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Editorial n—

Liebe Leserinnen und Leser,

gelaufig ist es allen, das Ubliche ,,Hallo, wie
geht’s? — Gut, und selbst? — Auch gut!* Der
konventionelle BegriiRungsdialog wirkt —
spétestens wenn niedergeschrieben — eher
eigentimlich. Wer so fragt, reagiert beim
Abspulen dieser Formeln sogar konster-
niert, wenn die Antwort anders ausfallt, als
es die ,,Regularien erwarten lassen. Norm
ist, dass die Fragenden nicht wirklich mit
ehrlichen Reaktionen rechnen.

Anders in der zahndrztlichen Praxis. Der
Zahnmediziner will auf die Frage nach dem
Befinden des Patienten selbstverstandlich
eine — moglichst genaue und damit auch
hilfreiche — Antwort. Sie ist Teil eines umfas-
senden Bildes aus vielen Einzelelementen,
die letztlich zur Befundung beitragen.

Die Krux dabei: Nicht immer fallen klini-
scher Befund und subjektives Befinden des
Patienten gleich aus. Das Erleben von
Krankheit/Gesundheit ist nun mal sehr un-
terschiedlich.

Kein Wunder, dass in der medizinischen
Versorgungsforschung so individuell erfah-
rene Lebensqualitdt ein zentrales Thema ist.
Im sozialpsychologischen Diskurs arbeitet
die Wissenschaft stdndig an der Verbesse-
rung von Methoden, die diesen Bereich
messbar machen. Subjektive Indikatoren
wie korperliches Wohlbefinden, emotionale
Gesundheit, soziale Funktionsfahigkeit, all-
gemeine Gesundheitswahrnehmung und
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B ... und bleiben Sie gesund
... Anders wér’ ndmlich schlecht.*

(aus: Ulla Schmidt-Parodie im
Rundfunksender WDR I1)

anderes mehr sind langst Gegenstand fach-
licher Untersuchung — auch im zahnmedizi-
nischen Bereich.

,,Oral Health Impact Profiles* (OHIP’s), kom-
plex__ausgearbeitete Befragungs-Systeme
sind heute fester Bestandteil der Forschung
und werden erfolgreich in wissenschaftli-
chen Studien genutzt. Vereinfachte Sys-
teme wie das deutsche OHIP G 14 — mit
Fragen zu Bereichen wie Schmerz, psychi-
sches Unwohlsein, physische, psychische
und soziale Beeintrdchtigung sowie Be-
nachteiligung/Behinderung - sind fiir re-
présentative epidemiologische Studien im
Einsatz, das in Bearbeitung befindliche,
noch kirzere System OHIP G 5 soll kiinftig
in der Zahnarztpraxis Anwendung finden.
Psychosozialmedizinische Forschung_re_-
giert also langst auf die feststellbare Werte-
verschiebung gesellschaftlicher Einflussfak-
toren: Ehemals als vorrangig empfundene
soziale und dkonomische Motive weichen
mehr und mehr gesundheitlichen Wert-
maRstaben.

Erstaunlich nur, dass sozialpolitische Repra-
sentanten dieser Werteentwicklung in ihren
Grundsatzentscheidungen kaum Rechnung
tragen. Hier spielen — nicht nach wie vor,
sondern augenscheinlich mehr denn je —
rein dkonomische Motive die entschei-
dende Rolle. Eine Erkenntnis, die im 6ffent-
lich-rechtlichen Rundfunk sogar Stoff flr
Parodien der Bundesgesundheitsministerin
liefert. Wie lange noch?

Mit freundlichem Gruf

i |

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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In diesem Heft
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Zum Titel

Lebensqualitét ist ein Schwer-
punkt der Versorgungsforschung
- und ein Thema der Zukunft. In
der Zahnmedizin spielt es eine
wachsende Rolle, die deutschen
Zahnérzte leisten Pionierarbeit.
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In Basel wurden wieder neue Kriterien fiir die Vergabe von Krediten Studentenjobs werden jetzt in den Ferien vermehrt gesucht. Nutzt der
beschlossen. Fiir die Kunden gilt deshalb die Devise: Augen auf! Zahnarzt die Nachfrage als Arbeitgeber, hat er mit guter Kenntnis

tiber Vor- und Nachteile einzelner Konstellationen die Nase vorn.
Seite 74
Seite 70
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Pédiatrie: Bei Kleinwuchs ist Hilfe mdglich.
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Stolz auf die Damen

B Zum Beitrag ,,Die Jugend des
Alters* in zm 11/2004:

Vielen Dank, dass Sie dieses sonst
tabuisierte Thema einmal aufge-
griffen haben. Die Zusammenar-
beit zweier Generationen ist
aulerst fruchtbar, was in meiner
Praxis hervorragend funktioniert.
Altersprofil: 22, 23, 35, 35, 37,
51 Jahre., ich selbst bin 41 Jahre
alt. So manch’ ,altes Kriegs-
schiff* (O-Ton meiner altesten
Helferin) weist eine hohere Leis-
tungsbereitschaft und Belastbar-
keit auf als viele Jiingere, die frei-
zeitgesteuert den Beruf oft nur
als Job, als notwendiges Ubel an-
sehen.

Den Kostenfaktor nehme ich
gerne in Kauf, denn ich erspare
mir andererseits den oft nerven-
aufreibenden Arger der durch
eine zwar jlingere, aber unmoti-
vierte Helferin entstehen kann.
Aus dem gleichen Grund gestehe
ich einer dlteren Helferin gerne
mehr Zeit zu, sich mit Neuerun-
gen auseinander zu setzen.

In meiner Praxis ergibt sich aus
diesem Generationenmix eine
Symbiose aus Erfahrung der Alte-
ren und Wissensdurst der lernbe-
reiten Jingeren. Das bedeutet fur
alle Freude an der erfolgreichen
Arbeit und ein positives Arbeits-
klima.

Als Chefin bin ich auf meine Da-
men sehr stolz. Dieses Miteinan-
der schafft Vertrauen und Zufrie-
denheit bei unseren Patienten,
und dies wiederum motiviert das
ganze Praxisteam.

Dr. Annegreth Eisenbarth
Dillinger StraRe 48
66763 Dillingen-Diefflen

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behéilt sich Sinn wahrende
Kirzungen vor.
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Leserforum  m——

Mehr als Putzorgie

B Zum Beitrag ,,Prophylaxe-Pro-
jekt in Wuppertal in zm
12/2004, Seite 94:

Unser Prophylaxeprojekt wurde
bereits zum zweiten Mal in dieser
Form an der Grundschule Yorck-
straRe in Wuppertal durchge-
fuhrt.

Ein zentraler Baustein war die Be-
stimmung des Kariesrisikos der
Kinder. Die Kinder wurden ange-
halten, zusammen mit den Eltern
ein  Erndhrungstagebuch  zu
fuhren. In der Schule wurden
dann die Speichelmenge und der
Puffer gemessen, eine Speichel-
probe genommen und in unserer
Praxis bebrutet. Jedes Kind er-
hielt dann schriftliche
Testauswertung und eine Thera-
pieempfehlung fur die Eltern. Es
schloss sich ein Elternabend an,
bei dem der kieferorthopéadische
Kollege Dr. lérg van Hees und
wir die Ergebnisse des Speichel-
tests mit den Eltern besprachen
und versuchten, den Eltern die
Zusammenhange Ernéhrung -
Zahnheilkunde - Kieferorthopa-
die und Prophylaxe zu erlautern.
Dieser Elternabend stie auf
grof3es Interesse, da den meisten
Eltern die Zusammenhange wei-
testgehend unbekannt sind.

Das Ergebnis des Speicheltests
war erniichternd.

Von 70 Kindern hatten: ein ge-
ringes Kariesrisiko 15,7 Prozent,
ein mittleres Kariesrisiko 34,3
Prozent, ein hohes Kariesrisiko
32,8 Prozent und ein sehr hohes
Kariesrisiko 17,2 Prozent.

Dieses Ergebnis entspricht ziem-
lich genau dem Ergebnis des
letzten Jahres und zeigt, das
selbst, wenn die Kariesaktivitat
eventuell gesunken ist, dennoch
ein sehr hohes kariogenes Poten-
zial besteht. Auch zeigte das Pro-
jekt, dass den meisten Eltern die-

eine

ses Problem nicht bewusst ist.
Eine breitere Aufklarung und die
Anwendung der Speicheldiagno-
stik in den Praxen zur Informa-
tion und Motivation der Eltern
sind sehr wichtig. Vor allem aber
kann man den Eltern zeigen, dass
Karies kein Schicksal ist — leider ist
diese Ansicht nach wie vor weit
verbreitet.

Auch die Sensibilisierung der
Lehrer ist in diesem Zusammen-
hang sehr wichtig, da ein gesun-
des Frihstiick beziehungsweise
das Angebot Milch in den Schu-
len rucklaufig ist. Viel zu haufig
wird das Trinken von Trink-
packchen, Kakao und das Essen
der Milchschnitte als Frihstiick
von den Lehrern toleriert. Die
Schule sollte hier eine Vorbild-
rolle einnehmen. Aus diesem
Grund wird in der Grundschule
YorckstraRe im néachsten Jahr
wabhrscheinlich kein Kakao, son-
dern nur noch Milch und Wasser
angeboten.

Dr. Andreas Struve
Willy-Brandt-Platz 5
42105 Wuppertal

Verzerrt

B Zum Beitrag ,,Narzisstische
Personlichkeitsstorungen bei
Zahnarzten und Arzten in zm
11/2004:

Die Darstellung macht mich
nachdenklich — gerade auch, weil
sie selbst vor Allgemeinerungen
warnt: den oder die narzisstisch
personlichkeitsgestdrte/n Zahn-
arzt beziehungsweise -arztin gibt
es nicht. Fur ein sorgféltiges Wa-
gen der Befunde — wenn dies
denn Uberhaupt gewiinscht
wirde — ware ... eine erganzend-
vergleichende Charakterisierung
auch des typischen Burgers be-
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ziehungsweise der typischen
Burgerin (nicht der typischen Pa-
tienten!) vonndten ...

Die Sozialisation der Heilberufler
ist meines Erachtens allzusehr
von der laienhaften Vorstellung
vom Heilberuf gepragt. Es ist die-
ser Bias (= Verzerrung) dafir ver-
antwortlich, dass einige von uns
gelegentlich selbst Therapien
benétigen. Der einigen von uns
jedenfalls vom Autor angeratene
Aufenthalt in Therapien bliebe
uns allen — Heilberuflern wie Bur-
gern — auf Dauer nur dann er-
spart, wenn es gelange, der sehr
viel maéchtigeren Allgemeinheit
(= Burgerschaft) zu realitatsnahe-
ren, also ausgewogeneren An-
sichten uber den Heilberuf im all-
gemeinen sowie uns Heilberufler
im besonderen zu verhelfen.

Dr. Axel Eberhard Schmidt
daes-koeln@netcologne.de

Nicht problemlos

B Zum Beitrag ,,Drahtlos, schwe-
relos, viel los* in zm 8/2004:

Leider muss ich dem Autor wi-
dersprechen: Externe Platten
kénnen eben nicht, wie beschrie-
ben ,,Problemlos ... von Win-
dows ohne weitere Installation
erkannt werden und auch von ei-
nem zum anderen PC umge-
steckt werden*.

Es hadngt vom Windows System
ab. Wenn man das ,alte Win-
dows 98 besitzt (so wie ich), geht
gar nichts, weil man erst auf je-
dem anderen PC, der das alte
Windows hat, einen speziellen
Treiber installieren muss.

Mir ist dies zum Beispiel bis heute
noch nicht auf meinem Zweit-PC
gelungen.

Dr. Hartwin Rill

Bahnhofstr. 3
71732 Tamm
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Nicht unbedingt
nachahmenswert

B Leserzuschrift Gber eine auBer-
gewohnliche Notbehandlung im
Urlaub:

Die Kurzgeschichten zum Ur-
laubsgliick méchte ich zum An-
lass nehmen, von einem ahnli-
chen Erlebnis als Zahnarztin zu
berichten. Es liegt allerdings
schon einige Jahre zurtick.

Auf einer Sommerreise in die
rumanischen Karpaten hatte die
Ehefrau eines mitreisenden Paa-
res erhebliche Probleme mit ei-
ner unbehandelten Wurzel eines
mittleren unteren Schneidezah-
nes. Ich hérte von ihren Be-
schwerden durch Gesprache am
Frihstickstisch.  Irgendwie er-
fuhr der Ehemann durch Mitrei-
sende, dass ich Zahnarztin bin. Er
bat mich um einen Rat. Die be-
reits dufRerlich sichtbare Schwel-
lung und die Vorgeschichte deu-
teten auf ein abszidierendes Ge-
schehen hin, und als die Dame
ihre  Mundhdhle zeigte,
konnte ich einen voll ausgereif-
ten submucdsen Abszess in regio
31, 41 erkennen.

mir

Nur stand leider kein Notfallbe-
steck zur Verfligung. Ich hatte
nur ein Taschenmesser. Nach
,,Desinfektion” der Mundhdohle
mit ,,Hochprozentigem* und ei-
ner ,flammenden* Sauberung
des Messers mittels Feuerzeug
genugte ein  oberflachlicher
Schnitt und es kam zur massiven
Pusentleerung. Als ,,Patienten-
stuhl“ diente der Toilettensitz im
Badezimmer gleich neben dem
Waschbecken. Nach erneuter
Spilung mit Alkohol war die Pati-

entin bald von ihrem Schmerz
befreit und konnte den zweiten
Teil der Reise, der per Bus an die
bulgarische  Schwarzmeerkiiste
fuhrte, voll genieRRen.

Eine Woche spéter bedankte sie
sich noch einmal ganz herzlich.

SR Christine Pfeifer
Raunerstrale 34
07973 Greiz

Blo3gestellt

B Zum Beitrag ,,Akupunktur in
groRer Studie bestatigt in zm
9/2004:

In zm 94, Nr. 9, vom 1.5. 2004
wird auf Seite 88 iber eine Aku-
punktur-Studie unter Feder-
fuhrung der Techniker-Kranken-
kasse berichtet. Ich darf hier ei-
nen entscheidenden Satz etwas
gekirzt zitieren (sinnwahrend):
Interessanterweise brachte die
Akupunktur Erfolge allerdings
auch, wenn an Punkten gesto-
chen wurde, die nach der Lehre
unwirksam sind.*

Da gibt es umfangreiche Lehr-
blcher und langwierige, kos-
tenintensive  Zusatzausbildun-
gen, in denen gerade der exakte
Bezug ganz bestimmter Punkte
zu einzelnen Organen, zu Krank-
heitsbildern gelehrt wird. Da
werden Meridiane postuliert,
obwohl kein anatomisches Kor-
relat existiert und deren Verlauf
gebiffelt. Und dann ergibt eine
Studie unter 250000 Patienten,
dass das alles auch an Punkten
funktioniert, die nach der Lehre
unwirksam sind.

Ich mdchte einmal behaupten,
damit wurde die Akupunktur
bloRgestellt, es ist egal wo die
Nadel gestochen wird, der phy-
sische und psychische Effekt (ein
Ablenkungseffekt?) ist derselbe.
Dr. med. dent. Paul Schmitt

Liederbacher StraRe 17
65929 Frankfurt am Main
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Leitartikel

Wer alles bewahren will,

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

»Wenn wir alles bewahren wollen, mussen
wir alles verandern* — diese Worte von Mar-
cel Proust treffen, was die derzeitige Situa-
tion unserer Profession angeht, den Nagel
auf den Kopf. Die Gesellschaft befindet sich
im Wandel, der Berufsstand des Zahnarztes
ebenfalls. Demografische Entwicklung,
technischer und medizinischer Fortschritt,
neue Formen der Praxisausiibung - all dies
sind Aspekte, denen wir uns stellen miissen.
Das geht nur dadurch, dass wir uns als Heil-
beruf weiter professionalisieren.

Moment mal, mag sich so mancher Kollege
fragen, mit der Erteilung der Approbation ist
der Zahnarzt doch Profi, um die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde auszuiiben! Ja,
das ist er, doch genau genommen ist er dies
nur einen einzigen Tag. Denn danach be-
ginnt die dauerhafte Aufgabe, sich diese Be-
fahigung zu erhalten und auszubauen.

Ein hochkaratiges Symposium der Akademie
fur Zahnarztliche Fortbildung in Karlsruhe
hat Vordenkerarbeit geleistet und ein-
drucksvoll gezeigt, welche neuen Wege wir
beschreiten mussen (siehe auch den Bericht
in diesem Heft).

Entscheidend ist, dass wir als Berufsstand die

zm 94, Nr. 15, 1. 8. 2004, (1890)

muss alles verandern

Dinge eigenverantwortlich aufgreifen. Da-
bei vestehen wir uns als Freiberufler, und
zwar nicht in uneingeschrankter Freiheit
handelnd, sondern stets mit einem Augen-
merk auf unsere gesellschaftliche Verant-
wortung. Unsere Tétigkeit ist und bleibt in-
dividuell schopferisch, in
fachlicher wie wirtschaftli- , ,
cher Unabhéngigkeit und
als Sachwalter unserer Pati-
enten.

Aus diesem Selbstverstandnis heraus gestal-
tet sich die Weiterentwicklung unseres Be-
rufsstandes. Der Zahnarzt der Zukunft ist
der klassische Hauszahnarzt. Implantologie
und Parodontologie gehéren in jede Praxis.
Daruber hinaus hat sich der Kollege beson-
dere Kenntnisse und Féhigkeiten auf ein bis
drei Teilgebieten erworben. Daneben wird
es eine Anzahl von ,,Spezialisten* geben
(Weiterbildung, Postgraduate etc). Préaven-
tion — die Grundlage jeder heilberuflichen
Tatigkeit — ist die ethische Begrindung un-
seres Tuns und Handelns. Dazu zahlt neben
der Primér- vor allem auch die Sekundér-
und Tertidr-Pravention.

Wir werden nicht umhin kdnnen, eine neue
Approbationsordnung einzufordern. Die
Vorarbeit ist geleistet. Basis ist die Medizin.
Einzelne zahnmedizinische Disziplinen sol-

Foto: Vladimirov

Unsere Kompetenz
beruht auf einer
lebenslangen Professionali-
sierung durch Fortbildung“

len zur Forderung des Wettbewerbs als
Facherkanon an den Hochschulen integriert
werden. Ziel der akademischen Ausbildung
ist es, nach dem Examen in der Lage zu sein,
den Beruf vollwertig auszuiiben. Danach ist
Dreh- und Angelpunkt die zahnérztliche
Fortbildung, deren Ziel darin besteht, die er-
worbene Kompetenz ein Leben lang zu er-
halten. Und hier setzt der eigentliche Pro-
zess der Professionalisierung an.

Mit dem Zahnheilkundegesetz von 1952,
der Magna Charta unseres Berufsstandes,
haben wir Zahnérzte im Vergleich zu den
Arzten, deren Verantwortlichkeiten durch
weitere Hilfsberufe eingeschrankt sind, ein
groRes Privileg. Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde darf nur von approbierten
Zahndrzten ausgelbt werden. Die Organi-
sation unseres Berufsstandes wurde uns
vom Staat Ubertragen. Das Modell des Kor-
poratismus stellt den Inbegriff von Subsi-
diaritat und Deregulierung dar. Wir werden
diese Unabhéangigkeit der Berufsausiibung
verteidigen und die Ordnungsméafigkeit ga-
rantieren, getreu dem Motto, wenn wir es
selbst nicht tun, dann wird der Staat uns das
Heft aus der Hand nehmen. Damit haben
wir gesellschaftlich bedeutende Aufgaben
tibernommen,
Beispiel den Patienten- und
Verbraucherschutz oder die
Gewahrleistung der Freizi-
gigkeit der  Berufsaus-
Ubung, ein Aspekt, der gerade auch in Be-
zug auf ein zusammenwachsendes Europa
immer relevanter wird.

Wir werden uns mit gestalterischer Aktivitat
in die gesellschaftlichen Prozesse einbringen
und dabei mit Selbstbewusstsein, nicht aber
mit Selbstiiberschdtzung agieren. Unsere
Kompetenz beruht auf unangreifbarer Fach-
lichkeit und Unabhé&ngigkeit. Und unsere
Kompetenz beruht auf einer lebenslangen
Professionalisierung durch Fortbildung auf
allen Ebenen.

wie zum

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Sommertheater

Waren das Zeiten, in denen Gesundheitspo-
litiker in aller Ruhe die Sommerpause ge-
nieBen konnten. Keine Reform-Gewitter,
politische Blitzschisse Ubereifriger Daheim-
gebliebener, keine tragende Rolle im parla-
mentarischen Sommerzirkus...

Davon koénnen die Akteure dieser Tage nur
trdumen. Hebt sich in diesem Jahr der Vor-
hang zum politischen Sommertheater, dann
wissen die Gesundheits- und Sozialexper-
ten, dass sie im Rampenlicht stehen. Tra-
gisch ist: Das Publikum ist keinesfalls auf Ap-
plaus eingestimmt. Also wird kraftig um Rol-
lenverteilung geschachert: Wer méchte
schon als Bosewicht auf der Buhne stehen?
Einigkeit herrscht dagegen uber das Stick,
das aufgefiihrt wird: ,,Wahlkampf“. Genau
genommen ist das Sommerprogramm nur
ein Vorspiel, ganz klassisch — wie im Faust
»Vorspiel auf dem Theater” (,,Ich wiinschte
sehr der Menge zu behagen ...*).

Vorhang auf: Die Gesundheitspolitiker lau-
fen sich warm fur einen heiBen Herbst.

1. Akt (,,Ihr wisst, auf unseren deutschen
Buhnen / probiert ein jeder, was er
mag“) Theaterdonner begleitete die
Verhandlungen zu den befundorien-
tierten Festzuschissen fiir Zahnersatz.
Um 1,1 Milliarden wollten sie sich be-
reichern,
Zahnérzte in einer Pressemitteilung
der GKV-Spitzenverbande lesen. Wird
das Sommertheater zur Schmieren-
komdodie? Selbst kilhnsten Rechnern «
gelang nicht, beim Gesamtvolumen
von rund 3,5 Milliarden Euro die versteckten
1,1 Milliarden auszumachen, die da noch zu
verdienen sein sollten. Die Festzuschuss-
Richtlinien sind einstimmig verabschiedet.
Nachster Auftritt: Beim Reformkompromiss
vergaBen die Akteure offenbar zu klaren,
wer die Beitrdge der Rentner und Arbeitslo-
sen einzieht, wenn ab Januar 2005 eine ei-
gene Zahnersatzversicherung fallig wird. 21
Millionen neue Konten lieRen die Verwal-
tungskosten nach oben schnellen und da-

mussten die verdutzten
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Gastkommentar

mit die Beitrdge zur Zahnersatzver-
sicherung, tonen die Krankenkas-
sen. Die Beitrdge — ohnehin ein Thema, Uber
dassich trefflich streiten lasst. 8,50 Euro sind
da plétzlich im Gespréch. Das hatte sich Ge-
sundheitsministerin Ulla Schmidt doch zwei
Euro billiger vorgestellt. Auch CDU-General-
sekretdr Laurenz Meyer erntete wiste Be-
schimpfungen, als er fragte, wie man auf
diese Summe komme, wo 2001 doch noch
von 4,30 Euro pro Versichertem die Rede
gewesen sei.

Und nun wird’s spannend: Die Kosten der
Zahnersatzversicherung konnten Wabhler-
stimmen kosten, furchtet man im Regie-
rungslager. Reform-Befurworter wie Ge-
sundheitsausschuss-Mitglied Fritz Schdsser
halten zwar den Mund gespitzt, wollen aber
vorerst nicht pfeifen. Schossers Vorschlag:
»Ein halbes Jahr verschieben ..!I Das GMG
beginnt zu brockeln.

2. Akt (,,Was machen wir, dass alles frisch
und neu, und mit Bedeutung auch geféllig
sei?*) Mit dem Préventionsgesetz glaubt

Dieses Jahr stehen die
Gesundheits- und So-
Zialexperten im Ram-
penlicht des allsom-
merlichen Polit-Spekta-
kels. Dankbare Rollen
gibt es keine, denn das
Publikum ist nicht auf
Applaus eingestimmt.

Thomas Griinert
Chefredakteur
Vincentz Network Berlin

Ulla Schmidt den ganz groRen Wurf zu tun.
Eine Stiftung soll her, um zentral das zu tun,
was Kassen und andere Institutionen bisher
meinten, im Einzelnen gut im Griff zu ha-
ben. Die Kassen machen mit und haben ihre
Bedingung durchgesetzt: Wer zahlt, hat
auch das Sagen. Insgesamt 250 Millionen
Euro will das Bundesministerium fur die Stif-
tung akquirieren, so Staatssektretar Dr.
Klaus Theo Schrdder dieser Tage. Wenn da
mal nicht die Rechnung ohne einige der

Wirte gemacht wurde. Im Herbst nun soll
das groRe Praventionsgesetz kommen.
Hochste Zeit, fir die Landespolitiker, auf
den Plan zu treten, denn Prévention ist L&n-
dersache, und die wollen natirlich auch den
Kuchen verteilen. Saarlands Gesundheitsmi-
nisterin Dr. Regina Gorner tritt als Erste auf:
»Eine Alibiveranstaltung ... Ich bin Gber-
zeugt, dass es auch anders geht. Wir fangen
schon mal an!*
3. Akt (,,Sucht nur die Menschen zu verwir-
ren, sie zu befriedigen ist schwer*) Burger-
versicherung, Kopfpramie, oder doch noch
ein dritter, vierter, finfter Weg? Ein Grof3teil
der Politiker war schon aus Berlin abgereist,
als die Professoren Rurup und Wille ihre
Wunderformel fur ein neues Versicherungs-
system vorstellten. Damit soll der Streit zwi-
schen den Schwestern CDU und CSU beige-
legt werden, ist doch im Gegensatz zur rei-
nen Kopfpauschale ein sozialer Ausgleich
vorgesehen. CDU-Wirtschaftexperte Frie-
drich Merz wetterte bereits vorsorglich.
Man darf sicher sein: In den nédchsten
Wochen wird gefleddert mit Genuss. Ei-
nig sind sich alle nur in einem Punkt: So
wie bisher geht es mit der Krankenversi-
cherung nicht weiter.
4. Akt (,,Der Worte sind genug gewech-
selt / lasst mich auch endlich Taten sehn
.19 Jetzt sind die Zuschauer gefragt,
denn sie werden ab Herbst und in den
folgenden Monaten Kreuzchen auf
Wabhlzettel machen.
Fazit: Es lohnt sich schon, das Sommerpro-
gramm genau zu beobachten, denn, um
zum Schluss noch einmal Goethe zu
bemdihen: ,,Was glénzt, ist fur den Augen-
blick geboren, das Echte bleibt der Nach-
welt unverloren.* [ |

PS: Fur freundliche Unterstiitzung sei gedankt
dem Geheimen Rat Johann Wolfgang

von Goethe, der zu seiner Zeit auch einmal
Gesundheitsminister war.
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Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber
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Zahnarzte Online Deutschland

Gestartet

Es ist so weit: Ein Projekt mit
groRer Zukunft fur die Zahnérz-
teschaft Deutschlands geht an
den Start. Zahndrzte Online
Deutschland (ZOD) ist die neue,
sichere elektronische In-
formations- und Kom-
munikationsplattform von
Zahnérzten fur Zahnérzte.
Als ,Health Professional
Card (HPC) fur Zahn-
arzte“, aber auch als HPC
zur problemlosen Kommunika-
tion mit der kunftigen elektroni-
schen Gesundheitskarte ent-

KZBV-Kampagne zur E-Karte

wickelt, ristet die ZOD-Karte
Zahnarzte fur alle kommenden
technischen Herausforderungen
in den Zahnarztpraxen. Geplant
ist auch die Zusammenfiihrung
der ZOD-Karte mit dem Zahn-
arztausweis zum sogenannten
»Elektronischen  Heilberufsaus-
weis*“.

Zahn%mﬁnew

Persdnliche digitale Schlissel fr
den verschlisselten Datentrans-
fer und die elektronische Unter-

BGMS reagiert erneut verschnupft

Die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) hat mit
ihrer Kritik an der elektronischen
Gesundheitskarte in ein Wes-
pennest gestochen - bereits
zum zweiten Mal reagierte das
Bundesgesundheitsministerium
(BGMS) sehr empfindlich auf
eine  KZBV-Kampagne zum
Thema Datensicherheit.

LGP

EAMBET  (FASATERD
a— e g s

Vor einem Jahr hatte das BGMS
versucht, die Warnung der KZBV
vor dem glasernen Patienten
herunter zu spielen. Die KZBV
hatte schon damals auf die
Mangel der Karte aufmerksam
gemacht und unberechtigte
Zugriffe auf Patientendaten fur
moglich erachtet.

In einer aktuellen Pressemittei-
lung erklarte das BGMS aber-
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mals, die Hinweise der KZBV zur
Gefahr des Datenmissbrauchs
durch die elektronische Gesund-
heitskarte seien ,,falsch und un-
begriindet”.
Hintergrund: In ihrer neuen In-
fobroschire warnt die KZBV aufs
Neue eindringlich vor Daten-
missbrauch und Sicherheits-
licken bei der neuen Chipkarte.
ck/pm

Datenschutz unter den Radern

Diagnosen frei
fur Taxifahrer

Seit 1. Juli 2004 muss der Ver-
tragsarzt neue Vordrucke ausfl-
len, wenn er Krankenfahrten ver-
ordent. Im Januar hatte der Ge-
meinsame Bundesausschuss die
entsprechende Richtlinie gemaf
Reformgesetz, Paragraf 60 ge-
&ndert. Das neue Formular hat
keinen Durchschlag mehr. Die
Folge: Die Diagnose ist fur den
Taxifahrer ersichtlich. pit/Az

schrift sichern dem ZOD-Teil-
nehmer eine verlassliche, sichere
Plattform fur fast alle Online-An-
wendungen seines Berufsalltags:
Online-Abrechnung, Einsicht in
das personliche Honorar-Konto,
Online-Banking ohne lastige Pa-
pier-TANs, Bestellung von Pra-
xisbedarf, Abwicklung der Pri-
vatliquidation und ein leichter
Zugang zu Fachportalen sind
nur einige der Nutzungsmdog-
lichkeiten der ZOD-Karte. Un-
terschiedliche Username- und
Passwort-Kombinationen sind
mit ZOD-Chipkarte und PIN
Schnee von gestern! KZBV

W Details finden Interessierte
unter www.zahnaerzte-online.de

Clement zum Zahnersatzbeitrag

Arbeitslose sollen
befreit werden

Bundeswirtschaftsminister Wolf-
gang Clement (SPD) will Lang-
zeitarbeitslose nach einem Be-
richt der ,Bild“-Zeitung von
dem ab 2005 gultigen Zusatz-
Krankenkassenbeitrag fir Zahn-
ersatz verschonen.

Danach will Clement durchset-
zen, dass der Zuschlag schon mit
dem pauschalen Krankenkassen-
beitrag abgegolten ist, den die
Bundesagentur fur Arbeit fur die
rund 2,7 Millionen Bezieher von
Arbeitslosengeld Il zahlt.

ck/dpa

Fahrgast - krank und glésern

Die Bundesministerin fir Ge-
sundheit wird nicht mude
zu versichern: Datenschutz sei
ihr wichtig, die Daten der
Patienten auf der elektroni-
schen Gesundheitskarte seien
sicher.

Sicher doch! Auf arztlichen

Bescheinigungen fiir Kranken-
fahrten sind sie auch sicher:
sicher gut lesbar fir den Taxi-
fahrer. Seit einem Monat muss

die Diagnose schlieBlich auf
dem Papier vermerkt und die
Verordnung von der Kasse
mit  schriftichem  Vermerk
vorab eben dort bestétigt
werden.

Multipel  Erkrankte kdnnen
ja dem krankheitskundigen
Chauffeur kinftig zurufen:
»Fahren Sie  mich irgendwo-
hin, ich werde uberall behan-

delt!* Marion Pitzken

Y
. JJ'II i —

Foto: MEV
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Pflichtversicherung fiir Zahnersatz

BZAK-Président rat zu Geduld

Zu Geduld und Gelassenheit im
Zusammenhang mit der Pflicht-
versicherung fiir Zahnersatz ab
2005 hat der Prasident der Bun-
deszahnirztekammer  (BZAK),
Dr. Dr. Jurgen Weitkamp, allen
gesetzlich Krankenversicherten
geraten. Im Deutschlandfunk
stellte Weitkamp klar, dass sich
bei der neuen Pflichtversiche-
rung wenig am Leistungsum-
fang &ndere: ,,Der Zahnersatz
wird bezuschusst fast wie bisher,
nur wesentlich gerechter, weil
kunftig bei gleichem Befund je-
der Patient den gleichen Zu-
schuss erhalt.“ Leichte Ein-
schrankungen bei grof3 dimen-
sionierten Briicken, die nur sehr
wenige Patienten  betréfen,

Senat fir Gebuhrenrecht

missten hingenommen  wer-
den. Dafur kdnnten kinftig aber
auch die Aufbauten auf Implan-
taten bezuschusst werden.

Weitkamp riet allen gesetzlich
Krankenversicherten, bei der
Wahl, ob sie die neue Zusatz-
versicherung bei einer gesetz-
lichen oder einer privaten Kran-
kenversicherung  abschlieRen
wollen, mindestens bis zum
letzten Quartal dieses Jahres zu
warten. Erst dann lagen die
entsprechenden Angebote vor.
Das betrédfe auch Angebote, den
Eigenanteil bei den Zuzahlun-
gen Uber eine freiwillige Zusatz-
versicherung zu reduzieren oder
sich zusétzliche Leistungen hin-
zuzukaufen. BZAK

Eckpunkte zur GOZ-Reform

Auf seiner  konstituierenden
Sitzung hat der auf der Grund-
lage von GOZ-Arbeitsgruppe
und GOZ-Ausschuss gegrundete
~oenat flr privates Leistungs-
und Gebuhrenrecht* ein Eck-
punktepapier verabschiedet, das
auf der Klausurtagung in Bre-
men vom BZAK-Vorstand zu-
stimmend zur Kenntnis genom-
men wurde.

Folgende Forderungen der
BZAK an eine neue Gebiihren-
ordnung wurden darin verab-
schiedet:

B Leistungsverzeichnis auf der
Grundlage der wissenschaftli-

chen Neubeschreibung der
Zahn, Mund- und Kieferheil-
kunde,

B Losung des Leistungskatalogs
aus dem Verordnungsverfahren,
B Erhalt eines Gebihrenrah-
mens,

B Ausbau der freien Vertragsge-
staltung,

B Anpassung der Vergltung an
die Kosten- und wirtschaftliche
Entwicklung,

B Abschaffung des Abschlags
Ost,

B befund-/diagnoseorientierte
Festzuschisse.

Inzwischen hat auch der PKV-
Verband Eckpunkte fir die No-
vellierung der GOZ formuliert
und der BZAK zugeleitet. Dass sie
mit denen der BZAK nicht son-
derlich kompatibel sind, konnte
nicht tiberraschen. BZAK

zm 94,Nr. 15, 1. 8. 2004, (1893)
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Foto: ZAV

Weg zur Weiterbeschéftigung
Assistenz statt AiP

Der Marburger Bund (MB), die
Spitzenverbande der Kranken-
kassen und die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft haben be-
schlossen, die Arzt-im-Prakti-

kum-Stellen in eine gleich groRRe

Foto: EyeWire

Zahl Assistenzarztstellen umzu-
wandeln. Mit dieser MaBnahme
wollen sie die Weiterbeschafti-
gung der jungen Mediziner er-
reichen.

In der gemeinsamen Erklarung
heiRt es, mit der Abschaffung
des AiPs kénne sowohl ein fur
die Patientenversorgung schéd-
licher Arztemangel verhindert
als auch der kontinuierliche
Zugang arztlicher Nachwuchs-
kréfte erleichtert werden. Die
Arzteflucht aus den Krankenhau-
sern werde gestoppt und der
Arztberuf wieder attraktiver ge-
macht.

Finanziert werden sollen die da-
mit verbundenen Mehrkosten in
den Jahren 2004 bis 2006 aul3er-
halb der Budgets als Zuschléage
auf DRG-Fallpauschalen, Zusatz-
und andere Entgelte. Im GMG

sei dies bereits geregelt. ck/pm

Zahnarztlicher Verbindungsausschuss

Dr. Sprekels ist Vizepréasident

Die Vorstands- und Plenar-
sitzungen des Zahnérztlichen
Verbindungsausschusses zur EU
(ZAV) in Stockholm fanden
erstmals in der Geschichte des
Verbandes unter dem Vorsitz ei-
nes gewéhlten Vorstandes und
eines gewahlten Prasidenten
statt. Dabei wurde BZAK-Vize-
président Dr. Wolfgang Sprekels
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vom Vorstand einstimmig zum
Vizeprasidenten des ZAV be-
nannt.

Das Foto zeigt den ZAV-Vizepra-
sidenten Dr. Sprekels, ZAV-Prési-
denten Dr. Wolfgang Doneus
und Dr. Roland Svensson, Vor-
standsmitglied und Prasident des
Schwedischen  Zahnérztlichen
Verbandes (v.l.n.r.). BZAK

Initiative proDente

Mit neuem Forum
im Internet

Die Initiative proDente hat ihren
Internetauftritt um ein moderier-
tes Forum erweitert. Die Diskussi-
onsforen sind nach Fachgebieten
von Bleaching bis Zahnbehand-
lungsangst geordnet und kon-
nen jederzeit erweitert werden.
|IUL_¢ t‘f JInitiative
PIrg
/

Neben Beitrdgen rund um die
Zahnmedizin und Zahntechnik
kénnen Besucher aul3erdem kos-
tenlos Infomaterial Uber schéne
und gesunde Zahne bestellen,
einen Newsletter abonnieren
und Fragen an Experten stellen.
Dirk Komorowski, Geschaftsfiih-
rer von proDente, ist zuversicht-
lich, dass in diesem Jahr Uber
70000 Géaste www.prodente.
de besuchen werden. ck/pm

Zahnersatz

Miintefering will
nachverhandeln

SPD-Chef Franz Muntefering will
bei der Zusatzversicherung fir
Zahnersatz nachverhandeln. Er
forderte die Union auf, mit den
Sozialdemokraten Uber den
burokratischen Aufwand bei der
neuen Versicherung zu beraten.
»Die Krankenkassen schatzen,
dass allein die Verwaltung ein bis
zwei Euro pro Versicherten im
Monat kosten wird*, sagte Miin-
tefering der ,,Berliner Zeitung*.

Die obligatorische zusatzliche
Privatversicherung fiir Zahner-
satz flr alle gesetzlich Versicher-
ten ist Teil des Gesundheitskom-
promisses, den Rot-Griin im ver-
gangenen Sommer mit der Op-
position aushandelte.  pit/dpa

Saarland

Dr. Weis erneut
\orsitzender

Sanitatsrat Dr. Wolfgang Weis,
Saarbriicken, ist erneut zum
Vorsitzenden der Arztekammer
Saarland, Abteilung Zahnarzte,
gewahlt worden.

Stellvertretender Vorsitzender ist
Sanitatsrat Dr. Manfred Grub,
Losheim am See. Zu Beisitzern
wurden Dr. Wolfgang Carl,
St. Ingbert, Prof. Dr. Dr. Josef
Dumbach, Saarbrticken, und
Dr. Hans-Joachim lellig, Merzig,
gewahlt. pr/pm

Dr. Karl Horst Schirbort
Nein zum Rucktritt

Der Vorsitzende der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung
Niedersachsen  (KZVN), Dr.

Karl Horst Schirbort, hat die
Rucktrittsforderung von Bun-
desgesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt (SPD) als ,totale
Uberreaktion“ zuriickgewiesen.
Diese Forderung werde ,,der
Sache Uiberhaupt nicht gerecht”,
sagte Schirbort der dpa in
Hannover.

Aus Arger Uber die Gesundheits-
reform hatte er als Vorsitzender
der Vereinigung unabhéngiger
Vertragszahnarzte (VuV) die
Zahnérzte zum Ausstieg aus
dem Kassensystem aufgerufen.
Mit ihrem Appell hatte sich
Schmidt hinter eine entspre-
chende Forderung der nieder-
séchsischen Sozialministerin Ur-
sula von der Leyen (CDU) ge-
stellt. Auch Vertreter der Kran-
kenkassen sowie der niedersach-
sischen Grinen und der SPD
hatten fir Schirborts Ricktritt
pladiert. pr/dpa


http://www.prodente.de

Pharmawiinsche

Ausschuss
widersetzt sich

Im Streit um die Preise pa-
tentgeschitzter Medika- L=
mente hat sich der Gemeinsame
Bundesausschuss von Kranken-
kassen und Kassendrzten Uber
die Wiinsche der Pharma-Indus-
trie hinweggesetzt. Das Gre-
mium beschloss in Kdln, die so
genannten Arzneimittel-Festbe-
trage auch auf Wirkstoffe zur
Senkung des Cholesterinspiegels
(,,Statine*) auszudehnen — unter
Einbeziehung von patentge-
schutzten  Arzneimitteln  mit
zweifelhaftem therapeutischem
Nutzen. Durch Festbetrage wer-
den die Preisobergrenzen von
Arzneien fur die Kassen-Erstat-
tung festgelegt.

Seine Entscheidung ohne weitere
Gespréache mit der Pharma-Indus-

Risikostrukturausgleich

trie begriindete der unabhédngige
Ausschuss so: Man habe ,,dem
Eindruck entgegentreten* ms-
sen, dass die ,,Normsetzung im
Dialog mit der Industrie verhan-
delt werden konnte“. Ein Spre-

cher des Bundesgesundheits-
ministeriums sagte, man nehme
den Beschluss zur Kenntnis und
werde ihn wie Ublich prifen.

Bei einem Treffen des Bundes-
kanzlers vor knapp zwei Wochen
mit Pharma-Vertretern war ver-
einbart worden, dass das Ver-
fahren zur Festlegung der Fest-
betragsgruppen transparent -
unter Einbeziehung der Pharma-
Industrie — gestaltet werden
solle. pit/dpa

Kassen scheitern mit Klage

Zwei Betriebskrankenkassen sind
beim Bundesverfassungsgericht
mit dem Versuch gescheitert,
den so genannten Risikostruk-
turausgleich zu kippen.

Der Risikostrukturausgleich solle
eine auf dem Solidarprinzip
grundende soziale Krankenversi-
cherung gewadhrleisten. Dieser
Ausgleich, der im Jahr 2002 fast
15 Milliarden Euro betrug,
kommt Kassen mit einer unguins-
tigen ,Risikostruktur* zugute.
Die beiden klagenden Betriebs-
krankenkassen waren, da flir Be-
triebsfremde nicht zugénglich,
strukturell begunstigt und des-
halb 1997 zu Ausgleichszahlun-
gen von 177 beziehungsweise
8,5 Millionen Mark (heute gut 90
beziehungsweise 4,3 Millionen
Euro) verpflichtet.

Nach Feststellung des Gerichts
fuhren auch Wettbewerbsele-
mente in der Krankenversiche-
rung nicht dazu, dass sich die
Kassen auf das allgemeine Frei-
heitsrecht oder den Grundsatz
der Gleichbehandlung berufen
kdnnen. Der ,Kassenwettbe-
werb* diene allein der sozial-
staatlichen Aufgabe, als Teil der
»mittelbaren Staatsverwaltung“
offentlich-rechtlich  geregelten
Krankenversicherungsschutz zu
gewahrleisten. pit/dpa

(Aktenzeichen: 2 BvR 1248/03 u.
1249/03 - Beschluss vom 9. Juni
2004)

B Details dazu auf der Home-
page des Bundesverfassungsge-
richtes unter www.bundesverfas-
sungsgericht.de.

Foto: MEV

" macher

IGES-Studie

Angst vor Ruf als Blaumacher

Die Angst vor einem Ruf als Blau-
lasst  Arbeitnehmer
unnotig zum Arzt gehen. Einer
Studie der Deutschen Angestell-
ten Krankenkasse (DAK) zufolge
suchten im Schnitt mehr als 21
Prozent der Versicherten den
Arzt nur deshalb auf, um ein At-
test fUr ihren Arbeitgeber zu be-
kommen.

»Damit waren in Hessen rund
117000 Arztbesuche (Uber-
flissig,” sagte in Wiesbaden
DAK-Geschéftsfuhrer Willi Le-
ber. Auch die Praxisgebuhr
halte die Menschen nicht da-
von ab, schon am ersten
Krankheitstag zum Arzt zu
gehen.

