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Editorial E—

Liebe Leserinnen und Leser,

am 13. Juni wahlt das erweiterte ,EU-Eu-
ropa der 25” erstmals seine parlamentari-
schen Vertreter. Ohne Zweifel ein Ereignis
von historischer Bedeutung. Fraglos ein Bei-
trag, fast sechs Jahrzehnte europaischen
Friedens weiter zu konsolidieren.

Dennoch: In Deutschland lag die Beteili-
gung an der letzten Europawahl bei nur
45,2 Prozent. Bundestagswahlen bringen
es trotz zunehmender Politikmiidigkeit der
Wahler immerhin auf gute 30 Prozent
mehr. Das EU-Europa ist nach wie vor ein

Europa der Nationalstaaten, nicht das sei-
ner_Blrger. Das Parlament in Strallburg
liegt in den K&pfen vieler Westeuropaer im-
mer noch deutlich weiter weg als die
Hauptstadte ihrer nationalen Volksvertre-

tungen.

Auch dieses Mal rechnen die Prognostiker
EU-weit mit einer Wahlbeteiligung von un-
ter 50 Prozent. Der europaweite Pessimis-
mus in Sachen wirtschaftliche Entwicklung,
aber auch manch empdérender Bericht tiber
das Spesengebahren der gewahlten Volks-
vertreter tragt sicherlich dazu bei, dass
viele ihre Sonntagsfreizeit dem Gang zur
Wahlurne vorziehen.

Transparenz tut not. Denn langst hat das,
‘was_Briissel_einstielt, StraBburg absegnet,

B Das Europa-Parlament in Straburg, Sitz
der Volksvertreter, die mehr und mehr den ge-
setzlichen Rahmen fiir die Regeln des Alltags-
lebens innerhalb der 25 Mitgliedstaaten be-
stimmen. Am 13. Juni haben 342 Millionen
EU-Biirger das Recht, ihre Vertreter fiir diese
Institution zu wéhlen. Auf Deutschland entfal-
len 99 der insgesamt 732 Mandate.

Abschaffung der Schlagbdaume an den
Grenziibergéngen. EU-Ost-Erweiterung,
Dienstleistungsrichtlinie, EU-weiter Wettbe-
werb und Urteile des Europaischen Gerichts-
hofes haben langst zu Durchlassigkeiten der

nationalen Gesundheitssysteme gefiihrt, die

und Luxemburg jurisitisch beurteilt, groBen
Einfluss auf unseren Alltag. Freizligigkeit in-
nerhalb Europas ist inzwischen mehr als die

nicht ohne Folgen fir Patienten, Heilberufe
und auch nationale Politik bleiben.

Die Zugriffe der Europaischen Union auf die
nationalen Sozialsysteme ihrer Mitglied-
staaten erfolgen allerdings indirekt, in ihren
Konsequenzen durchschaubar allenfalls fiir

Kenner der Materie. Und eine Einfluss-
nahme auf die Entscheidungsprozesse in
Briissel und StraRburg erfordert meist ge-
naue Kenntnisse tber die Usancen der EU-
Blrokratie. Brissel und StraBburg ticken
anders als Berlin, London oder Paris.

Deutschlands Zahnarzteschaft hat hier
friihzeitig die n6tigen Weichen gestellt. Das
Briisseler Blro der Bundeszahndrztekam-
mer legt Hand an den Puls der Europapoli-
tik, eine Vielzahl von Gesprachen mit Eu-
ropa-Parlamentariern und Vertretern der

EU-Burokratie sorgt fir Aufklarung und
Bertlicksichtigung  berufsspezifischer Be-
lange.

Dennoch gilt auch in Sachen Europa: Viel
hilft viel. Und: In jeder Demokratie erhalten
die Biirger die Regierung, die sie verdienen.
Das gilt — mit Blick auf den 13. Juni - auch
fir die Europaische Union. Wahlrecht ist
immer auch die Mdglichkeit, Einfluss auszu-
liben. Damit die an sich gute Idee eines ge-
einten Europas die richtige Gestalt an-
nimmt.

Mit freundlichem Grul

\Y

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Die Europawahl 2004, an der
zehn neue Beitrittslénder erst-
mals teilnehmen, ist ein histori-
sches Ereignis. Mit dem neuen
Europa stellen sich fiir das Ge-
sundheitswesen und fiir die Heil-
berufe neve Herausforderungen.

Seite 32

=
o ﬂ“u“é“‘eg“
Z#ien O 0
Ty >

\OM & pren,

Foto: Waterhouse/KZU

e

Foto: goodshoot'

Narzissmus ist weit verbreitet, aber nicht immer deutlich erkennbar. Auch mit iiber 50 Jahren haben Helferinnen guten Durchblick.
Ein Arzt und Psychiater stellt Personlichkeitsstorung vor.
Seite 88

Seite 76
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Die gesetzlichen Krankenversicherungen
sollen um private ergénzt werden, damit
Versicherte kiinftig umfassenden Schutz ge-
nieBen. Doch noc’? steckt Sand im Getriebe.

Seite 24
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Unbeschwert den Urlaub genieBen
kann am besten, wer sich finanziell und
versicherungstechnisch wappnet.

Seiten 80 und 92
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Mutter der
Porzellankiste

B Zum Beitrag ,Ansparen und
abschreiben” in zm 8/2004:

Der Artikel bringt einige gute In-
formationen zum Thema, gerade
was Kollegen bei der Praxisgriin-
dung und deren Abgabe betrifft
- nicht die grole Mehrheit der
Leser! Ein paar Schonheitsfehler:
Schon die Uberschrift ,Mdglich-
keiten zum Steuern sparen”
stimmt so nicht. Denn mit der
Ansparabschreibung kann man
eben in den meisten Fallen keine
Steuern ,Sparen”, sondern allen-
falls ,Verschieben”.

Auch das Bild des netten Hams-
terchens suggeriert, dass man
mit ihr etwas fir schlechtere Zei-
ten zuriicklegen wiirde. Das Ge-
genteil ist der Fall: Wer diese Ab-
schreibungsform genau kennt,
weil}, dass der gute Nager — um
im Bild zu bleiben — im Herbst
schon einen Teil seines Winter-
vorrates genieRt und sich dann
gegen Ende der kalten Jahreszeit
wird gehdrig einschranken ms-
sen. Und das kann weh tun! Das
betrifft beide Falle, also den der
tatsachlichen Investition, bei der
dann gegen Ende den Tilgun-
gen, die eventuell noch anstei-
gen, keine Abschreibungen
mehr gegeniiberstehen. Aber
auch den weit hdufigeren Fall,
bei dem nicht investiert wird.
Hier kann es, selbst bei konstan-
tem Einkommen und trotz zur-
zeit laufender Steuersenkungs-
politik,
durch die Progression bei Auflo-
sung nach zwei Jahren zu einem

leicht passieren, dass

hoheren Satz versteuert werden
muss und der gepriesene Liqui-
ditatsvorteil mehr als aufge-
braucht ist. Diese Problematik
trifft besonders bei Neugriindun-
gen zu, und es ist ein Rechenex-
empel mit mehreren Unbekann-
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ten, ob unter dem Strich wirklich
etwas Ubrig bleibt. Generell ist
immer die Frage, ob es gut ist,
bei Finanzierungen eine Hypo-
thek auf die Zukunft aufzuneh-
men, indem man die steuerli-
chen Vorteile vorzieht und damit
AfA und Tilgung zeitlich und in
der Hohe zu weit auseinander
klaffen. Ich kann aus meiner Er-
fahrung nur raten, sich das gut

den Anspruch, ein komplexes
steuerliches Thema voll umfang-
lich und jeder individuellen Si-
tuation gemal, in einer relativ
kurzen Darstellung abhandeln zu
konnen. Sie méchte lediglich die
Kollegen auf Maglichkeiten hin-
weisen und steuerliche Problem-
stellungen moglichst verstand-
lich darlegen. Ansonsten gilt:
,Zu Risiken und Nebenwirkun-

Leserforum

Zusatzrente

B Zur Nachricht , Schmoldt zu
Zusatzrente” in zm 2/2004:

Ihr Hinweis in Heft Nr. 2 in Letzte
Nachrichten ,,Schmoldt zu Zu-
satzrente”, geniigt nicht, um alle
Zahnarzte aufzukldaren, zeigt
aber, wie zweifelhaft die Einbe-
haltung des doppelten Beitrag-

satzes ist.

zu Uberlegen, denn die
Zeche zahlt am Ende
immer der Investor! Je-
doch, und das wird in
dem Artikel sehr gut
deutlich gemacht: Kol-

bungsform ganz genau
anschauen, denn da ist
sie am interessantesten
und bringt am meis-
ten. Es wird sie viel-
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leicht nicht mehr lange
geben! Allen anderen
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Zahnarzte 100-prozen-
tig aus der eigenen Bei-
tragszahlung
men und ist, wie bei
den  Betriebsrenten,
bereits versteuert.
Maoglicherweise ist das
Q Thema unattraktiv, da
9198 es nur die pflichtversi-

Zusam-

© Globus

Abschreibung im Allgemeinen,
Ansparabschreibung im Beson-
deren und Abschreibungsmo-
delle im ganz Besonderen be-
trifft!

Dr.Thomas Griiner
Bamberger Str. 64a
95445 Bayreuth

Stellungnahme von Autorin
Dr. Sigrid Olbertz:

Wie Herr Kollege Dr. Griiner
schon selbst ausfiihrt, sind steu-
erliche Spareffekte — hier mit der
Ansparabschreibung — von den
verschiedensten Umstanden ab-
hangig. Nicht umsonst spricht
auch Herr Dr. Griiner in seinen
Ausflihrungen ,kann”,
»moglich”, ,meistens”, und
mehr. Die Autorin erhebt nicht

von

gen befragen Sie bitte lhren
Steuerberater”. Denn: Genau
rechnen und dabei seine Lebens-
planung mit einbeziehen, muss
jeder Kollege oder dessen Steuer-
berater selbst.

Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Im Hesterkamp 12 a
45768 Marl

Lernkontrolle

B Zur interaktiven Zeitschriften-
fortbildung in zm 9/2004:
Herzlichen Gliickwunsch zu der
gelungenen Weiterbildungs-
moglichkeit mit Lernkontrolle.
Dies ist ein sehr gutes Instrument,
um das Gedachnis zu priifen.

Dr. W. Méller
praxisdrmoeller@aol.com

cherten Zahnarzte betrifft. Und
fir wen, auler einige Zahnarzte
in den neuen Landern, trifft das
schon zu. Da ich lhre Zeitung als
ein Organ kenne, das sich mit
viel Engagement fiir die Rechte
der Zahnarzte einsetzt, sollten
Sie es auch hier tun, denn es gilt
immer noch ,,Wehret den Anfan-
gen”.

Reinhard Milowsky

Max-Lingner-Strale 59
06667 Weillenfels

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.



Leitartikel

Deutsches Kammersystem

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

mit der Europawahl am 13. Juni 2004 wird
Geschichte geschrieben. Erstmals bestimmen
25 Staaten gemeinsam das Europdische Parla-
ment und dessen Zusammensetzung. Dieses
Ereignis lasst auch uns Heilberufler nicht kalt.
Zum einen riicken wir nun als Deutsche in die
Mitte des neuen Europas, zum anderen mer-
ken wir immer deutlicher, dass unser Berufs-
stand von den Entwicklungen aus Briissel be-
einflusst wird (siehe Titelgeschichte).

Ich begriiRe die Dynamik, die von diesem Ei-
nigungsprozess ausgeht, sehr. Sie ist Garant
dafiir, dass Elemente wie Liberalitat, Markt-
wirtschaft und Wettbewerb in unserem natio-
nalen Bereich, vor allem im Gesundheitswe-
sen, weiter Ful fassen werden. Andererseits
sehe ich ein wenig mit Sorge in die Zukunft.
Regulierungen, Verordnungen und eine iiber-
bordende Biirokratie sind auch Dinge, die aus
Briissel kommen und die uns in der taglichen
Praxis das Leben schwer machen.

Europa birgt Chancen wie Risiken, und dieses
Spannungsverhdltnis wird uns auf langere
Sicht begleiten. Eines steht fest: Wir werden
umdenken missen, denn tradierte Strukturen
werden derzeit in Brissel auf den Priifstand
gehoben.

Damit greife ich die Initiative von Wettbe-
werbskommissar Mario Monti heraus, der bei
seiner Bestrebung, bestehende Wettbewerbs-
hindernisse zu beseitigen, scharfe Kritik an
den Berufsverbénden gelibt hatte, sodass die
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- Vorbild fir Europa

Befiirchtung aufkam, er wolle dem Korpora-
tismus in Deutschland den Garaus machen.
Inzwischen wird diese Denkrichtung von vie-
len Seiten beanstandet, natirlich auch von
uns.

Die  Bundeszahnarztekam- ,
mer hat sich mit dieser Pro-

Foto: Vladimirov

Kammern sind die
Kompetenzzentren

tungskompetenz. Das betrifft die Bereiche
Fortbildung, Qualitétssicherung und Gesund-
heitsziele, die stdrkter in den Vordergrund
geriickt werden sollten.

Derzeit werden Uberlegungen angestellt, auf
nationaler wie auf europaischer Ebene die
Kompetenz von Kammern im Rahmen eines
»Benchmarking-Konzeptes” im Vergleich zu
Ver-
gleichsobjekte liegen auf der Hand, zum

Kontrastmodellen herauszuarbeiten.
Beispiel Privatorgantisationen mit Aufsichts-
funktionen oder ein staatlicher Regulator.

Riickenwind bekommen wir im Ubrigen auch
von der Europdischen Kommission aus der
Generaldirektion Binnenmarkt. Im Richtlini-
envorschlag tber Dienstleistungen im Bin-
nenmarkt ist den Selbstverwaltungsorganisa-
tionen eine hervorgehobene Rolle gegeben.
Die Berufsorganisationen werden aufgefor-
dert, europadische Verhaltenskodizes auszuar-
beiten. Die Kommission habe die besonderen
Belange und die Tradition
der Freien Berufe im Auge,
erklarte kirzlich auch Alex-

der Freien Berufe

blematik intensiv auseinan-

dergesetz. In der Tat sind die

Perspektiven des Korporatismus und damit
des Kammerwesens in Deutschland keines-
wegs so diister, wie es von interessierten Krei-
sen gern dargestellt wird. In Gegenteil — das
Modell der Kammer selbst ist der Weg in die
Zukunft. Das wurde anlasslich der letzten
Sitzung des BZAK-Strategieausschusses ganz
deutlich. Diese Perspektive bestarkt die Im-
pulsreferate der BZAK-Consiliumsmitglieder
Prof. Dr. Peter J. Tettinger und Prof. Dr. Dr.
Wilfried Wagner ebenso wie die Ergebnisse
der BZAK-Arbeitsgruppe ,Kammer der Zu-
kunft”, vorgetragen vom Sprecher der Kam-
mern, Dr. Markus Schulte, Hauptgeschafts-
flihrer der Landeszahnarztekammer Hessen.
Kammern erweisen sich nicht nur unter
Zugrundelegung des nationalen Rechts,
sondern auch im Rahmen des durch Grund-
freiheiten wie der Dienstleistungs- und
Niederlassungsfreiheit gepragten europdi-
schen Binnenmarktes als zukunftsfahig. Sie
sind anzusehen als in Form von Selbstverwal-
tung betriebene Agenturen der Qualitats-
sicherung. Viel mehr noch: Kammern sind
die Kompetenzzentren der Freien Berufe.
Entscheidend fiir deren Zukunft ist die Gestal-

ander Schaub, Generaldirek-
EU-
Kommission, anlasslich des Tages der Freien

tor Binnenmarkt der

Beruf in Berlin. Er erklarte: , Wir wissen um die
Bedeutung, die lhre Dienstleistungen fiir die
weitere Entwicklung des europdischen Bin-
nenmarktes und damit fiir die Erreichung der
ehrgeizigen Ziele hat, die Europa sich gesetzt
hat.”

Das alles gibt mir Anlass zu der These, dass
das deutsche System eine Vorreiterrolle hat.
Wir fiihlen uns in der Auffassung bestarkt,
dass eher das deutsche Kammerwesen als
Vorbild fiir Europa taugt, als dass andere Vor-
stellungen von uns iibernommen werden
sollten.

Auf jeden Fall wird sich die Bundeszahnérzte-
kammer weiter auf allen Ebenen fiir eine Stér-
kung und Entwicklung des deutschen Kam-
mermodells einsetzen — im Sinne der freibe-
ruflichen Tatigkeit des Zahnarztes.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Ein deutlicher Flop

»Du kannst nicht alles haben...” sang An-
fang der 70er Jahre Roy Black in einem
Schlager. Die Melodie sollte Gesundheitsmi-
nisterin Schmidt in den Ohren klingen,
wenn sie in diesen Tagen an die Umsetzung
der Gesundheitsreform denkt. Wahrend die
Frihlingssonne auch im gesundheitspoliti-
schen Berlin manches reformgestresste
Gemiit beruhigt, gibt sich die Ministerin
kampflustig. Sie propagiert weiterhin ihr
Versprechen einer deutlichen Senkung der
Beitragssatze in der GKV. Weil
nicht sein kann, was nicht sein
darf, sollen die Birger weiter-
hin Vertrauen haben.

Was die Deutschen dagegen
von Ulla Schmidts frommen
Wiinschen halten, belegt un-
missverstandlich eine aktuelle
Emnid-Umfrage:
Drittel der Befragten klagen,

Fast zwei

Foto: Gopel

dass sie durch die Reform
mehr Geld fiir ihre Gesundheitsversorgung
ausgeben und 40 Prozent sind fest davon
Uberzeugt, dass sich die Qualitat der Versor-
gung mit der Reform verschlechtert hat.
Dass sich die Lage verbessert, glauben dage-
gen die wenigsten. Darin werden sie auch
von den sechs fiihrenden deutschen Wirt-
schaftsinstituten bestatigt. In ihrem aktuel-
len Frihjahrsgutachten kommen die zur
Prognose, dass im GKV-Schnitt allenfalls
eine Senkung des Beitragssatzes von 0,25
Prozentpunkten drin ist. Damit sehen sie die
Entwicklung sogar noch rosiger als der
Schatzerkreis der Krankenkassen.

Kein Wunder, denn als die Politiker zur Re-
form der maroden GKV-Finanzen ansetzten,
haben sie einen Kardinalfehler begangen.
Ein Kassensturz hatte schon Mitte letzten
Jahres zum uniibersehbaren Ergebnis ge-
fihrt, dass die Kassen deutlich unterfinan-
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ziert waren. So wuchs der Schuldenberg
dann noch einmal um drei Milliarden auf
insgesamt 14,5 Milliarden Euro. Und die, so
fordert das Gesetz, miissen ohne wenn und
aber in den nachsten vier Jahren abgebaut
werden. Die ministeriell verfligte Beitrags-
senkung auf durchschnittlich 13,6 Prozent
mutiert damit zum Traumgespinst.

Beitragssenkung kontra  Schuldenabbau.
Dieser Konflikt ruft natiirlich auch das Bun-
desversicherungsamt (BVA) auf den Plan.

denabbau: Das Bundesversi-
cherungsamt geht rigide mit
den BMGS-Vorstellungen zur

Praxisgebihr geraten zuneh-
mend in den Fokus rationaler

Thomas Grinert

Chefredakteur
Vinzentz Network Berlin

Dessen Chef Rainer Daubenbiichel hat denn

auch von Amts wegen bereits das Kriegsbeil
gegen die Ministerin in der Hand. Das Ge-
plankel um die von seiner Behorde verwei-
gerte Genehmigung zur Beitragssenkung
bei der Gmiinder Ersatzkasse (GEK) von
12,9 auf 12,5 Prozent war wohl nur ein Vor-
spiel dessen, was noch kommt.

Im Visier der Behorde stehen auch die vom
GMG (SGB V, §73b) vorgesehenen Versor-
gungszentren und Hausarzt-Modelle. Dau-
benbiichel will diese Modelle nur genehmi-
gen, wenn sie sich fir die Kassen rentieren.
Es sei nicht zulassig, dass die nichtim Modell
eingeschriebenen Mitglieder einer Kasse
Vergiinstigungen fir die Teilnehmer mitfi-
nanzierten. Jede Kasse muss deshalb dem
BVA vorrechnen, wie sie mit einem Haus-
arzt-Modell Einsparungen erzielt. Das para-
doxe an der Situation: Selbst wenn durch

Beitragssenkung kontra Schul-

Beitragssatzsenkung der GKV
um. Auch Hausarzt-Modell und

Kosten-Nutzen-Betrachtungen.

Hausarzt-Modelle (weniger Facharztbesu-
che und Doppel-Untersuchungen) Ein-
sparungen erzielt wiirden — die Krankenkas-
sen hatten kaum etwas davon. Denn nach

wie vor erfolgt die Vergiitung der Kassen
liber die Arztevereinigungen pauschal. Ob
ein Patient mehrere Arzte aufsucht, ist fiir
die Kasse damit zundchst vollig unerheblich,
es sei denn, dass sich die Fallzahlen insge-
samt erheblich reduzieren.

Zu einem gesundheitspolitischen Eigentor
scheint auch die Praxisgebiihr zu wer-
den. Im Wettbewerb, der durch die Re-
form bewusst forciert wird, machen im-
mer mehr Kassen Werbung mit Program-
men, bei denen die Praxisgebdihr riicker-
stattet wird. AuBer Spesen nichts gewe-
sen, kann der Beitragszahler da nur sa-
gen, denn in der GKV entstehen sinnlos
hohe Verwaltungskosten, die natiirlich
letztendlich der Biirger bezahlt.

Fazit: Die Sanierung des maroden GKV-
Systems durch die jiingste Gesundheitsre-
form entwickelt sich zu einem deutlichen
Flop. Uniberlegte Versprechungen, halb-
herzig umgesetzte Spareffekte (man denke
an das Einknicken der Gesundheitsministe-
rin bei der Erhohung der Tabaksteuer) und
ein Schonreden unwillkommener Fakten
konnen nicht zum Ziel fiihren. Dennoch:
Mindestens ein Drittel der Deutschen, so be-
legt auch die oben schon zitierte Emnid-
Umfrage, waren durchaus bereit, fir ihre
medizinische Versorgung tiefer in die Ta-
sche zu greifen, soweit ihnen eine hohere
Flexibilitat bei der Wahl von Versicherungs-
leistungen und Teilhabe am medizinischen
Fortschritt ermdglicht wird. Man darf des-
halb gespannt sein, ob beispielsweise die
Ausgliederung des Zahnersatzes aus der
GKV-Leistung, die ab 2005 greift, positive%
Signalwirkung entfaltet. ms

mmentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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FDP setzt auf Privatvorsorge

GKV: Liberale schwingen

Abrisshammer

Die FDP hat ein eigenes Gesundheitskonzept vorgelegt: Sie will die gesetzli-
che Krankenversicherung abschaffen und durch ein privates System erset-
zen. Die Liberalen sprechen von einer ,Revolution” - bei Regierung und
Union stoBt das Papier durch die Bank indes auf wenig Gegenliebe.

,Was wir brauchen, ist eine Revolution des
gesamten Gesundheitssystems!” Denn ob
Biirgerversicherung oder Kopfpauschale —
keiner der bisherigen Vorschlage l6se das
Problem der demographischen Entwick-
lung in Deutschland, urteilte FDP-Parteichef
Guido Westerwelle.

sprechen, allerdings reduziert um
bestimmte
gen und zahnmedizinische Be-
handlungen fiir Erwachsene, die
Uber rein konservierend-chirurgi-
sche

Krankengeldleistun-

MalRnahmen hinausgehen.
Favorisiert wird das Kostenerstattungs-
prinzip, Arbeitgeberzu-
schiisse werden ausge-
zahlt.

Voraussetzung

Foto: dpa

dafir,
dass die Birger geni-
gend private Vorsorge
treffen kdnnen, sei eine
deutliche Steuersenkung.

FDP-Gesundheitspolitiker
Detlef Parr vergleicht das

die Versicherung haben,
kénne sich aber selbst aus-
suchen, bei wem er sie ab-

als den Mindestschutz.

Die FDP-Spitze hdlt Rat: Parteichef Guido Westerwelle
mit Fraktionschef Wolfgang Gerhardt

Die Antwort der Liberalen liegt nun vor:
Fraktionschef Wolfgang Gerhardt und der
gesundheitspolitische Sprecher Dieter Tho-
mae prasentierten das FDP-Eckpunktepa-
pier vor kurzem in Berlin.

Kernidee: Die gesetzliche Krankenversiche-
rung wird in ein privates kapitalgedecktes
System Uberfiihrt, nur Privatanbieter teilen
sich den Markt. Ein Basisschutz wird fiir alle
Birger Pflicht — Uber Zusatzversicherungen
entscheidet jeder selbst. So will die FDP die
Wahlfreiheit der Versicherten starken und
aullerdem den Beitragssatz auf zwdlf Pro-
zent driicken.

Die Grundversorgung soll in etwa dem Ni-
veau der heutigen Kassenleistungen ent-
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Die FDP beflirwortet ein Steuermodell mit
drei Stufen: zwolf, 25 und 35 Prozent.

Wo die eigenen Mittel fiir den Basisschutz
nicht ausreichen, soll der Staat einspringen.
Eltern missen fir ihre Kinder eine Pauschale
zahlen, die aber Uber ein aufgestocktes
Kindergeld abgedeckt wird.

Gebot der Fairness...

Westerwelle betonte gegeniiber dem Han-
delsblatt, es sei schliellich ,ein Gebot der
Fairness”, dass die Vorsorge fiir Kinder nicht
nur auf die Schultern der gesetzlich Versi-
cherten verteilt werden diirfe. Langerfristig
musse eine Versicherungspflicht fur alle

FDP-Modell mit der Haftpflicht
fiir Autofahrer: Jeder miisse

schlieBe, und ob er mehr wolle

Foto: MEV

eingefiihrt werden.
Das sieht Unions-Experte
Horst Seehofer (CSU) an-
ders: ,Es gibt keine beitrags-
freie Mitversicherung flr Kinder
oder nicht erwerbstétige
Ehegatten. Die Privatversi-
cherung ist folglich familienfeind-
lich.” Es sei an der Zeit, auch mit der
lllusion aufzurdaumen, die private Ver-
sicherung habe die Ausgabenent-
wicklung im deutschen Gesundheits-
wesen problemlos im Griff. Das Ge-
genteil sei der Fall.

...oder Taschenspielertricks

Auch die SPD attackiert den FDP-VorstoR.
Auf ihrer Homepage ist zu lesen: In einem
Atemzug den Haushalt ,aufzublahen” und
massive Steuersenkungen zu verlangen, sei
Leiner der vielen Taschenspielertricks, mit
denen die Westerwelle-FDP die Menschen
hinters Licht fiihrt.”

Trotz aller Kritik will die FDP einen entspre-
chenden Antrag auf ihrem Parteitag im Juni
in Dresden vorlegen. Dann soll es weiterge-
hen. Doch das Projekt ist kein Pappenstiel:
»Fir die komplette Umstellung brauchen
wir mindestens zwei Wahlperioden”,
schétzt Thomae. ck
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DAZ/VDZM-Friihjahrstagung

Fedderwitz warnt vor

Sozialromantik

Dr. Jirgen Fedderwitz, amtie-
render Vorsitzender der Kassen-
zahnarztlichen  Bundesvereini-
gung (KZBV - Foto) hat als Gast-
redner auf der gemeinsamen
Frihjahrstagung des Deutschen
Arbeitskreises flir Zahnheilkunde
(DAZ) und der Vereinigung De-
mokratische Zahnmedizin e. V.
(VDZM) in Frankfurt die ,Zu-

Deutsches Kammerwesen

Vorbild fiir Europa

«Die Perspektiven des Korpora-
tismus in Deutschland sind kei-
neswegs diister, wie von interes-
sierten Kreisen gern dargestellt”,
fasste BZAK-Prasident Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp die Ergebnisse
der jiingsten Sitzung des Stra-
tegieausschusses
(siehe auch den Leitartikel in die-
sem Heft). Diese Zuversicht be-
starkten die Impulsreferate der
beiden
Prof. Dr. Peter J. Tettinger sowie
Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner
ebenso wie der Bericht der Ar-

Zusammen

Consiliums-Mitglieder
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kunft der Zahnheilkunde in
der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung” dargelegt.

Die Teilnehmer begriiten
seine Absicht, auch weiterhin
innerhalb der gesetzlichen
Krankenversicherung an der
Zahnheilkunde mitzuwirken.
Dieses Feld diirfe man im In-
teresse der Patienten und der
Zahnarzten nicht Verord-
nungsgebern und Birokra-
ten Uberlassen, betonte der
KZBV-Chef. Seine Forderung,
die Selbstverantwortung des
Einzelnen zu starken, fihrte
in der Runde zu einer lebhaf-
ten Diskussion. Angesichts leerer
Kassen warnte Fedderwitz je-
doch eindringlich davor, sich
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weiter von , Sozialromantik” lei-
ten zu lassen und beflirwortete
statt des jetzigen ,Rundum-
sorglos-Pakets” Riick-
flihrung der solidarischen Leis-
tungen auf eine Grundversor-
gung. ck/pm

eine

beitsgruppe ,Kammer der Zu-
kunft”, den Dr. Markus Schulte,
Hauptgeschaftsfiihrer der Lan-
Hessen,
vorstellte. ,Wir fiihlen uns in der
Auffassung bestarkt, dass das
deutsche Kammersystem eher
als Vorbild fiir Europa taugt, als
dass europaische Vorstellungen

deszahnarztekammer

von uns Ubernommen werden
sollten”, stellte Weitkamp fest.
Die BZAK werde sich weiter auf
allen Ebenen fiir eine Beibehal-
tung des deutschen Kammer-

modells einsetzen. BZAK

Wirtschaftswachstum in der EU
Anstieg des realen Bruttoinlandsprodukts in %
(Prognose)
2004 2005
recnenians N> ++0 I +33
rano > 7 I ) 4.6
GroBbritannien _} +3,0 _[ +2,8
spanion > +2.5 ¥
Finnland _} +2,6 D +2,7
Luxemburg [ > +2.4 I +3,1
Schweden _} +2,3 _t?‘ +2,6
Danemark _} +2,1 > +2,
Belgien _} +2,0 |
Osterreich _} +1,8
Frankreich _} +1,7 )
Deutschiand [ +1.5 >+,
talien [ D +1.2 | 2
Niederlande [ +1,0 ) +1.6
Portugal [ +0,8 ) 22
Quelle: EU- © Globus 9161)

Arzneimittel

Weniger Ausgaben

Nachdem bereits im ersten
Quartal 2004 nach den vorldufi-
gen Zahlen die Ausgaben fir
Medikamente um tiber 900 Mil-
lionen Euro gesunken sind, setzt
sich dieser Trend nach Angaben
des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit und Soziales (BMGS)
weiter fort.

Die Arzneimittelausgaben
April 2004 seien nach den ersten
vorliegenden Zahlen aus Baden-
Wirttemberg  nochmals
rund 15 Prozent im Vergleich
zum Vorjahresmonat gesunken.
Damit werden, so das BMGS, in
den ersten vier Monaten seit In-

im

um

Kraft-Treten der Gesundheitsre-
form die Ausgaben in diesem Be-
reich der gesetzlichen Kranken-
versicherung um 1,2 Milliarden
Euro gesenkt.

Der Apothekenverband ABDA
habe sinkende Arzneimittelaus-
gaben bestétigt. pit/pm

Vorsicht Falle

»Die Ausgaben fiir Arzneimit-
tel sinken weiter”, meldet das
Bundesgesundheitsministe-
rium und klopft sich auf die
Schulter: Die Reform wirkt!
Hurra, endlich eine gute
Nachricht, denkt auch der Pa-
tient. Heilt es doch wohl,
dass Medikamente jetzt billi-
ger geworden sind.
Doch wieder mal zu friih ge-
freut! Denn der Geldbeutel
des Patienten ist gar nicht das
Thema - er muss zuzahlen
wie gehabt. Gemeint sind
ganz allein die Kassen: lhre
Kosten gingen stark zuriick,
weil die Arzte weniger Medi-
kamente verschrieben als zu-
vor.
Wer nicht genau liest, tappt
also in die Falle. Die vom Mi-
nisterium vielleicht nicht ganz
ohne  Absicht aufgestellt
wurde. Leidtragende sind die
Patienten. Sie haben trotz sin-
kender Arzneimittelausgaben
keinen Euro mehr im Port-
monee.

Claudia Kluckhuhn




Seehofer bleibt skeptisch

Rirup-Modell: 160 Euro ohne Kind

Nach
Kopfpauschalenmodell miissten
Erwachsene monatlich ,,um die
160 Euro” zahlen, sagte Rirup
im ,Tagesspiegel”.
zung sei, dass Kinder nicht bei
den Erwachsenen mitversichert
werden. Fir Kinder und Niedrig-
verdiener musste der Steuerzah-
ler etwa 28 Milliarden Euro da-

seinem Uberarbeiteten

Vorausset-

rechnete der Oko-

zuzahlen,
nom. Das Geld konne iber die
Auszahlung und Besteuerung
der Arbeitgeberanteile, Steuern

1GZ
Vorstandswahl

Dr./RO Eric Banthien, Hamburg,
ist als Vorsitzender der Interes-
sengemeinschaft Zahnarztlicher
Verbdnde Deutschlands e.V.
(IGZ) wiedergewahlt worden. In
seinem Amt als stellvertretender
Vorsitzender bestatigt wurde
auch Dr. Klaus Markula, Bran-
denburg. Neu gewabhlt als stell-
vertretender Vorsitzender wurde
Dr. Hartmut Schellenberg, Saar-

land. pr/pm

oder einen zusatzlichen einkom-
mensabhangigen Kassenbeitrag
aufgebracht werden.

CSU-Sozialexperte Horst Seeho-
fer sagte der ,Berliner Zeitung”,
dieser Ansatz sei richtig, weil da-
mit die von der CDU geplante
Steuerfinanzierung des Sozial-
ausgleichs verhindert werde.
»Vollig unklar ist aber, ob da-
durch eine sozial gerechte Ver-
teilungswirkung erreicht wird.”
Das habe Riirup bisher nicht be-
antworten konnen. Seehofer ist
skeptisch, ob mithilfe
eines neuen Modells
der Unionsstreit (ber
die Gesundheitspolitik
beigelegt werden
konne. CSU-Chef Ed-
mund Stoiber hatte zu-
vor wegen des neuen
Rirup-Modells
generelle  Ablehnung
gegen die von der CDU

seine

O favorisierte Primie auf-
gegeben. ck/dpa

Gesundheitsreform

Lauterbach: Arzte
sind die Gewinner

Die Arzte sind nach Ansicht des
Experten Karl Lauterbach Ge-
winner der Gesundheitsreform.
Die niedergelassenen Arzte hit-
ten durch die Reform ihre Ein-
kiinfte steigern konnen, sagte
der Berater von Gesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt (SPD) der
LStddeutschen Zeitung”. Die
Kassen wiirden die gleich hohen
Summen an die Arzte {iberwei-
sen wie friher, es suchten aber
weniger Menschen die Arzte auf.
Die Einkiinfte der deutschen
Arzte seien ,im EU-Vergleich am
hochsten”. ck/dpa
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MB zur Situation der Klinikdrzte

Zustédnde weiter katastrophal

Auf seiner 105. Hauptversamm-
lung in Bremen hat der Klinikarz-
teverband Marburger Bund (MB)
die schlechten Arbeitsbedingun-
gen in vielen deutschen Kranken-
hausern kritisiert.

Trotz des verscharften Arbeits-
zeitgesetzes mussten Klinikérzte
auch heute noch bis zu 30 Stun-
den am Stiick Patienten versor-
gen, erklarte der MB-Vorsitzende
Dr. Frank Ulrich Montgomery.

Evidenzbasierte Medizin

Die ,Betonkopfpolitik” der Ar-
beitgeber miisse ein Ende haben.
Der Marburger Bund verurteilte
deren fehlende Bereitschaft, das
Arbeitszeitgesetz, das seit dem
1.Januar 2004 den Bereitschafts-
dienst als Arbeitszeit wertet, in ei-
nem Arbeitszeittarifvertrag fiir
Klinikdrzte umzusetzen. Nach
Ansicht Montgomerys wollten
die Arbeitgeber krampfhaft an al-
ten Strukturen festhalten, statt
sich um moderne Ar-
beitsbedingungen fiir
ihre  Leistungstrager
zu kimmern. Folge
sei, dass immer weni-
ger Mediziner in Klini-
ken arbeiteten.
Lob gab es vom MB
hingegen fiir die vom
Deutschen Bundestag
beschlossene Ab-
schaffung des ,Arzt
im Praktikum” (AiP)
zum 1. Oktober.
ck/pm

Neue Leitlinien in der Versorgung

Die Kassenarztliche Bundesver-
reinigung (KBV) hat mit der Bun-
desdrztekammer (BAK), der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF) und dem
Arztlichen Zentrum fiir Qualitit
in der Medizin (AZQ) die Koope-
ration bei der Erstellung von na-
Versorgungsleitlinien
vorgestellt. ,Die riesigen Fort-
schritte in der Medizin lassen sich
im Versorgungsalltag oft schwer
Medizinische Leitli-
nien sind eine gute Orientie-
rungshilfe fir Arzt und Patient
auf dem Weg zu einer sowohl
optimalen als auch individuellen

tionalen

umsetzen.
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Therapie”, sagte Dr. Giinther Jo-
nitz, Vorsitzender des BAK-Aus-
schusses Qualitatssicherung.
Eine wesentliche Grundlage fir

die nationalen Versorgungsleitli-

nien bildeten die Leitlinien der
Fachgesellschaften in der AWMF
sowie die Therapieempfehlun-
gen der Arzneimittelkommission
der Arzteschaft. ,Das NVL erfiillt
die hochsten Qualitatskriterien
der
und entspricht der formalen
multidisziplindren  Konsensfin-
dung. Auch internationale Qua-
litdtsstandards werden eingehal-
ten”, so AZQ-Leiter Prof. Dr. Dr.
Giinter Ollenschlager.  ck/pm

evidenzbasierten Medizin

Foto: Gieseke & Devrient

Stewens zum Kartenmissbrauch

Bewertungsausschuss

Fir Kontrolle in
den Praxen

Um den Missbrauch von Patien-
ten-Chipkarten zu verhindern,
sind nach Ansicht von Bayerns
Sozialministerin Christa Stewens
effektive ldentitatskontrollen in
den Arztpraxen” und ein ,kon-
sequenter Einzug der Versicher-
tenkarte nach der Beendigung
der Mitgliedschaft durch die
Kassen” notwendig.

Der Patient solle bei einem Arzt-
besuch vor der Behandlung ne-
ben der Chipkarte auch seinen
Personalausweis vorlegen miis-
sen.
Missbrauch wirksam bekampfen
und der Schaden fiir die gesetzli-
chen Kassen verringern”, er-

»,Dadurch lasst sich der

klarte Stewens in Miinchen.

Einen entsprechenden Beschluss
habe der Bundesrat auf Initiative
Bayerns vergangenen
Herbst gefasst: ,Passiert ist bis-
her nichts. Die Bundesregierung

bereits

verschlaft wieder einmal ihren
Einsatz.”

Privatversicherte hatten in Ein-
zelfdllen Chipkarten illegal ein-
gesetzt, um Beitragsriickerstat-
tungen zu erhalten. AuBerdem
wurde die Karte von Personen
missbraucht, die nicht versichert
waren und sich medizinische
Leistungen erschlichen.  ck/pm

Never EBM zum
1. Januar 2005

Zum Jahreswechsel kommt der
neue EBM 2000plus einschliel-
lich eines Mengensteuerungs-
konzeptes. Darauf haben sich
Krankenkassen und Kassenarztli-
che Bundesvereinigung (KBV) in
ihrer Sitzung des Bewertungs-
ausschusses in Koln geeinigt.
Der Bewertungsausschuss habe
bei der Mengensteuerung bun-
desweite Vorgaben mit regiona-
len Offnungsklauseln  verab-
schiedet. Das bedeute, dass Kas-
senarztliche Vereinigungen
(KVen) und Krankenkassen in
ihren Verhandlungen ortliche
Besonderheiten beriicksichtigen
konnten, so die KBV. Deshalb sei
auch das Einflihrungsdatum 1.
Januar 2005 so wichtig, da dafiir
noch umfangreiche Berechnun-
gen erforderlich seien.

Es sei gemeinsam ein transpa-
rentes und sauber erarbeitetes
Bewertungssystem mit einem
Mengensteuerungskonzept ver-
abschiedet worden,
erklarten die Spit-
zenverbédnde der ge-
setzlichen Kranken-
kassen. Damit habe
die
Selbstverwaltung ei-
nen wichtigen ge-

gemeinsame

setzlichen  Auftrag
erfillt.
Bei der Mengen-

steuerung handelt es
sich um ein fall- und
punktzahlbezogenes Konzept.
Zur Ermittlung von Regelleis-
tungsvolumen sollen grundsatz-
lich die Fallzahlen des jeweils
aktuellen Abrechnungsquartals
herangezogen werden. Davon
diirfen Kassen und KVen aber —
falls erforderlich — abweichen.

pr/pm



Charité — Zahnmedizin 1979-84
Aufruf zum

Absolvententreffen

Alle Kollegen, die 1979 an der
Berliner Charité Erstsemestler
waren und/oder 1984 das Stu-
dium absolvierten, sind zum Ju-
bildumstreffen am 18. Septem-
ber 2004 nach Berlin eingeladen.
Die Veranstaltung beginnt im
groBen Horsaal der Anatomie
(Philippstr. 13 beziehungsweise
Luisenstr.  56) plinktlich um
16.00 Uhr. Die Tagungsgebiihr
betragt 50 Euro und ist bis zum
15.7. 2004 zu liberweisen.

Weitere  Informationen  bei:
felix.blankenstein@charite.de
und lutz.michael.schubert@-
gmx.net zm

BZAK-Chef auf APO-Bank-Fest

Bank gelobt,
Politik gescholten

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, Prasi-
dent der Bundeszahnérztekam-
mer (BZAK), hat der APO-Bank
anlasslich der Einweihung ihrer
neuen Hauptverwaltung in Dis-
seldorf am 30. April zu ihrem er-
folgreichen Bestehen gratuliert.
In seinem GruRwort lobte er die
in die Zukunft gerichtete Investi-
tion, die im Zusammenfiihren
vorher getrennter Verwaltungs-
teile neue Synergien und damit
mehr Effizienz schaffe.

Wenn die Heilberufe ihrer Stan-
desbank gratulieren, dirfe aber

ein ,Seitenhieb auf die aktuelle
Gesundheitspolitik nicht fehlen”,
so Weitkamp. Er kritisierte:
,,...die Erkenntnis, dass ein zum
volkswirtschaftlichen  Scheitern
verurteiltes Umlagesystem auch
durch immer neue Paragraphen
nicht zu retten ist, kommt den
Politkern nur langsam.”

Es gehore eben Mut dazu, einzu-
gestehen, dass der Staat in Zu-
kunft die Solidaritat unter Einbe-
ziehung der Eigenverantwortung
neu definieren miisse. ck/BZAK

Zahndrzte Westfalen-Lippe
Apollonia-Preis
ausgeschrieben

Die ,Apollonia zu Miinster-Stif-
tung der Zahnarzte in Westfa-
len-Lippe” vergibt zum dritten
Mal in diesem Jahr einen Forder-
preis fur journalistische und/
oder wissenschaftliche Leistun-
gen.

,Durch den Preis, der mit
10000 Euro dotiert ist, will
die Stiftung der Zahnérzte in
Westfalen-Lippe die praventi-
onsorientierte Zahnheilkunde
fordern und die Zahnheil-
kunde als praventives arztli-
ches Handeln im Ansehen der
Bevolkerung verankern”, so
der Stiftungsvorsitzende und
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Prasident der Zahnarztekammer
Westfalen-Lippe, Dr. Walter
Dieckhoff.

Wesentlichen Anteil an der im
Jahr 2000 gegriindeten Stiftung
hatte Dr. Dr. Jirgen Weitkamp,
Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer.

Bewerbungen miissen spates-
tens bis zum 1.8.2004 bei der
»Apollonia zu Minster-Stiftung
der Zahndrzte in Westfalen-
Lippe”, Michael Schulte Westen-
berg, Auf der Horst 29, 48147
Miinster, eingehen. ck/pm
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Aufruf zur Mitarbeit

KZBV-Kostenstrukturerhebung
fir das Jahr 2003

Wie in den
Jahren flhrt
zahnarztliche

vergangenen
die Kassen-
Bundesverei-
fur das Jahr
bundesweite

nigung auch
2003
Kostenstrukturerhebung in
zahnarztlichen Praxen
durch, um zuverlassige Aus-
sagen Uber die Entwicklung
betriebswirtschaftlicher Pa-
rameter treffen zu konnen.
Gerade in der jlingsten Zeit

ist ersichtlich geworden, wie
wichtig eine solide Daten-
grundlage fir die zukiinftige
Gestaltung der beruflichen
Rahmenbedingungen ist.
Dies zeigt sich insbesondere bei
der aufgrund gesetzlicher Be-
stimmungen
Neubewertung
Leistungen sowie der derzeiti-
gen Umgestaltung des Zuschuss-
systems beim Zahnersatz in der
gesetzlichen  Krankenversiche-
rung. So ist die KZBV bis zum
30.09. eines jeden Jahres gesetz-
lich verpflichtet, die Hohe der
Vergutungen fiir die zahnarztli-
chen Leistungen im Rahmen der
Regelversorgungen beim Zahn-
ersatz mit den Spitzenverban-

eine

durchgefiihrten
zahnarztlicher

den der Krankenkassen zu ver-
einbaren.

