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Editorial m—

Liebe Leserinnen und Leser,

,.Mens sana in corpore sano* — das mag fir
moderne Ohren irgendwie abgedroschen
und nach vermuffter Altphilologie klingen.
Der rémische Satiriker luvenal hielt es fiir
winschenswert, dass in einem gesunden
Kdrper auch ein gesunder Geist sei. Der
Mann hatte Recht. Heute, im Zeitalter von
Wellness, Fitness und einem verstarkten Be-
wusstsein Uber gesundes Essen, gesunde
Lebensweise und ein Mehr an Lebensqua-
litat, ist dieser Wunsch aktueller denn je.
Viel dreht sich in der 6ffentlichen Diskussion
um gesunde Ern&hrung. Nicht nur die Lai-
enpresse, auch die Fachliteratur beschéftigt
sich damit. Das reicht bis in die Zahnmedi-
zin hinein. Ern&hrung gilt als eine der vier
klassischen Saulen der Prophylaxe.
Zahnarztliche _ Erndhrungsempfehlungen

B Gesunder Korper — gesunder Geist:
Pravention ist eine Sache der gesunden
Lebensweise und Lebenseinstellung.

Health-Strategien mit ins Spiel. Denn ei-
gentlich geht es um viel mehr, némlich um
den ganzheitlichen, den praventiven An-

haben im Laufe der Zeit betrachtliche Ent-

satz der oralen Medizin, bei dem die

wicklungen_erfahren. Was vor 50 Jahren

noch als ,,state of the art* galt, ist heute
schon langst Uberholt. Die Ernéhrungslen-
kung durch den Zahnarzt hat sich inhaltlich
weiterentwickelt. Fluoride sind mittlerweile
fester Bestandteil der Kariesprophylaxe,
der kariesprotektive Stellenwert von Fetten
und anderen Substanzen wird vermehrt
untersucht, Zucker-Stérke-Kombinationen
werden verstérkt beachtet und S&uren tre-
ten als erosionsfordernde Nahrungsbe-
standteile in den Vordergrund der Betrach-
tungen.

Um zu einer gesunden Erndhrung beizutra-
gen, musste auch das Lebensumfeld verén-
dert und dadurch eine gesunde Lebens-
weise fur alle umsetzbar gemacht werden.
Hier kommt die Forderung nach Public-

Erndhrung ein Unterkapitel bildet. Neuere
wissenschaftliche Erkenntnisse beziehen
gesellschaftliche Verdnderungen mit ein —
und damit geht es letztlich um Systemfra-
gen zur Prdvention und um Strategien zur
préventiven Gesundheitspolitik.

Es gibt viele Ansatze, den Praventionsge-
danken in den Kopfen zu etablieren. Die
Zahnarzteschaft hat hier schon eine Menge
erreicht und kann in Sachen Pravention
grol3e Erfolge vorweisen. Man erinnere sich

nur an die ernormen Verbesserungen der
Karieswerte in den letzten Jahren. Inwieweit
hier ein neues Préventionsgesetz, das der-
zeit bei der Politik in der Mache ist, zumin-
dest in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde noch neue Akzente setzen kann,
mag mal dahingestellt beleiben.

Akzente in Richtung zahnarztlicher Praven-
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tion wird es im laufenden Monat reichlich

geben. Der September ist wieder der ,,Mo-
nat der Mundgesundheit* — eine Aktion der
Firma Colgate mit fachlicher Unterstiitzung
der Bundeszahnarztekammer. Und traditio-
nell rund um den 25.9. finden wieder zahl-
reiche Aktionen in den Landern rund um
den Tag der Zahngesundheit statt. Im Fo-
kus: Préavention, Ernahrung und alles Wis-
senswerte rund um die orale Gesundheit.

Mit freundlichen GriiRen

Gabriele Prchala
Chefin vom Dienst
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In diesem Heft
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Interaktiv fortbilden auf zm-online. Diesmal locken zwei Praxisfélle BZAK und KZBV haben die ,,Agenda Qualitétsférderung*
aus der ,,Paro* zum Mitmachen. verabschiedet. Sie gehen die Aufgaben aktiv an und stellen

Forderungen an die Politik der kommenden Jahre.
Seite 50
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Leitartikel

g

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Gesundheitsbewusstsein ist in, scheint es.
Die Fitness-Welle rollt, wir joggen und
walken, besuchen Wellness-Oasen und
Filme wie ,,Super Size Me!* machen mobil
gegen McDonald’s und Co. Auf der ande-
ren Seite wachst die Zahl lbergewichtiger
Kinder und Jugendlicher und wir kdmpfen
gegen erndhrungsbedingte Krankheiten wie
Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Recht so, dass Pravention gefragt ist, um die
Gesundheitskompetenz der Menschen zu
starken, Risiken zu reduzieren und einen
Beitrag zu mehr Lebensqualitat zu leisten.
Auch die Politik macht sich in Sachen
Pravention stark. Ulla Schmidt will noch in
dieser Legislaturperiode das geplante
Praventionsgesetz zur Entscheidung vorle-
gen. Doch jetzt ist um das Ganze ein Hick-
hack entbrannt, der nicht mehr so ganz
nachzuvollziehen ist. Bund und Lander
streiten sich hinsichtlich der Aufgabenver-
teilung und der Finanzierung der Stiftung
Pravention. In der Sache selbst passiert
nichts, man kommt nicht zu Potte.

Fest steht, dass mit Pravention primér trotz
der Erwartungen der Politik kein Einspar-
effekt zu erzielen ist, allenfalls eine Stabilisie-
rung der Gesundheitsausgaben. Aus zahn-
arztlicher Sicht ist es sinnvoll, Synergien zu
schaffen und Aktivitdten zu koordinieren,
gesetzliche Regelungen fur die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde sind jedoch
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Uberflissig. Wir Zahnérzte haben schon
langst Fakten geschaffen. Die Bundeszahn-
&rztekammer hat von Anfang an sowohl in
den Gremien des Runden Tisches als auch
als Grundungsmitglied des Deutschen
Forums Pravention und Gesundheitsforde-
rung intensiv an neuen Prdventionskon-
zepten mitgearbeitet. Die Zahnéarzteschaft
hat sich dabei immer als Vorbild in der
deutschen Préventionslandschaft gesehen,
auf dem Gebiet der zahnmedizinischen
Pravention haben wir groRe Erfolge vor-
zuweisen. Die Zahn-,

Mund- und Kieferheil- ,
kunde gehort jedenfalls —
wie auch immer die Pré-
vention kiinftig promi-
nent etabliert werden
sollte — in die erste Reihe.
Dabei sehen wir die bestehenden Regelun-
gen der Paragrafen 21 und 22 SGB V als aus-
reichende Grundlage firr eine erfolgreiche
zahnmedizinische Pravention bei Kindern
und Jugendlichen an. Hier werden die
Grundlagen flir einen eigenverantwortlichen
Umgang mit der Mundgesundheit im Er-
wachsenenalter gelegt. Bei Risikogruppen
ist die bestehende erfolgreiche Kooperation
zwischen den Zahnarzten des Offentlichen
Gesundheitsdienstes, den Krankenkassen,
der o6ffentlichen Hand und den niedergelas-
senen Zahnérzten weiter auszubauen, aber
auch vermehrt Public-Health-Ansétze zu in-
tegrieren. Das Bundesgesundheitsministe-
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Pravention beginnt im Kopf

Die Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
gehdrt in Sachen Prévention
in die erste Reihe.

Dr. Dietmar Oesterreich

rium verlangt nach Auswertung und Eva-
luation im Bereich Pravention. Wir betrei-
ben dies in Eigenregie: Uber die alleinige Fi-
nanzierung durch den Berufsstand werden
seit etlichen Jahren die in Wissenschaft und
Politik hoch angesehenen deutschen Mund-
gesundheitsstudien  durchgefuhrt, 2005
starten wir mit der DMS IV. Das ist Gesund-
heitsberichterstattung par excellence.
Aussagen des BMGS zufolge wird sich das
Praventionsgesetz vornehmlich der pri-
maren Prévention zuwenden. Die praventi-
onsorientierte  Zahnheilkunde reicht aber
weit dartiber hinaus. Primar-, Sekundér- und
Tertiarpravention bilden eine Einheit. Die
Zahnmedizin hat in den letzten Jahren eine
deutliche Erweiterung um sowohl krank-
heitsbezogene als auch gesundheitsfor-
dernde und allgemeingesundheitliche Be-
reiche erfahren.

Wir verstehen Prévention als lebensbeglei-
tende Aufgabe. Es gilt, langfristig den Um-
fang restaurativer MaRnahmen im jiingeren
und mittleren Lebensalter zu reduzieren und
die Lebensqualitat durch den Erhalt der ora-
len Gesundheit in ihrer Wechselwirkung zum
Gesamtorganismus positiv zu beeinflussen.
Liebe Kolleginnen und Kollegen, mit immer
neuen Gesetzen und Stiftungen kann man
die Entscheidung des Patienten nicht erset-
zen. Hilfe zur Selbsthilfe ist
angesagt. (Mund)Gesund-
heitsbewusstsein fangt in
den Kopfen an, dazu ist es
notwendig, dass der Zahn-
arzt mit seinem Patienten
an einem Strang zieht. Bei
Entscheidungsfindungsprozessen wird der
Patient zum Partner — und zwar unabhéngig
davon, welches Gesetz gerade gilt. Daran
werden wir weiter arbeiten, im Sinne einer
préaventionsorientierten Zahnheilkunde.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

4.4 di.

Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprasident der Bundeszahnérztekammer
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Montags in
Deutschland

Abgesehen von der Geschmacklosigkeit,
den Protest gegen Einschnitte in liebge-
wonnene soziale Transferleistungen mit
dem Begriff ,,Montagsdemonstration“ zu
belegen, zeigen die Vorgédnge um ,Hartz
IV erschreckende Parallelen zu vorausge-
gangenen Fehlern der Bundesregierung.
Diese Fehler sind sowohl handwerklicher
wie auch vermittlungspsychologischer Art.
Nahezu keines der Gesetzesvorhaben seit
dem Regierungswechsel 1998, das nicht im

Anschluss lediglich Chaos und Verwirrung
zeitigte. Ob die Gesundheitsreform von
Andrea Fischer, ob Mini-Jobs, Dosenpfand
oder CO,-Reduzierung, ob Atomausstieg,
Riester-Rente oder Gesundheitsreform von
Ulla Schmidt - stets blieben zentrale Fragen
offen, begann anschlieRend entweder die
milhsame Schadensbegrenzung, oder es
hie3: Augen zu und durch!

Das alles hat zu einer dramatischen Erosion
jener Vertrauensgrundlage gefuhrt, die fir
ein Auskommen zwischen Regierung und
Bevolkerung unerlasslich ist. Den handeln-
den Akteuren in Berlin wird schlichtweg
nicht mehr geglaubt. Was soll der Burger
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Gastkommentar

Klaus Heinemann
Freier Journalist

auch glauben, macht sich doch kaum je-
mand die Muhe, Sinn und Zweck, Richtung
und Ziel von Politik zu erklaren. Er empfin-
det die einzelnen Gesetzesvorhaben als will-
kirliche Bruchstiicke, als einseitige Zumu-
tungen und erkennt kein dahinter verbor-
genes Gesamtkonzept. Angesichts der aus-
gepragt opportunistischen Hip-Hop-Politik
des Kanzlers wird die Vermutung, dass ein
in sich stimmiger Entwurf nicht existiert,
mehr und mehr zur Gewissheit.

Die auffélligen Unter-
schiede zwischen den
alten und neuen Bun-
deslandern in der Re-
aktion auf diese Poli-
tik lassen interessante
Schlussfolgerungen
zu. Vor allem, wenn
bedacht wird, wer die
Initiatoren und Tré-
ger dieser Veranstal-
tungen sind: Gewerk-
schaften, PDS, linke
Absplitterungen der Sozialdemokratie, die
dubiose Attac-Bewegung und mehr. Wer in
den alten Bundeslandern die von den Ge-
werkschaften seit Jahrzehnten betriebene
Tarifpolitik verfolgt hat weil3, dass sich hier
die Brandstifter zu Biederménnern auf-
schwingen. Die Einkommens- und Arbeits-
zeitrunden dienten stets der Besitzstands-
mehrung jener, die Arbeit hatten. Auch dann
noch, als deren Zahl von Jahr zu Jahr drama-
tisch sank. Flexible, auf einzelne Betriebe zu-
geschnittene Losungen wurden stets nur un-
ter Druck und meist zu spat zugelassen.

Wie also sollen jene, die ihre Glaubwirdig-
keit im Westen langst vor der Wende ver-

An den Montagsdemonstrationen
gegen die unter dem Stichwort
»Hartz IV* zusammengefassten
Arbeitsmarkt-Reformen nehmen
in Magdeburg, Rostock oder
Leipzig Zehntausende teil. In
Gelsenkirchen, Dortmund oder
Niirnberg erscheint eine Hand-
voll Versprengter. Ist Deutsch-
land 15 Jahre nach der Vereini-
gung auch hinsichtlich der
Betroffenheits-Szene noch geteilt
— und das bei vergleichbar
hohen Arbeitslosen-Quoten?

spielt hatten, heute in Gelsenkirchen noch
jemanden hinter dem Ofen hervorlocken?
Und das, obwohl diese Menschen durch Ar-
beitslosigkeit genau so gebeutelt sind wie
die Einwohner von Chemnitz? Macht sich
folglich in den alten L&ndern eine deutliche
Desillusionierung mit hohem Frustpotenzial
breit, so kommt in den neuen Landern noch
die tiefe Enttduschung Uber die Aussichtslo-
sigkeit der materiellen Aufholjagd hinzu.
AuRBerdem war und ist die Gruppe jener
Biirger, die als Langzeitarbeitslose gelten, in
den Beitrittslandern besonders hoch. Ent-
sprechend ausgebaut sind die Bemihun-
gen der Arbeitsémter, hier mit ABM, Um-
schulung und Weiterbildung zu powern.
Wenn nun dieses Instrumentarium der Ver-
wahrung in ,,MaBnahmen* eingeschrankt
wird, die Arbeitslosenhilfe auf das Niveau
der ,,Stuitze* sinkt, wenn man sich zugleich
an der privaten Alters-Vorsorge vergreifen
will, zu niedrige Freibetrage den Willen zur
Arbeitsaufnahme — sofern Arbeit vorhanden
ist — ganzlich knicken, dann hat die Politik
nicht nur ein Vermittlungsproblem. Sie hat
zugleich alle jene Scharfmacher und Men-
schenfischer vom linken und rechten Rand
prachtig mit Argumenten munitioniert, die
dem eigentlichen Anliegen in keiner Weise
gerecht werden: Die Langzeitarbeitslosen
in ihren Bemihungen zu férdern und sie
zugleich zu fordern.

Sieht die Republik 2005 also anders aus?
Die Antwort wird im Wesentlichen davon
abhéngen, wie sich die Montage in
Deutschland inhaltlich entwickeln. Einfluss
darauf nehmen kdnnen und missen verant-
wortungsbewusste Politiker aller demokra-
tischen Parteien.

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Das aktuelle Thema

Studie der Allianz-Group zum Gesundheitsmarkt
I Mehr Wettbewerb - weniger Regulierung

Der deutsche Gesundheitsmarkt braucht einer Studie des Versicherungskon-
zerns Allianz-Group zufolge mehr Wettbewerb, um sich auf die Herausforde-
rungen der Zukunft einzustellen. Die bisherige Politik der Regulierung
schmélere die Wachstumschancen. Auf dem Beschéftigungsmarkt im Gesund-
heitswesen sei aber kein Schub zu erwarten, sagen die Versicherungsexperten.

Wenn im Gesundheitswesen alles beim Al-
ten bleiben sollte, geraten die Burger ins
Hintertreffen, meint die neue Studie des
Versicherungskonzerns Allianz und seiner
Tochter Dresdner Bank (,,Gesundheitsmarkt
- ein Wachstumsmotor?*), die vor kurzem
der Offentlichkeit vorgestellt wurde. Zum ei-
nen finanzieren sie weiterhin ein Gesund-
heitssystem, das gemessen an seinen Leis-
tungen Uberteuert ist, zum anderen fallt der
Standort Deutschland mit allen negativen
Konsequenzen fir die Burger zuriick, weil
das Wachstumspotential des Gesundheits-
marktes kinstlich eingeschrénkt bleibt.

Die demografische Entwicklung, nach der
immer mehr Menschen immer alter wer-
den, impliziert, dass das Wachstumspoten-
tial vieler Gesundheitsbereiche betrachtlich
ist. Aber ob tats&chlich Wachstums- und Be-
schaftigungsimpulse eintreten, héngt im
Wesentlichen davon ab, wie weit die Politik
bereit ist, die Strukturen des Gesundheitssys-
tems zukunftsfdhig zu machen, heif3t es bei
der Allianz-Group. Das Gesundheitssystem
stecke in einer Demografiefalle. Der Anteil
der Uber 65-jahrigen an der Bevdlkerung
werde von heute 18 Prozent bis 2050 auf 30
Prozent ansteigen, im Jahre 2020 werde er
22 Prozent betragen. Das verstdrke einer-
seits das Einnahmenproblem der gesetzli-
chen Krankenversicherung, andererseits
fuhre der Alterungsprozess der Gesellschaft
zu héheren Ausgaben. Hochrechnungen zu-
folge werde infolge der Bevélkerungsalte-
rung der Anteil der Gesundheitsausgaben
am Bruttoinlandsprodukt im Jahr 2050 um
25 Prozent hoher liegen als im Jahr 2000.
,.Die bereits heute gern angefiihrte Kosten-
explosion liegt daher noch vor uns“, hei3t
es in dem Gutachten.

Veranderungen bei den Gesundheitsleistun-
gen, nicht nur die politisch jetzt stark im
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Brennpunkt stehenden Fragen der Finanzie-
rung, werden langfristig zu diskutieren sein.
Umstellungen werden aber, so die Experten,
nicht in allen Bereichen zu Wachstum und
Mehrbeschéftigung fuhren, da Deutschland
im internationalen Vergleich noch Gber er-
hebliche Effizienzreserven im Gesundheits-
system verfiige.

Laut der Allianz-Group kénnen folgende An-
derungen auf die einzelnen Gesundheits-
segmente zukommen:

B Konsolidierung im Krankenhaussektor:
Die Einfihrung von Fallpau-
schalen wird die Konsolidie-
rung im stationdaren Bereich
beschleunigen, mit der Folge
von weiterem Bettenabbau
und SchlieBungen. Die Be-
schaftigung im medizinischen
Bereich bleibt stabil, die in der
Krankenhausverwaltung wird
voraussichtlich abnehmen. Im
Pflegedienst und bei der am-
bulanten Krankenversorgung
sind die Wachstumsaussich-
ten rosiger.

B Mehr Beschéftigung im Pflegebereich:
Bei der personalintensiven Pflege sind be-
deutende Beschaftigungseffekte moglich.
Wenn die Rahmenbedingungen richtig ge-
setzt sind, kdnnten 35 Prozent mehr Pflege-
bedurftige im Jahr 2020 fir ein Beschafti-
gungsplus von 30 Prozent sorgen. Dazu
misste die Pflegeversicherung dynamisiert
werden.

B Vernetzung ambulanter Versorgung:
Die Bedeutung vernetzter medizinischer
Betreuung wird zunehmen. Bieten Kliniken
ihre Dienstleistungen ambulant an und tre-
ten sie damit in den Wettbewerb mit nie-
dergelassenen Arzten, so werden sich deren
Marktchancen verschlechtern.
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B Steigende Nachfrage nach Medika-
menten: Die gesellschaftliche Alterung wird
die Nachfrage nach Arzneien bis zum Jahr
2020 um 25 Prozent steigern.

B Geddmpftes Wachstum im Pharmahandel:
Das deutsche Pharmavertriebsnetz ist hoch.
Nimmt beispielsweise der Internethandel
zu, durfte es zu Kapazitatsanpassungen und
einer Einpendelung der Medikamenten-
preise auf ein internationales Niveau kom-
men. Das schrénkt Wachstumsaussichten
im Pharmahandel und Apothekerwesen
ein.

B Expansion in der Medizintechnik: Mit
jahrlichen Wachstumsraten von rund funf
Prozent gehort dieser Bereich zu den dyna-
mischsten Branchen Deutschlands.

Wenn Deutschland die grof3en Wachstums-
chancen, die sich im Ge-
sundheitssektor auftun,
nutzen wolle, misse die
Politik  schnellstméglich
Wettbewerb und Trans-
parenz herstellen, heil3t
es bei der Allianz. Leis-
tungserbringer, Kranken-
kassen und Versiche-
rungsunternehmen soll-
ten konkurrieren. Der
Kunde und die Dienstleis-
ter missten ihre Vertrags-
partner frei wéhlen kon-
nen. Dann erhohe sich auch Effizienz und
Quialitat des Gesundheitssystems.
Anderungsbedarf besteht laut Meinung der
Experten bei den Fallpauschalen, aber auch
bei Disease-Management-Programmen
oder der Aufhebung des Vertragsmonopols
der Kassenérztlichen Vereinigungen. Die Al-
lianz-Studie fordert, die Krankenhausfinan-
zierung neu zu regeln und regt eine stérkere
Integration ambulanter und stationérer Ver-
sorgung an. Der Arzneimittelmarkt misse
liberalisiert, die Anreizstrukturen fir den
Burger gedndert werden. Und: ,,Die beste
Versicherung gegen demografisch bedingte
Ausgabensteigerung ist ein starkeres Ge-
wicht der Kapitaldeckung*“. pr/pm
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BfA warnt vor Trickbetriigern

Auch Zahnérzte im Visier

Eine bundesweit agierende Be-
triigergang versucht derzeit in
groBerem Malistab, auch Zahn-
&rzte abzuzocken. Sie versenden
ein sehr Uberzeugend gemach-

tes scheinbares Schreiben der
Bundesversicherungsanstalt fir
Angestellte (BfA). In dem Schrei-
ben geht es um die Rickerstat-
tung von angeblich zuviel be-

zahlten  Arbeitgeberbeitragen.
Wenn der Empfanger das Ant-
wortfax mit seinen Kontodaten
zwecks Erstattung abschickt, rei-

Emnidumfrage

 ermittelt,

chen die Betrliger prompt eine
gefalschte Uberweisung bei der
Bank des Zahnarztes ein. Sie
tarnen sich als Empfénger des
Betrages unter dem Namen
einer medizinischen Firma und
erwecken so wenig Argwohn.
Die Betriiger Uberwiesen vier-
stellige Summen auf das eigene
Konto. Offenbar haben etliche
Zahndarzte die Schreiben beant-
wortet.

Die Stuttgarter Kriminalpolizei
die BfAwarnt in-
zwischen auf Website
(http://www.bfa.de) vor diesen
Betriigern. Die BfA rat Arbeitge-
bern, wenn Zweifel an der Echt-
heit eines Schreibens bestehen,
den zusténdigen Priifdienstleiter
der BfA anzurufen. Geschéadigte
werden gebeten, sich an ihre
zustandige Polizeidienststelle zu
wenden. pr/pm

ihrer

Uber Pflegekosten schlecht informiert

Jeder zweite Deutsche unter-
schatzt die Kosten flr einen
Heimplatz im Pflegefall. Das

meldet das Magazin ,,Focus* un-
ter Berufung auf eine reprasen-
tative Umfrage des Meinungs-
forschungsinstituts TNS Emnid
unter 1000 Bundesbirgern.
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17 Prozent der Befragten schat-
zen die Monatsaufwendungen
fir einen Heimplatz sogar nur
auf bis zu 1000 Euro. Tatsach-
lich aber liegen sie schon bei
Pflegestufe | zwischen 1400 und
2500 Euro. Trotzdem glauben
63 Prozent der Deutschen, gut
fur das Alter vorge-
sorgt zu haben. Jeder
Zweite meint, er
werde im Alter bes-
ser leben als seine El-
tern. Immerhin ein
Drittel der Befragten
geht allerdings schon
heute davon aus,
als Rentner zusétzlich
jobben zu missen.
ck/dpa

Oralhygiene nicht tGberbewertet

Harte Kritik gegen Sawicki-Gutachten

Als ,,Etikettenschwindel*“ und
,»schlechten Dienst” fur die evi-
denzbasierte Zahnheilkunde be-
zeichnet Prof. Dr. Ulrich Schiff-
ner (Hamburg) Aussagen des
neuen Leiters des Instituts fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit,
Prof. Dr. Peter Sawicki, zum
Thema Oralhygiene.

Schiffner kritisierte in der Deut-
schen Zahnarztlichen Zeitschrift
(8/2004) Sawickis AuRerung,
dass ,,Z&hneputzen Uberbewer-
tet wird“.

Das hinter dieser Aussage ste-
hende Gutachten, das Instituts-
leiter Sawicki im Frihjahr fur den
Gesundheitsausschuss des Deut-
schen Bundestages erstellt habe,

Politik gemacht

Geht es um subjektive, einsei-
tige Berichterstattung, denkt
die Offentlichkeit zuerst an
Journalisten oder an Politiker.
Aber es geht auch anders: Ge-
genstand der Kritik sind dies-
mal Arbeit und AuRerungen ei-
nes Wissenschaftlers. Und die
Konsequenzen sind, bei Licht
betrachtet, schon heftig.

Der gerade erst frisch inthroni-
sierte Leiter des qua GMG ge-
grindeten Instituts fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit, Profes-
sor Sawicki, hat — noch vor sei-
ner jetzigen Aufgabe — als Me-
diziner fir den Bundestag ein
Gutachten erstellt, das ein an-
erkannter zahnheilkundlicher
Wissenschaftler, der Hambur-
ger Ulrich Schiffner, als be-
wusst einseitig bezeichnet.

basiere nur ,auf 29 Zitaten aus
zwei Jahrzehnten“, die diese
These stutzten. Quellen mit ge-
genteiligen Aussagen seien hin-
gegen, so Schiffner, gar nicht
berucksichtigt worden.

,Hiermit wird der evidenz-
basierten Zahnheilkunde (durch
einen Nicht-Zahnmediziner) ein
schlechter Dienst erwiesen®,
resimiert der Hamburger Pro-
fessor diesen von ihm als ,,Skan-
dal“ bezeichneten Vorgang.
Sawicki hatte im Frihjahr diese
Aussagen zum Z&hneputzen
und zur Schuldlosigkeit der Pa-
tienten am Zahnverlust gegen-
Uber dem Nachrichtenmagazin
»opiegel* erldutert. mn

Sicher: Bestimmten politischen
Kreisen hat die Feststellung ge-
fallen, dass die Wirkung des
»Zahneputzens* Uberbewertet
sei. Manchem Patienten wird
es, nach entsprechend schlech-
tem Vorsorgeverhalten, &hn-
lich gehen.
Und dann? Nun, der eine ver-
liert Zahnsubstanz. Und die an-
deren sind Uberzeugt, dass
man gegen Zahnschaden doch
nicht so viel tun kann, folglich
alles in den solidarischen Bah-
nen bleiben muss, die wir im
Sachleistungssystem gewohnt
sind.
So einfach ist das nicht? Aber
so hat ein Wissenschaftler laut
Einschatzung eines Kollegen
wohl Politik gemacht.

Egbert Maibach-Nagel
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Kostendruck bei Kassenarzten

Schwieriger Spagat

Durch die strikten Sparvorgaben
der Politik sehen die Kassenérzte
die ausreichende Versorgung
der Patienten gefahrdet. Die
Arzte seien zu einem ,,schwieri-
gen Spagat*“ zwischen Kosten-
druck und optimaler Versorgung
gezwungen.

Nach Berechnungen der Kas-
senérztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) be-
stiinde bei eini-
gen Krankheiten
im Vergleich zu
den  jetzigen
Budgets ein er-
heblicher Mehr-
bedarf,

asy

<

wenn

Designierte neue EU-Mannschaft

alle Kranken — auch die, die sich
derzeit nicht in &rztlicher Be-
handlung befinden — therapiert
werden mussten. Allein bei koro-
naren Herzerkrankungen fehlten
dann jahrlich mindestens 864
Millionen Euro fir notwendige
Medikamente, bei Osteoporose
etwa 600 Millionen Euro. Die
KBV betonte, bei den Arzten
gebe es nur noch wenig Einspar-
potenzial. Die Deutschen seien
Weltmeister bei der Verschrei-
bungsfrequenz von Generika.
Diese Nachahmerpréparate sei-
en derzeit aber zu teuer, kos-
teten doppelt so viel wie in den
USA. pit/dpa

Zypriote wird Gesundheitskommissar

Mitte August hat der designierte
Prasident der Kommission der
Europaischen Union (EU), José
Manual Barroso, seine neue
Mannschaft der Offentlichkeit
prasentiert. Fiir den Bereich Ge-
sundheit und Verbraucherschutz
soll klnftig der Finanzminister
Zyperns, Markos Kyprianou, zu-
standig sein und somit den Iren
David Byrne abldsen.

Der gelernte Jurist Kyprianou ist
seit Mérz vergangenen Jahres
Finanzminister seines Landes
und in dieser Funktion ebenfalls
zustandig fur Forschung und
Entwicklung, regionale Ent-
wicklung, offentliche Verwal-
tung und Informationstechno-
logie.

Mit der Zuweisung der Zustan-
digkeitsbereiche will Barroso an
die politischen Erfahrungen und

die unterschiedliche berufliche
Fachkenntnis der designierten
Kommissare ankntpfen. ,,Beson-
ders wichtig fur mich sind Team-
féhigkeit und Engagement fur
das allgemeine Interesse Euro-
pas“, kommentierte der desi-
gnierte  Eu-Kommissionsprasi-
dent seine Entscheidung.

Die neue Kommission wurde vor
allem unter dem Gesichtspunkt
zusammengestellt, die Lissabon-
Strategie, mit der Europa bis
zum Jahr 2010 zum wettbe-
werbsfahigsten Wirtschaftsraum
der Welt gemacht werden soll,
zUigig umzusetzen. Sofern das
Europaische Parlament seine Zu-
stimmung zu den Vorschldgen
Barrosos erteilt, wird die Kom-
mission in ihrer neuen Beset-
zung am 1. November erstmals
zusammentreten. pr/ps
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Erfolgreiche Aktion 2004

KV-Mobil auf Tour

Rund 36000 Besucher haben
sich bislang im KV-Mobil Gber
Herz-Kreislauf-Leiden informiert
und Tipps zur Vorbeugung er-
halten. Das meldete die Kas-
senérztliche Bundesvereinigung
(KBV).

Seit Anfang Mai hat der Praven-
tionsbus, eine Aktion der KBV
und der Kassendarztlichen Verei-
nigungen (KVen), in 25 Stadten
Halt gemacht. Ein Team aus Arz-
ten und Mitarbeitern hat bei
Passanten auf Wunsch den Blut-
druck, Blutzucker sowie den
Cholesterinwert gemessen und
sie Uber Risikofaktoren fir Herz-
infarkt und Schlaganfall infor-
miert.

»Mit der KV-Mobil-Tour ist es
uns gelungen, zu den Menschen
vor Ort zu kommen und sie
fur das Thema Herz-Kreislauf-
Pravention sensibel zu machen*,
so KBV-Chef Dr. Manfred Rich-
ter-Reichhelm.

Mit der KV-Mobil-Tour setzten
die KBV und die KVen ihre Ima-
gekampagne von 2002 fort.
,Die Menschen sollen wissen,
dass wir die ambulante medizi-
nische Versorgung sicherstellen,
und zwar qualitativ hochwertig,
rund um die Uhr und in der
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ganzen Bundesrepublik.“ Der
Info-Bus soll auch im nachsten
Jahr wieder auf Praventionsreise
gehen. ck/pm

LZK Hessen

Forschungswettbewerb bei Voco

Hohes fachliches Niveau beim
Voco-Dental Challenge

Der VoCo Dental Challange bie-
tet jungen Nachwuchswissen-
schaftlern auch in diesem Jahr
die Chance, ihre Studienergeb-
nisse der Offentlichkeit zu pra-
sentieren. Der mit 3000 Euro
dotierte erste Platz ging in die-
sem Jahr an die Brasilianerin
Renata Vidal Mesquita, die ihre
Promotion an der Universitat
Tubingen vorbereitet. Mit ihrem
englischsprachigen Beitrag ,,In-
fluence of Environmental Ageing
Effects on the Dynamic Elastic
Modulus of Dental Direct and
Indirect Composite resins” tber-
zeugte sie die Jury. Der zweite
Preis in Hohe von 2000Euro

10 Jahre mobiler Behandlungskoffer

Die Landeszahnarztekammer
Hessen feiert in diesem Sommer
mit der Idee, dass niedergelas-
sene Zahnérzte immobile Pati-
enten, wie Behinderte oder Seni-
oren, in Alten- und Pflegehei-
men direkt vor Ort mittels einer
mobilen Einheit zahnmedizi-
nisch versorgen kdnnen, den
zehnten Geburtstag. Dieses
zahnarztliche Behand-
lungsmodell  wurde
Hessen entwickelt und ist
bundesweit in dieser Form
immer noch einmalig. Die
17 Kilogramm schwere
mobile  Behandlungsein-
heit im Aluminiumkoffer
enthdlt die wichtigsten In-
strumente und Funktionen
(Mikromotor, Ultraschall-
gerét, Wasser- und Ab-
sauganlage) und bietet
dem Zahnarzt die Mog-
lichkeit, eine grindliche

flr

Untersuchung und kleinflachige,
zahnerhaltende  MaRBnahmen,
wie Zahnsteinentfernung, Boh-
ren kleiner Kavitdten sowie die
Beseitigung von Druckstellen
der Prothese, direkt am Bett des
Patienten durchzufiihren.

Bis heute hat die Landeszahnérz-
tekammer (LZAK) Hessen zehn
Behandlungskoffer im Wert von

ging an Katrin Fechner, Halle,
fur eine Untersuchung Uber tu-
mortherapeutische Bestrahlung
und das De- und Remineralisati-
onsverhalten von Dentin. Johan-
nes Steinhaus, FH Rhein-Sieg,
der Uber thermische Analyseme-
thoden bei lichthartenden Kom-
positen referierte, nahm als drit-
ten Preis einen Scheck in Hohe
von 1000Euro in Empfang. Zu-
sétzlich erhalten die drei Preis-
trager einen Publikationszu-
schuss in Hohe von jeweils 2 000
Euro. Auch im kommenden Jahr
wird die Firma wieder einen For-
schungswettbewerb veranstal-
ten. sp/pm

insgesamt rund 75000 Euro flr
diesen Zweck angeschafft, die
in Bad Hersfeld, Lampertheim,
Darmstadt, Frankfurt, Kassel,
Limburg, Marburg, Dautphetal,
Korbach, Wetzlar und in Wiesba-
den fur hessische Zahnérztinnen
und Zahnérzte zum Ausleihen
bereit stehen.

sp/pm

Foto: LZKH
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Videospiele

Epileptische Anfalle

Bei disponierten Personen kon-
nen bestimmte Lichteffekte wie
Stroposkoplampen und Licht-
muster Anfélle auslosen. Dazu
gehdren auch Videospiele.

1981 wurde zum ersten Mal tiber
einen epileptischen Anfall beim
Videospielen berichtet. 1992
starb ein 14-jahriger Englédnder
wahrend eines Nintendo-Spiels.

WHO

Zahlreiche Studien zeigen seit-
her, dass es durch Fernsehen und
Videospiele hauptsachlich bei
photosensiblen Epileptikern zu
paroxysmalen  EEG-Anomalien
kommt. Besonders
bestimmte geome-
trische Muster, wie
Streifen, oder der
schnelle  Wechsel
von Rot und Blau in-
duzieren diese. 100-
Hz-Bildschirme sind
offenbar  weniger
provokativ als 50-
Hz-Bildschirme.  Ein  Sicher-
heitsabstand vom Bildschirm von
mindestens zwei Metern kann die
Gefahr  epileptischer  Anfélle
ebenfalls reduzieren. sp/pd

Wachstumsschema flr Kinder definiert

Um Untererndhrung und Fettlei-
bigkeit zu bek&mpfen, will die
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ab 2005 neue Regeln
zum Wachstum von Kindern ein-
fuhren, berichtete das Magazin
Nature. Noch wird anhand ver-
alteter Standardkurven beurteilt,
ob Babys schnell genug wach-
sen. Das neue Projekt habe nun
gezeigt, dass wohlgendahrte Ba-
bys mit derselben Geschwindig-
keit wachsen, unabhéngig ihrer
ethnischen Zugehorigkeit, so
WHO-Projektkoordinatorin Mer-
cedes de Onis in Genf. Dies sei
wichtig bei der Debatte, ob die
Wachstumsraten von Kindern in
verschiedenen Landern mit ge-
netischen Unterschieden oder
Faktoren wie Ern&hrung oder
Krankheiten zusammenhangen.
Mit dem neuen Schema kdnne
man zudem untererndhrte Kin-
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der friihzeitig erkennen. Am an-
deren Ende der Skala kénnten
jene Kinder identifiziert werden,
die zu Fettleibigkeit tendieren.

Im Rahmen der Studie hatten

die Arzte 8500 Kinder aus Brasi-
lien, Ghana, Indien, Norwegen,
Oman und den USA bis zum
Alter von funf Jahren begleitet.
Die Forscher beobachteten zum
Beispiel GrofRRe, Gewicht und das
Alter, mit dem die Babys anfin-

gen zu krabbeln. ck/pte

Hyperaktivitat bei Erwachsenen
Groler
Zappelphilipp
Hyperaktivitat galt lange als eine
rein kinder- und jugendpsychia-
trische Stérung. Doch auch Er-
wachsene kénnen unter Unruhe,
Aufmerksamkeitsdefiziten und
starker Impulsivitat leiden. Zu
dem Ergebnis kommt eine Stu-
die der Uni KoIn.

Viele Betroffene wiirden aber bis-
her unzureichend behandelt, da
sich die Kriterien zum Erfassen
der Symptome auf Kinder bezo-
gen und fur Erwachsene nicht
ausreichten. Als Hauptproblem
nennen die meisten erwachse-
nen Betroffenen der Studie zu-
folge ihre Unaufmerksamkeit. Zu
den typischen Beschwerden
zahlten Vergesslichkeit, Unord-
nung und mangelnde Organisa-
tionsfahigkeit. Verglichen mit
gesunden Menschen seien sie
haufiger in Verkehrsunfélle ver-
wickelt, hétten instabilere Ehen
und litten unter sozialen Anpas-
sungsstérungen. ck/pte

Aufgeputscht
Kaffee in kleinen
Mengen besser

Kaffee putscht am besten in klei-
nen Dosen auf. Daher empfiehlt
es sich nicht, am Morgen ledig-
lich eine groRRe Tasse davon zu
trinken. Besser sei es, Uber den
Tag verteilt ein paar kleinere Por-
tionen zu nehmen, berichten
Forscher von der Harvard Medi-
cal School in Boston. Die Gruppe
um den Schlafforscher Charles
Czeisler hatte 16 méannliche Pro-
banden untersucht, die Uber 29
Tage hinweg in einem 42,85-
Stunden-Rhythmus lebten und
dabei ,taglich* 28,75 Stunden
wach blieben. Damit simulierten

die Harvard-Arzte nach eigenen
Angaben die besonderen Belas-
tungen von Krankenhausmedizi-
nern oder Soldaten.

Ein Teil der Versuchspersonen
erhielt mit einer Tablette stiind-
lich die Dosis Coffein, die in etwa
50 Millilitern Kaffee enthalten
ist. Die anderen bekamen statt-
dessen ein wirkungsloses
Scheinpraparat. Das Ergebnis:
Uber den Tag verteilt fiihrt das
Coffein zu einem besseren Ab-
schneiden bei Konzentrations-
tests, auRerdem fielen die Cof-
fein-Konsumenten seltener in ei-
nen Kurzschlaf.

Der aufputschende Effekt einer
grof3en Portion Kaffee am Mor-
gen hingegen verschwinde im
Laufe des Tages, weil die Cof-
fein-Konzentration im Korper
bestdndig sinke, wéhrend die
Midigkeit  gleichzeitig
nehme, ergénzt das Team um
Czeisler. sp/dpa

Zu-

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnérztliche Mitteilungen
Postfach 41 0169

50861 Kdln

Tel.: 0221-4001-252
Fax: 0221-4001-253
e-mail: zm@kzbv.de
ISDN: 0221-4069 386
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Knieschmerzen

Wer profitiert
von Knie-OP

Patienten mit Kniebeschwerden
werden von ihrem Hausarzt
meist gleich an einen Orthopé-
den oder Chirurgen tberwiesen,
der entscheidet, ob ein operati-
ver Eingriff nétig ist. Es geht
auch einfacher, wie die Arch In-
tern Med 164 (2004) 509-513
schreibt.

Ein US-Arzteteam erarbeitete Kli-
nische Faktoren, mit denen auch
Hausdrzte abschatzen konnen,
bei welchen Patienten mit Knie-
problemen ein operativer Eingriff
(auBer Arthroplastik) indiziert ist.
Friihere Sportverletzungen, Funk-
tionseinbufen, Beweglichkeit des
Kniegelenks, eingeschrénkte Fle-

-
xion und Extension, McMurray-
Zeichen und Lachmann-Test wer-
den zu einem Vorhersage-Score
zusammengefasst. Mit diesen
Richtlinien wurde der mdgliche
Nutzen einer Knieoperation bei
103 Patienten abgeschatzt und
mit dem Befund des Orthopéaden
verglichen. 84 Prozent der Pa-
tienten, die nach dem Vorher-
sage-Score von einer Operation
profitieren, wurden auch vom Or-
thopéden so eingeschétzt. Umge-
kehrt fanden die Orthopaden nur
bei acht Prozent der Patienten mit
niedrigem Score eine Operation
indiziert. sp/pd

Foto: PhotoDisc

Erfolgreich getestet

Kinstliche
Bandscheibe

Bei einem Bandscheibenver-
schleif} helfen kunstliche Band-
scheiben besser als herkdmmli-
che Operationsmethoden. Zu
diesem Schluss kommt eine
Langzeitstudie der Klinik fir Neu-
rochirurgie der Otto-von-Gue-
ricke-Universitat Magdeburg, wie
die Einrichtung mitteilte. Bei der
alteren  Behandlungsmethode
waren bislang erkranktes Band-
scheibengewebe entfernt und
die betroffenen Bewegungsseg-
mente versteift worden.

Die Magdeburger Arzte hatten
mehr als 50 Patienten Uber einen
Zeitraum zwischen ein und vier-
zehn Monaten nach dem Einsatz

einer kinstlichen Bandscheibe
fur die Halswirbelsaule unter-
sucht. Bereits seit drei Jahren wer-
den in Magdeburg kinstliche
Bandscheiben implantiert. 80
Prozent der Patienten konnten
innerhalb von drei Monaten wie-
der in den Arbeitsprozess inte-
griert werden. ,,Bleibende Kom-
plikationen wurden nicht beob-
achtet, Infektionen ebenfalls
nicht“, sagte Klinikdirektor Rai-
mund Firsching. Die Operations-
technik habe keine gréReren Risi-
ken als die bisher tbliche Verstei-
fungsmethode. Die Patienten
fuhlten sich nach der Operation
schnell beschwerdefrei. Vor allem
in der Altersgruppe der unter 60-
Jahrigen mit Bandscheibenvorfal-
len erschien die neue Behand-
lungsmethode sinnvoll. sp/dpa
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BZAK und KZBV stellen vor:

Politik und Beruf

Die zahnérztliche Agenda zur Qualitatsférderung

Bundeszahnérztekammer und Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
haben die ,,Agenda Qualitétsférderung” in ihren jeweiligen Vorstédnden
verabschiedet. Mit diesem Grundsatzpapier liegt jetzt eine neue Positionie-
rung der Zahnérzteschaft zur Qualitét in der Zahnmedizin vor. Die Agenda
dokumentiert, dass BZAK und KZBV die Aufgabe der Qualitétsférderung
aktiv angehen und Perspektiven wie Forderungen an die Gesundheitspolitik

fiir die kommenden Jahre stellen.

1. Prdambel

Angesichts der in den letzten Jahren intensiv
gefihrten Diskussion um Qualitéatssiche-
rung legen BZAK und KZBV diese neue Posi-
tionierung zur Qualitat in der Zahnmedizin
vor. Qualitatsférderung ist eine ureigene
Aufgabe des zahnérztlichen Berufsstandes.
Zum Gelingen braucht sie eine nachhaltige
politische Unterstlitzung durch geeignete
freiheitliche Rahmenbedingungen.

BZAK und KZVB nehmen hier eine medizini-
sche Orientierung zur Qualitatsférderung
vor, um dem h&ufigen Missverstandnis und
Missbrauch — besonders seitens der Politik —
entgegenzutreten, die die Kostendadmp-
fungspolitik unter dem Deckmantel von
Qualitatssicherung zu verstecken versucht.
Wesentliche Grundvoraussetzung fiir Qua-
litdtsforderung in der zahnmedizinischen
Diagnose und Behandlung sind angemes-
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Qualitatssicherung
bedeutet:

Zahnarzt und Patient
sind gleichwertige
Partner — bei Behand-
lung und Therapie
wird der Patient mit
einbezogen.
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sene personelle und organisatorische Struk-
turen. Diese sind mit Kosten verbunden.
Wir unterstutzen das Prinzip der Patienten-
beteiligung, bei der Zahnarzt und Patient
als gleichwertige Partner zusammenarbei-
ten. Durch MalRnahmen wie Aufklarung
und Beratung bei Kostenerstattung mit be-
fundorientierten Festzuschissen und ange-
messener Eigenbeteiligung wird der Patient
in die Behandlungsablaufe und therapeuti-
schen MafRnahmen selbstbestimmt mit ein-
bezogen.

2. Einleitung

Mit dieser Stellungnahme wird das im Jahr
1988 verabschiedete Grundsatzpapier zur
Qualitdtssicherung von BZAK und KZBV
fortgeschrieben und aktualisiert. Die Dis-
kussion um Qualitatssicherung in Medizin
und Zahnmedizin hat sich in den letzten

zehn bis 15 Jahren deutlich weiterent-
wickelt. International gibt es inzwischen
eine breite wissenschaftliche Diskussion
um Ansatze wie Evidenzbasierte Medizin,
Health Technology Assessment, Leitlinien,
Qualitdtsmanagement, Benchmarking -
um nur einige viel diskutierte Stichworte zu
nennen - die primar in der Medizin und
etwas verzogert auch in der Zahnmedizin in
Deutschland aufgegriffen wurden.
Zusatzlich wurde die Forderung nach Qua-
litdtssicherung in der Medizin durch die
verschiedenen Gutachten des Sachverstén-
digenrates (SVR) und die gesetzliche Veran-
kerung von Qualitatssicherung in allen No-
vellierungen des SGB V seit 1989 politisch
vorangetrieben. Die Zahnéarzteschaft hat
seitdem ihre MalRnahmen zur Qualitatssi-
cherung weiter entwickelt (WeiRbuch, Pi-
lotleitlinien, Griindung der Zahnarztlichen
Zentralstelle Qualitatssicherung, Qualitats-
zirkel, Qualitdtshandbiicher in einigen Bun-
deslandern) und betrachtet Qualitatssiche-
rung beziehungsweise Qualitatsforderung
mittlerweile als eine kontinuierliche inner-
professionelle Aufgabe. Im Folgenden wird
der umfassende und dynamische Begriff
»Qualitatsforderung* verwendet, um eine
zukunftsoffene Entwicklung der Qualitat in
der Zahnmedizin zu unterstiitzen, da Qua-
litdtssicherung nur ein Aspekt einer umfas-
senden Qualitatsférderung ist und sich
auch besonders auf gesetzliche Maf3nah-
men bezieht.

Mit der Agenda Qualitatsforderung neh-
men BZAK und KZBV die Aufgabe der Qua-
litatsforderung in der Zahnheilkunde an
und zeigen Perspektiven und Forderungen
an die Gesundheitspolitik fur die kommen-
den Jahre auf.



3. Konzept der
Qualitatsférderung

BZAK und KZBV sehen in dem Konzept ei-
ner ,,voraussetzungsorientierten Qualitats-
forderung” das geeignete innerprofessio-
nelle Vorgehen, um nachhaltig Qualitat
durch den Berufsstand selbst zu fordern. Es
geht hierbei vorrangig um die Verbesse-
rung von Strukturen und Prozessen, wobei
eine standige Bewertung im Sinne von
Ruckkoppelungsschleifen der bisher er-
reichten Ergebnisse und Ziele vorgenom-
men wird. Qualitdt wird definiert als ,,das
Erreichte im Verhaltnis zum Machbaren,
bezogen auf die Menge des Gewdiinschten*
(nach van Eimeren, 1979).

Ziele der Qualitatsforderung in der ZMK
sind die kontinuierliche Verbesserung der
zahnmedizinischen Versorgung und damit
der Mundgesundheit der Bevdlkerung
durch wirksame praventive und therapeuti-
sche Behandlungsmalinahmen sowie — be-
zogen auf den einzelnen Patienten — der Er-
halt oraler Strukturen und die Verbesserung
von mundgesundheitsbezogener Lebens-
qualitat. Dies wird erreicht durch

B umfassende Diagnostik und Dokumen-
tation

B Darstellung der Zusammenhénge zwi-
schen Befund, Behandlung und Therapieer-
gebnis

B eine durchgehend praventionsorien-
tierte Zahnheilkunde, das heifl3t die Ver-
knupfung von Primér-, Sekundér- und Ter-
tiarpravention, wobei auch therapeutische
MafRnahmen systematisch praventiv ausge-
richtet sind

B Mitarbeit des aufgeklarten miindigen
Patienten und subjektive Patientenzufrie-
denheit.

Die zahnmedizinisch-wissenschaftliche Ent-
wicklung in den letzten 15 Jahren hat eine
préaventionsorientierte Zahnheilkunde auf
den Weg gebracht. Damit hat ein deutli-
cher Paradigmenwechsel stattgefunden,
der zu einer verdnderten Austbung der
Zahnheilkunde im Praxisalltag wie auch zu
einem neuen Stellenwert der Patientenmit-
arbeit fuhrt.

Struktur Prozess

Ergebnis

gesellschaftliche/ordnungs-
politische, wirtschaftliche
Rahmenbedingungen,
Versicherungssystem,
Gebuhrenordnungen,
Eigenbeteiligung,

Stand der Wissenschaft,
Evidenzbasierte Medizin,
Aus-, Weiter-, Fortbildung
von ZA/ZFA

Leitlinien,

Systemebene

Mundgesundheitsverhal-
ten, Inanspruchnahme,

HTA Berichte

Epidemiologische Daten,
Angemessenheit der Ver-
sorgung: Uber-, Unter-,
Fehlversorgung,
Zufriedenheitsmafe

der Bevolkerung

Technische, materielle, fi-

Praxismanagement,

Klinische Indikatoren

2 | nanzielle Ausstattung, Befundung/med. (z.B. Handbuch der SSO),
38 | Qualifikation des Zahnarz- | Dok./Behandlungs- Benchmarking

& | tes und des Personals, systematik,

% | Behandlungsspektrum Therapieauswahl,

a8 Qualitatszirkel

o | Ausgangsbefund des Patientenfuihrung, Mundgesundheits-
S | Patienten, Recall-System bezogene Lebens-
<2 | Einstellungen/Préaferenzen, | Compliance, oral health qualitat/Patienten-
S | 6konomische u. soziale self care zufriedenheit,

g Ausgangslage Coping

e

Schaubild 1: Zuordnungsstruktur von ausgewahlten Parametern der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitéat zur System- und Praxisebene im Versorgungsgeschehen

Zusammenhang zwischen Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitét

BZAK und KZBV halten die von dem ameri-
kanischen Forscher Avedis Donabedien be-
reits in den 60er Jahren eingefuhrte Unter-
teilung in Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitdt immer noch fir hilfreich, um die
verschiedenen EinflussgréBen der Qua-
litdtsférderung in der Zahnmedizin analy-
tisch voneinander zu unterscheiden und
deutlich zu machen. Zusétzlich sind hierbei
die Ebenen, auf denen Qualitatsforderung
ablauft, zu unterscheiden: Die System-
ebene und die Praxisebene, wobei der Pa-
tientenebene als Teilaspekt der Praxisebene
eine zunehmend wichtige Rolle zukommt.
Unter Strukturqualitat sind die gesamten
Rahmenbedingungen fir die medizinische
Versorgung zusammengefasst. Prozessqua-
litdt beinhaltet alle Abl&ufe bei der Leis-
tungserbringung. Ergebnisqualitit bezieht
sich schlie3lich auf das Resultat der durch-
gefiihrten Dienstleistung. Die Beziehungen
zwischen Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitét sind komplex und dariiber hinaus

nur durch eine Vernetzung der Ebenen zu
erklaren (siehe Schaubild 1).

Den Parametern der Strukturqualitit
kommt nach Auffassung der Zahnérzte-
schaft eine besonders wichtige Rolle zu, da
sie Prozess- und Ergebnisparameter nach-
haltig beeinflussen. Die Prozesse haben
wichtige Auswirkungen auf die Ergebnisse,
sind jedoch grundsatzlich leichter zu verén-
dern. Die Ergebnisse sind zwar Endpunkt in
einem begrenzten zeitlichen Verlauf, letzt-
lich sind auch sie aber immer nur Zwi-
schenglied in einem kontinuierlichen Pro-
zess der Selbstreflexion des eigenen Han-
delns. Ergebnisqualitdt hat damit einen
strategischen Stellenwert bei der Qualitats-
férderung. So hat die Compliance des Pa-
tienten — also der Prozess - fir die Errei-
chung des Behandlungsergebnisses eine
entscheidende Bedeutung, wobei das er-
reichte Ergebnis wiederum die Compliance
nachhaltig beeinflussen wird.

Das vernetzte Zusammenwirken von Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitéat, in des-
sen Zentrum der Patient steht, wird anhand

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2121)

Quelle: BZAK



18

ausgewdhlter Parameter im Schaubild 2
dargestellt.

Generell kdnnen Ergebnisse durch verschie-
dene Endpunkte quantifiziert werden, zum
Beispiel durch Indikatoren, Kriterien oder
Standards. Gebrauchlich sind unter ande-
rem Befunde bildgebender Verfahren oder
die Haltbarkeit einer Versorgung. Hier
kann beispielsweise die Einteilung nach
Qualitatskategorien der Schweizerischen
Zahnérzte-Gesellschaft SSO hilfreich sein.
Neben solchen quantitativen Indikatoren
nimmt jedoch die Bedeutung von patien-
tenseitigen Indikatoren in den letzten Jah-
ren deutlich zu. Diese sind am subjektiven
Erleben und Verhalten der Patienten orien-
tiert. Auch diese Endpunkte kénnen eben-
falls valide und reliabel gemessen werden.
Lebensqualitat ist inzwischen ein bedeuten-
der und anerkannter Parameter in der
medizinischen Outcome-Forschung. BZAK
und KZBV werden solche Endpunkte wie
auch Therapieergebnisse im Sinne des SSO-
Handbuches weiterentwickeln, um Outco-
mes der zahnmedizinischen Versorgung
nicht nur mechanistisch-eindimensional
abzubilden.