Befragungen von Personal-
verantwortlichen in den Be-
trieben hatten ergeben, dass
die Arbeitgeber ihren Be-
schéftigten ein deutliches
Misstrauen entgegen brin-

DAJ bringt neuen Flyer heraus

gen, sagte Judith Berger vom In-
stitut fur Gesundheits- und Sozi-
alforschung (IGES) in Berlin, das
die Befragungen durchgefihrt
hatte. Viele glaubten, dass ihre
Mitarbeiter blau machten. ,,Die
vielen unndtigen Arztbesuche
sind eine klare Fehlnutzung der
knappen Ressourcen des Ge-
sundheitswesens,“ sagte Berger.

pit/ dpa

-

Richtig trinken halt Babyzahne gesund

Die Deutsche Arbeitsgemein-
schaft fir Jugendzahnpflege
e.V. (DA]) hat zusammen mit
der Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Interkulturelle Zahnmedizin
und Oralprophylaxe und der
Deutschen Gesellschaft fur Kin-

derzahnheilkunde ein neues
Faltblatt zum Thema Nuckel-
flaschenkaries herausgegeben.
Das Blatt ,,Babys Zahne sollen
strahlen - richtiges Trinken hilft
dabei* soll Eltern mit einfachen
Tipps darin unterstiitzen, die
Milchzahne ihres Babys gesund
zu halten. Es liegt in den Spra-
chen Arabisch, Deutsch, Eng-
lisch, Franzésisch, Kroatisch, Pol-
nisch, Russisch, Serbisch und
Tilrkisch vor. Ein Set enthalt 25
Exemplare und kostet 4,75 Euro
plus Versandkosten.

Kontakt: DAJ, Dr. Christiane
Goepel, Von-Sandt-Str. 9, 53225
Bonn, Tel.: 0228/6946-77,

Fax: -79 ck/pm
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Mutter-Kind-Kur
Keine Anderung

Eine Mutter-und-Kind-Kur kann
bei der Krankenkasse beantragt
werden, wenn die Mutter und
dariiber hinaus gegebenenfalls
das Kind kurbediirftig ist oder
das Kind zuhause bei Abwesen-
heit der Mutter nicht betreut
werden kann. Die haufigsten In-

G-0:1-A Weltkongress
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dikationen sind Erkrankungen
des Bewegungsapparates (85
Prozent), psychosomatische Er-
krankungen (68 Prozent), Atem-
wegserkrankungen (38 Prozent)
sowie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen (29,4 Prozent). Bei den Kin-
dern &uRern sich vor allem
Krankheiten des Atmungssys-
tems und Infektanfélligkeit, Ver-

haltensstérungen, Krankheiten
der Haut und des Bewegungsap-
parates.

Die Kur - als Vorsorge- oder Re-
hamaRnahme durchgefuhrt -
dauert in der Regel drei Wochen,
eine Verlangerung kann bean-
tragt werden. Alle vier Jahre
kann die Mutter-Kind-Kur wie-
derholt werden, bei chronischen
Erkrankungen oder Behinderun-
gen auch ofter. Kinder werden
in der Regel im Alter zwischen
drei und zwdlf Jahren aufge-
nommen, Ausnahmen sind
moglich. Die Krankenkassen fi-
nanzieren die Mutter-Kind-Ku-
ren voll — bis auf einen Eigenan-
teil an den Fahrtkosten und einer
Zuzahlung von zehn Euro pro
Tag (bis zum Erreichen der Zu-
zahlungsgrenze). Und natirlich
durfen auch Véter diese Kurform
in Anspruch nehmen. sp/pm

Implantologie weiter starken

Teilnehmer aus 25 Nationen ha-
ben vom 30.4. bis 1.5. den
Grindungs-Weltkongress  der
Global Oral Implant Academy
(G-O-I-A) in Bremen besucht.

Im Vordergrund des Kongresses
stand der internationale Wis-
sensaustausch auf dem Gebiet
der Implantologie.

Erklarte Ziele der Akademie sind
die Férderung der strategischen
Implantologie, die Verbesserung
der Lebensqualitdt der Patienten
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sowie der Ausbau der postgra-
dualen Aus- und Weiterbildung.
G-O:1-A versteht sich in Bezug
auf Forschung und Umsetzung
vor allem als Erganzung zu be-
stehenden Organisationen und
Gesellschaften. Sie bietet nach
eigenen Angaben Fortbildungs-
moglichkeiten bis hin zum Mas-
ter Degree.

Der zweite G-O:I-A-Kongress fin-
det vom 22. bis 23.10.05 in Yo-
kohama, Japan, statt. ck/pm

Foto: MEV

HIV-Infizierte

Jeder zweite Patient ist weiblich

Die zunehmende Zahl HIV-infi-
zierter Frauen hat unabsehbare
Folgen fur die ganze Gesell-
schaft. Der weltweite Anteil infi-
zierter Frauen ist von 35 Prozent
im Jahr 1985 auf 48 Prozent
Ende 2003 gestiegen,
so die Vereinten Na-
tionen in Bangkok. Ein
Ende dieses Trends sei
nicht abzusehen. In
der Gruppe der 15- bis
24-jahrigen Infizierten
machten Frauen 60
Prozent aus. Beson-
ders schlimm sei die
Situation im Suden

Studie Raucher & Nichtraucher

Afrikas: Dort leben 77 Prozent
aller HIV-positiven Frauen. In
Westeuropa gibt es einen voll-
standig anderen Trend: Hier sind
150000 Frauen und 450000
Manner mit HIV infiziert. sp/AZ

Wer friih aufhért, lebt genauso lange

Raucher sterben durchschnitt-
lich zehn Jahre friiher als Nicht-
raucher. Das ergab eine im ,,Bri-
tish Medical Journal* veréffent-
lichte Langzeitstudie. Es lohne
sich aufRerdem in jedem Alter
aufzuhoren. Das oft gehorte
Raucherargument ,,Bei mir ist ja
doch nichts mehr zu retten“
stimmt demnach nicht.

Die Untersuchung erstreckte
sich Uber einen Zeitraum von 50

=

Jahren. Beteiligt waren 34439
mannliche britische Arzte, die
zwischen 1900 und 1930 gebo-
ren worden waren. 1951 wur-
den sie erstmals gebeten, Aus-
kunft Ober ihre Rauchgewohn-
heiten und Lebensumsténde zu
geben. Das wiederholte sich im
Abstand von einigen Jahren.
Manner, die nie rauchten, leb-
ten den Angaben zufolge im
Durchschnitt zehn Jahre langer
als solche, die den groften
Teil ihres Lebens geraucht
hatten. Uberraschend ist nach
Meinung der Forscher folgen-
des Ergebnis: Wer das Rau-
chen mit spatestens 30 Jahren
aufgab, lebte genauso lange
wie diejenigen, die nie ge-
raucht hatten. Das Leben der
Ménner, die vor dem 40. Le-
bensjahr von den Zigaretten
losgekommen waren, war im
Durchschnitt nur ein Jahr kir-
zer als das lebenslanger
Nichtraucher. ck/dpa

Foto: mahuliena.ukf.sk



Allergiegefahr

Birkenfeige aus
dem Wartezimmer

In Wohn- und Arbeitsrdiumen
sollte man auf die beliebte Bir-
kenfeige angesichts ihres Aller-
gen-Potenzials verzichten.

Aus Jena wird von einer 33-jahri-
gen Patientin berichtet, die 20
Minuten nach dem Transportie-
ren eines  Ficus-benjamina-
Baums Ubelkeit, Schwindel, Urti-
karia und ein Quincke-Odem
entwickelte. Eine allergische Dia-
these in Form rezidivierender
Rhinokonjunktivitiden und einer
Unvertraglichkeit von Feigen
war bekannt; auRerdem bestand
sowohl am Arbeitsplatz als auch
zu Hause Kontakt zu Birkenfei-
gen. Sowohl im Pricktest als

auch durch die Bestimmung der
spezifischen IgE-Antikérper im
CAST-Test (Zell-Antigenstimula-
tionstest) und im Western-Blot
bestétigte sich die Ficus-benja-
mina-Allergie.

Die ansonsten hadufig gefundene
Kreuzreaktivitdt zu Latex oder
Sudfriichten wie Banane, Kiwi
und Mango, bestatigten sich
nicht, wohl aber zu Feigen, so
schreibt die Allergologie 26
(2003) 490-496. sp/pd

Korrelationsverdacht

Linkshander und
Asthma
Griechische Arzte priften die

,,Geschwind-Behan-Galaburda-
(GBG-)Hypothese*. Danach

> fihrt hohes Testosteron beim

Fotus zu verzégertem Wachs-
tum der linken Hemisphére und
Linkshandigkeit. Auch die Thy-
musentwicklung wird betroffen
und das Auftreten von Allergien
beginstigt. Untersucht wurden
nun je 70 Familien mit und ohne
asthmatische  Kinder. Das
Asthma war meist mild, die be-
troffenen Kinder waren hdufig
beidhé&ndig. Der Lateralitatsquo-
tient bei Asthma plus allergi-
scher Rhinitis war hoher als bei
Asthma ohne Rhinitis (42,85 vs.

Foto: MEV

79,50; 28,5 Prozent vs. zehn
Prozent Linksh&nder). Bei Ekze-
men gab es keine derartigen Un-
terschiede.

Fazit: Bei asthmatischen Kindern
zeigt sich eine Tendenz zur
Linkshandigkeit, die die GBG-
Hypothese unterstiitzt.  sp/pd
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Benchbreak statt Benchmark

Die andere Meinung

Anders als alle anderen

Arnold Weissman

Die Rahmenbedingungen fiir Arzte,
Krankenkassen und Patienten (Kun-
den) veréndern sich in dramatischer
Geschwindigkeit. Bestehende Struk-
turen werden aufgebrochen, bislang
prdgende Reglementierungen aufge-
weicht oder ganz aufgehoben. Diese
rasante Entwicklung in Deutschland
hat Folgen fiir alle Marktteilnehmer,
speziell fiir die niedergelassenen
Zahndérzte und Arzte.

Bereits heute sind die ersten Auswirkungen
zu splren, der Wettbewerbsdruck auch auf
die Zahnarztpraxen hat in den vergangenen
Jahren stark zugenommen. Die Mediziner
sind — nicht zuletzt durch die Forderungen
der Banken — gezwungen, ihre Praxen aus
betriebswirtschaftlicher Sicht wie Unterneh-
men zu fuhren. Dabei ist folgende grundle-
gende Frage zu kléaren:

,Ist das bestehende Geschaftsmodell einer
Arztpraxis, das von Rahmenbedingungen
gepragt wird, die zunehmend ihre Gultig-
keit verlieren, auch zukinftig noch trag-
fahig?* Oder anders ausgedriickt: ,,Funktio-
niert eine Zahnarztpraxis in der Zukunft
noch so wie heute?*

Auf den Erfahrungen in den unterschied-
lichsten Markten und Branchen fuRen fol-
gende Uberlegungen hierzu.

Uber alle Markte und Branchen hinweg,

in denen die Gesetze der freien Markt-
wirtschaft gelten, kénnen wir folgen-

des betriebswirtschaftliches Phano-

men feststellen: ,,In stagnierenden
Markten flhren austauschbare Leis-
tungen zwingend zu einer negativen
Renditeentwicklung!*

Wenn Sie als Zahnarzt und Unterneh-

mer dieser These zustimmen, dann ken-

nen Sie auch den Kern der Ursache fir
viele Probleme, die heute in den Zahnarzt-
praxen (wie in Unternehmen auch) vorherr-
schen: die Austauschbarkeit! Gerade durch
die starke Reglementierung in der Vergan-
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Einzigartigkeit ist das Kriterium, mit dem man
sich mit seinen Leistungen von anderen ab-
hebt. Wer wie die Masse bleibt, und sei sie
noch so gut, fallt nicht positiv auf.

genheit gleichen die einzelnen Praxen einan-
der sehr stark. Abldufe, Organisation, Sys-
teme und die Funktionsweise der Zahnarzt-
praxis insgesamt sind nahezu identisch. Zu-
satzlich werden diese bestehenden Abléufe
immer héufiger miteinander verglichen. Die-
ses Benchmarking, also der Vergleich mit den
Besten, flihrt jedoch dazu, dass anschlie3end
die Wettbewerber auf einer hoheren Leis-
tungsebene aus Sicht des Patienten oder

emotionale
Faktoren

produktbegleitende
Faktoren

produktbezogene

Faktoren

Services und
Dienstleistungen

Marke und
Beziehung

Ebenen der Differenzierung (Quelle: Weissman)

Foto: CC

Arnold
Weissman

im sonstigen Umfeld aus Sicht des Kunden
wieder gleich und damit austauschbar sind.
Die Messlatte des Wettbewerbs wurde somit
einfach nur héher gelegt.

Erfolgsprinzip der Natur

Strategie bedeutet aber, durch eine klare
Differenzierung und durch eindeutige Posi-
tionierung, Alleinstellungsmerkmale aufzu-
bauen. Eine Strategie hat einzig und allein
den Zweck, Wettbewerbsvorteile aufzu-
bauen. Das Ziel der Strategie ist es, sich tber
den Aufbau von Wettbewerbsvorteilen zu
differenzieren.
Wenn ein Arzt also zustimmt, dass Differen-
zierung die Ursache fur nachhaltigen Erfolg
ist, dann wird fiir ihn die Frage relevant,
worin er sich von Kollegen unterscheiden
kdnnte. Hierzu stehen drei Ebenen zur Ver-
fugung, wie die Abbildung verdeutlicht.
Das Ziel, sich zu differenzieren, kdnnen wir
auch am erfolgreichsten System, das wir
kennen, nachvollziehen: An der Natur. So
gibt es innerhalb unseres gesamten Lebens-
raumes nicht zwei Lebewesen, die sich voll-
standig gleichen. Es gibt circa 6,2 Milliarden
Menschen auf der Welt, ohne dass zwei
hundertprozentig identisch sind. Die Natur
schafft lauter Unikate.
Auch die Beispiele erfolgreicher Unter-
nehmen bestatigen diese Uberlegung.
Die wirklich erfolgreichen Unterneh-
men unterscheiden, sprich differen-
zieren sich vom Rest des Marktes. Sie
brechen die bestehende Logik ihres
Marktes. Sie verfolgen ein anderes
Geschaftsmodell als der Rest ihrer
Wettbewerber. So hat uns die Firma
IKEA als inzwischen erfolgreichstes M6-
belhaus der Welt gezeigt, dass Kunden
durchaus bereit sind, Mdbel selbst abzuho-
len und aufzubauen. IKEA hat die damals
geltende Logik im Markt gebrochen und
den Mdobelhandel revolutioniert. H&M hat

]
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Benchbreak ~——p- (versus Benchmark)
Effektivitat (Effizienz)
. be different (getting better) o .
gegen alle ehemaligen Regeln schnittlichen Markterfolg eines:
what? (how?)

der Branche einen zwdlfmaligen
Kollektionswechsel pro Jahr ein-
geflihrt, wahrend bis zu diesem
Zeitpunkt alle der Meinung wa-
ren, mehr als vier mal Mode pro
Jahr sei nicht mdglich. Die Zeit-
schrift Focus kodnnte nicht
erfolgreich existieren, hétte sie
nicht die Liicke zwischen Spiegel und Stern
gefunden.

Wir sind nicht der Meinung, dass der Effizi-
enzvergleich mit den Besten der Branche,
also der Benchmark, oder die Einflihrung ei-
nes Quantitdtsmanagementsystems unsin-
nig ist. Trotzdem sollte jeder selbstdndige
Zahnarzt und freiberufliche Unternehmer
auch dariiber nachdenken, ob neben der Ef-
fizienz seiner Praxis nicht auch deren Effekti-
vitat gesteigert werden kann.

Die Gegeniberstellung im Kasten zeigt den
Unterschied in den Ansatzen.

Komplett neues Geschéftssystem
Definition neuer Spielregeln

Evolution vor Revolution

Dass dies nicht nur fur die gro3en Unterneh-
men gilt, zeigen zahlreiche Beispiele von Fa-
milienunternehmen der verschiedensten
Branchen. Man muss sich bloR einmal die
Geschéftsmodelle von Hoffmann (Werk-
zeuggrofZhandel), Sahco Hesslein (Textilver-
lag), Fressnapf (Heimtierbedarf), Franken-
waélder (Damenoberbekleidung) oder der
Schabmuller-Gruppe (Automobilzulieferin-
dustrie) vergegenwartigen. Diese Unterneh-
men verbindet neben ihrem Uberdurch-

(neue Technologie)
(Berticksichtigung bestehender)

Sie haben die bestehenden Re-
geln ihres Marktes in mindes-
tens einem Punkt gebrochen.

Umgehung von Wettbewerbern (Attackierung)  pjese ( ogikbriiche missen kei-
Intelligenz (Kraft) nen revolutiondren Charakter
Kundenorientierung (Produktorientierung) naben. Es geniigt, den Markt

mit  kleinen  evolutionaren
Schritten zu verandern.
Stark aggregiert zeigt unsere in zahlreichen
Beratungsprojekten unterschiedlichster
Branchen gesammelte Erfahrung: ,,Erfolg-
reiche Unternehmen brechen die Regeln ih-
res Marktes!*
Diese gilt es, bei einem wettbewerbsorien-
tierten Gesundheitsmarkt auch fir Zahn-
arztpraxen anzuwenden.

Arnold Weissman
Sulzbacher Str. 70
90489 Nirnberg
www.weissman.de
artmann@weissman.de
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Karlsruher Symposium

Politik und Beruf

Die Professionalisierung der Profession

,,Professionalisierung des Zahnarztes — die neue Dimension der
zahnérztlichen Fortbildung* - unter dieser Uberschrift fand am 9. Juli
2004 ein Symposium der Akademie fir Zahnérztliche Fortbildung
Karlsruhe statt. Hier wurde in Punkto Weiterentwicklung des Berufs-
standes Vordenkerarbeit geleistet. Fazit: Es geht nicht ohne den Er-

halt der Fachlichkeit und eine lebens-
lange Fortbildung auf allen Ebenen.

©)

/)

RN

Was hat der Begriff der Professionalisierung
mit dem Zahnarztberuf zu tun? Warum be-
schaftigen wir uns damit? Diese Fragen wird
sich so mancher der rund 70 Fachteilneh-
mer aus zahnérztlicher Standespolitik und
Wissenschaft zunachst einmal verbliifft ge-
stellt haben. Denn, so driickte es Dr. Bernd
Borckmann, Vorsitzender des Verwaltungs-
rates der Akademie zur Begrufung aus,
»wenn jemand professionell ist, dann wir®.
Doch die gesteigerten Anforderungen an
den Beruf und an die moderne Wissensge-
sellschaft sowie das ethische Selbstverstand-
nis erforderten stetige Anpassungen, skiz-
zierte die stellvertretende Préasidentin der
Landeszahndrztekammer Baden-Wirttem-
berg, Dr. Antoinette Rottele.

Angekurbelt durch den Wettlauf um Punkte,
der die Fortbildung zu einem burokrati-
schen Akt macht, oder durch die Einfuhrung
fragwirdiger Spezialisierungen durch Fort-
bildungsprogramme stelle sich die Frage, ob
die Fortbildung am Ende sei, sagte Prof. Dr.
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Michael Heners, Leiter der Akademie Karls-
ruhe. Die klassische Fortbildung , bei der der
Zahnarzt standig altes Wissen durch neues
Wissen ersetzen misse, bezeichnete Heners
als ,,Substitutionsmodell*. Fortbildung, die
diesem Modell verpflichtet sei, vermittele
Wissen in der Regel durch Instruktion im
Rahmen eines traditionellen Studenten-Pro-
fessoren-Verhaltnisses. Der Praktiker von
jetzt habe jedoch mit dem Zahnarzt von
1960 nichts mehr gemein, deswegen sei das
Substitutionsmodell auch nicht zukunftsori-
entiert. Der Zahnarzt von heute verfige
Uber Fachwissen, Fallwissen und methodi-
sches Wissen, das ihn zu einem gleichbe-
rechtigten Partner des universitaren Lehrers
mache. Er sei kein Student, sondern ein Ex-
perte, der dabei sei, sich zu professionalisie-
ren. Deswegen stellte Heners das Substituti-
onsmodell gegen das Fortbildungsmodell
»Professionalisierung®. Dieses biete dem
Zahnarzt die Grundlage, sich kontinuierlich
weiter zu entwickeln, und zwar auf der Basis

Leisteten Vordenkerarbeit
fur den Berufsstand: Prof.
Dr. Michael Heners, Dr.
Dr. Jirgen Weitkamp und
Prof. Dr. Winfried Walther
(v.0.n.u.)

- u
Fotos: Akademie Karlsruhe

s
von Autonomie, Selbstbestimmung und
arztichem Denken und Handeln. Dazu
gehore die Einlbung handlungsrelevanter
Kompetenzen wie Lernen, Kooperation,
oder Kommunikation.

Eigenverantwortlich handeln

Aus Sicht der Berufspolitik referierte der Pra-
sident der Bundeszahnarztkammer, Dr. Dr.
Jurgen Weitkamp, Uber das professionelle
Selbstverstandis des Zahnarztes (siehe dazu
auch den Leitartikel in diesem Heft). Sein
Motto: ,,Wer alles bewahren will, muss alles
verandern®. Weitkamp unterstrich die Not-
wendigkeit der weiteren Professionalisie-
rung des Berufsstandes. Entscheidend sei,
die Dinge in Eigenverantwortung aufzugrei-
fen, als Freiberufler und mit einem Augen-
merk auf die gesellschaftliche Verantwor-
tung. Weitkamp sieht den Zahnarzt der Zu-
kunft als den klassischen Hauszahnarzt. Im-
plantologie und Parodontologie gehdrten in



Stellten die Herausforderungen
des Zahnarztes fur die Zukunft
dar: Prof. Dr. Ferdinand Gerlach
(r.) und Prof Dr. Winfried Ma-
rotzki (u.)

jede Praxis. Daruber hinaus habe sich der
Kollege besondere Kenntnisse und Féhigkei-
ten auf ein bis drei Teilgebieten erworben.
Daneben werde es eine Anzahl von Spezia-
listen geben (Weiterbildung, Postgraduate
etc). Pravention sei die Basis allen zahnérztli-
chen Handelns. In der Approbationsord-
nung musse die Medizin die Grundlage sein.
Was den Berufsstand angehe, musse der
Korporatismus nach deutschem Vorbild er-
halten bleiben. Weitkamp woértlich: ,,Kam-
mern sind die Kompetenzzentren der Zu-
kunft.* Im Hinblick auf Europa mussten die
Berufsordnung erneuert und der Wettbe-
werb gestérkt werden. Sein Fazit: ,,Es geht
nicht ohne den Erhalt der Fachlichkeit und
eine lebenslange Fortbildung auf allen Ebe-
nen.*

Prof. Dr. Winfried Marotzki, Universitat
Magdeburg, pladierte dafir, den Gedanken-
austausch zwischen Sozialwissenschaften
und der Medizin zu intensivieren. Der Pro-
fessionelle musse heute in der Lage sein, sein
Handeln sowohl klientenadressiert wie auch
im offentlichen Diskurs zu verteidigen. Eng
verbunden mit dem Handeln des Professio-
nellen sei die Entwicklung von Vertrauen.
Der Professionelle musse stabile Rahmenbe-
dingungen aufbauen, in denen der Klient
das erforderliche Vertrauen gewinnen
kénne. Marotzki: ,,Wenn das Vertrauen in
eine Gesellschaft erodiert, kann professio-
nelles Handeln unmaoglich werden.“ Da Pro-
fessionen sensibel auf gesellschaftliche Ver-
&nderungen reagierten, sei ein intensiver
Anpassungsprozess erforderlich. Marotzki
unterstrich: ,,Eine intensive Auseinanderset-
zung mit den eigentlichen Berufsaufgaben

wird flr jede Profession
zur unabdingbaren Not-
wendigkeit.*

Quialitatsforderung  sieht
Prof. Dr. Ferdinand Ger-
lach, Universitat Kiel, als
eine entscheidende Her-
ausforderung der Zukunft
an. Durch den zuneh-
menden Qualitatswettbewerb dndere sich
die Rolle des Zahnarztes: ,,Wer nicht ge-
staltet, wird gestaltet.” Es gebe kein

= patentrezept zur Qualitatsférderung in der

Praxis, das alle Probleme I6se, sondern es
existiere eine Vielzahl nitzlicher Anséatze, die
ganz spezifische Aufgaben lésen konnten.
Als Beispiel eines Konzeptes mit wissen-
schaftlicher Begriindung stellte er das ,,Euro-
pean Practice Assessment (EPA)“ vor. Es han-
delt sich dabei um ein internationales Pro-
jekt basierend auf einem holl&ndischen Mo-
dell. Der deutsche Teil wird vom AQUA-Insti-
tut in Gottingen betreut (mehr dazu unter
www.aqua-institut.de). EPA werde in vielen
humanmedizinischen Praxen erfolgreich an-
gewandet, so Gerlach.

Prof. Dr. Winfried Walther, Akademie Karls-
ruhe, skizzierte, wie eine zukunftsorientierte
Fortbildung die Anspriiche an die zahnérztli-
che Profession einldsen kann. Dazu sei wich-
tig, dass der Zahnarzt das Fortbildungsange-
bot, das die Anbieter im Wettbewerb gestal-
ten, freiwillig annimmt. Er arbeite im Rah-
men der Fortbildung selbstbestimmt, und
diese Selbtbestimmung erfordere neue Ar-
beitsweisen. Diese Pramissen wirden im
Kursangebot der Akademie umgesetzt.
Walther stellte eine zahnarztliche Bildungs-
biographie auf, die idealtypisch die An-
spriiche an eine zeitgemane Professionalisie-
rung erflllen soll. Hierbei bilde sich der
Zahnarzt fort, indem er lerne, &rztlich zu
denken und zu handeln, die einzelnen Diszi-
plinen der Zahnheilkunde in ein Gesamtkon-
zept zu integrieren und Qualitatsférderung
anzuwenden. Die Akademie bereite sich der-
zeit darauf vor, hier konkreter zu werden. In
Zusammenarbeit mit einer Universitat soll
ein allgemeinzahnarztlicher Bildungsweg als
Masterstudiengang ,,Master of Integrated
Practice in Dentistry* angeboten werden.

pr
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GKV-Verwaltungskosten explodieren

Politik und Beruf

Kostenmoloch Krankenkasse

Kliniken, Arzten und Patienten verordnet die GKV seit langem eine strikte
Spardiéat. Im eigenen Haus kd&mpft man gegen die (berflissigen Pfunde
weniger diszipliniert: Im vorigen Jahr verschlang allein der Verwaltungs-

apparat der Kassen 8,2 Milliarden Euro.

Der Wasserkopf der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) schwillt immer mehr
an: Gegenuiber dem Vorjahr sind die Kosten
2003 noch einmal um 2,3 Prozent gestie-
gen. Das berichtet die Zeitung ,,Die Welt“
unter Berufung auf einen jingst vom Bun-
desgesundheitsministerium (BGMS) erstell-
ten Jahresabschluss fiir die GKV. Gemessen
an den gesamten Leistungsausgaben belau-
fen sich die Kosten fir Birokratie damit auf
5,66 Prozent. Allein im Westen ist dieser
Posten seit 1989 um mehr als 50 Prozent
gestiegen. Im Klartext: Das Geld, das die
Verwaltung schluckt, fehlt dort, wo es am
dringendsten gebraucht wird - fur die
Behandlung von Krankheiten.

Von Prasserei mag trotzdem keiner reden:
Die steigenden Ausgaben seien kein Hin-
weis auf Verschwendung, sondern auf zu-
sétzliche Aufgaben der Kassen, betonten
die Kassensprecher einmditig.

Auch das Gesundheitsministerium hielt sich
mit Kritik zurlck: Ein unsinniges Aufbldhen
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der Kassenverwaltung sei nicht zu er-
kennen. Die Versicherer gingen im We-
sentlichen effizient mit den Ressourcen
um.

Mehr Internet,
weniger Filialen

Der Prasident des Deutschen Industrie- und
Handelskammertags (DIHK), Ludwig Georg
Braun sieht das freilich anders: ,Einspar-
potenzial gibt es genug, es muss nur aus-
geschopft werden!* Andere Verwaltungs-
einrichtungen hatten doch erfolgreich vor-
gemacht, wie man die Kosten senkt. Er rat
den Kassen, die neuen Kommunikations-

Erschreckende Paral-
lele zum Monstrum
GKV? Der Menschen
schluckende Moloch
in Fritz Langs Film
Metropolis von 1927.
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mittel konsequent einzusetzen: ,,Mehr
Internet, weniger Filialen.*

Wer vor Ort présent sein will, muss namlich
zahlen: Miete, Mobel, Personal - all das
treibt die Kosten in die Hohe. Das haben die
Betriebskrankenkassen (BKKn) langst begrif-

fen. |hr Behordenaufwand ist traditionell

niedrig, weil sie in der Regel nur per Telefon
beraten und via Internet informieren. Die Bi-
lanz gibt ihnen Recht: Wéhrend die Verwal-
tungsgelder bei den Angestellten-Ersatzkas-
sen vergangenes Jahr pro Kassenmitglied
rund 184 Euro brutto betrugen, waren es
bei den BKKn nur etwas iber 118 Euro.

Die Verbandssprecher Udo Barske (AOK)
und Martin Plass (VdAK) hoben hervor, dass
auch bei ihnen in den vergangenen Jahren
bereits tausende Stellen abgebaut und hun-
derte Filialen geschlossen worden seien.
Auch das verbesserte Management beim
Krankengeld diene letztlich der Ersparnis,
so Barske. ,,Niemand wirde auf die Idee
kommen, bei der Steuerung der Zentralhei-
zung zu sparen, weil dies auf die Brennstoff-
kosten durchschlagt.” Stimmt — aber was
nitzt der beste Ofen, wenn das Holz zum
Feuern fehlt?

Und daran fehlt es an allen Ecken und En-
den. Nicht genug, dass die GKV mittler-
weile einen Schuldenberg von fast sechs
Milliarden Euro angehduft hat: Allein flr die
Kreditzinsen musste die GKV im vergange-
nen Jahr 150 Millionen Euro zahlen.

Wer ist nun fur die Misere verantwortlich?
Zweifellos hat das BGMS im Zuge der Re-
form den Kassen klare Vorgaben gemacht
und die Verwaltungsausgaben per Gesetz
gedeckelt. Gleichzeitig erlaubte ihnen Bun-
desgesundheitsministerin ~ Ulla  Schmidt
(SPD) jedoch, sich zu verschulden. Klar ist:
Die Reform konnte die Zettelwirtschaft
nicht einddmmen. Im Gegenteil: Praxisge-
blhr, Zuzahlungen und die dazugehdérigen
Antrége auf Befreiung haben eine neue Ver-
waltungslawine ins Rollen gebracht. Der
Schlamassel ist quasi hausgemacht.

Bei den Pro-Kopf-Verwaltungskosten schla-
ge der Mitgliederschwund der groRen Kas-
sen zudem besonders negativ zu Buche, be-
kannte Plass. Die Branche setzt daher nach
wie vor auf die Reform, konkret: auf Chroni-
kerprogramme und Fallpauschalen im Kran-
kenhaus. Zurzeit schraubten diese MaRnah-
men die Kosten zwar nach oben - langfristig
werde dadurch aber die Versorgung billiger.
Bis es soweit ist, miissen Patienten wie Arzte
den Gurtel enger schnallen: In der GKV-
Klche ist bis auf Weiteres Schmalhans
Kichenmeister! ck
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Hildegard-von-Bingen-Preis 2004 fiir ,,heute-journal*“-Moderator Claus Kleber

,,Unheilbar 6ffentlich-rechtlich**

Ausdrticklich ,,fdr alle* Mitarbeiter seines Teams nahm Claus Kleber, Mode-
rator und Redaktionsleiter des ZDF-Heute-Journals, ,,in Demut und Bescheiden-
heit* die diesjéhrige Publizistik-Auszeichnung der rheinland-pfélzischen
Zahnéarztekammer entgegen. Der nunmehr zehnte Trdger des Hildegard-von-
Bingen-Preises bekannte sich anlésslich des Festaktes am 26. Juni in Mainz
Kraft journalistischem Ethos als ,,unheilbar Offentlich-Rechtlicher*.

Die Preisverleihung gilt als bespielhaftes Aushangeschild fiir den zahnérzt-

lichen Berufsstand.

Der ,Journalist mit Herzblut“, so der Main-
zer Kulturdezernent Peter Krawietz Uber
Kleber, zeigte sich geehrt, in den Kreis der
bisherigen Preistrager — und der Jury dieser
auch offentlich etablierten Auszeichnung -
aufgenommen zu werden. Die Berufskolle-
gen Walter KannengieRer (FAZ), Helmut
Markwort (Focus), Gabriele Krone-Schmalz
(WDR), Johannes Gross T (Gruner & Jahr),
Peter Scholl-Latour (ZDF), Joachim Fest
(FAZ), Joachim Kaiser (Stiddeutsche), sowie
Sandra Maischberger (n-tv) und Harald
Schmidt (Sat.1) ehrten ,,Anchorman® Kle-
ber als ,,erfahrenen Journalisten, engagier-
ten Korrespondenten und Autor bemer-
kenswerter Auslandsreportagen, der in kir-
zester Zeit zum wirkungsreichen Moderator
eines deutschen Nachrichtenmagazins des
Fernsehens wurde*.

Die Preisverleihung sei zum, ,,Magneten fiir
Heilberufe* geworden, stellte Dr. Otto W.
Muller, Président der Landeszahnéarztekam-
mer Rheinland-Pfalz, als Initiator und Gast-
geber des Festaktes mit Blick auf den auch
in diesem Jahr vollen Saal im Erbacher Hof
der Ditzese Mainz fest.

Der Prasident betonte in seiner BegriiBung
die Aufgabe der Medien, ,,0bjektive Trans-
parenz herzustellen*. Das hohe Mal3 an
Vertrauen, das ein Nachrichten-Anchorman
wie Claus Kleber seitens der Zuschauer
geniele, setze starkes Verantwortungs-
bewusstsein voraus und weise, so Dr.
Muller, durchaus Parallelen zur Situation
des Zahnarztes gegeniiber seinen Patienten
auf: ,Journalisten wie Heilberufler haben
allen Grund, nicht nur die eigene Freiheit,
sondern auch die des Gegenubers zu er-
halten.*
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Rheinland-Pfalz’s Ministerprasident  Kurt
Beck — er ubergab traditionell gemeinsam
mit dem Kammerprésidenten den Preis an
Kleber — mahnte, ,,die Bedingungen fiir das
Medienschaffen in Deutschland so zu erhal-
ten, dass Aufklarung und Unterhaltung als

Dualitat Beides seinen Platz hat*. An Kleber
bewundert Beck die Kunst ,,das Ernste, Rich-
tige, Notwendige zu vermitteln und die Zu-
schauer dabei zu behalten®.

Der Information
verpflichtet

Eine Fahigkeit, die der Journalist und pro-
movierte Jurist Kleber von der Pike auf ge-
lernt hat, verdeutlichte Publizist, Kuratori-
umsmitglied und Laudator Helmut Ahrens
in seinen Ausfuhrungen Uber den Preistra-
ger. Kleber habe bereits mit 16 Jahren ge-
wusst, dass er Korrespondent in den USA
werden wollte. Nach Volontariat und diver-
ser Horfunktatigkeit in Deutschland hatte er

es schon 1986 geschafft: Als jingster Korres-
pondent des deutschen Rundfunks ging Kle-
ber in die Staaten, kehrte 1989 als Chefre-
dakteur des Berliner Rias heim, ging aber
dann erneut in die USA. Kleber begeisterte
sich fiir die ,,Professionalitat” seiner ameri-
kanischen Kollegen, lieB sich, so Ahrens,
aber auch ,,von der amerikanischen Lust am
Erfolg elektrisieren®.

Maxime dabei blieb allerdings Klebers jour-
nalistischer Ethos. Ahrens: ,.Ein Journalist
darf sich niemals mit einer Sache gemein
machen, auch nicht mit einer guten.” Die
,,unsentimentale, niichterne Art der Ameri-
kaner* habe Kleber geprégt.

Hildegard-von-
Bingen-Preis fir
,.heute- Anchorman
Claus Kleber (m.),
tberreicht von LZK-
Préasident Dr Miller
(I.) und Ministerprasi-
dent Kurt Beck (r.).

Kleber hatte, bevor er dem Ruf des ZDF an
den Mainzer Lerchenberg folgte, gerade
frisch seine Tatigkeit als Korrespondent der
ARD in London aufgenommen, wechselte
dann aber doch nach fiinf Wochen als Re-
daktionsleiter des ZDF-Nachrichtenmaga-
zins nach Mainz. Seine jetzige Tétigkeit gilt
als ,,Glucksfall des ZDF*.

Gegenwartig stimme die Quote, betonte
auch Kleber in seiner Dankesrede und be-
zeichnete sich als ,,Glickspilz* in der Aus-
wabhl seiner Posten, aber auch in Bezug auf
die eigene Familie. In seinem journalisti-
schen Schaffen sieht sich der ,,heute*-An-
chorman der Information verpflichtet. Vor
diesem Hintergrund sei er ,,ein unheilbar Of-
fentlich-Rechtlicher*. mn
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10. 1ZZ-Presseforum zur integrierten Zahnsanierung bei Kindern

Angst hat viele Gesichter

»Retten, was zu retten ist ... 20 000 Kinderz&hne saniert“: Dieser Leitsatz
des Stuttgarter Modells zur integrierten Zahnsanierung bei Kindern weckte
Interesse und zog am 25. Juni 38 Journalisten zum 10. IZZ-Presseforum in
die schwébische Metropole Baden Wiirttembergs. Geboten wurde ein umfas-
sender, fachlich attraktiver Einblick in die aktuellen Méglichkeiten moderner

Kinderzahnheilkunde.

»An jedem Zahn héangt ein
Mensch.” Mit dieser gerade
auch kindgerechten ,,human
touch“-Feststellung eréffnete
Dr. Wolfgang Gutermann als
Vorsitzender des Verwal-
tungsrates vom Informations-
zentrum Zahngesundheit
(1ZZ) und amtierender Vorsit-
zender des Landesverbandes
der KZVen Baden-Wurttembergs seine
Begrufung der aus verschiedenen Bun-
deslandern angereisten Medienvertreter.
Gutermanns Er6ffnungsmotto blieb Pro-
gramm, zog sich nachvollziehbar als Leit-
faden durch das gesamte Presseforum,
das, so der Vorsitzende, bewusst ,,nicht
aus dem wissenschaftlichen Hochpar-
terre”, sondern zielgruppengerecht ge-
staltet war. Die Fachreferenten boten ent-
sprechend sowohl im Horsaal des Kinder-
krankenhauses Olga-Hospital wie auch
im Zahnmedizinischen Fortbildungszentrum
(ZFZ) eine fir Journalisten informative und
anschauliche Prasentation zu den Méglich-
keiten moderner Kinderzahnheilkunde.

Ergénzt durch eine zwischenzeitlich zuge-
schaltete Live-OP an einem stark karidsen
Kleinkind erlduterten die am Stuttgarter Mo-
dell beteiligten Fachérzte die Vorteile der
engen Zusammenarbeit zwischen Zahnme-
dizin, Onkologie, Neurologie, Kardiologie
und Andsthesie des Kinderkrankenhauses.
ZFZ-Direktor Prof. Dr. Johannes Einwag
schaffte mit einem mitreillenden Vortrag
Uber psychologische Aspekte in der Zahnsa-
nierung die Plattform fiir die medizinischen
Ausfuhrungen der Fachdisziplinen. Einwag
machte selbst niichtern-objektiv eingestell-
ten Medienvertretern deutlich, dass ,,Angst
viele Gesichter hat.” Der ZFZ-Direktor ver-
deutlichte anhand psychologischer und me-
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Eine lehrrei-
che Mischung
aus Praxis
und Fachvor-
tréagen: Dr.
Wolfgang
Gutermann
(I.) und Prof.
Dr. Johannes
Einwag (r.)

dizinischer Motive bestimmter Falle, welche
Vorteile Zahnsanierungen unter Narkose
bieten. ,,Zeitoptimiertes Arbeiten, viele Sa-
chen parallel zu machen* als Begriindung
leuchtete dem Plenum, darunter viele medi-
zinische Fachjournalisten, ein. Mit Interesse
folgten die Zuhorer den Ausfiihrungen des
ZFZ-Direktors zu den praktischen Lésungen
fur seine ,,Problempatienten“: Von ,,Kinder-
sprechstunden* Uber Behandlungen mit
Ablenkung, vorbereitenden und nachberei-
tenden Sequenzen bis zur Hypnose reichten
die Beispiele des Praktikers aus dem zahn-
heilkundlichen Alltag. Das Forum reagierte
auf den Vortrag mit sehr spezifischen Fra-
gen, beispielsweise zur Zeitdauer der Kom-
plettsanierungen oder den vorrangigen Ur-
sachen der friihkindlichen Karies. Die dazu
gehdrige Antwort - ,,zu 90 Prozent Flasch-
chen* — mahnt zu 6ffentlicher Aufklarung.
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Hoher Aufwand

Deutlich wurde der hohe Aufwand, der in ei-
ner wohlverstandenen, Angst abbauenden
Kinderzahnheilkunde notwendig wird. Eine
Arbeit, die laut KZV-Vorsitzendem Guter-
mann, ,,bis heute nicht mit einem Zuschlag
von der Krankenkasse* gestiitzt wird.
Die interdisziplindr zusammenarbeitenden
Fachkollegen des Kinderkrankenhauses ver-
deutlichten in Einzelvortra-
gen das besondere Ge-
1 wicht, das oraler Gesund-
! heit fir den gesundheitli-
-1 chen Gesamtzustand onko-,
neuro- oder kardiologischer
Patienten haben kann. In-
teressant flr die vortragen-
den Mediziner: Insbeson-
dere den Fachjournalisten
sind die moglichen Zusam-
menhé&nge zwischen Ent-
ziindungen durch Lasionen im Mundbe-
reich und kardiologischen Erkrankungen
durchaus bewusst. Interessant aber auch
die Aufforderung des Kardiologen Dr.
Frank Uhlemann an zahnmedizinische
Fachkollegen, sich im Falle von Endokar-
ditis-Patienten im Zweifelsfall in der Fach-
klinik unterstutzendes Know how zu ho-
len: ,,Wir freuen uns Uber jeden Anruf ei-
nes Zahnarztes.*
Der Nachmittag des Presseforums bot Pati-
entendemonstrationen von Kindern in der
Nachsorge. Detallierte Frage- und Antwort-
Runden gaben den interessierten ,,Schrei-
berlingen* die Mdglichkeit, nach der frontal
komplexen Wissensvermittlung des Vormit-
tages spezifische Einzelfragen zu stellen,
aber auch das vertrauensvolle Verhaltnis
zwischen Praxispersonal und ehemaligen
»Problempatienten zu beobachten.
Der Vortrag des ZFZ-Direktors Einwag zu
»M0oglichkeiten und Grenzen wirksamer
Prophylaxe bei Kindern und Jugendlichen*
schnirte den Medienvertretern ein ,,Grund-
lagenpaket* fiir die Informationsarbeit zu al-
lem, was Patienten allein — und gemeinsam
mit dem Zahnarzt fuir ihre Mundgesundheit
tun kdnnen. Alles in allem, so betonten ge-
rade auch die Fachjournalisten, ,,viel Stoff*
fur die kiinftige Medienarbeit. mn
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Schwerpunkt der Versorgungsforschung

Ein Leben voll Qualitat

Gabriele Prchala

Lebensqualitédt — mit diesem Begriff verbindet jeder seine ganz individu-
ellen Empfindungen, auch was die Gesundheit betrifft. In der medizini-
schen Versorgungsforschung hat sich ein Schwerpunkt geformt, der neben
dem klinischen Befund des Arztes das subjektive Befinden des

Patienten in den Mittelpunkt der Betrachtungen riickt. Auch in der interna-
tionalen Zahnmedizin wird diese Diskussion intensiv gefiihrt. In Deutsch-
land steht die Entwicklung noch am Anfang. Pionierarbeit leisten die

deutschen Zahnérzte.

We geht es Ihnen?“~ hinter

dieser klassischen Frage des Arztes an sei-
nen Patienten verbirgt sich ein kleines Uni-
versum, dessen Basis die individuelle Arzt-
Patienten-Beziehung ist. In dieser Keimzelle
lasst sich im &rztlichen Versorgungsalltag
immer wieder ein interessantes Phanomen
beobachten: Der Befund des Arztes und das
Befinden des Patienten sind nicht immer
deckungsgleich. Ein Beispiel aus der Zahn-
medizin: Ein Patient mit technisch perfek-
tem Zahnersatz mag Uber stéandige Be-
schwerden klagen, wahrend ein anderer
mit einer aus klinischer Sicht véllig unzurei-
chenden Versorgung zufrieden durchs Le-
ben geht.

Dieser Unterschied zwischen Befund und
Befinden wirft viele Fragen auf, denn bei
der Behandlung geht es nicht allein um die
Veranderung der klinischen Symptomatik
oder die Verlangerung des Lebens. Viel-
mehr kommen Aspekte hinzu, wie kranke
Menschen ihren Gesundheitszustand sub-
jektiv erleben, wie sie in ihrem Alltag zu-
recht kommen und wie sie ihre sozialen Be-
ziehungen gestalten. Kurzum: Es geht um
die Erweiterung des Blickwinkels von objek-
tiver klinischer Befundung um eine eher
ganzheitliche Betrachtung des Menschen.
Das Stichwort heif3t Lebensqualitét.