Die KZBV als Gremium der be-
rufsstandischen
tung ist auf die Mitarbeit der
Zahnarzte angewiesen. Deshalb

Selbstverwal-

werden die Zahnérzte nach-
driicklich gebeten, ihre Verant-
wortung wahrzunehmen und
den Fragebogen zu beantwor-
ten.

Die Einkommensdiskussion in
der Offentlichkeit wird immer
wieder von veralteten und die
wirtschaftliche

Situation  der
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Erhebung der Praxiskosten 2003
Bitte beachten Sie die Erlauterungen!
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Die Telinahme an der Erhabung st frefwilit

Zahnarzte falsch widerspiegeln-
den Meldungen beeinflusst. Da-

her ist es unerlasslich, diesen
Fehlinformationen hieb- und
stichfeste Daten lber die

tatsachliche Situation entgegen-
zusetzen. Nach dem dramati-
schen Einbruch im Bereich Pro-
thetik im Jahr 1998 hat auch das
am 1.1.1999 in Kraft getretene
GKV-Solidaritatsstarkungs-Ge-
setz mit der Einflhrung einer
strikten Budgetierung eine ent-
sprechende Wirkung auf die
wirtschaftliche der
Zahnarzte gehabt. Hier gilt es,
diese Entwicklung gegeniiber

Situation

dem  Gesundheitsministerium,
den Krankenkassen und der Of-
fentlichkeit klar zu belegen. Da-
riiber hinaus kommt dem Nach-
weis der steigenden Praxiskosten
besondere Bedeutung zu. Die Er-
gebnisse der KZBV-Kostenstruk-
turerhebung liefern wertvolle In-
formationen fiir die notwendi-
gen Vertragsgestaltungen in den
einzelnen Landern.

Zusatzlich liefern die Ergebnisse

der  KZBV-Kostenstrukturerhe-

bung wertvolle Informationen
fir verschiedene Aufgabenstel-
lungen, sei es zur Beantwortung
spezifischer Fragestellungen von
Zahnarzten (zum Beispiel die Er-
mittlung von Verdienstaus-
fall im Rahmen von Rechts-
streitigkeiten) oder zur Er-
stellung von Daten fiir Be-
triebsvergleiche der Zahn-
arztpraxen.
In die Erhebung einbezo-
gen wurde ein reprasen-
tativer Querschnitt der in
eigener
lassenen Zahnarzte, wobei
die Auswahl der Zahnarzte

Praxis niederge-

nach dem Zufallsprinzip
erfolgte.

Die Erhebungsunterlagen
werden in diesen Tagen

von der KZBV an die

Mecklenburg-Vorpommern

zahnarztlichen Praxen versandt.
Die Beteiligung an der Erhebung
ist freiwillig, jedoch héngt die
Aussagekraft wesentlich davon
ab, dass moglichst alle Befragten
antworten. Der Vorstand der
KZBV  bittet  daher
Zahnarzte, die einen Fragebo-
gen erhalten, diesen zu beant-

alle

worten und ohne Absenderan-
gabe an die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung - Statistik —
zurtickzuschicken.
Die Anonymitat der Einzeldaten
und die den datenschutzrecht-
lichen Bestimmungen entspre-
chende Verarbeitung sind ge-
wihrleistet. Insbesondere wur-
den die Namen und die An-
der ausgewdhlten
Zahnarzte nicht gespeichert.
KzZBV

schriften

Nevuer Kinderpass wird verteilt

Die Zahnarztekammer und die
Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern ha-
ben einen Zahnarztlichen Kin-
derpass herausgegeben.

»Verantwortungsbewussten  El-
tern wird damit ein probates
Mittel in die Hand gegeben, die
Zahn- und Mundgesundheit ih-
rer Sprosslinge nachhaltig zu
schiitzen”, sagte Dr. Dietmar
Oesterreich, Prasident der
Zahnarztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern.

Um das Ubertragungsrisiko
von Infektionen zu minimie-
ren, sieht der Kinderpass
zwei Untersuchungen fiir die
werdende Mutter vor, das

Kassenarztliche

Kind selbst erhdlt bis zum
sechsten Lebensjahr elf Ter-
mine. Schritt fir Schritt be-
gleitet der
wahrend dieser Zeit das Kind
und die gesunde Entwick-

Zahnarzt

lung von Kiefer und Milchzéh-
nen. Das Heft informiert auch
Uber die Themen Nuckelfla-
schenkaries und Lutsch-
gewohnheiten.

Die Verteilung erfolgt tiber Frau-
enarzte und Geburtshelfer des
Landes sowie liber Kinder-, Ju-

gend- und Zahnérzte.  ck/pm

INIMRATLICHER KINDERPASS

damit The KW!f,,m--M
it gesunden Zihnet



Volkskrankheit Riickenschmerz

Ursachen oft
auch psychisch

Riickenbeschwerden sind hau-
fig die Antwort des Korpers
auf physische Belastungen.
Aber auch psychische Fakto-
ren spielen eine grofRe Rolle.
Darauf weist die Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) hin.

,Zeitdruck, hohe Arbeitsinten-
sitat, Konflikte oder
gelnde Anerkennung, auch die
Angst um den Arbeitsplatz kon-
nen die Stressreaktion auslo-
sen”, BGW-Experte
Norbert Wortmann. Mdgliche
Folgen seien schmerzhafte Mus-
kelverspannungen im Schulter-

man-

erlautert

und Nackenbereich oder Kopf-
schmerzen. Stress und psychi-
sche Belastungen lieRRen sich je-
doch oft reduzieren, wenn die

Arbeitsablaufe  kritisch  Uber-
dacht und Arbeitsplétze ergono-

misch gestaltet werden. ck/pm

Foto: PD

Arzte raten zur Friiherkennung

Infarkt ist Killer Nummer eins

300000 Menschen in Deutsch-
land erleiden jedes Jahr einen
Herzinfarkt, rund 70 000 sterben
an einem Schlaganfall. Damit ist
der Infarkt der Killer Nummer
eins in Deutschland, der Schlag-
anfall ist weltweit die haufigste
Ursache fiir eine Behinderung im
Alter.

,Trotzdem wissen viele Men-
schen in Deutschland nur wenig
Uber Herzinfarkt und Schlagan-
fall und uber ihr personliches Ri-
siko”, erklarte Dr. Manfred Rich-
ter-Reichhelm, Vorsitzender der
Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) in Berlin.

Das KV-Mobil, eine Aktion der
Kassenarztlichen Vereinigungen

(KVen), wird deshalb bis August
25 Stationen in Deutschland an-
fahren, um bei interessierten
Birgern Blutzucker, Cholesterin-
wert und Blutdruck zu messen
und zu interpretieren. AuBer-
dem informiert das Arzteteam
darlber, was jeder tun kann, um
einen Herzinfarkt und einen
Schlaganfall zu vermeiden.

Die Friiherkennung lohne sich,
betonte der KBV-Chef. Versi-
cherte der gesetzlichen Kranken-
versicherung kénnen sie ab 35
Jahren alle zwei Jahre in An-
spruch nehmen.

Infos liber die Stationen des KV-
Mobils unter http://www.damit-
ihnen-nichts-fehlt.de.  ck/pm
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Adiponectin senkt Fettverbrauch

Muttermilchprotein gegen Korperfiille

Muttermilch enthalt ein Protein,
das das Ubergewichtsrisiko ver-
ringern kann. Zu diesem Ergeb-
nis kommt eine Studie des Chil-
dren's Hospital Medical Center
in Cincinnati, USA.

Die Wissenschaftler wiesen hohe
Werte des Proteins Adiponectin
nach, welches die Fettverarbei-
tung des Korpers beeinflusst. Das

Invisalign

Team geht davon aus, dass Adi-
ponectin die Beleibtheit eines
Menschen im spateren Leben
mitbestimmen kann. Die Ergeb-
nisse der Studie wurden Anfang
Mai auf dem Jahrestreffen der
Paediatric Academic Societies
in San Francisco prasentiert.

Adiponectin wird von Fettzel-
len abgesondert und beein-
flusst die Verarbeitung von
Zucker und fetthaltigen Sub-
stanzen im Korper. Niedrige
Werte dieses Proteins wurden
mit Ubergewicht, Typ 2 Dia-
betes, Insulinresistenz und Er-
krankungen der Koronararterie
in  Zusammenhang gebracht.
Hohe Werte hatten den gegen-
teiligen Effekt. ck/pte

DGKFO revidiert Urteil

Nach zweieinhalb Jahren hat die
DGKFO ihr Urteil zur invisalign-
Methode revidiert. Das Verfahren
gilt heute als ,Bereicherung des
kieferorthopddischen ~ Behand-
lungsinstrumentariums”, so die
DGKFO.  Haupteinsatzgebiete
seien Patienten mit mode-
ratem frontalem Eng- und
Lickenstand, Pro- und Re-
trusion der Front, geringer
In- oder Extrusion oder sta-
biler neutraler Interkuspi-
dation. Bedingt geeignet
sind Aligner bei ausgeprag-
ter In- oder Extrusion, Tor-
sion von Eckzahnen oder
Pramolaren, Liickenschluss nach
Pramolarenextraktion sowie
Zahnretention. Eine Kontraindi-
kation liegt bei Kindern mit nicht
abgeschlossenem Zahnwechsel
oder Zahndurchbruch, insuffizi-
enter Mundhygiene sowie zur
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Korrektur von skelettalen Dys-
gnathien vor. Neue Erkenntnisse
zur Mundhygiene unter invisa-
lign-Behandlung  haben die
DGKFO zu folgendem Fazit ge-
langen lassen: ,Anfangliche Be-
denken, das Tragen der Schiene

konne negative Effekte auf den
Parodontalzustand oder die Kie-
fergelenksfunktion haben, sind
nach derzeitigem Kenntnisstand
unbegriindet”, wie jetzt die Align
Technology GmbH vermeldet.
sp/pm

Foto: Align Technology GmbH

Alzheimer Demenz

Expertenrat jetzt im Internet

Die Initiative ,Altern in Wiirde”
bietet auf ihrer Homepage nun
allen Ratsuchenden ein prak-
tisches
Forum, in dem man sich mit
Fragen zum Thema Alzheimer-
Demenz an kompetente Ex-
perten wenden kann. Auf der
schon seit ldngerem bestehen-
den und sehr gut besuchten In-
ternetseite http://www.al-

tern-in-wuer-

und unkompliziertes

’ Alzheimer

de.de wurde dafir eine spezielle
Rubrik ,lhre Fragen an unsere
Experten” eingerichtet. Schon
nach wenigen Tagen haben
zahlreiche  Besucher  diese
Chance genutzt.

Die Friiherkennung und die
Behandlungsmaglichkeiten  der
Alzheimer-Demenz bilden den
bisherigen Schwerpunkt des In-
teresses. Oft werden Gedachtnis-
storungen bei einem Familien-
mitglied zwar von den Angehori-
gen bemerkt, ein Arzt, der eine
genauere
konnte, wird aber nicht oder erst
sehr spat eingeschaltet. Das glei-
che gilt fiir die demenztypischen
Verhaltensauffalligkeiten wie Un-
ruhe, gesteigertes Misstrauen
und Aggressivitdt sowie das Ver-

Diagnose  stellen

kennen von Personen und Situa-
tionen. Statt einen Arzt aufzusu-
chen und um Rat zu fragen, wer-
den diese Verhaltensanderungen
gerne als normale Alterserschei-
nungen verdrangt und abgetan.

frith erkennen

Typisch ist die Weigerung des Be-
troffenen, tberhaupt mit einem
Arzt zu sprechen. Entweder muss
der Arzt sich dann bei einem
unverfanglichen Hausbesuch ein
erstes Bild verschaffen oder die
Angehdérigen versuchen, den Er-

krankten unter einem unverdach-
tigen Vorwand zum Arztbesuch
zu bewegen.

sp/pm

Foto: Deutsches Griines Kreuz

Deutsche Gesundheitshilfe

Infobuch zum
»Trockenen Auge”

Allein in Deutschland sind etwa
zehn Millionen Menschen am
. Trockenen Auge” erkrankt — vie-
len ist jedoch gar nicht bewusst,
dass sie zu den Betroffenen
zahlen. Das berichtet die Deut-
sche Gesundheitshilfe. Sie hat
deshalb ein neues Taschenbuch
zum Thema ,Trockenes Auge”
herausgebracht. Der Band soll
verstandlich Giber das Krankheits-
bild, Beschwerden und Behand-
lung informieren. Das 80-seitige
Taschenbuch ,Meine Augen sind
mir wichtig — das Trockene Auge”
kann kostenlos bei der Deutschen
Gesundheitshilfe
werden, Stichwort , Trockenes
Auge”, Postfach 940 303, 60461
Frankfurt am Main. Bitte einen
mit 1,44 Euro frankierten und an
sich selbst adressierten Riickum-
schlag DIN A5 beilegen.  ck/pm

angefordert
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Solide Versorgung mit Zahnersatz auch 2005

In der Offentlichkeit muss das Bewusstsein verankert werden, dass die Ver-
sorgung mit Zahnersatz auch im kommenden Jahr gut und bezahlbar bleibt.
Das ist die Essenz eines Pressegespréchs, das KZBV-Vorstinde in Berlin mit
renommierten Redakteuren zu den Herausforderungen der Gesundheitsre-
form fiir die Zahnmedizin gefiihrt haben.

Die Versicherten, so konstatierte der amtie-
rende Vorsitzende der KZBV, Dr. Jiirgen Fed-
derwitz, seien durch die anhaltende Reform-
debatte stark verunsichert. Aber die neue
Zahnersatzversicherung und das System
befundorientierter Festzuschisse ab 2005
boten eigentlich keinen Anlass zur Sorge.
Fir Fedderwitz gibt es daher auch keinen
Grund, warum Patienten Behandlungen
vorziehen sollten. Im Gegenteil: ,Wer den
Fortschritt will, soll warten”, lautete der Rat
des KZBV-Vorsitzenden. Denn durch die
Festzuschiisse erhielten Patienten im kom-
menden Jahr erstmals die Moglichkeit, auch
fir moderne Behand-

lungsmethoden
Kassenanteil zu bekom-
men. Fiir die Zahnarzte-
schaft, die sich seit Jah-
ren fiir Festzuschiisse
stark macht, stelle die
reibungslose Einfiihrung
des Systems zum Jahres-
wechsel
gen Meilenstein dar.
Umso entscheidender
sei es daher, samtlichen
Versuchen entgegenzu-

einen

einen wichti-

Fotos: zm

AN

treten, das  System
schon vor seiner Einflihrung in Misskredit zu
bringen.

Bei der Zahnersatzversicherung, die jeder
gesetzlich Krankenversicherte ab nachsten
Januar haben muss, warnte Fedderwitz vor
voreiligen Abschliissen. Versicherte sollten
erst entscheiden, ,wenn die Zahlen auf
dem Tisch sind, und der Dschungel der An-
gebote analysiert ist”. Die Basis fiir seridse
Angebote sei derzeit aber noch gar nicht
geschaffen. Ende Juni wiirden die Befunde
festgelegt. Im Oktober sei die Hohe der
Festzuschisse klar. Erst dann kénnten Versi-

Zm 94,Nr. 11, 1. 6. 2004, (1392)

P

cherungspramien richtig kalkuliert werden.
Und erst dann sollten sich Versicherte ent-
scheiden, ob sie bei der gesetzlichen Kran-
kenkasse eine Basisversicherung abschlie-
Ren oder das Angebot einer privaten Versi-
cherung annehmen wollen, die zusatzliche
Leistungen garantieren kann.

E-Karte in der Kritik

Kritische Tone gab es zur elektronischen
Gesundheitskarte (E-Karte),
flihrung ab 2006 geplant ist. Dass der Ge-
setzgeber angesichts der enormen techni-

deren Ein-

@

Warnten vor (ibereiltem Aktionismus in Sachen GMG:
Dr. Jiirgen Fedderwitz, Dr. Giinther E. Buchholz, ZA Dieter Krenkel (v.l.n.r.).

schen Herausforderungen und des ambitio-
nierten Zeitplans zur Einfiihrung der Karte
ein zweites ,toll collect” riskiert, ist fiir
Fedderwitz langst klar. Es konne aber nicht
angehen, wenn nun versucht wirde,
den Trdgern der Selbstverwaltung den
Schwarzen Peter fiir die Risiken des Projek-
tes zuzuschieben. Ohnehin sei fraglich, wel-
chen Sinn die Karte mache, wenn Patienten
ihre Daten — wohlgemerkt mit gutem Recht
- nur unvollstandig speichern lieBen, so
auch KZBV-Vorstandsmitglied ZA Dieter
Krenkel.

KZBV-Vorstand Dr. Giinther E. Buchholz
mahnte an, dass auch Finanzierungsfragen
offen seien und vor allem eine ehrliche Dis-
kussion tiber Kosten und Nutzen des Projek-
tes noch ausstehe: Wieso sollten Arzteschaft
und Zahnarzteschaft einen erheblichen Teil
der Startinvestitionen und Betriebskosten
Ubernehmen, wenn die prognostizierten
Einsparungen vor allem auf die Krankenkas-
sen und Apotheken entfallen? Uberdies, so
Buchholz, seien erhebliche datenschutz-
rechtliche Probleme zu erwarten, falls ser-
vergestitzte Losungen fir die Speicherung
der Patientendaten realisiert wiirden.

Bei der aktuellen Diskus-
sion um Hausarztmo-
delle bezog Fedderwitz
unmissverstandlich Po-
sition: Wenn Kranken-
kassen die Teilnahme an
Hausarztmodellen = mit
dem Erlass der Praxisge-
bihr vergelten, muss
die Gebiihr auch beim
Zahnarzt wieder fallen.
SchlieBlich gebe es im
zahnarztlichen Bereich
ohnehin praktisch kein
doctor-hopping. ,Wir
haben ldngst einen Hauszahnarztstatus”,
resiimierte Fedderwitz den Umstand, dass
die Uberwaltigende Mehrheit der Deut-
schen demselben Zahnarzt (iber Jahre hin-
weg treu bleibt. Sollten sich die Hausarzt-
modelle durchsetzen, so der amtierende
KZBV-Vorsitzende, ,,dann werden wir auch
fordern, die zahnarztliche Behandlung von
der Kassengebiihr zu befreien”.

Dr. Reiner Kern
KZBV-Bliro Berlin
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GKV-Modernisierungsgesetz

Weitere Reformen sind unausweichlich

Vier Monate GKV-Modernisierungsgesetz — Anlass fir eine Zwischenbilanz auf
der Konferenz ,,Gesundheitsreform: Auf dem Weg zu mehr Wettbewerb und
Qualitét” am 28. und 29. April in Berlin. In der zahnmedizinischen Versor-
gung, so der amtierende Vorsitzende der Kassenzahndrztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV) Dr. Jirgen Fedderwitz in einem Vortrag vor Fachleuten, ,sind

weitere Reformschritte unausweichlich”.

,Dieses Gesetz ist nicht unser Gesetz. Es hat
aber dennoch zu neuen Ansatzen gefiihrt”,
konstatierte der KZBV-Vorsitzende auf der
Euroforum-Veranstaltung. Fedderwitz blieb
den Nachweis fir diese Eingangsthese nicht
schuldig, legte aber Wert auf die Urheber-
schaft dieser Ideen: , Die Politik hat den Wert
der innovativen Vorschlage der Zahnarzte-
schaft erkannt.”

Wichtig fiir die kiinftige Entwicklung sei,
dass die zahnmedizinische Versorgung
gute Voraussetzungen fiir Innovationen
biete: Die Mundgesundheit in Deutsch-
land habe sich in den letzten Jahren
nachhaltig verbessert. Die Entwicklung
der Kariespravalenz bei Jugendlichen
schaffe eine gute Ausgangsposition, die-
sen Status ,bis ins hohe Alter zu bewah-
ren”. Da in der Zahnmedizin die Ausga-
benspitzen in den ersten zwei Lebens-
jahrzehnten ldagen, spiele der fiir die GKV in
anderen Bereichen zu kalkulierende Genera-
tionenvertrag in der zahnmedizinischen
Versorgung keine Rolle.

s
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Mischform zwischen
,Need” und ,,Want”

Spezifisch fir diesen Versorgungsbereich sei
auch, dass ,bei gleichem Ausgangsbefund
haufig verschiedene Leistungen mit unter-
schiedlichem Aufwand und unterschiedli-
cher medizinischer und subjektiver Auswir-
kung méglich sind”. Schon das Beispiel der
Einzelzahnliicke zeige, dass die mdglichen
Therapieformen — vom Belassen des Zustan-
des bis zum Implantat — eine Reihe unter-
schiedlicher Leistungsarten ermdglichen.
Angesichts dieser ,,Mischsituation zwischen
‘Need’- und ‘Want'-Dentristy” sei die vom
Gesetzgeber angenommene Orientierung
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am pathologischen Befund ,sozial und
patientenorientiert”.  Sie
bisherige Ausgrenzung bestimmter Leis-
tungen aus dem GKV-Leistungskatalog. Die
ab Januar 2005 vorgesehene Einfiihrung

beseitige die

befundbezogener Festzuschiisse bei der
Versorgung mit Zahnersatz, Zahnkronen
und Suprakonstruktionen schaffe fiir die
Patienten ,ein hoheres Mall an Gerechtig-
keit”.

Der KZBV-Vorsit-
zende Dr. Jiirgen
Fedderwitz zum
GMG: , Dieses

neuer Ansdtze —
nicht unser
Gesetz.”

Im Zuge dieses Neuansatzes habe der Ge-
setzgeber aber auch eine obligatorische Ab-
sicherung als Satzungsleistung bei der GKV
oder der PKV sowie eine bundeseinheitliche
GKV-Pramie, die allein von den Mitgliedern
—und nicht mehr anteilig von den Arbeitge-
bern - geleistet wird, eingefiihrt. Folge sei
ein vom Gesetzgeber provozierter Wettbe-
werb zwischen gesetzlichen und privaten
Krankenversicherungen. Die KZBV ver-
handle zurzeit im gemeinsamen Bundesaus-
schuss Uber die Festsetzung der Festzu-
schisse. Die Bekanntmachung der Befunde,
Regelversorgungen und Festzuschussbe-
trige erfolge nach Vorgabe des Gesetzge-
bers am 30. November im Bundesanzeiger.
Das befundorientierte Festzuschusskonzept
gewdhre einen solidarisch abgesicherten
Zuschuss, dessen Hohe fiir alle Versicherten
gleich sei. Hartefélle seien in dieses Konzept
integriert, es gebe keine individuelle Thera-

Gesetz ist — trotz

pieausgrenzung. Die Vorteile laut Fedder-
witz: Das Konzept gewahrt jedem die Teil-
habe am medizinischen Fortschritt, die die-
sem System eigene Transparenz schafft Kos-
tenbewusstsein, verbessert die Kalkulation
der GKV-Ausgaben und ist dartber hinaus
auch ein europakompatibles Konzept. Ge-
meinsam mit der Moglichkeit der Kostener-
stattung ist, so der KZBV-Vorsitzende, das
Festzuschusskonzept ,ohne Frage der Weg
fiir die Zukunft”.

Beschrankter Wettbewerb

Sehr fraglich sei allerdings, ob die Zahner-
satz-Losung, wie sie der Gesetzgeber im
CMG festgeschrieben habe, kiinftig Para-
meter flir den gewiinschten Wettbewerb
unter den Krankenversicherungen dar-
stellen konne. Die bundeseinheitlichen
Festzuschiisse und die gemeinsame und
einheitliche Vereinbarung der Vergu-
tungshohe fiir die Regelversorgung seien
sicherlich eine Grundlage fir ,Wettbe-
werbsrangeleien zwischen GKV und
PKV”. Allerdings erfolge innerhalb des
GKV-Systems auf Grund der einheitli-
chen Pramie fir alle Krankenkassen dhnlich
wie beim Risikostrukturausgleich ein Finanz-
ausgleich zwischen den Krankenkassen fir
die unterschiedlichen Belastungen. Ergo:
GKV und PKV werden kiinftig nach ihren je-
weiligen Spielregeln versichern, so dass eine
gleichartige Beitragshohe hier gar nicht
moglich sei.
Mit der fur den zahnmedizinischen Bereich
erfolgten Fokussierung des GMG auf die
prothetische Versorgung sei, so stellte Fed-
derwitz aus Sicht der Zahnarzteschaft fest,
noch kein ausreichender Reformabschluss
erfolgt: ,Besser wadre es gewesen, die Fi-
nanzmittel wie in der Schweiz mehr auf den
praventiven Bereich zu legen.”
komme, so betonte der KZBV-Vorsitzende,
ein deutlicher Reformbedarf bei der par-
odontologischen  Versorgung.
Strich also trotz neuer Teilansétze ein ein-
deutiger Bedarf flr weitere Reformen. mn

Hinzu

Unterm
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Anforderungen an Zusatzversicherungen

Mehr als billig

Zusatzversicherungen heiBen so, weil sie einen bestehenden Schutz
ergdnzen (sollen), und nicht, weil sie durch Zusétze im ,Kleingedruckten”

geprdgt werden. Bei den vom Gesetzgeber initiierten Ergdnzungspolicen fir
den ambulanten Sektor im Gesundheitswesen muss jeder Patienten sehr
genau hinschaven, um das passendste Angebot fir sich zu finden.

Hier kénnen Zahndrzte vor allem eine Botschaft weitergeben: Abwarten bis

zum Herbst, dann erst priifen, abwégen, unterschreiben.

Wer jetzt schon eine Zusatzversicherung in dem noch unreifen Markt abschliet, kann leicht vom

Regen in die Traufe kommen!

Noch knirscht Sand im Getriebe der Geset-
zesmaschinerie. Doch zurzeit ist gerade das
Kleingedruckte interessant, weil die Rah-
menbedingungen umstritten sind.
Zusatzpolicen, zum Beispiel flr den sta-
tiondren Bereich, sind schon lange auf dem
Markt. Wo liegt der Hase also im Pfeffer?
Der Gesetzgeber erlaubt mit dem Paragra-
fen 194 Abs. 1a Sozialgesetzbuch V-neu
den Gesetzlichen Krankenversicherungen
(GKV) erstmalig, im Gesundheitssektor mit
privaten  Krankenversicherungsunterneh-
men zu kooperieren, betont Professor Dr.
Hans-Peter Schwintowski von der Hum-
boldt-Universitat Berlin,
Schnitt besonders giinstige Bedingungen
zu schaffen. Makeln diirften die Kassen
nicht!

und damit im
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Die Frage, warum der Gesetzgeber das jetzt
ermoglicht, sei unbeantwortet geblieben,
moniert Schwintowski: ,Ich glaube, dass
hier moglicherweise eine Wettbewerbsbe-
schrankung nicht mit der Europaischen
Union (EU) konform geht.”

Als GroRabnehmer — eigentlich GroRanbie-
ter, weil sie ja ihre hohe Versichertenzahl
anbieten — konnten einige, insbesondere
grofe Kassen in der Tat giinstige Sonderan-
gebote fir die Masse ihrer Versicherten be-
reits aushandeln. Davon kénnen zum Bei-
spiel jene Patienten profitieren, die bei den
Privaten bislang auBen vor blieben, weil sie
fur einen aus finanzieller Sicht sinnvollen
Wechsel in eine private Vollversicherung zu
alt oder zu krank waren. Ansonsten ist der
Begriff ,glinstig” mit Vorsicht zu geniefRlen:
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Zum einen handelt es sich hier um Konfek-
tionsware fir die breite Masse und wird

- wie der Anzug von der Stange — nur

dem genau passen, auf den die zu
Grunde gelegten Durchschnittskriterien
zutreffen. Zum anderen ist die ,Glnstig-
keit” an den Zeitraum gebunden, fiir den
der Patient bei dieser Krankenkasse versi-
chert ist.

~Koppeln” heift , binden”

Diese Koppelungsgeschifte, die die Kassen
auf Geheill des Gesetzgebers zurzeit initiie-
ren, konterkarieren den Wettbewerbsge-
danken im Gesundheitswesen, monieren
Fachleute. Klartext: Will der gesetzlich Ver-
sicherte eines Tages die Krankenkasse
wechseln, steht er im Regen — ohne Schirm,
den behdlt die jeweilige Kasse. Das heifl’t,
nicht ganz: Er kann weiter beschirmt herum
laufen, muss sich aber dann — inzwischen
naturlich alter und eventuell morbider - sei-
nen Schutz entweder auf privatem Terrain
zu dann aktuellen, sprich hérteren Konditio-
nen neu suchen und in Kauf nehmen, die
Altersriickstellungen aus der bisherigen
privaten Zusatzversicherung zu verlieren.
Oder der Betreffende verzichtet darauf, mit
der gesetzlichen Versicherung auch die pri-
vate zu wechseln und fiihrt deren bisherigen
Vertrag fort, allerdings zu den teureren Be-
dingungen des Normaltarifs — denn er zahlt
ja dann nicht mehr zur ,privilegierten
Masse”. Hier wird deutlich: Die Kombi-An-
gebote sollen die Kassenversicherten bin-
den.

Fir diesen Versicherungsbereich lauft der
Wettbewerb um Abschliisse fiir Zusatzpoli-
cen schon auf Hochtouren, im Internet bie-



26 meeessssssssm  Politik und Beruf

ten zahlreiche Unternehmen an, sofort den
»gunstigsten” Anbieter oder Tarif nach in-
dividuellen Angaben zu finden. Am liebsten
gleich. Immerhin handelt es sich um fast 90
Prozent der Krankenversicherten, das geht
aus einer Emnid-Studie fiir die Continentale
Krankenversicherung 2002 hervor. Laut
dieser hatte jeder dritte unzufriedene GKV-
Versicherte bereits 2002 eine Zusatzversi-
cherung abgeschlossen, privat Versicherte
seien mit den Leistungen zufriedener gewe-
sen. Potenzielle Kandidaten werden zurzeit
gelockt mit Zusagen wie ,Option auf Tari-
fumstellung private Krankenvollversiche-

Friihestens im Herbst
werden die Karten fiir
das Gesundheits-
wesen neu gemischt
sein — dann kann sich
jeder Versicherte liber
seinen Einsatz klar
werden.

rung ohne erneute Gesundheitspriifung in-
nerhalb von zehn Jahren”. Das ist ein klares
Signal dafir, dass kiinftige Umsteiger auf die
PKV ebenfalls schon jetzt an ein bestimmtes
Unternehmen gebunden werden sollen.
Doch noch ist es viel zu friih, um sich klar flr
eine Zusatzversicherung zu entscheiden.

Guter Rat braucht Zeit

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) und der Freie Verband (FVDZ)
warnen daher ebenso wie Versicherungs-
rechtler und Verbraucherschiitzer vor iiber-
eilten Abschlissen. Fir den Einzelnen
konne es preiswerter sein, eine auf ihn zu-
geschnittene Zusatzpolice bei einem priva-
ten Anbieter abzuschlieRen, so der Hinweis
der Verbraucherzentrale Bundesverband im
Handelsblatt. Policen fiir Zahnersatz wiir-
den auch voraussichtlich mit bis zu 15 statt
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sechs bis sieben Euro deutlich teurer wer-
den als erwartet. Die Botschaft, die der
Zahnarzt seinen Patienten Gbermitteln
kann, lautet: abwarten und ab dem IIl.
Quartal die Angebote auf dem Markt in
Ruhe vergleichen. Gerade bei Policen zur
zahnmedizinischen Versorgung sollte das
Konstrukt dem Versicherten ebenso mal3-
gefertigt passen wie der Zahnersatz in sein
Gebiss. Vorbei sind doch die Zeiten, in de-
nen kiinstliche Zahne sich durch ihre un-
natirlich makellose Uniformitat schon beim
kleinsten Lachen als ,Dritte” outeten, wie
es etwa einst Karl May beschrieb!

Wenn der private Partner
teurer wird ...

Wer als Versicherter das Gliick hat, mit
Durchschnittswerten aufzuwarten, der mag
mit dem Pauschalangebot gut bedient sein.
Aber auch er sollte kritisch priifen, wie sich
die Pramien des privaten Anbieters in den
letzten Jahren entwickelt haben und wie
Leistungsabwicklung in Fachkreisen einge-
schétzt wird.

In Sachen Kulanz scheiden sich die Geister
in der Branche deutlich: Vor knapp drei
Jahren wurde eine Beschwerdestelle fiir Pri-
vatpatienten eingerichtet und Arno Sur-
minski trat das Amt des Ombudsmannes
an. Er berichtete in der Wirtschaftswoche,
die Streitfalle hduften sich gerade in den
beiden Punkten Teuerung der Pramien (im
zweistelligen Prozentbereich) und Verwei-
gerung der finanziellen Rickendeckung bei

Foto: Lopata

vermeintlich ,unnitzer” Behandlung. Bei
letzterem bezogen sich die Versicherer auf
die leidlich bekannte, dehnbare Formel des
Deshalb
sollte der angehende Versicherungsnehmer
auch hier seine Prioritaten kennen und be-
achten.

,medizinisch  Notwendigen”.

Zudem heiltt es, Gber dem Plus der Zusatz-
versicherung nicht etwa bei der Kranken-
kasse ein Minus, wie hohe Beitragssatze, zu
libersehen. Bei Unterschieden der Beitrags-
satze von bis zu zwei Prozentpunkten lieRe
sich hier finanziell mehr einsparen als bei
den Zusatzpolicen.

Der Haken mit dem
Datenschutz

Fragen der Praktikabilitdt sind auch nicht
von Pappe: Privatversicherungen kdnnen
noch Jahre nach Abschluss des Vertrages
diesen aufkiindigen oder zuriicktreten, falls
sich herausstellt, dass der Versicherte sei-
nerzeit nicht wie vorgeschrieben seine
Krankheitsgeschichte vollstandig aufgelis-
tet hat. Welcher Pflichtversicherte Mitte
Vierzig oder Fiinfzig kennt seine Krankenge-
schichte tUberhaupt ausreichend, ohne Un-
terlagen an der Hand? Wenn er etwas wich-
tiges vergisst, konnte er Knall auf Fall die
Kindigung bekommen. Immerhin hdngen
acht von zehn Hilferufen an den Ombuds-
mann mit Vertragsriicktritt oder -kiindi-
gung zusammen.

Die offenbar verbreitete Annahme, die
Krankenkassen wiirden dem privaten Ko-
operartionspartner entsprechende verlass-
liche Grunddaten nach Riicksprache mit
dem Versicherten zur Verfligung stellen, ist
ein Irrtum. Im Gegenteil lehnt zum Beispiel
die AOK, wie Karin Schwemin von der AOK
Hamburg auf der 14. Wissenschaftstagung
des Bundes der Versicherten jetzt in Bad
Bramstedt betonte, aus Griinden des Da-
tenschutzes es sogar ab, den Austritt eines
Versicherten dem privaten Partner mitzutei-
len. Diese Information misse der Versi-
cherte selber weitergeben. Es bleibt dabei:
Das Dickicht der privaten Krankenversiche-
rung konnen Experten durchschauen.
Wenn ein Laie das Uberhaupt schafft, dann

friihestens im Herbst. pit
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Die DGZMK in neuen Rdumen

Der Wissenschaftliche Dachverband

der Zahndrzte wird fliigge

Fast 150 Jahre alt musste sie werden, die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK), der wissenschaftliche Dachverband der deutschen

Zahnérzte, um endlich ein représentatives Zuhause zu finden. Aber nun ist es
vollbracht. Mit einer Stabsstelle in Berlin im Haus der Bundeszahndrztekammer
ist auch die zahnmedizinische Wissenschaft dort angesiedelt, wo die Politik

zusammen mit den Zahnérzten die Overtiiren spielt. Die Berliner Stabsstelle wird

anlésslich der DGZMK-Vorstandssitzung am 2. Juli offiziell eroffnet.

Die Basis, also die Mannschaft, die die Hin-
tergrundarbeit leistet, ist in Dusseldorf ge-
blieben und residiert nun zusammen mit der
Akademie Praxis und Wissenschaft (APW)
zentral in der Landeshauptstadt auf expan-

. Eine Kostenerstattung wiirde”, so der BZAK
Prdsident Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, , bei die-
sem Vorgehen fiir mehr Transparenz fiir den
Patienten sorgen, den Ablauf erheblich verein-
fachen und das Vertrauensverhdltnis in den
behandelnden Arzt stdrken.”

dierfaihigem Terrain. Hierher in die Liese-
gangstralle 17a hatte man geladen, um Wis-
senschaft und Fachjournalisten nicht nur die
neuen Raumlichkeiten zu prasentieren, son-
dern ihnen auch die Mdglichkeit zu geben,
sich von Angesicht zu Angesicht zu informie-
ren, zu diskutieren und pressewiirdige The-
men zu erortern. Denn, so der Prasident der
Wissenschaftlichen Vereinigung, die derzeit
Uber 12 000 Mitglieder zahlt, Prof. Dr. Hei-
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ner Weber, Tiibingen,in seiner BegriiBungs-
rede: , Unsere wissenschaftliche Vereinigung
steht fir die Forschung, die Lehre, die Fort-
bildung und die Krankenversorgung der tag-
lichen Praxis gerade... daher spielt deren
Umsetzung fiir uns eine wesentliche Rolle.
Eines unserer Ziele ist, diagnostische und
therapeutische Verfahren wissenschaftlich
abzusichern und diese in unser Versiche-
rungssystem zu integrieren, um sie dem Pati-
enten damit zuganglich machen zu kénnen.
Das heute giiltige Gesundheitsgesetz lasst
dieses aber nicht in vollem Umfang zu... .”

Das Diskussionsthema , Kann zahnmedizini-
scher wissenschaftlicher Fortschritt unter
den Bedingungen des GMG (Gesundheits-
modernisierungsgesetz) den GKV-Versicher-
ten noch erreichen?!” wurde von den anwe-
senden Referenten und Pressevertretern
scharf unter die Lupe genommen. Ziemlich
allein auf weiter Flur mit seinen AuRerungen
stand Klaus Limpinsel, Repradsentant der
AOK Rheinland. Er beantwortete diese Frage
mit einem (berzeugten ,Ja!” und verwies
auf die Paragraphen 70, 72, 135, 136 b des
SGB V, die diesen Patientenanspruch kon-
kret festschreiben. Anwesende Wissen-
schaftler aller der DGZMK assoziierten Fach-
abteilungen sehen hier jedoch keine wissen-
schaftlich orientierten Zukunktperspektiven.

Alles anbieten,
gemeinsam planen

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, Prasident der Bun-
deszahnarztekammer, forderte, dass Patien-
ten und Zahnarzt gemeinsamen anhand des
individuellen Diagnosebefundes eine Thera-

DGZMK

pieplanung vornehmen, die sich an dem ak-
tuellen wissenschaftlichen Standard orien-

tiert und fiir den Patienten mit all seinen
Modalitaten (wie Alter, Krankheitszustand,
Hygienefahigkeit und finanzielle Maglich-

Prof. Dr. Heiner Weber, Prdsident der DGZMK:
Die Leistungsanpassung muss ein dynami-
scher Prozess sein und parallel zum wissen-
schaftlichen Fortschritt in der Zahnmedizin
verlaufen.”

keiten) umsetzbar und damit sinnvoll und
Erfolg versprechend erscheint. Der Zahnarzt
hat sich hierzu freiwillig fortgebildet, um
seinem Patienten alle modernen Therapie-
verfahren vorstellen und auch anbieten zu
konnen. Aber die Qualitatssicherung be-
ginnt, so Weber, bereits in der Hochschule,
denn nur eine qualifizierte prophylaxeorien-
tierte Ausbildung kann auch fiir spatere per-
fekte Zahnheilkunde sorgen. Aber wenn, so

Foto: Akademie Karlsruhe
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Hier mitten im Stadtzentrum von Dlisseldorf residiert jetzt die Basis der DGZMK.

der Tubinger Klinikchef weiter, hier die Gel-
der fur Stellen und Ausstattung gekirzt wer-
den, dann kénnen weder die Studenten aus-
gebildet noch die Forschungsaktivitaten zu-
frieden stellend vollzogen werden.

«Eine Kostenerstattung wirde”, so Weit-
kamp in seinem Statement, ,bei diesem
Vorgehen fiir mehr Transparenz fiir den Pa-
tienten sorgen, den Ablauf erheblich verein-
fachen und das Vertrauensverhaltnis in den
behandelnden Arzt starken”.
Zahnmedizinische Wissenschaft und Kor-
perschaft stehen sich heute naher denn je,
denn der Ruf nach der Umsetzbarkeit ist
heute zwingender denn je. So auch das Ziel
der Pravention, das die Zahnarzteschaft
nicht erst seit gestern verfolgt. ,Es geht in

DGZMK
ChausseestraBe 13
10115 Berlin

DGZMK
LiesegangstraBe 17 a
40211 Diisseldorf
dgzmk@t-online.de
www.dgzmk.de

der Zahnheilkunde nicht mehr darum,
Schaden zu reparieren, sondern Schaden zu
vermeiden”, so formulierte Weber den
Trend der Wissenschaft, der seit mehr als
zwei Jahrzehnten im Rennen vorne liegt.
Denn, so der DGZMK-Prasident weiter:
LPravention heillt, zu jedem Zeitpunkt ein
Erkrankungsrisiko zu eliminieren, bezie-
hungsweise zu minimieren. Damit meine
ich Pravention in fachlicher und gesund-
heitspolitischer Sicht.” Dass sich die Wissen-
schaft langst aus ihrem Elfenbeinturm
herausgewagt hat, zeigt der enge Schulter-
schluss, der zwischen beiden Organisatio-
nen, der DGZMK und der BZAK, in den
letzten zwei Legislaturperioden vollzogen
wurde, wie Dr. Dr. Weitkamp das Bild zeich-
nete. Beide haben gemeinsam einen Weg
fir den Berufsstand beschritten, der zielge-
richtet ist und durchaus (iberwindbar sein
konnte, wenn nicht seitens uneinsichtiger
Politiker wiederholt Wackersteine in den
Weg gerollt wiirden. Diese gilt es nachhal-
tig zu beseitigen, und zwar im Wohle des
Patienten, darliber waren sich die anwesen-
den Referenten einig. sp
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Fast 2500 Objekte auf 250 Quadratmetern

Colditz schreibt Dentalgeschichte

Wer einmal mit eigenen Augen bestaunen will, mit welchen Instrumenten
und Apparaturen die Kollegen in vergangenen Zeiten gearbeitet haben,
sollte einen Abstecher nach Sachsen machen: Das Dentalhistorische Museum
auf SchloB Colditz beherbergt die zweitgréBte Sammlung der Welt zum
Thema Dentalgeschichte. Jetzt ist die Ausstellung um ein Highlight reicher:
Die wissenschaftliche Dokumentation zur Ausbildung des Zahnarztes in der
DDR, die beriihmte ,Blave Reihe”, wurde feierlich vorgestellt.

e i ,
Ein idyllisches Fleckchen: Oberhalb der Mulde,
hoch auf dem Berg, liegt Schlof8 Colditz.

Die herrschaftliche Prominenz lieR sich
nicht lange bitten: Kulturbeauftragte Cor-
nelia Kasten war in die historischen Kleider
Kurfirstin Sophies (1568-1622) geschlipft
und durchtrennte als einstige Schlossherrin
das blaue Band - die Ausstellung im Dental-
historischen Museum auf SchloR Colditz
war eroffnet. Sofort drangten sich die
Besucher rund um die neuen Exponate.
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Insgesamt 22 Bande umfasst die ,Blaue
Reihe”, die wissenschaftliche Sammlung
zum Zahnmedizinstudium in der DDR.
60 Lehrstuhlinhaber und acht Zahnarzte
haben in den Jahren 1949 bis 1989 daran
gearbeitet. Einige leben mittlerweile nicht
mehr, doch 17 reisten nach Colditz, um die
Ubergabe gebiihrend zu feiern.

Neben Arbeitstischen, Behandlungseinhei-
ten und Instrumentenkoffern gibt es auch
viel Kurioses zu entdecken: Museumsleiter
Andreas Haesler fiihrte als Beispiel den Pro-
totypen einer nie eingesetzten Lichtbogen-
schmelzschleuder vor. Fast 2500 Objekte
finden Platz auf 250 Quadratmetern.

Prachtstiick aus Petersburg

Zurzeit ist ein aufwandig mit Schnitzereien
und Marmor verzierter Zahnschrank aus
St. Petersburg unterwegs — etliche groRe
Projekte, wie die Einrichtung einer Bibliothek
und komplett ausgestalteter OP-Zimmer der
Jahre 1880 bis 1900, sind in Planung.