4. Strategien der
Qualitatsforderung

4.1. Strukturebene

B Gesetzliche Rahmenbedingungen sind
zu verbessern

BZAK und KZBV sehen in den vorhandenen
gesetzlichen Rahmenbedingungen, wie sie
im SGB V oder in anderen staatlichen Ver-
ordnungen niedergelegt sind, ein Hindernis
fur eine qualitatsfordernde, praventionsori-
entierte Zahnmedizin. So missen die
zahnérztlichen Gebuhrenordnungen an
eine durchgéngig praventionsorientierte
Zahnheilkunde angepasst werden. Eine
angemessene Vergltungsstruktur, die die
Diagnose- und Behandlungsschwerpunkte
und -erfordernisse in ihren zeitlichen und
geistig-korperlichen Beanspruchungen tat-
séchlich abbildet, ist eine der Grundvoraus-
setzungen flr Qualitatsférderung der zahn-
medizinischen Diagnose und Behandlung.
Kostenerstattung foérdert die Transparenz
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Schaubild 2: Auswirkung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét auf die Versorgung des

Patienten

des Leistungsgeschehens fur den Patienten.
Daher ist fur die zahnmedizinische Versor-
gung eine selektive Kostenerstattung einzu-
fuhren. Die ordnungspolitischen Rahmen-
bedingungen sollten, anstelle des Wett-
bewerbs um Gruppenvertrdge bei den
Krankenkassen, den Wettbewerb um den
Patienten fordern.

B Effiziente und moderne Praxisstruktu-
ren sind zu fordern

Die Zahnarztpraxis entwickelt sich immer
mehr zu einem komplexen, patientenorien-
tierten Dienstleistungsunternehmen. Dazu
ist eine gut geplante, zielorientierte Praxis-
organisation Voraussetzung. Eine gut funk-
tionierende Kommunikation aller Praxismit-
arbeiter fiihrt zu transparenten und verlass-
lichen Arbeitsabléufen. Eine geeignete Do-
kumentation macht die Informationen allen
Beteiligten zuganglich, férdert die Zusam-
menarbeit und hilft bei der Fehlervermei-
dung. Die vielfaltigen gesetzlichen Vor-
schriften und Verordnungen fir die Zahn-
arztpraxis sollten moglichst auf ein adminis-
tratives Mindestmalf? reduziert werden, um
gezielt und transparent umgesetzt werden
zu konnen, zum Beispiel mit Hilfe von
Handbiichern, Checklisten und mehr. BZAK

und KZBV fordern den Abbau von uberflis-
sigen Uberreglementierungen fiir die Zahn-
arztpraxis, die dazu fuhren, dass der Zahn-
arzt so sehr mit der administrativen Hand-
habung von Einzelvorschriften beschaftigt
ist, dass er nicht mehr dazu kommt, das ei-
gene Handeln zu reflektieren und innova-
tive fachliche Lésungen zu suchen.

H Die technische Ausstattung der Zahn-
arztpraxen soll moderne Standards be-
rucksichtigen

Eine moderne Zahnheilkunde setzt voraus,
dass Innovationen in die Praxis Eingang fin-
den kdnnen. Das Entwicklungspotential der
deutschen Dentalindustrie ist groB3, erfor-
dert jedoch auch eine hohe Investitionskraft
der Zahnarztpraxen. BZAK und KZBV set-
zen sich dafur ein, Rahmenbedingungen
nachhaltig so zu gestalten, dass neue Inves-
titionen der Zahnéarzteschaft auch méglich
werden. Nur dann kdnnen auch die Patien-
ten am medizinischen und technischen
Fortschritt in der Zahnheilkunde teilhaben.

B Qualifizierung in Aus- und Fortbil-
dung ist zu fordern, Zwangsfortbildung
wird abgelehnt

BZAK und KZBV fordern seit Jahren standig

Quelle: BZAK



und nachdricklich eine neue zeitgemale
Approbationsordnung Zahnérzte. Ange-
strebt wird eine engere Verzahnung mit der
Medizin, eine préventivmedizinische Aus-
richtung des gesamten Studiums, neue
Grundlagen- und Querschnittfacher und
eine problemorientierte Vermittlung des
Stoffes, um bereits in der Ausbildung das
Fundament fur eine praxisgerechte, qua-
litatsgesicherte Zahnheilkunde zu legen.
BZAK und KZBV stellen fest, dass eine konti-
nuierliche lebenslange Fortbildung die Aus-
bildung ergdnzen muss. Die Zahnarztekam-
mern werden die kontinuierliche Fortbil-
dung und Kompetenzentwicklung in an-
spruchsvoller Qualitat weiter ausbauen,
und zwar sowohl mit einem umfassenden
Angebot an Themen und Fortbildungsfor-
men wie auch in strukturierter Form mit
systematischen Curricula fir ausgewahlte
Bereiche der Zahnheilkunde. Die Fortbil-
dungsbereitschaft soll weiter durch qualifi-
zierte Angebote der Kammern gefordert
werden.

In diesem Zusammenhang ist festzustellen,
dass die im SGB V, § 95 d eingefihrte
Zwangsfortbildung nicht geeignet ist, die
Fortbildungsbereitschaft von Zahndrzten
nachhaltig zu férdern und auch nicht ziel-
gerichtet ist, da eine tatséchliche Kompe-
tenzsteigerung durch Zwangsmafnahmen
nicht nachgewiesen ist. BZAK und KZBV er-
warten hier jedenfalls keine Verbesserung
der Qualitat durch Zwangsfortbildung.

4.2. Prozessebene

B Freiwilliges Qualitdtsmanagement in
den Praxen wird weiter ausgebaut

Ein fur Zahnarztpraxen spezifisches Qua-
lititsmanagement, das Zahnarztliche Pra-
xismanagement System (Z-PMS), das als
dreistufiges System (rechtliche Basisinfor-
mationen, Dokumentation der Arbeitsab-
ldufe und Bausteine fir ein individuelles
systematisches Praxismanagement) ent-
wickelt wurde, wird durch Fortbildungsan-
gebote der Kammern in den Zahnarztpra-
xen umgesetzt. Z-PMS versteht sich als In-
strument eines einrichtungsinternen Qua-
lititsmanagements mit dem Ziel einer
Selbstqualifikation des Zahnarztes und sei-

nes Teams. Auch andere Ansétze zum ein-
richtungsinternen  Qualitdtsmanagement
kdnnen hier zum Zuge kommen und wer-
den erprobt, da es nicht nur eine Me-
thode/Strategie zum Qualitdtsmanage-
ment gibt. Benchmarking in Form von Mit-
arbeiter- und Patientenbefragungen kann
hierbei eine wichtige Rolle spielen. Feed-
back und Benchmarking im vertraulich ge-
schutzten Rahmen schaffen Motivation fiir
weitere qualitatsfordernde Aktivitaten. Die
jetzt gesetzlich vorgeschriebene Teilnahme
an einrichtungsinternem Qualitdtsmanage-
ment nach 8§ 135, Abs. 2 und 136 b SGB V
konnte jedoch die Akzeptanz sinnvoller
Qualitdtsmanagementmalinahmen bei der
Zahnérzteschaft unterlaufen.

B Klinische Leitlinien werden entwickelt
und fortgeschrieben

Da die Fulle der wissenschaftlichen Verof-
fentlichungen flr den Praktiker nicht mehr
Uberschaubar ist, bietet eine evidenzba-
sierte Medizin eine wichtige Orientierung.
BZAK und KZBV erwarten durch Evidence
based Medicine (EbM)/ Evidence based
Dentistry (EbD) und Leitlinien eine Verbes-
serung der Entscheidungshilfen fiir Zahn-
arzt und Patient. Dabei kénnen Leitlinien
naturgeméaf nur externes Wissen aus der
Forschung bundeln beziehungsweise in
eine Bewertungssystematik stellen. In je-
dem Fall mussen diese mit der klinischen Er-
fahrung des Behandlers verknipft werden,
um handlungswirksam werden zu kénnen.
Die aktuellen Versionen der Uiber 140 State-
ments der DGZMK in allen Feldern der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde haben
den Charakter von Expertenleitlinien und
werden von der Zahnarzteschaft auch viel
genutzt. Um nicht eine Flut von sich teils
widersprechenden Leitlinien zu produzie-
ren, haben BZAK, KZBV und DGZMK die
Leitlinienentwicklung von Anfang an koor-
diniert. Orientiert an einer Leitlinie fur Leit-
linien und einem vereinbarten Ablauf-
schema zur Leitlinienentwicklung, das auch
Qualitatszirkel, Kostentrager und Patienten-
vertreter mit einbezieht, werden Pilotleit-
linien in Form evidenzbasierter Konsensus-
leitlinien entwickelt. Dieser Enwicklungs-
prozess erweist sich als aufwéandig und
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langwierig. BZAK und KZBV sind bereit und
willens, auch der Implementierung und
Festschreibung der Leitlinien besondere An-
strengung zu widmen.

B Therapiefreiheit ist notwendig, um die
individuelle Auswahl der im jeweiligen
Einzelfall angemessenen Therapie sicher-
zustellen

Evidenzbasierte Medizin und klinische Leit-
linien dirfen keinesfalls zu einer standardi-
sierten Medizin fuhren, weil Leitlinien ledig-
lich Entscheidungshilfen fir Arzt und Pati-
ent im Sinne eines Behandlungskorridors
sind; BZAK und KZBV warnen davor, sie als
Richtlinien umzuinterpretieren. Erst im Zu-
sammenwirken von externer Evidenz, in
Leitlinien zusammengefasst, der konkreten

Foto: Lichtenscheidt
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heit den Schliissel zum Therapieerfolg, wo-
bei mit einem patientenbezogenen Ansatz
die Individualitdt der einzelnen Behand-
lungsplanung gewébhrleistet sein muss.

B Patienten-Compliance soll mehr gefor-
dert werden

BZAK und KZBV halten eine umfassende Pa-
tientenmitarbeit und damit die Stérkung
der Eigenverantwortung des Patienten fiir
aulerst wichtige Faktoren bei der Erhaltung
der Mundgesundheit beziehungsweise bei
Behandlungsplanung und -durchfiihrung.
Der Patient kann durch sein Verhalten maf3-
geblich zum Erfolg — oder Misserfolg — bei-
tragen. Die Ermindigung (empowerment)
durch Transparenz, Information und Auf-
klérung setzt den Patienten in die Lage, die

Die Qualifizierung in der Aus- und Fortbildung ist zu férdern, Zwangsfortbildung wird abgelehnt.

klinischen Erfahrung des behandelnden
Zahnarztes sowie den individuellen Gege-
benheiten und der Compliance des Patien-
ten kann die im Einzelfall richtige Therapie,
maoglichst gemeinsam von Zahnarzt und
Patient, ausgewahlt werden. Insofern muss
der ,,Evidenz* aus systematischen Studien
und Klinischer Erfahrung des Arztes not-
wendigerweise eine ,.kommunikative Evi-
denz zur Seite gestellt werden, um mit
dem Patienten gemeinsam das fiir seine Le-
benssituation Richtige und Angemessene in
der Behandlungsplanung herauszufinden.
BZAK und KZBV sehen in der Therapiefrei-
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zahnmedizinische Behandlung selbst besser
beurteilen zu kénnen. BZAK und KZVB un-
terstlitzen als Prinzip der Patientenbeteili-
gung die so genannte ,Partizipative Ent-
scheidungsfindung* (shared decision ma-
king), bei der Zahnarzt und Patient als
gleichwertige Partner zusammenarbeiten,
um ein gutes Ergebnis zu erzielen. Auch
durch MaRRnahmen wie Kostenerstattung
mit befundorientierten Festzuschiissen und
angemessener Eigenbeteiligung wird der
Patient in die Behandlungsablaufe und the-
rapeutischen MalRnahmen selbstbestimmt
einbezogen.

4.3. Ergebnisebene

B Geeignete klinische Indikatoren sind
weiterzuentwickeln

Indikatoren beziehungsweise Indikatoren-
sets auf der anatomischen, histologischen
oder physiologischen Ebene (zum Beispiel
zu Form und Verschlei3, Okklusion, Rand-
schluss, Restaurationsoberflache, Gewebe-
reaktion, struktureller und biologischer In-
tegritat und mehr) bilden fiir die naturwis-
senschaftlich ausgerichtete Zahnheilkunde
den Anker fur eine Erfolgsevaluation
zahnarztlicher Dienstleistungen. Entspre-
chend unterstiitzen BZAK und KZBV nach-
driicklich die zahnmedizinische Forschung
in ihrem Bemdihen, fur die verschiedenen
Gebiete der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde valide und reliable Beurteilungskrite-
rien zu entwickeln, gegen die ein klinisches
Ergebnis in seinem Qualitatsniveau abge-
schatzt werden kann. Die bisher vorgeleg-
ten Qualitatskriterien (zum Beispiel Wiirz-
burger Studienhandbuch von 1988), sei es
auf dem Gebiet der Zahnerhaltungskunde,
der zahnarztlichen Chirurgie, der zahnarzt-
lichen Prothetik, der Kieferorthopéadie oder
weiterer Facher der modernen Zahnheil-
kunde, geniigen dem Anspruch einer fun-
dierten Beurteilungsmoglichkeit nur teil-
weise, weil sie entweder nur Teilaspekte
beriihren und/oder eine unklare klinische
Relevanz aufweisen. Insofern herrscht auf
dem Gesamtgebiet der zahnmedizinischen
Quialitatsindikatoren unverédndert hoher
Forschungsbedarf. BZAK und KZBV sind der
Auffassung, dass beispielsweise das Hand-
buch der SSO ,,Qualitatsleitlinien in der
Zahnmedizin* aus dem Jahr 2000 eine trag-
fahige Orientierungshilfe fur die Weiterent-
wicklung der klinischen Ergebnisgréf3en in
den verschiedenen Bereichen der ZMK sein
kann. Auch die umfassende Neubeschrei-
bung einer praventionsorientierten Zahn-
heilkunde schlieBt bereits qualitatsfor-
dernde Aspekte ein.

Auf der Ebene der Gesundheitssystembe-
trachtung haben sich die nationalen Mund-
gesundheitsstudien (DMS | bis Ill) des IDZ
als Monitoringinstrument des zahnarztli-
chen Versorgungsgrades in der Bevolke-
rung hervorragend bewdhrt. Die fir 2005



geplante DMS IV wird aktuelle Ergebnis-
gréRen liefern, wobei auch Entwicklungen
und Trends Uber die letzen Jahre dargestellt
werden kdnnen.
B Psychosoziale Indikatoren werden
herangezogen

BZAK und KZBV widmen den psychosozia-
len Indikatoren besondere Aufmerksamkeit,
da flr die Beurteilung des Behandlungser-
folges nicht nur klinische, sondern auch psy-
chosoziale Parameter entscheidend sind, die
im Konzept ,,Lebensqualitat” zusammenge-
fasst sind. Dabei ist Lebensqualitat als Ziel-
kriterium fur den Effektivitdtsnachweis klini-
scher Interventionen ein ebenfalls quantifi-
zierbares und reproduzierbares Ergebnis-
maf. Bezogen auf die Lebensqualitit durch
einen Zuwachs an Mundgesundheit hat das
IDZ ein standardisiertes Routineverfahren
verdffentlicht (OHIP-G). BZAK und KZBV

sprechen sich vor diesem Hintergrund dafur
aus, die neuen Entwicklungen in der Versor-
gungsforschung in Deutschland starker zu
fordern.

5. Grundsétze zur Qualitétsfor-
derung in der Zahnheilkunde

1. Qualitatsforderung ist eine originare in-
nerprofessionelle Aufgabe; damit wird die
berufliche Tatigkeit transparent.

2. Qualitatsfoérderung dient der Verbesse-
rung der Patientenversorgung und ist kein
Selbstzweck. Der Patient steht im Mittel-
punkt der Qualitatsforderung und muss in
die Lage versetzt werden, daran mitzuwir-
ken.

3. MaBnahmen zur Qualitatsforderung
sind vom Berufsstand selbst zu entwickeln
und zu implementieren, ohne Vorgaben
und direkte Einflussnahme durch Gesetzge-

ber oder Kostentrdger. Zwang und Kon-
trolle zur Qualitatsforderung sind nicht ziel-
fuhrend.
4. Qualitatsforderung bedarf angemesse-
ner personeller und organisatorischer
Strukturen. Diese sind mit Kosten verbun-
den. Voraussetzungsorientierte Qualitéts-
férderung wird vom Berufsstand verwirk-
licht, wo immer sie fir Zahnarzte und Pa-
tienten von Nutzen ist. Qualitatsforderung
setzt eine angemessene Honorierung der
hochwertigen zahnmedizinischen Dienst-
leistungen voraus.
5. In Zukunft kénnen mehr Menschen
mehr eigene Z&hne bis ins Alter behalten,
was eine Steigerung der Lebensqualitat
bedeutet. Voraussetzung dafur ist die
Umsetzung einer qualitatsgesicherten und
gleichzeitig préventionsorientierten Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde.

BZAK/KZBV
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Politik und Beruf

Musterberufsordnung — Arbeitsgruppe legt Entwurf vor

Mehr als nur ein Verhaltenskodex

Peter Kntipper

Selbstregulierung ist nach Auffassung der Européischen Kommission ein
besonderes Merkmal der reglementierten freien Berufe. Daher wirbt Briissel
daftir, das Berufsrecht — vor allem im Hinblick auf die Rechte der Leistungs-
empfénger — neu zu fassen. Auch das Bundesverfassungsgericht hat sich in
den vergangenen Jahren mehr und mehr zum , Liberalisierungsmotor* der
Freien Berufe entwickelt. Von daher war es an der Zeit, den selbst gesteckten
Rahmen aus Berufsrechten und -pflichten auszuloten und einzelne Bestim-
mungen der Musterberufsordnung fiir Zahnérzte, die den Berufsordnungen
der L&nderkammern zugrunde liegt, neu zu fassen.

In drei Sitzungen haben sich die Geschéfts-
fuhrer der LAnderkammern Hamburg, Hes-
sen, Baden-Wirttemberg und Bayern (Dr.
Peter Kurz, Dr. Markus Schulte, Axel Maag
und Peter Knlipper), unterstutzt vom Justi-
tiar der Bundeszahnérztekammer, René
Krousky, dieser Aufgabe im Auftrag des Vor-
standes der Bundeszahnarztekammer un-
terzogen. Nach Abstimmung mit den L&n-
derkammern sowie dem Ausschuss ,,Berufs-
bild des Zahnarztes* wurde der Entwurf in
einer Arbeitssitzung Anfang August in Miin-
chen abschlieBend beraten und wird nun
dem Vorstand der Bundeszahnarztekam-
mer vorgelegt.
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Die Arbeitsgruppe der
Geschaftsfuhrer
(v.l.n.r.): Dr. Markus
Schulte, Dr. Peter
Kurz, Peter Kniipper,
Janin Schimansky
(Protokollantin),

Axel Maag und René
Krousky

Ethik als Grundlage

Stérker als bisher wird in der Vorlage dem
berufsethischen Aspekt Rechnung getra-
gen. Die Arbeitsgruppe hat damit auf einen
stellenweise in der juristischen Literatur er-
hobenen Vorwurf reagiert, dass ethische
Fragen in der zahnérztlichen Berufsord-
nung gegenuber rein rechtlichen Erwégun-
gen in den Hintergrund gedrangt wirden.
Im Mittelpunkt steht dabei das besondere
Vertrauensverhdltnis zwischen Zahnarzt
und Patient ebenso wie die Qualitat
zahnérztlicher Behandlung. Daneben wer-
den standesethische Pflichten, die ihren Ur-
sprung in der Gemeinwohl-Bindung des
Berufsstandes haben, formuliert. Erstmals
wird in dem Entwurf die &rztliche Ethik als

Grundlage einer gewissenhaften Berufs-
ausliibung direkt angesprochen: Der Zahn-
arzt hat seinen Beruf gewissenhaft und
nach ,,den Geboten der arztlichen Ethik*
und der Menschlichkeit auszutiben. Dane-
ben hat er die Regeln der zahnéarztlichen
Wissenschaft zu beachten, dem ihm im Zu-
sammenhang mit dem Beruf entgegenge-
brachten Vertrauen zu entsprechen und
sein Wissen und Kénnen in den Dienst der
Vorsorge, der Erhaltung und der Wieder-
herstellung der Gesundheit zu stellen. Ins-
besondere hat er die freie Arztwahl des Pati-
enten zu achten.

In der Arbeitsgruppe zur Anderung der
Musterberufsordnung wurde unter dem
Gesichtspunkt einer besonderen ethischen
Verantwortung auch die Frage diskutiert,
eine Regelung der American Dental Asso-
ciation zu Ubernehmen, die den Zahnarzt
verpflichtet, ,,sich mit den perioralen Zei-
chen eines Kindesmissbrauchs vertraut zu
machen und verdachtige Félle den zustan-
digen Behorden in Ubereinstimmung mit
den staatlichen Gesetzen zu melden*. Auch
wenn es hierzu keinen Regelungsvorschlag
aus der Arbeitsgruppe gab, so wurde doch
der Vorschlag gemacht, dass sich der Vor-
stand der BZAK bei der Beratung tiber die
Musterberufsordnung mit dem Thema aus-
einandersetzt und gegebenenfalls gemein-
sam mit der Deutschen Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde eine
Verstandigung uber zahnmedizinisch-wis-
senschaftliche Indizien fur einen solchen
Tatbestand erarbeitet.

Bei der Frage nach einer spezifisch arztli-
chen beziehungsweise zahnarztlichen Stan-
desethik stand die Frage nach einem zeit-
gemélen zahnérztlichen Werberecht im
Mittelpunkt der Beratungen. Dabei ent-
schied sich die Arbeitsgruppe gegen eine
rein kasuistische Betrachtung von Einzelfél-
len. Angesichts einer Fillle von Entscheidun-
gen des Bundesverfassungsgerichtes — ak-
tuell zum ,,Spezialisten* im Anwaltsberuf —
ist allenfalls eine Verstandigung auf Grund-
ziige denkbar. Unstrittig ist dabei, dass
sachbezogene Informationen zul&ssig sind.
Als Hilfestellung soll der Musterberufsord-
nung jedoch eine Begriindung beigegeben
werden, die auf die aktuelle Rechtspre-



chung des Bundesverfassungsgerichtes Be-
zug nimmt.

Anders als die Bundesarztekammer, die im
Frihjahr diesen Jahres ihre Musterberufs-
ordnung an Entscheidungen des Sozialge-
setzgebers hinsichtlich neuer Kooperations-
formen angepasst hat, beinhaltet der Ent-
wurf einer neuen Musterberufsordnung fur
Zahnérztinnen und Zahnérzte lediglich ei-
nen Hinweis darauf, dass solche Kooperati-
onsformen im Rahmen geltenden Rechts
zuldssig sind. Ob dies im Einzelfall auch eine
GmbH oder Aktiengesellschaft sein kann, ist
nicht tber die Berufsordnung der Kammern
zu regeln, sondern kann nur im Hinblick auf
(unterschiedliche) Regelungen in den Heil-
berufekammer-Gesetzen der L&nder beant-
wortet werden. Dagegen soll eine zahnérzt-
liche Zweitpraxis kuinftig erlaubt sein, wenn
und so lange die Betreuung der Patienten
durch den behandelnden Zahnarzt sicher-
gestellt ist.

Weg fir Deregulierung
geebnet

Insgesamt macht die neue Musterberufs-
ordnung auch im zahnérztlichen Berufs-
stand den Weg fir Deregulierung frei, was
einhergeht mit zunehmender Selbstverant-
wortung; Berufsordnungen kénnen keine

Kochrezepte fur freiberufliches Handeln
darstellen, sondern lediglich den Rahmen
beschreiben, in dem Rechte und Pflichten
wahrgenommen werden. Damit korreliert
eine deutliche Reduzierung des Regelungs-
umfanges. Dabei wurden zeitgemalie For-
mulierungen gewéhlt, die systematisch und
umfassend beschreiben, auf welcher ethi-
schen Grundlage Zahnérzte ihren Beruf
ausuben.

Letzteres hat lange Tradition. So finden sich
bereits 1892 erste Entwirfe fUr eine Berufs-
ordnung des damaligen ,,Vereinsbundes
deutscher Zahnarzte*. Erst 1896 jedoch
wurde der Wortlaut einer ,,Standesord-
nung“ als Muster veroffentlicht und den
Einzelvereinen zur Ubernahme empfohlen.
Einem Ehrengericht des Vereinsbundes kam
dabei die Aufgabe zu, ,.fir eine einheitliche
Auffassung Uber die Forderungen eines ge-
sunden Standesbewusstseins Sorge tragen*
zu wollen. Nachdem es im ersten Viertel des
20. Jahrhunderts zur Grindung von
Zahnarztekammern in Baden, Preufen,
Wirttemberg und Bayern gekommen war,
beschlossen auch diese Kdrperschaften ei-
gene Standesordnungen. Gleiches galt fur
den Reichsverband der Zahnérzte Deutsch-
lands (1933). Nach dem Krieg Ubernahm
der ,,Interzonenausschuss der deutschen
Zahnérzte* diese Vorlage. Dessen Rechts-

nachfolger, der ,Verband der deutschen
zahnarztlichen Berufsvertretungen e.V.“,
verabschiedete im Jahr 1952 die ,,Berufs-
ordnung flr die deutschen Zahnérzte*. Im
gleichen Jahr trat das Gesetz iber die Ausi-
bung der Zahnheilkunde in Kraft, auf des-
sen Basis die Berufsstinde der Zahndrzte
und Dentisten zusammengefiihrt werden
konnten. Seit diesem Zeitpunkt ist die
zahndrztliche Musterberufsordnung mehr-
fach Uberarbeitet worden.

Die Entwurfsverfasser der Novellierung wa-
ren und sind sich dariiber im Klaren, dass
auch ihre Vorschlage in den kommenden
Jahren aktualisiert werden mussen. So wie
das Berufsbild sich im Wandel gesellschaftli-
cher, politischer und juristischer Auffassun-
gen befindet, so muss sich auch die berufs-
ethische Verfassung der Zahnérzteschaft
stets hinterfragen lassen, ob sie den Anfor-
derungen des Berufsstandes wie auch den
Erwartungen der Gesellschaft gerecht wird.

Peter Knupper

Hauptgeschaftsfiihrer

Bayerische Landeszahnarztekammer
Fallstr. 34

81369 Miinchen
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ZMK-Kongress im Rahmen des Deutschen Zahnarztetages 2004 in Frankfurt/M.

Sie treffen die richtige Entscheidung:

Thema verfehlt gibt es hier nicht

Prof. Dr. Michael J. Noack (Wissenschatftlicher Leiter)
Dr. Michael Frank (Tagungsprésident)

Im Rahmen des Deutschen Zahnérztetages in Frankfurt/M. findet vom 12. bis
13. November 2004 der wissenschaftliche Kongress fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (ZMK-Kongress) statt. Sowohl was die Qualitédt als auch was
die Organisationsform und insbesondere die Interaktivitdt angeht, werden
hier ganz neue Zeichen gesetzt.
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Mit dem Online Voting System zum ZMK-Kongress innerhalb des Deutschen Zahnérztetages

gestalten Sie lhr Programm (www.dtzt.de).

Die Pausen sind eigentlich das Beste an ei-
nem Kongress. Da kann man dann in Ruhe
reflektieren, ob das, was da vorn gerade er-
zahlt wurde, uberhaupt realistisch ist, und
ob die Kollegen dies auch so sehen. Das
Problem an grofRen Kongressen besteht in
der Einwegkommunikation, die durch den
Frontalunterricht bedingt ist. Auch an-
schlieBende Diskussionen sind nur selten in
der Lage, mehr als die Fragen einzelner zu
beleuchten.

Eine &hnliche Problematik gibt es beim
Fernsehen. Hier winschen sich Anbieter
und Konsumenten auch mehr Interaktivitat.
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Ein Instrument kennen wir bereits aus Un-
terhaltungs- und Informationssendungen,
namlich den Teledialog (TED). Bei dieser
Methode, die vom ZDF gemeinsam mit der
Deutschen Bundespost entwickelt wurde,
geben die Zuschauer telefonisch ihre
Stimme ab, die dann per Computer erfasst,
gezéhlt und hochgerechnet wird.

Ahnliches wird auch beim ZMK-Kongress im
Rahmen des Deutschen Zahndrztetages
vom 12. bis 13. 11. 2004 in Frankfurt/M.
stattfinden. Sie haben sowohl im Vorfeld die
Chance, die Schwerpunkte der einzelnen
Dialog-Vortréage zu gewichten, indem Sie im

Internet unter DTZT.de Ihre Winsche
&uBern. Zusatzlich werden wahrend des
Kongresses Inhalte von den Teilnehmern
durch Abstimmungen bewertet, so dass ei-
nerseits die Referenten eine Riickkoppelung
erhalten und andererseits die Teilnehmer er-
fahren, ob sie mit ihrer Meinung allein ste-
hen oder im Trend liegen.

Ein groBer Bogen

Inhaltlich wendet sich der ZMK-Kongress
vorwiegend an Generalisten, obwohl auch
die Spezialisten auf ihre Kosten kommen
werden. Der Bedeutung der Veranstaltung
entsprechend wird ein Bogen Uber alle Be-
reiche der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde gespannt werden, auch wenn natur-
gemal nicht alle Detailthemen beriicksich-
tigt werden konnten. Die Tabelle gibt einen
Uberblick (ber die Themenschwerpunkte.
Dabei wurde versucht, praxisrelevante
Alternativen gegeniiberzustellen. Die Refe-
renten werden dabei ihre Bewertung
vornehmen, und Sie haben die Chance,
dartiber abzustimmen, ob die Resultate fur
Ihre Praxis von Bedeutung sind.

zim-nfos S

Deutscher Zahnérztetag
2004

In zm 14/2004, Seite 30 bis 31 erfolgte
mit der éffentlichen Einladung der
Bundeszahndrztekammer der erste Teil
der Ankiindigung des Deutschen
Zahnérztetages 2004. Dieser zweite Teil
konzentriert sich auf die Inhalte des
wissenschaftlichen Programms des
ZMK-Kongresses. Im dritten Teil, der in
zm 18 verdffentlicht wird, wird das inter-
aktive Verfahren mittels des ,,Electronic
Voting Systems* mobiTED vorgestellt.



Mit dem Electronic Voting System wéhrend
des Kongresses treten Sie in den direkten
Dialog mit den Referenten.

Fir die Diskussion der einzelnen Themen-
bldcke stehen Ihnen erfahrene Kollegen zur
Verfiigung, die lhre Fragen sammeln und
zusammenfassen werden. Es wird fur alle
Beteiligten spannend sein, die Abstim-
mungsergebnisse zu erfahren. Auf die Reak-
tion der Referenten und Teilnehmer darf
man gespannt sein.

Im Fokus Zahnerhaltung geht es um die
Frage, ob es bereits mdéglich ist, patienten-
freundlichere und schmerzfreiere Techniken
zur Praparation und Exkavation anzubieten.
Daruiber hinaus stellt sich die Frage, wie wir
unerwunschte Wirkungen bei der restaurati-
ven Versorgung vermeiden kénnen. Gibt es
im Fokus Prothetik eine relevantere Frage als
zwischen festsitzendem oder herausnehm-
baren Zahnersatz, insbesondere unter den
neuen sozialpolitischen Rahmenbedingun-
gen, zu entscheiden? Doch vielleicht ist die
Frage nach der Wahl der Werkstoffe Metall-
versus Vollkeramik mindestens genauso
spannend.

Nach wie vor stellt sich in der Parodontolo-
gie die Frage nach der Invasivitat des Ein-
griffs und der bedarfs- und risikoorientier-
ten Festlegung des Recalls. Die richtigen
Entscheidungen héngen natirlich auch von
den sozialpolitischen Rahmenbedingungen
und den organisatorischen Mdglichkeiten

der Praxis ab. Wer konnte dieses Span-
nungsfeld besser mit lhnen diskutieren als
der Kollege Dr. Fedderwitz, der nicht nur
angesehener amtierender Vorsitzender der
KZBV, sondern auch als ausgewiesener Ex-
perte insbesondere im Bereich Parodonto-
logie tatig ist.

Wo die Parodontaltherapie an ihre Grenzen
stol’t, kommt die Implantologie ins Spiel.
Auch wenn die implantologische Versorgung
mittlerweile zu den bewahrten Therapiever-
fahren gehort, wiinschen sich die Patienten
doch einen weniger zeitraubenden Behand-
lungsablauf. Ist das Risiko der Sofortbelas-
tung von Implantaten in diesem Zusammen-
hang zu vertreten? Ob die dazu passenden
goldenen Regeln der Implantologie Sie tber-
zeugen, wird die Abstimmung zeigen.
Friher war manches einfacher. Beispiels-
weise konnte man alle Patienten mit Mund-
schleimhauterkrankungen einfach in eine
Fachklinik Uberweisen. Mit einem stetig an-
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steigenden Anteil &lterer Patienten wird es
notwendig sein, sich mit dem Thema Oral-
pathologie in Zukunft stérker auseinander
zu setzen. Auf die Frage, was man in eigener
Verantwortung betreuen kann und welche
Patienten man auch in Zukunft besser an
Spezialisten Uberweisen sollte, bekommen
wir sicher in Frankfurt eine Uberzeugende
Antwort. Im Grunde gilt das Gleiche auch
fur oralchirurgische Eingriffe. Das Span-
nungsfeld zwischen Generalist und Spezia-
list verdient eine nahere Betrachtung.
Zuletzt folgt auch dieses Event einer in
Frankfurt gewachsenen Tradition. Der in-
teraktive Kongress wird wieder abgerundet
durch eine Live-Ubertragung eines par-
odontologisch-implantologischen operati-
ven Eingriffs, wobei diesmal die genannten
interaktiven Instrumente zu einem interes-
santen Dialog zwischen Operateur und Teil-
nehmer fihren kdnnen, nach dem Motto:
Warum macht der das so? Das Ganze ver-
bunden mit einer Weltpremiere, was die
Qualitdt der Videoubertragung angeht,
namlich im HDTV-Kinoformat.

Abgerundet wird das Programm durch ein
attraktives Angebot an Workshops, wo
auch die Gelegenheit besteht, praktisch zu
Uben und zu trainieren. Selbstverstédndlich
bietet lhnen eine umfassende Dentalaus-
stellung die Mdéglichkeit, sich tber einzelne
Produkte im Detail zu informieren.

Der Anspruch an diesen ZMK-Kongress ist
hoch, und zwar sowohl was die Qualitat als
auch was die Organisationsform und insbe-
sondere die Interaktivitdt angeht, setzt er
doch Zeichen fir die gesamte deutsche
Zahnérzteschaft. Kénnen Sie sich Uber-
haupt erlauben, bei diesem Event nicht da-
bei zu sein? Bitte treffen Sie die richtige Ent-
scheidung.

Prof. Dr. Michael Noack
Geschaftsfihrender Direktor

Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Universitat zu Koln
Kerpener Str. 32

50931 KéIn

Dr. Michael Frank

Prasident der
Landeszahnarztekammer Hessen
Alte Viernheimer Str. 2

68623 Lampertheim
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Programm ZMK-Kongress

Themenkomplex

Fokus: Zahnerhaltung

Konventionelle vs. minimal-invasive Therapie
Kariestherapie mit oder ohne Bohrer?

Referenten

Prof. Dr. Noack

Symptom- vs. Kausaltherapie
Restaurative Therapie ohne funktionelle Nebenwirkungen!

Prof. Dr. Meyer

Moderierte Diskussion

Fokus: Prothetik

Festsitzender vs. herausnehmbarer Zahnersatz — Medizinische,
wirtschaftliche und emotionale Entscheidungskriterien!

Prof. Dr. Heidemann

Prof. Dr. Weber

Metallkeramik vs. Vollkeramik
Die Qual der Wahl — Aufwand und Nutzen!

Fokus: Implantologie

Bewahrte Konzepte vs. Sofortbelastung
Gibt es goldene Regeln fiir die Implantattherapie?

Prof. Dr. Kern

Prof. Dr. Dr. Weingart

Moderierte Diskussion

Fokus: Parodontologie

Chirurgische vs. konservative PAR-Therapie
Gibt es goldene Regeln der Parodontaltherapie?

Dr. mult. Foitzik
Dr. Weigl

Prof. Dr. Mombelli

Parodontaltherapie vs. Recall-System
Welche Therapie braucht wieviel Recall?

Prof. Dr. Meyle

Moderierte Diskussion

Fokus: Orale Medizin

Haufige vs. seltene Mundschleimhauterkrankungen
Was behandle ich selbst, was muss ich tberweisen?

Dr. Fedderwitz

Prof. Dr. Dr. Reichert

Moderierte Diskussion

ZMK Fokus: Chirurgie

Generalist vs. Spezialist
Was braucht der Patient?

Dr. Bengel

Prof. Dr. Dr. Hoffmeister

Moderierte Diskussion

Fokus: OP interaktiv (mit Weltpremiere: in HDTV-Qualitat)
Parodontologie / Implantologie

mit mobiTED Befragung zur Diagnostik und Therapieschritten
ZMK-Workshops

Workshop Implantologie: Sofortbelastung

Dr. Schulz-Freywald

OA PD Dr. Mengel

Prof. Dr. Nentwig

Workshop Parodontologie:
Mikrobiologische Diagnostik/Antibiotika-Therapie

Prof. Dr. Eickholz

Workshop Parodontologie: Regenerative Techniken

PD Dr. Mengel

Workshop Prothetik: Bewertung des Erfolgs
neuer zahnarztlicher Werkstoffe

Prof. Dr. Geis-Gerstorfer

Workshop Chirurgie: Augmentation

Prof. Dr. Dr. Wiltfang

Workshop Notfallkurs fur das Team

Dr. Rimbach und Team

Workshop Endodontologie: Weiterversorgung
endodontisch behandelter Zahne

Prof. Dr. Heidemann
Dr. Weigl

Kurziiberblick tber das wissenschaftliche Programm. Alle weiteren Details wie auch die
inhaltlichen Schwerpunkte zum Programm kénnen Sie unter www.DTZT.de interaktiv nach-
schlagen und durch lhr Abstimmungsverhalten beeinflussen.
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BZAK-Pressefahrt auf der Spree

Politik und Beruf

Gesundheitspolitisch auf Kurs

Auch in gesundheitspolitisch stiirmischen Zeiten bleibt die Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK) ,,auf geradem, professionellem Kurs*“. So prédisponiert
stellte sich BZAK-Président Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp wéhrend der zweiten
Hochsommer-Pressefahrt auf der Spree in Berlin (4. August) dem Gespréch
mit Journalisten zu aktuellen Fragen des Gesundheitswesens.

Zum zweiten Mal bot die BZAK eine som-
merliche Presseveranstaltung mit unge-
wohnlichem Ambiente: 18 Journalisten kon-
ferierten bei Schonwetter an
Deck des Ausflugschiffes ,,Don
Juan“ mit dem BZAK-Prasiden-
ten, den Vizeprasidenten Dr.
Dietmar Oesterreich und Dr.
Wolfgang Sprekels sowie der
Crew aus der BZAK-Verwaltung.
Weitkamp startete ,»nauti-
schem* Ambiente getreu — sein
Eingangsstatement mit einem
Blick ,,voraus*: Bis 2020 werde
die Zahl der Zahnérzte in
Deutschland um zwdlf bis 21
Prozent steigen. Schon 2017 werde es so
viele Zahndrztinnen wie Zahnérzte geben.
Ein bis 2020 erwarteter Rickgang des
Leistungsbedarfs von rund sieben Prozent
werde eventuell auf Grund der Geburts-
und Erziehungszeiten der Frauen kompen-
siert. Dennoch: Angesichts dieser Prognose
seien verniinftige Rahmendaten um so un-
erlésslicher.

Anlass zu partiellem Optimismus biete die
von der Zahndrzteschaft schon langer pro-
pagierte, jetzt qua Gesetz vorgesehene und
fur das Gesundheitssystem wohl ,revolu-
tiondre* Herausnahme des Zahnersatzes aus
der paritatischen Finanzierung. Angesichts
der zwischen Zahnarzteschaft und Kranken-
kassen vereinbarten stabilen Kostenlage sei
ein Beitrag von sieben Euro — inklusive Ver-
waltungskosten — wohl fur die Versicherung
des Zahnersatzes in der GKV ausreichend.
Weitkamp appellierte an die Versicherten,
etwaige ZE-Behandlungen nicht aufgrund
der gesetzlichen Friktion vorzuziehen. Nach
wie vor stehe im Bereich der GKV fur die ZE-
Versorgung eine Gesamtsumme von 3,6
Milliarden Euro zur Verfugung. Fir kurzsich-
tige Panik gebe es keinerlei Anlass.
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Ausgiebig Zeit zur Erdrterung aktueller
Fragen: Journalisten im Gespréch mit dem
Présidenten der Bundeszahnérztekammer

Fotos: BZAK

i
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,,Lotsen an Bord“ in Sachen Gesundheits-

politik: BZAK-Vizeprasident Dr. Oesterreich
und Hauptgeschaftsfihrer Klaus Schlechtweg.

Zum gerade in Urlaubszeiten immer wieder
anstehenden Thema ,,Behandlung im Aus-
land* erklarte der BZAK-Prasident, dass es
mit Blick auf die gegenwartige Gesetzeslage
wichtig sei, die Patienten sachlich aufzu-
klaren: ,,Sie bendtigen das Rustzeug, um be-
urteilen zu kénnen, ob sie im Ausland gut
aufgehoben sind.”“ Laut medizinischem
Dienst der Krankenkassen wirden allerdings
nur 23 Prozent der Patienten im Ausland
qualitativ adaquat zur deutschen Versor-
gung behandelt.

Untiefe Gesundheitspolitik

Erste Zahlen zeigen, dass das Gesundheits-
modernisierungsgesetz auch im Inland
splrbar Folgen hinterlasst: In den ersten

zwei Quartalen seit In-Kraft-Treten des GMG
sei die Inanspruchnahme der Zahnarzte, so
aktuelle Erhebungen, in den einzelnen Bun-
deslandern um elf bis 20 Prozent gesunken.
Fir das erste Halbjahr sei vor allem ein
Vorzieheffekt feststellbar. Der Einfluss der
Praxisgebuhr sei im zahnérztlichen Bereich
hingegen gering, betonte Weitkamp.
Weitere ,,Untiefen* in der Gesundheitspoli-
tik? Zum Thema ,Elektronische Gesund-
heitskarte” und ,,Health Professional Card*
teilt der BZAK-Prasident nicht die Auffassung
der Bundesgesundheitsministe-
rin, dass diese Neuerungen Arzt-
besuche und die Inanspruch-
nahme von Leistungen besser re-
gelbar machen. In den Zahnarzt-
praxen seien keine oder allenfalls
geringe Einsparungen durch das
E-Kartensystem erzielbar. Dem
stehe vermehrter Verwaltungs-
aufwand gegentiber.

Weitkamp warnte vor serverba-
sierten Losungen, um mdoglichen
Datenmissbrauch  auszuschlie-
f3en. Ein weiteres Manko sei, dass auf Grund
der Datenhoheit des Patienten der behan-
delnde Arzt sich nicht auf die Vollstandigkeit
der gespeicherten Daten verlassen kdnne.
Positiv vermerkte Weitkamp, dass trotz der
unzureichenden gesetzlichen Pseudorege-
lung zur Kostenerstattung inzwischen eine
brauchbare Vereinbarung getroffen wurde,
die klinftig ,,eine Reihe bisher nicht einbezo-
gener Leistungen auf dem Weg der Kosten-
erstattung bezuschusst*. Ein in Ostwestfalen
gestartetes Modellprojekt — als Rahmenver-
trag mit der Techniker Krankenkasse abge-
schlossen — gewdéhre unter anderem erst-
mals auch Zuschisse fir préventive Mal3-
nahmen wie die professionelle Zahnreini-
gung oder flr ein Lernprogramm zum Ken-
nenlernen der Behandlungssituation fir
Angstpatienten unter Kindern.

Mit Blick auf das anstehende Praventionsge-
setz betonte Weitkamp, dass Deutschlands
Zahnérzte mit ihren allseits anerkannten ho-
hen Leistungen im préventiven Bereich ein
solches Gesetz nicht ndtig haben. So es al-
lerdings ansteht, sei auch die entsprechende
Einbeziehung der Zahndrzteschaft in diesen
Gesetzgebungsprozess erforderlich. mn




Akademietag der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe

Ein ungewdbhnlicher Einsatz

der Feuerwehr

Es war ein ungewdhnlicher Einsatz der Feuerwehr Miinster bei der Zahnéarz-
tekammer Westfalen-Lippe (ZAKWL): Ein Rettungswagen fuhr Auf der Horst

29 vor, doch handelte es sich in diesem Fall nicht um einen Notfall, sondern

um die Erprobung von Notfallsituationen fiir die Teilnehmer des 6. Akade-

mietages am 17. Juli 2004.

Neben Workshops bot der Akademietag den
rund 300 Teilnehmern einen fundierten Ein-
blick in die Notfallmedizin. Bei der Eréffnung
verwies Akademieleiter und ZAKWL-Vor-
standsreferent Dr. Klaus Befelein darauf, dass
die Zahnérzteschaft seit Jahrzehnten Fortbil-
dung auf hohem fachlichen Niveau férdert -
auch fir die ZahnMedizinischen Assistenz-
berufe. Die Vorteile einer freiwilligen Fortbil-
dung gegenuber Zwangsfortbildungen
durch staatliche Regle-
mentierungen  lagen
klar auf der Hand,
schlielich wussten die
Zahnarzte ebenso wie
die Mediziner selbst am
besten, in welchem je-
weils aktuellen Bereich
fortgebildet ~ werden
musse. Dabei werde
verstarkt Wert auf die
Schnittstellen zwischen
den medizinischen
Fachgebieten gelegt.
Auch der Bereich der
Notfallmedizin stelle eine solche Schnitt-
stelle dar, dessen Herausforderungen sich
die Kolleginnen und Kollegen taglich in
ihren Praxen stellten.

Dass das nicht immer so war, bewies Dr.
llona Marz vom Institut fir Geschichte der
Medizin in Berlin, als sie eine Reise in die
Vergangenheit unternahm und (ber einen
,,Jodesfall in Narkose* im Jahr 1849 in Berlin
berichtete.

Von den damaligen Komplikationen im
Bereich der Lokalan&sthesie ging es in den
Vortrédgen von Professor Dr. Gerhard Wahl,
Klinik fir zahnérztliche Chirurgie, Bonn, und
Dr. Dr. Matthias Kelker, MGK-Chirurgie
Munster, zurlick in das 21. Jahrhundert. Aus-

Am Rettungswagen: KZV-Chef Dr. Dietmar
Gorski (I.), Akademieleiter Dr. Klaus Befelein
(2.v.r.) und Pressesprecher Dr. Josef-M. Sobek

gestattet mit grofRen Erfahrungswerten aus
Notfallsituationen vermittelten sie den Teil-
nehmern eindrucksvoll, dass es im zahnérzt-
lichen Praxisalltag durchaus schnell zu le-
bensbedrohlichen Vorfdllen kommen kann
und wie darauf richtig reagiert werden sollte.
Im Anschluss ging es um die zahnarztliche
Notfallmedizin unter forensischen Gesichts-
punkten. Professor Dr. Dr. Ludger Figgener,
Klinik fur Zahnérztliche Prothetik, Mlnster,

erinnerte die Teilnehmer an die sorgféltige
Dokumentationspflicht: ,,Alles, was gesi-
chert werden kann, sollte auch gesichert
werden.” Im Hinblick auf spatere Probleme
sei es sehr wichtig, dass sich der behan-
delnde Zahnarzt im Notfall selbst um den
Patienten kimmere und ihn unter Umstén-
den weiter verweise.

Vorbeugen

Damit es gar nicht erst soweit kommt, sollte
genaues Augenmerk auf das Erkennen, Be-
handeln und Vorbeugen lebensbedrohlicher
Situationen gelegt werden. Dazu hielt Dr.
Oliver-Miiller-KIénne, Anésthesiologie, Klini-

Aus den Landern

Ubung im Workshop Reanimation

ken Essen-Mitte, Essen, einen Vortrag. Die
daflir zweifellos notwendige Ausriistung in
der zahnérztlichen Praxis und notfallmedizi-
nische Fortbildung beleuchtete Professor Dr.
Dr. Udo Fritzemeier, MKG-Chirurgie, Dissel-
dorf, indem er ausfiihrlich den ,,Zahnarzt als
Ersthelfer” darstellte.

Damit in einer Notfallsituation auch der not-
wendige intravendse Zugang ohne Schwie-
rigkeiten gelegt werden kann, Uibten die Teil-
nehmer diesen an einem Phantomarm in der
Akademie. Das (Kunst)Blut floss im glinstigs-
ten Fall schon beim ersten Einstich in die
Phantomvene, die es erst einmal zu finden
galt. Das war gar nicht so einfach und rief bei
dem ein oder anderen eine gewisse Nach-
denklichkeit hervor: ,,Wir machen das ein-
fach in der Praxis zu selten, muissen es wirk-
lich regelméaRiger uben, damit es im Notfall
auch maglichst schnell geht.*

Grundlagen der Reanimation und der Ersten
Hilfe waren fir Zahn-
arzte und ihre Praxis-
mitarbeiterinnen  wei-
tere Trainingsstationen
ebenso wie das Beherr-
schen Uberraschender
Blutungen bei OP’s in
der Mundhéhle.

Da Fortbildung am Aka-
demietag auch fir die
ZahnMedizinischen As-
sistenzberufe geboten
wird, lieB es sich die
ZAKWL nicht nehmen,
den  prifungsbesten
ZahnMedizinischen Fachangestellten Aner-
kennung fiir deren Leistung auszusprechen
und sie Uber die Moglichkeiten weiterer Fort-
bildungen und Aufstiegsfortbildungen zu in-
formieren. Der zustandige Vorstandsreferent
der ZAKWL, Dr. Bernhard Reilmann, ermu-
tigte die Frauen, stets das Beste aus ihren
Chancen herauszuholen und dabei fest an
sich zu glauben. Dorothee Neuhoff, Dipl.
Dentalhygienikerin (DH) und Seminarleiterin
bei der ZAKWL, vermittelte den Prifungs-
besten einen intensiven Uberblick hinsicht-
lich ihrer beruflichen Zukunftsperspektiven.

Fotos: ZAKWL

Barbara Moellers-Middendorf
Zahnérztekammer Westfalen-Lippe
Auf der Horst 29, 48147 Miinster
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Kekse, Limo, Chips,
Schokoriegel und Co.

Hans Jérg Staehle, Harald Strippel

Zahndrztliche Erndhrungsempfehlungen haben in den letzten Jahrzehnten
betrachtliche Variationen erfahren. Die vorliegende Arbeit stellt die so ge-
nannte ,,Erndhrungslenkung” durch den Zahnarzt und ihre inhaltlichen Wei-
terentwicklungen vor, die nicht nur auf neuen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen, sondern auch auf gesellschaftlichen Verdnderungen beruhen.

Die Erndhrung ist seit jeher

ein stark ideologisch besetztes, von politi-
schen und 6konomischen Interessengrup-
pen hart umkampftes Terrain. Aussagen zur
Erndhrung werden deshalb oftmals nicht
nur aus Ubergeordneter wissenschaftlicher
Sicht getroffen. Die Beantwortung der
Frage, welche Inhaltsstoffe und Darrei-
chungsformen von Nahrungs- und Genuss-
mitteln der Mundgesundheit abtraglich
oder forderlich sind, hat dabei im Verlauf
der jiingeren Geschichte zahlreiche Wand-
lungen erfahren.

Die Zeit bis etwa 1950

Ende des 19. Jahrhunderts hatte Willoughby
Dayton Miller die chemisch-parasitire
Kariestheorie entwickelt. Zur Rolle der

Erndhrung schrieb er: ,,Es sind vorzugsweise
die in den Cariesherden steckengebliebenen
starke- und zuckerhaltigen Speisereste, wel-
che durch G&hrung Saure bilden* [55]. In
der ersten Halfte des 20. lJahrhunderts
wurde jedoch vielfach die Auffassung vertre-
ten, dass Mangelernahrung (Vitamin- und
Mineralstoffmangel) als eine der wichtig-
sten Ursachen fur Zahnschéden anzusehen
sei [53, 54]. Hinsichtlich des Angebots von
Kohlenhydraten bestanden uneinheitliche
Vorstellungen, ob und gegebenenfalls wel-
che Kohlenhydrate einen positiven oder ne-
gativen Einfluss auf die Zahngesundheit
nehmen kdnnten. So duRerte sich zum Bei-
spiel Hermann Euler 1942 in einem Artikel
mit dem Titel ,,Schadet Zucker den Z&h-
nen?* dahingehend, dass diese Frage kaum
zu beantworten sei. Zucker kénne, misse
aber nicht schaden. Die Zuckerriibe galt,
insbesondere in Kriegszeiten, als eine fur die
Bevdlkerung unverzichtbare Ern&hrungs-
grundlage. Euler schrieb vor diesem Hinter-

Verfiigbarkeit von Lebensmitteln und Nahrungsmittelwahl

Physischa Verflgbareit
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medizinische Bedifnisse,
perstnliche Uberzeugungen

grund: ,,Wir Deutsche dirfen uns deshalb
unbedenklich der groRBen Kraftreserve
freuen, die in der Uberragenden deutschen
Zuckerproduktion liegt...” [18].

Im Vordergrund der Betrachtungen standen
damals nicht niedermolekulare Zucker, son-
dern hochmolekulare Starkeprodukte. In ei-
nem 1938 publizierten Buch mit dem Titel
,,Der fortschreitende Verfall des menschli-
chen Gebisses* vertrat Euler die Auffassung,
dass die Abkehr von einer ,,naturnahen und
naturgemafRen Erndhrung* als wichtigste zi-
vilisationsbedingte Ursache von Zahnsché-
den zu betrachten sei. Fur das Auftreten von
Karies wie auch parodontaler Erkrankungen
machte er dabei unter anderem die starkere
Verbreitung von »minderwertigem*
Weil3brot und WeiBmehl verantwortlich. Als
eine der wichtigsten Forderungen zur Ver-
besserung der Mundgesundheit wurde die
starkere Verbreitung von Vollkornbrot aus
moglichst naturbelassenem Getreide vorge-
bracht [17]. Diese Einschatzung stiitzte sich
unter anderem auf die Erhebungen von
Adolf Roos im Jahr 1937, der im Schweizer
Hochtal Goms umso bessere Gebissverhalt-
nisse antraf, je mehr die Bevélkerung auf
eine Selbstversorgung mit hartem kauzwin-
genden Roggenbrot, Kartoffeln, Gemuise,
Milch und Kése angewiesen war [67]. In den
Kriegsjahren diente die Anpreisung des Rog-
genvollkornbrots und das von Zahnarzt Carl
Rose in den 1920er Jahren empfohlene ,,sys-
tematische Kauen“ (,,das Rdsen*) jedoch
weniger den angenommenen kariespraven-
tiven Zwecken. Vielmehr sollte das vormals
eher beléchelte ,,R6sen* wéhrend des Krie-
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ges ermdglichen,
mit der Halfte der ge-

wohnten Nahrungsmenge satt

zu werden und sich darliber hinaus
gesund und kraftig zu fihlen [61].
Nach dem Ende des zweiten Weltkriegs be-
zweifelte Anton Kantorowicz eine kariespro-
tektive Wirkung von Vollkornbrot ebenso
wie eine besonders schadigende Wirkung
von Zucker. Er warnte vor einer ,,Saccharo-
phobie“ und verwies darauf, dass unter be-
stimmten Umstdnden hochmolekulare
Starke sogar zahnschadigender als nieder-
molekularer Zucker sein kdnne. Uber die
Optionen einer Kariesprophylaxe mittels
Fluoriden &uRerte er sich zurlickhaltend.