Wohl jeder kann mit diesem Begriff, so
schwammig er auch sein mag, etwas anfan-
gen und verbindet seine ganz subjektiven
Empfindungen damit. Immer wieder gern
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zitiert wird in diesem Zusammenhang
der Gesundheitsbegriff der WHO
(1946), wonach Gesundheit nicht die
bloRe Abwesenheit von Krankheit oder
Erkrankung sei, sondern umfassender
definiert wird als ,,Zustand des volligen
korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur die Abwe-
senheit von Krankheit und Gebrechen*.

Eine wachsende Rolle

Seit rund 15 Jahren spielt der Begriff Le-
bensqualitat in der Medizin eine wach-
sende Rolle und beschéftigt die medizini-
sche Versorgungsforschung. Ein konkretes
Beispiel: Die Versorgung von Krebs-
patienten. Hier ist das korperliche Wohlbe-
finden genauso tangiert wie das emotio-
nale, die Mobilitdt ebenso wie das soziale
und familiare Umfeld. Kinder sehen das an-
ders als Erwachsene, Betroffene anders als
deren Familienmitglieder.

Der Stellenwert Lebesqualitat in der Onko-
logie ist vor kurzem 6ffentlichkeitswirksam
in einer Aktion aufgegriffen worden. Im
Rahmen der Aktion ,,Europdischer Zug ge-
gen Krebs*“ informierte der Waggon ,,Le-
ben* Giber die Moglichkeiten, wie man trotz
der Krankheit und deren belastender Thera-
pie seine Lebensqualitat weitgehend erhal-
ten kann. Der Zug war wesentlicher Be-
standteil einer Wanderausstellung, die das
Unternehmen Aventis initiiert hatte und die

sechs Tage lang durch drei Stédte in
Deutschland tourte. Deutsche Partner wa-
ren unter anderem die Deutsche Krebsge-
sellschaft und die Arzte-Zeitung.

Vor kurzem wurde in der Arzte-Zeitung
Uber eine US-amerikanische Studie berich-
tet, in der chronisch Kranke ihre Lebens-
qualitat selbst beurteilten. Danach ergab
sich, dass zum Beispiel Psoriatiker sich in ih-
rer Lebensqualitat durch Schuppenflechte
ebenso stark beeintrachtigt fihlen wie Pati-
enten mit Krebs, Herzinfarkt oder chroni-
schen Lungenerkrankungen.

Die Beispiele belegen, dass Lebensqualitét
und Wohlbefinden zum 6ffentlichenThema
geworden sind. Sie sind in den Mittelpunkt
der Versorgungsforschung gertickt, erklart
Prof. Dr. Elmar Brahler, Leiter der Abteilung
fur Medizinische Psychologie und Medizini-
sche Soziologie der Universitat Leipzig, der
in Deutschland als einer der Experten zu Le-
bensqualitatsforschung zahlt. ,,Es geht in



Lebensqualitat — mit diesem Begriff verbindet jeder seine eigenen subjektiven Empfindungen.
Auf jeden Fall gehoren das korperliche, geistige und soziale Wohlbefinden dazu.

der Medizin nicht nur um das reine Uberle-
ben, sondern wie man Uberlebt.“ Lebens-
qualitat sei fur den Patienten der entschei-
dende Parameter und stehe mehr noch im
Vordergrund als medizinische Parameter.
Bréhler sieht, was den versorgungspoliti-
schen Aspekt angeht, Lebensqualitat bei
der medizinischen Behandlung als Thema
der Zukunft an.

Sozialwissenschaftliche
Wurzel

Die Urspriinge der Lebensqualitatsfor-
schung liegen in der Sozialwissenschaft. Le-
bensqualitat wird hier als ein auf groRere Be-
volkerungsgruppen bezogenes allgemeines
MaR der Ubereinstimmung von objektiven
Lebensbedingungen und deren subjektiven
Bewertung (Wohlbefinden, Zufriedenheit)

aufgefasst. Relevant wird das beispielsweise
bei der Sozialberichterstattung. Wahrend in
der Vergangenheit vor allem soziale und
o6konomische Indikatoren wie das Einkom-
men und die materielle Sicherheit, die politi-
sche Freiheit und Unabhéngigkeit, die so-
ziale Gerechtigkeit, die Rechtssicherheit
oder die gesundheitliche Versorgung im
Mittelpunkt der Betrachtungen standen,
werden in jingster Zeit in diesem For-
schungsfeld immer h&ufiger auch subjektive
Indikatoren berlcksichtigt. Dazu gehdren
Gesichtspunkte wie korperliches Wohlbefin-
den, emotionale Gesundheit, soziale Funkti-
onsfahigkeit, allgemeine Gesundheitswahr-
nehmung und vieles mehr.

SchwerpunktmaRig hat sich die Forschung
dabei mit dem Begriff der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat auseinanderge-
setzt. Sie stellt heute ein zentrales For-

schungsthema in der Medizin dar. Vor
allem im Zusammenhang mit chroni-
schen Erkankungen und Behinderun-
gen werden diese Fragen haufig thema-
tisiert. Wichtige medizinische Fachge-
biete neben der Onkologie sind die
Kardiologie, die Chirurgie und die Psy-
chiatrie. Daneben werden Aspekte der
Lebensqualitat immer haufiger auch bei
Diabetes, Asthma, Epilepsie, chroni-
schen Schmerzen, Organtransplanta-
tionen, Niereninsuffizienz und Dialyse,
Demenzerkrankungen oder korperli-
chen und geistigen Behinderungen un-
tersucht.

Eine Reihe von
Messinstrumenten

Obwohl die theoretische Fundierung
der Lebensqualitatsforschung noch
lange nicht abgeschlossen ist, gibt es
inzwischen eine Vielzahl von Ansétzen,
die sich mit methodischen Aspekten be-
schéftigen. Die grofe Frage lautet: Wie
erfasst man das, wie macht man das
greifbar? Vor allem im anglo-amerikani-
schen Raum sind eine ganze Reihe von
Instrumenten entstanden, um gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt zu mes-
sen. Es handelt sich vornehmlich um so-
zialwissenschaftliche Fragebogenkon-
struktionen, die international eingesetzt
werden. Zu beachten ist, dass die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat nicht direkt
beobachtbar ist, sondern nur indirekt Uber
Indikatoren abgefragt werden kann. Ent-
scheidend ist, dass der Patient selbst die
Einschdtzung aus seiner Perspektive heraus
vornimmt.

Zur Messung liegen standardisierte Frage-
bdgen vor. Zu den bekanntesten deutschen
Fragebogen zur Erfassung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat gehort der soge-
annte SF-36 . Er kommt beispielsweise zum
Einsatz in der Rehabilitationsmedizin. In 36
Fragen werden Dimensionen gemessen wie
korperliche Funktionsfahigkeit, korperliche
Rollenfunktion, Schmerzen, allgemeine Ge-
sundheitswahrnehmung, Vitalitat, soziale
Funktionsfahigkeit, emotionale Rollenfunk-
tion und psychisches Wohlbefinden. Auf
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Schwerpunkt der Versorgungsforschung

diese Weise erhélt man ein vielgestaltiges
Bild zum subjektiven Gesundheitszustand
des Patienten.

Relevanz flir die orale
Medizin

Die Lebensqualitatsdiskussion hat auch vor
der Zahnmedizin nicht Halt gemacht. ,,Vor
allem die Ausweitung der medizinisch-wis-
senschaftlichen Grundlagen innerhalb des
Fachbereichs hat hier einen entscheidenden
Anteil, denn Zahnmedizin versteht sich
heute als orale Medizin, der Zahnarzt als
Oralmediziner,* erklart Dr. Dietmar Oester-
reich, Vizeprésident der Bundeszahnarzte-
kammer. ,,Mundgesundheit ist ein integraler
Bestandteil der Allgemeingesundheit. Die

Schuppenflechte — fur die Betroffenen eine
grolRe Beeintrachtigung
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Der europaische Zug
gegen den Krebs —
eine Initiative des
Unternehmens
Aventis — hat den
Aspekt Lebensqualitat
bei Krebspatienten
offentlichkeitswirksam
thematisiert.

Verflechtung von physischen, psychischen
und sozialen Aspekten wird hier deutlich.*
Im Vordergrund steht der betroffene Patient,
also die ganz subjektive Sicht des Mundge-
sundheitserlebens. Im Wesentlichen sind es
funf Aspekte, die sich aus Patientensicht mit
dem Thema ,,gesunde Z&hne* stellen:

B Gesunde Zahne bedeuten Wohlbefin-
den. Aspekte wie korperliche Integritat
durch eigene Z&hne, emotionales Wohl-
sein, Mund- und Gesichtsésthetik oder zwi-
schenmenschliche Beziehungen spielen
hier eine Rolle.

B Es gibt einen Zusammenhang zwischen
Mundgesundheit und anderen Krankheiten.
B Die Bedeutung der Z&hne wird vor allem
im zunehmenden Alter immer wichtiger.
Gesunde Zahne zu haben heif3t, alles essen
und richtig beif3en zu kénnen.

B Eine gute Mundgesundheit zu besitzen,

hat einen hohen personlichen Wert. Soziale
Anerkennung und gutes Aussehen gehdren
dazu.

B Auch die Vermeidung von Angst vor der
Behandlung ist ein grofRes Thema. Gesunde
Zahne vermeiden auch andere Krankheiten
und ertbrigen die Angst vor dem Bohrer.
Die Dritte Deutsche Mundgesundheitsstu-
die (DMS llI) des von Bundeszahnérztekam-
mer und Kassenzahnérztlicher Bundesverei-
nigung getragenen Instituts der Deutschen
Zahnérzte (IDZ) hat bereits 1997 einige in-
teressante Ergebnisse zu psychosozialen
Aspekten des Kausystems vorgelegt. Ein-
drucksvoll konnte hier gezeigt werden, wie

In der Onkologie
spielen Fragen rund
um die Lebensqualitat
eine wichtige Rolle.

stark Lebensqualitat mit Fragen des Kausys-
tems psychologisch verknlpft sind und mit
héherem Lebensalter noch stérker ins Be-
wusstsein rucken. Dazu gehdren vor allem
Aspekte wie: Kauen und BeiRen, Wohlbefin-
den, Gesundheit allgemein, Lacheln und
Lachen, Selbstvertrauen, Aussehen, Spra-
che, Atem, die Beziehung zum Lebenspart-
ner und die Teilnahme am gesellschaftli-
chen Leben.

Vornehmlich Zahnmediziner aus den USA
und Kanada haben die Entwicklungen der
Medizin in Bezug auf die Lebensqualitéts-
forschung in ihr Fachgebiet integriert und
weitergefiihrt.

Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitét
(MLQ) heit das Stichwort. Konzepte,
die  Mundgesundheit und Allgemein-
gesundheit starker miteinander verbin-
den, existieren seit den 80er Jahren. Es



Oral Health Impact Profile (OHIP)

Grafik: IDZ 2000

Der englischsprachige OHIP-E besteht aus 49
Fragen und ist sieben Subskalen zugeordnet.
Hier die sieben Subskalen, denen jeweils kon-
krete Unterfragen (Items) zugeordnet sind:
B Funktionelle Einschrankungen (neun
Items)

B Schmerzen (neun Items)

B Psychisches Unwohlsein/Unbehagen
(funf Items)

B Physische Beeintrachtigung (neun ltems)
B Psychische Beeintrachtigung (sechs
Items)

W soziale Beeintrachtigung (funf Items)

B Benachteiligung/Behinderung (sechs
Items)

sind eine Reihe von Erhebungsinstrumen-
tarien entwickelt worden, die die Beson-
derheiten der oralen Erkankungen zu erfas-
sen suchen.

OHIP - Oral Health
Impact Profile

Unter den Erfassungsinstrumenten zur
Messung der mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitat hat das Oral Health Impact
Profile (OHIP - siehe Kasten) mittlerweile
einen herausragenden Stellenwert erlangt.
Das am weitesten verbreitete und me-
thodisch anspruchsvollste Instrument wur-
de von Garry D. Slade und A. John Spencer
1994 urspriinglich in Australien entwickelt.
Es zeichnet sich vor allem durch seine kon-
zeptionelle Anlehnung an Modelle der

Foto: PhotoDisc

Antwortmaglichkeiten zur Haufigkeit einge-
schréankter Lebensqualitdt kénnen vom Pati-
enten auf einer Mehrstufenskala angegeben
werden, die von ,, nie = 0* bis ,,sehr oft = 4*
reicht. Zusétzlich kann eine Antwort-
maglichkeit ,,wei nicht* angeboten wer-
den.

Die Auswertung ergibt einen OHIP-Gesamt-
wert, der in Form eines Zahlenwertes das
Ausmal’ eingeschrankter Lebensqualitat in
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an-
zeigt. Im Vergleich mit publizierten Norm-
werten aus der Gesamtbevdlkerung lasst sich
dann eine Abweichung inhaltlich interpretie-

ren. pr

Mundgesundheit aus, welche orale Er-
krankungen in unterschiedlichen Ebenen
einschliel3lich ihrer funktionellen, psycholo-
gischen und psychosozialen Auswirkungen
beschreiben. OHIP misst also die auf Mun-

Soziale Funktionen, Rollenverhalten

Allgemeine Wahrnehmung der Gesundheit

Wohlbefinden

Individuelle Funktionen

Dies sind die
verschiedenen
Einflussebenen
einer Krankheit.

gesundheit bezogene Lebensqualitat.

Seit rund zehn Jahren werden mit dem eng-
lischsprachigen OHIP, auch OHIP-E ge-
nannt, eine Vielzahl von Studien durchge-
fuhrt. In der internationalen Literatur wer-
den Erfahrungen mit unterschiedlichen Er-
krankungen des Zahn-, Mund- und Kiefer-
bereichs dokumentiert. Dazu gehéren zum
Beispiel der Zahnverlust in Folge von Karies
und Parodonthopathien, Mundschleim-
hautveranderungen und das sogenannte
Burning-Mouth-Syndrom, kieferorthopadi-
sche Anomalien oder Lippen-Kiefer-Gau-
menspaltungen. Auch in Deutschland hat es
bereits einige Anwendungen gegeben. Stu-
dien daruber liegen vor zum Beispiel bei Pa-

Ein bekanntes
Messinstrument zur
Erfassung in der
Medizin ist der so-
genannte SF-36.

Er kommt in der
Rehabilitation

zum Einsatz.

tienten mit orofazialen Schmerzen, Auswir-
kungen von oralen Erkrankungen im Kindes-
alter oder Patienten mit Totalprothesen.

Ein OHIP fur Deutschland

Im vergangenen Jahr wurde erstmalig das
OHIP-Instrument einer gesamtdeutschen
Normierung auf der Grundlage einer bevol-
kerungsreprasentativen Befragung unterzo-
gen und auf seine statistische Aussagekraft
abgeklopft. Nun liegt eine speziell fur
Deutschland abgepriifte Version des OHIP
auf der Basis des Originalerhebungsinstru-
ments vor. Die deutsche Version, OHIP-G,
wurde vom Institut der Deutschen
Zahnérzte (IDZ-Information Nr. 1/2003) er-
arbeitet, Autoren sind Dr. Mike John, Uni-
versitat Leipzig und Dr. Wolfgang Michee-
lis, Leiter des IDZ.

Ein konkretes Beispiel dazu: Mit dem OHIP-
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Grafik: IDZ 2003

Schwerpunkt der Versorgungsforschung

G wurde 2003 an der Universitat Halle eine
Untersuchung bei Patienten in protheti-
scher Behandlung erstellt. Es ging um die
Messung der Verbesserung der Lebensqua-
litdt nach einer Therapie mit festsitzendem
oder herausnehmbarem Zahnersatz. Ergeb-
nis: Die grof3te und schnellste Verbesserung
wurde bei Patienten mit festsitzendem
Zahnersatz registriert und konnte im statis-
tischen Zahlenbild des OHIP-Gesamtwertes
eindrucksvoll belegt werden.

Die Bedeutung solcher Forschungsergeb-
nisse Uber die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitat ist vielschichtig. Sie kdnnen
zum Beispiel im klinischen Alltag bei der
arztlichen Entscheidungsfindung helfen,
wenn unterschiedliche Therapievarianten
vorliegen und Aufwand, Kosten und Nut-
zen analysiert werden mussen. Auch in der
Qualitatssicherung findet das Instrument

Personenbezogene Faktoren
B Personlichkeit
B Verhalten u. a.

Umweltbezogene Faktoren
B Gesellschaft
B Arbeitsbedingungen u. a.

Integre Mundgesundheit stiitzt soziales Wohlbefinden, eine gute Kaufunktion, die Interaktion am Arbeitsplatz...

seine Anwendung. Auf3erdem ist es unver-
zichtbar in der zahnmedizinischen For-
schung und nitzlich in Studien angrenzen-
der Fachgebiete. Nicht zuletzt bieten sich
dadurch interessante Perspektiven flr die
Public-Health-Forschung und politische
Diskussionen um die Weiterentwicklung im
Gesundheitswesen (etwa beim Thema Pati-
entenbeteiligung im Gesundheitswesen
oder Shared Decision Making in der Arzt-
Patienten-Beziehung).

Aspekte der Lebensqualitatsforschung seien
gerade auch aus Sicht der Gesundheitspo-
litik wichtig, betont Dietmar Oesterreich.
»ES reicht aber nicht, dass wir als Berufs-
stand hier schén unsere Hausaufgaben ma-
chen, wir mussen die entsprechenden Rah-
menbedingungen auch bei der Politik ein-
fordern.” Nicht zuletzt in den Diskussionen
um Gesundheitsziele oder das anstehende

Allgemeine Lebensqualitat

Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

Mundgesundheitsbezogene, gesundheitsbezogene und allgemeine Lebensqualitat

greifen ineinander
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Préventionsgesetz schwinge das Thema im-
mer wieder mit. Die Zahndrzteschaft habe
sich schon friih diesen Bereichen gewidmet
und Uber ihr Institut der Deutschen
Zahnérzte (IDZ) wichtige Impulse gesetzt.
Offentliche Anerkennung fiir den Beitrag
der Zahnarzte zur Lebensqualitatsforschung
gab es bereits von berufener Seite: Der Lilly
Quiality of Life Preis der Pharmafirma Elli Lilly
ging 2003 an den Leipziger Zahnmediziner
PD Dr. Mike John, der fur seine Arbeit zur
Entwicklung von Grundlagen mundgesund-
heitsbezogener Lebensqualitét in Deutsch-
land ausgezeichnet wurde.

Entwicklungen erst
am Anfang

Fur den Zahnarzt in der Praxis klingt das
Ganze jedoch noch ziemlich abstrakt und
stark verwissenschaftlicht. Was nitzt es,
wenn es ein ausgefeiltes Instrument gibt, das
lediglich in der klinischen Forschung einge-
setzt werden kann, das aber der zahnérztli-
che Praxis aufgrund des Aufwandes bei der
Befragung verschlossen bleibt? Die Antwort
ist schlicht und ergreifend: Mit dem OHIP-G
steht die Entwicklung erst am Anfang.

.Der beschrittene Weg in der systemati-
schen Erfassung psychosozialer Auswirkun-
gen der Mundgesundheit muss im néchs-
ten Schritt durch praxistaugliche Konzepte
erweitert werden*, erklart IDZ-Leiter Wolf-
gang Micheelis. In der zahnérztlichen Praxis
sei der Einsatz hochst sinnvoll, da es hier
auch um die Dokumentation der Leistungs-
fahigkeit zahnarztlicher Versorgung in der
breiten Bevolkerung gehe.
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Der OHIP-G14

Die verkirzte Version des deutschen Oral
Health Impact Profile (OHIP-G 14) besteht
aus 14 Fragen zu sieben Subskalen
Funktionelle Einschréankungen (Functional
limitation)

B Hatten Sie im vergangenen Monat
Schwierigkeiten, bestimmte Worte auszu-
sprechen aufgrund von Problemen, mit
Ilhren Zahnen, im Mundbereich oder mit
Ihrem Zahnersatz?

B Hatten Sie im vergangenen Monat das
Gefuihl, Ihr Geschmackssinn war beeintréch-
tigt aufgrund von Problemen mit Ihren Zéh-
nen, im Mundbereich oder mit lhrem Zahn-
ersatz?

Schmerzen (Physical pain)

B Hatten Sie im vergangenen Monat
Schmerzen im Mundbereich?

B War es lhnen im vergangenen Monat un-
angenehm, bestimmte Nahrungsmittel zu
essen aufgrund von Problemen mit Ihren
Z&hnen, im Mundbereich oder mit lhrem
Zahnersatz?

Psychisches Unwohlsein/Unbehagen
(Psychological discomfort)

B Hatten Sie im vergangenen Monat ein
Gefiihl der Unsicherheit in Zusammenhang
mit lhren Z&hnen, lhrem Mund oder Ihrem
Zahnersatz?

B Haben Sie sich im vergangenen Monat
angespannt gefuhlt aufgrund von Proble-
men mit lhren Zahnen, im Mundbereich
oder lhrem Zahnersatz?

Physische Beeintrachtigung

(Physical disability)

M Ist Ihre Erndhrung im vergangenen Mo-
nat unbefriedigend gewesen aufgrund von
Problemen mit Ihren Z&ahnen, im Mundbe-

reich oder mit lhrem Zahnersatz?

B Mussten Sie im vergangenen Monat
Mabhlzeiten unterbrechen aufgrund von Pro-
blemen mit lhren Zahnen, im Mundbereich
oder mit Ihrem Zahnersatz?

Psychische Beeintrachtigung

(Psychological disability)

B Hatten Sie im vergangenen Monat
Schwierigkeiten zu entspannen aufgrund
von Problemen mit Ihren Z&hnen, im Mund-
bereich oder mit Inrem Zahnersatz?

B Haben Sie sich im vergangenen Monat
ein wenig verlegen gefiihlt aufgrund von
Problemen mit lhren Z&hnen, im Mundbe-
reich oder mit lhrem Zahnersatz?

Soziale Beeintréachtigung (Social disability)
B Waren Sie im vergangenen Monat ande-
ren Menschen gegeniiber eher reizbar auf-
grund von Problemen mit Ihren Zahnen, im
Mundbereich oder mit lhrem Zahnersatz?

M Ist es lhnen im vergangenen Monat
schwer gefallen, lhren alltaglichen Beschafti-
gungen nachzugehen aufgrund von Proble-
men mit |hren Zahnen, im Mundbereich
oder mit Ihrem Zahnersatz?
Benachteiligung/Behinderung (Handicap)
B Hatten Sie im vergangenen Monat den
Eindruck, dass lhr Leben ganz allgemein we-
niger zufrieden stellend war aufgrund von
Problemen mit lhren Z&hnen, im Mundbe-
reich oder mit lhrem Zahnersatz?

B Waren Sie im vergangenen Monat voll-
kommen unfahig etwas zu tun aufgrund von
Problemen mit lhren Z&hnen, im Mundbe-
reich oder mit lhrem Zahnersatz?

Quelle: Mike John, Wolfgang Micheelis,
Reiner Biffar in: DZZ 6/2004

...oder in der Partnerschaft, soziale Anerkennung und gutes Aussehen.

Zur Weiterentwicklung der Lebensqua-
litdtsforschung wurde jetzt ein weiterer
Pflock eingeschlagen. Zusammen mit den
Projektkollegen Dr. Mike John und Prof. Dr.
Reiner Biffar, Greifswald, hat das IDZ die Ar-
beit zur Normierung des OHIP fur Deutsch-
land weiter voran getrieben. In der Juni-
Ausgabe der Deutschen Zahnérztlichen
Zeitschrift DZZ ist eine Kurzversion des
OHIP-G vorgestellt worden, der OHIP-G 14
(siehe Kasten), der mit einer abgespeckten
Version von 49 auf 14 Fragen mit wissen-
schaftlich guter Aussagekraft wie die Lang-
fassung eingesetzt werden kann. Er ist mit
einer Bearbeitungsdauer von rund drei bis
vier Minuten pro Person/Patient bestens in
epidemiologischen Untersuchungen gan-
zer Bevolkerungsgruppen oder auch in der
Zahnarztpraxis bei umfangreichen Behand-
lungsmaRRnahmen im Sinne eines Vorher-
Nachher-Vergleichs bei Patienten verwend-
bar.

Eine noch kirzere Version, der OHIP-G 5, ist
zur Zeit in Bearbeitung. Er soll zum Beispiel
neben schon bekannten Messinstrumenten
in der Zahnarztpraxis wie dem Plaque-In-
dex, dem Parodontal-Screening-Index oder
dem Papillenblutungsindex zum Einsatz
kommen.

Dr. Micheelis subsumiert: ,,Neben der be-
volkerungsweiten Aussagekraft lassen sich
hier wichtige Hinweise fiir die eigene Praxis-
tatigkeit ableiten. Die “Outcome-Frage” ist
damit eindeutig beantwortet: Klinische und
psychosoziale Outcomes erganzen sich ge-
genseitig. Befund und Befinden lassen sich
nicht trennen, sie sind lediglich zwei kom-
plementare Seiten ein und desselben Zu-
standes, der Mundgesundheit.* | |
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Das Bundesinstitut fir Arzneimittel- und Medizinprodukte gibt bekannt

Vorkommnismeldungen zu
Dentalprodukten im Jahr 2003

Rainer Harhammer, Elke Troeltsch

Aufgabe des Bundesinstituts flir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
ist es unter Anderem, die bei der Anwendung von dentalen Medizinproduk-
ten auftretenden Risiken zentral zu erfassen und zu bewerten. Der vorlie-
gende Beitrag informiert (iber die im Jahre 2003 eingegangenen Vorkomm-
nismeldungen von Seiten der Anwender und Hersteller von Dentalprodukten

und gibt Hinweise zur Meldepflicht.

GemanR der Medizinprodukte-Si-
cherheitsplanverordnung
(MPSV, ,,Verordnung Uber die
Erfassung, Bewertung und Ab-
wehr von Risiken bei Medizin-
produkten®, 24. Juni 2002,
BGBI. | S. 2131) sind Hersteller
und Anwender von Medizinpro-
dukten verpflichtet, auftretende
Vorkommnisse an das BfArM zu
melden. Dies gilt entsprechend
auch fur Zahnérzte, denen im
Rahmen der Behandlung von
mit Medizinprodukten versorg-
ten Patienten Vorkommnisse be-
kannt werden, soweit diese im
Zusammenhang mit dem Medi-
zinprodukt stehen. Als Vor-
kommnis im Sinne der MPSV ist
dabei jedes Ereignis anzusehen, bei dem ein
Medizinprodukt direkt oder indirekt zum
Tode oder zu einer schwerwiegenden Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes
von Patient, Anwender oder einer anderen

Person geflihrt hat, gefiihrt haben kénnte
oder fuhren kénnte. Es wird somit deutlich,
dass nun die friher als ,,Beinahevorkomm-
nisse* bezeichneten Ereignisse mit dem
Vorkommnisbegriff ebenfalls erfasst wer-

Abb. 1: Anzahl der [150

Meldungen pro Jahr
genp 14

1989 2000 2001

75

2002 2003
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den. Die Meldeverpflichtung der
Zahnérzte gilt auch dann als erfillt,
wenn die Meldung nicht an das BfArM
direkt, sondern (was meist der Fall ist)
an die Arzneimittelkommission
Zahnérzte bei der Bundeszahnérzte-
kammer erfolgt und dort unverziiglich
an das BfArM weitergeleitet wird. Im
Nachfolgenden wird eine Ubersicht
Uber die im Jahr 2003 an das BfArM ge-
meldeten Vorkommnisse mit dentalen
Medizinprodukten gegeben.

Vergleich der Meldungen
2003 mit den Vorjahren

Im Jahr 2003 gingen 75 Meldungen zu
Vorkommnissen mit Dentalprodukten
ein. Dabei wurde in 46 Féllen von Her-
stellern oder Vertreibern von Medizinpro-
dukten gemeldet; in 26 Féllen erfolgte die
Meldung von Anwendern, zumeist von nie-
dergelassenen Zahnarzten. Abbildung 1
stellt die Gesamtzahl der Vorkommnismel-
dungen des vergangenen Jahres im Ver-
gleich zu den zurtickliegenden Jahren dar.
Dabei zeigt sich, dass in Relation zu den an-
deren Jahren im Jahr 2001 weniger, im Jahr
1999 dagegen deutlich mehr Meldungen
erfolgten. Letzteres resultiert aus dem in
diesem Jahr vergleichsweise hohen Anteil
von Verdachtsfallmeldungen zu Amalgam
(36 von 115 Meldungen). Unter Beriick-
sichtigung der hohen Anwendungshéufig-
keit von dentalen Medizinprodukten ist die
Zahl der Vorkommnismeldungen als sehr
gering einzustufen, mdogliche Ursachen



dafiir werden in einem spéteren Abschnitt
diskutiert.

Von den Meldungen im Jahr 2003 betrafen
48 Prozent (37 Félle) dentale Implantatsys-
teme, die somit die Gruppe mit dem gréR-
ten Anteil darstellen (siehe Abbildung 2).
Dabei wurde in 31 Féllen tber eine Implan-
tat-Fraktur berichtet. Es ist aber darauf hin-
zuweisen, dass sich im Ergebnis der Vor-
kommnisbewertung in keinem dieser Félle
Hinweise auf fehlerhafte Materialeigen-
schaften beziehungsweise einen systemati-
schen Produktmangel ergaben. Vielmehr
wurden in der Uberwiegenden Mehrzahl
der Verdachtsféalle ungunstige Hebelver-
haltnisse (oftmals als Folge eines ausge-
pragten Knochenabbaus), die zu einer stark
von der Implantatachse abweichenden
Krafteinwirkung gefuhrt haben, als wahr-
scheinliche Ursache des Implantatbruches
charakterisiert. Der Anteil von Vorkommnis-
meldungen zu dentalen Implantaten an der
Gesamtzahl der eingegangenen Meldun-
gen hat sich in den zurlickliegenden Jahren
deutlich erhdht: 2000 bis sechs Prozent;
2001 bis acht Prozent; 2002 bis 26 Prozent
sowie 2003 bis 48 Prozent, wobei die zu-
nehmende Bedeutung der Implantologie
innerhalb der Zahnheilkunde zu bertick-
sichtigen ist.

Der Anteil von Meldungen zu plastischen
Flllungswerkstoffen hat sich im Zeitraum
der letzten funf Jahre erstaunlicherweise
verringert: 1999 waren es 51 Prozent; 2000
nur 30 Prozent; 2001 waren es 26 Prozent;
2002 aber nur 13 Prozent und 2003 sogar
nur elf Prozent. Der vergleichsweise hohe
Wert des Jahres 1999 war sowohl auf Mel-
dungen zu Amalgam (32 Prozent aller Mel-
dungen) als auch zu Kompositkunststoffen
(18 Prozent) zuriickzufiihren, der des Jahres
2000 auf die Meldungen zu Komposits (19
Prozent). In den letzten vier Jahren lag der
Anteil von Verdachtsféallen zu Amalgam je-
weils bei drei bis finf Meldungen pro Jahr,
wobei in der Uberwiegenden Mehrzahl die-
ser Falle die Frage nach einem mdglichen
ursachlichen Zusammenhang zwischen Ful-
lungsmaterial und berichteten Sympto-
men/Erkrankungen aufgrund fehlender In-
formationen nicht beurteilbar war. Schrei-
ben und sonstige Mitteilungen von Patien-

7%
0 18%
o Amalgam m Implantate
@ Sonstiges o Bleichmittel

mInstrumente/Gerdte mKomposits

Abb. 2:
Vorkommnismeldun-
gen im Jahr 2003

48%

ten zu Amalgam, zu denen kein entspre-
chender érztlicher/zahnarztlicher Befund
vorliegt, werden vom BfArM zwar auch ein-
zeln bearbeitet und bewertet, jedoch nicht
formell als Anwendermeldungen erfasst
und sind somit in diesen Zahlen nicht ent-
halten. Interessanterweise gab es in den
Jahren 2003 und 2002 nur drei oder vier
Meldungen zu plastischen, nicht metalli-
schen  Fullungsmaterialien  (Komposits,
Kompomere, Glasionomerzemente).

Zu Wasserstoffperoxidhaltigen Zahnbleich-
mitteln erhielt das BfArM im Zeitraum von
1999 bis 2001 keine Meldung, in den Jah-
ren 2002 und 2003 wurden dagegen drei
beziehungsweise fiinf Verdachtsfélle mitge-
teilt. Dabei handelte es sich stets um Falle,
die bei einer Anwendung zur externen Auf-
hellungstherapie auftraten. Die dabei be-
richteten Symptome waren meist intraora-
ler Natur (wie die aus klinischen Studien be-
kannten reversiblen Zahn-Uberempfind-
lichkeiten). Es ist davon auszugehen, dass
sich mit der erwarteten Zunahme der An-
wendungshaufigkeit von externen Zahn-
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Es gab in den Jahren 2003 und 2002 nur drei
oder vier Meldungen zu plastischen, nicht me-
tallischen Fullungsmaterialien.

bleichmitteln auch die Anzahl der entspre-
chenden Vorkommnisse erhéhen wird.
Weitere im Jahr 2003 gemeldete Vorkomm-
nisse betrafen Abformmaterialien, Prothe-
senkunststoffe, Haftvermittler sowie Instru-
mente und Gerate, wobei es sich fast aus-
schlieBlich um Einzelfélle handelt. Eine de-
taillierte Ubersicht der Vorkommnismel-
dungen ist in Tabelle 1 dargestellt.

Das ist alles meldepflichtig

Die Anzahl der im Jahre 2003 und den vor-
hergehenden Jahren an das BfArM gemel-
deten Vorkommnisse mit dentalen Medi-
zinprodukten ist als sehr gering einzuschét-
zen. Dies trifft flr Hersteller- und Anwen-
dermeldungen gleichermaR3en zu. Es ist da-
von auszugehen, dass sowohl unter Herstel-
lern als auch unter Anwendern grof3e Diver-
genzen hinsichtlich des Meldeverhaltens
bestehen. Verallgemeinernde Aussagen
oder Schlussfolgerungen zu einzelnen Pro-
duktgruppen sind auf der Grundlage des
derzeitigen Datenmaterials nicht méglich.
Die trotz der Vielfalt und der groRen An-
wendungshéaufigkeit von Dentalprodukten
geringe Zahl an Vorkommnismeldungen
kdnnte darin begriindet sein, dass diese
Produkte aufgrund ihrer Spezifikation nur in
seltenen Fallen in Zusammenhang mit
schweren lebensbedrohlichen Erkrankun-
gen verwendet werden.

Um die Meldebereitschaft zu verbessern hat
das BfArM in Abstimmung mit den beteilig-
ten Fachkreisen im vergangenen lJahr die
~Empfehlungen zu Meldekriterien fur Vor-
kommnisse mit Dentalprodukten* erarbei-
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tet. Diese sollen Herstellern und
Anwendern als eine Art Ent-
scheidungshilfe far die Vor-
kommnismeldung dienen. Die
Empfehlungen beziehen Stel-
lung zu der wichtigen Frage,
was bei Dentalprodukten tber-
haupt als schwerwiegende Ver-
schlechterung des Gesundheits-
zustandes anzusehen ist. Es wird
zum Ausdruck gebracht, dass
der Begriff ,,schwerwiegend*
insbesondere dann anzunehmen ist, wenn
es in Zusammenhang mit einem dentalen
Medizinprodukt zu einer anhaltenden
Schadigung von Kdérper-Strukturen oder -
Funktionen kommt beziehungsweise eine
zusétzliche zahnérztliche/arztliche Inter-
vention notwendig wird, um solch eine
Schadigung zu verhindern oder zu behan-
deln. Neben allgemeinen Hinweisen zur
Meldepflicht wird eine Reihe von Beispielen
angefiihrt. So werden fiir Fillungswerk-
stoffe eine durch das Produkt verursachte ir-
reversible Schadigung der Pulpa, ein vorzei-
tiger Fullungsverlust infolge mangelhafter
Materialeigenschaften (Materialfehler in-
folge einer fehlerhaften Ver- oder Bearbei-
tung des Produktes sind allerdings nicht ge-
meint) sowie produktbedingte anhaltende

In den letzten vier Jahren lag der Anteil von
Verdachtsfallen zu Amalgam jeweils bei drei
bis fiinf Meldungen pro Jahr.

Beschwerden an Gingiva oder Mund-
schleimhaut genannt. Meldepflichtige Vor-
kommnisse mit zahnérztlichen Instrumen-
ten oder Geréten kdnnen Defekte, nicht zu
erwartende Frakturen oder fehlerhafte
Funktionen sein. Die aufgeftihrten Beispiele
sind in der Mehrzahl produktgruppenbezo-
gen, kdnnen aber wie der Hinweis auf man-
gelhafte Sterilitdt oder Mé&ngel in der Kenn-
zeichnung auch gruppenibergreifend sein.
Des Weiteren weisen die BfArM-Empfehlun-
gen deutlich darauf hin, dass eine fachlich
begriindete Vermutung eines Kausalzusam-
menhanges zwischen Vorkommnis und

dem betreffenden Dentalpro-
dukt durch den Hersteller, An-
wender oder einen anderen An-
gehorigen eines Gesundheitsbe-
rufes als Voraussetzung einer
Meldepflicht anzusehen ist; das
alleinige zeitliche Zusammen-
treffen ist dagegen nicht hinrei-
chend. Keine Meldepflicht be-
steht fur Ereignisse, die auf eine
Anwendung auferhalb der vor-
gegebenen Zweckbestimmung
zuruckzufuhren sind. Gleiches gilt fur Vor-
kommnisse, die bereits bekannten Neben-
wirkungen entsprechen, sofern diese in Re-
lation zu dem mit dem Produkt erzielbaren
therapeutischen Nutzen als klinisch tolera-
bel anzusehen sind und nach Art, Schwere
und Haufigkeit korrekt in der Produktinfor-
mation beschrieben werden. Der vollstan-
dige Text der Empfehlungen zu Meldekrite-
rien fr Vorkommnisse mit Dentalproduk-
ten ist auf der Homepage des BfArM
(http://www.bfarm.de) verdffentlicht.

Foto: zm

Fazit

Im Jahr 2003 erhielt das BfArM 75 Meldun-
gen zu Vorkommpnissen mit dentalen Medi-
zinprodukten. Aufgrund der als unzurei-
chend anzusehenden Daten-

Art der Produkte | n

Art der Vorkommnisse

lage kdnnen verallgemeinernde
Aussagen zu Risiken einzelner

Produktgruppen derzeit nicht
getroffen werden. Die Erarbei-

tung und Veréffentlichung von

Meldekriterien fur Vorkomm-
nisse mit Dentalprodukten soll

einer Verbesserung der Meld-
ebereitschaft von Herstellern
und Anwendern dienen.

Dr. Rainer Harhammer

Elke Troeltsch

Abformmaterialien 3| Schwellung an Gingiva, Mundschleimhaut, Lippen; Verpackungsfehler

Amalgam 5| diverse Symptome; mechanische Verletzungen

Zemente 5| mangelhafte Aushartung, apikale Komplikationen; Gingiva-Nekrosen;
allergische Reaktionen

Bleichmittel 5| Hypersensitivitat der Zéhne; Schwellungen der Gingiva, Gaumen,
Lippen; Asthmaanfall; Zahnfraktur

Geréte 4| mechanische oder elektrische Fehler

Implantatsysteme 37| Bruchdes Implantatkdrpers oder Aufbauteilen; Verpackungsfehler

Instrumente 6| Frakturen; mechanische Fehler

Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte

Komposite & Zubehor 5

Urtikaria; Zungenbrennen; Schwellungen ab Gingiva;
allergische Symptome, Spritzer ins Auge

Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3
53175 Bonn

Prothesenkunststoffe 2

Schleimhautbrennen; allergische Symptome

Sonstige 3

Schleimhautirritation; Hautrotung der Hande

Tab. 1: Ubersicht der Vorkommnismeldungen im Jahr 2003

zm 94,Nr. 15, 1. 8. 2004, (1918)



Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht tiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnarzte BZAK/KZBV
Chausseestrale 13, 10115 Berlin

« Graue Felder
nicht ausfllen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m[l] wl[] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [ ] nein []

aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: Dosis, Appll- wegen BfArM-Nr.
Menge kation
Y Y |
1 Y Y |
Y Y |
2 Y |
Y |
3. Y Y |
Y Y |
4, Y |
Vermuteter Zusammenhang mit dieses fruher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @ @ ja [ ] nein [] ja ] nein [] neg. [ ] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I A

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin[_|  Alkohol[ ]  Schwangerschaft[ |  Kontrazeptival |  Arzneim. Abusus [ ] L]
Sonstiges:

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten
nein[ ] ja[] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt [ ] wiederhergestellt mit Defekt [ ] noch nicht wiederhergestellt [ ] unbekannt ] Exitus[ ] I I
(ggf. Befund beiftigen)  Todesursache:

Weitere Bemerkungen (z. B. Klinikeinweisung, Behandlung durch Hausarzt/Facharzt, Befundbericht, Allergietestung etc.):

Bericht erfolgte zusatzlich an: BFArM [_], Hersteller ], Arzneim.-Komm. Arzte [ ]
sonstige Beratungsbrief erbeten []

Name des Zahnarztes Klinisch tatig? Datum:
(evtl. Stempel) jal] nein[]

Unterschrift

Stand: Juli 2004
zm 94, Nr. 15, 1. 8. 2004, (1919)



Formblatt fiir die Meldung von Vorkommnissen und Beinahevorkommnissen
bei der Anwendung von Medizinprodukten in der Zahnheilkunde

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)
Stral3e
PLZ Ort
Arzneimittelkommission Zahnarzte
BZAK/KZBV Bundesland
Chausseestralie 13 o
. ontaktperson
10115 Berlin P
Tel.
Fax
Die Meldung wird von der Arzneimittelkommission unverziiglich weitergeleitet an:
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte, Datum der Meld Unterschrift
Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113 Bonn atum der vieldung nrerschn
Hersteller (Adresse)
Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial,

Fullungsmaterial, Legierung):

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

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fur Patienten

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

Art und Datum der Behandlungsmafnahme:

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

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmafnahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten []

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

Datum/Unterschrift

zm 94, Nr. 15, 1. 8. 2004, (1920)
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Fotos: Kunkel

Differentialdiagnose der submandibuldren Schwellung

Dermoidzyste der Submandibularregion

Martin Kunkel, Torsten E. Reichert

Abbildung 2: Sonographische Darstellung des
Befundes. Es handelt sich um eine scharf be-
grenzte Lasion im unmittelbaren Kontakt zur
Gl. submandibularis.

Kasuistik

Ein 38-jahriger Patient hatte Uber einen
Zeitraum von zwei Jahren eine weiche,
schmerzlose submandibulére Schwellung
auf der rechten Seite bemerkt. In jlingster
Zeit hatte der Befund etwas an GrofRe zuge-
nommen, so dass sich der Patient zur Ent-
fernung dieser Raumforderung vorstellte.
Anamnestisch bestand keine Beziehung der
Schwellung zur Nahrungsaufnahme im
Sinne einer Okklusionssymptomatik. Kili-
nisch handelte es sich um eine sehr weiche,
die rechte Submandibularregion am sitzen-
den Patienten erkennbar vorwdlbende,
fluktuierende Lasion (Abb. 1), die sich pal-
patorisch unmittelbar der Glandula sub-
mandibularis zuordnen lieR3.

zm 94, Nr. 15, 1. 8. 2004, (1922)

Abbildung 1:
AuRerer Aspekt

der schmerzlosen
submandibularen
Schwellung. Der
Patient hatte in den
letzten Monaten
eine langsame
VergroRerung
wahrgenommen.

Die Miindung des Ductus submandibularis
zeigte keine Entziindungszeichen, das Spei-
cheldriisensekret war klar.

Sonographisch (Abb. 2) fand sich eine
scharf begrenzte, homogene, in die Gl. sub-
mandibularis eingelagerte Raumforderung,
so dass als Verdachtsdiagnose eine zysti-
sche L&sion der Speicheldriise vermutet
wurde.

Die L&sion wurde Uber einen submandi-
buldren Zugang entfernt. Intraoperativ zeigt
sich eine von der Speicheldriise gut abge-
grenzte Lasion (Abb. 3), die in toto prapara-
torisch umfahren (Abb. 4) und entfernt
wurde. Die Wandung des oberflachlich gut
vaskularisierten Gebildes war ausgespro-
chen diunn, so dass der Inhalt als korniges
Material durchscheinend erkennbar wurde
(Abb. 5). Histologisch ergab sich die ab-
schlieBenden Diagnose einer Dermoidzyste.

Diskussion

Dermoidzysten sind seltene, entwicklungs-
bedingte Malformationen, die heute Uber-
wiegend als eine benigne, zystische Abor-
tivform eines Teratoms aufgefasst werden
[Neville et al., 2002]. Im Kiefer-Gesichtsbe-
reich entstehen diese L&sionen bevorzugt in
der Mittellinie und betreffen den vorderen
Mundboden und die Zunge [King et al.,
1994; Mahmood and Moody, 2003]. Le-
diglich in Einzelféllen wird Uber eine Beteili-

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

gung des Unterkiefers [Komiyama et al.,
2002] oder ein Auftreten in der seitlichen
Halsregion berichtet [Rosen et al., 1998].
Histologisch (Abb. 6) findet sich bei diesen
Zysten eine plattenepitheliale Auskleidung
mit deutlich keratinisierter Oberflache, de-
ren Hornschuppen zusammen mit Talg das
Zystenlumen fullen. In der Wandung der
Zyste finden sich Derivate von Hautan-
hangsgebilden, die in Abbildung 6 insbe-
sondere in Form von Talgdriisen erkennbar

-

Abbildung 3: Intraoperativer Aspekt. Es zeigt
sich ein gegeniiber der Gl. submandibularis
klar abgegrenztes zystisches Gebilde mit glat-
ter Kapsel.

