-
zen-/Risiko-Verhéltnis aufweisen
wurden. Einer oft unzureichen-
den Reinigung (besonders im
Approximalraumbereich) stln-
den bei konventionellen Vorge-
hensweisen abrasive Zahnsché-
den gegenuiber.

Aber auch professionelle Zahn-
reinigungen werden einer Kkriti-
schen Betrachtung unterzogen.
Sie wirden zuweilen eher den
Zweck verfolgen, den Patienten
in einer gewissen Passivitat zu
belassen und durch regelmélige
Prozeduren an die Praxis zu bin-
den als aktive Hilfe zur Selbst-
hilfe zu leisten.

Um diesen Problemen zu begeg-
nen, haben die Autoren ein Kon-
zept entworfen, das sie in ihrem
Buch vorstellen und beschrei-
ben. Sie fordern, dass in Prophy-
laxe- und professionellen Zahn-
reinigungs-Sitzungen das indivi-
duelle Mundhygienetraining ei-
nen wesentlich groReren Stel-
lenwert als bisher einnehmen
musse.
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Bei der Zahnreinigung legen sie
grof3en Wert auf die Interdental-
raumhygiene. Sie stellen neben
einer speziellen Einbischelzahn-
blrste unter anderem eine aus-
gekligelte Palette von Zahnzwi-
schenraumbursten verschiede-
ner Groé3en vor und beschreiben
deren Auswahl und Handha-
bung. Den Befund ,,Bluten nach
Anwendung der Interdental-
raumbdrsten” (,,bleeding on
brushing* - BOB) nutzen sie sys-
tematisch als zusatzliches dia-
gnostisches Merkmal. Um abra-
sive Zahnschaden zu vermeiden,
empfehlen sie zur konventionel-
len Zahnpflege unter anderem
eine sehr weiche Zahnbiirste mit
geringen Borstendurchmessern.
Letztere  beabsichtigt  nicht
primar eine 100-prozentige Pla-
gueentfernung, sondern dient
vornehmlich dazu, ein ,,Wohl-
fuhl- und Frischegefuhl“ zu er-
zielen. Bei Verwendung einer
fluoridhaltigen Zahnpaste durfte
dabei auch ein angemessenes
Fluoridangebot  gewadhrleistet
werden.

Leider wird bei den Aussagen zur
Atiologie und Pathogenese von
Erkrankungen der Zahnhart-
substanzen und des Parodonts
der aktuelle wissenschaftliche
Kenntnisstand teilweise igno-
riert. Etliche Vorstellungen sind
als widerlegt oder zumindest als
wissenschaftlich nicht abgesi-
chert anzusehen. Dennoch be-
eindruckt das auRerordentlich
hohe Engagement der Autoren
zur Verbesserung der Zahnzwi-
schenraumreinigung. Im Hin-
blick darauf, dass neueren
Marktforschungen zufolge in
Deutschland jahrlich pro Kopf
der Bevolkerung nur 0,05 (1)
Packungen Interdentalraum-

birsten verbraucht werden, ist
das Anliegen des Buches als sehr
wichtig einzustufen. Trotz der
oben aufgefiihrten Einschran-
kungen kann es dem zahnérztli-
chen Team zur kritischen Lekture
nachhaltig empfohlen werden.

H. J. Staehle, Heidelberg

Solo Prophylaxe — Aufbruch in
eine neue Zahnmedizin

Ralf Petersen, Ruth Steinbach,
Clausen & Bosse, Leck 2003, 208
Seiten, 184 Abbildungen, 31 Gra-
fiken, gebunden, 99,80 Euro.
Beziehbar durch SOLO-MED,
Zahnarztpraxis Ralf Petersen,
Christophstr. 9, 54290 Trier,
Tel.: 0651/99 42 100, Fax:
0651/99 421 01, E-Mail: zahn-
arzt.petersen@t-online.de

Der Prophylaxe-
Klassiker

Die Pr
rahn

F lheme

Flr Zahnarztinnen, Zahnarzte
und deren Mitarbeiterinnen in
der Praxis ist ,,Der Hellwege*
langst zum unentbehrlichen In-
formationsquell und Nachschla-
gewerk in Sachen Prophylaxe
geworden. Die jetzt vorliegende
sechste Uberarbeitete und aktua-
lisierte Auflage bestétigt die un-
gebremste Nachfrage nach die-
sem Buch. Zwanzig Jahre nach
der Ersterscheinung findet man
es weiterhin auf den ersten Plat-
zen in der Bucher-Hitliste zu die-

sem Thema. Dies wohl deshalb,
weil es durch regelméfige Neu-
bearbeitungen stets jung und
aktuell geblieben ist.

In der Zahnarzteschaft, bei Ge-
sundheitspolitikern und in der
Gesellschaft ist die orale Praven-
tion ein Topthema. Die Bot-
schaft ist angekommen: Prophy-
laxe stellt einen nachhaltigen
Wert dar. Heute ist klar: Prakti-
Zierte Prophylaxe ist erfolgreich
und eine Win-Win-Situation fur
alle Beteiligten. Klaus-Dieter
Hellwege war einer der ersten,
der diese gute Nachricht in Form
eines Buches schon 1983 ge-
bracht hat und mit seiner neues-
ten Auflage weiterhin bringt. Flr
diese Langlauferqualitaten ist
ihm sehr zu danken. Das Buch ist
in neuem Layout im Thieme-Ver-
lag erschienen, sehr anspre-
chend und Ubersichtlich gestal-
tet und damit angenehm zu le-
sen. Neu aufgenommen wurde
ein wichtiges Thema: Antimikro-
bielle Lésungen, Gele und Lacke
— MaRRnahmen zur Keimvermin-
derung.

Einziger kleiner Wermutstropfen
bei der Neuauflage: Durch den
neuen Bema 2004 und die damit
verbundenen geanderten Richt-
linien, ist das Kapitel ,,Gesetzli-
che und vertragliche Vereinba-
rungen zur Individualprophy-
laxe* nicht mehr ganz up-to-

date.
Dr. Herbert Michel

Die Praxis der zahnmedizini-
schen Prophylaxe

Ein Leitfaden fur die Individualpro-
phylaxe, Gruppenprophylaxe und
initiale Parodontaltherapie, 6.
Uberarbeitete und aktualisierte
Auflage, Klaus-Dieter Hellwege,
Georg Thieme Verlag, Stuttgart,
New York 2003, 293 Seiten,

353 Abbildungen, 59 Tabellen,
118 Euro,

ISBN 3-13-127186-8.
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die vom Zahnarzt kommt

Die Wiinsche der Patienten nach
einer nicht nur funktionellen,
sondern auch &sthetischen Ver-
sorgung sind immer haufiger zu
horen. Heike Bischoffs kleines
Buch kommt zur richtigen Zeit
und wendet sich an den interes-
sierten Patienten, der mehr ber
die Mdglichkeiten zur Verbesse-
rung seines Aussehens, insbeson-
dere seines Ldchelns erfahren
mdchte.

"1.7'“_
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In leicht verstdndlichem unter-
haltsamem Stil werden verschie-
dene Themen zur oralen Asthetik
besprochen. Zunachst wird die
Bedeutung der h&uslichen und
der professionellen Prophylaxe
fur die Gesundheit der Z&hne,
des Parodonts und fur die allge-
meine  Gesundheit erlautert.
Uber zahngesunde Erndhrung
und die Benutzung von Kau-
gummi wird genauso wie auf
Knirschen und Schnarchen ein-
gegangen. Ein groReres Kapitel
wird der heute immer mehr ver-
breiteten Bleichtherapie gewid-
met. Wirkungsweise der Bleich-
mittel, verschiedene Mdglichkei-
ten des Vorgehens, Einschran-
kungen und Nebenwirkungen
werden beschrieben. Auch die
kieferorthopadische Behandlung
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unter besonderer Bericksichti-
gung von Invisalign und die Ver-
sorgung mit Veneers und Im-
plantaten zur Verbesserung der
Asthetik werden angesprochen.
Im letzten Kapitel wird dann aus-
fuhrlich Gber die Behandlung von
Falten im Gesicht mit verschiede-
nen muskulir wirksamen Ubun-
gen wie auch mit Botulinumtoxin
und Hyaluronsdure eingegan-
gen. Insgesamt bietet dieses
Buch fur den interessierten Pati-
enten eine Vielzahl an Informa-
tionen, die ihm bei seiner Ent-
scheidungsfindung helfen kon-

nen.
Dr. Petra Hahn, Freiburg

Beautydent — Die Schénheit, die
vom Zahnarzt kommt

Heike Bischoff, Verlag Bostelmann
& Siebenhaar, 104 Seiten,

9,80 Euro, ISBN 393 6962 111.

Wie Zaubern
Kindern hilft

Einige Kinder trodeln bei den
Hausaufgaben stundenlang, an-
dere zappeln wie aufgezogen am
Abendbrottisch herum - beides
kann Eltern leicht auf 180 brin-
gen, vor allem in Stresssituatio-
nen. Schimpfen und Ermahnen
nutzen meist nichts: Am Ende
sind beide Seiten frustriert und
haben schlechte Laune. Dass ein
Spiel die Lage oft besser ent-
spannt als eine Standpauke, zeigt
Annalisa Neumeyer in ihrem
Buch ,,Wie Zaubern Kindern
hilft“. Denn Zaubern fordert
nicht nur die motorischen Fahig-
keiten und das Konzentrations-
vermogen, sondern schafft auch
Vertrauen und Nahe. Schich-
terne und unsichere Kinder wer-

den selbstbewusster, doch auch
echte Nervensédgen koénnen sich
mit der Zauberei auf angemes-
sene Weise einbringen, versichert
die Autorin. Wer glaubt, die ma-
gischen Tricks seien nur Einlagen
fir Geburtstage, liegt jedoch
falsch: Gerade im Alltag sind die
gemeinsamen Zaubereien ein
Stuck wertvolle Freizeit, die die
Familie genielRen
kann. Ein paar der magischen
Tricks eignen sich Uberdies dazu,
kleine bange Patienten aus der
Reserve zu locken. Gerade bei
Kindern, die Angst vor dem
weillen Kittel haben, kénnen die
Zaubertricks wahre Wunder be-
wirken und der Behandlung ihren
Schrecken nehmen. Einziger
Wermutstropfen: Die Autorin be-
schreibt nicht genau, wie der
Lehrer seine Schiller in die golde-
nen Zauberregeln einweiht. Der
Weg vom Zauberlehrling zum
Zaubermeister bleibt daher ne-
bul®s. ck

Zusammen

Wie Zaubern Kindern hilft
Annalisa Neumeyer, Klettcotta,
2003, 14 Euro,

ISBN: 3-608-94067-7

Implantologie
Step by Step

Dieses Buch ist sowohl fur den
implantologischen Neuling als
Einstiegshilfe als auch fir den
Fortgeschrittenen als Nachschla-
gewerk empfehlenswert. Hier be-
schreiben die Autoren mit vielen
Fallbeispielen und umfangrei-
chem Bildmaterial, wie die ver-
schiedenen Indikationen im
Oberkiefer behandelt werden
kénnen. Exemplarisch dargestellt
sind Félle vom Einzelzahnimplan-
tat im A&sthetisch problemati-
schen Bereich, tber die Schalt-
licken und Freiendsituationen

IMPTANTOLOGIE

verschiedenster Art bis hin zum
zahnlosen Oberkiefer. Von der
Planung Uber die verschiedenen
chirurgischen Verfahren bis zur
prothetischen Versorgung wer-
den alle wichtigen Themen der
Implantologie im Oberkiefer be-
handelt. Hierbei wird der Autor
dem Anspruch ,,step by step* voll
gerecht. Die einzelnen Félle wer-
den in ihrem gesamten zeitlichen
Ablauf von der Ausgangssituation
bis zum Abschlussergebnis dar-
gestellt. Die spezifische Angabe
der verwendeten Materialien fiel
besonders positiv auf. Auch wer-
den besonders wichtige oder dif-
fizile Teilaspekte der Behandlung
gesondert vertieft, zum Beispiel
die Technik der Schleimhaut-
transplantation oder die Anwen-
dung von provisorischen Implan-
taten.

Zusammenfassend: Ein Buch das
implantologisch orientierten
Zahnérztinnen und Zahnérzten
durch die vielen Tipps und die
reichhaltige Bebilderung im prak-
tischen Alltag eine wertvolle Hilfe
sein wird.

PD Dr. German Gomez Roman,
Tubingen

Implantologie Step by Step —

Teil 1 Oberkiefer

Christoph T. Sliwowski, Quintes-
senz Verlags GmbH, Berlin, 2003,
224 Seiten, 680 farbige Abbildun-
gen, 98 Euro, Best.-Nr. 11520,
ISBN 3-87652-489-X.
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Implantologie

Die bedeutenden Fortschritte
auf dem Gebiet der enossalen
Implantologie haben in den letz-
ten Jahren zu einer stetigen Indi-
kationserweiterung von implan-
tatgetragenem und implantat-
gestutztem Zahnersatz geftihrt.
Der hohe Standard dieses Fach-
gebietes hat zahlreiche neue
therapeutische  Mdglichkeiten
geschaffen, die zunehmend
konventionellen prothetischen
Lésungen vorgezogen werden.
Die zweite Auflage des Bandes
13 der Praxis der Zahnheilkunde
~Implantologie“ erhebt den An-
spruch, als interdisziplindres
i

ST

Py
(L

Werk dem Kollegen in der Praxis
aktuelle chirurgische und pro-
thetische  Therapiemdglichkei-
ten dieses Fachgebietes zu ver-
mitteln. Dies kann im vollen Um-
fang als gelungen bezeichnet
werden: In einer detaillierten
Darstellung wird der Leser tber
das aktuelle Spektrum techni-
scher und Kklinischer Behand-
lungsablaufe der modernen Im-
plantologie informiert. In an-
schaulicher Weise werden die
Vor- und Nachteile der zurzeit
verfugbaren Implantatsysteme
und Implantatmaterialien dar-
gelegt. Der Weg zu einer héhe-
ren Sicherheit bei der Indikati-
onsstellung, Diagnose und Be-

zm 94,Nr.7,1.4.2004, (852)

Rezensionen

handlungsplanung wird unter
besonderer  Bertcksichtigung
der chirurgischen und protheti-
schen  Gesichtspunkte  ent-
wickelt. Die unterschiedlichen
chirurgischen Vorgehensweisen
werden in Abhangigkeit vom
vorhandenen Knochenangebot
dargestellt.

Dabei finden unter anderem
auch Malinahmen zur Wieder-
herstellung der Weichgeweb-
sésthetik sowie Methoden zur
Hartgewebsrekonstruktion  bei
ausgedehnten Knochendefekten
eine besondere Berlcksichti-
gung. Vor diesem Hintergrund
werden aktuelle Transplantat-
materialien sowie moderne ope-
rative Techniken, wie die Di-
straktionsosteogenese oder die
Sinusbodenaugmentation, de-
tailliert beschrieben. In einem
kurzen Abschnitt erfolgt jeweils
eine wissenschaftliche Bewer-
tung der dargestellten Behand-
lungsverfahren. Den verschiede-
nen prothetischen Versorgungs-
moglichkeiten der Implantate ist
ein umfangreiches Kapitel ge-
widmet, in dem sehr Ubersicht-
lich und praxisnah die einzelnen
Behandlungsschritte aufgefihrt
werden. Abgrenzend dazu wer-
den in einem eigenen Beitrag
moderne Konzepte zur Implan-
tatprothetik aufgezeigt. Ge-
blhrend Raum wird auch den
wichtigen Themen Recall und
Nachsorge sowie Behandlungs-
moglichkeiten bei Komplikatio-
nen eingerdumt.

Der Band 13 der Praxis der
Zahnheilkunde vermittelt jedem
an der zahnérztlichen Implanto-
logie interessierten Leser eine
Fulle aktueller und praxisnaher
Informationen. Fur den prak-
tisch tétigen Kollegen sind diese

Informationen schnell umsetz-
bar und vermitteln ihm ein ho-
hes Mal} an Planungs- und Be-
handlungssicherheit.

Priv.-Doz. Dr. Daniel Edelhoff

Implantologie — Praxis der Zahn-
heilkunde Band 13

Bernd Koeck, Wilfried Wagner,
Verlag Urban & Fischer, 2. Auflage
2003, zirka 352 Seiten,
gebunden, Preis: 129 Euro,

ISBN 3-437-05310-8

Die Pest - Ende
eines Mythos

Keine Seuche hat in Europas Ge-
schichte eine so enge und nach-
haltige Bindung an Tod, Verder-
ben und Chaos wie die Pest.
Noch heute pragen die Uberlie-
ferungen aus der Zeit des Drei-
Bigjahrigen Krieges das populére
Bild dieser Krankheit. Manfred
Vasold, Historiker und Spezialist
fur Medizin- und Seuchenge-
schichte, befasst sich in ,,Die Pest
- Ende eines Mythos* mit der
Krankheit, die die Wahrneh-
mung von Seuchen im Gefolge
der Zeit von 1618 bis 1648 bis
heute maRgeblich verzerrt hat.
Vasold hinterfragt und ent-
schlisselt den Mythos um das
Grauen vor dem ,Schwarzen
Tod“, korrigiert durch konse-
quente Analyse der Uberliefe-
rungen von der Antike bis zur
Neuzeit die Einschdtzungen zum
Ausmal der Seuche, bietet im
Streifzug durch die Geschichte
Erklarungen fur Ausbreitung und
Umgang mit der Krankheit in Eu-
ropa und anderen Seuchenge-
bieten im Orient, China und In-
dien.

Der Autor Uberpruft anhand ak-
tueller medizinischer Erkennt-
nisse die Wahrscheinlichkeit und
Wahrheitsgehalte der Uberliefe-
rungen und kommt zu dem

Schluss, dass die Verlustzahlen
insgesamt weit geringer waren
als bisher kolportiert. Die Pest,
noch bis ins spéte 20. Jahrhun-
dert ,.eine GeiRel der Mensch-
heit* und bis heute nicht ausge-
rottet, erfahrt durch den Beitrag
des Medizinhistorikers Vasold
eine neue Zuordnung in der
Seuchengeschichte — und provo-
ziert damit auch andere Fragen
fur die Geschichtsforschung.

Egbert Maibach-Nagel

Die Pest — Ende eines Mythos
Manfred Vasold, Theiss Verlag,
Stuttgart 2003, 196 Seiten,
29,90 Euro, ISBN 3806217793

Rote Liste® 2004

Die inhaltliche Qualitat der Arz-
neimittelinformationen Rote Lis-
te® ist selbstversténdlich auch in
diesem Jahr wieder garantiert,
wobei insbesondere der Preis-
stand vom 1. Januar2004 bei
den Préparaten und somit die
neue  Arzneimittelpreisverord-
nung bertcksichtigt wurde. Eine
weitere Verbesserung erfolgt ab
diesem Jahr durch ein Fiihrungs-
blatt vor dem Préparateteil, das
die veraltete Schnittstempelung
ersetzt. Damit kann nun noch
einfacher und schneller auf die



rot gekennzeichneten Teile der
Hauptgruppen zugegriffen wer-
den. zm

Rote Liste® 2004 - Arzneimittel-
verzeichnis fiir Deutschland (ein-
schlieBlich EU-Zulassungen und
bestimmter Medizinprodukte)
Herausgeber: Rote Liste Service
GmbH, Redaktion Fax: 069/2556
- 231789, Bestellung fiir 68 Euro
zuzuglich Versand beim Verlag.
Verlag: Editio Cantor Verlag,
Aulendorf, Bestellungen

Fax: 07525/940 - 180

ISBN 3-87193-286-8

Curriculum
Endodontie
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Unter dem Motto ,,Curriculum
Endodontie** begibt sich das na-
hezu 600 Seiten starke Buch von
Prof. Dr. C. Kockapan aus
Giel3en auf den Weg durch das
Zahninnere und seine Behand-
lung. Allein der Umfang ist
schon beachtlich, und so wird
der interessierte Leser auch in-
haltlich mit vielen Details, einer
herrlichen  Literatursammlung
am Ende jeden Kapitels und
wohldosierten, instruktiven
Zeichnungen belohnt. Die Bebil-
derung ist aussagekréftig und
einfihlsam ausgefuhrt — obwohl
schwarz-weil3. Dies ist heute aus
Kostengriinden unvermeidlich,
tut dem Gesamtwerk aber kei-

nen Abbruch. Im Gegenteil, es
ermoglicht eher der Zielgruppe
»otudent und Zahnarzt“ einen
preiswerten und guten Einstieg
in die Endodontie. Allerdings
wird die komplette Lekture bei
knapp 600 Seiten eher den pro-
fessionellen Lesern mit Recher-
che-Interesse vorbehalten blei-
ben. Aber auch als Nachschlage-
werk fur den Alltag ist das Buch
geeignet. Die Kapitel sind sehr
klar gegliedert und durch eine
Art Registersystem sehr rasch
auffindbar. Auch das Stichwort-
verzeichnis ist ausfihrlich und
hilfreich.

Bei aller Freude bleibt als Wer-
mutstropfen, dass die Chance
verpasst wurde, modernen Me-
thoden, Materialien und Techni-
ken einen breiteren Raum zu ge-
wéhren: Bei der Aufbereitung
werden manuelle und maschi-
nelle Techniken sowie Schall/Ul-
traschall sehr lange abgehandelt
und NiTi-Instrumente zwar an-
gesprochen - aber auf ver-
gleichsweise geringem Raum.
Bei der Wurzelkanalfullung hat
die laterale Kondensation erste
Prioritdt, Metallstifte spielen
noch eine Rolle, und den Warm-
fulltechniken wiederum gilt nur
eine episodenhafte Aufmerk-
samkeit. Das Mikroskop wird am
Rande erwéhnt, die Mikrochirur-
gie hat bereits einen schoénen
Raum gefunden, und die po-
stendodontische  Versorgung
offnet sich bereits neuen Ten-
denzen.

Alles in allem eine reichhaltige
Fundgrube fur den endodon-
tisch interessierten Leser.

Michael A. Baumann, Kéln

Curriculum Endodontie

Cengiz Kogkapan, Quintessenz
Verlags GmbH, Berlin, 1. Auflage,
2003, 589 Seiten,

160 s/w-Abbildungen, 48 Euro,

ISBN 3-87652-248-X.
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Formblatt fiir die Meldung von Vorkommnissen und Beinahevorkommnissen
bei der Anwendung von Medizinprodukten in der Zahnheilkunde

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)
StraRe
PLZ Ort
Arzneimittelkommission Zahnarzte
BZAK/KZBV Bundesland
Chausseestrale 13 o
. ontaktperson
10115 Berlin
Tel.
Fax
Die Meldung wird von der Arzneimittelkommission unverziglich weitergeleitet an:
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte, Datum der Meld Unterschrift
Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113 Bonn atum der edung frersenn
Hersteller (Adresse)
Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial,

Fullungsmaterial, Legierung):

Modell-, Katalog- oder Artikelnummer Serien-/Chargennummer(n)
Datum des Vorkommnisses Ort des Vorkommnisses
Patienteninitialen Geburtsjahr Geschlecht [I1m [Jw

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fur Patienten

Zahnbefund: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

Art und Datum der BehandlungsmaRnahme:

Art des Vorkommnisses (lokal/systemisch, z.B. R6tung, Ulceration, Geschmacksirritation, Ganzkorperbeschwerden)

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

BehandlungsmafRnahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten []

Erklarung der Kontaktperson:
Zum Zwecke der Aufklarung des Vorkommnisses stimme ich der Weitergabe meines Namens sowie meiner Anschrift einschlieflich Telefon- und
ggf. Telefaxnummer an den Hersteller bzw. an den Bevollmachtigten des Herstellers des Medizinproduktes zu.

Datum/Unterschrift
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Fortbildung im Uberblick

Veranstaltungen

Abrechnung
Asthetik

Chirurgie

Helferinnen-Fortbildung

Homdoopathie
Hypnose

Implantologie

Kieferorthopadie

Notfallbehandlung
Parodontologie

Freie Anbieter

LZK Berlin/Brandenburg
Freie Anbieter

LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Westfalen-Lippe
Universitat Tubingen
Freie Anbieter

LZK Sachsen

KZV Freiburg

Freie Anbieter

LZK Berlin/Brandenburg
LZK Berlin/Brandenburg
LZK Sachsen

DGZH

LZK Sachsen

Universitat Tubingen
Freie Anbieter

LZK Berlin/Brandenburg
LZK Sachsen

ZBV Unterfranken
Universitat Tubingen
Freie Anbieter

ZBV Unterfranken

ZAK Nordrhein

LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Westfalen-Lippe
APW

85
76
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78
83
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78
78
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7
83
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76
7
79
83
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Praxismanagement LZK Sachsen
Prophylaxe ZAK Nordrhein

LZK Sachsen

ZAK Westfalen-Lippe

Freie Anbieter
Prothetik ZAK Nordrhein

Freie Anbieter
RRestaurative ZHK ZAK Nordrhein

KZV Freiburg

Universitat Tubingen
Réntgen ZAK Nordrhein

KZV Freiburg

77
76
77
78
84
76
85
76
78
83
76
78

75

Fortbildung der Zahnérztekammern Seite 76
Kongresse Seite 79
Universitéten Seite 83
Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 83
Freie Anbieter Seite 84

Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kénnen

Sie flr Ihre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Absender:

Veranstalter/Kontaktadresse:

Ich mdchte mich fur folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:

Y Yo Yo Yo
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Fortbildung der
Zahndrztekammern

ZAK Nordrhein

KH/

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 04081 P(B) [13 Fp.]
Thema: Konservative Parodon-
taltherapie fiir die Praxis — Ein Ar-
beitskurs zur instrumentellen,
maschinellen und medikament6-
sen Therapie infizierter Wurzel-
oberflachen

Referent: Dr. Klaus-Dieter
Hellwege, Lauterecken

Termin: 02. 04. 2004,

14:00 - 20:00 Uhr

03. 04. 2004, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 550,00 EUR

Kurs-Nr.: 04078 * [6 Fp.]
Thema: Alles Uber Vollkeramik —
Teil 1 — Theorie und Klinik vollke-
ramischer Restaurationen — Der
State - of - the - art flr die Praxis
(Beachten Sie bitte auch den
Kurs 04079)

Referent: Prof. Dr. Lothar
Probster, Wiesbaden

Termin: 03. 04. 2004,

09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR

Kurs-Nr.: 04087 P(B) [9 Fp.]
Thema: Postsegmentale Behand-
lungstechnik

Referent: Prof. Dr. Dieter
Drescher, Dusseldorf

Termin: 03. 04. 2004,

10:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 180,00 EUR

Kurs-Nr.: 04066 P(B) [9 Fp.]
Thema: Aktuelle Parodontal- und
Periimplantére Chirurgie 2

- Kurs B - (Beachten Sie bitte
auch den Kurs 04065)

Referent: Dr. Raphael Borchard,
Miunster

Termin: 21. 04. 2004,

14:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 300,00 EUR

zm 94,Nr. 7, 1. 4. 2004, (856)

Veranstaltungen

Kurs-Nr.: 04005 (B)

Thema: Word-Schulung - A -
Einsteigerseminar mit prakti-
schen Ubungen

Referent: Wolfgang Burger,
Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 21. 04. 2004,

14:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebuihr: 150,00 EUR

Fortbildung der Universitaten
Dusseldorf

Kurs-Nr.: 04352 (2. Quartal)
[3Fp.]