Zwar misse er sein Geld mit der Herstel-
lung von Zahnen und nicht dem Sammeln
von Stiicken verdienen, wendete Zahntech-

Mit einem Schnitt
gibt Kurfiirstin Sophie
die Ausstellung frei.
Prof. Dr. Walter
Kiinzel, Mitautor der
,Blauen Reihe”

und aktiver Férderer
des Museums, und
Andreas Haesler
assistieren der
Schlossherrin.

i _X l

Andreas Haesler zeigt einen historischen
Instrumentenkoffer.

nikermeister Haesler ein, aber: ,Mit so einer
Resonanz hitte ich nie gerechnet. Das ist
der absolute Wahnsinn!“ ck

Vergangenes Jahr zihlte das Schloss 21 000
Gaste. Neben dem 2000 erdffneten Den-
talhistorischen Museum, das Andreas Haes-
ler in seiner Freizeit aufbaute, soll das
Schlof8 Colditz kiinftig ein Porzellanmu-
seum und eine Jugendherberge erhalten.
Das fast 1 000-jahrige Schloss erlebte wech-
selvolle Zeiten: Unter Kurfirstin Sophie von
Sachsen erfuhr es im 17. Jahrhundert eine
Bliitezeit, im Zweiten Weltkrieg diente das
Gebadude als Kriegsgefangenenlager fiir alli-
ierte Offiziere. Eine Ausstellung erzahlt von
abenteuerlichen Fluchtversuchen.

Kontakt:

Dentalhistorisches Museum

im Schlof Colditz,

SchloRgasse 1, 04680 Colditz,
http://www.dentalmuseum.de,
E-Mail: info@dentalmuseum.de,
Andreas Haesler, Tel.: 0174/3261161

Spenden:

Raiffeisenbank Grimma,

Konto: 80008694, BLZ: 86065483,
Stichwort: Dentalhistorisches Museum.

Interessierte kénnen per Internet die deko-
rativen ,Jahreszahne” aus Keramik erwer-
ben: Jedes Jahr wird ein neuer Zahn aufge-
legt, pro verkauftem Zahn erhalt das Mu-
seum funf Euro.

Fotos: G. Spiegel
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En echter Superlativ steht an:

Die sechsten Wahlen zum Europdischen Par-
lament am 13. Juni 2004 werden die bisher
groRten in der europdischen Geschichte.
Die erweiterte Europaische Union hat 25
Mitgliedstaaten mit 455 Millionen Einwoh-
nern. 342 Millionen davon sind wahlberech-
tigt. Fir das Europaparlament in StralRburg
werden 732 Mandate vergeben. Dafiir
werden 99 Abgeordnete in Deutschland
gewahlt. Deutschland bestimmt mit 18 Pro-
zent der Bevolkerung 12,2 Prozent der EU-
Mandate. Allein in unserem Land sind 63,3
Millionen Biirger wahlberechtigt (zwei Mil-
lionen EU-Birger und 61,6 Millionen Bun-
desbiirger). 4,1 Millionen davon sind Erst-
wihler. Uber 20 Sprachen werden im Parla-
ment nach der Erweiterung gesprochen.
Viele Birger sind sich zwar bewusst, dass aus
den europdischen Institutionen wichtige
Entscheidungen kommen, aber wie sich
diese letztlich gestalten und welche Aus-
male dahinter stecken, bleibt vielmals
unklar. Europaische Politik besteht in der
offentlichen Wahrnehmung aus Regulie-
rungsvorschlagen der EU-Kommission und
medienwirksamen Gipfeltreffen der natio-
nalen Regierungschefs, wie die Stiftung
Marktwirtschaft kiirzlich trefflich formulierte
(Argument Nr. 85, April 2004).

Die Europawahl und die fast zum Abschluss
gebrachte Arbeit des Europaischen Kon-
vents an dem neuen europaischen Verfas-
sungsentwurf werden der Entwicklung eine
neue Dynamik bringen.

Der Prasident der Bundeszahnérztekammer,
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, begriiRt diese
Dynamik sehr (siehe dazu auch den Leitarti-
kel im Heft). ,Das erweiterte Europa ist ein
historisches Ereignis erster Giite. Und mit
der Wahl sowie mit der neuen Verfassung
werden wir neue Impulse fiir den europai-
schen Einigungsprozess bekommen. Libera-
litat, mehr Marktwirtschaft und mehr Wett-
bewerb — dies alles sind Prozesse, die fiir uns
als Heilberufler grofle Chancen beinhalten.”
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Europawahl 2004

Gabriele Prchala

Ein Rendezvous mit der Geschichte - so kiindigen das Europdische Parlament,
die EU-Kommission und die Bundesregierung in einer gemeinsamen Internet-
Birgeraktion die kommende Europawahl am 13. Juni 2004 an. Fiir manchen
Geschmack mag diese Formulierung etwas theatralisch klingen, doch die
Wahl, an der erstmals auch die zehn neuven Beitrittsldnder beteiligt sind, stellt
einen bedeutenden weiteren Meilenstein fiir das vereinte Europa dar. Im
Gesundheitswesen muss man mit neven Entwicklungen, aber auch mit hand-
festen Problemen rechnen. Chancen wie Risiken tun sich auf. Die Freien Berufe
und damit auch die Zahnérzte miissen sich rechtzeitig darauf einstellen.

Dennoch sieht der Prasident neben den
Chancen auch Risiken und vor allem viele
offene Fragen. ,Wir Zahnarzte missen da-
rauf gefasst sein, uns auf Veranderungen
einzulassen — in unserem Berufsstand ge-

nauso wie im Gesundheitswesen allgemein.
Tradierte Strukturen stehen auf dem Prif-
stand.” Ganz aktuell wird zum Beispiel auf
europdischer Ebene der Sinn des Kammer-
wesens einer Priifung unterzogen. Hier zeigt



sich Weitkamp zuversichtlich: ,Das deut-
sche Kammersystem hat Vorbild-Charakter
fur Europa”. In einem Schreiben zum 1. Mai
hieB der BZAK-Prasident die Prasidenten der
Zahnarztekammern der EU-Beitrittslander
willkommen: ,Ich hoffe, dass wir die guten
Beziehungen zwischen unseren Landern
und Organisationen durch die gemeinsame
Zugehdrigkeit zur jetzt groRen EU noch ver-
tiefen werden. Ich bin mir sicher, dass wir
uns auf beiden Seiten auch der groRen Ver-
antwortung bewusst sind, die zahnarztliche
Versorgung der jeweiligen Bevdlkerung in
guter Qualitat und auf hohem Niveau si-
cherzustellen und weiter zu fordern.”

Der Bereich des Gesundheitswesens insge-
samt wird sich also auf neue Entwicklungen
einstellen mussen. Es ist damit zu rechnen,

Foto: D. Klein

dass sich die sozialen Sicherungssysteme
immer weiter angleichen. Mit diesen Fra-
gen beschiftigt sich auch Dr. Andreas Berg-
ner, Zahnarzt aus Koblenz, in seiner politi-
schen Arbeit. Er ist Spitzenkandidat der
CDU Koblenz und anldsslich der Europa-
wahl auf der Landesliste Rheinland-Pfalz
aufgestellt. Er rechnet fiir das deutsche Sys-
tem langfristig mit Verdnderungen.

Offene Methode
der Koordinierung

Die Europaische Kommission macht von
Brissel aus zunehmend Druck. Ziel ist es,
Europa bis zum Jahr 2010 zur wettbewerbs-
starksten Region der Welt zu entwickeln. Zur
Umsetzung muss unter anderem der Binnen-
markt liberalisiert werden. Als zusatzliche
MaRnahme hat der Europdische Rat von Lis-
sabon im Marz 2000 die so genannte Offene
Methode der Koordinierung (OMK) einge-
flhrt (siehe Bericht in zm 9/2004, Seiten 24
bis 25), zunéchst im Bereich Beschéftigung
und seit kurzem im Bereich Sozialpolitik.
Nach der Offenen Methode der Koordinie-
rung einigen sich die Mitgliedstaaten auf
gemeinsame politische Ziele und Indikato-
ren und legen in regelmaRigen Abstanden
Berichte tiber ihre nationalen Strategien vor,
die anschliefend von Kommission und Rat
ausgewertet werden. Die OMK soll die
Mitgliedstaaten unterstiitzen, ihre jeweilige
Sozialpolitik im Licht der vereinbarten Ziele
zu bewerten, hieran auszurichten und - falls
notwendig - Verbesserungen vorzunehmen
(Best-practise-Vergleich anhand von Bench-
marks). In absehbarer Zeit soll die OMK
auch im Bereich Gesundheitswesen gelten.
So sehr dieses Konzept auf den ersten Blick
im Bereich Beschiftigung Sinn macht, so
sehr steckt aber auch die Tiicke im Detail,
gerade, was das Gesundheitswesen betrifft.
So diirfte es auBerst schwierig sein, samtli-
che EU-Ldnder mit den unterschiedlichen
beitrags- und steuerfinanzierten Systemen
liber einen Kamm zu scheren, da die Versor-
gung sehr unterschiedlich ist. Das gilt ganz
besonders flr die Gesundheitssysteme der
neuen Beitrittslander. Die hier auftretenden
Probleme dirften zum jetzigen Zeitpunkt
vorerst nur schemenhaft zu erkennen sein.

,Die offene Methode der Koordinierung
wird die Methode der Zukunft sein”, pro-
gnostiziert die CDU-Bundestagsabgeord-
nete und Europaexpertin Prof. Dr. Susanne
Tiemann. ,Sie fiihrt einen Paradigmen-
wechsel in der Gesetzgebungsmethodik
ein.” Uberall dort, wo Kompetenzen auf
nationaler Ebene fehlten, werde diese Me-
thode greifen. Das hebele langerfristig das
Subsidiaritatsprinzip aus. Auch in Deutsch-
land werde man — obwohl man sich anfangs
gesperrt habe - diese Entwicklung zéhne-
knirschend akzeptieren miissen, zumal der
neue Verfassungsentwurf die OMK vorsehe.
Die Auswirkungen flr die Freien Berufe seien
allerdings nur mittelbar.

Wohlstandsgrenze

Zunachst geht der Blick gen Osten, in
die neuen Beitrittslander. Dort, wo friiher
der Eiserne Vorhang verlief, liegt heute
eine Wohlstandsgrenze. Schatzungsweise
285000 Arzte in den zehn neuen EU-Lin-
dern werden auf langere Sicht noch unter
teilweise sehr bedriickenden wirtschaftli-
chen Bedingungen arbeiten missen, be-
schreibt zum Beispiel die Arzte-Zeitung (30.
4./1.5.2004). Die Folge: Arzte und Patien-
ten werden mobil und fiir beide bietet die
Migration Chancen und Risiken. Zu rechnen
ist mit der Abwanderung von Arzten aus
Osteuropa in die ,alten” EU-Lander, sowie
mit der verstarkten Abwanderung von Pa-
tienten zu vermeintlich preiswerteren Be-
handlungen in den Osten.

Beides muss relativiert betrachtet werden,
aber die Sorge vor einer vermeintlichen
Arzte- und Patientenschwemme in Deutsch-
land scheint (bertrieben. Arzteprasident
Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe erklérte in der
Arzte-Zeitung: ,Fiir ein Bedrohungsszena-
rio, wie es vor der Stiderweiterung der EU in
den 80er Jahren diskutiert wurde, gibt es
keinen Anlass.” Probleme gebe es eher in
den Beitrittslandern. Eine Vielzahl von quali-
fizierten Arzten, Krankenschwestern und
Therapeuten verlieRen aus wirtschaftlichen
Grinden ihre Heimat. Die Folge: Mangel im
eigenen Land. Was dies bedeute, habe das
Beispiel Ostdeutschland gezeigt. Der zuneh-
mende Arztemangel in den neuen Bundes-
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Fotos: Européisches Parlament

begangen.

landern stelle die Regionen vor besondere
Probleme, und hier werde bereits nach
qualifiziertem Personal aus den mittel- und
osteuropaischen Landern gesucht.

Gesundheitstourismus
hdilt sich in Grenzen

Was den so genannten Patiententourismus
betrifft, ist noch alles offen. Niemand weil3,
wieviele Patienten tatsachlich in die Beitritts-
lander fahren werden, um sich dort behan-
deln zu lassen. Die Entwicklung muss man
abwarten. Sicherlich dirften Sprachbarrie-
ren und die vertrauensvolle Arzt-/Patienten-
Beziehung vor Ort Griinde sein, keine Mas-
senwanderungen erwarten zu lassen.

In den grenznahen Bereichen des ,alten”
Europas findet in etlichen Regionen bereits
eine rege Inanspruchnahme von arztlichen
und zahnarztlichen Dienstleistungen statt,
dank der liberalen Rechtsprechung des
Européischen Gerichtshofs zur grenziiber-
schreitenden Kostenerstattung bei ambu-
lanten Behandlungen. Die Zahnérzteschaft
stehe dieser Entwicklung grundsatzlich posi-
tiv gegentiber, betont Dr. Wolfgang Spre-
kels, Vizeprasident der Bundeszahnarzte-
kammer. Die BZAK habe sich immer schon
gegen eine Abschottung der Markte und fir
die Liberalisierung und Erweiterung des
Wettbewerbs ausgesprochen. Der Vorstand

zm 94, Nr. 11, 1. 6. 2004, (1406)

Europawahl 2004

der BZAK habe bereits 1998 Eckpunkte auf-
gestellt, um die Freizligigkeit der Patienten
und die Dienstleistungsfreiheit der Zahn-
arzte im Sinne der EuGH-Rechtsprechung zu
unterstltzen. Sprekels weiter: ,Wir empfeh-
len eine koordinierte Weiterentwicklung der
nationalen Gesundheitssysteme nach dem
Versicherungsprinzip mit Kostenerstattung
und Festzuschussen.”

In punkto Patientenmobilitdt hat die EU-
Kommission jetzt einen weiteren Schritt ge-
tan. Am 21. April hat sie eine Mitteilung zur
Verbesserung der Patientenmobilitat ange-
nommen. Sie enthalt konkrete Vorschlage
zur Umsetzung grenziiberschreitender Inan-
spruchnahme von Gesundheitsdienstleis-
tungen, die von der so genannten Hoch-

Seit Herbst letzten Jah-
res tourte der Europa-
bus — eine Gemein-
schaftsaktion von Eu-
ropdischem Parla-
ment, der Kommission
und der Bundesregie-
rung — durch die
Lande. Auf dem Pro-
gramm standen die
grofBen Themen Erwei-
terung, Verfassung
und Europawahl.

rangigen Expertengruppe (Vertreter der Ge-
sundheitsministerien der Mitgliedstaaten)
erarbeitet wurden.

Im Rahmen des EU-Beitritts hat in den Me-
dien das Thema ,Zahnbehandlung in den
neuen EU-Ldndern” aktuell fiir Schlagzeilen
gesorgt. Hier hat die KZBV in ihrem jiingsten
Positionspapier vor einem uniiberlegten
Zahntourismus in die neuen Lander gewarnt
(siehe Kasten). Der Kostenvorteil bei auf-
wandigeren Therapien sei zwar verlockend,
aber wenn eine Nachbesserung erforderlich
sei, konne die hiesige Nachsorge ganz
schnell teuer werden, denn der deutsche
Zahnarzt konne diese nicht zum Nulltarif
anbieten, betonte der amtierende KZBV-
Vorsitzende Dr. Jirgen Fedderwitz.

Heilberufler auf Trab

Drei Bereiche auf EU-Ebene werden gerade
im Rahmen der EU-Erweiterung und nach
der Europa-Wahl die Heilberufler auf Trab
halten und damit die standespolitische Ar-
beit in Brussel pragen. Es handelt sich um:
Bl die Dienstleistungsrichtlinie,

Bl die Richtlinie zur Anerkennung von Be-
rufsqualifikationen,

B den Bericht lber den Wettbewerb der
freiberuflichen Dienstleistungen (,Monti-
Initiative”).

Prof. Dr. Burkhard Tiemann, Geschafts-
flihrender Direktor des Instituts der Deut-
schen Zahnarzte (IDZ) und Vorsitzender des
Wissenschaftlichen Consiliums der BZAK,
formulierte es anlasslich des Tages des
Freien Berufe am 5. Mai in Berlin so (siehe




auch den nachfolgenden Bericht): ,Sowohl
die neue Dienstleistungsrichtlinie als auch
der Richtlinienvorschlag zur Anerkennung
von Berufsqualifikationen stellen die Freien
Berufe und insbesondere die Heilberufe vor
neue Herausforderungen. Insbesondere die
Generaldirektion Wettbewerb der Europai-
schen Kommission unterstellt bei den Freien
Berufen eine Regelungsdichte, die in keinem
Verhaltnis zur wirtschaftlichen und techni-
schen Entwicklung steht.”

Am 13. Januar 2004 hatte die Europdische
Kommission ihren Richtlinienvorschlag Gber
Dienstleistungen im Binnenmarkt vorgelegt
(sieche zm 7/2004, Seite 28). Damit beab-
sichtigt die Kommission den Abbau admi-
nistrativer und birokratischer Hindernisse
im Binnenmarkt, um grenziiberschreitende
Dienstleistungen und die Griindung von
Niederlassungen in anderen Mitgliedstaa-
ten problemlos zu gestalten. Es geht um die
Stimulierung des Wettbewerbs, um fiir die
Nutzer der Dienstleistungen eine bessere
Qualitat, groRere Auswahl und niedrigere
Preise zu erzielen. Die Richtlinie gilt fir samt-
liche Dienstleistungen, insbesondere auch
fir die Heilberufe, und soll ab der nachsten
Legislaturperiode in Kraft treten.

Aus Sicht der Zahnarzteschaft und der
Freien Berufe gilt der Vorschlag grundsatz-
lich als positiv. Die Prinzipien der Selbstver-
waltung und Selbstregulierung werden an-
erkannt und die Mitwirkung der Berufsver-
bande wird festgeschrieben. Das bezieht
sich unter anderem auf Mallnahmen zur
Qualitatssicherung und die Erarbeitung eu-
ropaischer Verhaltenskodizes.

Einige Punkte bleiben jedoch problema-
tisch. Dazu gehort vor allem das so genann-
ten Herkunftslandprinzip als Ausgangsbasis
fir Regelungen zur vorlibergehenden
grenziiberschreitenden  Erbringung
Dienstleistungen. Danach sollen fiir den
Anbieter allein die Vorschriften desjenigen
Landes gelten, in dem er niedergelassen ist.
Mit anderen Worten: Man nimmt die Re-
geln aus dem Land mit, aus dem man
kommt.

Das werde von den Vertretern der Heilbe-
rufler unisono als inakzeptabel erachtet, da
dies die Belange der Arzte und ihrer Patien-
ten nicht gentigend berlicksichtige, erklart

von

Dr. Wolfgang Sprekels. Kdme die neue
Regelung, so bliebe es dem Patienten Uber-
lassen, sich tber die Qualifikation des Arztes
aus dem Ausland ein Bild zu machen. Dies
schade letztlich dem Vertrauen in den Be-
rufsstand. Als besonders erfolgreich sieht
Sprekels die gemeinsame und koordinierte
Vorgehensweise aller Freien Berufe und der
europdischen und nationalen Heilberufler in
Brissel an. ,Synergieeffekte zu erzielen ist
wichtig, um gemeinsame Ziele umzuset-
zen”, erklart er. Die Bundeszahnarztekam-
mer ist Uber ihr Brisseler Biro standig am
Puls des Geschehens und eingebunden in
alle wichtigen Prozesse und Entscheidungs-
findungen. So wird zum Beispiel Dr. Véroni-
que Pellegrain, die Rechtsberaterin des fran-
z0sischen Zahnarzteverbandes CNSD, den
Zahnarztlichen Verbindungsausschuss zur
EU (ZAV) anlasslich der Anhdrung des Eu-
ropaischen Wirtschafts- und Sozialausschus-
ses zur Dienstleistungsrichtlinie vertreten.

Berichterstatter flir den Ausschuss ist Arno
Metzler, Hauptgeschiftsfiihrer des Bundes-

¢ .
5 &
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EU-Wettbewerbskommissar Mario Monti will
das Kammerwesen auf den Priifstand stellen.

EU-Glossar

Zur Erfiillung ihrer Aufgaben verfiigen die
EU-Organe gemeinschaftliche
Rechtsinstrumente, die sie unter Beach-
tung des Subsidiaritétsprinzips einsetzen
konnen. Solche Instrumente sind:

B Die Verordnung: Sie ist in allen ihren
Teilen verbindlich und gilt unmittelbar in
jedem Mitgliedstaat;

B Die Richtlinie: Sie ist fiir jeden Mit-
gliedstaat hinsichtlich des zu erreichen-
den Zieles verbindlich und muss in die in-
nerstaatliche Rechtsordnung umgesetzt
werden. Hinsichtlich der Wahl der Form
und der Mittel verfiigen die Mitgliedstaa-
ten jedoch tiber Gestaltungsmdglichkei-
ten;

B Die Entscheidung: Sie ist in allen ihren
Teilen fiir diejenigen verbindlich, an die
sie gerichtet ist;

B Die Empfehlungen und Stellungnah-
men: Sie sind nicht verbindlich und ha-
ben rechtsfeststellenden Charakter.

tiber

Bei der Rechtsetzung in der Européischen
Union wirken mehrere Organe zusam-
men:

B die Europaische Kommission,

W der Rat der Europdischen Union

B und das Europaische Parlament.

Zur Erarbeitung vieler Rechtsakte werden
auBerdem der Wirtschafts- und Sozial-
ausschuss und der Ausschuss der Regio-
nen beratend hinzugezogen.

Die Vorschlége fiir die ,Gesetze” der EU
werden von der Europdischen Kommis-
sion erarbeitet und dem Rat der Europi-
schen Union vorgelegt. Sie allein hat in
der Regel das Vorschlagsrecht, das so
genannte , Initiativrecht”. Sie Uberwacht
auch die Anwendung des Gemeinschafts-
rechts.

Quellen: http://www.europa.eu.int und
http://www.bundesregierung.de/Politikthe-
men/Europaeische-Union-,9011/Europa-Le-
xikon.htm

Zm 94,Nr. 11, 1. 6. 2004, (1407)

35


http://www.europa.eu.int
http://www.bundesregierung.de/Politikthe-men/Europaeische-Union-,9011/Europa-Lexikon.htm

36

verbandes der Freien Berufe (BFB). Beim
ZAV handelt es sich im Ubrigen um den
Dachverband der nationalen Zahnérzteor-
ganisationen aus den EU-Mitgliedstaaten
plus der Beitrittslander. Die BZAK ist dort als
Mitglied eingebunden.

Der Richtlinienvorschlag zur Anerkennung
von Berufsqualifikationen hat zum Ziel, die
bestehenden Verfahren zur Berufsanerken-
nung auslandischer Diplome in allen Mit-
gliedstaaten durch Annahme einer einzigen
horizontalen Richtlinie zu biindeln, die fir
alle Berufe gilt. Sie soll die derzeit bestehen-
den 15 sektoralen Richtlinien fiir die einzel-
nen Berufsgruppen ersetzen. Das Ganze soll
dazu dienen, die Freiziigigkeit zu erleich-
tern. Der Vorschlag ist im Februar 2004 vom
Européischen Parlament in erster Lesung
verabschiedet worden. Die Richtlinie soll ab
2006 in Kraft treten.

Die-KZBVimYS1g)bno,

Zahnbehandlungen in
den neuen EU-Léndern

Anlasslich der EU-Ost-Erweiterung zum
1. Mai 2004 hat die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV) ausdriicklich
vor einem uniiberlegten Zahntourismus in
die neuen Mitgliedslander gewarnt. ,Wir
raten den Versicherten, sich ausgiebig und
genau zu informieren, bevor sie sich fir
Zahnbehandlungen in den neuen osteu-
ropaischen Mitgliedslandern entscheiden”,
sagte der KZBV-Vorsitzende, Dr. Jirgen
Fedderwitz (Foto).

Bei umfangreichen und aufwandigen The-
rapien mit Zahnersatz und insbesondere
mit Implantaten sei der Kostenvorteil in die-
sen Landern auf den ersten Blick deutlich
und darum sehr verlockend. ,Aber gerade
bei diesen Behandlungen ist eine intensive
Nachsorge notwendig. Und sollten Nach-
behandlungen notwendig sein, die der Be-
handler lber einen festgelegten Zeitraum
kostenfrei zu erbringen hat, so werden die
hiesigen Zahnarzte diese Nachbesserungen
an ,Auslandsversorgungen’ in der Regel
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Im Groflen und Ganzen seien die dort ge-
planten Regelungen fiir die Zahnarzteschaft
praktikabel, erklart Dr. Sprekels: , Wir ver-
merken eine positive Entwicklung in die
richtige Richtung auf Grund des gemeinsa-
men Vorgehens der Freien Berufe.” Den-
noch gebe es Nachbesserungsbedarf.
Angenommen wurde im Parlament der Be-
richt zu besagtem Richtlinienvorschlag. Da-
bei sind eine Reihe von Ausnahmeregelun-
gen fir Heilberufler aufgenommen worden,
darunter die Pflichtregistrierung im Aufnah-
mestaat (mit den dort geltenden Berufsre-
geln). Dies steht natdrlich in krassem Wider-
spruch zu den Regelungen der Dienstleis-
tungsrichtlinie, die das Herkunftslandprinzip
verankern will. In Briissel hofft man deshalb,
dass die Herkunftslandregelung im neuen
Entwurf der Dienstleistungsrichtlinie nicht
mehr lange aufrechterhalten wird.

sicher nicht zum Nulltarif
erbringen. So ist der
Preisvorteil ganz schnell
wieder dahin”, warnte
Fedderwitz und erganzte:
,Der Patient in Deutsch-
land hat klar definierte
und einklagbare An-
spriiche. Diese Rechtssi-
cherheit hat er im Ausland sicher so nicht.”
Grund zu dieser Warnung geben auch die
Ergebnisse einer aktuell vorliegenden Stu-
die des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung Rheinland-Pfalz. Dieser
hatte 60 Patienten mit im Ausland vorge-
nommener zahnprothetischer Versorgung
begutachtet. Lediglich 23 Prozent der Pa-
tienten hatten einen hinsichtlich Planung
und Qualitat zufrieden stellenden Zahner-
satz erhalten. Bei fast allen (97 Prozent) der
begutachteten Einzelkronen war nach Pru-
fung der Gutachter die Notwendigkeit der
Anfertigung zumindest fraglich. Briicken-
versorgungen wiesen in mehr als 50 Pro-
zent der Flle erhebliche Méngel auf. Der
Kostenvorteil, den die Patienten sich vor

Mit dem Beitritt der zehn neuen Lander in
die EU stellt sich auch ganz konkret die
Frage nach der Anerkennung von Diplomen
und nach dem Niederlassungsrecht. Selbst-
standig tatige Zahnarzte konnen jetzt
grundsétzlich ohne Priifung zur Auslibung
der Zahnheilkunde in Deutschland tatig sein
(siehe zm 9/2004, Seiten 22 und 23). Gute
deutsche Sprachkenntnisse sind jedoch
zwingend notwendig. Ubergangsregelun-
gen gibt es nur fiir angestellte Zahnarzte.
Fir eine dauerhafte Berufsausiibung in
Deutschland muss die Approbation bean-
tragt werden. Diese wird erteilt, wenn die
Ausbildung derjenigen der deutschen Zahn-
arzte gleichwertig ist. Dies gilt fir Ab-
schliisse, die in der Anlage zum Zahnheil-
kundegesetz aufgefiihrt sind. Bei einem an-
deren als dem dort aufgefiihrten Abschluss
muss die Gleichwertigkeit im Einzelfall nach-

Beginn der Behandlung
errechnet hatten, ent-
wickelte sich in vielen Fal-
len zum Kostennachteil.
Grundsatzlich haben
deutsche Versicherte die
Maglichkeit, Zahnarzte in
den osteuropdischen
Staaten, die nun zur EU
gehoren,  aufzusuchen,
um sich hier gegen Rech-
nung behandeln zu las-
sen. Zu Hause erstattet die Krankenkasse
die Kosten - allerdings nur fiir die Behand-
lungen, die auch hier erstattet werden, und
nur bis zu der Hohe, die auch im Inland
libernommen wird.

Der KZBV-Chef: ,Zahnersatz ist etwas an-
deres als ein Autoersatzteil. Das Vertrauens-
verhaltnis, das der Patient zu seinem Zahn-
arzt aufbaut, ist eine wesentliche Vorausset-
zung fiir eine erfolgreiche und fiir den
Patienten zufrieden stellende Zahnbehand-
lung. Wir raten unseren Patienten deshalb,
sich auch weiterhin kontinuierlich von
ihrem Zahnarzt in der Nahe behandeln zu
lassen. Damit steht zahnmedizinisch kom-
petente Hilfe auch kurzfristig in Notsituatio-

nen zur Verfligung.” KZBV
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gewiesen werden. Wer sich als Zahnarzt in
Deutschland niederlassen will, muss auer-
dem - wie der deutsche Zahnarzt auch -
eine Reihe von gesetzlichen Vorgaben be-
achten, deren Einhaltung durch die zustan-
digen Behérden und durch die Zahnérzte-
kammern Uberwacht wird. Die Bundes-

zahnérztekammer wird hierzu in Kiirze
Informationen auf ihrer Internetseite be-
reit halten.

Fir viel Wirbel sorgt in Briissel die so ge-
nannte ,Monti-Initiative”. Die Kommis-
sion hat unter der Leitung von Wettbe-
werbskommissar Mario Monti am 9. Fe-
bruar 2004 einen Bericht veréffentlicht,
in dem sie die Abschaffung wettbewerb-
seinschrankender Hindernisse im Bereich
der Freien Berufe fordert (,,Bericht iber den
Wettbewerb der freiberuflichen Dienstleis-
tungen”). Die Mitgliedstaaten, Berufsver-
bande und Regulierungsgremien sollen
Gebiihrenordnungen und andere Wettbe-
werbsbeschrankungen tberpriifen und auf-
heben, sofern sie nicht aus Griinden des All-
gemeininteresses gerechtfertigt sind. Nach
Meinung der Kommission werden dadurch
der Dienstleistungsaustausch und der freie
Wettbewerb behindert. Bestehende Hinder-
nisse sollen auf nationaler Ebene beseitigt
werden, da dies dem Subsidiaritatsprinzip
und der Verordnung Uber die dezentrali-
sierte Durchsetzung der EU-Wettbewerbs-
regeln entspreche. Die Kommission beruft
sich mit ihrem Vorgehen auf den Europai-
schen Rat von Lissabon mit seinem Ziel, Eu-
ropa bis 2010 zum wettbewerbsstarksten
Wirtschaftsraum Welt zu machen.

Ziel soll sein, den Wettbewerb in den Freien
Berufen zu fordern, ohne die Funktion der

BZAK-Président
Dr. Dr. Jiirgen
Weitkamp: , Eu-
ropa birgt grofle
Chancen, aber
auch Risiken. Tra-
dierte Strukturen
stehen auf dem
Priifstand.”

Krankenversorgung
ohne Grenzen: Hier
eine Zahnarztpraxis in
der polnischen Grenz-
stadt Slubice
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Freien Berufe zu gefdhrden. Die Ge-
neraldirektion Wettbewerb ist nun
damit beschaftigt, im Landerver-
gleich die einzelnen Branchen syste-
matisch  nach  wettbewerbsbe-
schrankenden Vorschriften zu unter-
suchen. Ausgangspunkt hierfiir war
das Gutachten des Osterreichischen
Instituts fr Hohere Studien (IHS)

Uber die Regulierung der Freien Be-

dent Dr. Wolf-
gang Sprekels:
, Wir miissen

rufe in den Mitgliedstaaten. Darauf aufbau-
end hatte die Kommission besagten Bericht
verfasst.

Die Monti-Initiative wird von vielen Seiten
beanstandet, vor allem auch hinsichtlich
Montis scharfer Kritik an den Berufsverban-
den. Anfangs wurde auch befiirchtet, Monti
wolle das Kammerwesen komplett abschaf-
fen. Montis Vorstol} steht zudem in krassem
Widerspruch zur Dienstleistungsrichtlinie,
die ja ausdriicklich die Bedeutung und den
Wert von Berufskammern hervorhebt.

Ball bei den
Mitgliedstaaten

»Der Ball ist jetzt ins Lager der Mitgliedstaa-
ten gespielt”, kommentiert BZAK-Vize Dr.
Wolfgang Sprekels. Nationale Entschei-
dungstrager seien jetzt gefragt. Es gehe
darum, das Berufsrecht in den Landern auf
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mehr in Richtung
Europa denken.”

GABINET -
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den Priifstand zu stellen und Berufs- und Ge-
biihrenordnungen europatauglich zu ma-
chen. ,Verstaubte Strukturen gehdren weg,
wir miissen mehr in Richtung Europa den-
ken”, betont er. Er weist auf die Arbeiten der
Bundeszahnarztekammer zur Anderung der
Musterberufsordnung hin. AuRerdem seien
alle Mitglieder des ZAV dazu aufgefordert
worden, mit ihren nationalen Ministerien
und Kartellbehorden Kontakt aufzunehmen,
um zu eruieren, wie der Monti-Bericht
dort bewertet werde und welche weite-
ren Schritte man einleiten wolle.

Im Fokus des Interesses

Dass die Freien Berufe in Briissel ein zen-
trales Thema sind, zeigte nicht zuletzt
auch die EntschlieRung des Europai-
schen Parlaments vom vergangenen

Dezember. Dort hatte man sich mit

M(dB Prof. Dr. Susanne Tiemann: , Die Offene
Methode der Koordinierung wird die Methode
der Zukunft sein.”

groRer Mehrheit fir die Bedeutung der
Freien Berufe, ihre speziellen berufsstandi-
schen Regeln, ihre Kompetenz und Inte-
gritat ausgesprochen. Auch nach der Euro-
pawahl darf man sich einer Sache sicher
sein: Die Freien Berufe werden in Europa
weiter im Fokus des Interesses stehen. W
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Freiberuflichkeit im neven Europa

Chancen und Risiken

Die EU-Harmonisierungsbestrebungen werden von Deutschlands Freibe-
ruflern mit kritischem Sachverstand verfolgt: Auf dem diesjéhrigen Tag der
Freien Berufe am 5. Mai in Berlin diskutierten mehrere hundert Teilnehmer
die Zukunftsaussichten der ,Freiberuflichkeit im neven Europa”.

Harmonisierung und
Wettbewerb ja, aber nicht
zu Lasten bewahrter natio-
naler Ordnungen - diese
Faustregel der deutschen
freiberuflichen Organisationen war Tenor
des vom Bundesverband der Freien Berufe
(BFB) organisierten Verbandstages. ,Man
muss im europaischen Wirtschafts- und
Kulturraum nicht alle Strukturen einreilRen,
um danach auf einem Trimmergrund-
stlick Uber Neues
nachzudenken”,
warnte BFB-Prasi-
dent Dr. Ulrich
Oesingmann  mit
Blick auf die Har-
monisierungsbe-
strebungen  der
EU-Kommissare,
die die bewdhrte
Qualitat deutscher
Freiberuflichkeit
maRgeblich in Fra-
ge stellen. Den-
noch sei es nicht
Ziel der BFB-Akti-
vitdten, grundsatzliche Entwicklungen auf-
zuhalten, ,aber mitgestalten mochten wir

Foto: Apo-Bank

schon”.

Weniger Biirokratie

Eine Haltung, die beim stellvertretenden
CDU/CSU-Bundestagsfraktionsvorsitzen-
den Dr. Wolfgang Schauble als ,konse-
quentem Vertreter dezentraler Losungen”
grundsatzliche Unterstiitzung fand. Sein
Appell an die EU-Burokratie: Briissel miisse
Beispiele dafiir schaffen, dass das Prinzip
der freien Berufe, so man es nicht schon
hatte, erfunden werden miisse. Die Ma-
xime von ,Selbstverwaltung und Praven-
tion” sei traditionell bewahrt und spiegele
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BB

Bundesverband der Freien Berufe

in ihrer modernen Form
des ,private public part-
nership” das Verhaltnis
von freien Berufen und
Gesellschaft.  Auf  EU-
Ebene solle man ,,nicht durch Uberregulie-
rung das zerstoren, was wir eigentlich errei-
chen wollen”.

Der Generaldirektor der EU-Kommission
,Binnenmarkt”, Dr. Alexander Schaub,

mahnte Deutschland angesichts bestehen-

Einsatz fir da; Prinzip der Freiberuflichkeit: BFB-Préisident Oesingmann, CDU/CSU-Fraktionsvize
Schéduble, BZAK-Consiliumsvorsitzender Tiemann (v.l.n.r.).

der wirtschaftlicher Schwierigkeiten zu
grolReren Anstrengungen im Dienstleis-
tungssektor. Im internationalen Ranking
belege die Nation nur den elften Platz, ver-
gleichbar dem Niveau Mexikos. Geschatzt
werde, dass in der deutschen ,Dienstleis-
tungswiiste” bis zu sieben Millionen Ar-
beitsplatze geschaffen werden konnten.
Hier komme gerade den freien Berufen eine
besondere Bedeutung zu. Erklarte Aufgabe
der EU sei es, administrative und rechtliche
Hirden zu beseitigen und das volle Poten-
tial des Binnenmarktes zu erschlieRen —
durch Schaffung gemeinsamer Berufsplatt-
formen, Freizligigkeit, Anerkennung der
Berufsqualifikationen, Abschaffung totaler
Werbeverbote oder die Schaffung einer

ausgewogenen Systematik von Haftpflicht-
versicherungen der Freiberufler. Im Mo-
ment lbe Deutschland, so Schaub kritisch,
»als grofiter Staat der EU keinen entspre-
chenden Einfluss aus”.

Starke Wirkung

Eine Haltung, die der Vorsitzende des wis-
senschaftlichen Beirates der Bundeszahnarz-
tekammer, Prof. Dr. Burkhard Tiemann, aus
Sicht der Zahnarzteschaft nicht gelten liel.
Gerade bei den Heilberufen lberlagere das
Europaische Gemeinschaftsrecht zuneh-
mend die nationalen Gesundheitssysteme
und werde ,,zu einem prajudizierenden Fak-
tor sowohl fiir die Rechtsbeziehungen der
Systembeteiligten als auch fiir die Rechts-
stellung der Akteure”: ,Die europarechtli-
che Praformierung
der Berufsqualifi-
kationen, Nieder-
lassungs- und Be-
rufsausiibungsre-
geln
und wirkt auf die
Stellung freiberuf-
licher

nimmt zu

Selbstver-
waltungsorganisa-
tionen
Die Behauptung

zurtick.”

Fotos: LopataKZBV

eines (berborden-
den Regulierungs-
niveaus und Kkar-
tellrechtlich  pro-
blematischer berufsstandischer Organisatio-
nen und Gebuhrenordnungen werde weder
berufsethischen noch qualitativen Erforder-
nissen, weder dem Patientenschutz noch
Vorschldgen zur gegenseitigen Anerken-
nung beruflicher Qualifikationen gerecht.
Gleiches gelte fiir die in der EU-Dienstleis-
tungsrichtlinie vorgesehene Anwendung
des Herkunftsland-Prinzips bei grenziiber-
schreitender Dienstleistungserbringung.

Tiemann forderte, die im EU-Verfassungs-
entwurf angestrebte Forderung demokrati-
scher, freiheitssichernder Partizipation, die
gerade im deutschen Modell der freiberuf-
lichen Selbstverwaltung seine idealtypische
Entsprechung finde, zu berticksichtigen.

mn
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Fotos: Kunkel

Seltene Tumoren der Mundhdhle

Granularzelltumor der Zunge

Martin Kunkel, Torsten E. Reichert

e

Abbildung 1: Exzisat des Tumors im Anschnitt.
Es zeigt sich eine unmittelbar subepithelial
gelegene, weillliche Ldsion ohne umgebende
Kapsel (— ).

Kasuistik

Eine 42-jahrige Patientin wurde wegen ei-
ner noduldren Veranderung des rechten
Zungenkérpers Uberwiesen. Palpatorisch
handelte es sich um einen Befund in einer
Ausdehnung von etwa drei Millimetern, der
unmittelbar unter der Schleimhaut gele-
gen, als kugelformiges Knotchen impo-
nierte. Die Patientin hatte den Befund seit
einigen Wochen gespiirt und meinte zu-
letzt ein GroRenwachstum wahrzunehmen.
Schmerzen, Sensibilitatsstorungen oder
Funktionsbehinderung bestanden nicht.

L BP0l e

& / i

Ein Aufbisstrauma oder auch eine Fremd-
korpereinsprengung wurde anamnestisch
verneint.

Der klinisch nicht sichtbare Befund wurde
in toto exzidiert. Hierbei zeigte sich eine im
Anschnitt weillich-gelblich erscheinende
Léasion (Abb. 1), die unmittelbar subepithe-
lial gelegen war. Der nodulédre Befund er-
schien gegen die Muskulatur nicht klar ab-
gegrenzt und wies keine Kapselbildung auf.
Histologisch (Abb. 2 a,b) zeigte sich ein un-
mittelbar unter dem Plattenepithel gelege-
ner, aus groflen polygonalen Zellen zusam-
mengesetzter Tumor. Die Zellen weisen ein
eosinophiles, ausgepragt granulédres Zyto-
plasma auf. In der immunhistologischen
Darstellung wird S-100, ein typischer Mar-
ker neuraler Zellen, exprimiert (Abb. 3). Es
ergab sich damit die abschlieBende Dia-
gnose eines Granularzelltumors der Zunge.

Diskussion

Granularzelltumoren oder Abrikossoff-Tu-
moren sind seltene benigne Neubildungen,
die sich im Kopf-Hals-Bereich insbesondere
an der Zunge und in der Schleimhaut des
Osophagus manifestieren [Billeret Lebran-

YL oE

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

chu, 1999]. Sie werden heute tiberwiegend
als Derivate neuraler Zellen aufgefasst, so
dass mitunter auch die Bezeichnung Granu-
larzell-Schwannom verwendet wird [Neville
et al., 2002]. Obwohl benigne, sind diese
Tumoren nicht durch eine Kapsel abge-
grenzt. Yom histologischen Bild ist ein
pseudoinvasives Wachstumsmuster, insbe-
sondere in die benachbarte Muskulatur, be-
sonders charakteristisch (Abb. 4). Es ist da-
her nicht verwunderlich, dass aufgrund der
engen Beziehung zur Muskulatur dieser Tu-
mor von seiner Erstbeschreibung her [Abri-
kossoff, 1926] myogenen Ursprungs, als
Granularzell-Myoblastom  angesprochen
wurde.

Granularzelltumoren treten (iberwiegend
solitar auf und betreffen etwas haufiger das
weibliche Geschlecht. Eine maligne Ver-
laufsform ist sehr ungewohnlich und wird
lediglich bei ein bis drei Prozent dieser oh-
nehin seltenen Tumoren gesehen [Becelli et
al., 2001]. Aufgrund der lokalen Invasi-
onstendenz besteht die Therapie der Wahl
trotz des benignen Charakters der Lasion in
der erweiterten Exzision und einer regel-

Abbildung 2: Histologischer Aspekt des Tumors (HE-Fdrbung, OriginalvergréBerung 400x). Es zeigt sich das typische Zellbild eines Granularzell-Tu-
mors, bestehend aus grof3en irreguldr geformten Zellen mit einem ausgeprdgt granuldren Zytoplasma. Atypiezeichen finden sich nicht.
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(Originalvergréferung 200x) von S-100,
einem Protein, das unter anderem auf
neuralen Zellen exprimiert wird.

Es zeigt sich die massive Anfdrbung der
granuldren Zellen.

maligen Nachkontrolle [Piazza et al.,
1999]. Fir die zahnarztliche Praxis stellt
diese Entitdt vor allem eine seltene Differen-
tialdiagnose zu kleinen Speicheldriisen-Ex-
travasationszysten oder zu Tumoren der

kleinen Speichedrisen dar.

PD Dr. Dr. Martin Kunkel

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Johannes Gutenberg-Universitdit
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Abbildung 3: Immunbhistologische Darstellung

1 *‘ “h L e RGN
Abbildung 4: Histologischer Aspekt an der Tu-
morbasis (HE-Féirbung, OriginalvergréBerung
200x). Obwohl keine zytologischen Zeichen
der Malignitdt vorliegen, zeigt sich ein regel-
recht invasives Wachstumsverhalten gegen-
tiber der benachbarten Muskulatur.

Die Tumorzellen wachsen zwischen den auf-
gesplitterten Muskelzellverbénden vor.
Dieser Wachstumstyp ist charakteristisch fiir
den Granularzelltumor.

Das histologische Préparat wurde freund-
licherweise von Dr. Kreft, Institut fiir
Pathologie der Johannes Gutenberg-Univer-
sitdt (Direktor: Prof. Dr. Kirkpatrick) zur
Verfiigung gestellt.