ST

Abbildung 4: Nach dem préparatorischen
Umfahren l&sst sich die Raumforderung in
toto aus der Submandibularloge herausluxie-
ren. Es zeigt sich eine deutliche oberflachliche
GefaRzeichnung.



Abbildung 5: Das Operationspraparat mit ei-
ner aullerst diinnen, durchscheinenden Kapsel
lasst den kdrnig-flockigen Inhalt in Form von
Hornlamellen erahnen.

werden. Eine maligne Transformation ist
ausgesprochen selten, es finden sich in der
Literatur aber Fallmitteilungen Uber eine
Entstehung von Karzinomen auf der Basis
primar benigner Dermoidzysten. Solche Be-
funde sollten daher grundsatzlich operativ
entfernt werden.

Fur die zahnarztliche Praxis soll dieser Fall
daran erinnern, die diagnostische Aufmerk-
samkeit neben der Mundhohle auch auf die
periorale und zervikale Region auszudeh-

Abbildung 6: Ausschnitt aus der Wand der
Dermoidzyste. Auf der Innenseite (rechts) sind
die Auskleidung der Zyste mit einem keratini-
sierten Plattenepithel (—) und die zum
Lumen anliegenden Hornlamellen erkennbar.
Intramural finden sich neben dichten lympho-
zytaren Infiltraten Hautanhangsgebilde in
Form von Talgdrisen (=). Auf der AuRBen-
flache (links) sind die bereits makroskopisch
gut erkennbaren Kapselgeféalie zu sehen.

Das histologische Bild wurde freundlicherweise
von Fr. Dr. S. Troué, Institut fir Pathologie der
Johannes Gutenberg-Universitat (Direktor:
Prof. Dr. Kirckpatrick) zur Verfligung gestellt.

nen, um der Bedeutung unseres Berufsstan-
des als ,,Facharzt fur orale (und periorale!)
Medizin” gerecht zu werden.

B Dermoidzysten (aber auch Epider-
moidzysten) werden heute als entwick-
lungsbedingte Malfomationen und da-
mit letztlich als Abortivformen von Tera-
tomen angesehen.

B Chronische Schwellungen der Sub-
mandibularregion bediirfen grundsatz-
lich einer eingehenden Diagnostik. Ne-
ben der klinischen Untersuchung hat
hier die Sonographie herausragende Be-
deutung.

PD Dr. Dr. Martin Kunkel

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

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

55131 Mainz

z l-.qwié

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

Ganzheitliche Krebsbehandlung

Christine Vetter

Viele Krebskranke setzen neben der etablierten Behandlung auf Methoden,
die nicht der Schulmedizin entspringen. Die Verfahren als ,,alternativ* zu
bezeichnen, trifft ihre Bedeutung nicht und ist zu pauschal. Es gibt durchaus
Therapieangebote, die nicht alternativ, sondern ergénzend zu Operation,
Chemotherapie und Bestrahlung sinnvoll sind. Kritisch ist aber, Au3enseiter-
methoden anzuwenden, die Heilung ,,versprechen* ohne dass ihre Wirksam-

keit einwandfrei belegt wére.

Mit vitamin- und vollwertreicher Kost kann nicht nur gegen Krebserkrankungen
sinnvolle Prophylaxe betrieben werden.

Die Diagnose ,,Krebs* ist praktisch immer
mit dem Gefuhl der existentiellen Bedro-
hung verbunden. Das erklart, warum viele
Krebskranke neben der Schulmedizin ihr
Heil in so genannten ,,alternativen Verfah-
ren suchen. Die Palette reicht von der
Erndhrungstherapie Uber die Misteltherapie
und die Thymuspeptidbehandlung bis hin
zur Hyperthermie und zur Eigenblutbe-
handlung oder der Frischzelltherapie.

Wie sich tatsachlich die schulmedizinische
Tumortherapie — unabhangig von einer
adéquaten Schmerztherapie und einer
guten psychologischen Filhrung der Betrof-
fenen — unterstltzen l&sst und bei welchen
Verfahren es sich um AuRenseitermethoden

zm 94,Nr. 15, 1. 8. 2004, (1924)

Medizinisches Wissen ist fiir
jeden Zahnarzt wichtig.

Da sich in allen medizini-
schen Fachbereichen stédndig
sehr viel tut, wollen wir Sie
mit dieser Serie auf den
neuesten Stand bringen.

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

handelt, deren Wirksam-
keit nicht entsprechend
der wissenschaftlichen Kri-
terien dokumentiert ist,
oder die sogar potenziell
gesundheitsschadlich sein
kdnnen, soll im Folgenden
dargestellt werden. Die
Darstellung der einzelnen Verfahren basiert
auf einer Bewertung durch Professor Dr. Jo-
sef Beuth, der an der Universitat Koln das
Institut zur wissenschaftlichen Evaluation
naturheilkundlicher Verfahren leitet.

Allen naturheilkundlichen Verfahren zur
Krebstherapie ist gemein, dass sie keines-
falls als Alternative zur schulmedizinischen

Foto: MEV

Behandlung gesehen werden dirfen. Es
handelt sich vielmehr um komplementare
Verfahren, um Therapiemethoden, die die
korpereigene Abwehr stdarken und/oder
die Folgen der zum Teil doch recht aggres-
siven Krebstherapie lindern und den Be-
troffenen somit ihr Leben mit dem Krebs
erleichtern, sprich lebensqualitatsverbes-
sernd sein sollen. Etwa 80 Prozent der
Tumorpatienten setzen auf solche Metho-
den in der Hoffnung, dadurch ihre Hei-
lungs- und ihre Uberlebenschancen stei-
gern zu kdnnen.

Erndhrungstherapie

Es gibt gute Daten dafir, dass einige Tu-
morarten direkt mit der Erndhrung des
Menschen in Zusammenhang stehen. So ist
bekannt, dass eine fettreiche Ernahrung all-
gemein mit einem erhdhten Krebsrisiko be-
haftet ist. Insbesondere der Verzehr von we-
nig Ballaststoffen und viel rotem Fleisch
scheint die Entstehung von Darmkrebs zu
begiinstigen. Wenngleich ein entsprechen-
der Nachweis nicht erbracht wurde, liegt
die Vermutung nahe,
dass durch eine fett-
arme, ballaststoffreiche
Erndhrung, die ausge-
wogen ist und reich an
Vitaminen und Spuren-
elementen, einer Krebs-
erkrankung vorgebeugt
werden kann.

Die Erndhrung hat aber
noch weitere Implika-
tionen im Hinblick auf
eine Krebserkrankung. So sind die Heilungs-
chancen generell besser, wenn der Patient
sich in einem guten Erndhrungszustand be-
findet. Liegt hingegen eine Mangel-
erndhrung vor, so ist die Sterblichkeit um
rund ein Drittel erhdht, was daran liegt,
dass die geplanten TherapiemalRnahmen
oft durch die kérperliche Schwéchung nicht



mehr zu realisieren sind und vermehrt Kom-
plikationen auftreten. Deshalb darf die
Erndhrung ruhig kalorienreicher sein als
sonst empfohlen, besonders wenn der
Kranke bereits Gewicht verloren hat. ,,Sah-
nige Milchshakes kdnnen jetzt besser sein
als Krautertees und Kuchen und Pralinen so-
gar besser als Obst zum Nachtisch*, so
Beuth.

Er r&t Tumorpatienten zu einer allgemein
gesunden Erndhrung. Dabei soll jedoch der
Fettanteil erhdht werden, da der Organis-
mus seinen Stoffwechsel umstellt und Koh-
lenhydrate nicht mehr so gut aufnehmen
kann. Statt Raps- und Olivendl, welche
eventuell durch die enthaltenen Fettséduren
das Tumorwachstum férdern kdénnten, sol-
len eher Butter und Sahne verzehrt werden.
Keine Beweise aber gibt es, so der Wissen-
schaftler, dass spezielle Erndhrungsformen,
so genannte ,,Krebsdidten*, spezifische the-
rapeutische oder auch vorbeugende Effekte
bei Tumorerkrankungen vermitteln. Solche
Diaten kdnnen unter Umstédnden sogar ge-
sundheitsschadlich sein, wenn durch einge-
schrankte Erndhrungsempfehlungen eine
optimale Versorgung des Korpers mit Nahr-
stoffen gefahrdet wird.

Vitamine und
Spurenelemente

So gébe es auch Hinweise dafir, dass Vita-
mine und Spurenelemente als Ergédnzung
zur Standardtherapie sinnvoll sein kénnen,
allerdings kann die zuséatzliche Gabe bei
Krebserkrankungen nicht grundsétzlich
empfohlen werden. Ratsam kann jedoch
eine Behandlung mit Vitaminen und Spu-
renelementen bei Patienten sein, die nur
noch wenig essen kdnnen oder bei Patien-
ten, die durch Erbrechen, Durchfall oder
starkes Schwitzen viel Vitamine und Mine-
ralstoffe verlieren oder die im Verlauf einer
Chemo- oder Radiotherapie Schleimhaut-
defekte entwickeln, so dass die Resorption
beeintrachtigt ist.

Die Einnahme von Vitaminpréparaten sollte
aber nicht unkritisch erfolgen, sondern stets
dem persdnlichen Bedarf angepasst sein.
Ansonsten kann die Wirksamkeit der Stan-
dardtherapie beeintréchtigt werden.

Foto: MEV

Bewegungstherapie
und Sport

Ahnlich wie eine gesunde Erndhrung die
Heilungskréafte des Organismus unterstit-
zen kann, so ist dies auch durch eine ver-
nunftige Bewegungstherapie  mdglich.
Auch hier sind die Effekte eher indirekter
Natur. So kann beispielsweise durch eine
verniinftige Krankengymnastik die Schul-
ter-Arm-Beweglichkeit nach einer Brust-
krebs-Operation wieder hergestellt oder
verbessert werden.

Sport halt Geist und Korper gesund.

Durch Ausdauersport l&sst sich dariiber hin-
aus das Abwehrsystem aktivieren, allerdings
darf die korperliche Aktivitat nicht ubertrie-
ben werden, damit sich der Effekt nicht um-
kehrt. Bekannt ist ferner, dass durch sportli-
che Aktivitat die Ausschittung korpereige-
ner Opioide (Endorphine) angeregt wird,
wodurch sich das Schmerzempfinden mini-
miert. Nicht zuletzt kann durch Sport auch
das psychische Erleben besser stabilisiert
werden, was wohl die Genesung unter-
stutzt. Gunstig zu bewerten sind dabei
Sportarten wie Gymnastik, Schwimmen,

Aquajogging, Wandern und zum Beispiel
Walking.

Auch fur korperliche Aktivitat sind spezifi-
sche Antitumoreffekte aber nicht belegt.

Selen

Selen gehért zu den Spurenelementen, die
fur den Korper essentiell sind. Es wird mit der
Nahrung aufgenommen, wobei die Verzehr-
daten in Deutschland im Mittel im unteren
Normbereich liegen. Da Selen antioxidative
Eigenschaften besitzt und freie Radikale
wegfangt, kann dem Element eine
krebsvorbeugende  Wirkung
kommen. Krebspatienten weisen
zudem in aller Regel niedrigere Blut-
selenwerte als normal auf, was nach
Beuth auf einen erhdhten Selenver-
brauch im Falle einer Krebserkran-
kung hindeutet. Ursachen hierfir
kénnen im Tumorstoffwechsel lie-
gen und auch darin, dass sowohl
unter der Chemotherapie wie auch
unter der Radiotherapie vermehrt
freie Radikale entstehen.

Es wird deshalb eine gezielte Be-
handlung mit Natriumselenit bei
Krebspatienten fir sinnvoll erach-
tet, um eine optimale Immunab-
wehr zu gewéhrleisten und den
Organismus gegen Ubermafigen
oxidativen Stress zu schitzen. Die
Selenversorgung kann aufl3erdem
durch den vermehrten Verzehr von
Fisch, Weizenvollkorn, Eiern und
Rind- sowie Schweinefleisch ver-
bessert werden.

Zu-

Proteolytische Enzyme

Durch proteolytische (eiweif3spaltende) En-
zyme kann, wie Tierversuche belegen, der
Bildung und dem Wachstum von Metasta-
sen entgegengewirkt werden. Die Ver-
suchstiere wiesen nach Beuth zudem eine
langere Uberlebenszeit auf als Kontrolltiere,
die nicht entsprechend behandelt wurden.
Bei Experimenten mit Mausen wurde
aullerdem gesehen, dass die Tiere offen-
sichtlich weniger unter Nebenwirkungen
der Chemo- und der Radiotherapie litten,
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wenn sie mit proteolytischen Enzymen be-
handelt wurden. Es waren ferner antient-
ziindliche und antiinfektitse Wirkungen un-
ter der Therapie festzustellen und eine Sti-
mulation des Immunsystems.

Inzwischen gibt es auch Anwendungsbeob-
achtungen beim Menschen, deren Ergebnis
in die gleiche Richtung weist. So kdnnen
auch beim Menschen durch proteolytische
Enzyme die Nebenwirkungen der Chemo-
therapie gemildert werden, und es laufen
erste kontrollierte Studien zu dieser Be-
handlungsform in den USA.

Misteltherapie 9

Besondere Beachtung unter
den ,alternativen” Krebs-
therapien hat in den vergan-
genen Jahren die Mistelthe-
rapie erfahren. Der strauchférmige Halb-
schmarotzer auf Laub- und Nadelbdumen
wurde bereits zur Zeit von Hippokrates als
Naturheilmittel eingesetzt und wird seit
den 20er Jahren in Form waéssriger Lésun-
gen zur Therapie von Krebserkrankungen
propagiert. Der Extrakt enthélt verschie-
dene Inhaltsstoffe, unter anderem Lektine,
Viscotoxine und Flavonoide, wobei vor al-
lem den Lektinen eine tumorhemmende
Wirkung zugesprochen wird.

Mistelextrakte wie auch deren einzelne
Komponenten sind nach der Bewertung
von Professor Beuth recht gut untersucht.

dokumentiert.
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Bei Mistelextrakten
wurde eine Wirkung Bei
gegen Tumore, gegen
Metastasen und auch ein
infekthemmender Effekt

Es wurde experimentell tatséchlich eine
Wirkung gegen Tumore, gegen Metastasen
und auch ein infekthemmender Effekt do-
kumentiert.

Anwendungsbeobachtungen beim Men-
schen ergaben eine immunstimulierende
Wirkung bei einer Schwachung der Ab-
wehrkraft infolge einer Krebsbe-

handlung. Mistelextrakte wer- ,
den auf Basis solcher Ergebnisse

Thymuspeptidtherapie

Da die Thymusdrise eine wichtige Funktion
im Rahmen des Abwehrsystems hat, lag es
nahe, Thymuspréparate in der Krebsthera-
pie zu erproben. Schon lange wird ver-
sucht, durch Thymusdrisenextrakte von

Kélbern Abwehrschwa-

dardisiert und bieten damit

bei Tumorpatienten mit einge-
schrénkter Abwehrlage einge-
setzt, und zwar nach Bestim-

Speziell bei
Brustkrebs-
patientinnen wurde
gezeigt, dass durch
eine Behandlung mit
Mistelextrakten die
Nebenwirkungen der
Krebsbehandlung, wie
Ubelkeit und Erbre-
chen, depressive Ver-
stimmungen, Midig-
keit und eine Ge-
wichtsabnahme, sig-
nifikant gebessert
werden kénnen.

g
c
2
3
3
2
)
w

mung des Immunstatus.
Brustkrebspatientin-
nen wurde auBerdem
gezeigt, dass durch eine
Behandlung mit Mistel-
extrakten die Nebenwir-
kungen der Krebsbehandlung, zum Beispiel
Ubelkeit und Erbrechen, depressive Ver-
stimmungen, Miudigkeit und eine Ge-
wichtsabnahme, signifikant gebessert wer-
den konnen. ,,Die Mistelextrakte erwiesen
sich in manchen Untersuchungen als gut
vertragliche Erweiterung der Standardthe-
rapie bei Brustkrebs. Sie fuhrten zu einer
signifikanten Verbesserung der Lebensqua-
litat“, schreibt der Wissenschaftler in sei-
nem Buch ,,Krebs ganzheitlich betrachten®,
in dem er die unterschiedlichen komple-
mentéren Verfahren der Krebstherapie be-
wertet.

keine Gewaébhr fiir Qualitét,
Unbedenklichkeit und
Wirksamkeit.

Tymusfrischextrakte chen ginstig zu beein-
sind nicht stan- flussen. Fir einzelne
Thymuspeptide, zum

Beispiel Thymosin al-
pha-1, wurden tatsach-
lich Effekte auf Immun-
zellen dokumentiert. So konnte gezeigt
werden, dass sich die Zahl und Aktivititen
bestimmter Immunzellen, (naturliche Killer-
zellen) erhoht und sich die Tumormasse
und Metastasenzahl unter einer Behand-
lung verringern.

Bei den Thymuspeptiden gibt es aulRerdem
erste  Anwendungsbeobachtungen beim
Menschen, die einen Einfluss auf die Ab-
wehrbereitschaft und die Lebensqualitat
belegen sowie eine Abnahme der Neben-
wirkungen der Standardtherapie. Aller-
dings fehlen auch in diesem Bereich noch
gut kontrollierte Studien beim Menschen,
so dass der wissenschaftliche Beweis einer
klinischen Wirksamkeit bisher noch aus-
steht.

Die vorliegenden giinstigen Daten betrafen
zudem lediglich die Thymuspeptide, nicht
aber Thymusfrischextrakte, vor denen der
Wissenschaftler ausdricklich warnt, da die
Frischextrakte nicht standardisiert sind und
damit keine Gewahr fir Qualitat, Unbe-
denklichkeit und Wirksamkeit besteht.
AuRBerdem konnen sogar gesundheitliche
Gefahren durch schwere allergische Reak-
tionen drohen.

Hyperthermie

Unter der Hyperthermie versteht man die
Behandlung des Korpers durch Uberwér-
mung. Das Verfahren wird auch zur Krebs-
behandlung eingesetzt, da Krebszellen be-
sonderes hitzeempfindlich reagieren. Prak-
tiziert wird die Methode entweder als aktive
Hyperthermie durch Fieber erzeugende
Substanzen wie Bakterien oder Viren, so
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Wie der Kérper Krankheit und Krebs abwehrt — das Immunsystem
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dass der Organismus selbst wie bei einer In-
fektionskrankheit ,,Hitze* erzeugt, oder als
passive Hyperthermie durch Mikrowellen,
Radiowellen oder Infrarotwellen.

Die wissenschaftlichen Untersuchungen der
Hyperthermie dokumentieren, dass unter
dem Verfahren die Blutversorgung im Krebs-
gewebe beeintrachtigt wird, dass Krebszel-
len absterben, dass Immunfunktionen akti-
viert werden und sich die Wirksamkeit der
Chemo- oder Strahlentherapie erhoht.

Vor diesem Hintergrund wird das Verfahren
gelegentlich als ,,vierte Saule* der Krebs-

Weiterfiihrende
Informationen:

Wer an weiterfihrenden Informationen
zur ganzheitlichen Krebsbehandlung
und den Méglichkeiten komplementarer
Verfahren interessiert ist, dem sei das
Buch von Professor Dr. Josef Beuth emp-
fohlen: ,,Krebs ganzheitlich behandeln®,
TRIAS-Verlag 2003, ISBN 3-8304-3123-6
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therapie bezeichnet. Das aber darf nicht
dartiber hinweg téuschen, dass es sich le-
diglich um eine ergdnzende Behandlung
handelt. Denn durch die Hyperthermie
kann eine Krebserkrankung nicht geheilt
werden, es wird keine langfri-

stige  Tumorrlckbildung er- ,
wirkt und die belastenden
Therapieformen wie Chemo-
oder Radiotherapie oder auch
verstimmelnde Operationen
lassen sich durch die Hyper-
thermie nicht ersetzen oder
vermeiden. Die Behandlung sollte nach
Beuth deshalb in Zentren erfolgen, die die
Hyperthermie tatséchlich als komplementa-
res Verfahren entsprechend der Indikation
einsetzen und wissenschaftlich weiterent-
wickeln.

Aul3enseitermethoden

Neben den beschriebenen Therapieverfah-
ren gibt es eine Reihe von AuRenseiterme-
thoden, deren klinische Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit nicht dokumentiert ist.
Sie finden bei Krebspatienten dennoch

Wels
Ptk diparchen

Von der Bioelektri-
schen Tumortherapie,
die in Privatkliniken und
Praxen angeboten wird, ist
wegen der zurzeit fehlenden
Datenlage strikt abzuraten.

Prof. Dr. Josef Beuth

nicht selten Anwendung, da viele Pati-
enten leicht gewillt sind, nach jedem
Strohhalm zu greifen und oft fiir Verfah-
ren, die ihnen Heilung versprechen, er-
hebliche Kosten Ubernehmen, auch
wenn die Wirksamkeit solcher Verfah-
ren nicht belegt ist.
Die Anwendung fragwirdiger Thera-
pieverfahren ist oft nicht nur teuer, son-
dern kann problematisch sein, etwa
wenn dadurch erprobte Verfahren erst
verspatet zum Einsatz kommen und der
Tumor in Folge zundchst einmal unge-
hemmt weiterwéchst. Die Verfahren
selbst, die zum Teil nicht oder nur vollig
unzureichend erprobt sind, kénnen zu-
dem Gesundheitsgefahren bergen.
Eine Methode, deren Wirksamkeit in
der Krebstherapie nicht hinreichend er-
forscht ist, aber in Privatkliniken und
Praxen angeboten wird, sei die Bioelek-
trische Tumortherapie, von der er der
Wissenschaftler ,,wegen der zurzeit feh-
lenden Datenlage* strikt abrét. Als
AufRenseitermethoden, fir deren Wirk-
samkeit es keine wissenschaftlichen Belege
gibt und die moglicherweise sogar aus ge-
sundheitlicher Sicht problematisch sind,
werden unter anderem auch die Bioele-
mentare Kombinationstherapie nach Maar-
Varro genannt, die Fri-
schzellen- oder Fri-
schextrakttherapie, Ha-
mers ,,Neue Medizin*“
sowie eine Behandlung
mit Galavit, mit Mega-
min, Noni-Saft, Recan-
castat oder Klehr-Ei-
genblutzytokine.
Auch fur alternative ,,Krebsdiaten* gibt es,
wie oben schon erwéhnt, keinen Wirksam-
keitsnachweis. Auerdem geféhrden sie die
Versorgung mit wichtigen N&hr- und Mine-
ralstoffen und kdnnen damit den Organis-
mus eher schwéchen als starken. |

Die Autorin der Rubrik ,,Repetitorium*
ist gerne bereit, Fragen zu ihren Beitrdgen
zu beantworten

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéln
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Padiatrie/Kleinwuchs

Das waéchst sich leider nicht immer aus

Till Uwe Keil

In immer mehr Gebieten benétigt das deutsche Gesundheitswesen eine Nach-
hilfe aus dem Ausland. So ist es auch beim hormonell bedingten Kleinwuchs.
Restriktive Verordnungen und eine unaufmerksame Versorgung der Kinder
flihrten dazu, das nur jedes zweite behandelbare Kind eine Therapie erhélt.

Prof. Otfrid Butenandt, Min-
chen, wird als einer der Pioniere
der péadiatrischen Endokrinologie
in Deutschland angesehen. Tau-
sende von Kindern mit Wachs-
tumshormonmangel sind in sei-
ner Zeit am Haunerschen Kinder-
spital der Universitdt Minchen
von ihm erfolgreich behandelt
worden. Heute ist der Emeritus
wissenschaftlicher Beirat im ,,Fo-
rum Wachsen“, das sich seit Fe-
bruar 2003 mit Hilfe der for-
schenden Industrie um dieses
Gebiet kiimmert. Auf der ersten
Pressekonferenz des Forums An-
fang Juli in Minchen nannte er
Zahlen, die zur Tat auffordern: Je-
des Jahr werden in Deutschland
von den 700000 lebendgebore-
nen Kindern drei Prozent, also
21000 kleinwichsig — bezogen
auf ihr Gestationsalter — geboren.
Davon waren zirka 15000 durch
eine konsequente Substitution
des fehlenden Wachstumsho-
mons zu einem normalen Langenwachstum
fahig. Sie hétten also die Moglichkeit, ihre
von den Eltern genetisch vorgegebene Kor-
perhdhe zu erreichen. Jedoch werden nur
etwa 7 000 Kinder auf diese Weise versorgt —
das ist die knappe Halfte.

Viele besorgte Eltern héren von ihrem Kin-
derarzt, wenn ihnen in den ersten zwei Le-
bensjahren des Kindes ein Wachstums-
rlckstand auffallt; ,,Das wachst sich schon
aus*. Dies trifft aber, so Prof. Butenandt, nur
bei familiar typischen Wachstumsverzdge-
rungen zu. Nicht aber bei den vernachlas-
sigten 8000 Kindern pro Jahr, denen mit
Wachstumshormon geholfen werden kdn-
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Max, 6 Jahre alt, leidet an Wachstumshormonmangel, neben seinem
zweijahrigen Bruder Felix.

nte — und nur damit. Die Nachteile der
Kleinwichsigkeit sind nicht nur korperli-
cher, sondern vor allem sozialer und folglich
auch psychischer Natur. Sie reichen bis ins
Erwachsenenalter, sind jedoch in den oben
geschilderten Féllen vermeidbar. Vorausset-
zung ist jedoch, die Eltern erreichen friihzei-
tig, moglichst vor dem optimalen Behand-
lungsbeginn im vierten Lebensjahr, eine
spezialisierte péadiatrisch-endokrinologische
Ambulanz.

Diese gibt es an jeder Universitat, aber viele
Arzte wissen das nicht oder z6gern aus nicht
nachvollziehbaren Griinden eine Uberwei-
sung hinaus. Hier hilft sehr effektiv die

Selbsthilfegruppe BKMF, deren
Flyer Abbildung 2 (mit den noti-
gen Adressen) zeigt.

Australisches Modell

Nach Prof. Rolf Peter Willig von
der Universitdt Hamburg ist die
Diagnose eines Wachstumshor-
monmangels zwar aufwandig,
aber recht prézise mdoglich.
Grenzfalle mit einer bleibenden
Unsicherheit sind aber moglich.
Diese Kinder fallen in Deutsch-
land durch die Maschen der
Sparverordnungen, die nur vier
etablierte Indikationen fur die
Anwendung von Wachstumshor-
mon zulassen. Anders in den Ver-
einigten Staaten, in denen im
Zweifelsfall einjahrige Therapie-
versuche bezahlt werden (da-
nach gibt es sichere Prognosen)
oder in Australien, wo jedes klein-
wiuchsige Kind ein Recht auf Sub-
stitutionsbehandlung hat. Hier-
bei werden doch noch bei einem Drittel der
Zweifelsfélle Fortschritte erzielt — und, scha-
den kann die Behandlung nicht. Sie hilft zu-
satzlich, den Knochenaufbau und die Fett-
verteilung in der Norm zu halten.

Manche Widerstdnde gegen die Hormon-
behandlung mégen, so Prof. Willig, noch
aus der Zeit kommen, da man das Hormon
aus Leichenhypophysen extrahieren mus-
ste. Es war nicht immer frei von schadlichen
Beimengungen und vor allem nur in gerin-
gem MaRe verfugbar. Heute produzieren
Bakterien das Hormon. Es ist identisch mit
dem aus der Hypophyse. Die Anwendung
im Pen ist nahezu schmerzfrei.
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sten zwei Lebensjahren ihres
Kindes achten? Es ist folgende
Aufstellung von Verdachtsmo-
menten hilfreich, die eine Vor-
stellung des Kindes beim Padia-
ter ausldsen sollten: b Jogeod
B Kleinwuchs mit unauffélligem

Verhdltnis von Armen, Beinen B Eovechsene
und Rumpf zueinander. Kleine Ucla Rello, Dk S P, Erpolhorey

Ma, i, ME: 900 - 12.30 und .00 - 16,00 Ubr
De: 14.00 - 19.00 Uhr wed Fr: 5.00 - 12.30 Uhe

P Fomilienberatung
Ruzena Kingebiel, Heilpadogogin

Hé&nde und FlRe, kleines ,,pup- > ,_I Remer, Aectin
penartiges* Gesicht. » Geschahsfthrung
B Vermehrtes Fettgewebe, be- Karl-Heinz Klingebisl

sonders am Rumpf.

W Verringerte Muskelkraft und
Muskelmasse, diinne Haut. B In der Ruckschau: Schwierigkeiten bei
B Kindliche Stimme und bei Jungen kleines der Entbindung zum Beispiel durch Becken-
Glied. endlage.

Flyer des Bundesver-
bandes Kleinwuchsige
Menschen und ihre
Familien e.V. (BKMF)

(Quelle: BKMF,
2004).
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Onkologie

Erste Therapie-Erfolge beim
nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinom

Bislang gilt der Lungenkrebs als weitgehend therapieresistent. Insbesondere
Patienten, bei denen es unter der Chemotherapie — wie gewéhnlich — zu einer
Verschlechterung kommt, profitierten bislang nicht von einer weiteren Behand-
lung. Erstmals wurde nun auf dem diesjahrigen Kongress der US-amerikani-
schen Krebsgesellschaft (ASCO) eine Studie vorgestellt, die unter Einsatz neuar-
tiger Medikamente die Uberlebenszeit solcher Patienten dokumentiert.

Eingeschlossen in die Studie wurden Patien-
ten mit einem nicht-kleinzelligen Bronchial-
karzinom. Sie waren durchwegs in der zwei-
ten Behandlungsphase (,,second line*), das
heif3t hatten unter der Standard-Chemo-
therapie einen Ruckfall erlitten.

Zum Einsatz kam mit Erlotinib (Tarceva®)
ein  hochspezifischer Hemmstoff der
HER1/EGFR-Tyrosinkinase. Erstmals wurde
ein solcher Wirkstoff in der Phase Il geprift
und die Erfolge dokumentiert: Im Vergleich
zu den unbehandelten Vergleichspatienten

des Medikaments. Es wurde 150 mg Erloti-
nib oral/die gegen gleich gestaltete wirk-
stofffreie Tabletten (Plazebo) getestet. Die
Randomisierung erfolgte im Verhaltnis 2 ; 1
(Verum : Plazebo).

Die wichtigsten Ergebnisse dieser histori-
schen Studie waren nach Prof. Mannegold:
1. Die Uberlebenszeit als priméres Thera-
pieziel unterschied sich signifikant zwischen
Verum- und Plazebogruppe. Betrug die
durchschnittliche Uberlebenszeit unter Erlo-
tinib 6,7 Monate, so kamen die mit dem

vorausgegangenen Chemotherapien und
auch vom Grad des Ansprechens.

3. Typische  Krankheitssymptome
gualender Husten, Atemnot oder Schmer-
zen konnten unter Verum signifikant haufi-
ger und flr einen langeren Zeitraum gelin-
dert werden.

Eine Analyse von Subgruppen ergab, dass
wie auch bei bisherigen Chemotherapien
Frauen besser ansprachen als Manner (p <
0,0065). Das weniger maligne Adenokarzi-
nom sprach besser an als maligne Tumorfor-
men wie das Plattenepithelkarzinom (p <
0,0001).

Besonders auffallig war der Unterschied zwi-
schen der Gruppe der Nichtraucher (beson-
ders derer, die nie geraucht hatten) und den
Rauchern. Wahrend 25 Prozent der ersten
Gruppe einen gewissen Therapieerfolg zeig-

wie

verbesserte sich die Uberlebenszeit der
Patienten um fast die Halfte. Diese Stu-
die kann daher, wie sich Prof. Christian
Mannegold, Heidelberg, ausdriickte , als
»proof of principle* betrachtet werden.

Nichtraucher reagieren
wesentlich besser

Die multizentrische Studie BR 21 an 82
Kliniken erfasste 731 Patienten aus 17
Landern mit fortgeschrittenem nicht-
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Gesamtuberlebenszeit
von 731 Patienten
mit nicht-kleinzelli-
gem Bronchialkarzi-
nom unter Erlotinib
oder Plazebo

(Quelle: Verandert
nach F. Shepherd,
ASCO 2004, Abstrakt
: 7022).

kleinzelligen Bronchialkarzinom (NSCLC).
Die Patienten sollten sich im NSCLC-Sta-
dium [lIB/IV befinden, noch einen guten All-
gemeinzustand besitzen (Performance-Sta-
tus 0 bis 3) und der Tumor sollte messbar
beziehungsweise evaluierbar sein. Alle Pati-
enten hatten mindestens einen (50 Pro-
zent), die Ubrigen bereits zwei bis drei Che-
motherapiezyklen hinter sich.

Als primarer Endpunkt wurde die Uberle-
benszeit der Patienten festgelegt. Sekun-
dare Studienziele waren die Entwicklung der
tumorbedingten Symptome, die progressi-
onsfreie  Uberlebenszeit,  Ansprechrate,
Dauer der Remission und die Vertraglichkeit
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Scheinmedikament behandelten Patienten
nur auf 4,7 Monate. Dies entspricht einer Er-
héhung der Uberlebensspanne um 42,5
Prozent (Abb.). Dieser Unterschied ist hoch
signifikant (p = 0,001). 31 Prozent der Pati-
enten unter Verum lebten nach einem Jahr
Studiendauer noch, aber nur 22 Prozent aus
der Vergleichsgruppe. Dies entspricht einer
Verbesserung der Risikosituation um 41,0
Prozent.

2. Wahrend unter Erlotinib neun Prozent
der Patienten eine Voll- oder Teilremission
erreichten, waren das unter Plazebo weni-
ger als ein Prozent. Dieser Therapieerfolg
war unabhéngig von der Art und Anzahl der

ten, waren es aus der zweiten Gruppe nicht
einmal vier Prozent. Auch dieser Unter-
schied ist hoch signifikant (p < 0,0001).

Nebenwirkung zur
Therapiesteuerung

Fur ein hoch wirksames Chemotherapeuti-
kum war Erlotinib erstaunlich gut vertrag-
lich. Lediglich eine lastige Hauterscheinung,
die sich als Akne-artiger Ausschlag manife-
stierte, machte den Patienten zu schaffen.
Uberraschender Weise sprachen die so rea-
gierenden Patienten besonders gut an. Da-
her kénnte es sich um eine Gruppe handeln,



deren individuell erforderliche Dosis bereits
erreicht ist.

Prof. Mannegolds Hypothese wird daher
weiterzuverfolgen sein: Falls der Ausschlag
ein Indikator fur die individuell optimale Do-
sierung ist, kénnte man bis zu dieser Dosis
titrieren, um fir allen Patienten den besten

Rheumatologie

Effekt der Therapie herauszuholen. Eine Ein-
fuhrung von Erlotinib wird erst im Herbst
kommenden Jahres erwartet. Allerdings
sagte die Herstellerfirma Roche zu, dass an
allen einschlagigen Zentren in Deutschland
die Substanz zu Studienzwecken zur Verfu-
gung gestellt werde. T. U. Keil

Immunantikérper helfen bei Rheuma

Patienten mit schwerer, entztndlicher Ar-
thritis sind nicht selten auf starke Basismedi-
kamente wie die Zytostatika Methotrexat
oder Cyclophosphamid angewiesen. In eini-
gen Féllen helfen jedoch auch so starke Me-
dikamente nur ungeniigend. Hier ist nun
eine weitere therapeutische Option gege-
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fuhrt. Dabei wurde neben der Monothera-
pie mit Methotrexat und Rituximab die
Kombinationen des letzteren mit Cyclo-
phosphamid und Methotrexat verglichen.
Die Kombination erzielte eine groéRRere Wir-
kung als es die Addition der Einzelwirkun-
gen hétte erwarten lassen.

Auswirkung verschie-
dener Basistherapie
auf die Symptomatik
von Rheumapatien-
ten. Angegeben ist
der Prozentsatz der
Patienten, die minde-
< stens 50 Prozent Bes-
serung nach dem
Symptomscore des
American College of
Rheumatology (ACR)
erreichen konnten.

(Quelle: Edwarts JCW
u Mitarb., NEJM 350
(2004) 2572-81).

Woche 24

ben. Mit dem Antikdrper gegen B-Zellen Ri-
tuximab (Mabthera,) kann auf schonendere
Weise der gleiche Effekt wie mit klassischen
Zytostatika erzielt werden, in der Kombina-
tion — besonders mit Methotrexat ist jedoch
noch eine erstaunliche Steigerung der Wirk-
samkeit erzielbar (Abb.). In dieser Grafik ist
zu sehen, dass sich besonders in der Lang-
zeittherapie Uber 48 Wochen bei einem
Drittel der zuvor behandlungsresistenten
Patienten eine Besserung von 50 Prozent
der Symptome nach der Definition der ame-
rikanischen Rheumagesellschaft (ACR) errei-
chen l&sst.

Die Studie wurde von Jonathan C. W.- Ed-
warts und Kollegen aus dem University Col-
lege zu London doppelblind, randomisiert
an 161 Patienten Uber 48 Wochen durchge-

Woche 48

Rituximab wird derzeit vor allem bei hdma-
tologischen Malignomen verwendet. Es ver-
mag gezielt bestimmte Immunzellen zu un-
terdriicken, die Entziindungsprozesse stit-
zen. So lange also eine rheumatische Erkran-
kung nicht ,,ausgebrannt* ist (Ubergang
von der Arthritis zur Arthrose), sollte man
bei Versagen der bisherigen Basistherapeu-
tika eine solche Kombination in Erwdgung
ziehen.

Wichtig ist bei allen rheumatologischen Pa-
tienten jedoch in jedem Fall, méglichst friih-
zeitig eine Spezialambulanz (Rheumazen-
trum) zu besuchen, da nur so jahrelange
qudlende Episoden unter unndtigen Analge-
tika vermieden werden kénnen.

T.U.K.
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Tagungen

Erstes Homburger Symposium

Endodontie - Probleme und L6sungen

Karin Huber

Das erste Homburger Symposium ,,Aktuelle Zahnheilkunde* fand Ende letz-
ten Jahres in der Universitétsklinik Homburg/Saar zum Thema ,,Endodontie -
Probleme und Lésungen* statt. Die Veranstaltung wurde unter der Leitung
von Professor Dr. Matthias Hannig von der Abteilung fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie der Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten in Zusammenarbeit mit der Arztekammer des Saarlandes — Abteilung
Zahnérzte organisiert und richtet sich an niedergelassene Zahnérzte.

Bei der Einfuhrung in die Veranstaltung
durch Prof. Hannig und den Vorsitzenden
der Arztekammer des Saarlandes, Abteilung
Zahnérzte, Sanitatsrat Dr. Wolfgang Weis,
Saarbriicken, wurde deutlich, wie grof3 der
Bedarf der hiesigen Zahnarzte ist, sich in
der Region an der hiesigen Universitét fort-
bilden zu kbnnen. Die Vortrage schlugen ei-
nen thematischen Bogen von der endodon-
tischen Diagnostik und Notfallbehandlung
Uber die einzelnen Teilschritte einer voll-
standigen Wurzelkanalbehandlung bis zur
Einschatzung Uber Erfolg oder Misserfolg
einer Wurzelkanalbehandlung und die ab-
schlieBende restaurative Versorgung des
Zahnes.

Notfall6ffnung des Kanals

Professor Dr. Benjamin Brisefio, Mainz,
erdffnete die Vortragsrunde mit einem Bei-
trag zur endodontischen Diagnostik und
Notfallbehandlung, deren oberstes Ziel es
ist, den Patienten schnell und effizient die
Schmerzen zu nehmen. Dennoch verwies
er darauf, dass vor Beginn einer endodonti-
schen Behandlung das weitere Schicksal
des Zahnes bereits offen mit dem Patienten
besprochen werden muss. Das bezieht zum
Beispiel auch eine vorlaufige prothetische
Planung mit ein. Im Bereich der endodonti-
schen Diagnostik arbeiten wir heute noch
immer mit den bewdahrten Hilfsmitteln wie
Temperatur- und Perkussionstests sowie
Roéntgen. Transillumination kann unterstit-
zend zum Auffinden von Vertikalfrakturen
und auch obliterierten Wurzelkanélen ein-
gesetzt werden.
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Abb. 1: Summationsdarstellung eines Wurzel-
kanalsystems vor und nach Praparation mit
maschinellen Nickel-Titan-Instrumenten mit-
tels hoch auflésender Computertomographie.
Darstellung der Kontur nach Aufbereitung
transparent, vor Aufbereitung farbkodiert:
griin bearbeitet, rot nicht bearbeitet. Beachte
den in diesem Versuch nicht aufbereiteten
zweiten distobukkalen Kanal (db2). P palati-
nal, mb mesiobuccal, db distobukkal. Modifi-
ziert nach Peters et al., Int Endod J 36:86-92
(2003) mit Genehmigung

Uberzahlige Wurzeln
finden

Privatdozent Dr. Rudolf Beer, Witten-Her-
decke, beleuchtete die Bedeutung einer ex-
akten Zugangskavitat zum Wurzelkanalsys-
tem mit dem Ziel, alle vorhandenen Kanéle
zu finden und einen geraden Zugang fir
die Aufbereitungsinstrumente zu schaffen.
In diesem Zusammenhang wies er darauf
hin, dass aufgrund des héaufigen Auftretens
routinemaRig nach dem mesiopalatinalen
Kanal in Oberkiefermolaren sowie einem
zweiten Kanal in den distalen Wurzeln der
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Unterkiefermolaren, in Unterkieferfront-
und -eckzéhnen und in beiden Oberkiefer-
prémolaren gesucht werden muss. Hilfreich
bei der Kanalsuche ist der Einsatz von Ultra-
schall-aktivierten Instrumenten.

Medikamentose
Einlagebehandlungen

Nutzen, Risiken und Grenzen medika-
mentoser Einlagebehandlungen strich Pri-
vatdozentin Dr. Claudia Barthel, Berlin, in
ihrem Vortrag heraus. Anhand ausgesuch-
ter Studien beleuchtete sie einerseits die an-
tibakterielle Wirksamkeit und andererseits
die Gewebevertraglichkeit und andere
mogliche unerwiinschte Wirkungen der zur
Verfugung stehenden Medikamente und
Spullésungen. Damit konnte sie den Kolle-
gen mit klaren Empfehlungen hilfreiche
Tipps geben. Letztlich ist die Zahl der sinn-
voll einsetzbaren Mittel klein: Spulungen
werden mit groBeren Mengen gewebeld-
sendem Natriumhypochlorit und ab-
schlieRend mit Chlorhexidin durchgefihrt.
Das Medikament der Wahl fir die Einlage
ist und bleibt Kalziumhydroxid, vorzugs-
weise in pastdser Form. In wenigen Sonder-
fallen der Notfalltherapie kann auch ein An-
tibiotikum-Corticoid-Gemisch zum Einsatz
kommen.

Arbeitslange richtig
wébhlen

Dr. Dirk Hor, St. Wendel, sensibilisierte in
seinem Vortrag zunéchst die Kollegen noch
einmal deutlich fiir das Problem der Bestim-
mung der richtigen Arbeitslange. Anschlie-
Bend erlauterte er die Funktionsweise der
inzwischen sehr weit entwickelten Gerate
fur die endometrische Langenbestimmung,
die eine optimale Ann&herung an die api-
kale Konstriktion ermdglichen. Somit sind
wir in der modernen Endodontie bei der Be-
stimmung der Arbeitsldnge nicht mehr nur
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auf zahnérztliches Fingerspitzengefihl und
~mittelwertkorrigierte  Rontgenaufnah-
men angewiesen.

Privatdozent Dr. Ove Peters, Zurich, fuhrte
das Auditorium in die maschinelle Wurzel-
kanalaufbereitung mit flexiblen Nickel-Ti-
tan-Instrumenten, die heute fast aus-
schlieBlich vollrotierend in step-down-
Technik eingesetzt werden, ein. Vorteile lie-
gen neben der schnelleren Aufbereitung
vor allem darin, dass auch bei deutlich ge-
krimmten Kanélen weniger Aufbereitungs-
fehler stattfinden und weniger Debris nach
apikal transportiert wird. Prinzipiell ist ein
moglichst gerader Zugang zu den Kandlen
noétig, um die Instrumente nicht unnétig zu
Uberlasten. Mit einem feinen Handinstru-
ment wird zunéchst ein Gleitweg fur die
nicht schneidende Instrumentenspitze in
die Tiefe des Kanals geschaffen. Die Anwen-
dung von drehmomentgesteuerten Moto-
ren oder Handstiicken ist zu empfehlen, um
das Risiko einer Instrumentenfraktur zu re-
duzieren.