Gesund beginnt im Mund — dieser Slogan bezieht sich in diesem Beitrag auf den Einfluss der

Erndhrungsgewohnheiten auf die Zahngesundheit.

FluoridierungsmaRnahmen mussten vorldu-
fig als ,,im Stadium des Versuches befind-
lich* eingeschétzt werden [36]. Obwohl
schon in den 1940er Jahren kariespraventive
Erfolge mit Fluoridierungsmanahmen mit-
tels experimenteller Epidemiologie nachge-
wiesen worden waren, fanden diese Er-
kenntnisse Thomas Marthaler zufolge bis in
die frihen 1950er Jahre nur wenig Aufmerk-
samkeit [51].

Die bis in die 1950er Jahre hineinreichenden
Vorstellungen sind in Tabelle 1 (Seite 36) zu-
sammengefasst.

Die Zeit von etwa
1950 bis 1970

Zunachst wurden Erndhrungseinfliisse so-
wohl hinsichtlich Zahnhartsubstanzlasionen
als auch parodontaler Schaden als nahezu
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gleichbedeutend angesehen. Spater kon-
zentrierte sich die Diskussion Uber Ernéh-
rungsfragen auf die Kariesverbreitung. Spa-
testens ab etwa 1950 wurde der Einfluss von
Zucker auf die Entwicklung kariéser Lasio-
nen in der Literatur immer mehr herausge-
arbeitet und anhand zahlreicher wissen-
schaftlicher Studien untermauert. Detail-
lierte Hinweise Uber die geschichtliche Ent-
wicklung und die entsprechenden Pilotstu-
dien finden sich bis heute in nahezu allen
Ubersichten, die sich mit dieser Thematik
befassen [zum Beispiel 24, 39, 43, 45, 70,
71]. Auf dieser Grundlage konzentrierte sich
die zahnérztliche Erndhrungsberatung auf
die Verringerung des SlRigkeiten- und
Zuckerkonsums in der Bevolkerung. Ernest
Newbrun bezeichnete im Jahr 1967 Saccha-
rose, also Haushaltszucker, als den ,,Erzkri-
minellen* (arch criminal) in Bezug auf Karies
[60]. Stérke trat hingegen in den Hinter-
grund der Betrachtungen. Auch die Bedeu-
tung von Mangelerscheinungen wurde
relativiert [23, 72]. Neben der ka-
riesfordernden Wirkung von
Zucker wurde zunehmend
der kariesprotektiven Wir- g
kung von Fluoriden Gewicht ¢
beigemessen. Wahrend an- -4
fangs noch  Fluorid-Kritiker )
starke Bedenken wegen befiirchte-
ter Nebenwirkungen &uferten, gewannen
spéter systemische Fluoridquellen (zum Bei-
spiel Uber das Trinkwasser oder fluoridiertes
Speisesalz) und lokale Fluoridtrager (zum
Beispiel Uber Zahnpasten) zunehmend Ak-
zeptanz und wurden stark gefordert [6].
Saureerosionen hatten in der Erndhrungsbe-
ratung dieser Zeit noch keinen grof3en Stel-
lenwert.

Die bis in die 1970er Jahre hineinreichenden
Vorstellungen sind in Tabelle 2 (Seite 37) zu-
sammengefasst.

Die Zeit von etwa
1970 bis 1990

In den 1970er Jahren wurde der karies-
préventive Effekt der Fluoride unuberseh-
bar. Zuvor bestand zwischen kariesepide-
miologischen Daten aus verschiedenen Lan-
dern (H6he des DMFT auf Bevdlkerungs-
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Entwicklung der Erndhrungslenkung

Bis in die 1950er Jahre wurden Vitamin- und Mineralstoffdefizite sowie feingemahlene
Starkeprodukte (WeiBmehl) als Hauptursachen fur Zahnschéaden angesehen, wéahrend
der negative Einfluss von Zucker und die schitzende Wirkung von Fluorid uneinheitlich
eingeschatzt wurden. Zwischen den 1950er und 1970er Jahren wurde Haushaltszucker
wegen der nachgewiesenen Zucker-Karies-Relation in den Vordergrund der Betrachtun-
gen gestellt, wohingegen Starkeprodukte in den Hintergrund traten. Ab den 1970er Jah-
ren fanden in Deutschland Fluoride eine weite Verbreitung. Sie gelten gegenwartig als
Eckpfeiler der Kariesprophylaxe und werden fur eine veranderte Dosis-Wirkungsbezie-
hung zwischen Zucker und Karies mit-
verantwortlich gemacht. Der Stellen-
wert von Fetten und weiteren potenti-
ell kariesprotektiven Substanzen wird
derzeit wissenschaftlich neu evaluiert.
Neben reinem Zucker finden Zucker-
Starke-Kombinationen unter Einschluss salziger Snacks, Chips und Cracker als kariesfor-
dernde Nahrungsbestandteile mehr Beachtung. AufRerdem riicken S&uren als erosionsfor-
dernde Inhaltsstoffe von Speisen und Getranken (vor allem Fruchtséfte und Softdrinks) in
den Blickpunkt des Interesses. Obwohl einige in Deutschland weit verbreitete Diatkon-
zepte widersprichliche Aussagen treffen, zum Beispiel hinsichtlich des Stellenwertes von
Kohlenhydraten und Fetten, ist es méglich, Ernahrungsempfehlungen abzugeben, die so-
wohl dem erndhrungswissenschaftlichen als auch dem zahnérztlichen Wissensstand
Rechnung tragen. Um den zum Teil negativen Einfluss von Marketing-Aktivitéten der Nah-
rungsmittelindustrie auf die Ernahrungsgewohnheiten der Bevélkerung in Grenzen zu hal-
ten, erscheint ein Ausbau von Public-Health-Strategien angezeigt.

Fluoride gelten gegenwértig als Eckpfeiler
der Kariesprophylaxe und werden fiir
eine verdnderte Dosis-Wirkungsbezie-
hung zwischen Zucker und Karies mitver-
antwortlich gemacht.

ebene) und dem Saccharose-
% (Haushaltszucker-)Verbrauch ein
' ausgepragter Zusammenhang. In
¥ -~ manchen Industrielandern wurde
" dieser Zusammenhang - im Gegen-
satz zu unterentwickelten L&ndern -
im spateren Verlauf der Zeit auf Populations-
basis nicht mehr festgestellt [92]. Betrach-
tete man aber Individuen mit hohem Karies-
risiko, so konnte weltweit die Zucker-Karies-
Relation unverandert weiter gezeigt werden
[50]. Fluoride haben die Dosis-Wirkungsbe-
ziehung zwischen Zuckerkonsum und Karies
verandert. Fur den Kariesruckgang wurde
neben einem ,,sékularen Trend“ unbekann-
ter Ursache vor allem die stérkere Verbrei-
tung von Fluoriden verantwortlich gemacht
[45, 51].

Im Zuge dieser Beobachtun-

gen wurde die Frage des
Einflusses verschiede-

ner Kohlenhydrate | weise erforschte die
wieder differenzierter ! Arbeitsgruppe um BasilE
diskutiert. Hinsichtlich Bibby bereits 1951 mit- %
des  Zuckerkonsums tels intraoraler Mess-é

wurde vermehrt darauf
aufmerksam gemacht,

dass nicht nur offenkundig zuckerhaltige
Produkte wie SuRigkeiten, sondern auch
,versteckte Zucker, die in einer groen An-
zahl von Nahrungs- und Genussmitteln ent-
halten sind, kariesbegunstigende Wirkun-
gen entfalten kdnnten. AufRerdem kam der
Einfluss von Stérke wieder vermehrt in das
Blickfeld. Der Logik folgend, dass Zucker der
alleinige Verantwortliche fur Karies ist, hét-
ten Lebensmittel mit hohem oder mittlerem
Zuckergehalt besonders zahnschadigend
sein mussen. Verschiedene Untersuchungen
konnten dies aber nicht uneingeschrankt
bestétigen [12, 87]. Als die Wirkung modifi-
zierende Faktoren wurden andere Bestand-
teile der Nahrung identifiziert, beispiels-
weise Kalzium, Phosphat und Kasein, aber
auch Fett, Proteine und Stérke [32, 33]. Die
Diskussion um den Einfluss

von Stérke ging kontinu-
ierlich weiter. Beispiels-

modelle die Kariogenitat
von Zwischenmabhlzeiten

otos.
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[7]. Bibby vermutete 1975, gebackene Ess-
waren seien die kariogensten Nahrungsmit-
tel, und Mischungen von Zucker und Mehl
seien kariogener als Zucker allein. 1984 ver-
trat der Autor folgende Auffassung: ,,Am
schadlichsten fur die Z&hne sind stérkehal-
tige Nahrungsmittel, die nur niedrige bis
mittlere Zuckeranteile enthalten* [8, 9].

Zu dieser Zeit fanden weitere Aspekte ver-
mehrt Eingang in die Erndhrungsberatung:
Zuckeraustausch- und Zuckerersatzstoffe
sowie die Stimulanz der Speichelproduktion
durch Kaugummikauen wurden zuneh-
mend als Zahnhartsubstanz schiitzend er-
kannt [49, 56, 73]. Ob ihre starkere Verbrei-
tung relevante bevdlkerungsweite Effekte
bewirkte, blieb allerdings unklar. Den Anga-
ben von Walter Kiinzel zufolge fanden sich
in der Literatur kaum eindeutige Nachweise
Uber einen ausgepragten Zusammenhang
zwischen Kariesriickgang und Zuckersub-
stitution. Er mafd Zuckersubstituten daher
eine eher flankierende Bedeutung zu [45].
Nordamerikanischen Marktanalysen zufolge
wurde durch Zuckersubstitute der Zucker-
verbrauch nicht gehemmt [48]. Dies bedeu-
tet offenbar, dass Uber den gleichbleiben-
den Zuckerkonsum hinaus zusétzlich Nah-
rungs- und Genussmittel mit Zuckersubsti-
tuten eingenommen wurden.

Die von den 1970er bis in die 1990er Jahre
vorherrschenden Vorstellungen finden sich
in Tabelle 3 (Seite 38).

Die gegenwaértige Situation

Der aktuelle Kenntnisstand zum Einfluss der
Erndhrung auf die Mundgesundheit wird in
verschiedenen Ubersichten aufgezeigt [zum
Beispiel 10, 44, 57, 58, 71, 90, 91]. Danach
stehen potentiell protektiven Einflissen, wie
Fluoriden, Fetten und weiteren Substanzen,
potentiell schédigende Bestandteile aus
Nahrungs- und Genussmitteln, wie Zucker,
Zucker-/Starke-Kombinationen und Sauren,
gegeniber. Dabei ist zu beachten, dass
nicht nur einzelne Inhaltsstoffe von Speisen
und Getrénken, sondern

auch ihre Konsistenzen,

ihre  Kombinationen und ,
Aufnahmehéufigkeiten be-
ziehungsweise ihre Ver-

weildauern auf den Zahn-
oberflachen fur die Gesund-
erhaltung oder Erkrankung
der Zahnhartsubstanzen
von Bedeutung sein kon-
nen.

Fluoride
Ein adaquates Fluoridange-

, Zuckeraustausch- und
Zuckerersatzstoffe
sowie die Stimulanz der Spei-
chelproduktion durch Kau-

gummikauen wurden als
zahnhartsubstanzschiitzend

schlaggebende Rolle bei der
Kariesinitiierung und ihrem
Voranschreiten spielen, ist
wissenschaftlich inzwischen
sehr gut abgesichert [12].
Jedoch wird der friher
leicht nachweisbare Zusam-
menhang zwischen Zucker
und Karies heute durch den

Zuckerkonsum kann
somit auch heute nicht
als unbedenklich und Karies
keineswegs als beherrscht
angesehen werden.

bot ist als wichtigster Eck-
pfeiler der Kariesprophylaxe
inzwischen unbestritten [51]. Neben lokalen
Fluoridangeboten — zum Beispiel in Zahn-
pasten — wird in Deutschland eine weitere
Erhdhung des Marktanteils von fluoridier-
tem Speisesalz - derzeit
etwa 60 Prozent - und eine

erkannt.

»Wahrend anfangs noch
Fluorid-Kritiker starke Be-
denken wegen beflirchteter Nebenwir-
kungen aufllerten, gewannen spater sys-
temische Fluoridquellen (zum Beispiel
Uber das Trinkwasser oder fluoridiertes
Speisesalz) und lokale Fluoridtrager
(zum Beispiel Uber Zahnpasten) zuneh-
mend Akzeptanz und wurden stark ge-
fordert.*

Zulassung von fluoridiertem Speisesalz in
der Gemeinschaftsverpflegung angestrebt
[79].

Weitere nicht kariogene und
antikariogene Nahrungsbestandteile
Fette kbnnen protektiv fur die Zahn-
hartsubstanzen wirken, da sie sich
als Schutzfilm um die Z&hne .
und andere Nahrungsbe- &
standteile  legen [59]. .
Ahnliche  Eigenschaften
werden einigen Késesor-
ten zugesprochen [32, .
63]. Milch und Kase kon-
nen den schédigenden Einfluss der Plaque-
sauren reduzieren und die Remineralisation
férdern [38].

Zucker

Die Aussage, dass Zucker
und andere fermentierbare
Kohlenhydrate die aus-

zunehmenden  Gebrauch
von Fluoriden nicht mehr
immer in gleicher Weise offensichtlich [45,
46]. Moglich erscheint auch ein synergisti-
scher Effekt zwischen verbesserter Mundhy-
giene und der Fluoridanwendung. Dennoch
ist auch in Zeiten der Fluoridanwendung ein
enger Zusammenhang zwischen Zucker- /
Zwischenmahlzeiten und Karies nachweis-
bar [3, 13, 27, 28, 29, 34, 69, 86, 87].
Verlautbarungen aus dem Umfeld der
SuRwarenindustrie gehen Ublicherweise in
die Richtung, Karies sei heutzutage ,,be-
herrschbar* [22]. Diese Annahme erscheint
missverstandlich, wenn in Betracht gezo-
gen wird, dass fiinf bis15 Prozent der Klein-
kinder an Nuckelflaschenkaries leiden [84],
dass etwa die Hélfte der Sechs- bis Sieben-
jéhrigen Karies haben (also das ,,Durch-
schnittskind*“ an Karies erkrankt ist), und
dass Uber die Halfte der karidsen Milch-
zahnlasionen nicht saniert sind.
Des Weiteren verschleiert die Angabe des
Summationsindex DMFT die aktuell vor-
oy liegenden Erkrankungsraten
E .
_an Karies. Betrachtenswert
2 ist die D-Komponente
(= ,,decayed”, karids) in
den verschiedenen Al-
tersgruppen [83].
# So wiesen die Jugend-
lichen 1997 im Mittel 0,4,
die Erwachsenen 0,5 und die Senio-
ren 0,3 karidse Zahne auf [74]. Die aktuelle
Krankheitslast bleibt also im Lauf des Lebens
ungeféhr gleich. Betrachtet man das Ver-
haltnis von erkrankten zu fehlenden Z&h-
nen, nimmt die relative Krankheitslast sogar
erheblich zu, weil im hoheren Lebensalter
weniger Z&hne von Karies bedroht (,,at
risk“) sind. Zuckerkonsum kann somit auch
heute nicht als unbedenklich und Karies kei-
neswegs als beherrscht angesehen werden.
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Aus den epidemiologischen Entwicklungen
kann geschlossen werden, dass Karies auch
weiterhin ein bedeutendes Public-Health-
Problem sein wird.

Stérke, Zucker-/Starke-Kombinationen
Die mogliche Kariogenitét von stérkehalti-
gen Lebensmitteln wurde in Tier- und La-
borexperimenten, epidemiologischen Un-
tersuchungen und Beobachtungs- und ex-
perimentellen Studien untersucht. Danach
hat Stérke zwar eine ,,kariogene Potenz*; es
ist allerdings nicht ganz Kklar, inwieweit
diese tatsachlich zum Tragen kommt. Paula
Moynihan [57] fasste — in Ubereinstim-
mung mit der WHO [90, 91] - den Kennt-
nisstand zur Kariogenitat von starkehalti-
gen Nahrungsmitteln wie folgt zusammen:
B Gekochte oder gebackene Stérke in
Grundnahrungsmitteln wie Reis, Kartoffeln,
Nudeln und Brot scheint beim Menschen
eine nur sehr geringe Kariogenitat aufzu-
weisen.

B Hitzebehandelte starkehaltige Nah-
rungsmittel werden durch die Hinzufligung
von Zucker kariogen. Gebackene zucker-
und starkehaltige Nahrungsmittel scheinen
genauso kariogen zu sein wie gleiche Men-
gen an reiner Saccharose.

Die Frage, welche Bedeutung Stérke bezie-
hungsweise die Zucker-Starke-Relation von
Nahrungs- und Genussmitteln im Rahmen
des Kariesgeschehens hat, riickte durch zwei
aktuelle zahnmedizinische Studien erneut in
den Blickpunkt des Interesses.

In einer prospektiven Kohortenstudie einer
australischen Arbeitsgruppe entwickelten
insbesondere diejenigen unter den Jugendli-

=323, ]
o |

" £ \ &'y
Fraglos potentiell zahnschadigend: Zucker-

Starke-Kombinationen
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Tabelle 1:

Vorherrschende Vorstellungen zu zahnmedizinischen Erndhrungsfragen bis etwa 1950

— Mangelernéhrung (Vitamin- und Mineralstoffmangel) gilt als eine wesentliche Ursache

von Gebisserkrankungen

Stérke in Form von Weif3brot gilt als besonders zahnschédigend
Stérke in Form von Vollkornbrot gilt als besonders zahnschiitzend
Die Rolle von Zucker wird uneinheitlich eingeschatzt

— Die kariesprotektive Rolle von Fluorid ist umstritten

chen mit niedrigem Anfangskariesrisiko Ka-
ries, die angaben, hdufig Lebensmittel mit
geringem Zuckergehalt bei gleichzeitig
hohem Anteil an gebackener Starke zu sich
genommen zu haben. Bezuglich der Le-
bensmittel mit hohem und mittlerem
Zuckergehalt wurden keine entsprechenden
Zusammenhénge gefunden. Daraus zogen
die Autoren die Schlussfolgerung, dass die
Konzentration der zahnérztlichen Erndh-
rungsberatung auf zuckerhaltige Nahrungs-
bestandteile Uberdacht und die kariesfor-
dernden Eigenschaften von verarbeiteter
Starke mehr Beachtung finden missten
[14]. Ein Jahr zuvor hatte eine italienische
Arbeitsgruppe eine retrospektive Beobach-
tungsstudie zu dieser Thematik publiziert
[2]. Sie analysierte ebenfalls bei Jugendli-
chen, welche Zwischenmahlzeiten mit un-
terschiedlichem  Zucker-Starkegehalt am
engsten mit dem DMFT in Zusammenhang
standen. Als Faktor mit dem hdchsten Vor-
hersagewert erwies sich hier die Haufigkeit
des Verzehrs von Snacks mit ,,hohem
Zucker- und gleichzeitig hohem Stérkege-
halt* (gesufite Backwaren und Suf3waren).
Nach regressionsanalytischen Berechnun-
gen aus dieser Studie lag die Kombination
von ,,wenig Zucker mit viel Starke* nur im
mittleren Rang der Kariogenitat. Damit sind
die Ergebnisse der italienischen Studie nicht
kompatibel mit denen der australischen.
Das Gesamtmuster dieser widersprichli-
chen Ergebnisse lasst sich nicht sinnvoll in-
terpretieren; moglicherweise hangt dies mit
methodischen Einschrankungen zusam-
men. Insofern sind wesentliche Aspekte des
Einflusses von Stdrke auf das Kariesgesche-
hen bis heute noch nicht

Uberzeugend geklart.

Immerhin bestétigen '

beide Studien die Er-

Achtung: Eis ist nicht nur eine leckere Erfri-
schung, es beinhaltet neben vielen Kalorien
auch kariesfordernden Zucker.

kenntnis, dass auch ein niedriger Zuckerge-
halt eines Lebensmittels zu einer zahnmedi-
zinisch relevanten S&urebildung in der
Plaque fuhren kann [25]. Das ist der Grund
dafur, dass nicht nur ,,reine* niedermoleku-
lare Kohlenhydrate (Zucker) in Bonbons
oder Limonaden kariogen sind.

Sauren
Neben kariesbedingten L&sionen finden zu-
nehmend nicht kariesbedingte Substanzde-
fekte, zum Beispiel Saureerosionen, Verbrei-
tung [4, 5, 31, 47, 75, 76]. Sie werden unter
anderem durch hoch frequenten Konsum
séurehaltiger Speisen und Getranke (vor
allem Limonaden, Fruchtsafte,
Softdrinks)  hervor-
~ gerufen. Abrasive In-
" haltsstoffe sind hinge-
gen bei den derzeitigen



Erndhrungsgewohnheiten
in unseren Regionen (wenn
man von extremen Abwei-
chungen absieht) von un-
tergeordnetem  Interesse.
Abrasionen gewinnen allen-
falls im Rahmen von be-
stimmten Mundhygienege-
wohnheiten Relevanz und
kénnen in Verbindung mit

, Aus zahnmedizini-

scher Sicht sollte des-
halb kein Lebensmittel, Ge-
trank oder Genussmittel tiber
einen langen Zeitraum in der
Mundhéhle verbleiben oder
hoch frequent konsumiert
werden. Dies bezieht sich vor
allem auf Getrédnke und Ge-
nussmittel, die ,,nach mehr
schmecken* (Limonaden,
Softdrinks, Schoko-Riegel,
aber auch salzige Snacks,
Chips oder Cracker).

Kohlenhydrate  ebenso
wie Sauren. Aus zahnme-
dizinischer Sicht sollte
deshalb kein Lebensmit-
tel, Getrank oder Genuss-
mittel Uber einen langen
Zeitraum in der Mund-
hoéhle verbleiben oder
hoch frequent konsumiert
werden. Dies bezieht sich

nahrungsbedingten Saurex-

positionen zu erosiv-abrasiven Zahnhart-
substanzschéden fuhren [4, 5].

Die seit den 1990er Jahren vorherrschenden
Vorstellungen sind in Tabelle 4 (Seite 40)
zusammengefasst.

Aktuelle allgemeine
Erndhrungsempfehlungen

Die WHO hat 2003 die in Tabelle 5 (Seite 42)
aufgefiihrten Referenzwerte fir die Nahrstof-
fzufuhr abgegeben. Diese Empfehlungen zur
Verhiitung von Mangelzustanden, Uberge-
wicht oder chronischen Krankheiten, wie
kardiovaskularen Erkrankungen, Typ-II-Dia-
betes und Malignomen, sind mit zahnérztli-
chen Empfehlungen kompatibel. Tabelle 6
(Seite 44) beschreibt erndhrungswissen-
schaftlich basierte Ratschlége, die den Kon-
sumenten konkrete Handlungsanleitungen
geben. Spezifisch zahnmedizinische Anlie-
gen, zum Beispiel die Reduktion des Zucker-
konsums, stehen damit in Einklang.

Aktuelle zahnmedizinische
Erndhrungsempfehlungen

Viele Inhaltsstoffe von Speisen und Ge-
trénken haben potentiell schadigende
Eigenschaften fur die Zdhne. Dazu zéhlen

Tab. 2:

vor allem auf Getranke
und Genussmittel, die ,nach mehr
schmecken* (wie Limonaden, Softdrinks,
Schoko-Riegel, aber auch salzige Snacks,
Chips oder Cracker).

Fluoride

Im Rahmen der Ern&hrung ist empfehlens-
wert, bei der Zubereitung von Speisen fluo-
ridiertes Jodsalz zu verwenden. Die Fluorid-
aufnahme wird unter anderem durch
Schwarztee und fluoridhaltige Mineralwés-
ser gesteigert [78]. Deshalb muss der Fluo-
ridgehalt von Mineralwéssern deklariert
werden [77]. Trotz diverser Fluoridquellen
istin Deutschland die Prévalenz von klinisch
relevanten Dentalfluorosen gering. Insge-
samt gesehen besteht eher die Gefahr, zu
wenig Fluorid Gber die Nahrung aufzuneh-
men als zuviel.

Weitere nicht kariogene und
antikariogene Nahrungsbestandteile
Vor dem Hintergrund, dass Fette nicht ka-
riogen sind beziehungsweise in bestimm-
ten Nahrungsmittelkombinationen sogar
kariesprotektiv wirken kénnen, wurde von
zahnmedizinischer Seite empfohlen, bei
Zwischenmahlzeiten anstelle von zucker-
haltigen Speisen eher fetthaltige Produkte,
wie K8se und Wurstwaren, zu konsumieren

Vorherrschende Vorstellungen zu zahnmedizinischen Erndhrungsfragen

von etwa 1950 bis 1970

an Bedeutung

Die Rolle von Mangelernéhrung (Vitamin- und Mineralstoffmangel) verliert

— Die Rolle der Stéarke tritt in der Erndhrungsberatung in den Hintergrund

Fluoride finden zunehmend Beachtung

Zucker gilt als Hauptfeind der Z&hne (nachgewiesene Zucker-Karies-Relation)

Séureerosionen haben in der Erndhrungsberatung noch keinen grof3en Stellenwert

Foto: PD

Oft geben Miitter allzu leicht dem Psycho-
druck durch Kinder und Werbung nach.

oder Zucker mit Fetten zu kombinieren
[39]. Kése und Wurst wurden in zahnmedi-
zinischen Lehrbiichern Uber Prophylaxe
und Praventivzahnmedizin ausdriicklich als
»zahngesunde Lebensmittel“ propagiert
[68]. Da wissenschaftlich allerdings noch
nicht eindeutig geklart ist, inwieweit eine
fetthaltige Ernéhrung das Kariesaufkom-
men in der Gesamtbilanz beeinflusst, sollte
eine Propagierung von Fett seitens der
Zahnmedizin — auch im Hinblick auf die
widerspruchlichen  Einschdtzungen von
Erndhrungswissenschaftlern (siehe unten) -
derzeit mit Zurtickhaltung erfolgen.

Auch andere Nahrungsbestandteile werden
immer wieder hinsichtlich ihrer antikarioge-
nen Wirkung diskutiert, etwa Tannine, Pro-
teine, Peptide oder biogene Amine. Letzt-
lich sind die Mechanismen der Kariesentste-
hung und der antikariogenen Wirkung aber
so komplex, dass hier noch keine genauere
Bewertung méglich ist [40].
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Zucker

In den Industrielandern wird

vor dem Hintergrund einer all-
gemeinen Fluoridanwendung

die Aufnahme von maximal 60
Gramm zugesetztem Zucker pro
Tag genannt [80]. Das entspricht
den von der WHO [90, 91] friher empfoh-
lenen etwa zehn Prozent der Gesamt-Ener-
gieaufnahme und gilt fur Erwachsene mit
einem ,,aktiven Lebensstil und hoher kor-
perlicher Betdtigung. Diese Menge sum-
miert sich auf 22 Kilogramm Zucker pro
Jahr. Da in Deutschland derzeit etwa 33
Kilogramm pro Kopf und Jahr verbraucht
werden [37], bedeutet die Empfehlung eine
Verminderung um ein Drittel. Bei Kindern
und Jugendlichen mit ihrem hdheren Be-
darf an essentiellen Nahrstoffen wird sogar
eine noch starkere Reduktion empfohlen,
und zwar auf sechs Prozent der Gesamt-
Energiezufuhr [15]. Im Zusammenhang mit
dem Zuckerkonsum gibt es

einzuschranken. Verschiedent-

lich wird auch eine vermeint-

liche Kompromissformel emp-

fohlen: ,,Wenn schon Sufes,

, dann alles auf einmal aufes-

/? sen.* Eine solche Empfehlung

>~ ist hochst problematisch, da sie

Uber- und Fehlerndhrung férdern

kann. Die Uberméfige Aufnahme von Kalo-

rien ist ein Hauptproblem der Ernéhrung in

den Industrielandern. Sie tragt zum zuneh-

menden Ubergewicht der Bevélkerung bei,

was mit Gesundheitsgefahren, besonders
der Kinder, in Bezug gesetzt wird.

-

Zucker-Starke-Kombinationen
Die Aufklarung in der Bevdlkerung hat sich
bislang auf Zucker in StRigkeiten konzen-
triert. Uber potentiell nachteilige Effekte
von Zucker-Starke-Kombinationen  wird
noch zu wenig informiert. So sind die meis-
ten Verbraucher, aber teilweise auch An-
gehorige der zahnmedizinischen Berufe,
nicht darliber informiert,

bekanntlich eine Debatte,
ob eher die Haufigkeit oder
eher die Menge des Zucker-
konsums wesentlich ist fur

, , .... dass Kartoffel-
chips zuweilen mit
(karamellisiertem) Zucker
liberzogen und Friihstticks-
zerealien h&ufig mit Zucker
versetzt sind. Uberdies kle-

dass Kartoffelchips zuwei-
len mit (karamellisiertem)
Zucker uberzogen und
Frihstlickszerealien haufig

die Kariesentstehung.

Hierzu ist festzustellen, dass
Konsumhéufigkeit und
Menge sehr eng zusam-
menhédngen [71]. Insofern ist sowohl die
Gesamtmenge als auch die Haufigkeit des
Konsums zuckerhaltiger Nahrungsmittel
und Getranke von Bedeutung fur die Karies-
entstehung. Die zahnmedizinische Ernéh-
rungsberatung zielt dagegen oft nur auf die
Haufigkeit des Konsums ab. Sie empfiehlt,
die Haufigkeit sufer Zwischenmahlzeiten

Tab. 3:

ben Chips stark an der
Zahnoberflache und kénnen
daher (ber einen langen
Zeitraum kariogen wirken.

mit Zucker versetzt sind.
Uberdies kleben  Chips
stark an der Zahnober-
flache und kdénnen daher
Uber einen langen Zeitraum kariogen wirk-
sam werden [39].

Vor diesem Hintergrund dirfte es nicht auf
ungeteilte Zustimmung stof3en, wenn in
aktuellen Lehrbiichern zur Prdventivzahn-
medizin Kartoffelchips und ahnliche Snacks
als ,,zahngesunde Lebensmittel* dargestellt
und flir Zwischenmabhlzeiten empfohlen

Vorherrschende Vorstellungen zu zahnmedizinischen Erndhrungsfragen

von etwa 1970 bis 1990

Zucker-Karies-Relation

betrachtet (,,versteckte Zucker)

werden neu evaluiert
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Fluoride sind mehr und mehr akzeptiert und fiihren zu einer Veranderung der

Nahrungsmittel werden hinsichtlich ihres Zuckergehalts differenzierter

Die kariogenen Eigenschaften von Stérke und Zucker-Starke-Kombinationen

Zuckeraustausch- und Zuckerersatzstoffe werden als kariesprotektiv angesehen

Saure Getranke sind bei hoch frequentem
Konsum flir den Zahnschmelz geféhrlich.

werden [68]. Die Datenlage zur Karioge-
nitat von stérkehaltigen Produkten wie Kar-
toffel- oder Mais-Chips ist zwar schlechter
als zu zuckerhaltigen Lebensmitteln und
Getréanken, dennoch sollte auf entspre-
chende Erndhrungsrisiken hingewiesen
werden. Wenn etwa jemand die Gewohn-
heit hat, bei stundenlangem Fernsehen Kar-
toffelchips zu konsumieren, so sollte er wis-
sen, dass er damit wahrscheinlich ein ge-
nauso grofRes Kariesrisiko wie derjenige ein-
geht, der SuRigkeiten zu sich nimmt.

Saurehaltige Getranke

Durch verédnderte Ern&dhrungsgewohnhei-
ten, die den Konsum kariogen und erosiv
wirkender Getranke betreffen, riicken der-
zeit Obst und Obstséfte vermehrt in den
Blickpunkt des Interesses. Bezuiglich der Ka-
riogenitdt von Obst hat Paula Moynihan
Folgendes festgestellt: Unter (tier-)experi-
mentellen Bedingungen, wenn Obst den
Hauptanteil der Erndhrung ausmacht, kann
Obst Karies ausldsen; als Teil einer gemisch-
ten Erndhrung des Menschen gibt es jedoch
keine Evidenz fur die Kariogenitat von Obst
[58]. Séfte von Obst oder Gemdise, auch im
verdliinnten Zustand, stellen dagegen bei
Sauglingen und Kleinkindern eine extrem
hohe Kariesgefahr dar, wenn sie zu Schla-
fenszeiten per Nuckelflasche gegeben wer-
den und fuhren zu dem der ,,Zuckertee-
Karies* [89] analogen Krankheitsbild der

Fotos: MEV/Ingram
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Nuckelflaschen-Karies. Das hangt mit der
Verweildauer zusammen. Im Schlaf ist der
Speichelfluss sehr gering, so dass kariogene
Flussigkeit lange einwirken kann [85].

Auch bei Erwachsenen kénnen Obst- und
Gemusesafte, Limonaden wie auch Rot-
und WeiBwein im Fall ungewohnlicher Ver-
zehrgewohnheiten zahnschadigend sein.
Wenn jemand etwa bei der Biiroarbeit oder
beim Fernsehen die Gewohnheit hat, alle
paar Minuten einen Schluck eines zucker-
haltigen Getrénks (zum Beispiel Fruchtsaft-
schorle) zu sich zu nehmen, so ist
die Kariesgefahr groR3, wobei '
hier neben dem kariogenen
noch ein erosiver Effekt
aufgrund des Saurege-
halts der Flussigkeit hinzu-
kommt. Bei normalen Ver-
zehrsgewohnheiten (geringe
Verweildauer in der Mundhohle)
wirken Obst und Obstsafte bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen aber kaum
kariogen und erosiv und kénnen durch die
Férderung von Speichelproduktion sogar
glnstige Effekte erzielen.

Widersprtichliche Aussagen
populérer Konzepte

In Deutschland kursiert eine Vielzahl teils
gegensatzlicher Erndhrungskonzepte (zum
Beispiel ,,Low-Fat-Di&t* versus ,,Low-Carb-
Di&t“), die in der Laienpresse verbreitet wer-
den. Sie stiften infolge widersprichlicher
Aussagen oft eine erhebliche Konfusion,
worauf populdrwissenschaftliche Bucher,
wie das ,,Lexikon der populéren Erndhrungs-
irrtimer* [64], hinweisen. Im Jahr 2004
wurde in der lllustrierten Stern unter der
Uberschrift ,,Trendwende — Es wird fettiger
berichtet, Niedrig-Fett-Didten, wie die so
genannte Pfundskur seien veraltet und
gerieten zunehmend in die Kritik. Um den
Fettanteil in der Nahrung zu reduzieren, sei
bislang angeraten worden, den Kohlenhy-
dratanteil in Form von Brot, Kartoffeln, Reis
und so weiter zu erhdhen. Dies habe sich als
gefahrlicher Irrweg herausgestellt. Neuere
Diatkonzepte zielten anstelle der jahrelang
propagierten Fettvermeidung auf das Ge-
genteil, ndmlich eine Reduktion des Kohlen-
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hydratanteils und eine Stei-
gerung des Fettanteils auf
40 bis 50 Prozent in der
Nahrung ab. Das bisherige
»Low-Fat-Mantra“ mit ei-
ner Polarisierung in ,,gute*
Kohlenhydrate und ,,bose Fette sei nicht
mehr haltbar [62]. Die aus diesen Vor-
stellungen resultierende ,,Low-Carb*“-Diat
(= niedrige Kohlenhydrate) ist allerdings
ebenfalls nicht ohne Kritik geblieben. Die
Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE)
blieb bei ihren bisherigen Empfeh-
lungen, die in Tabelle 6 (Seite
44) aufgegriffen sind. Bei der
von dem  Erndhrungs-
psychologen Volker Pudel
propagierten ,,Pfundskur*
(,,Low-Fat-Diat*) handelt es
sich um eines der in Deutsch-
land am weitesten verbreiteten
Diatkonzepte. Es wird in den Printmedien,
im Rundfunk und mit Unterstiitzung gesetz-
licher Krankenkassen mit betréchtlichem
Aufwand propagiert. Verschiedene Ernah-
rungswissenschaftler stimmen den Empfeh-
lungen von Pudel jedoch nicht zu. Ob die
,Uppig zugefihrten Kohlenhydrate® mehr
Nutzen als Schaden bewirkten, sei evidenz-
basiert nicht geklart [66]. Auch aus zahn-
&rztlicher Sicht mussen etliche Aussagen als
missverstandlich eingestuft werden. In

dem Bemuhen, den Fettanteil in der
Nahrung so weit wie méglich zu
reduzieren, favorisiert Pu-
del jegliche Kohlen-

hydrate, auch Zucker ﬁ-
(Slogan: ,,Zucker :'.
macht fit, nicht fett*) TR
[65]. Diesen Ratschléd- i

Tab. 4:

, , ...ist es jedoch offen-
undig, dass manche

Werbeaktivitaten von SiiBwa-
ren- und Softdrink-Herstellern
den Bemihungen um eine
zahngesunde Erndhrung in
hohem Malf zuwiderlaufen

gen zufolge sollen Koh-
lenhydrate einschlief3lich
Zucker zum ,Sattessen*
genutzt werden. Dies lauft
den Empfehlungen der
WHO, namlich den Zucke-
ranteil zu reduzieren, eindeutig entgegen.
Aber auch die Angaben zur Flussigkeitsauf-
nahme sind kritisch zu sehen. Hier gibt Pu-
del neben Wasser den hoch frequenten,
Uber den gesamten Tag verteilten Genuss
von zucker- und sdurehaltiger Fruchtsaft-
schorle (,,eineinhalb bis zwei Liter taglich, je
mehr desto besser”) an [65].

Obwohl eine hohe Flussigkeitsaufnahme im
Einklang mit aktuellen Erndhrungsempfeh-
lungen steht, kann ein hoch frequenter
Genuss von Fruchtsaftschorlen aus zahn-
medizinischer Sicht zu Zahnhartsubstanz-
schaden beitragen.

Die Rolle der
Nahrungsmittelindustrie

W. Boitel in der Schweiz und Hermann Euler
in Deutschland machten bereits in den
1930er Jahren die Nahrungsmittelindustrie,
von der ,keine verninftige Nahrung“ zu
bekommen sei, fir die mangelnde Mund-
gesundheit der Bevolkerung mitverantwort-
lich [11, 16]. Auch in den folgenden Jahr-
zehnten wurde die Rolle der
Nahrungsmittelindustrie

oft &ulRerst skeptisch

., gesehen. So sugge-

e rierte man zum Bei-

3 spiel in den 1980er Jah-
7 ren der Offentlichkeit, hinter
Aktivitdten zur Forderung des
Fluoridangebots stinden in erster Linie

Vorherrschende Vorstellungen zu zahnmedizinischen Erndhrungsfragen seit etwa 1990

— Fluoride sind fester Bestandteil der Kariesprophylaxe

vermehrt evaluiert

Der kariesprotektive Stellenwert von Fetten und anderen Substanzen wird

Zucker werden nach wie vor als eindeutig zahnschédigend bezeichnet

— Neben Zuckern finden Zucker-Starke-Kombinationen (unter anderem salzige Snacks,
Cornflakes, Chips, Cracker) als kariesférdernde Nahrungsbestandteile mehr Beachtung
S&uren treten als erosionsférdernde Nahrungsbestandteile

(in Speisen und vor allem in Getrénken) starker in den Vordergrund der Betrachtungen
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Machenschaften der Zuckerindustrie [19].
Die Aktivitaten der Nahrungsmittelindustrie
sind jedoch nicht a priori mit einer Schédi-
gung der Mundgesundheit verbunden. In
den letzten Jahren sind Anstrengungen der
Industrie zu verzeichnen, die darauf abzie-
len, die Mundgesundheit der Bevdlkerung
zu verbessern. So ist es etwa der Unterstit-
zung durch die Salzindustrie zu verdanken,
dass in Deutschland der Marktanteil an fluo-
ridiertem Jodsalz in den letzten Jahren dras-
tisch gestiegen ist. Des Weiteren hat die von
der Industrie unterstiitzte ,,Aktion Zahn-
freundlich“ Anteil daran, dass die Verbrei-
tung von zahnfreundlichen Produkten ge-
fordert wurde. Es bestehen Anstrengungen
von Softdrink-Herstellern, das kariogene
und erosive Potential ihrer Produkte zu re-
duzieren [30].

Auf der anderen Seite ist jedoch offenkun-
dig, dass manche Werbeaktivititen von
SuRwaren- und Softdrink-Herstellern den
Bemihungen um eine zahngesunde
Erndhrung in hohem MaR zuwiderlaufen.
Die von zahnmedizinischer Seite vorge-
brachte Kritik an irrefihrenden Aussagen
von Lebensmittelherstellern (etwa zu den
angeblichen gesundheitsférdernden Eigen-
schaften der ,,Milchschnitte”) wurde sogar
mit Androhung gerichtlicher Schritte zu ver-
hindern versucht [20].

Seit etwa Mitte der 1970er Jahre ist die
Zuckerindustrie  mit
bemuht, nicht nur Uber Werbeaktivitaten,
sondern auch tber den Aufbau erndhrungs-
wissenschaftlicher Kompetenz den Absatz
von Zucker zu férdern und Meinungsbildner
zu beeinflussen. Ein Beispiel dafiir ist das
LInternational Life Sciences Institute* ILSI,

ihren  Verbanden

! e

| S -

Fast alle Speisen und Getrénke, die ,,nebenher”
konsumiert werden, kdnnen zahnschadigend sein.
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Tab. 5:

Erndhrungs- und Didtempfehlungen der WHO aus dem Jahr 2003
zur Prédvention chronischer Erkrankungen [58, 90, 91]

Nahrungsbestandteil Ziel

Gesamtfett 15-30 % der Energieaufnahme
Gesattigtes Fett Unter 10 % der Energieaufnahme
Kohlenhydrate 55-55 % der Energieaufnahme
Freie Zucker Unter 10 % der Energieaufnahme
Eiweil 10-15 % der Energieaufnahme
Cholesterin Unter 300 mg pro Tag

Speisesalz Unter 5 g pro Tag

Obst und Gemiise
Stérkefreie Polysaccharide,
Ballaststoffe

das von Coca-Cola und anderen Herstellern
getragen wird. Das Ziel ist es offenbar, den
Zusammenhang zwischen Zucker und ge-
sundheitlichen Problemen wie Karies und
Ubergewicht als nicht vorhanden darzu-
stellen. In Deutschland verbreitet unter an-
derem der IME (Informationskreis Mund-
hygiene und Erndhrungsverhalten) aktuelle
Ergebnisse aus der wissenschaftlichen Lite-
ratur. Der IME ist einer Werbeagentur ange-
gliedert. Er wurde 1976 von der CMA
(Centrale Marketing-Agentur, die wichtigs-
te Landwirtschaftslobby-Vereinigung), der
SuRwaren- und Getrénkeindustrie und der
Wirtschaftlichen Vereinigung Zucker ge-
grundet [82]. Man gewinnt bei der Lektiire
der IME-Presseinformationen zuweilen den
Eindruck, dass die Literatur selektiv ausge-
wéhlt wird, um die wissenschaftlichen Er-
kenntnisse ber den schadigenden Einfluss
von Zucker zu relativieren. Eine seit langerer
Zeit suggerierte Botschaft lautet bei-
spielsweise, Karies hdnge vor allem mit
mangelnder Mundhygiene, mangeln-
dem Fluoridangebot und zu starker
Starkeexposition zusammen, wahrend
der Einfluss des Zuckers wesentlich ge-
ringer sei als urspriinglich vermutet.

Unterstellte man die Gultigkeit der
Marktgesetze, so durften sowohl
Zucker- als auch Stérke- und Fettprodu-
zenten alle ihnen zur Verfligung stehen-
den Mittel nutzen, um Wachstum zu er-
zielen. Gleiches gilt fur die sdmtlichen

Foto: Stiftung z. Pravention d. Arteriosklerose

Uber 400 g pro Tag
Uber 20 g durch Verzehr von Obst- und Gemiise
und den Konsum von Vollkornprodukten

anderen Anbieter von Nahrungs- und Ge-
nussmitteln. Es ist nicht auszuschlieRen,
dass im Kampf um Marktvorteile der ge-
sundheitliche Stellenwert einzelner Nah-
rungsbestandteile, zum Beispiel Kohlenhy-
drate oder Fette, in verzerrter Weise in die
offentliche Diskussion gebracht wird (siehe
unter ,,Widersprichliche Aussagen popula-
rer Konzepte*). Die dadurch erzeugte allge-
meine Konfusion dirfte dazu beitragen,
dass Erndhrungsempfehlungen generell
nicht mehr ernst genommen werden und
die Bevdlkerung kunftig vollends den Mei-
nungsbildnern der Nahrungsmittelindustrie
ausgeliefert ist. Allerdings erscheint fiir das
tatsdchliche Konsumverhalten nichtin erster
Linie die Werbung, sondern vor allem die
bloRRe Verfligbarkeit von Lebensmitteln in
den Laden entscheidend zu sein. Dies ergibt
unter anderem ein Vergleich des Zuckerkon-
sums in der ehemaligen DDR mit ihrer rela-
tiv ,,werbefreien“ Verteilungsform und der
Bundesrepublik mit inrem marktwirtschaftli-
chen, stark von Produktwerbung gekenn-
zeichneten System. In der DDR lag der Pro-
Kopf-Zuckerverbrauch mindestens so hoch
wie in der Bundesrepublik [45]. Dies deutet
darauf hin, dass es neben Werbeaktivitaten
noch eine ganze Reihe anderer Faktoren
gibt, die sich auf das Ernahrungsverhalten
auswirken, wobei neben der Verfligbarkeit
auch noch der Preis, sozio-kulturelle Ge-
gebenheiten und vieles mehr eine Rolle
spielen.
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Foérderung von
Public-Health-Aktivitaten

Es gab in der Vergangenheit verschiedene
Ansatze, das Mundgesundheitsverhalten
einschlielich der Ernéhrung in einer Popu-
lation zu beeinflussen. Das Spektrum reicht
von moralischen und finanziellen Sanktio-
nen Uber Einflussnahmen auf die Nahrungs-
mittelindustrie und der mit ihr zusammen-
hangenden Branchen bis hin zu Auf-
klarungsaktionen auf verschiedenen Ebe-
nen.

Zwischen 1933 und 1945 existierten man-
nigfaltige staatliche Kampagnen, um die Be-
volkerung mit Androhung von ZwangsmaR3-
nahmen zu einer ,,volksgesunden* Erndh-
rung zu bewegen. Falsche Erndhrung wurde
nicht nur mit der Schadigung der eigenen
Gesundheit assoziiert, sondern dartiber hi-
naus als ,,Landesverrat* gebrandmarkt, der
den Uberlebenskampf Deutschlands mit an-
deren Volkern schwéche [35]. Es gibt keine
Belege dafir, dass es mit derartigen Propa-
gandamafinahmen gelungen ist, Einfluss
auf das Gesundheitsverhalten zu nehmen.
In standespolitischen Konzepten wird bis
heute zuweilen die Auffassung vertreten,
durch finanziellen Druck infolge Privatisie-
rung zahnmedizinischer Leistungen werde
das Gesundheitsverhalten verbessert (,,Ver-
haltenssteuerung Uber den Geldbeutel”).
Ein Vergleich von Deutschland mit seinem
System der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung und der Schweiz mit einer nahezu
vollstdndigen Privatisierung zahnérztlicher
Leistungen ergab jedoch, dass weder im
Mundhygieneverhalten noch in anderen
Bereichen wesentliche Unterschiede zu ver-
zeichnen sind [81]. Im Bereich des Zucker-
verbrauchs liegt die Schweiz mit 47 Kilo-
gramm pro Kopf und Jahr
sogar deutlich  Gber
Deutschland mit 33 Kilo-
gramm pro Kopf und
Jahr. Ahnliches gilt fiir das
Rauchen, wobei in der
Schweiz der Zigaretten-
verbrauch  bei 2880
Stuck, in Deutschland
bei 1814 Stuck pro Kopf
und Jahr angesiedelt ist

Fotos: CC/Ingram
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Tab. 6:

Aktuelle Erndhrungsempfehlungen, die sowohl erndhrungsphysiologischen als auch
zahnérztlichen Aspekten Rechnung tragen. Angelehnt an DGE und WHO [1, 90, 91]

— Das Stillen fordern. Neben anderen wichtigen Gesundheitsvorziigen verhindert
das Stillen, sofern nicht iberméfig lange gestillt wird, (indirekt) das Entstehen von
Nuckelflaschenkaries. Verhindern, dass Kinder mit einer Flasche gesuf3ten Inhalts zu

Bett gebracht werden.

— Jugendliche und Erwachsene: Mindestens 1,5 Liter ungesii3te Fliissigkeit am Tag
trinken (zum Beispiel Wasser oder ungesii3ten Friichtetee); dabei nur in Mal3en Kaffee
oder schwarzen Tee; keine hoch frequente Einnahme von Fruchtséften,
Fruchtsaftschorlen, Limonaden, Cola-Getranken und Ahnlichem.

— Verminderter Konsum von siiRen Softdrinks. Softdrinks kdnnen in hohem MaR zur
Entstehung von Karies und Sdure-Erosionen beitragen.

— Der grofite Anteil der Hauptmahizeiten soll aus gegarter Stéarke, wie Getreide
beziehungsweise Getreideprodukten (Brot), Reis, Nudeln, Kartoffeln und Mais, bestehen.

- Funfmal téglich ,,eine Handvoll*“ Obst oder Gemdse, wobei eine Portion durch
Obst- oder Gemusesaft ersetzt werden kann. Sich fir eine Erndhrungsweise einsetzen,
die Mundkrebs verhindert. UberméaRiger Alkoholkonsum (und erndhrungsunabhéangig:

Tabakgebrauch) sollte vermieden werden.

— Zwei bis drei Portionen téglich Milch oder Milchprodukte. o VD NS
- Ein- bis zweimal wochentlich Seefisch. e SR
— Zwei- bis dreimal wéchentlich Fleisch, zwei- bis dreimal Wurst, — *, =7, * ': OO
. R & LR (R 4

bis zu drei Eier. i ’

— Taglich maximal 40g Streich- und Kochfett.

— Selten zucker-, stérke- und fetthaltige Produkte, wie gesifite Milchprodukte,
SuRigkeiten, salzige Genussmittel, wie Kartoffel-Chips, Cracker, Flakes, Erdnuss-Flips
und Ahnliches. Der Konsum von gesiiBten Nahrungsmitteln/Getranken soll auf viermal
téaglich beschrankt werden. Freie (hinzugefiigte) Zucker bleiben dabei unter einem
10%-Anteil an der Gesamt-Energieaufnahme.

— Sparsam salzen. Immer fluoridiertes Jodsalz zum Kochen und Salzen verwenden.

(Tabelle 7, Seite 46). Insofern ist nicht da-
von auszugehen, dass mit finanziellen Sank-
tionen positive Einflussnahmen auf gesund-
heitsbewusstes Verhalten erzielt werden.

Anstelle solcher wenig Erfolg versprechen-
der Auffassungen verfolgen moderne Pu-
blic-Health-Strategien mehrdimensionale
Ansatzpunkte [84]. Um zu einer gesunden
Erndhrung beizutragen, soll das Lebens-
umfeld verandert und
dadurch eine gesunde
Lebensweise fir alle Men-
schen leichter umsetzbar
gemacht werden. Rah-
menbedingungen hier-
fur setzt eine staatliche
Erndhrungspolitik. Sie
strebt danach, die ge-
samte Nahrungskette
von der landwirtschaftli-

chen Produktion Uber die Verarbeitung,
den GroBR- und Einzelhandel und die Ge-
meinschaftsverpflegung bis zum Endver-
braucher so zu beeinflussen, dass eine mdg-
lichst gesunde Ern&hrungsweise der Bevdl-
kerung resultiert. Bisher gibt es in Deutsch-
land kein verabschiedetes Programm zur
Prévention ernahrungsbedingter Erkran-
kungen [41]. Aus anderen Landern liegen
positive Erfahrungen vor. So trug in Norwe-
gen allein die Signal setzende Funktion
einer Politikformulierung zusammen mit 6f-
fentlicher Aufkldrung dazu bei, den Fettan-
teil in der Erndhrung zu senken (26). Weit-
gehende Wirkungen sind durch eine ge-
sundheitsforderliche Gestaltung der land-
wirtschaftlichen Urproduktion erreichbar,
beispielsweise wenn fettdrmeres Fleisch mit
mehr ungesattigten Fettsduren erzeugt
wird [52]. Ein auRRerordentlich bemerkens-
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wertes Beispiel fir Gesundheitsforde-
rung durch Angebotsmodifikation ist
auch, dass in einer grof3en Discounter-

Tab. 7:

Verbrauch von Zucker und Zigaretten in der Schweiz und in der Bundesrepublik Deutschland.

Zitiert nach [81]

kette nur noch fluoridiertes Jodsalz zum
Verkauf kommt. Hier wird der aus-

Schweiz

Bundesrepublik Deutschland

schlaggebende Effekt des ,,Zugangs* zu
Lebensmitteln deutlich.

Zuckerverbrauch

(kg pro Kopf und Jahr) 47 (2000)

33 (2000)

Geoffrey Webb hat 1995 darauf hinge-

wiesen, dass die Konsumierbarkeit von

Lebensmitteln durch eine ,,Hierarchie an

Restriktionen” eingeschrankt ist (Abb. 1)

[88]. Die Kontrolle des Zugangs zu Lebens-
mitteln durch ,,Gatekeeper“ wie Haus-
frauen, Mutter, Erzieher oder Anbieter von
Gemeinschaftsverpflegung sollte weniger
dazu genutzt werden, um Einschrankungen
durchzusetzen, sondern dazu, eine gesund-
heitsforderliche Ernéhrungsweise zu etablie-
ren. Dieses Ziel verfolgt auch die Aktion
»FUnf am Tag: funfmal taglich Obst und
Gemdse essen!*, die an einem Schlisselfak-
tor zur Erndhrungsverbesserung ansetzt. Die
Kampagne basiert auf einer Partnerschaft
zwischen politischen Stellen, Nahrungsmit-
telproduzenten und Supermarkten [21]. In

Tabelle 8:

Rauchen
(Anzahl Zigaretten pro Kopf und Jahr)

Deutschland hat die Deutsche Gesellschaft
fur Erndhrung (DGE) zusammen mit ver-
schiedenen Organisationen und der Lebens-
mittelindustrie im Jahr 2000 die Aktion lan-
ciert. Sie umfasst die einfache, positive und
verhaltensspezifische Botschaft, als Teil einer
Ernéhrungsweise mit wenig Fett und viel
Ballaststoffen fiinfmal am Tag eine Portion
Obst und Gemdse zu verzehren. Eine Por-
tion kann durch ein Glas reinen Obst- oder
Gemiisesaft ersetzt werden.