B Granularzell-Tumoren sind seltene,
benigne Tumoren, die im Arbeitsgebiet
der Zahnheilkunde vor allem die Zunge
betreffen konnen und hier als kleine
noduldre Lasionen imponieren.

B Es handelt sich um ein Beispiel einer
Lasion, bei der trotz des benignen Cha-
rakters eine regelmaRige Nachsorge er-
folgen sollte.

Zm ‘sszhe,

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

Fokale Actinom

ycose ...

einmal anders beleuchtet

Ein interessanter Erfahrungsbericht eines Lesers erreichte die Redaktion.
Eigentlich ist es ein Leserbrief zu dem Artikel in ZM 94, Nr. 2, 16. 1. 2004

(134), aber auch ein Fallbericht. Hier die Ausfiihrungen von Dr. Dieter Kolb

aus Scheidt bei Saarbriicken.

1974 im Friihjahr wurde ich im Saarbriicker
Zoo von einem Esel in meinen rechten Zei-
gefinger gebissen. Daraus ergab sich eine
fruchtbare Zusammenarbeit mit dem Zoo.
An meinem freien Mittwoch nachmittag
wurden mir im Keller meiner Praxis immer
wieder Zootiere mit ,Zahnproblemen” vor-
gefiihrt, die ich dann versorgte.

Was krdnkelnde
Kdngurus des
Saarbriicker Zoos mit
den zm zu tun
haben ... hier in die-
sem etwas anderen
,Leserbrief”.

Eines Tages vor etwa 20 Jahren erschienen
drei Tierpfleger mit einem sedierten Kan-
guru und baten mich, den fiir die Schwel-
lung des Kiefers ursdchlichen Zahn zu ent-
fernen, da das Tier jegliche Nahrungsauf-
nahme wegen Schmerzen verweigern
wiirde.

Bei der Inspektion der Mundhohle konnte
ich aber weder einen befallenen Zahn, noch
irgend eine Lassion der Mundschleimhaut
entdecken.

Nach der Palpation - bretthart versteiftes
Gewebe, ohne Fluktuation — versuchte ich

Zm 94, Nr. 11, 1. 6. 2004, (1414)

alle moglichen Ursachen der Schwellung zu
finden — oder auszuschlieflen.

Wir brachten das Tier in sterile Tiicher ge-
wickelt in das Rontgenzimmer und ich
machte eine extraorale Seitenaufnahme des
befallenen Kiefers.

Die Zéahne waren alle 0.b. - allerdings impo-
nierte eine massive Verdichtung im UK.

Verdachtsdiagnose

Meine Verdachtsdiagnose lautete: Ac-
tinomycose.

Dieses Krankheitsbild gab es nach dem
Zweiten Weltkrieg fast nicht mehr bei Men-
schen in unserer Region.

Friher war diese Krankheit noch weit ver-
breitet. Landwirte litten hédufig darunter, da
sie gewohnheitsméRig Grashalme abrupf-
ten und dann darauf herumkauten.

Durch Mikroverletzungen in der Mund-

schleimhaut infizierten sie sich. Ich erinnere

Foto: MEV

mich noch, dass mir meine Mutter als Kind
verboten hat, Grashalme auszureiflen und
darauf rum zu kauen.

Mein ehemaliger Prof. Dr. mult. Ritter zeigte
uns mal — etwa 1967 - in der Vorlesung ein
Schwarz-weil}-Dia von einem Patienten mit
Actinomycose! Er sagte damals: ,,Das gibt’s
heute kaum noch, aber merkt’s euch!”

Situation des Kdngurus

Auf Befragen gaben die Pfleger des Zoos an,
dass die Kangurus schon lange Zeit auf dem-
selben Geldnde gehalten wiirden und schon
einige Kéngurus dort verendet waren.
Endlich fragte ich nach dem Wert des Tieres
und erfuhr: ,Ein Bennet Kanguru kostet
etwa 200 bis 400 DM”.

Ich schlug vor, das Tier zu téten und den
Kopf in der Pathologie untersuchen zu las-
sen wegen Verdachts auf Actinomycose.
Das war alles, was ich den Pflegern vom Zoo
sagen konnte. Allerdings habe ich ihnen
noch vorgeschlagen, die lbrigen Tiere auf
ein anderes Geldnde zu bringen, denn das
derzeitige Gehege war wohl total verseucht.
Nachdem das geschehen ist, gab es keine
Probleme mehr.

Pathologische
Untersuchung

Etwa drei Wochen spater erfuhr ich von Pro-
fessor Mitschke, Chefpathologe in Hom-
burg, dass meine Vermutung richtig war.
Mit diesem Kénguru wurde ich viele Jahre
spater dann zufélligerweise noch einmal
konfrontiert:

Etwa zwei Jahre spater war ich bei einer Fort-
bildung in meiner , alten” Klinik.

Dort wurde liber den Befall der Wunden von
operativ entfernten Weisheitszahnen mit
Actinomyces Keimen referiert.

Der Kollege hatte sich fiir seine Dissertation
viel Mithe gemacht!

Und das Referenzserum war von ,,meinem"
Kénguru.

Dr. med dent. Dieter H. Kolb
Kaiserstral3e 83 (Scheidt),

66133 Saarbriicken
E-Mail:d.kolb@mx.uni-saarland.de.
www.dr-kolb.de


http://www.dr-kolb.de

44 ooeeeeeeeesss  Medizin

Glanznagel, Tiipfelnagel, Beau-Reil-Linien

Wenn Dermatosen ihre Spuren
in die Ndgel graben

Stephan Weidinger, Frank-Michael Kéhn, Johannes Ring

Tiipfel, Rillen, Furchen oder Olflecke: Solche Spuren in den Négeln kénnen
von einer Dermatose stammen. Bestimmte Psoriasisformen, Ekzeme oder ein
Lichen ruber fihren manchmal sogar bis zum Nagelverlust. Bei der Therapie
ist Geduld gefragt, denn der neve Nagel wéchst im Schnitt nur etwa einen
Millimeter pro Woche. Dieses Thema ist fiir den Zahnarzt und auch fiir seine

Patienten gleichermaBen interessant.

Der Nagel als Anhangsgebilde der Haut
kann bei einer Vielzahl von Dermatosen
miteinbezogen werden (Tab. 1). Die krank-
haften Veranderungen des Nagelorgans
sind sehr vielfaltig, konnen jedoch auf ein
begrenztes Spektrum von Stérungsmustern
zuriickgefiihrt werden. Grundsatzlich kon-
nen sich krankhafte Prozesse in der unmit-
telbaren Umgebung des Nagels, am Nagel-
bett oder an der Nagelplatte selbst abspie-
len, wobei es sich hier meist um Matrix-
schdden handelt. Bei Stérungen der Matrix
entstehen Lasionen, die wie die ,Zeichen
eines Morsealphabets auf dem Telegramm-
streifen” herausgetragen werden.

B Umschriebene, kurz
milde Schadigungen der proximalen Matrix
fiihren zum Beispiel oft zu punktférmigen
Punzungen (, Tlpfel”).

B Wird die gesamte Breite der Matrix in
Mitleidenschaft gezogen, kommt es zu wel-
lenartigen Querrillen und Fragmentierun-
gen der Nagelplatte, welche die Nagel-
oberfliche aufgeraut erscheinen lassen
(, Trachyonychie”).

dauernde und

B Umschriebene und kurz dauernde Scha-
digungen der distalen Matrix fiihren in der
Regel zu weilllichen Punkten und Flecken.

B st die Matrix in der gesamten Breite be-
troffen, entstehen Querstriche. Querrillen
an allen Nageln (,Beau-Reil-Linien”) kon-
nen ein vorausgegangenes intensives
Trauma, zum Beispiel eine schwere Allge-
meinerkrankung oder den Schub einer Der-
matose, anzeigen, welches zu einer vori-
bergehenden Hypoproliferation der Nagel-

platte geflhrt hat.
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Anatomie des Nagels

Kutikula Dorsaler Nagel

Ventraler

placel Nagelmatrix 3

(V] 1V - ——

Kutikula
Lockeres
Bindegewebe g

Abb. 1: Anatomie des Nagels

W Ist das Trauma lang andauernd, resul-
tiert ein diinner, weicher Nagel, oftmals mit
Langsriefelung als Folge ungleichmaRigen
Untergangs der Matrixpopulation.

B Schwerste Traumen der Matrix kénnen
zum Untergang der gesamten Nagelma-
trix, Abldsung des Nagels und Uberhdu-
tung der Matrix (,Pterygium unguis”)
fihren.

Psoriasis (Schuppenflechte)

Eine Beteiligung der Naégel bei Psoriasis
wird bei zehn bis 50 Prozent der Patienten
beobachtet. Bei lber 80 Prozent kommt
es unabhéangig von Schweregrad und

klinischer Variante im Lauf des Lebens zu
charakteristischen
Diese konnen alleine (ohne Psoriasis-
herde am Korper) auftreten; meist be-
stehen jedoch auch typische Hautverande-
rungen.

Prinzipiell kénnen alle Anteile des Nagel-
apparats betroffen sein.

B Haufigste Nagelveranderungen sind bei
der Psoriasis Tipfelndgel mit typischen
Grlbchen (Abb. 2).

B Oft kommt es auch zu Nagelverfarbun-
gen, zum Beispiel Leukonychie, und durch

Nagelveranderungen.

psoriatrische Lasionen im Nagelbett zu ova-
len, olfleckenartigen Veranderungen (Ol-
fleckennégel).

B Parakeratotische Veranderungen im Be-
reich des Hyponychiums, der Abldsungs-
zone des Nagels vom Nagelbett, fiihren zur
distalen Ablosung der Nagelplatte (Ony-
cholyse). Die Spaltbildung kann dabei zur
Besiedelung mit Pilzen und anderen Erre-
gern, vor allem Pseudomonas aeruginosa,
fihren.

B Subunguale Hyperkeratosen entstehen
durch Ansammlung keratotischer Zellen.
Der Befall der gesamten Nagelmatrix kann
zur vollstandigen Zerstérung der Nagel-
platte und zur Onychodystrophie flihren
(Abb. 3).

B Splitterhamorrhagien  sind  kleinste,
strichférmige blau-schwarze Verfarbungen,
die vor allem am freien Nagelende auftre-
ten. Sie entstehen oft traumatisch und sind
auch bei Gesunden zu beobachten; bei Pso-
riasispatienten sind sie jedoch aufgrund der
oberflachlichen Lage der erweiterten Na-
gelbettkapillaren hdufiger. Haufiges Be-
gleitphdanomen sind Weichteilschwellun-
gen am vorderen Nagelfalz bis hin zur chro-
nischen Paronychie.

B Bei pustulésen Formen der Psoriasis
konnen Nagelverlust,
knocherne Resorption entstehen.

Vernarbung und



Abb. 3: Onychodystrophie bei Psoriasis
vulgaris

Therapie

Die Behandlung eines Nagelbefalls bei Pso-
riasis ist oft frustran. Erfolge werden durch
das langsame Nachwachsen der Nagel-
platte (0,5 bis 1,2 Millimeter/Woche) erst
mit groRer zeitlicher Verzégerung sichtbar.
Neben kosmetischen MaBnahmen, zum
Beispiel bei Tiipfelndgeln und Olflecken,
kann bei leichteren Formen des Nagelbe-
falls mit distaler Abldsung eine Lokalthera-
pie mit Steroid- und Vitamin-D3-haltigen
Cremes, Salben oder Ldsungen versucht
werden. Selten durchgefiihrt wird das Un-
terspritzen mit Kortikoid-Kristall-Suspen-
sion. Photo- oder Rontgenweichstrahlthe-
rapie fiihren gelegentlich zur Besserung des
Nagelbilds. Bei schweren Formen ist nur
die systemische Therapie mit Methotrexat,
Ciclosporin, Acitretin oder Fumarsaure-
estern aussichtsreich.

Ekzem

Allergisches Kontaktekzem, atopisches Ek-
zem und kumulativ-toxisches Hand- und
FuRekzem fiihren oft zu Nagelveranderun-
gen. Standiges Kratzen oder Reiben der

Abb. 2:
Tiipfelndgel bei
Psoriasis vulgaris

Haut lassen die Nageloberflache glanzend
erscheinen (,,Polierndgel”) und erleichtern
Infektionen des subungualen Raums mit
Staphylokokken. Kontaktallergische Reak-
tionen fiihren nach Stunden, Tagen oder
auch Wochen zu Splitterhamorrhagien ge-
folgt von der Entwicklung subungualer Hy-
perkeratosen.

Kommt es im Rahmen von Ekzemerkran-
kungen zum Befall des proximalen und seit-
lichen Nagelfalzes oder der Nagelmatrix,
konnen Rillen (Abb. 4), Furchen, Tipfel,
Aussplitterungen, Verdickungen der Nagel-
platte und Verfarbungen bis zur Onycho-
lyse entstehen.

Therapeutisch kann neben einem praventi-
ven Einsatz pflegender Externa oft die kurz-
fristige lokale Behandlung des Nagelfalzes
mit Steroiden notwendig sein. Gelegentlich
werden zusatzlich antimikrobielle Wirk-
stoffe bendtigt.

Lichen ruber

Eindrucksvolle Nagelverdanderungen finden
sich nicht selten beim Lichen ruber. Sie
kommen bevorzugt im flinften oder sechs-
ten Lebensjahrzehnt vor und sind meist nur
mild ausgepragt. Schwere Veranderungen
treten meist isoliert auf. Zugrunde liegen
entziindliche Infiltrationen der Nagelma-
trix, die zur Minderproduktion an Nagel-
substanz fiihren. Es kommt zu Léngsriffe-
lung, Verdiinnung und Verkiirzung der Na-
gelplatte. Gelegentlich sind Querstreifen,
eine abnorme Briichigkeit der Nagel
(Onychorhexis) und eine raue Nagelober-
fliche (Trachyonychie) zu beobachten. In
fortgeschrittenen Féllen resultiert teilweiser
Nagelverlust und Bildung eines flligelartig
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45



46 meeeeeeeesmn  Medizin

Abb. 4: Glanznégel mit Ttipfel und Rillen bei Handekzem

ausgezogenen Nagelhdutchens (Pterygium
unguis). Sehr selten tritt ein vollstandiger
Nagelverlust auf (Onychomadese). Vor al-
lem beim erosiven Lichen ruber kann es zu
Vernarbungen und bleibendem Fehlen der
Néagel (Anonychie) kommen.

Die Therapie ist abhdngig von Schweregrad
und Ausbreitung der Erkrankung und sym-
ptomatisch. Da es bei der vulgaren Form
des Lichen ruber in der Regel innerhalb we-
niger Monate zur Spontanheilung kommt,
ist meist keine intensive Therapie nétig. Bei
schweren, nicht vernarbenden Formen
konnen steroidhaltige Externa versucht
werden. Einzelne Nagel konnen mittels in-
tralasionaler Steroidapplikation behandelt
werden. Bei schweren und generalisierten
Formen ist oft eine systemische Kortikoid-
therapie angezeigt. In Einzelféllen erfolg-
reich waren orale Retinoide und Azathio-
prin.

Zm 94,Nr. 11, 1. 6. 2004, (1418)

Alopecia areata

Der kreisrunde Haarausfall wird oft — vor al-
lem bei Kindern — von Nagelveranderungen
begleitet, die dem Haarausfall unter Um-
standen auch vorangehen koénnen. Feine
Griibchen (Tipfel), Langsrillen und dach-
ziegelartig aufgeraute Nageloberflichen
sind typisch. Selten treten Nagelverfarbun-

Dermatosen mit héiufiger Nagelbeteiligung
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gen und Onycholyse auf. Reversible
Fleckungen der Lunula werden haufiger,
rotliche Verfarbungen gelegentlich beob-
achtet. Die Nagelveranderungen koénnen
entweder einzelne Nagel betreffen oder als

. Twenty-Nail-Syndrome” imponieren.

Dysceratosis follicularis
(Morbus Darier)

Diese relativ haufige, autosomal-dominant
vererbte Verhornungsstérung geht meist
mit Nagelverdnderungen einher. Am hau-
figsten werden typische longitudinal ausge-
richtete helle oder dunkle Streifen, mediane
zwickelartige Verbreiterungen der Nagel-
platte und subunguale Hyperkeratosen be-
obachtet. Weniger oft kommt es zu
Nagelbetthamorrhagien. Die Therapie des
M. Darier mit oralen Retinoiden fiihrt in der
Regel nicht zur Besserung der Nagelveran-
derungen.

Autoimmunerkrankungen

Bei Autoimmunerkrankungen wie Lupus
erythematodes und Dermatomyositis findet
sich oftmals eine rotviolette Verfarbung des
proximalen Nagelfalzes mit ampullenarti-

Dermatose Haufigste Nagelveranderungen
Psoriasis Tiipfelnagel, Olflecken, subunguale Hyperkeratosen
Ekzem Poliernédgel, Tiipfel, Rillen, Furchen

Lichen ruber

M. Reiter

Alopecia areata
Dyskeratosis

Lupus erythematodes,

Dermatomyositis

Pemphigus vulgaris,
bulléses Pemphigoid

Tabelle 1

Langsriffelung, Querstreifen, Trachyonychie, Pterygium

Paronychie, Griibchen, Nageldiskolorationen, subunguale
Hyperkeratosen, Onycholysen

Tupfelnagel, Langsrillen, Trachyonychie,
Nagelverfarbungen, gefleckte Lunula

Longitudinale Streifen, subunguale Hyperkeratosis
follicularis (Darier)

Rotviolette Verfarbung des proximalen Nagelfalzes mit
ampullenartigen Teleangiektasien, Beau-Reil-Linien

Nageldiskolorationen, Himorrhagien, Paronychie, Tuipfel-
nagel, Trachyonychie, Beau-Reil-Linien, Onycholyse
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die oft druck-
schmerzhaft sind. Gelegentlich zeigt auch
das Nagelbett eine rotlich-blauliche Verfar-
bung. An der Nagelplatte konnen Stérun-
gen wie Streifen oder abnorme Briichigkeit
hinzukommen.

gen Teleangiektasien,

Abb. 5:
Beau-Reil-Linien

Pemphigus vulgaris und
bulléses Pemphigoid
Die Blasenbildung im Bereich der Nagel

kann dystrophische Nagelveranderungen
wie Verfarbungen, Hamorrhagien, chroni-

sche Nagelfalzentziindung (Paronychie),
Tipfelnagel und aufgeraute Nagelober-
flaiche (Trachyonychie), selten auch eine
Onycholyse verursachen. Nach Pemphigus-
schiiben kann es als Folge des intensiven
Traumas zum Auftreten von Querrillen
(,Beau-Reil-Linien”) an allen Nageln kom-
men (Abb. 5).

Dr. med. Stephan Weidinger

Priv.-Doz. Dr. med. Frank-Michael K6hn
Prof. Dr. med. Johannes Ring

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und
Allergologie am Biederstein

TU Miinchen

Biedersteiner Str. 29

80802 Miinchen

E-Mail: weidinger@Irz.tum.de

Dieser Beitrag wurde in der MMW-
Fortschritte Medizin Nr. 38 veréffentlicht
und erscheint mit freundlicher Genehmigung
des Verlags.
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Horstorungen

Christine Vetter

Storungen des Hérvermégens sind in unserer Gesellschaft weit verbreitet.
Doch wie geht man um mit Patienten, die einen kaum verstehen? Was sind
die Ursachen von Hérverlusten? Und was ist zu tun, wenn das Hérvermégen

plétzlich nachlésst?

Horstérungen nehmen an Haufigkeit deut-
lich zu. Das hat gute Griinde. Zum einen ist
das der langsam schleichende Horverlust,
den viele Menschen mit zunehmendem
Alter erleben. Bei einer immer alter werden-
den Gesellschaft steigt damit zwangslaufig
die Zahl derjenigen, die schlecht horen.
Wer also vorwiegend dltere Patienten in sei-
ner Praxis betreut, fir den dirfte es zum All-
tag gehoren, den Patienten fast anschreien
zu missen, damit er versteht, was gesagt
wurde.

Doch auch die allgemein zunehmende
Larmbelastung und speziell dréhnende
Musik in der Disco legen oft schon in der
Jugend die Basis fuir spatere Horschaden.
Und auch akute Horstdorungen wie der
Horsturz werden immer haufiger berichtet.
GefaRveranderungen und Durchblutungs-
stérungen sind die Ursache, und nicht sel-
ten besteht zudem ein Zusammenhang zu
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vorangegangenen Stressbelastungen, fast
schon ein Charakteristikum unserer moder-
nen Zeit.

Das Horen - Grundlage
der Kommunikation

Horstérungen sind ernst zu nehmende Ge-
sundheitsstorungen. Denn wer schlecht
hort, ist deutlich eingeschrankt in der
Wahrnehmung seiner
Umwelt und auch in den
Moglichkeiten, mit ande-

ren Menschen zu kom-

Medizinisches Wissen erlangt
man wdéhrend des Studiums.

kein Telefonieren und kein Debattieren mit
Freunden — wer auffallig schlecht hort, sich
mit seiner Umwelt nicht mehr auseinander
setzen kann, nicht mehr mitkriegt, was ge-
sprochen wird, zieht sich leicht zuriick und
lebt — so geht es vor allem vielen alten Men-
schen - schlieBlich weitgehend isoliert.
Dabei unterscheidet man allgemein zwi-
schen gehdrlos und ertaubt. Gehorlos sind
Menschen, die hochgradig schwerhérig
oder taub geboren sind, und ertaubt ist ein
Mensch, wenn er erst nach dem Spracher-
werb im Laufe seines Lebens taub gewor-
den ist.

Schwerhdorigkeit - betrifft
auch viele junge Menschen

Auch wenn das Risiko mit zunehmendem
Alter steigt: Die Schwerhdorigkeit betrifft kei-
neswegs nur alte Menschen. So weisen
epidemiologischen  Stu-
dien zufolge fast 30 Pro-
zent aller 20-Jahrigen ei-
nen deutlichen Horver-

munizieren. Das schafft
Probleme am Arbeitsplatz
und in Freizeit und Fami-
lie, sodass oft auch Pro-
bleme bei der sozialen In-
tegration die Folge sind.

Inzwischen hat sich in allen
Bereichen viel getan, denn

Forschung und Wissenschaft

schlafen nicht. Wir wollen
Sie mit dieser Serie auf den
nevesten Stand bringen.

Das zm-Repetitorium Medizin
erscheint in der zm-Ausgabe

zum Ersten eines Monats.

lust von 25 Dezibel (dB)
und mehr auf. Die Ursa-
chen sind, wie Experten
immer wieder betonen,
Larmbelastungen,  und
das schon in friher Kind-

Oft ist der Horverlust im Alter der hohe Preis fiir laute Disco-Ndchte in der Teeniezeit.

Kein Kino, kein Radio,

heit oder Jugend.

Lautes Kinderspielzeug,
wie Knackfrosche oder Spielzeugpistolen,
legt oft den Grundstein fir die Schwer-
horigkeit in spateren Jahren. Auch das laute
Musikhoren tber den Walkman und die
drohnenden Rhythmen in der Disco haben
langfristig fiir viele Ohren fatale Folgen.
Zwar wird nicht jeder, der seine Jugend
weitgehend in der Disco verbringt, spater
ertauben. Besteht jedoch eine entspre-
chende Disposition, so sind Horverluste im
spateren Leben der Preis fiir die lauten
Vergniigungen in der Jugend.

Nicht unterschétzen sollte man nach Prof.
Dr. Patrick Zorowka aus Innsbruck das Pro-
blem der Horstérungen bei Neugeborenen.
Im Mittel weisen nach seinen Worten zwei
von 1000 Kindern, die auf die Welt kom-
men, eine Innenohrschwerhorigkeit auf.
Der Mediziner pladiert deshalb fir ein ge-
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Umweltgerdusche

in Dezibel (dB)

Eine Erhéohung der
Lautstédrke von 10 dB

wird als Doppelung
wahrgenommen. Beﬁsung

T

Grafik: Forum Besser Horen
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nerelles Horscreening bei Neugeborenen
und Kleinkindern, weil sich diese Kinder nur
bei einer addquaten und rechtzeitigen Ver-
sorgung mit einem Horgerat normal ent-
wickeln. Allerdings dauert es in der Regel
derzeit noch 16 bis 20 Monate, ehe die Hor-
stérung der Kinder erkannt wird.

Hier beginnt der
Gehorschaden

Ob das Gehor geschadigt wird oder nicht,
hangt im Wesentlichen vom auftreffenden
Schalldruck ab. Dieser ist gering beim Blat-
terrauschen, das etwa zehn dB bedingt,
wahrend Flistern schon mit 30 dB und ein
normales Gesprach mit 60 dB zu Buche
schlagen.

Der StralRenverkehr verursacht etwa 80 dB,
ein LKW oder das normale Horen von Musik
mit dem Walkman rund 90 dB. Solche Bela-
stungen konnen auf Dauer bei empfindli-

chen Menschen bereits zu Schaden fiihren.
Die Gefahr steigt zwangslaufig bei starkeren
Belastungen, etwa beim Vorbeifliegen eines
Dusenjets mit einem Schallpegel von 140
dB. Larmimpulse mit einem Schalldruck
von 120 bis 140 dB verspiren wir als
Schmerz im Ohr, und ab 150 dB ist eine
akute Schadigung unausweichlich, man
spricht von einem Knalltrauma oder bei lan-
gerer Exposition auch von einem Explosi-
onstrauma.

Nicht nur der akute Knall ist riskant, auch
Dauerbelastungen geringerer Intensitat
steigern die Gefahr von Hoérminderungen.
Wahrend akute Knalltraumata bei praktisch
jedermann das Gehor schadigen, ist es von
der personlichen Pradisposition abhangig,
ob und wie das Gehor auf Dauerbelastun-
gen, beispielsweise das unablassige Sum-
men des Bohrers in der Praxis, reagiert.

Die Empfindlichkeit des Horsinns ist dabei
individuell in den Genen festgelegt. Die

Es gibt bei Horgerdten
viele unterschiedliche
Modelle — mit dem
menschlichen Ohr
kann es jedoch

keines von ihnen
aufnehmen.

zm 94,Nr. 11, 1. 6. 2004, (1421)

49



50 oossesssse—s Medizin

Verstadterung in unserer Gesellschaft hat
letztlich auch dazu gefiihrt, dass der
Gerausch- und Larmpegel um uns herum
erheblich angestiegen ist. Den Autoverkehr
nehmen wir kaum mehr wahr, und auch die
Flugzeuge, die am Himmel ihre Bahn zie-
hen, sind selbst in Flughafen nahen Gegen-

den zur Normalitat geworden.

Viele Menschen sind zudem durch ihren
Beruf — auch ohne den beriichtigten Press-
lufthammer - einem hohen Ldrmpegel
ausgesetzt. Die beruflich bedingte Larm-
schwerhdrigkeit ist eine durchaus haufige
anerkannte Berufskrankheit. Auch unser
Freizeitverhalten steigert den Geréusch-

pegel in unmittelbarer Umgebung.

In vielen Familien laufen Fernseher und
Radio oder CD-Player fast ununterbrochen.
An manchem Arbeitsplatz wird das Telefon
durch sein standiges Klingeln nicht nur zur
Nervensage, sondern auch zur direkten Be-

lastung fiir die Ohren.

Auch die Ohren brauchen
ab und an Pause

Auch wenn ein solcher Gerauschpegel nicht
unmittelbar zu akuten Horschaden fihrt,
kann er doch das Gehor auf Dauer beein-
trachtigen. Die sensiblen Innenohren brau-
chen gelegentlich Ruhe, um sich von den
fast pausenlos auf sie einstiirmenden akusti-
schen Signalen zu erholen und zu regene-
rieren. Fir unsere Augen sind solche Ruhe-

pausen selbstverstandlich.

Denn wir schlieRen die Augen, wenn das
Licht zu grell wird, und auch wéhrend der
Nacht findet das Sinnesorgan Auge zur
Ruhe. Anders bei den Ohren, man kann sie
nicht verschlieen, und auch wahrend des
Schlafs nehmen sie jedes Flugzeug am Him-
mel und jedes StraBenbahngebimmel vor
der Tir wahr, selbst wenn der Organismus
solche Wahrnehmungen gar nicht bis in un-

ser Bewusstsein vordringen lasst.

Das Ohr braucht jedoch ebenso Erholung
von Dauerbelastungen wie andere Korper-
organe, es braucht den Wechsel zwischen
Gerauschen und Stille, um sich immer wie-
der regenerieren zu konnen. Erhélt es die
notwendige Erholung nicht, so kdnnen of-
fenbar die Gerauschreize im Ohr akkumu-
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Horprobleme:
Mogliche Symptome

Uberhoren des Telefons oder der Tiirklingel

Schwerhdrige sind in

Erschwertes Spr 1en in

Gefiihl, dass der Gesprachspartner nuschelt

Umgebung /

Probleme im StraBenverkehr

Haufiges Nachfragen

Nachbarn beschweren sich iber zu lauten Fernseher \

Uberhdren von Naturgerduschen

der Regel leicht aus-
zumachen. Mit ein
wenig Rticksicht und
Geduld kann man
ihnen helfen, im
Alltag besser zurecht-
zukommen.

Uberhdren von Alltagsgerauschen

O00®0000

Infogralik: Forum Besser Hiren

lieren und sich fast unbemerkt zu einer
enormen Belastung auswachsen, die dann
ihrerseits Schadigungen zur Folge hat und
beispielsweise zum Auftreten von Hor-
gerauschen (Tinnitus) fihrt.

Die meisten Menschen haben solche Hor-
gerausche in Form eines Klingelns oder Pfei-
fens im Ohr nach starken Larmbelastungen
bereits am eigenen Leibe erfahren.

Erhdlt das Ohr anschlieRend die benétigte
Ruhe, so kann es sich erholen. Bleibt die
Larmbelastung bestehen, sind Horminde-
rungen oder ein dauernd qualender Tinni-
tus die Folge.

Der Horsturz

Unter einem Horsturz versteht man eine
plétzlich und zundchst ohne erkennbare
Ursache auftretende, in aller Regel einsei-
tige Schwerhorigkeit, die unter Umstanden
von Horgerduschen begleitet sein kann.
Haufige Begleiterscheinungen sind ferner

Schwindel und Druckgefiihle oder sogar
Schmerzen im Ohr. Die Stérung tritt zu-
meist aus volligem Wohlbefinden heraus
auf und wird von den Betroffenen als recht
dramatisch empfunden. lhre Haufigkeit
liegt bei rund 30 Féllen pro 100000 Ein-
wohnern.

Ausgeldst werden kann ein plétzlicher Hor-
sturz durch Infektionen, durch Tumore
oder Intoxikationen, aber auch durch einen
Pfropf von Ohrenschmalz sowie durch psy-
chogene Ursachen. Der akute Horsturz wird
dabei zumeist mit einer gestorten Durch-
blutung in Zusammenhang gebracht.

Die resultierende Horstorung kann mild
oder moderat sein und bis an die Ertaubung
reichen.

Es konnen auferdem verschiedene Fre-
quenzen ausfallen und so zu einer Hochton-
Schwerhorigkeit (Fehlen der hohen Fre-
quenzbereiche) oder einer Tiefton-Schwer-
horigkeit (Fehlen der tiefen Frequenzen)
fiihren.

Hérprobleme sind
nicht allein eine Frage
des Alters.
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Tipps fir den Umgang mit schwerhérigen Patienten

Behandlung: von
~Horhygiene” bis Horgerdit

Die Behandlung von Hérstérungen richtet
sich nach deren Art und AusmaR. AuRerdem
wird stets versucht, die Ursache zu ergriin-
den und entsprechend zu beheben. Beim
akuten Horsturz wird primar versucht, die
Durchblutung zu optimieren und Entziin-
dungsprozessen entgegenzuwirken. Es wird
mit Antioxidantien, Vasodilatatoren und
Glukokortikoiden sowie gegebenenfalls mit
einer Hamodilation behandelt, und beglei-
tend sind entspannende Verfahren zum
Stressabbau angezeigt. Durch solche MaR-
nahmen bessert sich die Horstérung meist
innerhalb weniger Tage, wobei es bei jedem
dritten Patienten zu einer vollstandigen Hei-
lung kommt, wahrend bei den Gbrigen Ein-
buBen des Horvermdgens bestehen bleiben.
Keine ursachliche Behandlung gibt es bei
chronischen Innenohrschaden, denn der
Horverlust ist in solchen Fallen irreversibel.
Es muss versucht werden, durch eine ada-
quate ,Horhygiene” weiteren Schadigun-
gen vorzubeugen, und in gravierenden Fille
ist die Anpassung eines Horgerdtes indiziert.

Horgerdte - noch nicht
das Nonplusultra

Bei den Horgeraten hat es in den vergange-
nen Jahren eine enorme technische Weiter-
entwicklung gegeben und es gibt inzwi-
schen leistungsstarke Gerdte, die die Kom-
munikation auch fiir Schwerhorige erheb-
lich erleichtern. Allerdings missen die
Geréte durch einen HNO-Arzt respektive ei-
nen Horakkustiker angepasst werden, damit
im individuellen Fall eine optimale Versor-
gung gewabhrleistet ist. Welches Horgerat
gewahlt wird, hdangt auch von der Form der
Horstorung ab, beispielsweise von der
Frage, ob die Schalllibertragung vom &uRe-
ren Gehorgang liber das Trommelfell und
die Gehorknochelchen auf das Innenohr ge-
stort ist oder zum Beispiel die Schalliibertra-
gung innerhalb des Innenohres.

Das Horgerdt besteht im Wesentlichen aus
Mikrophon, Horer und Verstarker, wobei
diese drei Elemente in einem kleinen
Gehause vereinigt sind, das in aller Regel
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in der Zahnarztpraxis

B Sprechen Sie nur dann mit dem Patienten, wenn Sie ihm auch ins Gesicht schauen.
B Geht dies nicht immer, dann erfassen Sie die Hand des Patienten und drehen ihn zu

sich herum.

B Sprechen Sie langsam, deutlich und artikuliert.
B Lassen Sie den Patienten Anweisungen deutlich wiederholen, um zu sehen, ob er auch

alles verstanden hat.

B Bei Patienten mit Horhilfe: Vor dem Bohren fragen, ob der Patient das Gerat abstellen
mochte. Dann daran denken, dass der Patient nun nichts mehr horen kann. Mit Zeichen

operieren ( vorher absprechen!).

B Verfassen Sie Merkzettel (in groRer Schrift, denn oft sind auch die Augen schlecht), die

Sie dem Patienten mit nach Hause geben.

B Bei Gehorlosen ohne Begleitperson immer mit Zetteln arbeiten oder anschlieBend mit

Angehdrigen telefonieren.

hinter dem Ohr (HdO-Gerite) getragen
wird. Alternativ gibt es Im-Ohr-Geréte (10),
bei denen das Gehduse in der Ohrmuschel
oder im Gehdrgang getragen wird. Die 10-
Gerédte erlauben ein besseres Richtungs-
horen, da sich der Horer nicht wie beim
HdO-Gerét hinter der Ohrmuschel befindet.
Doch auch bei optimaler Anpassung kann
kein Horgerat der Welt das Klangbild eines
gesunden Ohres imitieren. Denn die Hor-
gerdte konnen nicht horbare Frequenzen
des Schalls nicht horbar machen, sondern
sie konnen lediglich die horbaren Téne ver-
starken. Der Horgeschadigte hort damit ge-
nauso wie ohne Horgerat, das aber deutlich
lauter, das Sprach- und Klangverstandnis
wird folglich nicht gebessert. Das duirfte mit
ein Grund dafiir sein, dass viele Schwer-
horige sich weiterhin mit ihrem Horverlust
qualen, wahrend ihr Horgerat in der heimi-
schen Nachttischschublade schlummert.
Besser ware eine friihzeitige Versorgung mit
einem Horgerdt, dann also, wenn noch
mehr Frequenzen gehdrt werden, sowie ein
friihzeitiges Hortraining, bei dem die Betrof-
fenen spezielle Hortaktiken lernen, um so
mit ihrer Schwerhorigkeit besser zurechtzu-
kommen.

Einfache Regeln fiir
die Kommunikation
In der Zahnarztpraxis hat die Schwerhorig-

keit durchaus Auswirkungen: Denn schwer-
horige Patienten haben haufig Schwierigkei-

ten, Gesagtes zu verstehen, und werden
leicht als ,,schwierig” in der Praxis empfun-
den. Betroffenen Patienten muss daher be-
sonders sorgfaltig erklart werden, was an
Diagnostik und Therapie notwendig und
geplant ist. Dabei sollte man sich dem Pa-
tienten zuwenden und langsam, laut und
deutlich sprechen. Denn Menschen mit
Horstorungen miissen, um wahrzunehmen,
was gesprochen wird, ihre Aufmerksamkeit
gezielt auf das Horen richten. Sie sind darauf
angewiesen, unverstandene Wortbruch-
stlicke sinnvoll zu ergénzen, sodass das Ge-
sagte einen Sinn ergibt. Wendet man ihnen
den Riicken zu, so werden sie in schweren
Féllen kaum merken, dass tiberhaupt etwas
gesagt wurde. Sie haben zudem keine Gele-
genheit, Liicken beim Horen durch das Zu-
sammenreimen gehorter Inhalte zu kom-
pensieren.

Anders ist das, wenn man ihnen zuge-
wendet spricht. Sie erkennen dann schon an
den Mundbewegungen, dass gesprochen
wird. Spricht man langsam und deutlich, so
kénnen Defizite des Horens zumindest parti-
ell auch durch ein Ablesen der Worte tiber
die Mundbewegungen ausgeglichen wer-
den. [ |

Die Autorin der Rubrik ,Repetitorium”
ist gerne bereit, Fragen zu ihren Beitrégen
zu beantworten

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koln
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Hormonelle Kontrazeption

Verhiitung jetzt auch per Pflaster

Fraven ohne Kinderwunsch, die mit der regelméBigen Einnahme der Pille
Schwierigkeiten haben, steht jetzt eine neve Methode der Verhiitung offen:
Denn die Hormone kénnen nun auch per Pflaster dem Organismus zugefiihrt
werden. Damit wird eine Schwangerschaft zuverldssig verhindert, ohne dass
die Frau tdglich an die Einnahme des Kontrazeptivums denken muss.

Nicht wenige Frauen sind pillenmiide ge-
worden und lehnen die tagliche Einnahme
von Hormonen zur Schwangerschaftsver-
hiitung ab. Dennoch sind Kondom, Spirale
und Vaginalzapfchen fiir so manche Frau
keine akzeptable Alternative. Anders kénnte
das bei dem neuen Verhitungspflaster aus-
sehen, das kirzlich unter dem Warenzei-
chen Evra® in Deutschland in den Handel
gekommen ist.

Das transdermale System enthélt als Ostro-
gen Ethinylestradiol sowie das Gestagen
Norelgestromin und wird einfach auf die
Haut aufgeklebt. Es wird einmal wochent-
lich gewechselt und das dreimal pro Mo-
natszyklus. Dadurch wird eine sichere Kon-
trazeption gewadbhrleistet wie klinische Stu-
dien bei mehr als 3300 Anwenderinnen in
mehr als 22000 Zyklen ergeben haben.
Denn das Verhiitungspflaster bietet mit ei-
nem so genannten Pearl-Index von 0,9 bis
0,72 in etwa die gleiche Sicherheit wie die
Pille. So traten in der Studie insgesamt 15
Schwangerschaften auf, fiinf davon jedoch
bei stark tibergewichtigen Frauen. Speziell
bei Frauen iber 90 Kilogramm scheint das
Verhiitungspflaster demnach nicht die
ideale Kontrazeptionsmethode darzustel-
len, berichtete Professor Dr. Dr. Thomas
Rabe, Heidelberg, bei der Vorstellung des
neuen Systems in Berlin.

Sieht man von solchen Spezialféllen ab, so
hemmt das Pflaster zuverlassig die Eireifung
sowie den Eisprung. Wie bei der Pille, so
kommt es auch beim Pflaster zu zusatzli-
chen Effekten, die einer Schwangerschaft

entgegenwirken, wie einer Veranderung
des Zervikalschleims und der Gebarmutter-
schleimhaut.

Das neue System erwies sich in punkto Si-
cherheit sogar der Pille als (iberlegen, was
unter anderem damit zusammenhangt,
dass anders als bei dieser die regelmaRige
,Einnahme” der Hormone, die direkt an die
Haut abgegeben werden, nicht vergessen
wird. Aullerdem werden die Hormone tiber
den Blutweg aufgenommen, es kommt
nicht zu einer Magen-Darm-Passage und
damit auch nicht zu Wirkverlusten bei
Durchfall oder Erbrechen.

Gute Vertrdglichkeit

Die zitierte Studie bescheinigt dem neuen
Kontrazeptivum daher auch eine gute
Compliance, die Wirkstoffzufuhr erfolgte
zuverldssiger als bei der Pille. Einer Umfrage
in den USA zufolge, wo das Pflaster schon
einige Zeit auf dem Markt ist, ist die Mehr-
zahl der Frauen mit der Anwendung , hoch
zufrieden”. Eine wesentliche Erleichterung
stellt die neue Form der Verhiitung nach
Expertenangaben insbesondere fiir all jene
Frauen dar, die viel unterwegs sind und bei
denen auf Reisen leicht die Gefahr besteht,
dass die Pilleneinnahme vergessen wird.
Als gut erwies sich aulRerdem die Vertrag-
lichkeit des Pflasters. Zwar wurden Neben-
wirkungen wie Brustspannen, Ubelkeit und
Kopfschmerzen registriert, doch bewegten
diese sich im gleichen Rahmen wie bei der
Pille. Gewichtsverdnderungen wurden un-
ter der Kontrazeption aber nicht gesehen,
die Zyklusstabilitat war ebenso gut wie bei
der Pille und Durchbruchsblutungen traten
sogar deutlich seltener auf.

Christine Vetter

Merkenicherstralle 224
50735 Koin
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VI. Kongress fiir Gesundheitspsychologie

Gesundheit - Risiko, Chancen
und Herausforderung

Zum Thema Krankheitsprévention mit Einbezug aller psychologischen,
psychosozialen und gesundheitswissenschaftlichen Aspekte fand der
Kongress fir Gesundheitspsychologie in Leipzig statt. Unter der Leitung von
Professor Dr. Harry Schréder, Leipzig, und Privatdozent Dr. Konrad Reschke,
Leipzig, wurde Themen behandelt, die interdisziplindr der Zahnmedizin an-
gehéren und fir den Praxisalltag unbedingt relevant sind.

Leipzig (hier das alte Rathaus) ist immer wie-
der ein gern besuchter Tagungsort.

Mit der sowohl gesundheitswissenschaftli-
chen als auch gesundheitspolitischen Beto-
nung von Krankheitspravention und Ge-
sundheitsforderung ist die Gesundheitspsy-
chologie in den modernen Industrielandern
zu einem wichtigen Einflussfaktor fir die Si-
cherung der individuellen Personlichkeits-,
Leistungs- und Gesundheitsentwicklung
geworden (Professor Dr. Martin Schlegel,
Prorektor flir Forschung und wissenschaftli-
chen Nachwuchs Universitat Leipzig).

Die relativ junge Wissenschaft zielt auf die
Genese und Préavention von korperlichen
Erkrankungen sowie ganz besonders auf die
Risiko- und Gesundheitsverhaltensweisen.
Der gesundheits-psychologische Ansatz
geht davon aus, dass dem Verhalten eine
zentrale Rolle bei der Entstehung und Be-
waltigung von Krankheiten zukommt. Das
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weit gespannte Kongressthema bot eine
innovative Themenvielfalt. So wurde auch
erstmals der ,Gesundheitspsychologie und
Zahnmedizin” ein Workshop gewidmet,
der unter der Leitung von Privatdozentin
Dr. Aimut Makuch, Leipzig, stand. Denn
auch die Entstehung und Préavention von
Zahnerkrankungen wird bekanntermaRen
durch Verhalten mitbestimmt.