Wurzelfiillmaterialien

In seinem Beitrag unter dem Titel ,,Wurzel-
fullung - Ist das, was man in den Kanal ein-
fullt weniger wichtig als das, was man her-
ausholt?* Uberprifte Professor Dr. Edgar
Schafer, Minster, die zahlreichen Wurzel-
fullmaterialien auf Nutzen und Risiken hin.
Guttapercha ist als Kernmaterial fur alle
Waurzelfiillungen unabhéngig von der an-
gewendeten Filltechnik unumstritten und
sollte mindestens 90 Prozent einer Wurzel-
fullung ausmachen.

Die auf dem Markt erhéltlichen Sealer un-
terscheiden sich vor allem hinsichtlich ihrer
Dichtigkeit, Loslichkeit und Haftfestigkeit
am Dentin. Einige sind weniger gewebever-
traglich als andere oder enthalten
medikamentdse Zusatze von fragwirdigem
Nutzen.

Prof. Schafer stellte in diesem Zusammen-
hang noch einmal klar, dass eine gute Wur-
zelfillung keine Schwéchen der Aufberei-
tung und Desinfektion kompensieren kann.
Letztlich konnte die Gruppe der empfeh-
lenswerten Sealer auf Préparate auf Epoxyd-
harz- oder Polysiloxanbasis und mit Ein-
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schrankung ein Diketon fur die Einstift-Wur-
zelfillung begrenzt werden.

Ob und wann man eine endodontische Be-
handlung als erfolgreich betrachten kann,
war Thema des Vortrags von Professor Dr.
Cengiz Cockapan, Giefl3en. Allgemein wer-
den die Erfolgsraten bei zuvor vitalen Z&h-
nen mit 95 Prozent und bei zuvor devitalen
oder beherdeten Zéhnen mit 80 bis 85 Pro-
zent angegeben. H&ufigster technischer
Grund fiir Misserfolge ist die unvollstandige
Aufbereitung und Abflllung von Kanélen,
gefolgt von der Uberfiillung, die vor allem
nach Revisionen problematisch ist. Biolo-
gisch findet sich bei Misserfolgen beson-
ders héufig E. faecalis im Kanal, ein Bakte-
rium, das nicht durch Kalziumhydroxid zu
eliminieren ist. Um unndétige Misserfolge zu
vermeiden, sollte man versuchen, in mog-
lichst wenigen Sitzungen die Behandlung
abzuschlieBen und beim provisorischen
Verschluss auf absolute Dichtigkeit und Sta-
bilitat fiir die Dauer des Einsatzes achten.

Wurzelspitze und ihre OP

Professor Dr. Dr. Wolfgang Spitzer, Hom-
burg/Saar, kam die Aufgabe zu, die immer
seltener auftretenden chirurgisch zu behan-
delnden Félle zu beleuchten, wobei er ganz
deutlich den Einsatz des Chirurgen hinter
den des Endodontologen stellte. Er grenzte
die Indikationen fur die unterschiedlichen
chirurgischen Zugénge zur Wurzelspitzen-
region gegeneinander ab und stellte die
modernen Hilfsmittel fir endochirurgische
Eingriffe, wie Ultraschall-Praparationsin-
strumente, Mikroskop und Lupenbrille mit
Fiberoptik vor.

Abschlielfend zeigte Dr. Frank Nothdurft,
Homburg/Saar, in seinem Vortrag tUber die
postendodontische Versorgung, wann im
Zeitalter der Adhasivtechnik Uberhaupt
noch Wurzelstifte eingesetzt werden. Er
stellte den Vorteil zahnfarbener Wurzelstifte
gegeniliber konventionellen Metallstiften
heraus und présentierte eine Studie, die
zurzeit in der Abteilung fur zahnarztliche
Prothetik und Werkstoffkunde durchge-
fuhrt wird, um die klinische Erfolgsrate kon-
ventionell zementierter Zirkonoxidstifte zu
ermitteln.

Abb. 2: Wurzelkanalbehandlung mit rotieren-
den Nickel-Titaninstrumenten.

A: Diagnostische Aufnahme: Insuffiziente
Waurzelfiillungen an 36, apikale Aufhellungen
an 36 und 37. B: Langenmessaufnahme mit
Silberstiften. C: WF-Kontrolle nach Obturation
mit lateraler Kondensationstechnik.

Dieses Symposium war ein gelungener Auf-
takt fur weitere Fortbildungstage dieser Art.
Sie sollen zukiinftig immer im Wechsel mit
dem Saarlandischen Zahnérztetag stattfin-
den. Am 18. September 2004 wird sich das
Symposium dem Thema ,,Moderne Kon-
zepte zur Versorgung von Einzelzahn-
lucken* widmen.

Korrespondenzadresse:

Dr. Karin Huber

Universitatsklinik fir Zahn-, Mund-

und Kieferkrankheiten,

Abt. fir Zahnerhaltung und Parodontologie,
Gebaude 73

66421 Homburg
karin.huber@uniklinik-saarland.de
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Fortbildung der
Zahndrztekammern

ZAK Nordrhein

Zahnérztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 04171 P(B) 6 Fp.
Thema: Asthetische Zahnerhal-
tung - Bleichtechnik und Kera-
mikveneers

Referent: Prof. of Restorative
Dentistry Werner Geurtsen,
Seattle, WA, 98195-7456 / USA
Dr. Thomas Harms, Schwarm-
stedt

Termin: 08. 09. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 200,00 EUR

Kurs-Nr.: 04190 T(B) 9 Fp.
Thema: Mehr Erfolg in der Pro-
phylaxe — Prophylaxe, der sanfte
Weg zu gesunden Zahnen
Referent: Dr. Steffen Tschackert,
Frankfurt

Kelly Kasten, Bad Soden

Termin: 15. 09. 2004,

14:00 - 20:00 Uhr
Teilnehmergebtihr: 200,00 EUR
und 100,00 EUR fur die Praxis-
mitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04113 (B) 3 Fp.
Thema: Prothetikfalle Kieferge-
lenk Interdisziplindre Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt
und Manual/Physiotherapeut
Referent: Dr.med.dent. Ulf
Gartner, KoIn

Werner Réhrig, KéIn

Termin: 15. 09. 2004,

4:00 - 19:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 200,00 EUR

Kurs-Nr.: 04183 (B) 15 Fp.
Thema: Die praventiv orientierte
Praxis —-Das Konzept

Referent: Dr.med.dent. Lutz
Laurisch, Korschenbroich
Termin: 17. 09. 2004,

14:00 - 18:00 Uhr

18. 09. 2004, 09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 450,00 EUR
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Kurs-Nr.: 04184 T(B) 13 Fp.
Thema: Pravention — Die Prophy-
laxehelferin im Mittelpunkt des
Konzeptes

Referent: Dr. med.dent. Elfi
Laurisch, Korschenbroich
Termin: 17. 09. 2004,

14:00 - 18:00 Uhr

18. 09. 2004, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 400,00 EUR
und 200,00 EUR fir die Praxis-
mitarbeiterin

Kurs-Nr.: 04186 T(B) 13 Fp.
Thema: Praktischer Arbeitskurs
zur Individualprophylaxe
Referent: ZMF Andrea Busch,
KoIn-Weidenpesch

Termin: 17. 09. 2004,

14:00 - 18:00 Uhr

18. 09. 2004, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 300,00 EUR
und 150,00 EUR fir die Praxis-
mitarbeiterin

Kurs-Nr.: 04192 (B) 9 Fp.
Thema: Kinderzahnheilkunde
und Prophylaxe

Referent: Prof. Dr. Johannes
Einwag, Stuttgart

Termin: 17. 09. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr

18. 09. 2004, 09:00 - 16:00 Uhr
Teilnehmergebuihr: 250,00 EUR

Kurs-Nr.: 04105 P(B) 5 Fp.
Thema: Moderne Praparations-
techniken

Referent: Dr.med.dent. Gabriele
Diedrichs, Disseldorf

Termin: 22. 09. 2004,

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

Kurs-Nr.: 04103 P(B) 17 Fp.
Thema: Direkte Kompositrestau-
rationen im Frontzahnbereich
Referent: Dr. Lorenzo Vanini,
San Fedele Intelvi (Como)
Termin: 24. 09. 2004,

09:00 — 17:00 Uhr

25. 09. 2004, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 600,00 EUR

Kurs-Nr.: 04115 P(B) 9 Fp.
Thema: Keramik-Veneers - Auf-
baukurs: Funktion und Asthetik
systematisch optimieren
Referent: Dr. M. Oliver Ahlers,
Hamburg

Termin: 25. 09. 2004,

09:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebuihr: 450,00 EUR

Kurs-Nr.: 04101 T(B) 9 Fp.
Thema: Ein revolutionérer neuer
Ansatz beim subgingivalen Sca-
ling und der Wurzelglattung
Referent: Dr. Michael Maak,
Lembruch

Termin: 29. 09. 2004,

14:00 - 20:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 220,00 EUR
und 160,00 EUR fir die Praxis-
mitarbeiterin

EDV-Kurse

Kurs-Nr.: 04021 (B)

Thema: Hardware -- Crashkurs
Konfiguration, Soforthilfe und
Aufristung

Referent: Wolfgang Burger,
Korschenbroich

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 08. 09. 2004,

14:00 — 21:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 150,00 EUR

Kurs-Nr.: 04022 (B)

Thema: Software -- Crashkurs
Konfiguration, Betriebssysteme
und Netzwerke

Referent: Wolfgang Burger,
Korschenbroich

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 10. 09. 2004,

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

Kurs-Nr.: 04023 (B)

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

Referent: Wolfgang Burger,
Korschenbroich

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 15. 09. 2004,

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

Kurs-Nr.: 04024 (B)

Thema: Word-Schulung -- B --
Aufbauseminar zur Textverarbei-
tung

Referent: Wolfgang Burger,
Korschenbroich

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 17. 09. 2004,

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

Kurs-Nr.: 04025 (B)

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

Referent: Wolfgang Burger,
Korschenbroich

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 22. 09. 2004,

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

Kurs-Nr.: 04026 (B)

Thema: Excel-Schulung -- B --
Aufbauseminar

Referent: Wolfgang Burger,
Korschenbroich

Heinz-Werner Ermisch, Nettetal

Termin: 24. 09. 2004,
14:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 150,00 EUR

Vertragswesen im
Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 04315 (B) 3 Fp.
Thema: Wirtschaftlichkeitspru-
fung in der vertragszahnarztli-
chen Versorgung mit besonderer
Berticksichtigung der ab 01. 01.
1989 geltenden neuen Bestim-
mungen des SGBV in der durch
die aktuelle Gesetzeslage ange-
paRten Fassung

Seminar fiir Zahnérzte

Referent: Dr.med.dent. Hans-
Joachim Lintgen, Remscheid
Ralf Wagner, Langerwehe
Termin: 22. 09. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30,00 EUR

Kurs-Nr.: 04323 (B) 3 Fp.
Thema: Zahnersatz beim Kassen-
patienten -- Teil 1 --

Die aktuelle Gesetzeslage ist
Grundlage des Kurses

Seminar fUr Zahnérzte und Pra-
xismitarbeiter

Referent: Lothar Marquardt,
Krefeld; Dr.med.dent. Hans
Werner Timmers, Essen

Termin: 29. 09. 2004,

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

Fortbildung Universitaten

Kurs-Nr.: 04357 T(B) 5 Fp.
Thema: Notfallbehandlungsmaf3-
nahmen flr Zahnarzte und
zahnarztl. Personal

Referent: Dr.med. Dr.med.dent.
Ulrich Stroink, Dusseldorf

Prof. Dr.med. Dr.med.dent.
Claus Udo Fritzemeier,
Dusseldorf

Termin: 15. 09. 2004,

15:00 - 19:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 160,00 EUR
und 25,00 EUR fir die Praxismit-
arbeiterin (ZFA)

Kéln

Kurs-Nr.: 04363 3 Fp.

Thema: Prothetischer Arbeitskreis
- 3. Quartal 2004

Referent: Prof. Dr.med.dent.
Wilhelm Niedermeier, Frechen
Veranstaltungsort: Kleiner Hor-
saal der Klinik und Poliklinik fur
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitat zu Koln
Kerpener Str. 32, 50931 KdIn
(Lindenthal)



Teilnehmergebuhr: 30,00 EUR fur
ein Seminar und 55,00 EUR flr
jede Visitation

Termin: Die Termine fur Semi-
nare und Visitationen werden In-
teressierten unter der Telefon-
nummer 0221/4 78 63 37 mit-
geteilt.

Anpassungsfortbildung
fur die Mitarbeiterin

Kurs-Nr.: 04264

Thema: Rontgenkurs fir Zahn-
medizinische Fachangestellte
und Auszubildende zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach ROV § 24 Absatz 2
Nr. 3 und 4 vom 1. Juli 2002
Referent: Prof. Dr.med.dent. ]
Urgen Becker, Dusseldorf
Termin: 03. 09. 2004,
08:30-17:30 Uhr

04. 09. 2004, 08:30 — 17:30 Uhr
Teilnehmergebihr: 220,00 EUR
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04270

Thema: Umgang mit angstlichen
Patienten — Seminar nur fur
ZMP's und ZMF's

Referent: Dr.med.dent. Rolf
Pannewig, Hamminkeln

Termin: 07. 09. 2004,

18:45 - 22:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 60,00 EUR fur
die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04258

Thema: Gestaltung patientenorien-
tierter Praxisbroschiiren mit Micro-
soft Word Seminar fur ZMV's
Referent: Wolfgang Burger,
Korschenbroich

Termin: 09. 09. 2004,

18:45 - 22:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 75,00 EUR
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04267

Thema: Rontgenkurs fir Zahn-
medizinische Fachangestellte
und Auszubildende zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach ROV § 24 Absatz 2
Nr. 3 und 4 vom 1. Juli 2002
Referent: Univ.-Prof. Dr. Eber-
hard Sonnabend, Gauting
Gisela Elter, Verden

Heidrun Harbrich, Taufkirchen
Termin: 10. 09. 2004,

09:00 bis 18:00 Uhr

11. 09. 2004, 09:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04244
Thema: Abrechnungs-Workshop
fur ZMV's

Referent: Dr. med. dent. Hans
Werner Timmers, Essen

Termin: 14. 09. 2004,

18:30 - 21:45 Uhr
Teilnehmergebiihr: 60,00 EUR
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04261

Thema: Der Klassiker: Professio-
nelle Praxisorganisation und
-verwaltung

Referent: Angelika Doppel,
Herne

Termin: 22. 09. 2004,

15:00 - 19:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 55,00 EUR fir
die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Anzeige

Kurs-Nr.: 04237

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

Daniela Zerlik, Wirselen

Termin: 25. 09. 2004,

09:00 - 17:00 Uhr

26. 09. 2004, 09:00 — 13:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 180,00 EUR
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04259

Thema: Softwareunterstutzte
Praxisbuchfiihrung fir ZMV's
Spezialfortbildung fur ZMV's
Referent: StD Giinter-Wilhelm
Carduck, Stolberg

Termin: 28. 09. 2004,

18:30 - 21:45 Uhr
Teilnehmergebihr: 150,00 EUR

Kurs-Nr.: 04245

Thema: Abrechnung und Kon-
trolle von Laborleistungen - die
Ubereinstimmung mit der Zahn-
arztabrechnung - Seminar fiir
ZMVs

Referent: Lothar Marquardt,
Krefeld

Termin: 29. 09. 2004,

14:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60,00 EUR
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04269

Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis unter gednderten gesetzli-
chen Bestimmungen

Referent: Dr.med.dent. Johannes
Szafraniak, Viersen

Termin: 29. 09. 2004,

14:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 55,00 EUR fiir
die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Auskunft und Anmeldung:
Zahnarztliche Kurse im Karl-
H&upl-Institut der Zahnérzte-
kammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,
40547 Dusseldorf

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{JBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Endodontie kompakt
[11Fp.]

Referent: PD Dr. Rudolf Beer -
Essen

Termin: 10. 09. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr

11. 09. 2004, 09:00 - 16:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebiihr: 365,00 EUR

Kurs-Nr.: 2462.0

Thema: Erster Klasse beim Zahn-
arzt - Kompetenz in Beratung
und Betreuung [6 Fp.]

Referent: Dr. Michael Cramer -
Overath

Termin: 18. 09. 2004,

09:00 - 18:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 220,00 EUR

Kurs-Nr.: 2306.0

Thema: Mundakupunktur
[10Fp]

Referent: Dr. Jochen Gleditsch —
Baierbrunn

Dr. Hans Ulrich Markert — Berlin
Termin: 14. 09. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr

15. 09. 2004, 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebiihr: 310,00 EUR

Kurs-Nr.: 2315.0

Thema: Vier-Hand-Technik — Ar-
beitssystematik bei der Patien-
tenbehandlung

Praktischer Arbeitskurs fir das
zahnarztliche Team [7 Fp.]
Referent: Dr. Richard Hilger —
Kirten

Ruth Kndulle - Dusseldorf
Termin: 25. 09. 2004,

09:00 - 18:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: ZA 190,00 EUR;
ZAH/ZFA 115,00 EUR; Team

(1 ZA+ 2 ZAH/ZFA) 420,00 EUR
Kurs-Nr.: 2332.0

Thema: Aktuelle Wurzelfilltech-
niken [6 Fp.]

Referent: Dr. Clemens Bargholz -
Hamburg

Termin: 02. 10. 2004,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 225,00 EUR

Kurs-Nr.: 2291.0

Thema: Der Risikopatient in der
Zahnarztpraxis / Risk-Manage-
ment und Notfall-Handling
[7Fp.]

Referenten: Dr. Martin Gollner -
Berlin

Dr. Hermann Schréter — Ansbach
Termin: 02. 10. 2004,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebihr: ZA 180,00 EUR;
ZAH/ZFA 130,00 EUR; Team

(1 ZA+ 1 ZAH/ZFA) 280,00 EUR
Kurs-Nr.: 2381.0
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Thema: Senioren-eine Herausfor-
derung im neuen Jahrhundert
auch in der zahnarztlichen Praxis
[6Fp.]

Referentinnen: Prof. Dr. Frauke
Miuiller - Berlin

Dr. Ina Nitschke — Berlin

Termin: 02. 10. 2004,

09:00 - 18:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebihr: 210,00 EUR

Kurs-Nr.: 2446.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

LZK Sachsen

fiir Zahnarzte:

Thema: Zahnarzthaftungsrecht
Referentin: RA Catharina von
Ziegner, Berlin

Termin: 15. 09. 2004,

15:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 105,- EUR

Kurs-Nr.: D 72/04

Thema: Zweitagekurs

Applied Kinesiology fiir Zahn-
arzte - Manuelle Medizin 2 (M 2)
(Voraussetzung: AK E, MU, M 1,
SS/00)

Referent: Karl Kienle, Schongau
Termin: 17. 09. 2004,

9:00 - 18:00 Uhr und

18. 09. 2004, 9:00 - 18:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebihr: 450,- EUR

Kurs-Nr.: D 74/04

Thema: Arztliche medikamentose
Therapie in der Zahnarztpraxis
Referenten: Prof. Dr. Dr. Lutz
PaRler, Dresden / Dipl.-Stom.
Maria Neff, Dresden

Termin: 24. 09. 2004,

15:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebiihr: 115,- EUR

Kurs-Nr.: D 77/04
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flr Praxismitarbeiterinnen:

Thema: Die Abrechnung von
neuen Leistungen

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

Termin: 28. 08. 2004,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Gebihr: 145,- EUR

Kurs-Nr.: D 146/04

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

Termin: 25. 09. 2004,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Gebihr: 145,- EUR

Kurs-Nr.: D 153/04

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

Fax: 0351 / 8066106

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

Auskunft: Frau Unkart,

Tel.: 0351 / 8066108
(Zahnérztefortbildung)

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

ZAK Niedersachsen

Zahniratekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Make up in der Zahn-
arztpraxis

Ort: Zahnéarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Gottschke Petra
Termin: 01. 09. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 135,- EUR

Kurs-Nr.: Z / H 0442

Thema: Praktisches Training in
der Mikro-Parondontalchirurgie
Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Dr. D. Edinger

Termin: 03. 09. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

04. 09. 2004, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebihr: 550,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0443

Thema: Prophylaxe — Die Helferin
im Mittelpunkt des Konzeptes
Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Elfi Laurisch
Termin: 03. 09. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

04. 09. 2004, 9.00 — 18.00 Uhr
Gebiihr: 200,- EUR

Kurs-Nr.: H 0441

Thema: Die praventiv orientierte
Praxis

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Lutz Laurisch

Termin: 03. 09. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

04. 09. 2004, 9.00 - 18.00 Uhr
Gebihr: 225,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0444

Thema: Prophylaxe — das Wissen
fir ALLE — Theoretischer Grund-
kurs mit praktischen Ubungen
Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Ralf RoRler

Termin: 08. 09. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 250,- EUR

Kurs-Nr.: H 0442

Thema: Aufschleifen von
zahnérztlichen Instrumenten
Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Elisabeth Meyer
Termin: 08. 09. 2004,
13.30-17.30 Uhr

Gebihr: 80,- EUR

Kurs-Nr.: H 0443

Thema: Crashkurs PAR: Wissen
und geZIELtes Handeln

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Henning Otte
Termin: 08. 09. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 70,- EUR

Kurs-Nr.: H 0444

Thema: Einfihrung in die
zahnérztliche Hypnose

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. S. Fiedler

Termin: 10. 09. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr

11. 09. 2004, 9.00 — 18.00 Uhr
Gebuhr: 450,- EUR

Kurs-Nr.: Z / H 0445

Thema: Kleine Laborarbeiten zur
Steigerung des Praxisertrages

— Modellherstellung |

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Andreas Boldt

Termin: 11. 09. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 180,- EUR

Kurs-Nr.: H 0445

Thema: Erfolgreich wirtschaften
(;»Jura light*)

Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeif3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Ralf GroRbdlting
Termin: 11. 09. 2004.

9.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 150,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0446

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnérztliches Fortbildungszen-
trum, ZeiR3str. 11 a,

30519 Hannover

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

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Kurs-Nr.: 30204 proth

Thema: Wie werde und bleibe
ich ein kompetenter und erfolg-
reicher Zahnarzt?

Referent: Prof. Dr. Alexander
Gutowski, Schwéabisch-Gmiind
Termin: 01. — 04. 09. 2004
Gebiihr: 950,-- EUR

Kurs-Nr.: 10158 proth

Thema: Wissenschaftlicher
Abend - Moderne Implantatpro-
thetik

Referent: Prof. Dr. Klaus-Peter
Lange, Berlin

Termin: 06. 09. 2004

Gebuhr: Keine Gebuhr



Kurs-Nr.: 40512 kons

Thema: Alles Uiber vollkeramische
Restaurationen im Power Pack -
Der State of the art fiir die Praxis
Referent: Prof. Dr. Lothar
Probster, Wiesbaden

Termin: 10./11. 09. 2004
Gebuhr: 280,-- EUR- ausgebucht

Kurs-Nr.: 9002 kons

Thema: Endo-Revision
Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 15. 09. 2004
Gebuhr: 50,-- EUR

Kurs-Nr.: 40516 kons

Thema: Bleichtechniken und
Keramikveneers

Referent: Prof. Dr. Werner Geurt-
sen, Hannover / Dr. Thomas
Harms, Schwarmstedt

Termin: 15. 09. 2004

Gebihr: 160,-- EUR- ausgebucht

Kurs-Nr.: 40513 fu

Thema: Funktionsdiagnostik und
-therapie aus ganzheitlicher
Sicht — Kiefergelenkbehandlung
unter Bertcksichtigung der Wir-
kung auf den Gesamtorganismus
Referent: Dr. Wolfgang
Boisserée, KoIn

Termin: Teil 1, 17./18. 09. 2004
Teil 2, 01./02. 10. 2004
Gebihr: 720,-- EUR

Kurs-Nr.: 40502 inter

Thema: Einfihrung in die Ohr-
und Korperakupunktur fir
Zahnérzte

Referent: Dr. Winfried Wojak,
Detmold

Termin: 17./18. 09. 2004
Gebuhr: 240,-- EUR

Kurs-Nr.: 31183 impl

Thema: Praktische Demonstra-
tion einer Sinusbodenelevation,
Kieferaugmentation oder Di-
straktion

Referent: Dr. Dr. Dieter H.
Edinger, Hamburg

Termin: 22. 09. 2004

Gebihr: 110,-- EUR

Kurs-Nr.: 7004 r6

Thema: Aktualisierungskurs
Fachkunde nach § 18 a R6V mit
Erfolgskontrolle

Referent: Prof. Dr. Uwe Rother,
Hamburg

Termin: 22. 09. 2004

Gebiihr: 50,-- EUR

Kurs-Nr.: 40494 fu

Thema: Klinische Funktionsana-
lyse und befundbezogene Auf-
bissschienentherapie - Kurs 2

Kursleiter: Dr. Uwe Harth, Bad
Salzuflen

Termin: 24./25. 09. 2004
Gebuhr: 360,-- EUR

Kurs-Nr.: 50355 chir

Thema: Extraktions- und OP-
Praktikum fur Ausbildungs- auch
fur Weiterbildungs-Assistenten
,,BACK TO THE ROOTS*
Referenten: Dr. Rolf Atzeroth,
Hamburg / Dr. Georg Hackel,
Hamburg

Termin: 24. 09. 2004

Gebiihr: 120,-- EUR

Kurs-Nr.: 40518 paro

Thema: Operationstechniken in
der Parodontologie

Referent: Prof. Dr. Klaus Roth,
Hamburg

Termin: 24./25. 09. 2004
Gebuhr: 420,-- EUR

Kurs-Nr.: 50351 kons

Thema: Endodontie —
praxisgerecht

Referent: Dr. Clemens Bargholz,
Hamburg / Dr. Horst Behring,
Hamburg

Termin: 29. 09. 2004

Geblihr: 120,-- EUR

Anmeldung: bitte schriftlich bei
der Zahnérztekammer Hamburg
- Fortbildung,

Postfach 74 09 25,

22099 Hamburg

Tel.: 040/ 73 34 05 - 38

Frau Greve

040/ 7334 05-37

Frau Knuppel

Fax: 040/ 733405-76

ZAK Westfalen-Lippe

ZAHNARITEKAMMER [FF]
B OWESTEALEN-LIPPE W
<

Fortbildung fiir zahnmedizinische
Assistenzberufe

Kurs Nr.: Zi 043 713

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren (IP5)

Referent: ZMF Wiltraud
Hootmann, ZMF Daniela Greve-
Reichrath

Termin: 20. 09. und 04. 10. 04,
jeweils 8.00 — 16.30 Uhr
Gebiihr: 266 EUR

Kurs Nr.: Zi 043 101

Thema: GOZ | — Basiskurs
Referent: ZMF Wiltraud
Ho6tmann

Termin: 20. und 27. 09. 2004,
jeweils 9.00 — 16.30 Uhr
Gebihr: 200 EUR

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

Auf der Horst 31,48147 Munster
Inge Rinker, Tel.: 0251/507-604
Fax: 0251/507-61 9

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
»-Erwin Reichenbach*

Thema: Prophylaxe praktisch
Referent: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 01. 09. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: H-22-2004

Thema: Wurzelspitzenresektion —
aus endodontischer und chirur-
gischer Sicht

Referent: OA Dr. Christian
Gernhardt, OA Dr. Dr. Peter
Maurer/Halle

Termin: 03. 09. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr;

04. 09. 2004, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Halle/S., Universitatspolikli-
nik fir Parodontologie, Harz 42a
Gebiihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: Z/2004-073

(12 Punkte)

Thema: Klinisch relevante
Entwicklungen in der Parodonto-
logie

Referent: PD Dr. Rainer Buch-
mann, Hamm

Termin: 04. 09. 2004,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolR3e Diesdorfer Str. 162
Gebihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: Z/2004-074 (8 Punkte)

Thema: Totalprothesen — das Ein-
fache, das schwer zu machen
ist? 3-teilige Kursreihe

Referent: Univ.-Prof. Dr. Karl-
Ernst Dette, Halle/S.

Termin: 08., 15. und 22. 09. 04,
jeweils 17.30 - 20.30 Uhr

Ort: Halle/S., Universitatspolikli-
nik fir Parodontologie, Sektion
Zahnérztliche Propadeutik,

Harz 42a

Gebihr: 300 EUR

Kurs-Nr.: Z/2004-075 (9 Punkte)

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung - Arbeitskurs

Referent: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 10. 09. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr;

11. 09. 2004, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: H-23-2004

Thema: Rezeption — wie finde ich
den passenden Einstieg? Morgen
springe ich ein: Das MUSS an
Grundlagen

Referent: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 10. 09. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr;

11. 09. 2004, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grof3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: H-24-2004

Thema: Sprechende, hérende,
sehende, schreibende Rezeption
Wir hinterlassen Eindriicke
Referent: Brigitte Kihn,
Seeshaupt

Termin: 11. 09. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grof3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: H-25-2004

Thema: Die Praxisbesprechung —
Durch Teamarbeit den Praxisall-
tag sichern

Referent: Dipl.-Psych. Bernd
Sandock, Berlin

Termin: 11. 09. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Halle/S. Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: Z/2004-076 (8 Punkte)
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Thema: Weil3e Fullungen, Inlays
und Veneers — Adhasivtechnik-
Kompaktkurs mit praktischen
Ubungen

Referent: Dr. Winfried
Dannenberg, Freiburg

Termin: 24. 09. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr;

25.09. 2004, 9.00 - 16.30 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 280 EUR

Kurs-Nr.: Z/2004-077

(12 Punkte)

Thema: So Uberzeuge ich meine
Patienten — Effektive Gespréchs-
fihrung und Beratung fir erfolg-
reiche Zahnérzte

Referent: Peter Heyn, Kiel
Termin: 24. 09. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr;

25. 09. 2004, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Halle/S. Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: Z/2004-078

(10 Punkte)

Thema: Fit fir die Prophylaxe —
Praktischer Arbeitskurs
Referent: Birgit Senftleben und
Isabel Stolze

Termin: 24. 09. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr;

25. 09. 2004, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 290 EUR

Kurs-Nr.: H-26-2004

Thema: Prophylaxe in Theorie
und Praxis (Praktischer Arbeits-
kurs)

Referent: Birgit Senftleben,
Frankfurt/M.; Isabel Stolze,
Mannheim

Termin: 24. 09. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr;

25. 09. 2004, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebihr: 290 EUR

Kurs-Nr.: H-26-2004

Thema: Behandlung unfallbe-
dingter Verletzungen der Z&hne
und zahnumgebenden Gewebe
Referent: Prof. Dr. D. Schneider,
Halle/S.; Dr. Christine Berthold,
Erlangen

Termin: 25. 09. 2004,

9.00 - 13.00 Uhr

Ort: Halle/S., Vorklinik

Gebihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: Z/2004-080 (4 Punkte)
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Thema: Endo ohne Stress —
Workshop

Referent: Martin Raida, Berlin
Termin: 29. 09. 2004,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebuhr: 85 EUR

Kurs-Nr.: Z/2004-081 (3 Punkte)

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Postfach 3951,

19014 Magdeburg,

Frau Einecke

Tel.: 0391/739 39 14 oder
Frau Busch

Tel.: 0391/739 39 15

Fax: 0391/739 39 20

e-mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder
busch@zahnaerztekammer-
sah.de

ZAK Schleswig-
Holstein
E
=
¥
ZEhnArzietammer

Schiogwig - Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Thema: GOZ-Seminar nur fir
Zahnarzthelferinnen Kons., en-
dodontische und chirurgische
Leistungen

Referent: Angela Boller, Kiel
Termin: 11. 08. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 2101

Thema: Patientengerechte Kom-
munikation fur die Helferin
Intensivworkshop

Referent: Jochen Frantzen,
Rendsburg

Termin: 13./14. 08. 2004,
jeweils 9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus, Raum 307
Kurs-Nr.: 2102

Thema: GOZ-Seminar nur flr
Zahnarzthelferinnen GOA,
Prophylaxe, Parodontologie
Referent: Angela Boller, Kiel
Termin: 18. 08. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 2104

Thema: GOZ Intensivseminar fur
das Praxisteam GOA, Kons.-,
FAL/FTL- und ZE-Leistungen
Referent: Dr. K. Ulrich Rubehn,
Elmshorn; Angela Boller, Kiel
Termin: 25. 08. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 2107

Thema: Basisseminar Pravention
fir Zahnarzthelferinnen
Referent: Dr. Andreas Herold,
Appen

Termin: 27. 08. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr;

28. 08. 2004, 9.00 - 16.00 Uhr;
10.09. 2004, 14.00 - 20.00 Uhr;
11. 09.2004, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Andreas Herold
Kurs-Nr.: 2108

Thema: Patientengerechte Kom-
munikation fir die Helferin
Referent: Jochen Frantzen,
Rendsburg

Termin: 01. 09. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus, Raum 307
Kurs-Nr.: 2110

Thema: Die Kunst, Patienten als
Gaste zu behandeln

Referent: Karin Namianowski,
Argenbhl

Termin: 03. 09. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus, Raum 307
Kurs-Nr.: 2114

Thema: Krieg oder Frieden
Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 04. 09. 2004,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 2115

Thema: Beraten mit Herz und
Verstand

Referent: Karin Namianowski,
Argenbhl

Termin: 04. 09. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus, Raum 307
Kurs-Nr.: 2116

Thema: Adhasive Endodontie
Referent: PD Dr. Rainer Hahn,
Tibingen

Termin: 10. 09. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 2119

Thema: Mikroinvasive Zahnerhal-
tung unter besonderer Bertick-
sichtigung der Ozontherapie der
Karies

Referent: Prof. Dr. Rainhard
Hickel, Miinchen

Termin: 22. 09. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 2125

Thema: Chir. Reihe: Differenzier-
te Lokalanasthesie bei Kindern
Referent; PD Dr. Dr. Monika
Daublander, Mainz

Termin: 22. 09. 2004,

18.30 - 20.30 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 2127

Thema: Sinn und Unsinn der Pra-
molarenextraktion — Die Ge-
sichtsorthopadie mit dem
Herbstschanier zur Verbesserung
der Asthetik

Referent; Dr. Uta Richter,

Dr. Franz Richter, Wirzburg
Termin: 24. 09. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr;

25. 09. 2004, 9.00 - 13.00 Uhr
Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 2128

Thema: Moderne Diagnose- und
Préparationsverfahren

Referent: Prof. Dr. Karl-Heinz
Kunzelmann, Miinchen

Termin: 24. 09. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus, Raum 307
Kurs-Nr.: 2129

Auskunft und Anmeldung:
Heinrich-Hammer-Institut der
ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 498, 24106 Kiel

Tel.: 0431/26 09 26-80

Fax: 0431/29 09 26-15

e-mail: hhi@zaek-sh.de
www.zahnaerztekammer-sh.de

ZAK Bremen

P 5y T

b

+H

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Zahnheilkunde zwischen
Traum und Wirklichkeit — Be-
handlungsparameter fiir die ver-
tragszahnarztliche Praxis
Referenten: Prof. Dr. Michael
Heeners, Karlsruhe



Termin: 25. 09. 2004,

9.15 -13.00 Uhr

Ort: ,,Deutsches Schiffahrtsmu-
seum®, 27568 Bremerhaven
Gebuhr: Gebuhrenfrei —

mit freundlicher Unterstiitzung
der Bremer Landesbank
Kurs-Nr.: 4002/03

Auskunft u. schriftl. Anmeldung:
»,Haus der Zahnérzte*
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

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Fortbildungslehrgang
zur ZMP

Termin: 06. 09. — 01. 12. 2004
Gebuhr: 1950 EUR

Thema: Fortbildungslehrgang
zur ZMF

Termin: 06. 09. 2004 -

16. 03. 2005

Gebihr: 4850 EUR

Thema: Pra- und periooperative
BegleitmalRnahmen - von der
Medikation bis zur Hypnose
Termin: 22. 09. 2004

Gebuhr: 80 EUR

Referent: Prof. Dr. G. Wahl,
Dr. B. Kessler, Univ.-Klinik Bonn

Thema: Workshop Individualpro-
phylaxe/Intensiv-Seminar fir
Praxismitarbeiterinnen

Termin: 24./25. 09. 2004
Gebuhr: 290 EUR

Referent: Dr. Dr. Christiane Gleis-
sner, Dr. Birgul Azrak, Univ.-Kli-
nik Mainz

Thema: Oralprophylaktische
Erndhrungsberatung mit Plan
und Ziel

Termin: 29. 09. 2004
Gebuhr: 150 EUR

Referent: Dr. troph. Gerta van
Oost, Dormagen

Auskunft und Anmeldung:

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

Tel.: 06131/961 36 62

Fax: 06131/961 36 89

e-mail: wepprich-lohse@Izk.de

Bayerische LZK

Dy

BLZK
\

N

Akademie fiir Zahnarztliche
Fortbildung Bayern

Thema: Eignungstest fur die Auf-
stiegsfortbildung zur Zahnmedi-
zinischen Verwaltungsassistentin
ZMV-Kompaktkurs, Januar bis
April 2005

Termin: 11. 09. 2004
Ort: Miinchen

Thema: Kieferorthopadische Assi-
stenz — Basiskurs

Referent: Dr. Arved Hef3,
Coburg, Dr. Jean Oliver,
Westphal, Bayreuth

Termin: 13. - 15. 09. 2004

Ort: Nurnberg

Thema: Reaktivierungskurs fur
ZAH/ZFA — Kompaktkurs fur den
Beruflichen Wiedereinstieg
Referent: versch. Referenten
Termin: 04. — 15. 10. 2004

Ort: Minchen

Auskunft und Anmeldung:
Akademie flr Zahnarztl. Fortbil-
dung Bayern, Fallstra3e 34,
81369 Miinchen

Tel.: 089/72 480-190/192

Fax: 089/72 480-188

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

Kongresse
I

B 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),
Mallwitzstraf3e 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 fur
Zahnarztliche Implantologie
Termin: 03./04. 09. 2004

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

Auskunft: Mitteldeutsche Verei-
nigung f. Zahnérztliche Implan-
tologie e.V., Nurnberger Str. 57,
04103 Leipzig,

Tel.: 0341/97 21 105

Fax: 0341/97 21 119

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

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

Ort: Rostock-Warnemdiinde,
Hotel Neptun

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

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

Thema: Konsens-Dissens

Termin: 09. - 11. 09. 2004

Ort: Maritim Congress Centrum
Dresden

Auskunft: Frau Hofmann

Tel.: 0351/45 82 712

zm 94,Nr. 15, 1. 8. 2004, (1943)
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1. Jahrestagung des Fachkreises
,-~Junge Kieferorthopadie*
Termin: 10./11. 09. 2004

Ort: Reinsberg

Auskunft: Tel.: 03643/80 80-0
Fax: 03653/80 80 33

e-mail: mohnhaupt.e@orthose.de
www.junge-kfo.de

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 Tubingen
Termin: 17./18. 09. 2004
Ort: Lindau

Auskunft: BZK Tubingen
Bismarckstr. 96

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209

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

Termin: 17./18. 09. 2004

Ort: Jena (Thiringen)

Thema: Immobiler Patient —
Mobile ZahnMedizin

Auskunft: AK fiir Gerostomatolo-
gie e.V., Nurnberger Stral3e 57,
04103 Leipzig

Tel.: 0341/97 21 310

Fax: 0341/97 21 309

e-mail: info@akgerostomatolo-
gie.de

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

(mit Programm fur 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

zm 94, Nr. 15, 1. 8. 2004, (1944)

25. Osterreichischer Zahnérzte-
kongress International

Termin: 21. — 25. 09. 2004

Ort: Seehotel Rust

Thema: ,,Wir gehen neue Wege*
Vom Zahnarzt zur Oralmedizin
Auskunft: Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstralie 4,

A-1014 Wien

Tel.: +43/1 531 16-33

Fax: +43/1 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

77. Wissenschaftliche Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft
fur Kieferorthopadie

Termin: 22. - 26. 09. 2004

Ort: Freiburg i.Br., Konzerthaus
Thema: Qualitdtsmanagement in
der Kieferorthopadie, Zahn-
durchbruchsstérung und -verla-
gerung

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. I.
Jonas, Freiburg i. Br.,

Tel.: 0761/270-49 44

Internet: www.dgkfo.de

25. Osterreichischer Zahnérzte-
Kongress international

Termin: 23. — 25. 09. 2004

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

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

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

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

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

Ort: Porto, Portugal

Auskunft: e-mail:
info@eadph2004.org

internet: www.eadph2004.org

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

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

Tel.: 0511/55 44 77

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

B Oktober

3. Interdisziplindres Symposion
fur Zahnarzte, Kieferorthopéden,
Kieferchirurgen

Termin: 01./02. 10. 2004

Ort. Toskanasaal der Residenz in
Wirzburg

Auskunft: Praxis Dres. Richter,
Tel.: 0931/500 95

Fax: 09337/99 68 72

e-mail: fa.trunk@t-online.de

Infodental

Termin: 02. 10. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Dusseldorf Messe,

Hallen 1 und 2

Auskunft: www.infodental-dues-
seldorf.de

Séachsischer Fortbildungstag fir
Zahnarzte und das Praxisteam
Thema: Praxiskonzepte
Termin: 02. 10. 2004,

Beginn: 9:00 Uhr

Ort: Stadthalle Chemnitz
Auskunft: Fortbildungsakademie
der LZKS, Schiitzenhdhe 11
01099 Dresden

Tel.: 0351/8066102

Fax: 0351/8066106

E-Mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de

International Laser Conference
Abu Dhabi

Termin: 07./08. 10. 2004

Ort: Abu Dhabi,

Hotel Intercontinental
Veranstalter: ESOLA — European
Society f. Oral Laser Applications
Auskunft: Wieder Medizinische
Akademie, Frau Hedwig Schulz
Tel.: +43/1 405 13 83 DW 10
Fax: +43/1 405 13 83 DW 23
e-mail: h.schulz@medacad.org

34. Int. Jahreskongress der DGZI
European Meeting of ICOI
Veranstalter: DGZI Deutsche Ge-
sellschaft fir Zahnarztliche Im-
plantologie e.V.

ICOI International Congress of
Oral Implantologists

D.Z.0.l. Deutsches Zentrum fur
orale Implantologie e.V.

Termin: 07. - 09. 10. 2004

Ort: Congress-Center
Rosengarten, Mannheim
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-309

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: j.martin@oemus-
media.de

WWW.0emus.com

2. Tagung der AG fir Endodontie
der OGZMK

Termin: 08./09. 10. 2004

Ort: Salzburg-Hotel Castellani
Thema: ,.Erfolgreiche Praxiskon-
zepte* Theorie und Praxis
Auskunft: Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstralle 4,

A-1014 Wien

Tel.: +43/1 531 16-48

Fax: +43/1 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

11. Jahrestagung der DGK

und Aktion zahnfreundl. e.V.
Termin: 08./09. 10. 2004

Ort: Mainz

Askunft: Priv.-Doz. Dr. Stefan
Zimmer,
Heinrich-Heine-Universitét,
Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Praventive Zahnheilkunde,
MoorenstralRe 5,

40255 Dusseldorf

Tel.: 0211/811 98 80

Fax: 0211/811 92 44

e-mail: zimmer@med.uni.dues-
seldorf.de

www. kinderzahnheilkunde-on-
line.de

5. Jahresfortbildung des ZAB
Termin: 16. 10. 2004

Ort: Schloss Budingen
Auskunft: Dr. Gerhard Polzar,
Vogelsbergstr. 1+3,

63654 Budingen

Tel.: 06042/22 21

Fax: 06042/22 21

Fachdental

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

Ort: Neue Messe Minchen,
Halle B6

Auskunft: www.fachdental-bay-
ern.de

AKFOS Jahrestagung 2004
Veranstalter: Arbeitskreis fir Fo-
rensische Odonto-Stomatologie
Termin: 16. 10. 2004

Ort: Mainz, Grol3er Horsaal der
Frauenklinik

Auskunft: Dr. med. Dr. med.
dent.Klaus Rétzscher,
Wimphelingstrafe 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: Messegelénde Mailand
Auskunft: Balland Gesellschaft
fur Messe-Vertrieb mbH,

Karin Orth, Postfach 46 01 42,
50840 KoIn

Fax: 0221/94 86 459

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

45. Bayerischer Zahnérztetag
3. Jahrestagung der DGEndo
Termin: 21. - 23. 10. 2004
Ort: Milnchen,
ArabellaSheraton Hotels
Thema: Endodontie — Bewéahrtes
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: Int. Quintessence
Publishing Group (QPG), Chi-
nese Stomatological Ass. Implan-
tology Society (CSA), School of
Stomatology, Beijing Med. Univ.
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: Universitatsklinikum Mainz,
Klinik und Polikliniken fur Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten,
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
Auskunft: Neue Arbeitsgruppe
Parodontologie e.V.,
Kolpingstr. 3,

63150 Heusenstamm
www.nagp.de

14. Expertensymposium aus
Universitat und Praxis ,,Implanto-
logie* /714. Int. Interdisz. Sympo-
sium ,,Schmerz und Bewegung*
Termin: 28. 10. — 04. 11. 2004
Ort: Kongresszentrum des Ro-
binson-Clubs Esquinzo-Playa im
Stiden von Fuerteventura
Auskunft: Heike Garthe,

Holiday Land Reiseburo,

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

9. Berliner Prophylaxetag
Veranstalter: Philipp-Pfaff-Institut
Berlin

Termin: 29./30. 10. 2004

Ort: ,,Swissotel“ Berlin am
Kurfurstendamm

Auskunft: Philipp-Pfaff-Institut
ARBmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin

030/4 147250

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

Berlindentale

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

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

B November

13. Deutscher Kongress fur
Praventive Zahnheilkunde
Thema: Mundgesundheit und
Allgemeinerkrankungen —
Den ganzen Menschen sehen
Termin: 05. — 06. 11. 2004

zm 94, Nr. 15, 1. 8. 2004, (1945)
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Ort: Dusseldorf,

Congress Centrum
Veranstalter: blend-a-med For-
schung

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Johannes Einwag,
Zahnmedizinisches Fortbil-
dungszentrum Stuttgart
Auskunft. project*plan gmbh,
PF 12 37, 97802 Lohr am Main,
Tel./Fax: 0800/100 67 31
(gebihrenfrei)

Herbsttagung der Gesellschaft f.
ZMK-Heilkunde an der Univer-
sitat Leipzig e.V.