Eine effektive Public-Health-Strategie kann
sich nicht darauf beschranken, dem ,,End-
verbraucher* Erndhrungsratschldge zu ge-
ben. Wenn die Verhéltnisse im Lebensum-
feld verandert werden sollen, mussen in
gleichem MaRe Entscheidungstrager und
Multiplikatoren aufgeklart und zu Aktivita-
ten bewegt werden. Tabelle 8 zeigt, welche
Zielgruppen dabei ins Auge gefasst werden
sollten.

Gesundheitsaufklarungen innerhalb des in
einigen zahnmedizinischen Kreisen viel be-

Empfehlungen der WHO an Zahnérzte und die anderen zahnmedizinischen
Berufsangehdrigen: Strategie zur Verbesserung der Erndhrung der Bevélkerung [90, 91].
In den folgenden Bereichen sollte gearbeitet werden

Gestaltung von Mahlzeiten.
Nahrungsmittelindustrie, Supermaérkte.
Restaurants, Catering und Ahnliches.
Nicht-Regierungsorganisationen.

Zahnmedizinische Dienstleistungen (Ernédhrungsaufklarung).
Schulen (Anmerkung: auch Kindertagesstatten, Kindergarten): Lehrpléne,

Gesetzgebung und Politik (Zusammenarbeit verschiedener Sektoren organisieren,

Besteuerung und Preisgestaltung, Nahrungsmittel-Etikettierung, Schulverpflegung
und Unterstiitzung von Erndhrungsprogrammen).

Medien.

Sozial schwache Gemeinschaften: die Nutzung natirlicher Lebensmittel mit hohem

Nahrstoffgehalt anstelle von industriegefertigten Nahrungsmitteln fordern.
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Lebensmittelliberwachung und Forschung.

2 880 (1992-2000)

1814 (1992-2000)

schworenen individuellen Arzt-Patient-Ver-
héltnisses zeigen im Bereich der Ernéhrung

e

nur begrenzt Erfolge.

Im  Hinblick darauf,
dass Hartsubstanzscha-
den der Z&hne auch in
unseren Regionen nach
wie vor zu den am
weites-ten verbreiteten
chronischen Erkrankun-
gen zéhlen, sollten
effektive Public-Health-
Aktivitaten vermehrt ge-
nutzt werden. Die
Zahnérzteschaft hat sich ‘

in Deutschland diesbeziglich nur in Teilbe-
reichen positioniert. Es wére ein wichtiges
Signal, wenn sie sich kiinftig als Anwalt der
Mundgesundheitsbelange aktiv fiir Public-
Health-Strategien im Bereich Erndhrung ein-
setzen wirde.

Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle,

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde der Klinik
fur Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten des
Universitatsklinikums Heidelberg,

Im Neuenheimer Feld,

62190 Heidelberg.

Dr. Harald Strippel, M.Sc. in Dental

Public Health, Medizinischer Dienst der
Spitzenverbénde der Krankenkassen,
Fachgebiet Zahnmedizinische Versorgung,
Lutzowstr. 53,

45141 Essen
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den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Fotos: Reichert

Seltene Differentialdiagnose der paramandibularen Schwellung

Neurinom im Bereich
des Unterkiefers

Torsten E. Reichert, Martin Kunkel

Kasuistik

Ein 28-jahriger Mann hatte seit zwei Jahren
eine unklare Schwellung im Bereich des
rechten Unterkiefers. Palpatorisch lieR sich
eine bohnenformige, etwa zwei Zentimeter
lange und derbe Struktur unterhalb der
Schleimhaut des rechten Unterkiefervesti-
bulums abgrenzen. Der Tumor war gegen
den Unterkiefer verschieblich und nicht
druckschmerzhaft. Der Patient hatte keine
Storungen im Bereich des N. mentalis und
berichtete, dass der Tumor Uber eine lange
Zeit in seiner GroR3e konstant geblieben ist.
Uns wurde der Patient zur Abklarung des
Befundes Uberwiesen und auf dem mitge-
brachten Orthopantomogramm waren im
Bereich des Unterkiefers auf3er den retinier-

Abbildung 2:

Nach Inzision der
Schleimhaut und

des Periostes zeigt
sich in direkter Nach-
barschaft zum

N. mentalis ein derber
Tumor mit glatter
Oberflache, der sich
leicht aus dem umge-
benden Gewebe
herauslosen lasst.
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Abbildung 1:

Das Orthopantomo-
gramm zeigt im
Bereich des rechten
Unterkiefers aul3er
dem retinierten Weis-
heitszahn und dem
tief zerstérten Zahn
47 keine weiteren
pathologischen
Befunde.

ten Weisheitszéhnen und dem tief zerstor-
ten Zahn 47 keine weiteren pathologischen
Veranderungen erkennbar (Abb. 1).

Zur Entfernung des ungewohnlichen Be-
fundes erfolgte in Lokalanasthesie eine
paramarginale Schnittfiihrung von regio 43
bis regio 46. Der N. mentalis wurde darge-
stellt und in unmittelbarer Nachbarschaft
zum Nerven zeigte sich ein derber Tumor
mit glatter Oberflache, der sich leicht aus
dem umgebenden Gewebe herausschélen
lie (Abb. 2). Nach Entnahme des Tumors
wurde eine wannenférmige Einsenkung der
&uBeren Kortikalis des Unterkiefers sichtbar
(Abb. 3). Das entnommene etwa zwei
Zentimeter lange Préparat zeigt eine grau-
weilBe Schnittflache, die differentialdia-
gnostisch auch an einen Lymphknoten den-

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

ken liel3 (Abb. 4). Histologisch zeigte sich
aber das typische Bild eines Neurinoms mit
spindelférmigen Tumorzellen mit lang-
lichen Zellkernen (Schwann-Zellen), die
fischzugartig angeordnet waren. Diese Tu-
morzellen umschlossen in typischer Weise
zellarme, eosinophile Areale (Abb. 5). Das
Tumorgewebe wurde von multiplen kleine-
ren GefaBen durchzogen und von einer
bindegewebigen Kapsel umschlossen.

Diskussion

Das Neurinom ist ein gutartiger Tumor, der
von den Schwann-Zellen der kranialen, pe-
ripheren oder autonomen Nerven ausgeht
[Leu und Chang, 2002; Vicente-Rodriguez
etal., 2003]. Man bezeichnet diesen Tumor
deshalb auch als Schwannom oder Neuri-
lemmom [Schlote et al., 2001; Neville et al.,
2002]. Der Tumor kommt meist solitar vor
[Rosai, 2004]. Er tritt jedoch als intra- und
extrakranieller Tumor im Rahmen der Neu-
rofibromatose auch multipel auf [Schlote et

Abbildung 3: Nach Entnahme des Tumors
wird eine wannenférmige Einsenkung der
auferen Kortikalis des Unterkiefers sichtbar.
Direkt davor ist der N. mentalis gut zu erken-
nen.
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Abbildung 4: Das entnommene zwei Zentime-
ter lange Praparat zeigt eine grau-weile
Schnittflache.

al., 2001]. Manifestationsalter ist das mitt-
lere Lebensalter mit einer leichten Pradilek-
tion des ménnlichen Geschlechtes [Leu und
Chang, 2002]. 25 Prozent bis 45 Prozent al-
ler Neurinome sind in der Kopf-Hals-Region
und innerhalb der Mundhéhle bevorzugt
im Bereich der Zunge lokalisiert [Colreavy
et al., 2000; Neville et al., 2002].

Klinisch ist das Neurinom ist ein gekapsel-
ter, langsam wachsender Tumor, der typi-
scherweise in unmittelbare Beziehung zu ei-
nem Nerv wdchst. Trotzdem ist der Tumor
meist symptomlos; Uber ein Spannungsge-
fuhl oder Schmerzen durch die Verdrén-
gung der Nachbarstrukturen wird nur sel-
ten berichtet [Neville et al., 2002; Almeyda
et al., 2004]. Auch bei dem hier vorgestell-
ten Patient war der Tumor iber mindestens
zwei Jahre in direkter Beziehung zum N.
mentalis gewachsen und hatte zu einer Ein-
senkung der direkt anliegenden Kortikalis

I £ - -"."‘.‘

Abbildung 5: Im histologischen Bild besteht
der Tumor aus spindelférmigen Zellen mit
langlichen Zellkernen, die fischzugartig ange-
ordnet sind und in typischer Weise zellarme,
eosinophile Areale umschliefen. Daneben
wird der Tumor von multiplen kleineren
GeféaRen durchzogen und von einer binde-
gewebigen Kapsel umschlossen. Farbung:

HE, Orig. VergroRerung 200x.

B Das Neurinom ist ein gutartiger, lang-
sam wachsender Tumor, der in unmittel-
barer Beziehung zu einem Nerven
wachst.

B Ein GroRteil aller Neurinome ist in der
Kopf-Hals-Region lokalisiert.

B Der Tumor lasst sich meist ohne Folge
fur die Nervfunktion entfernen.

des Unterkiefers gefiihrt. Radiologisch war
dies im vorliegenden Fall aber nicht erkenn-
bar. Auch hier verspirte der Patient auf3er
der tastbaren Resistenz seitlich des Unter-
kiefers keine Symptome. Klinisch auffallig
war die gute Verschieblichkeit des Tumors,
was auf die relativ dicke bindegewebige
Kapsel, die den Tumor umgab, zurtickzu-
fuhren ist.

Die Therapie eines solitdiren Neurinoms
besteht immer in der chirurgischen Entfer-
nung unter Schonung des betroffenen Ner-
ven [Vicente-Rodriguez et al., 2003]. Ob-
wohl das Neurinom auch im vorgestellten
Fall eine direkte Beziehung zum N. mentalis
aufwies, lies es sich sehr leicht und ohne
Folgen fur die Sensibilitdit des Nerven
herausschélen. Rezidive kommen praktisch
nicht vor und Falle mit maligner Entartung
sind eine Raritat [Rosai, 2004; Neville et al.,
2002].

Das histologische Praparat wurde freundli-
cherweise von Dr. med. J. Burg, Institut fur Pa-
thologie der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz, zur Verfligung gestellt.

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie

Klinikum der Universitat Regensburg
Franz-Josef-Straus-Allee 11

93053 Regensburg

PD Dr. Dr. Martin Kunkel

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

55131 Mainz
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Interaktive Fortbildung

Ohne Parodontologie keine Zahnerhaltung

Dieser fiir den Jahresablauf der Zahnérztlichen Mitteilungen ungewéhnliche
Fortbildungsteil erscheint zusétzlich zu den grof3en Friihjahrs- und Herbst-
schwerpunkten. Sie werden mit diesem Interaktiven Fortbildungsteil die Ge-
legenheit haben, praktische Falle und ihre Therapielésung aus verschiedenen
Fachbereichen der Zahnmedizin zu begleiten. In zm-online.de haben Sie die
Méglichkeit, interaktiv ihr erlerntes Wissen zu lberprtifen.

So nicht, ...

Parodontopathien und Karies sind nach wie
vor die Hauptursachen fir Zahnverlust.
Insofern zahlen parodontaltherapeutische
MafRnahmen zu den wichtigsten zahnerhal-
tenden Behandlungsmethoden. Neben die-
sen klassischen Aufgaben der Parodontolo-
gie gibt es zahlreiche Bertihrungspunkte
mit anderen Teilgebieten der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, wobei in den letzten
beiden Jahrzehnten insbesondere oral-
chirurgische Themenkomplexe, zum Bei-
spiel Implantologie, Transplantatchirurgie
und der Einsatz von Augmentationstechni-
ken, von zahlreichen Parodontologen als

zm 94,Nr. 17, 1. 9. 2004, (2154)

Teilgebiete des Faches reklamiert werden.
Im wissenschaftlichen Bereich hat die Par-
odontologie eine enorme Bedeutung.
Kenntnisse in den Bereichen Immunologie,
Mikrobiologie, Genetik und zahlreichen an-
deren wissenschaftlichen Disziplinen sind
fiir das Verstandnis der Atiologie, Pathoge-
nese und Therapie, vor allem der entziindli-

Die Frageb6gen zum Text
finden Sie unter
www.zm-online.de
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... aber so sollte Zahnfleisch aussehen!

chen Parodontalerkrankungen, notwen-

dige Voraussetzungen.

Parodontologie in der
Allgemein(zahnarzt)praxis

Parodontale Erkrankungen sind zumeist
komplexe, chronische Erkrankungen, und
haufig ist die Therapie nicht von Erfolg ge-
kront. Die Patientencompliance spielt im
gesamten Behandlungsablauf eine wichtige
Rolle, und noch ist wenig Uber die Kosten-
Nutzen-Relation umfangreicher Parodon-
talbehandlungen bekannt. Letztlich leisten
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Parodontalbehandlungen, wie viele Be-
handlungsmethoden bei chronischen Er-
krankungen, auch einen groen Beitrag
zum Erhalt der Lebensqualitat. Und dieser
Bereich lasst sich moglicherweise nicht al-
lein in Geldbetrdgen messen.

Die nachfolgenden Behandlungsféalle mo-
gen verdeutlichen, wie wichtig eine gut
geplante und systematisch durchgefuhrte
Parodontalbehandlung fir die Erhaltung
der Zahne und des Zahnhalteapparates ist.
Sie sollen auch veranschaulichen, dass in

einem eher synoptischen Konzept einer
zahnérztlichen Praxis die systematische Par-
odontalbehandlung zu den unverzichtba-
ren Bestandteilen eines Gesamt-Therapie-
konzeptes gehort.

Prof. Dr. EImar Hellwig
Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Abteilung fur Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie

Hugstetter Str. 55

79106 Freiburg

Kommentar aus der Hochschule

Parodontologie in Klinik und Forschung

Die Parodontologie ist nicht nur im Be-
reich der Krankenversorgung, sondern
auch oder gerade im Bereich der For-
schung ein wichtiges Bindeglied der
Zahnmedizin zu humanmedizinischen
Disziplinen. Die Betonung dieses Zu-
sammenhangs hat jedoch nicht nur po-
sitive Aspekte. An zahlreichen Univer-
sitdten sind die Bereiche Forschung und
Lehre bei den Medizinischen Fakultaten
und die Krankenversorgung beim Uni-
versitatsklinikum angesiedelt. Neuer-
dings wird in Medizinischen Fakultaten
die Frage gestellt, warum Professoren-
stellen fir forschungsintensive Fécher,
also auch fur Parodontologie, nicht
gleich als Forschungsstellen fir die
obengenannten wissenschaftlichen Schwerpunkte ausgeschrieben werden und die klini-
sche Kompetenz einem fachkundigen Mediziner (Zahnarzt) in die Hande gelegt wird.
Dieser Tendenz sollte von Seiten der Zahnmedizin vehement entgegengetreten werden.
Will die Parodontologie als eigenes Fach Uberleben und sich weiterentwickeln, so
bendtigt sie starke Verbilindete. In einer Zeit, in der zahlreiche groRe medizinische Fach-
gebiete aufgrund wirtschaftlicher Aspekte zusammengelegt werden (wie Traumatologie
und Orthopadie) und in der so genannte kleine Facher an den Universitdten — unabhan-
gig von ihrer méglicherweise groRen Bedeutung - wirtschaftlich ausgehungert werden,
kann die Zahnmedizin wissenschaftlich und auf dem Gebiet der Krankenversorgung nur
etwas bewegen, wenn sie als Einheit auftritt. Dabei geht es nicht darum, ob ein Fach pri-
fungsrelevant ist oder nicht. Sondern es geht darum, arbeitsfahige Strukturen zu erhalten
oder zu schaffen. Hier hilft auch kein Schielen auf historisch gewachsene Strukturen im
Ausland oder das Klammern an ordnungspolitische Vorgaben, wie sie in der Deklaration
von Bologna festgeschrieben sind. Der wirtschaftliche Druck in den Medizinischen Fakul-
taten ist so grof3, dass neue Professuren oder gar neue Abteilungen in naher Zukunft nicht
zu erwarten sind. Insofern erscheint es umso wichtiger, dem Fach Parodontologie ange-
messene Arbeitsmoglichkeiten in vorhandenen Strukturen zu schaffen, sodass sich das
Fach in Forschung, Lehre und Krankenversorgung adaquat weiterentwickeln kann. W

Prof. Dr. ElImar HeIIWig

Verantwortlich fiir die
Interaktive Fortbildung:

Prof. Dr. ElImar Hellwig

Prof. Dr. Detlef Heidemann
Susanne Priehn-Kipper
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Fallbeschreibung: Generalisierte aggressive
Parodontitis mit Zahnbehandlungsphobie

Bettina Dannewitz und Peter Eickholz

Heidelberg

(NAgP)“

Aggressive Parodontalerkrankungen betref-
fen meist Kinder und junge Erwachsene
und fuhren in kurzer Zeit zu fortgeschritte-
nen parodontalen Defekten, durch die es zu
frihzeitigem Zahnverlust kommen kann. Es
gibt Hinweise darauf, dass es sich bei der
aggressiven Parodontitis um eine Infektion
mit hoch virulenten Bakterien und/oder um
einen sehr anfélligen Wirt handelt. 1999
wurde auf dem World Workshop der Ameri-
can Academy of Periodontology (AAP) eine
neue Klassifizierung der Parodontalerkran-
kungen erarbeitet [Armitage 1999], mit der
die aggressive Parodontitis als eine spezifi-
sche Kategorie der Parodontalerkrankun-
gen durch eindeutig identifizierbare Klini-
sche Befunde und Laborwerte von der chro-
nischen Parodontitis abgegrenzt werden

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2158)
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kann. Zu den primaren Merkmalen der
aggressiven Parodontitis gehoren, dass die
Patienten mit Ausnahme der vorhandenen
Parodontitis klinisch gesund sind, es zu
einem raschen Attachment- und Knochen-
verlust gekommen ist und Parodontaler-
krankungen in der Familie der Betroffenen
gehéauft auftreten. Daneben gibt es sekun-
dare Merkmale, die nicht bei allen Patien-
ten beobachtet werden konnen.
gehdren beispielsweise, dass die Menge der
bakteriellen Beldge nicht mit der Schwere
der parodontalen Gewebsdestruktion kor-
reliert, erhdhte Anteile von Actinobacillus
actinomycetemcomitans und zum Teil
auch Porphyromonas gingivalis in der sub-
gingivalen Mikroflora, Funktionsstérungen
der neutrophilen Granulozyten bezie-

Dazu

In dieser Falldokumentation wird die
systematische Parodontaltherapie einer
Patientin mit generalisierter aggressiver
Parodontitis beschrieben, die durch
traumatische Erfahrungen bei fritheren
zahnarztlichen Behandlungen eine Den-
tal- oder Zahnbehandlungsphobie ent-
wickelt hatte. Die Behandlung der Pati-
entin S. P. (*31.01.1975) wurde am
27.06.2000 begonnen. Beendet wurde
die korrektive Behandlungsphase am
23.02.2001. Seit 02.05.2001 wird eine
Unterstiitzende Parodontitistherapie
durchgefihrt.

hungsweise eine (berschieRende Makro-
phagenaktivitdt und eine Selbstlimitation
des Attachment- und Knochenverlustes.

Arztliches Gespréach
und Anamnese

Spezielle zahnérztliche Anamnese

Die 25-jahrige Patientin suchte im April
2000 auf Uberweisung ihrer Hauszahnérz-
tin die Klinik fir Mund-, Zahn- und Kiefer-
krankheiten des Universitatsklinikums Hei-
delberg auf. Die Patientin beobachtete seit
ihrem 16. Lebensjahr einen Ruckgang der
Gingiva und die Neigung zu Zahnfleisch-
bluten. Die Mutter der Patientin leidet
ebenfalls an einer Parodontitis, bei den Ge-
schwistern waren keine parodontalen Pro-
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Abbildung 2: Befundschema bei der Erstvorstellung am 18.04.2000.

bleme bekannt. Nach den Schilderungen
der Patientin wurden bei ihr im Rahmen der
kieferorthopéadischen Therapie Abformun-
gen gemacht, durch die Zahne ungewollt
entfernt wurden. Diese Erfahrung war fir
die Patientin so schmerzhaft und trauma-
tisch, dass sie seitdem vor und wahrend
Zahnarztbesuchen Herzrasen, Ubelkeit und
Schwindelgefihle bekommt, die sich zu
Panikattacken steigern kdénnen. Sie toleriert
nur schwer die Instrumente zur zahnérzt-
lichen Untersuchung, vor allem, wenn sie
an den Gaumen oder die Zunge kommen.
In der Vergangenheit nahm sie zahnérzt-
liche Kontrolluntersuchungen nur sehr
unregelméfiig wahr und vermied Zahnarzt-
besuche.

Allgemeine Anamnese

Die Patientin leidet unter einer Reihe von Al-
lergien gegen Nahrungsmittel und Pollen.
Bei Bedarf nimmt sie das Antihistaminikum
Telfast® (Fexofenadin) ein, ansonsten be-
steht neben hormonellen Antikontrazeptiva
keine regelmaRige Medikation. Die Patien-
tin leidet gelegentlich unter Entzindungen
der Magenschleimhaut, die ebenso wie die
allergischen Reaktionen zeitlich mit den er-

sten Anzeichen der Parodontalerkrankung
begannen. Die Patientin ist Nichtraucherin
und gibt an, bisher auch noch nie in ihrem
Leben geraucht zu haben.

Befund vom 18.04.2000

Extraoraler Befund
Der extraorale Befund war unauffallig.

Intraoraler Befund

Die Schleimh&ute des Rachenrings, des
Mundbodens, der Zunge, des harten und
weichen Gaumens sowie der Wange und

der Lippe waren ohne pathologische Be-
funde. Das Gebiss ist restaurativ versorgt
und die Amalgamfllungen zeigten klinisch
einen suffizienten Randschluss. Alle Zahne
reagierten auf den durchgefiihrten CO2-
Kéltetest sensibel.

Es fanden sich lokalisiert weiche und harte
supragingivale Beldge. Die marginale Gin-
giva war nur geringfligig entzundlich ver-
andert, wenig geschwollen und teilweise
livide verfarbt und gerotet. Insgesamt er-
schien das gingivale Gewebe sehr dinn
und grazil (Abb. 1). Die erhobenen Sondie-
rungstiefen lagen Uberwiegend zwischen
zwei und vier Millimetern, lokalisiert aber
bei funf bis zehn Millimetern. Es war zu ei-
ner deutlichen Gingivaretraktion im Bereich
der Zahne 36, 35, 41 und 42 gekommen.
An den mehrwurzeligen Zéhnen lieR sich
eine Furkationsbeteiligung von Grad | an 16
von mesiopalatinal, an 26 von distopalati-
nal und an 27 von mesiopalatinal sondie-
ren. Eine pathologische Zahnbeweglichkeit
von Grad | zeigten die Z&hne 11, 21, 22,
25, 35, 32, 31, 41 und von Grad Il der Zahn
42 (Abb. 2).

Réntgenbefunde

Die Patientin brachte eine Panorama-
schichtaufnahme mit, die am 12.04.2000
von der Hauszahnarztin angefertigt worden

Abbildung 3: Panoramaschichtaufnahme vom 07.10.1996.
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war. Zur Beurteilung der Progression der
Parodontitis wurde zusatzlich ein &lteres
Rontgenbild aus dem Jahr 1996 angefor-
dert. Auf der Panoramaschichtaufnahme
vom 07.10.1996 (Abb. 3) finden sich Opa-
zitdten im Sinne von Kunststoff- und Amal-
gamfillungen. Die distale Wurzel von Zahn
36 zeigt eine kolbenartige Auftreibung im
Sinne einer Hyperzementose. Es sind meh-
rere vertikale Knochendefekt zu erkennen,
die bis ins mittlere Wurzeldrittel reichen.
Auf der Panoramaschichtaufnahme vom
12.04.2000 (Abb. 4) ist ebenfalls die Auf-
treibung an der distalen Wurzel von Zahn
36 zu erkennen. Die vertikalen Knochende-
fekte haben sich deutlich vertieft und rei-
chen teilweise bis ins apikale Wurzeldrittel.
Im Rahmen der systematischen Parodon-
taltherapie wurde zur genaueren Beurtei-
lung des Knochenabbaus am 19.09.2000
ein Rontgenstatus der Zahne angefertigt
(Abb. 5). Trotz mehrfacher Versuche
konnte der Status nicht mit Filmhalter und
daher nicht in Rechtwinkel-Paralleltechnik
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Abbildung 5: Rontgenstatus vom 19.09.2000.

erstellt werden, da die Patientin panisch
reagierte und weinend zusammenbrach.
Der Rontgenstatus wurde unter oraler
Sedierung mit Dormicum® (Midazolam) in

Halbwinkeltechnik erstellt. Die zahnbezo-
genen Befunde entsprechen dem Réntgen-
befund der Panoramaschichtaufnahmen.
Der Knochenabbau liegt zwischen zwei und
zehn Millimetern, gemessen als Distanz
zwischen  Schmelz-Zement-Grenze und
Limbus alveolaris (Abb. 2).

Mikrobiologischer Befund

Angesichts der klinischen Befunde wurde
eine weiterfiihrende mikrobiologische Dia-
gnostik durchgefuhrt [Flemmig et al.
1998]. Die mikrobiologische Untersuchung
der subgingivalen Plaqueflora erfolgte mit-
tels eines Gen-Sonden-Tests (IAl PadoTest
4.5%, Institut fur angewandte Immunolo-
gie, Zuchwil, Schweiz). Die Auswertung der
Proben zeigte insgesamt eine niedrige Zahl
von parodontalpathogenen Keimen. Die
subgingivale Mikroflora wurde von Actino-
bacillus actinomycetemcomitans dominiert
(bis zu 1,5 x 106 Keime).

Diagnosen

B Generalisierte aggressive Parodontitis
B Dentalphobie/Zahnbehandlungsphobie

Therapieplanung

B Konfrontationstherapie
B Antiinfektidse Therapie mit unterstit-
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Abbildung 6: Befundschema bei der Reevaluation nach Antiinfektidser Therapie vom 02.05.2001.
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Abbildung 7: Klinische Situation nach Antiinfektiéser Therapie (02.05.2001).

zender, systemischer Gabe von Antibiotika
B Reevaluation der klinischen und mikro-
biologischen Situation

B gegebenenfalls  weiterfihrende
odontalchirurgische MaBnahmen

B Unterstutzende Parodontitistherapie

par-

Therapie

Konfrontationstherapie

Zur Uberwindung ihrer Angste vor zahnérzt-
lichen Behandlungen wurde in Zusammen-
arbeit mit dem Zentralinstitut fir Seelische
Gesundheit in Mannheim beschlossen, eine
Konfrontationstherapie durchzufuhren
[J6hren & Margraf-Stiksrud 2002]. Dabei
wurden zunéchst kurze Termine vereinbart,
bei denen die folgenden Schritte genau be-
sprochen und zum Teil demonstriert wur-
den, um die Unsicherheit vor der Behand-
lung zu reduzieren. Die ersten zahnarzt-
lichen MaBnahmen nach der Befunderhe-
bung bestanden in der Motivation und In-
struktion zu einer effektiven individuellen
Mundhygiene und soweit mdglich profes-
sionellen Zahnreinigungen. Die Patientin
wurde also bewusst der auslésenden Situa-
tion ausgesetzt, damit sie durch die wenig
invasiven MalRnahmen positive Erfahrungen
sammeln und ihre Angst bewaltigen
konnte. Da die Parodontitis weit fortge-
schritten und eine Therapie dringend erfor-
derlich war, wurde mit der Patientin bespro-
chen, die aufwéndigeren, parodontalen Be-
handlungsmaRnahmen unter oraler Sedie-
rung mit Dormicum® (Midazolam) durchzu-
fuhren [J6hren & Margraf-Stiksrud 2002],
um mdglichst wenig Zeit zu verlieren.

Systematische
Parodontaltherapie

Antiinfektidse Therapie

Die Antiinfektiése Therapie wurde in der
Zeit von Juni 2000 bis Februar 2001 durch-
geflhrt. Der Patientin wurden an ihre Ver-
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Abbildung 8: Parodontitisrisikoabschatzung vom 02.05.2001.

haltnisse angepasste Mundhygienemetho-
den mit elektrischer Zahnbirste und Inter-
dentalraumbdrsten (Curaprox®, Curaden
AG, Schweiz) vermittelt. Innerhalb der er-
sten zwei Sitzungen konnte der initial be-
reits gute Plaqueindex (PCR) [O’Leary et al.
1972] von 21 Prozent weiter auf sechs Pro-

zent reduziert werden, der gingivale Blu-
tungsindex (GBI) [Ainamo & Bay 1975] von
sechs Prozent blieb konstant. AnschlieRend
erfolgte eine subgingivale Kirettage aller
pathologisch vertieften Taschen unter
Lokalanésthesie innerhalb von 24 Stunden
nach dem Prinzip der full-mouth-disinfec-

fursaton [T 1T 1T | l I
" FRERF PREREd el 11 (AFTF] "-'ii.;‘_-“i."
Jeutdtim b Ial UnUdot
l2 2] Ta
P el b JLE]
of 1 i 1l -‘ T
Bt Tast r ry Y
.-II (1) T B mn

Abbildung 9: Befundschema 35 Monate nach Antiinfektidser Therapie vom 23.01.2004.
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Abbildung 10: Klinische Situation nach Antiinfektiéser Therapie (04.06.2004).

tion [Mongardini et al. 1999, Quirynen et
al. 1999]. Aufgrund des Ergebnisses der mi-
krobiologischen Untersuchung wurde die
mechanische Reinigung der Wurzelober-
flachen mit der unterstiitzenden, systemi-
schen Einnahme von drei Mal 375 Milli-
gramm Amoxicillin und drei Mal 250 Milli-
gramm Metronidazol téglich Uber einen
Zeitraum von sieben Tagen kombiniert, um
Actinobacillus actinomycetemcomitans zu
eliminieren [van Winkelhoff 1989]. Die Pati-
entin wurde angewiesen, fur die folgenden
14 Tage mit einer 0,12-prozentigen Chlor-
hexidindigluconat-Lésung zu spulen und
zusétzlich mit einem einprozentigen Chlor-
hexidindigluconat-Gel ihre Z&hne und
Zunge zu putzen. Die Chlorhexidin-Belage
wurden 14 Tage nach der subgingivalen
Kirettage entfernt, die Passung der Inter-
dentalraumbdrsten kontrolliert und falls er-
forderlich neu angepasst.

Reevaluation und Planung
weiterer Malihahmen

Die Reevaluation der klinischen Situation
wurde drei Monate nach Abschluss der
Antiinfektiosen  Therapie durchgefihrt.
Durch die Behandlung war es zu einer deut-
lichen Reduktion der Sondierungstiefen ge-
kommen, an den Zahnen 15, 36, 35 und 32
konnten allerdings weiterhin Taschentiefen
von finf Millimetern sondiert werden
(Abb. 6). Die Wurzeloberflachen dieser
Zahne wurden erneut geschlossen instru-
mentiert. Auf weiterfiihrende parodontal-
chirurgischen Mal3nahmen wurde zunéchst
verzichtet. Nach der subgingivalen Kuret-
tage war es vor allem im Frontzahnbereich
und mesial von Zahn 36 zu einer weiteren
Retraktion der Gingiva gekommen (Abb.

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2164)

7), die die Patientin aber &sthetisch nicht
beeintréchtigten. Neben der Kklinischen
Reevaluation erfolgte auch eine mikrobiolo-
gische Untersuchung der subgingivalen
Plaque mittels eines Gen-Sonden-Tests (Al
PadoTest 4.5®, Institut fir angewandte Im-
munologie, Zuchwil, Schweiz). Actinobacil-
lus actinomycetemcomitans konnte in den
Proben nicht mehr nachgewiesen werden.

Unterstiitzende Parodontitistherapie
Nach Abschluss der aktiven Parodontalthe-
rapie wurde die Patientin in ein parodonto-
logisches Recall eingegliedert. Die Recall-
intervalle wurden entsprechend einer
individuellen Parodontitisrisikoabschatzung
[Lang & Tonetti 2003] festgelegt. Fir ein
niedriges Parodontitisrisiko sprach, dass die
Patientin Nichtraucherin war und bisher
keine Z&hne verloren hatte. Der BOP-Index
von acht Prozent und Sondierungstiefen
funf Millimetern an nur vier Stellen entspra-
chen ebenfalls einem niedrigen Risiko. Der
auf das Lebensalter bezogene, an Zahn 16
bestimmte Knochenabbauindex von 2,5
lag im hohen Risikobereich. Um eine end-
glltige Anschatzung vornehmen zu kén-

nen, wurde zusatzlich der Interleukin-1R3-
Polymorphismus bestimmt. Dieser Test war
negativ, so dass sich fur die Patientin ein

niedriges Parodontitisrisiko mit einem
Recallintervall von zwdlf Monaten ergab
(Abb. 8). Da sie allerdings selbst an einer
sehr engmaschigen Kontrolle interessiert
war und um die Akzeptanz fiir die zahnérzt-
liche Behandlung weiter zu steigern, wurde
ein halbjahrliches Recall vereinbart.

Die aktuelle Diagnose in Bezug auf die par-
odontale Situation (Befund vom
23.01.2004, Abb. 9 und Abb. 10) der Pa-
tientin lautet: entziindungsfreier Zustand
nach Antiinfektioser Therapie einer genera-
lisierten aggressiven Parodontitis mit lokali-
siert persistierend erhdhten Sondierung-
stiefen bis finf Millimeter an 16 und 46.
Am 04.07.2003 wurde im Rahmen der
Unterstiitzenden Parodontitistherapie zur
Kontrolle des Knochenverlaufs nach Antiin-
fektioser Therapie eine Panoramaschicht-
aufnahme angefertigt (Abb. 11). Der Kno-
chenabbau liegt zwischen zwei und zehn
Millimeter, gemessen als Distanz zwischen
Schmelz-Zement-Grenze beziehungsweise
Restaurationsrand und Limbus alveolaris.

Abbildung 11: Panoramaschichtaufnahme vom 04.07.2003.



Der genaue Verlauf des Knochenniveaus ist
dem Befundschema vom 23.01.2003 zu
entnehmen (Abb. 9).

Epikrise und Prognose

Fur die initial gestellte Diagnose ,,Generali-
sierte aggressive Parodontitis“ [Armitage
1999] spricht, dass die Patientin allgemein
gesund ist und die Gewebedestruktion in-
nerhalb kurzer Zeit rasch vorangeschritten
ist. Weiterhin ist das Alter der Patientin zu
berilicksichtigen und dass die Menge an
supra- und subgingivalen bakteriellen Ab-
lagerungen nicht mit dem Ausmalf? der par-
odontalen Destruktion korreliert. Nach den
Angaben der Patienten leidet auch Ihre
Mutter an Parodontitis, was auf eine fami-
lidre Haufung von Parodontalerkrankungen
hindeutet. Es handelt sich um eine generali-
sierte Form der aggressiven Parodontitis, da
neben den ersten Molaren und den Front-
zdhnen an mindestens drei weiteren Z&h-
nen Attachmentverluste eingetreten sind.
Angesichts der klinischen Befunde wurde
bei der Patientin eine weiterfihrende
mikrobiologische Diagnostik durchgefuhrt
[Flemmig et al. 1998]. Die mikrobiolo-
gische Untersuchung der subgingivalen
Plaqueflora zeigte, dass die Gesamtkeim-
zahl der Proben gering war und die Mikro-
flora von Actinobacillus actinomycetemco-
mitans dominiert wurde.

Die kombiniert mechanisch-antibiotische
Antiinfektiose Therapie fiihrte zu einer
Reduktion der Sondierungstiefen von lokali-
siert bis zu sechs Millimetern. Bei der Reeva-
luation der klinischen Situation nach Antiin-
fektioser Therapie wurde erneut eine mikro-
biologische Untersuchung durchgefiihrt. Es
fand sich kein Nachweis fir Actinobacillus
actinomycetemcomitans, die Gesamtkeim-
zahl war im Vergleich zum Anfangsbefund
noch geringer. Nach den Angaben der Pa-
tientin ist es seit der Parodontalbehandlung
zu keinen Entzindungen der Magen-

Die wissenschaftlichen Stellungnahmen
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde kénnen im
Internet unter der Adresse
www.dgzmk.de abgerufen werden.

schleimhaut gekommen, auch die allergi-
schen Reaktionen vor allem gegen Nah-
rungsmittel haben sich deutlich reduziert
und sind weniger schwer ausgepragt. Sie
fuhlt sich seit der Behandlung kérperlich
fitter und belastbarer.

Auch wenn es lokalisiert zu starken Attach-
mentverlusten gekommen ist, ist die lang-
fristige Prognose der Zahne durch die klini-
sche und mikrobiologische Verbesserung
der Situation nach der Antiinfektiésen The-
rapie, die hohe Motivation der Patientin
und die konstant sehr effektive individuelle
Mundhygiene als sehr gut einzuschatzen.
Die Akzeptanz fur die zahnérztliche Thera-
pie hat im Laufe der Behandlung und des
Recalls deutlich zugenommen. Die regel-
maRigen Zahnreinigungen kénnen mittler-
weile ohne Probleme und in einem {bli-
chen zeitlichen Rahmen durchgefiihrt wer-
den. Bisher waren nur kleinere Behand-
lungsmaRnahmen, wie Fillungen, Fissuren-
versiegelungen und lokalisiertes subgingi-
vales Scaling, erforderlich, die ohne weitere
Sedierung erfolgten und von der Patientin
gut toleriert wurden.

Dr. med. dent. Bettina Dannewitz
Prof. Dr. med. dent. Peter Eickholz

Sektion Parodontologie

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde

Klinik fir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten
Universitatsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 400

69120 Heidelberg

Korrespondenzadresse

Dr. med. dent. Bettina Dannewitz

Sektion Parodontologie

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde

Klinik fir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten
Universitatsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 400

69120 Heidelberg

E-Mail: bettina_dannewitz@med.uni-heidel-
berg

zm ‘s

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2165)

61


http://www.dgzmk.de

62

Interaktive Fortbildung

Langzeit-Kasuistik zur
parodontologischen Erhaltungstherapie

Heiko Visser

Anhand einer Langzeitkasuistik werden
Behandlungsablauf und -ergebnis eines
unkomplizierten parodontologisch-prothe-
tischen Falls dargestellt. Der Behandlungs-
zeitraum erstreckt sich vom 20.10.1988 bis
zum 09.06.2004, also tber 15 Jahre und
sieben Monate.

Anamnese

Die Patientin war zu Behandlungsbeginn
51 Jahre alt (*09.08.1937) und befand sich
in gutem Allgemeinzustand. Sie war ledig-
lich wegen einer leichten Schilddriisen-
erkrankung in arztlicher Behandlung (Rp. L-
Thyroxin 100).

Erstmals stellte sich die Patientin am
30.05.1985 mit der Uberweisung ihres
damaligen Hauszahnarztes zur Entfernung
eines tief verlagerten Zahnes 35 in der

Prof. Dr. med. dent. Heiko Visser

Studium der Physik und der Zahnheilkunde in Gottingen,
1984 Diplom-Physiker, 1987 Approbation als Zahnarzt,
1989 Promotion, 1994 Ernennung zum Oberarzt, 1997
Spezialist fir Parodontologie der DGP, 1998 Habilitation
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, 2003 Ernennung
zum Professor.

Zahnklinik Gottingen vor. Nach der opera-
tiven Entfernung dieses Zahnes fiihrte der
Hauszahnarzt eine prothetische Versorgung
durch, Uber deren Art und Umfang die Pa-
tientin keine verwertbaren Angaben ma-
chen konnte. Am 20.10.1988 suchte die
Patientin dann von sich aus die Klinik zur
Beratung und Behandlung auf. In der Ver-
gangenheit waren Zahne durch Zahnlocke-
rung verloren gegangen und nun waren
erneut Zahne im Oberkiefer sowie in der
Unterkiefer-Front stark gelockert.

Eingangsbefund

Der extraorale Befund war unaufféllig. In-
traoral ergaben sich ein konservierend und
prothetisch insuffizient versorgtes Liicken-
gebiss, unzureichende  Mundhygiene,
Zahnstein, Konkremente, Blutung auf Son-

dierung und teilweise starke Zahnlockerung
(Abb. 1).

Der aus parodontologischer Indikation an-
gefertigte Zahnfilmstatus in Rechtwinkel-
technik vom 09.02.1989 (Abb. 2) zeigt ei-
nen Gberwiegend horizontalen Knochenab-
bau. An den Z&hnen im Oberkiefer lagen
zudem vertikale Einbriiche vor. Weitere
Réntgenbefunde: unvollstandige (Wurzel)-
Fullung Zahn 17; Gberstehende Kronenrén-
der an den Zahnen 43 und 45.

Parodontalstatus

Nach funf Sitzungen mit Mundhygiene-In-
struktion, Remotivation und professioneller
Zahnreinigung wurde der Parodontalstatus
am 09.03.1989 erhoben (Abb. 3) und bei
der Krankenkasse der Patientin eingereicht
(Genehmigung am 03.04.1989).

Abb. 1: Ausgangssituation zu Behandlungsbeginn am 20.10.1988. 51-jahrige Patientin mit konservierend und prothetisch insuffizient versorgtem
Liickengebiss, teilweise starker Zahnlockerung, insuffizienter Mundhygiene, Zahnstein und Konkrementen.
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Diagnose

Es lag eine fortgeschrittene chronische
Parodontitis (Parodontitis marginalis pro-
funda) vor. Infolge des weit fortgeschritte-
nen Knochenabbaus und der starken Locke-
rung waren die Zéhne 17, 15, 14 und 24
nicht zu retten. Alle Z&hne im Unterkiefer
erschienen erhaltungswirdig. Lediglich
Zahn 31 hatte mit einem Lockerungsgrad Il
eine fragliche Prognose, befand sich jedoch
in einer geschlossenen, regelrecht stehen-
den Zahnreihe. Der beginnende Furkations-
befall an Zahn 36 erschien fir die mittelfris-
tige Prognose unerheblich.

Atiologie der
Parodontalerkrankung

Die Parodontalerkrankung der Patientin ist
primar auf unzureichende Mundhygiene,
massive Zahnsteinbildung und Konkre-
mente zurlickzufihren. Die allgemeine
Anamnese ergab keine Hinweise auf Grund-
erkrankungen, die parodontale Probleme
begtinstigen kdnnten. Auf Befragen gab die
Patientin an, dass sie bereits mehrmals
Zahnfleischentzindungen gehabt habe.
Der Verlust von Zahnen im Oberkiefer so-

Abb. 2: Zahnfilmstatus vom 09.02.1989. Die Ausgangssitua-
tion ist charakterisiert durch horizontalen Knochenabbau mit
vertikalen Einbriichen, eine insuffiziente (Wurzel)-Fiillung 16
und Uberstehende Kronenrander an den Zahnen 43 und 45.

den sollte, konnte vor Abschluss
der parodontologischen Be-
handlung und anschlieBender
Reevaluation nicht erfolgen.

In der Initialbehandlung arbei-
tete die Patientin motiviert mit
und erreichte in der vierten Be-
handlungssitzung beim Sulcus
Blutungs Index (SBI) und beim
Approximalraum Plaque Index
(API) Werte von sechs bezie-
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Abb. 3: Parodontalstatus vom 09.03.1989. Diagnose: fortgeschrittene chronische Parodontitis;

Zahne 17, 15, 14 und 24 nicht erhaltungswiirdig.

wie im Unterkiefer-Seitenzahnbereich sei
durch Zahnlockerung verursacht worden.
Zahnseide oder andere Hilfsmittel zur Inter-
dentalraumhygiene kannte die Patientin
vor Beginn der Behandlung nicht.

Behandlungsablauf

Die Behandlungsplanung sah zuné&chst die
Entfernung der Zdhne 17, 15, 14 und 24
und einen Immediatersatz im Oberkiefer
vor, anschlieBend die geschlossene Kiret-
tage der verbleibenden Z&hne. Im Oberkie-
fer war eine Resilienz-Teleskop-Prothese auf
Zahn 13 geplant. Eine Entscheidung, ob der
Unterkiefer mit festsitzendem oder heraus-
nehmbarem Zahnersatz neu versorgt wer-

hungsweise 19 Prozent. Die Verbesserung
der h&uslichen Mundhygiene fiihrte zusam-
men mit den professionellen Zahnreinigun-
gen zu einem deutlichen Riickgang der Blu-
tung auf Sondierung. Nach der Initialbe-
handlung waren nur noch vereinzelte sub-
gingivale Konkremente vorhanden.

Am 01.06.1989 wurden die Zéhne 17, 15,
14 und 24 entfernt. Trotz der erheblichen
Zahnlockerung kam es dabei zu Frakturen
der sehr grazil auslaufenden Wurzeln der
Zahne 14 und 24. Die Wurzelfragmente
wurden operativ entfernt; anschlieBend er-
folgte eine offene Kirettage an Zahn 13.
Der Immediatersatz fir den Oberkiefer
wurde unmittelbar eingegliedert. Die ge-
schlossene Kirettage an den Zahnen 36,

Abb. 4: Situation zirka sechs Wochen nach Abschluss der geschlossenen Kiirettage (18.08.1989). Die Patientin beherrscht eine tragfahige Mundhy-
giene. Nicht erhaltungswiirdige Zahne, Zahnstein und Konkremente sind entfernt, die Gingiva ist entziindungsfrei. Nun kann die definitive protheti-
sche Versorgung geplant werden.

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2167)

63



64

Interaktive Fortbildung

IF 212 !II.‘II.\ID!.‘III‘

sl

Abb. 5: Verlaufskontrolle vom 31.10.1989. Ausgangsbefund fir die prothetische Versorgung.

34, 32 bis 43 und 45 erfolgte am
06.07.1989. Die Wundheilung war gut; die
Patientin gab keine Beschwerden an.

Das kurzfristige Ergebnis der Parodontalbe-
handlung ist durch eine Photoserie vom
18.08.1989 und die Messung der Sondie-
rungstiefen am 31.10.1989 dokumentiert
(Abb. 4 und 5). Zu diesem Zeitpunkt war
die Zahnlockerung in der UK-Front bereits
deutlich zuriickgegangen.

Im Zeitraum vom 18.08.1989 bis zum
26.01.1990 erhielt die Patientin eine Resili-
enz-Teleskop-Prothese auf Zahn 13 im
Oberkiefer sowie einen teleskopierenden
Teilersatz auf den Z&hnen 36, 43 und 45 im
Unterkiefer. Der Zahnersatz wurde im stu-
dentischen Unterricht der Abteilung Pro-
thetik des Zentrums fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Universitdt Gottingen
erstellt. Wahrend eines grippalen Infekts
verlor die Patientin im Méarz 2001 ihren
Zahnersatz durch heftiges Ubergeben in
eine Toilette. Dadurch wurde eine Neuan-
fertigung notwendig, die wieder im Rah-
men des prothetischen Kurses erfolgte. Da-
bei wurde Zahn 35 in die Teleskop-Prothese
mit einbezogen.

Erhaltungstherapie

Seit Abschluss der chirurgischen Parodon-
talbehandlung befindet sich die Patientin
kontinuierlich in parodontologischer Erhal-
tungstherapie. Im Zeitraum von 1989 bis
2004 erfolgten insgesamt 54 Termine zur
parodontologischen  Erhaltungstherapie,
das heif3t im Mittel etwa 3,6 Termine pro
Jahr. Dabei war haufig die Notwendigkeit
zur Zahnsteinentfernung gegeben. Die
Sondierungstiefen wurden in regelméfigen
Abstanden kontrolliert. Sofern erforderlich,
wurde dabei an einzelnen Parodontien
nachgescalt. Die parodontologische Erhal-
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Abb. 6: Fotoserie vom 09.06.2004; Situation
15 Jahre und sieben Monate nach Behand-
lungsbeginn. Die Gingiva ist blassrosa und
entziindungsfrei. Die Zahne 33 bis 41 wurden
erst im Juli 2003 auf Wunsch der Patientin
verblockt.

tungstherapie wurde von zahnmedizini-
schen Fachhelferinnen beziehungsweise im
Parodontologie-Kurs von  Studierenden
durchgeflihrt. Diese Termine beinhalteten
Remotivation, Reinstruktion und professio-
nelle Zahnreinigung sowie eine zahnarzt-
liche Kontrolle. Der Zahnersatz wurde bei
Bedarf unterfiittert. Auf Wunsch der Patien-
tin wurden im Juli 2003 die Z&hne 33 bis 41
mit Komposit semipermanent verblockt.

Schlussbefund

Als vorlaufiger Schlussbefund sind die
Ergebnisse der Verlaufskontrolle vom
09.06.2004 mit Photoserie, Sondierungs-
tiefen und Zahnfilmstatus in Rechtwinkel-
technik dokumentiert (Abb. 6 bis 8). Der
Parodontalzustand ist 15 Jahre und sieben
Monate nach Behandlungsbeginn langfris-
tig stabil und vollkommen unauffallig. Im
Vergleich zur Verlaufskontrolle etwa vier
Monate nach der geschlossenen Kiirettage
(31.10.1989) zeigen sich allenfalls geringe
Abweichungen in den Sondierungstiefen
(Abb. 5.) Auch der zahnarztliche Befund ist
unaufféllig. Der zur Verlaufskontrolle ange-
fertigte Zahnfilmstatus zeigt keine behand-
lungsbedurftigen Befunde.

Epikrise und Prognose

Die bei Behandlungsbeginn 51-jahrige Pa-
tientin hatte durch eine weit fortgeschrit-
tene chronische Parodontitis bereits nahezu
alle Seitenzahne verloren. Im Oberkiefer
war lediglich der Zahn 13 erhaltungswur-
dig und in der Unterkieferfront bestand
erhebliche Zahnlockerung.

Als primére Ursache fur die Parodontaler-
krankung sind Unzulénglichkeiten in der
taglichen Mundhygiene anzusehen, in de-
ren Folge massive Zahnstein- und Konkre-
mentbildung auftreten konnten. Ohne par-
odontologische Betreuung fuhrte dies
zwangslaufig zu Knochenabbau und Zahn-
verlust. Die Defizite in der Mundhygiene
beruhten auf Unkenntnis. Vor Behand-
lungsbeginn war der Patientin der Zusam-
menhang zwischen bakteriellen Zahnbela-
gen und der Parodontalerkrankung nicht
bewusst. Hilfsmittel zur Pflege der Interden-



Abb. 7: Zahnfilmstatus vom 09.06.2004. Die
rontgenologische Verlaufskontrolle zeigt keine
behandlungsbediirftigen Befunde. Die Aufhel-
lung zwischen den Wurzeln der Zéhne 34 und
36 ist auf einen verlagerten Zahn 35 zuriick-
zufuhren, der 1985 operativ entfernt worden
war (vgl. auch Abb. 2).
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Abb. 8: Parodontalstatus vom 09.06.2004. Die Verlaufskontrolle belegt die stabile parodontale
Situation. Unter der parodontologischen Erhaltungstherapie ist in den letzten 15 Jahren nahezu

kein Knochenabbau mehr aufgetreten.

talrdume kannte sie nicht. Mundhygiene-
instruktionen mit professioneller Zahnreini-
gung wurden erstmals im Rahmen der sys-
tematischen Parodontalbehandlung durch-
gefihrt.

Die Patientin arbeitete bei den Mundhy-
gieneinstruktionen motiviert mit und er-
reichte bald gute API- und SBI-Werte. Die
Kirettage an den erhaltungswirdigen Zah-
nen war unproblematisch. Nach Abschluss
der prothetischen Versorgung kam es gele-
gentlich zu vorlibergehenden Schwéachen
in der hauslichen Mundhygiene der Patien-
tin. Dadurch gab es vereinzelte Termine mit
relativ hohem API; dagegen lag der SBI im
langjahrigen Mittel bei null Prozent. Die Pa-
tientin nahm die Remotivation und Rein-
struktion stets positiv auf. Blutung auf Son-
dierung (BOP) war in der Erhaltungsthera-
pie nur vereinzelt und selten zu beobach-
ten. Trotz einer Neigung zur Zahnsteinbil-
dung war die Gingiva an allen verbliebenen

Z&hnen straff und blassrosa. Sowohl die
parodontologische Behandlung als auch
die prothetische Versorgung sind im vorlie-
genden Fall als langfristiger Erfolg anzuse-
hen. Die Erhaltungstherapie in Form von re-
gelmaRigen parodontologischen Behand-
lungsterminen bereitete nur méaRigen Auf-
wand und war gut an qualifiziertes Hilfsper-
sonal delegierbar beziehungsweise in den
studentischen Kursen zu leisten. Sofern die
Patientin ihr gegenwartiges Mundhygiene-
niveau hélt und das Angebot zur Erhal-
tungstherapie regelméflig wahrnimmt,
kann die Situation weiterhin langfristig sta-
bil gehalten werden.

Prof. Dr. Heiko Visser

Abt. Zahnerhaltung, Praventive
Zahnheilkunde und Parodontologie
Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Robert-Koch-Str. 40

37099 Gottingen
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Augenkrankheiten

Christine Vetter

Die Augen sind das Fenster zur Welt. Sie zdhlen zu den fiinf Sinnesorganen,
Uber die der Mensch seine Umwelt wahrnimmt. L&sst die Sehkraft nach, kann
das fatale Folgen haben. Das gilt besonders fiir Zahnarzte — fiir sie sind

gute Augen bei der Arbeit unverzichtbar. Viele Sehleiden beginnen jedoch
schleichend: Erste Warnsignale werden leicht (ibersehen.

Viele Augenkrankheiten beeintrachtigen
die Sehkraft. Zu den haufigsten Stérungen
zahlen neben den Augeninfektionen dauer-
hafte Fehlsichtigkeiten, wie die Kurz-, Weit-
und die Alterssichtigkeit, die Hornhautver-
krimmung, das Schielen und der Graue
(Katarakt) und der Griine Star (Glaukom).

A

Im Alter bedeuten Lesen und Schreiben oft
Schwerstarbeit.