Korrelation: Erfolg
und Attraktivitdt

Zum Thema ,Schéne Zahne — psychisches
Wohlbefinden?” sprach Dr. Jutta Margraf-
Stiksrud, Marburg. Sie ging der Frage nach,
ob attraktive Menschen mehr Vorteile im
Leben haben als weniger attraktive. Das
wiederum hangt mit Attraktivitatsstereoty-
pen zusammen, die Erwartungen dahinge-
hend auslosen, dass Attraktive liebenswer-
tere, positivere Charaktereigenschaften ha-
ben und kliiger seien als weniger Attraktive
und deshalb Vorteile genieRen. Tatsachlich
unterscheiden sie sich nur in der sozialen
Kompetenz und sozialen Angstlichkeit. Be-
ziglich psychischer Gesundheit, Selbst-
wertgefiihl, Intelligenz, Geselligkeit gab es
keine Unterschiede. Werden die Zéhne in
die Attraktivitdtsbewertung einbezogen,
zeigt sich, dass diese eher selten als beson-
deres Merkmal des Gesichts genannt wer-
den. Zahne kénnen allerdings ein wichtiger
Bestandteil des Selbstbildes werden. ,Ich
bin attraktiv” ist das Ergebnis haufig ent-
sprechender Riickmeldungen und damit fir
Personlichkeit, Verhalten und Befinden rele-
vanter als die objektive Attraktivitat. Es zeigt
sich in diesem Zusammenhang, dass ein

durchschnittliches Aussehen fiir soziale Zu-
wendung am bedeutendsten ist.
Ausgewadhlte Ergebnisse zur Weiterentwick-
lung und Evaluation von Rehabilitations-
malnahmen bei onkologischen, kieferge-
sichtsversehrten Patienten stellte Diplom-
psychologin Jasmina Al Khazraji, Leipzig,
vor. Ziel der psychologischen Untersu-
chung war die Abbildung der psychischen
und sozialen Belastung der Patienten und
ihrer Angehdrigen. Im Vordergrund des ers-
ten Rehabilitationsschrittes stand die Be-
handlung mit prothetischen Therapiemate-
rialien (Epithese und Resektionsprothese).
Der interventive Akzent der zweiten Reha-
bilitationsphase lag auf der psychosozialen
Betreuung. Das zentrale Ziel war, die Pa-
tienten bei der Wiederaufnahme und Ge-
staltung ihres Lebens in Familie, Beruf und
Gesellschaft zu unterstiitzen und dabei die
bestmdgliche Lebensqualitat zu erlangen.
Erstaunlicherweise ist die subjektive Reha-
bilitationsbedurftigkeit mit 24,5 Prozent
gegeniiber dem objektiven Rehabilitations-
bedarf von 45 Prozent als eher gering ein-
zuschatzen.

Gesundheitspsychologische
Aspekte nicht unterschétzen

Dr. Hans-Joachim Demmel, Berlin, sieht
eine groRe gesundheitspsychologische Be-
deutung darin, dass psychosomatisch ori-
entierte Konzepte in der wissenschaftlichen
Zahnmedizin Eingang gefunden haben. Es
werden sowohl orofaziale Manifestationen
allgemeiner Stérungen beziehungsweise
Krankheiten, die Riickwirkung orofazialer
Erkrankungen auf die Person als auch die
psychosozialen
zahnarztlicher Sicht beachtet. Die Integra-
tion des biopsychosozialen Modells der Psy-
chosomatischen Medizin in die Praxis be-

Wechselwirkungen aus

deutet auch fir den Zahnarzt die Umset-
zung der Erkenntnis, nicht Krankheiten,
sondern Kranke zu behandeln. ,Am Zahn
hangt noch ein ganzer Mensch.” Die frih-
zeitige Erkennung von psychosomatischen
Zusammenhangen verhindert die unsin-
nige Haufung aufwandiger Untersuchun-
gen und die Aggravierung der Symptoma-
tik durch somatische Fixierung.
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Wer sich auf Grund attraktiver Zdhne schon
findet, hat ein selbstbewussteres Auftreten.

Vor der somatischen
Fixierung eingreifen

Der psychosomatisch ausgebildete Zahn-
arzt bietet durch das fachgerechte Vorge-
hen dem Patienten die Mdglichkeit, den
Desomatisierungsprozess einzuleiten und
damit den Teufelskreis der somatischen Fi-
xierung aufzulésen. Erst die neu gewon-
nene Einsicht in die Krankheitsentwicklung
ermdglicht dem Patienten seine Symptome
anders zu bewerten. Am Beispiel des Zu-
sammenhanges von Stress, Gesundheits-
und Parodontalerkrankungen
konnten psychosomatische Zusammen-
hange eindrucksvoll belegt werden. Privat-
dozentin Dr. Renate Deinzer, Disseldorf,
zeigte, dass Stress das Parodontitisrisiko
nicht direkt beeinflusst, sondern vielmehr
zundchst physiologische, behaviorale und
psychosoziale Verdnderungen hervorruft.
Die wiederum beeinflussen ihrerseits be-
stimmte parodontitisrelevante Faktoren,
zum Beispiel das Zahn- und Mundpflege-
verhalten oder die lokale Immunabwehr.
Die Daten zeigen aber auch, dass differenti-
elle Effekte, etwa durch das Geschlecht, zu
berlcksichtigen sind.

Diplompsychologin Nicole Granrath und
Privatdozentin Dr. Renate Deinzer, beide
Disseldorf, beschaftigten sich mit der Wis-

verhalten
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sensvermittlung als grundlegende Bedin-
gung flr ein adaquates Gesundheitsverhal-
ten am Beispiel der Parodontalerkrankun-
gen. Alle Interventionsmodi - schriftlich,
miindlich standardisiert, miindlich indivi-
dualisiert — der Aufklarungsarbeit verbesser-
ten das gesundheitsrelevante Wissen signi-
fikant, wobei die miindlichen Interventio-
nen der schriftlichen tberlegen sind, sich
aber nicht voneinander unterscheiden. Der
Mundhygieneindex verbesserte sich aller-
dings nur tendenziell.

Bei einem einwochigen Post-Interventions-
intervall zeigten sich beziiglich der Selbst-
wirksamkeitserwartung der Probanden
deutliche Effekte in der Gruppe der miind-
lich-individualisierten Intervention.

Wie beeinflussen Einstellungen des Zahn-
arztes dessen Prophylaxeangebot? Dr. Tho-
mas Schneller, Hannover, ging unter dieser
Fragestellung dem Sachverhalt nach, ob,
wie viele und welche praventiven Angebote
ein Zahnarzt seinen Patienten darbietet.
Der Referent unternahm dabei den Ver-
such, einige von der Gesundheitspsycholo-
gie entwickelte Modelle zur Erklarung her-
anzuziehen. Fir die Theorie der Handlungs-
veranlassung konnte er aufzeigen, dass
Intensionsbildung und Verhalten durch
persdnliche und normative Uberzeugungen
sowie personliche Bedeutsamkeit beein-
flusst werden. Die Theorie der Handlungs-
und Selbstwirksamkeit erweitert die Beein-
flussung der Intensionsbildung und des
Verhaltens um das AusmaR der erlebten
Kontrollierbarkeit und die eigene Kompe-
tenzerwartung. Es hangt allerdings von der
erlebten Compliance des Patienten ab, in-
wieweit der Zahnarzt kiinftig bereit sein
wird, ProphylaxemalRnahmen anzubieten.
Kompetenzen, die sich der Zahnarzt zu-
trauen muss, wenn er erfolgreich Prophy-
laxe anbieten will, sind unter anderem fol-
gende:

B den Patienten als Partner anzuerkennen,
ihn sachgerecht,

B aber nicht bloR auf seine Mundpflege-
defizite und deren Folgen hinzuweisen,

B ihn zu motivieren und Uberzeugen zu
kdnnen,

B ihn letztlich zu einer Einstellungs- und
Verhaltensumstellung fiihren zu kénnen.

Prophylaxe-Motivation
muss altersgerecht sein

Erwiinschtes oralpraventives Gesundheits-
verhalten durch altersgerechte Motivation
stand im Mittelpunkt des Vortrages von Pri-
vatdozentin Dr. Aimut Makuch, Leipzig. Die
Entwicklung solcher Verhaltensweisen muss
so frih wie méglich in der Ontogenese
beginnen. Das setzt die Akzeptanz und Be-
reitschaft junger Eltern voraus, Zahn- und
Mundpflege ab dem ersten Milchzahn bei
ihren Kindern durchzufiihren und unter
Nutzung sozialer Verstarker — Lob und Zu-
wendung - Gewoéhnung und Aufbau kogni-
tiver Strukturen zu erlangen.

Da das Fernziel ,,Zahngesundheit” vor al-
lem bei Kindern nicht verhaltensregulie-
rend ist, muss die objektive Bedeutung der
Normanforderung nach sauberen Zahnen
zunachst extern verstarkt werden, bis sie
durch positiv.emotional bewertete Erfah-
rungen, wie im kindlichen Spiel, subjektiv
bedeutsam wird. Dieser Forschungsansatz
konnte mit evaluierten Spielprogrammen
fir Vorschulkinder bereits 1990 als relevant
bestétigt werden.

Unter Nutzung der Entwicklung astheti-
scher Werte und Zielvorstellungen im Ju-
gendalter konnte festgestellt werden, dass
,orale Asthetik” als ,Mitgrundlage” fiir ein
Selbstwirksamwerden von eher geringer
Bedeutung ist.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann restiimiert werden,
dass auch in der Zahnmedizin der gesund-
heitspsychologische Ansatz, der sich mit
den Entstehungsbedingungen und der
Pravention von gesundheitlichen Storun-
gen und Risikofaktoren befasst, volle Be-
rechtigung hat. Dies geschieht unter Einbe-
ziehung verschiedener psychologischer
Fachgebiete und unter Berlcksichtigung
protektiver Faktoren von Gesundheit.

PD Dr. med. Dipl. psych. Dr. Almuth Makuch
Zentrum fiir ZMK

Niirnberger Stralle 57

04103 Leipzig
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Fiir Sie gelesen

Fachforum

Neves aus der Welt der , Prothetik”

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

Bewdhrung von
Wourzelstiftsystemen

Mit  Stiftkernaufbauten und
Einzelkronen versorgte Zdhne
wiesen nach 8,5 Jahren eine
Erfolgsquote von 94 Prozent

auf.

Bei dieser von Ellner und Mitar-
beitern prospektiv angelegten
klinischen Untersuchung wurde
die klinische Bewahrung von vier
unterschiedlichen  Wurzelstift-
systemen zum Aufbau devitaler
Zahne mit anschlieBender Kro-
nenversorgung evaluiert.

Fir diese klinische Studie wur-
den 51 endodontisch vorbehan-
delte Zahne bei 31 Patienten
ausgewdhlt. Es nahmen 14
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Frauen und 17 Man-
ner mit einem durch-

schnittlichen  Alter
von 48 Jahren an der
Untersuchung teil.

Die Kriterien zur Teil-
nahme an der Unter-
suchung waren ein-
wurzelige, mit suffizi-
enter Wurzelfiillung
versorgte Zdhne, die
eine
bendtigten. Des Wei-
teren durfte kein star-
ker Bruxismus vorlie-
gen und die Pfeiler-
zahne mussten mar-
ginal
zwei Millimeter vertikale restli-
che Zahnhartsubstanz besitzen.
Es wurden vier unterschiedliche

Einzelkrone

Fotos: zm/PD

mindestens

Arten von Stiftkernaufbauten
verwendet. In der ersten Gruppe
wurden die Pfeilerzahne mit

konventionellen,  gegossenen
Stiftkernaufbauten aus  einer
hochgoldhaltigen Legierung

versorgt (n=14). In der zweiten
Gruppe erhielten die Patienten
Aufbauten aus vorgefertigten,
hochgoldhaltigen ParaPost-Stif-
ten (Colténe Whaledent) mit an-
gegossenem hochgoldhaltigen
Kern (n=13). Die Gruppe drei
wurde mit vorgefertigten, aus-
brennbaren ParaPost-Stiften aus
einer hochgoldhaltigen Legie-
rung therapiert (n=13). In
Gruppe vier kamen Radix-Anker

(Maillefer) mit direktem Aufbau
aus chemisch hédrtendem Kom-
posit zum Einsatz (n=zehn). Als
Legierungen wurden ]S C-guld
(JS Sjoding) und Protor (Cendres
& Meétaux) verwendet. Die di-
rekten plastischen Aufbauten
wurden aus Concise (3M Espe)
oder Adaptic (Dentsply) herge-
stellt. Der Durchmesser der ver-
wendeten Stifte war 1,25 Milli-
meter (bis auf einen Radix-Anker
mit einem Millimeter). Es wurde
eine Hohlkehlpréparation durch-
gefiihrt. Vor der Zementierung
wurde der Wurzelkanal mit ei-
nem Diamanten mittlerer Kor-
nung angeraut. AnschlieRend
erfolgte eine Spilung des Kanals
mit dreiprozentigem Wasser-
stoffperoxid und Tubulicid (Den-
tal Therapeutics), sowie eine
mechanische Reinigung mit 96-
prozentigem Alkohol und Biirst-
chen. Als Suprastruktur wurden
keramisch- und kunststoffver-

blendete Goldkronen herge-

stellt. Alle Stifte und Kronen wur-
den mit Zink-Phosphat-Zement
eingesetzt. Nach einem mittle-
ren Beobachtungszeitraum von
103 Monaten waren 46 der 49
eingegliederten  Stiftaufbauten
noch in Funktion. In den Grup-
pen eins und drei kam es zu kei-
nem Versagen und in Gruppe
zwei schied eine Versorgung
nach 58 Monaten als Misserfolg
aus, weil der Patient verstorben
war. In der Gruppe vier versag-
ten zwei Aufbauten nach 54 be-
ziehungsweise 88 Monaten auf-
grund von Retentionsverlust.
Die statistische Auswertung der
gesammelten
folgte mit dem Chi-Square-Test
und ergab keine signifikanten
Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Gruppen. Somit ergab
sich eine gute klinische Erfolgs-
rate von 94 Prozent nach 8,5
Jahren.

Ergebnisse er-

Quelle:

Ellner, S., Bergendal, T., Bergman,
B.: Four Post-and-Core Combinati-
ons for Fixed Single Crowns: A Pro-
spective up to 10-Year Study. Int |
Prosthodont 16, 249-254 (2003).

Erfolgsraten von festem Zahnersatz

Festsitzender Zahnersatz auf
Implantaten hat nach 4,5 Jah-
ren eine Erfolgsrate von 95,4
Prozent.

In dieser retrospektiv angelegten
klinischen Untersuchung ermit-
telten Johansson und Mitarbei-
ter die klinische Bewahrung von
auf Branemark-Implantaten ge-
stiitztem festsitzendem Zahner-
satz. Zwischen 1986 und 1995
wurden 83 Patienten mit 285 Im-
plantaten und 101 Briicken ver-
sorgt. 25 der Patienten hatten
Parafunktionen und 23 Patienten
waren Raucher. Von den Versor-

gungen waren 77 mit Keramik
verblendete GoldgerUste, 19 mit
Kunststoff verblendete Goldge-
riiste und finf mit Kunststoff ver-
blendete Titangeriste. Es konn-
ten 76 Patienten mit insgesamt
97 Restaurationen an der klini-
schen Nachuntersuchung teil-
nehmen. Die haufigste Art des
Ersatzes waren Versorgungen mit
einem Briickenglied (28 Prozent)
oder zwei Briickengliedern (23
Prozent). Die meisten Briicken
waren auf zwei (43 Prozent) oder
drei Implantaten (44 Prozent) ab-
gestiitzt. Die restlichen Versor-
gungen (zwolf Prozent) wurden
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auf vier oder fiinf Implantaten ab-
gestlitzt eingegliedert. Von den
97 nachuntersuchten Restaura-
tionen waren 65 Extensionsbri-
cken. 66 der
waren im Oberkiefer und 31 im
Unterkiefer eingesetzt. Zur Beur-
teilung der Schraubenlockerung
wurden die ersten 41 Briicken
abgenommen. Der
Knochenabbau wurde réntgeno-
logisch dokumentiert und bei
siebenfacher VergrofRerung be-

Restaurationen

marginale

wertet. Die Patienten mussten
bei der Nachuntersuchung einen
Fragebogen beziiglich ihrer sub-
jektiven Meinung zu Funktiona-
litdt und Asthetik der Restauratio-
nen ausflllen.

Elf der 285 Implantate gingen
vor der Belastung verloren (vier
Prozent) und weitere elf Implan-
tate wurden nicht prothetisch
versorgt. Es konnten somit 263
Implantate (184 im Oberkiefer
und 79 im Unterkiefer) versorgt
werden. Der mittlere Beobach-
tungszeitraum der Versorgun-
gen betrug 53,9 Monate (acht
bis 128 Monate). Wahrend die-
ser Zeit kam es bei nur einer
Briicke zu einem Implantatver-
lust. Bei den 65 Extensions-
briicken (auf 98 Implantaten)
kam es bei zwolf der Gold-
schrauben und bei 17 Prozent
der Abutmentschrauben zu ei-
ner klinisch deutlich bemerkba-
ren Schraubenlockerung. Bei
den Schaltbriicken wurde in kei-
nem der Fdlle eine Schrau-
benlockerung festgestellt.

Bei den kunststoffverblendeten
Briicken traten haufiger Kompli-
kationen auf als bei dem kera-
misch verblendeten Ersatz. Der
mittlere marginale Knochenver-
lust betrug 0,4 Millimeter im
ersten Jahr und 0,1 Millimeter in
den folgenden Jahren. Keines
der Implantate wies Zeichen ei-
ner Periimplantitis auf. Alle Pa-
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tienten gaben eine deutliche
funktionelle und asthetische Ver-
besserung nach Eingliederung
der implantatgetragenen Ver-
sorgungen an.

Fazit: Festsitzender Zahnersatz
auf Implantaten hat eine gute
Langzeitprognose und erzielt

eine grole asthetische und funk-
tionelle Akzeptanz bei den ver-
sorgten Patienten.

Quelle:

Johansson, L.-A., Ekfeldt, A.: Im-
plant-Supported Fixed Partial Pro-
theses: A Retrospective Study. Int |
Prosthodont 16, 172-176 (2003).

Briicken und Extensionsbricken

Vollkeramische Briicken und
Extensionsbriicken aus Alumi-
niumoxidkeramik wiesen nach
finf Jahren eine Erfolgsquote
von 92,7 Prozent auf.

In einer retrospektiven Studie
evaluierten Olsson und Mitarbei-
ter die klinische Bewahrung von
Briicken und Extensionsbriicken
hergestellt aus der glas-
infiltrierten Aluminium-
oxidkeramik In-Ceram
(Vita). Bei dieser klini-
schen Studie handelte
es sich um eine retro-
spektiv angelegte Un-
tersuchung. Alle Be-
handlungen wurden in
einer privaten Praxis,
die seit Beginn der
neunziger Jahre
dem In-Ceram Alumina System
arbeitete, durchgefiihrt. Anhand
von insgesamt 4 302 Ambulanz-

mit

karten wurden alle Patienten er-
mittelt, die zwischen 1992 und
1996 eine In-Ceram-Briicke er-
halten hatten. Der mittlere Beob-
achtungszeitraum betrug 76
Monate (zwei bis 110 Monate).
Innerhalb dieses Beobachtungs-
zeitraums wurden insgesamt 37
Patienten mit 42 Briicken ver-
sorgt. Uber
wurde eine randomisierte Anzahl
von Patienten zu einer klinischen
Nachuntersuchung eingeladen.
Auf diese Weise wurden 21 Pa-
tienten ausgewdhlt, von denen

ein Losverfahren

insgesamt 16 Patienten mit 18
Restaurationen (sechs anterior
und zwolf posterior) von einem
unabhangigen Untersucher eva-
luiert werden konnten.

Insgesamt wurden 78 Pfeiler-
zihne mit einer ausgepragten
Hohlkehle und ausreichender
Retentionshohe prapariert. Es

wurden  acht

dreispannige

Briicken (vier anterior und vier
posterior), sieben vierspannige
Briicken (vier anterior und drei
posterior), 13 zweispannige Ex-
tensionsbriicken (sechs anterior
sieben posterior),
dreispannige (eine anterior und
neun posterior), drei vierspan-
nige Extensionsbriicken (eine

und zehn

anterior und zwei posterior) und
eine sechsspannige Extensions-
briicke eingegliedert. Die mitt-
lere mesio-distale Ldnge der
Briickenglieder der anterioren
Versorgungen betrug 6,8 Milli-
meter und der posterioren Ver-
sorgungen 8,1 Millimeter. Der
mittlere Umfang der Verbinder

U B
Hochleistungskeramik: Hier ein CAD/CAM-gefertigtes
Gertist aus Zirkoniumoxidkeramik, noch unverblendet

Fachforum

der anterioren Restaurationen
betrug 18,2 Millimeter und der
posterioren Restaurationen 18,8
Millimeter. Mit den Briickenglie-
dern der posterioren Versorgun-
gen wurden 14 Molaren, 16
zweite Pramolaren und 20 erste
Pramolaren ersetzt. Alle Briicken
wurden definitiv mit Zink-Phos-
phat-Zement eingegliedert.

36 der 42 Versorgungen (86 Pro-
zent) konnten (ber fiinf Jahre
beurteilt werden. Es traten insge-
samt finf Frakturen auf, wobei
zwei dieser Frakturen auf ein
externes Trauma nach vier bezie-
hungsweise sieben Jahren zu-
riickzufiihren waren. Die ande-
ren Frakturen traten nach vier, 26
und 62 Monaten auf. Diese drei
Frakturen traten alle im posterio-
ren Bereich auf. Eine der Briicken
musste nach Reten-
tionsverlust nach 72
Monaten rezementiert
werden. Hieraus ergibt
sich eine Uberlebens-
rate von 92,7 Prozent
nach fiinf Jahren. Es
konnten keine nach-
teiligen Beeinflussun-
gen der parodontalen
oder pulpalen Gewebe

to; T Kimmel/NoII, AG Keramik

durch die In-Ceram
Alumina Restaurationen festge-
stellt  werden.  Kurzspannige

In-Ceram Alumina Briicken und
Extensionsbriicken stellen somit
eine mogliche Alternative zu me-
tallgestiitzen Restaurationen dar.

Quelle:

Olsson, K.-G., Fiirst, B., Andersson,
B., Carlsson, G. E.: A Long-Term
Retrospective and Clinical Follow-
up Study of In-Ceram Alumina
FPDs. Int | Prosthodont 16, 150-
156 (2003).

Dr. Frank Bohlsen

ZMK der Universitdt Kiel
Arnorld-Heller-stae 16
24105 Kiel
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Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kénnen
Sie fiir Ihre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausflillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Absender:

Veranstalter/Kontaktadresse:

Z

Veranstaltungs

Ich mochte mich fir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Service

Thema:

Datum:

Ort:
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Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{BBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Laseranwendung in der
Zahnheilkunde [6 Fp.]
Referent: Dr. Michael Hopp
aus Berlin

Termin: 26. 06. 2004,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 205,00 EUR

Kurs-Nr.: 2383.0

Thema: Sedationsverfahren fiir
zahnarztliche Chirurgie und Im-
plantologie [7 Fp.]

Referenten: Dr. Frank Seidel und
Dr. med. Daniel Panzer, Berlin
Termin: 26. 06. 2004,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 225,00 EUR

Kurs-Nr.: 2360.0

Thema: Das ABC der Schie-
nentherapie [6 Fp.]

Referent: Prof. Dr. Georg Meyer
aus Greifswald

Termin: 14. 08. 2004,

11:00 - 19:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 305,00 EUR

Kurs-Nr.: 2464.0

Thema: Lingualtechnik [6 Fp.]
Referent: PD Dr. Paul-Georg Jost-
Brinkmann aus Berlin

Termin: 04. 09. 2004,

09:00 — 18:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 300,00 EUR

Kurs-Nr.: 2335.0

Thema: Die neue Biognate Or-
these mit Padovan Ubungen bei
cranio-mandibuldren Dysfunktio-
nen u. Schmerzen [10 Fp.]
Referent: Dr. Hubertus von Treu-
enfels aus Eutin

Termin: 10. 09. 2004,

14:00 - 18:00 Uhr

11.09. 2004, 09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebiihr: 285,00 EUR

Kurs-Nr.: 2442.0
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Thema: Endodontie kompakt
[11Fp.]

Referent: PD Dr. Rudolf Beer aus
Essen

Termin: 10. 09. 2004,

14:00 — 19:00 Uhr

11.09.2 004, 09:00 — 16:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebiihr: 365,00 EUR

Kurs-Nr.: 2462.0

Thema: Risiken und Komplikatio-
nen bei der KFO-Behandlung
mit Multibandapparaturen

[11 Fp.]

Referent: Prof. Dr. Ralf Radlanski
aus Berlin

Termin: 10. 09. 2004,

14:00 — 19:00 Uhr

11.09.2 004, 09:00 — 17:00 Uhr

Anzeige

Ort: Berlin
Gebiihr: 315,00 EUR
Kurs-Nr.: 2379.0

Thema: Der chronische Kiefer-
Gesichts-Schmerz und seine
Therapie [6 Fp.]

Referent: PD Dr. Ulrich Tiber Egle
aus Mainz

Termin: 11. 09. 2004,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 275,00 EUR

Kurs-Nr.: 2308.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

LZK Sachsen

fir Zahnarzte:

Thema: Zweitagekurs

Applied Kinesiology fiir
Zahnarzte - Dental 1 (D1)
(Voraussetzung: AK E)

Referent: Dr. Rudolf Meierhéfer,
Roth

Termin: 02. 07. 2004,

9:00 - 18:00 Uhr,

03.07. 2004, 9:00 — 18:00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 350,- EUR

Kurs-Nr.: D 56/04

fiir das Praxisteam:

Thema: Arbeitssystematik bei der
Patientenbehandlung
(Vier-Hand-Technik)
Referenten: Dr. med. dent.
Richard Hilger, Diisseldorf
Ruth Kniille, Disseldorf
Termin: 03. 07. 2004,

9:00 - 18:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 265,- EUR
Kurs-Nr.: D 57/04

fiir Praxismitarbeiterinnen:
Thema: Mach den Mund fest zu -

Die Mitarbeit der Zahnarzthelfe-
rin bei der Kinderbehandlung

Referentin: Dr. Karin Sies,
Darmstadt

Termin: 19. 06. 2004,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 130,- EUR
Kurs-Nr.: D 130/04

Thema: Gesucht: PRAXISMANA-
GERIN mit Stil und Klasse
(Aufbaukurs)

Referentin: Brigitte Kiihn,
Seeshaupt

Termin: 26. 06. 2004,

9:00 — 16:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus, Dresden
Gebiihr: 135,- EUR

Kurs-Nr.: D 133/04

Anmeldung: Fortbildungsakade-
mie der LZK Sachsen, Schiitzen-
hohe 11, 01099 Dresden

Fax: 0351 / 8066106

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

Auskunft: Frau Unkart,

Tel.: 0351 / 8066108
(Zahnarztefortbildung)

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

Bayerische LZK

D

BLZK

N\

Akademie fiir Zahndrztliche
Fortbildung Bayern

Thema: KFO total — rund um die
KFO-Abrechnung

Referent: Heike Herrmann,
Tiefenbronn

Termin: 16. 06. 2004

Ort: Niirnberg

Thema: Was sag’ ich nun am Te-
lefon?
Referent: Brigitte Kiihn,

Seeshaupt

Termin: 16. 06. 2004

Ort: Miinchen

Thema: Kofferdam in 100 Sekun-
den

Referent: Dr. Johann Miiller,
Worth,

Norman Tischer, Landshut
Termin: 16. 06. 2004
Ort: Miinchen
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Thema: Réntgenkurs fiir
ZAH/ZFA

Referent: Dr. Helmut Diewald,
Regensburg

Termin: 17. - 19. 06. 2004
Ort: Niirnberg

Thema: Schleifen von Hand —
Schleifen nach Mal — wirtschaft-
lich praktizieren

Referent: Gisela Rottmann,
Stelzenberg

Termin: 23. 06. 2004

Ort: Miinchen

Auskunft und Anmeldung:
Akademie fiir Zahnarztl. Fortbil-
dung Bayern, FallstraRe 34,
81369 Miinchen

Tel.: 089/72 480-190/192

Fax: 089/72 480-188

e-mail: akademien@blzk.de
Internet: www.blzk.de

Benefiz-Golfturnier zugunsten der
Rudolf Pichlmayr Stiftung e.V.
(Stiftung fir Kinder und Jugendli-
che vor und nach Organtrans-
plantation)

Termin: 28. 07. 2004

Ort: Golfclub Erding-Griinbach
Teilnehmergebihr: 125 EUR pro
Person (inkl. Greenfee, Runden-
verpflegung, Abendessen und
Spende) fiir Clubmitgl.: 90 EUR

Auskunft und Anmeldung:
Ulrike Nover, Bayerische LZK,

Fallstr. 34, 81369 Minchen
Tel.: 089/724 80-200

ZAK Niedersachsen

KN

Zahnirztekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Learning by doing -
Arbeits-Grundkurs fir die Bema-
Positionen FUund IP 1, IP 2, IP 4

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen

Referent: Sabine SandvoR
Termin: 02. 07. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 135,- EUR

Kurs-Nr.: H 0436

Thema: Learning by doing -
Arbeits-Grundkurs fiir die Bema-
Positionen FUund IP 1, IP 2, IP 4
Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen

Referent: Sabine SandvoR
Termin: 03. 07. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 135,- EUR

Kurs-Nr.: H 0437

Thema: Gesund im Untergrund.
DER PAR-PATIENT

Vor- und Nachbehandlung mit
Konzept und Konsequenz

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen

Referent: Dr. Ralf R6Rler
Termin: 07. 07. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 250,- EUR

Kurs-Nr.: H 0438

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Bremer Zahnirzte Colo-
quium 2004

Referenten: ZA S. Bertzbach,
Prof. Dr. A. Bremerich, Dr. K.
Thedens,Dr. H. N. Biintemeyer
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Termine: 17. 06. 2004 —
Milchzahnendodontie

16. 09. 2004 - lag bei Redakti-
onsschluss noch nicht vor

28. 10. 2004 - Korrekturen
dento-alveolarer Probleme im
Wechselgebiss

18.11. 2004 — HNO - Funkti-
onsdiagnostik

jeweils von 20.00 — 22.00 Uhr
Ort: ,,Haus der Zahnarzte”,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 20 EUR fir Mitglieder
der ZAK Bremen,

25 EUR fiir Zahnarzte aus dem
Umland -

mit freundlicher Unterstiitzung
der Bremer Landesbank
Kurs-Nr.: BZQ/2004

Auskunft und Anmeldung:
,Haus der Zahnarzte”
Universitatsallee 25,

28359 Bremen, Evelyn Busch
Tel.: 0421/22 00 732

Fax: 0421/22 00 731

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

LZK Rheinland-Pfalz

Workshops fir
Praxismitarbeiterinnen

Thema: Internsiv-Seminar fiir
Praxismitarbeiterinnen
,Freiraume der GOZ nutzen”
Mehrkostenregelungen
Kostenerstattung
Privatleistungen (z. B. Endo)
Termin: 05. 06. 2004,

10.00 - 19.00 Uhr;

06. 06. 2004, 9.00 — 15.00 Uhr
Ort: Schlosshotel Sorgenloch
Referentinnen: Brigitte Conrad,
Bingen; M. Wiesemann, Essen
Kursgebihr: 290 EUR inkl. Mitta-
gessen, Tagungsgetranken und
Kaffeepausen

Thema: Workshop ,,Individual-
prophylaxe” — Intensiv-Seminar
fir Praxismitarbeiterinnen
Termin: 18. 06. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr;

19. 06. 2004, 9.00 — 13.00 Uhr
und 14.00 - 18.00 Uhr
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Ort: Univ.-Zahnklinik Mainz,
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

- Zahnerhaltung - Il. Stock
Teilnehmerzahl: 18
Referentinnen: Dr. Dr. Christiane
Gleissner, Tatigkeitsschwerpunkt
Parodontologie; Dr. Birgiil Azrak,
Tatigkeitsschwerpunkt Kinder-
zahnheilkunde, Universitats-
Zahnklinik Mainz

Kursgebihr: 290 EUR inkl. T Mit-
tagessen, Getranke und Kaffe-
pausen

Material: Zum Schleifen bringen
Sie bitte Scaler und Kiiretten aus
Ihrer Praxis mit.

Ubernachtung: Infos/Buchungen:
www.info-Mainz.de/verkehrsver-
ein

Thema: Zahngesundheit und
Erndhrung — Grundlagen fiir die
Prophylaxepraxis

Termin: 23. 06. u. 14. 07. 2004,
jeweils 14.00 — 19.00 Uhr

Ort: Schloss Sorgenloch
Referentin: Dr. troph. Gerta van
Oost, Dormagen

Kursgebiihr: 150 EUR inkl.
Verpflegung

Thema: Oralprophylaktische
Erndhrungsberatung mit Plan
und Ziel — Aufbau-Seminar
Termin: 29. 09. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Schloss Sérgenloch
Referentin: Dr. troph. Gerta van
Oost, Dormagen

Kursgebiihr: 150 EUR inkl.
Verpflegung

Information und Anmeldung:
LZK Rheinland-Pfalz,
Frauenlobplatz 2, 55118 Mainz
Tel.: 06131/96 13 662

Fax: 06131/96 13 689

e-mail: wepprich-lohse@Izk.de

ZAK Westfalen-Lippe

ZAHNARZTEKAMMER IR

ﬁCWESHALEN-UPPE

Fortbildung fiir zahnmedizinische
Assistenzberufe

Kurs-Nr.: Zi 043 900

Thema: Vierte Aufstiegsfortbil-
dung zur Dentalhygienikerin
Referent: Dipl. DH Dorothee
Neuhoff

Dr. Gregor Petersilka

Termin: Oktober 2004 bis April
2005, jeweilsvon 8.30-17.15h

Sonstiges: Die erste Aufnahme-
prifung findet am 05. 06. 2004
in Mlnster statt, weitere Pri-
fungstermine nach Vereinbarung
Gebihr: 15.170,00 EUR

Bei der Unterbringung vor Ort
sowie bei der Beantragung des
~Meister-Bafog” zur Finanzie-
rung der Kursgebiihren und der
monatlichen Unterhaltskosten
bietet die ZAKWL ihre Unterstiit-
zung an.

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

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

Schriftliche Anmeldung:

Fax: 0251/507-609

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

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

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

Kongresse
e

W Juni

11. Europdisches Sommersympo-
sium in Heringsdorf auf Usedom
Thema: Aspekte des Weichgewe-
bemanagements um Implantate
im Front- und Seitenzahnbereich
mit Live-Ubertragungen von Par-
alleloperationen zum Ta-
gungsthema via Broadcasting
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 Zahnarztag
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Zahnerhaltung e.V.
und Bergischer Zahnarzteverein
Termin: 10. - 12. 06. 2004

Ort: Historische Stadthalle am Jo-
hannisberg Wuppertal

Auskunft: DGZ-Geschiftsstelle,
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

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

Fax: 07071/96 76 97

mobil: 0171/22 66 079

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

ICCMO-Frishjahrstagung in Wien
Veranstalter: ICCMO Sektion
Deutschland

Termin: 10. - 12. 06. 2004
Ort: Wien, Austria Trend Event-
hotel Pyramide

Tel.: 0043/169 900 3116
Auskunft: Dr. Horst Kares,
Grumbachtalweg 9,

66122 Saarbriicken

Tel.: 0681/89 40 18

Fax: 0681/58 47 075

Alpen-Adria Tagung

Termin: 11./12. 06. 2004

Ort: Grand Hotel, M. Tita 109,
Opatija

Veranstalter: Kroatische Zahnirz-
tekammer

Auskunft: Frau Ruxi¢,

Tel.: +385 51 20 20 03

Fax: +385 51 20 20 20
www.ugohoteli.hr
www.aads.com.hr

Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fir Arztliche Hypnose und
Autogenes Training

Termin: 18. - 20. 06. 2004

Ort: Blankenburg / Harz
Thema: Der &ltere Mensch —
Autogenes Training, Hypnose,
Psychotherapie (Vortrage und
Kurse speziell fiir Zahnarzte; Dr.
A. Schmierer, Dr. T. Fabian)
Auskunft: Chefarzt und W.-R.
Krause, Harz-Klinikum,

Thiestr. 7-10,

38889 Blankenberg

Tel.: 03944/962 186

Fax: 03944/962 350

e-mail: psychiatrie@harz-klini-
kum.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 Med., 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 Ges. fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an den Univer-
sititen Greifswald u. 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. Siimnig,
Klinik und Poliklinik fir MKG-
Chirurgie, Rotgerberstr. 8,
17487 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 80

Fax: 03834/86 71 31

W Juli

31. MEDcongress

Termin: 04. -10. 07. 2004

Ort: Baden-Baden Kongresshaus
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Férderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V.,
Postf. 70 01 49, 70571 Stuttgart
Tel.: 0711/7207 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

W August

51st IADS Annual World Congress
Int. 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

B September

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

Ort: Eisenach (Thiringen)
Thema: ,Implantate sind die bes-
seren Zahne ...”

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

Nirnberger Strale 57,

04103 Leipzig,

Tel.: 0341/97 21 105

Fax: 0341/97 21 119

13. Zahnérztetag 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 fiir
die Praxis — Standespolitik
Termin: 03. - 05. 09. 2004

Ort: Rostock-Warnemiinde,
Hotel Neptun

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

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

Thema: Konsens-Dissens
Termin: 09. - 11. 09. 2004

Ort: Maritim Congress Centrum
Dresden

Auskunft: Frau Hofmann

Tel.: 0351/4582 712
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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

NordDental

Termin: 11. 09. 2004

Ort: Hamburg Messe,

Hallen 4 und 5

Auskunft: www.norddental.de

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

Auskunft: BZK Tiibingen
Bismarckstr. 96

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209

14. Jahrestagung des Arbeits-
kreises fir Gerostomatologie e.V.
(AKG)

Termin: 17./18. 09. 2004

Ort: Jena (Thiiringen)

Thema: Zahnarztliche Betreu-
ungskonzepte fiir Heimbewoh-
ner von Praktikern fiir Praktiker
Auskunft: AK fiir Gerostomatolo-
giee.V,,

Nurnberger Strale 57,

04103 Leipzig

Tel.: 0341/97 21 310

Fax: 0341/97 21 309

e-mail: info@akgerostomatolo-
gie.de

12. Fortbildungstage der Zahn-
drztekammer Sachsen-Anhalt
Termin: 17.-19. 09. 2004

(mit Programm fiir Zahnarzthel-
ferinnen und Dental-Schau)
Ort: Wernigerode, Ramada Treff
Hotel

Generalthema: Moderne Endo-
dontie. Zwei Schulen - eine Mei-
nung

Wissenschaftl. Leitung: Prof. Dr.
Claus Lost, Tubingen, und Prof.
Dr. Roland Weiger, Basel
Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Tel.: 0391/739 39 14

Fax: 0391/739 39 20

25. Osterreichischer Zahnérzte-
Kongress international

Termin: 23. - 25. 09. 2004
Ort: Seehotel Rust, Burgenland
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Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fiir 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.: 0511/5544 77

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

B Oktober

Infodental

Termin: 02. 10. 2004,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Diisseldorf Messe,

Hallen 1 und 2

Auskunft: www.infodental-dues-
seldorf.de

Fachdental

Termin: 16. 10. 2004,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Neue Messe Miinchen,
Halle B6

Auskunft: www.fachdental-bay-
ern.de

AKFOS Jahrestagung 2004
Termin: 16. 10. 2004

Ort: Mainz, GroRer Horsaal der
Frauenklinik

Auskunft: Dr. med. Dr. med.
dent.Klaus Rotzscher,
WimphelingstraRe 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@lks.at

32. Expodental

Termin: 20. — 23. 10 2004

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

Karin Orth, Postfach 46 01 42,
50840 Koln

Fax: 0221/94 86 459

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

45. Bayerischer Zahnérztetag
3. Jahrestagung der DGEndo
Termin: 21. - 23.10. 2004
Ort: Miinchen,
ArabellaSheraton Hotels
Thema: Endodontie — Bewihrtes
und Innovatives

Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-309

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: dg-endo2004@oemus-
media.de
www.oemus-media.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,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/76 180-628

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

12. Jahrestagung Neue Arbeits-
gruppe Parodontologie e.V.
Termin: 23. 10. 2004

Ort: Mainz

Auskunft: Neue Arbeitsgruppe
Parodontologie e.V.,
Kolpingstr. 3,

63150 Heusenstamm
www.nagp.de

14. Expertensymposium aus Uni-
versitat und Praxis , Implantolo-
gie” in Verbindung mit dem 14.
Int. Interdisziplinéren Symposium
»Schmerz und Bewegung”
Termin: 28. 10. — 04. 11. 2004
Ort: Kongresszentrum des Ro-
binson-Clubs Esquinzo-Playa im
Siiden von Fuerteventura
Auskunft: Heike Garthe,

Holiday Land Reisebliro,

Garthe & Pflug GmbH,

Triftstr. 20, 60528 Frankfurt
Tel.: 069/677 36 70

Fax: 069/677 36 727

e-mail: info@reisebuero-gup.de
www.schmerztherapie.de

Berlindentale

Termin: 30. 10. 2004,
9.30-17.00 Uhr

Ort: Messe Berlin, Hallen 21-23
Auskunft: www.berlindentale.de

B November

InfoDental Mitte

Termin: 13. 11. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Messe Frankfurt, Halle 5.0
Auskunft: www.infodental-
mitte.de

Jahrestagung ,Neue Gruppe”
2004

Termin: 18. - 20. 11. 2004

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

22301 Hamburg

Fax: 040/27 95 227

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

MEDICA

36. Weltforum der Medizin
Termin: 24. - 27.11. 2004

Ort: Diisseldorf 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. Thirringer 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, Wiirzburg

Auskunft: LZK Thiiringen,
Barbarossahof 16, 99092 Erfurt
Tel.: 0361/74 32136

e-mail: ptz@Izkth.de

Universitdten

RWTH Aachen

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Ohne Parodontologie
geht es nicht (mehr)! (8 Fbp.)
Veranstalter: Klinik f. Zahnerhal-
tung, Parod. u. Prav. Zahnheilk.,
Aachen; Direktor: Prof. Dr. F.
Lampert

Termin: 03. 07. 2004

Ort: Universitatsklinikum der
RWTH Aachen, Pauwelsstr. 30,
52074 Aachen

Referent: Prof. Dr. A. Brauner
Sonstiges: Systematik in der tag-
lichen Praxis mit aktiver Beteili-
gung der Teilnehmer
Kursgebishr: 235 EUR

Auskunft und Anmeldung:
Frau Broich,
Hugo-Preul’-Strale 37,
41236 Monchengladbach
Tel.: 02166/61 11 61

Fax: 02166/61 11 41

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

Termin: 12./13. 07. 2004

Fr. 8.30 Uhr bis 19.30 Uhr/

Sa. 8.30 Uhr bis 14.00 Uhr

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

52074 Aachen

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

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

Seminargebiihr: 1000 EUR

CEREC 3D-Basisseminar

Thema: Basistraining, um mit
CEREC in der tdglichen Praxis
einen erfolgreichen Anfang ma-
chen zu kénnen, inkl. post-trai-
ning support; Selbstverstandlich
fir CEREC 2, CEREC 3, vor allem
fuir CEREC 3D-Anwender
Organisation: Lehrstuhl fiir Kon-
servierende Zahnheilkunde
(Univ.-Prof. Dr. F. Lampert)
Termin: 23./24. 07. 2004,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr

Seminargebiihr: 1 000 EUR
Trainer: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans

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

Auskunft/Anmeldung:

Tel.: 0241/8088733

Fax: 0241/8082468

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

Weitere infos unter
www.ukaachen.de/zpp
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Freie Anbieter
|

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

Thema: Oral Health Manage-
ment™

Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: auf Anfrage
Kursgebiihr: 1-tagiger Kurs:

320 EUR + MwSt,;

3-tagiger Kurs 980 EUR + MwSt.
Auskunft: pdv, Frau Steck,
Briickenstr. 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71 20

Thema: GOZ - Abrechnung
ohne Honorarverlust — Teil |l
Veranstalter: AL Dente, Marion
Borchers — GOZ Abrechnung mit
Biss

Termin: 05. 06. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Oldenburg (in Oldenburg)
Sonstiges: Individuelle praxisin-
terne Schulungen, gerne auf An-
frage. Erstellung von Abrech-
nungsanalysen, Verschenken Sie
kein Honorar! Ref.: Marion Bor-
chers, Fachreferentin fir
zahnérztliche Abrechnung
Kursgebihr: 240 Euro

Auskunft: AL Dente,

Marion Borchers, Kamphof 10,
26180 Rastede,

Tel.: 04402/972977

Fax: 04402/972978

E-Mail: aldente@nwn.de
www.aldente-borchers.de
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Thema: Laborabrechnung aktuell
nach BEL Il und BEB Abrech-
nungsworkshop

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

Termin: 05. 06. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Rastede bei Oldenburg
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
Kursgebiihr: 240 Euro

Auskunft: AL Dente,

Marion Borchers, Kamphof 10,
26180 Rastede,

Tel.: 04402/97 2977

Fax: 04402/97 2978

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

Thema: Termin im Griff
Veranstalter: IFG — Int. Fortbil-
dungsgesellschaft mbH
Termin: 12. 06. 2004,

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Stoltenberg, Bochum
Kursgebiihr: 298 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung und
ausfiihrliche Seminarunterlagen
Auskunft: IFG-Biiro,
Wohldstralle 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: Beraten mit Herz und
Verstand — Beratungstraining fiir
auBervertragliche Leistungen
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin/Ort: 16. 06., Berlin,

18. 06., Hamburg,

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

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Einfiihrung in die
»~Manuelle Funktionsanalyse”
Veranstalter: IFG — Int. Fortbil-
dungsgesellschaft mbH
Termin: 18./19. 06. 2004,

1. Tag 10.00 — 19.00 Uhr,
2.Tag 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. A.
Bumann, Berlin

Kursgebiihr: 690 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung und
Seminarunterlagen

Auskunft: [FG-Biiro,
Wohldstralte 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 Zahnarzt / Der Labo-
rinhaber als Marke
Veranstalter: IFG — Int. Fortbil-
dungsgesellschaft mbH
Termin: 30. 06. 2004,

14.00 - 22.00 Uhr

Ort: Timmendorfer Strand
Sonstiges: Ref.: Dr. Christian
Blimelhuber, Miinchen
Kursgebishr: 298 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: [FG-Biiro,
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: Notfall in der Zahnarzt-
praxis

Veranstalter: Feldmann Consul-
ting KG

Termin: 30. 06. 2004,

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: 76275 Karlsruhe

Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: ZA: 95 EUR,

1 ZAund 1 ZFA: 145 EUR,

1 ZA und 2 ZFA: 190 EUR,

1 Assistent: 75 EUR,

jeweils + MwsSt.