Thema: Prothetischer Arbeitskreis
Referent: Professor Ulrich Stitt-
gen, Diisseldorf und Mitarbeiter
Termin: Jeden 2. Mittwoch im
Monat, 15.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-StralRe 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
Teilnehmergebuhr pro Quartal:
55,00 EUR

Kéln

Kurs-Nr.: 04362 (2. Quartal)
[3Fp.]

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

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

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

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

Anpassungsfortbildung fur die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 04213

Thema: Ubungen zur Prophylaxe
G. Elter, ZMF, Korschenbroich
Termin: 02. 04. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 45,00 EUR fur
die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04227

Thema: Professionelle Patienten-
fuhrung durch die Zahnmedizi-
nische Fachangestellte — Ent-
wicklung einer PROPORZ-Praxis

Referent: Bernd Sandock, Berlin
Termin: 16. 04. 2004,

15:00 - 18:00 Uhr

17. 04. 2004, 09:00 - 16:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04218

Thema: Umsetzung der neuen
Ausbildungsverordnung
Seminar fir ZMF's und ZMV's
Referent: Joachim K. Mann,
Dusseldorf

Termin: 21. 04. 2004,

18:45 - 22:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 50,00 EUR fiir
die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04229

Thema: Rontgenkurs fir Zahn-
medizinische Fachangestellte
und Auszubildende zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach ROV § 24 Absatz 2
Nr. 3 und 4 vom 1. Juli 2002
Referent: Prof. Dr. Eberhard
Sonnabend, Gauting; Gisela
Elter, ZMF, Korschenbroich
Heidrun Harbrich, Taufkirchen
Termin: 23. 04. 2004,

09:00 - 18:00 Uhr

24.04. 2004, 09:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFFB)BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Mdoglichkeiten und Gren-
zen der zahnérztlichen Chirurgie
Referent: Prof. Wolfgang Simnig
- Greifswald

Termin: 16. 04. 2004,

14:00 — 19:00 Uhr

17.04. 2004, 09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebihr: 220,00 EUR

Kurs-Nr.: 2409.0

Thema: Curriculum fir Hypnose
und Kommunikation in der
Zahnmedizin

Referenten: Dr. Albrecht
Schmierer et.

Termin: 16. 04. - 06. 11. 2004
Ort: Berlin

Gebihr: 2.000,00 EUR bei Zah-
lung bis zum 26.03. 2004 oder
360,- EUR pro Wochenende;
zahlbar 21 Tage vor Durch-
fuhrung

Kurs-Nr.: 2437.0

Thema: Festsitzende Technik —
Kieferorthopédie (1) und (Il) Ty-
podontkurs

Referent: Prof. Dr. Winfried
Harzer - Dresden

Termin: 14. — 16. 2004 und 27. -
29. 08. 2004

Ort: Berlin

Gebihr: 1.100,00 EUR

Kurs-Nr.: 2323.0

Thema: Curriculum Parodontolo-
gie

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

Termin: 23. 04. 2004 - 18. 06.
2005 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 3.240,00 EUR bei Zah-
lung bis zum 02. 04. 2004 oder
450,- EUR pro Wochenende;
zahlbar 21 Tage vor Durch-
fuhrung

Kurs-Nr.: 2362.0

Thema: Atiologie von internen
bzw. externen Zahnverfarbun-
gen und deren Therapie - Weil3-
macherpaste, Bleaching oder Ke-
ramikveneer?

Referent: Prof. Dr. Andrej
Kielbassa - Berlin

Termin: 24.04.2004,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Geblhr: 315,00 EUR

Kurs-Nr.: 2384.0

Thema: Faszination CEREC - Ar-
beitskurs mit der neuen CEREC 3
D- Software

Referenten: Prof. Dr. Thomas
Attin, Dr. Holger Claas und

Dr. Christian Hannig, Géttingen
Termin: 07. 05. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr

08. 05. 2004, 09:00 - 18:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebihr: 695,00 EUR

Kurs-Nr.: 2287.0

Thema: Homoopathie | und Il
Referent: Dr. Heinz-Werner
Feldhaus - Horstel

Termin: 07./08. 05. 2004
und 24./25. 09. 2004

Ort: Berlin

Gebiihr: 245,00 EUR pro Wo-
chenende;

Paketpreis 440,00 EUR
Kurs-Nr.: 2313.0 und 2314.0
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Thema: Oralbiologische Grundla-
gen und klinische Aspekte fur die
zahnérztlich-prothetische Versor-
gung alterer Menschen
Referenten: Prof. Dr. Helmut
Stark und Prof. Dr. Werner Gotz
aus Bonn

Termin: 08. 05. 2004,

09:00 - 16:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebihr: 215,00 EUR

Kurs-Nr.: 2454.0

Thema: Ohr- und Korperaku-
punktur zur Schmerztherapie -
Teil 1und 2

Referent: Dr. Kai Bahnemann -
Wahrenholz

Termin: 11./12. 06. 2004

und 29./30. 10. 2004

Ort: Berlin

Gebiihr: 370,00 EUR pro Wo-
chenende;

Paketpreis 670,00 EUR
Kurs-Nr.: 2288.0 und 2289.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4 148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

LZK Sachsen

flr Zahnarzte:

Thema: Zweitagekurs
Grundlagen und Praxis der Funk-
tionstherapie und Okklusions-
schienen

(Praktischer Arbeitskurs)
Referent: Prof. Dr. Thomas
Reiber, Leipzig

Termin: 07./08. 05. 2004,
13:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 155,- EUR
Kurs-Nr.: L 06/04

Thema: Kombinierte Versorgung
von Zahnen und Implantaten
Referent: Prof. Dr. Michael Augt-
hun, Aachen

Termin: 08. 05. 2004,

9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebihr: 190,- EUR

Kurs-Nr.: D 41/04

fiir das Praxisteam:

Thema: Zahnarztliche Hypnose -
ein Schnupperkurs

Referenten: Dr. Sabine Alex,
Dresden / Dr. Lutz Gotze,
Dresden

Termin: 17. 04. 2004,

9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Hotel Mercure Leipzig
Gebihr: 165,- EUR

Kurs-Nr.: L 05/04

Thema: Power im Praxistower
Das Motivationsevent fiir das
ganze Praxisteam

Referent: Herbert Prange,
Thomasburg

Termin: 12. 05. 2004,

14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebuhr: 165,- EUR

Kurs-Nr.: D 43/04

Thema: Zweitagekurs
Praktikable Prophylaxe-Pro-
gramme (PPP) (Teamkurs mit
praktischen Ubungen)
Referent: Dr. Ralph-Steffen
Zobbisch, Elsterberg

Termin: 11. 06. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr und

12. 06. 2004, 9:00 — 16:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebihr: 385,- EUR

(max. 15 Teilnehmer)
Kurs-Nr.: D 47/04
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flir Praxismitarbeiterinnen:

Thema: Zahngesundheit und
Ernéhrung
(Grundlagenseminar)
Referentin: Dr. Gerta van Oost,
Dormagen

Termin: 23. 04. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 125,- EUR

Kurs-Nr.: D 119/04

Thema: Die Zahnarzthelferin im
Praxislabor (Herstellung von
Funktionsl6ffeln / Bissschablo-
nen; Anwendung des Gesichts-
bogens)

Referent: ZTM Christian Girbig,
Dresden

Termin: 05. 06. 2004,

9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berufliches Schulzentrum,
Bautzner Str. (Dresden)
Gebuhr: 150,- EUR

Kurs-Nr.: D 125/04

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

Fax: 0351 / 8066106

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

Auskunft: Frau Unkart,

Tel.: 0351 / 8066108
(Zahnérztefortbildung)

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

KZV Freiburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Vollkeramische Restaura-
tion — Indikation

Referent: Dr. Michael Leistner,
Freiburg

Datum: 28. 04. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 04/115
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Veranstaltungen

Thema: Rezeption — Wie finde ich
den passenden Einstieg?
Referent: Brigitte Kuhn,
Seeshaupt

Datum: 07. 05. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 04/264

Thema: Was sag’ ich nun am
Telefon? Wir betreuen schon vor
der Praxistir!

Referent: Brigitte Kuhn,
Seeshaupt

Datum: 08. 05. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 04/265

Thema: Intraorale Rontgentech-
nik I: Training am Phantom —
Intensivkurs fiir Anfanger
Referent: Prof. Dr. Dr. Jurgen
Duker, Freiburg

Datum: 14. 05. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 04/266

Thema: Intraorale Rontgentech-
nik II: Training am Phantom —
Intensivkurs fir Fortgeschrittene
Referent: Prof. Dr. Dr. Jirgen
Duker, Freiburg

Datum: 15. 05. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 04/267

Thema: Erfolgreiche Flihrungs-
strategien in Zahnarztpraxen
nach dem DISG-Modell

Referent: Elvira Schiemenz-Hofer,
Freiburg

Datum: 15. 05. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuhr: 230 EUR

Kurs-Nr.: 04/116

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

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

Fax: 0761/4506-460

ZAK Westfalen-Lippe

FAHMARETERAMMER FF]

S OWES TR Rl WL F
L

Zahnarztliche Fortbildung

Thema: Techniken der Eigenkno-
chentransplantation im Oralbe-

reich

Referent: Dr. stom. Dusan Ristic,
Dortmund

Termin: 21. 04. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr

Gebiihr: 206 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 047 123

Thema: Parodontologie — Thera-
pie Kurs 2 — Theorie

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

Termin: 21. 04. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebihr: 176 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 047 149

Fortbildung fiir zahnmedizinische
Assistenzberufe

Thema: Grundkurs Prophylaxe
Referent: Dr. Helga Senkel,
ZMP Birgit Thiele-Scheipers
Termine: 17./18./24./25. und
26. 05. 2004,

jeweils 8.00 — 17.00 Uhr
Gebuhr: 353 EUR

Kurs-Nr.: Zi 043 313

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

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

Schriftliche Anmeldung:

Fax: 0251/507-609

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

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

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

ZAK Niedersachsen

KN

Fahndrrielcamimer Nigderaatinen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Die R. V. Tucker Goldin-
lay-Technik

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

Termin: 08. 05. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 250,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0425

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

ZBV Unterfranken

g

Lrassrirankan

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Notfallmedizin fr
Zahnarzte

Referent: Dr. Eulert, Dr. Kraus
Termin: 05. 05. 2004,

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: Saalbau Luisengarten, WU,
Kleiner Horsaal

Gebtihr: 90 EUR

Thema: Notfallmedizin fur Helfe-
rinnen

Referent: Dr. Eulert, Dr. Kraus
Termin: 12. 05. 2004,

16.00 - 20.00 Uhr

Ort: Saalbau Luisengarten, WU,
Kleiner Horsaal

Gebihr: 90 EUR
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Thema: Die Kieferrelationsbe-
stimmung

Referent: Prof. Holste

Termin: 25. 05. 2004,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Zahnklinik, WU,

Grol3er Horsaal

Gebihr: 30 EUR

Auskunft u. schriftl. Anmeldung:

Zahnarztlicher Bezirksverband
Unterfranken,
Dominikanerplatz 3d,

97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/32 114-0

Fax: 0931/32 114-14

e-mail: herkert@zbv-ufr.de

Kongresse
1

m April

IDEM 2004

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

Ort: Singapur

Auskunft: Koelnmesse GmbH,
Messeplatz 1, 50679 Kdln

Tel.: 0221/821-29 60

Fax: 0221/821-32 85

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

1. Deutsch-Polnisches Stomatolo-
gisches Symposium

Veranstalter: unter der Schirm-
herrschaft des Ministerpréasiden-
ten von Hessen, Roland Koch, in
Kooperation mit den wissen-
schaftlichen Gesellschaften
DGZMK und PTS (Polnische Sto-
matologische Gesellschaft)

Termin: 02./03. 04. 2004

Ort: Frankfurt/Main

Auskunft: Frau Neugebauer,
Sekretariat Prof. Dr. Dr. Wagner,
Univ. Mainz, MKG-Chirurgie
Tel.: 06131/17-73 34

Fax: 06131/17-66 02

e-mail: mkg@mkg.klinik.uni-
mainz.de

11. Schleswig-Holsteinischer
ZahnArztetag

Veranstalter: KZV 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
Neumdinster

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
Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags-GmbH

Termin: 03./04. 04. 2004

Ort: Berlin

Auskunft: Sylvie Kunert,

Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin,

Tel.: 030/761 80-630

Fax: 030/761 80 693
www.quintessenz.de/pko

fdi — World Dental Federation
Termin: 15./16. 04. 2004

Ort: Safari Park Hotel,

Nairobi, Kenya

Auskunft: e-mail: Nairobi.confe-
rence@fdiworldental.org
www.fdiworldental.org

1st European Conference on
Preventive and Minimally Invasive
Dentistry

Veranstalter: European Society of
Preventive Dentistry (ESPD) &
Academy of Minimally Invasive
Dentistry (ACAMID)
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Termin: 16./17. 04. 2004
Ort: Copenhagen
Auskunft:
www.quintessence.dk/epc

DGZI-Wintersymposium
Termin: 17. — 24. 04. 2004
Ort: Solden/Tirol

Auskunft: Karl-Heinz Glaser,
Offentlichkeitsarbeit DGZI,
Tel.: 07251/44 02 99-12
Mobil: 0173/66 22 373

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

4. Endodontie Symposium
Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags-GmbH

Termin: 23./24. 04. 2004

Ort: Berlin

Hauptthema: Problem-Manage-
ment in der Endodontie
Auskunft: Frau Lehmkuhler,
Quintessenz Verlag,

Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin,
Tel.: 030/761 80-624

Fax: 030/761 80-693
www.quintessenz.de/endo

8. Jahrestagung des BBI

Thema: ,,iImplantate 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
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Veranstaltungen

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

Termin: 23./24. 04. 2004

Ort: Titisee

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

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

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,
Bundeszahnérztekammer,
ChausseestraRe 13, 10115 Berlin
Tel.: 030/400 05 152

Fax: 030/400 05 159

e-mail: j.frey@bzaek.de

8. Dresdner Parodontologie-
Fruhling

Thema: Mikrochirurgische Thera-
piekonzepte

Termin: 24. 04. 2004

Ort: Wechselbad, Maternistr. 17,
01067 Dresden

Auskunft: Prof. Dr. Th. Hoff-
mann, Universitatsklinik Dresden
Tel.: 0351/45 82 712

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-
straRe 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 Zahnarztli-
che Anasthesie

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

1. Kongress des Deutschen Fo-
rums Pravention und Gesund-
heitsférderung

Thema: Gesellschaft mit Zukunft
— Altern als Herausforderung fir
Pravention und Gesundheitsfor-
derung

Termin: 29./30. 04. 2004

Ort: Berlin

Auskunft: www.gesellschaft-mit-
zukunft.de

® Mai

Fruhjahrstagung der Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde e.V.

Thema: Uberweisungswissen Im-
plantologie

Termin: 01. 05. 2004

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

Auskunft: Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V.,
Nirnberger Strae 57,

04103 Leipzig,

Frau Troger/Frau Wittig

Tel.: 0341/97 21 112 oder
0341/97 21 105

Fax: 0341/97 21 119

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

www.gzmk-leipzig.de

1. Pfaff-Symposium

Termin: 01. 05. 2004

Ort: Dorint-Hotel Schweizerhof
Veranstalter: Philipp-Pfaff-Institut
Auskunft: Philipp-Pfaff-Institut
ARRmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin

030/4 147250

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

DDHV Fortbildungstagung 2004
Veranstalter: DDHV Fortbil-
dungsverein

Termin: 01. 05. 2004

Ort: Konstanz, Steigenberger
Inselhotel

Auskunft: DDHV-Geschaftsstelle,
Déanzergasse 8,

93047 Regensburg

Fax: 0941/56 38 61

e-mail: apostroph@online.de

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

Ort: BCC, Alexanderplatz, Berlin
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Férderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V.,
Postf. 70 01 49, 70571 Stuttgart
Tel.. 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

Fruhjahrstagung der DGZI
Termin: 07./08. 05. 2004

Ort: Ulm, Maritim Hotel
Haupthema: Extremfalle in der
Implantologie

Auskunft: Karl-Heinz Glaser,
Offentlichkeitsarbeit DGZI,
Tel.: 07251/44 02 99-12
Mobil: 0173/66 22 373

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

Ort: Hamburg

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

Keramik-Symposium 2004
Veranstalter: Arbeitsgemein-
schaft fur Keramik in der Zahn-
heilkunde e.V.

Thema: Vollkeramik in der Pro-
thetik

Termin: 12. 05. 2004

Ort: Hotel Steigenberger Conti
Hansa, Schlossgarten 7,
24103 Kiel

Auskunft. AG Keramik,
Postfach 100 117,

76255 Ettlingen,

Tel.: 0721/945 29 29

Fax: 0721/945 29 30

e-mail: info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.de



53. Jahrestagung der DGZPW
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fuir Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde e.V. ge-
meinsam mit der Zahnéarztekam-
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 fur Kie-
ferchirurgie Gemeinschaftstagung
mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Implantologie e.V.

Termin: 19. — 22. 05. 2004

Ort: Bad Homburg v.d.H.,
Maritim Kongresszentrum
Hauptthema: Asthetik: MaRstab
kieferchirurgischer Eingriffe

Auskunft: http://www.ag-
kiefer.de oder

Prof. Dr. Dr. T. E. Reichert,
Schriftfihrer der AG fir Kiefer-
chirurgie,

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

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

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

Termin: 21./22. 05. 2004

Ort: Kurfurstliches Schloss zu
Mainz

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

Auskunft: Pia Neutzler,

Tel.: 06123/60 50 429

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

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

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

Tel.: 0431/26 09 26 80

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

® Juni

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

Ort: Heringsdorf auf Usedom
Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e V.,
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 flr Zahnerhaltung e.V.
und Bergischer Zahnarzteverein
Termin: 10. — 12. 06. 2004

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

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

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

20 Jahre ZAT-Info

Thema: Update — der neueste
Stand

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

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

33. Jahrestagung der AG
Dentale Technologie e.V.

Termin: 10. - 12. 06. 2004

Ort: Sindelfingen, Stadthalle
Auskunft: Tel.: 07071/29 87 493
oder 07071/61 473

oder 07071/96 76 96

Fax: 07071/96 76 97

mobil: 0171/22 66 079

e-mail: info@ag-dentale-techno-
logie.de
www.ag-dentale-technologie.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
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Veranstaltungen

m Juli

31. MEDcongress

Termin: 04. -10. 07. 2004

Ort: Baden-Baden Kongresshaus
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Forderung 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),
MallwitzstraBe 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 fir
Zahnérztliche Implantologie
Termin: 03./04. 09. 2004

Ort: Eisenach (Thiringen)
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

13. Zahnarztetag der ZAK Meck-
lenburg-Vorpommern und 55.
Jahrestagung der Mecklenburg-
Vorpommerschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an den Univ. Greifswald
und Rostock e.V.

Thema: Ist unser allgemeines me-
dizinisches Wissen als Zahnarzte
noch aktuell? — Aus der Praxis fur
die Praxis — Standespolitik
Termin: 03. — 05. 09. 2004

Ort: Rostock-Warnemunde,
Hotel Neptun

Auskunft: Angelika Radloff,
Referat Fortbildung ZAK M-V
e-mail: a.radloff@t-online.de

Gemeinschaftstagung der Gesell-
schaft fir ZMK Dresden e.V. mit
der Deutschen Gesellschaft flr
Parodontologie

Thema: Konsens-Dissens

Termin: 09. - 11. 09. 2004

Ort: Maritim Congress Centrum
Dresden

Auskunft: Frau Hofmann

Tel.: 0351/45 82 712

FDI World Dental Congress
Termin: 10. — 13. 09. 2004
Ort: New Delhi, Indien
Auskunft: FDI Congress Dep.
Tel.: +33 450 40 50 50

Fax: +33 450 40 55 55
www.fdiworldental.org

39. Bodenseetagung und
33. Helferinnentagung
Veranstalter: BZK Tubingen
Termin: 17./18. 09. 2004
Ort: Lindau

Auskunft: BZK Tubingen
Bismarckstr. 96

72072 Tlubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209

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, Kirchroder Str. 77,
30625 Hannover

Tel.: 0511/55 44 77

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

m Oktober

AKFOS Jahrestagung 2004
Termin: 16. 10. 2004

Ort: Mainz, Grol3er Horsaal der
Frauenklinik

Auskunft: Dr. med. Dr. med.
dent.Klaus Rétzscher,
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

32. Expodental

Termin: 20. — 23. 10 2004

Ort: Messegelande Mailand
Auskunft: Balland Gesellschaft
fur Messe-Vertrieb mbH,

Karin Orth, Postfach 46 01 42,
50840 KoIn

Fax: 0221/94 86 459

e-mail: k.orth@balland-messe.de

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 fir die Therapie
Auskunft: Sekretariat Dr. Jirgen
E. Koob, Président der ,,Neue
Gruppe*, Sierichstr. 60,

22301 Hamburg

Fax: 040/27 95 227

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

MEDICA

36. Weltforum der Medizin
Termin: 24. -27. 11. 2004

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

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

7. Thiringer Zahnérztetag

7. Thiringer Helferinnentag

6. Thiringer Zahntechnikertag
Termin: 26./27. 11. 2004

Ort: Messe Erfurt

Hauptthema: ZahnMedizin zwi-
schen Composite und Keramik
Wiss. Leitung: Prof. Dr. Bernd
Klaiber, Wirzburg

Auskunft: LZK Thiringen,
Barbarossahof 16, 99092 Erfurt
Tel.: 0361/74 32 136

e-mail: ptz@Izkth.de

Universitéten
|

Universitét Basel

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Mundschleimhauterkran-
kungen: Praxisbezogene Dia-
gnostik

Referent: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht, Prof. Dr. St. Biich-
ner, Prof. Dr. M. Podvinec
Termin: 13. 05. 2004

Thema: Computer Assisted Ra-
diology and Surgery (CARS)
Referent: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht, Prof. Dr. Dr. R.
Ewers, Prof. Dr. Dr. S. Hassfeld,
Prof. Dr. Dr. H. F. Zeilhofer
Termin: 14./15. 05. 2004

Auskunft: Frau B. Olufsen und
Frau G. Oertlin

Zentrum flr Zahnmedizin,
Klinik f. zahnérztl. Chirurgie, -Ra-
diologie, Mund- und Kieferheilk.
Hebelstrasse 3, CH-4056 Basel
Tel.: 0041/ 61/ 267 26 06

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

Universitét Tibingen

,Fortbildungsreihe zum DGZPW-
Spezialisten* am Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde des Universitatsklinikums
Tubingen

Termin: 28. 04. 2004

Thema: Innovationen in der Kno-
chenregeneration — Knochenbil-
dung nach dem Vorbild der Na-
tur

Referent: Dr. Jochen Weber,
Dentsply-Friadent, Mannheim

Termin: 12. 05. 2004

Thema: Vorstellung des Zebris-
JMA Systems zur computerunter-
stitzten Funktionsanalyse
Referent: Wolfgang Brunner, Ze-
bris, Tubingen

Termin: 26. 05. 2004

Thema: Botulinum Toxin — An-
wendung in der Zahnheilkunde
und der MKG-Chirurgie
Referent: OA Dr. Dr. Michael
Krimmel, MKGC

Termin: 09. 06. 2004

Thema: Restaurative Versorgung
Wourzelkanalbehandelter Zahne
Stiftsysteme

Referent: OA Dr. Gabriel Krastel,
Zahnerhaltung

Termin: 23. 06. 2004

Thema: Implantatprothetische
Rehabilitation des hochatrophen
Kiefers mit praformiertem mikro-
chirurgisch reanastomierten Fi-
bulatransplantaten

Referent: OA Dr. Dr. Dirk Guli-
cher, MKGC und ZT Denis Wahl,
Prothetik

Termin: 07. 07. 2004

Thema: Piezosurgery — eine
Technik in der Knochenchirurgie
auf Ultraschall-Basis

Referent: Dr. med. René Denis
Arzt fir MKG-Chirurgie, Stutt-
gart

Termin: 21. 07. 2004

Thema: Der Parodontale Scree-
ning Index

Referent: DH Ellen Runge, Pro-
thetik

Termin: jeweils Mittwoch abends
17.30 - ca. 18.30 Uhr

Ort: Seminarraum der Vorklinik
der Zahnarztlichen Prothetik,
Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde,

Calwerstr. 7/7, 72076 Tubingen

Auskunft: Universitatsklinikum
Tubingen, Zentrum fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
Priv.-Doz. Dr. med. dent. Ger-
man Gomez-Roman,

Leiter der Implantologie in der
Poliklinik fir Zahnarztliche Pro-
thetik

Tel.: 07071/29 83 984

Fax: 07071/29 39 82
www.medizin.uni-
tuebingen.de/zzmk/prothetik

Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

DGI /7 APW

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

Thema: Knochenaugmentation
(CAP, GBR, RPR, BMP)

Termin: 14./15. 05. 2004

Ort: Mainz

Referent: Prof. Dr. Dr. W.
Wagner, Dr. G. Weibrich
Kursgebihr: 660 EUR + MwSt.
fir DGI-APW-Mitglieder;

760 EUR + MwSt. fir Nicht-Mit-
glieder

Kurs-Nr.: 10/04
Fortbildungspunkte: 15

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsreferenten der DGI,

Dr. GUnter Dhom,

Tel.: 0621/68 12 44 51

Fax: 0621/68 12 44 69

e-mail: dgi@dr-dhom.de

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Die Nichtchirurgische
Parodontalchirurgie

Kursleiter: Dr. Zafiropoulos
Termin: 07. 05. 2004,

14.30 - 19.30 Uhr;

08. 05. 2004, 8.30 — 17.30 Uhr
Ort: Dusseldorf

Kursgebihr: 455 EUR

Kurs-Nr.: PP20040489

Thema: Neue Mdglichkeiten zur
Lésung endodontischer Probleme
Kursleiter: Prof. Staehle

Termin: 08. 05. 2004,

8.00 - 17.00 Uhr

Ort: Heidelberg

Kursgebiihr: 245 EUR

Kurs-Nr.: ZF20041255
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Thema: Quadrantensanierung mit
Teilkronen Gold/Keramik
Kursleiter: ZA Mahnke

Termin: 14./15. 05. 2004,

jeweils 9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Nienburg, Praxis ZA. Mahnke
Kursgebiihr: 455 EUR

Kurs-Nr.: PP20040491

Thema: Komplexe Fallplanungen
Kursleiter: Prof. Strub

Termin: 15. 05. 2004,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Baden-Baden

Kursgebihr: 540 EUR

Kurs-Nr.: ZF20041267

Auskunft: Birgit Barten, APW
LiesegangstralBe 17 a

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/6696 73 30

Fax: 0211/6696 7331

E-Mail: apw.barten@dgzmk.de
www.dgzmk.de

DAZ/VDZM

Gesundheitspolitischer Vormittag

Thema: Gesundheitspolitischer
Vormittag mit Dr. Jirgen Fed-
derwitz, KZBV-Vorsitzender zum
Thema ,,Zukunft der Zahnheil-
kunde in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung*; Nachmittags-
fortbildung mit Prof. Dr. W.-E.
Wetzel, Uni Giel3en zu ,,Das
frihe Milchzahntrauma und
seine schwerwiegenden Folgen*
Veranstalter: Deutscher Arbeits-
kreis fir Zahnheilkunde (DAZ)
und Vereinigung Demokratische
Zahnmedizin (VDZM)

Termin: 15. 05. 2004,

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Burgerhaus Bornheim,
60385 Frankfurt,

Arnsburger Str. 24

Sonstiges: 15. 05. 2004,

12.30 - 13.00 Uhr Kurzprésenta-
tion des DAZ-Projektes Quialitats-
sicherung;

16. 05. 2004, 10.00 Uhr
DAZ-Ratssitzung im Biirgerhaus
Bornheim

Kursgebiihr: Vormittag beitrags-
frei; Nachmittag 20 EUR fur Stu-
denten; 40 EUR fir Zahnarzte,
Mitglieder die Halfte

Auskunft: |. Berger-Orsag,
Deutscher Arbeitskreis flr Zahn-
heilkunde (DAZ),

Belfortstr. 9, 50668 KoéIn

Tel.: 0221/97 30 05 45

Fax: 0221/739 12 39

e-mail: daz.koeln@t-online.de
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Veranstaltungen

DGZH

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Einfilhrungsabend fur
Ausbildung in zahnérztlicher
Hypnose

Veranstalter: Regionalstelle Nie-
dersachsen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahnérztliche Hyp-
nose

Termin: 12. 05. 2004

Ort: 38104 Braunschweig,
Hotel ,,Landhaus Seela*,
Messeweg 41

Kursgebuhr: 10 EUR

Auskunft: Dr. Jirgen Staats,
Seesener Str. 13,

38124 Braunschweig

Tel.: 0531/68 10 32

Fax: 0531/68 10 31

Freie Anbieter
|

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

Thema: Prophylaxe-Center =
Profit-Center?! — Die 5 S&ulen
erfolgreicher Prophylaxe
Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 01. 04., Dusseldorf;
22. 04., Hamburg;

26. 05., Berlin;

jeweils 18.00 — 21.00 Uhr
Sonstiges: Der Workshop richtet
sich an alle Prophylaxe-Interes-
sierten (Zahnéarzte und Zahnme-
dizinische Fachangestellte), die
bereits Uiber Prophylaxe-Erfah-
rung verfiigen

Kursgebihr: Zahnarzte/innen:
125 EUR; Praxismitarbeiterinnen:
95 EUR + MwSt.