Thema: Und die Angst bohrt mit
... Stressoren und Risiken fir das
zahnérztliche Team

Termin: 06. 11. 2004

Wiss. Leiter: Prof. Dr. Dr. A. Hem-
prich, Dr. T. W. Remmerbach
Ort: Horsaal Neubau Augenkli-
nik/MKG, LiebigstraRe 14 a,
04103 Leipzig

Auskunft: Frau Troger

Tel.: 0341/972 11 12,

Frau Wittig

Tel.: 0341/972 11 05

Fax: 0341/972 11 19

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

www.gzmk-leipzig.de

14. Harzer Fortbildungsseminar
Thema: Kieferorthopéadie —
Quo Vadis

Veranstalter: Gesellschaft fir Kie-
ferorthopéd. Zahntechnik e.V.
Termin: 12. - 14. 11. 2004

Ort: Treff Hansa Hotel Halle/
PeiRen

Auskunft: Sekretariat der GK,
Frau Heike Pietack

Fax.: 0335/400 36 58
www.gk-online.org

InfoDental Mitte

Termin: 13. 11. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

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

Int. Jahreskongress der DGOI
Thema: Teamwork in der Oralen
Implantologie

Termin: 18. - 20. 11. 2004

Ort: Arabella Sheraton Grand
Hotel, Miinchen

Auskunft: DGOI, Bruchsaler Str. 8,
76703 Kraichtal

Tel.: 07251/61 89 96-0

Fax: 07251/61 89 96-26

e-mail: mail@dgoi.info
www.dgoi.info
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Jahrestagung ,,Neue Gruppe*
2004

Termin: 18. — 20. 11. 2004

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

22301 Hamburg

Fax: 040/27 95 227

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

21. Jahrestagung BDO
Thema: Esthetic Oral Surgery
Veranstalter: BDO Berufsverband
Deutscher Oralchirurgen
Termin: 19./20. 11. 2004
Ort: Hotel Hilton, Dusseldorf
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-390
e-mail: j.martin@oemus.com
WWW.0emus.com

MEDICA

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

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

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

Congres ADF 2004

Termin; 24. - 27. 11. 2004
Ort: Paris, Palais des Congres —
Place de la Porte-Maillot
Auskunft: 7, rue Mariotte,
75017 Paris

Tel.: 0158 22 17 37

Fax: 01 58 22 17 40
e-mail: adf@adf.asso.fr
www.adf.asso.fr
www.adfcongres.com

7. Thiringer Zahnarztetag

7. Thiringer Helferinnentag

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

Ort: Messe Erfurt

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

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

e-mail: ptz@Izkth.de

W Januar 2005

Jahrestagung der Schweiz.
Gesellschaft fiir Endodontie
Thema: Entscheidungsfindung in
der Endodontie

Termin: 21./22. 01. 2005

Ort: Auditorium Ettore Rossi,
Inselspital (Kinderklinik),
Freiburgstrale 15, 3010 Bern
Auskunft: Sekretariat SSE,
Postfach 8225, 3001 Bern

Tel.: +41 79 734 87 25

Fax: +41 31 901 20 20

e-mail: sekretariat@endodonto-
logy.ch

B Februar 2005

6. Int. KFO-Praxisforum 2005
Thema: Praktische Kieferorthopa-
die — Interdisziplinare Erfahrun-
gen aus Klinik und Praxis sowie
Prophylaxekonzepte fiir Patient
& Praxis-Team (48 Punkte)
Termin: 26. 02. — 05. 03. 2005
Ort: Zermatt/Schweiz

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

e-mail: kfo-lentrodt@t-online.de

W Méarz 2005

9. BBI-Jahrestagung
Thema: Implantologie 2005: Was
tun, wenn ...?

Termin: 05. 03. 2005

Ort: noch offen

Auskunft: Congress Partner
GmbH, Matthias Spacke,
Markgrafenstrafe 56,
10117 Berlin

Tel.: 030/204 59-0

Fax: 030/204 59-50
e-mail: Berlin@CPB.de

51. Zahnarztetag der

ZAK Westfalen-Lippe

Thema: Alters- und risikoadap-
tierte individuelle Betreuung —
Moderne Praxiskonzepte zur
Préavention Diagnostik und Pla-
nung

Termin: 10. - 12. 03. 2005

Ort: Gutersloh

Auskunft: ZAK Westfalen-Lippe
Auf der Horst 31,48147 Munster
Inge Rinker, Tel.: 0251/507-604
Fax: 0251/507-61 9

Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

DGZMK

128. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- u.
Kieferheilkunde e.V. (DGZMK)
50 Jahre Vereinigung fur Wissen-
schaftliche Zahnheilk. Stuttgart
30 Jahre Akademie Praxis und
Wissenschaft (APW)

Termin: 30. 09. — 02. 10. 2004
Ort: Liederhalle Stuttgart

Kongresseroffnung
Donnerstag, 30. 09. 2004

17.30 - 18.30 Uhr
Beginn der Fihrungen in der
Staatsgalerie Stuttgart

19.00 - 23.00 Uhr
Eréffnungsveranstaltung
Staatsgalerie Stuttgart,
Vortragssaal und Foyer

GrulRworte

Prof. Dr. H. Weber, DGZMK-Pré-
sident

Dr. W. Schuster, Oberbiirger-
meister der Stadt Stuttgart

Festvortrag
Prof. Dr. h.c. L. Spath, Vorsitzen-
der des Aufsichtsrats, jenoptik AG

Preisverleihungen
Wissenschaftliches Programm

Freitag, 1. Oktober 2004
Hauptvortrage:
9.00 - 12.30 Uhr

Moderne Konzepte der praventi-
ven Zahnmedizin
J. Einwag, Stuttgart

Kinderzahnheilkunde - state of
the art
N. Krémer, Erlangen

Okonomie und Gesundheitspolitik
E. Wille, Mannheim

Okonomie-Qualitétssicherung
und Qualifikation
W. Wagner, Mainz

Okonomie-Standespolitik und
Praxisbedingungen
J. Weitkamp, Prasident der BZAK

Podiums- und Auditoriumsdiskus-
sion



H. Weber, Tiibingen,
G. Meyer, Greifswald

Hauptvortrage:
14.00 - 17.00 Uhr

Kieferorthopéadie: Planung und
Behandlung dentofazialer Fehl-
stellungen mit und ohne Opera-
tion

R. Schwestka-Polly, Hannover

Zahnerhaltung: Direkte Versor-
gung: Der Weg von der Kunst-
stofffullung zur hochwertigen
Composite Restauration

H. ). Staehle, Heidelberg

Innovative Materialien und Tech-
niken in der Endodontologie

M. Hillsmann, Géttingen
Parodontologie: Aktuelle Aspekte
der Diagnostik und Therapie

M. S. Jepsen, Bonn

Kurzvortrage

Posterprasentation

17.00 - 19.00 Uhr
DGZMK Jahreshauptversamm-
lung

APW-Workshops
Freitag, 01. 10. 2004

9.00 - 12.00 Uhr

Workshop 1 VWZS
Notfallmedizin in der Praxis —
Praktische Ubungen fur
Zahnarzte und ihr Team

R. Bublitz, R. Greorgi, Stuttgart

10.30 - 12.30 Uhr

Workshop 2

Aktuelle Methoden der Préapara-
tion, Desinfektion und Fillung von
Wurzelkanalsystemen

Hulsmann, M., Géttingen

10.30 - 13.30 Uhr

Workshop 3

Zahnverletzungen im Kindes- und
Jugendalter

G. Hetzer, Dresden

12.30 - 15.00 Uhr

Workshop 4 VWZS

Hygiene und steriles Arbeiten bei

operativen Eingriffen in der Praxis
— Demonstrationen fiir das
zahnérztliche Team in Operati-
onstrakt und Sterilisations-Abtei-
lung des Katharinenhospitals

R. Bublitz, M. Strautmann,
Stuttgart

13.30 - 15.30 Uhr

Workshop 5
Funktionsdiagnostik — praktische
Umsetzung

H. Jakstat, Leipzig

Workshop 6
Behandlungsstrategien fur die
asthetische Zahnmedizin

H. Dietrich, Winnenden

13.30-16.30 Uhr

Workshop 7

Therapiekonzepte in der Kinder-
zahnheilkunde - von der Dia-
gnose bis zur Fillung

K. H. Kunzelmann, Minchen;
N. Krédmer, Erlangen

14.50 - 16.50 Uhr
Workshop 8
Augmentation und Implantation —

Step by Step — Tipps und Tricks fur
schwierige Falle
G. Petrin, D. Weingart, Stuttgart

15.30-17.00 Uhr

Workshop 9

Asthetische Optimierung durch di-
rekte Restaurationsverfahren

H. J. Staehle, Heidelberg

Samstag, 02. 10. 2004
8.30 - 10.30 Uhr

Workshop 10 VWZS

Von der Schneidkante zur panfa-
zialen Fraktur: Traumatologie von
A bis Z — Prakt. Workshop und
Falldemonstrationen

M. Roser, G. Petrin; Stuttgart

Workshop 11

Planung, Chirurgische Korrektur
und &sthetische Ergebnisse von
schweren Bissanomalien

K. Wangerin, W. Kretschmar,

J. Fassnacht, Stuttgart

zm 94,Nr. 15, 1. 8. 2004, (1947)
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Hauptversammlung
der DGZMK

Die Hauptversammlung der
Deutschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde findet am Freitag,

den 01. Oktober 2004,

ca. 17.00 — 19.00 Uhr im
Kongresscentrum Liederhalle,
Stuttgart statt. Hierzu laden
wir alle Mitglieder herzlich
ein und bitten um zahlreiches
Erscheinen.

Antrage an die Hauptver-
sammlung sind bis zum

08. August per Einschreibe-
brief an die

Geschéftsstelle der DGZMK,
LiesegangstraRe 17a,
40211 Dusseldorf

zu richten.

Dusseldorf, den 10. Mai 2004
Prof. Dr. Weber
Prasident der DGZMK

Workshop 12 VWZS

Digitale Volumentomographie —
Intensivkurs fur Zahnéarzte —
Workshop in der Rontgenabtei-
lung des Katharinenhospitals

J. Duker, Freiburg

C. Kaefer, Stuttgart

8.40-10.10

Workshop 13
Praventionskonzepte fur Kinder
und Jugendliche

E. Laurisch, Korschenbroich

10.40 - 12.40 Uhr

Workshop 14

Harmlose Schleimhautverande-
rung oder Tumor? Die wichtige
Rolle des Zahnarztes

— Falldemonstrationen —

M. Roser, G. Daake, Stuttgart

Workshop 15

Parodontologie: Einfihrung in die
minimal Invasive Therapie — Mi-
krochirurgische Nahttechniken

J. Meyle, Glessen

14.00 - 15.30 Uhr
Workshop 16

ZIM "5

Das Anmeldeformular kénnen Sie
in der Redaktion anfordern. Den
Kupon finden Sie auf den Nach-
richtenseiten am Ende des Heftes.
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Parodontologie: Mikrobielle Dia-
gnostik und antibiotische Therapie
J. Meyle, Glessen

14.00 - 16.00 Uhr

Workshop 17

Praventives Praxismanagement
L. Laurisch, Korschenbroich

14.00 - 16.00 Uhr

Workshop 18

Asthetische Verbesserungen mit
direkten Restaurationsverfahren
H. Staehle, Heidelberg

Wissenschaftliches Programm

Samstag, 02. 10. 2004
Hauptvortrage:
9.00 -12.30 Uhr

Psychologie/Psychosomatik:
Zahnbehanldungsangst — Zahn-
behandlungsphobie: Diagnostik
und Therapie

H.-P. J6hren, Bochum

Aktueller Stand in der Funktions-
diagnostik und -therapie
H. Jakstat, Leipzig

Prothetik — state of the art
R. Kerschbaum, KoIn

Standard der augmentativen
Techniken in der Implantologie
D. Weingart, Stuttgart

Zahnmedizin — status quo —
Evolution, Vision 2010
H. Weber, Tubingen

Arbeitskreis Geschichte der
Zahnheilkunde

Samstag, 02. 10. 2004
10.40 - 13.00 Uhr

Workshop

Die Zahnheilkunde in der Karika-
tur
W. Busch, Biedenkopf

Die erste Zahnung im Wandel
medizinischer Erkenntnisse
V. Bienengréber, Rostock

Zahnbursten — eine zeitgendssi-
sche Dokumentation
K. Simon, Miinchen

Auskunft und Anmeldung:

Bitte benutzen Sie fur die Anmel-
dung nur unser Anmeldeformu-
lar. Anmeldeschluss: 13. 09. 2004

ABC Congress Service
Schauerstr. 5, 80638 Munchen
Tel.: 089/23 11 50 15
Fax: 089/28 67 46 49

Freie Anbieter
|

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

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

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 27. 08. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Berlin

Sonstiges: Teilnehmerzahl: max.
16, Teams, ZA, Mitarbeiter
Kursgebiihr: 200 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Muhlbolz 6, 88260 Argenbuhl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Das Beratungsgesprach
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 27. 08. 2004

Ort: Hotel Baseler Hof, Hamburg
Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber

Kursgebiihr: 290 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

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

Termin: 28. 08. 2004,

9.00 -16.00 Uhr

Ort: Berlin

Sonstiges: Teilnehmerzahl: max.
16; fiir ZMA, ZMF, ZA, Teams
Kursgebuihr: 200 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Miuhlbolz 6, 88260 Argenbiihl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Privatabrechnung & KIG
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 28. 08. 2004

Ort: Hotel Baseler Hof, Hamburg
Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber

Kursgebuhr: 220 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: Hygiene Seminar in Ihrer
Praxis

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

Termin: nach Absprache

Ort: in Ihrer Praxis

Sonstiges: Ref.: Christa Napholz
Kursgebuhr: 140 EUR + MwsSt.
fur das Praxisteam

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

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

www.wagner-dental.de

Thema: Kunst und Praxis unsicht-
barer Fillungen im Front- und
Seitenzahnbereich
Veranstalter: IFG - Int. Fortbil-
dungsgesellschaft mbH

Termin: 04. 09. 2004,

10.00 - 19.00 Uhr;

05. 09. 2004, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. R. Spreafico,
Busto Arsizio, Italien; Prof. Dr. J.-
F. Roulet, Schaan/Liechtenstein
Kursgebihr: 760 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG-BUro,
Wohldstrale 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

internet: www.ifg-hl.de
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Thema: Laserschweil3-Workshop
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 10. 09. 2004

Ort: 75228 Ispringen

Sonstiges: Ref.: Ein Mitarbeiter
der Dentaurum-Zahntechnik
Kursgebihr: 202 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Bema 2004 - oder darf’s
ein bisschen mehr sein? Mehrko-
stenabrechnung und Andingun-
gen fur GKV-Patienten; Welche
Mdoglichkeiten haben Sie?
Veranstalter: AL Dente,

Marion Borchers —

GOZ Abrechnung mit Biss
Termin: 10. 09. 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 fur
zahnarztliche Abrechnung
Kursgebuhr: 240 Euro

Auskunft: AL Dente,

Marion Borchers, Kamphof 10,
26180 Rastede,

Tel.: 04402/972977

Fax: 04402/972978

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

Thema: KFO Grundkurs | — Her-
stellung von Plattenapparaturen
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 10./11. 09. 2004

Ort: 75228 Ispringen

Sonstiges: Ref.: ZT Martin Geller
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: KFO Spezialkurs:

Der Kinetor

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 11. 09. 2004
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Ort: 75228 Ispringen
Sonstiges: Ref.: ZT Matthias
Stockfisch

Kursgebihr: 209 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Funktion B-Kurs, Funkti-
onskompaktkurs mit dem cadiax
compact

Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 11. 09. 2004

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Elektronische Registrie-
rung der UK-Bewegung, Auswer-
tung und Therapieansétze; 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: KFO-Abrechnung Spezial
(Aufbaukurs)

Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 11. 09. 2004,

9.00 - 14.00 Uhr

Ort: 14469 Potsdam, Potsdamer
Str. 176

Sonstiges: Ref.: Dipl.-Med.-Pad.
B. Rumpf, Frankfurt

Kursgebiihr: 130 EUR

Auskunft: Collegium fur praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Kieferorthopéadischer Ab-
rechnungskurs GOZ/GOA
Verschenken Sie nichts!
Veranstalter: Dr. Dorothea
Laupheimer

Termin/Ort: 11. 09., Bonn;

18. 09., Berlin;

23. 10., Schwendi (stdl. v. Ulm)
Sonstiges: Ausfuhrliches Kurs-
skript mit vielen erprobten Ana-
logpositionen; viele Begrindun-
gen fir kostenerstattende Stel-
len; aul3ervertragliche Leistun-
gen, Formulare

Kursgebihr: 399 EUR

(299 EUR ab 2. Person)

Auskunft: Frau Kaufmann,
Praxis Dr. Laupheimer,
Bonner Stral3e 1,

88471 Laupheim

Tel.: 07392/97 48 13

Fax: 07392/97 48 20

e-mail: kfo@dr-laupheimer.de
www.dr-laupheimer.de

Thema: Frastechnik

Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 13./14. 09. 2004

Ort: VITA-Kurscenter, Miinchen
Sonstiges: Doppelkronen aus
Wirobond® (2 Tage); Verfahrens-
technik fur edelmetallfreie Tele-
skope

Kursgebihr: 290 EUR + MwsSt.
Auskunft: BEGO Training Center,
Ursula Just, BEGO Bremer Gold-
schlagerei GmbH & Co.KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Einfiihrung in die Indivi-
dualprophylaxe und Gruppen-
prophylaxe — Zertifikat-Kursus
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilfe-
rufe, Herne

Termin: 13. - 17. 09. 2004,
9.00-17.00 Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Stoltenberg; Dr. Friedhelm
Weber; Dr. Sigrid Olbertz,
Angelika Doppel

Kursgebiihr: 500 EUR inkl. MwSt.
420 EUR inkl. MwsSt. zzgl. 65 EUR
Kursskript + Prifungsgebihr d.
ZAK Westfalen-Lippe

Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate D6mpke

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Frastechnik
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 13. - 17. 09. 2004

Ort: BEGO Training Center
Bremen

Sonstiges: Rationelle Kombitech-
nik — Profikurs (5 Tage) Fras- und
Teleskoptechnik fur die Praxis
Kursgebiihr: 490 EUR + MwsSt.
Auskunft: BEGO Training Center,
Ursula Just, BEGO Bremer Gold-
schlagerei GmbH & Co.KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Abrechnungskonzept In-
vidualprophylaxe

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilfe-
rufe, Herne

Termin: 15. 09. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel
Kursgebihr: 140 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Dompke

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Clever telefonieren ganz
einfach und mit viel Erfolg
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilfe-
rufe, Herne

Termin: 15. 09. 2004,

9.00 -17.30 Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt, Training und Beratung
Kursgebihr: 290 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Dompke

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Abrechnung zahntechni-
scher Leistungen im Eigenlabor
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 15. 09. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Jeannette
Angermann-Daske, ZMV
Kursgebiihr: 105 EUR/Person;
79 EUR/Pers. fur Wagner Star
Classic-Kunden + Vorb.-Ass.,
jeweils + MwsSt.

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

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

www.wagner-dental.de



68 e Akademisches

Die Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde (Carolinum) ist grundlegend ,,reformiert*

Vom Phantom- zum
Patienten-Simulations-Kurs

Astrid Kunkel, Jasminka Pongrac et al.

In dem Phantomkurs der Zahnerhaltung werden den Studierenden des
ersten klinischen Semesters die Voraussetzungen fiir die Behandlung

am Patienten vermittelt. Durch Ubungen am Phantomkopf erlernen die
Studierenden die wesentlichen Behandlungsschritte, die in den darauf
folgenden Behandlungskursen am Patienten durchgefiihrt werden.

Hier hat sich in Frankfurt einiges getan. Der vorliegende Bericht zeigt

die moderne Situation in der Abteilung ,,Kons* an der Frankfurter Univer-

sitdtszahnklinik auf.

Nach 24-jahrigem Bestehen des alten Phan-
tomkursraumes aus dem Jahre 1978/79
konnte zum Winter-Semesterbeginn 2002/
2003 nach zweieinhalbjahriger Planungs-
und Bauphase der neue, zukunftsorien-
tierte Patienten-Simulations-Kursraum ein-
geweiht werden. Die ursprunglichen kom-
binierten Phantom-Labor-Platze (Abb. 1
und 2) wurden durch multimediale Patien-
ten-Simulations-Platze (Abb. 3 und 4) er-
setzt.

Der Antrag fir die UmbaumaRnahmen
wurde bei der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) nach dem Hochschul-
bauférderungsgesetz (HBFG) eingereicht
und an den Wissenschaftsrat weitergeleitet,
um die Mitfinanzierung des Bundes zu ge-
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Abb. 1:
Urspriingliche Phan-
tom-Labor-Platze
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waéhrleisten. Er wurde von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) zur Umset-
zung empfohlen. Das Landesministerium
gab der Hochschule, nach Zustimmung des
Wissenschaftsrates, die Finanzmittel fur
multimedial vernetzte Dental-Simulations-
Behandlungspléatze frei.

Bauliche Planung

Unter Leitung des Architekten Werner Beu-
ermann, GieBen, wurde Mitte Juli 2001 mit
den Demontagearbeiten der alten Phan-
tomkursplatze begonnen. SchlieRlich konn-
ten im Oktober 2002 die BaumaRBnahmen
fir den neuen Patienten-Simulations-Kurs
beendet werden.

Foto: PD. Dr. S. Szep

Die Kosten fir die baulichen MaBnahmen
beliefen sich letztendlich auf zirka 500 000
Euro und flr die Ausstattungen des Raumes
mit Schranken, dentalen Simulations-Ein-
heiten und Gerdten mussten nochmals
600000 Euro, wovon etwa die Halfte Uber
das Hochschulbauférderungsgesetz gefor-
dert wurden, aufgebracht werden. An die-
ser Stelle geht unser ausdrucklicher Dank an
den Stiftungsvorstand des Carolinums, der
das Vorhaben maf3geblich unterstitzt hat.
Ausbildungsziel des Phantomkurses der
Zahnerhaltung ist die realistische Simula-
tion der Tatigkeit eines Zahnarztes bei der
prophylaktischen, restaurativen und endo-
dontischen Behandlung unter medizini-
schen, hygienischen und arbeitswissen-
schaftlichen Gesichtspunkten. Die Ausstat-
tung des Phantomkursraumes mit moder-
nen Behandlungssimulatoren ist somit Vo-
raussetzung fur die zeitgemaRe Erfullung
des Lehrauftrages, der in der Studienord-
nung festgeschrieben ist.

Neben einer modernen Studentenausbil-
dung bietet der Kurssaal die technischen
Voraussetzungen, um theoretische und
praktische Fortbildungen fiir Helferinnen
und Zahnarzte durchzufiihren.

Die Neugestaltung des Phantomraumes soll
der Anforderung Rechnung tragen, einen
klinischen Simulationsraum bereitzustellen,
der sich vom Erscheinungsbild her deutlich
von zahntechnischen Arbeitsplatzen unter-
scheidet. Der in der Vergangenheit ge-
machte Kompromiss der Verkniipfung von
zahntechnischer und klinischer Simulation
wurde bei der Neueinrichtung des Phan-
tomraumes vermieden.

L

Abb. 2: Alte Phantom-Labor-Platze
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e-Learning und mehr

Mit Hilfe moderner Medien und Informati-
onstechnologie ist die interaktive Ausbil-
dung und Selbstkontrolle durch kontext-
sensitive Visualisierung und einen wissen-
schaftlich abrufbaren Datenpool verbessert
und effektiver gestaltet worden. So kann
durch Einsatz eines Intranetzes die Darstel-
lung von guten und fehlerhaften Arbeits-
weisen flr alle Kursteilnehmer simultan er-
folgen. Ebenso ist der Zugriff auf zentral
vorgehaltene Unterrichtsmaterialien in di-
gitaler Form, die mittlerweile in groRerer
Zahl vorliegen, direkt wahrend der prakti-
schen Arbeiten moglich.

Die Simulationseinheiten wurden eigens fiir
den Phantomkurs von Mitarbeitern der Ab-
teilung der konservierenden Zahnerhal-
tung, OA Dr. Werner Betz, Dr. Thomas Ger-
hardt und OA Priv. Doz. Dr. Susanne Szep
in Zusammenarbeit mit der Firma Sirona,
Bensheim, entwickelt.

Jeder Arbeitsplatz hat ein Antriebselement -
entsprechend einem zahnarztlichen Stuhl -
mit je zwei Mikromotoren zum Ansatz der
mit Wasser gekihlten Winkelstiicke, eine

Abb. 3:
Multimedialer Patien-
ten-Simulations-Platz

<. N

Multifunktionsspritze (Wasser und Luft), Ul-
traschall und eine integrierte Polymerisati-
onslampe zum Aushérten lichtsensitiver
Materialien. Des Weiteren enthélt der Pati-
enten-Simulations-Platz ein Helferinnenele-
ment mit Saugschlauchen zum Absaugen

Abb. 4: Der neue ,,Ubungeraum* im Uberblick.

des beim ,,Bohren* benétigten Kihlwas-
sers, einen Schrank fur Instrumente und
Materialien, Behandlungsleuchten, Flach-
bildschirme und einen im Schrank befindli-
chen PC, welcher mit dem Intranet des
Zentrums fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten (ZZMK) verknlpft ist und die
Madglichkeit des Internetzuganges aufweist.
Diese Simulationsplatze dienen auch als
Vorbild zur derzeit geplanten Umgestal-
tung der vorklinischen Ausbildungsraume
und haben auch international (Berlin und
Chile) groRen Anklang gefunden.

Die alten Phantomkurseinheiten gingen in
Form einer Schenkung an die zahnarztliche
Universitdt Szeged in Ungarn, sowie an
die zahnarztliche Universitat Tirgu-Mures
(Neumarkt) in Ruménien.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. dent. Astrid Kunkel

Dr. med. dent. Jasminka Pongrac

Dr. med. dent. Thomas Gerhardt

OA. Priv.-Doz. Dr. med. dent. Susanne Szep
Prof. Dr. med. dent.. Detlef Heidemann

Zentrum der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde des Klinikums der

J. W. Goethe-Universitat, Frankfurt am Main
Zahnarztliches Universitats-Institut

der Stiftung ,,Carolinum*

Theodor-Stern-Kai 7

60596 Frankfurt am Main

E-Mail: S.Szep@em.uni-frankfurt.de
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Studentenjobs

Praxismanagement

Die Ferien verdient

Sigrid Olbertz

Die Semesterferien stehen an und mancher Student mdéchte sich in der vorle-
sungsfreien Zeit schnell noch etwas dazu verdienen. Wenn er einige Regeln
beachtet, bleibt ihm mehr Geld im Portmonnee. Und auch der Zahnarzt als
Arbeitgeber kann einige Abgaben sparen, wenn er umsichtig entscheidet.

Mit den neuen Minijob-Regelungen hat sich
seit 1. April 2003 auch bei den Ferienjobs fir
Studenten einiges geandert. Eine Vielzahl
unterschiedlicher Regelungen bei Lohnsteu-
erabzug, Rentenversicherung und Kranken-,
Pflege- und Arbeitslosenversicherung sind
zu beachten. Denn lauft der Student in die
Abgabenfalle, bleibt von seinem Verdienst
nicht mehr viel. Auch der Zahnarzt sollte
wissen, was in seiner Praxis fur Ferienjobber
geht, was fur ihn ginstig ist und welche Re-
gelungen und Vereinbarungen keinen Sinn
machen, damit er Passende zwischen Mini-
job und kurzfristiger Beschéaftigung aus-
wahlt.

Die Einnahmen aus einem Ferien- oder
Nebenjob werden unterschiedlich ge-
handhabt. Bei den verschiedenen Be-
schaftigungsarten muss also sorgfaltig
darauf geachtet werden, welche Konse-
quenzen sich in den drei Bereichen

B Lohnsteuer,

B Rentenversicherung und

B Kranken-, Pflege- und Arbeitslosen-
versicherung

ergeben und wie sie sich optimal kom-
binieren lassen. Welches Beschéfti-
gungsverhdltnis kann der Zahnarzt ei-
nem Studenten anbieten und welche
Abgaben und Regelungen sind zu be-
achten?

Foto: Perpedalo

Mini - Job und Steuer

Wie jeder Arbeitnehmer kann auch ein Stu-
dent in einem geringfiigig entlohnten Mini-
job beschaftigt werden. Maximal 400 Euro
im Monat kann er sich so hinzuverdienen.
Der Student bekommt seinen Lohn in voller
Hohe ausgezahlt, sofern er unter der monat-
lichen Grenze von 400 Euro bleibt. Mehrere
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Mini-Jobs werden dabei zusammen gerech-
net. Seine Lohnsteuerkarte braucht der Stu-
dent nicht vorzulegen. Der Zahnarzt zahlt
»obendrauf* auf den Lohn grundsétzlich
eine Abgabenpauschale von 25 Prozent,
wovon die Rentenversicherung zwolf Pro-
zent erhélt, elf Prozent bekommt die gesetz-
liche Krankenversicherung und zwei Prozent
werden an das Finanzamt als pauschale
Lohnsteuer weitergeleitet. Fir einen haus-
haltsnahen Minijob im Privathaushalt redu-
ziert sich die Abgabenpauschale auf insge-
samt zwolf Prozent.

Der Pauschalen-Anteil von elf Prozent fiir die
Krankenversicherung fallt zudem nur an,
wenn der Student als Familienversicherter
oder in der studentischen Krankenversiche-
rung gesetzlich krankenversichert ist. Flr
Studenten, die von der Krankenversiche-
rung befreit oder privat krankenversichert
sind, zahlt der Zahnarzt also diesen Teil der
Pauschale nicht, darf ihn aber auch nicht
dem Minijobber auszahlen. Dies wére sogar

geféhrlich, weil er riskierte, dass sein Mitar-
beiter tiber die Grenze von 400 Euro monat-
lich kommt — und dann haftet er fir die fal-
lig  werdenden »echten* Renten-
versicherungsbeitrage und die hohere
,echte“ Lohnsteuer. Ein weiterer Nachteil
eines Minijobs ist, dass die pauschal ge-
zahlte Lohnsteuer nicht Uber die Einkom-
mensteuererklérung erstattet wird. Die zwei
Prozent vom Lohn sind also verloren respek-
tive bringen dem Studenten geringe An-
spruche an die Rentenversicherung.

Kurzfristig beschéaftigt

Eine Beschéftigung gilt als kurzfristig, wenn
sie von vornherein

B entweder auf langstens zwei Monate
(60 Kalendertage)

W oder auf 50 Arbeitstage (bei finf Wo-
chenarbeitstagen) innerhalb eines Jahres
beschrénkt ist und nicht berufsméRig aus-
gelbt wird - also eigentlich typisch flr Feri-
enjobs. Hier sind mehrere kurzfristige Be-

Ein Job in den Ferien bringt viele Studenten voran, ob hier zu Lande oder ...

schaftigungen — auch bei verschiedenen Ar-
beitgebern oder wéahrend der unterschiedli-
chen Semesterferien beim gleichen Arbeit-
geber — innerhalb eines Kalenderjahres zu-
sammenzurechnen, was die Zwei-Monats-
oder 50-Arbeitstagesgrenze betrifft.

Der Vorteil der kurzfristigen Beschéftigung
liegt darin, dass fiir diese Uberhaupt keine
Sozialabgaben abgefiihrt werden, die Hohe
des Verdienstes spielt fir die gesamte Sozial-




versicherung (Renten-, Kranken-,
Pflege- und Arbeitslosenversiche-
rung) keine Rolle. Der Mitarbei-
ter muss keine Lohnsteuerkarte
vorlegen, die Lohnsteuer wird
pauschal abgefuihrt und kann so-
mit ebenfalls nicht Gber die Ein-
kommensteuererklarung wieder
erstattet werden. Ein Nachteil bei
einer kurzfristigen Beschéftigung:
Der pauschale Lohnsteuersatz
betragt 25 Prozent! Ein weiteres
Manko: Fir die Lohnsteuerpau-
schalierung gilt eine eigene
Grenze von 18 Arbeitstagen und
62 Euro Tagesverdienst, also fur
maximal 1116 Euro brutto. Des-
halb eignet sich die kurzfristige
Beschaftigung eher flr Ferienjobs
aus Lust und Laune als fir ,,lukra-
tives* Geld verdienen.

Wann die Karte sticht

Legt der Student dem Zahnarzt seine Lohn-
steuerkarte vor, bleibt ein monatliches Ge-
halt von 898 Euro (alleinstehend Steuer-
klasse 1) lohnsteuerfrei. Ist das monatliche
Gehalt héher, wird zunéchst vom Arbeits-
lohn die Lohnsteuer einbehalten. Dabei
geht das Finanzamt bei der Berechnung der
Lohnsteuer davon aus, dass jeder Student
monatlich gleichmaRig viel und Uber das
ganze Jahr verteilt verdient. Ist dies nicht der
Fall, weil der Student nur einige Monate im
Jahr gearbeitet hat, kann er sich die Uber-
zahlte Steuer per Einkommensteuerer-
klarung im folgenden Jahr wieder zuriickho-
len. Wer 2004 maximal 10776 Euro brutto
verdient (alleinstehend, Steuerklasse 1), dem
erstattet das Finanzamt die vom Zahnarzt
auf der Karte bescheinigte Lohnsteuer kom-
plett. Die Vorlage der Lohnsteuerkarte beim
Zahnarzt kann einen weiteren Vorteil ha-
ben: Bei der Einkommensteuererkldrung
kann der Student die mit dem Ferienjob ver-
bundenen Ausgaben steuerlich geltend ma-
chen. Das Finanzamt muss diese mit wenig-
stens 920 Euro im Jahr als Werbungskosten
pauschal anerkennen; diese 920 Euro sind
bereits in der Jahresgrenze von 10776 Euro
beziehungsweise der Monatsgrenze von

... wenn er den guten Lincoln professionell
putzt!

898 Euro fur den Lohnsteuerabzug einge-
rechnet. Ubersteigen die Kosten fiir den Fe-
rienjob die 920 Euro-Grenze, sollte der Stu-
dent die hoheren Kosten alle belegen und
bei der Erklarung geltend machen. Relevant
sind alle Kosten fur Fahrten zwischen Woh-
nung und Arbeitsstatte, Arbeitsmittel und
typische Berufskleidung oder die Bewer-
bung um den Ferienjob; bei einem Job mit
wechselnden Einsatzorten oder entspre-
chender Reisetétigkeit fallt auch der Verpfle-
gungsmehraufwand an.

Kindergeld gefahrdet

Vorsicht: Eigene Einnahmen schmalern das
Kindergeld! Der Student sollte daher, bevor
er einen Ferienjob annimmt, mit seinen El-
tern oder deren Steuerberater sprechen. El-
tern bekommen steuerliche Verginstigun-
gen in Form von Kindergeld oder Kinderfrei-
betrag, Ausbildungsfreibetrag und gegebe-
nenfalls den Haushaltsfreibetrag — aber
diese héngen ab vom ,kindergeldschadli-
chen* Einkommen des Studenten. Uber-
schreiten die Einkunfte und Beziige des Stu-
denten 2004 die 7 680 Euro-Grenze, sei es

B der lohnsteuerpflichtige Ar-
beitslohn

B der pauschal lohnbesteuerte
Arbeitslohn

B oder BAf6G und andere Be-
rufsausbildungsbeihilfen,

so streicht der Fiskus die steuerli-
chen Verginstigungen bei den
Eltern.

Daher gilt: Ein Student, der seine
»steuerfreie” Jahresgrenze von
10776 Euro durch Ferienjobs
voll ausreizt, Uberschreitet die
7680 Euro-Grenze fir das Kin-
dergeld!

Studentenprivileg

Fir Ferienjobs l&sst sich das ,,Stu-
dentenprivileg“ nutzen, wenn
ein ordentlicher Student einer
anerkannten Hochschule

B entweder ausschlief3lich in den Semes-
terferien einen Ferienjob ausiibt

B oder wahrend seiner Vorlesungszeit ins-
gesamt nicht mehr als 26 Wochen (182
Tage) und mit einer wochentlichen Arbeits-
zeit von bis zu 20 Stunden in einem Neben-
job tatig ist.

Dann ist er fur diese Beschéftigung von der
Kranken-, Pflege- und Arbeitslosenversiche-
rung insgesamt befreit. Es spielt dabei keine
Rolle, wie viel der Student durch den
Ferien- oder Nebenjob verdient.

Doch auch hier gilt: Kein rosa Schimmer am
Horizont bleibt ohne die Gewitterwolke der
Abgabepflicht: Das ,,Studentenprivileg“ fur
einen unbegrenzten Hinzuverdienst
wéhrend der Vorlesungszeit gilt nicht fur
die Rentenversicherung.

In jedem Fall sollte der Zahnarzt vom Stu-
denten eine glltige Studienbescheinigung
und eine Bescheinigung tber den Kranken-
versicherungsstatus verlangen. Dann kann
er die Anwendbarkeit des ,,Studentenprivi-
leges” gegentiber dem Finanzamt und der
Kranken-, Pflege- und Arbeitslosenversiche-
rung nachweisen, egal ob es sich hierbei
um einen Ferien- oder um einen Nebenjob
handelt.

Jobben diirfen Studenten auch in der elter-
lichen Praxis und eigenes Geld dazu verdie-

.2
2
5]
O
5
2
5
w

zm 94, Nr. 15, 1. 8. 2004, (1955)

I 1



72

nen. Die Voraussetzungen sind die glei-
chen, wie bei jedem anderen Arbeitsver-
haltnis, allerdings sollten gerade Eltern und
Nachwuchs einen schriftlichen Vertrag
schlieen, der inhaltlich gewollt und auch
eingehalten wird.

Bei Papas Patienten

Damit ein Angehdrigen-Arbeitsverhaltnis
steuerlich anerkannt wird, muss es dem
~Fremdvergleich* standhalten. Sind diese
Voraussetzungen optimal erfllt, mindert
der Lohnaufwand das Praxisergebnis der El-
tern, gleichzeitig fallt regelméRig beim Stu-
denten keine Lohnsteuer an. Beschaftigt ein
Zahnarzt seinen studierenden Nachwuchs
in der Praxis, kann er das Beschéftigungs-
verhaltnis so gestalten, dass so wenig Abga-
ben wie nétig anfallen.

Der Sohn studiert, ist privat versichert, er-
halt weder BAf6G noch sonstige Einnah-
men. Er legt den Eltern eine giiltige Studi-
enbescheinigung, eine Bescheinigung Uber
den Krankenversicherungsstatus und die
Steuerkarte vor.

Verdient der Student im Minijob jeden Mo-
nat 400 Euro, insgesamt also 4 800 Euro im
Jahr, muss der Zahnarzt lediglich die zwolf
Prozent Pauschale fUr die Rentenversiche-
rung abflihren; die elf Prozent Pauschale fiir
die Krankenversicherung entfallt dank der
Privatversicherung, ebenso entfallen die
zwei Prozent pauschale Lohnsteuer, da die
Lohnsteuerkarte vorliegt.

Noch ginstiger sind zwei von vorneherein
auf jeweils einen Monat begrenzte Beschéf-
tigungen - als Semesterferienjob - mit je
2400 Euro Verdienst, insgesamt also eben-
falls 4800 Euro im Jahr. Eltern und Nach-
wuchs nutzen so den Sonderfall der kurzfris-
tigen Beschaftigung und das ,,Studentenpri-
vileg* optimal und haben keine Abgaben an
die Sozialversicherung zu leisten. Uber-
zahlte Lohnsteuer holt sich der Student per
Einkommensteuererklarung zuriick.
Auslandsaufenthalte wahrend der Ausbil-
dung oder des Studiums werden heute fir
viele Berufe gefordert und gewinnen fir
Zahnmediziner an Bedeutung. Geschickt,
wer das Lesen der Blcher etwa mit der
Weinlese in Frankreich verbindet oder in
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USA dem guten Abraham Lincoln professio-
nell die Nase putzt.

Raus aus dem Land

Doch was wird vom sauer Verdienten abge-
zogen? Viele Lander haben mit Deutsch-
land ein Doppelbesteuerungsabkommen,
das bewirkt, das der Lohn grundsatzlich nur
im Tatigkeitsland versteuert wird. Die Rege-
lung kann nutzen, wer sich mehr als 183
Tage im Jahr in dem Land aufhalt. Wie an-
dere Staaten auch, bietet Amerika manche
Sonderregelungen flr auslandische Stu-
denten. Wer in den USA studiert (maximal
vier Jahre), darf als Beschéftigter bis zu
5000 Dollar oder den Gegenwert in Euro

pro Jahr fiir seinen Lebensunterhalt steuer-
frei dazu verdienen.

Gute Informationen zu steuerlichen Son-
derregelungen bei Auslandsjobs, Partner-
programmen, Einreise-, Aufenthalts- und
VISA-Bestimmungen gibt’s im Internet,
zum Beispiel unter:

W Deutscher  Akademischer
Dienst (www.daad.de)

B Akademische Auslandsémter der Hoch-
schulen (www.hochschulkompass.de)

B Landerinformationsdienst des Auswarti-
gen Amtes (www.auswaertiges-amt.de)
und (www/de/landesinfos).

Austausch

Wie war’s?

Statt Biicher mal
Wein lesen und den
Horizont erweitern!

Informationen zur USA beim Information
Ressource  Center der  US-Embassy
(www.usembassy.de/austausch/index.htm)
Informationen zum US-Steuerrecht beim
Internal Revenue Service (www.irs.gov/in-
dividuals/students).

Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Zahnarztin, Master of Business Administration
Im Hesterkamp 12a, 45768 Marl

Zm “she.

Details und Beispielrechnungen kénnen Sie
in der Redaktion anfordern.

Den Kupon finden Sie auf den Nachrichten-
seiten am Ende des Heftes.
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Finanzen

Basel Il erfordert neue Regeln fir die Vergabe von Krediten

Augen auf

Marlene Endruweit

Banken und Sparkassen werden verstarkt auf die Bonitét
ihrer Kunden achten. Der Grund: Sie miissen kiinftig
ihren Bestand an Eigenkapital anpassen an die Risiken
der von ihnen gewéhrten Kredite. Zudem, behaupten

die Geldh&user, werde die Zinsgestaltung bei Krediten
dadurch gerechter. Fiir den Kunden gilt: Augen auf!

Am letzten Juni-Wochenende
2004 verabschiedeten die No-
tenbank- und Aufsichtschefs die
neuen Eigenkapitalregeln Basel Il
fur Banken und Sparkassen. Flr
Laien lesen sie sich wie ein spezi-
eller Geheimcode der Geldwirt-
schaft.

Ein Wochenende
mit Folgen

Dabhinter verbirgt sich das Ergeb-
nis eines funf Jahre wahrenden
Feilschens um neue Vorschriften
fur die Banken, inwieweit sie an
Kunden vergebene Kredite mit
Eigenkapital absichern mussen.
Spétestens ab 2007 mussen die
neuen Regeln in die Praxis um-
gesetzt sein. Vorausgesetzt, EU-
Kommission und EU-Lander ha-
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ben es bis dahin geschafft, die
Vorgaben tatsachlich in Richtli-
nien und Gesetze umzuwan-
deln.

Die Verhandlungen fanden in
der schweizerischen Grenzstadt
Basel am Rhein statt. Und wie es
in der Wirtschaft Ublich ist, wer-
den die Kunden der Geldverlei-
her die neuen Usancen wieder —
wie bei Basell — zu spuren be-
kommen.

Bislang durften Banken und
Sparkassen geméafR den Vor-
schriften von Basell Kredite
héchstens bis zum 12,5fachen
des Eigenkapitals vergeben;
Hypotheken z&hlten dabei we-
gen ihres geringeren Risikos nur
zur Halfte.

Danach mussen die Geldhauser
zur Zeit noch pauschal fir Im-

mobilienkredite vier Prozent und
fur sonstige Kredite acht Prozent
Eigenkapital nachweisen. Damit
soll das Risiko begrenzt werden,
dass Verluste durch Kreditaus-
falle eine Bank in die Pleite trei-
ben.