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

Tel.: 07243/72 54-0

Fax: 07243/72 54-20

Thema: Konusgeschutzte Im-
plantologie unter Verwendung
von vollkeramischen Primarteilen
und Implantatprothetik
Veranstalter: IFG — Int. Fortbil-
dungsgesellschaft mbH
Termin: 01. 07. 2004,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Timmendorfer Strand
Sonstiges: Ref.: Dr. Paul Weig|,
Frankfurt; ZTM Carsten Fischer,
Hamburg

Kursgebihr: 298 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung

Auskunft: IFG-Biiro,
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: Kommunikation intensiv
Veranstalter: IFG — Int. Fortbil-
dungsgesellschaft mbH
Termin: 01. - 02. 07. 2004,
jeweils von 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Timmendorfer Strand
Sonstiges: Ref.: Hans-Uwe
Kohler, Borwang

Kursgebiihr: 596 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG-Biiro,
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: Augmentative Verfahren
Teil Il mit mehreren Live-OP
(deutsch)

Veranstalter: Privatzahnklinik
SchloB Schellenstein GmbH
Termin: 01./02. 07. 2004
Ort: 59939 Olsberg
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. F.
Khoury

Auskunft: Zahnklinik Schloss
Schellenstein,
Seminarorganisation,

Frau Heckmann,

Tel.: 02962/97 190

Fax: 02962/97 19 22

Thema: Zahnersatz und Supra-
konstruktion mit Abdingung und
freier Gestaltung

Veranstalter: Feldmann Consul-
ting KG

Termin: 02. 07. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: 76275 Ettlingen

(Nahe Karlsruhe)

Sonstiges: 8 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 150 EUR + MwSt.
Auskunft: Frau Nicole Feldmann,
Wilhelmstr. 1, Arztehaus,

76275 Ettlingen

Tel.: 07243/72 54-0

Fax: 07243/72 54-20



Thema: Menschen gewinnen am
Telefon

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

Termin: 02. 07. 2004

Ort: 48346 Ostbevern,
Erbdrostenstralle 6

Sonstiges: Ref.: Roland Arndt,
Bad Oldeslohe

Kursgebihr: 395 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: Funktion A-Kurs,
Statik-Dynamik

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 02. 07. 2004

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Der gemeinsame Nen-
ner fir Zahnarzt und Techniker
in der Artikulation; Ref.: ZT Hans-
Jirgen Gebert, Dr. Rolf D. Hones

Kursgebiihr: pro Person 440 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Misserfolge in der tagli-
chen Praxis: Material, Zahnarzt
oder Patient?

Veranstalter: ICDE, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan

Termin: 02. 07. 2004,

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: Schaan, Liechtenstein
Sonstiges: Ref.: Dr. G. Unter-
brink, Flirstentum Liechtenstein
Auskunft: ICDE Schaan,
manuela.beck@ivoclarvivadent.
com

Tel.: +423-235-32 55

Fax: +423-239-42 55

Thema: Vollkeramische Restaura-
tion auf Implantaten
Veranstalter: IFG — Int. Fortbil-
dungsgesellschaft mbH

Termin: 02. 07. 2004,

9.00 -17.30 Uhr

Ort: Timmendorfer Strand
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. J. R.
Strub, ZTM S. Wittkowski, Frei-
burg; PP Dr. Dr. . Fischer, Bern;
Kursgebiihr: 298 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG-Biiro,
Wohldstralte 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: Funktionsanalyse mittels
Fernréntgenseitenbild
Veranstalter: GZDS mbH
Termin: 02./03. 07. 2004

Ort: Warendorf

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael
Kluck; Fir: Totalprothetik, Im-
plantatprothetik, Hybridtechnik,
Schienentherapie; 8 Punkte

Kursgebihr: 340 EUR + MwsSt.
Auskunft: Christiane Kluck,
Lange Wieske 18,

48231 Warendorf

Tel.: 02581/63 84-0

Fax: 02581/63 84-99
www.GZDS.de

Thema: Einsteigerkurs fiir Zahn-
techniker, Branemark System®
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 02./03. 07. 2004

Ort: 53343 Wachtberg
Sonstiges: Ref.: Marianne
Margraf

Kursgebiihr: 495 EUR + MwSt.
Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

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

50933 KoIn

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

e-mail: fortbildung@nobelbio-
care.com
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Thema: Sofortimplantation / So-
fortversorgung / Sofortbela-
stung, Replace®Select
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 03. 07. 2004

Ort: 86899 Landsberg
Sonstiges: Ref.: Dr. Steffen Kistler,
Dr. Frank Kistler

Kursgebihr: 450 EUR + MwSt.
Auskunft: Nobel Biocare
Deutschland GmbH,

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

50933 KoIn

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

e-mail: fortbildung@nobelbio-
care.com

Thema: Erfolgsfaktor: Das Zeitge-
winnseminar

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

Termin: 03. 07. 2004

Ort: 48346 Ostbevern,
Erbdrostenstralie 6

Sonstiges: Ref.: Roland Arndt,
Bad Oldeslohe

Kursgebihr: 395 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: Funktion B-Kurs,
Funktionskompaktkurs mit dem
cadiax compact

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 03. 07. 2004

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Elektronische Registrie-
rung der UK-Bewegung, Auswer-
tung und Therapieansatze;

Ref.: ZT Hans-Jirgen Gebert,

Dr. Rolf D. Hones

Kursgebihr: pro Person 440 Euro
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Funktionsanalyse /
Funktionstherapie

Veranstalter: IFG - Int. Fortbil-
dungsgesellschaft mbH

Termin: 03. 07. 2004,
9.00-17.30 Uhr

Ort: Timmendorfer Strand
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Alexan-
der Gutowski, Schwéb. Gmiind
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Kursgebiihr: 298 EUR + MwSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG-Biiro,
Wohldstralle 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: Kérpersprache
Veranstalter: IFG - Int. Fortbil-
dungsgesellschaft mbH
Termin: 03. 07. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Timmendorfer Strand
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Samy
Molcho, Wien

Kursgebiihr: 298 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG-Biiro,
Wohldstralle 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: Antiinfektiése Parodonti-
tistherapie

Veranstalter: ICDE, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan

Termin: 03. 07. 2004,

9.00 -16.00 Uhr

Ort: Schaan, Liechtenstein
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. P.
Eickholz, Deutschland
Kursgebihr: 310 CHF

Auskunft: ICDE Schaan,
Manuela Beck,
manuela.beck@ivoclarvivadent.
com

Tel.: +423-235-32 55

Fax: +423-239-42 55

Thema: Effiziente Abdrucknahme
Veranstalter: bredent

Termin: 07. und 21. 07. 2004,
14.00 - 18.00 Uhr

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

Dentalgerate und Materialien
Weissenhorner Str. 2

89250 Senden

Herr Kost

Tel: (07309) 872-253

Fax: (07309) 872-24

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

Termin: 07. 07. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Vesna Braun,
DH, selbst. Praxistrainerin
Kursgebiihr: 169 EUR/Person;
129 EUR fiir Wagner Star Classic
Kunden u. Vorb.-Ass., jeweils +
MwsSt.

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

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

www.wagner-dental.de

Thema: Seminar fiir QM-Beauf-
tragte in kleinen Unternehmen
Veranstalter: medicons GmbH
Termin: 08. 07. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: 34431 Marsberg
Kursgebiihr: 219 EUR + MwsSt.
Auskunft: medicons GmbH,
HauptstraRe 17,

34431 Marsberg

Tel.: 02992/97 45 20

Fax: 02992/97 45 45

e-mail: hess@medicons-mars-
berg.de

www.medicons.net

Thema: Moderne Aktivatoren
Veranstalter: Dentaurum ).P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 08./09. 07. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Guido Pedroli;
PD Dr. U. Teuscher

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

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

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: LaserschweiRR-Grundkurs
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 09. 07. 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: Lasersicherheitsschulung
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 09. 07. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Klaus Merkle
Kursgebihr: 80 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: KFO Spezialkurs:

Die Hansa-Platte

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 09. - 10. 07. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Konrad
Hofmann

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

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Extraorale Krifte und Pa-
latinale-Linguale Bogensysteme
Veranstalter: Dentaurum .P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 09. - 10. 07. 2004

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

Kursgebihr: 450 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: KFO Aufbaukurs: Funkti-
onskieferorthopéadische Gerate
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 09. - 10. 07. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT 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: Keramik Il - Zwei Tage
Metall-Keramik-Schichtkurs fiir
Fortgeschrittene

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 09./10. 07. 2004

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Mit Creation und Sur-
prise; Ref.: ZTM Peter Biekert
Kursgebihr: pro Person 750 Euro

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

Fax: 07231/957-249

Thema: Umwerfender Service —
Das Tor zum Konig Patient?
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting KG

Termin: 10. 07. 2004,
9.00-17.00 Uhr

Ort: 76275 Ettlingen (Nahe
Karlsruhe)

Kursgebiihr: 150 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Nicole Feldmann,
Wilhelmstr. 1, Arztehaus,
76275 Ettlingen

Tel.: 07243/72 54-0

Fax: 07243/72 54-20

Thema: Kiefergelenkdysfunktion
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 16. 07. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt

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

Kursgebihr: 330 EUR
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Zahnérztliches
Qualitdtsmanagement

ISO 9001:2000

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

Termin: 14. und 20. 07. 2004,
19.15-21.15 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Michael Weber,
Friedrich W. Schrafft, Augitoren
Kursgebiihr: 25 EUR/Person;

20 EUR fiir Wagner Star Classic
Kunden u. Vorb.-Ass., jeweils +
MwSt.

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

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429
E-Mail: H-).Sartor@wagner-den-
tal.de

www.wagner-dental.de

Thema: Notfall-Workshop Herz-
Lungen-Wiederbelebung ver-
bunden mit 3. Bayer. Meister-
schaften der MKG, implantolo-
gisch tatigen Zahnarzte und
Zahntechnikern

Veranstalter: Dr. Dr. Klaus
Bottcher

Termin: 16. 07. 2004,

ab 8.00 Uhr

Ort: 90768 Fiirth,

Vacher Str. 261

Sonstiges: 2 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 102 EUR,
Begleitperson 45 EUR

Auskunft: Praxis Dr. Dr. Bottcher,
Frau von Draminsky-Fischer
Tel.: 0911/7590 615

(8.00 — 12.00 Uhr)

Fax: 0911/7590 61 25

e-mail: drami@dresboettcher.de
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Der Zahnarzt als Personlichkeit

Narzisstische Personlichkeitsstorung
bei Zahndrzten und Arzten

Bernhard Mdulen

Der Beruf des Zahnarztes beziehungsweise der Zahnérztin besteht nicht nur
aus handwerklichen Aspekten, sondern auch aus unternehmerischen; die
Tatigkeit besonders des Selbstédndigen stellt Anforderungen an den Arzt
beziiglich seines psychologischen Einfihlungsvermégens und Verstédndnisses
gegeniiber seinen Patienten. Dass dieses , Allround-Management” nicht
immer problemlos verléuft, ist bedingt durch die hohe psychische
Anforderung, die an den Einzelnen gestellt wird. Folgender Beitrag nimmt
die Persénlichkeit des Zahnmediziners genaver unter die Lupe.

Philippus Theophrastus Bombastus von
Hohenheim (1493-1541), genannt
Paracelsus. Der Fortschritt der praktischen
Medizin zu Anfang des 16. Jahrhunderts ist
zum grof3en Teil ihm zu verdanken, wie auch
der Ansatz zur modernen Medizin.

Zahnarztpersonlichkeit

Der Zahnarztberuf ist belastend und stellt
hohe Anforderungen, wie Stressresistenz,
Kommunikations- und Begegnungsfahig-
keit, Intelligenz, manuelles Geschick und
hohe

ethische Entscheidungsmaximen.
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Aber  auch

Fuhrungsstarke,
und mehr stellen hohe Anforde-
rungen an den Berufsausiiben-
den. Jahrhundertelang wurden
die menschlichen Anforderungen
an den Zahn-Arzt, etwa Geduld
und Empathie, sehr hoch bewer-
tet. Medizinstudenten wurden
durchaus wegen ,mangelnder
charakterlicher Eignung” von der
medizinischen Universitat rele-
giert. Noch Anfang des 20. Jahr-
hunderts wurde ein Hintanstellen

Konfliktfahigkeit,
Teamfahigkeit

der eigenen Personlichkeit gefor-
dert. Im Zuge des wissenschaftli-
chen , Fortschrittes” traten die al-
ten Werte zurlick, und stattdessen
forderte man hohen
Intelligenzquotienten, manuelle
Geschicklichkeit, den , Hochleis-
tungsmediziner” [Ruebsam]. Die
Erforschung der Zusammenhange in der
Arzt-Patient-Beziehung brachte dann den
Beweis dafiir, dass es einen Unterschied
macht, wie ein Arzt zuhort, wie er die mo-
derne Technik einsetzt. So ist die Person-
lichkeit des Arztes letztlich doch wieder
zum Gegenstand aktueller Anforderungen
geworden.

Gerade beim Hauszahnarzt spielt die Per-
sonlichkeit eine entscheidende Rolle fiir die
Patienten, fir ihre Compliance, dafiir, ob
Patienten gerne zu ihrem Zahnarzt gehen
und wiederkommen. Ein angstlich-miss-

einen

trauischer Zahnarzt wird seinen Patienten
anders zuhoren, als ein vertrauensvoll offe-
ner; ein narzisstischer, krankbarer Kollege
reagiert auf die Beschwerde eines Patienten
vollig anders, als einer mit einem stabilen
Selbstvertrauen. Uberdies ist die Personlich-
keit so etwas wie eine Arbeitsgrundlage, die
mitentscheidend ist fir den beruflichen
Erfolg eines Zahnarztes [Obermeyer, zm].
Dies kann sich dann im personlichen Auftre-
ten ausdriicken, aber auch im Ausstattungs-
stil oder dem Aufwand fiir Reprasentation
in einer Praxis deutlich werden. Es gibt Arzt-
und Zahnarztpraxen, deren Besitzer auf
dem Boden ihres Narzissmus so Ubertrie-
bene Selbstdarstellung zur Schau tragen,
dass es fiir den unvoreingenommenen Be-
obachter und natirlich besonders fiir einen
Patienten libertrieben und wenig einladend
wirkt!

Narzissmus

Narzissmus ist keine Stérung des gesamten
Berufstandes, auch wenn Medien, Filme
und neuzeitliche Soapoperas tiber Medizi-
ner diesen Personlichkeitstyp in den Vorder-
grund stellen. Jedoch sorgen Ehrgeiz und
Anspruchshaltung Arzte
liberproportional héufig fiir Spannungen in
Klinik und Praxis. Die GroRartigkeit ihrer
Methoden und ihres zahnarztlichen Han-
delns vermdgen sie lberdies ihren Patien-
ten oft nicht wirklich zu vermitteln. Dafir
wirken sie haufig zu kalt oder zu arrogant.

narzisstischer



Allgemein ist die narzissti-
sche Personlichkeit gekenn-
zeichnet durch ein Muster
von GrofRartigkeit in Fanta-
sie oder Verhalten, Uber-
empfindlichkeit gegentiber
Kritik, sowie ein Mangel an
Einflihlungsvermdgen.
Menschen mit dieser Per-
sonlichkeitsstorung konnen
andere mitreilBen, sie be-
geistern und Grofes von
ihnen verlangen oder auch
selber an den Tag legen.
Zugleich konnen sie auch
bei geringen Fehlern oder
Kritik durch andere massiv
wiitend und herabsetzend
reagieren. Patienten und Kollegen gegen-
Uber sind sie meistens schlechte Zuhorer,
weil sie zu viel von sich erzahlen und ihre
Gedanken und ihr Handeln nur um den
eigenen Erfolg kreisen. Macht, Erfolg, sicht-
bare Anerkennung und herausragende
Position sind die Triebfeder ihres arztlichen
Tuns [Verhulst]. Bei entsprechenden eige-
nen Anlagen sind sie damit sehr erfolgreich.
Kaum von inneren Skrupeln gebremst, er-
reichen narzisstisch strukturierte Arzte hiu-
figer eine leitende Stellung. An der Medizin
reizt sie die hohe soziale Anerkennung, das
»Halbgott in Weil}”-Gefihl.

Paradebeispiel fiir einen solchen Arzt ist
Professor Sauerbruch. Weggenossen be-
schrieben ihn als ,glanzend, impulsiv, mit
dem Wunsch, die Bedeutung seiner Person
in die Offentlichkeit zu projizieren” [Nis-
sen]. Gegenliber nachgeordneten Arzten
war Sauerbruch streng, manchmal auch
gnadenlos.

Bei dieser Personlichkeitsstruktur (PS) ist es
von besonderer Wichtigkeit, auch die posi-
tive Seite zu sehen: Die grofle Triebkraft fir
Leistung und Ehrgeiz ermdglicht oft eben
Zahllose
Pioniere in der Medizin hatten diese Struk-
tur, ihre Zeitgenossen waren meist begeis-
tert fir sie oder erbittert gegen sie, man

auBergewdhnliche  Leistungen!

denke nur an Theophrastus Bombastus von
Hohenheim, genannt Paracelsus,
groRe Sicht, seinen Mut liber die damals
herrschende Siftelehre hinaus exakt zu

seine

Ferdinand Sauerbruch (1875-
1951) ist der wohl bekannteste
und umstrittenste deutsche Arzt
des 20. Jahrhunderts.

beobachten und seine
Streitreden. Auch in un-
serer Zeit lassen sich Per-
sonlichkeiten finden, die
haufig den Auftritt in der
Presse suchen. Dariiber
hinaus habe ich selbst
lber Jahre einen klini-
schen Lehrer gehabt, der
eine ausgepragte nar-
zisstische Personlichkeit
besalt, in der sich hohes
Kénnen, immenser Ein-
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satz flr seine Klinik und
der Mut, neue Wege in
der Suchttherapie zu
gehen,  kombinierten.
Durch  eine eigene
Suchterkrankung kam er zu neuen Einsich-
ten Uber eine effektivere Suchttherapie, die
er konsequent und gegen grofe Hindernisse
durchsetzte [Gottschaldt].

Mehr als 1000 siichtige Arzte und Arztinnen
wurden in den von ihm gegriindeten Klini-
ken in Deutschland schon mit gutem Erfolg
behandelt. Als Chef forderte er viel, konnte
in seiner Kritik unsachlich, ja verletzend
sein, zugleich forderte er Mitarbeiter, die er
schatzte, in engagierter Art und Weise. Vor
allem aber behandelte er die sonst oft
gedemiitigten Suchtpatienten besonders
zuvorkommend.

An medizinischen Universitdten kdnnen
Narzissten oft weit kommen, zugleich stoRt
ihr statusbewusstes, zum Teil (ibertrieben
anspruchsvolles Auftreten viele Kollegen
zuriick und kann zu ausgepragten Feind-
schaften fiihren. Wer immer als junger
Assistent einen solchen , Fiirst der Medizin”
gekrankt hat, weil}, wie lange anhaltende
und unversohnliche Konflikte, ja Feind-
schaften hieraus erwachsen konnen. In
unublicher Offenheit schreibt Prof. Hoche
in seiner Biografie in diesem Zusammen-
hang: ,Ich bin lebenslédnglich ein guter
Hasser gewesen.” Hinter dieser Ubertriebe-
nen Krankbarkeit stand auch bei ihm ein
Basisgefiihl der Unzulanglichkeit [Hoche].
Selbst da, wo technische Brillanz und Erfin-
dungsgabe Pioniertaten ermdglichen, kann
eine zu narzisstisch gestorte Personlichkeit
den eigenen Erfolg gefdhrden. Jirgen

Thorwald schildert einen solchen Fall: Prof.
William McEven aus Glasgow. Dieser Pio-
nier der Gehirnchirurgie war ,ein stolzer
Mann in einem Panzer von grimmigem
Humor...”, ein grenzenlos eigenwilliger
Mensch, den seine eigenen Schiler den
,Gro8en Ich-bin” nannten, um seine Un-
fahigkeit in Zusammenarbeit mit anderen
zu unterstreichen. Von seinen Kollegen lieb-
ten ihn nur wenige, und das war der be-
deutendste Grund, dass seine Pionierrolle
kaum Anerkennung fand [Zitat Thorwald,].
Die meisten Kollegen und Patienten kon-
nen Ausrutscher, Schroffheit und Ubertrie-
bene Selbstdarstellung dort noch akzeptie-
ren, wo sich Genie oder wenigstens ein
Hochtalent mit einer narzisstischen PS kom-
biniert, Denn dort, wo viel Licht ist, ist auch
viel Schatten. Anders sieht es da aus, wo
sich bei nur durchschnittlicher Begabung
eine narzisstische Personlichkeitsstérung
bei Arzten zeigt. Diese Arzte gelangen
kaum in eine Flhrungsposition, ihre be-
grenzten Erfolge reichen nicht aus, um das
Selbstwertgefiihl zu stabilisieren. So verlas-
sen sie die Universitat oder das Kranken-
haus friih, um Gliick und Bestatigung in der
freien Wirtschaft zu suchen. Dort scheitern
viele mit ihrem Anspruch, denn die ,Kas-
senknechtschaft” des
Arztes unterstltzt Narzissten eher selten.

Mit Uberzogenen Wiinschen, finanziell zu
aufwandigem Lebensstil und Fehden mit

niedergelassenen

den Kollegen, bringen sich diese Mediziner
in Situationen, aus denen selbst mit thera-
peutischer Hilfe nur schwer ein Ausweg ge-
lingt. Es ist geradezu ein Leitsatz von Praxis-
sanierern, dass dort, wo die Sanierung am
dringendsten ist, die Bereitschaft des Praxis-
inhabers, auf guten Rat zu héren, eher ge-
ring ist. Ein Kollege mit einer ungewohnlich
groRBen Privatpraxis und noch groRerem
Appetit auf Immobilien brachte sich im stid-
deutschen Raum vor kurzem auf diese
Weise um seine Existenzgrundlage.

Auch wenn diverse Kritiker die Zunft der
Arzte insgesamt fiir narzisstisch gestort hal-
ten, so méchte ich unbedingt darauf hin-
weisen, dass es viele leitende Mediziner und
auch Lehrstuhlinhaber gibt, die keine nar-
zisstische Personlichkeitsstérung haben be-
ziehungsweise hatten. Als ein Beispiel von
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vielen mag der seinerzeit beriihmte Klini-
ker, Professor Friedrich von Miiller (1858-
1941), gelten, den seine Zeitgenossen
«king of physicians” nannten. Nicht nur,
dass er Uber sich selbst bescheiden urteilte,
er habe auf keinem Gebiet eine wirklich
neue Entdeckung gemacht.
Schiiler ihm zum 70. Geburtstag eine Biiste
schenken wollten, lehnte er diese ab mit
den Worten, er gehore nicht zu der Klasse

Als seine

von Leuten, denen Blsten zustanden. Miil-
ler ist auch einer der Professoren, denen
weniger der medizinische , Leibsklave” als
vielmehr ein eigenstindiger Mitarbeiter
vorschwebte: ,Der wirklich brauchbare kli-
nische Assistent steht meines Erachtens in
einem gewissen Widerspruch zu den An-
sichten seines Chefs” [Martini].

Reaktion bei
Behandlungsfehlern

Kunstfehlerverfahren konnen heute jeden
Behandler treffen. Besondere Schwierigkei-
ten bereiten sie jedoch Zahnérzten und
Arzten mit narzisstischer Personlichkeits-
storung, nicht weil sie schlechter arbeiten
als andere Arzte, sondern weil sie kommu-
nikativ ungeschickter sind [Gendel]. Threm
Naturell nach wirken sie auf Patienten oft
arrogant, was sich dann, wenn ein Missge-
schick passiert, noch steigern kann. Mog-
liche Verhaltensweisen sind Abstreiten jeder
Schuld, ruppige, unempathische Sprache,
Nicht zur Kenntnis nehmen wollen und
mehr - kurz all das, was Patienten das Ge-
fuhl vermittelt, ,,der hort mir gar nicht zu”.
Und das - so haben verschiedene Untersu-
chungen ergeben - ist die wichtigste Moti-
vation einer Klage. Zahnarzte und Arzte mit
narzisstischer Personlichkeitsstérung kon-
nen sich kaum entschuldigen, eher beschul-
digen sie noch andere. Zu unterliegen ist
fur sie so schlimm, dass sie ein juristisches
Verfahren leicht durch alle Instanzen trei-
ben konnen.

Auch wenn es leicht ist, sich flr die schil-
lernde und brillante Seite narzisstischer
Zahnirzte und Arzte zu begeistern, die tig-
liche Zusammenarbeit ist oft spannungsrei-
cher als in anderen Berufen. Insbesondere
ist dieses in der Zahnmedizin der Fall. In
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dem sehr engen rdaumlichen Zusammen-
spiel am Arbeitsplatz beziehungsweise
durch die Behandlungssituation bedingt,
konnen hier fiir Helferinnen sehr schwierige
Situationen entstehen. Das kann zu einer
uniblichen hohen Fluktuation von Praxis-
personal beitragen.

Hilfen

Die Medizin verdankt Kollegen mit narziss-
tischen Zlgen viele Fortschritte. Um ihnen
eine bessere Kommunikation und Teamar-
beit zu ermoglichen, sind Coaching und

~

Friedrich von Miiller (1858-1941), Ordinarius
fiir Innere Medizin in Miinchen, préigte die
Medizin in den ersten drei Jahrzehnten des
20. Jahrhunderts.

auch Psychotherapie nutzbringend [Rei-
mer]. In eskalierten Konflikten oder bei
massiven Fehlern wird sich eine externe
Evaluation oft nicht umgehen lassen und
auch mal eine stationdre psychosomatische
Behandlung zu empfehlen sein. Oft konnen
Kollegen mit narzisstischer Personlichkeit
erst dort die richtige Hilfe bekommen und
annehmen, wo sie genug Wertschatzung
erfahren. Sie missen lernen, zuzuhéren so-
wie in der therapeutischen Beziehung zu
bleiben und zugleich genug ehrliche Riick-
meldung zu erfahren, damit sie begreifen,
wie sie auf andere Menschen wirken. Sie
missen erfahren, dass die Ubertriebene
Selbstdarstellung letztlich nie so satt macht

Foto: Ralph Major Collection

wie ein gelungener Kontakt zum Mitmen-
schen.

Angesichts immer groRerer Stresslevel in
der tédglichen Praxis leidet die Zahnarzte-
Gesundheit allgemein. Ansatze fir Hilfen
ergeben sich durch die Zusammenhénge
zwischen Personlichkeit und Stressverarbei-
tung. Jede Personlichkeit reagiert verschie-
den auf Belastung und Stress. Narzissten
werden lange Zeit den Stress willkommen
heillen, ja erhohen, weil dadurch das ei-
gene Leistungsvermdgen flir andere schon
sichtbar wird. Kippt aber dann die Balance
zwischen Stress und personlicher Resilienz
des Zahnarztes, kommt es zu Dekompensa-
tionen, in Einzelfallen zum Suizid [Alexan-
der], meist aber zu vermehrtem Streit und
Vorwiirfen in der Praxis, da der narzisstische
Zahnarzt jegliche eigene Fehlerbeteiligung
konsequent negiert. Hier kann mit Pro-
grammen zur Begrenzung oder zum Abbau
von Stressoren einiges erreicht und gege-
benenfalls eine gesundere Lebensplanung
erzielt werden.

Insgesamt ist die Auseinandersetzung mit
der eigenen Personlichkeit fiir jeden Zahn-
arzt nutzlich. Fir Kollegen in einer Krise
oder vor einer beruflichen Entscheidung
vermag die Einbeziehung der individuellen
Gepragtheit teilweise vor einer Fehlent-
scheidung zu bewahren. In der Analyse und
Bewaltigung von Konflikten im Praxisteam,
bei Disziplinarproblemen und bei Kunstfeh-
lern kénnen eine verstarkte Beriicksichti-
gung von individuellen Personlichkeitsfak-
toren und Maoglichkeiten ihrer Kompensa-
tion Entscheidendes leisten.

Dr. med. Bernhard Méulen

Leiter Institut fiir Arztegesundheit
78048 Villingen Schwenningen
E-Mail: DocMaeulen@t-online.de

Buchtip zum Thema:

Fiedler, Peter: Integrative Psychotherapie bei
Persénlichkeitsstérungen. Hogrefe Verlag,
2000

Hilfen fir Zahndrzte:
www.aerztegesundheit.de
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion

anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Finanzen im Urlaub: gut geplant und voll geniel3en (7 4/

Zu die Koffer, fertig, los

Marlene Endruweit

Foto: Ingram

Euroland, Europa oder die weite Welt - gleich
wohin es den Urlauber dieses Jahr zieht, aktuelle
Tipps zu Finanzen und Versicherungen sind bares
Geld wert. In Sachen Bargeld, Plastikkarten und
Policen kann sich jeder gut Informierte leicht fir
den Fall der Fdlle riisten und dem Start in die
Ferien gelassen entgegensehen.

Schon lange zdhlen die Deut- danken um den glinstigsten B :
schen zu den reisefreudigsten  Kurs zu machen. Wer jedoch 4 el
Vélkern. Vor allem die sudlichen in Hartwahrungslander au-
Lander Gben nach wie vor eine  Rerhalb der Eurozone, zum
magische Anziehungskraft auf Beispiel die Schweiz, GroR-

die nur selten von der Sonne ver-  britannien oder Danemark,
wohnten Germanen aus. Da ver-  fahrt, tauscht gunstiger zu
wundert es nicht, dass Lander Hause. Mehr heimische Wah-

. . . s . . . Wenn einer eine Reise tut, packt er am besten einen Finanzmix ein und
wie Spanien und ltalien die Hit-  rung fir den Euro gibt es hin- 510t mit Versicherungen vor.

liste der beliebtesten Urlaubslan-  gegen in der Tirkei, Ungarn,
der anfuihren. Griechenland hat

inzwischen die Position vier vor o I "
der Tirkei (ibernommen. Doch Bei Re'semange’" Geld zuriick

Osterreich  (Nummer drei auf

|
der Rangliste) fasziniert die , Pief- Abweichung vom gebuchlen‘Obiekr (z. B. Unterbringung in anderem Hotel oder Wohnung) 10-25% *
kes” — wie die deutschen Nach- "‘E Ungeziefer oder Feuchtigkeit im Zimmer 10-50 %
barn dort gern genannt werden 2
. 9 9 . . j’E, Fehlende Klimaanlage trotz Zusage 10-20 %
— immer noch mit seinen Ber- =
gen. Kein Wunder also, dass die = | Lérm bei Nacht  10-40%
meisten von uns die Ferien in Eu- ‘ Lérm bei Tag 5-25%
H [
ropa verbringen. o Verdorbene oder ungen:JeBbare Speisen| 20-30%
c
o > Lange Wartezeiten beim Essen 5-15%
Flissig unterwegs - &
o y [ Essen in Schichten 10 %
der Mix macht’s 5
> Verschmutzte Tische 5-10%

Mit dem richtigen Mix aus Bar- Zeitlich verschobener Abflug iiber 4 Stunden hinaus 5%

geld, Karten und Schecks hat der 3

. . 2 Verschmutzter Swimming-Pool| 10 -20 %
Reisende die Urlaubskasse bes- =
tens im Griff. § Verschmutzter Strand 10 - 30 %
Fir den Start reicht es, genu- ‘ Ausfall von Landausfliigen bei Kreuzfahrt 20 - 30 %
gend Euro oder jeweilige Lan- 0 10 20 30 40 50 60 70

deswdhrung im Portmonee zu
haben um die Fahrt vom Flugha-

fen zum Hotel und eine Mahlzeit ~ Wie hoch bei einem Mangel die Minderung des Reisepreises konkret ausféllt, richtet sich nach den Gegeben-
heiten im Einzelfall. Die Richter am Frankfurter Landgericht legten deshalb fiir verschiedene Mdngel jeweils
eine Spannbreite fest. Doch sind die Kollegen an anderen Gerichten nicht an die Vorgaben dieser , Frankfurter
lockt nur Diebe an. Fihrt der  Tabelle” gebunden. Sie kinnen frei entscheiden, die Angaben dienen nur als Anhaltspunkte. Die komplette
Trip in ein Euroland, braucht sich Tabelle kénnen Interessierte im Internet finden unter den Adressen http://www.verreisen.de, http://www.rechts-
praxis.de/frankfurt.htm oder in der Neuen Juristischen Wochenzeitschrift NJW, 1994, Seite 1639.

* des anteiligen Reisepreises fiir einen Tag und fiir jede weitere Stunde

Quelle: Landgericht Frankfurt/Grafik: zm

bezahlen zu konnen. Mehr Bares

der Reisende sowieso keine Ge-
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Slowenien, Kroatien oder Bulga-
rien.

Die EC-Karte hat nahezu jeder
im Portmonee. Inzwischen heif3t
sie Maestro-Karte und ist welt-
weit einsetzbar: lhre Besitzer
kénnen damit an rund 900000
Geldautomaten Bargeld ziehen
gegen eine Gebihr zwischen
drei und sechs Euro oder von
mindestens einem Prozent des
Betrages. Dartiiber hinaus akzep-
tieren etwa zehn Millionen Bou-
tiquen, Tankstellen, Hotels oder
Restaurants mit Maestro-Logo
an der Kasse diese Karte; in Euro-
land gebihrenfrei, in Fremd-
wiéhrungslandern  kostet  die
Nutzung meist 1,85 Prozent,
mindestens aber einen Euro. In
den neuen EU-Landern koénnen
Touristen inzwischen vor allem
in Hauptstadten Bargeld an
Geldautomaten ziehen. In die
landlichen Gebiete reist man al-
lerdings besser mit geniligend
Scheinen in der Geldborse.
Aber: Geht das wertvolle Plas-
tikstlick unterwegs verloren, gibt
es keinen Ersatz, die Karte muss
sofort (kostenpflichtig) gesperrt
werden (unter der Telefonnum-
mer 01805/021 021).

Ab diesem Zeitpunkt haftet der
Besitzer nicht mehr fiir entstan-
dene Schéden. Schwierig ist die
Rechtslage allerdings, wenn
schon vor der Sperrung mit der
Karte tiber das Konto des Bank-
kunden verfiigt wurde. Das
Nachsehen haben geschadigte
Kartenbesitzer vor Gericht vor
allem dann, wenn der Dieb die
PIN benutzt hat. Dann geht der
Richter von der Fahrldssigkeit
des Kartenbesitzers aus.
Kreditkarten, wie Visa oder Mas-
tercard, kann der Reisende fiirs
bargeldlose Bezahlen noch bes-
ser nutzen als die Maestro-Karte.
Und bei Verlust werden sie bin-
nen weniger Tage ersetzt. Ge-

biihren in Hohe von ein bis zwei
Prozent der Kaufsumme sind nur
auferhalb Europas féllig. Fiir den
Einsatz am Geldautomaten sind
sie kaum geeignet. Denn diesen
Service lassen sich die Kartenge-
sellschaften mit Gebiihren von
zwei bis vier Prozent hoch be-
zahlen.

Gut be-checkt durch
die Welt

Reiseschecks haben sich als ideal
bei Fernreisen erwiesen, denn sie
werden weltweit akzeptiert. Aus-
gestellt auf US-Dollar lassen sie
sich auBerhalb Europas bequem
eintauschen. Innerhalb der EU
braucht man sie ausgestellt in
Euro hochstens in den neuen
Mitgliedslandern Polen, Ungarn
und Slowenien. Ebenfalls einlo-
sen kann man sie in Bulgarien,
Kroatien und der Tirkei, also
Uberall da, wo die Versorgung
mit Geldautomaten noch nicht
so weit gediehen ist wie bei uns.
Ausgezahlt werden sie dann in
der jeweiligen Landeswahrung.
Sie sind unbegrenzt giiltig. Man
bestellt sie einige Tage vor Reise-
antritt bei der Post oder der
Bank. Viele Institute verkaufen
die Reiseschecks nur an die eige-
nen Kunden. Bei der Reisebank
kann jeder die Wertpapiere or-
dern. Der Kauf kostet eine Ge-
bihr von meist einem Prozent
des Nennwertes, das Einlosen
nichts. Bei Verlust oder Diebstahl
gibt es innerhalb von 24 Stun-
den Ersatz. Zwei Nachteile: Die
Schecks miissen vorab bezahlt
werden, das Geld kann der Be-
treffende nicht anderweitig nut-
zen. Und sind die Schecks aufge-
braucht, sitzt der Reisende auf
dem Trockenen! Ein geldwerter
Tipp flr Reisefreudige ist die
Postbank-Sparcard. Mit ihr kann
man viermal im Jahr kostenlos an
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rund 840000 Automaten, die
mit einem Visa- oder Pluszeichen
versehen sind, Bargeld abheben.
Jede Reisewdahrung hat ihre
Tucken, deshalb gilt: Der Mix
macht’s! Zur Sicherheit neben
einem schmal befiillten Geld-
beutel und Reiseschecks noch
eine Kredit- oder Maestro-Karte
mitnehmen.

Kein Ticket fir
Ungliicksraben

Ganz gleich wohin die Reise
geht, vor dem Start sollte man
sich gut vorbereiten und gegen
bose Uberraschungen wappnen.
Man soll das Ungliick ja nicht
doch
kann es schnell: Die Koffer sind
gepackt, Haus und Wohnung
versorgt und dann bricht sich
der Jingste ein Bein beim FuB-
ball oder der sportliche Vater
holt sich beim Joggen einen Ban-

herbeirufen, passieren

derriss. Kurz: die Reise fallt aus.
Das gibt Frust genug, da lohnt es
sich, mit einer Reisekosten-Rick-
trittsversicherung ~ wenigstens
den Verlust der Reisekosten tber
mehrere tausend Euro zu ver-
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meiden, vor allem bei teuren, _:!!M

langfristig gebuchten Reisen.
Der Preis fiir die Versicherung
richtet sich nach der Héhe der
Reisekosten. Fir eine Buchung
von gut 3000 Euro liegt der Bei-
trag bei zirka 100 Euro. Wer mit
seiner TUI-Card die Reise be-
zahlt, bekommt den Versiche-
rungsschutz gratis dazu.

- ;\’z”“

=N RS

Hdlt das gebuchte , Urlaubsparadies” nicht, was versprochen wurde,
Idsst sich bei bestimmten Mdngeln — etwa dem Ausfall der Klimaanlage
bei 40 Grad im Schatten — der Reisepreis mindern.

Die  Versicherungsgesellschaft
zahlt aber nur, wenn schwerwie-
gende Griinde vorliegen, zum
Beispiel eine unerwartete Erkran-
kung oder der Tod von nahen
Angehdrigen oder Mitreisenden,
oder ein schwerwiegender Scha-
den am Eigentum, wie Woh-
Diebstahl.
Dann Ubernimmt sie 100 Pro-
zent der Stornokosten. Manche
Gesellschaften
entstandene Kosten, wenn man
zum Beispiel die Reise verspatet

nungsbrand  oder

ersetzen auch

angetreten hat oder eine friihere
Rickkehr notwendig geworden
ist. Die Hochstversicherungs-
summe liegt meist bei 10000
Euro.

Wem lediglich plétzlich die Lust
an der geplanten Reise vergeht,

Fotos: MEV

Pannen, Pech und weiterleiten!

B Mangel sofort vor Ort dem
Reiseleiter und nicht einem
Hotelangestellten melden und
eine Frist fir die Beseitigung
des Mangels setzen. Hat der
Veranstalter keinen Vertreter
vor Ort, sollte der Urlauber ihn
per Fax informieren. Deshalb:
Fax-Adresse unbedingt ein-
packen!

B Rihrt sich niemand, und es
wird weder Abhilfe geschaffen
noch gibt es einen Ersatz, darf
der Reisepreis gemindert wer-
den. Die Mangel schriftlich auf-
listen und am besten mit Foto
oder Video belegen und vom
Reiseleiter bestatigen lassen.
Im besten Fall kann der Gast
Zeugen benennen.

B Auf keinen Fall darf der Ge-
schadigte mit seiner Familie ein-
fach das Hotel wechseln. Dazu
muss der Mangel schon gravie-
rend sein, zum Beispiel wenn
das Hotel mitten in der Stadt
liegt statt direkt am Strand.

B Nach der Riickkehr sollte
der Urlauber seine Liste mit den
Méngeln und den Forderun-
gen inklusive Belegen inner-
halb von sechs Wochen per
Einschreiben mit Rickschein an
den Veranstalter schicken.

der geht leer aus! Sparen kann
sich eine solche Versicherung,
wer vor dem Antritt der Reise
benennen

eine  Ersatzperson

kann.

Hals- und Beinbruch

Schaden kann es nicht, sich vor
der Reise (iber den Stand der
Krankenversicherung zu kim-
mern. Privat Versicherte missen
meist nur klaren, ob im Notfall

B Weigert sich der Veranstal-
ter, den Schaden zu ersetzen,
darf der Kunde - oder sein
Anwalt - das Mahnverfahren
einleiten oder eine Klage ein-
reichen. Der Anspruch des Rei-
senden verjahrt erst zwei Jahre
nach dem Ende der Reise.

B Als Grundlage fir die Be-
schwerde dienen die Beschrei-
bungen im Katalog. Weichen
die Tatsachen vor Ort ab, darf
der Reisepreis entsprechend re-
duziert werden. Um wieviel es
sich je nach Mangel handelt,
kann man der so genannten
Frankfurter Tabelle entneh-
men. Das Zahlenwerk findet
man  im
http://www.verreisen.de oder
http://www.rechtspraxis.de/
frankfurt.htm.

B Hat der Reisende Fliige,
Hotels und Ausfliige selbst ge-
bucht, muss er die Beschwerde
direkt an die jeweiligen Anbie-
ter richten.

Die Abwicklung kann proble-
matisch werden, da zum Bei-
spiel bei einer Buchung im Aus-
land das Recht des jeweiligen
Landes gilt.

Internet  unter

Marlene Endruweit

der Ricktransport vom Urlaubs-
ort nach Hause gesichert ist. Am
ehesten brauchen gesetzlich
Versicherte einen zusatzlichen
Schutz der privaten Assekuranz.
Denn vor allem in den siidlichen
Landern, aber auch in Frankreich
interessiert sich kaum jemand fir
Auslandskrankenschein.
Und auf die eigentlich fiir den 1.
Juni 2004 vorgesehene europa-
weit akzeptierte Krankenversi-
cherungskarte missen die Deut-

einen



schen voraussichtlich mindes-
tens bis 2006 warten. Deshalb
zahlt der Patient hdufig selbst.
Die gesetzlichen Kassen empfeh-
len daher schon von sich aus
eine zusatzliche private Aus-
landskrankenversicherung.  Sie
kostet rund 50 Cent pro Tag.
Drachenflieger und andere
Sportler mit auBergewdhnlichen
Vorlieben sollten ihren individu-
ellen Versicherungsschutz unbe-
dingt vorab klaren.

Alles klar? Dann steht der Fahrt
in den Urlaub nichts mehr im
Wege. Falls sich der Start vom
Flughafen um Stunden verzo-
gert, kann der erfahrene Rei-
sende trotzdem gute Miene zum
bosen Spiel machen, denn eine
«erhebliche Verspatung” reicht
fur eine Beschwerde beim Reise-
veranstalter oder bei der Flugge-
sellschaft, wenn man selbst ge-
bucht hat. Rund fiinf Prozent des
Flugpreises werden in der Regel
fur eine vierstiindige Verspéatung
erstattet. Details dazu enthalt
die Tabelle auf Seite 80.

Zwangssauna
monieren

Auch beschwerdereif, weil bei-
leibe nicht Teil eines Animations-
programms im Ferienclub, ist
der Ausfall der Klimaanlage bei
40 Grad im Schatten, der das
Urlaubsdomizil in eine Zwangs-
sauna verwandelt. Der Reiselei-
ter ist verpflichtet, sofort Abhilfe
zu schaffen. Das gilt auch, wenn
der Blick auf die Baustelle die ge-
buchte Aussicht aufs weite Meer
ersetzt. Die Wahrscheinlichkeit
bei einer Mangelriige wenigs-
tens einen Teil — zehn bis 20 Pro-
zent des Reisepreises -
zurlickzubekommen ist ziem-
lich hoch. Vorausgesetzt, der
Kunde halt sich mit seiner Re-
klamation an feste Regeln

(siehe zm-Checkliste) und ist
nicht schon vor Antritt der Reise
auf Méngel hingewiesen wor-
den!