Auskunft: Stefanie Schonfelder,
Briickenstral3e 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

Thema: Prophylaxe-Betreuung
bei Implantat-Patienten
Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 07. 04., Hamburg;
21.04., Kon;

05. 05., Miinchen;

12. 05., Berlin

Sonstiges: Der Workshop richtet
sich an alle Prophylaxe-Interes-
sierten (Zahnérzte und Zahnme-
dizinische Fachangestellte), die
bereits Uber Prophylaxe-Erfah-
rung verfiigen

Kursgeblihr: Zahnérzte/innen:
238 EUR; Praxismitarbeiterinnen:
190 EUR + MwSt.

Auskunft: Stefanie Schonfelder,
BruickenstralBe 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

Thema: Fit fur die Prophylaxe - 5
Tage intensiv mit Praxiserfah-
rung — Komplett-Wissen Theorie,
Praxis, Abrechnung, Gesprachs-
fihrung

Veranstalter: Deep® Dentales Er-
folgs Programm, Dipl. Psych.
Dorte Scheffer

Termin: Ab 19. 04. 2004, 5 x
Mo, 1 x Sa je 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Oldenburg

Sonstiges: Ref.: ZMF Heike Bleck-
Keller; Weitere Termine und ak-
tuelle Themen: Fordern Sie aktu-
ellen Fortbildungskalender an!
Kursgebuhr: 1500 EUR + MwsSt.
Auskunft: Deep® Dentales Er-
folgs Programm, Dipl. Psych.
Dorte Scheffer,

Steinkauzweg 30 b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73
www.deep-zahnarzt.de

Thema: Wege in die Praxis:
Rechtsformen und Steuern
Veranstalter: Deep® Dentales Er-
folgs Programm, Dipl. Psych.
Dorte Scheffer

Termin: 21. 04. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Ref.: Stb. Ekhard Kuck,
RA Oliver Gall; Fordern Sie aktu-
ellen Fortbildungskalender an!
Kursgebihr: 140 EUR + MwsSt.

Auskunft: Deep® Dentales Er-
folgs Programm, Dipl. Psych.
Dorte Scheffer,

Steinkauzweg 30 b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73
www.deep-zahnarzt.de

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

Termin: 21. 04. 2004,

14.30 - 19.30 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Vesna Braun, DH,
selbstandige Praxisberaterin
Kursgebuhr: 169 EUR; 129 EUR
fur Wagner Star Classic Kunden
u. Vorb.-Ass., jeweils + MwsSt.
Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, Herrn Sartor,
Rotebdihlstr. 87, Postfach 10 52
54, 70045 Stuttgart,

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

www.wagner-dental.de

Thema: GOZ-Abrechnung Kiefer-
orthopédie — der sanfte Ausstieg
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 23. 04. 2004,

9.00 -17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf
Hinz

Kursgebiihr: 295 EUR inkl.
MwsSt.

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

Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Vector-Spezial
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 23. 04. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Stoltenberg

Kursgebiihr: 130 EUR Helferin;
260 EUR Teampreis (Zahnarzt u.
Helferin) 160 EUR Zahnarzt,
jeweils inkl. MwsSt.



Auskunft; Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: ,,In harmony with na-
ture* — Natirliche Farbgebung
und Morphologie

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 23./24. 04. 2004

Ort: FL-9494 Schaan

Sonstiges: Ref.: Shigeo Kataoka
Auskunft: manuela.beck@ivoclar-
vivadent.com

Tel.: +423-235-32 55

Fax: +423-239-42 55

Thema: Einfiihrung in die Im-
plantologie

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

Termin: 23./24. 04. 2004

Ort: Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern

Sonstiges: Ref.: Dr. Ulrich Janke,
Hamburg; 19 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 950 Euro + MwSt.
Auskunft: ZAT-Info, Frau Knorr,
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern,

Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93

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

Thema: Risiken und Komplikatio-
nen bei der kieferorthopéadischen
Behandlung mit MB-Apparatu-
ren — ein praktischer Arbeitskurs
am Elektro-Typodonten
Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie

Termin: 23./24. 04. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt

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

Kursgebiihr: 560 EUR zzgl.

100 EUR fiir Elektro-Typodonten
Auskunft: Collegium fur praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Informationsveranstal-
tung zur Kursreihe ,,Vorberei-
tung auf die amtsarztliche Uber-
prifung zum Heilpraktiker fir
Zahnérzte und Apotheker
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fiir Naturheilkunde GmbH
Termin: 24. 04. 2004, 10.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Kursinhalte und -auf-
bau werden vorgestellt. Gastho-
rerschaft beim anschlieBenden
Ubungskurs moglich; Anmel-
dung unbedingt erforderlich
Kursgebiihr: kostenfrei
Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Vorbereitung auf die
amtséarztliche Uberpriifung zum
Heilpraktiker fir Zahnarzte und
Apotheker

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 24. 04. 2004,

11.00 - 18.00 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg

Sonstiges: 18-monatige Kursreihe

(6 Einzelblocke zu je 3 Monaten)
Rotationsverfahren. Einstieg je-
derzeit moglich. Gasthdrerschaft
nach Anmeldung mdglich
Kursgebuhr: auf Anfrage

Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

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

Fax: 05475/52 57

Thema: Abdingung — Raus aus
den Kassenzwéngen
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 24. 04. 2004,

9.00 - 14.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel
Kursgebihr: 185 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,

Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Die digitale Dentalfoto-
grafie

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 24. 04. 2004

Ort: ICDE in Liechtenstein
Sonstiges: Ref.: Matthias
Steinhauser

Auskunft: manuela.beck@ivoclar-
vivadent.com

Tel.: +423-235-32 55

Fax: +423-239-42 55

Thema: Bestseller Verkaufstrai-
ning - So fragen Sie sich zum
Erfolg

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 24. 04. 2004,

9.00 -17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt

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

Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Die Bausteine fiir jede
Praxis: Patientenvertrauen, Funk-
tion und Asthetik

Veranstalter: IFG - Int. Fortbil-
dungsgesellschaft mbH
Termin: 24. 04. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, Westerburg
Kursgebihr: 298 EUR + MwSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG-Buro,
Wohldstral3e 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de
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Thema: Der Empfang als Visiten-
karte der Praxis

Veranstalter: IFG - Int. Fortbil-
dungsgesellschaft mbH

Termin: 24. 04. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Hotel Hafen Hamburg
Sonstiges: Ref.: Christina Gaede-
Thamm, Training und Beratung,
Hamburg

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

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de

Thema: Betriebswirtschaft und
Controlling in der Zahnarztpra-
Xis

Veranstalter: Dental Network
Consulting

Termin: 24. 04. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Ref.: Dr. R. Sattler, M.
Menzel; inkl. Buchungssystem

und Support Uber 6 Monate; For-

dern Sie den aktuellen Fortbil-
dungskalender an!
Kursgebihr: 450 EUR + MwSt.
Auskunft: Dental Network
Consulting, Dipl. Psych. Dorte
Scheffer,

Steinkauzweg 30Db,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73
www.dentnetcon.de

Thema: Privatabrechnung + KIG
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 24. 04. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber

Kursgebuhr: 220 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
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Veranstaltungen

Thema: GOZ — Abrechnung
ohne Honorarverlust — Teil |

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

Termin: 24. 04. 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! Ref.: Marion Bor-
chers, Fachreferentin fur
zahnarztliche Abrechnung
Kursgebihr: 240 Euro

Anzeige

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: Instrumentelle Funkti-
onsanalyse Digitale Techniken
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 24. — 25. 04. 2004

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: Gnathologie — Aufwachs-
kurs | — Die Molaren — Morpholo-
gie des Kauzentrums
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 26. — 28. 04. 2004

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZT Dieter Schulz
Kursgebdhr: pro Person 820 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Veranstaltungsreihe zu
dem neuen einteiligen Implantat
NobelDirect

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH
Termin/Ort: 26. 04., Mlnchen;
27. 04., Frankfurt;

28. 04., Essen;

29. 04., Hamburg;

30. 04., Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Mick Dragoo

Kursgebtihr: 49 EUR

Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

Frauke P. Pecks o. Patrick Pelzer,
Stolberger Str. 200,

50933 KdlIn

Tel.: 0221/500 85-136 0. 161
Fax: 0221/500 85-352

e-mail: fortbildung@nobelbio-
care.com

Thema: Erfolgreiche Selbstzahler-
Prophlaxe — Praktischer Arbeits-
kurs

Veranstalter: DENT-MIT

Termin: 28. 04. 2004

Ort: 89264 WeilRenhorn
Sonstiges: Die praktische Umset-
zung mit fortlaufenden Ubun-
gen fur Zahnarzte und prophy-
laxeorientierte Helferinnen
Kursgebiihr: 425 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagesverpflegung

Auskunft: DENT-MIT, Bahnhof-
str. 35, 07985 Elsterberg,

Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37

Thema: Das GMG (Gesundheits-
system-Modernisierungsgesetz)
oder der neue BEMA ab 01. 01.
2004, - 11. Teil

Veranstalter: Kirsten von Bu-
kowski Abrechnung & Seminare
Termin: 28. und 30. 04. 2004,
Ort: Schwalbach Saar oder auch
Praxis-Seminar

Sonstiges: neue Leistungen (PSI-
Code...); abgeénderte Leistungs-
beschreibungen; Wegfall von Lei-
stungspositionen; Was ist Kasse?
Was sind Privatleistungen? u.a.
Kursgebuhr: 90 Euro + MwSt.
Auskunft: Kirsten von Bukowski,
Schillerstr. 7, 66773 Schwalbach
Tel.: 06834/57 93 60

Fax: 06834/57 93 61

Thema: ProphylaxeGespréache
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 29. 04. 2004

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt
Kursgebuhr: 190 EUR + MwsSt.
Auskunft: DentFit.de,

G. Schmid, Knobelsdorffstr. 4,
14059 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

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

Thema: Titan-Giel3technik
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 29. — 30. 04. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Bernd Niesler
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: Maximale Naturlichkeit
fur direkte und indirekte astheti-
sche Restaurationen
Veranstalter: IFG - Int. Fortbil-
dungsgesellschaft mbH in Zu-
sammenarbeit mit Tanaka Den-
tal GmbH/Friedrichsdorf
Termin: 29. 04., 18.00 Uhr bis
01. 05., 18.00 Uhr

Ort: Renaissance Hotel Koln
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Nasser
Barghi, San Antonio/USA
Kursgebihr: 1180 EUR + MwsSt.



Auskunft: IFG-Buro,
Wohldstral3e 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

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

Thema: Der kombiniert festsit-
zende-abnehmbare Zahnersatz
Veranstalter: IFG - Int. Fortbil-
dungsgesellschaft mbH
Termin: 29. 04 — 02. 05. 2004
Ort: Maritim Seehotel,
Timmendorfer Strand

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Alexan-
der Gutowski, Schwébisch
Gmind

Kursgebihr: 1280 EUR + MwsSt.
Auskunft: IFG-Buro,
Wohldstral3e 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: Praxiskonzept 2000X —
Aufbau lhrer Praxis fiir Kostener-
stattung (Workshop)
Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopéadie
Termin/Ort: 30. 04., Frankfurt
08. 05., Potsdam

jeweils 9.00 — 17.00 Uhr
Sonstiges: Ref.: Dipl.-Wi.-Ing. S.
Nemec, Hanau

Kursgebihr: 280 EUR

Auskunft: Collegium fur praxis-
nahe Kieferorthopéadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Kommunikation und Ser-
vice: Knigge in der Zahnarztpra-
Xis

Veranstalter: Deep® Dentales
Erfolgs Programm

Termin: 30. 04. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Ref.: Dipl.-Psych.
Dorte Scheffer; Fordern Sie aktu-
ellen Fortbildungskalender an!
Kursgebihr: 280 EUR + MwsSt.
Auskunft: Deep® Dentales Er-
folgs Programm, Dipl. Psych.
Dorte Scheffer,

Steinkauzweg 30 b,

26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73
www.deep-zahnarzt.de

Thema: Kleine Labortechnik fur
die KFO-Fachangestellte
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 30. 04. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Manuela
Tessmann

Kursgebiihr: 209 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 Laserschweil3en
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 30. 04. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Ein Mitarbeiter
der Dentaurum-Zahntechnik
Kursgebiihr: 165 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: Craniomandibulére Dys-
funktion 2A — Basiskurs, instru-
mentelle Funktionsanalyse
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 30. 04. - 01. 05. 2004
Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: OA Dr. M. Oliver
Ahlers; Zahnarztlicher Intensiv-
Grundkurs zur Befunderhebung
mit instrumentellem Einsatz von
Gesichtsbogen und Artex-Artiku-
latoren

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

Fax: 07231/957-249

Thema: HIP — Analyse und Kor-
rektur der Okklusalebene
Veranstalter: Institut fir Tem-
poro Mandibulére Regulation
Termin: 30. 04. — 01. 05. 2004
Ort: 91052 Erlangen,
Schuhstrale 35

Sonstiges: Die Physiologie der
UK-Bewegung; Artikulatorgeo-
metrie; Praktische Ubungen zur
Ebenen-Analyse am Modell und
am Patienten

Kursgebiihr: 385 EUR

Auskunft: ITMR, Schuhstr. 35,
91052 Erlangen

Tel.: 09131/20 55 11

Fax: 09131/223 90
www.itmr.org/info.htm

Thema: Lingualtechnik mit dem
KIS-System — Grundsatzliches
und Handhabung

Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 01. 05. 2004,

13.00 - 19.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Dr. S. Locke-
mann, Frankfurt

Kursgebuhr: 230 EUR

Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopéadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Physiognomie
Veranstalter: Aufwind Consulting
Termin: 01./02. 05. 2004

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Manfred Miller;
Seminar wird nach Leitsatzen u.
Empfehlungen der BZAK durch-
gefuhrt u. anerkannt; Punktbe-
wertung mit 18 Punkten
Kursgebuhr: 600 EUR

Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting,
Kocheler StrafRe 1,

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Vollkeramik — Von der
Einzelkrone bis zur Implantatpro-
thetik

Veranstalter: 3M ESPE AG
Termin: 05. 05. 2004, 15.00 Uhr
Ort: Lindner Kongress Hotel in
Frankfurt am Main

Kursgebihr: 60 EUR

Auskunft: 3M ESPE AG,

ESPE Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 08152/700 13 05

Fax: 08152/700 15 79

Thema: Implantologie in Theorie
und Praxis — einfach und sicher
mit dem IMPLA-System
Hospitationskurs mit Patienten
Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH

Termin: 05. 05. 2004

Ort: RosensteinstralRe 2,
70806 Kornwestheim
Sonstiges: Seminarleiter:

Dr. Igor-Michael Borrmann
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Kursgebuhr: 510 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Kimmeth,
Schitz-Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-395 oder -396
Fax: 06003/814 906

Thema: Effiziente Abdrucknahme
Veranstalter: bredent

Termin: 05. u. 19. 05. 2004,
14.00 - 18.00 Uhr

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

Dentalgeradte und Materialien
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Herr Kost

Tel: (07309) 872-253

Fax: (07309) 872-24

Thema: Praktischer Arbeitskurs:
Die perfekte Prophylaxe-Sitzung
Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 05. 05., Frankfurt,
07. 05., Leipzig;

12. 05., Biberach,

jeweils 14.00 — 19.00 Uhr
Sonstiges: Der Workshop richtet
sich an alle Prophylaxe-Interes-
sierten (Zahnarzte und Zahnme-
dizinische Fachangestellte), die
bereits Uber Prophylaxe-Erfah-
rung verfiigen

Kursgebihr: Zahnarzte/innen:
235 EUR; Praxismitarbeiterinnen:
190 EUR + MwsSt.

Auskunft: Stefanie Schonfelder,
Briickenstral3e 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20

Thema: Individuelle Prophylaxe-
Betreuung, typgerecht und ef-
fektiv

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

Termin: 06. 05. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Vesna Braun, DH,
selbstandige Praxisberaterin
Kursgebuhr: 169 EUR; 129 EUR
fur Wagner Star Classic Kunden
u. Vorb.-Ass., jeweils + MwsSt.
Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, Herrn Sartor,
Rotebuhlstr. 87, Postfach 10 52
54, 70045 Stuttgart,

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

www.wagner-dental.de
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Veranstaltungen

Thema: KFO Grundkurs Teil |
Herstellung von Plattenappara-
turen

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 06./07. 05. 2004

Ort: Duisburg

Sonstiges: Ref.: PZT Monika
Brinkmann

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

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Die Quintessenz der
Briickenprothetik — Das Be-
wahrte perfektioniert
Veranstalter: ZAT-Info, Informa-
tions- u. Fortbildungszentrum
fir Zahnheilkunde

Termin: 06. — 08. 05. 2004

Ort: 48291 Telgte/Westf.,
Blrgerhaus

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Alexan-
der Gutowski, Schwabisch
Gmand; 24 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 998 Euro + 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: Oberflache und Textur
Oberflachenbearbeitung nach
Kataoka/Nishimura

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 07. 05. 2004

Ort: Mlnchen

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

Termin: 07. 05. 2004,

17.00 - 20.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Wie kann ich durch zu-
kunftsorientierte Steuerungsmaf3-
nahmen Zufriedenheit und Qua-
litat mit wirtschaftlichem Erfolg in
Einklang bringen? Ref.: Dr. Rudolf
Lenz, Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl. Kirs-
ten Schwinn

Kursgebihr: 65 EUR + MwSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 24103 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Abrechnung von KFO-
Leistungen nach Bema 2004 und
GOA/GOZ (Grundlagenkurs)
Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 07. 05. 2004,

13.00 - 18.30 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt

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

Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: KFO Spezialkurs: Elasti-
sches Vorschubdoppelplattensy-
stem nach Schaneng
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 07. 05. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Gerd
Schaneng

Kursgebiihr: 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: Herstellung kieferor-
thopéadischer Retentionsgeréte —
Intensivkurs

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 07./08. 05. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Christine
Ramian

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: Management und Thera-
pie verlagerter Z&hne, insbeson-
dere Eckzahne

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 07./08. 05. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: PD Dr. DMD DDS
Nezar Watted

Kursgebuhr: 499 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: In Briefen mit gekonnter
Kommunikation die gewiinsch-
ten Ziele erreichen (Kurs 1 u. 2)
Veranstalter: solutio GmbH
Termin: 07./08. 05. 2004,
jeweils 9.00 — ca. 17.30 Uhr
Ort: Kempinski Hotel Falkenstein,
Debusweg 6-18,

61462 Konigstein-Falkenstein
bei Frankfurt a.Main

Sonstiges: Ref.: Dr. Hans-Dieter
Grospietsch Kommunikations-
Trainger u. Grunder der Firma
KoDiTex Kommunikations-Semi-
nar

Kursgebihr: Beide Tage 840 EUR;
Praxisinhaber 600 EUR,

jeweils + 16 % MwsSt.

Auskunft: solutio GmbH,

Rohrer Weg 16,

71032 Boblingen

Tel.: 07031/46 18 72

Fax: 07031/46 18 77

Thema: Naturologische rote
Asthetik mit Creapearl und
Creabase

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 07./08. 05. 2004

Ort: Berlin

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

Kursgebihr: pro Person 600 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249
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Thema: Naturologische rote
Asthetik mit Creapearl und
Creabase

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 07./08. 05. 2004

Ort: Berlin

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

Kursgebihr: pro Person 600 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Meister-Keramik — Me-
tallkeramik und Keramikschalen
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 07./08. 05. 2004

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: Willi Geller
Kursgebihr: pro Pers. 1300 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Craniomandibulare Dys-
funktion 3 Zahnarztliche In-
itialthearpie mit diagnosespezifi-
schen Okklusionsschienen
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 07./08. 05. 2004

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Hologer
A. Jakstat, ZTM Andreas Nitsche;
Okklusionsschienen und andere
Aufbissbehelfe — individuelle Aus-
wahl, Herstellung, Eingliederung
und Kontrolle

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

Fax: 07231/957-249

Thema: Oberflache und Textur;
Oberflachenbearbeitung nach
Kataoka/Nishimura
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 08. 05. 2004

Ort: Minchen

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
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Veranstaltungen

Thema: KFO-Abrechnung Spezial
(Aufbaukurs)

Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 08. 05. 2004,

9.00 - 14.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt

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

Auskunft: Collegium fur praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Betriebswirtschaftlicher
Erfolg in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: solutio GmbH
Termin: 08. 05. 2004,

10.00 - ca. 17.00 Uhr

Ort: 70197 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Heike Herrmann,
freiberufliche Dozentin bei diver-
sen Zahnarztekammern und
beim Institut fir Unternehmens-
beratung

Kursgebihr: 290 EUR + MwsSt.
Auskunft: solutio GmbH,

Rohrer Weg 16,

71032 Boblingen

Tel.: 07031/46 18 72

Fax: 07031/46 18 77

Thema: Modul 4: Interne und Ex-
terne Kommunikation
Veranstalter: dental-gm

Termin: 08. 05. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Grundlagen der Kom-
munikation, Umgang mit Fehlern
= Chancenmanagement, Erstel-
lung und Einsatz des Patienten-
fragebogens; Ref.: Dr. Rudolf
Lenz, Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl. Kirs-
ten Schwinn

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

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Dentalfotografie
Veranstalter: Center of Dental
Education

Termin: 08. 05. 2004,

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: CDE Gauting

Sonstiges: Ref.: Dr. Bengel; Digi-
tale Fotografie mit prakt. Ubun-
gen, Interpretation der Fotogra-
fie inkl. Praxisablauf, Grundlagen
der Bildbearbeitung; Diskussion
der Ergebnisse

Kursgebuhr: 310 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Frau Neumann,
Fussbergstr. 1, 82131 Gauting,
Tel.: 089/80 06 54-60

Fax: 089/80 06 54-69

e-mail: mail@cde-info.de

Thema: Workshop zur kieferor-
thopédischen Fallplanung
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 08. 05. 2004

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

Kursgebuhr: 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: Implantologie in Theorie
und Praxis — einfach und sicher
mit dem IMPLA-System
Hospitationskurs mit Patienten
Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH

Termin: 08. 05. 2004,

06. 11. 2004

Ort: Klinik und Poliklinik der
MKG, Universitatsklinikum Carl
G. Carus der Techn. Univ. Dres-
den, Fetscherstra3e 74,

01307 Dresden

Sonstiges: Seminarleiter:
Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med.
dent. Glnter Lauer

Kursgebiihr: 650 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Kiimmeth,
Schiitz-Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-395 oder -396
Fax: 06003/814 906

Thema: Implantologie in Theorie
und Praxis — einfach und sicher
mit dem IMPLA-System
Einsteigerkurs

Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH

Termin: 08. 05. 2004,

13.11. 2004

Ort: Winfried van Blericq, Oral-
chirurg und Zahnarzt, Bismarck-
str. 36, 61169 Friedberg
Sonstiges: Seminarleiter:
Winfried van Blericq
Kursgebuhr: 404 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Kimmeth,
Schitz-Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-395 oder -396
Fax: 06003/814 906

Thema: Praparation, Abformung,
Modellherstellung, Provisorien,
Kieferrelationsbestimmung — Der
sichere Weg zum Langzeiterfolg
Veranstalter: ZAT-Info, Informa-
tions- u. Fortbildungszentrum
fur Zahnheilkunde

Termin: 09. 05. 2004

Ort: 48291 Telgte/Westf.,
Burgerhaus

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Alexan-
der Gutowski, Schwabisch
Gmiind; 8 Fortbildungspunkte
Kursgebuhr: 448 Euro + 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: Mini Anchorage Pins —
neue Behandlungsmdéglichkeiten
fur d. moderne, patientenorien-
tierte KFO

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 09. 05. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann

Kursgebihr: 450 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: Einfaches und rationelles
Arbeiten mit der Titankeramik
Triceram

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 10. - 11. 05. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZTM Claudius
Rothmund

Kursgebuhr: 335 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: Korpersprache
Veranstalter: bredent
Termin: 11. 05. 2004,
10.00 - 18.00 Uhr
Sonstiges: Ref.: Horst Riickle
Kursgebiihr: 550,— EUR
Auskunft: bredent
Dentalgeréate und Materialien
Weissenhorner Str. 2
89250 Senden

Herr Kost

Tel: (07309) 872-253

Fax: (07309) 872-24

Thema: Das 1x1 der Prophylaxe
in der Implantologie
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 12. 05. 2004

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Ute Rabing
Kursgebihr: 190 EUR + MwsSt.
Auskunft: DentFit.de,

G. Schmid, Knobelsdorffstr. 4,
14059 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

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

Thema: Prophylaxe aktuell fur
Prophylaxe-Profis
Veranstalter: DentFit.de
Termin/Ort: 12. 05., Augsburg;
14. 05.-, Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmid

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

G. Schmid, Knobelsdorffstr. 4,
14059 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

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

Thema: digident®-Infoseminar
Marktchancen CAD/CAM
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 12. 05. 2004

Ort: Pforzheim

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

Kursgebuhr: pro Person 120 EUR

Auskunft: Martina Weber, Post-

fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,

Tel.: 07231/957-221
Fax: 07231/957-249
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Veranstaltungen

Thema: Abdingungen und Ver-
einbarungen in der Zahnarztpra-
Xxis

Veranstalter: Kirsten von Bu-
kowski Abrechnung & Seminare
Termin: 12. 05. 2004,

Ort: Schwalbach Saar oder auch
Praxis-Seminar

Sonstiges: juristische einwand-
freie Abdingungen & Vereinba-
rungen in der Praxis einfuhren;
richtige Vorbereitung & Syste-
matiken; Argumente, Briefe... ge-
genuber Patienten & Kranken-
kassen finden u.a.