Die jetzt im Juni beschlossene
Neufassung setzt die Bonitét des
Kunden und dessen Sicherheiten
als MaRstab fur die Hohe des
Eigenkapitals fest. Je wohlha-
bender und seriéser der Kunde,
desto weniger Eigenkapital be-
notigt die Bank.

Dabei ist die Risikopriifung schon
immer erste Bankierspflicht bei
der Vergabe eines Kredits gewe-
sen. Auch jetzt missen Kunden,
die Geld leihen wollen, ihre Fi-
nanzen offen legen. Den guns-
tigsten Leihzins bekommt immer
derjenige, der eigentlich keinen
Kredit braucht. Das gilt und galt
sowohl fur Privatleute als auch
fur Unternehmen. Und wer viel
Geld bendétigte, konnte auch
schon mal iiber Konditionen ver-
handeln.

Geschétzter Wert

Bei Hypotheken war bislang vor
allem der Beleihungsauslauf ent-
scheidend. Gemeint ist damit,
wie viel Prozent des Schatzwer-
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tes einer Immobilie der Kunde
als Kredit fir die Finanzierung
benotigte. Der Schatzwert ent-
spricht etwa 80 bis 90 Prozent
des Kaufpreises. Die besten Kon-
ditionen bekommen diejenigen,
die mit 60 Prozent des Belei-
hungswertes auskommen. Fir
hohere Kredite sind Aufschlage
von 0,1 bis 0,3 Prozentpunkte
fallig.

Doch im Zuge der neuen Vor-
schriften fur die Vergabe von
Krediten sollen die Kunden ge-
rechter behandelt werden. So
interpretiert jedenfalls Dr. Mat-
thias Bocker, Geschéftsfuhrer
der Sparkassen Rating und Risi-
kosystem GmbH in Berlin, die
Auswirkungen von Basel II: ,,Flr
die Kunden bringt die Umset-
zung der Vorschriften von
Basel Il eigentlich nur Vorteile.
Denn die Verhandlungen um ei-
nen Kredit werden fir sie sehr
viel transparenter als bisher.*
Ziel ist die individuelle Kredit-
waurdigkeit eines jeden Kunden
festzustellen, denn die Bonitat
wird in Zukunft Uber die Hohe
der Zinsen entscheiden.

Psychotest fiir
Geldborsen

Um zu erfahren, wie ,,gut* oder
»Schlecht ein Kunde ist, haben
die Banken das so genannte Sco-
ring entwickelt. Vorreiter war die
Citibank.

Der Deutsche Sparkassen- und
Giroverband ist nun dabei, ein
auf die eigene Klientel zuge-
schnittenes Modell mit verschie-
denen  Scoring-Cards
fuhren. Im Hypothekenbereich
arbeiten die Kundenberater in
verschiedenen Sparkassen be-
reits damit. Bis zum Ende des
Jahres wird jede Sparkasse ihr
Geld gemé&l dem Scoring-Er-
gebnis verleihen.

einzu-



Foto: MEV

Was verbirgt sich hinter dem Be-
griff Scoring? Ein bisschen erin-
nert das Verfahren an einen der
vielen Psychotests, wie wir sie
aus den Frauenzeitschriften ken-
nen. Der Kunde beantwortet
eine Reihe von Fragen, je nach
Kreditart zwischen zehn und 15.
Fir jede Antwort gibt es Punkte.
Diese werden am Ende des Tests
addiert. Gefragt wird nach den
Ublichen persdnlichen Daten so-
wie nach der Haushaltsrechnung
— also das monatliche Einkom-
men und die Ausgaben.

Die Informationen werden ge-
speichert und mit den Daten der
anderen Kunden verglichen. Es
werden also in der Datei Perso-
nen gesucht mit gleichen Merk-
malen, wie die des Kunden, des-
sen Score-Wert errechnet wer-
den soll. Stehen die Datenzwil-
linge fest, wird ermittelt,

wie grof3 deren

Jetzt kommt
der ,,Psychotest* fir die Geld-
borse!

Kreditwirdigkeit bisher war. Das
Ergebnis erlaubt die Einstufung
in eine der 18 Risikoklassen. Der
so errechnete Scoring-Wert gibt
Auskunft dartiber, mit welcher
Wabhrscheinlichkeit ein Kunde
seinen Kredit zurtickzahlen wird.
Daraus ergibt sich dann der fur
den Kunden passende Zinssatz.
Dabei gelten die Stufen eins bis
drei als sehr gut bis gut. ,,Dazu
gehdren mindestens 80 Prozent
unserer Kunden®, versichert
Bdcker.

Die Volks- und Raiffeisenbanken
wollen zu Beginn des nachsten
Jahres ein &hnliches Modell ein-
fihren.
Entscheidender Faktor wird also
sein, mit welcher statistischen
Wahrscheinlichkeit ein Kunde
seinen Kredit zuriickzahlen kann.
Dabei spielen Eigenkapital und
Einkommen nicht mehr die allei-
nigen Hauptrollen. Wichtig sind
auch Alter, Familienstand sowie
Ausbildung, der Beruf des Kun-
den und die Dauer seiner Be-
schéftigung. Immobilien sollen
stérker unter die Lupe genom-
men werden und nach ihrer Lage
und Qualitat beurteilt werden.
Dafir wollen die Banken und
Sparkassen die Datenbank des
Verbandes deutscher Hypothe-
kenbanken nutzen. Mit deren In-
formationen kdnnen die Banken
je nach Immobilientyp und
Lage den zu erwar-
tenden Erlés und
die Abwicklungs-
kosten fur eine
Zwangsverstei-
gerung ermit-
teln. Auch die
regionale Lage,
die  Kaufkraft
der Bevolkerung
und Prognosen
Uber die Entwick-
lung der Immobi-
lienpreise sind in den Ergebnis-
sen der Recherche enthalten.
Nichts bleibt mehr dem Zufall
Uberlassen.
Je besser die Bonitétsklasse, in
die ein Kunde eingestuft wird,
desto gunstiger féllt sein Kredit
aus. Flr eine Verschlechterung
reicht es dann schon aus, wenn
der Hauptverdiener einer Familie
in einer Risikobranche arbeitet
oder das zukiinftige Eigenheim
nicht gerade in der feinsten Ge-
gend liegt und sofort steigt der
Kreditzins.
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Auf Scoring und Rating wollen die Kreditinstitute setzen und mit Daten-

banken den Faktor Zufall ausschalten.

Rating statt Raten

So ahnlich funktioniert die Kre-
ditvergabe auch fiir Selbststan-
dige. Nur hei3t das Bewertungs-
verfahren fUr sie nicht Scoring
sondern Rating. Geschéftsleute
mdussen ihre Unternehmens- und
Privatdaten offen legen. Dazu
werden verstarkt Planungen der
Zukunft sowie die Eigenkapital-
ausstattung gehoren.

Steht das Ergebnis des Ratings
fest, wird bei den Sparkassen
ebenfalls in eine der 18 Risiko-
klassen eingeordnet. Freiberufler
haben wohl in den meisten Fal-
len nichts zu beflrchten, ,,denn
beispielsweise gehdren Rechts-
anwadlte oder Zahnérzte erfah-
rungsgeman in die guten und
sehr guten Bonitatsklassen®, be-
ruhigt Bocker.

Schwergewicht
neu gesetzt

Dennoch wollen die Sparkassen
deutlich von der alten Praxis ab-
ricken, wonach den Branchen
ein Schwergewicht bei der Be-
urteilung zukam. Dagegen ord-
net manch private Konkurrenz
noch immer nach eben diesem
Schema die Unternehmer ein.
Wer zum Beispiel Chef eines Un-
ternehmens in der Baubranche
ist, hat fir eine Kreditverhand-
lung schon schlechte Karten.

Denn hat die Bank ihr Kontin-
gent an Krediten fir diese Bran-
che bereits ausgereizt, besteht
fur den Bittsteller kaum noch
eine Chance, ganz gleich wie
gut seine Geschéftsidee viel-
leicht ist.

Eine Bank, die sich fiir ein diffe-
renziertes Rating-System ent-
scheidet, wird eher die gute Un-
ternehmensfihrung zu wardi-
gen wissen als die Zugehorigkeit
zu einer bestimmten Branche.
GroRRe Unternehmen unterzie-
hen sich schon lange den Prii-
fungen durch so genannte Ra-
ting-Agenturen wie Standard &
Poors, wenn sie zum Beispiel
eine Anleihe auflegen wollen.
Potentielle Kaufer dieser Anlei-
hen erfahren so vorab durch die
Bewertung, wie sicher ihr Geld
angelegt ist.

Die Daten
fur’s Scoring

Banken, die kein eigenes Rating-
Verfahren wollen, bietet die
Schutzgemeinschaft fur allge-
meine Kreditsicherung in Wies-
baden, kurz Schufa genannt, ein
fur die Umsetzung von Basel |l
entwickeltes Scoring an. Die
Schufa flttert ihre Rechner mit
den Daten von den Mitglieds-
unternehmen. Das sind in erster
Linie nahezu alle Banken und
Sparkassen, aber auch Versand-
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handler, Telekommunikations-
firmen, Versicherungen, Versor-
gungs- und Inkassounterneh-
men. Seit kurzem gehdren auch
Wohnungsgesellschaften  und
sogar das Internetauktionshaus
Ebay zu diesem Kreis. Sie alle
melden Kundenadressen, Daten
zu Ratenkrediten oder Informa-
tionen Uber schlechte Zahlungs-
moral wie zum Beispiel das
Uberziehen des Dispokredits
oder die Hypothek. Insgesamt
verfligt die Schufa in Wiesbaden
Uber Bonitétsdaten von rund 59
Millionen Bundesbiirgern. Keine
Infos werden Uber Einkommen
und Vermogen der Kunden ge-
speichert. Und wer Daten liefert,
bekommt auch welche. Aller-

Die Zinsen steigen - noch nicht

Foto: reuters

Wochenlang verbreitete sich in Fi-
nanzkreisen leichte Panik ange-
sichts der Prophezeiungen uber
die mogliche Zinserhéhung in
den USA. Doch der alte Fuchs, der
US-Notenbank-Chef Alan Green-
span, begnugte sich mit 0,25 Pro-
zentpunkten, eine Erhdhung des

US-Notenbankchef Alan Greenspan han-
delt listig wie ein alter Fuchs.

Leitzinses auf 1,25 Prozent. De-
noch hat er damit, so scheint es,
die lang beschworene Zinswende
eingeldutet, zumindest in den
USA. Die Zeit der Niedrigzinsen
ist nach vier Jahren vorbei.

Die amerikanische  Wirtschaft
wéchst kréftig, der Arbeitsmarkt
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Finanzen

dings sind die Empfanger in zwei
Klassen eingeteilt: Die Privile-
gierten sind die Banken. Sie be-
kommen uber Personendaten
und Negativmerkmale hinaus
auch Angaben uber Kontover-
bindungen, Kreditkarten sowie
laufende Kreditgeschafte. Der
Handel muss sich mit den Perso-
nendaten und Negativmerkma-
len zufrieden geben.

Schubladen
der Schufa

Als Verbraucher fihlt man sich
unangenehm beobachtet, und
der Gedanke, wie viel Schind-
luder mit den gespeicherten Da-
ten getrieben werden kénnte,

belebt sich. Um die amerikani-
schen Verbraucher vor Schocks zu
bewahren, werden die Zinsen nur
langsam steigen und die Kredite
sich eher schleichend verteuern.
Bis zum Jahresende erwarten
Experten Erh6éhungen bis auf
2,25 Prozent. Anders als die
Européder haben die
USA ihre Wirtschaft
mit der Niedrigzinspo-
litik schnell wieder in
Gang gebracht.

Inwieweit sich die Zins-
wende auch hierzu-
lande auswirken wird,
steht noch etwas in
den Sternen. Der Chef
der Européischen No-
tenbank Jean-Claude
Trichet hat bislang nur signalisiert,
dass der Weg der Zinsen talwarts
jetzt versperrt ist. Doch steigen
werden sie wohl auch noch nicht.
Denn schlieBlich liegt der heimi-
sche Leitzins mit zwei Prozent im-
mer noch deutlich héher als in
den USA. Zur Zeit gibt es in der

lasst so manchen fros-
teln. Doch wehren
kann man sich gegen
die Erfassung durch
die Schutzgemein-
schaft nicht. Schon der
Wunsch nach einem
Girokonto erflllt sich
erst mit der Unter-
schrift ~ unter  die
Schufa-Klausel, von ei-
nem Kredit oder Han-
dyvertrag ganz zu
schweigen. Nur mit

dem notigen Wissen =

Uber die Zahlungs-

fahigkeit des Kunden =il

kann eine Bank oder

Kastenwesen der Banken: Einmal zugeord-

ein Unternehmen in
Sekundenschnelle eine

Euro-Zone keinen Grund fir eine
Zinserh6hung. Die Wirtschaft hat
sich stabilisiert und der Euro hat
gegenuber dem Dollar nachgege-
ben.

Doch rechnet man in Frankfurt
mit einer moglichen Steigerung
der Inflationsrate bis Anfang
2005. Im Juni lag sie bei 2,4 Pro-
zent. Risiken bestehen in steigen-
den Rohstoffpreisen und Lohner-
héhungen. Experten rechnen da-
mit, dass die EZB sich sehr lang-
sam auf eine Zinserh6hung im
ersten oder zweiten Quartal in
2005 zu bewegt. Zur Zeit besteht
also kein Grund fur die Banken,
die Kreditzinsen zu erhéhen.
Gefahr kann allerdings allein
schon von dem Gerede (ber
mogliche Zinssteigerungen aus-
gehen. Fur manche Geldverleiher
reicht das schon, um die Kredite
zu verteuern. Aktien reagieren mit
fallenden Kursen auf Zinser-
héhungen, aber deshalb automa-
tisch in Renten anzulegen, ware
vielleicht die falsche Entschei-
dung. Vor allem sollten Anleger
sich nicht fur lang laufende Anlei-

net, kann der Kunde sich nur schwer ver-
bessern!

hen entscheiden. Lieber einen Teil
des Geldes in kurz laufende Titel
investieren und abwarten, bis das
Zinstal durchschritten ist. Hohe
Renditen sind dabei naturlich nicht
zu erwarten. So rentieren zwei-
jahrige Bundesanleihen derzeit bei
2,75 Prozent, kaum mehr als gute
Tagesgeldkonten.
Wer auf Nummer sicher gehen will,
kann sich auch fur den Kauf von in-
flationsgeschiitzten Anleihen ent-
scheiden. Fur sie gibt es bereits
eine Reihe von Fonds. Doch bei al-
len Uberlegungen sollte man nicht
vergessen, dass die Zeiten hoher
Renditen vorbei sind und Anleger
sich besser auf den Erhalt des Kapi-
tals konzentrieren.
Wer statt Uber Anlageprobleme
zu grubeln eher Uber eine Hypo-
thek fur eine neue Immobilie
nachdenkt, tut gut daran, bald
die Gunst der Stunde nutzen.
Denn anders als bei Guthabenzin-
sen haben es Banken und Spar-
kassen mit einer Korrektur der
Kreditzinsen nach oben immer
besonders eilig.

Marlene Endruweit

Foto: Ingram



Entscheidung treffen. Doch wer
weil3 schon, was die Schufa mit
den Uber uns gespeicherten
Daten alles macht? Zwar hat
jeder die Mdglichkeit, sich mit
einer Selbstauskunft fir 7,60
Euro die Uber ihn gespeicherten
Daten anzusehen. Doch wie die
Schufa mit Informationen ar-
beitet, erfahrt die Offentlichkeit
nicht.

Ein lukratives Geschéft ist sicher
das Errechnen von Scoring-Wer-
ten. Auch die Sparkassen verar-
beiten bei ihrem Scoring die
Auskunft, die sie von der Schufa
Uber den jeweiligen Kunden be-
kommen. Die Werte besagen,
mit welcher Wahrscheinlichkeit
ein Kunde seinen Kredit zurtick-
zahlen kann, doch wie er seinen
Score-Wert auf der Skala von 0
bis 1000 verbessern oder ver-
schlechtern kann, verrat die
Schufa nicht. Sie beflurchtet,
dass so die Kunden ihre Werte
beeinflussen kénnten. So gibt es
nur Spekulationen daruber, ob
eine feine Adresse sich gut aus-
wirkt oder h&ufige Umzige zu
einem Punktabzug fuhren. Auf
Fragen folgen nur abschlagige
Bescheide. Friher beeinflusste
sogar die Haufigkeit, mit der je-
mand Selbstauskinfte einholte,
die Werte negativ. Das hat man
in Wiesbaden wohl abgestellt.
Thomas Petri von der Deutschen
Vereinigung fur Datenschutz
warnt: ,Ich halte das Schufa-
Score-Verfahren  fir  rechts-
widrig. Der Einzelne wird be-
wertet aufgrund von Kriterien,
die er gar nicht positiv oder
negativ.  beeinflussen  kann.
Man kann seinen Vertrag ein-
wandfrei erfillen und bekommt
trotzdem einen schlechten
Score-Wert, nur weil einige aus
der Gruppe in der Vergangen-
heit ihre Kredite nicht bezahlt
haben.*

Weiterhin bemangelt Petri, dass
die Kunden mit ihrer Unter-
schrift unter die Schufa-Klausel
in etwas einwilligen, das ihnen
nicht bekannt ist. Doch die
Schufa behauptet, Scores seien
eben keine personenbezogenen
Daten, deshalb gelte fiir Score-
Werte das Bundesdatenschutz-
gesetz auch gar nicht. Problema-
tisch bleibt aber auf jeden Fall
die Tatsache, dass die bei der
Schufa gespeicherten Daten, die
ins Scoring einflieBen, nicht sel-
ten falsch sind.

Mitgefangen,
mitgehangen

Eine Untersuchung der Zeit-
schrift ,,Finanztest” brachte ein
bisschen Licht ins Dunkel der
Schufa. Im letzten Jahr holten
100 freie Mitarbeiter eine Selbst-
auskunft ein: nur 31 Ausklnfte
waren vollstandig und korrekt,
22 Auskunfte enthielten veral-
tete Daten wie geldschte Giro-
konten oder aufgeloste Handy-
vertrage, in vieren standen vollig
falsche Informationen (ein Giro-
konto und nicht existente Han-
dyvertrdge) und sieben Perso-
nen bekamen gar keine Antwort.
AuBerdem wurden durch Na-
mensverwechslungen unbeschol-
tene Burger schon als schlechte
Schuldner eingestuft.

Aufgeklarte Verbraucher sollten
daher in Zukunft noch groRere
Wachsamkeit walten lassen,
wenn es darum geht, persén-
liche Daten offen zu legen.
Mit den neuen Vorschriften aus
Basel I, die bis spatestens 2007
in Gesetze umgewandelt sein
sollen, haben sich die Banken
und Sparkassen eine Legitima-
tion fir weitere Datenerfassun-
gen geholt — natilrlich nur zum
Wohl des Kunden. Kundenauge
sei wachsam! [ |
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Rechtsprechung

Recht

Urteile fur den Alltag

Wieder einmal konfrontiert mit kniffligen Gesetzes-
vorgaben? Mit kleinen Beitrdgen zur aktuellen
Rechtsprechung geben die zm einen Uberblick tiber
die Mdglichkeiten und Grenzen.

Unbeschwerter Urlaub mdglich,
der Herr Papa als Vertreter darf
auch 69 Jahre und alter sein.

BSG zur Altersgrenze

Vertretung erlaubt

Das Bundessozialgericht (BSG)
hat entschieden, dass die Al-
tersgrenze von 68 Jahren fir
Arzte und Zahnarzte bei Ver-
tretungen in einer Kassen-
(zahn-)arztpraxis keine Gul-
tigkeit hat.

Die obersten Sozialrichter gaben
dem Vater einer Karlsruher Zahn-
&rztin Recht, die mitihrem Mann
eine  Gemeinschaftspraxis be-
treibt. Der wollte bei gemeinsa-
men Urlaubsreisen der beiden
Praxisinhaber als Vertretung ein-
springen, was die Kassenzahn-
arztliche Vereinigung nicht ge-
statten wollte.

Die Richter des BSG sahen keine
gesetzliche Grundlage fur eine
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Anwendung der Altersgrenze
auf Vertretungen. Das Ende der
Zulassung sei nicht automatisch
als Ende jeder vertragsérztlichen
Tatigkeit zu verstehen, der Para-
graph 95 des Sozialgesetzbu-
ches V beziehe sich nur auf den
Einzelpunkt Zulassung, urteilte
das BSG.

Bundessozialgericht
www.bundessozialgericht.de
AZ:B 6 KA11/04R

30. Juni 2004

Ruickzahlungsanspriiche

Klage erfolgreich -
Zahlung offen

Ein Adresshandler bot Arzten
kostenfreie Eintréage in Ver-
zeichnisse an, dubiose Korrek-
turangebote folgten. Mit Kon-
sequenzen.

Ein Adresshandler hatte in den
vergangenen Jahren so genannte
.Korrekturofferten® fur
kostenlose  Verzeich-
niseintrage an Arzte

ST
und Zahnarzte ver- - 7 =
. . - —

sandt. Die Firma hatte = & =
dabei jedoch verschlei- L
o L J

ert, dass bereits die
Rucksendung der Kor-
rekturofferte einen
kostenpflichtigen Ein-
trag auslésen wiirde.

Die Stiftung Gesund-
heit hatte daraufhin im
Sommer 2003 eine
Sammelklage gegen

den Héndler initiiert, nachdem
sich zahlreiche Arzte an das Me-
dizinrechts-Beratungsnetz  ge-
wandt hatten. Mit einem rechts-
kréftigen Urteil bestatigte das
Mannheimer Landgericht die
Ruckzahlungsanspriiche von
tiber 250 Arzten an den Adress-
handler.

Diese Anspruche konnten die
betroffenen Arzte allerdings bis-
lang noch nicht zuriick erhalten:
Die Sammelkl&gerin veranlasste
direkt nach dem Urteil eine Pfan-
dung der Geschéftskonten -
doch die existierten bereits nicht

mehr. ,,Die Banken haben uns |

mitgeteilt, dass sie keinerlei Ge-
schaftsverkehr mehr mit Stebo
Expert pflegen, so kommen-
tierte die Stiftung Gesundheit,
die jetzt die néchste Klage vor-
bereitet. Sie will ein Zivilverfah-
ren einleiten, da sie bei den er-
wéhnten Vorféllen den Straftat-
bestand des Betrugs fir gege-
ben sehe und hofft im Falle einer
Bestatigung durch die Richter,
mit einer so genannten Durch-
griffshaftung auf das Privatver-
mogen der Geschaftsfihrung
der ehemaligen Adresshandels-
firma zugreifen zu kbnnen.

pit/pm
Landgericht Mannheim
AZ:2 0 279/03
29. Januar 2004
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Manch ein Eintrag hat unangenehme

Folgen — hier fiir den Handler

Fehlt die Belehrung, hat die
Versicherung das Nachsehen

Lebensversicherung

Fehler im
Kleingedruckten

Der Bundesgerichtshof (BGH)
hat mit einem Urteil klarge-
stellt, wann und warum Versi-
cherungsnehmer von ihrer Po-
lice Uber die herkémmliche
Frist zurticktreten kénnen.

Lebensversicherte kdnnen dem
Vertragsabschluss statt zwei Wo-
chen aus formalen Grinden
haufig ein ganzes Jahr lang wi-
dersprechen und bekommen
alle Pramien plus Zinsen zurick,
wenn die Widerspruchsbeleh-
rungen fehlerhaft sind. Das ist
die wichtige Aussage des Urteils
des BGH Januar 2004.

Die Belehrung Uber das Wider-
spruchsrecht muss darauf hin-
weisen, dass nur ein schriftlicher
Widerspruch gilt und dass er als

Foto: Ingram
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fristgerecht gilt, wenn er in der
angegebenen Frist abgesendet
wurde. Zudem muss die Beleh-
rung im Druck deutlich hervor-
gehoben werden, damit sie nicht
optisch in den Versicherungsbe-
dingungen untergehe, so die
Richter vom BGH. Die stellten bei
ihrer Entscheidung fest, dass es
nicht auf die inhaltliche Argu-
mentation ankomme. Viele Le-
bensversicherer klarten Kunden
nicht einmal ausreichend dar-
Uber auf, dass es Uberhaupt ein
Widerspruchsrecht gibt.
Dieses BGH-Urteil ist wichtig
fur alle, die eine Police zur Le-
bensversicherung gemafR rick-
blickender Einschatzung Uber-
eilt abgeschlossen haben. Der
Bundesverband der Versicherten
(BdV) empfiehlt zu prifen, ob
man durch Widerspruch ohne
Schaden aus dem Vertrag her-
auskommen kann, sprich mit
den verzinsten Prdmien in der
Tasche. Sie sollten zuerst die
Versicherungspolice  daraufhin
Oberprufen, ob die erste Bei-
tragszahlung weniger als ein
Kalenderjahr  zuriickliegt und
falls ja, die Widerspruchsbeleh-
rung in den Vertragsbedingun-
gen checken:
Weist sie daraufhin, dass
B ein Widerspruch schriftlich
erfolgen muss und
B zur Einhaltung der Frist die
rechtzeitige Absendung des Wi-
derspruchs genugt?
Laut Rechtsanwalt Frank Braun
vom BdV hatten Widerspriiche
gegen Lebensversicherer inner-
halb eines Jahres allein wegen
mangelnder Aufklarung vor Ver-
tragsabschluss schon oft Erfolg.
Er schatzt die Zahl der betroffe-
nen Vertrage auf Millionen.
pit/pm
Bundesgerichtshof

AZ: IV ZR 58/03
vom 28. Januar 2004

Kunstfehler und Co.

BGH erleichtert Patientenklage

Der Bundesgerichtshof (BGH)
hat Patienten die Durchset-
zung von Schadenersatzan-
sprichen bei &rztlichen Kunst-
fehlern erleichtert.

In einem jetzt verodffentlichten
Urteil stellte das Karlsruher Ge-
richt klar, dass die so genannte
Beweislastumkehr in  Arzthaf-
tungsprozessen  grundsatzlich
patientenfreundlich ~ gehand-
habt werden muss. Danach
muss unter bestimmten Voraus-
setzungen nicht der klagende
Patient, sondern der Mediziner
komplizierte  Ursachenzusam-
menhange bei Behandlungsfeh-
lern beweisen.

den des Patienten verursacht
hat. Es reiche bereits aus, dass
der Kunstfehler ,,geeignet sei,
den Schaden zu verursachen.

Damit gab der VI. Zivilsenat ei-
ner Frau Recht, die nach einem
Motorradunfall ins Krankenhaus
gebracht worden war. Dort wur-
den zwar mehrere Briiche dia-
gnostiziert, aber — weil trotz auf-
tretender Schmerzen das Becken
nicht gerdontgt wurde - eine
Beckenringfraktur  Ubersehen,
die nicht ordentlich ausheilte.
Nach einem Sachverstdndigen-
gutachten hatte sich zwar bei
korrekter Diagnose mit 90-pro-
zentiger Wahrscheinlichkeit am
Heilverlauf  nichts gedndert.

Grobe Behandlungsfehler kdnnen zum Schadenersatz verpflichten.

Nach dem Urteil gilt Folgendes:
Wenn im Prozess zwar Klar ist,
dass dem Arzt ein grober Be-
handlungsfehler unterlaufen ist,
aber offen bleibt, ob dies die Ur-
sache fur den Gesundheitsscha-
den des Patienten war, muss der
Arzt Beweise zu seiner Entlastung
vorlegen. Andernfalls ist er zur
Zahlung von Schadenersatz und
Schmerzensgeld verpflichtet. Die
Beweislast trifft den Mediziner
selbst dann, wenn einigermalf3en
unwahrscheinlich ist, dass sein
Fehler tatsachlich die Beschwer-

Dennoch liegt laut BGH die Be-
weislast beim Arzt.

Etwas anderes kdnne nur gelten,
wenn es nahezu ausgeschlossen
sei, dass der Kunstfehler Ursache
des Gesundheitsschadens sei.
Der BGH verwies den Fall zur ab-
schlieRenden Klarung der An-
spruche gegen Krankenhaus und
Arzte an das Oberlandesgericht
Braunschweig zuriick.  pit/dpa

Bundesgerichtshof
www.bundesgerichtshof.de
AZ: VI ZR 34/03

vom 27. April 2004
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ERO-Vollversammlung in Bukarest

Internationales

Ein neues Selbstverstandnis

Barbara Bergmann-Krauss

Die diesjéhrige Vollversammlung der Europdischen Regionalorganisation
der FDI (ERO) am 21./22. Mai in Bukarest stand ganz im Zeichen der Suche
nach einem neuen Selbstverstandnis. Das Gremium wird kiinftig die berufli-
chen Interessen aller europdischen Zahnérzte und die der FDI aktiv und

zielgerichtet unterstiitzen.

Schon seit mindestens drei Jahren steckt die
ERO in einer Krise, weil ihre Zielsetzung und
Aufgaben unklar sind. Dies ist unter ande-
rem darauf zuriick zu fithren, dass durch die
EU-Erweiterung im Jahr 2004 um zehn neue
Mitgliedslander der Zahnérztliche Verbin-
dungsausschuss zur EU (ZAV) in Brissel in-
zwischen eine stérkere Rolle einnimmt, nicht
nur weil dem ZAV jetzt fast alle europaischen
Lander angehoren, sondern auch, weil er
sich eine effiziente Struktur durch neue
Satzung und funktionstiichtigen Vor-
stand und Geschéftsstelle gegeben hat.

Bei der letztjahrigen ERO-Vollversamm-
lung in Warschau wurde eine Arbeits-
gruppe unter Vorsitz von Dr. Patrick He-
scot (Frankreich) zur Zukunft der ERO
eingesetzt. Die Arbeitsgruppe
mit Vertretern aus Deutschland
(Dr. Fritz-Josef Willmes), dem
Vereinigten Konigreich, Portu-
gal, Litauen und den Niederlan-
den war sich jedoch nicht einig
Ober die zuklnftige Rolle der
ERO, so dass nur ein Mehrheits-
votum der Arbeitsgruppe zur
Zukunft der ERO vorgetragen
werden konnte. Dieses Mehr-
heitsvotum fuR3te auf Vorstellun-
gen der deutschen Delegation.
Danach soll die ERO ein politi-
sches Forum aller 38 européi-
schen Mitgliedslander sein, das aktiv und
zielgerichtet die beruflichen Interessen der
europdischen Zahndrzte vertritt sowie auch
die FDI aktiv unterstitzt.

Andere diskutierte Alternativen: Zusammen-
legung von ERO und ZAV oder Beschran-
kung der ERO auf reine Zuarbeit zur FDI
wurden mehrheitlich abgelehnt. Es wurde
jedoch dringend empfohlen, die Sitzungen
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der ERO zeitlich und értlich an die ZAV-Ple-
narsitzungen anzubinden, um eine engere
Kooperation zwischen ERO und ZAV zu er-
moglichen sowie auch um Zeit und Kosten
zu sparen. Inhaltliche Schwerpunkte der
ERO-Arbeit in den néchsten Jahren sollen
sein: Entwicklung der Zahnarztzahlen, Aus-
und Fortbildung der Zahnérzte, Téatigkeit
der zahnarztlichen Hilfskrafte, Verteidigung

Ein neuer Vorstand

Zur neuen Rolle der ERO, da war man sich
einig, bedarf es auch eines starken, effizient
arbeitenden Vorstandes. Neuwahlen stan-
den in diesem Jahr an. Nach teils chaotisch
verlaufenden Wahlverfahren setzt sich der
neue Vorstand wie folgt zusammen:

H Prasident: Dr. José Font-Buxo (Spanien)
B President elect: Dr. Patrick Hescot
(Frankreich)

B Generalsekretar: Dr. Philip Rusca
(Schweiz)

W Vorstandsmitglieder: Dr. Simona Dianis-
kova (Slowenien), Dr. Bedros Yavru-Sakuk
(Armenien)

Das ERO-Sekretariat, das seit Giber 40 Jahren
durch die BZAK in Kéln gefiihrt wurde, soll
auf Wunsch der BZAK an anderem Ort wei-
tergefiihrt werden. Der langjahrigen Leite-

Bukarest (Foto:
Das weiRBe Haus,

T Sitz von Parlament

und Regierung) war

/£ A %
der Freiberuflichkeit und der fachlichen Wei-
sungsungebundenheit, Ziele der Mundge-
sundheitsversorgung. Fur jede Sitzung soll
ein einzelnes Thema griindlich aufgearbei-
tet, diskutiert und dann - und daran man-
gelte es in der Vergangenheit — auch poli-
tisch und 6ffentlichkeitswirksam sowohl in
den einzelnen Mitgliedsstaaten als auch auf
europadischer Ebene umgesetzt werden.

Tagungsort der ERO.
Unter den deutschen
Delegierten befanden
sich Dr. Peter Engel
(I.), Prasident, Nord-
rhein und BZAK-
Ehrenprésident Dr.
Fritz-Josef Willmes (r.).

rin des ERO-Sekretariats, Marion
Bader, wurde fur Ihren engagier-
ten Einsatz fir die ERO ein be-
sonderer Dank ausgesprochen.
Berichte aus den Arbeitsgrup-
pen, Berichte Uber Veranderun-
gen in Gesundheits- und Berufs-
politik in den Landern, Haus-
haltsfragen sowie ein ausfihrli-
cher Bericht Uber die zahnérztli-
che Versorgung in Ruménien,
dem Gastgeberland, standen
weiterhin auf der Tagesordnung. Es ist zu
hoffen, dass es dem neuen ERO-Vorstand
gelingen wird, die ERO wieder in eine aktive
Rolle fiir die Belange und Interessen der eu-
ropéischen Zahnérzte zu fuhren.

Barbara Bergmann-Krauss
UniversitatsstralRe. 73
50931 Kdln



Medienpreis 2003
flir zm-Autorin

Die freie Medizinjournalistin
Christine Vetter erhielt den ,,Me-
dienpreis Bipolar 2003 in der
Kategorie medizinische Fach-
presse fir ihren Artikel ,,Bipolare
Stérungen — manisch depres-
siv, der in der Zeitschrift zm -
Zahnérztliche Mitteilungen er-
schienen ist. Dr. med. Eberhard
J. Wormer ist ebenfalls freier Me-
dizinjournalist und wurde als Eh-
renpreistrager in der Kategorie
medizinische Fachpresse fir

seine kommentierte Online-Edi-
tion ,,Bipolar-Klassiker im Inter-
net — Kraeplin online — Das ma-
nisch-depressive Irresein“ ausge-
zeichnet.

Foto: Archiv
| l

Der Preis steht unter der Schirm-
herrschaft der Deutschen Gesell-
schaft fur Bipolare Stdrungen
e.V. (DGBS). Die beiden Haupt-
preistrager erhalten flr ihre aus-
gezeichneten Arbeiten je 2600
Euro. Mit dem Preis werden jour-
nalistisches Engagement und
verantwortungsbewusste  Re-
chercheprojekte auf dem Gebiet
der bipolaren Erkrankung ge-
waurdigt. Der ,,Medienpreis Bipo-
lar 2003*“ wurde im Rahmen ei-
nes Festakts im Frankfurter
Goethehaus durch den Fern-
sehjournalisten Klaus-Peter Sieg-
loch Gberreicht. sp/pm

Verdienstkreuz
1. Klasse

Dr. med. Dr. med. dent. Joseph
Kastenbauer, ehemaliger Prési-
dent der Bayerischen Landes-

zahnarztekammer,  Seebruck,
hat das Verdienstkreuz 1. Klasse
des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland erhal-
ten. zm

AFDT-Preise und
Vorstandswahlen

Der Tagungsbestpreis der Ar-
beitsgemeinschaft fir Funkti-
onsdiagnostik und  Therapie
(AFDT) in der DGZMK (Deut-
sche Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde) fur
das beste wissenschaftliche
Kongressposter ging anldsslich
der 36. Jahrestagung der AFDT
in Bad Homburg an die kieferor-
thopédische Arbeitsgruppe Dr.
Dietmar Gesch, Tadas Korzins-
kas und Dietrich Alte, Greifs-
wald. OA Dr. Olaf Bernhardt und
Co-Autoren, Greifswald, erhiel-

AFDT

. der

ten den Tagungsbestpreis flr
den besten wissenschaftlichen
Vortrag aus der Universitat. Der
hoch dotierte ,Alex- L
Motsch-Preis*“ der AFDT
ging an PD Dr. Dr. An-
dreas Neff, Munchen. Der
Gewinner teilt sich den
Preis mit der Greifswalder
Arbeitsgruppe Dr. Giedre
Kobs, Christian Schwahn
und Dr. Olaf Bernhardt.
Im Rahmen der Mitglie-
derversammlung wurde
bisherige Vorstand
der AFDT wiedergewahit.
Erster Vorsitzender der
AFDT bleibt Prof. Dr. Wolfgang
B. Freesmeyer, Charité Berlin, als
zweiter Vorsitzender und Vertre-
ter der niedergelassenen Zahn-
arzte wurde Dr. Wolf-Dieter See-
her bestétigt.

Dr. Oliver Ahlers, Hamburg,
wurde als Schriftfihrer wieder-
gewahlt, ebenso wurde der
Rechnungsfuhrer, PD Dr. Peter
Ottl, Frankfurt, in seinem Amt
bestétigt. Als Ehrenmitglieder
der AFDT wurden Prof. Dr. J. Pe-
ter Engelhardt, Meerbusch, so-
wie Gerhard Hanel, Langen, er-
nannt. Sp/AFDT

Persénliches

Peter Viehofer
wird 101 Jahre

Peter Viehofer, Zahnarzt aus
Eschweiler, feiert am 21. August
2004 seinen 101. Geburtstag. Er
ist damit der alteste Zahnarzt im
Bereich Nordrhein, und einer
der wenigen im gesamten Bun-
desgebiet, die ein so hohes Alter
erreicht haben. Er blickt auf mehr
als 67 Jahre Berufsleben zurlick.
In eigener Praxis war er nach der
Dentistenprufung 1927 mehr als
56 Jahre tatig. Verdienste erwarb
sich Viehofer Uber Jahrzehnte
hinweg als Vertrauenszahnarzt
der Krankenkassen und als
VdAK/AEV-Gutachter. pr
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Identifizierungen

Bekanntmachungen

Gendarmerie National

Unbekannter Toter

Im Jahre 2003 wurden bei F-
Dabo Knochenreste von einem
unbekannten gefunden. Uber
Bekleidung oder Liegezeit liegen
keine Angaben vor. Der Unter-
kiefer fehlt ebenfalls.

Auch beim BKA lagen keinerlei
Informationen dazu vor.

Der Fall hat das Aktenzeichen:
Az. 4929/04

Hinweise werden unter Bezug auf

das Aktenzeichen erbeten an:

Gemeinsames Zentrum der
deutsch-franzésischen Polizei-
und Zollzusammenarbeit

KHK Oliver Felsen

HafenstraBe 5

77694 Kehl

Tel.: 07851/88 95-410

Fax: 07851/88 95-449

e-mail: oliver.felsen@1.lka.bwl.de

Polizeiprasidium Frankfurt/O.

Unbekannte weibliche Leiche

Am 26. 06. 2004 wurde im

»,Langen See“ in der Ortschaft

Althattendorf, Landkreis Barnim,

Land Brandenburg, die Leiche
einer unbekannten jungen Frau
aufgefunden, die bisher nicht
identifiziert werden konnte. Der

Verdacht eines Totungsverbre-

chens ist begriindet.

Bei der gerichtsmedizinischen

Untersuchung der Leiche wurden

Dent n° 11: composite distal

Dent n° 12: cavité a composite

Dent n° 13: composite vestibulaire

Dent n° 14: amalgame occluso-distal

Dent n° 15: amalgame occluso-distal

Dent n° 16: amalgame mésio-occluso-lingual

Dent n° 17: amalgame mésio-occluso-lingual

Dent n° 18: absente ante-mortem

Dent n° 21: composite vestibulaire

Dent n° 22: composites occluso-mésial et vestibulaire
Dent n° 23: composites occluso-distal et vestibulaire, avec traitement
canalaire

Dent n° 24: amalgame occluso-distal

Dent n° 25: amalgame mésio-occluso-distal

Dent n° 26: absente ante-mortem

Dent n° 27: amalgame occluso-lingual et mésio-version
Dent n° 28: amalgames occlusal et vestibulaire

zm 94, Nr. 15, 1. 8. 2004, (1966)

Auffélligkeiten an den oberen
und unteren Schneideziahnen
festgestellt.

Oberkiefer: Der linke Schneide-
zahn ist im unteren Bereich vor-
getreten und liegt so auf dem
rechten Schneidezahn auf.

Unterkiefer: Der 1. Zahn links
der Mitte ist leicht nach links ver-
setzt, so dass die obere innere
Kante des 1. Zahnes rechts der
Mitte leicht verdeckt ist.



Zahnbefund:

18 fehit

26 Kunststofffiillung

27 Karies

28 fehlt

36 Amalgamfillung

37 Kunststofffullung, Karies
38 fehlt

46 Amalgamfillung

48 fehlt

Das Gesicht der Toten konnte un-
ter Nutzung einer Rekonstrukti-
onsmethode nachgebildet wer-
den und dirfte dem tatsachli-
chen Aussehen &hnlich sein.

Die Haarfrisur ist frei gewahlt, die
Haarlange betrug ca. 30 - 35 cm.

Personenbeschreibung:

Alter: ca. 17 bis 25 Jahre
Gewicht: ca. 50 kg

GrofRe: 1,63 m

ca. 30 - 35 cm langes, braunes
Haar

Die Liegezeit im Wasser kann auf
den Zeitraum zwischen drei Wo-
chen und sechs Monaten einge-
grenzt werden.

Die Kriminalpolizei bittet um Mit-
hilfe bei der Identifizierung der
unbekannten weiblichen Person.
Hinweise bitte an das

Polizeiprasidium Frankfurt/O.,

K /PP, AuBBenstelle Eberswalde,

1. Kommissariat,

Tel.: 03334/63 21 21

oder jede andere Polizeidienst-
stelle.

Verlust von

Kammerausweisen
|

ZAK Sachsen-Anhalt

Dr. med. dent. Edzart Bohley,
geb. am 14. 02. 1939,
Ausweis-Nr. 1364,
ausgestellt im Dez. 1993

ZAK Niedersachsen

Dr. (Uni Belgrad) Viseslav Mitrovic
Worthweg 16,

29633 Munster,

geb. am 22. 04. 1939 in Belgrad,
Ausweis-Nr. 1285,

ausgestellt am 11. 02. 1982

Dr. med. univ Isabella Meinhardt,
Balantstral’e 79 a,
81539 Miinchen,
geb.am 09. 05. 1956 in Innsbruck
Ausweis ausgestellt am 01. 06. 99

ZA Azita Esnaashari-Esfahani,
Matthaikirchstraf3e 29,
30519 Hannover,

geb. am 30. 10. 1970

in Teheran/Iran,
Ausweis-Nr.4854,
ausgestellt am 11. 11. 2003

Dr. Klaus Wortmann,
Johannisstraf3e 13,

49219 Glandorf,

geb. am 20. 07. 1946 in Glandorf
Ausweis-Nr. 785,

ausgestellt am 10. 05. 1977

zm 94,Nr. 15, 1. 8. 2004, (1967)
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Wieder einmal ein runder Geburtstag

50 Jahre Ivoclar

Wenn man 50 wird, ist das ein denkwdirdiger Tag. Wenn
aber eine Firma auf 50 Jahre innovative Unternehmens-
geschichte zurtickblicken kann, dann sollte man eher von
einem ganzen Jubildumsjahr sprechen. So bei Ivoclar
Vivadent GmbH, einer Firma, die im Dentalmarkt ganz
oben steht und im wahrsten Sinne des Wortes auch mit
ihren Produkten in ,,aller Munde* ist.

Als 1948 Dr. Ing. Adolf Schnei-
der die Direktion der Ramco AG
in Schaan (Liechtenstein) Uber-
nahm, wusste noch keiner, was
aus diesem damals recht kleinen
Dentalunternehmen noch alles
werden wirde. So wurde 1954
im schwébischen Ellwangen die
Keramoplast AG als erste Ver-

=|VOCLAR=
= VIVADENT =
=WILLIAMS:=

triebsgesellschaft  gegriindet.
Man wollte ja vorwiegend in
Deutschland die Produkte ver-
treiben. Mit schwabischer Unter-
nehmermentalitat, Liechtenstei-
ner Know-how von Innovation
und Wirtschaftlichkeit ging es
ziemlich bald steil bergauf.

Echter schwébischer
Unternehmergeist

Als dann 1969 in Ellwangen-
Neunheim die heutige Ivoclar
Dental AG gegriundet wurde,
konnte man schon von einem
Uberdurchschnittlich  erfolgrei-
chen Unternehmen sprechen.
Der Zahnersatz boomte, man
verlangte nach schénen Zahnen,
das Unternehmen konnte sie lie-
fern. Als die alte Keramoplast
GmbH den Namen Vivadent
Dental GmbH erhielt,
dem heutigen Erfolg keine Gren-

waren

zm 94, Nr. 15, 1. 8. 2004, (1968)

zen mehr gesetzt. Nach der
Grindung der Ivoclar AG im
Jahre 1968 und der Williams
Dental Gold GmbH waren zwi-
schenzeitlich in Ellwangen drei
selbststdndig operierende Un-
ternehmen unter einem ,Fir-
mendach“ vereint. Im Jahre

2000 erfolgte dann der Zusam-
menschluss zur Ivoclar Vivadent
GmbH.