Die meisten Urlauber genieRen
ihre Ferien am Strand oder im
Gebirge oder nutzen die Zeit,
um sich die landschaftlichen
Schonheiten und  kulturellen
Sehenswiirdigkeiten anzusehen.
Am einfachsten geht das mit
einem Leihwagen, sofern man
nicht mit dem eigenen Auto un-
terwegs ist. Auch hier kann bares
Geld sparen und Verdruss ver-
meiden, wer schon beim Mieten
ein paar Hinweise beachtet.
Selbstverstandlich ist es, vor
dem Start das Auto zu kontrollie-
ren. Stellen sich Mangel heraus,
sollte der Vermieter diese am
besten schriftlich festhalten.
Auch die Versicherung muss der
Kunde Uberpriifen. Auf Nummer
sicher geht er mit dem Abschluss
einer ,Mallorca-Police”. Sie ist
zeitlich begrenzt und gleicht die
oft zu niedrigen Deckungssum-
men der Vermieterpolice aus.
Fihrt der Trip auer Landes oder
plant die Familie vielleicht einen
kleinen Abstecher aufs Festland,
sollte sie sich diese Mdoglich-
keiten vom Vermieter schriftlich
bestatigen lassen.

Auf langeren Fahrten ist jeder
»+hauptamtliche” Fahrer froh,
wenn ihn ab und zu mal ein
anderes Familienmitglied am
Steuer ablost. Damit fir alle der
Versicherungsschutz gewahrleis-
tet ist, werden die Namen der
mdoglichen Fahrer in die Police
eingetragen.

Und auf keinen Fall sollte man
Dokumente unterschreiben, die
man nicht versteht. |
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Warum heute viele Wertpapierdepots im Minus stehen

Die Portfolio-Falle

Joachim Kirchmann

Zahndrzte gelten allgemein als wohlhabend. Sie erhalten
deshalb viel Werbepost, zumal ihre Anschriften leicht zu-
gdnglich sind. Neuerdings melden sich zunehmend Finanz-
dienstleister per Post und offerieren , Portfolio-Manage-
ment”. Ehe sich jemand an die Offerte bindet, sollte er wis-
sen, wie ein Portfolio funktioniert und worin es sich von
anderen Anlagen unterscheidet.

Unter  Portfolio-Management
versteht man die Auswahl von
Wertpapieren,
den Kriterien, die der ,Mana-
ger” in seiner Rolle als Berater
fur richtig halt. Wer etwa bei ei-
ner Bank ein Wertpapierdepot
sein Eigen nennt,
hier, als ware es die grofte
Selbstverstandlichkeit der Welt,
in der Regel ein ganzes Biindel

zumeist nach

bekommt

an unterschiedlichen Titeln ins
Depot gelegt. Er besitzt damit
automatisch ein Portfolio.

Frisches Futter fir
Fonds im Minus

Uberwiegend handelt es sich um
Der
Bankberater stellt fast immer ein
Fonds-Portfolio nach den Aus-
wabhlkriterien seiner Bank zusam-
men. Das ist eine Vorgabe seines
Arbeitgebers und bedeutet: Der
Kunde bekommt nur bankeigene
Produkte und sehr oft neu aufge-
legte Fonds, die mit frischem
Geld angefiittert werden mis-
sen. Vor allem solche Fonds, viel-
fach kreiert im Hyperborsen-
boom der spaten 90er Jahre,
stehen heute hochprozentig im
Minus.

In der miserablen Performance,

ein Portfolio aus Fonds.

die derzeit zahlreichen Bank-
Portfolios anhaftet, sehen nun
die bankneutralen Finanzdienst-
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Héufiges Umschichten schluckt Geld.

leister eine Akquisitionschance.
Als Retter in hochster Not, als
Lneutral”, ,hoch professionell”
und ,hoch kompetent” preisen
sie sich an.

Konkurrenz lebt
von dem Markt

Zugegeben, die freien Finanz-
dienstleister sind nicht an Vorga-
ben von oben gebunden, sie ha-
ben die freie Wahl. Doch auch sie
bieten in erster Linie (leider) Port-
folio-Management an, denn sie
leben davon. Portfolio-Manage-
ment, so suggeriert nahezu jeder
Finanzberater, sei praktisch das
einzig probate Mittel, um die Ri-
siken der Geldanlage zu reduzie-
ren. Nur wer sein Anlagekapital
Uber ganz viele Einzeltitel streue

(,,nicht alle Eier in einen Korb”),
verteilt die Risiken auf einen er-
traglichen Durchschnitt. Doch
mit dieser Argumentation wer-
den die Geldanleger in eine Kos-
tenfalle gelockt, die ganz erheb-
lich zu Lasten der langfristigen
Durchschnittsrendite geht.

Die Falle schnappt zu, wenn im
bunten Wertpapierstraul eines
breit gefacherten Portfolios von
Zeit zu Zeit einer oder auch ei-
nige Titel ,welk” werden, also
im Minus landen. Dann meldet

sich der Portfolio-Manager mit
einem Verkaufs- und zugleich
mit einem neuen Kaufvorschlag.
Der Portfolio-Inhaber freut sich,
dass er einen engagierten Wert-
papierverwalter hat. Er bedenkt
zumeist nicht, dass er mit einem
Verkauf im Minus einen Verlust,
der womaoglich nur tempordr auf
dem Papier steht, tatsachlich
realisiert.

Vor allem aber: Mit einem Neu-
kauf gehen in der Regel weitere
finf Prozent vom Wert einer
Pleite-Position als so genannter
Ausgabeaufschlag verloren. Die-
ser Kapitalverlust bleibt meist
unsichtbar. Nach der vermeint-
lich notwendigen Notoperation
am Portfolio, so suggeriert des-
sen Verwalter, werde alles wie-
der gut.

£
N
A
.S
A
<
=
=
©
c
3
£
2l
<]
2
<]
2

Was der Investor vielfach nicht
weil: Die Provision aus jedem
neuen Ausgabeaufschlag hebt
das Einkommen des Portfolio-
Managers.
mehr, je héufiger ein Portfolio
umgeschichtet wird. Ware die-
ser Rettungsjob unvermeidbar,

Er verdient umso

misste man ihn in Kauf nehmen.
Aber es ist falsch zu glauben,
eine wirksame Risikostreuung sei
nur durch ein breit diversifizier-
tes Portfolio moglich.

Das Gegenteil ist der Fall. Dazu
ein simples Beispiel: Unter dem
Dach der Risikostreuung haben
die meisten Anleger mit einem
nennenswerten  Kapitalstock
wenigstens drei Positionen im
Depot: Deutschland-
Fonds, einen Europa-Fonds und
einen international anlegenden
Fonds. Der Deutschland-Fonds
kam an der Deutschen Telekom
nicht vorbei; der Europa-Fonds
konnte den gréften Telekom-
Anbieter Europas auch nicht
links liegen lassen. Und wenn

einen

eine deutsche Fondsgesellschaft
internationalen  Aktien-
fonds aufgelegt hat, dann ge-
horte die Deutsche Telekom
hinein. SchlieRlich ist sie interna-
tional tatig. Der Portfolio-Inha-
ber hat mit diesem Fondstrio
gleich drei Mal eine Portion
Deutsche Telekom gekauft. Und
als sich die Deutsche Telekom
wahrend der

einen

letzten Borsen-
baisse im Wert auf weniger als
ein Zehntel ihres absoluten
Hochstkurses reduzierte, war der
Portfolio-Inhaber gleich dreimal,
und damit womdglich sogar
schwer, davon betroffen. Fazit:
Die Risiken haben sich durch die
Kapitalverteilung auf diese drei
Fonds nicht minimiert, sie haben
sich potenziert.

Was ist nun die Losung, die Al-
ternative zum Portfolio-Manage-
ment?



Grundsolide und
konservativ

Ganz einfach: Der Investor wahlt
statt eines Portfolios einen einzi-
gen grundsoliden Fonds. Denn
ein Fonds streut ja schon von
Hause aus nach dem Versiche-
rungsprinzip das Risiko sehr
breit. Wer das Aktienrisiko opti-
mal breit streuen will, wahlt
einen international investieren-
den, mdoglichst konservativ aus-
gerichteten Fonds. Bei einem
konservativen Anlagestil kauft

Im richtigen Korb werden die Eier
mit der Zeit zu Gold .

der Fondsmanager nur Quali-
tatsaktien, und die auch nur
dann, wenn sie stark unterbe-
wertet sind.

Die Vermdgensbildung liegt bei
der Konzentration auf einen
grundsoliden Monofonds direkt
in den Handen des verantwort-
lichen Fondsmanagers. Der ris-
kiert seinen (sicherlich bestens
dotierten) Job, wenn er es nicht
schafft, wenigstens den Index,
an dem sein Anlageerfolg ge-
messen wird, zu Ubertreffen.

Im Normalfall jedenfalls hat ein
Fondsmanager mit seinem Re-
search-Apparat eine weitaus
héhere Kompetenz als ein neu-
traler, geschweige denn ein
bankgebundener Portfolio-Ma-
nager. Denn ein Portfolio-Mana-
ger tut eigentlich nicht mehr, als
fir seine Klienten in einem
Fonds-Supermarkt einkaufen zu

gehen. Vergreift er sich dabei,
macht er unterm Strich den Ren-
ditegewinn erfolgreicher Fonds-
manager wieder zunichte. Fazit:
Das Risiko bei der Fondsauswahl
durch den Portfolio-Manager ist
groRer, als wenn sich ein Fonds-
manager bei der Auswahl von
beispielsweise 100 Aktien gele-
gentlich einen Fehlgriff leistet.
Der unverblendete Geldanleger
wahlt mit einem konservativen,
international ausgerichteten
und nachgewiesenermallen er-
folgreich gemanagten Universal-
fonds ein Anlageinstrument,
aus dem er bis an sein
Lebensende nicht mehr
aussteigen muss. Mit einem
bewussten Verzicht auf den
Portfolio-Zirkus erspart er
sich, neben viel Stress und
Verdruss, zum einen die Ren-
dite zehrenden Umschich-
tungskosten. Zum anderen
verdienen die ersparten Kosten
weiterhin Geld.
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Eine sicherlich nicht schlechte
Wahl unter den leider nicht zahl-
reichen Universalfonds sind der
Templeton Growth Fund mit ei-
nem Volumen von 13 Milliarden
Euro”, der ,,DWS Vermogensbil-
dung 1” (6,5 Milliarden Euro)
und der ,UniGlobal” (3,4 Milli-
arden Euro). Der ,Fidelity Inter-
national” (3,7 Milliarden Euro)
war von zu starken Wertschwan-
kungen betroffen.

Erst dient der konservative Uni-
versalfonds der Vermogensbil-
dung, dann der Selbstverren-
tung oder als Erbe. Und wer am
Ende einige hundert Prozent
Rendite erst verdient und da-
nach verbraucht hat, dem tut ein
einmaliger  Ausgabeaufschlag
von funf Prozent beim Einstieg
wabhrlich nicht mehr weh. |
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Alternativen zum Kontokorrentkredit

Vorschusslorbeer ernten

Michael Vetter

Auszige, Dispokredit und Sollzinsen, viele Zahnérzte méchten diesen Biro-
kram am liebsten einfach nur abheften, so lange wie die Sache gut lduft.
Aber tut sie das? Lauft es wirklich gut? Der Bank ein bisschen auf die Finger
zu sehen, zeugt von einem gesunden Misstraven, und das ist oft angebracht:
zum Beispiel beim Zinssatz fir den Kontokorrentkredit.

Ein niedergelassener Zahnarzt aus dem
Ruhrgebiet erfahrt im Gesprach mit Kolle-
gen, der Zinssatz seines Kontokorrentkredi-
tes mit derzeit elf Prozent sei viel zu hoch,
gerade vor dem Hintergrund seiner liber-
durchschnittlichen  Kreditwiirdigkeit
und seiner Bank zur Verfligung
gestellten  Kreditsicherheiten: Ihr
steht neben einer Grundschuld
noch eine werthaltige Biirgschaft
seines Vaters zur Verfligung. In
der Vergangenheit hat er sich
nie um den Umfang seiner Si-
cherheiten gekiimmert und diese
schon gar nicht in Verbindung
mit seinem Kreditzinssatz ge-

Gleich prift der Zahnarzt die anderen Kre-
dite: Es besteht auRer dem Kontokorrent-
kredit tiber 60 000 Euro nur noch ein kleine-
res Praxisdarlehen tiber knapp 30000 Euro.

Den Lorbeer bei der
Bank auch vorab zu
ernten, das sollte sich
jeder erlauben, der
nachweislich lange
gutes Geld verdient!

bracht. Daflir hat er im
wahrsten  Sinne  des
Wortes gezahlt. Jetzt
wird’s  Zeit, zu
handeln.

W Barvorschiisse oder Eurokredite stel-
len Banken und Sparkassen meist nur
bereit, wenn Sie den jeweiligen Kunden-
berater gezielt darauf ansprechen. Ge-
schickte Verhandler bestehen hartnéackig
auf einem diesbeziiglichen Angebot.
Bietet die Bank diese Kreditform nicht
an, sollten sie sich bei anderen Kreditin-
stituten erkundigen;

B Voraussetzungen fir Barvorschisse
oder Eurokredite sind neben einer ange-
messenen Kreditwiirdigkeit, sprich ,Bo-
nitat”, erstklassige Sicherheiten, bei-
spielsweise Grundschulden oder wert-
haltige Biirgschaften;

B grundsatzlich kann jeder Bankkunde
mit seinem Bankinstitut einen Teil seines
bisherigen Kontokorrentkredites in einen
Barvorschuss oder Eurokredit umschul-
den. Da sich am Kreditbetrag insgesamt
nichts andert, sind zusatzliche Kreditsi-
cherheiten in der Regel nicht erforder-
lich;

W Praxisinvestitionen besser grundsatz-
lich nicht lber den Kontokorrentkredit
Tilgungsdarlehen  sind
meist weitaus zinsgilinstiger, wenn

finanzieren.

der Zahnarzt beim derzeit attrakti-
ven Zinsniveau gut verhandelt;
B offentliche Kreditmittel bieten
vor allem die Kreditanstalt fir
Wiederaufbau, die
Ausgleichsbank und einige der in
den Bundesldndern ansassigen Biirg-
schaftsbanken an. Eventuell sind kosten-
glinstige Umschuldungen mdglich.

Deutsche

Grundschuld und Birgschaft lau-
ten dagegen Uber insgesamt
120000 Euro, macht einen

Uberhang von 30000 Euro.

Dieser Mehrbetrag geht auf

eine frihere Immobilienfi-
nanzierung zuriick, die aber langst nicht
mehr besteht. Die Bank hat ihm ungeachtet
dieses Hintergrundes bislang keine Riick-
libertragung eines Teils der Sicherheiten
angeboten.

Foto: MEV/zm
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Zeit fir eine Strategie

Jeder ist seines Gliickes Schmied, das gilt
besonders bei Finanzangelegenheiten: Der
Zahnarzt legt sich jetzt seine Strategie zu-
recht, damit er giinstigere Konditionen er-
halt. Wie kann er seine Bank dazu bewegen,
den Kreditzinssatz zu senken. Denn er
schopft den Kontokorrent - altbekanntes
Problem der sich (iberschneidenden Ein-
und Ausgange der Zahlungen - regelmafRig
in voller Hohe aus. Neben den laufenden
Kosten, wie den Gehaltern seiner Mitarbei-
terinnen, finanziert er Gber diesen Kredit
auf seinem Geschaftskonto  samtliche
Praxisinvestitionen. Diese Vorgehensweise,
das Praxiskonto neben kurzfristigen Uber-
ziehungen auch fiir zusatzliche Investitions-
zwecke in Anspruch zu nehmen, ist bei
Zahnarzten verbreitet. Die Banken spielen
hier meist gern mit, da sie bei geringem

Ausfallrisiko hohe Zinsen kassieren: Neben
ohnehin schon hohen Kreditzinsen werden
in der Regel zusatzliche kurzzeitige, und da-
mit fiir den Kunden kostspielige Uberzie-
hungszinsen féllig, die je nach Bank oder
Sparkasse etwa zwischen vier und sechs
Prozent betragen.

Bei Bonitat: Barvorschuss

Hier kann der Zahnarzt mit Hilfe seines
Steuerberaters priifen, ob er einen Teil des
Kontokorrentkredites in ein mittelfristiges
Praxisdarlehen umschuldet, fiir das er der-
zeit etwa sechs Prozent Zinsen pro Jahr
zahlt.

Dariiber hinaus sollte er seine Bank auf ei-
nen so genannten ,Barvorschuss” oder
»Eurokredit” ansprechen. Diese Kreditform
wird je nach Bank etwa ab 25000 bezie-
hungsweise 50 000 Euro mit Laufzeiten zwi-

schen meist einem Monat und einem Jahr
angeboten. Es ist Ublich, den Barvorschuss
am Ende der jeweiligen Laufzeit entweder
in einer Summe zu tilgen oder zu verlan-
gern. Dazu reicht es meist, die Bank zwei
oder drei Wochen vor dem Ablauftermin
darliber zu informieren und um eine ent-
sprechende Verldngerung zu bitten. Der
Barvorschuss setzt neben einer guten
Kreditwurdigkeit erstklassige Kreditsicher-
heiten voraus. Im Gegenzug zahlt der Kre-
ditnehmer lediglich fiinf bis sechs Prozent
Zinsen im Jahr. Also konnte der Zahnarzt
hier beispielsweise 30000 Euro vom ur-
spriinglichen Kontokorrentkredit in einen
Barvorschuss umschulden und etwa die
Halfte der bisherigen Zinsen, also zirka
1500 Euro im Jahr sparen.

Michael Vetter
Vetter-Finanz@t-online.de
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Die Helferin ab 50 — noch lange kein altes Eisen

Die Jugend des Alters

Rolf Leicher

Wir kennen alle die Schlagzeilen unserer Tage , 50 plus - jetzt ist Schluss”.
,Altere kommen nicht mehr mit” - , Altere sind &fter krank!” - ,Macht Platz
fir Jingere”. Das zeigt deutlich, dass die Diskussion um dltere Mitarbeiter
oft einseitig und plakativ gefilhrt wird. Da ist es Zeit, objektiv Vorziige und
Nachteile altgedienter Helferinnen zu betrachten, die dieser der Zahnarzt-

praxis bieten.

JAlter” — ab welchem Lebensjahr
gehért man zu den Alteren? Ab
40, ab 45, ab 50 Jahren? Eine 20-
Jahrige wird eine 40-Jahrige viel-
leicht schon zur Kategorie der
Alteren zihlen. Victor Hugo sagte
einmal: ,,40 Jahre sind das Alter
der Jugend, 50 die Jugend des
Alters.”

Das Plus der Alteren

Die Berufserfahrung einer Helfe-
rin nimmt mit dem Alter zu, das
ist sicherlich ihr groBtes Kapital.
Auch die Urteilsfahigkeit und das
selbstdndige Denken entwickeln
sich dann zur individuellen Leis-
tungsspitze. Arbeitsmediziner ha-
ben in Untersuchungen festge-
stellt,
Alter das Unterscheidungsvermo-
gen zwischen Wesentlichem und
Unwesentlichem zunimmt. Alfred
Schopenhauer formulierte diesen
Vorzug Alterer weit poetischer
und doch ebenso treffend: ,Im
Alter versteht man es, Ungllcks-
félle zu verhiten, in der Jugend, sie zu er-
tragen.” Mit den Jahren gewinnt der
Mensch an Uberblick, erfasst Zusammen-
hange in der Praxis noch besser.

»Wie alt ein Mensch ist, erkennt man daran,

dass mit vorgeriicktem

ob er zwei Stufen oder zwei Tabletten auf
einmal nimmt” sagt ein schwedisches
Sprichwort. Den Alteren mehr Fehlzeiten
zuzuschreiben, als den (nicht Tabletten
schluckenden) Jiingeren wire jedoch vorei-
lig: Stress etwa wirkt sich bei alteren Mitar-
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Altere Mitarbeiterinnen sind zu unrecht verschrien, denn
neben Schwdichen zeigen sie auch Stdrken.

beiterinnen nicht mehr auf die Fehlzeiten
aus als bei anderen. Mit zunehmendem Al-
ter wachst die Zahl derjenigen, die ihren
Gesundheitszustand selbst als ,gut” und
»sehr gut” einschatzen.

Von diesen Vorziigen kann jeder Zahnarzt
als Arbeitgeber profitieren. Er und seine
Patienten schatzen auch die hohere emo-
tionale Stabilitdt einer alteren Helferin ge-
geniiber den stérker von duferen Faktoren
ausgelosten Stimmungsschwankungen jiin-

Foto: JFI

gerer Kolleginnen. Patienten haben auch
einen Gewdhnungseffekt zu einer langjahri-
gen Helferin entwickelt und sind oft tber-
rascht, wenn sie schlieBlich aus Altersgriin-
den aus dem Team scheidet.

Die Wunschliste

Altere Jahrgange unter den Helferinnen ha-
ben allerdings auch hohere Anspriiche an
ihren Arbeitsplatz in der Praxis. Davon han-
gen auch die positiven Eigenschaften und
die Auswirkungen langer Berufserfahrung
ab. Wo die Wiinsche am Arbeitsplatz uner-
fllt bleiben, muss der Arzt mit einer einge-
schrankten
Und: Alteren fillt es schwerer als jiingeren,
sich an verdnderte Arbeitsbedingungen an-
zupassen.

Leistungsfahigkeit rechnen.

Das wiinschen sich dltere Mitarbeiterinnen
fir ihren Arbeitsplatz:

Interessante, abwechslungsreiche Tatigkeit  Platz 1
Gutes Verhdltnis zu Vorgesetzten Platz 2
Gutes Verhdlinis zu Kollegen Platz 3
GleichmaBiges Arbeitstempo, ohne Hektik ~ Platz 4
Hohes MaB an Selbstandigkeit Platz 5
Hohes MaB an Verantwortung Platz 6
Geringe nervliche Belastung Platz 7
Gute Umweltbedingungen Platz 8

Im rechten Licht

In einigen Punkten lasst die Leistung mit
dem Lebensalter nach, zum Beispiel die
Wahrnehmung der Sinnesorgane. Hoéren
und Sehen verschlechtern sich bereits ab
dem 30. Lebensjahr kontinuierlich. Die
Brille kann zwar einige Defizite ausgleichen,
bei bestimmten Arbeiten in der Praxis, wo
es auf Genauigkeit ankommt, tut sich man-
che éltere Helferin jedoch schwer: Eine 50-
Jahrige hat bei Naharbeit etwa den 2,5fa-
chen Lichtbedarf einer 40-Jahrigen. Wichtig
ist im Ubrigen auch, dass der Kontrast der
Gegenstande zur Arbeitsumgebung durch
richtige Farbwahl verstarkt wird.

Das Gehor lasst nach, weil Ganglienzellen
untergehen. Die Fahigkeit, hohe Tone wahr-
zunehmen (zum Beispiel die Tirklingel),
geht bereits mit 45 Jahren zuriick. Allgemein
fihrt die schlechtere Wahrnehmung bei al-
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teren Menschen zu verzogerten Reaktionen
und erhohter Larmempfindlichkeit.

Altersbedingte Veranderungen betreffen
auch die Lunge, das , Sauerstoff-Aufnahme-
gerat” des Menschen. Die Entwicklung der
maximalen Sauerstoffaufnahme im Hinblick
auf die maximale Leistungsfahigkeit endet
bereits mit dem 20. Lebensjahr und nimmt
danach allmahlich ab. Die zuriickgehende
Versorgung der Muskeln mit Sauerstoff ist

ein weiterer Grund fiir das Nachlassen kor-

Foto: xxx

Fit um die 50 — der eigene Wille zum gesunden
Leben macht’s.

perlicher Kréfte, korperliches Training wirkt
dem entgegen. Die Atmungsfahigkeit der
Lunge ldsst auch deshalb nach, weil Ver-
knocherungen den Knochen des Brustkorbs
die Flexibilitdt nehmen.

Technik beif3t nicht

Oft haben Altere Angst vor technischen
Neuerungen, besonders mit neuen Infor-
mationstechnologien; vieles ist ihnen un-
verstandlich, ja unheimlich. Wenn jedoch
geeignete jlingere Kollegen auf sie zuge-
hen, sie fundiert informieren und mit ihnen
zusammenarbeiten, verliert sich die Angst
und die Sicherheit bei der Umstellung
wachst. Die Fallen und Stolpersteine bei der
Einarbeitung in die Praxis-EDV kennt wohl
jeder Zahnarzt, der bereits auf EDV umge-
stellt hat, und kann sich an die Skepsis ge-
rade der alteren Helferinnen gut erinnern!
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Sind die Startschwierigkeiten Giberwunden,
gilt es, die Lernfahigkeit weiter zu aktivie-
ren. Wichtig: Die Art der Unterweisung
sollte auf die Situation Alterer Riicksicht
nehmen und sie motivieren. Denn jetzt
kommt es darauf an, dass sie sich den An-
forderungen stellen, statt zu resignieren.

Altere Angestellte sollen in der Zahnarztpra-
xis schlieBlich weder abgedrangt oder von
Jlingeren degradiert werden. Aber es ist
auch immer eine Frage der eigenen Einstel-
lung, ob man sich alt fiihlt und den Leis-
tungsabfall flrchtet, oder ob man sich
fortgeschrittener Jahre
neuen Herausforderungen stellt.

trotz noch

Toleranz tut gut

Zusammenarbeit zweier Generationen
funktioniert am besten, wenn altere Kol-
leginnen die jlingeren so nehmen, wie
sie sind, und umgekehrt. Nur dann
klappt die Zusammenarbeit. Begriffe
wie ,zu meiner Zeit” mogen junge
Leute nicht. Oder: ,Wenn sie erst mal in
mein Alter kommen ...” Schnell kommt
da der Gedanke auf: ,Die Alten, die
leben in einer ganz anderen Zeit, die
reden ja immer von friiher”. Ein Tipp an
die nicht mehr ganz so jungen Mitarbei-
terinnen hat sich in der Praxis bewahrt:
Wenig oder gar nicht von den alten Zeiten
reden. John Knittel brachte es auf den
Punkt: ,Alt ist man, wenn man an der Ver-
gangenheit mehr Freude hat als an der Zu-
kunft!”

Leider hat manch junger Kollege — und das
gilt sowohl unter Zahnarzten als auch unter
den Praxismitarbeitern! — im Kopf ein nega-
tives Bild vom Alteren, stellt mit Vorliebe
fest, was der nicht (mehr) zu leisten vermag
und ,steckt” das gerne anderen im Team:
Der Senior sei nicht mehr lernfahig, zu lang-
sam und zu passiv, es mangele ihm an Fle-
xibilitat. Der ,Junior” macht sich selbst zum
Malstab. Ausnahmen von diesen Urteilen
werden eigens hervorgehoben, gelten gar
als betonenswerte Sonderfélle: Der Senior
ist trotz seines Alters noch sehr ristig, ist
noch sehr aktiv, noch sehr leistungsfahig
und so weiter. Mit diesem Verhalten scha-
det sich der jiingere Kollege zweifach, weil

m-Tipp -

zm-Tipps fir , Altgediente”

Die Mutmacher:

1. Wer ,Ja” zu seinem Alter sagt, hat
mehr davon, denn Altern gehort zum Le-
ben! Das bringt die Betroffenen weiter, als
sich die ,,ewige Jugend” zu ertradumen.
2. Rechtzeitiges — aber verniinftiges —
Training fuir Kérper und Geist, kombiniert
mit der richtigen Erndhrung, hélt lange
fit!

3. Ein groRer Schatz an Lebenserfahrung
ist ein Grund zur Freude. Beides, Erfah-
rung und Freude, kann jeder Gewinn
bringend einsetzen — fir sich, den Chef,
das Team!

4. Wer fir Neuerungen im Beruf aufge-
schlossen bleibt, den nimmt der Fort-
schritt mit! Andere rennt er nieder.

5. Die Grenzen anerkennen ist wichtig.
Leben mit Grenzen ist auch eine mensch-
liche Leistung!

er neben seiner Integritat auch die eigene
Perspektive, namlich sein ,Alterwerden”,
schmalert. Dabei hat schon Konrad Ade-
nauer die Notwendigkeit des Miteinanders
publik verkiindet, denn ,wir missen uns
mit dem Alter abfinden, es ist die einzige Art
lange zu leben.”

Sich einen ,ewigen Jungbrunnen” vorzu-
gaukeln, fihrt in eine Scheinwelt. Es kommt
darauf an, dass der Mensch ,Ja” zu seinem
Alter sagt. Im Laufe des Lebens dndern sich
beim Menschen physiologische und psychi-
sche Gegebenheiten. Sie wirken sich auch
auf die Arbeitsleistung aus. Die Arbeitswis-
senschaft befasst sich seit langem mit der
Erforschung von Leistungsveranderungen
beim éalteren Arbeitnehmer.

Allgemeine Aussagen konnen leider nur auf
manche Problemfelder hinweisen. Im kon-
kreten Fall kommt es immer darauf an, wie
der einzelne sich dieser Entwicklung stellt,
ob er ihr begegnet, zum Beispiel durch akti-
ves Training oder durch entsprechende
Erndhrung. Ob und wie sich im Laufe eines
Lebens die Leistungsfahigkeit eines Men-
schen verandert, ist nicht schicksalhaft, son-
dern durchaus beeinflussbar.

Rolf Leicher
Oberer Rainweg 67
69118 Heidelberg
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Andere Lénder, andere Sitten

Freizeit und Reise

Knigge on Tour

Marlene Endruweit

Ob man mit der Familie zum Sonnenbaden nach Mallorca
fliegt, endlich in Osterreich Drachenfliegen lernt oder sich
vielleicht in das Getiimmel im Basar von Istanbul stiirzt —
wer sich vor der Reise iiber Sitten und Gebrduche im
Urlaubsland informiert, genieBt unbeschwerter. Und
spart Geld und Nerven.

Als reiselustiges Volkchen kennen die Deutschen viele Winkel in und um
Europa, wie die Spanische Treppe in Rom ...

Alles ist geregelt, endlich geht’s
auf grole Fahrt. Aber aufgepasst!
Die Verkehrsregeln und die Stra-
fen fiir deren Ubertretung im
Ausland unterscheiden sich oft
erheblich von denen in Deutsch-
land. Denn anders als hier zu
Lande gibt es in den meisten
Landern keinen einheitlichen
BuRgeldkatalog. Wer geblitzt
wird, muss haufig sofort bezah-
len. Ansonsten kann das Auto
beschlagnahmt oder eine hohe
Kaution verlangt werden. Doch
es lauern noch weitere Fallen.

So bedeutet in Frankreich und
Italien das Zuriicksetzen an der

Zm 94, Nr. 11, 1. 6. 2004, (1464)

Mautstelle schon Fahren gegen
die Fahrtrichtung. In Osterreich
darf man zwischen 22 Uhr
nachts und finf Uhr morgens
nur 110 Kilometer die Stunde
statt 130 km/h fahren. In Spa-
nien ist das private Abschleppen
nicht erlaubt.

Wehe dem,
der sich wehrt, ...

Gegen eine ungerechte Behand-
lung kann sich der Fremde meist
kaum wehren. Wer sofort be-
zahlt, bekommt in Spanien,
Frankreich und ltalien sogar ei-

nen Rabatt und eine
Quittung.

Doch wehe dem, der
sich wehrt: Er darf
das Doppelte berap-
pen. Gegen schrei-
ende Ungerechtig-
keiten kann man al-
lerdings mit
Unterstlitzung eines
Anwalts  vorgehen.
Doch die Chance,
Recht zu bekommen,
ist denkbar klein.
Auslandische  Auto-
fahrer werden a) nur

nur

selten  Uber ihre
Rechte belehrt und
b) scheitern oft an
der  Verstandigung
mit den Polizisten.

... Betriigern ins
Netz geht, ...

Auf der Hut zu sein, empfiehlt
das Auswirtige Amt besonders
deutschen Touristen,
spanischen Autobahnen unter-
wegs sind. Dort kommt es vor al-
lem auf dem Stiick zwischen der

die auf

. franzosischen Grenze und Barce-

lona haufig zu Diebstahlen. Der
Trick ist ganz einfach: Scheinbar
hilfreiche Personen weisen auf
angebliche Schdden am Auto
hin. Halt der betroffene Fahrer
an, wird er Gberfallen und ausge-
raubt. Deshalb empfiehlt es sich,
bei tatsachlichen Pannen mdog-
lichst die nachste Raststatte an-
zufahren oder von einer Notruf-
saule aus Hilfe zu rufen.

Mobil telefonieren wéhrend der
Fahrt ist wie bei uns fast (iberall
verboten und wird meist erheb-
lich harter bestraft als in
Deutschland.

Kommt es zu einem Unfall — und
der
Korso auf der Strandpromenade
schnell passieren —, heill}t es

kann beim abendlichen

... oder dem Bazar in Istanbul. Die dortigen
Sitten und Brduche sind ihnen oft noch fremd.

moglichst die Ruhe zu bewah-
ren, die Unfallstelle zu sichern
und sofort die Mietwagenfirma
zu unterrichten. Aber auch wer
mit dem eigenen Wagen unter-
wegs ist, darf auf keinen Fall
irgendetwas unterschreiben, das
er nicht versteht. Nutzlich ist in
jedem Fall ein Formular mit ei-
nem mehrsprachigen Unfallbe-
richt. Das erhdlt man schon vor
der Abfahrt in Deutschland bei
Automobilclubs und Versiche-
rungen, ebenso Adressen von
deutschsprachigen Anwalten im
Urlaubsland. Mit einem von ih-
nen sollte man sich bei einem
Crash sofort in Verbindung set-
zen. Denn ohne deren Hilfe lauft
im Ausland so gut wie nichts.

... oder das falsche
Souvenir erwischt

Zu den angenehmen Beschafti-
gungen im Urlaub, die auch zu
Hause noch fiir eine lebendige
Erinnerung sorgen, gehdrt si-
cherlich die Suche nach den
schonsten Souvenirs. Was das
ist, hangt ganz sicher vom indi-
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viduellen Geschmack ab. Fir
den einen sind es besonders aus-
gefallen gezeichnete Muscheln,
der andere begeistert sich fir die
vom Wasser geschliffenen Steine
wie es sie zu Hause ganz be-
stimmt nicht gibt. Der Kenner al-
tertlimlicher Kunst sucht schon
so lange nach einem bestimm-
ten Stlick und hat es endlich in
Griechenland gefunden. Alle
freuen sich Uber ihre neuen
Schatze. Doch sollten sie dabei
die Vorschriften fiir den Export
nicht vergessen. Sonst wird aus
der Freude am schonen Stilick
ganz schnell Arger, der auch
noch viel Geld kosten kann, ja
vielleicht sogar mit Gefangnis
bestraft wird.

Ticke der Andenken

So erging es jedenfalls dem
Gerald
Rohr. Er hatte an der tiirkischen
Riviera ein harmloses graues
Steinchen mit ein paar Ab-
driicken fossiler Blatter gefun-
den. Bei der Durchleuchtung
des Gepacks vor dem Riickflug
am Flughafen wurde ihm das
Stick zum Verhangnis: 50 Tage
Haft und Freiheit gegen eine

deutschen  Touristen

Kaution von 6 250 Euro. Denn er
hatte gegen das tirkische Ge-
setz zum ,, Schutz des kulturellen
und natirlichen Erbes”
stoBen. Auch ltalienfans sollten
wissen, dass sie fir den Export
von Gegenstdnden von histori-
scher Bedeutung -
gehoren Bilder und Zierrat alter
als 50 und Mobel alter als 100
Jahre — eine Genehmigung brau-
chen. Das gilt auch fir den Ex-
port begehrter Altertimer aus
Griechenland. Wer ertappt wird,
dem sind die Freude an dem
schénen Stiick und der Spal an
der Reise schnell verdorben.
Und das ware doch schade. W

ver-

dazu
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Freizeit und Reise

-Tipp ™ ——

Gewusst wie - fiir unterwegs

Zwar wissen deutsche Touris-
ten, was gutes Benehmen ist.
Doch reicht diese Kenntnis im
Ausland oftmals nicht, und so
mancher wundert sich, dass die
Einheimischen sich nicht ge-
rade von ihrer freundlichsten
Seite zeigen.

Da sprechen die Osterreicher
von , typisch Piefke”, wenn sich
ein deutscher Gast im Wirts-
haus einfach an den Stamm-
tisch setzt, weil es der letzte
freie Tisch ist. Besser ist es, vor-
her den Wirt zu fragen. Ebenso
schatzen es die Wiener nicht,
wenn die frohliche Runde beim
Heurigen anfangt zu schunkeln,
vor lauter Begeisterung laute
Lieder singt und sich am Ende
mit einem ldssigen ,Servus”
verabschiedet, obwohl
mand mit dem Wirt per Du ist.
Strenge Sitten herrschen bei
den lebenslustigen Italienern.

nie-

Besonders die Venezianer mo-
gen den Anblick von Touristen
in Shorts und gedffneten Hem-
den nicht leiden. Spaziert je-
mand sogar im Bikini oder in
Badehose tiber den Markus-
platz, kassieren sie schnell ein
BuRgeld von bis zu 200 Euro.
Fir den Kirchgang sollten
Schultern und Beine bedeckt
sein. Und in Italien ist die Bade-
ordnung am Strand reglemen-
tiert wie sonst nirgendwo in Eu-
ropa: Es kann teuer werden,
wenn man seinen Hund mit an
den Strand nimmt, laute Musik
hort, wild zeltet oder in der Ba-
dezone angelt. Kinder hinge-
gen geniefen geradezu Nar-
renfreiheit. Sie diirffen Larm ma-
chen so laut sie wollen.

Den Franzosen ist kaum etwas
so wichtig wie ein gutes Essen

Foto: MEV

zu genieBen. Deshalb haben sie
kein Verstandnis fir Gaste, die
sofort an irgendeinen Tisch
stirmen. Die Platze werden zu-
geteilt. Wahrend die Franzosen
die Kartoffeln durchaus mit
dem Messer schneiden, was bei
uns lange verpont war, halten
sie sich beim Salat damit
zurlick. Der wird sorgfaltig ge-
faltet und dann mit der Gabel in
den Mund geschoben. Weit
entfernt vom Savoirvivre ist, bei
der obligatorischen Kaseplatte
dem Brie brutal die Spitze zu
kappen — eben nicht die feine
Lebensart. Gefliigel gehért in
Frankreich nicht in die Hand;
die Franzosen schalen die Kno-
chen geduldig mit Messer und
Gabel ab. Bei Einladungen gilt
deutsche Punktlichkeit nicht
unbedingt als Tugend. Lieber
ein paar Minuten zu spat kom-
men.

Wer als deutscher Mann bei
den spanischen Frauen Ein-
druck schinden will, sollte sie
auf jeden Fall mit , Sefiorita” an-
reden. ,Sefiora” ist eine Anrede
fuir sehr alte Damen. Ansonsten
gilt in Spanien Korperkontakt
auch wahrend eines Gesprachs
als normal. Kinder genieflen
alle Freiheiten. Und Diskus-
sionen fir oder gegen den

Stierkampf” vermeidet der Er-
fahrene Spanienurlauber tun-
lichst.

Wie im Suden Ublich sieht man
es auch in Griechenland nicht
gern, wenn jemand nicht kor-
rekt gekleidet — also fern vom
Strand in Hot Pants oder Bade-
latschen — herumlduft. Nackt-
baden ist untersagt und ,oben
ohne” nicht gern gesehen. Aus-
nahmen: einige Strande auf
den Kykladen, Rhodos
Kreta. Und noch etwas sollten

und

Griechenland-Besucher wissen:
Anders als bei uns bedeutet ein
mit Daumen und Zeigefinger
geformter Kreis nicht ein Lob,
sondern gilt ebenso wie eine
gespreizte Hand als obszone
Geste. Vorsicht: Mit dem Kopf
nicken heilt ,nein” und das
Wort ,,ne” heil’t ,ja“.

Das oben genannte Fingerzei-
chen verstehen auch die Tiirken

Erfahrene Spanien-
urlauber meiden
den Stierkampf — als
Diskussionsthema.

als Beleidigung. Ebenso konnen
sie es gar nicht leiden, wenn
jemand etwa den Kopf von Ke-
mal Atatlrk auf Geldscheinen
und Briefmarken mit einem
Schnauzbart verunziert. Stren-
ger noch als die hellenischen
Nachbarn achten sie darauf,
dass jedermann nur in ordent-
licher Badebekleidung am
Strand auftaucht. [ |



96 mmmssssmm——n Anzeige

el
industrie und Hande!

Acteon

Ero 595 sucht Anschluss

Ob USB-, Video-
oder Software-Anschluss, TFT-
oder TV-Monitor, Drucker oder
Computer: Mit den vier neuen
Dockingmodulen der Hochleis-
tungskamera Sopro 595 bietet
die Acteon Group viele Verbin-
dungs- und Anwendungsmog-
lichkeiten fiir flexibles Arbeiten:
Dock 595 M erméglicht den An-
schluss an jeden Bildschirm, der
tiber einen Video- oder S-Video-
Eingang verfligt. Dock 595 USB

erlaubt mittels einer Frame-

GEBR. BRASSELER

Servicekupon
auf Seite 102

Grabber-Karte
oder eines Video-USB-

Konverters den Anschluss an
den USB-Port jedes beliebigen
Computers. Dock 595 wurde fiir
den direkten Software-Anschluss
via Bildumwandler entwickelt,
und Dock 595 MU kann in jede
zahnarztliche Behandlungsein-
heit integriert werden.

Acteon Germany GmbH
Industriestrale 9

40822 Mettmann
Tel.:02104/956510
Fax:02104/956511
http://www.de.acteongroup.com
E-Mail: info@de.acteongroup.com

MicroPlant Implantatsystem: das sitzt

Das MicroPlant Implantatsystem
Komet/Gebr.
wurde fiir Patienten mit stark
atrophierten Kieferkimmen und

von Brasseler

schmaler Basis im Unterkiefer
entwickelt. Es eignet sich zur Ab-
stlitzung und Verankerung von
Vollprothesen. Die Operations-
technik ist unkompliziert und
beschrankt sich vom Eréffnen
der Schleimhaut bis zur Implan-

tation auf lediglich vier Schritte.
Die Technik ist schnell erlernbar,
Zeit sparend und kommt mit
wenigen  Instrumenten
Die Méglichkeit, bereits vorhan-
dene Prothesen mit MicroPlant

aus.

zu arretieren, macht das Implan-
tat sowohl fiir den Behandler als
auch fiir den Patienten unter
Kostengesichtspunkten attrak-
tiv. Der Eingriff erfolgt minimal-
invasiv und ist damit fiir den Pa-
tienten schonend.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 052 61/701-0

Fax: 052 61 /701 - 289
http://www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de
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BUSCH

Ultrafeine Finierer fiir Keramik und Komposit

Busch hat das
gramm um ultrafeine Finierer

Finierer-Pro-

mit 30 Schneiden erweitert. Sie
besitzen eine UF-Verzahnung,
sind durch einen weillen Ring
gekennzeichnet und sorgen fiir

LICHTBLICK
Korrektur

In der Ausgabe zm 9, 1.5.2004,
Seite 132 bei Meldung
JLeichte Kopfleuchte” wurde ver-

der

Cumdente

eine sehr gute Oberflachen-
glattung von Keramik und Kom-
posit. Selbst die kritischen
Schmelz-Keramik-Uberginge
konnen perfekt konturiert wer-
den. Die hohe Rundlaufgenauig-
keit gibt die notige Sicherheit
zur Bearbeitung selbst feinster
Randgebiete.

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17 - 27
51766 Engelskirchen
Tel.:02263/860

Fax: 022 63 /20741

sehentlich eine falsche Faxnum-
mer angegeben. Hier ist die rich-
tige: +43 (0) 2682 / 72 008 22.

Neves Asthetikprogramm

Elite heiRt das neue Frontzahn-
komposit von Cumdente fir
hohe @sthetische Anspriiche und
funktionelle Langlebigkeit. In
den gewohnten Vita-Farben be-
sticht es durch natirliche Opa-
leszenz, einfache Verarbeitung,
geringe Klebrigkeit und ausge-
zeichnete Standfestigkeit. Das
System beinhaltet sowohl neue
Opak-Dentin Massen in drei uni-
versellen Farbabstufungen als
auch neue Inzisalmassen in den
drei meist benétigten Farbtonen
und Transparenz-Abstufungen.
Zusatzlich kann die Farbschich-
tung bereits vor der Verarbei-

tung der Massen mit dem neuen
Elite Color Guide gepriift wer-
den: Das 3D Farbmusterdesign
hilft rasch und zuverlassig bei
der Farbbestimmung. Die von
Hand gearbeiteten und manuell
polierten Elemente sind mittels
Wasser oder Glyceringel optisch
ankoppelbar. Dadurch ist eine
Simulierung des Farbeffektes
von verschiedenen, tberschich-
teten Kompositmassen in unter-
schiedlichen Schichtstarken
mdoglich und das mit nur sieben
systematisch aufeinander abge-
stimmten neuen Farbmuster-
plattchen.