Kursgebihr: 90 Euro + MwSt.
Auskunft: Kirsten von Bukowski,
Schillerstr. 7, 66773 Schwalbach
Tel.: 06834/57 93 60

Fax: 06834/57 93 61

Thema: Dampsoft-DS-WIN PLUS
flr Fortgeschrittene
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 13. 05. 2004,

13.00 - 16.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Ingrid Sikora,
Dampsoft

Kursgebuihr: 105 EUR + MwsSt.
Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, Herrn Sartor,
Rotebuhlstr. 87, Postfach 10 52
54, 70045 Stuttgart,

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

www.wagner-dental.de

Thema: Dampsoft-Prasentation
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 13. 05. 2004,

18.00 - 20.30 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Ingrid Sikora,
Dampsoft

Kursgebiihr: wird von uns tber-
nommen

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

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

www.wagner-dental.de

Thema: Bema 2004 — oder darf’s
ein bisschen mehr sein? Mehrko-
stenberechnung und Andingun-
gen fur GKV Patienten; Welche
Moglichkeiten haben Sie?
Veranstalter: AL Dente, Marion
Borchers — GOZ Abrechnung mit
Biss

Termin: 14. 05. 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! Ref.: Marion Bor-
chers, Fachreferentin fur
zahnérztliche Abrechnung
Kursgebiihr: 240 Euro

Auskunft: AL Dente,

Marion Borchers, Kamphof 10,
26180 Rastede,

Tel.: 04402/97 2977

Fax: 04402/972978

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

Thema: Die modernen Techniken
der Bisskorrektur: SUS, Herbst,
Jasper Jumper & Co.
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 14. 05. 2004

Ort: Leipzig

Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin
Sabbagh

Kursgebdiihr: 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: Funktion + Aufgaben der
zahnérztlichen Helferin im
Préaventiven Praxismanagement
Veranstalter: Center of Dental
Education

Termin: 14. 05. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr;

15. 05. 2004, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: CDE Gauting

Sonstiges: Die Diagnose d. indivi-
duellen Kariesgefahrdung als
Voraussetzung einer bedarfsori-
entierten Individualprophylaxe
Kursgebiihr: 290 EUR inkl. MwSt.
u. Mittagessen am Samstag
Auskunft: Frau Neumann,
Fussbergstr. 1, 82131 Gauting,
Tel.: 089/80 06 54-60

Fax: 089/80 06 54-69

e-mail: mail@cde-info.de

Thema: Praventives Praxismana-
gement, Dr. Lutz Laurisch
Veranstalter: Center of Dental
Education

Termin: 14. 05. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr;

15. 05. 2004, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: CDE Gauting

Sonstiges: Vermittlung d. praven-
tiven Praxisphilosophie sowie des
notwendigen praventiven Praxis-
konzeptes in Theorie und Praxis
Kursgebuhr: 590 EUR inkl. MwSt.
u. Mittagessen am Samstag
Auskunft: Frau Neumann,
Fussbergstr. 1, 82131 Gauting,
Tel.: 089/80 06 54-60

Fax: 089/80 06 54-69

e-mail: mail@cde-info.de

Thema: Naturologische rote
Asthetik mit Creapearl und Crea-
base

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 14. — 15. 05. 2004

Ort: Regensburg

Sonstiges: Ref.: ZTM Volkmar
Schmidt; Aufstellen des Crea-
pearl-Zahnes nacher NFP-Philo-
sophie

Kursgebihr: pro Person 600 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Chirurgische Grundlagen
des Multi-lImplantat-Konzeptes
mit Live-OP

Veranstalter: Oraltronics
Termin/Ort: 14./15. 05., Konig-
stein, Delmenhorst; 27./28. 05.,
Potsdam; 04./05. 06., Hamburg;
18./19. 06., Ingolstadt;

25./26. 06., Hemer

Sonstiges: Ref.: Je nach Ort: Prof.
Dr. GroR3, Dr. Jahn, ZA Lude-
mann, Dr. Stermann, Dr. Wag-
ner und Dr. Rosenkranz
Kursgebtihr: 425 EUR

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
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Thema: Straight-Wire-Technik 1
Veranstalter: Collegium fur pra-
xisnahe Kieferorthopéadie
Termin: 14./15. 05. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt

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

Kursgebiihr: 560 EUR + Work-Kit
zwischen 30 und 70 EUR
Auskunft: Collegium fur praxis-
nahe Kieferorthopéadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Keramik Il — Zwei Tage
Metall-Keramik-Schichtkurs fur
Fortgeschrittene

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 14./15. 05. 2004

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZTM Peter Bie-
kert, Mit Creation und Surprise
Kursgebihr: pro Person 750 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Die Anwendung von Pe-
rioGlas in der Parodontologie
und Implantologie — Falldarstel-
lungen aus der oralchirurgischen
Praxis

Veranstalter: Sunstar Butler
Termin: 15. 05. 2004

Ort: KéIn

Sonstiges: Ref.: Dr. Tom O.
Blocker, Oralchirurg; Fir diese
Veranstaltung gibt es Fortbil-
dungspunkte

Kursgebuhr: 50 EUR

Auskunft: Frau Helga Lorenz,
John O. Butler GmbH,
Beyerbachstr. 1, 65830 Kriftel
Tel.: 06192/270 01

Fax: 06192/270 05

Thema: Implantologie in Theorie
und Praxis — einfach und sicher
mit dem IMPLA-System
Einsteigerkurs

Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH

Termin: 15. 05. 2004

Ort: Dr. med. Henning Aleyt,
Facharzt fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Humboldt-
stral3e 12, 06712 Zeitz
Sonstiges: Seminarleiter:

Dr. med. Henning Aleyt
Kursgebihr: 404 EUR + MwSt.
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Veranstaltungen

Auskunft: Frau Kimmeth,
Schiitz-Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-395 oder -396
Fax: 06003/814 906

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

Veranstalter: dental-gm

Termin: 15. 05. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Frankfurt

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

Kursgebuihr: 420 EUR + MwSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 24103 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Kiefergelenkdysfunktion
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 15. 05. 2004

Ort: Leipzig

Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin
Sabbagh

Kursgebihr: 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: Implantologie in Theorie
und Praxis — einfach und sicher
mit dem IMPLA-System
Einsteigerkurs

Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH

Termin: 15. 05. 2004 und

16. 10. 2004

Ort: Dr. Winand Olivier, Zahn-
arzt, Dorstener StraBe 380,
46119 Oberhausen

Sonstiges: Seminarleiter:

Dr. Winand Olivier

Kursgebihr: 404 EUR + MwSt.
Auskunft: Frau Kimmeth,
Schiitz-Dental GmbH,
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-395 oder -396
Fax: 06003/814 906

Thema: Aufschleifen, unscharfe
Scaler und Kiretten waren ge-
stern!

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

Termin: 16. 05. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Vesna Braun, DH,
selbstandige Praxisberaterin
Kursgebiihr: 169 EUR; 129 EUR
fir Wagner Star Classic Kunden
u. Vorb.-Ass., jeweils + MwSt.
Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, Herrn Sartor,
Rotebuhlstr. 87, Postfach 10 52
54, 70045 Stuttgart,

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

www.wagner-dental.de

Thema: Esthetic Dentistry — Blea-
ching, Microabrasion, Veneers
und Lichthartung

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

Termin: 20. 05. 2004

Ort: Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ivo Kre-
jci, Universitat Genf; 10 Fortbil-
dungspunkte

Kursgebdihr: 490 Euro + 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: Typodontkurs | — Gerade
Bogentechnik |

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. — 23. 05. 2004

Ort: Weimar

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Gunther

Kursgebdihr: 649 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: Asthetische Frontzahn-
fullungen

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

Termin: 21. — 22. 05. 2004

Ort: Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ivo Kre-
jci, Universitat Genf; 19 Fortbil-
dungspunkte

Kursgebihr: 850 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: Vollkeramik mit Creation
Classic Veneertechnik — next to
nature

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 21. - 22. 05. 2004

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZTM Thilo Vock
Kursgebihr: pro Person 800 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Veranstalter: Innovative Versor-
gungskonzepte in der Implanto-
logie

Termin: 22. 05. 2004

Ort: Wiesbaden

Sonstiges: Ref.: Dr. Bernhard
Saneke, ZTM Markus Wittmann,
ZT Bjorn Roland

Kursgebuhr: 149 EUR + MwsSt.
Auskunft: Bjorn Roland,

Dental Plus GmbH,

EgerstraBe 7, 65205 Wiesbaden
Tel.: 0611/76 37 410

Fax: 0611/76 37 411

Thema: Erfolgskonzept der or-
thograden Endodontie
Veranstalter: ZAT-Info, Informa-
tions- u. Fortbildungszentrum
fur Zahnheilkunde

Termin: 27. - 29. 05. 2004

Ort: Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern

Sonstiges: Ref.: Dr. Helmut
Walsch, Minchen;

33 Fortbildungspunkte
Kursgebuhr: 2200 Euro + 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
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Der Kreditkiindigung widersprechen

Nur Mut

Michael Vetter

Praxismanagement

Mit Schreiben der besonderen Art versuchen einige Banken und Sparkassen
derzeit, im Umgang mit komplexen Kreditfragen unerfahrene Zahnérzte

zu uniiberlegten Schritten und sachlich iiberzogenen Nachforderungen von
Sicherheiten zu bewegen. Doch dagegen kann der Zahnarzt sich wehren.

Ein Zahnarzt aus dem Ruhrgebiet erhielt
kirzlich von seiner Bank die Kiindigung sei-
ner Kreditlinie. Danach muss er den bisheri-
gen Barkredit auf dem Geschéftskonto von
100000 Euro in monatlichen Schritten von
25000 Euro innerhalb von vier Monaten
vollstdndig zurlckfihren. Diese Rick-
fuhrung, so wurde ihm mitgeteilt, kann er
nur vermeiden, wenn er der Bank eine
Grundschuld tiber 100 000 Euro auf seinem
privaten Wohngebaude zu Verfigung
stellt. Diese im bisherigen Kreditvertrag
nicht vereinbarte Grundschuld sei erforder-
lich, da die ,,Neubewertung seiner der Bank
als Kreditsicherheiten verpfandeten Praxis-
ausstattung und Forderungen gegeniber
seinen Patienten einen geringeren Wert als
bisher ergeben hat und daher zusatzliche
Sicherheiten erforderlich sind“.

Zeitdruck - nur
vorgetauscht

Dieses Schreiben erhielt der Zahnarzt ohne
jeglichen vorherigen mindlichen Hinweis
des fur ihn zustandigen Kundenberaters.
Darliber hinaus sieht das Schreiben vor,
dass der Zahnarzt sein Einverstdndnis mit
diesen Nachforderungen auf der beiliegen-
den Kopie vorab durch rechtsverbindliche
Unterschrift bestdtigen soll. Derartige
Schreiben sind derzeit bei ohnehin restrikti-
ver Kreditvergabepolitik der Bankinstitute
keine Seltenheit: Banken und Sparkassen
versuchen offenbar, die im Umgang mit
komplexen Kreditfragen meist unerfahre-
nen Zahnérzte zu uniberlegten Schritten
und in der Sache zu oft véllig unberechtig-
ten Nachforderungen von Kreditsicherhei-
ten zu bewegen. Dazu gehort auch der be-
schriebene Zeitdruck: Viele Zahnarzte ak-
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Wenn die Bank unerwartet den Kredit kiindigt:
ruhig Blut und widersprechen, meist hilft’s.

zeptieren die zusatzlich geforderten Sicher-
heiten, weil sie in wenigen Wochen kaum in
der Lage sind, eine neue Bankverbindung
zu finden.

Gegenhalten und ...

Es gibt allerdings auch andere Mdglichkei-
ten, sich gegen derartige Bankforderungen
zu wehren. Dazu muss in aller Regel
zunéchst noch nicht einmal ein kompeten-
ter Fachanwalt bemiiht werden: Erst sollte
der jeweilige Kreditvertrag auf die dort for-
mulierten Mdglichkeiten der Kreditkiindi-
gung gepriift werden. Wenn namlich aus-
dricklich aufgezahlte Kreditsicherheiten
vereinbart sind, ist eine spatere Kiindigung
in Verbindung mit Sicherheitennachforde-

m Der Kunde darf sich Zeit lassen und sich
die Regelungen der Allgemeinen Ge-
schéftsbedingungen der Banken beziiglich
moglicher Kiindigungsrechte seitens der
Bank genau ansehen

m Bei kiinftigen Krediten die entsprechen-
den Formulierungen im jeweiligen Kredit-
vertrag genau prifen und, falls erforder-
lich, auf Konkretisierungen bestehen, wie
die Bank beispielsweise zu einer Neubewer-
tung von Kreditsicherheiten kommt.

m Die Verpflichtungen gegentber der
Bank zur Darstellung der eigenen wirt-
schaftlichen Verhéltnisse in der vereinbar-
ten Form stets rechtzeitig nachkommen.
Bei moglichen Verzdgerungen, beispiels-
weise bei der Vorlage der betriebswirt-
schaftlichen Auswertungen, die Bank infor-
mieren.

m Mindestens einmal im Jahr die aktuelle
Hohe der Kreditsicherheiten prifen und
diese den Kreditverbindlichkeiten gegen-
tiberstellen. Bei einer Ubersicherung steht
dem Kunden eine angemessene Riickiiber-
tragung eines Teils der Sicherheiten zu.
Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen
der Banken sehen vor, dass eine Sicherhei-
tenfreigabe dann erfolgen muss, wenn der
realisierbare Wert aller Kreditsicherheiten
samtliche Kredite des Kunden nachhaltig
Ubersteigt. Gerichte haben diese Verpflich-
tung des Kreditgebers zur Sicherheitenfrei-
gabe Ubrigens bestatigt (siehe das Urteil
des Bundesgerichtshofs mit dem Aktenzei-
chen VII ZR 294/ 90). Wichtig ist dabei,
dass der Kunde Sicherheiten gegebenen-
falls zurtickfordert, da die Bank eine eventu-
elle Rickibertragung in der Regel nicht
selbst anbieten wird.

rungen, wenn tberhaupt, nur aus wenigen
konkreten Griinden mdglich. Dazu gehort
eine Verschlechterung der wirtschaftlichen
Verhdltnisse des Arztes ebenso wie eine
wertméRige Verringerung der vorhande-
nen Kreditsicherheiten. Im dargestellten
Fall ging aber die Bank mit keinem Wort
auf die angebliche ,,Neubewertung* seiner
Kreditsicherheiten im Einzelnen ein.

... gleich widersprechen

Der Zahnarzt sollte der Kiindigung also un-
mittelbar schriftlich widersprechen und das
Kreditinstitut auffordern, ihm nachvollzieh-



bar darzulegen, wie sich der Wert jeder ein-
zelnen (!) Kreditsicherheit verandert hat
und welche Wertansétze von der Bank dazu
benutzt worden sind. Diese Begriindung
dirfte der Bank kaum gelingen, falls sich
weder bei der Bewertung der Praxisausstat-
tung noch bei der Qualitat der ausstehen-
den Patientenrechnungen erhebliche Ver-
&nderungen seit der Kreditaufnahme erge-
ben haben. Es ist also davon auszugehen,
dass die Bank dann ihre Kiindigung ,,nach
nochmaliger Prufung* zuriicknehmen wird.

Peinliche Folgen -
fur die Bank

Geschieht dies nicht, muss sie namlich mit
Schadenersatzforderungen rechnen, wenn
ein Gericht Uber die RechtmaRigkeit der
Kuindigung urteilt, diese nicht anerkennt und
ihr Kunde die entsprechenden Mehrkosten,

die vor allem durch einen haufig erforder-
lichen zusétzlichen Uberbriickungskredit bei
einer anderen Bank entstehen kdnnen, von
ihr zurtickverlangt. Dartiber hinaus wird
diese Form negativer Publizitdt wohl von
keinem Kreditinstitut geschéatzt, da sich
auch die Aufsichtsbehérde der Banken, die
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungs-
aufsicht, fur derartige Falle grundsétzlich
interessiert und die jeweilige Bank haufig zu
einer Stellungnahme auffordert.

Wichtiges zu den AGB

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen
(AGB) der Banken sehen die Kindigung
eines Kredites oder einer gesamten Kredit-
linie dartber hinaus aus ,,wichtigen Grin-
den“ vor. Zu diesen wichtigen Griinden
gehdren dabei vor allem unrichtige Anga-
ben des Arztes Uber seine Vermdgenslage

oder eine wesentliche Verschlechterung sei-
ner finanziellen Situation.

Aber selbst hier gilt der Grundsatz, dass
diese Méangel eine Kindigung grundsatz-
lich nur dann rechtfertigen, wenn sie zu
einer vom Arzt zu vertretenden Fehlein-
schatzung bei der Kreditvergabe bezie-
hungsweise zu einer Gefahrdung der frist-
gerechten Verzinsung und Ruickzahlung der
jeweiligen Kredite fuhren.

Diese Punkte muss die Bank ihrem Kredit-
nehmer schllssig darstellen. Wie im hier
geschilderten Fall sollte der betroffene
Kunde die Bank zu einer detaillierten Be-
grindung der Kiindigung auffordern.
Michael Vetter

Franz-Lehar-Str. 18
44319 Dortmund
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Internet und E-Mails: Umlaute in Domains

Aus € wird a

Antje Hess

Fur jeden, der Begriffe wie ,,Zdhne*, ,Lacheln”, , Arzte* oder ,,schon*
in seiner Domain verwenden will, oder einen Umlaut in seinem Nachnamen
hat, ergeben sich nun neue Méglichkeiten.
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Uber sieben Millionen Domains in Deutsch-
land hat die Zentrale Registrierungsstelle
fur alle Domains (DENIC eG) unterhalb der
Top Level Domain ,,... .de* bereits regis-
triert. Das waren - laut einer Studie der
OECD im Jahr 2002 - 84,7 Registrierungen
pro 1000 Einwohner. Damit ist Deutsch-
land internationaler Spitzenreiter.

Von der Zahl zum
Buchstaben

Computer erkennen sich untereinander
Uber so genannte IP-Adressen, zum Beispiel
110.246.96.50, die jeden Rechner eindeu-
tig im Internet identifizieren. Der Domain-
name wie, ,www.dr-zahnarzt.de“, Uber
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den der Benutzer die Homepage im Inter-
net ansteuert, ist eindeutig einer IP-Adresse
zugeordnet und Ubersetzt diese lediglich in
eine erinnerbare Buchstaben-Zahlenkombi-
nation. Das bedeutet auch, dass jeder Do-
mainname nur einmal vergeben werden
kann, was zu kreativen Anstrengungen bei
der Wahl der Bezeichnung héufig vorkom-
mender Namen wie Meyer, Miller,
Schmidt fuhrt.

Jetzt gibt es eine neue Chance, diesen
Wunsch registrieren zu lassen. Seit dem
1. Mérz ist die Verwendung von weiteren
Sonderzeichen moglich. Gab es bisher bei
der Auswahl des Namens eine Beschrén-
kung hinsichtlich deutscher Umlaute ,,4, 6,
U“, den franzdsischen ,,é, e, é* oder den

EDV und Technik

spanischen ,,4, é, &“, ist es jetzt méglich,
mit dem neuen Standard der Internationali-
zed Domain Name (IDN) diese Zeichen zu
verwenden. Damit lebt der Kampf um be-
gehrte Internetadressen erneut auf.

Zahne, Lacheln, Zahnérzte
- alles wird méglich

Noch nicht eindeutig sichergestellt ist die
Interpretation dieser zusétzlichen Zeichen
von Browsern und E-Mailprogrammen.

Die Browser Netscape (ab 7.1), Mozilla (ab
1.4) und Opera (ab 7.2) kénnen bereits
IDN-Domains verarbeiten. Der am meisten
verbreitete Microsoft Internet Explorer hin-
gegen, muss noch mit einem Plugin (zum
Beispiel  bei  http://www.idnnow.com)
nachgeristet werden, um dr-mdller.de auf-
zurufen.

Die Mailprogramme Netscape Messenger
(ab 7.1) und Opera Mail (ab 7.2) kénnen
IDN bereits verarbeiten. Microsoft Outlook
hingegen ist bisher noch nicht in der Lage
IDN, also beispielsweise die Adresse
,,mail@dr-muller.de* zu unterstitzen.
Auflerdem ist zu beachten, dass User aus
dem Ausland deutsche Umlaute meist ver-
geblich auf ihrer Tastatur suchen. Wer Be-
griffe wie ,,Zahne*, ,,Lacheln®, , Arzte* oder
,»Schdn* in seiner Domain verwendet oder
verwenden will - oder einen Umlaut in sei-
nem Nachnamen hat —, fir den ergeben
sich nun zwar neue Mdglichkeiten fir die
Bezeichnung der eigenen Domain, er muss
jedoch auch damit rechnen, dass Nutzer
mit auslandischer Tastatur nicht direkt auf
diese Adresse zugreifen kdnnen.

Sinnvoll ist es daher sicherlich, die alte Do-
main parallel zu behalten, um Tastatur-Pro-
bleme und solche mit E-Mail-Programmen
oder Browserversionen zu vermeiden.

Antje Hess

Wippertstrale 28

79100 Freiburg
contact@creative-praxis.de

ZM ‘b

Die umfangreiche Auflistung der mdglichen
zusétzlichen Buchstaben, die nun in Domains
verwendet werden kénnen, erhalten interes-
sierte Leser per Leserservice.




Vorschriften fir die Website

Mit zwei Klicks zum Impressum

Jurgen Menge

Wer geschéftsméafiig Waren und Dienstleistungen auf seiner Website
anbietet, hat umfangreiche gesetzliche Informationspflichten zu
Gunsten des Endverbrauchers zu beachten. Verstéf3e hiergegen kénnen

teuer werden.

nach dem Unterlassungsklagen-
gesetz vorgegangen. Das be-
klagte Unternehmen hatte auf
seiner Website einen Link ,,Kon-
takt“. Auf der Kontaktseite wie-
derum befand sich ein weiterer
Link ,,Impressum“, der die ge-
setzlich geforderte Anbieterkenn-
zeichnung enthielt. Die Wettbe-
werbszentrale war der Ansicht,
ein doppelter Link zum Impres-
sum geniige nicht den Anforde-
rungen der 88 6 TDG, 10 Abs. 2
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Jeder Nutzer des Internets soll ohne lange Mausspiele MDStV an die Erreichbarkeit. In

erfahren kdnnen, wer auf einer Website werblich Waren

anbietet.

Fur den Internet-User muss erkennbar sein,
wer auf der jeweiligen Homepage Leistun-
gen oder Waren anbietet. So schreiben es
§ 6 Teledienstgesetz (TDG) § 10 Abs. 2
Mediendienste-Staatsvertrag (MDStV) vor.
VerstdRRe haben Folgen: Wettbewerber neh-
men diese gern zum Anlass, um strafbe-
wehrte Unterlassungserklarungen zu ver-
schicken. Auferdem werden bestehende
Vertrage unwirksam und BuRgelder fallen
an.

Anforderungen gekléart

Mit einem Urteil klarten die Richter
des Oberlandesgerichts (OLG) Miinchen
(Az.: 29 U 2681/03 — 11.09.2003) jetzt,
wann den gesetzlichen Anforderungen an
die Transparenz eines Webangebotes im In-
ternet nach §6 TDG Genlige getan wird:
danach reicht es, wenn das Impressum nach
zwei Klicks auf der Website auffindbar ist.

Im konkreten Fall war die Zentrale zur
Bekampfung des unlauteren Wettbewerbs,
Bad Homburg, gegen ein Unternehmen

diesen gesetzlichen Vorgaben sei
namlich von einer ,,unmittelba-
ren Erreichbarkeit” der Kennzeichnung des
Anbieters die Rede.