Presbyopie:
die Alterssichtigkeit

Pl6tzlich scheinen die Arme nicht mehr lang
genug - das Zeitunglesen &hnelt einer
gymnastischen Ubung. Doch wenn die
Buchstaben immer kleiner werden, besteht
meist kein Grund zur Aufregung: Die im
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Foto: PhotoDisc

Volksmund als Alterssich-
tigkeit bekannte Presbyo-

Foto: PhotoDisc

Medizinisches Wissen erlangt

man wéahrend des Studiums.

pie ist die am hdaufigsten
vorkommende  Fehlsich-
tigkeit. An ihr leidet mit
zunehmendem Alter prak-
tisch Jedermann. Streng

Inzwischen hat sich in allen
Bereichen viel getan, denn

Forschung und Wissenschaft

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

[FSSN—

apfel  (Achsenmyopie)
oder eine zu hohe Brech-

genommen féllt die Pres-
byopie daher auch nicht
in den Bereich der Fehl-
sichtigkeiten oder Erkran-
kungen. Es handelt sich vielmehr um einen
normalen Prozess, der auf den altersbe-
dingten Veranderungen der Augenlinse be-
ruht. Die Fehlsichtigkeit entwickelt sich
namlich erst allmé&hlich und schreitet mit
zunehmendem Alter langsam, aber sicher
fort. Denn ab dem 40. bis 50. Lebensjahr
nimmt die Elastizitdt der Augenlinse spir-
bar ab. Mit der Folge, dass die Akkomoda-
tion erschwert wird, und das Auge sich
nicht mehr so gut wie friher auf den Nah-
bereich einstellen kann. Es kommt zu Pro-
blemen bei der Nahsicht. Hilfe bringt die
Lesebrille. Die Brillenstérke richtet sich hier
vor allem danach, in welcher Entfernung
zum Auge der Lese- beziehungsweise Ar-
beitsbereich hauptséachlich liegt. Sie muss
deshalb von Zeit zu Zeit korrigiert werden.

Kurzsichtigkeit - Myopie

Weit verbreitet ist die Kurzsichtigkeit, die so
genannte Myopie. Wer unter dieser Seh-
stérungen leidet, kann in der Ferne nur un-
scharf sehen. Das liegt daran, dass das Bild
im Auge, also der Brennpunkt der einfallen-
den Lichtstrahlen, nicht auf, sondern etwas
vor der Netzhaut entsteht — ein Phdnomen,
bedingt durch einen etwas zu langen Aug-

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

kraft von Hornhaut oder
Linse  (Brechungsmyo-
pie). Die Achsenmyopie
ist die haufigste Form der
Kurzsichtigkeit. Sie ist Ublicherweise ange-
boren und entwickelt sich in den ersten Le-
bensjahrzehnten. Dagegen ist die Bre-
chungsmyopie erworben. Sie kann entwe-
der aus einer vermehrten Krimmung der
Hornhaut resultieren oder aus einer ver-
starkten Brechungszahl der Linse, beispiels-
weise bei Triibungen in Folge des Grauen
Stars.

Die Veranderungen fuhren dazu, dass nur
die Strahlen der nahe gelegenen Objekte
auf der Netzhaut vereinigt werden und ein
scharfes Bild ergeben. Entferntere Gegen-
stdnde werden nur unscharf abgebildet.
Dadurch sind Kurzsichtige leicht zu erken-
nen: Sie kneifen immer wieder die Augen
zusammen und blinzeln, weil sie dadurch
das Bild scharfer stellen kdénnen. Daher
kommt auch der aus dem Griechischen
stammende Fachbegriff ,,Myopie“, was so
viel heil3t wie ,,Blinzelgesicht*.

Eine Brille mit Glésern negativer Brechkraft
gleicht die Kurzsichtigkeit aus — sind die
Betroffenen stark kurzsichtig, kann dies je-
doch auch eine Bildverkleinerung bewirken.
Weniger stark ist die Bildverkleinerung bei
Kontaktlinsen — geeignet sind hier prinzipi-
ell weiche wie harte. Auch eine Laserbe-
handlung kann das normale Sehen wieder



herstellen. Allerdings kann der Eingriff
Komplikationen nach sich ziehen - die Be-
troffenen sollten daher Nutzen und Risiken
sorgféltig abwagen.

Die Kurzsichtigkeit selbst kann eine Netz-
hautablosung verursachen - regelmaRige
augendrztliche Kontrollen sind daher wich-
tig. Wer kleine Blitze oder ,,Ru3regen* vor
dem Auge sieht, sollte sich schleunigst un-
tersuchen lassen: Diese Sehstérungen sind
erste Warnzeichen fiir eine Netzhautabl6-
sung! Ein absolutes Alarmsignal ist der Ein-
druck aufsteigender Mauern oder begren-
zender Vorhénge, die das Gesichtsfeld ein-
schranken.

Weitsichtigkeit -
Hyperopie

Wahrend die Kurzsichtigkeit durch einen zu
langen Augapfel oder durch eine zu starke
Brechkraft von Linse und Hornhaut verur-
sacht wird, verhalt es sich bei der Weitsich-
tigkeit, der Hyperopie, genau umgekehrt:
Sie entsteht in Folge eines zu kurzen Augap-
fels oder einer zu geringen Brechkraft von
Linse und Hornhaut. Die einfallenden Licht-
strahlen werden quasi hinter der Netzhaut
gebilindelt — dort entsteht ein scharfes Bild,
was tatséchlich dann zu unscharfem Sehen
fuhrt. Dabei ist die Sehkraft in der Ndhe
starker eingeschrénkt als in der Ferne.

Das Auge muss in einem solchen Fall stan-
dig akkomodieren, sich also in seiner Brech-
kraft anpassen, um die Umwelt auf der
Netzhaut scharf abzubilden. Durch eine
verstarkte Akkomodation kann die Weit-
sichtigkeit in der Jugend oft lange Zeit aus-
geglichen werden, meist klagen die Betrof-
fenen aber Uber Kopfschmerzen und rasche
Ermudbarkeit: Die Augen sind einfach tber-
anstrengt.

Wie bei der Kurzsichtigkeit unterscheidet
man auch bei der Weitsichtigkeit eine Ach-
sen- und eine Brechungshyperopie. Die
Achsenhyperopie ist auch hier haufiger. Sie
ist fast immer angeboren.

Korrigiert wird die Hyperopie durch eine
Brille mit Sammelglasern. Die Weitsichtig-
keit l&sst sich ebenfalls per Laser behandeln:
Das Behandlungsergebnis kann aber auch
hier nicht sicher vorhergesagt werden.

Foto: PhotoDisc

Astigmatismus und Co. -
Punkte, Stabe und Striche

Stabsichtigkeit und  Hornhautverkrim-
mung, im Fachjargon auch Astigmatismus
genannt, beschreiben eine Sehstérung, die
durch eine unregelméfige Hornhautkrim-
mung verursacht wird. Dadurch wird das
Bild auf der Netzhaut verzerrt. Unscharfes
Sehen ist die Folge. Punktférmige Objekte
werden dabei strich- oder stabférmig auf
der Netzhaut abgebildet — daher der Begriff
»otabsichtigkeit*.

Zwei Krankheitsformen werden unterschie-
den: der reguldre und der irregulédre Astig-

Bei verkrummter Hornhaut werden einfallende
Strahlen abgelenkt. Kreise werden zu Elypsen...
dieser Astigmatismus kann korrigiert werden

Foto: interoptiklinda.cz

Wenn die Arme nicht
lang genug sein kon-
nen ... ist eine Lese-
brille oder eine bifo-
kale Brille notig.

matismus. Bei der regulédren Hornhautver-
krimmung ist die Brechkraft in dem Meri-
dian starker, der vertikal — senkrecht zur
Korperachse — verlauft. Umgekehrt ist bei
der irregularen Form die Brechkraft im hori-
zontalen Meridian stérker.

Der regulére Astigmatismus ist meist ange-
boren und wird bis zu einem gewissen Grad
auch als physiologisch angesehen. Man
geht davon aus, dass er durch den Druck
des Oberlides auf die Hornhaut verursacht
wird. Anders beim irreguléren Astigmatis-
mus: Er ist erworben, zum Beispiel durch
Narben auf der Hornhaut und Triibungen
der Linse, und deutlich schwieriger zu korri-
gieren. Beim reguldren Astigmatismus l&sst
sich die Krimmung durch speziell geschlif-
fene Zylindergléser ausgleichen. Bei der
irreguldren Form helfen oft Kontaktlinsen.
Gelingt dies nicht, kann eine Korrektur mit-
tels Laser oder eine Hornhautverpflanzung
erwogen werden.

Schielen - der Strabismus

Beim Schielen, medizinisch Strabismus ge-
nannt, steht ein Auge falsch, das heif3t, eine
der beiden Augenachsen verlauft nicht pa-
rallel. Die Abweichung kann prinzipiell in
alle Richtungen gehen, meist aber erfolgt
sie horizontal, was sich als Einwérts- oder
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Auswartsschielen zeigt. Rund sieben Pro-
zent der Bevolkerung in Deutschland schie-
len.

Man unterscheidet verschiedene Formen,
wobei das latente Schielen, das nur gele-
gentlich auftritt, am weitesten verbreitet ist.
Die Betroffenen schielen in aller Regel nur
in besonderen Belastungssituationen, zum
Beispiel bei starker Mudigkeit oder unter
Alkoholeinfluss.

Augen als wichtiges Gut der Gesundheit...

Im Unterschied zum latenten Schielen rich-
ten sich beim Begleitschielen die Sehachsen
beider Augen nicht auf dasselbe Objekt.
Das Begleitschielen tritt bei rund drei Pro-
zent kleiner Kinder auf. Es manifestiert sich
meist bis zum dritten Lebensjahr und hat
eine stark genetische Komponente.
Demgegeniiber ist das Lahmungsschielen
die Folge eines plotzlichen Ausfalls eines
oder mehrerer Augenmuskeln: Die Lé&h-
mung bewirkt Abweichungen in der
Blickrichtung beider Augen. Ursachen sind
in der Regel Verletzungen, Muskelerkran-
kungen, Durchblutungsstérungen, Tumore
und entziindliche Prozesse. In diesem Fall
sollte nicht nur der Augenarzt, sondern
auch der Internist zu Rate gezogen werden.
Da Schielen zum Sehen von Doppelbildern
und unter Umsténden zur Schwachsichtig-
keit flihrt, ist eine frihzeitige Korrektur an-
gezeigt. Die Behandlung richtet sich nach
den Ursachen und danach, diese dingfest
zu machen, sofern es mdéglich ist.
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Bei Kindern erfolgen in der Regel eine kon-
servative Therapie durch Prismenbrillen
und eine Okklusionstherapie, wobei nach
einem genauen Zeitplan abwechselnd ein
Auge mit einem Pflaster abgedeckt wird.
Dadurch wird das sehschwache Auge quasi
zum Sehen gezwungen. Die betroffenen
Kinder sollten so frih wie méglich behan-
delt werden, denn eine unbehandelte
Schwachsichtigkeit ist etwa ab dem
Schulalter irreversibel. Eine Operation hat in
aller Regel kosmetische Griinde: Danach
stehen die Augen wieder parallel.

Gruner Star - hoher Druck

Der Griine Star, auch Glaukom, bezeichnet
eine Augenkrankheit, die mit einem erhéh-
ten Augeninnendruck einher geht, einen
Gesichtsfeldausfall verursacht, und bei der
es zu einer Schadigung des Sehnervkopfes
kommt.

Der erhdéhte Augeninnendruck geht auf
eine Abflussstérung des Kammerwassers
zurlick, ausgeldst durch ein Ungleichge-
wicht zwischen dem Kammerwasser, das
im Ziliarkorper produziert wird, und dem
Anteil, der normalerweise Uber die Kam-
merwinkel abflieBt. Lauft zuwenig Fllssig-
keit ab, kommt es zu einem Rickstau des
Kammerwassers und somit zu einem Druck-
anstieg im Auge. Dabei besteht die Gefahr,
dass durch den erhdhten Druck der Seh-
nerv geschadigt wird und einen Gesichts-
feldausfall bewirkt. Allerdings gibt es auch
andere Ursachen des Glaukoms, wie etwa

Oben: Normale Funktion der Linse. Unten:
Der hohe Druck verhindert beim Glaukom das
richtige Sehen. Nur die Operation kann helfen.

Foto: Glaukompatienten.ch

Durchblutungsstérungen im Bereich des
Sehnervs.

Beim Glaukom kennt man verschiedene
Krankheitsformen: das primére Offenwin-
kelglaukom, das primare Winkelblockglau-
kom und das Sekundarglaukom.

Das primére Offenwinkelglaukom beruht
auf einer Augeninnendruckerhéhung und
entwickelt sich schleichend. Das primére
Winkelblockglaukom tritt dagegen schlag-
artig auf und wird deshalb auch akuter Glau-
komanfall genannt. Anders als das Offen-
winkelglaukom verursacht das primére Win-
kelblockglaukom erhebliche Beschwerden.
Es manifestiert sich als rotes hartes Auge und
wird von starken Schmerzen und Sehstérun-
gen begleitet. Gleichzeitig geht es haufig
mit allgemeinen Symptomen wie Kopf-
schmerzen, Ubelkeit oder Erbrechen einher.
Beim Sekundarglaukom geht der erhdhte
Augeninnendruck auf eine andere Grunder-
krankung zurtck.

Hauptrisikofaktor ist das Alter. Augenarzte
raten deshalb ihren Patienten, bereits ab
dem 40. Lebensjahr regelmdRig den
Augeninnendruck messen zu lassen. Denn
ein erhohter Innendruck bleibt lange Zeit
asymptomatisch und wird oft nur zuféllig
bei Routineuntersuchungen entdeckt. Wei-
tere Risikofaktoren sind eine familiare Dis-
position, Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-
erkrankungen, schwere Entziindungen am
Auge, eine starke Kurzsichtigkeit oder eine
l&ngere Kortisonbehandlung.

Unbehandelt fihrt das Glaukom uber die
fortschreitende Schédigung des Sehnervs
schlief3lich zu Erblindung. Rund ein Prozent
der Bevolkerung ist an einem Glaukom er-
krankt. In den Industrienationen ist das
Glaukom eine der h&ufigsten Ursachen flr
die Erblindung.

Eine gezielte Behandlung ist beim erhéhten
Augeninnendruck unerlasslich: Nur so kann
man ein Fortschreiten der Sehnervschadi-
gung verhindern. Bei der Therapie kdnnen
verschiedene Wirkstoffgruppen kombiniert
werden, in aller Regel werden sie in Form
von Augentropfen verabreicht. Alternativen
sind in schweren Féllen eine Laserbehand-
lung oder eine Operation, bei der ein kiinst-
licher Abfluss fur das Kammerwasser ge-
schaffen wird.
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Foto: AstraZeneca
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Der Katarakt, die eingetriibte Augenlinse. Nur
die Operation kann helfen.

Grauer Star - triibe Linse

Als Grauer Star oder Katarakt werden Au-
generkrankungen bezeichnet, die mit einer
Eintribung der Augenlinse verbunden sind.
Verletzungen, Strahleneinwirkungen oder
auch Medikamente kdnnen die Trubung
hervorrufen. Nicht selten ist der Katarakt
die Folge einer langfristigen Kortisonbe-
handlung. AuRRerdem kdnnen internistische
Grunderkrankungen, wie etwa ein Diabetes
mellitus, die Kataraktneigung férdern.

Je héher das Alter, desto groRer ist das Ri-
siko, am Grauen Star zu erkranken: Die h&u-
figste Krankheitsform ist der Alterskatarakt,
bei dem die Triibung keiner klaren Ursache
zugeordnet werden kann. Neben dem Gri-
nen Star gehort auch der Graue Star zu den
haufigsten Erblindungsursachen und muss
deshalb ernst genommen werden.

@

RegelmaRige Untersuchungen durch den
Facharzt sind die beste Pravention.

Auch der Katarakt bleibt oft lange Zeit un-
bemerkt, die Stdérung schreitet langsam
fort. Es dauert eine ganze Weile, ehe sie sich
durch Sehstérungen - unscharfes Sehen,
matte Bilder, die verschleiert und verzerrt
erscheinen — manifestiert. Die Betroffenen
haben zunehmend das Gefiihl, ihre Umwelt
wie durch ein Milchglas zu sehen - eine di-
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rekte Folge der Tribung der Augenlinse.
Wer sich zunehmend von der Sonne oder
nachts beim Autofahren geblendet fihlt,
sollte sich durchchecken lassen: Das kdnn-
ten erste Zeichen des Grauen Stars sein.
Medikamentdse Behandlungsmadglichkei-
ten beim Grauen Star gibt es keine. Eine
Verbesserung der Sehkraft ist lediglich ope-
rativ zu erreichen. Dabei wird die einge-
trubte Linse entfernt und durch eine Kunst-
linse ersetzt. Nach der Operation miissen
die Behandelten eine Brille tragen, denn
mit der Kunstlinse ist eine Akkomodation
unmaoglich. Allerdings kénnen mittlerweile
auch Multifokallinsen implantiert werden,
sodass der Betreffende im Alltag dann doch
weitgehend ohne Brille auskommt.

So sehen gesunde Augen die Farben...

Farbsehstérungen:
ohne Sinn flir Farbe

Zu den Sehstérungen gehdren auch die
Farbsehstérungen, bei denen Farben abge-
schwécht, sowie die Farbblindheit, bei der
keine Farben, sondern lediglich Helligkeits-
unterschiede und verschiedene gldnzende
Oberflachen gesehen werden. Die Stérun-
gen sind in aller Regel angeboren und wer-
den vererbt. Sie treten bei Mannern haufi-
ger auf als bei Frauen und gehen auf einen
Defekt bestimmter Sehsinneszellen zurick,
Zapfen genannt, die fir das Farbsehen ver-
antwortlich sind.

Im Auge gibt es drei verschiedene Zapfen-
typen. Je nach Wellenldnge des einfallen-

den Lichtes werden sie unterschiedlich ge-
reizt und bestimmen uber diesen Mecha-
nismus die Farben Rot, Griin und Blau.

Die hdufigste Farbsehstérung betrifft den
griinen Bereich, gefolgt von einer Rot-
schwéche oder sogar Rotblindheit. Seh-
stérungen im Blaubereich sind eher selten.
Eine Behandlung oder Korrektur der ange-
borenen Farbsehstdrungen ist bislang nicht
moglich.

Menschen, die mit Farbsehstdrungen le-
ben, haben sich sehr schnell kleinste Hilfen
erdacht. So sind sie perfekt im Nyancieren
und kombinieren das Glanzen von Ober-
flachen mit den Helligkeitswerten, so dass
diese Sehstérung Auf3enstehenden Uber-
haupt nicht auffallt. Im Zahnarztberuf ist

... und so Augen mit Rot-Griin-Blindheit.

dann nur noch zu klaren, wenn unter-
schiedliche Geréate mit verschiedenen Grif-
fen oder Farbmarkierungen angeboten
werden. Wenn der Betroffene sich andere
Unterscheidungskriterien als die Farben ein-
pragt, gibt es auch hier fiir ihn keine Hirde.
Und was macht es schon, wenn der Farben-
blinde mal in die falsche Sockenkiste greift
und rechts blau und links schwarz be-
strumpft ins Buro aufbricht. | |

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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Tagungen

53. Jahrestagung DGZPW

Frischer Wind aus Kiel

Frank Bohlsen, Katja Braasch

Die Landeshauptstadt von Schleswig-Holstein war vom 13. bis 16. Mai 2004
nach nunmehr 30 Jahren erneut Austragungsort der Jahrestagung der
Gesellschaft fiir Zahnéarztliche Prothetik und Werkstoffkunde (DGZPW).

Mit rekordverdéchtigen nahezu 650 nationalen und internationalen Teilneh-
mern und Referenten wurde der in Zusammenarbeit mit der Zahnérzte-
kammer Schleswig-Holstein veranstaltete Kongress im Kieler Schloss unter
der Leitung von Prof. Dr. Matthias Kern, Kiel, zu einer organisatorisch

sowie wissenschaftlich rundum gelungenen Veranstaltung.

Nachdem die letzte Tagung im eher spaf3-
betonten Europapark Rust stattgefunden
hat, war der diesjahrige Rahmen im Kieler
Schloss eher traditioneller Art, was die
groRe Anpassungsfahigkeit der DGZPW be-
weist. Das wissenschaftliche Programm war
&ulerst abwechslungsreich gestaltet. Drei
Arbeitskreise trafen sich am ersten Ta-
gungstag in der Kieler Zahnklinik. Zum Ar-
beitskreis fur Didaktik und Wissensvermitt-
lung unter der Leitung von Prof. Dr. Bernd
Kordaf3, Greifswald, war eigens ein Bus mit
Studenten aus Greifswald angereist. Zu-
sammen mit den Kieler Studenten und den
Ubrigen Teilnehmern wurde der Platz im
Hdorsaal der Zahnklinik knapp. AuRerdem
trafen sich der Arbeitskreis fur Kiefer- und
Gesichtsprothetik unter der Leitung von
Prof. Dr. Michael Gente, Marburg, und der
Arbeitskreis flir Gerostomatologie unter der
Leitung von OA Dr. Hans Peter Huber, Got-
tingen.

Gesundheitsnutzen
von Zahnersatz

Die Generalthemen der Tagung, denen je-
weils Hauptvortrage gewidmet waren, be-
fassten sich mit dem ,,Gesundheitsnutzen
von Zahnersatz*, der ,,Prothetik als Prophy-
laxe“, sowie den Fragestellungen ,,Protheti-
sche Komplikationen - was dann?“ und
Kritische Zahne - erhalten oder erset-
zen?“. Dem prothetisch interessierten Pu-
blikum wurden die neuesten Forschungser-
gebnisse und Entwicklungen in 45 Kurzvor-
trdgen présentiert, zusatzlich wurden Pra-
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Fotos: Prof. Dr. M. Kern, Kiel

xisseminare angeboten und neue Entwick-
lungen in der Zahnmedizin auf Industriefo-
ren préasentiert. Den sonst oft nur am Rande
stattfindenden wissenschaftlichen Poster-
prasentationen wurde bei dieser Jahresta-
gung erstmals ein groReres Augenmerk ge-
widmet. Jeder der insgesamt 56 Wissen-
schaftler konnte seine Ergebnisse vor
groBem Publikum im Konzertsaal des

Schlosses per Kurzprasentation vorstellen
und damit einen Besuch am eigenen Poster
schmackhaft machen. Einen Hohepunkt

stellte die Festrede der Ministerprasidentin
des Landes Schleswig-Holstein Heide Simo-
nis dar, die in Ihrer gelungenen Rede auch
auf die Zukunft und Chancen der Gesund-
heitspolitik in Deutschland einging.

Lebensqualitat
und Gesundheit

Der schwedische Hauptreferent Prof. Dr.
Bjorn Soderfeld, Malmo, differenzierte
zunachst die Begriffe ,,Gesundheit* und
»Nutzen“ voneinander. Zahnersatz dient
der Wiederherstellung von Asthetik und
Funktion und steigert somit die orale Ge-
sundheit und die Lebensqualitét. Allerdings
haben sich die Begriffe ,,Lebensqualitat”
und ,,Gesundheit* im Laufe der Zeit gewan-
delt und werden sich besténdig andern,
womit die Anspriiche an die Prothetik im-
mer dynamisch bleiben. Die zahnérztliche
Behandlung muss immer den individuellen
Wiinschen des Patienten angepasst sein,
wodurch sich zwangsweise eine bestimmte
Variationsbreite in der zahnérztlichen Ent-
scheidungsfindung zum optimalen Ge-
sundheitsergebnis ergibt. Fur ein modernes

Gesundheitsnutzen
von Zahnersatz
durch Verbesserung
von Funktion

und Asthetik:

a: Ausgangssituation

b: Lippenbild
nach prothetischer
Rehabilitation
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Gesundheitsverstdndnis ist eine hochwer-
tige Prothetik unerlasslich. ,,Nutzen* darf
nicht nur im 6konomischen Sinn verstan-
den werden, sondern muss immer im
allgemeinen Kontext des Behandlungsziels
(Patientenwuiinsche, Finanzen, prothetische
Machbarkeit) stehen. Der zweite Hauptre-
ferent, Prof. Dr. Bengt Owall, Kopenhagen,
berichtete, dass die Prothetik frither nur von
zwei Faktoren abhing: dem Patientenbe-
dirfnis und dem fachlich-technischen Kén-
nen des Behandlers. Als die Prothetik eine

wissenschaftliche Disziplin und Teil des all-
gemeinen Gesundheitssystems wurde, be-
gann der Kampf um ihre Daseinsberechti-
gung als eine gesundheitsbezogene Diszi-
plin. Die Indikationen fur Zahnersatz als
Prophylaxe werden inzwischen aus einem
modernen klinischen und wissenschaftli-
chen Blickwinkel gesehen und schlieBen
unterschiedlichste Aspekte ein: technische
Fehlerreduktion durch Design, Restauration
von endodontisch behandelten Z&hnen,
temporomandibulare Funktion, Kauféhig-
keit, Zahnsensibilitat, soziale Aspekte, psy-
chologische Aspekte, Asthetik und Kosme-
tik. In der zahnarztlichen Praxis gibt es eine
Reihe von Notfallsituationen, bei denen bei
entsprechender prothetischer Erfahrung
»Erste Hilfe* geleistet werden kann.

Tipps aus der

dentalen Trickkiste

Dr. Wolfram Biicking, Wangen, demons-
trierte mit eindrucksvollen Patientenféllen,

dass selbst bei Implantatkomplikationen ei-
niges aus der dentalen Trickkiste gezaubert
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werden kann, um die Situation zu retten.
Prof. Dr. Heinrich Weber, Tubingen,
brachte mit seinem Vortrag mehr Systema-
tik in die klinische Beherrschung von Kom-
plikationen und Misserfolgen. So sollte zu-
erst geklart werden, ob die Grundkonstruk-
tion erhalten werden kann und wie hoch
die Kosten dabei sein werden. Die anschlie-
Bende Falldokumentationen verblifften
mit unkonventionellen Ideen und Lésungs-
ansatzen, um komplette Neuanfertigungen
zu vermeiden.

Metallfreie
Innovationen:
Glasfaserstift mit
vollkeramischem
Aufbau

Dr. Raphael Borchard, Munster, und Prof.
Dr. Markus Beat Hurzeler, Miinchen, gin-
gen der Frage nach, ob kritische Zéhne zu
erhalten oder zu ersetzen sind. Der Prakti-
ker Dr. Borchard definierte zunédchst die
Faktoren, die den ,.kritischen Zahn* ausma-
chen (patienten-, arzt- und zahnbezogene
Faktoren) und erlduterte die Kriterien, wo-
nach die Erhaltungsfahigkeit eines Zahnes
eingeschéatzt werden kann (Evidenzbasierte
Behandlungsoptionen, Behandlergeschick
und -erfahrung, Praxis-Infrastruktur).

AnschlieBend zeigte er ausfuhrlich doku-
mentierte Patientenfélle, bei denen h&ufig
die Extraktion fraglicher Zdhne mit an-
schlieBender Briicken- oder Implantatver-
sorgung die einfachste und prognostisch
sicherste Lésung darstellte. Prof. Dr. Hirze-
ler, riet, bei jeder Fallplanung eine ausfiihr-
liche Analyse vorzunehmen, in der die zu
versorgenden Zahne in drei Kategorien
(hoffnungslos, fraglich, sicher) eingeteilt
werden. Eine solche Analyse helfe, den
Uberblick zu bewahren, und erleichtere
die Entscheidungsfindung in der mitunter
komplexen parodontalen und praprothe-

tischen Fallplanung. Eine der grofiten
Schwierigkeiten sei es, furkationsbefallene
Molaren einzuschatzen. Seine theoreti-
schen Ausfihrungen verdeutlichte Prof.
Hurzeler anhand verschiedener Fallbei-
spiele und riet den interessierten Zuhdrern
abschlieBend: ,,Wir haben zwar bessere
Madglichkeiten und auch bessere Langzeit-
prognosen als noch vor zehn bis 15 Jahren.
Trotzdem: Bleiben Sie realistisch bei lhrer
Fallplanung.“

Preise fur die Wissenschaft

Auch in diesem Jahr wurden unter den
Kurzvortragen und den Postervorstellungen
die besten wissenschaftlichen Beitrage préa-
miert. In diesem Jahr teilten sich Dr. Florian
Mack, Greifswald, und ZA Thomas Nelle,
Leipzig, den Preis fur den besten Kurzvor-
trag. Als bestes Poster wurde das von Dr.
Peter Rehmann, Giessen, ausgezeichnet.
Bei der jahrlich stattfindenden Mitglieder-
versammlung wurde ein neuer DGZPW-
Prasident gewéhlt. Prof. Dr. Rainer Biffar,
Greifswald, |6ste dabei den seit 2002
amtierenden Présidenten Prof. Dr. Thomas
Kerschbaum, KéIn, nach zweijéhriger erfol-
greicher Tatigkeit ab. Am Ende einer sol-
chen Veranstaltung durften natirlich die
abschlieBenden Worte des scheidenden
Prasidenten Prof. Dr. Thomas Kerschbaum,
KoéIn, nicht fehlen, in denen er unter ande-
rem den hohen Grad an Evidenz der wis-
senschaftlichen Vortrage und den reibungs-
losen Ablauf der Veranstaltung lobte. Als
positives Signal fir die Zukunft wertete der
scheidende Président die zahlreichen wis-
senschaftlichen Beitrdge junger Kollegen,
so dass fir die DGZPW-Tagungen der
nachsten Jahre ein groRes wissenschaft-
liches Potential zu erwarten sei.

Dr. Frank Bohlsen

Dr. Katja Braasch

Klinik fir Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde
Arnold-Heller-StraRe 16

24105 Kiel
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Foto: Vereinigung golfspielender Arzte

Ieemesmmmm—— Freizeit und Reise

Arztegolfturnier in Bad Kissingen

Zahnarzt holt Bronze

Auf dem 48. Deutschen Arzte-
golfturnier vom 18. bis 20. Juni
hat Dr. Martin Jung (Foto Mitte)
aus Saarbriicken den Titel
,,Deutscher Arztegolfmeister
2004 errungen — der Arzt stand
in 2000 und 2002 bereits auf
dem Siegertreppchen.

Auf Platz zwei konnte sich der
Dermatologe Dr. Peter Ziegler
(re.) aus Stuttgart platzieren. Mit
nur einem Schlag Rickstand

folgte ihm der Bielefelder Vor-
jahresmeister ~ Zahnarzt  Dr.
Michael Behm (li.) — er sicherte
sich damit Bronze.

In der Seniorenwertung siegte
Dr. Peter Fleischhauer mit insge-
samt 162 Schlagen.

Bei dem Turnier in Bad Kissingen
nahmen Uber 130 Heilberufler
teil, organisiert wurde das Sport-
ereignis von der Vereinigung
golfspielender Arzte.

Benefizturnier der BLZK

Golfen fiir den guten Zweck

Auf Einladung der Bayerischen
Landeszahnarztekammer (BLZK)
haben Ende Juli 51 Zahnarzte

aus ganz Bayern fir einen guten
Zweck geputtet. Als Sieger auf
dem Green triumphierte Dr.
Michael Knebel (Foto). Sonder-
preise flr den Longest Drive er-
hielten Christa G6tz und Hans
Rudolf Kurpiers. Den Nearest to
the Pin gewann Ute Spitzer.
Kammerprésident Michael
Schwarz ubergab den Reinerlds
von 5092,56 Euro als Scheck der
Rudolf Pichlmayr-Stiftung. Die
Stiftung ermdglicht Kindern und
Jugendlichen nach Organtrans-
plantationen einen Reha-Aufent-
halt.

Foto: BLZK
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Foto: Gesund-beginnt-im-Mund-Lauf

Arzte-Triathlon-WM
Sprung in die
Top Five

Bei der 11. Triathlon-WM
der Arzte und Apotheker
Ende Juni in Bad Endorf hat
der frankische Zahnarzt Dr.
Hubert Kluger (re.) mit Platz
funf in seiner Altersklasse den
Sprung in die Top Five ge-
schafft. Sieger wurde Dr. Ul-
rich Nieper mit einer Zeit von
1:57 Stunden.

Die weiteste Anreise hatte ein
Arzt aus Singapur, der Alteste
startete in der Altersklasse der
tm 70 - er erreichte das Ziel
noch unter drei Stunden. Beglei-
tet war das extreme Kraftemes-

Foto: Kluger

sen von einem Symposium uber
medizinische Themen des Aus-
dauersports.

Bei der Arzte-Olympiade haben die Zahnérzte im Schwimmen
nahezu alle Medaillen abgerdumt. Aber auch im Golfsport

zeigte sich die Zahndrzteschaft in Bestform: In Bayern stiftete sie
fast 6 000 Euro fiir einen guten Zweck, in Bad Kissingen holte

der Vorjahresmeister Bronze. Beim Triathlon schaffte ein Zahnarzt
den Sprung unter die ersten Fiinf. Im westfélischen Biinde steht
die Platzierung noch bevor: Dort laufen im September Grof3

und Klein um die Wette. Dabei sein ist alles — jeder Teilnehmer

erhélt ein Zahnpflegeset.

Gesund-beginnt-im-Mund-Lauf

Wettlauf flir Bambini und Adulti

In Biinde bei Bielefeld startet
am 18. September der flnfte
Volkslauf ,,Gesund beginnt im
Mund“. Neben einem 600 Me-

ter-Bambinilauf kdnnen Sportler
vom Funfkilometerlauf bis zum
Halbmarathon ihre Ausdauer

unter Beweis stellen.



Foto: Teeuwen

Wertvolle Preise gibt es auRBer in
den Einzelwertungen auch fir
die fitteste Familie, die fitteste
Schulklasse und die fitteste Be-
triebsgruppe. Jeder Teilnehmer
erhélt auRBerdem ein Zahnpfle-
geset mit Infos Uber optimale
Zahnpflege und Erndhrung.
Der Start ist fur Kinder kosten-

Arzte-Olympiade

frei, Erwachsene zahlen finf
Euro. Veranstalter sind die LG
Binde und die Zahnarztliche
Gesellschaft zur Patienteninfor-
mation (ZGP). Infos im Netz
unter  http://www.gesund-be-
ginnt-im-mund-volkslauf.de und
bei Paul Jurgen Zuleger, Tel.:
05223-83404.

Im Schwimmen fast alle abgehangt

Mehr als 2500 Arzte, Zahnarzte,
Apotheker und Angehdrige aller
medizinischen Berufe haben bei
den Sportweltspielen der Medi-
zin in Garmisch-Partenkirchen

mitgemacht. Bei der weltweit
groéRten Sportveranstaltung aus-
schlieBlich fir Mediziner wurde
in 20 olympischen Disziplinen
um Medaillen gekdmpft. Vertre-
ten waren 30 Lander, mit dabei
waren rund 150 Arzte aus
Deutschland.

Im Schwimmen holte die deut-
sche Zahnérzteschaft mit Ute-
Renate Warmbold im 100 Me-

ter-Freistil und 50 Meter-Riicken
Gold sowie Giber 400 Meter-Frei-
stil und 100 Meter-Brust Silber.

Kréftig ab rdumten auch der
Zahnarzthelfer Ferdinand Renet-

zeder (funf Mal Gold, ein Mal Sil-
ber, ein Mal Bronze) wie die
Zahnérzte Jurgen Kleinhans (ein
Mal Gold, drei Mal Silber, drei
Mal Bronze), Robert Teeuwen
(ein Mal Gold, ein Mal Silber,
zwei Mal Bronze) in der Klasse
65 plus. Renetzeder bekam den
Pokal als bester Goldmedaillen-
sammler (v.l.n.r.: Teeuwen, Re-
netzeder Kleinhans). ck/pm
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Fir Sie gelesen

Fachforum

Neues aus der Welt der ,,Kons**

Weltweit wird auf dem Gebiet der Zahnmedizin geforscht
und weltweit werden diese Forschungsergebnisse in
Fachzeitschriften publiziert. Aber welcher Zahnarzt kann
schon all diese Verdéffentlichungen lesen, auch wenn sie
noch so interessant sind. Die zm haben Fachleute gebeten,
fur Sie zu lesen und die wichtigsten Arbeiten, die auch

ftir den téglichen Praxisablauf relevant sind, kurz zusam-
mengefasst, so dass auch Sie immer up to date sind.

Oberflachenstruktur diverser
Materialien nach Bleichen

Bleichgel veréndert die Be-
schaffenheit der getesteten
Restaurationsmaterialien nicht.

Das Ziel dieser Studie war es,
mogliche Verdnderungen der
Oberflachenstruktur von Kera-
mik (Creation, Jensen, North
Haven, CT), Hybrid-Komposit
(Herculite, Kerr, Orange, CA),
Amalgam (Dispersalloy, Dent-
sply, York, PA) und einer Gold-
legierung (Firmilay, Jelenko, Ar-
monk, NY) nach der Applikation
von Bleichgel (sechsprozentiges
Wasserstoffperoxid, Xtra White,
Unilever Oral Care) mittels
rasterelektronenmikroskopischer
Aufnahmen zu untersuchen.
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Fotos: Lips

Dazu wurden jeweils fUnf extra-
hierte Z&hne pro Gruppe mit den
oben aufgeflihrten Materialien
versorgt. Die Halfte der jeweili-
gen Restauration wurde mit
Nagellack (Avon, Regal Red,
USA) abgedeckt, um spéter ei-
nen Vergleich zwischen unbe-

Foto: zm

handelter und behandelter
Oberflache anstellen zu kénnen.
Die fUnf Proben je Gruppe wur-
den zunéchst fiir eine Stunde bei
37 °C in humanen Speichel ein-
gelegt und danach fir 20 Minu-
ten bei 37 °C mit dem Bleichgel
benetzt. Die Proben wurden
dann sorgféltig abgespilt und
fur mindestens eine Stunde in
den Speichel zurlickgelegt. Ins-
gesamt wurde dieser Vorgang 28
mal (gleichmaRig auf finf Tage
verteilt) je Probe durchgefuhrt.
Nach dieser Behandlung wurden
diese Proben unter dem Raster-
elektronenmikroskop
zweier VergrofRerungen (200 x
und 2000 x) untersucht.

In keiner der Gruppen konnte
eine signifikante Verénderung
der Oberflachenstruktur der ex-
perimentellen Gruppe im Ver-
gleich zur jeweiligen Kontrolle
festgestellt werden.

mittels

Bei fachgerechter Anwendung
dieses Bleichgels ist demnach
keine Veranderung der Ober-
flachenstruktur der oben aufge-
fihrten Restaurationsmaterialien
zu erwarten. Jedoch l&sst sich
dieses Ergebnis nicht unbedingt
auf alle Formen des Bleichens
Ubertragen, da die Zusammen-
setzung der verschiedenen Pro-
dukte stark variiert.

Vor der Verwendung eines
neuen Produktes sollten eventu-
elle Veranderungen der Ober-
flachenstruktur der verwendeten
Restaurationsmaterialien ausge-
schlossen werden, um eine er-
folgreiche Behandlung durch-
fuhren zu kénnen.

Quelle:

Schemehorn, B; Gonzalez-
Cabezaz, C; Joiner, A:

A SEM evaluation of a 6% hydro-
gen peroxide tooth whitening gel
on dental materials in vitro.

J Dent 2004; 32: 35-39

Bleichgel, Schmelz- und Dentinhérte

Xtra White verandert den Har-
tegrad von Zahnhartsubstan-
zen nicht.

In dieser Studie wurden die
Auswirkungen Bleichgel
(sechsprozentiges Wasserstoff-
peroxid, Xtra White, Unilever
Oral Care) auf die
Schmelz- und Den-
tinharte getestet.

Dazu wurden frisch
extrahierte Front-
zdhne fur die Pro-
bengewinnung (15
Schmelz- und 15
Dentinproben) ver-
wendet. Diese wur-
den auf ihre Harte

von

(Dentin: Vickers-Harte; Schmelz:
Knoop-Harte) getestet, um nach
dem erfolgten Versuch eine Ver-
gleichsmoglichkeit zu haben.
Sowohl die 15 Schmelzproben
als auch die 15 Dentinproben
wurden  anschlieBend  mit
Bleichgel (n= fiinf), destilliertem
Wasser (n= funf) und Sprite
Light (n= flinf) wie folgt behan-
delt: Alle Proben wurden uber
Nacht bei 37 °C in humanen
Speichel eingelegt und dann
zweimal am Tag (insgesamt 28
Mal, um eine zweiwdchige Be-
nutzung des Bleichgels zu simu-
lieren) fir 20 Minuten mit
Bleichgel (0,01 Milliliter), destil-
liertem Wasser (drei Milliliter)
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oder dem kohlenséurehaltigen
Getrank (Sprite light, drei Milli-
liter) benetzt und anschliel3end
sorgfaltig mit Wasser abgesplilt.
In den Behandlungspausen wur-
den die Zahne erneut in den hu-
manen Speichel bei 37 °C einge-
legt. AbschlieBend wurden dann
erneut die Hartegrade der Pro-
ben bestimmt und mit den Aus-
gangswerten verglichen.
Sowohl Xtra White als auch das
destillierte Wasser hatten nach
dieser Simulation einer zwei-
wochigen  Behandlungsdauer
keinen signifikanten Effekt auf
die Schmelz- und Dentinhérte.
Lediglich das kohlensaurehaltige
Getrénk (Sprite Light) verrin-
gerte die Schmelz- und Dentin-
hérte signifikant.

Hier gilt es zu bedenken, daR es
sich um ein Bleichprodukt mit
bestimmter Zusammensetzung
handelt und das Ergebnis dieser
Studie nicht uneingeschrankt
auf andere Bleichmittel Ubertra-
gen werden kann. Sowohl die
Konzentration des verwendeten
Wasserstoffperoxids (bis zu 35
Prozent) als auch der unter-
schiedliche pH Wert (3,6 bis

11,2) der verschiedenen Pro-
dukte scheinen einen Einfluss auf
die De- und Remineralisation zu
haben.

Vor der Verwendung eines
neuen Produktes sollte unbe-
dingt eine Veranderung bezie-
hungsweise Verringerung der
Schmelz- und Dentinhérte eva-
luiert werden, um mit geeigne-
ten MaRBnahmen eine effektive
Therapie durchfiihren zu kén-
nen.

Quelle:

Joiner, A; Thakker, G; Cooper, Y:
Evaluation of a sechs Prozent
hydrogen peroxide tooth
whitening gel on enamel and
dentine microhardness in vitro.
) Dent 2004; 32: 27-34.

Zwei Homebleaching-Produkte

und Mundschleimhaut

Die Auswirkungen von Bleich-
gel auf die Mundschleimhaut
sind unbedenklich.

In dieser Studie wurden die
Auswirkungen  der  beiden
Homebleaching-Produkte Simp-
ly White (18 Prozent Carbamid-
peroxid, Colgate) und Xtra
White (sechs Prozent Wasser-
stoffperoxid, Unilever Oral Care)
auf die Mundschleimhaut eva-
luiert.

Dazu wurden zwei Gruppen (mit
jeweils zehn Probanden fiir jedes
der beiden Homebleaching-Pro-
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dukte) gebildet, wobei jeder Pa-
tient in dieser klinischen Studie
eines der beiden Bleichgele uber
einen Zeitraum von zwei Wo-
chen zweimal taglich wie folgt
anwendete: Jeweils nach dem
Z&hneputzen mit fluoridhaltiger
(1000 ppm) Zahnpasta wurden
die Oberkieferfrontzéhne (13
bis 23) und die Unterkiefer-
frontzéahne (33 bis 43) mit dem
entsprechenden Produkt nach
Herstellerangaben benetzt.

Nach einem 30-minitigen Ab-
stand wurde diese Prozedur
wiederholt, um einen exzessi-

ven Gebrauch zu simulieren.
Diese Form von Behandlung
wurde zweimal téglich durch-
geflhrt.

Vor dem erstmaligen Gebrauch
der Homebleaching-Produkte
wurde die Mundschleimhaut der
Probanden untersucht, um ei-
nen Vergleich wahrend bezie-
hungsweise nach der Anwen-
dung anstellen zu kbnnen. Dann
wurde am Tag zwei, funf, acht
und abschlieBend am Tag 15
(ein Tag nach der letzten An-
wendung) jeweils eine Untersu-
chung der Mundschleimhaut
(Lippen, labiale Mukosa, buccale
Mukosa, harter Gaumen, wei-
cher Gaumen, Zungenregion,
Mundboden,  Alveolarmukosa

und Gingiva) auf mogliche
Entzindungsreaktion, Ulzeratio-
nen und weilliche punktfor-
mige Verdnderungen durchge-
fahrt.

In der Carbamidperoxid-Gruppe
wurde in sechs Fallen eine sehr
leichte Form einer Irritation der
Mundschleimhaut in der ersten
Behandlungswoche festgestellt,
die aber ohne medikamentdse
Therapie bis zum Ende der Stu-
die wieder verschwand. Ein ahn-
liches Ergebnis konnte in der
Wasserstoffperoxid-Gruppe fest-
gestellt werden; dort wurden
funf milde Irritationen der
Mundschleimhaut in der ersten
Behandlungswoche  evaluiert,
auch diese verschwanden ohne

Fachforum ____________________________________________________________________________________|

therapeutisches Eingreifen bis
zum Behandlungsende.

Beide hier verwendeten Pro-
dukte  verursachten keine
schwerwiegenden Irritationen
oder sonstigen behandlungsbe-
dirftigen Schadden an der
Mundschleimhaut und erschei-
nen bezuglich der untersuchten
Kriterien sicher in lhrer Anwen-
dung.

Quelle:

Collins, LZ; Maggio, B; Gallagher,
A; York, M; Schéfer, F: Safety eva-
luation of a novel whitening gel,
containing sechs Prozent hydro-
gen peroxide and a commercially
available whitening gel, contai-
ning 18 Prozent carbamide pero-
xide in an exaggerated use clinical
study. ] Dent 2004; 32: 47-50.

Thomas Stiller

Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Campus Benjamin Franklin
Klinik und Poliklinik fir Zahn,-
Mund- und Kieferheilkunde
ABmannshauser Stralle 4-6
14197 Berlin
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Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht Giber unerwtinschte Arzneimittelwirkungen

An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnarzte BZAK/KZBY
Chausseestralle 13, 10115 Berlin

« Graue Felder
nicht ausftillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m[] w[] 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 I |
2 Y |
Y Y |
3. Y |
Y |
4, Y Y |
Vermuteter Zusammenhang mit dieses friiher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ ® @ ja [] nein [] ja [] nein [ neg. [ ] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I |

behandelt mit:

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

Bekannte Allergien/Unvertréaglichkeiten
nein[_] ja[ ] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt[ ] wiederhergestellt mit Defekt [ ] noch nicht wiederhergestellt [ | unbekannt[ ] Exitus [ ] I
(ggf. Befund beifligen)  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. 17, 1. 9. 2004, (2184)



Fortbildung im Uberblick

Veranstaltungen

Abrechnung ZAK Nordrhein S.83 ZAK Schleswig-Holstein S. 87
LZK Berlin/Brandenburg S.83 Kinderzahnheilkunde ZAK Nordrhein S. 82
ZAK Niedersachsen S. 85 Notfallbehandlung ZAK Nordrhein S. 82
ZAK Sachsen-Anhalt S. 86 ZAK Hamburg S. 84
ZAK Schleswig-Holstein S. 87 ZBV Unterfranken S. 88
ZAK Westfalen-Lippe S.88 Parodontologie ZAK Sachsen-Anhalt S. 86
Asthetik ZAK Nordrhein S. 82 ZBV Unterfranken S. 88
ZAK Niedersachsen S. 84 Praxismanagement ZAK Nordrhein S. 83
ZAK Sachsen-Anhalt S. 86 ZAK Hamburg S.84
Akupunktur ZAK Sachsen-Anhalt S. 86 Prophylaxe ZAK Nordrhein S.82
EDV ZAK Nordrhein S. 82 ZAK Niedersachsen S. 85
Endodontie LZK Berlin/Brandenburg S. 83 ZAK Sachsen-Anhalt S. 86
ZAK Sachsen-Anhalt S.86 ZAK Westfalen-Lippe S.88
Helferinnen-Fortb. ZAK Nordrhein S. 82 Prothetik ZAK Nordrhein S. 82
ZAK Niedersachsen S. 84 KZV Freiburg S. 85
Bayerische LZK S.88  Restaurative ZHK LZK Berlin/Brandenburg S.83
LZK Rheinland-Pfalz S.88 ZAK Hamburg S. 84
ZéK Westfalen-Lippe S.88  Rontgen ZAK Nordrhein S.82
Hypnose ZAK Sachsen-Anhalt S. 86 Bayerische LZK S. 87
Implantologie ZAK Hamburg S. 84
ZBV Unterfranken S. 88
ZAK Westfalen-Lippe S.88 Fortbildung der Zahnéarztekammern Seite 82
Kiefer-/Oralchirurgie ZAK Nordrhein S. 82
ZAK Hamburg S. 84 Kongresse Seite 89
ZAK Sachsen-Anhalt S. 86
ZAK Schleswig-Holstein S. 87 Universitéten Seite 93
Kieferorthopadie ZAK Hamburg S. 84
ZAK Niedersachsen S.85 Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 94
KZV Freiburg S. 86
e L Freie Anbieter Seite 95
Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kénnen
Sie fur lhre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfullen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.
>

Absender:

Veranstalter/Kontaktadresse:

Z

Veranstaltungs

Ich méchte mich fiur folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:

N /72N /20N 7070\



82 mmmmmmmmmmmmm \/cranstaltungen

Fortbildung der
Zahndrztekammern

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche 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 bis 19:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 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 bis 20:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 200,00 EUR
und 100,00 EUR fir die Praxis-
mitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04113 (B) 3 Fp.
Thema: Prothetikfalle Kieferge-
lenk Interdisziplindre Zusam-
menarbeit

Referent: Manual/Physiothera-
peut Dr.med.dent. UIf Géartner,
KolIn; Werner Réhrig, Kéln
Termin: 15. 09. 2004,

14:00 - 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 bis 18:00 Uhr

18. 09. 2004, 09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 450,00 EUR

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2186)

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 bis 18:00 Uhr

18.09.2004, 09:00 bis 17:00 Uhr
Teilnehmergebuihr: 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 bis 18:00 Uhr

18. 09. 2004, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebuihr: 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 bis 19:00 Uhr

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

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

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

Termin: 22. 09. 2004,

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

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 bis 21:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 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 bis 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 bis 21:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 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 bis 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 bis 21:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150,00 EUR

Fortbildung Universitaten
Dusseldorf

Kurs-Nr.: 04357 T(B) 3 Fp.
Thema: Notfallbehandlungsmaf-
nahmen fur Zahnarzte und
zahnarztl. Personal

Referent: Dr.med. Dr.med.dent.
Ulrich Stroink und Prof. Dr.med.
Dr.med.dent. Claus Udo
Fritzemeier, beide Disseldorf
Termin: 15. 09. 2004,

15:00 bis 19:00 Uhr
Veranstaltungsort:
Karl-Haupl-Institut
Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 160,00 EUR
und 25,00 EUR fur die Praxismit-
arbeiterin (ZFA)

Koéln

Kurs-Nr.: 04365

fur die gesamte Veranstaltungs-
reihe 24 Fp.

Thema: Kieferchirurgischer
Arbeitskreis —
Zusammenhéngende Kursreihe
Referent: Professor Dr. med.
dent. Dr. med. dent. Joachim
Z06ller und Professor Dr. med.
dent. Dr. med. dent. Alexander
Kibler, beide KéIn, und Mitarb.

Termine: 13. 10. 2004,

24.11. 2004, 8. 12. 2004,

19. 01. 2005, 16. 02. 2005,
und 9. 03. 2005,

jeweils 08:30 — 13:00 Uhr
Veranstaltungsorte:
Operationsraume der Klinik fiir
Zahnérztliche Chirurgie und fir
Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie, Ebene 01 und
Ebene 14 des Bettenhauses der
Universitatskliniken KerOpener
Str. 62 und in den Behandlungs-
raumen der Poliklinik fir Zahn-
&rztliche Chirurgie u. fir Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesicht-
schirurgie des Zentrums fur
Zahn-, Mund und Kieferheil-
kunde der Universitat zu Koln
Kerpener Stral3e 32

50931 KélIn (Lindenthal)
Teilnehmergebiihr: 150,00 EUR
Anmeldeschluss: 15. 09. 2004

Anpassungsfortbildung fur die
Praxismitarbeiterin (ZFA)

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.
Jurgen Becker, Dusseldorf
Termin: 03. 09. 2004,

08:30 bis 17:30 Uhr

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

Kurs-Nr.: 04270

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

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

Termin: 07. 09. 2004,

18:45 bis 22:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60,00 EUR fur
die Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04258

Thema: Gestaltung patientenori-
entierter Praxisbroschiren mit Mi-
crosoft Word Seminar fiir ZMV's
Referent: Wolfgang Burger,
Korschenbroich

Termin: 09. 09. 2004,

18:45 bis 22:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 75,00 EUR fur
die Praxismitarbeiterin (ZFA)
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Kurs-Nr.: 04267

Thema: Rontgenkurs fir Zahn-
medizinische Fachangestellte
und Auszubildende zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach RGV § 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 bis 21:45 Uhr
Teilnehmergebuhr: 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 bis 19:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 55,00 EUR fur
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{J9BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Kreative GOZ-Gestaltung
[3Fp]

Referent: Dr. Peter H.G. Esser -
Wiirselen

Termin: 01. 10. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 175,00 EUR

Kurs-Nr.: 2309.0

Thema: Arbeitskurs zum neuen
BEMA [6 Fp.]

Referent: Dr. Peter H.G. Esser -
Wiirselen

Termin: 02. 10. 2004,

09:00 - 16:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebuihr: 198,00 EUR

Kurs-Nr.: 2310.0

Thema: Senioren - eine Herausfor-
derung im neuen Jahrhundert
auch in der zahnérztl. Praxis [6 Fp.]
Referentinnen: Prof. Dr. F. Miller
— Genf; Dr. I. Nitschke - Leipzig
Termin: 02. 10. 2004,

09:00 - 18:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebuhr: 210,00 EUR

Kurs-Nr.: 2446.0

Thema: Alles Uber vollkeramische
Restaurationen im Power Pack -
Der State-of-the-art fiir die Praxis
[11Fp.]

Referent: Prof. Dr. Lothar
Prébster - Wiesbaden

Termin: 08. 10. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr

09. 10. 2004, 09:00 - 17:30 Uhr
Ort: Berlin

Gebiihr: 475,00 EUR

Kurs-Nr.: 2367.0

Thema: Diagnose und Therapie
von Mundschleimhauterkran-
kungen [7 Fp.]

Referentin: Dr. Chr. Nobel, Berlin
Termin: 16. 10. 2004,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebihr: 165,00 EUR

Kurs-Nr.: 2396.0

Thema: Workshop Praxisabgabe
[3Fp]

Referenten: div.

Termin: 20. 10. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebihr: 39,00 EUR

Kurs-Nr.: 2426.0

Thema: Invisalign - Alles was
man wissen muss und noch ein
bisschen mehr [6 Fp.]