Dr. Adolf Schneider aus Ellwangen brachte Innovation, Forschung und
Technik nach Liechtenstein.

N4

Fotos: Ivoclar Vivadent

Empress ... Eine Idee, mit der Ge-
nerationen glicklich zubeiRen

\Von Pravention
bis Prothese

Heute kann der Konzern auf eine
traditionsreiche Firmenge-
schichte mit viel innovativer Fir-
menpolitik zurlickblicken. Denn,
war es nicht in vielen Bereichen
ein Weltunternehmen mit Trend-
setter-Charakter? Mit dem IPS

=
5 /s

Der Weltkonzern bietet fiir
alle fiinf Phasen im Lebens-
zyklus eines Zahnes Produkte
und Dienstleistungen an,
begonnen bei der Prévention,
Uber die Fiillungsmaterialien
bis hin zur herausnehmbaren
Prothetik.

Empress System hat die Firma
bereits vor Uber zehn Jahren ei-
nen Meilenstein in der zahnarztli-
chen Versorgung mit moderner
Keramik gesetzt. Bis heute ist
eine Reihe von Produkten auf
den Markt gekommen, die den
Zahnarzt taglich in seiner Arbeit
unterstlitzen und den Patienten
erfolgreich oral rehabilitieren
helfen. Die Produkte des Unter-
nehmens mit nunmehr 2100
Mitarbeitern und 340 Millionen

ivoclar .
vivadent-

Euro Umsatz weltweit
begleiten den Patien-
ten von der Préven-
tion (Diagnostika, wie
Speicheltest, und
mehr) bis hin zur
Vertréglichkeit  und
Asthetik (wie Blea-
ching - neueste Ma-
terialien Fluor-Apatik-
Keramik, Tetric- so-
wie die neuen Innova-
tionen des Verblend-
composits SR Adoro). Aber nicht
nur die Materialien, sondern
auch die dazugehorigen Verar-
beitungssysteme - wie Lichtlei-
tersysteme zur Aushértung und
vieles mehr — stehen auf der Pro-
duktliste des Weltkonzerns, der
immer noch beispielgebend ist
fur schwabische Prazision. | |
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Colténe/Whaledent

Servicekupon
auf Seite 90

Latexfreies Material schiitzt vor Allergien

Colténe/Whaledent
hat mit Flexi Dam

non latex der
Marke Roeko
* ein hoch elas-
tisches, la-
texfreies Material
auf den Markt gebracht,
das die Anwendung
von Kofferdam er-
leichtert. Das puderfreie
und geruchsneutrale Ma-
terial schitzt latexsensibili-
sierte Patienten und Behandler
vor einer allergischen Reaktion.
Es ist dehnbar und gleichzeitig

'\f"

ESPRIDENT

reil3fest. Durch das gute Rick-
stellungsvermégen legt es sich
dicht an den Zahnhals an und
isoliert so einzelne Zahne und
ganze Zahngruppen gegeniber
Saliva und feuchter Atemluft. Um
Verwechslungen mit latexhalti-
gem Material auszuschlie3en, ist
Flexi Dam non latex violett.

Coltéene/Whaledent

GmbH + Co. KG

Raiffeisenstrale 30

89129 Langenau
Tel.:07345/805-0

Fax: 0 7345/ 805 - 201

E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de

Uberschaubares Keramikprogramm

Mit dem Compact
Ceramic System,
CCS, bietet Es-
prident  ein
Uiberschauba-
res Keramik-
programm an.

weniger als 50
Produktkompo-
nenten aus, die mit we-
nigen Handgriffen zu vitalem
Zahnersatz gestaltet werden.
Die neuartige Farbabstimmung
der Komponenten Opaker, Den-
tin und Schneide ermdglicht
bei einer Standardschichtung in
wenigen Schritten ein dsthetisch
perfektes  Ergebnis. Weitere
Keramikmassen werden nicht
bendtigt. Zur Steuerung der
Helligkeit und flr farbstarke
Kontraste im Zahnkdorper gibt es

fluoreszierende Modi-
fler Wegen der

niedrigen Brenn-

temperatur eig-
‘- net sich CCS
o besonders flr
{_h Galvanogold
" und temperatur-
. sensible, hoch

goldhaltige  Biole-
gierungen sowie flr
edelmetall- und edelmetallfreie
Aufbrennlegierungen. Fur Fra-
gen steht die telefonische Hot-
line unter 0 72 31/ 803-440 zur
Verfigung.

ESPRIDENT GmbH
TurnstralRe 31

75228 Ispringen
Tel.:07231/803-248
Fax: 0 800/ 414 24 34
(gebuhrenfrei)
http://www.esprident.com
E-Mail: info@esprident.com

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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BEYCODENT

Fluoridierung zweimal pro Jahr abrechnen
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Nach den aktuellen Abrech-
nungsbestimmungen kann die
lokale Fluoridierung der Zahne,
IP 4, unter bestimmten Voraus-
setzungen auch zweimal pro Ka-
lenderjahr abgerechnet werden.
Bei Kindern im Alter von sechs
bis 18 Jahren wird das hohe Ka-
riesrisiko anhand des DMF-
T/DMF-S Index ermittelt. Der
Beycodent-Verlag hat fur die
einfache Dokumentation und
Bestimmungen des Indexes ei-
nen  praktischen  Aufkleber

DeguDent

Hoves Korewrnisn: O Ja O Nein

herausgebracht. Eine kurze An-
leitung Uber die Dokumentation
wird direkt mitgeliefert. Es be-

steht somit problemlos die
Mdoglichkeit, bei den entspre-
chenden Patienten eine zwei-
malige Abrechnung IP 4 inner-
halb eines Kalenderjahres vorzu-
nehmen.

BEYCODENT-VERLAG

Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 027 44/ 920 00

Fax. 027 44 /931123
http://www.beycodent.de

Rege Teilnahme an Preisausschreiben

»Wie hei3t die neue, besonders
asthetische und vertragliche
Vollkeramik fir Kronen und Bru-
cken?“ Diese Frage wurde Ende
des vergangenen Jahres den Le-
sern der Patientenzeitschrift An-
biss gestellt. Viele hundert Ant-
wortkarten gingen daraufhin bei
DeguDent ein - die richtige L6-
sung lautete ,,Cercon“. Dies

wussten auch die beiden Gewin-
nerinnen aus dem westfélischen
Freudenberg und dem bran-
denburgischen Dollenchen, die
aus der Flut richtiger Einsendun-
gen gezogen wurden. Jeweils
ein  Verwdhnwochenende zu
zweit in einem Spitzenhotel
wurden auf diese Weise verlost.
Viele Teilnehmer zeigten aul3er-
dem Interesse an Cercon selbst
und forderten néhere Informa-
tionen zu dem Vollkeramik-Sys-
tem an.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau
Tel.:06181/59-5847
Fax:06181/59-59 62
http://www.degudent.de

E-Mail: otfried.gross@degudent.de
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Garrison Dental

Neue Universalzange
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Die neue Universalzange von
Garrison Dental Solutions wurde
entwickelt, um nicht eine Koffer-
damzange und eine separate
Zange fur Teilmatrizensysteme
bei Komposit-Restaurationen im
Seitenzahnbereich vorhalten zu
missen. Das Design der Arbeits-
spitze ist mit allen derzeit erhalt-
lichen Teilmatrizenringen und
Kofferdamklammern kompati-
bel. Alle Ringe werden sicher
durch die Spezialspitze der
Zange gehalten, was ein Schau-
keln oder Abspringen der Ringe

Hager & Werken
Absaugen im Labor

verhindert. Auch die Platzierung
der Ringe ist vereinfacht. Die
verlangerten Spitzen dienen der
Platzierung von Kofferdamklam-
mern, wobei die Klammern
durch spezielle Flansche sicher
in der gewinschten horizonta-
len Position gehalten werden.
Die Universalzange ist auller-
dem kleiner als die Zangen des
Ivory-Typs. Das ist vor allem
dann von Vorteil, wenn Klam-
mern an einem zweiten oder
dritten Molar platziert werden.

Garrison Dental Solutions
Schanzenstrale 23

51063 Kdln

Tel.: 02 21 / 956 490 - 330
Fax: 02 21/ 956 490 - 335
http://www.garrisondental.net
E-Mail:
MLuiks@garrisondental.net

Wenn im Labor manchmal ein
zusétzlicher Arbeitsplatz mit Ab-
sauganlage fehlt, eignet sich die
elektronische Absauganlage
Speedo-Suc von Hager & Wer-
ken. Sie kann flexibel an jedem
Arbeitsplatz eingesetzt werden
und lasst sich dank der Ausstat-
tung mit Electronic Micromotor
Control (EMC) simultan mit der
Einheit ein- und ausschalten.

Eine zweistufige Schaltung sorgt
fur  optimale  Saugleistung.
Speedo-Suc ist auRBerdem ge-
rduscharm, einfach zu bedienen
und leicht zu reinigen.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg
Tel.:0203/99269-0

Fax: 0203 /299283
http://www.hagerwerken.de
E-Mail: info@hagerwerken.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Ivoclar Vivadent

Anzeige

Der Zentrikhebel mit dem Klick

Der Stratos 100 eignet sich zur
kalottenbezogenen Aufstellung
von lIvoclar Vivadent Zahnen
nach der BPS Methode. Der ro-
buste Artikulator wurde gegen-
Uber dem Stratos 200 verein-
facht und ist nun besonders
komfortabel in der Anwendung.
Einsetzbar ist er flr Rekonstruk-
tionen, die keine individuellen
Gelenkeinstellungen erfordern.
Gleichzeitig lasst er sich mit dem
UTS-Gesichtsbogen und weite-
rem BPS Zubehor kombinieren.
Eine Gleichschaltung mit géngi-
gen Splitcast-Systemen ist mog-
lich. Die Zentrik des Stratos 100
ist frei schwingend und l&sst sich
mit einem Hebel schnell und zu-
verlassig 6ffnen oder verriegeln.
Eine  Besonderheit ist die
Schraube zur Protrusionsverla-
gerung aus der Zentrik. Mit dem

NOBEL BIOCARE

120-Grad-Offnungsanschlag wird
ohne zusatzlichen Stift ein Ab-
kippen nach hinten verhindert.
Der 45-Grad-Stutzful? stabilisiert
den Artikulator in Schraglage
und erlaubt eine gute Sicht auf
die Modelle. Abgewinkelte Sau-
len sorgen fur reichlich Platz und
optimalen Zugang zum Arbeits-
feld.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst
Tel:07961/889-0

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Dentalimplantat in einem Sttick

Nobel Biocare hat
mit Nobel Direct
ein einteiliges Im-
plantat auf den I
Markt gebracht, das ei-

nen leichteren Behandlungsablauf
und perfekte Asthetik erméglicht.
Aufgrund seines anwenderfreund-
lichen Designs kann das Implantat
sowohl fiir Einzelzahn- als auch fur
mehrgliedrige Versorgungen an
jeder Position verwendet werden.
Es basiert auf dem erfolgreichen
wurzelférmigen Replace Implan-
tatkdrper. Darlber hinaus ist der
chirurgische Eingriff durch ein Ver-
fahren ohne Lappenbildung meist
minimal invasiv. Flr den Zahnarzt
bedeutet dies einfachere Handha-
bung, fir den Patienten weniger
Schmerzen. Das neue Implantat

besitzt zudem die
TiUnite Oberflache,
deren Erfolg in Klini-
schen Studien nach-
gewiesen wurde und die
sich bei Uber einer Million
Implantatinsertionen bewahrt hat.
Diese fortschrittliche Technologie
bietet nicht nur eine echte Osseo-
integration fiir Stabilitat und So-
fortbelastung, sondern auch ,,Soft
Tissue Integration®, die Grundlage
fir gesundes Bindegewebe und
optimale Asthetik.

NOBEL BIOCARE DEUTSCHLAND
GmbH

Stolberger StraRe 200

50933 KdIn

Tel.: 0221 /50085 -0

Fax: 02 21 /500 85 - 333
http://www.nobelbiocare.com
E-Mail: info@nobelbiocare.de
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S itat und
Prézision der Giroform-Sockel-
platten optimiert und durch die
passiv adaptierende Sekundar-
platte vervollstdndigt. Immer
mehr Labore mit hohem Quali-
tatsanspruch setzen die Giro-
form-Modellherstellung ein. Be-
sondere Anziehungskraft hat das
halbautomatische Giroform-Pin-
bohrgerat. Dazu kommen wei-
tere Verbesserungen: Die Reten-

PHARMATECHNIK

gekauft zu werden. Girrbach-Be-
rater demonstrieren die Giro-
form-Modellherstellung auf An-
frage im Labor und fertigen da-
bei Modelle fir Schau- oder
Patientenarbeiten.

Girrbach Dental GmbH
Dirrenweg 40

75177 Pforzheim

Tel.: 0 7231/957 - 100
Fax: 0 7231/957 - 249
http://www.girrbach.de
E-Mail: info@girrbach.de

Gut beraten mit Spezial-Software

—

Mit der Zahnarzt-Software Linu-
Dent von Pharmatechnik halt
die multimediale Welt Einzug in
die Praxen. Kurze Wege und ver-
netzte Systeme lassen alle Infor-
mationen in einem System zu-
sammen flieRen. LinuDent doku-
mentiert den Behandlungsab-
lauf; alle Daten stehen jederzeit
und in jedem Zimmer zum Abruf
bereit. Mdglich ist auch, von zu

Hause aus auf die komplette Pra-
Xis-EDV zuzugreifen. Mit visuel-
ler Unterstitzung per intraoraler
Kamera und Aufklarungspro-
grammen kdnnen Patienten um-
fassend informiert und beraten
werden. Eine digitale Praxis
einzurichten bedeutet, das ge-
samte Equipment mit dem EDV-
Partner zu Gberprifen, auf die je-
weiligen  Bedurfnisse  abzu-
stimmen und auf den neuesten
Stand der Technik zu bringen. Der
entscheidende Faktor sollte dabei
die Vernetzung der Praxis sein.

PHARMATECHNIK

Munchner Strale 15

82319 Starnberg
Tel.:08151/4442-200
Fax:08151/4442-7000
http://www.linudent.de
E-Mail:
zahnarzt@pharmatechnik.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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ist ein intraossa-
les Anasthesiesys-
tem, das Patienten eine Gaumen-
injektion erspart und die Behand-
lungszeit abkirzt. Hierbei setzt
man zundchst eine Fihrungs-
hiilse, durch die das Betdubungs-
mittel in die Knochenspongiosa
injiziert wird. Die Behandlung
kann schon nach einer Minute
beginnen und sie hinterlasst kein
Taubheitsgefuhl im  Gesichts-
Zungenbereich. Mit dem Instru-
ment WAMkey vollzieht sich das
Entfernen der Krone einfach und
zeitsparend. Es schafft lediglich
einen seitlichen Zugang und

SS White Burs

Girrbach Dental DENTSPLY de Trey
Haftstarke Modellherstellung Fortschritt fur die Endo-Behandlung
tionsscheibe ist mit der Pre- t
-_—— mium-Sockelplatte  fest  ver-
r - schraubt. Damit entfallt die —————
s f Q ‘ groRe ,,M8“-Bohrung, aus der ‘ _T
L - ] Gips oder Knetmasse mihsam
per Hand entfernt werden muss-
Girrbach ten. Der Magnet ist mit der Se- Dentsply Maillefer bietet
C', hat die Ma-  kundarplatte fest verschraubt drei neue Pro-
. terialgua- und braucht nicht mehr separat dukte an: X-Tip gung ab. Eine weitere Erleichte-

rung kann beim Spilen von Wur-
zelkanélen erreicht werden: Max-
i-Probe verflugt Uber eine abge-
rundete geschlossene Spitze mit
seitlich platziertem Auslass fur die
Spullésung. So wird einer Perfo-
ration des Foramen apicale vor-
gebeugt, der seitwarts gerichtete
Spulstrom bewirkt einen Abtrans-
port des Debris nach koronal,
und Partikel werden nicht tber
den Apex hinaus gepresst.

DENTSPLY de Trey
DeTrey-Strale 1

78467 Konstanz

Tel.: 080 00/ 73 50 00 (Gratis)

Hoch effiziente Kronentrenner

— —

Great White Gold Instrumente
von SS White Burs schneiden
kraftvoll und dabei besonders
glatt und sauber. Kronentren-
nen wird dadurch fur den Pa-
tienten zu einer stressfreien
Erfahrung. Die acht spiralig an-
geordneten Hartmetall-Schnei-
den des Great White Gold Nr. 2
sind sehr fein verzahnt und er-
zeugen 80 kleine Schnittkanten.
Ergebnis ist ein effizienter und
ruhiger Schnitt, ohne Rattern,
Klemmen oder Schlagen. Gleich-
zeitig wird wertvolle Behand-
lungszeit gespart, vor allem bei

groReren Restaurationen. Great
White Gold Hartmetall-Instru-
mente trennen auch hérteste
Materialien, wie NEM-Legier-
ungen und Titan. Sie eignen
sich gut fur die Kavitatenpréapa-
ration, Trepanation, Flllungs-
entfernung oder fiir intraorales
Beschleifen von Titanabutments
in der Implantologie.

SS White Burs, Inc.

Basler StraRe 115

79115 Freiburg

Tel.: 08 00/ 779 44 83
Fax: 08 00/ 779 44 84
http://www.sswhiteburs.de
E-Mail: info@sswhiteburs.de
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ORALTRONICS

Neues Pfosten-Probe-Set

Zur Optimierung des Pitt-Easy-
Systems hat Oraltronics ein Pfos-
ten-Probe-Set und einen Aktiva-
tor/Deaktivator entwickelt. Das
Pfosten-Probe-Set dient zur ex-
akten Bestimmung und Positio-
nierung aller Winkelpfosten in
Praxis und Labor und ermdglicht
dem Zahntechniker die Pfosten-
der Bestellung.
Gleichzeitig ist es intraoperativ

auswahl vor

Stuttgarter Verlagskontor

ein Hilfsmittel fur den Chirurgen
zur Uberpriifung von Herstel-
lung und Ausrichtung der Im-
plantatachsen. Der Aktivator/-
Deaktivator reguliert die Abzugs-
kraft der Gold-Retentionskappe
des AKV-Pfostens. Matrizenartig
greifen die vier Lamellen der
Goldkappe Uber den Kugelkopf
des AKV-Pfostens. Zur Erhéhung
ihrer Haltekréfte werden die La-
mellen  zentriert, bei ge-
winschter Reduktion der Halte-
kréfte entsprechend geweitet.

ORALTRONICS

Dental Implant Technology GmbH
Herrlichkeit 4

28199 Bremen
Tel.:0421/43939-0

Fax: 04 21/ 44 39 36
http://www.oraltronics.com
E-Mail:
marketing@oraltronics.com

Erfolgsleitfaden fiir Zahntechniker

,Jeder Mensch
braucht eine
| Perspektive*

lautet die Bot-
schaft von Zahn-
techniker und
Fachredakteur
Thomas Durr. In
| seinem  neuen
Buch ,,Aufgestiegen - Erfolgs-
perspektiven fir Zahntechniker*
liefert er Entwicklungsmaoglich-
keiten flr Zahntechniker. Vierzig
Kapitel ist das neue Werk stark,
das sich gleichermaf3en an Aus-
zubildende wie Zahntechniker
wendet, die innerhalb der Den-
talbranche eine neue Heraus-
forderung suchen. Thomas Durr
hat Zahntechniker, bekannte
Persdnlichkeiten und Meinungs-

fuhrer der Dentalbranche als Au-
toren in seinem Buch vereint.
Sachinformationen Uber Ausbil-
dungsgénge, Weiterbildungs-
maoglichkeiten und zusétzliche
Quialifizierungsangebote wech-
seln ab mit Erfahrungsberichten
von Zahntechnikern, die heute
in verschiedenen Funktionen der
Dentalbranche tétig sind oder
die vorubergehend im Ausland
gearbeitet haben. Das Buch ist
zu bestellen bei:

Stuttgarter Verlagskontor SVK
GmbH

Abteilung VA/VNM
dental-labor-Shop

Postfach 10 60 16

70049 Stuttgart

Tel.: 07 11/6672-19 24

Fax: 07 11/6672-1974

http://www.fachbuch-direkt.de
E-Mail: u.schaumann@svk.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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15 Jahre Wintersymposium Sélden

Das von Zimmer Dental organi-
sierte Wintersymposium im April
in Solden bot eine praxisgerechte
Fortbildung auf hohem fachlichen
Niveau. Die Themenpalette war
breit und bot ein Notfallseminar,
Meridiandiagnostik, ~ Knochen-
management, ganzheitliche Im-
plantologie, Neuraltherapien, Kie-
fergelenkfunktionen, Stressbewél-
tigung, Implantat-Oberflachen,
Hypnose, Weichgewebsmanage-
ment sowie Antworten auf Fragen
zu Abrechnung und Recht. Auch
der Sport kam nicht zu kurz: Beim
Skirennen konnten die Teilneh-
mer sich im Riesenslalom messen.
Unter der bewahrten Leitung von

Wieland

Lot 110 [N 2

i
/

Dr. Briant wird das DGZI-Herbst-
meeting vom 17. bis 24. Oktober
2004 auf Menorca stattfinden.
Natiirlich gibt es auch im néch-
sten Jahr das Wintersymposium in
Solden — vom 22. bis 29. Januar
2005. Fir Buchungen und néhere
Auskiinfte steht das VIP Congress
Service Biuro zur Verflgung,
Kaiser-Wilhelm-Ring 50, 50672
Koln, Tel.: 0221/12 3012, Fax:
02 21/13 59 42.

Zimmer Dental GmbH
Merzhauser StraRe 112

79100 Freiburg

Tel.: 07 61/ 4584 704
http://www.zimmerdental.de
E-Mail:
susanne.kaufmann@zimmer.com

Aktualisiertes Abrechnungsmanual

Die AGC Galvanotechnik und
das Abrechnungsmanual von
Dr. Gerhard Will, Liinen, sind fiir
qualitatsorientierte Praxen emp-
fehlenswert. Das 88-seitige Ma-
nual widmet sich unter anderem
der speziellen Abrechnungssys-
tematik von AGC Galvanokro-
nen, -teleskopen und -stegen.
Dabei wird sowohl die Abrech-
nung beim Privatversicherten
unter  Berucksichtigung  der
Schwellenwertiiberschreitung
vorgestellt als auch die Abrech-
nung beim GKV-Patienten. Pra-

xisgerechte  Abrechnungsbei-
spiele mit Vorschlagen fur zu
verwendende Formblatter run-
den die theoretischen Ausfih-
rungen ab. Erhéltlich ist das Ma-
nual gegen eine Schutzgebihr
von 39 Euro bei Wieland.

Wieland Dental + Technik GmbH
& Co. KG

Schwenninger Strale 13

75179 Pforzheim

Tel.: 08 00/ 943 52 63

Fax: 08 00/ 37 05-0 00
http://www.wieland-dental.de
E-Mail: info@wieland-dental.de
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GC Germany

GC-Forum: Kommunikation in Asthetik

P |
FORUNT/
Unter dem Motto ,,Kommunika-
tion in Asthetik“ findet am Sams-
tag, dem 18. September 2004,
das erste GC Forum in Kdln statt
- ein Fachkongress, bei dem sich
Spezialisten der Zahnmedizin
und der Zahntechnik fur eine na-
turidentische Asthetik stark ma-
chen. Unter der Leitung von
Prof. Matthias Kern, Universitat
Kiel, und ZTM Siegbert Wit-
kowski, Laborleiter an der Uni-
versitdt Freiburg, diskutieren Kli-
niker, Techniker und Werkstoff-
kundler einen Tag lang unter an-

derem Uber den Umgang mit
Kooperation und Konkurrenz, di-
gitale Bildkommunikation, Pa-
tientenbindung sowie Farb- und
Materialabstimmung. Das Pro-
gramm sowie Anmeldeinforma-
tionen kodnnen abgerufen wer-
den bei der Quintessenz Verlags-
GmbH, Tel.: 030 / 76180-630,
Fax: 030 / 76180-693 oder unter
www.quintessenz.de/gcforum.

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Minchen
Tel.:089/89 66 740

Fax: 089/8966 74 29
http://www.gceurope.com
E-Mail:
info@germany.gceurope.com

DanFlex

Gut sitzen, gut sehen, gut arbeiten

Die neue Behandlungseinheit
XO 4 von Xo Care ermdglicht
entspanntes Sitzen und hat eine
Kopfstltze, die sich jedem Pa-
tienten anpassen kann, gleich-
glltig ob am Ober- oder Unter-
kiefer gearbeitet wird. Zudem
wurde die XO 4 so gestaltet,
dass Kreuzkontaminationen ver-

mieden werden.
Mit der Spezial-
Software XO POS

sind die Unit,
der Stuhl, Tisch-
gerdte, digitale

Rontgenbilder
und auf anderer
Software  basie-
rende Dentallésungen integrier-
bar. Alle Gerate kdnnen schnell
und einfach mit Hilfe des FufRan-
lassers bedient werden.

DanFlex GmbH
Bovestralle 4

22041 Hamburg
Tel..040/6894 24 11
Fax: 040/ 6894 24 24

Bitte senden Sie mir n&here Informationen
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Rebekka Keim
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zu folgenden Produkten:

BEYCODENT - Fluoridierung zweimal pro Jahr abrechnen (S. 86)

Coltene/Whaledent — Latexfreies Material schiitzt vor Allergien (S. 86)

DeguDent — Rege Teilnahme an Preisausschreiben (S. 86)

DanFlex — Gut sitzen, gut sehen, gut arbeiten (S. 90)

DENTSPLY Maillefer — Fortschritt fur die Endo-Behandlung (S. 88)

ESPRIDENT — Uberschaubares Keramikprogramm (S. 86)

Garrison Dental — Neue Universalzange (S. 87)

GC Germany — GC-Forum: Kommunikation in Asthetik (S. 90)

Girrbach Dental — Haftstarke Modellherstellung (S. 88)

Hager & Werken — Absaugen im Labor (S. 87)

Ivoclar Vivadent — Der Zentrikhebel mit dem Klick (S. 87)

NOBEL BIOCARE — Dentalimplantat in einem Stiick (S. 87)

ORALTRONICS - Neues Pfosten-Probe-Set (S. 89)

PHARMATECHNIK — Gut beraten mit Spezial-Software (S. 88)

SS White Burs — Hoch effiziente Kronentrenner (S. 88)

Stuttgarter Verlagskontor — Erfolgsleitfaden fir Zahntechniker (S. 89)

Wieland — Aktualisiertes Abrechnungsmanual (S. 89)

Zimmer Dental — 15 Jahre Wintersymposium Sélden (S. 89)
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Finanzlage der GKV

Schmidt: Positiver Trend bestéatigt

Die Finanzen der gesetzlichen
Krankenkassen entwickeln sich
nach Einschatzung von Gesund-
heitsministerin  Ulla  Schmidt
(SPD) ,,weiter positiv‘. Auch
wenn derzeit noch keine ge-
nauen Zahlen vorlégen, sei klar,
dass sich der positive Trend vom
Jahresanfang bei Einnahmen
und Ausgaben auch im April und

Integrierte Versorgung

Mai ,,fortgesetzt hat“, sagte die
Ministerin zur dpa in Berlin

Schmidt habe weiterhin das Ziel,
dass die Kassenbeitrage zum
Jahresende im  Durchschnitt
,,deutlich unter 14 Prozent* lie-
gen. Aktuell sind es 14,2 Prozent.
,unter 14 Prozent ist ja auch
schon gut*, sagte sie zu Einwéan-
den von Kritikern. ck/dpa

Vertrag abgeschlossen

Der Verband der zahnarztlichen
Basisgruppen in Westfalen-Lippe
eV. (VZB-WL) und die BKK
Arbeitsgemeinschaft Ostwestfa-
len-Lippe (zehn Betriebskran-
kenkassen) haben mit Wirkung
zum 1. Juli 2004 einen Rahmen-
vertrag zur integrierten Versor-
gung von Patienten zur zahn-
arztlichen Versorgung abge-
schlossen. Dem kénnen sich so-

wohl Versicherte als auch inter-
essierte  Zahnarzte, Kieferor-
thopéden, Kieferchirurgen und
andere Arzte auf freiwilliger Basis
anschlieRen.

Durch das Konzept soll eine
Uibergreifende Versorgung mit
verschiedenen  zahnérztlichen
und aullerzahnérztlichen Lei-
stungssektoren ermdglicht wer-
den. pr

Gemeinsamer Bundesausschuss

Letzte Nachrichten

Festzuschlisse verabschiedet

Der Gemeinsame Bun-
desausschuss hat in
seiner Sitzung am 14.
Juli die Festzuschuss-
Richtlinen verasbschie-
det. Dem Gesetezsauf-
trag in 856 Absatz 2
SGB V folgend hat er
auf Grundlage der
Zahnersatz-Richtlinen
Befunde festgelegt
und diesen protheti-
sche Regelversorgun-
gen zugeordnet. Versi-
cherte haben ab 1. Ja- ©
nuar 2005 Anspruch
auf  befundbezogene Festzu-
schisse bei der Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen. Die
Festzuschiisse werden die bisheri-
gen prozentualen Zuschisse er-
setzen. Das jetzige Versorgungs-
niveau bleibt nach Einfiihrung
der Festzuschisse weitestgehend
erhalten. Bei der Versorgung mit
implantatgestiitztem Zahnersatz

werden Versicherten zukiinftig
Uber die derzeitige Regelung hin-
aus Leistungsanspriiche einge-

raumt. Bei Hartefallpatienten
wird sichergestellt, dass sie eine
zuzahlungsfreie zahnprothetische

Versorgung erhalten. pr/pm

B Siehe dazu auch den Bericht in
zm 14/2004, Seite 18 bis 19
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Rurups Konzept

Pauschale und
Prozent

In Berlin legten die Wirtschafts-
wissenschaftler Professor Bert
Rurup (Foto r.) und Professor
Eberhard Wille ihr Konzept zur
Neustrukturierung der Finanzie-
rung der Krankenversicherung
vor. Das Ziel: den Faktor Arbeit
von den Kosten flr das Gesund-
heitswesen abzukoppeln. Auf
dem Wissenschaftlichen Sympo-
sium der Gesellschaft fiir Recht
und Politik im Gesundheitswe-
sen skizzierten sie drei mogliche
Modelle zur Umsetzung.

Der Faktor Arbeit soll von der
Gesundheitsversorgung ge-
trennt werden, fordert Rurup.
Deshalb plédiert er fiir eine Pau-
schalpramie von 169 Euro fir je-
den Erwachsenen und 78 Euro
fur Kinder. Die Beitrége flr Kin-
der werden aus der Familien-
kasse — also Uberwiegend Uber
Steuern - finanziert. Fir das
Krankengeld werden 1,5 Pro-
zent des sozialabgabepflichtigen
Bruttoeinkommens  angesetzt.

KZV Bayerns

Letzte Nachrichten

Die Belastungsgrenze liegt bei
12,5 Prozent des jahrlichen Ein-
kommens (gleich welcher Art);
fur Hartefalle gibt’s steuerlichen
Ausgleich. Veranschlagt werden
22,5 Milliarden Euro aus Steuer-
geldern fir die Zuschisse.

Die Modelle zur Finanzierung
stellten die Okonomen vor: a)
der Solidarzuschlag wird erhéht
auf 17,4 Prozent, b) die Mehr-
wertsteuer steigt auf 18,5 Pro-
zent oder c) beitragspflichtiges
Einkommen wird mit einem Zu-
schlag von 2,9 Prozent belegt,
bei einer dann auf 4105 Euro er-
héhten Grenze zur Pflichtversi-
cherung. pit

Ministerium erlasst neue Satzung

Das Bayerische Sozialministe-
rium hat eine neue Satzung fur
die Kassenzahnérztliche Vereini-
gung Bayerns (KZVB) erlassen.
Wie Sozialministerin Christa Ste-
wens mitteilte, kdnnten nun bis
Ende Spetember Neuwahlen der
Vertreterversammlung und bis
Ende November Neuwahlen des
Vorstandes  stattfinden.  Die
KZVB-Delegierten hatten bei der
aulRerordentlichen Vertreterver-
sammlung am 19. Juli den
langjéhrigen Vorsitzenden Dr.
Rolf-lJirgen Loffler abberufen,
ebenso Dr. Wolfgang Heiden-
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reich und Dr. Walter Leidmann
aus dem Vorstand. Der zweite
Vorsitzende, Dr. Manfred Kinner,
legte sein Amt nieder, ebenso die
Ubrigen  Vorstandsmitglieder.
Die Bayerische Landeszahnarzte-
kammer betonte unterdessen,
die Interessen aller bayerischen
Zahnérzte nach innen und
aulRen zu vertreten. Es sei falsch,
wenn nun der Eindruck ent-
stinde, dass die bayerischen
Zahndrzte ihre Aufgaben nicht
mehr wahrnehmen kénnten, er-
klarte Kammerprésident Michael
Schwarz. pr/pm/dpa

Qualitats-Institut fir Medizin

Kolner Internist ist Direktor

Der Kdlner Internist Peter Sa-
wicki ist zum Direktor des neu-
gegrundeten Instituts fur Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen bestellt wor-
den. Dies gab der Gemeinsame
Bundesausschuss von Kranken-
kassen und Kassenarzten in Sieg-

> burg bekannt. Die Berufung Sa-

wickis, der Chefarzt am St.-Fran-
zikus-Hospital in KéIn und Mit-
herausgeber des Branchendien-
stes ,,arznei-telegramm* ist, war
erwartet worden. Das Institut fur
Qualitat in der Medizin ist ein

Kernelement der zu Jahresbe-
ginn gestarteten Gesundheitsre-
form. Es soll als unabhéngige In-
stanz die Burger Uber den Nut-
zen von Arzneimitteln oder The-
rapien informieren. Trager des
Instituts ist Uber eine Stiftung
der Gemeinsame Bundesaus-
schuss. Die Stiftungssatzung ist
jetzt genehmigt worden. Der
amtierende Vorsitzende der
KZBV, Dr. lJurgen Fedderwitz,
wird Vorsitzender des Stiftungs-
rates fiir das Institut.

pr/pm/dpa
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Module fiir’s Upgrade

Der Freie Verband Deutscher
Zahnérzte (FVDZ) hat sein Fort-
bildungskonzept umstrukturiert.
Ab Oktober will er flachen-
deckend Module zu Fachwissen
und Praxismanagement anbie-
ten. In der Akademie ,,wissen
kompakt“, die Dr. K. Ulrich Ru-
behn leitet, kbnnen Zahnarzte
ihr Fachwissen Uber den ,,State
of the Art“ bis hin zum ,,Up-
grade“ auffrischen. Mit dem
Wissen aus dem zweiten Stand-

bein ,,Praxismanagement‘ unter
der Leitung von Dr. Peter Esser
sollen ihnen Anwendung und
Umsetzung kiinftig leichter fal-
len. Die Module kénnen einzeln
oder kobimiert gebucht werden;
die Referenten werden die Teil-
nehmer bei Bedarf Gber die Se-
minare hinaus betreuen. pit



Formulare

Neu aufgelegt

Neu aufgelegt wurden der ,,Be-
richt Uber unerwiinschte Arz-
neimittelwirkungen* und das
~Formblatt fir die Meldung von
Vorkommnissen durch Zahn-
arzte und zahnmedizinische Ein-
richtungen nach § 3 Abs. 2-4 der
Medizinprodukte-Sicherheits-
planverordnung“. Die Formu-
lare finden interessierte Zahn-
arzte bei Bedarf in diesem Heft
auf den Seiten 35 und 36 oder
als Download im Internet unter
www.zm-online.de. pit

Studiengang Oral Medicine

Foto: zm

BFB
Neues Préasidium

Die Mitgliederversammlung des
Bundesverbandes der Freien
Berufe hat ein neues Prasidium
gewdhlt. Dabei bestétigten die
Delegierten den Dortmunder
Allgemeinmediziner Dr. Ulrich
Oesingmann flir eine dritte
Amtszeit.

Ebenfalls wahlte die Versamm-
lung die Vizeprasidenten Dr.
Klaus Heilgeist (Karlsruhe, Prési-
dent der Bundessteuerberater-
kammer) und Dipl.-Ing. Kaspar
Kraemer (Koln, Prasident des
Bund Deutscher Architekten)
wieder sowie als neuen Vize-
prasidenten und Schatzmeister
Dr. Wolfgang Ewer (Kiel, Vor-
standsmitglied des Deutschen
Anwaltvereins).

Der zahnérztliche Berufsstand ist
auf Vorschlag von BZAK und
KZBV wie bisher durch Herrn
Kollegen Dr. Wolfgang Heu-
bisch, Minchen, im Prasidium
vertreten. BZAK

Erfolgreich akkreditiert

Der postgraduale Master-Studi-
engang ,,Oral Medicine* an der
Universitdt Mdunster ist erfolg-
reich akkreditiert worden. Er
geht im Oktober dieses Jahres in
seine zweite Runde. Das ein-
jahrige berufsbegleitende Stu-
dium ermdoglicht es interessier-
ten Zahnérzten, sich im Bereich
Implantologie weiter zu qualifi-
zeiren.

Ohne Auflagen erfolgte die Ak-
kreditierung des mit dem Uni-
versitatsdiplom ,,Executive Ma-
ster of Oral Medicine (EMOM)*
abschlieBenden  Kurses, der
gleichzeitig der bundesweit er-
ste komplexe Master-Studien-

gang in der Medizin ist und als
erster nach den Bologna-Krite-
rien international anerkannt
wird. Das Angebot erfolgt im
Rahmen des Fortbildungspro-
gramms ,,International Medical
College (IMC)“, eine Einrich-
tung, die 2003 von der Univer-
sitdt Munster in Kooperation mit
der Firma MIB gegrindet
wurde. Das Besondere ist eine
web-basierte multimediale Wis-
sensvermittlung in Kombination
mit praktischen Ausbildungsab-
schnitten. pr/pm

B Mehr dazu unter
www.med-college.de

Reform des Gesundheitswesens

Widerstand gegen CDU-Pléane

Der stellvertretende CSU-Vorsit-
zende und frihere Gesundheits-
minister Horst Seehofer hat die
Union vor unverhdltnismagiger
Birokratie bei der Einflhrung ei-
ner Kopfpauschale im Gesund-
heitswesen gewarnt.

»Wer fir die Pauschale ist, muss
den Sozialausgleich organisie-
ren. Das ist mit einer beachtli-
chen Burokratie zur Prifung der
Bedurftigkeit vieler Haushalte
verbunden*, sagte Seehofer ge-
geniber der Presse. Die groRRen
Sozialverbande VdK und SoVD
kiindigten massiven Widerstand
an und warnten vor einem ,,Ar-
muts-TUV“. Nach Berechnun-
gen von Experten mussten bei
der Einflhrung einer Kopfpau-
schale 13,5 Millionen Haushalte

Neue Regelung zur Praxisgebuhr

ihre Einkommens- und Vermo-
gensverhéltnisse offen legen.
VdK-Président Walter Hirrlinger
kiindigte in der Presse an, sein
Verband werde auf breiter Front
dagegen kampfen, Frau Merkel
dirfe mit einer Verfassungsklage
rechnen. Der Prasident des Sozi-
alverbands Deutschland (SoVD),
Adolf Bauer, reagierte mit
scharfer Kritik auf die Kopfpau-
schale.

Laut Prof. Karl Lauterbach, Di-
rektor des Kolner Instituts fr
Gesundheitsokonomie, waéren
von der Bedurftigkeitsprifung
28 Millionen Menschen betrof-
fen: davon 11,2 Millionen Rent-
ner, ebenso 2,9 Millionen Ar-
beitslose und 2,3 Millionen Fa-
milien mit Kindern. pit/dpa

Beim Notfalldienst nur ein Mal zahlen

Seit dem 1. Juli gilt fur den Not-
falldienst die gleiche Regelung
wie fiir den normalen Praxisbe-
such: Beim ersten Besuch im
Quartal zahlt der Patient zehn
Euro Praxisgeblhr. Wenn er im
selben Quartal nochmals den
Notdienst aufsuchen  muss,
braucht er die Gebihr nicht er-
neut zu bezahlen. Das
vereinbarten die Spit-
zenverbande der Kran-
kenkassen zusammen
mit der Kassenérztli-
chen  Bundesvereini-
gung (KBV).

Nach Ansicht der KBV
stellt diese Regelung
eine deutliche Verein-
fachung fur die Patien-
ten dar, da sie vorher
fur jede Notfallbe-
handlung zehn Euro

Foto: JFI

bezahlen mussten. Zurzeit fin-
den noch Gesprache zwischen
der KBV und den Krankenkassen
statt, um die Nachbehandlung
einer Notfallbehandlung bei ei-
nem niedergelassenen Arzt zu
regeln. Bisher war diese automa-
tisch von der Praxisgebihr be-
freit. ck/pm
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Zu guter Letzt

Olympia 2004 - go for gold!

Kurze BeinNg m—

Kleine Kinder haben kurze Beine. Ligen auch. Solch fundamentale
Erkenntnisse reichen der Deutschen Forschungsgemeinschaft nicht
fur wissenschaftliche Rickschlisse. Sie gab deshalb 120000 Euro
aus, um herauszufinden, ob 300 Drei- bis Vierjahrige aus Costa Rica,
Kamerun und Deutschland bereits ligen kénnen.

Aber selbstverstandlich kdnnen sie! Wer als bejahrter Beobachter
schon mal mit Vorkindergarten-Kindern im Sandkasten sal3, weil3,
wie friih sie zu Giben anfangen. Denn was Hénschen nicht lernt, En-
rico und Ndugu aber langst kdnnen, lernt Hans nimmer mehr.
Schlechte Karten im Zeitalter globalen Wettbewerbs.

Spétestens seit Pisa sollte uns Deutschen klar sein: Wer bei fast allem
schief liegt und dann noch nicht einmal das Liigen beherrscht, dem
bleibt nicht mehr viel. Also: Geben wir unser Know how weiter und
damit dem Nachwuchs eine Chance. Fordern wir die lieben Kleinen,
bevor sie von anderen (iber den Tisch gezogen werden.

Denn nur wer das Notligen aus dem FF kann, wem bei kleinen
Schwindeleien nicht mehr flau wird, nur der ist reif fir die wirklich
vorziglichen Flunkereien. Vorbilder gibt es genug: Ob in der Politik
(,,Die Renten sind sicher”, ,,Die GKV-Beitrdge sinken auf 13,6 Pro-
zent*), in der Wirtschaft (,,Red Bull verleiht Fliigel“, ,,Otto - find ich
gut!“) oder im Alltag (,,Der Sommer kommt*, ,,Die Erde ist eine
Scheibe*) — wirklich jeder kann seinen Beitrag fiir den Nachwuchs
leisten.

Und die Moral dieser Geschichte? Was Liige ist — ob geflunkert, ge-
schwindelt, aus Druck oder mit eiskalter Berechnung betrieben - das
ist reine Zeitgeistfrage. GroRes Ehrenwort!
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Stimmen aus
dem Jenseits

Geht es nach Robert Barrows, ist
es mit der Friedhofsruhe bald
vorbei: Der amerikanische Erfin-
der hat einen Grabstein mit
Computermonitor zum Patent
angemeldet, Uber den Verstor-
bene zu Friedhofsbesuchern
sprechen kénnen. Der Computer
hat die Botschaft des Toten auf
Video gespeichert. Strom soll das
Friedhofsnetz liefern, berichtet
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das britische Magazin ,,New
Scientist*. Bedient wird der Com-
puter Uber einen beriihrungs-
empfindlichen Monitor.

Arztezeitung online vom 9.7.04

Mausetot

Yoda, die nach Forscherangaben
alteste Maus der Welt, ist tot. Das
genmutierte Zwergmausmaéann-
chen ist zwdlf Tage nach seinem
vierten Geburtstag friedlich in
seinem Kéfig eingeschlafen, wie
die ,,Frankfurter Allgemeine Zei-
tung*“ berichtete. Nach Angaben
der Universitdt von Michigan in
Ann Arbor entsprach Yodas Alter
umgerechnet etwa 136 Men-
schenjahren. Der am 10. April
2000 geborene Yoda lebte mit
seiner Geféhrtin Prinzessin Leia in
einem keimfreien Kafig am Insti-
tut fir Altersforschung und starb
nach Angaben der Hochschule
bereits am 22. April. Er war das
alteste Mitglied einer Sippe be-
sonders kleiner und langlebiger
Méuse mit einer speziellen Gen-
mutation, mit denen Forscher
den Einfluss von Genen und Hor-
monen auf Krankheiten im ho-
hen Alter untersuchen. Die Le-
bensspanne einer durchschnittli-
chen Labormaus betragt wenig
mehr als zwei Jahre. pr/dpa
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