In der Berufungsinstanz am OLG Miinchen
gaben die Richter jedoch dem beklagten
Unternehmen Recht. Sie fihrten dazu aus,
dass es dem Internetnutzer durchaus zuge-
mutet werden kann, zweimal zu klicken,
um an die gewunschten Informationen zu
gelangen. Das Gesetz stiitze auch nicht die
Ansicht, ein Impressum masse schon mit ei-
nem Mausklick zu finden sein. Des Weiteren
stellten die Richter klar, dass es im vorlie-
genden Fall nicht der leichten Auffindbar-
keit des Impressums entgegenstiinde, dass
ein Unternehmen das Impressum unter
dem Menipunkt ,,Kontakt“ platziere. Die
Verwendung des Wortes Impressum sei
nicht notwendig, dasich in der Praxis beide
Bezeichnungen eingebirgert hatten.

Jurgen Menge
Fliederweg 13
53913 Swisttal
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Girokonto: Verhandeln lohnt sich

Finanzen

Konig Kunde

Banken sind keine Wohlfahrtsinstitute, die Hausbank
bildet da keine Ausnahme. Wie alle anderen will sie an
ihren Kunden verdienen. Doch die sollten gerade jetzt
gelassen nach Rabatten und glinstigeren Konditionen fra-
gen. Ein offenes Gesprédch mit dem Bankberater kann
sich lohnen. Die eigene ,,Kontofiihrung* birgt manche

Méglichkeit zu sparen.

Vor zirka zehn Jahren hatten die
Strategen in den Vorstandseta-
gen der deutschen GroRbanken
das Geschéft mit den Privatkun-
den als nicht mehr lukrativ abge-
schrieben. ,,Zu aufwéndig* und
,»ZU kostenintensiv“ hief3 es. Als
Konsequenz aus dieser Erkennt-
nis wurden Filialen geschlossen
und ganze Abteilungen (siehe
Bank 24) ausgegliedert. Inzwi-
schen hat sich das Blatt gewen-
det: Die grof3en Visionen vom
»global Banking* sind zum Teil
geplatzt, die Borse im Keller.
Und das alles mit hohen Verlus-
ten.

Neue Liebe

Jetzt wendet die Branche sich
wieder dem ,,Kleinvieh* zu, das
auch Mist macht. Mit viel Wer-
beaufwand und Umstruktu-
rierungen will man vor allem
die wohlhabende Privatklientel
wieder einfangen. Als Objekt der
Begierde hat der Kunde deshalb
jetzt die seltene Mdglichkeit, aus
einer guten Position Uber
Konditionen und Service mit
der Hausbank zu verhandeln.
Zwar werben die Geldh&user
nicht gerade mit dem Spruch,
nach dem ,,Geiz geil ist*, doch
Nachfragen macht Sinn. ,,Wir
haben unsere Tarife“, wird
der Mann am Schalter meist
erwidern. Deshalb empfiehlt es
sich, eine Etage hdher, vielleicht
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beim Abteilungsleiter, nachzu-
haken.

Die eigene Verhandlungsposi-
tion starkt, wer gleich den vollen
Umfang der Finanzgeschéfte mit
diesem Haus présentiert. Han-
delt es sich dabei nur die Fih-
rung eines Girokontos, ist die
Aussicht auf Entgegenkommen
gering, die Kontoge-

blhren sind fest-
geschrieben.

Festgeld

Weitaus bessere Chancen bieten
die Konditionen fur Festgeld, ge-
rade bei gréfReren Summen.

Ab 5000 Euro aufwarts kann, so
Thomas Bieler von der Verbrau-
cherzentrale Nordrhein-Westfa-
len in Disseldorf, ,,der Kunde
auf ein paar Zehntel Prozent-
punkte mehr hoffen*.
Ansonsten bleibt diesem noch
die Drohung, mit seinem Gutha-
ben zu einer Direktbank abzu-
wandern. Bessere Konditionen
sind ihm dort allemal sicher.

Depot
Vermdgende Kunden, die Uber
das Ubliche Konto hinaus sogar
ein Depot bei der Hausbank be-
sitzen, haben noch mehr Chan-
cen, Kosten einzusparen. Denn
bei den An- und Verkaufsge-
bihren verfiigt der Berater meist
Uber grofReren Verhandlungs-
spielraum. ,,Ein Prozent istimmer
drin“, behauptet J6rg Schadtler
von der Schutzgemeinschaft fir
Bankkunden. Ziert die Bank sich
immer noch, darf der Kunde ru-
hig auf die lange Treue und seine
gute Bonitat hinweisen. Die An-
deutung, dass er notigenfalls be-
reit ist, das Institut zu wechseln,
verstarkt den Druck.
Grindliche Kenntnisse
Uber die Konditionen
§} der Konkurrenz bieten
< eine gute Grundlage
zum Feilschen. Zur
optimalen  Vorberei-
tung gehort, gleich
feste Angebote der

Konkurrenz zu pra-

sentieren und dann

verhandelbare Posi-

tionen herauszufin-

den. Am leichtesten
beschafft man sich
diese Informationen
Ubers Internet.

So reicht ein
Blick auf die Sei-
ten der Fonds-

gesellschaften,
und der Kun-

de weil3, wie
hoch die

Foto: MEV
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Ausgabeaufschlage sein durfen.
Gunstige Konditionen bieten
natirlich die Direktbanken. Bei
gleicher Leistung verlangen sie
meist nur die Halfte der sonst
Ublichen fiinf Prozent. Wer sein
Wissen hiertiber in der Verhand-
lung mit der Hausbank kundtut
und gleichzeitig 100000 Euro
anlegen will, darf mit einem
deutlichen Nachlass rechnen.
Bleibt der Berater trotz allem
stur, hilft nur der zwar aufwén-
dige aber lukrative Gang zur
Konkurrenz.

Brauchen Stammkunden einen
Kredit, zum Beispiel eine Hypo-
thek fir den Kauf einer Immobi-
lie, bleibt die Vorgehensweise
die gleiche: Bedarf ermitteln,

Finanzen

Angebote einholen, diese mit
den Konditionen der Hausbank
vergleichen, in Verhandlung tre-
ten. ,,Die Chancen auf einen
Nachlass stehen gut®, weif Tho-
mas Bieler, ,,nicht nur bei den
Gebuhren. Ein Prozent Zins we-
niger kann bei der Hausfinanzie-
rung schon eine funfstellige
Summe ausmachen.“

Teure Tlicke

Doch Vorsicht, nicht immer be-
deutet die Ruckbesinnung der
Geldindustrie auf das Retail-Ban-
king — also das Geschéft mit Otto
Normalverbraucher - fiir den
Kunden etwas Gutes. So hat
man zum Beispiel bei der Allianz

Kontrolle ist besser

Bankausziige gehdren in einen Ordner, um dort mindestens funf
Jahre lang verwahrt zu werden; Selbstdndige mussen sie zehn
Jahre behalten. Allerdings sollte man sie vor dem Abheften genau
kontrollieren, um gegebenenfalls rechtzeitig Einspruch erheben
zu kdnnen. Denn schnell wird mal falsch abgebucht oder man hat
sich selbst um eine Kommastelle vertippt. Wer sich dann sofort bei
seiner Bank meldet, bekommt sein Geld zuriick. Allerdings gelten
je nach Methode, andere Bedingungen:

= Uberweisungen eignen sich nur fiir einmalige Zahlungen. Hat
der Kunde sich vertan, lasst sich das Geld zuriickholen, solange es
den Empfénger noch nicht erreicht hat.

m Einzugserméchtigungen sind nur sinnvoll, wenn der Posten re-
gelmaRig aber in unterschiedlicher Hohe anféllt. Allerdings er-
machtigt man den Empfanger, sich quasi auf dem Konto zu be-
dienen. Deshalb ist hier die Kontrolle besonders wichtig. Falsche
oder strittige Lastschriften kann der Kontoinhaber bei der Bank
sechs Wochen lang reklamieren. Das Institut muss die Buchung
dann riickgangig machen.

m Fir regelmaRige und immer gleich bleibende Zahlungen eig-
net sich am besten der Dauerauftrag. Andert sich dann doch et-
was, reicht die Korrektur bis eine Woche vor dem nachsten Zahl-
termin.

m Besondere Vorsicht gilt bei der Erteilung eines Abbuchungsauf-
trags. Der Empfanger kann gleichbleibende Betrdge selbst vom
Konto abbuchen. Die Bank muss tber den Empfénger informiert
werden. Fur den Kontoinhaber gibt es kein Widerspruchsrecht.
Deshalb ist dieses Verfahren nur fir besonders vertrauenswurdige
Empfénger geeignet.
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erkannt, dass von den eigenen
16 Millionen Kunden und den
funf Millionen der Dresdner
Bank nur 800000 die Dienste
beider Unternehmen nutzen.
Deshalb missen zum Beispiel
Dresdner-Bank-Kunden mit
dem geballten Angriff von
deren Hausversicherungsgesell-
schaft, der Allianz AG, rechnen:
Die will jetzt verstarkt Versiche-
rungspolicen verkaufen, auch
Uberflussige. Dieses so ge-
nannte Cross-Selling kann fur
den Kunden teuer werden.
»Eine weitere Mdglichkeit, den
Kunden stéarker zu binden und
damit das Cross-Selling zu stei-
gern bieten Karten- und Bonus-
systeme®, berichtet der Finanz-
Informationsdienst ,,Banktip“ im
Internet. Wie bei den Kunden-
karten der grofRRen Einzelhan-
delsunternehmen steckt wohl
auch hier hauptséchlich die Ab-
sicht dahinter, mdglichst viele
Kundendaten zu sammeln. Die
neue Liebe der Banken zur ihren
Kleinkunden* bleibt also mit
Vorsicht zu genief3en.

Zwei Konten - gut
gefihrt

Abgesehen von den Verhand-
lungen mit der Bank um Ge-
blhren und Prozente kann man
aber auch selbst bei der Kon-
toflihrung sparen.

Wer meint, mit einem kostenlo-
sen Girokonto ein Schnappchen
zu machen, kann sich irren.
Denn das Institut lebt wie alle
anderen auch von seinen Kun-
den. Deshalb sollte jeder auf die
Hohe der Dispo- und die Gutha-
benzinsen achten, auf die Er-
reichbarkeit nachsten Filiale und
die dortige Service-Qualitat.
Geschickt ist es, zwei Konten zu
fuhren: das normale Girokonto
und ein gut verzinstes Zweit-

o
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Die Banken wollen Privatkunden.
Das kann jeder fiir sich nutzen.

konto, auf dem ein Guthaben
angesammelt wird. Sie sind in
der Regel kostenlos. Letzteres
gibt es vielleicht bei der Haus-
bank. Auf jeden Fall bieten die
Direktbanken Tagesgeldkonten
an. Die DiBa zahlt derzeit 2,5
Prozent ab dem ersten Euro
Einlage. Das gesparte Geld wird
gebraucht, wenn das Guthaben
auf dem Girokonto nicht reicht.
Das spart die teuren Zinsen fur
den Dispositionskredit.

Viel Bargeld im Portmonee oder
zu Haus im Safe zu halten, ist
nicht nur unsicher, sondern
auch teuer. Auf dem Guthaben-
konto bringt es Zinsen.

Die Kosten fur uberflissigen
Schnickschnack lassen sich gut
bei den Karten sparen. In der Re-
gel bendtigt man nur zwei: Die
EC-Karte fiirs bargeldlose Bezah-
len und flr die Bedienung des
Geldautomaten sowie eine ein-
fache Kreditkarte, die weltweit
als Zahlungsmittel einsetzbar ist.
Gold- und Platinkarten lohnen
den Aufpreis meist nicht. Es sei
denn, man nutzt die Zusatzleis-
tungen wie Versicherungen oder
Club-Vergunstigungen wirklich.

Marlene Endruweit ]
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Finanzen

Starker Euro: giinstig einkaufen in Amerika

Kaufrausch

Marlene Endruweit

Fir Reisende aus dem Euroland ist der Trip in die USA so
lukrativ wie lange nicht mehr. Mit der starken Wéhrung
im Portmonee macht das Einkaufen in Amerika derzeit
richtig Spaf3. Damit die Freude nach der Heimkehr erhal-
ten bleibt, gilt es ein paar wichtige Punkte zu beachten.

Des Einen Freud ist des Anderen
Leid. Dieser Sinnspruch trifft zur-
zeit besonders gut auf das Ver-
haltnis von Euro zu Dollar zu.
Wahrend die Export-orientierte
Wirtschaft zusammen mit Bun-
deskanzler Gerhard Schroder
den Kurs der heimischen
Wéhrung am liebsten herunter-
und den des Dollar heraufbeten
wirde, kdnnen sich die Touris-
ten aus Euroland ins Fdustchen
lachen. Fur sie wird der Trip Uber
den grof3en Teich mit Sicherheit
billiger als gedacht.

Der Big-Mac-Index

Wias ist rund, weich, als unge-
sund verschrien und weltbe-
kannt: der Big-Mac von Mc-
Donalds. Grof3e Gewicht und
Zutaten sind in 120 Landern
der Erde gleich. Doch die
Preise unterscheiden sich er-
heblich. Dies zeigt der Big-
Mac-Index des britischen
Wirtschaftsmagazins ,,Econo-
mist“. Seit 1986 erhebt die Re-
daktion die Preise der Fleisch-
brétchen weltweit. Dem Rei-
senden zeigen sie, wo seine
heimische Wahrung — also fiir
die Deutschen der Euro — die
héchste Kaufkraft hat: In
China gibt es ihn fur nur 0,97
Euro. Fast viermal soviel kostet
die Bulette im Brotchen in der
Schweiz.
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Der Euro hat mit einem Kurs von
1,29 Dollar im Januar seinen bis-
herigen Hdochststand erreicht.
Da bleiben bei einer Amerika-
reise leicht einige Dollar fur
einen ausgedehnten Einkaufs-
bummel Ubrig. So mancher
Wunsch lasst sich dort viel guins-
tiger erfillen als hier.

Die Renner

Elektronisches Spielzeug lockt
mit niedrigen Preisen. Einfache
Apple Notebooks kosten zum
Beispiel in den USA 1100 Dollar,
also mit umgerechnet rund 900
Euro ein Schnéppchenpreis ge-
geniliber dem hiesigen von 1200
Euro.

Uberhaupt lohnt es sich, sich mit
den vielfaltigen Rabattangebo-
ten bei hochpreisigen Waren zu
beschaftigen:

Den gleichen Betrag spart,
wer sich etwa fir eine Digi-
talkamera von Canon ent-
scheidet. Und der MP3-
Player von Sony kostet nur
gut die Halfte von dem, was
Héndler in Deutschland
dafir verlangen.

Designer-Mode oder wert-
volle Uhren gibt es nicht nur

in New York zum Schnépp-
chen-Preis.

Doch bevor der Reisende
sein neues Notebook er-
wirbt, sollte er ein paar ent-
scheidende Faktoren beach-

Erst Infos im Netz sammeln, dann auf ins Getiimmel — hei3t die Devise,

dann kommt ...

ten. Er bekommt eine amerikani-
sche Tastatur, das Netzteil muss
ausgetauscht werden und mit
den Gewdbhrleistungsanspri-
chen kann es Probleme geben.
Deshalb informiert er sich am
besten schon vor dem Kauf von
jedwedem technischem Gerét

Uber technische Finessen. Wich-
tig ist auch eine weltweite Ga-
rantie fiir das erstandene Gerét.
Falls es die nicht gibt, kbnnen im
Falle einer Reparatur die Trans-
portkosten teuer werden. Fur
den Weg in die USA und zuriick
kommen schnell 200 Euro zu-

sammen. Wer sich fur

Land Preis fir Big M&c*  einen tragbaren Apple-
ol 0.97 Computer ohne Netz-
Russland 113 teil entscheidet, hat
] Glick: Der Computer-
Tschechien 1,74 .
hersteller gehort zu den
Australien 1,79 - L
Firmen, die eine welt-
Kanada 1,94 weite Garantie fur ein
Japan 1,96 Jahr gewahren.
USA 2,18
Deutschland 2,65 Einfuhr mit
GroRbritannien 2,83 Haken
Danemark 3,72
SehWeIz 404 Der néchste Haken ist

Quelle: www.economist.com.*

Preis beim Kurs von 1 Euro = 2,418 Dollar

der Zoll. Denn fir die
Einfuhr aus den USA
gelten feste Regeln:


http://www.economist.com

N

Fotos: MEV

... nur Gewiinschtes in die Tiite!

m Zollfrei einfuhren darf man
Waren bis zu einem Gesamtwert
von 175 Euro.

m Von 176 bis 350 Euro ver-
langt der Zoll 13,5 Prozent Ab-
gaben.

m FUr einen Warenwert von
mehr als 350 Euro hinaus wer-
den 16 Prozent Einfuhrumsatz-

steuer féllig. Doch dieser Satz
gilt nicht einheitlich. Fir Klei-
dung kassieren die Beamten
zwolf Prozent, fir Blcher nur
sieben Prozent, fir teure Uhren
verlangt der Zoll nur symboli-
sche 80 Cent. Mehr Informatio-
nen findet man im Internet unter
»www.zoll-d.de*.

Ehe es losgeht ...

... zum Einkauf in Ubersee lohnt
sich eine gezielte Recherche im
Internet. Dort findet man unter
»Www.guenstiger.de” die bes-
ten deutschen Angebote. Diese
lassen sich dann mit den ameri-
kanischen vergleichen unter
,Www.bizrate.com“ oder unter
»Www.nextag.com*. Dann wird
klar, welche Angebote wo in den
USA die besten sind.

Und wer neuwertige Dinge, wie
eine Digital-Kamera, mit auf die
Reise nimmt, sollte Vorsicht wal-
ten lassen und das Gerat schon
vor der Abreise beim Zoll anmel-
den. Dann hat er bei der Riick-
kehr auch keine Probleme. [
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Weltzahnarzteverband FDI tagt in Indien

Internationales

Ein Kongress der etwas anderen Art

- i

Barbara Bergmann-Krauss

FDI WORLD DENTAL CONGRESSH

fdiC

Der diesjahrige FDI-Kongress findet vom 10. bis 13. September in Neu-Delhi,
Indien, statt. Er verspricht, interessant zu werden, wohl auch etwas anders als
bisherige Veranstaltungen. Dies liegt daran, dass Indien ein aufregendes, bun-
tes und fremdartiges Land fiir uns ist, mit vielféltigen Mdglichkeiten und auch
etwas anderen Gewohnheiten und Gebr&uchen. Dies wird sicher auch den FDI-

Kongress charakterisieren.

Bisher ist einiges noch im Unklaren und die
Teilnehmer, die von Deutschland nach In-
dien reisen, brauchen wahrscheinlich etwas
Geduld und Improvisationsgeschick. Ein
fertiges, gedrucktes Vorprogramm zum
Kongress gibt es bis heute nicht, auch noch
kein Anmeldeformular, aber immerhin sind
einige Informationen schon aus dem Inter-
net abrufbar (bis Anfang April ist mit ge-
druckten Informationen zu rechnen).

Trotz dieser orga-
nisatorischen Ver-
zbgerungen wird
sich der Besuch
des FDI-Kongres-
ses in Neu-Delhi s
lohnen. Es gibt ein interessantes und
umfangreiches wissenschaftliches Pro-
gramm mit international ausgewie-
senen Referenten aus vielen Landern
der Welt, darunter aus
Deutschland Prof. Dr.
Peter Reichart, Berlin, Dr.
Walter Mautsch, Aachen,
und Dr. Bella Monse-
Schneider, MUnster.

Breites Themenspektrum

Das Themenspektrum ist breit und wendet
sich an den praktisch tatigen Zahnarzt: von
A wie ART (Atraumatische Restaurative
Technik) bis Z wie Zukunft der Mundge-
sundheit — Zahnheilkunde in globaler Per-
spektive. Und dazwischen Themen wie Evi-
dence based Dentistry, Endodontie, Fluo-
ride, HIV, Implantologie, Infektionskon-
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trolle, Laserzahnheilkunde, Minimale Inter-
vention, Mundkrebs, Praventive Zahnheil-
kunde, Praxismanagement, Rontgenologie,
Tabakkontrolle, TMD, Zahnfarbene Restau-
rationen.

Manche dieser Themen werden intensiv in
halb- oder ganztdgigen Workshops oder
Symposien angeboten, manche sind als
Vortrdge vorgesehen, jeweils
zwei Parallelprogramme mit

Indien — ein Land der Vielfalt

simultaner Ubersetzung auch ins Deutsche.
Die nachgewiesene tatsachliche Teilnahme
am viertagigen FDI-Kongress wird mit 24
Fortbildungspunkten nach BZAK und
DGZMK bewertet (zusatzliche Punkte bei
Teilnahme an Vorkongresskursen).

Der Kongress findet im Pragati Maidan
Conference Centre, New Delhi, statt, in

FDI-Broschire vom Kongress in Neu Delhi

dem auch die Indust-
rieausstellung durchge-
fuhrt wird. Die Eroff-
nungsveranstaltung am
10. September 2004
wird im Indira Gandhi Indoor Sta-
dium abgehalten, wobei die Darstel-
lung indischer Tradition sowie der
,roll call of nations* im Vordergrund
stehen.

Ein Empfang fur alle Teilnehmer aus
Deutschland durch die BZAK ist auch
bei diesem Kongress in In-
dien wieder geplant.
Reduzierte  Teilnehmerge-
biihren gibt es bei einer Re-
gistrierung vor dem 01. Mai
2004. Das Reiseblro Reder
wird im Auftrag der BZAK eine Kongress-
reise organisieren.

Fotos: MEV/PrivateTravel

Barbara Bergmann-Krauss
Universitatsstr. 73
50931 KdlIn

m Informationen unter Zahnérztehaus Kéln,
Tel.: 0221/4001 207,

Reisebiiro Reder in Tiibingen,

Tel.: 07071/1594-11,

FDI in Ferney-Voltaire,

Tel.: +334504050 50 oder

www. fdiworldental.org.


http://www.fdiworldental.org
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Persénliches

Prof. Lehmann em.

Nach 40 Jahren Tatigkeit an der
Hochschule geht Prof. Klaus M.
Lehmann in den Ruhestand. Ein
Zeitpunkt, ihm Dank zu sagen
und seine Verdienste um die
Zahnmedizin zu wirdigen. Ver-
gessen wird man den engagier-
ten Hochschullehrer nicht so
schnell, denn er hat Ziele und
Wege aufgezeigt, an denen wir
uns weiterhin orientieren kon-
nen. Die von Prof. Lehmann mit
klarem Konzept und hohem di-
daktischem Geschick, aber be-
scheiden und ohne Alluren ver-
tretene Lehre war immer danach
ausgerichtet, bei seinen Studen-
ten das Qualitatsbewusstsein
und die richtige Einstellung zum
Beruf zu fordern. Prof. Lehmann
erhielt nach Studium und Pro-
motion an der Universitédt in TU-
bingen (1959 - 1964) bei E. Kor-
ber und M. Hof-
mann eine solide
prothetische Aus-
bildung und seine
Pragung als Pro-
thetiker.  Schon
sehr fruih wurden
ihm Lehrauftrage
fur die Zahnarztli-
che Werkstoff-
kunde und die Vorklinischen
Kurse Ubertragen. Seit 1974 ist er
Professor fur zahnérztliche Pro-
thetik und Direktor der Abteilung
fur zahnarztliche Propéadeutik
und Kiefer-Gesichts-Prothetik an
der Universitdt Marburg. Dort
hat er konsequent und zielstre-
big die Abteilung reorganisiert
und zu hohem Ansehen ge-
bracht und die gesamte Klinik
entscheidend gepragt. Zusatz-
lich war er in Hochschulgremien,
Fachgesellschaften und in Berufs-
organisationen aktiv. Als Aus-
zeichnung durch seine Fachkol-
legen hat er empfunden, dass
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ihm das Amt des ersten Vorsit-
zenden der Deutschen Gesell-
schaft fur zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde Ubertragen
wurde.

Prof. Lehmann wurde fir sein
umfangreiches Wirken vielfach
geehrt. Besonders gefreut hat
ihn, dass ihm in seinem letzten
Semester an der Hochschule der
Preis flr die beste zahnmedizini-
sche Lehre im Fachbereich Medi-
zin im Jahre 2003 verliehen
wurde. Prof. Lehmann hat die
deutsche Zahnarzteschaft welt-
weit durch Vortrdge und Kurse
vertreten. Seine wissenschaftli-
che Tétigkeit wird durch zahlrei-
che wissenschaftliche Publikatio-
nen und Lehrbuchbeitrdge, 60
Doktoranden und zwei Habili-
tanden dokumentiert. Sein Lieb-
lingskind ist sein 1975 zunéachst
alleine herausge-
brachtes, spater
mit Prof. Hellwig
gemeinsam wei-
tergeflhrtes Lehr-
buch ,,Zahnérzt-
liche Propéadeu-
tik*. Es ist aus der
Grundlagenaus-
bildung der deut-
schen Zahnmediziner nicht mehr
wegzudenken. Bei seiner Tatig-
keit hat er immer einen engen
Bezug zur Praxis hergestellt. Be-
sonders hervorzuheben ist das
Engagement mit dem er sich um
die Patienten mit Kiefer- und Ge-
sichtsdefekten gekiimmert und
sie zu einer Zielgruppe seines kli-
nischen Wirkens gemacht hat.
Wir alle, Zahnarzte, Studenten,
Zahntechniker und vor allem
zahlreiche Patienten schulden
Prof. Lehmann grof3en Dank.