Referent: Prof. Dr. Rainer
Reginald Miethke - Berlin
Termin: 16. 10. 2004,

09:00 -17:30 Uhr

Ort: Berlin

Gebihr: 295,00 EUR

Kurs-Nr.: 2353.0

Thema: Endodontie up to date
[6Fp]

Referenten: Prof. Dr. Andrej
Kielbassa — Berlin,

Dr. Kerstin Bittner — Berlin

ZA Oliver Stamm - Berlin

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2187)
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Termin: 22. 10. 2004,

14:00 - 18:00 Uhr

23.10. 2004, 09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebuhr: 405,00 EUR

Kurs-Nr.: 2385.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Kurs-Nr.: 20390 paro

Thema: Restaurative Zahnheil-
kunde unter parodontologischen
Aspekten — Grundprinzipien

der roten und weiRen Asthetik
Referent: Dr. Wolfgang Wester-
mann, Emsdetten

Termin: 02. 10. 2004

Gebuhr: 130,- EUR

Kurs-Nr.: 40515 paro

Thema: ZeitgemaRe Parodontal-
chirurgie

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

Termin: 08./09. 10. 2004
Gebihr: 320,- EUR

Kurs-Nr.: 20391 impl
Thema: Implantologie heute
Referent: Prof. Dr. Dr. Rolf
Singer, Ludwigshafen
Termin: 09. 10. 2004
Gebihr: 125,- EUR

Kurs-Nr.: 40511 paro

Thema: Theorie und Praxis der
Reinigung von Zahnen und par-
odontalen Taschen mittels
Handinstrumenten und maschi-
neller Verfahren

Zielgruppe: Zahnérzte, Dentalhy-
gienikerinnen und ZMF
Referent: Prof. Dr. Ulrich
Schlagenhauf und Assistent,
Wirzburg

Termin: 15./16. 10. 2004
Gebihr: 450,- EUR
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Kurs-Nr.: 40496 inter

Thema: Notfalle in der zahnarztli-
chen Praxis Lebensrettende So-
fortmalRnahmen

Kurs | - Grundkurs

Referenten: Dr. Heinz Berkel,
Hamburg / Alfred Schmiicker,
Hamburg

Termin: 20. 10. 2004

Gebuhr: 75,- EUR

Kurs-Nr.: 31186 chir

Thema: Nahttechniken in der
Oralchirurgie

Referent: Dr. Dr. G6tz Ehmann,
Hamburg

Termin: 20. 10. 2004

Gebuhr: 150,- EUR

Kurs-Nr.: 40506 fu

Thema: Ein anderer Denkansatz
bei der Diagnostik und Behand-
lung der Myoarthropathien des
Kausystems

Referenten: Dr. Dipl.-Psych. Paul
Nilges, Mainz / Priv.-Doz. Dr.
Jens C. Tirp, Basel

Termin: 22./23. 10. 2004
Gebiihr: 310,- EUR

Kurs-Nr.: 40509 praxisf

Thema: Qualitatsmerkmal:
ZEITMANAGEMENT - vom
kompetenten Umgang mit einer
begrenzten

Ressource und Instrument eines
erfolgreichen Selbst- und Pra-
xismanagements

Referentin: Wiebke Mohr,
Hamburg

Termin: 22. und 29. 10. 2004
Gebihr: 220,- EUR

Kurs-Nr.: 50354 impl

Thema: Einfilhrung in die com-
putergestutzte intraoperative
Navigation mit Life-OP
Referent: Dr. Dr. Dieter H.
Edinger, Hamburg

Termin: 27. 10. 2004

Gebuhr: 110,- EUR

Kurs-Nr.: 31185 fu

Thema: Klinische Funktionsana-
lyse — Einfilhrung in das Konzept
der therapiespezifischen Diagno-
stik (CMD 1)

Referenten: OA Dr. M. Oliver Ah-
lers, Hamburg / Prof. Dr. Holger
A. Jakstat, Leipzig

Termin: 29./30. 10. 2004
Gebuhr: 420,- EUR

Kurs-Nr.: 20300 kfo

Thema: Kieferorthopadische Vor-
tragsreihe - Geschlossene Reihe!
Leitung: Professorin Dr. Barbel
Kahl-Nieke, Hamburg

Termin: 29. 10. 2004,

26.11. 2004, 21. 01. 2005

und 18. 02. 2005

Gebuhr: 150,- EUR

Kurs-Nr.: 9003 kons

Thema: PA-Systematik
Referent: Prof. Dr. Klaus Roth,
Hamburg

Termin: 30. 10. 2004
Gebuihr: 100,- 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/ 73 3405-76

ZAK Niedersachsen

KN

Fahniirmekammer Miedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Rezeption — wie finde ich
den passenden Einstieg?

Ort: Zahnéarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zei3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte Kiihn

Termin: 01. 10. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 190,- EUR

Kurs-Nr.: H 0450

Thema: Learning by doing -
Arbeits-Grundkurs fur die Bema-
Positionen FUu.IP1,IP2+1P 4
Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Sabine SandvoR
Termin: 02. 10. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 135,- EUR

Kurs-Nr.: H 0451

Thema: Der gute TON an der Re-
zeption — Das Telefonat und der
Patientenbesuch mit Stil und
Klasse

Ort: Zahnéarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte Kiihn

Termin: 02. 10. 2004,

9.00 -17.00 Uhr

Gebihr: 190,- EUR

Kurs-Nr.: H 0452

Thema: Neuromuskulare Funkti-
onstherapie

Ort: Zahnéarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Hans-lurgen
Schindler

Termin: 02. 10. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 235,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0457

Thema: Kleine Laborarbeiten zur
Steigerung des Praxisertrages

— Loffel und Bissschablonen

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Andreas Boldt



Termin: 02. 10. 2004,
9.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 180,- EUR
Kurs-Nr.: H 0453

Thema: Pharmakologie — Antibio-
tika- und Schmerzmittelverord-
nungen

Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Prof. Dr. Heidi Foth
Termin: 06. 10. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebdihr: 85,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0458

Thema: Analogabrechnungen
auf den Punkt gebracht

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zei3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Henning Otte
Termin: 08. 10. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 70,- EUR

Kurs-Nr.: H 0454

Thema: Manuelle Funktionsana-
lyse in der taglichen Praxis -
Grundlagenkurs

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Gert Groot Landewehr
Termin: 08. 10. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

09. 10. 2004, 9.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 480,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0459

Thema: Langzeiterfahrungen mit
adhésiver Technik — asthetische
Zahnmedizin

Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zei3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Gernot Morig
Termin: 08. 10. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

09. 10. 2004, 9.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 1.200,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0460

Thema: GOZ und GOA fiir Profis
Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Henning Otte
Termin: 09. 10. 2004,
9.00-17.00 Uhr

Gebhr: 120,- EUR

Kurs-Nr.: H 0455

Thema: Prophylaxe in der Kiefer-
orthopédie

Ort: Zahnarztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover

Veranstaltungen

Referent: Dr.Rengin Attin
Termin: 13. 10. 2004,
14.00 - 18.00 Uhr
Gebihr: 100,- EUR
Kurs-Nr.: Z / H 0461

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

KZV Freiburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Manifestationen interni-
stischer Erkrankungen in der
Mundhdhle - Der Risikopatient
Referent: Dr. Dr. Ralf Schon,
Freiburg

Datum: 29. 09. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 04/121

Thema: Kommunikation — Reden
und Zuhoren lernen

Referent: Joachim G. Schwandt,
Freiburg

Datum: 02. 10. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 390 EUR (1ZA
+1ZFA); 250 EUR (Einzelperson)
Kurs-Nr.: 04/302

Thema: Applied Kinesiology fur
Zahnarzte - Einfiihrung und
praktische Anwendung
Referent: Dr. Rudolf Meierhofer,
Ndrnberg

Datum: 22./23. 10. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 490 EUR

Kurs-Nr.: 04/124

Thema: Der prothetische Sanie-
rungspatient — Ein synoptisches
Behandlungskonzept

Referent: Prof. Dr. Christoph
Hammerle, Zirich

Datum: 29. 10. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: 04/125
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Thema: Funktionsorientiertes Ar-
beiten in der zahnarztlichen Pra-
Xis

Referent: Prof. Dr. H. Scheller,
Mainz

Datum: 30. 10. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebuihr: 280 EUR

Kurs-Nr.: 04/517

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

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

Fax: 0761/45 06-460

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,.Erwin Reichenbach*

Thema: Komplikationen bei
zahnéarztlich-chirurgischen Ein-
griffen: Vorbeugung

Referent: Prof. Dr. Dr. Klaus Louis
Gerlach, Magdeburg

Termin: 01. 10. 2004,

14.30 - 18.30 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: Z 2004-082 (4 Punkte)

Thema: Neuro-Linguistisches
Programmieren (NLP 1 - Die
Macht der Sprache)

6-teilige Kursreihe

Referent: Dr. Geske Gerund-
Anlauf, Dahlwitz-Hoppegarten
Termin: 01. 10. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr,

02. 10. 2004, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebihr: 2250 EUR Kurspaket
Kurs-Nr.: Z 2004-086

(13 Punkte)
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Thema: Selbstzahlerleistungen —
wie sage ich es meinem Patienten
Selbstzahlerleistungen — werden
zur Selbstverstandlichkeit
Referent: Dipl.-oec. Hans-Dieter
Klein, Suttgart

Termin: 01. 10. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr,

02. 10. 2004, 9.00 - 15.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: Z 2004-085

(10 Punkte)

Thema: Ohrakupunktur und Kér-
perakupunktur zur Schmerzthe-
rapie und fiir weitere Indikatio-
nen in der Zahnarztpraxis —
Stufe 1 (Zweitagekurs)
Referent: Dr. med. Kai Bédhne-
mann, Wahrenholz

Termin: 01. 10. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr,

02. 10. 2004, 9.30 - 16.30 Uhr
Ort: Halle/S. Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebuhr: 210 EUR

Kurs-Nr.: Z 2004-083

(12 Punkte)

Thema: Funktionsanalyse und -
therapie — Refresher-Kurs
Referent: Dr. Uwe Harth,

Bad Saluflen

Termin: 08. 10. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr,

09. 10. 2004, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebuihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: Z 2004-088

(12 Punkte)

Thema: Moderne Endodontie
(Zweitagekurs) Konventionelle
Technik, Einsatz rotierender Ni-
Ti-Instrumente

Referent: Prof. Dr. H.-G. Schaller,
OA Dr. Christian Gernhardt,
beide Halle/S.

Termin: 08. 10. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr,

09. 10. 2004, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Halle/S.

Geblihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: Z 2004-089

(13 Punkte)

Thema: Oralprophylaktische
Erndhrungsberatung mit Plan
und Ziel — Anleitung zu einer sy-
stematischen und motivierenden
Erndhrungsaufklarung im Rah-
men zahnarztlicher Prophylaxe
Referent: Dr. Gerta van Oost
Termin: 08. 10. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Halle/S., Hotel ,,Ankerhof*,
Ankerstr. 2a

Gebihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: H-27-2004

Thema: Bleichtherapien und
Versorgungen mit Veneer als
Bestandteile &sthetischer Zahn-
heilkunde

Referent: Prof. Dr. Thomas Attin
Termin: 09. 10. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grof3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: Z 2004-090 (8 Punkte)

Thema: Parodontale Chirurgie
2-teiliger Kurs Teil |

Referent: OA Dr. Christian Gern-
hardt, OA Dr. Stefan reichert,
beide Halle/S.

Termin: 02. 10. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GrofRe Diesdorfer Str. 162
Geblihr: 250 EUR

(nur im Paket zu buchen)
Kurs-Nr.: Z 2004-087

(16 Punkte)

Thema: JUST-FIVE-kombiniert at-
men und bewegen — Schmerz-
Selbsttherapie und gezielter
Muskelaufbau

Referent: Manfred Just,
Forchheim

Termin: 15. 10. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr,

16. 10. 2004, 9.00 - 14.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolR3e Diesdorfer Str. 162
Geblihr: 250 EUR/ZA,

180 EUR/ZH, 350 EUR/Team
Kurs-Nr.: Z/ZH 2004-091

(8 Punkte)

Thema: Die kieferorthopadisch-
kieferchirurgische Kombinatti-
onsbehandlung als interdiszi-
plinére Aufgabe

Referent: OA Dr. Dr. Peter Mau-
rer, Dr. Jens Bock, beide Halle/S.
Termin: 16. 10. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle/S., Zentrum fur ZMK,
Horsaal, Grol3e Steinstr. 19
Gebihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: Z 2004-093 (6 Punkte)

Thema: Differentialindikation von
Zahnersatz

Referent: Prof. Dr. Jirgen Setz,
PD OA Dr. A. Szentpétery,

Dr. med. dent. Arne Boeckler
Termin: 29. 10. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Halle/S., Zentrum fur ZMK,
Horsaal, Grof3e Steinstr. 19
Gebtihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: Z 2004-094 (4 Punkte)

Thema: Schienenkurs — prakti-
scher Arbeitskurs

Referent: ZTm Christian Menrad,
ZTM K. Semmerling, beide
Wolfsburg

Termin: 29. 10. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr,

30. 10. 2004, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: H-28-2004

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

Referent: Peter Heyn, Kiel
Termin: 29. 10. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr,

30. 10. 2004, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GroR3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: Z/2004-079 #

(10 Punkte)

Thema: GOZ fur Fortgeschrittene
mit Workshop

Referent: Gudrun Sieg-Kuster
Termin: 30. 10. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GroR3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: H-29-2004

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
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ZAK Schleswig-
Holstein

Zehnérziakammer

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Thema: Die korrekte Abrechnung
zahntechnischer Leistungen
gemalf BEL Il

Referent: Dr. Wolfgang Richter,
Histenbek, Ines Jager, Kiel
Termin: 06. 10. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 2134

Thema: Beratung und Verkauf in
der Zahnarztpraxis

Referent: Jennifer Schnell, Berlin
Termin: 08. 10. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr;

09. 10. 2004, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnéarztehaus, Raum 307
Kurs-Nr.: 2135

Thema: Betriebswirtschaftliches
Denken und Handeln

Referent: Dipl. Soz.-P&d.
Johannes Pollmeier, Hamburg
Termin: 20/27. 10. 2004,
14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus, Raum 307
Kurs-Nr.: 2137

Thema: Chir. Reihe: Akt. Aspekte
der Kieferh6éhlenchirurgie
Referent: Prof. Dr. Dr. S. Reinert,
Tubingen

Termin: 20. 10. 2004,

18.30 - 20.30 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 2138

Thema: Konfliktmanagement
Referent: Jennifer Schnell, Berlin
Termin: 22. 10. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr;

23.10. 2004, 9.00 - 13.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus, Raum 307
Kurs-Nr.: 2139

Thema: KFO-Reihe: Die Indika-
tion zu Extraktion der 2. Molaren
im Oberkiefer

Referent: Prof. Dr. Gerda
Komposch, Heidelberg

Termin: 27. 10. 2004,

18.30 - 20.30 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 2142

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

Bayerische LZK

‘\“ BLZK

R\
Rontgenkurs fiir Zahnarzte

zum Erwerb der Fachkunde
(24-Std.-Kurs)

Thema: Rontgenkurs fur
Zahnarzte zum Erwerb der Fach-
kunde gemanR § 18a Abs. 1 RGV.
Auf Grundlage der Rontgenver-
ordnung vermittelt der Kurs das
theoretische und praktische
Ristzeug zur dentalen Ront-
gentétigkeit:

— Geschichte der Rontgenologie,
Strahlenphysik, zahnérztliche
Rontgengerate

— Roéntgenfilme

— Filmverarbeitung

— Aufnahmetechniken

— Strahlenschutz

- Rdntgenverordnung
Veranstalter: Dr. KLaus Kocher,
Bayerische LZK

Termin: 20. — 22. 09. 2004,
jeweils 9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Akademie der Bayerischen
Landeszahnarztekammer,
FallstraBe 34, 81369 Munchen
Teilnehmerzahl: 24

Sonstiges: Das Zertifikat ist bun-
desweit anerkannt

Kursgebuihr: 335 EUR

Kurs-Nr.: 64395

Auskunft und Anmeldung:
Bayerische LZK,

FallstraBe 34, 81369 Munchen
Tel.: 089/72 480-174

(Sabine Prinz)

Tel.: 089/72 480-194
(Eva-Maria Brune-KnieR)

Fax: 089/72 480-175 oder 169

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2191)
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Akademie fur Zahnarztliche
Fortbildung Bayern

Thema: Reaktivierungskurs fur
ZAH/ZFA - Kompaktkurs fir den
Beruflichen Wiedereinstieg
Referent: verschiedene

Termin: 04. — 15. 10. 2004

Ort: Minchen

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

Tel.: 089/72 480-190/192

Fax: 089/72 480-188

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

ZBV Unterfranken

Unterfranken

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Basel Il

Referent: Bernhard Klosa/Hypo
Termin: 29. 09. 2004,

16.00 - 18.00 Uhr

Ort: Saalbau Luisengarten, WU,
Kleiner Horsaal

Gebihr: 30 EUR

Thema: Notfallmedizin fur
Zahnarzte

Referent: Dr. Eulert, Dr. Kraus
Termin: 13. 10. 2004,

16.00 - 20.00 Uhr

Ort: Saalbau Luisengarten, WU,
Kleiner Saal

Gebiihr: 90 EUR

Thema: Implantatprothetik im
Restgebiss

Referent: Prof. Dr. Richter
Termin: 19. 10. 2004,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Zahnklinik WU,

Grofl3er Horsaal

Gebihr: 30 EUR

Thema: Notfallmedizin fur Helfe-
rinnen

Referent: Dr. Eulert, Dr. Kraus
Termin: 20. 10. 2004,

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: Saalbau Luisengarten, WU,
Kleiner Saal

Gebihr: 90 EUR

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2192)

Thema: Minimalinfasive Therapie
aggressiver Verlaufsformen der
Parodontitis marginalis
Kalkulierte Antibiotikatherapie in
der Zahnarztpraxis

Referent: Prof. Dr. Ulrich Schla-
genhauf, Dr. Fischer, Rosen-
Pharma

Termin: 26. 10. 2004,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Zahnklinik, WU,

Grol3er Horsaal

Gebihr: Gebuhrenfrei, Gespon-
sert durch RosenPharma

Auskunft u. schriftl. Anmeldung:
ZBV Unterfranken,
Dominikanerplatz 3d,

97070 Wirzburg

Tel.: 0931/32 114-0

Fax: 0931/32 114-14

e-mail: herkert@zbv-ufr.de

LZK Rheinland-Pfalz

Ganztagige Kompakt-Fortbildung
zur ZMV

Thema: Zahnmedizinische Ver-
waltungsassistentin

Termin: 02. 11. 2004 bis

04. 02. 2005
Unterrichtsstunden: 400
Prifung: schriftlich/mundlich
Zertifikat: Zahnmedizinische Ver-
waltungsassistentin (ZMV)
Gebihr: 1950 EUR
Voraussetzung: Zweijéhrige Be-
rufserfahrung als Zahnmedizini-
sche Fachangestellte, die Fortbil-
dungskurse bauen aufeinander
auf und kénnen flexibel kombi-
niert werden

Sonstiges: Die Fortbildungen
sind selbstversténdlich forde-
rungswurdig nach dem Meister-
BafoG und Stipendiatenpro-
gramm Begabtenférderung Be-
rufliche Bildung.

Folgetermin ist:

Fortbildung zur Zahnmedizini-
schen Fachassistentin

07. 02. 2005 bis 16. 03. 2005

Auskunft und Anmeldung:

LZK Rheinland-Pfalz,
Frauenlobplatz 2,

55118 Mainz,

Frau Wepprich-Lohse

Tel.: 06131/96 13 662

Fax: 06131/96 13 689

e-mail: wepprich-lohse@Izk.de

ZAK Westfalen-Lippe

ZAHMARZITEKAMMER .ﬂ

a'ﬂl'lrlit!l-llFf! -

Zahnarztliche Fortbildung

Kurs-Nr.: FBZ 047 202
Thema: Verkauf, Kommunika-
tion- und Motivationstraining
Team-Kurs (8 Fortbild.-Punkte)
Referent: Tracey Lennemann,
RDH, BA, Miinchen;

Alfred Lange, Chemnitz
Termin: 11. 09. 2004,

9.00 -16.00 Uhr

Gebihr: ZA 396 EUR,

ZH 198 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 047 235

Thema: Prophylaxe in der Kiefer-
orthopadie

Team-Kurs (9 Fortbild.-Punkte)
Referent: Dr. Rosemarie Clemm
+ Team, Berlin

Termin: 11. 09. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebuhr: 179 EUR

Kurs-Nr.: ARB 047 166

1. Treffen im 2. Halbjahr
Thema: Arbeitskreis Alterszahn
Medizin

(3 Fortbildungspunkte)
Referent: Dr. Renate Mehring,
Ahaus und Dr. Ekkard Mizgalski,
Bochum

Termin: 15. 09. 2004,
15.30-17.30 Uhr

Gebuhr: Kostenfrei (6 Treffen)

Kurs-Nr.: ARB 047 262

1. Treffen im 2. Halbjahr
Thema: Arbeitskreis Implantolo-
gie (5 Fortbildungspunkte
Referent: Dr. Martin Griel3,
Lippstadt

Termin: 15. 09. 2004,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 738 EUR Jahresgebuhr
(5 Treffen)

Kurs-Nr.: FBZ 047 203

Thema: Patientenorientierung —
die Zahnarztpraxis als Dienstlei-
stungsunternehmen

Teamkurs (8 Fortb.-Punkte)
Referent: BW Robert Berkemeyer,
Minster

Termin: 15. 09. 2004,

15.00 - 20.00 Uhr

Geblhr: ZA: 170 EUR,

ZH 85 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 047 204

Thema: Die richtige Berechnung
zahntechnischer Leistungen
Teamkurs (4 Fortb.-Punkte)
Referent: ZTM Georg Dreyer,
Ostbevern

Termin: 15. 09. 2004,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: ZA: 140 EUR,

ZH: 70 EUR

Kurs-Nr.: FBZ 047 205

Thema: Sonderseminar flr Pra-
xisiibergeber und Praxistiber-
nehmer

(8 Fortbildungspunkte)

Referent: Prof. Dr. Jurgen Schro-
der, Bielefeld; Dr. Hendrik Schle-
gel, ZAKWL Miinster; Franz-Josef
Gebker, APO-Bank Munster;
Stephan Goblirsch, Minster;
Rolf Zannier, Aachen; Michael
Goblirsch, Munster

Termin: 18. 09. 2004,
9.30-16.30 Uhr

Gebihr: ZA: 120 EUR,

ASS: 60 EUR

Fortbildung fur zahnmedizinische
Assistenzberufe

Kurs-Nr.: Zi 043 714

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren (IP5)

Referent: ZMF Wiltraud
Ho6tmann, ZMF Daniela Greve-
Reichrath

Termin: 27. 09. und 11. 10. 04,
jeweils 8.00 — 16.30 Uhr
Gebiihr: 266 EUR

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

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

Schriftliche Anmeldung:

Fax: 0251/507-609

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

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



Kongresse
I

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 fir
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 fur
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 flr
Parodontologie

Thema: Konsens-Dissens

Termin: 09. — 11. 09. 2004

Ort: Maritim Congress Centrum
Dresden

Auskunft: Frau Hofmann

Tel.: 0351/45 82 712

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

10. Jahrestagung der DGZH
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur Zahnérztliche Hypnose
(DGZH) e.V.

Termin: 10. - 12. 09. 2004

Ort: Berlin, Hotel Steigenberger
Auskunft: DGZH e.V.,
Dipl.Psych. Axel Schops,

Tel.: 0711/236 06 18

e-mail: mail@dgzh.de
www.dgzh.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

Veranstaltungen

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 fir Gerostomatologie e.V.
(AKG)

Termin: 17./18. 09. 2004

Ort: Jena (Thiringen)

Thema: Immobiler Patient —
Mobile ZahnMedizin

Auskunft: AK fur 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

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2193)
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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

Thema: Moderne Endodontie.
Zwei Schulen - eine Meinung
Wissenschaftl. Leitung: Prof. Dr.
Claus Lost, Tubingen, und Prof.
Dr. Roland Weiger, Basel
Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Tel.: 0391/739 39 14

Fax: 0391/739 39 20

25. Osterreichischer Zahnarzte-
kongress International

Termin: 21. - 25. 09. 2004

Ort: Seehotel Rust

Thema: ,,Wir gehen neue Wege*
Vom Zahnarzt zur Oralmedizin
Auskunft: Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstr. 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 Kieferorthopédie, Zahn-
durchbruchsstérung und -verla-
gerung

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

Tel.: 0761/270-49 44

Internet: www.dgkfo.de

26. Jahrestagung des AK fir
Oralpathologie und Oralmedizin
innerhalb der DGZMK gem. mit
der Tagung der European Asso-
ciation of Oral Medicine (EAOM)
Hauptthema: Mouth and Medi-
cine - Scientific approaches
Termin: 23. — 25. 09. 2004

Ort: Berlin — Charité,

Campus Virchow Klinikum
Auskunft: Prof. Dr. Peter A.
Reichart, Charité, Campus
Virchow Klinikum,
Universitatsmedizin Berlin,
Zentrum fir Zahnmedizin,
Abteilung fur Oralchirurgie,
Augustenburger Platz 1,
13353 Berlin

Tel.: 030/450 56 26 02

Fax: 030/450 56 29 01

e-mail: peter-a.reichart@cha-
rite.de
www.eastman.ucl.ac.uk
www.charite.de/eaom-2004
www.quintessenz.de

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2194)

25. Osterreichischer Zahnérzte-
Kongress international

Termin: 23. — 25. 09. 2004

Ort: Seehotel Rust, Burgenland
Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fur 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

11. Jahrestagung der DGAZ
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur Asthetische Zahnheil-
kunde e.V.

Termin: 24. 09. 2004

Ort: 56457 Westerburg
Auskunft: DGAZ e.V.,

Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/91 67 31

Fax: 02663/91 67 32

e-mail: dgaez@t-online.de

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. Interdisziplinares Symposion
fur Zahnarzte, Kieferorthopéaden,
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 fur
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: DGZ| Deutsche Ge-
sellschaft fur Zahnérztliche Im-
plantologie e.V.

ICOI International Congress of
Oral Implantologists

D.Z.0.1. Deutsches Zentrum fiir
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 fiir Endodontie
der OGZMK

Termin: 08./09. 10. 2004

Ort: Salzburg-Hotel Castellani
Thema: ,,Erfolgreiche Praxiskon-
zepte* Theorie und Praxis
Auskunft: Arztezentrale Med.Info
HelferstorferstralRe 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-Univ.
Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Praventive Zahnheilkunde,
Moorenstr. 5, 40255 Diisseldorf
Tel.: 0211/811 98 80

Fax: 0211/811 92 44

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

www. kinderzahnheilkunde-on-
line.de

Prague Dental Days

Termin: 13. - 16. 10. 2004

Ort: National House - Vinohrady
namesti Miru 9, Prague 2
Auskunft: Ing. Hana Stepankova,
Czech Dental Chamber,
Congress Department

Tel.: +420/224/918 613

Fax: +420/224/917 372

e-mail: stepankova@demt.cz

3. Dental Excellent Congress
Termin: 15./16. 10. 2004

Ort: Hannover

Veranstalter: KaVo.Dental Excel-
lence

Auskunft: www.kavo.com/dec.

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

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

63654 Bidingen

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 Rotzscher,
Wimphelingstrale 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

Veranstaltungen

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

Jahreshauptversammlung Arzt-
und Zahnarzthilfe Kenya e.V.
Termin: 30. 10. 2004

Ort: Munster, Kolpinghaus
Auskunft: Dr. (B) Dr. med. A.
Toye, Kdnigswiese 27,

45894 Gelsenkirchen

Tel.: 0209/37 96 17

Fax: 0209/37 67 43
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B November

13. Deutscher Kongress fur
Praventive Zahnheilkunde
Thema: Mundgesundheit und
Allgemeinerkrankungen —

Den ganzen Menschen sehen
Termin: 05. - 06. 11. 2004
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 fur Kie-
ferorthopad. 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
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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

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, Disseldorf
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 Forderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V.,
Postfach 70 01 49,

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

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

Ort: Messe Erfurt

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

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

e-mail: ptz@Izkth.de

B Dezember
8. BDIZ/EDI-Symposium

Veranstalter: Bundesverband der
implantologisch tatigen
Zahnérzte in Europae.V.

Thema: Implantologie als Schritt-
macher fir die Praxis: Recht —
Wissenschaft — Honorar

Termin: 10./11. 12. 2004

Ort: KoIn

Auskunft: BDIZ/EDI,

Am Kurpark 5, 53177 Bonn

Tel.: 0228/93 59 244

Fax: 0228/93 59 246

e-mail: bdizev@t-online.de

Bayerischer Dezemberkongress
fir Zahnarzte und Zahnarztliches
Personal

Veranstalter: Bayerische LZK
Thema: Implantologie

Termin: 11. 12. 2004

Ort: Miinchen

Auskunft: Akademie fir
Zahnérztl. Fortbildung Bayern,
Fallstral3e 34,

81369 Miinchen

Tel.: 089/72 480-190/192
Fax: 089/72 480-188

e-mail: akademien@blzk.de
Internet: www.blzk.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),
Freiburgstrafle 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

37. Europaischer Zahnarztlicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 05. - 11. 02. 2005
Ort: Davos

Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.,
Mallwitzstral3e 16,

53177 Bonn

Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de

6. Int. KFO-Praxisforum 2005
Thema: Praktische Kieferorthopa-
die — Interdisziplinére Erfahrun-
gen aus Klinik und Praxis sowie
Prophylaxekonzepte fur 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

10th South China Int. Dental
Equipment & Technology Expo &
Conference 2005 and 3rd China
Int. Oral Health Care Products
Expo & Conference 2005
Termin: 04. — 07. 03. 2005

Ort: Guangzhou Chinese Export
Commodities Fair Hall,

Liuhua Road,

Guangzhou (Canton), P.R. China
Auskunft: MS. Maura Wu,

Ms. Cherry Wu,

Tel.: 0086-20-83 56 72 76

Fax: 0086-20-83 51 71 03
e-mail: maurawu@ste.com.cn
www.dentalsouthchina.com

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

Termin: 05. 03. 2005

Ort: noch offen

Auskunft: Congress Partner
GmbH, Matthias Spacke,
Markgrafenstralle 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
Prévention 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

Universitéten
|

Universitat Kiel

Fortbildungsveranstaltungen
der Klinik fur Kieferorthopéadie
UK S-H. Campus Kiel

Thema: Kiefergelenk-Ein-
fuhrungskurs: Diagnose und
Therapie von craniomandi-
bularen Funktionsstdrungen

Termin: 22. 10. 2004
Ort: Kiel
Kursgebuihr: 245 EUR

Thema: Neue Aspekte bei einer
kieferorthopadisch-kieferchirur-
gischen Kombinationsbehand-
lung unter Berticksichtigung des
Kiefergelenks

Termin: 29./30. 10. 2004

Ort: Kiel

Sonstiges: Referent: D.D.S.
Douglas E. Toll, Bad Soden
Kursgebiihr: 395 EUR

Thema: Kiefergelenk-Patienten-
kurs: Diagnose und Therapie von
craniomandibuléren Funktions-
stérungen

Termin: 05. 11. 2004

Ort: Kiel

Kursgebuihr: 245 EUR

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. H. Fischer-
Brandies, Arnold-Heller-Str. 16,
24105 Kiel

Tel.: 0431/597-28 81

Fax: 0431/597-29 55
www.uni-kiel.de/kfo-zmk/

Universitat Basel

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Medikation u. Pharmako-
therapie in der zahnarztl. Praxis
Referent: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht; Prof. Dr. St. Biich-
ner; Prof. Dr. U. A. Meyer;
Priv.-Doz. Dr. Ch. Surber

Termin: 21. 10. 2004

Thema: Der Notfall in der
zahnarztlichen Praxis: Ubungen
flr das Praxisteam

Referent: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht; Prof. Dr. A. Bircher;
Priv.-Doz. Dr. W. Ummenhofer;
Dr. med. Th. Girard; Dr. med. A.
Robertson

Termin: 28. 09. und 04. 11. 04

Auskunft: B. Olufsen, G. Oertlin,
Zentrum fir Zahnmedizin,

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

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

Veranstaltungen

Westféalische Wilhelms-
Universitat Miinster

Fortbildungsankiindigung

Thema: Psychodiagnostik fur spe-
zielle zahnheilkundliche Themen
Referenten: Dr. Eelco Hakman,
MD PhD

Termin: 08./09. 10. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Kursgebiihr: 600 EUR (350 EUR
Weiterbildungsassistenten mit
Nachweis)

Ort: ZMK-Klinik, Waldeyerstr. 30,
48149 Munster

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Poliklinik fur Kie-
ferorthopédie, Frau Mdllers,
Waldeyerstrai3e 30,

48149 Munster

Tel.: 0251/83-47 100

Fax: 0251/83-47 187

e-mail: michmoel@uni-muen-
ster.de
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Martin-Luther-Univers.
Halle-Wittenberg

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Asthetische Kieferor-
thopadie und bezahlbare Be-
handlungskonzepte

Termin: 08./09. 10. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Halle (Saale)

Sonstiges: Praktisches Erlernen
einfacher asthetischer Therapie
anhand von Patientenféllen und
Ubungen an Typodonten mit
echten menschlichen Z&hnen
Kursgebuihr: 630 EUR inkl. MwsSt.
(530 EUR inkl. MwsSt. flir Assist.)

Auskunft und Anmeldung:
Mitarbeiter der Univ.-Poliklinik ftir
Kieferorthopéadie,

Horsaal des Zentrums fiir ZMK,
Grol3e SteinstraBe 19,

06110 Halle (Saale)

Tel.: 0345/557-37 39

Fax: 0345/557-37 67
www.kiss-orthodontics.de

Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

DGZMK

Hauptversammlung

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

den 01. Oktober 2004,

ca. 17.00 — 19.00 Uhr im Kon-
gresscentrum Liederhalle, Stutt-
gart statt. Hierzu laden wir alle
Mitglieder herzlich ein und bit-
ten um zahlreiches Erscheinen.

Antrége an die Hauptversamm-
lung sind bis zum 08. August per
Einschreibebrief an die
Geschéftsstelle der DGZMK,
LiesegangstralBe 17a,

40211 Dusseldorf

zu richten.

Dusseldorf, den 10. Mai 2004

Prof. Dr. Weber
Prasident der DGZMK

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2198)

AG Zahnérztliche
Behindertenhilfe in
Niedersachsen e.V.

Fortbildungsveranstaltung

Hauptthema: Verbesserung von
Motivation und Kompetenz bei
Multiplikatoren und Betroffenen
bei der Behandlung von Men-
schen mit Behinderungen
Termin: 16. 10. 2004, 10.00 Uhr
Ort: Zahnérztl. Fortbildungszen-
trum Niedersachsen, Horsaal 1
Referenten: Dr. T. Mendler,
Minster; OA Dr. Dr. Ch. Hutt-
mann, Hannover; Dr. Th. Schnel-
ler, Hannover; OA Dr. R. Schilke;
ZA A. Rahmann, Hannover und
OA ZA J.-L. Berten, Hannover

Auskunft: Christine Sinclair,
AG Zahnarztliche Behinderten-
hilfe in Niedersachsen e.V.,
ZeiRstralRe 11 a,

30519 Hannover

Tel.: 0511/833 91-109

DGI /7 APW

DGI-APW Continuum Implantologie
- Die Weiter-Qualifikation 2004

Thema: Periimplantéres Weich-
gewebsmanagement im &stheti-
schen Bereich

Termin: 16. 10. 2004

Ort: Detmold

Referent: Dr. Mathias Ploger
Kursgebiihr: 330 EUR + MwsSt.
fur DGI-APW-Mitglieder;

380 EUR + Mwst. fir Nicht-Mit-
glieder

Kurs-Nr.: 20/04
Fortbildungspunkte: 11

Thema: Erfolgsmanagement ei-
ner implantologisch orientierten
Praxis

Termin: 23. 10. 2004

Ort: Ludwigshafen

Referent: Dr. G. Dhom
Kursgebihr: 330 EUR + MwsSt.
fur DGI-APW-Mitglieder;

380 EUR + Mwst. fir Nicht-Mit-
glieder

Kurs-Nr.: 21/04
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Das Einzelzahnimplantat
—Fallen und Lésungen

Termin: 23. 10. 2004

Ort: Wirzburg

Referent: Prof. Dr. Dipl.-Ing. E.-J.
Richter

Kursgebihr: 330 EUR + MwsSt.
fur DGI-APW-Mitglieder;

380 EUR + MwsSt. fuir Nicht-Mit-
glieder

Kurs-Nr.: 22/04
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Knochenaugmentatio-
nen bei Implantaten im aestheti-
schen Bereich

Termin: 30. 10. 2004

Ort: Bern/CH

Referent: Prof. Dr. D. Buser
Kursgebiihr: 330 EUR + MwsSt.
fur DGI-APW-Mitglieder;

380 EUR + MwsSt. fiir Nicht-Mit-
glieder

Kurs-Nr.: 23/04
Fortbildungspunkte: 10

Auskunft: Akademie Praxis und
Wissenschaft,

Liesegangstr. 17a,

40211 Dusseldorf,

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

e-mail: apw.barten@dgzmk.de
http://www.dgzmk.de

Akademie Praxis
und Wissenschaft

] VAT
APW
Akademie
Praxis und Wissenschalt

Fortbildungskurse

Thema: Angewandte Akupunktur
in der taglichen Praxis

Termin: 08. 10. 2004,

15.00 - 19.30 Uhr;

09. 10. 2004, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Heidelberg

Kursleiter: ZA Gaus

Kursgebiihr: 300 EUR

Kurs-Nr.: ZF 2004 1270

Thema: Chirurgische versus nicht
chirurgische parodontale Thera-
pie

Termin: 15. 10. 2004,

14.00 - 18.30 Uhr;

16. 10. 2004, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Berlin

Kursleiter: Prof. Kleber
Kursgebiihr: 455 EUR

Kurs-Nr.: ZF 2004 1261

Thema: Asthetik und Veneers
Termin: 16. 10. 2004,
8.00-17.00 Uhr

Ort: Zirich

Kursleiter: PD Dr. Paul
Kursgebihr: 540 EUR
Kurs-Nr.: ZF 2004 1268

Thema: High-tech-Endodontie
Termin: 23. 10. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Minchen

Kursleiter: Mayer

Kursgebihr: 575 EUR
Kurs-Nr.: PP 2004 0486

Auskunft: Akademie Praxis und
Wissenschaft,

Liesegangstr. 17a,

40211 Dusseldorf,

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

e-mail: apw.barten@dgzmk.de
http://www.dgzmk.de

Deutsche Gesellschaft
f. Zahnarztl. Hypnose

Fortbildungsveranstaltungen der
Regionalstelle Stuttgart

Thema: Curriculum zahnarztliche
Hypnose Z5: Anwendungen der
Zahnérztlichen Hypnose Il (NLP
1) (16 Punkte)

Termin: 01./02. 10. 2004
Referent: Renate & Wolfgang
Hoeft

Thema: Curriculum fir zahnarzt-
liche Mitarbeiter H2 (16 Punkte)
Termin: 08./09. 10. 2004x
Referent: Renate & Wolfgang
Hoeft

Thema: Curriculum zahnarztliche
Hypnose Z6: Anwendung der
zahnarztlichen Hypnose IlI

(16 Punkte)

Termin: 26./27. 11. 2004
Referent: Dr. Albrecht Schmierer

Auskunft: DGZH e.V.,
Dipl.Psych. Axel Schops,
Tel.: 0711/236 06 18
e-mail: mail@dgzh.de
www.dgzh.de



Freie Anbieter
|

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

Thema: Live-OP und Hands-on
Stufe 2

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin/Ort: 04. 09. 2004, Berlin;
18. 09. 2004, Hamburg;

02. 10. 2004, Hannover;

jeweils 9.00 - 17.00 Uhr
Sonstiges: Ref.: Dr. Joachim
Schiffer

Kursgebihr: 295 EUR
Auskunft: Horst Stiefel,

Abt. Schulung & Fortbildung,
Stolberger Str. 200,

50933 KéIn

Tel.: 0221/500 85-153

Fax: 0221/500 85-352

Thema: Einsteiger-Kurs des
BDIZ/EDI 2004

Veranstalter: BPI Biologisch Phy-
sikalische Implantate GmbH &
Co. KG

Termin/Ort: 08. 09. 2004,
Hotel Radisson, SAS Senator,
Willy-Grand-Allee 6,

23556 Lubeck;

13. 10. 2004, Hotel Mercure,
Julius-Wegeler-Str. 6,

56068 Koblenz;

08. 11. 2004, Hotel Tryp,
Europapark Fichtenhain 11,
47807 Krefeld

Kursgebihr: 80 EUR

Auskunft: Frau Dirner,
Vaihinger Str. 12,
71063 Sindelfingen
Tel.: 07031/763 17-0
Fax: 07031/763 17-11

Thema: Optimale Implantapla-
nung und Positionierung mit
Robodent

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 10. 09. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr;

11. 09. 2004, 9.00 — 14.00 Uhr
Ort: Duisburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Richard
Johannes Meissen

Kursgebiihr: 450 EUR
Auskunft: Horst Stiefel,

Abt. Schulung & Fortbildung,
Stolberger Str. 200,

50933 KolIn

Tel.: 0221/500 85-153

Fax: 0221/500 85-352

Veranstaltungen

I 05

Thema: Live-OP-Kursus fur Fort-
geschrittene

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 10. 09. 2004,

10.00 - 18.30 Uhr;

11. 09. 2004, 8.00 — 16.00 Uhr
Ort: Saarbriicken

Sonstiges: Ref.: Prof. Bertil
Friberg

Kursgebihr: 615 EUR

Auskunft: Horst Stiefel,

Abt. Schulung & Fortbildung,
Stolberger Str. 200,

50933 KélIn

Tel.: 0221/500 85-153

Fax: 0221/500 85-352

Thema: Vollkeramik — Transpa-
renz und Faszination - Informati-
onsveranstaltung fur Zahnarzte
Veranstalter: Arbeitskreis der
VITA In-Ceram Professionals
Termin/Ort: 17. 09. 2004,
Léwenhof in Lohfelden/Kassel;
24. 09. 2004, Park Hotel Bremen
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Sonstiges: Ref.: Dr. med. dent.
Wolfgang Richter, Dusseldorf;
Manfred Grutschkuhn, Frankfurt;
ZTM Martin Weppler, Engelsbach
Kursgebdhr: bis zu drei Personen
49 EUR; ab 4 Personen 69 EUR
inkl. MwsSt.

Auskunft: Comcord GmbH,
Dusselthaler Str. 35,

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/44 03 74-0

Fax: 021144 03 74-15

Thema: Live-OP-Sinuslift-Kursus
mit diagnostischer Planung mit
NewTom

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 18. 09. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr;

Ort: Mdnchengladbach
Sonstiges: Ref.: Dr. Ralf-Thomas
Lange

Kursgebuhr: 350 EUR

Auskunft: Horst Stiefel,

Abt. Schulung & Fortbildung,
Stolberger Str. 200,

50933 KoIn

Tel.: 0221/500 85-153

Fax: 0221/500 85-352

Thema: 2-teilige Kursusreihe
Chirurgie/Prothetik
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 18. u. 20. 09. 2004,
jeweils 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: Musberg

Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Manfred
Wolf

Kursgebihr: 820 EUR
Auskunft: Horst Stiefel,

Abt. Schulung & Fortbildung,
Stolberger Str. 200,

50933 KdIn

Tel.: 0221/500 85-153

Fax: 0221/500 85-352

Thema: SAM-Anwenderschulung
Veranstalter: SAM Prazisions-
technik

Termin: 22. 09. 2004,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: CDE-Center of Dental Edu-
cation, Gauting bei Miinchen
Sonstiges: Richtige Auswahl und
Anwendung der SAM-System-
komponenten: Artikulator, Trans-
ferbogen, Modellherstellung-
und Montage etc.

Kursgebihr: 29 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Frau Neumann,

Tel.: 089/800 654 60

Fax: 089/800 654 69

Thema: NobelDirect™ Deutsch-
land Tour Region Sud-Ost
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 22. 09. 2004,

19.00 - 21.00 Uhr

Ort: Wirzburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael
Knapp

Kursgebihr: 42,24 EUR
Auskunft: Horst Stiefel,

Abt. Schulung & Fortbildung,
Stolberger Str. 200,

50933 KdIn

Tel.: 0221/500 85-153

Fax: 0221/500 85-352

Thema: Propéadeutische Ein-
fihrung in die Grundlagen der
Gnathologie

Veranstalter: CDE - Center of
Dental Education

Termin: 24./25. 09. 2004

Ort: Gauting bei Miinchen
Sonstiges: Theoriekurs; Ref.: Prof.
Dr. Claus Avril, Bagno A Ripoli; 5
Praxiskurse Aufbauend
Kursgebiihr: 850 EUR inkl. MwsSt.
inkl. Mittagessen

Auskunft: Frau Neumann,
Fussbergstr. 1, 82131 Gauting
Tel.: 089/800 654 60

Fax: 089/800 654 69

e-mail: mail@cde-info.de
www.cde-info.de

Thema: Chirurgie-/Prothetikkur-
sus fur Fortgeschrittene
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 24. 09. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr;

25. 09. 2004, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Minchen

Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Bernhard
Kremer

Kursgebiihr: 395 EUR

Auskunft: Horst Stiefel,

Abt. Schulung & Fortbildung,
Stolberger Str. 200,

50933 KolIn

Tel.: 0221/500 85-153

Fax: 0221/500 85-352

Thema: Procera®Deutschland
Tour — Region Siid-West
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 29. 09. 2004,

19.00 - 21.00 Uhr

Ort: Mannheim

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael
Stimmelmayr

Kursgebdihr: 25 EUR
Auskunft: Horst Stiefel,

Abt. Schulung & Fortbildung,
Stolberger Str. 200,

50933 KdlIn

Tel.: 0221/500 85-153

Fax: 0221/500 85-352

Thema: Aufbissschienenbehand-
lung

Veranstalter: CDE — Center of
Dental Education

Termin: 30. 09. bis 02. 10. 2004
Ort: Gauting bei Miinchen
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolf-Dieter
Seeher, Minchen

Kursgebiihr: ZA: 1200 EUR;

ZT: 800 EUR; Team (1 ZA+1
ZT): 1800 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Frau Neumann,
Fussbergstr. 1, 82131 Gauting
Tel.: 089/800 654 60

Fax: 089/800 654 69

e-mail: mail@cde-info.de
www.cde-info.de

Thema: Vector — Anwenderkurs
fir Zahnarzthelferinnen
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 30. 09., 19. 10. und

08. 12. 2004

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Christa Napholz,
Jeannette Angermann-Daske
Kursgebuihr: 169 EUR + MwsSt.
pro Person, 130 EUR fiir Wagner
Star Classic Kunden + Vorb. Ass.
jeweils + MwsSt.

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

Tel.: 0711/61 55 37 430

Fax: 0711/61 55 37 429

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

www.wagner-dental.de
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Thema: Die professionelle Mitar-
beiterin in der Implantologie,
Grundlagen, Préoperative MaR3-
nahmen usw.

Veranstalter: AL Dente,

Marion Borchers —

GOZ Abrechnung mit Biss
Termin: nach Absprache im Ok-
tober, Dauer ca. 4 Std.

Ort: Oldenburg (in Oldenburg)
Sonstiges: Individuelle praxisin-
terne Schulungen, gerne auf An-
frage. Erstellung von Abrech-
nungsanalysen, Verschenken Sie
kein Honorar! Ref.: Ute Rabing,
ZMV, Praxistrainerin
Kursgebuhr: 150 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: Fortbildung zur Praxis-
managerin

Veranstalter: Institut fir Mana-
gement und Marketing in der
Zahnarztpraxis

Termin: ab Oktober 2004

Ort: Bayreuth, Lindau/Bodensee
Auskunft: Institut fir Manage-
ment und Marketing in der
Zahnarztpraxis

Remstalstraf3e 50,

71686 Remseck

Tel.: 07164/28 34 55 und
07566/94 14 44

Fax: 07146/28 34 57 und
07566/94 13 45

Thema: Funktionsanalyse und
Physiotherapie bei craniomandi-
buléaren Dysfunktionen — Grund-
kurs — Freitagskurs — 7 Punkte
Veranstalter: Dr. Ralf-Gunther
Meiritz, Physiotherapeut W.
Stelzenmdiller

Termin: 01. 10. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Schlichtern/Bad Soden —
Salmunster

Sonstiges: interdisziplinarer Uber-
sichtskurs richtet sich an
Zahnarzte, Kieferorthopéden,
Physiotherapeuten, HNO und
Allgemeinérzte

Kursgebihr: 100 EUR, Assisten-
ten mit Nachweis und Physiothe-
rapeuten 75 EUR

Auskunft: Dr. Ralf-Gunther
Meiritz, Kieferorthopédische
Praxis, Bahnhofstr. 6a,

36381 Schliichtern

Tel.: 06661/34 55

Fax: 06661/24 60
www.dr-meiritz.de

Thema: Bleaching — der profes-
sionelle Weg

Veranstalter: ICDE, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan

Termin: 01. 10. 2004,

16.00 - 20.00 Uhr

Ort: Schaan, Liechtenstein
Sonstiges: Ref.: Dr. Holger Gleix-
ner, Ivoclar Vivadent Trainer
Kursgebiihr: 290 CHF
(Zahnarzte),

190 CHF (Assistenten),

400 CHF (pro Team — 1 Zahnarz-
tin/-arzt + 1 Helferin)

Auskunft: M. Beck, ICDE Schaan,
Tel.: +423/235 32 55

Fax: +423/239 42 55

Thema: Abrechnung von KFO-
Leistungen nach Bema 2004 und
GOA/GOZ (Grundlagenkurs)
Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie

Termin: 01. 10. 2004,

13.00 - 18.30 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt

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

Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
fur praxisnahe Kieferorthopadie,
Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Die optimale KFO —
GOZ Abrechnung
Veranstalter: dental line GmbH
& Co. KG

Termin: 01. 10. 2004

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Heike Herrmann
Kursgebihr: 230 EUR,

200 EUR ab der zweiten Person
Auskunft: dental line GmbH &
Co. KG, An der Feldriede 2,
49205 Hasbergen

Tel.: 05405/92 04-0

Fax: 05405/92 04-15

e-mail: IDroste@dentalline.de

Thema: Bleaching, das Aufhellen
vitaler und avitaler Zahne: Mog-
lichkeiten und Grenzen
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilfe-
rufe, Herne

Termin: 01. 10. 2004,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus
Lenhard

Kursgebihr: 135 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Dompke

Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Veranstaltungen - m—

Thema: Aktive und passive Feder-
elemente

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 01. 10. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Martin
Hartung

Kursgebiihr: 209 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Welche privaten Zusatz-
leistungen kann die KFO-Fachan-
gestellte erbringen?
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 01. 10. 2004

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Patrick
Engelfried

Kursgebihr: 229 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: Mucogingival Surgery on
teeth and implants
Veranstalter: Privatzahnklinik
Schlof3 Schellenstein GmbH
Termin: 01./02. 10. 2004

Ort: 59939 Olsberg

Sonstiges: Ref.: Robert E. Lambs,
D.D.S., M.S.D.

Auskunft: Zahnklinik Schloss
Schellenstein,
Seminarorganisation,

Frau Heckmann,

Tel.: 02962/97 190

Fax: 02962/97 19 22

Thema: Einfihrung in die Kiefer-
orthopadie mit Richtlinien und
Frihbehandlung

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilfe-
rufe, Herne

Termin: 01./02. 10. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf Hinz
Kursgebuhr: 590 EUR inkl. MwsSt.
480 EUR inkl. MwsSt. fir Assisten-
ten mit KZV-Nachweis
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Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Dompke

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Therapie mit Aufbissbe-
helfen — Individuelle Funktion
mit Cadiax compact
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 01. - 02. 10. 2004

Ort: Falkenstein

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

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

Fax: 07231/957-249

Thema: Frontzahn-Formen
Veranstalter: Girrbach Dental
GmbH

Termin: 01. - 02. 10. 2004

Ort: Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZT Andreas Nolte
Kursgebihr: 750 EUR pro Person
Auskunft: Martina Weber, Post-
fach 91 01 15, 75091 Pforzheim,
Tel.: 07231/957-221

Fax: 07231/957-249

Thema: Composite Direct
Veranstalter: Dental Synoptics
e.V.

Termin: 01./02. 10. 2004

Ort: Langenargen,

Schloss Montfort

Sonstiges: 2-Tagige Frontveran-
staltung mit den Referenten:

U. Blunck, B. Hugo, M. Kern,
D. Dietschi

Kursgebihr: Zahnarzte: 390 EUR,
Assistenten: 330 EUR

Auskunft: Anaxdent GmbH,
OlgastraRe 120 A,

70180 Stuttgart

Tel.: 0711/62 00 920

e-mail:
dholzmann@anaxdent.com

Thema: Analgesie und Sedierung
in der zahnérztlichen Praxis
(inkl. O2-Lachgas) mit prakti-
schen Ubungen (19 Punkte)
Veranstalter:
medicodent®GmbH

Termin: 01./02. 10. 2004

Ort: Minster/Westfalen
Sonstiges: Curriculum der Society
for the Advancement opf Ana-
esthesia in Dentistry
(London/UK) fiir den National
Conscious Sedation for Dentistry
(deutschsprachig)
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Kursgebihr: 1350 EUR (inkl. 1
Praxismitarbeiterin pro Zahn-
arzt/-arztin)

Auskunft: Frau Muller,
medicodent®GmbH,
Dr.-Hugo-Bischoff-Str. 11,
67098 Dirkheim/Wstr.