Cumdente GmbH
Konrad-Adenauer-Stral3e 9-11
72072 Tiibingen

Tel.: 07071/97557 21
Fax:07071/97557 20
http://www.cumdente.de
E-Mail: info@cumdente.de
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VITA

Présentation von Easyshade in Bremen

Vita startet auf der Messe dental
informa vom 11. bis 12. Juni
2004 in  Bremen
die breite Marktein-
flihrung des elektro-
nischen Zahnfarb-
bestimmungs-
Gerates  Vita
Easyshade (Halle
5, Stand D 06).
Die Prasenta-
tion findet ge-

meinsam mit

{ der amtie-

? renden Miss
4 Germany,
~ Claudia Hein,
statt. Vita Easy-

/ shade besteht
aus einem ver-

kabelten Hand-

stlick, das die

Optik  tragt,

und der Elek-

U tronikeinheit

e

ESPRIDENT

mit dem Display. Mittels der
optischen Einheit wird der zur
Farbnahme ausgewahlte Zahn
vermessen, die Zahnfarbe wird
in der Software entsprechend
dem programmierten Farbstan-
dard angezeigt. Das Gerat ist
einfach in der Handhabung und
treffsicher, denn durch die elek-
tronische Farbnahme wird der
individuelle Farbeindruck objek-
tiviert. Das spart Zeit und Ko-
sten: Die Farbnahme kann dele-
giert werden und ist fast unab-
héngig von den Lichtbedingun-
gen, aullerdem fallen weniger
Wiederholungsarbeiten an.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3

79713 Bad Séickingen

Tel.: 077 61/562-0

Fax: 077 61/562-299
http://www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com

Liner fir natirliche Farbintensitat

Mit den Triceram Linern hat
Esprident das Triceram Keramik-
system ergéanzt. Damit kann das
weille Zirkoniumoxidgertist
beim ersten Verarbeitungsschritt
mit der gewiinschten Zahnfarbe
eingefarbt werden. Die individu-
elle Zahnfarbe beginnt aus der
Tiefe zu wirken und lasst die Res-
tauration raumlicher erscheinen.
Die Zahnfarbe in der Krone wird
weiter gestreut, die
natirliche Farbin-
tensitat gesteigert. ‘
Mit sechs Grundfarben \
konnen alle Farbabstu-

-
\

der Triceram Liner schnell und
sicher eingestellt werden. Fir
Fragen steht die zahntechnische
Anwendungsberatung  telefo-
nisch unter 0 72 31 / 803-440
zur Verfligung.

ESPRIDENT GmbH

Turnstrae 31

75228 Ispringen
Tel.:07231/803-248

Fax geblihrenfrei

0800/414 24 34 \
http://www.esprident.com /

E-Mail: .

info@esprident.com

fungen nach dem Vita \ }

Farbsystem durch Mische
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Gendex

Speicherfolien zum Einstieg

Digitale Speicherfoliensysteme
wie das DenOptix-Gerat von
Gendex Dental Systems sind be-
sonders wirtschaftlich zur Digi-
talisierung éalterer Panorama-
Diese Technik
erfordert nur eine Investition in
ein Lesegerat; vorhandene Pan-
orama- und Fernrontgengerate

rontgengerate.

HTS

konnen weiterhin verwendet
werden. Das auf Speicherfolie
aufgenommene Bild wird in di-
gitale
delt, dabei werden Panorama-
projektionen und die intraorale
Rontgenaufnahmetechnik  glei-
chermaRen voll digitalisiert. Das
Verfahren bietet eine hohe Inves-
titionssicherheit, da bei steigen-
den Anforderungen an die Ront-
gendiagnostik die Digitalisie-
rung weiterhin eingesetzt wer-

Information umgewan-

den kann.

Gendex Dental Systems GmbH
Albert-Einstein-Ring 15

22761 Hamburg
http://www.gendex.de

Never Webauftritt mit boco und CWS

HTS geht mit seinen beiden Mar-
ken boco und CWS integriert ins
Netz. Mit wenigen Klicks gelangt
man schnell zur gewiinschten In-
formation: Uber die HTS Gruppe
(www.hts.com), (ber Mietbe-
rufskleidung von boco,
(www.boco.com) oder (iber die
Waschraumhygiene von CWS
(www.cws.com). Die CWS Inter-
netseite prasentiert Problemlo-
sungen zu Handewaschen, Han-
detrocknen, zu Toilettenhygiene

Quelle: HTS Deutschland GmbH & Co. KG/04.2004

oder Duftkonzepten. Architekten
und Planer koénnen Produktda-
tenblatter einfach downloaden.
Bei boco berdt der Berufsklei-
dungsspezialist zu Schutz- und
Sicherheitsfragen
miert Giber den personlichen Na-
mens- und Emblemservice.

oder infor-

HTS Deutschland GmbH & Co. KG
Lise-Meitner-Stralle 6

63303 Dreieich

Tel.: 061 03/309-419

Fax: 0 61 03 /309 -404
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DOT

Schneller Aufbau von Knochendefekten

> \ ‘7>
A Granulat .-

R,

symheusche
= Jum Aufba

CE0123

Bonit matrix von DOT ist ein Kno-
chenersatzmaterial, das die fir
den Knochenaufbau vorteilhaf-
ten Eigenschaften der Biogléser
und Kalziumphosphate vereinigt.
Der bioaktive, hoch pordse Werk-
stoff ist eine qualitativ beinahe
vergleichbare
Knochentransplantation. Neuar-
tig ist auch der Einbau von biolo-
gisch
pordse Silica-Netzwerk ist ein
Keimbilder fir korpereigenes
Knochen-Apatit, dessen Neubil-
dung bereits nach wenigen Stun-

Alternative  zur

aktivem  Silizium: Das

Heraeus Kulzer

erial
s resorbierbare Mate
von Knﬂchende!ekten

den beginnt. Bonit matrix wird in
einem speziellen Niedertempera-
tur-Verfahren ohne Sinterung
hergestellt. Dadurch entsteht ein
interkonnektierendes System mit
hoher Porositdt im Nano- und
Mikrometerbereich, das
hohe Kapillaritat fir Blut- und
GewebeflUssigkeiten garantiert.

eine

DOT GmbH
Charles-Darwin-Ring 1a
18059 Rostock

Tel.: 0381/40335-0
Fax: 03 81/4 03 35-99
http://www.dot-coating.de
E-Mail: info@dot-coating.de

Venus gibt es jetzt auch fliissig

Mit Venus Flow hat Heraeus Kul-
zer das Indikationsspektrum des
asthetischen Hybridcomposite-
Systems Venus um eine weitere
Komponente ergénzt. Es flielt
bis in kleinste Zwischenraume
und eignet sich speziell fur Fissu-
renversiegelungen, fiir die Repa-
ratur von Compositerestauratio-
nen und die minimalinvasive

Fillungstherapie im Front- und
Seitenzahnbereich. Das lichthar-
tende Mikro-Hybridcomposite
ist rontgenopak und zeigt auf-
grund seiner niedrigen Viskositat
gute Benetzungseigenschaften
an der Zahnhartsubstanz. Es hat
thixotrope Eigenschaften, so-
dass es durch seine steuerbare
Konsistenz kontrolliert flieRfahig
ist. Venus Flow lasst sich hoch-
glanzpolieren und ist mit fast al-
len gangigen Composites und
Bondingmaterialien kombinier-
bar.

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Griiner Weg 11

63450 Hanau
http://www.heraeus-kulzer.de


http://www.gendex.de
http://www.dot-coating.de
http://www.heraeus-kulzer.de

| Anzeige |

J.Morita
Neues Hybrid Bond: einfache Applikation

Das neue Hybrid Bond von |.Mo-
rita ist ein selbstatzendes Adha-
siv, das fir den Praktiker einige
Vorteile hat: Die Kombination al-
ler Adhdsiv-Komponenten in nur
einer Losung spart separate Ap-
plikationen. Nach einmaligem
Auftragen mit der Hybrid Bond
Brush wird es auf den praparier-
ten Schmelz und das Dentin auf-
getragen und nach 20 Sekunden
Einwirkzeit nur noch verblasen.
Hybrid Bond arbeitet im Ver-
gleich zum Total-Etch-Verfahren
mit einem anderen Mechanis-

Girrbach Dental

mus und erspart dem Zahnarzt
eine separate Phosphoratzung
an Schmelz und Dentin. Die De-
mineralisierung und Monomer-
penetration finden zeitgleich
statt. Die Verarbeitung ist da-
durch sicherer, Risiken beim At-
zen oder Mischen werden ver-
mieden.

J.Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strafle 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 /8360

Fax: 0 60 74 /83 62 99
http://www./MoritaEurope.de
E-Mail: info@]MoritaEurope.de

Girrbach verleiht Artex-Artikulatoren

Girrbach Dental verlieh Artex-
Artikulatoren an Meisterschiiler

fur die Dauer der Meisterschule
bereits in der Vergangenheit.
Neu ist das vereinfachte Proze-
dere: Der Meisterschiiler kauft
das Gerat zu einem Vorzugspreis
und kann es nach Ende seiner
Priifung zuriickgeben. Die Diffe-
renz zwischen Kaufpreis und
Leihgebilihr bekommt er zuriick.

Girrbach Dental GmbH
Diirrenweg 40

75199 Pforzheim
Tel.:07231/957-210/221
Fax:07231/957-219
http://www.girrbach.de
E-Mail:
angelika.pilz@girrbach.de
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Sirona

Intelligente Zahnsteinentfernung

Wissenschaftler der Universitat
Greifswald, Ingenieure der TU

Claustal und Sirona haben ein
neuartiges Gerdt zur Zahnstein-
entfernung entwickelt, das Diag-
nose- und Therapie-Instrument
in einem ist. Das mit Ultraschall
betriebene Gerat ist in der Lage,
wahrend des Arbeitsprozesses
die gerade berlihrte Oberfldache
selbstandig zu erkennen. So
kann es Zahnstein optimal ab-
tragen, ohne die Zahnober-
fliche zu schadigen. Mdoglich

SS White Burs

machen das eine Kombination
spezieller Sensorelemente aus
Piezokeramiken und eine intelli-
gente Messwerteverarbeitung.
Nun geht es darum, das Gerat
moglichst bald zur Marktreife zu
fihren. Mehr Informationen fin-
den sich im Journal of Dental Re-
search, Vol. 79, No. 3, 2000 so-
wie auf der Internetseite des
Bundesministeriums fir Bildung
und Forschung, das das Projekt
2002 beim Wettbewerb ,Inno-
vationen in der Medizintechnik”
auszeichnete und finanziell for-
derte.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrae 31

64625 Bensheim
Tel.:06251/162901

Fax: 062 51/16 3260
http://www.sirona.de
E-Mail: contact@sirona.de

Maximale Laufruhe - glatte Oberfldchen

T T

SafeEnd  Hart-

metall-Finierer von SS White
Burs sind aus einem Stiick ohne
Lotstellen gefertigt und laufen
daher besonders ruhig. Das Er-
gebnis sind Kompositfillungen
mit hoch glatten Oberflachen.
Die Lange der SafeEnd Arbeits-
teile ist auf die Anatomie natirli-
cher Zahne abgestimmt: So
stehen kiirzere Instrumente fir
den Durchtrittsbereich des Zah-
nes durch die Gingiva zur

Verfiigung, langere Instrumente
eignen sich fir die bukkalen
Flachen von Frontzahnen oder
Pramolaren und Molaren. Alle
SafeEnd Finierer sind form-
gleich mit zehn oder 20
Schneiden lieferbar. Dadurch ist
der Zeitaufwand gegentber Sy-
stemen mit drei Schneidenkonfi-
reduziert. Weitere
Informationen sind unter der ge-

gurationen

bihrenfreien  Telefonnummer
0800 - 779 44 83 oder per
E-Mail unter info@sswhiteburs.de
erhéltlich.

SS White Burs, Inc.

Basler Strae 115

79115 Freiburg

Tel.: 07 61/4787-192
Fax: 07 61 /4787 -191
http://www.sswhiteburs.de
E-Mail: info@sswhiteburs.de
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Queisser

Studie zeigt Effektivitit von TGO-Gel

ner Woche. Fazit: Die tagli-

Wund im Mung%ai{ che Anwendung von TGO-

= ne Lo . i
El?fte Lr:uzégsi::gi: x‘t’elir'émlz?izr:gungen, ggi//\!!‘i’& Gel, wie Protefix Wund- und
Druckstellen und—Aj:l-t\m“ \fgﬁﬁ’:—wg&m Schutzgel von Queis-

| iv«\-md;‘:? _‘f' e fte Hilfe _ | ser, ist effektiv und vor-
H . .

X Pro‘l‘gle\ :?:rker Schutz  teilhaft fiir den Prothe-
g; i kstellen; Entziindungen o . Di

E: Wwund- ur|1d B . sentrager. Die Autoren
i Schutzge empfehlen auch eine

Eine aktuelle Studie aus Frank-
reich hat die Wirksamkeit eines
Wundgels auf TGO-Basis bei Pa-
tienten mit Prothesenstomatitis
untersucht — mit guten Ergeb-
nissen: Bei allen Patienten, die
schon léangere Zeit eine Vollpro-
these trugen, flihrte die regel-
maRige Anwendung des TGO-
Gels zum schnellen Abklingen
der Symptome: Die Beschwer-
den besserten sich innerhalb ei-

Tanaka Dental

dauerhafte
Hause, um einerseits einer Pro-

Verwendung  zu

thesenstomatitis
und andererseits den Tragekom-
fort der Prothese zu verbessern.

vorzubeugen

Queisser Pharma

Protefix Forschung

Schleswiger Stralle 74

24941 Flensburg

Tel.: 04 61/9996-172

Fax: 04 61/9996-170
http://www.protefix.de

E-Mail:
protefix-forschung@queisser.de

Einfaches Bonding, perfekte Asthetik

Mit dem FLC Vision Kit 2 bietet

Tanaka Dental ein Befestigungs-
system an, das dem Behandler
ein einfaches, sicheres Bonding
und dem Patienten eine perfekte
Asthetik bietet. Mit den licht-
hartenden FLC Befestigungs-
komposites kann der Behandler
die Restauration einprobieren
und, wenn die Farbe nicht zu-
frieden stellend ist, das Material
wieder entfernen. Erst wenn das
Ergebnis den &sthetischen An-
forderungen entspricht,
der Haftvermittler/Bonder zuge-

wird

figt, um die Befestigung aus-
zulésen. Das FLC Vision Kit 2
wurde eigens fir natirlich wir-
kende, vollkeramische Restaura-
tionen entwickelt. Es enthalt
lichthdrtende Befestigungsma-
terialien in vier Farben und in
Clear, zwei Katalysatoren fiir die
optionale Dualhdrtung, Zwei-
Phasen Dentinbonder, Bonding
Agent und Zubehor. Das Set ist
jetzt mit zehn Prozent Aktionsra-
batt erhaltlich. Im néachsten
Hands-on in Stuttgart vom 04.
bis 06.11.04 informiert Prof. Dr.
Barghi wieder ausfiihrlich tber
Perfect Bonding.

Tanaka Dental GmbH
Max-Planck-Stral3e 3

61381 Friedrichsdorf
Tel:06172/83026

Fax:06172/84179
E-Mail: service@tanaka.de
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Zimmer Dental

Kongress-Highlight fir Implantologen

R [ - S
Rund 1000 Implantologen aus
Uber 40 Léandern trafen sich
beim , Summit 2004”, zu dem
Zimmer Dental in die spanische
Mittelmeerstadt Sitges eingela-
den hatte. Das wissenschaftliche
Programm fand groRes Inte-
resse, nachdem bereits die acht
Workshops des Pre-Kongresses

gut besucht waren.
Uber 30 Referenten
& boten an drei Tagen
exzellente  Vortrage.
Der ganze Kongress
¥ war rundum ein Er-
folg, und die Teilneh-

~ mer waren von dem

perfekten Durchfiihrung beein-
druckt.

Zimmer Dental GmbH
Merzhauser Strale 112

79100 Freiburg

Tel.: 07 61 /4584 -704

Fax: 07 61 /4584 -709
http://www.zimmerdental.de
E-Mail:
susanne.kaufmann@zimmer.com

hohen Niveau und der

US Dental

Luftgesteuerte Behandlungseinheit

Mit der a-dec 500 hat das ameri-
kanische Unternehmen a-dec
eine Behandlungseinheit mit ei-
nem besonders bequemen Stuhl
entwickelt, der dem Zahnarzt ei-
nen guten Zugang zum Patien-
ten ermdoglicht.
und Kopfstitze sind anatomisch
angepasst und so diinn gearbei-
tet, dass die Beinfreiheit des
Zahnarztes kaum eingeschrankt
ist. Dank eines gedampften Soft
Start-Stop-Mechanismus  spirt
der Patient die Bewegung des
Stuhles kaum. Die a-dec 500 ist
luftgesteuerte  Behand-
lungseinheit und damit zuverlas-
sig, langlebig und wartungsarm.

Riickenlehne

eine

{ & S
5 e =y
=% < =

Importeur fiir Deutschland ist
die Firma US Dental.

US Dental GmbH
Ernst-Simon-Stralle 12
72072 Tiibingen
Tel.:07071/76 06 88
Fax: 07071 /76 06 99
http://www.us-dental.de
E-Mail: info@us-dental.de
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ESPRIDENT - Liner fur natirliche Farbintensitat (S. 97)

GEBR. BRASSELER — MicroPlant Implantatsystem: das sitzt (S. 96)

Gendex — Speicherfolien zum Einstieg (S. 98)

QO Girrbach Dental — Girrbach verleiht Artex-Artikulatoren (S. 99)

0 Heraeus Kulzer - Venus gibt es jetzt auch fliissig (S. 98)

[ HTS - Neuer Webauftritt mit boco und CWS (S. 98)

O J.Morita — Neues Hybrid Bond: einfache Applikation (S. 99)

O Queisser — Studie zeigt Effektivitat von TGO-Gel (S. 100)

O Sirona — Intelligente Zahnsteinentfernung (S. 100)

0 SS White Burs — Maximale Laufruhe — glatte Oberflichen (S. 100)

O Tanaka Dental - Einfaches Bonding, perfekte Asthetik (S. 100)

0 US Dental - Luftgesteuerte Behandlungseinheit (S. 102)

Q VITA - Prasentation von Easyshade in Bremen (S. 97)

O Zimmer Dental — Kongress-Highlight fiir Implantologen (S. 102)


http://www.zimmerdental.de
http://www.us-dental.de

104

s Bekanntmachungen

Identifizierungen

Landeskriminalamt Brandenburg

Behandler gesucht

Am 16. 09. 1997 wurden im
Wald in der Nahe von Strausberg
bei Berlin die skelettierten Uber-
reste einer Leiche gefunden. An-
hand der Auffindesituation und
der durchgefiihrten Ermittlungen
wird von einem Verbrechen aus-
gegangen. Die durchgefiihrte
Autopsie ergab keine eindeutige
Todesursache. Es wird von einer
Liegezeit von hochstens 12 Mo-
naten ausgegangen. Als Tatzeit-
raum kommt die Zeitspanne von
Herbst 1995 bis Sommer 1997 in
Betracht. Bei der Toten handelt
es sich um die zum Auffindezeit-
punkt 18-jahrige staatenlose Kur-
din Leyla Turan aus Berlin, gebo-
ren am 02. 04. 1979 in
Antalya/Turkei (siehe Foto).

Das forensisch-odontologische
Gutachten ergab, dass die Tote
zu Lebzeiten in zahnmedizini-
scher Behandlung war. Es steht
jedoch nicht fest, ob sie sich mit
einem(r) geliehenen Kranken-
schein/Versichertenkarte unter
fremder Identitat in Behandlung
begab bzw. falsche Angaben zur
Person und zur Herkunft machte.
Die zahnarztlichen Behandlun-
gen miissen bis zum Sommer
1997 stattgefunden haben. Der
in diesem Zusammenhang in der
zm vom 16. 01. 2004 bereits ver-
offentlichte Zahnstatus des Op-
fers war fehlerhaft und wird
nachfolgend richtig gestellt.

Fragestellungen

1. Welcher Zahnarzt fiihrte
wann die Behandlungen durch?
2. Welche Personalien wurden
von der Patientin angegeben?
3. Welcher Kostentrager wurde
in Anspruch genommen?

Angaben zum Zahnstatus
Oberkiefer

Oberkiefer vermutlich zu Lebzei-
ten voll bezahnt, wenige Be-
handlungsmerkmale, normale
Zahnstellung, Uberbiss und Bis-
slage nicht beurteilbar, Zahn-
fleisch infolge Skelettierung
nicht beurteilbar, kein Zahn-
stein, keine Raucherbeldge,
keine Abkauung, sehr helle
Zahnfarbe, geschatztes Alter 15-
21 Jahre.

11 —vorhanden

12 - vorhanden

13 — vorhanden

14 — vorhanden

15 - vorhanden, eventuell karios
16 — kleiner kastenférmiger De-
fekt von der Kauflache nach vorn
reichend (mesio-okklusal), ver-
mutlich Fillungsverlust

17 — vorhanden

18 - fehlt klinisch, Zahnkeim an-
gelegt, noch nicht durchgebro-
chen

f v ¢c c2 v v v v

fo fo v v ¢2FA v f

[55]54 [ 53] 52] 51 [ 61 ] 62] 63] 64]65]

(D817 116 15[14 [ 13[ 12 11 [ 21 22] 23] 24[25] 26] 27 28|

e

A AAERE
il

enmme

[48 7474645744 43 [ 42]41[31[32[33[34[35]36] 37 38 ]

[85]84] 838281 [ 71 [72]73]74]75]

f fp f v )(w v v

fov v vcv cf

f = fehlender Zahn; fp = postmortaler Zahnverlust; w = Wurzel;
)( = Liickeneinengung; c = Karies; c? = vermutlich Karies;
FA = Amalgamfiillung; v = vorhandener Zahn

Zm 94,Nr. 11, 1. 6. 2004, (1476)

21 —fehlt, vermutlich postmor-
taler Verlust

22 —fehlt, vermutlich postmor-
taler Verlust

23 —vorhanden

24 —vorhanden

25 —vorhanden, eventuell karios
26 - zweiflachige silberfarbene
Fillung, von der Kauflache nach
vorn reichend (mesio-okklusal),
vermutlich Silberamalgam

27 —vorhanden

28 — fehlt klinisch

Unterkiefer

teilbezahnter Unterkiefer, regel-
maRige Zahnstellung, keine Fiil-
lungen,

31 —fehlt, postmortaler Verlust
32 - vorhanden

33 —vorhanden

34 —vorhanden

35 - stecknadelkopfgroRer kario-
ser Defekt an der Seite zu 36 (35
distal)

36 — vorhanden

37 — massiver karioser Defekt
(okkluso-disto-lingual) mit Ein-
bruch in den Zahnmarkraum,
sondierbare Wurzelkanalein-
gange

38 —fehlt klinisch, angelegt,
aber nocht nicht durchgebro-
chen

41 —vorhanden

42 —vorhanden

43 — vermutlich Wurzelrest

44 — fehlt mit teilweisem Liicken-
schluss

45 — vorhanden

46 —fehlt, verknocherte Alveole
47 —fehlt, vermutlich postmor-
taler Verlust

48 —fehlt klinisch, angelegt, aber
noch nicht durchgebrochen

Hinweise werden erbeten unter
Nennung des Aktenzeichens,

2 BJs 98/98-89, an:

LKA Brandenburg

Abteilung 3

Tramper Chaussee 1

16225 Eberswalde

Tel.: 03334/38 82 283

Fax: 03334/38 82 205



Verlust von
Kammerausweisen
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Zahnirztekammer Niedersachsen

ZAK Niedersachsen

Hanno Roes,

Meppener StralRe 78,

49808 Lingen,

geb. am 16. 09. 1948 in Moers,
Ausweis ausgest. am 26. 08. 96

Dr. Jens-Peter Hinz,

Weender StralRe 76/78,

37073 Gottingen,

geb. am 24. 01. 1957

in Lineburg

Ausweis ausgest. am 01. 07. 97

Zahnarztin Myriam Albrecht,
Miinchhausenstralle 14,
37085 Gottingen,

geb. am 23. 07. 1973 in Berlin,
Ausweis-Nr. 3826,

ausgestellt am 18. 08. 2000

Jirgen Koch,

Hacklinger Weg 57,

21335 Lineburg,

geb.am 12.11. 1931

in Obrawalde,

Ausweis-Nr. 1944,
ausgestellt am 12. 02. 1987

BZK Freiburg

Rainer Landsee,

geb. am 18. 09. 63 in Konstanz,
Ausweis-Nr. 02898,

ausgestellt am 14. 11. 1991

BZK Stuttgart

Michael Ralph Bechthold,
Zahnarzt,
Herdweg 2,

70771 Leinfelden-Echterdingen,

Ausweis ausgest. am 15. 05. 01

ZAK Sachsen-Anhalt

Dr. Helmut Matzel,
Mitglieds-Nr. 0718,
ausgestellt im November 1993
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BZAK schreibt an Beitrittslinder

Kfo: EU-Nachbarn nicht instrumentalisieren

In einem Schreiben an die
Présidenten der Zahnarztekam-
mern Polen, Tschechien und Un-
garn duRerte sich die BZAK-Ver-
bandsspitze zum aktuellen Kon-
flikt in Niedersachsen zwischen
Kieferorthopdaden und der Poli-
tik.

Die niedersachsische Gesund-
heitsministerin Dr.
der Leyen und Bundesgesund-
heitsministerin ~ Ulla  Schmidt
hatten damit gedroht, Kieferor-
thopaden aus den genannten
Beitrittslandern nach Nieder-
sachsen zu holen, um dem ver-
meintlichen Versorgungsmangel
abzuhelfen.

Der
zahnarztekammer, Dr. Dr. Jir-
gen Weitkamp, und sein Vize,
Dr. Wolfgang Sprekels, erklar-
ten: ,Die BZAK bedauert diese

Ursula von

Prasident der Bundes-

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
— N e

kurz nach dem Beitritt zur EU
schon von der deutschen Politik
instrumentalisiert und sozusa-
gen missbraucht werden.

Die BZAK strebt mit der EU-Er-
weiterung die produktive und
freundschaftliche Zusammenar-

Freie Berufe als Ausbilder

Offensive 2004

Anldsslich der Pressekonferenz
,TeamArbeit fur Deutschland:
Start der Ausbildungsoffensive
2004” erklarte der Hauptge-
schaftsfihrer

des Bundesver-

beit mit ihren Nachbarn an, mit
dem Ziel, eine qualitative, gute
Zahnheilkunde fir die Patienten
europaweit zu realisieren, nicht
jedoch Abwerben von Kollegen
und verzerrte, ungleiche Kon-

kurrenz.” BZAK

Ausbildungssektor in Deutsch-
land.”

Derzeit werden in Praxen und
Apotheken, Kanzleien und Biiros
157000 junge Frauen und Man-

Letzte Nachrichten

fahrdender politischer Initiativen
sei das Angebot derzeit zwar et-
was riicklaufig, doch noch im-
mer bilden Freiberufler tiber Be-
darf aus — und Jahr fir Jahr blie-
ben Ausbildungsplatze unbe-
setzt! Auch Heilkundler suchten
geeignete Auszubildende, schei-
terten dabei allerdings hédufig an
erheblichen Defiziten der Schul-
abganger in Rechtschreibung,
Mathematik und sozialer Kom-
petenz.

Der BFB hat deshalb die Ein-
richtung ausbil-
dungsbegleitender  Stitzkurse
angeregt, um leistungswilligen
Jugendlichen den Erwerb von
Grundqualifikationen in
Freizeit zu ermdglichen, damit
sie Schulstoff auch an Samsta-
gen oder abends nachholen
konnten. Jugendliche, die eine
solche Herausforderung annéh-
men, signalisierten zudem ihre
Leistungsbereitschaft. Die vom

intensiver,

ihrer

Entwicklung  auBerordentlich, bandes der Freien Berufe (BFB), ner ausgebildet. Aufgrund der Bundestag beschlossene Aus-
insbesondere, dass Zahndrzte RA Arno Metzler: ,Die Freien angespannten wirtschaftlichen bildungsplatzabgabe sei véllig
aus den neuen EU-Landern so Berufe sind der drittstarkste Lage sowie einiger existenzge- verfehlt. pit/pm
Absender (in Druckbuchstaben):
Kupon schicken oder faxen an: . L.
Bitte senden Sie mir folgende Unterlagen:
ZM-Redaktion @ M. Kunkel: Granularzelltumor (S. 40) Literaturliste 3
Leserservice &2 B. Miulen: Narzisstische Persénlichkeitsstorungen (S. 76) Literaturliste O
Postfach 410169

50861 Kéln

6 diese Unterlagen kénnen auch via Internet zugesandt werden
— hier zusdtzlich meine E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben):
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Hausdrzte drohen

Letzte Nachrichten

Riickgabe der Zulassung

Nach den Kieferorthopéaden sor-
gen jetzt auch die Hausarzte in
Niedersachsen mit AuRerungen
zu einer Riickgabe der Kassenzu-
lassungen fiir Wirbel. Der Vorsit-
zende des niedersachsischen
Hartmannbundes, Kuno Winn,
sagte: ,Wenn sich die Rahmen-
bedingungen fiir die Arzte wei-
ter verschlechtern, koénnte es
dafiir eine Mehrheit geben.” Er
betonte jedoch: ,Zurzeit sehe
ich daftir keinen Anlass.”
Gesundheitsministerin ~ Ursula
von der Leyen (CDU) sagte auch
an die Adresse ihres Parteifreun-
des und Landtagsabgeordneten
Winn: ,,Ich warne davor, die Pa-
tienten mit solchen Aussagen zu
verunsichern.” Sie setze sich mit
Nachdruck dafiir ein, ,dass ge-
setzlich versicherte Patienten
auch in Zukunft Gberall im Land
niedergelassenen
Kassenarzten haben.”

Zugang zu

Kieferorthopdiden Niedersachsen

IR | R

im niedersachsi-

Die Grunen
schen Landtag kritisierten Winns
AuRerungen als ,nachsten Fron-
talangriff auf die Patientenver-
sorgung der gesetzlichen Kran-
kenkassen”. Kritik kam auch von
Krankenkassen und der Kas-
senarztlichen Vereinigung Nie-
dersachsen (KVN), die
von den AuBerungen des Hart-
mannbund-Vorsitzenden distan-
zierte. pit/dpa

sich

Rickendeckung vom FVDZ

Die niedersachsischen Kieferor-
thopaden, die in den vergange-
nen Wochen ihre Kassenzulas-
sung zurlickgegeben hatten, ha-
ben jetzt Rickendeckung vom
Freien Verband Deutscher Zahn-
arzte (FVDZ)in Niedersachsen
erhalten.

Die Landesversammlung wies
den Vorwurf des niedersachsi-
schen Sozialministeriums, ,als
reine Polemik zuriick, die Kiefer-
orthopaden triigen einen Kon-
flikt oder gar einen Boykott auf
dem Riicken der sich in ihrer Be-
handlung befindlichen Kinder
aus.” Die Delegierten betonten,
dass kein Kind seine Behandlung
unterbrechen oder aufgeben

Zm 94,Nr. 11, 1. 6. 2004, (1502)

misse, zumal die jetzt freien
Kieferorthopaden bereit seien,
die Behandlung zu den bisheri-
gen Honorarsatzen weiterzu-
fuhren.

Im Streit zwischen Krankenkas-
sen und Kieferorthopaden hat
sich auBerdem die Berufsvereini-
gung kieferorthopadisch tatiger
Zahndrzte zu Wort gemeldet.
In einem Schreiben an Sozial-
ministerin Ursula von der Leyen
erklarten sie, die Mitglieder
seien grundsatzlich bereit, durch
Mehrarbeit den sich abzeich-
nenden  Versorgungsnotstand
abzufangen. Der VdAK hatte
das Signal des Verbandes be-
flrwortet. pr/pm/dpa

Foto: MEV

Arzte fordern Neuregelung

Mehr als eine Praxis pro Arzt

Arzte sollen kiinftig bis zu drei
Praxen mitbetreiben konnen.
Entsprechende gesetzliche Re-
gelungen zur Berufsordnung hat
der Deutsche Arztetag in Bre-
men gefordert. Die Mediziner
missten in diesem Punkt ande-
ren Berufsgruppen gleichgestellt
werden, sagte ein Sprecher der
Bundesirztekammer (BAK). Bis-
her dirfen Arzte mit Kollegen
nur in einer einzigen Gemein-
schaft arbeiten.

AuRerdem will das Arzteparla-
ment eine Zusammenarbeit von
Medizinern untereinander und
mit anderen Fachberufen er-
leichtern. Dabei gehe es vor
allem um die Beteiligung an
JArztegesellschaften”. Sie sollen

Demographische Entwicklung

kiinftig medizinische Versor-
gungszentren griinden und be-
treiben konnen.

Zur Qualitatssicherung in der
arztlichen Berufsfortbildung ver-
abschiedete der Arztetag eine
Mustersatzung. Sie enthdlt laut
BAK Regeln und Anerkennungs-
verfahren fiir die gesetzliche
Arzte-Pflichtfortbildung. Der Be-
schluss tiber die Fortbildung war
mit der Forderung an Politik und
Krankenkassen verkniipft, die Fi-
nanzierung derartiger Qualifizie-
rungsmaBnahmen sicherzustel-
len. ck/dpa

B Uber den 107. Deutschen
Arztetag in Bremen berichten
die zm ausfihrlich in Heft 12.

Altenhilfe vor Herausforderung

Birgerschaftliche Initiativen zur
Unterstiitzung der Pflege und
Betreuung im Alter erhielten an-
gesichts der demographischen
Entwicklung immer groRere Be-
deutung. Trotz begrenzter finan-
zieller Moglichkeiten stiege der
Bedarf an zeitlichen Ressourcen
in der Altenhilfe und Pflege
standig. Das stellte das Bundes-
netzwerk Biirgerschaftliches En-
gagement (BBE) auf einem Tref-
fen in Ehreshoven fest.
Auf der Veranstaltung,
ausgerichtet vom
Deutschen Caritasver-
band eV. dem Ar-
beiter-Samariter-Bund
e.V. (ASB), dem Mal-
teser Hilfsdienst e. V.
und dem Sozialminis-
terium  Baden-Wiirt-
temberg wurden Er-
folge und Visionen aus

sieben verschiedenen Projekten

vorgestellt.
Insgesamt, so das Ergebnis,
bedirfe es einer verstarkten

gesellschaftlichen Anerkennung
freiwilligen Engagements und
der erforderlichen Weiterbil-
dung ehrenamtlicher Krafte.
Nur so konne sich professionel-
les Arbeiten auch in ehrenamt-
lichen  Strukturen
wickeln.

weiterent-
ck/pm




Studie zur Biirgerversicherung

Entlastung

Die Einfihrung einer Birger-
versicherung wirde nach einer
Studie zu einer Senkung der
durchschnittlichen Krankenkas-
senbeitrige um 1,4 Prozent-
punkte fiihren. Das Gut-
achten des Instituts fiir Ge-
sundheits- und Sozialfor-
schung hatten die Griinen in
Auftrag gegeben. Die Wo-
chenzeitung ,Die Zeit”, der
Ausziige vorliegen, berich-
tete daruber.

Nach
Modell der Griinen sollen
kiinftig auch Beamte und
Selbststandige in die neue

Birgerversicherung einzah-

dem untersuchten

len, es soll im Krankenversi-
cherungssystem einen Soli-

Kompetenzzentren

Weniger Kunstfehler

Mehrere hundert Todesfélle in
deutschen Krankenhausern lie-
Ren sich pro Jahr vermeiden,
wenn die Patienten in Kliniken
mit optimaler BetriebsgroRe be-
handelt wirden. Das ist ein Er-
gebnis eines Expertentreffens des
Centrums fir Krankenhaus-Ma-
nagement (CKM) in Zusammen-
arbeit mit der Bertelsmann Stif-
tung.

Entscheidend sei die Fallzahl. Die
Suche nach der geeigneten
GroRe von Krankenhdusern sei ei-
ner der zentralen Punkte kiinfti-
ger Gesundheitspolitik, sagte
CKM-Geschaftsfiihrer Prof. Wil-
fried von Eiff bei der Konferenz
jetzt in Bad Nauheim. So habe
ein Krankenhaus, das weniger als
30 Gallenblasen-Operationen im
Jahr durchfiihre, eine um 89 Pro-
zent hohere Sterblichkeit als ei-
nes mit tiber 120 Eingriffen. Im

darausgleich zwischen verschie-
denen Einkommensgruppen ge-
ben und auRer den Lohnein-
kommen auch andere Einkunfts-

arten zur Finanzierung herange-
zogen werden. Die bisherige
Beitragsbemessungsgrenze soll
pr/dpa

erhalten bleiben.

Vergleich zu Krankenhausern mit
mehr als 200 Herzkathetern pro
Jahr hatten Kliniken mit weniger
als 75 Eingriffen eine hdohere
Sterblichkeit und eine deutlich
hohere Rate an Notfall-Bypass-
Operationen.

Nur in
koénnten
tensive Behandlungen optimal
durchgefiihrt werden, betonte
von Eiff. Diese konnten mittels
telemedizinischer Diagnose au-
Rerdem sicherstellen, dass auch
die Grundversorgungs-Kranken-
hauser in landlichen Gegenden
ihre medizinische Qualitat stei-
Andere

Kompetenzzentren

komplexe, kostenin-

gern. Krankenhduser
wirden durch Kompetenzzen-
tren keinesfalls Uberflissig, so
von Eiff, aber sie sollten sich
teilweise zu Polikliniken fir die
ambulante

wickeln.

ent-
pit/pm

Versorgung

Fedderwitz zum Hausarztmodell

AGC-Club schreibt aus

Gebihr macht
dann keinen Sinn

Dr. Jirgen Fedderwitz, Vorsitzen-
der der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), hat
nach einem Bericht der Berliner
Zeitung ,B.Z.” die Abschaffung
der Praxisgebuhr bei Zahnarzten
gefordert. ,Wenn das angekiin-
digte Hausarztmodell tatsachlich
beschlossen wird, muss auch die
Praxisgebihr bei
abgeschafft werden”,
sagte Fedderwitz der Zeitung.

Zahnérzten
wieder

Die Krankenkassen wollten mit
dem Hausarztmodell das so ge-
nannte Doktor-Hopping verhin-
dern. Dieses finde bei Zahnarz-
ten aber gar nicht statt, unter-

> strich Fedderwitz. Daher mache

die Praxisgebiihr bei Zahnarzten
keinen Sinn. ck/dpa

Kostenerstattung

Forderpreis 2004
Galvanoforming

Der AGC-Club e. V. hat seinen
Forderpreis fir Galvanoforming
in der Zahnmedizin 2004 ausge-
schrieben. Der Preis ist mit 1500
Euro dotiert, berticksichtigt wer-
den auch Falldokumentationen,
die in enger Beziehung zum Gal-
vanoforming in der Zahnmedizin
stehen. Bewerben konnen sich
Zahnarzte, Zahntechniker, Wis-
senschaftler und Angehérige an-
derer Berufe. Der AGC-Club ver-
gibt jahrlich einen Forderpreis,
um Innovationen beim Galvano-
forming in der Zahnheilkunde zu
wiirdigen. Die Bewerbungen in-
klusive Lebenslauf miissen bis
zum 1. Juli dem AGC-Club e. V.,
Postfach 100130, 75101 Pforz-
heim, zugehen. ck/pm

Nachteile ganz bewusst eingesetzt

Die im GKV-Modernisierungsge-
setz (GMG) eingebundene Op-
tion auf Kostenerstattung (§ 13
SGB V) wurde zwecks Ausgaben-
steuerung im Sachleistungssys-
tem bewusst ,fur die Versicher-
ten ... mit erheblichen Nachtei-
len verbunden”. Das erkldrte das
Bundeskanzleramt in einer Ant-
wort auf ein Schreiben des Bun-
deszahnarztekammerprasiden-
ten Dr. Dr. Jirgen Weitkamp an
Bundeskanzler Gerhard Schro-
der.

Weitkamp hatte in seinem Brief
an den Kanzler appelliert, sich
fur eine , echte Kostenerstattung
mit gerechtem Selbstbehalt und
Hartefallregelung” einzusetzen.
Sie mache die Praxisgebuhr
lberfliissig, sorge fiir absolute
Transparenz, scharfe das Kosten-
bewusstsein der Patienten und

erschwere jegliche Art von Ab-
rechnungsmanipulationen, be-
griindete der BZAK-Prasident
seine Forderung.

Die ,aus fachlicher Sicht” er-
folgte Antwort aus dem Kanzler-
amt: Man habe zwar die Option
auf Kostenerstattung
GMG implementiert, halte aber
,im Grundsatz am Sachleis-
tungsprinzip fest”. Die Begriin-
dung: ,Die damit drastisch er-
hohte Eigenbeteiligung des Pa-
tienten im Falle einer Option fiir
Kostenerstattungsprinzip
hangt unmittelbar mit der allge-
meinen

in das

das

gesundheitsokonomi-
schen Erkenntnis zusammen,
dass Gesundheitssysteme mit
Kostenerstattungsprinzip deut-
lich weniger Ausgabensteue-
rung erlauben als Systeme mit

Sachleistungsprinzip.” mn
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Gebisslos an Bord

Ein verlorenes Gebiss hat ei-
nem Rentner die Kreuzfahrt
vermiest und zwei Gerichten
Arbeit beschert: Der Mann
habe seine ,Dritten” in ein
Papiertuch  gewickelt
aufs Waschbecken in der Ka-
bine gelegt. Ein Steward hat

und

dann das Knauel in den Mill
geworfen. Wochen
konnte der Mann kaum etwas
essen und sprechen. Dafiir
verlangt er vom Reiseveran-
stalter 1 000 Euro sowie 1500
Euro fiir das neue Gebiss. Das
Bonner Amtsgericht wies die
Klage ab, weil der Steward

Zwei

die Prothese nicht erkennen
konnte. Jetzt geht der Rent-
ner in Berufung.

Die Welt, 23. April 2004

132 soesssssssssm  Zu guter Letzt

lllu.: Wiedenroth

Schmidtchen-Schleicher
oder Sherlock Holmes?

Journalisten sind - im
gunstigsten Fall — Fahr-
tenleser kinftiger politi-
scher Entwicklungen. Mo-
mentan suchen die Kollegen
nach Indizien fiir eine geplante
Kabinettsumbildung.
Da macht eine Auslandsreise
von Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt stutzig. Will sie doch
morgen das ,Institute for Crimi-
nal Excellence” in London besu-
chen, heil’t es in einer Ankiindi-
gung des Bundespresseamtes.

Zm 94, Nr. 11, 1. 6. 2004, (1504)

Macht sich Schmidt nun im Aus-
land fit fir den Chefposten im
Innenministerium? Otto Schily
ist ja auch nicht mehr der Jlings-
te. Bislang gilt nur Finanzminister
Hans Eichel als Wackelkandidat
im Kabinett.

Leider ist die Wahrheit prosai-
scher: Eine Sekretdrin im Bundes-
presseamt hatte dicke Finger.
Tatsdchlich will Schmidt sich im
,Institute for Clinical Excellence”
(NICE) schlau machen. Das NICE
ist Vorbild fiir das Qualitatsinsti-
tut, mit der das deutsche Ge-
sundheitswesen begliickt wer-
den soll. War nichts mit der

Versuch.

aus: Arzte-Zeitung online,
12. Mai 2004
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Bis 2006 hdlt hier jeder durch, verstanden?

Europlappermenf —

Die Europawahlen stehen an, die Bewerber Schlange: Fiir Deutsch-
lands 99 Sitze im Europaparlament und den Status drum herum
buhlen rund zehn Mal so viele kluge Képfe.

Gut so. SchlieRlich wird schon in nationalen Parlamenten viel parliert,
viel palavert und auch geplappert — und erst in internationalen ,Plap-
permenten”! Das 6ffnet den Horizont fiir Neuerungen. Wie wire es:
Die Mandatstrager teilen sich zu zehnt einen Sitz: Sie (die Mandats-
trager) waren gefeit vor Ubermiidung, diese (die Sitze) waren gefeit
vor gahnender Leere, und die Vertretenen — ach ja, das vertretene
Volk ...

Doch, auch dieses kdnnte von einer solchen Mandats-Teilung nutz-
nieRen: Bei so viel Ehre und so wenig Anteil an der Arbeit kénnen
angesichts angemessener Spesensatze die aktuellen Bezlige entfallen.
Und alle Pensionsanspriiche ebenso — schlieBlich kann jeder Zehntel-

S w=sw e =wm Abgesandte im Euro-
dann

plapperment
besser als so man-
cher Standespolitiker
heute hauptberuflich
seinen Lebensunter-
halt weiter verdie-
nen. |
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