Dr. Werner Zacke

Zahnarzt in Waldeck-Sachsen-
hausen (Nordhessen)

Prof. Knappwost ist 90

Der Grinder und langjéhrige
Leiter der Abteilung fir Zahn-
arztliche Werkstoffkunde und
Physikalische Chemie in der
Zahnmedizin der Eberhard-
Karls-Universtitat Tubingen und
spétere Direktor des Instituts
fur Physikalische Chemie mit
Abteilung fur Biophysikalische
Chemie und Zahnmedizinische
Forschung der Universitat Ham-
burg feierte seinen 90. Geburts-
tag in bewundernswerter Frische
und wissenschaftlicher Aktivitat.
Aus diesem Anlass haben Kolle-
gen, Schiler und Doktoranden
des Jubilars in der Hamburger
Universitat eine festliche Feier
veranstaltet, in der dessen
Verdienste gewdirdigt wurden.
Prof. Dr.-Ing. Dr. med. dent.
h. c¢. Knappwost hat einen
grof3en Teil seiner wissenschaft-
lichen Arbeit der Forschung fur
die Zahnmedizin gewidmet.
Nach dem Krieg holte sich
Prof. Rebel den jungen Dozen-
ten flir Physikalische Chemie
der Technischen Hochschule
Karlsruhe an das Zahnéarztliche
Institut in Tdbingen und lieR
ihm weitgehende Freiheit beim
Aufbau einer Abteilung fiur
Zahnérztliche  Werkstoffkunde
und Physikalische Chemie in
der Zahnmedizin. Bald scharten
sich durchweg tiichtige Dokto-
randen - unter ihnen die spate-
ren Tubinger Professoren Erich
Korber und Willi Schulte — um
den Forscher. Schwerpunkte
der Forschung waren:

Die Wirkungsweise der Fluoride
auf die Zahnhartsubstanzen,
ferner Methoden der Prévention
der Sekundarkaries und schlie3-
lich die Entwicklung einer neuen
Methode fiir die Endodontie, die
so genannte Depotphorese. Bei
den Untersuchungen Uber die

Fluoride gelang mit radioaktiven
Isotopen der Nachweis, dass
peroral aufgenommenes Fluorid
allein durch Erhéhung der Remi-
neralisation des Schmelzes wirkt,
damals Deckschichtenbildung
genannt. In diesem Zusammen-
hang entwickelte Prof. Knapp-
wost eine fundamentale Theorie
der Karies, die er spater als Remi-
neralisationstheorie der Karies
quantifizierte. Erst 30 Jahre
spater wies Prof. Klaus Konig,
Njimwegen, auf diese funda-
mentale Entdeckung hin, die da-
mals nicht hinreichend erkannt
wurde. Bei diesen Forschungen
Uber die remineralisierenden
Vorgange an der Schmelzober-
fliche wurde die hoch uberle-
gene Tiefenfluoridierung gefun-
den, durch die entsprechend der
Remineralisationstheorie  eine
etwa 100fach stérkere Reminera-
lisation eintritt. Dadurch eriib-
rigt sich die wenig wirksame Fis-
surenversiegelung mit den flr
diese Zwecke vollig ungeeigne-
ten Kunststoffen.

Prof. Knappwost erhielt 1957 in
Brissel den ORCA-Preis und
wurde jetzt nach einem Be-
schluss in Finnland zum Ehren-
mitglied er ORCA ernannt.

Dr. Lutz Knauer
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3M ESPE

Servicekupon
auf Seite 116

Position Penta im Einwegléffel

Mix, Material und Methode in
einem System: Mit Position
Penta aus dem Pentamix im Ein-
wegléffel Position Tray lassen
sich Alginat-Indikationen ratio-
nell und einfach abformen. Der
geringe Aufwand fiir eine Posi-
tion Abformung wird durch den
praxisgerechten  Einwegloffel
noch weiter reduziert. Ohne
Vorbereitungs- und Reinigungs-

arbeiten ermdglicht Position
Tray perfekte Hygiene. Folgende
Arbeitsschritte entfallen: Adhésiv-
applikation, Abdammen, Loéffel-
reinigung und Loffelriicksen-
dung aus dem Labor. Neben
dem schnellen Arbeitsfluss wird
auch das FlieRverhalten des Ab-
formmaterials optimiert: Inte-
grierte Spoiler lenken es direkt in
den Sulkusbereich. Im Vergleich
mit einem herkdmmlichen Loffel
werden FlieRfahnen deutlich re-
duziert.

3M ESPE AG

ESPE Platz

82229 Seefeld
Tel.:08152/700-16 26
E-Mail:
martina.biedermann@mmm.com

Verlag fur ergonomische Arbeitsmittel

Daisy Updates

Bema-Anderung und Reform-
Wirrwarr bringen eine reibungs-
lose Abrechnung in vielen Praxen
ins Stottern. Die Abrechnungs-
hilfe DAISY(CD) vom Verlag fur
ergonomische Arbeitsmittel in
Heidelberg, sorgt mit schnelleren
Aktualisierungszyklen fiir Klarheit.
»Im Gesprach mit unseren Kun-
den spiiren wir taglich die hohe
Verunsicherung, die in den Pra-
xen in punkto Abrechnung gras-
siert” so Frau Wuttig (Foto).
Irritationen  herrschen bei-
: spielsweise im Bereich der
- Wurzelkanalbehandlungen
und der anschlieRenden
Versorgung mit Kronen
und Briicken oder in
T der Abgrenzung zwi-

schen Bema- und GOZ-Leistun-
gen. In der momentanen Situa-
tion muss das Abrechnungs-
Know-How in den Praxen in im-
mer kiirzeren Abschnitten aktuali-
siert werden. Das erste Update
der DAISY-CD erschien im Januar,
das Zweite kommt im April, das
dritte ist bereits in Vorbereitung.
Bei der jahrlichen Updategebiihr
von 132 € und einem Anschaf-
fungspreis in Hohe von 174 €
macht sich diese Investition rasch
bezahlt.

Zu beziehen bei:

Verlag fur ergonomische
Arbeitsmittel

Wuttig GmbH
Lilienthalstr. 19

69214 Eppelheim

Tel.: 062 21 /4027 00

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DeguDent

Fortbildungstag ,,Total Dental*

Uber 500 Teilnehmer kamen
Ende November zu DeguDent,
um ,,Total Dental* zu erleben.
Damit fand dieser Informati-
onstag der besonderen Art
groBen Anklang. Insgesamt
22 Fachthemen von der Kera-
mikschichtung bis zur Galvano-
technik, vom herausnehmba-
ren Zahnersatz bis zur Implan-
tologie, von der Unterneh-

TIOLOX IMPLANTS

mensfuhrung bis zur Positionie-
rung im Feld der Mitbewerber
und zu Marketingstrategien —
da konnte sich jeder sein per-

sonliches  Fortbildungs-Paket
zusammenstellen.

DeguDent GmbH
Postfach 1364

63403 Hanau
Tel..06181/59-5703
Fax:06181/59-5962

Préazision fiir geschlossene Implantat-

Abformung

Tiolox Implants hat sein
Produktprogramm  mit
dem  ExactoFix-Abform-
system erweitert. Es bietet
eine schnelle und préazise
Variante fur den geschlos-
senen  konfektionierten
Abdruckloffel. Das System
ist so konzipiert, dass eine
genaue Bissregistrierung
mit der ExactoFix-Bisshilfe vor
oder nach der Abdrucknahme
moglich ist. Durch die kompakte
Gesamtkonstruktion sind Abfor-
mungen bei engstandigen, an-
gulierten und pfeiler-divergen-
ten Situationen einfach durchzu-
fuhren. Die Gestaltung der Exac-
toFix-Basis aus Titan vermeidet
Ungenauigkeiten durch Defor-
mierung der Rotationssiche-
rung. Bei Fragen stehen die

.{_ | }l

| l
zahnarztliche Anwendungsbera-
tung unter 0 72 31 / 803-560
sowie die zahntechnische Hot-

line unter 0 72 31/ 803-410 zur
Verfugung.

TIOLOX IMPLANTS GmbH
(Dentaurum-Gruppe)
Turnstrale 31

75228 Ispringen
Tel.:07231/803-0
Fax:07231/803295
www.tiolox.com

E-Mail : info@tiolox.com


http://www.tiolox.com
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Coltene / Whaledent

Perfekte Bissregistrierung

Jet Bite und Jet

Bite fast von Colténe / Whale-
dent sorgen fur eine prézise Biss-
registrierung - eine Vorausset-
zung fir die korrekte Artikulation
und Okklusion, ohne zeitaufwén-
dig einschleifen zu missen. Die
mousse-artige Konsistenz bleibt
dort stehen, wo sie appliziert
wird und verhélt sich beim Zu-

C. Hafner

beilen angenehm, ohne den
natdrlichen Schlussbiss zu verfal-
schen. Durch das Snap-
Set-Verhalten ist die
Verarbeitungszeit in-
dikationsgerecht; die
schnelle Aushéartung
lasst keinen Spiel-
raum flr Ungenauig-
keiten. Die Bestbewer-
tung von fiinf Sternen laut Rea-
lity, USA, belegt die guten Pro-
dukteigenschaften von Jet Bite.

Colténe/Whaledent
GmbH + Co.KG
Raiffeisenstra3e 30

89129 Langenau

Tel.. 0 7345 /8050

Fax: 073 45/805201
www.coltenewhaledent.de

Abrechnungs-Manual zur Galvanotechnologie

Seit Januar erhalten
Patienten beim kom-

Abrechnungspositio-
nen der GOZ und

binierten Zahnersatz GALYH]'{{J des neuen BEMA. Er-

nur noch Zuschisse MLE génzt wird das

fur Teleskopverbin-

Thema durch zahn-

dungen, aber nicht HBRE}II"IUI"H arztliche wie zahn-

mehr fur Geschiebe. | m technische Beispiel-

Auch Galvanokronen,
-briicken und -Auf3en-
teleskope sind nun
mehrkostenfahig. Die
Vorteile der Galvano-
technologie kennen Zahnérzte
und Zahntechniker zwar. Trotz-
dem konnte sie sich schneller
verbreiten, wenn die Abrech-
nungs-Madglichkeiten besser be-
kannt waren. Dieses Defizit be-
hebt das Abrechnungsmanual
zur Galvanotechnologie von Dr.
Gerhard Will. Es beschéftigt sich
hauptsachlich mit den fir die
Galvanotechnologie relevanten

rechnungen sowohl
fur die private als
auch fur die gesetzli-
che  Rechnungsle-
gung. Selbst Bei-
spiele fiir die Abrechnung der
Stegversorgung sind zu finden.
Zu beziehen ist das 88-seitige
Manual bei:

C. Hafner GmbH + Co.

Gold- und Silberscheideanstalt
Bleichstralle 13-17

75173 Pforzheim

Tel.: 0180/ 1 72 31-01 und -06
zum Ortstarif
Fax:07231/920-148

E-Mail: dental@c-hafner.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Heraeus Kulzer

Flexibles Kursprogramm 2004

Kunden bestimmen bei Heraeus
Kulzer in Zukunft mit, wann und
wo Seminare und Kurse abgehal-
ten werden. Damit verwirklicht
das Unternehmen eine weitere
Malinahme seiner ,,Partnership-
First“ Strategie. Die Veranstal-
tungen 2004 bringen die Teil-
nehmer nicht nur technisch und
medizinisch auf den neuesten
Stand, sie vermitteln auch das
Rustzeug fur mehr wirtschaftli-
chen Erfolg in Labor und Praxis.
Themen fir die Zahnmedizin
sind beispielsweise Bondings, im
Bereich Zahntechnik geht es un-
ter anderem um Keramik, Kunst-

DENTAURUM
Fortbildungen: Qualitat, die liberzeugt

Innovative Produkte, Qualitat
und Service sind wichtige Kern-
Kompetenzen der Dentaurum-
Gruppe. Teil des umfangreichen
Serviceangebotes sind Fortbil-
dungskurse, die Gberwiegend im
eigenen Schulungszentrum CDC
- Centrum Dentale Communika-
tion - stattfinden. Das CDC
wurde vor kurzem wieder erfolg-
reich nach DIN EN 1SO 9001 zer-
tifiziert — Ubrigens das erste
Schulungszentrum der Dental-
branche, das dieses Qualitats-
merkmal erhalten hat. Durch-
schnittsnoten von 1,43 im Be-
reich Kieferorthopédie und 1,46

stoffverblendtechnik und Total-
prothetik. Auf Wunsch und bei
entsprechender Teilnehmerzahl
sind auch zahntechnische Kurse
im Dentallabor des Kunden
moglich. Information und An-
meldung bei Frau Budecker, Tel.:
06181/ 35 39 - 24, oder Frau
Krupkat, Tel.: 061 81/3539-26
oder per Fax unter 0 61 81/ 35
30 17. Auch die AuRRendienstmit-
arbeiter von Heraeus Kulzer neh-
men Anmeldungen entgegen.

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Griiner Weg 11

63450 Hanau
www.heraeus-kulzer.de

im Bereich Zahntechnik zeigen
die Zufriedenheit auch der Kurs-
teilnehmer. Kundenndhe be-
weist Dentaurum durch die re-
gional angebotenen Fortbildun-
gen. So finden die KFO Grund-
kurse zum Beispiel auch in
Zwickau und Duisburg statt.

DENTAURUM J. P.
Winkelstroeter KG

Centrum Dentale Communikation
Turnstrale 31

75228 Ispringen

Tel. 0 7231/803-470
Fax: 08 00/ 414 24 34
(gebuhrenfrei)
www.dentaurum.com
E-Mail:
sabine.braun@dentaurum.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
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Girrbach Dental

Instrumente zur Keramik-Modellation

Mit dem Porcelain Sculptu-
ring Kit hat Girrbach Dental
ein handliches, effizi-

entes und umfas-
sendes  Instru-
menten-Set zur
Keramik-Mo-
dellation zu- -
sammenge-

stellt:  doppelseitige
Griffe mit aufschraub-
baren Edelstahlklingen in al-

len klassischen Formen, Pinsel
Gr. 8/LT, 5,1 + 3/0 und flach fur
Pasten-Opaquer, und Skalpell-
und Keramikklingen-Module zur
Aufnahme der haarfeinen Sepa-
rierklingen aus federhartem
Edelstahl.

Das preisgunstige Einstiegs-Set
besteht aus zwei Handgriffen,
zwei Keramik- und einem Skal-
pellklingen-Modul sowie einem

S

Kettenbach

Loffel lang mit sechs Klingen.
Aus den insgesamt 25 Einzeltei-
len lassen sich bis zu 250 Kombi-
nationen individuell zusammen-
stellen.

Girrbach Dental GmbH
Dirrenweg 40

75199 Pforzheim

Tel.: 072 31/957-100
Fax: 0 72 31/ 957-249
www.girrbach.de
E-Mail: info@girrbach.de

Weile Zdhne - schonend und effektiv
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Das Zahnaufhellungssystem Visa-
lys Whitening erweitert seit Mitte
Februar die Produktpalette von
Kettenbach. Es wirkt auf scho-
nende Weise: Durch den Zusatz
von Wasser wird eine Dehydrie-
rung und die damit einherge-
hende Sensibilisierung der Zédhne
minimiert. Das Zahnaufhellungs-
Gel in der 2-Kammerspritze ist in

zwei  Konzentratio-
nen erhéltlich: fir in
office  Anwendun-
gen und fiir home
Anwendungen. Das
Handling ist kom-
fortabel und ein-
fach. Mit zwei
halbstiindigen An-
wendungen pro Tag
erreicht der Patient zu Hause
in nur zwolf Tagen eine nachhal-
tige Wirkung. Visalys wird aus-
schlieRlich Uber Zahnérzte ange-
boten.

e A

Kettenbach GmbH & Co. KG
Im Heerfeld 7

35713 Eschenburg
Tel.:02774/705-0

Fax: 027 74/ 705 - 23
www.visalys.de

E-Mail: info@visalys.de


http://www.heraeus-kulzer.de
http://www.girrbach.de
http://www.dentaurum.com
http://www.visalys.de

Ivoclar Vivadent

Lybische Kursteilnehmerinnen in Schaan

Zum ersten Mal veranstaltete
Ivoclar Vivadent im International
Center for Dental Education in
Schaan, Liechtenstein, eine ein-
wdchige Schulung fir junge
Frauen aus Lybien. An drei Tagen
fiihrte Pia Miiller, Trainerin C&B
bei Ivoclar Vivadent, die motivier-
ten Teilnehmerinnen in die The-
matik der Metall-Keramik ein. In
praktischen Ubungen verblende-
ten sie eine dreigliedrige Front-
zahnbricke und eine Einzelkrone

Hager & Werken
Lothilfe im Labor

Wer beim Léten stédndig auf der
Suche nach der optimalen Aus-
richtung des Werkstiickes ist, hat
mit Solderfix von Hager & Werken
nun eine praktische Haltevorrich-
tung. Sie kann an jedem Arbeits-
platz eingesetzt werden: Durch
zwei Kugelgelenke in jedem der
beiden Haltearme ist es mdglich,
das Lotobjekt optimal zu positio-
nieren und zu fixieren. Die Basis-
platte hat ein Flachenmall von
230 x 152 Millimeter und ist mit
einer feuerfesten, asbestfreien
Glasfaserplatte versehen.

mit IPS d.SIGN. Im Anschluss
folgte eine zweitégige Schulung
im Bereich Prothetik. Die Erstel-
lung einer Totalprothese im Stra-
tos 200 nach dem BPS-System
(Biofunctional Prosthetic System)
war der erfolgreiche Abschluss.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstrae 2

FL-9494 Schaan

Tel.: + 423 235 35 35

Fax: + 423 236 36 33
www.ivoclarvivadent.com
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg
Tel.:0203/99269 -0

Fax: 02 03/299283
www.hagerwerken.de

E-Mail: info@hagerwerken.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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GEBR: BRASSELER
Optimiertes Finieren

Die Bearbeitung von Komposit-
fullungen erforderte bislang drei
Finierstufen. Durch die Entwick-
lung einer neuartigen Verzah-
nung ist erstmals eine Reduzie-
rung auf zwei Stufen gelungen.
Bereits nach der ersten Stufe
wird durch die fiillungsgerechte
Spezialquerhiebverzahnung mit
den neuen Q-Finierern eine bes-
sere  Oberflachenqualitat er-
reicht als vorher nach der zwei-
ten Stufe. Die glatte, nicht ver-
zahnte Spitze bei den beiden ko-
nischen Figuren H134Q und
H135Q sorgt zudem fir scho-
nendes Finieren und schitzt die
Gingiva.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co.KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo
Tel..05261/701-0

Fax: 05261/ 701 - 289

www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de

Canon
Professionelles Allround-Objektiv

Nach Uber zehn Jahren wird das
Canon Objektiv EF 35-
350mm f/3,5-5,6 L
USM  durch ein

neues Modell ab-

gelést. Dem digita-

len Zeitalter und

den Verlangerungs-
faktoren digitaler Ka-
meras Rechnung tra-
gend, wurde der Brennweiten-
bereich des Nachfolgers nach
unten erweitert, nach oben hin-
gegen etwas reduziert. Eine spe-
zielle Oberflachenvergiitung
sorgt dafur, dass Spiegelungen
eines Chips weitestgehend ver-
mieden werden. Dariiber hinaus
spendierten die Ingenieure dem
neuen Modell einen optischen

y-

Bildstabilisator, der etwa drei
volle Zeitstufen kompensiert.

e T

Canon Deutschland GmbH
Europark Fichtenhain A10
47807 Krefeld
Tel..02151/345-0
Fax: 021 51/345-102
www.canon.de
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Sirona

Digitale Réntgensysteme im Vorteil

Bei der Entscheidung Uber eine
Investition in ein neues Réntgen-
Geréat zdhlen neben medizini-
schen Gesichtspunkten vor al-
lem wirtschaftliche Uberlegun-
gen. So erlaubt das digitale ge-
genliber dem filmbasierten
Rontgen effizienteres Arbeiten,
die Senkung der Betriebskosten
und eine bessere Patientenkom-
munikation. Sirona bot neben
digitalen Intraoralrontgengera-
ten bereits 1996 digitales Ront-
gen auch im Panoramabereich
an. Alle aktuellen filmbasierten
Systeme sind digital aufriistbar.
Die Sirona-Produktfamilie Ortho-
phos 3 und Orthophos Plus las-
sen sowohl den Einstieg in das di-
gitale PAN-Rdntgen zu als auch

VITA

?alender 2005:

die flexible Losung mit der groR-
ten Programmauswabhl in diesem
Markt. Die Option Transversale
Schichtaufnahmen komplettiert
das Spektrum der Diagnosemdog-
lichkeiten.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraRe 31

64625 Bensheim
Tel..06251/162901

Fax: 06251/16 32 60
www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

F

mitmachen und gewinnen

Der Vita Gestal-
_ tungswettbewerb
2005 steht unter
dem Motto ,,Zahn
y und Mensch*:
~ Zahnarzte  oder
¥ Zahntechniker so-
wie Mitarbeiter
des  Dentalfach-
handels sind damit
aufgefordert, ein
Kalenderblatt (Ho-
he 290, Breite 150
Millimeter) zu gestalten. Zur
Umsetzung der Ideen sind her-
kdmmliche Mittel, wie Pinsel,
Kreide und mehr, als auch digi-
tale Bearbeitungsméglichkeiten
erlaubt. Die Vorschlage mussen
bis zum 21. Juni 2004 bei Studio

Laeis, Marienburger StralBe 32,
50968 Koln, vorliegen. Jeder
der 14 ausgewdhlten Vor-
schlage wird mit 500 Euro ho-
noriert und erscheint in 32000
Streifenkalendern weltweit. Drei
der 14 Vorschlage werden zu-
sdtzlich mit einem Wochenende
in Genf belohnt. Weitere Infor-
mationen erteilt das Studio La-
eis unter Tel.: 0221 / 380 071,
Fax: 0221 / 372 744, E-Mail:
info@laeis.de.

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH
& Co. KG

Postfach 13 38

79704 Bad Sackingen
Tel.:07761/562-0

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

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
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Ramezani-Sabet

LED-Ringlichtsystem fiir kreative Fotos

Mit Sara-LED von Ramezani-Sa-
bet steht ein Hightech-Produkt
zur Verfigung, das kreative und
zuverlassige  Dentalfotografie
mit fast jeder Digitalkamera er-
moglicht. Es besitzt eine Mikro-
prozessor-gesteuerte Stromver-
sorgungseinheit, die Bedie-
nungsfehler ausschliet. Akkus
und die LED werden mit dem
nétigen Strom versorgt, die Be-
leuchtungsstarke konstant ge-
halten. Méglich sind etwa
90 Minuten Dauerbetrieb bei
voller Leuchtstarke mit dem
Akku. Das Licht ist in zehn Stufen
dimmbar und partiell abschalt-
bar — eine nitzliche Funktion,

PHONIX

wenn das Objekt seitlich ange-
strahlt wird. Von Vorteil sind
auch die 36 hellen LED, fokus-
siert auf einen Aufnahmeab-
stand von etwa sieben bis 25
Zentimeter. Fast jede Digitalka-
mera kann mit Sara-LED aufge-
ristet werden. Einzige Voraus-
setzung ist ein Filtergewinde, an
das das Ringlicht adaptiert wird.
Interessenten kdnnen das SARA-
LED kostenlos testen.

Ramezani-Sabet Kamerasysteme
Weltenburger Strale 83

90453 Nirnberg
Tel.:0911/6329591

Fax: 09 11 /632 95 92
www.dentalfotografie.info
E-Mail: ramez@t-online.de

Balsam fiir die Mundhdéhle

Kalantol Pflege-Balsam ist ein
rein pflanzliches Naturkosmeti-
kum von Phonix Biologische
Arzneimittel, das zur téglichen

Pflege von Mundhohle und
Zahnfleisch dient. Er enthalt
Pflanzenausziige aus Aloe, Myr-
rhe, Gummi arabicicum, Ar-
nica, Rosmarin, Calendula, Jo-
hanniskraut, Perubalsam und
Kajeputol.

PHONIX Biologische Arzneimittel
BenzstralRe 10

71149 Bondorf
Tel..07457/8004

Fax: 0 7457 /54 20
www.phoenix-laboratorium.de
E-Mail:
Kontakt@phoenix-laboratorium.de


http://www.sirona.de
http://www.dentalfotografie.info
http://www.vita-zahnfabrik.com
http://www.phoenix-laboratorium.de
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BEYCODENT

Neuer Befundaufkleber PSI

Einige Leistungen sind aus dem
BEMA entfernt worden, einige
Positionen sind hinzugekom-
men, zum Beipsiel der Parodon-
tale Screening Index (PSI). Er
gibt erste Informationen uber
den Schweregrad der Erkran-
kung und den Behandlungsbe-
darf. Zur schnellen Dokumenta-
tion in der Karteikarte hat Beyco-
dent nun den neuen Be-
fundaufkleber PSI heraus-
gebracht. Im praxisgerech-
ten Format von 66 x 34
Millimetern finden auf die-
sem Etikett alle notwendi-
gen Eintragungen Platz.
Um schnell und fehlerfrei

dokumentieren zu kénnen, sind
die Zahn-Bereiche und die Aus-
wertungs-Codierungen deutlich
auf dem Aufkleber zu finden.

BEYCODENT-VERLAG

Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 0 27 44 /92 00 22
www.beycodent.de

E-Mail: infoservice@beycodent.de

Wieland

Grand Prix mit Imagine Reflex

Die Grand Prix Kurse rund um
die neue Verblendkeramik Ima-
gine Reflex sind ein Schwer-
punkt im Kursprogramm 2004
von Wieland. Sie bieten zum
einen den Inhalt eines normalen
Verblendkeramikkurses im Front-
und Seitenzahnbereich; zusatz-
lich wird am Ende ein Gewinner
ermittelt. Er wird am 28./ 29. Ja-
nuar 2005 an der Endausschei-
dung in Hamburg teilnehmen,
bei der auch der Champion
gekirt wird. Durch die Grand
Prix Kurse flihren nambhafte
Kursleiter, wie Rainer Semsch,
Christian Ferrari, Chris Schuma-
cher oder Nicole Bohlhoff. Fur

Informationen  steht

weitere
Hans-Glnther Heil unter Tel.:
0 72 31/ 37 05 - 183 oder per
Fax unter 0 72 31/ 37 05 - 125
zur Verfligung.