Tel.: 0621/43 85 51 03

Fax: 0621/43 8551 04

Thema: Funktionsanalyse und
Physiotherapie bei craniomandi-
bularen Dysfunktionen — Grund-
kurs — 29 Punkte

Veranstalter: Dr. Ralf-Gunther
Meiritz, Physiotherapeut W.
Stelzenmdller

Termin: 01. - 03. 10. 2004

Ort: Schliichtern/Bad Soden —
Salminster

Sonstiges: Kurs richtet sich inter-
disziplinar an Zahnarzte, Kiefer-
orthopéden, Pghysiotherapeu-
ten, HNO und Allgemeinarzte
Kursgebihr: 450 EUR, Assisten-
ten mit Nachweis und Physiothe-
rapeuten 350 EUR

Auskunft: Dr. Ralf-Gunther
Meiritz, Kieferorthopédische
Praxis, Bahnhofstr. 6a,

36381 Schliichtern

Tel.: 06661/34 55

Fax: 06661/24 60
www.dr-meiritz.de

Thema: Erfolgreich Fuhren in der
Zahnarztpraxis

Veranstalter: Dipl. Psych. Peter
Giesers; Dipl. Psych. Christoph
Tangen-Petraitis

Termin: 01. - 03. 10. 2004

Ort: Hotel Clostermanns Hof,
Niederkassel

Sonstiges: Das Seminar erarbeitet
mit Theorieinput, kollegialem
Coaching und Selbsterfahrungs-
elementen die Voraussetzungen
fur eine erfolgreiche Mitarbeiter-
fihrung

Kursgebihr: 500 EUR

(inkl. 2 Abendessen)

Auskunft: Dipl. Psych. Christoph
Petraitis, Schubertstral3e 46,
51375 Leverkusen

Tel.: 0214/855 45 15

Fax: 0214/855 45 30

e-mail: Tangen-Petraitis@t-on-
line.de

Thema: KFO Segmentbogen-
technik

Veranstalter: AZZ Dr. Schwind-
ling

Termin: 01. — 05. 10. 2004
Ort: Merzig

Sonstiges: 43 Punkte — Aufbau-
kurs festisitzende KFO, Theorie
und Praxis

Kursgebuhr: 2200 EUR
Auskunft: Dr. Schwindling,
Waldstral3e 21, 66663 Merzig
Tel.: 06861/77 377

Fax: 06861/77 378
www.azz.de

Thema: Chirurgiekursus fir Fort-
geschrittene

Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

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

Ort: Lingen

Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Alfons
EiRing

Kursgebihr: 400 EUR
Auskunft: Horst Stiefel,

Abt. Schulung & Fortbildung,
Stolberger Str. 200,

50933 KoIn

Tel.: 0221/500 85-153

Fax: 0221/500 85-352

Thema: KFO-Abrechnung Spezial
(Aufbaukurs)

Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 02. 10. 2004,

9.00 - 14.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

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

Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau Rumpf,

Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: 3. Prothetik-Perspekti-
ven-Symposium von lvoclar Vi-
vadent und Candulor
Veranstalter: ivoclar vivadent AG
Termin: 02. 10. 2004

Ort: Arabella Sheraton Hotel,
Miinchen

Sonstiges: 6 Fortbildungspunkte
Auskunft: Ivoclar Vivadent GmbH
Patrizia Krampulz,

Postfach 11 52,

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.: 07961/889-0

Fax: 07961/63 26

e-mail:
patrizia.krampulz@ivoclarviva-
dent.de

Thema: Physiognomie Il
(Aufbaukurs)

Veranstalter: Aufwind
Consulting

Termin: 02./03. 10. 2004

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Manfred Miiller;
Das Seminar wird nach den
Leitsatzen und Empfehlungen
der BZAK durchgefiihrt und an-
erkannt. Die Punktebewertung
nach BZAK und DGZMK ist 18
Punkte f. das zweitédgige Seminar
Kursgebihr: 600 EUR

Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Marcus Berthold;
Kocheler StraRe 1,

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Asthetische Restauratio-
nen mit einem nanokeramischen
Komposit

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilfe-
rufe, Herne

Termin: 06. 10. 2004,

13.00 - 18.00 Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Priv.-Doz. Dr. Jur-
gen Manhart

Kursgebiihr:160 EUR

Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Dompke

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Implantate die man sich
leisten kann

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

Termin: 06. 10. 2004,

18.00 - 21.00 Uhr

Ort: 70178 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. Detlev
Repenning, Jirgen Kaun
Kursgebuhr: 59 EUR + MwsSt. pro
Person, 49 EUR fiir 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
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Prophylaxe

Ein Konzept fur Kinder, die zur eigenen Zahnpflege noch zu klein sind

Eltern putzen Kinderzahne

»Mein dreijéhriger Sprdssling putzt sich schon ganz selbststéandig die Z&hne

i3]

oder ,,Ich schicke meine fiinfjdhrige Tochter abends zum Z&hneputzen ins

Bad” - bei solchen Aussagen stolzer Eltern sollten beim Zahnarzt die Alarm-
glocken schrillen. Denn Kinder in diesem Alter sind noch zu klein, um sich ef-
fektiv selbst ihre Z&hne zu putzen. Stattdessen gibt es ein angemessenes und
sehr einfaches pddagogisches Konzept. Es lautet: Eltern putzen Kinderzahne.

Ein Kind ist auf Grund seiner motorischen
Entwicklung erst dann zu einer effektiven
Zahnpflege fahig, wenn es fllssig schreiben
kann, das heil3t erst ab der zweiten bezie-
hungsweise dritten Klasse. Bis zu diesem
Zeitpunkt ist es erforderlich, dass Eltern die
Zahne ihrer Kinder abends von allen Seiten
sauber putzen, da Plaquefreiheit eine
Grundvoraussetzung fir mehr Zahnge-
sundheit im Milch- und Wechselgebiss ist.

\Von allen Seiten sauber

Doch weshalb fruchtet die Aufforderung
zum Nachputzen so wenig? Die Eltern ver-
stehen beziehungsweise wissen mdoglicher-
weise gar nicht, wie sie dies tun sollen.
Vielleicht ist das Wort ,,nachputzen” selbst
der Grund - im Duden sucht man es ver-
geblich. Es ist ein zahnérztlicher Fachbegriff
wie Gingivitis oder Parodontitis und muss
vom Zahnarzt dem Laien erst Ubersetzt
werden. ,,Nachputzen” bedeutet, dass die
Eltern alle Z&hne ihres Kindes abends von
allen Seiten sauber putzen. Dabei ist es
nicht wichtig, wirklich zeitlich ,,nach” dem
Kind zu putzen. Eltern kbnnen auch vorher
oder, wenn das Kind sehr mude ist, ganz
allein putzen.

Zahnérzte sollten wissen, dass ,,nachput-
zen” nicht automatisch mit einem eindeuti-
gen Bild in unserem Gehirn verknipft ist,
wie etwa Fahrrad fahren, schwimmen oder
joggen. Es empfiehlt sich, den Eltern zu hel-
fen. Gemé&l dem in der Individualprophy-
laxe gangigen Prinzip ,,Tell-Show-Do” kann
das Erklaren nur der erste Schritt sein. Da-
nach sollte der Zahnarzt den Eltern zeigen,
wie sie die Zahne ihrer Kleinen putzen und
unbedingt mit ihnen tben. Erst dann kann
man sicher sein, dass Eltern die Technik
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Abb. 1: Der zahnlose Kieferdamm wird vor-
sichtig massiert.

Abb. 2: Z&hneputzen auf dem Wickeltisch

wirklich beherrschen. Denn Arbeiten in ei-
nem ,,fremden” Mund ist gar nicht so ein-
fach. Das kann jeder Zahnarzt bestétigen.
Man muss es lernen. Von wem sollen die
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Foto: Pompetzki

Eltern es aber lernen, wenn nicht vom
Zahnarzt oder seinen Prophylaxemitarbei-
terinnen?

So wird es gemacht

Zahnpflege von Geburt an ist die wichtigste
MaBnahme von Eltern, damit die Z&hne
ihrer Kinder gesund und schon bleiben. Wie
das geht, zeigen nachfolgende alters-
gemale Tipps, die sich flr Eltern im Alltag
bewahrt haben.

B Tipp 1: Eltern streichen zunéchst Uber
den noch zahnlosen Kieferkamm und mas-
sieren ihn vorsichtig (Abb. 1). Man kann
fuhlen, dass aus dem weichen Kieferkamm
beim EinschieRen der Milchzéhne eine
harte Zahnleiste wird. Eltern kdnnen die
Milchzahne wie ,,Perlen unter der Schleim-
haut stehen sehen”. Ab dem ersten Milch-
zahn konnen Eltern so immer vor dem
Schlafengehen die Milchzéhne ihres Kindes
mit einer Kinderzahnbirste und einem
Hauch Kinderzahnpasta putzen.

B Tipp 2: Auf dem Wickeltisch beim Win-
deln wechseln (Abb. 2): Das Kopfchen des
Kindes wird durch ein Nestchen stabil ge-
halten, mit der freien Hand halt die Mutter
die Handchen ihres Kindes.

B Tipp 3: Auf dem Schof3 (Abb. 3): Der
Popo des Kindes wird so weit zum Bauch
gezogen, dass die Beinchen bequem rechts
und links strampeln kdnnen, ohne dass das
Baby sich wegstoRen kann; die freie Hand
kann die Armchen locker halten, im direk-
ten Blickkontakt kdénnen Eltern und Kind
sich prima unterhalten und gleichzeitig die
Zahne putzen.

Bald wollen die Kinder selbst putzen, denn
Z&hneputzen macht Spafl und ist interes-
sant, zum Beispiel morgens nach dem Friih-
stiick. Zusatzlich putzen die Eltern jeden
Abend vor dem Schlafengehen alle Z&hne
ihres Kindes mit einer Kinderzahnbiirste
und Kinderzahnpasta von allen Seiten sau-
ber - entsprechend den Fluoridierungs-
empfehlungen der Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK): Die DGZMK empfiehlt ab dem
zweiten Geburtstag, zweimal taglich die
Zahne mit einer hdchstens erbsengrofRen
Menge Kinderzahnpasta (maximal 500
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Abb. 3: Zahneputzen auf dem SchoR
der Eltern
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Abb. 4: Zahnpflege im Bett

-

ppm Fluorid) zu putzen. Bis zum zweiten
Geburtstag ist es ausreichend, einmal tag-
lich zu putzen.

B Tipp 4: Schon kuschelig und bequem fir
Mutter und Kind ist die Zahnpflege im Bett-
chen als Teil des abendlichen Rituals (Abb.
5): Waschen - Schlafanzug anziehen -
Zahne putzen — Geschichte vorlesen - ein-
schlafen. Egal, ob Kinder bei der Zahn-
pflege liegen, sitzen oder leicht aufrecht im
Arm gehalten werden, sie verschlucken im
Kleinkind- und Kindergartenalter sowieso
die Zahnpasta. Sie konnen altersgeman
noch nicht kontrolliert ausspucken - so
wird oft erst geschluckt und dann ausge-
spuckt.

B Tipp 5: Zusétzliches Putzen beim funf-
bis siebenjahrigen Kind abends im Bad: Das

Kind und die Mutter sitzen sich be-
quem gegendiber.

B Tipp 6: Phasenweise wehren
sich Kinder gegen die Zahnpflege.
Abhilfe schafft dann, von einem
Tagesereignis zu erzéhlen oder die
Aufmerksamkeit des Kindes auf be-
kannte Personen, Tiere oder Spiel-
sachen zu lenken. Das Thema Z&h-
neputzen wird gar nicht angespro-
chen, sondern es ,,passiert einfach
nebenbei” - warum nicht einmal
vor dem Fernseher (Abb. 6) oder
beim Spielen?

Oft hilft das Personalisieren von Zahnen und
Zahnbelag im elterlichen Gesprach mit dem
Kind - etwa nach folgenden Beispielen:
,,Deine Zahne rufen: Wir wollen sauber sein
und strahlen! Wir wollen geputzt werden!”
oder ,,Jetzt jagen wir die ganze Karies-Bande
(Zahnteufel, Zahnmonster) raus aus deinem
Mund!” oder ,,Da hinten versteckt sich ei-
ner, den haben wir gleich. Weg vom Zahn,
raus aus dem Mund!” Abwechslung bringt
neuen Spall am Z&hneputzen, dazu
gehdren das Anfarben der Zahnbelage beim
alteren Kind, eine neue Zahnbiirste, selbst
Zahnpasta aussuchen und vieles mehr.

Materialien zum Thema

Einen doppelseitigen Flyer ,.Eltern putzen
Kinderzahne” in deutsch, tirkisch und
russisch zur Beratung von Eltern ist unter
B http://www.jugendzahnpflege.hzn.de
(Aktuelles und Medien) aus dem Internet
herunterzuladen.

B Gegen einen mit 1,44 Euro frankierten
und adressierten Din-A-4 Rickumschlag
kann man zehn Exemplare in Deutsch bei
der Landesarbeitsgemeinschaft Jugend-
zahnpflege in Hessen, Rhonestrafie 4,
60528 Frankfurt anfordern. Die beige-
legte CD-ROM ,,Schriftliche Informatio-
nen fir Eltern” enthélt neben dem Flyer
in deutscher Sprache auch die tirkische
und russische Version, sowie eine Vielzahl
weiterer Elterninfos in 13 Sprachen. thu

wa HE M
Abb. 5: Zahneputzen beim alteren Kind — be-
quem flr beide

Abb. 6: Zahnpflege beim Fernsehen

Wichtig ist, dass Eltern niemals ihr Kind
unter Androhung von Strafen oder gar dem
Zahnarztbesuch zum Zahneputzen zwin-
gen. Stattdessen empfiehlt es sich, die oben
genannten Tipps anzuwenden und Wert
auf die Freude beim Z&hneputzen zu legen.

Dr. Andrea Thumeyer

Vorsitzendes der Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege in Hessen (LAGH)
Wiesenstr. 31

65187 Wiesbaden

zm 94,Nr. 17,1. 9. 2004, (2205)
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Praxismanagement

Haushaltsnahe Dienstleistungen nutzen — gewusst wie

Ein Steuergeschenk,

klein aber fein

Sigrid Olbertz

Fiir haushaltsnahe Dienstleistungen kann der Steuerzahler Erméafigungen
beanspruchen. Die Anfangswirren nach dem Start 2003 haben die Finanz-
behdérden mittlerweile geklért, die Spielregeln festgezurrt. Und die zu

kennen, lohnt sich.

Immerhin: Bis zu 600 Euro kdn-
nen direkt von der Steuerschuld
abgezogen werden, unabhéngig
vom individuellen Steuersatz.
Denn anders als bei Betriebsaus-
gaben, Werbungskosten, auf3er-
gewdhnlichen Belastungen oder
Sonderausgaben erfolgt bei den
,»,haushaltsnahen Dienstleistun-
gen* kein Abzug der Kosten von
den steuerpflichtigen Einnah-
men, sondern der zuldssige Be-
trag wirkt sich direkt als Steuerer-
sparnis aus.

Die Formel ist schlicht: Fur haus-
haltsnahe Dienstleistungen wer-
den jahrlich maximal 3000 Euro
fur nachgewiesene berucksichti-
gungsfahige Ausgaben von der
Steuer berucksichtigt, indem da-
von 20 Prozent - also 600 Euro -
direkt von der Steuerschuld ab-
gezogen werden.

Strenge Maligaben
zu erftllen

Damit die steuerliche ErmafRigung auch ge-
wéhrleistet ist, mussen einige Vorausset-
zungen vorliegen:

B Die Definition: Es handelt sich um eine
haushaltsnahe Dienstleistung, wenn diese
Tatigkeit gewdhnlich durch Mitglieder des
privaten Haushalts in regelméaRigen kirze-
ren Abstédnden erledigt wird.

Deshalb werden Tatigkeiten nicht beglins-
tigt, die Ublicherweise den Einsatz eines
Fachmanns erfordern. Tatigkeiten an ,,Dach
und Fach®, wie Elektro- und Wasserinstalla-
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Bis zu 600 Euro kdnnen Steuerzahler in bestimmten Fallen als Steuer-
ersparnis behalten. Gewusst wie!

tionen, Arbeiten an der Heizungsanlage,
Fliesenlegearbeiten, Arbeiten am Dach oder
das Féllen von Baumen. Andere ,,genehmi-
gungspflichtige” Tatigkeiten bleiben bei
den haushaltsnahen Dienstleistungen also
aufien vor.

B Dabei interessieren den Fiskus nicht die
persdnlichen handwerklichen F&higkeiten.
Er legt der Beurteilung zugrunde, durch
wen in einem gewdéhnlichen Vergleichs-
haushalt, der keine besonderen handwerkli-
chen Féhigkeiten aufweist, die T&tigkeiten

Ublicherweise ausgefiihrt werden. Auf der
sicheren Seite ist, wer zum Beispiel die Kos-
ten fur Kinderbetreuung oder aber ,,typi-
sche* Hausmeister/Haushélter- beziehungs-
weise Gartnerdienstleistungen, wie Rasen
mahen, Unkraut entfernen, Hecken schnei-
den, Fenster putzen, Teppich reinigen, Hof
fegen, Schnee rdumen, Staub saugen, Essen
kochen, Schonheitsreparaturen oder nur
kleinere Ausbesserungsarbeiten, im eigenen
Haus oder in der eigenen Wohnung geltend
macht.

Ausgenommen sind dagegen Ar-
beiten, durch die etwas Neues
geschaffen wird, da es sich hier-
bei um so genannte Herstellungs-
kosten handelt. Die Kosten fir
das neue Klettergertst der Kin-
der, das Anbringen von neuen
Sonnenmarkisen oder die Neuan-
lage des Gartens sind also nicht
beglinstigt.

B Eine haushaltsnahe Dienstleis-
tung liegt dann vor, wenn die
haushaltsnahen Tétigkeiten nicht
durch eine angestellte Person,
sondern durch ein Unternehmen
ausgefihrt werden. Hier fordert
der Fiskus konsequent, dass die
Aufwendungen durch Vorlage der
Rechnung des beauftragten Un-
ternehmens und des Kontoaus-
zugs aus dem die Abbuchung des
Rechnungsbetrages hervorgeht
(gegebenenfalls in Kopie oder per
Bescheinigung der Kreditinstitu-
tes), nachgewiesen werden.
Bargeschafte — egal ob mit oder
ohne Rechnung - sind also nicht
begunstigt!

W Die SteuerermaRigung wird nur fir die
Kosten der handwerklichen Dienstleistung,
also die Arbeitsiohne, gewahrt. Deshalb
muss die Rechnung aussagekréftige Anga-
ben Uber die erbrachte Dienstleistung mit
der Aufschlisselung von Material- und
Lohnkosten enthalten.

Die Aufwendungen fir verwendetes Mate-
rial oder gelieferte Waren sind nicht
beginstigt. Der Catering-Dienst fur die
Hausparty ist deshalb insgesamt nicht als
haushaltsnahe Dienstleistung abzugsféhig,
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da hier die Lieferung des Essens im Vorder-
grund steht und die Bedienung damit in
den Hintergrund ruckt.

B Die Dienstleistung fir den Steuersparer
muss in dessen Haushalt in Deutschland er-
bracht werden.

Wer seine Hemden zum Waschen und Bu-
geln in die Reinigung - also auf3erhalb -
bringt, bekommt daher nichts vom Finanz-
amt dazu. Kosten der haushaltsnahen
Dienstleistungen fir die Ferienwohnung
auf Mallorca sind demnach ebenfalls nicht
abzugsféhig.

Trotz der Haken
Schnippchen schlagen

Damit sich der Umgang mit den haushalts-
nahen Dienstleistungen fir den Zahnarzt
nicht stressig gestaltet, noch ein paar Tipps.
B Zunéchst heil3t es: prifen, ob die Kosten
der Dienstleistung nicht bereits in voller
Hohe als Betriebsausgaben, zum Beispiel
die Malerarbeiten in der Praxis, oder als
Werbungskosten, zum Beispiel die Garten-
arbeiten am vermieteten Haus, abgesetzt
werden kdnnen.

B Sind die entstandenen Kosten
weder Betriebsausgaben noch Wer-
bungskosten, bitte ausschlielen,
ob die Kosten - etwa fir die Betreu-
ung der Kinder oder Pflege bedrf-
tiger Angehoriger — vorrangig bei
den auBergewodhnlichen Belastun-
gen bericksichtigt werden.

B Falls auch diese Mdglichkeiten
flach fallen, kann sich fiir den Zahnarzt die
haushaltsnahe Dienstleistung lohnen, fir
die er einen Unternehmer beauftragen und
um eine korrekte Rechnung bitten muss.
Eine bei ihm angestellte Haushaltshilfe darf
Ubrigens nicht gleichzeitig als selbstandiger
Unternehmer fiir ihn tétig sein.

H Die erhaltene Rechnung sollte der Zahn-
arzt genau prufen. Sie darf keine Herstel-
lungskosten enthalten und muss zudem
Lohn- und Materialleistungen getrennt aus-
weisen. Die erbrachten Leistungen mussen
genau bezeichnet sein. Eine pauschale Be-
zeichnung - etwa ,,allgemeine Hausmeis-
tertatigkeiten* — auf der Rechnung sollte
nicht akzeptiert werden.
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B Die Rechnung muss immer {ber ein
Kreditinstitut abgewickelt werden. Die
Steuermélligung kann der Zahnarzt nur
beanspruchen, wenn er dem Finanzamt
Rechnung und Bankbeleg tber die erfolgte
Zahlung vorlegt. Eine Barzahlung darf nicht
erfolgen, denn eine Quittung reicht nicht
fur den Steuerabzug.

Die ErméRigung kann der Steuersparer fur
das Jahr beanspruchen, in dem die Zahlung
erfolgt. Dies kann der Zahnarzt zu seinem
Vorteil nutzen und umfangreichere haus-
haltsnahe Dienstleistungen zum Jahres-
wechsel in Auftrag geben. In diesem Fall
konnen die anfallenden Kosten auf zwei
Jahre verteilt werden, wenn er zum Beispiel
im Januar eine Maler- und Tapeziererrech-
nung in Hohe von etwa 8000 Euro fur
Schonheitsreparaturen  beziehungsweise
Ausbesserungsarbeiten  erwartet. 2000
Euro entfallen auf die Materialien und 6 000
Euro auf den Arbeitslohn. Der Zahnarzt
sollte sich im alten Jahr noch eine Ab-
schlagsrechnung lber 4000 Euro (1000
Euro Material und 3000 Euro Arbeitslohn)
geben lassen und diese Rechnung auch
noch im alten Jahr Gberweisen. Der Restbe-
trag von ebenfalls 4000
Euro wird im neuen Jahr
abgerechnet und Uber-
wiesen. So kann der
Zahnarzt fir zwei Jahre
den Maximalbetrag (je-
weils 3000 Euro fir den
Arbeitslohn) steuerspa-
rend nutzen.
Zusammenveranlagten Ehepartnern wird
die Steuerersparnis tibrigens nur einmal ge-
wéhrt, bei getrennter Veranlagung wird die
Steuerersparnis den Ehepartnern zur Halfte
zugerechnet. Die Eheleute kdnnen aber
auch eine andere Aufteilung beantragen.
Von nicht ehelichen Lebensgemeinschaften
in gemeinsamer Wohnung oder eingetra-
genen Lebenspartnerschaften kann die
Steuervergunstigung ebenfalls jeweils nur
einmal bis zur Hoéhe des Maximalbetrages
beansprucht werden.

Dr. Sigrid Olbertz, MBA

Zahnarztin, Master of Business Administration
Im Hesterkamp 12a

45768 Marl
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Mitarbeiter fllhren — gewusst wie

Praxismanagement

Die richtige Regie

Matthias Krack, Francesco Tafuro

Eine gewisse Hierarchie muss sein — Chef einer Praxis ist und bleibt immer
der Zahnarzt. Um sich auf seine Funktion als Behandler konzentrieren zu
kdnnen, wird er aber auch Aufgaben delegieren — und zwar nicht nur
Komparsendienste, sondern ebenso verantwortungsvolle Parts. Mit den
richtigen Regieanweisungen schafft er es, seine Truppe zu motivieren und

Mitarbeiter langfristig zu halten.

Das Zusammenspiel von Zahnarzt und
Team ist eines der wichtigsten Erfolgskrite-
rien fur die moderne Zahnarztpraxis. In ei-
nem guten Ensemble kann sich einer auf
den anderen verlassen — der Zahnarzt auf
seine Mitarbeiter genauso wie diese unter-
einander. Zustandigkeiten sind klar defi-
niert, Schlusselpositionen idealerweise mit
einer Vertretung doppelt besetzt.

So kann der Zahnarzt Engpasse vermeiden
und Praxisablaufe reibungslos gestalten —
selbst wenn jemand ausféllt. Dennoch
schauen alle Angestellten Gber ihren Teller-
rand hinaus, denken vernetzt und behalten
die Praxis als Ganzes im Auge. lhre Fahig-
keiten bringen sie kreativ in die Praxisent-
wicklung ein. Durch ein konstruktives Feed-
back sind sie motiviert, ihre eigenen Ziele
und die der Praxis miteinander zu verbin-
den und umzusetzen.

Zucker oder Peitsche

Gutes Drehbuch — aber zu schén, um wahr
zu sein? Nicht doch! Mit dem geeigneten
Fuhrungsstil ist es moglich, ein Team auf
Erfolgskurs zu bringen. Man unterscheidet
drei Stile der Mitarbeiterfiihrung.

B Der kooperative Fuhrungsstil — auch als
,»Coaching“ bezeichnet - hat sich bisher am
besten bewéhrt. Der Chef trifft mit den
Mitarbeitern verbindliche Vereinbarungen
Uber die ins Auge gefassten Ziele und tber-
tragt ihnen ein moglichst hohes, individuell
auf die Mitarbeiterpersonlichkeit abge-
stimmtes Mal} an Verantwortung. Er gibt
Kompetenzen statt sie zu nehmen. Die
langfristige Perspektive im Coaching sieht
vor, dass die Mitarbeiterin sich weiterent-
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In ,,A Chorus Line* zeigt Michael Douglas, wie es geht: Mit den richtigen Ansagen...

wickelt und in einem eigenen Praxisbereich
(zum Beispiel Prophylaxe, Rezeption) ein-
bringt.

B Beim autoritdren Fihrungsstil fuhrt der
Chef die Mitarbeiter wie ein Marionetten-
spieler seine Puppen. Er behélt nahezu die
vollstandige Kompetenz uber alle Arbeits-
ablaufe. Die Angestellten fungieren weitge-
hend als Befehlsempfanger, verrichten
,Dienst nach Vorschrift“ ohne Eigeninitia-
tive, haben Angst, Fehler zu machen und
sind meist wenig motiviert. Dieser
Fihrungsstil verschenkt wertvolle Poten-
ziale, weil er die Mitarbeiter ihrer Eigen-
initiative beraubt.

B Der Fuhrungsstil des ,Laisser-faire*
zeichnet sich paradoxerweise vor allem
durch Fuhrungslosigkeit aus. Der Chef
Uberlasst die Mitarbeiterinnen weitestge-

hend sich selbst und verzichtet auf Zielver-
einbarungen, Vorgaben, Anleitung oder
Feedback. Die Angestellten fihlen sich des-
orientiert und Uberfordert. Auch hier ver-
puffen auf Grund fehlender Fihrung wert-
volle Potenziale.

An einem Strang ziehen

Der kooperative Fuhrungsstil bundelt die
Kréfte aller, um auf ein Gibergeordnetes Ziel
hinzuarbeiten. Die einzelnen Teammitglie-
der verstehen sich als Teil des Ganzen und
ziehen an einem Strang. HeiRt, bezogen auf
die Zahnarztpraxis: Die Mitarbeiter identifi-
zieren sich mit den Zielen der Praxis und bie-
ten zur Realisierung ihre gesamten fachli-
chen und personlichen Ressourcen auf. Der
Zahnarzt als Regisseur sollte hier mit gutem

Foto: defd
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Beispiel vorangehen, das Team mit den Pra-
xiszielen vertraut machen und mit allen ge-
meinsam den Fahrplan dafir festlegen.

Im Umkehrschluss liegt es beim Team, die
vereinbarten Malinahmen umzusetzen.
Mehr noch: Gute Mitarbeiterinnen haben
nicht nur die Entwicklung des Unterneh-
mens im Auge, sondern verfolgen auch in-
dividuelle Qualifikationsziele.

Reichen die aktuellen Mittel des Teams nicht
aus, bieten sich zwei Strategien an. Einmal
die Neueinstellung, um personelle Engpésse
auf einzelnen Positionen auszugleichen. Er-
folg verspricht das ,,Casting” jedoch nur,
wenn zuvor ein prézises Anforderungsprofil
fur die zu besetzende Position erstellt wird
— erst danach folgen Personalakquise und
-auswabhl. Besser ist, hier sorgfaltig vorzuge-
hen und eine Position eher Uber einen l&n-
geren Zeitraum vakant zu lassen als infolge
eines personellen Fehlgriffs die Zeit rau-
bende Personalsuche erneut starten zu mis-
sen. Eine hieraus resultierende Mitarbeiter-
fluktuation verschwendet Ressourcen, die
der Praxis bei der Implementierung ihrer
Erfolgsstrategie letztlich fehlen.

Die zweite, langfristigere Strategie ist die in-
dividuelle Mitarbeiterférderung, das heif3t,
die Ausbildung bereits vorhandener Mitar-
beiter flr die zu besetzende Position. Das

7O

Applaus vom Patienten

Zahnarzt und Team sind aufeinander
angewiesen. Mit der richtigen Team-
fuhrung gelingt es dem Zahnarzt, quali-
fiziertes Personal langfristig an die Praxis
zu binden. Das setzt voraus, dass er den
Mitarbeitern eine interessante und viel-
seitige Beschéaftigung bietet. Motivierte
Mitarbeiter werden dann wiederum alles
geben, um ihre Aufgabe zu erfullen und
sich weiterzuentwickeln. NutznieRer ist
der Patient, der sich in einer Praxis, in der
alle Mitarbeiterinnen spirbar als Team
zusammenarbeiten, menschlich und me-
dizinisch gut aufgehoben flhlt.

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2210)

Praxismanagement

...legt das Ensemble eine glanzende Vorstellung hin.

Coaching kann anhand eines Stufenplans
erfolgen:

1. realistische Ziele formulieren

2. Ist-Zustand beschreiben

3. MaBnahmenkatalog zur Umsetzung der
Ziele erarbeiten

4. Prioritaten setzen, auch hinsichtlich der
Terminierung

5. Erfolgskontrolle und gegebenenfalls Fol-
geschritte planen.

Eine solche Strategie fordert freilich viel Zeit
und stellt hohe Anforderungen an den
Zahnarzt in seiner Rolle als Regisseur. Lang-
fristig zahlt sich dieser Kurs aber aus: Wenn
sich die Mitarbeiterinnen nachhaltig weiter-
entwickeln, Ubernehmen sie auch mehr
Verantwortung in der Praxis und arbeiten
motivierter.

Unter vier Augen

Ergénzt werden sollte die individuelle Mit-
arbeiterforderung durch eine Reihe Team
bildender und motivationssteigernder Ver-
haltensregeln. Turoffner in Sachen Team-
motivation sind Freundlichkeit und gegen-
seitiger Respekt im Umgang miteinander.
Konflikte trdgt man am besten hinter ver-
schlossenen Turen aus, Kritik in sachlicher
und konstruktiver Form vor — méglichst un-
ter vier Augen. Der Zahnarzt als Teamleiter
sollte seine Mitarbeiterinnen angemessen

loben und auch ein Ohr fiir private Belange
haben.

RegelmaRige Teammeetings und eventuell
interne Praxisworkshops sind ideal, um die
eigenen Ziele zu formulieren und zu kon-
trollieren. Hier kénnen sich Zahnarzt und
Mitarbeiter kreativ in die Choreografie der
Praxisabldufe einbringen, relevante The-
men besprechen und verbindliche Lésungs-
wege erarbeiten. Besonders motivations-
steigernd wirkt eine Freizeitaktivitat fir das
gesamte Team, etwa ein gemeinsames
Abendessen oder ein Ausflug.

Francesco Tafuro
Diplom-Betriebswirt
Hartsprung 15
22529 Hamburg

Matthias Krack
Diplom-Psychologe
Frankenhohe 18
55288 Spiesheim

http://www.new-image-dental.de
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Eine Checkliste zum Thema ,,Mitarbeitermoti-
vation* gibt es als Download bei www.zm-
online.de oder (ber den Bestellkupon auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.

Zum Thema Motivation bringen wir
in den néchsten Heften in loser Folge
verschiedene Beitrdge.
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Finanzen

Aktien kaufen mit Know-how und Mut zum Risiko

Festschmaus oder
Henkersmahlzeit

Marlene Endruweit

Ihre Namen sind Legende: Warren Buffett, Andre Kosto-
lany und andere Bérsengurus, die ihr Geld mit Aktien
verdienten. Wer ihnen nacheifern will, braucht Mut zum
Risiko, das nédtige Kleingeld und - vor allem - viel Wis-
sen, Erfahrung und Geduld. Nur dann besteht die Chance
auf einen ansehnlichen Gewinn.

Zum Ersten, zum Zweiten, zum
Dritten ... fir 202100 Dollar er-
steigerte ein Amerikaner letzten
Monat ein Abendessen mit War-
ren Buffet, dem zweitreichsten
Mann der Welt nach Bill Gates.

Buffett’s Tipps
am Blifett

Das Essen als solches in einem
der bekannten New Yorker Res-
taurants durfte diese Summe
kaum wert sein, selbst wenn es
kiloweise Kaviar und schwarze
Truffel gdbe. Dem gliicklichen
Auktionssieger ist wohl auch we-
niger an den Kuinsten eines Drei-
Sterne-Kochs gelegen, die er fiir
einen Bruchteil dieser Summe
genieBen konnte, als vielmehr
an exklusiven Borsentipps am
Buffett von Warren Buffett. Die
kdnnten ihm und den Gésten in
seinem Gefolge ein Vielfaches
seines Einsatzes einbringen.

Der Guru selbst reicht den Ein-
satz fur das Dinner mit ihm
selbstverstandlich als Spende an
eine wohltatige Organisation
weiter. Dieses Kleingeld
bendtigt der erfolgreiche Speku-
lant Buffet nicht mehr. Er hat
seine Schéfchen im Trockenen.
Begonnen hat der heute 73-
Jahrige vor 40 Jahren mit einem
Einsatz von 100 000 Dollar.
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Daraus gemacht hat er inzwi-
schen etwa 20 Milliarden Dollar.
Kaum ein Aktionar, der nicht da-
von trdumt es ihm gleich zu tun.
Deshalb belauern die Investoren
rund um den Globus den Mann
aus dem verschlafenen Omaha
in Nebraska: Wenn er investiert,
wird die Borsenwelt hellhérig.
Dabei bedient er sich keines-
wegs irgendwelcher geheimen
Tricks oder obskuren Berechnun-
gen. Er hélt sich an die wohl ein-
fachste Regel: Er kauft nur Qua-
litat, sprich solide Papiere, wie
Coca-Cola oder American Ex-
press. Seine Kunst besteht darin,
bei den Aktien die Spreu vom
Weizen zu trennen.

Kassensturz ...

Doch bevor man in die FuRstap-
fen von Warren Buffett und Kol-
legen tritt, empfiehlt sich ein
Kassensturz. Der Einstand an der
Borse darf nur mit Geld finan-
ziert werden, das flr keinen an-
deren Zweck benétigt wird. Nur
so lasst sich die alte Borsenregel
befolgen: Bei niedrigen Kursen
(Baisse) kaufen und bei hohen
Kursen (Hausse) verkaufen. Der
erfolgreiche Borsianer ist unab-
hangig und bestimmt selbst die
Zeitpunkte fir Kauf und Verkauf.
Das kann nicht, wer Rucksicht

Foto: MEV
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Wahrend der Anleger an der Borse investiert, kann er noch nicht abse-
hen, ob der angepeilte Festschmaus einer unter vielen oder die Henkers-

mabhlzeit wird.

auf seinen Kontostand nehmen
muss, weil zum Beispiel die
néchste Rate flrs Haus fallig ist.

...vor dem
Nervenkitzel

Vor dem Kauf der ersten Aktie ist
es wichtig zu wissen, welche
Rechte und Pflichten der ange-
hende Aktion&r Ubernimmt. Der
Kauf einer Aktie macht ihn zum
Teilhaber an einer Kapitalgesell-
schaft. Er haftet mit seinem Ein-
satz, nicht mit seinem Privatver-
mdogen. Der Aktiondr kann zum
Beispiel auf der Hauptversamm-

lung Einfluss auf die Unterneh-
menspolitik nehmen. Haufig be-
teiligen die Aktiengesellschaften
(AG) ihre Aktiondre am Gewinn:
Sie schiitten Dividende aus.

Je nach Aktienart unterscheiden
sich die Rechte und Pflichten:

B Stammaktien werden am
haufigsten ausgegeben. Sie be-
rechtigen den Aktionar etwa auf
Hauptversammlungen oder bei
zustimmungspflichtigen Ent-
scheidungen sein Stimmrecht
auszuiiben. Steht eine Kapitaler-
héhung an, gibt das Unterneh-
men neue, also ,,junge* Aktien
aus. Als Aktion&r hat man ein Be-



zugsrecht, man darf entspre-
chend seines Aktienbesitzes
junge Aktien erwerben.

B Vorzugsaktien besitzen kein
Stimmrecht. Der Vorzug ge-
genuber Stammaktien liegt in ei-
ner hoéheren Dividende als fur
die ,,Stamme“. Interessant fir
Anleger, die kein Interesse an der
Unternehmenspolitik haben.

B Beim Kauf von Inhaberaktien
werden die Rechte aus dem Akti-
enbesitz automatisch an den
Kaufer weitergegeben.

B Namensaktien sind an eine
bestimmte Person gebunden.
Deren Name wird beim Kauf in
das Aktionérsbuch des jeweili-
gen Unternehmens eingetragen
und nur sie darf die Aktionérs-
rechte ausiiben.

B Noch strenger ist die Rege-
lung bei den so genannten vin-
kulierten Namensaktien. Hier
braucht der Aktionér sogar die
Zustimmung des Unternehmens
fir den Verkauf der Aktien an
eine Person. Ublich ist dieses
Verfahren bei Investoren, die
groRere Aktienpakete kaufen.
Das Unternehmen will sich so
vor feindlichen Ubernahmen
schitzen. Haufig werden aber
auch die Paketbesitzer mit in
wichtige Entscheidungen einbe-
zogen.

Der Wert auf
dem Papier

Friher wurden genauso viele Ak-
tien auf Papier gedruckt wie an
die Aktiondre ausgegeben wur-
den. Auf ihnen stand der Name
des Unternehmens und der
Nennwert. Er gibt an, mit wel-
chem Einsatz der Aktiondr am
Grundkapital des Unternehmens
beteiligt ist, mindestens mit ei-
nem Euro.

Der Kurswert ist der tatsachliche
Preis einer Aktie, mit dem das Pa-

pier an der Borse gehandelt
wird. Langst werden keine Ak-
tien mehr ausgegeben. Die alten
oftmals kunstvoll gestalteten
Stucke sind inzwischen Sammel-
objekte geworden und zieren
die Wéande ihrer Besitzer. Die an
der Borse gehandelten Aktien
existieren nur noch im Compu-
ter.

Heute verfolgen finf Millionen
Aktienbesitzer in Deutschland
rund um die Uhr das Geschehen
an den Borsen in Frankfurt, Lon-
don und New York. Gekauft wird
entweder direkt bei der Online-
Bank oder per Telefon beim Be-
rater in der Bank. Doch ehe der
Anleger ordert, muss er die
wichtigsten Punkte beachten:
Jede Form von Nervositat ist
schadlich, in der Hektik fallen
leicht die falschen Entscheidun-
gen. Auch wenn der nette Mann
von der Bank anruft und den an-
geblich heilResten Tipp verrét —
exklusiv nattrlich.

In den Topf geschaut

Besser ist es, wie die Profis zu
handeln. Warren Buffett zum
Beispiel geht besonders griind-
lich vor, ehe er Uber eine Aktie
entscheidet. Wichtig sind zu-
nachst einmal grundliche Kennt-
nisse Uber das Unternehmen, an
dem man sich beteiligen will.
Denn niemand will ein Uberteu-
ertes Papier erwerben. Beson-
nene Anleger beschaffen sich so
viel Informationen wie mdglich
aus der Tagespresse, einschlagi-
gen Wirtschaftsmagazinen oder
im Radio oder Fernsehen. Ak-
tionare kdnnen sich beim Unter-
nehmen einen Geschéftsbericht
besorgen oder nach den ge-
wiinschten Daten fragen. Je l&n-
ger man die Entwicklung eines
Unternehmens verfolgt, desto
besser lernt man es kennen.

Fotos: CC

Geheimcodes flir
Genieler

Im Finanzteil findet man haufig
auch so genannte Aktienkennzif-
fern. Dem Laien erscheinen sie
oft wie Geheimcodes. Doch ver-
stecken sich dahinter Berech-
nungen - angestellt von Bor-
senspezialisten — deren Ergeb-
nisse das Fir und Wider einer Ak-
tie verdeutlichen sollen. Mit ih-
nen erstellen die Analysten die
so genannte Fundamentalana-
lyse, um eine Aktie zu bewerten.
Eine h&ufig genannte Messzahl
ist das Kurs-Gewinn-Verhaltnis
(KGV). Es stellt die Relation zwi-
schen dem Jahresgewinn eines
Unternehmens und seinem aktu-
ellen Aktienkurs her: je niedriger
das KGV, desto billiger die Aktie.

derselben Branche gegenuber-
stellen. So haben schnell wach-
sende Biotech-Unternehmen ein
héheres KGV als Firmen aus dem
Einzelhandel.

Keine Regel ohne Ausnahme:
Hat ein Unternehmen ein héhe-
res KGV als die Konkurrenz in-
nerhalb einer Branche, kann es
sein, dass die Borse ihm einen
hdheren Gewinn zutraut. Doch
irrt die Borse, erleidet der Ak-
tiondr einen Ruckschlag und
verliert seinen Einsatz zum Teil.
Andererseits kann ein niedriges
KGV einen fairen Preis fiir die Ak-
tie bedeuten oder die Borse traut
dem Unternehmen nicht viel zu.
Der Parameter KGV ist also mit
groRRen Unsicherheiten behaftet
und seine Aussagekraft mit Vor-
sicht zu genieRRen.

Pech gehabt — jetzt reicht’s nur noch fir Wasser und Brot.

Doch Vorsicht ist geboten: Bei
den Gewinnzahlen handelt es
sich meistens um Schatzungen
fur das laufende oder das nachs-
te Geschéftsjahr — die Analysten
handeln frei nach der alten Bor-
senweisheit: ,,An der Borse wird
die Zukunft gehandelt.” Das
KGV erlaubt den Vergleich meh-
rerer Aktien. Dabei gilt: Nicht
Apfel mit Birnen vergleichen,
sondern nur Unternehmen aus

Etwas aussagekraftiger wird das
KGV wenn man das Kurs-Um-
satz-Verhdltnis dazu nimmt.
Dann haben auch Unternehmen
eine Chance, die vielleicht zur-
zeit keinen Gewinn machen, de-
ren Umsatze aber wieder stei-
gen.

Besonders gern nehmen die Bor-
sianer den Cash-Flow als MaR-
stab fur die Bewertung einer Ak-
tie. Damit ist der Saldo zwischen
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den Zu- und Ausgéngen von
Zahlungsmitteln gemeint. Er
sagt etwas Uber die Zahlungs-
kraft des betreffenden Unterneh-
mens aus. Experten behaupten,
diese Kennziffer sei weniger ma-
nipulierbar als das KGV. Doch
Abschreibungen und Rickstel-
lungen verwirren das Bild. Fur
den Laien bleibt das Puzzle meist
undurchschaubar. Uber die Ver-
lasslichkeit dieser
lasst sich streiten. Sie allein rei-
chen sicherlich nicht aus, um
eine Aktie gerecht zu bewerten.

Kennziffern

Die etwas anderen
Charts

Die Chartanalyse ist eine andere
Maoglichkeit etwas Uber die Sub-
stanz und die Zukunft einer Aktie
herauszufinden. Ihre Anhéanger
interessieren sich statt fiir Bilanz-
zahlen ausschlief3lich fiir Kurven.
Sie vergleichen Kurvenverlaufe
von Indizes, Aktien, Wahrungen
oder Zinsen, frei nach dem
Motto, nach dem jede bekannte
Meinung uber eine Aktie und
auch die Stimmung bereits in
den Kursen, aus denen sich die
Kurven zusammensetzen, ent-
halten sind. Die Chartisten glau-
ben, dass Anleger sich immer
gleich verhalten. Steigt der Kurs
einer Aktie, sieht die Mehrzahl
der Borsianer das als Zeichen fiir
noch mehr Potenzial der Aktie
an und will kaufen. Umgekehrt
verbinden sie einen fallenden
Kurs mit einer negativen Pro-
gnose. Die Psyche der Menschen
andert sich nicht und Anleger
schwanken demnach sténdig
zwischen Gier und Panik. Ge-
nauso zuverldssig wiederholen
sich die Muster, nach denen
Kurse steigen oder fallen. An-
hand dieser Kurvenverlaufe er-
mitteln Chartanalysten, wie sich
eine Aktie in der ndheren Zu-
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kunft vermutlich verhalten wird.
Dazu gehért neben umfangrei-
chem Wissen viel Erfahrung.
Anfanger, so raten Experten,
sollten sich erst einmal an Wider-
standslinien versuchen. Von ei-
nem Widerstand in einem Kur-
venverlauf spricht man dann,
wenn ein Kurs in einer Aufwarts-
bewegung mehrmals an einem
bestimmten Punkt scheitert und
wieder auf das niedri-
gere Niveau zurlckféllt.

An diesem Punkt ver-
kaufen die Anleger das
Papier. Umgekehrt be-
deutet der Tiefpunkt, den
ein Kursverlauf nicht mehr
unterschreitet, den richti-
gen Zeitpunkt zum Kaufen.
Die Chartanalyse erfreut sich
vor allem deswegen so
groRer Beliebtheit, weil man
mit ihr Borsentrends erkennen
kann. ,,The Trend is your friend*
lautet eine der Grundregeln.
Wer den Trend erkennt, hat den
wichtigsten Aspekt der Wertpa-
pieranalyse beachtet. Den aktu-
ellen Trend zu ignorieren, das ist
haufig der Kardinalfehler der An-
fanger. Es gelingt eben meist nur
Fortgeschrittenen, die Trends
anhand der Charts zu erkennen.
Das Kurvenlesen ist eine Kunst.
Wer sie beherrscht und dazu
auch noch Bilanzen lesen kann,
der kann seine Renditeaussich-
ten an der Borse optimieren.
Nicht neu, doch erst in jingster
Zeit als ernsthafter Forschungs-
zweig erkannt, ist der Einfluss
der Psyche an der Borse. Die Ex-
perten unterstellen dabei, dass
sich die Anleger nur bis zum ei-
nem bestimmten Grad rational
verhalten, da sie sich bei ihren
Entscheidungen oft von Ge-
fuhlen leiten lassen, am héaufigs-
ten von Selbstuberschatzung.
Viele Anleger glauben, sie kdnn-
ten Kursentwicklungen besser

Foto: MEV

Tipps flir angehende Aktionéare

Das Deutsche Aktien-Institut
freut sich Uber jeden neuen Akti-
enfan. Damit die Neulinge nicht
gleich eine herbe Enttauschung
erleben, gibt es Tipps furs erfolg-
reiche Spekulieren.

1. Nur solche Betrage in Aktien
anlegen, von denen man sicher
weil3, dass man in nachster Zeit
darauf sicher verzichten kann.
Denn Notverkdufe gelingen sel-
ten ohne Verlust. Fur das Enga-
gement in einer Aktie bendtigt
man zirka 1 000 bis 2 500 Euro.
Wer ein Depot aufbauen will,
sollte — um eine ausreichende
Streuung zu erzielen - funf bis
zehn verschiedene Aktien kaufen.
Kostenpunkt: 5000 bis 12500
Euro.

2. HeiBe Tipps vom Bankbera-
ter, aus dem Freundeskreis oder
sogar von fremden Personen ig-
norieren.

Die erste Borsianerpflicht lautet:
so viel Informationen wie mog-
lich Uber ein Unternehmen, des-
sen Aktie man kaufen will, einho-
len. Aus der Tagespresse, Maga-
zinen, per Radio und Fernsehen
oder aus dem Geschéftsbericht
des Unternehmens. Nur so kann
der Anleger feststellen, wie solide
die Finanzierung ist und ob der
Vorstand die  Marktchancen
nutzt.

Das ABC der
Borsianer will gelernt sein.

3. Einzelne Branchen verhalten
sich wahrend eines Konjunktur-
zyklus unterschiedlich. Deshalb
ist es wichtig, Aktien aus ver-
schiedenen Bereichen zu kaufen.
Mit funf bis zehn verschiede-
nen Papieren erzielt man eine
gute Streuung. Das Depot
lasst sich noch bequem
Uberwachen.
4. Es ist eine Kunst, den
optimalen Zeitpunkt fur
Kauf oder Verkauf zu erwi-
schen. Die Aktienanalyse
bietet viele Mdglichkei-
ten, doch sicher st
nichts. Clevere Anleger
verkaufen, wenn sie ei-
nen ansehnlichen Ge-
winn erzielt haben,
statt wie die Masse zu warten, bis
der Hochststand erreicht ist. Nur
ein realisierter Gewinn ist ein si-
cherer Gewinn!
5. Kaum jemand kann selbst
eine umfassende Marktanalyse
zu erstellen, meist mangelt es an
Zeit und Kenntnissen. Da emp-
fiehlt es sich, auf seridse Anlage-
berater zu hoéren, die nach den
Winschen und Gegebenheiten
des Kunden fragen und erst dann
eine Empfehlung aussprechen.
Doch das Urteil von Analysten
und Beratern allein reicht nicht.
Besser ist es, sich schon vorab ei-
gene Gedanken uber die Anlage
zu machen und kritische Fragen
zu stellen. Es bleibt die Entschei-
dung des Anlegers, was er mit
seinem Geld macht und ein si-
cher funktionierendes System zur
Kursprognose wurde bislang
nicht erfunden.

Wer noch an weiteren Informa-
tionen interessiert ist, findet sie
im Internet zum Beispiel unter
http://www.dai.de. | |
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vorhersagen als andere. Die
Folge: Sie verkaufen zu friih oder
halten die Aktie zu lange und
vergroRern so ihren Verlust. Der
Grund fur ein solches Verhalten:
Der Anleger fixiert sich auf sei-
nen Einstandspreis. Dass er eine
Niete gekauft hat, will er sich
nicht eingestehen und hofft wei-
ter auf eine Kurserholung, die
dann oft ausbleibt.

Finanzen

schlechter jemand informiert ist,
desto eher folgt er der Masse.
Gute Beispiele liefert das Verhal-
ten der Touristen am Urlaubsort:
Egal ob es um den Besuch im
Restaurant geht oder den Platz
am Strand, die Masse geht dort-
hin wo alle hingehen. Nur wer
sich die Miihe macht und zusétz-
liche Informationen einholt, fin-
det das kleine Gourmetlokal der

Bufett — der Begriff steht fur reiche Auswahl.

Typisch fir die Psyche eines Ak-
tiondrs ist auch, dass er sich aus
der Fille der Informationen, die
ihm zur Verfugung stehen, ge-
nau die herauspickt, die be-
stimmte Aussagen oder Meinun-
gen bestétigen und den Rest ig-
noriert. Unter Umsténden ein
teurer Fehler.

Mend fiir Gourmets
abseits der Massen
Stark ausgepragt ist der Herden-
trieb bei den Bdrsianern. Auch

dabei l&sst sich eine gewisse
GesetzméRigkeit feststellen: Je

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2216)

Einheimischen oder die einsame
Bucht.

Diese Erkenntnis machte sich der
verstorbene ungarische Speku-
lant André Kostolany zunutze.
Fir ihn war die Psychologie der
Massen die Quelle seiner Er-
kenntnisse, um das Handeln
der Borsianer zu verstehen und
seine Schlisse daraus zu ziehen.
Ein Wirtschaftsstudium hingegen
hielt er eher fiir hinderlich.
Mehrmals in seinem Leben ging
er bankrott, rappelte sich aber
immer wieder hoch. Kein Weg
Anleger mit schwachen
Nerven!

fiir

Foto: CC

Viele Kéche,
viele Rezepte

Die Liste der Strategien, nach
denen Analysten und Gurus
Uber ihre Anlagen entscheiden,
lasst sich noch weiter fortfiihren.
Warren Buffett folgt der Value-
Strategie: Er sucht bei solide
gefihrten Unternehmen nach
den unentdeckten Werten, eine
dullerst aufwandige Methode.
Bei Buffett fihrte sie zum Erfolg.
Sie sorgte aber auch dafir, dass
die Technologie- und Internet-
Hausse an ihm voriber rauschte.
Geschadet hat es ihm kaum.

Der Mehrheit
entgegen

Zu den bekanntesten deutschen
Bdrsianern gehdrt der Minch-
ner Jens Ehrhardt. Das Marken-
zeichen des promovierten Be-
triebswirtschaftlers und Seglers
ist es, gegen den Strom zu
schwimmen. Der er-
folgreiche Fondsma-
nager setzt von jeher
darauf, besonders
gut informiert zu sein
und sich ausschliel3-
lich auf seine eigene
Einschatzung zu ver-
lassen. Diese Regel
sollte jeder Aktionar
beherzigen.

Einen hohen Stellen- |
wert bei seinen Ent-
scheidungen nimmt
die Meinung des Bor-
senvolks an. Ist die Mehrheit der
Ansicht, sich in einer bestimm-
ten Aktie zu engagieren, ist das
fur Ehrhardt das Signal zum Ver-
kauf. Er entscheidet im Gegen-
satz zu den meisten nicht nach
Bauchgefihl, sondern I&sst die
Fakten sprechen. Umfassend be-
trachtet er das gesamtwirt-
schaftliche Geschehen. Seine

Prognosen fur die Zukunft sind
derzeit wenig optimistisch. Er
glaubt, dass sich die Anleger in
Deutschland mit kleineren Ren-
diten als bisher zufrieden geben
missen. Auch an der Borse gibt
es kein schnelles Geld mehr zu
verdienen. Doch eine Baisse wie
in den Jahren 2000 bis 2003
kommt seiner Meinung nach nur
einmal in jeder Generation vor.
Alles Uber seine Strategien nach-
lesen kénnen seine Fans in dem
von ihm herausgegebenen Bor-
senbrief ,,Finanzwoche*.

Und taglich grufit
die Borse

Eines haben alle erfolgreichen
Anleger gemeinsam, so unter-
schiedlich ihre Strategien auch
sein mogen: Sie informieren sich
jeden Tag aufs Neue. Keiner von
ihnen verlésst sich auf irgend-
welche Experten-Tipps. So kann
man zwar beim Dinner den einen

===

Warren Buffett — der Name steht flr
Vermdogen.

oder anderen Hinweis von
Warren Buffet aufnehmen, doch
erst die eigene Sachkenntnis
erlaubt deren erfolgreiche Um-
setzung.

Der Aktionar hat es also weit-
gehend selbst in der Hand, ob
der Gewinn flr Festmahle oder
nur fur eine Henkersmahlzeit
reicht. |
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Google-Aktien

Bei Borsenstart kréftig zugelegt

Die Internet-Suchmaschine
Google ist mit spektakuldren
Kursgewinnen an der Bdrse ge-
startet: In der ersten halben Han-
delsstunde legte das Papier an
der US-Borse Nasdaq bis auf
101,97 Dollar (81,33 Euro) zu.
Das waren fast 20 Prozent mehr
als der Ausgabepreis von 85
Dollar. Damit Ubertraf Google
alle Erwartungen, nachdem das
Unternehmen am Vortag wegen
offenbar geringer Nachfrage
seine Preisspanne zum Bdorsen-
debit deutlich senken musste.