Wieland Dental +Technik
Schwenninger Strale 13
75179 Pforzheim
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Leserservice Indu

Absender (in Druckbuchstaben):

strie und Ha
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Kupon bis zum 13. 5. 2004 schicken oder faxen an:

Zm

Deutscher Arzte-Verlag
Leserservice Industrie und Handel

Rebekka Keim
Postfach 40 02 65
50832 Kd4In

Fax: 02234/7011-515
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BEYCODENT — Neuer Befundaufkleber PSI (S. 116)
Canon — Professionelles Allround-Objektiv (S. 113)
Coltene / Whaledent — Perfekte Bissregistrierung (S. 111)

C. Hafner — Abrechnungs-Manual zur Galvanotechnologie (S. 111)

DeguDent - Forbildungstag ,,Total Dental“ (S. 110)
DENTAURUM - Fortbildungen: Qualitat, die Gberzeugt (S. 112)
GEBR: BRASSELER — Optimiertes Finieren (S. 113)

Girrbach Dental — Instrumente zur Keramik-Modellation (S. 112)
Hager & Werken - Lothilfe im Labor (S. 113)

Heraeus Kulzer — Flexibles Kursprogramm 2004 (S. 112)

Ivoclar Vivadent — Libysche Kursteilnehmerinnen in Schaan (S. 113)
Kettenbach — WeilRe Zahne — schonend und effektiv (S. 112)

3M ESPE - Position Penta im Einwegl6ffel (S. 110)

Phonix — Balsam fir die Mundhéhle (S. 114)

Ramezani-Sabet — LED-Ringlichtsystem (S. 114)

Sirona — Digitale Rontgensysteme im Vorteil (S. 114)

TIOLOX — Prézision fir geschlossene Implantat-Abformung (S. 110)

Verlag fir ergonomische Arbeitsmittel — Daisy Updates (S. 110)
VITA — Kalender 2005: mitmachen und gewinnen (S. 114)
Wieland — Grand Prix mit Imagine Reflex (S. 116)
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Bekanntmachungen der

Berufsvertretungen
|

KZV Land Brandenburg

L

Land Brandenburg

Anderungen der Satzung

Die Vertreterversammlung der
KZV Land Brandenburg hat in
ihrer Sitzung am 13. Mérz 2004
Folgendes beschlossen:

1. § 30 der Satzung erhalt fol-
gende Fassung:

»830
Bekanntmachungen

Die Bekanntmachungen der KZV
Land Brandenburg erfolgen
durch Veréffentlichung im amtli-
chen Mitgliederrundschreiben
der KZV Land Brandenburg.*

2. 8§ 31 der Satzung wird wie
folgt gefasst:

831
Inkrafttreten der Satzung

Diese Satzung tritt vorbehaltlich
der Genehmigung durch die
Aufsichtsbehdrde am Tage nach
ihrer Bekanntmachung im amtli-
chen Mitgliederrundschreiben
der KZV Land Brandenburg in
Kraft.*

3. Die Satzung der KZV Land
Brandenburg erhélt als Anlage
die Ubergangsregelung fiir die
Wahl der Mitglieder der Vertre-
terversammlung sowie des
hauptamtlichen Vorstandes:

Anlage zur Satzung der
Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung Land Brandenburg

Ubergangsregelung
Fur die Wahl der Mitglieder der
Vertreterversammlung sowie des

hauptamtlichen Vorstandes mit
Amtsantritt am 01.01.2005 gilt
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Bekanntmachungen

folgende Ubergangsregelung in
Verbindung mit §8§ 77, 79, 80
SGB Vin der ab 01.01.2005 gel-
tenden Fassung sowie Artikel 35
Gesundheitssystemmodernisie-
rungsgesetz (GMG):

81
Wahlberechtigte Mitglieder

Wahlberechtigte Mitglieder der
KZV Land Brandenburg fir die
Wahl der Mitglieder der Vertre-
terversammlung der KZV Land
Brandenburg fur die Legislatur-
periode 01.01.2005 bis
31.12.2010 sind die im Land
Brandenburg

- zugelassenen Zahnarzte,

- im Rahmen der vertrags-
zahnérztlichen Versorgung in
den zugelassenen Versorgungs-
zentren und in den Gesundheit-
seinrichtungen nach § 311 Abs.
2 SGB V angestellten Zahnarzte
sowie

- an der vertragszahnarztlichen
Versorgung teilnehmenden er-
maéchtigten Krankenhaus-
zahnarzte.

§2
Wahl der Vertreterversammlung
der KZV Land Brandenburg

(1) Die Mitglieder der KZV Land
Bandenburg nach § 1 wéhlen
aus ihrer Mitte die Mitglieder der
Vertreterversammliung.

(2) Die Vertreterversammlung
hat 30 Mitglieder.

(3) Die Wahl der Vertreterver-
sammlung erfolgt nach den
Grundsatzen der Verhaltniswahl
auf Grund von Listen- und Ein-
zelvorschlagen. Das Néhere re-
gelt die Wahlordnung; § 17 Abs.
1 bis 3 der Satzung findet inso-
weit keine Anwendung.

§3
Wabhl des hauptamtlichen
Vorstandes der KZV Land
Brandenburg

(1) Der Vorstand besteht aus
drei Mitgliedern, die von der
Vertreterversammlung nach § 2
der Ubergangsregelung in ge-
trennten Wahlgangen unmittel-
bar und geheim gewéhlt wer-
den. Erhalt kein Vorgeschlagener
die Mehrheit der Stimmen der
gewahlten Mitglieder der Vertre-
terversammlung, findet ein zwei-
ter Wahlgang statt. Zu diesem
Wahlgang sind (maximal) nur

die beiden Kandidaten mit der
hdchsten Stimmenzahl zugelas-
sen. Gewahlt ist, wer die Mehr-
heit der abgegebenen Stimmen
erhalt. Erhalten beide Kandida-
ten jeweils die Halfte der abge-
gebenen Stimmen, entscheidet
das Los. Erhalt im zweiten Wahl-
gang kein Kandidat die erforder-
liche Mehrheit (ausgenommen
im Fall des Satzes 5), ist keiner
der beiden Kandidaten als Vor-
standsmitglied gewahlt. Der
Wahlgang ist auf Antrag der
Mehrheit der Mitglieder der Ver-
treterversammlung zu wiederho-
len.

Stimmenthaltungen werden in
allen Wahlgangen als abgege-
bene Stimmen, ungiiltige Stim-
men als nicht abgegebene Stim-
men gewertet.

(2) Die Vertreterversammlung
nach § 2 der Ubergangsregelung
wahlt aus der Mitte des gewahl-
ten Vorstandes in getrennten
Wahlgéngen unmittelbar und
geheim den Vorsitzenden und
dessen Stellvertreter. Absatz 1
Satze 2 bis 8 gelten enspre-
chend.

(3) Die Vertreterversammlung
hat bei der Wahl darauf zu ach-
ten, dass die Mitglieder des Vor-
standes die erforderliche Eig-
nung fir ihren jeweiligen Ge-
schéftsbereich besitzen.

(4) Die gewahlten Vorstands-
mitglieder haben unverziglich
nach der Wahl des Vorsitzenden
und seines Stellvertreters zu er-
klaren, ob sie die Wahl anneh-
men.

(5) Gewahlt werden kann nur,
wer in der Vertreterversamm-
lung anwesend ist oder fir den
Fall seiner Wahl schriftlich ge-
genuber dem Vorsitzenden der
Vertreterversammlung erklart
hat, dass er die Wahl annehme.

(6) & 24 der Satzung findet inso-
weit keine Anwendung.

4. Die Wahlordnung fiir die
Wahl zur Vertreterversammlung
der KZV Land Brandenburg er-
halt folgende Fassung:

Wabhlordnung fiir die Wahl
zur Vertreterversammlung
der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Land
Brandenburg

I. Allgemeine Bestimmungen

§1
Grundsatze

(1) Die Mitglieder der KZV Land
Brandenburg wéhlen in unmit-
telbarer und geheimer Wahl die
Mitglieder der Vertreterver-
sammlung (im Folgenden VV ge-
nannt).

(2) Die Wahl erfolgt nach den
Grundséatzen der Verhaltniswahl
aufgrund von Listen- und Einzel-
wahlvorschlagen.

§2
Wahlperiode, Wabhlzeit

(1) Die Mitglieder und Ersatz-
mitglieder der VV werden fur die
Dauer von sechs Jahren gewahlt.
Die VV nimmt nach Ablauf der
Wahlperiode ihre Aufgaben bis
zum Zusammentritt der neuen
VV wabhr.

(2) Die Wahl findet als Briefwahl
mit einer Frist von drei Wochen
im letzten Jahr der Wahlperiode
statt.

83
Zahl der Mitglieder

GemaR der Satzung der KzV
Land Brandenburg betrégt die
Mitgliederzahl der VV 30. Die
Mitgliederzahl kann jedoch dann
variieren, wenn geman § 18 Abs.
5 Sitze in der VV nicht besetzt
werden.

§4
Wahlorgan

(1) Die VV wahlt drei Mitglieder
und drei Stellvertreter fir den
Wahlausschuss. Diese Wahl soll
im vorletzten Jahr der Wahlperi-
ode erfolgen. Mitglieder und
Stellvertreter mussen wahlbe-
rechtigt und wahlbar sein.

(2) Aus seiner Mitte wahlt der
Wahlausschuss den Wahlleiter
als Vorsitzenden und dessen
Stellvertreter.



(3) Der Wahlausschuss ist fir die
Leitung und Durchfiihrung der
Wahl zur VV zustandig; er hat
seinen Sitz bei der KZV Land
Brandenburg.

Zu seinen Aufgaben gehort ins-
besondere:

1. die Bestimmung von Ort und
dem letzten Tag, bis zu dem das
Waéhlerverzeichnis ausliegt,

2. die Bestimmung Uber den
letzten Tag, bis zu dem die
Wahlvorschlage eingereicht wer-
den kénnen,

3. die Entscheidung Uber Ein-
spriiche gegen Eintragungen im
Waéhlerverzeichnis,

4. die Zulassung von Wahlvor-
schlagen,

5. die Bestimmung Uber den
letzten Wahltag,

6. die Feststellung des Wahler-
gebnisses.

(4) Die Ausschussmitglieder
sind zur unparteiischen Wahr-
nehmung ihres Amtes und zur
Verschwiegenheit Uber die ihnen
bei ihrer amtlichen Tétigkeit be-
kannt gewordenen Tatsachen,
insbesondere Uber alle dem
Wahlergebnis unterliegenden
Angelegenheiten, verpflichtet.

(5) Der Wahlausschuss kann zur
Durchfiihrung seiner Aufgaben
im Benehmen mit dem Vorstand
Mitarbeiter der KZV Land Bran-
denburg als Wahlhelfer in An-
spruch nehmen; diese werden
durch den Wahlleiter zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet.

(6) Der Wahlausschuss entschei-
det in nichtoffentlicher Sitzung
mit Stimmenmehrheit. Er ist be-
schlussfahig, wenn mindestens
die Halfte seiner Mitglieder, dar-
unter der Vorsitzende oder sein
Stellvertreter, anwesend sind. In
begrindeten Ausnahmeféllen, in
denen eine personliche Anwe-
senheit der Ausschussmitglieder
nicht erforderlich ist, sind Um-
laufbeschlisse zuldssig.

(7) Uber jede Sitzung ist eine
Niederschrift anzufertigen, die
insbesondere die vom Wahlaus-
schuss gefassten Beschliisse ent-
halt.

8§85
Wabhlrecht und Wahlbarkeit

(1) Wahlberechtigt und wahlbar
sind die Mitglieder der KZV Land
Brandenburg

(8 26).

(2) Ausgeschlossen vom Wahl-
recht ist:

1. wer infolge Richterspruchs
das Wahlrecht nicht besitzt,

2. derjenige, fur den zur Besor-
gung aller seiner Angelegenhei-
ten ein Betreuer nicht nur durch
einstweilige Anordnung bestellt
ist; dies gilt auch, wenn der Auf-
gabenbereich des Betreuers die
in § 1896 Abs. 4 und § 1905
BGB bezeichneten Angelegen-
heiten nicht erfasst,

3. wer sich aufgrund einer An-
ordnung nach § 63i.V.m. § 20
StGB in einem psychiatrischen
Krankenhaus befindet.

(3) Nicht wahlbar ist,

1. wer nach Absatz 2 vom Wahl-
recht ausgeschlossen ist,

2. wer infolge Richterspruchs
die Wahlbarkeit oder die Féhig-
keit zur Bekleidung 6ffentlicher
Amter nicht besitzt.

(4) Das Wahlrecht austuben
kann nur, wer in das Wahlerver-
zeichnis eingetragen ist (8 7 Abs.
6). Wer nach Schlieung des
Wahlerverzeichnisses aus der
KZV Land Brandenburg aus-
scheidet, verliert seine Wéhlbar-
keit. Seine Wahlberechtigung
bleibt bestehen. Wer nach
SchlieBung des Wéhlerverzeich-
nisses Mitglied der KZV Land
Brandenburg wird, ist weder
wahlberechtigt noch wahlbar.

II. Vorbereitung der Wahl

§6
Erste Wahlbekanntmachung

Der Wahlausschuss informiert
alle Mitglieder der KZV Land
Brandenburg durch die erste
Wahlbekanntmachung per
Rundschreiben tber:

1. die Anschrift des Wahlaus-
schusses sowie die Namen der
Ausschussmitglieder und ihrer
Stellvertreter

2. das Wahlrecht und die Wahl-
barkeit (§ 5),

3. Ort, Dauer und Zeit der Aus-
legung des Wahlerverzeichnisses

4. die Frist fur den Einspruch

wegen Unrichtigkeit oder Un-
vollstdndigkeit des Wahlerver-
zeichnisses,

5. die fur die Einreichung von
Wahlvorschlédgen geltende Frist,
die mindestens zwei Wochen zu
betragen hat

6. den letzten Wahltag.

87
Wabhlerverzeichnis

(1) Die KZV Land Brandenburg
stellt ein Wéhlerverzeichnis auf,
das die wahlberechtigten Mit-
glieder der KZV Land Branden-
burg mit Titel, Familiennamen,
Vornamen und Wohnungsan-
schrift in alphabetischer Reihen-
folge mit fortlaufender Nummer
auffiihrt. Das Wahlerverzeichnis
enthalt ferner fur Vermerke tuber
die Teilnahme an der Wahl sowie
fur Berichtigungen und Bemer-
kungen jeweils eine Spalte.

(2) Jeder Wahlberechtigte hat
das Recht, die Richtigkeit oder
Vollstdndigkeit der zu seiner Per-
son im Wahlerverzeichnis einge-
tragenen Daten eine Woche lang
an den Werktagen wéhrend der
allgemeinen Offnungszeiten zu
Uberprufen.

(3) Jeder Wahlberechtigte kann
Einspruch wegen Unrichtigkeit
oder Unvollstéandigkeit des
Wéhlerverzeichnisses einlegen.
Der Einspruch muss beim Wahl-
ausschuss schriftlich mit Begriin-
dung eingelegt werden. Soweit
behauptete Tatsachen nicht of-
fenkundig sind, sind die erfor-
derlichen Beweismittel beizufii-
gen. Der Einspruch muss spétes-
tens am dritten Tag nach Ende
der Auslegungsfrist bei der Ge-
schéftsstelle der KZV Land Bran-
denburg eingegangen sein.

(4) Der Wahlausschuss entschei-
det binnen einer Woche nach
Ende der Einspruchsfrist iber
den Einspruch. Richtet sich der
Einspruch gegen die Eintragung
eines anderen, so soll dieser vor
der Entscheidung gehort wer-
den. Ist der Einspruch begriin-
det, so ist das Wahlerverzeichnis
zu berichtigen. Die Entschei-
dung ist dem Einspruchsfiihrer
und dem Betroffenen unverzig-
lich mitzuteilen. Sie ist fur die
Durchfiihrung der Wahl endgul-
tig, schlieRt aber die Wahlan-
fechtung nicht aus.

(5) Notwendige Ergdnzungen
und Anderungen des Wahlerver-
zeichnisses kann der Wahlaus-
schuss auch von sich aus vorneh-
men; das betroffene Mitglied ist
hiervon in Kenntnis zu setzen.

(6) Der Wahlleiter schlief3t das
Waéhlerverzeichnis spatestens
zwei Wochen nach Ende der
Auslegungsfrist mit der Feststel-
lung der Zahl der Wahlberech-
tigten.

§8
Wahlvorschlage

(1) Die Wahlvorschlage kdnnen
als Einzelwahlvorschlag oder in
Form von Listen eingereicht wer-
den, in denen die Bewerber in
erkennbarer Reihenfolge unter
Angabe ihres Titels, Familienna-
mens, Vornamens und ihrer Pra-
xisanschrift aufgefiihrt sein mus-
sen. Ein Listenwahlvorschlag
muss eine Kurzbezeichnung
(Kennwort) enthalten.

(2) Jeder Bewerber darf nur in
einem Wahlvorschlag benannt
werden.

(3) Den Wahlvorschlagen sind
schriftliche Erklarungen der Be-
werber mit ihrer persénlichen
Unterschrift beizufiigen,

1. dass sie mit der Aufnahme in
den Wahlvorschlag einverstan-
den sind,

2. dass ihnen Umsténde, die
ihre Wahlbarkeit ausschliel3en,
nicht bekannt sind,

3. dass sie fir keinen anderen

Wahlvorschlag ihre Zustimmung
als Bewerber gegeben haben.
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(4) Wahlvorschlage bedurfen
der Unterstiitzung durch min-
destens 20 Mitglieder der KZV
Land Brandenburg. Diese Unter-
stitzung erfolgt in Form einer
dem Wahlvorschlag beigefuigten
schriftlichen Erklarung, worin der
Wahlberechtigte mit seiner per-
sonlichen Unterschrift seine Un-
terstiitzung zu einem bestimm-
ten Wabhlvorschlag erklart. In die-
ser Unterstlitzungserklarung sind
ferner Titel, Familienname, Vor-
name und Praxisanschrift aufzu-
fuhren.

Die Unterstutzung fur die eigene
Kandidatur ist zul&ssig.

(5) Hat ein Wahlberechtigter
mehrere Wahlvorschlage unter-
stitzt oder ist ein Bewerber mit
seiner schriftlichen Erklarung
nach Absatz 3 auf mehreren
Wabhlvorschlagen aufgefiihrt,
wird sein Name in samtlichen
Wahlvorschlagen gestrichen.

(6) Jeder Wahlvorschlag wird
durch eine Vertrauensperson
oder deren Stellvertreter vertre-
ten. Geht aus dem Wahlvor-
schlag keine Angabe einer Ver-
trauensperson hervor, gilt von
den unterstiitzenden Wahlbe-
rechtigten der erste Unterzeich-
ner als Vertrauensperson; der
zweite als ihr Stellvertreter.

§9
Beseitigung von Méangeln

Der Wabhlleiter hat die Wahlvor-
schlage unverzuglich nach Ein-
gang zu prifen. Stellt er Mangel
fest, so benachrichtigt er sofort
die Vertrauensperson und for-
dert sie auf, behebbare Méangel
innerhalb einer Woche nach Ab-
lauf der Einreichungsfrist zu be-
seitigen.

§10
Zulassung der Wahlvorschlage

(1) Der Wahlausschuss entschei-
det nach Ablauf der Einrei-
chungsfrist bzw. im Fall von § 9
Satz 2 nach Ablauf der Méngel-
beseitigungsfrist Uber die Zulas-
sung der Wahlvorschlége. Er
kann die beteiligten Vertrauens-
personen und den betreffenden
Bewerber dazu laden und an-
horen.
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Bekanntmachungen

(2) Er hat Wahlvorschlage
zuriickzuweisen, wenn sie

1. verspatet eingereicht sind
oder

2. den Anforderungen, die
durch die Wahlordnung aufge-
stellt sind, nicht entsprechen;
betreffen die Mangel nur ein-
zelne Bewerber, so werden diese
gestrichen.

(3) Die Entscheidung uber die
Zulassung ist der Vertrauensper-
son bekannt zu geben.

(4) Der Wahlausschuss gibt den
Wahlvorschlagen eine fortlau-
fende Nummer. Die Nummern-
folge richtet sich nach der alpha-
betischen Reihenfolge der Fami-
liennamen der Bewerber von
Einzelwahlvorschldgen und der
Kurzbezeichnungen von Listen-
wahlvorschlagen.

§11
Zweite Wahlbekanntmachung

Nach der in 8 10 getroffenen
Entscheidung Uber die Zulas-
sung der Wahlvorschlage infor-
miert der Wahlausschuss alle
Mitglieder der KZV Land Bran-
denburg Uber die zugelassenen
Wahlvorschldge mit den zugelas-
senen Bewerbern sowie Uiber die
Reihenfolge der Wahlvorschlage
durch die zweite Wahlbekannt-
machung per Rundschreiben.

§12
Stimmzettel

(1) Die Stimmzettel und die zu-
gehdrigen Unterlagen sind von
gleicher Beschaffenheit und
Farbe.

(2) Der Stimmzettel enthalt in
der Reihenfolge die zugelasse-
nen Wahlvorschlage mit den in
§ 8 Abs. 1 genannten Angaben
der Einzelbewerber und Bewer-
ber der Listenwahlvorschlage. Es
ist ausreichend, wenn von den
Listenwahlvorschlagen 10 Be-
werber aufgefiihrt werden. Jeder
Wahlvorschlag erhélt ein abge-
grenztes Feld gleicher GréR3e
und unter dem Namen des Ein-
zelbewerbers bzw. der Kurzbe-
zeichnung jeweils einen Kreis flr
die Kennzeichnung der Stimm-
abgabe.

§13
Versendung der Wahlunterlagen

(1) Der Wahlausschuss versen-
det spatestens eine Woche vor
Beginn der Wabhlfrist an jeden im
Wabhlerverzeichnis eingetrage-
nen Wahlberechtigten an seine
Wohnungsanschrift

1. einen Wahlschein mit aufge-
druckter eidesstattlicher Erkla-
rung (Versicherung), dass er die
Person ist, auf die der Wahl-
schein ausgestellt ist, dass ihm
keine sein Stimmrecht ausschlie-
RBenden Griinde bekannt sind
und dass er personlich abge-
stimmt hat,

2. einen Stimmzettel,

3. einen verschlieBbaren Wahl-
umschlag fuir den Stimmzettel
mit der Aufschrift ,,Stimmzettel”,

4. einen freigemachten groRe-
ren mit fortlaufender Nummer,
die mit der Nummer aus dem
Wahlerverzeichnis identisch ist,
versehenen verschlieBbaren
Wahlbriefumschlag mit der An-
schrift des Wahlausschusses und
der Aufschrift ,,Wahl zur VV der
KZV Land Brandenburg.*

(2) Hierbei ist auf die Wahlfrist
hinzuweisen. Die Wahlberechtig-
ten kdnnen ihre Stimmen auch
vor Beginn der Wahlfrist abge-
ben.

Ill. Wahlhandlung

§14
Stimmabgabe

(1) Jeder Wahlberechtigte fur die
Wahl zur VV hat eine Stimme.

(2) Der Wahlberechtigte kenn-
zeichnet personlich den Stimm-
zettel, legt ihn in den Wahlum-
schlag, der verschlossen wird. Er
unterschreibt die auf dem Wahl-
schein vorgedruckte eidesstattli-
che Versicherung unter Angabe
des Ortes und Tages, steckt den
verschlossenen Wahlumschlag
und den unterschriebenen Wahl-
schein in den freigemachten und
an den Wahlausschuss adressier-
ten Wahlbriefumschlag, verklebt
ihn und Ubersendet diesen an
den Wahlausschuss.

(3) Die Stimmabgabe gilt als
rechtzeitig erfolgt, wenn der
Wahlbriefumschlag dem Wahl-
ausschuss spatestens am Stich-
tag zugegangen ist.

§15
Verwahrung der Wabhlbriefe

(1) Der Wahlleiter oder eine von
ihm beauftragte Person vermerkt
den Eingang der Wahlbriefum-
schlage — durch Vergleich der
auf diesem Umschlag angegebe-
nen Nummer mit der Nummer
im Wahlerverzeichnis — im
Wahlerverzeichnis, sammelt die
eingegangenen Wahlbriefum-
schlage ungedffnet, hélt sie un-
ter Verschluss und ubergibt sie
nach Ablauf der Wahlfrist dem
Wahlausschuss.

(2) Verspatet eingegangene
Wahlbriefumschlage werden mit
einem Vermerk Uber Tag und
Uhrzeit des Eingangs versehen,
gesondert unter Verschluss ge-
halten und dem Wahlausschuss
Ubergeben.

§16
Z&hlung der Stimmen

(1) Nach Ablauf der Wahlfrist
werden die fristgerecht einge-
gangenen und verklebten Wahl-
briefumschlage vom Wahlaus-
schuss gedffnet und der Wahl-
umschlag sowie der Wahlschein
entnommen. Der Wahlschein
wird mit der Eintragung im
Waéhlerverzeichnis verglichen. Er-
geben sich keine Beanstandun-
gen nach § 17 Abs. 2, werden
die Wahlumschléage in die Wahl-
urne gelegt und gemischt.

(2) Nach Offnung der Wahlurne
ermittelt der Wahlausschuss

1. die Zahl der Wahler anhand
der fristgerecht eingegangenen
Wahlumschlage,

2. die Zahl der giiltigen und
unglltigen Stimmen,

3. die Zahl der fur die einzelnen
Wahlvorschlage abgegebenen
glltigen Stimmen.



§17
Ungultige Stimmen, Zuriickwei-
sung von Wabhlbriefumschlagen

(1) Der Wahlausschuss entschei-
det Uber die Glltigkeit der abge-
gebenen Stimmen. Eine Stimme
ist u.a. unglltig, wenn

1. der Stimmzettel nicht amtlich
hergestellt ist,

2. der Stimmzettel keine Kenn-
zeichnung enthélt,

3. der Wille des Wahlers nicht
zweifelsfrei erkennbar ist,

4. der Stimmzettel einen Zusatz
oder Vorbehalt enthalt,

5. der Stimmzettel nicht in ei-
nem amtlichen Wahlumschlag
liegt,

6. mehr als ein Wahlvorschlag
gekennzeichnet ist,

7. der Wahlumschlag mehr als
einen Stimmzettel enthalt.

(2) Wahlbriefumschlage sind
insbesondere zurtickzuweisen,
wenn

1. der Wahlbriefumschlag ver-
spatet eingegangen ist,

2. der Wahlbriefumschlag nicht
verklebt ist,

3. der Wahlbriefumschlag kei-
nen Wahlumschlag oder keinen
gultigen Wahlschein enthalt,

4. der selbe Wahlberechtigte
mehrere Wahlbriefumschlage
abgegeben hat oder ein Wahl-
briefumschlag mehr als einen
Wahlumschlag enthalt,

5. der Wahlberechtigte die vor-
geschriebene Versicherung an
Eides statt auf dem Wahlschein
nicht unterschrieben hat.

Die Einsender zurlickgewiesener
Wahlbriefumschlage werden
nicht als Wéhler gezéhlt; ihre
Stimmen gelten als nicht abge-
geben.

(3) Die Stimmabgabe eines
Wahlberechtigten wird nicht da-
durch ungultig, dass er vor dem
Wahltag (Stichtag) stirbt.

§18
Feststellung des Wahlergebnisses

(1) Der Wahlausschuss stellt
fest, wie viele Sitze auf die einzel-
nen Wabhlvorschlage entfallen
und welche Bewerber gewahlt
sind.

(2) Die zu vergebenden Sitze
werden im Verhdltnis der auf je-
den einzelnen Wahlvorschlag
entfallenden giltigen Stimmen

im Hochstzahlverfahren nach
d’Hondt zugeteilt. Uber die Zu-
teilung des letzten Sitzes ent-
scheidet bei gleicher Héchstzahl
das vom Wahlleiter zu ziehende
Los.

(3) Entfallen auf einen Wahlvor-
schlag mehr Sitze als Bewerber
genannt sind, so fallen die restli-
chen Sitze den tbrigen Wahlvor-
schlagen in der Reihenfolge der
nachsten Hoéchstzahlen zu.

(4) Die auf einen Listenwahlvor-
schlag entfallenden Sitze werden
mit den Bewerbern des Wahlvor-
schlags in der Reihenfolge ihrer
Benennung besetzt. Alle weite-
ren Bewerber einer Liste sind in
derselben Reihenfolge Ersatzver-
treter.

(5) Bei einem spateren Aus-
scheiden eines Mitgliedes stellt
der Wabhlleiter das Ersatzmitglied
aus der Liste fest, auf der das
ausscheidende Mitglied gestan-
den hat. Ist kein Ersatzmitglied
mehr auf der Liste, so wird der
Sitz in der VV bis zum Ablauf der
Legislaturperiode nicht mehr be-
setzt.

8§19
Wahlniederschrift

(1) Uber die Feststellungen des
Wahlergebnisses ist eine von den
Mitgliedern des Wahlausschus-
ses zu unterzeichnende Nieder-
schrift zu erstellen.

(2) Die Niederschrift enthélt

1. die mitwirkenden Mitglieder
des Wahlausschusses und et-
waige Wahlhelfer,

2. die Beschliisse des Wahlaus-
schusses,

3. die Zahl der Wahlberechtig-
ten,

4. die Zahl der giiltigen und
unglltigen Stimmen,

5. die jedem Wahlvorschlag zu-
gefallene Stimmenzahl,

6. die Zahl der auf die einzelnen
Wahlvorschlége entfallenden
Sitze,

7. die Namen der danach ge-
wahlten Mitglieder und stellver-
tretenden Mitglieder der VV.

8§20
Dritte Wahlbekanntmachung

Der Wahlausschuss informiert
alle Mitglieder der KZV Land
Brandenburg durch die dritte
Wahlbekanntmachung per
Rundschreiben tGber das Wahler-
gebnis sowie die Namen der ge-
wahlten Bewerber ohne Riick-
sicht auf deren Annahmeer-
klarung.

§21
Benachrichtigung der gewahlten
Bewerber

(1) Der Wabhlleiter benachrich-
tigt die gewahlten Bewerber
schriftlich und fordert sie auf,
binnen einer Woche nach Erhalt
der Aufforderung schriftlich zu
erkléren, ob sie die Wahl anneh-
men oder nicht. Er hat darauf
hinzuweisen, dass

1. die Wahl als angenommen
gilt, wenn in der Frist keine Er-
klarung eingeht;

2. eine Erklarung unter Vorbe-
halt als Ablehnung gilt;

3. eine Ablehnung nicht wider-
rufen werden kann.

(2) Lehnt ein gewahlter Bewer-
ber ab oder gilt seine Annahme
als abgelehnt, gilt § 18 Absatz 4
entsprechend.

§22
Wabhlanfechtung

(1) Jeder Wahlberechtigte kann
die Wahl innerhalb einer Frist
von einer Woche nach Bekannt-
machung des Wahlergebnisses
in der dritten Wahlbekanntma-
chung beim Wahlausschuss an-
fechten.

(2) Die Anfechtung der Wahl
hat keine aufschiebende Wir-
kung.

(3) Die Anfechtung der Wahl
kann nur darauf gestitzt wer-
den, dass gegen wesentliche
Vorschriften Gber das Wahlrecht,
die Wéhlbarkeit oder das Wahl-
verfahren verstoBen worden ist
und die Moglichkeit besteht,
dass durch diesen Verstol3 das
Wabhlergebnis beeinflusst wor-
den ist.

(4) Uber die Wahlanfechtung
entscheidet der Wahlausschuss
innerhalb einer Woche nach Ab-

lauf der Anfechtungsfrist. Die
Wahl wird wiederholt, soweit sie
fur unglltig erklart wird.

§23
Vierte Wahlbekanntmachung

Nach Vorliegen aller Erklarungen
nach § 21 und im Fall einer
Wahlanfechtung nach § 22 in-
formiert der Wahlausschuss die
Mitglieder der KZV Land Bran-
denburg durch die vierte Wahl-
bekanntmachung per Rund-
schreiben tUber die Namen der
Mitglieder der neu gewahlten VV
sowie —im Fall einer Wahlan-
fechtung - Uber die Entschei-
dung des Wahlausschusses.

IV. Schlussvorschriften /
Inkrafttreten

§24
Aufbewahrung von
Wabhlunterlagen

Samtliche Wahlunterlagen sind
nach Beendigung der Wahl zu
versiegeln und bei der KZV Land
Brandenburg bis zur Beendigung
der néchsten Wahl zur VV aufzu-
bewahren.

§25
Inkrafttreten

(1) Die Wahlordnung bedarf als
Bestandteil der Satzung der Ge-
nehmigung durch die Aufsichts-
behdrde.

(2) Diese Wahlordnung tritt in
Kraft, wenn

— die Genehmigung der Auf-
sichtsbehorde vorliegt und

— die Veroffentlichung im Mit-
gliederrundschreiben erfolgt ist.

§ 26
Ubergangsregelung

Die VV fiir die Legislaturperiode
01.01.2005 bis 31.12.2010 wird
entsprechend der Ubergangs-
vorschrift in Artikel 35 des Ge-
sundheitssystemmodernisie-
rungsgesetzes in der ab
01.01.2004 geltenden Fassung
bereits im Jahre 2004 durch die
Mitglieder der KZV Land Bran-
denburg gem. 8 77 Abs. 3 SGB V
in der ab 01.01.2005 geltenden
Fassung gewahlt.
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3M Espe AG
Seite 13

Asgard Verlag Dr. Wernere
Hippe GmbH
Seite 99

Astra Tech GmbH
Seite 57

Aventis Pharma Deutschland
GmbH
Seite 26 und 27

Beycodent Beyer + Co. GmbH
Seite 63

BPI GmbH & Co. KG
Seite 111

BraunGmbH
Seite 11

Christoph von Einem
Seite 15

Colgate Palmolive GmbH
Seite 47

Coltene/Whaledent
GmbH & Co. KG
Seite 7, 61, 86
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Seite 39

DeguDent
Seite 9
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Dentsply De Trey GmbH
Seite 31

Deutscher Arzte-Verlag GmbH/
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Seite 117
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Seite 43
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Seite 25
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Seite 91
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Seite 35
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Seite 71
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Seite 21
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Seite 65
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Seite 81
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Seite 73
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Seite 83
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Hilfswerk Deutscher Zahnarzte

Spendensiegel
erhalten

Das Deutsche Zentralinstitut fur
soziale Fragen (DZI) in Berlin hat
auch fir das Jahr 2004 dem
Hilfswerk der Deutschen Zahn-
arzte fur Lepra- und Notgebiete
(HDZ) erneut das begehrte

L sisicowmo iy
stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahndrzte

/A0

T L g pn gebilett
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Spendensiegel verliehen. Damit
wurde dieser weltweit in den
&rmsten Gebieten ehrenamtlich
tatigen Organisation bestatigt,
dass sie die ihr anvertrauten
Spenden mit einem geringen
Verwaltungs- und Werbeauf-
wand dorthin weiterleitet, wo
sie dringend gebraucht werden.

Das DZI hat 2100 Organisatio-
nen durchleuchtet und sich in-

zwischen bundesweit den Ruf
als ,,Spenden-TUV“ erworben.
Von etwa 10000 Hilfseinrich-
tungen in Deutschland dirfen
nur 176 diese Auszeichnung tra-
gen. Die Stiftung des HDZ sei
forderungswirdig, betont das
DZI. Die im Jahr 2003 geftrder-
ten Projekte hatten einen Um-
fang von ber einer Million Euro.

pr/pm

Institut flr Qualitat

Satzung
beschlossen

Das mit der Gesundheitsreform
beschlossene ,,Institut fir Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)*“ soll
bis Mitte des Jahres handlungs-
fahig sein. Der Gemeinsame
Bundesausschuss beschloss am
16. Méarz 2004 die Satzung zur
Errichtung der Institutsstiftung.
Sitz der Stiftung ist Berlin. Bis
Ende 2008 soll die Geschéfts-
stelle in Siegburg geflhrt wer-
den, wo auch der Bundesaus-
schuss angesiedeltist. ~ pr/pm

BZAK und Datenschutz:

Spitzengespréch
mit PKV-Verband

Die kritisierte Regelung einer
pauschalen Entbindung von
der érztlichen Schweigepflicht
bei allen privaten Krankenver-
sicherungsvertragen war Gegen-
stand eines Spitzengespraches
des BZAK-Prasidiums mit Ver-
tretern des Verbandes der priva-
ten Krankenversicherung (PKV).
,»Der Schutz der Patientenrechte
ist ein fr uns unumstéfliches
Gut“, erklart dazu BZAK-Prési-
dent Dr. Dr. Jurgen Weitkamp.
Man stehe in dieser Thematik
auch in engem Kontakt mit den
Datenschitzern des Landes und

Letzte Nachrichten

des Bundes. Die seit 15 Jahren
glltigen Klauseln zur Einwilli-
gungserklarung zum  Daten-
schutz waren vom Datenschutz-
beauftragten des Bundes, Peter
Schaar, heftig kritisiert worden.
Weitkamp wies darauf hin, dass
der Datenfluss zwischen Arzten
und gesetzlichen Krankenkassen
im Funften Buch des Sozialge-
setzbuches geregelt sei. Fir die
Datenweitergabe von Arzten an
private Krankenversicherungen
gebe es dagegen keine gesetzli-
che Offenbarungsbefugnis.

Auch die KZBV hatte in einer
Presseerklarung das Recht der
Patienten auf die &rztliche
Schweigepflicht betont (siehe
Seite 15). pr/BZAK/KZBV
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Kassenéarzte

Letzte Nachrichten

Gebuhrenordnung

kommt spéater

Die neue Gebuhrenordnung fir
Kassenarzte soll nun statt am 1.
Juli erst zum 1. Oktober in Kraft
treten. Dies haben die Kas-
senédrzte und die Spitzenver-
bande der Krankenkassen ge-
meinsam beschlossen, teilte die
Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) in KdIn mit.
Hintergrund ist ein Streit unter
den Kassenarzten Uber die Aus-
wirkungen der neu berechneten
Honorare auf die einzelnen Arzt-
praxen.

,Die Patienten werden davon
erstmal nichts splren®, sagte

EuGH zum Wettbewerb

KBV-Sprecher Roland Stahl. Die
neue Gebihrenordnung ist be-
reits seit mehreren Jahren in Ar-
beit.

Mit der Neuordnung der Kas-
senarzt-Honorare soll langfristig
verhindert werden, dass Kas-
sendrzte weiterhin bis zu einem
Drittel ihrer Leistungen nicht
abrechnen konnen, da sich
ihre Budgets zu schnell aus-
schopfen. Von 2007 an sollen
die Mediziner ihre Leistungen
im vollen Umfang von den
Kassen vergutet bekommen, so
Stahl. ck/dpa

Kassen sind keine Unternehmen

Der Europdische Gerichtshof
(EuGH) hat festgestellt, dass
Krankenkassen keine Unterneh-
men sind und deshalb fur sie die
gemeinschaftlichen Wettbe-
werbsvorschriften nicht anzu-
wenden sind. Nach dem Grund-
satz der Solidaritat beabsichtig-
ten die gesetzlichen Krankenkas-

sen nicht, Gewinne zu erzielen.
Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) begrufite das
Urteil: ,,Das deutsche System zur
Festsetzung von Arzneimittel-
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hochstpreisen fur die Erstattung
durch die Krankenkassen steht
mit dem Urteil des EUGH auf ei-
ner gesicherten Basis.*

Grundsétzlich dirfen Unterneh-
men in den EU-Staaten keine
Entscheidungen féllen, die den
wirtschaftlichen ~ Wettbewerb
behindern oder ausschalten. Vor
allem  Preisfestle-
gungen sind ver-
boten. In Deutsch-
land legen die Kas-
senverbande unter
Kontrolle des Ge-
sundheitsministeri-
ums fest, wie viel
sie den Patienten
maximal fir ein
Medikament  er-
statten.  Darlber
hinaus gehende Kosten missen
Patienten selbst bezahlen. Die-
ses Verfahren hatten mehrere
Pharmaunternehmen ohne Er-
folg angefochten.  ck/pm/dpa

Foto: goodshoot/zm

RWI-Studie zu Kliniken & Kassen

7,5 Milliarden Euro

Mit schlankeren Strukturen bei
Krankenhdusern und Kranken-
kassen lieRBen sich im Gesund-
heitswesen jahrlich mindestens
7,5 Milliarden Euro einsparen.
Zu dem Ergebnis kommt eine
Studie des Rheinisch-Westfali-
schen Instituts flr Wirtschafts-
forschung (RWI) in Essen.

Damit kénnte der durchschnitt-
liche Beitragssatz um 0,7 Pro-

zentpunkte  gesenkt
werden.
So sei es ineffizient,

dass jedes Krankenhaus
in allen Fachrichtungen
eine Vielzahl von Be-
handlungsmdglichkei-
ten biete. Eine Speziali-
sierung der Kliniken auf
wenige Behandlungen
mit entsprechend ho-
hen Fallzahlen habe
schon ein Einspar-Po-
tenzial bis zu 800000
Euro. Gleich die dop-
pelten bis dreifachen
Spareffekte sieht das In-
stitut bei einer Verein-

sl Slei Canebamar |
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Philipp-Pfaff-Institut Berlin

einsparen

heitlichung der Behandlungs-
wege und einer integrierten Ver-
sorgung.

Die Krankenkassen sollten laut
Studie verstérkt zusammenar-
beiten. Durch Kooperationen

und ein verkleinertes Netz an
Geschéftsstellen wéren Ausga-
bensenkungen bis zu 1,7 Milliar-
den Euro mdglich, berichtete
das RWI.

ck/dpa
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Symposium am 1. Mai

Am 1. Mai 2004 findet im Berli-
ner Philipp-Pfaff-Institut das er-
ste ,,Pfaff-Symposium* statt. Mit
dieser Veranstaltung wird das
Fortbildungsjahr 2004 eroffnet.
Zu den Fachreferenten gehdoren
Prof. Dr. Michael Heners, Karls-
ruhe, Prof. Dr. Bernd Klaiber,
Wiirzburg und Prof. Dr. Wilfried
Wagner, Mainz. Die Standespo-
litik ist mit dem Prasidenten der
Bundeszahnérztekammer,  Dr.
Dr. Jurgen Weitkamp und dem
KZBV-Vorstandsmitglied Dr. Ute
Maier vertreten. Schwerpunkte

sind unter anderem die Implan-
tologie und die &sthetische
Zahnheilkunde. Die Veranstal-
tung, fur die auch Punkte nach
den Empfehlungen von Bundes-
zahnarztekammer und Deut-
scher Gesellschaft fiur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) vergeben werden,
richtet sich an alle interessierte
Zahnarzte. Parallel wird ein Pro-
gramm fiir das Praxisteam ange-
boten. pr/pm

m  Mehr unter:
www.pfaff-berlin.de
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Private Versicherungen

Scholz-Gutachten
stlitzt Bedenken

Der Bundesverband Deutscher
Versicherungskaufleute e.V. (BVK),
die Berufsvertretung selbststan-
diger Versicherungs- und Bau-
sparkaufleute, sieht eine Vielzahl
seiner Mitglieder durch die Neu-
regelung bei der Vermittlung
privater  Versicherungsvertrage
(GMG, 8§ 194 SGB V, Abs. 1a) in
ihrer Existenz gefahrdet. Erstmals
wird hier den gesetzlichen Kran-
kenversicherungen das Recht
eingerdumt, den Abschluss priva-
ter Versicherungsvertrdge zwi-
schen ihren Versicherten und den
privaten Krankenversicherungs-
unternehmen zu vermitteln. In
einem vom BVK in Auftrag gege-
benen Gutachten hat der renom-
mierte Verfassungsrechtler Prof.
Dr. Rupert Scholz darin drei Ge-
sichtspunkte identifiziert, die
nicht mit dem Grundgesetz ver-

Forscher sollen die BZgA beraten

Beirat neu berufen

Der Wissenschaftliche Beirat der
Bundeszentrale fur gesundheitli-
che Aufklarung (BZgA) wurde
zum zweiten Mal neu konstitu-
iert. Acht Wissenschaftler und
ein Vertreter der obersten Lan-
desgesundheitsbehérden haben
den Ruf angenommen. Den Vor-
sitz erhielt Prof. Dr. Rolf Rosen-
brock,  Wissenschaftszentrum
Berlin fir Sozialforschung, sein
Vertreter ist Prof. Dr. Dr. Uwe
Koch, Direktor des Instituts und
der Poliklinik fir Medizinische
Psychologie in Hamburg.

Weitere Mitglieder sind Prof. Dr.
Gerd Glaeske vom Zentrum fir
Sozialpolitik der Uni Bremen, Dr.
Dr. Christoffer Johansen, Dani-
sche Krebsgesellschaft, Prof. Dr.

einbar seien. Dieses Gutachten
erganzt das vom PKV-Bundesver-
band in Auftrag gegebene Gut-
achten der Professoren Dr. Karl
und von Maydell. Der BVK kin-
digte an, eine mogliche Verfas-
sungsbeschwerde unterstitzen
zu wollen. Diese werde zur Zeit
vorbereitet. BZAK

Wahlen LZK Hessen

Dr. Frank im Amt
bestéatigt

Dr. Michael Frank ist als Président
der Landeszahnéarztekammer
Hessen in seinem Amt bestétigt
worden. Erneut gewahlt wurden
auch der Vizeprésident Dr. Gies-
bert Schulz-Freywald sowie die
Vorstandsmitglieder Dr. Elke Vie-
tor, Dr. Olaf Winzen, Dr. Dieter
Nolte und Dr. Wolfgang Klenner.
Neu im Vorstand sind Dr. Andreas
Dehler, Dr. Nikolaus Edler und Dr.
Antje Kdster-Schmidt. pr/pm

Petra Kolip, Sozialepidemiologin
an der Uni Bremen, Dr. Thomas
Rauschenbach, Direktor des
Deutschen Jugendinstituts Min-
chen, Dr. Ulla Walter von der
Medizinischen Hochschule Han-
nover, Prof. Dr. Jirgen Wasem,
Medizinmanager der Uni Duis-
burg-Essen. Als stdndiger Gast
arbeitet Dr. Christian Luetkens
vom Hessischen Sozialministe-
rium Wiesbaden mit.

Der Beirat berét die BZgA bei der
Préventionsarbeit. Durch die Be-
rufung unabhéngiger Forscher
soll die Qualitatssicherung in der
Gesundheitsforderung gestarkt
werden. Eingerichtet wurde der
Beirat 1998, seine Amtszeit be-
tragt vier Jahre. ck/pm

Patientenmobilitat in der EU

Kritik an Bericht der Experten

Das Thema Patientenmobilitat
stand im Mittelpunkt einer Dis-
kussionsveranstaltung, die von
der Europdischen Kommission
und der Madriaga Foundation
durchgefiihrt wurde. Die Veran-
staltung war Teil des 2002
eingeleiteten  ,,Hochrangigen
Denkprozesses* (High Level Re-
flection Process, HLRP). Sie be-
schaftigte sich speziell mit dem
von der Hochrangigen Exper-
tengruppe vorgelegten  Ab-
schlussbericht, der 19 Empfeh-
lungen zur Verbesserung der Pa-
tientenmobilitat in der EU ent-
halt. Kritisiert wurde am Ab-
schlussbericht, dass die

Empfehlun-

gen sich

zum groR-

ten Teil an

die Kommis-

sion, nicht aber an

die Mitgliedstaaten und Re-
gionen wendeten. Deshalb fehl-
ten politische Zielsetzungen, In-

Kieferorthopéaden

strumente oder gar Handlungs-
rahmen fur die Mitgliedstaaten.
Auch gebe es keine Definitionen
Uber die Zustandigkeiten und
Aufgaben zwischen den ver-
schiedenen regionalen, nationa-
len und europaischen Ebenen.

Fur die weitere Umsetzung
wurde die Absicherung einer
kontinuierlichen Information

und Abstimmung auf einer ho-
hen Arbeitsebene (,,permanent
mechanism*) gefordert.

BZAK

Tag der offenen Praxen

Einen bundesweiten ,,Tag der
offenen Praxen* haben die Mit-
glieder des Berufsverbandes der
Deutschen  Kieferorthopéaden
BDK am 19. Mérz veranstaltet.
Das Thema: Informationen rund
um das Fach.

Der BDK-Bundesvorsitzende
Eugen Dawirs sieht dies als
Angebot an alle, die sich fir
Kieferorthopadie interessieren:
,»Wir zeigen, was die moderene
Kieferorthopédie leisten kann.*
Im Mittelpunkt standen Bei-
spiele fur die unterschiedlichen
Behandlungsmethoden und Er-
lauterungen zu den Behand-

lungszielen. Dazu kamen The-
men wie die Behandlung von
Erwachsenen und Frihbehand-
lung von Kindern. Die Kieferor-

thopaden informierten auch
umfassend Uber die Kosten-
erstattung.

,Die Kassen werden mit ihrem
Versuch, vor der Kostenerstat-
tung zu warnen, keinen Erfolg
haben. Denn unsere Patienten
haben die Vorteile erkannt*, be-
tont Dawirs. pr/pm

m Informationen rund um die
Kieferorthopé&die bietet der
neue BDK-Internetauftritt unter
www.zahnspangen.org

zm 94,Nr. 7, 1. 4.2004, (927)
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Bohne in der Nase

Kinder stecken voller Uberra-
schungen: Sie verschlucken
Murmeln, stecken sich manch-
mal Essensreste ins Ohr. Aber
dass in Ruménien Kindernasen
auch Blumentdpfe sein kdnnen,
erstaunte den Arzt Nicolae
Moise. Er hat unlangst im Be-
zirkskrankenhaus in Foscsani ei-
nem Vierjghrigem eine lebende
Pflanze aus der Nase gezogen.
Der Junge hatte keine Beschwer-
den und kam zuféllig ins Kran-
kenhaus. ,,Das Bohnepflanzchen
hatte schon Blatter, als wir es
fanden®, so Dr. Moise.

Evenimentul Zilei,
Rumanien/Via medici

Mit Spange
cool & sexy

Zahnspangen, fir die Generatio-
nen von Schillern gehénselt wur-
den, gelten bei britischen Teena-
gern jetzt als ,,cool und sexy“.
Wie die Zeitung ,,The Daily Tele-
graph*“ berichtete, gelten sie bei
Teenies als Mode-Accessoire.
Dabei gehe es vor allem um die
farbigen elastischen Bander, die
die Klammern zusammenhalten,
sagte ein Sprecher der Britischen
Kieferorthopadischen Gesell-

schaft. ,,Die Jungen wollen Klam-
mern in der Farbe ihrer FuRball-
mannschaft, die Madchen wollen

zm 94,Nr. 7,1.4.2004, (928)

...und plétzlich ist alles so einfach!

etwas, das zu ihrem Wochenend-
Outfit paldt”, sagte der Kieferor-
thopéde Jonathan Sandler. ,,Ich
habe schon Patienten gehabt, die
zu einer Beratung gekommen
sind und tief enttduscht waren,
als sie zu horen bekamen, dass sie
keine Klammer brauchten.*

Hollywood-Stars wie Tom Cruise
und Whoopi Goldberg, die
Popséangerin Britney Spears und
die Prinzen William und Harry
hatten dazu beigetragen, dass
Zahnspangen heute allgemein
akzeptiert seien. ck/Az

Fetter Bar

In den USA werden die Schwarz-
baren zu fett. Die Tierschutzorga-
nisation ,,Wildlife Conservation
Society* schlug Alarm. Die Tiere
durchwihlten immer haufiger
Milltonnen und hatten eine
Vorliebe fur Fast Food ent-
wickelt. Damit seien sie anfalli-
ger fur Krankheiten geworden.
Die Organisation fordert béren-
sichere Miillcontainer. Fir eine
Studie in Nevada waren 59
Schwarzbéaren untersucht wor-
den. Ergebnis: Jeder vierte der

Schwarzbéren in der Studie wog
mehr als 181 Kilogramm, einer
sogar 272 Kilogramm. Normaler-

b
i
-
:
£
:
:

weise wiegen Schwarzbéaren zwi-
schen 100 und 136 Kilogramm.
Arzte Zeitung, 4. Dezember 2003

Feng-Shui unter’m Geriimpe! s

,.Das Biro quillt Gber. Die Schréanke fassen die Akten nicht mehr, viel-
leicht muss ein groRerer herhalten. Eigentlich misste ich einfach mal
wieder ausmisten?* gebe ich — zugegeben etwas leichtsinnig — im
Freundeskreis ganz offen zu. Ausmisten! Das war das Stichwort! Nicht
zwingend das richtige, denn schon habe ich einen Ratgeber in der
Hand, der mir also helfen soll, wie ich mit ,,Feng-Shui gegen das
Gertimpel des Alltags” angehe. Ich liebe Ratgeber so sehr wie die
Blattlause Spuli! Aber die Einrichtungskunst aus Fernost liegt ja nicht
umsonst so im Trend und beziehe sich auf den Lebensraum im
Ganzen, heif3t es. Also stecke ich meine Nase zu Hause in das Biich-
lein, und finde witzige Passagen: Die Autorin werde, schreibt sie, nie
das Gesicht jenes Mobelpackers vergessen, der nach zig vollbepack-
ten schweren Umzugskartons ahnungslos einen leeren mit einem
Ruck hochstemmte und prompt auf dem Ricken zappelte wie ein
Maikafer. Seitdem entferne sie alle leeren Kartons, zumal sie den
Energiefluss stérten. Ok, aber mit leeren Kartons habe ich kaum Pro-
bleme. Aber jetzt muss ich meinen Energiefluss erst einmal auf die
vollen richten und lege das Buch irgendwo drauf. Nach geflossener
Energie bin ich (fast) fertig. So ein bisschen hatte ich bei der Neuge-
staltung des Raumes ja doch ganz gerne Feng-Shui-Regeln beachtet,
finde das Buchlein aber nicht. Ein kleiner Karton ist noch stehenge-
blieben, der ist schnell ausgerdumt! Was liegt drunter? ,,Feng-Shui ge-
gen das Geriimpel ...“ Unter uns: Ich habe diesen Ratgeber dann
doch noch gelesen und festgestellt, das ich auch ohne ihn im Sinne
der Lebensweisheit gehandelt hatte. Habe dann noch einmal ausge-
mistet: Alle Ratgeber. Jetzt habe ich noch mehr Platz im Buro. [ |
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