Urspriinglich hatte Google mit
Sitz im kalifornischen Mountain
View bei den Erstkdaufern einen

Preis zwischen 108 bis 135 Euro
erzielen wollen. Diese Preis-
spanne wurde dann aber in letz-
ter Minute auf 85 bis 95 Dollar
herabgesetzt. Nach der offiziel-
len Genehmigung der Emission
durch  die  Aufsichts-
behorde SEC wurde der
Einstiegspreis an der unte-

ren Grenze von 85 Dollar
festgesetzt. Der Wert des
Bdrsengangs belief sich damit
auf nur noch 1,67 Milliarden
Dollar. Anfanglich hétten es bis
zu 3,5 Milliarden Dollar sein kon-
nen.

Trotz der Preissenkung bleibt
Google dennoch der groRte Bor-

sengang der Internetbranche
seit dem Platzen der Hightech-
Blase Anfang des Jahrzehnts. Die
Gesellschaft ist fast ebenso viel
wert wie der weltgroRte Auto-
hersteller General Motors (23,7

g

Milliarden Dollar). Altere Inter-
netfirmen wie der Online-Auk-
Ebay (52,8 Miilliarden
Dollar) und das Online-Portal
Yahoo! (38,7 Milliarden Dollar)
haben sogar noch héhere Ge-
samtwerte.

tionar

e

"Die Reaktion des Marktes war
besser als erwartet”, sagte Larry
Wachtel, Aktienstratege von Wa-
chovia Securities in New York.
Google habe nach der anfangli-
chen Fehleinschdtzung nun of-
fenbar den richtigen Ausgabe-
wert gefunden. Mit dem Preis
senkte die 1998 von den Stan-
ford-Studenten Larry Page (31)
und Sergey Brin (30) ge-
griindete Internetfirma
auch die Zahl der ausge-
gebenen Aktien. Statt
25,7 Millionen Anteile
kamen nur 19,6 Millionen auf
den Markt. pr/afp/dpa

B Hintergriinde zum Bérsen-
gang von Google siehe auch
zm 12 im Archiv unter
http://www.zm-online.de
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Recht

Der Bundesgerichtshof begrenzt Pramienerh6hungen

Erhoht - mit Mafl3

René Krousky

Private Krankenversicherer diirfen ihre Praémien nur
anheben, wenn der tatsdchliche Schadensbedarf in
einem bestimmten Tarif den kalkulierten Bedarf wesent-
lich und auf Dauer (ibersteigt. Der Bundesgerichtshof be-
kréaftigte jetzt: Im Streitfall haben die Versicherer

diese Voraussetzungen und die Beachtung versiche-
rungsmathematischer Grundsétze zu belegen.

SchlieRen Versicherter und Ver-
sicherer einen Vertrag uber ei-
ne private Krankenversicherung
(PKV), legen sie in diesem Ver-
trag die gegenseitigen Rechte
und Pflichten fest. So bestimmt
der Versicherungsumfang die
Leistungspflichten der Kranken-
versicherung. Die vom Versi-
cherten auf der Grundlage eines
bestimmten Tarifs zu zahlende
Pramie konkretisiert die vertrag-
liche Gegenleistung.

Privatrecht
mit Haken

Das Privatrecht zwingt grund-
sétzlich zur Einhaltung von Ver-
trdgen. Das heil3t, der Vertrags-
partner hat die versprochene
Leistung auch dann zum verein-
barten Preis zu erbringen, wenn
die Leistung durch nachtragliche
Preissteigerungen wirtschaftlich
nicht mehr sinnvoll anzubieten
ist. In diesem Fall kdme nur eine
Aufhebung des Vertrags durch
Kundigung in Betracht.

Bei Vertragen Uber eine private
Krankenversicherung ist aber re-
gelméRig das Kindigungsrecht
des Versicherers ausgeschlossen.
Damit ware der Krankenversiche-
rer gezwungen, im Rahmen des

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2218)

Versicherungsvertrags
zu leisten, auch wenn dies die
eigene Existenz durch Uber-

schuldung vernichten wiirde. |
Da der wirtschaftliche Ruin des

Vertragspartners ebenso wenig
im Interesse des Versicherten lie-
gen kann, hat der Gesetzgeber in
Paragraf 178 g Versicherungsver-
tragsgesetz in Verbindung mit
den Paragrafen 12b undc Versi-
cherungsaufsichtsgesetz den Ver-
sicherern das Recht zur Préa-
mienanpassung eingerdumt, zu-
gleich aber auch strenge Voraus-
setzungen festgelegt. Dadurch
soll — so der Bundesgerichtshof
(BGH) - ,,zur Wahrung der Be-
lange der Versicherten und im 6f-
fentlichen Interesse sichergestellt
werden, dass die Versicherungs-
prémie in einer Weise kalkuliert
wird, die zum einen die dauernde
Erflllbarkeit der vom Versiche-
rungsunternehmen versproche-
nen Leistungen gewdhrleistet
und zum anderen spatere Pra-
miensteigerungen  ausschlief3t,
soweit sie nicht auf vom Versiche-
rungsunternehmen nicht beein-
flussbaren Griinden beruhen, wie
etwa einer Erhéhung des Scha-
densbedarfs.“

Die Bestimmungen und die er-
génzenden Regelungen der Kal-

kulations- und der Uberschuss-
verordnung legen fest, dass eine
einseitige Pramienerh6hung nur
moglich ist, wenn der tatsach-
liche Schadensbedarf nicht nur
voriibergehend von der
sprunglichen Berechnungs-

ur-

grundlage abweicht und ein un-
abhéngiger Treuh&nder der Pra-
mienerh6hung zustimmt.

Setzt der private Versicherer die
Pramienanpassung zu hoch an,
hat er den Mal3stab missachtet,
bekraftigte jetzt der BGH und
entschied flr den Versicherten.

Hierfr sind dem Treuhdnder
sdmtliche Nachweise und kal-
kulatorische Herleitungen zur
Verfligung zu stellen.

Die Einhaltung dieser MaRstabe
unterliegt der gerichtlichen Kon-
trolle. Kann die Versicherung die
Erh6hung dem Gericht nicht
nachvollziehbar belegen, ist die
Pramienerhéhung  unwirksam,
hat der BGH jetzt in einem kon-
kreten Sachverhalt bekréftigt.
Der Klager des vom BGH ent-
schiedenen Verfahrens unter-
hielt seit 1964 fir sich und seine
Ehefrau als Ergdnzung zur ge-
setzlichen Krankenversicherung
bei dem beklagten Versicherer
eine Krankheitskostenversiche-
rung. Zum 1. Januar 2000 hatte
der Beklagte mit Zustimmung

Foto: MEV

des Treuh&nders eine Erhdhung
der monatlichen Pramie um
rund 20 Prozent verlangt. Der
Klager wehrte sich gegen das
Erhéhungsverlangen unter Beru-
fung auf die Nichteinhaltung der
gesetzlichen Vorschriften.

Gute Griinde
dagegen

Bei der Urteilsbegrindung defi-
nierte das Gericht klar seine Auf-
fassung, was als MaRstab gilt fir
eine zivilrechtliche Uberpriifung
einer  Prdmienanpassung: Die
Frage, ob die Anpassung nach
anerkannten versicherungsma-
thematischen Grundsétzen mit
den bestehenden Rechtsvor-
schriften im Einklang steht.

Schritt flir Schritt

Das Gericht hat hierfir in einem
ersten Schritt zu prifen, ob der
tatséchliche Schadensbedarf ge-
genuber der bisherigen Pramie
um mindestens zehn Prozent ge-
stiegen ist. Dabei sei zu beach-
ten, dass eine Prédmienanpas-
sung nur fir den konkreten Tarif
zuldssig ist, in dem die Erh6hung
des Schadensbedarfs den maR-
geblichen Prozentsatz Uber-
schritten hat. Das bedeutet zum
Beispiel, dass bei geschlechtsab-
hangig kalkulierten Pramien die
Pramie fur Frauen nicht erhéht
werden darf, wenn der maR3geb-
liche Prozentsatz nur bei den
Ménnern tberschritten ist.

In einem zweiten Schritt muss
das Gericht die dem Treuhander
Uberlassenen  Unterlagen
ihre Nachvollziehbarkeit prifen.
»Nachbesserungen*“ durch den
Versicherer im Prozess sind nicht
maglich.

auf

René Krousky
Justiziar Bundeszahnarztekammer
Chausseestralle 13, 10115 Berlin
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Recht

Der Bundesgerichtshof beurteilt die Kosten fur Auslagenersatz neu

Gleichbehandlung auf
der Strecke geblieben

René Krousky

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat ein Urteil zum Aus-
lagenersatz geféllt, das die bisherige Berechnungspraxis
nachhaltig beeinflusst. Nach Auffassung des BGH kommt
eine entsprechende Anwendung des Paragraf 10 GOA
flir den Auslagenersatz im Zusammenhang mit zahnérzt-
lichen Leistungen nicht in Betracht.

Nach Paragraf 3 GOZ stehen
dem Zahnarzt als Vergitung Ge-
bihren, Wegegeld und der Er-
satz von Auslagen zu. Bei den
Auslagen des Zahnarztes ist
nach Paragraf 4 Abs. 3 und 4
GOZ zwischen den Praxiskos-
ten einschlieBlich der Kosten
fur den Sprechstundenbe-
darf, die grundsatzlich mit
den Gebuhren abgegolten
sind, und den Auslagen, die
gesondert in Rechnung ge-
stellt werden kdnnen, zu un-
terscheiden.

Entscheidende
Differenzen

Da die Gebuhrenordnung

mit Ausnahme der Sonderre-

gelung fur zahntechnische

Leistungen in Paragraf 9 GOZ
keine eigene Bestimmung darii-
ber enthélt, fir welche Auslagen
der Zahnarzt Ersatz verlangen
darf und welche Materialien als
Praxiskosten bereits mit den Ge-
bihren abgegolten sind, ist
nach Ansicht der Bundes-
zahndrztekammer ein Ruckgriff
auf Paragraf 10 GOA méglich
und — unter dem Gesichtspunkt
der  Gleichbehandlung von
Zahnarzten und Arzten - erfor-
derlich. Die Bundeszahnérzte-
kammer sah sich in dieser Auffas-
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sung durch die Rechtsprechung
bestatigt, so unter anderem
durch LG Berlin, Az. 6 O 461/0;
LG Duisburg, Az. 4 S 468/92; LG
Hamburg, Az. 302 S 47/95, VG
Mainz, Az. 7 K 2556/92.

drucklich genannt sind. Ein Zu-
griff auf Paragraf 10 GOA sei
dem Zahnarzt nur mdglich,
wenn Materialien berechnet
werden, die im Zusammenhang
mit einer Leistung nach der GOA
verbraucht wurden.

SchlieBlich setzt sich der BGH in
Widerspruch zu der die Bere-
chenbarkeit von Lagerhaltungs-
kosten flr Implantate und Im-
plantatteile bejahenden Recht-
sprechung, so unter anderem
OLG Celle, Az. 1 U 100/98, Urteil
vom 10. Januar 2000. Nach Auf-
fassung des BGH seien Kosten
der Bevorratung typische Praxis-
kosten, die mit den Geblhren
abgegolten sind.

Unabhéngig von der Frage, ob
man die Argumentation des
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Vorratshaltung verursacht Kosten. Doch wie werden die abgegolten?

Dem folgt der Bundesgerichts-
hof nicht. Nach Auffassung des
Gerichts sei aus dem ,unter-
schiedlichen Aufbau beider Ge-
blhrenordnungen* der Schluss
zu ziehen, dass Materialien, die
im  Gebuhrenverzeichnis  der
Zahnérzte (GOZ) nicht als be-
rechnungsfdhig genannt sind,
mit den Gebuhren abgegolten
sind. Berechenbar seien nach Pa-
ragrafen 3 und 4 GOZ nur Mate-
rialien, wenn sie in der GOZ aus-

BGH mit der unterschiedlichen
Entwicklung in GOA und GOZ
fur schlissig halt oder nicht,
wird diese hdchstrichterliche
Rechtsprechung Wirkung entfal-
ten und absehbar erhebliche fi-
nanzielle Auswirkungen auf die
Zahnarzte haben. Vor diesem
Hintergrund ist insbesondere zu
prifen, inwieweit Abrechnungs-
empfehlungen zum Auslagener-
satz aufrecht erhalten werden
kdnnen, da zu erwarten ist, dass

die PKV ihr Erstattungsverhalten
an diese Rechtsprechung an-
passt. Der Senat flr privates Leis-
tungs- und Gebuhrenrecht der
Bundeszahnéarztekammer hatte
das Urteil und mogliche Konse-
quenzen flr die néchste Sitzung
am 27. August 2004 auf die Ta-
gesordnung gesetzt. Die zm
werden (iber eventuelle Ande-
rungen berichten.

Der Sonnenstrahl

Nicht verschwiegen werden soll,
dass das Urteil in einem Teilas-
pekt auch positiv zu bewerten
ist. Ausgehend von der Argu-
mentation, dass Materialien, die
mit einer Leistung nach der GOA
verbraucht worden sind, nach
Paragraf 10 GOA berechnet
werden dirfen, sind nach
Auffassung des Gerichts Im-
plantatbohrersdtze, die mit
einmaliger Anwendung ver-
braucht sind, gesondert be-
rechenbar. Juristisch  viel-
leicht nicht ganz schlissig,
im Kern aber zutreffend be-
grundet dies das Gericht mit
den Kosten dieser Einmal-In-
strumente, die in einem un-
zumutbaren Verhéltnis zu
den Gebuhren stiinden. Lei-
der hat es der BGH versaumt,
diese  Zumutbarkeitserwa-
gungen auch auf den Zugriff auf
Paragraf 10 GOA fur GOZ-Leis-
tungen auszudehnen.
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René Krousky

Justiziar der Bundeszahnarzte-
kammer

Chausseestrae 13

10115 Berlin
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Das Urteil des BGH vom 27. Mai
2004, Az. Ill ZR 264/03, kann
per Leserservice angefordert
oder unter www.zm-online.de
heruntergeladen werden.
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Leipziger Zahnmediziner ausgezeichnet

Mit dem Ignatius Nascher For-
derpreis der Stadt Wien fir Ge-
riatrie wurden zwei Leipziger
Zahnmediziner ausgezeichnet.

Der mit 30000 Euro dotierte
Preis ging an Dr. Ina Nitschke
und Prof. Dr. Thomas Reiber
(Poliklinik fur Zahnarztliche Pro-

Dr. Ekkehart Huber verstorben

Dr. Ekkehart Huber, Jahrgang
1927, von 1974 bis 1978 Vorsit-
zender der Kassenzahnarztli-
chen Bundesvereinigung und
langjahriges Vorstandsmitglied
der Bundeszahnérztekammer,
ist vor kurzem verstorben.

Huber bekleidete zahlreiche
Ehrendmter auf Bundes- und
Landesebene. Seine berufspoliti-
sche Karriere begann er als
Pressereferent und stellvertre-
tender Bezirksgruppenvorsitzen-
der des Freien Verbandes Deut-
scher Zahnarzte.

Er war Vorsitzender der Bezirks-
zahnérztekammer Stuttgart, Vor-

standsmitglied der Landes-
zahnérztekammer Baden-Wdirt-
temberg und erster Vorsitzender
der KZV Stuttgart. Lange Jahre
war er Mitglied des Prothetik-Ei-
nigungs-Beschwerde-Ausschus-
ses.

Auch auf internationaler Ebene
engagierte sich Huber, so zum
Beispiel als Mitglied im Rat (Vor-

Personliches m————

thetik und  Werkstoffkunde)
fur das der Jury eingereichte
Projekt ,,Ein computergestitz-
tes  Trainingsprogramm  zur
Mundgesundheit  fir Pflege-
kréfte, pflegende Angehérige
und Arzte”.

Die Preisverleihung erfolgte im
Rahmen des 7. Wiener Interna-
tionalen Geriatriekongresses, der
den multidisziplindren Ansatz in
der Geriatrie verfolgt.

Das Foto zeigt die Présidentin
des Kongresses Primaria Dr.
Katharina Pils, Dr. Ina Nitschke
und Gemeinderdatin Marianne
Klicka (v.l.n.r.). pr/pm

erhielt die Verdienstmedaille der
Landeszahnarztekammer  Ba-
den-Wirttemberg.

Huber war auch im gesell-
schaftspolitischen Leben aktiv,
so etwa als Vorstandsmit-
glied der Hartmannbundstif-
tung ,,Arzte helfen Arzten“ oder
als langjahriges Mitglied der Ar-
beitsgemeinschaft freier Berufe

stand) des Weltzahnérztever- in Baden-Wirttemberg. pr
bandes FDI, als Mit-
glied der Deutschen

Wer finanziert den Sozialstaat?

Delegation zur FDI
und zur European Re-
gional Organization
(ERO). Am 3. Mai
2000 konnte Huber
sein 50-jahriges Be-
rufsjubilaum  feiern.
Sein berufspolitisches
Engagement wurde
durch zahlreiche Aus-
zeichnungen hono-
riert. Huber war un-
ter anderem Trager
der Ehrennadel der
Deutschen Zahnérz-
teschaft in Gold und

Sorialbudget 2002: insgesamt 638 Milllarden Euro

Organisationen sicherung

linanziart in %% durch

Private Sozialver-

0,1 brige

274 %
- Unternahman

28,1 %
Private Haushalte.
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Foto: Vereinigung golfspielender Arzte

Ieemesmmmm—— Freizeit und Reise

Arztegolfturnier in Bad Kissingen

Zahnarzt holt Bronze

Auf dem 48. Deutschen Arzte-
golfturnier vom 18. bis 20. Juni
hat Dr. Martin Jung (Foto Mitte)
aus Saarbriicken den Titel
,,Deutscher Arztegolfmeister
2004 errungen — der Arzt stand
in 2000 und 2002 bereits auf
dem Siegertreppchen.

Auf Platz zwei konnte sich der
Dermatologe Dr. Peter Ziegler
(re.) aus Stuttgart platzieren. Mit
nur einem Schlag Rickstand

folgte ihm der Bielefelder Vor-
jahresmeister ~ Zahnarzt  Dr.
Michael Behm (li.) — er sicherte
sich damit Bronze.

In der Seniorenwertung siegte
Dr. Peter Fleischhauer mit insge-
samt 162 Schlagen.

Bei dem Turnier in Bad Kissingen
nahmen Uber 130 Heilberufler
teil, organisiert wurde das Sport-
ereignis von der Vereinigung
golfspielender Arzte.

Benefizturnier der BLZK

Golfen fiir den guten Zweck

Auf Einladung der Bayerischen
Landeszahnarztekammer (BLZK)
haben Ende Juli 51 Zahnarzte

aus ganz Bayern fir einen guten
Zweck geputtet. Als Sieger auf
dem Green triumphierte Dr.
Michael Knebel (Foto). Sonder-
preise flr den Longest Drive er-
hielten Christa G6tz und Hans
Rudolf Kurpiers. Den Nearest to
the Pin gewann Ute Spitzer.
Kammerprésident Michael
Schwarz ubergab den Reinerlds
von 5092,56 Euro als Scheck der
Rudolf Pichlmayr-Stiftung. Die
Stiftung ermdglicht Kindern und
Jugendlichen nach Organtrans-
plantationen einen Reha-Aufent-
halt.

Foto: BLZK
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Foto: Gesund-beginnt-im-Mund-Lauf

Arzte-Triathlon-WM
Sprung in die
Top Five

Bei der 11. Triathlon-WM
der Arzte und Apotheker
Ende Juni in Bad Endorf hat
der frankische Zahnarzt Dr.
Hubert Kluger (re.) mit Platz
funf in seiner Altersklasse den
Sprung in die Top Five ge-
schafft. Sieger wurde Dr. Ul-
rich Nieper mit einer Zeit von
1:57 Stunden.

Die weiteste Anreise hatte ein
Arzt aus Singapur, der Alteste
startete in der Altersklasse der
tm 70 - er erreichte das Ziel
noch unter drei Stunden. Beglei-
tet war das extreme Kraftemes-

Foto: Kluger

sen von einem Symposium uber
medizinische Themen des Aus-
dauersports.

Bei der Arzte-Olympiade haben die Zahnérzte im Schwimmen
nahezu alle Medaillen abgerdumt. Aber auch im Golfsport

zeigte sich die Zahndrzteschaft in Bestform: In Bayern stiftete sie
fast 6 000 Euro fiir einen guten Zweck, in Bad Kissingen holte

der Vorjahresmeister Bronze. Beim Triathlon schaffte ein Zahnarzt
den Sprung unter die ersten Fiinf. Im westfélischen Biinde steht
die Platzierung noch bevor: Dort laufen im September Grof3

und Klein um die Wette. Dabei sein ist alles — jeder Teilnehmer

erhélt ein Zahnpflegeset.

Gesund-beginnt-im-Mund-Lauf

Wettlauf flir Bambini und Adulti

In Biinde bei Bielefeld startet
am 18. September der flnfte
Volkslauf ,,Gesund beginnt im
Mund“. Neben einem 600 Me-

ter-Bambinilauf kdnnen Sportler
vom Funfkilometerlauf bis zum
Halbmarathon ihre Ausdauer

unter Beweis stellen.



Foto: Teeuwen

Wertvolle Preise gibt es auRBer in
den Einzelwertungen auch fir
die fitteste Familie, die fitteste
Schulklasse und die fitteste Be-
triebsgruppe. Jeder Teilnehmer
erhélt auRBerdem ein Zahnpfle-
geset mit Infos Uber optimale
Zahnpflege und Erndhrung.
Der Start ist fur Kinder kosten-

Arzte-Olympiade

frei, Erwachsene zahlen finf
Euro. Veranstalter sind die LG
Binde und die Zahnarztliche
Gesellschaft zur Patienteninfor-
mation (ZGP). Infos im Netz
unter  http://www.gesund-be-
ginnt-im-mund-volkslauf.de und
bei Paul Jurgen Zuleger, Tel.:
05223-83404.

Im Schwimmen fast alle abgehangt

Mehr als 2500 Arzte, Zahnarzte,
Apotheker und Angehdrige aller
medizinischen Berufe haben bei
den Sportweltspielen der Medi-
zin in Garmisch-Partenkirchen

mitgemacht. Bei der weltweit
groéRten Sportveranstaltung aus-
schlieBlich fir Mediziner wurde
in 20 olympischen Disziplinen
um Medaillen gekdmpft. Vertre-
ten waren 30 Lander, mit dabei
waren rund 150 Arzte aus
Deutschland.

Im Schwimmen holte die deut-
sche Zahnérzteschaft mit Ute-
Renate Warmbold im 100 Me-

ter-Freistil und 50 Meter-Riicken
Gold sowie Uiber 400 Meter-Frei-
stil und 100 Meter-Brust Silber.

Kréftig ab rdumten auch der
Zahnarzthelfer Ferdinand Renet-

zeder (funf Mal Gold, ein Mal Sil-
ber, ein Mal Bronze) wie die
Zahnérzte Jurgen Kleinhans (ein
Mal Gold, drei Mal Silber, drei
Mal Bronze), Robert Teeuwen
(ein Mal Gold, ein Mal Silber,
zwei Mal Bronze) in der Klasse
65 plus. Renetzeder bekam den
Pokal als bester Goldmedaillen-
sammler (v.l.n.r.: Teeuwen, Re-
netzeder Kleinhans). ck/pm
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Align Technology

Servicekupon
auf Seite 126

Gemeinsamer Behandlungsplan

B 4

Bei einer Invisalign-Behandlung
bietet sich die Zusammenarbeit
von Zahnarzt und Kieferortho-
pade an. Darin waren sich die
Teilnehmer des Experten-Round-
tables ,,KfO heute — Invisalign
richtungsweisend fur die KfO
von morgen?* einig. Bislang
kamen nur wenige Patienten
wegen der unsichtbaren Zahn-
spange aufgrund einer zahnérzt-
lichen Empfehlung zum Kie-

Auerhahn

ferorthopéden. Inzwischen
sorgt die fundierte Studien-
lage fir steigende Uber-
weisungszahlen. Zudem ha-
ben viele Patienten Paro-
dontalprobleme, die vor
Beginn der Invisalign-The-
rapie behandelt werden
mdissen. Dies ist ein guter
Ansatzpunkt, um (ber einen
gemeinsam erstellten Behand-
lungsplan den auch wirtschaft-
lich attraktiven Markt zu er-
schlieBen und gemeinsame Pa-
tienten zu gewinnen.

Align Technology GmbH
Zentraleuropa

Stadttor 1

40219 Dusseldorf

Tel.: 0211/ 3003 - 260
Fax: 02 11/3003- 163
http://www.invisalign.de

Griffig: Besteck fur den Sozialraum

) )

Auerhahn bietet das geeignete
Besteck flr den Sozialraum der
Zahnarztpraxis an: Das Modell

Silk zeichnet sich durch eine
feine Satin-Skin-Mattierung und
weich flieBende Uberginge von
Laffe und Stiel aus. Das Design
wurde mit dem Red dot award
vom Design Zentrum Nord-
rhein-Westfalen ausgezeichnet.
Es punktet auBerdem durch
seine Materialqualitat, ist pflege-
leicht und splilmaschinenfest.

Auerhahn Bestecke GmbH

Im oberen Tal 9

72213 Altensteig
Tel.:07453/9468-0

Fax: 07453/9468-90
http://www.auerhahn-bestecke.de
E-Mail: info@auerhahn-bestecke.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Garrison

Ultra-diinne WedgeWands

Die ultra-diinnen gelben
WedgeWands von Garrison \
wurden fur extrem enge
Interproximal-Rdume entwi-
ckelt, in die keine traditio-
nellen Holzkeile passen. Sie
sind fir erhaltende Katego-
rie Il Praparationen, Milch-
zdhne und frihere Wieder-
herstellungen ideal, in de-
nen der Abschluss zum Zahn-
fleisch und korrekte Anatomie
unerlasslich sind. Der Applika-
torgriff erlaubt die Platzierung
des Keils ohne zusatzliche Instru-
mente. Er kann jedem Winkel
angepasst werden, was ein ein-
faches Einfuhren ermdglicht; die
dreieckige, leicht nach oben ge-
bogene Spitze verhindert Verlet-
zungen des Zahnfleisches. Mit

Ivoclar Vivadent

b wedae V
il

einer einfachen Drehung lasst
sich der Keil vom Applikatorstab
trennen. WedgeWands sind in
vier GroRen erhdltlich.

Garrison Dental Solutions
SchanzenstralRe 23

51063 KdIn

Tel.: 02 21/ 956 490 - 330
Fax: 02 21 / 956 490 - 335
http://www.garrisondental.net
E-Mail:
MLuiks@garrisondental.net

Expertenrunde Asthetik

Auf Einladung von Ivoclar
Vivadent traf sich ein hoch-
karatiges Expertenteam
von Hochschulprofessoren
und Praktikern Mitte Juni in
Dresden. Thema war unter
anderem die wachsende
Nachfrage der Patienten
nach Versorgungsformen
mit hochster Asthetik, etwa
Bleachingbehandlungen, indivi-
duell geschichtete Kompositfiil-
lungen sowie vollkeramische
Kronen und Veneers im Front-
und Seitenzahnbereich. Prof. Dr.
Andrej Kielbassa von der Berliner
Charit¢ gab einen Uberblick
Uber Bleachingmaterialien und
die damit verbundenen Behand-
lungsmethoden. So kann sich
der Praktiker fallboezogen zwi-
schen Paint-, Home-, In-office-
und Walking-Techniken ent-

scheiden. Besonders die neue
Technik des Paint-Bleachings,

beispielsweise  mit  Vivastyle
Paint On, verspricht gute Resul-
tate bei geringem Behandlungs-
aufwand. Die n&chste Experten-
runde Asthetik findet am 9. Ok-
tober 2004 in Leipzig statt.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst
Tel:07961/889-0

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
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DeguDent

Dental-Workshop auf hoher See

Wahrend vor dem Bullauge Hera-
klion, Dubrovnik, Venedig und
Athen vorbeigleiten, wird im
Schiffsrumpf spannende Fortbil-
dung geboten: Uber 100 Zahn-
arzte und Zahntechniker werden
vom 8. bis 15. Oktober 2004
wieder die Gelegenheit haben,
mit DeguDent auf hoher See zu
tagen. Bereits zum vierten Mal
hat DeguDent, Dentales Ver-
triebs-Centrum Berlin-Branden-
burg, zu einem einwdchigen
Workshop auf den Luxusliner
Aida eingeladen. Besonders
freuen sich fUnf Zahnéarzte auf
die Kreuzfahrt, die diese Reise
gewonnen haben. Die Fortbil-
dungsinhalte behandeln den
Cercon-Einsatz in der Implanto-
logie, bei Vollkeramikkronen

Straumann

und -briicken sowie Erfolgsstra-
tegien in der Zahnarztpraxis.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau
Tel.:06181/59-5951

Fax: 06181 /59 -59 62
http://www.degudent.de
E-Mail: ralf.gotter@degudent.de

Naturorientierte prothetische L6sungen

Das 2. Deutsche ITI-Zahntech-
nik-Symposium im Juni in Frank-
furt mit mehr als 300 Teilneh-
mern behandelte speziell die
fachubergreifende Planung und

die Erwartungen des Patienten
an implantatgetragene Zéhne.
Die Referenten zeigten, welche
Méoglichkeiten die  moderne
Zahntechnik bietet — von der
computerunterstitzten Planung
Uber Sofortversorgungskonzepte

bis zur Passungsoptimierung
durch Funkenerosion. Fazit des
Symposiums: Moderne Implan-
tologie bedeutet nicht unbe-
dingt die Ausreizung der tech-
nisch anspruchsvollsten Vari-
ante mit gleichzeitigem
Anschlag an der Preisober-
grenze. Intelligente und kos-
tenbewusste  Implantologie
zeigt sich in der flexiblen und
patientenorientierten Losung,
die auf gemeinsame Planung
und Diagnostik von Zahnarzt
und Techniker setzt.

Straumann GmbH

Jechtinger Stralle 9

79111 Freiburg

Tel.: 07 61 /450 10

Fax: 07 61 /4501 - 149
http://www.straumann.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

zm 94,Nr. 17, 1. 9. 2004, (2225)

121


http://www.degudent.de
http://www.straumann.de

122 eeeeeee——— Anzeige

GlaxoSmithKline

Lacheln mit Diamanten belohnt

Zur Einfuhrung der Odol-med-3
Zahnaufhellungs-Produkte, Gel
und Streifen, hatte GlaxoSmith-
Kline Consumer Healthcare im
Herbst 2003 die Teams der
deutschen Zahnarzt-Praxen auf-
gerufen, ihr schonstes Lacheln
einzusenden. Die Jury verlieh je-
weils einen der ausgelobten,
hochwertigen Diamanten an
zehn Teilnehmerinnen. Unter
den vielen Einsendungen des
Wettbewerbs ,,Schicken Sie uns
lhr schonstes Lacheln* hat Kers-
tin Rippel von der Praxis Dr.

Girrbach Dental

Bosniac, Hanau (GroflRauheim)
einen Halbkarater als Hauptpreis
gewonnen. Bezirksleiterin Iris
Fullgrabe vom GSK Zahnarzt-
AuBendienst und Dr. Frank
Gonser, Leiter GSK Zahnarztau-
Rendienst Deutschland, Uber-
brachten den funkelnden Ge-
winn.

GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG
BufRmatten 1

77815 Buhl
Tel.:07223/76-2271
Fax:07223/76-4020

Fusion mit Amann Dental

Girrbach Dental hat mit der
Amann Dental GmbH aus Kob-
lach/Osterreich  fusioniert. Mit
dem neuen  Unternehmen
Amann Girrbach GmbH mit
Hauptsitz in Koblach und dem
Standort in Pforzheim entsteht
ein innovatives Entwicklungs-,
Produktions- und Vertriebsunter-
nehmen in der internationalen
Dentalindustrie mit einem Um-
satz von 30 Millionen Euro und
200 Mitarbeitern. Bis 2006 peilt
das neue Unternehmen einen
Umsatz von 40 Millionen Euro

und einen Mitarbeiterstand von
225 an. Mit diesem Schritt eroff-
nen sich beiden Familienunter-
nehmen neue Wege: ,,Girrbach
hat eine hohe Vertriebs- und Be-
ratungskompetenz in Deutsch-
land, Amann das Export-Know-
how fiir 40 Lander weltweit*“, ar-
gumentiert Girrbach.

Girrbach Dental GmbH
Duirrenweg 40

75177 Pforzheim

Tel.: 072 31/957 -100
Fax: 0 7231/957 - 159
http://www.girrbach.de
E-Mail: info@girrbach.de
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Hager & Werken

Kautabletten farben Plaque

Patienten lassen sich besser
zu regelmagiger Mundhy-
giene motivieren, wenn ihre

Zahnbelage sichtbar ge-
macht werden. Zu diesem
Zweck eignet sich das

Plaque-Einfarbemittel Mira-
2-Ton Tablet von Hager &
Werken: Die Kautablette farbt
altere Plaque blau und neuere
rosa. Durch Spiilen oder Zah-
neputzen verschwindet die
Einfarbung wieder. Die Kau-
tablette ist erythrosinfrei und
basiert auf Lebensmittelfarbe.
Ideal zur Prasentation auf der
Theke am Empfang oder im Pro-
phylaxeraum ist das handliche
Display. Es umfasst 24 Packungen
mit sechs Kautabletten und 15
Patientenbroschiren.

SOREDEX

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.: 0203/99269 -0

Fax: 02 03/299283
http://www.hagerwerken.de
E-Mail: info@hagerwerken.de

Réntgengerat mit malligenauem Tragarm

Bisher kaufte man ein Rontgen-
gerét und konnte zwischen zwei
oder drei ungefahr passenden
Langen des Scherenarmes wah-
len. Minray, das neue intraorale
Réntgengerat von Soredex, hat
dagegen einen Tragarm, der
den Praxisgegebenheiten
angepasst werden kann:

Die Armléange

wird

bei der Montage

genau fur die Platzverhaltnisse
von Rontgenplatz oder Behand-
lungsstuhl eingestellt. Der Arm
bleibt bei der Aufnahme nach-
schwingungsfrei. Bei einer spéte-
ren Anderung der Praxiseinrich-
tung kann die Tragarmlange wie-
der neu eingestellt werden. An-
sonsten Uberzeugt Minray mit

seiner Hochfrequenz-Technolo-
gie durch eine erstklassige Bild-
qualitat. Es ist kompatibel mit al-
len digitalen Bildgebungssyste-

men auf IP-Basis.

SOREDEX

Siemensstrale 12

77694 Kehl
Tel..07851/9329-0
Fax:07851/9329-30
http://www.soredex.de
E-Mail: kontakt@soredex.de
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Heraeus Kulzer

Modellgusslegierung zum Laserschweil3en

Heraeus Kulzer hat mit Herae-
nium Laser eine neue CoCr-Mo-
dellgusslegierung auf den Markt
gebracht, die sich gut zum La-
serschweilen eignet. Die koh-
lenstoffarme Legierung zeichnet
sich durch hohe Festigkeit und
gutes Ruckstellvermdgen aus.
Die Zusammensetzung ist so ab-
gestimmt, dass der Werkstoff
sehr fest und gleichzeitig
elastisch ist und daher in

]
den Schweinahten A’# l-
——

nicht so leicht bricht. Be-

dingt durch die hohe Dehn-
grenze von 610 MPa ist die Mo-
dellgusslegierung besonders fiir
grazile Konstruktionen geeignet.
Daritiber hinaus ist Heraenium
Laser gieR3fahig und verfligt tiber
ein gutes Formfullvermdgen.

VITA

Apsl

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Griiner Weg 11

63450 Hanau
http://www.heraeus-kulzer.de

Messestand mit Miss Germany

Zwei Attraktionen am Vita Stand
auf der Bremer dental informa
am 11. und 12. Juni 2004 erwie-
sen sich als Besuchermagnet:
Miss Germany 2004 stellte
Zahnarzten und Zahntechnikern
ihre tadellos schonen, natir-
lichen Z&hne firr die Farbnahme
mit dem neuen elektronischen

Farbmessgerét Vita
Easyshade zur Ver-
fugung. Vita Zahn-
einlegerin  Sylvia
Freundt fuhrte live
und realistisch vor,
wie Kunststoffzah-
ne eingelegt wer-
den. Einige Besu-
cher kamen sogar
mehrmals vorbei,
um sich das Einlegen genau an-
zusehen.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3

79713 Bad Sackingen
Tel..07761/562-0

Fax: 0 77 61 /562 - 299
http://www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
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J.W.J. DRIESSEN

Neues Gerét presst Miill

Mit dem TrashMaster pra-
sentiert die hollandische
Firma J.W.J. Driessen ein Ge-
rat zum Pressen von trocke-
nem Restmill. Gerade in
Zahnarztpraxen fallen grof3e
Mengen Abfall an, wie
Watte, Tampons, Hand-
schuhe, Plastikbecher, Ser-
vietten, Masken, Speichelab-
sauger und sonstige Einweg-
artikel. Der Inhalt von 14
groflen Mullsdcken wird zu ei-
nem handlichen P&ckchen mit
einem Format von 37 x 20 x 44
Zentimetern reduziert. Eine Kunst-
stoff-Tragetasche mit zwei Tra-
geschlaufen wird mitgeliefert.
Das Gerét kann in eine Kiichen-
oder Laborschrankzeile integriert
oder frei aufgestellt werden. Der
Einsatz eines TrashMasters spart

GEBR. BRASSELER

Kosten, etwa durch Verlange-
rung der Leerungsintervalle.

J.W.J. DRIESSEN HOLDING B.V
Kontaktadresse Deutschland:
Dietrich Schneider
Eichenstralle 26

42553 Velbert

Tel..02053 /5154
http://www.trashmaster.de
E-Mail: trashmaster@bend.de

Knochenfraser flir schonende Eingriffe

Der

Hartmetall-Knochenfréaser
H254E von Komet ermdglicht
kieferchirurgische Eingriffe auf
die sanfte Art. Zu dieser Leistung
befahigt ihn eine besondere
Kreuzverzahnung und Schnei-
dengeometrie. Sein Spezialge-

biet sind minimalinvasive Prépa-
rationen von Knochengewebe
und Zahnhartsubstanz: Gewebe
schonend prépariert der Kno-
chenfraser Knochen oder Kno-
chendeckel, die nach dem Ent-
fernen retinierter Weisheits-
zdhne oder bei der Wurzelspit-
zenresektion wieder reponiert
werden sollen. Das Spezialins-
trument eignet sich auch zum
definitiven Entfernen von umge-
bendem Knochengewebe.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo
Tel.:05261/701-0

Fax: 05261/ 701 - 289
http://www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de
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EXPODENTAL

Fachmesse in Mailand

Zum 32. Mal findet die Expoden-
tal vom 20. bis 23. Oktober 2004
in Mailand statt. Die internatio-
nale Fachmesse fur Gerdte und
Materialien fur Zahnheilkunde
und Zahntechnik wird vom Ver-
band der lItalienischen Dental-
industrie, UNIDI, veranstaltet. Im
letzten Jahr kamen rund 20 000
Fachbesucher aus der ganzen
Welt, um die Produkte der etwa
300 Aussteller zu sehen. Unter
www.expodental.it kdnnen sich

PHARMATECHNIK

interessierte Aussteller und Besu-
cher auf dem Laufenden halten,
anmelden oder registrieren las-
sen. Weitere Informationen sind
erhéltlich bei:

EXPODENTAL

Deutsche Vertretung:

Balland Gesellschaft fir Messe-
Vertrieb mbH

Postfach 46 01 42

50840 Koln

Tel.: 02 21 /948 64 50

Fax: 02 21 /948 64 59
E-Mail: info@balland-messe.de

Neubau der Geschéftsstelle Hamburg

Pharmatechnik vergréRert die
Geschéftsstelle Hamburg: Das
neue Gebdaude mit rund 1 000
Quadratmetern Nutzflache bie-
tet dreimal so viel Platz wie das
bisherige. Vorgesehen ist au3er-
dem ein 150 Quadratmeter um-
fassender Schulungsbereich fiir
Seminare und Kurse. Mehr
Raum wird auch fir den Tech-
nik- und Reparaturbereich ge-
schaffen. Dort werden beispiels-
weise die Hardwaresysteme kon-
figuriert und an die Kunden ge-
liefert, denen die Geschaéftsstelle
einen schnellen und direkten

Service garantiert. Pharmatech-
nik ist auf IT-Losungen und Bera-
tungsangebote fiir das Gesund-
heitswesen spezialisiert. Ange-
boten werden im Mietsystem
Hard- und Softwareldsungen,
unter anderem zur Organisation
der Warenwirtschaft in Apothe-
ken oder zur Abrechnung und
Verwaltung der Patientendaten
in Arztpraxen.

PHARMATECHNIK

Munchner Strale 15

82319 Starnberg
Tel.:08151/4442-0

Fax:08151/4442-7000
E-Mail: info@pharmatechnik.de
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Norgine

Patientenratgeber Aphthen

Kavo
Perfektion im Réntgen

Rhabarberwurzelextrakt  bietet
auch bei Gingivitis, Stomatitis
oder  Prothesen-

In aller Kirze informiert der
Pyralvex-Patientenratgeber von
Norgine auf an-

weite bleibt ohne Nachlauf in
der gewlnschten Position und
ist in drei verschiedenen Lan-

KaVo présentiert mit eXam ein
modernes Rdntgensystem. Der
Pilotstrahl des Rdntgenstrahlers
ermdglicht die exakte Positio-
nierung des Zentralstrahls am
Réntgenobjekt. Der bewegliche
Scherenarm mit groRer Reich-

gen erhdltlich. Dank der Zahn-
typologie-Wahltasten am Timer
wird die richtige Strahlendosis
vollautomatisch gewadhlt, die
Rontgensoftware KaVo Dig
eXam integriert das digitale
Rontgen in den Arbeitsablauf.
Die Aufnahmen erscheinen in
Echtzeit auf dem Monitor.

KaVo Dental GmbH & Co. KG
Bismarckring 39

88400 Biberach / Rif§
Tel..07351/56-1691
Fax:07351/56-17 07
http://www.kavo.com
E-Mail: auracher@kavo.de

sprechende und ver-
standliche ~ Weise
Uber Aphthen und
Mundschleimhaut-
erkrankungen - und
wie sie erfolgreich
behandelt werden

druckstellen  Hei-
lung und Linde-
rung. Der Ratge-
ber ,,Aphthen und
Mundschleimhaut-
erkrankungen: Na-
tirlich punktgenau

kdénnen. Pyralvex, behandeln* ist kos-

die L6sung zum Ein- tenlos anzufordern

pinseln der Mund- bei:

schleimhaut, wird ¢ @l

seit Uber 80 Jahren Norgine GmbH

erfolgreich  einge- Im Schwarzenborn 4
35041 Marburg

setzt. Das Phyto- E-Mail:

therapeutikum aus info@norgine.de

A
sg Neuheitel

strie und Ha

0
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Umfrage

Deutsche flihlen
sich gesund

Die Deutschen fiihlen sich laut
einer Umfrage Uberwiegend ge-
sund. Zugleich halten danach 74
Prozent der Befragten eine wei-
tere Reform des Gesundheitssys-
tems fur erforderlich. Das geht
aus einer reprasentativen Um-
frage des Emnid-Instituts unter
1015 Bundesburgern im Auftrag
der Allianz Privaten Krankenver-
sicherung hervor, die dem
»Hamburger Abendblatt* vor-
liegt.
Demnach beschreiben 77 Pro-
zent der Deutschen ihren der-
zeitigen Gesundheitszustand als
gut bis sehr gut. Rund die Halfte
(55 Prozent) rechnet damit,
dass sich dieser Zustand im
kommenden Jahr sogar noch
verbessert.
Die medizinische Versorgung in
Deutschland stufen 56 Prozent
als Uberwiegend positiv ein.
pr/dpa

Schmidt trotzt Pharmaindustrie

Preislimits gebilligt

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) gibt bei den
Sparvorgaben fir patentge-
schiitzte Medikamente keinen
Rabatt: Trotz Protesten der for-
schenden Pharmahersteller bil-
ligte sie die Beschliisse von Kas-
sen und Kassenérzten fur Ein-
sparungen durch Festbetrage,
die schon im néchsten Jahr zu
Entlastungen von mindestens
350 Millionen Euro fiihren sollen.
Der Streit mit der Pharmaindust-
rie geht darum, ob auch patent-
geschitzte  Arzneimittel mit
zweifelhaftem therapeutischen
Nutzen in die Hochstpreis-Rege-
lung einbezogen werden dur-
fen. Beschlossen wurden bislang
Festbetrége fur vier neue Wirk-
stoff-Gruppen: Sie dienen der
Behandlung von Magen- und
Migranebeschwerden sowie zur
Senkung des Cholesterinspiegels
und des Blutdrucks. Flr Arznei-
mittel, die zu diesen Gruppen
gehdren, werden unabhéngig

vom Preis nur bestimmte ,,Fest-
betrage” von den Krankenkas-
sen bezahlt. Andere Wirkstoff-
Gruppen sollen folgen. Insge-
samt sollen die Kassen-Ausga-
ben fur Arzneimittel damit um
rund eine Milliarde Euro entlas-
tet werden. pr/dpa

Personal im Gesundheitswesen

Latexallergien
gesunken

Ein einfaches Mittel im
Kampf gegen Allergien hochst
erfolgreich. Die Zahl der neu re-
gistrierten Latexallergiker im Ge-
sundheitswesen ist seit 1998 um
mehr als 80 Prozent gesunken.
Das geht aus einer aktuell pré-
sentierten Studie an der Univer-
sitdt Osnabriick hervor. Medizi-
ner Henning Allmers hat eine
simple Erklarung: ,,Seit 1998
dirfen keine gepuderten Hand-
schuhe mehr im Gesundheits-
wesen verwendet werden.” Das
Puder habe daftir gesorgt, dass
die Latexallergene besser von

war

Letzte Nachrichten

Haut und Schleimhduten aufge-
nommen wurden und so

schlieBlich Uber die Raumluft
schnell in die Lunge gerieten.
Dort konnten sie nach Sensibili-
sierung nicht nur Asthma, son-
dern auch einen Anaphylakti-
schen Schock ausldsen.

Zusammen mit der Berufsgenos-
senschaft fur Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege haben die
Forscher nach Universitatsanga-
ben Daten von 1,8 Millionen Mit-
arbeitern im Gesundheitswesen
ausgewertet. Bislang sei es bei
17 Prozent davon zur Sensibi-
lisierung gekommen. Nur vier
Prozent aller Beschaftigten ent-
wickelten ein allergisches Asthma
gegen Latexhandschuhe. sp/pm
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Zahnersatz-Regelung

Letzte Nachrichten

Wieder auf der Kippe

Die im Gesundheitskompromiss
von Rot-Griin und der Union
beschlossene Zahnersatz-Rege-
lung steht wieder auf der Kippe.
Rund elf Monate nach Ver-
abschiedung Bundestag
schlug  Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) CDU-Chefin
Angela Merkel vor, statt des
Festbetrags nun doch einen ein-
kommensabhangigen Beitrag zu
erheben.

»Nach meinem Vorschlag wird
eine Frau mit 500 Euro Rente
einen Euro im Monat fir den
Zahnersatz zahlen. Nach dem
Vorschlag der Union sechs bis
sieben Euro“, erklarte Schmidt.
Ein CDU-Sprecher bestétigte
auf dpa-Anfrage den Eingang ei-
nes entsprechenden Schreibens.
Der Vorschlag werde nun ge-
pruft, sagte er. Merkel hatte er-

im

Apo-Bank — Neue Broschiire

klart, sie mache es vom konkre-
ten Verhandlungsangebot ab-
héngig, ob sie noch einmal mit
der Regierung tber den Zahner-
satz verhandelt. Der CSU-Sozial-
experte Horst Seehofer forderte
die Union schon jetzt zum Ein-
lenken auf.

Und auch der ,,Erfinder” der von
der Union favorisierten Kopf-
pauschale, Bert Rirup, sowie
der Gesundheitsbkonom Karl
Lauterbach zeigten Verstandnis
fur eine einkommensabhangige
Lésung. FDP-Bundesvize An-
dreas Pinkwart forderte Merkel
dagegen auf, sich nicht auf
Anderungen einzulassen. Die
Krankenkassen dréngten zur
Eile, rechnen gleichwohl aber
nicht mehr mit einer Neurege-
lung beim Zahnersatz bis An-
fang 2005. pr/dpa

Kooperationen fiir die Praxis

Die Deutsche Apotheker- und
Arztebank stellt eine neue Bro-
schire ,,Gemeinsam statt allein —
Kooperationsformen fiir die Pra-
xis“ bereit. Sie soll Arzten und
Zahnérzten eine Entscheidungs-
hilfe geben bei der Frage, ob es
sinnvoll ist, angesichts neuerer
Entwicklungen im Gesundheits-
wesen eine Einzelpraxis zu
fuhren oder lieber eine Koopera-
tion zu grunden. Der Leitfaden
soll einer ersten Orientierung
dienen. Zunéchst werden die
verschiedenen traditionellen
Kooperationsformen  erlautert.
Weiter werden die neuen Ko-
operationsformen  charakteri-
siert, die zurzeit im Mittelpunkt
der gesundheitspolitischen Dis-
kussion stehen. Die unter-

zm 94,Nr. 17,1.9. 2004, (2254)

schiedlichen  Gestaltungsmdog-
lichkeiten der ein-
zelnen Modelle wer-
den kurz vorgestellt,
wobei das Spektrum

Krankenhauser

Mehr Stellen, weniger Betten

In deutschen Krankenh&usern
gibt es immer weniger Betten,
daflr aber mehr fest angestelltes
Personal. Nach einer vom Statis-
tischen Bundesamt vorgelegten
Statistik ist im Jahr 2002 die Zahl
der Vollzeitstellen erstmals seit
Jahren angestiegen, und zwar
um 2,2 Prozent auf 851300.
Darunter waren 112 800 Arzte.
Mit 547000 Betten gab es ein
Prozent weniger als im Jahr zu-
vor, und auch die Zahl der Kran-
kenhauser verringerte sich um
18 auf 2222. Die Bettenauslas-

Krankenkassen

Beitrage sinken

Knapp acht Monate nach dem
Start der Gesundheitsreform
zeichnen sich weitere Entlastun-
gen fur Kassenpatienten ab. Die
Allgemeinen Ortskrankenkassen
(AOK), die Barmer Ersatzkasse
und die Betriebskrankenkassen
(BKK) stellten Beitragssenkungen
in Aussicht. Eine Sprecherin des

Foto: Dynamic Graphics

Zukunfts-Investitionen

Ausgaben ir Forschung und Entwickiung

In % des Bruttoinlandsprodukls

von ,,Medizinische Schweden |
Versorgungszentren® Eifsanc |
Uber ,,Zentrum flr dapen |

LISA
Gesundheitsversor- Dbkt
gung“ und ,Inte- Dnami
grierte Versorgung“ Frankraich _fﬂ; _
bis zu ,,Praxisnetze* Beigen :
reicht. Die Broschiire Outorraich | ____ 4

ist bei den Filialen der
Apo-Bank gegen ei-
ne Schutzgebiihr von
zwolf Euro erhaltlich,
Kunden des Instituts
erhalten die Publika-
tion kostenlos.

pr/pm

Spanien | 0,96

tung sank um einen Punkt auf
ck/dpa

80,1 Prozent.

Gesundheitsministeriums sagte,
die Reform greife. Seit Jahresbe-
ginn hatten mehr als 26 Millio-
nen Versicherte von Beitragssen-
kungen profitiert. Auch die Kran-
kenkassen fihrten die Uber-
schusse auf die Reform zurlck.
Vor allem seien die Ausgaben fiir
Arzneimittel, Krankengeld und
Fahrtkosten deutlich gesunken,
hie} es Ubereinstimmend. Die
mit 19 Millionen Mitgliedern
grofite gesetzliche Kranken-
kasse AOK hatte im ersten
Halbjahr einen Einnahme-
Uberschuss von 960,4 Milli-
onen Euro. AOK-Vorstands-
chef Hans lJirgen Ahrens
sagte der Horfunkagentur
dpa/RUFA, zum Jahreswech-
sel kdnnten vier bis funf AO-
Ken ihre Beitrdge senken.
Die Barmer Ersatzkasse will
angesichts ihres Uberschus-
ses im ersten Halbjahr von
291 Millionen Euro ihren
Beitragssatz ebenfalls zum
Jahreswechsel senken. Auch
die Betriebskrankenkassen
erwarten Uberschiisse und
kundigten niedrigere Bei-
tragssétze an. pr/dpa



Gewerkschaftschef gegen SPD-Plane

Btirgerversicherung dndern

Der Vorsitzende der Gewerk-
schaft Bergbau, Chemie, Energie
(IG BCE), Hubertus Schmoldt
(Foto), hat die SPD aufgefordert,
ihre Plane fiir eine Burgerversi-
cherung zu &ndern. So solle sie
bei der Erhebung von Kassen-
beitragen auf andere Einkunftsar-
ten als Erwerbseinkommen und
Lohnersatzleistungen verzichten.
Schmoldt sagte der Wirtschafts-
zeitung ,,Handelsblatt*, die so er-
zielten Mehreinnahmen stiinden
in keinem Verhéltnis zum Auf-
wand. Er erneuerte seinen Vor-

BMGS

Wegeunfélle

Wegeunfélle mussen in der Un-
fallversicherung bleiben, fordert
das Bundesministerium fur Ge-
sundheit und Soziales (BMGS).
Zur Forderung des DIHK, den
Versicherungsschutz  fir We-
geunfélle zu privatisieren, er-

klarte das Bundessozialministe-
rium: ,,Diese Forderung lehnen
wir ab. Die gesetzliche Unfallver-
sicherung ist ein insgesamt sta-
biles und effizientes System.“
Das lasse sich am durchschnittli-
chen Beitragssatz zu den Berufs-
genossenschaften erkennen, der
seit 1991 gesunken sei von 1,39
Prozent der Bruttolohnsumme

schlag, die Ausgaben der Kassen
fur die Familienversicherung Giber
Steuern zu finanzieren. Nach Be-
rechnungen des Regierungsbera-

auf 1,35 Prozent im Jahr 2003.
Eine Reduzierung des Unfallver-
sicherungsschutzes bei Wegeun-
féllen sei in keiner Weise ange-
zeigt.
Die Zahl der Wegeunfalle in der
gewerblichen Wirtschaft ist von
1991 bis 2002 um 15
Prozent gesunken - von
196000 auf 168000 -
nicht zuletzt dank der
von den Arbeitgebern
wahrgenommenen Un-
fallverhutung. Ein Ende
des Bezugs von Unfall-
rente mit dem 65. Le-
bensjahr wére ebenfalls
nicht gutzuheiflen: Wer
am Arbeitsplatz verun-
gluckt, habe Anspruch auf Ent-
schadigung, auch im Alter.
Zur Effizienzsteigerung der Un-
fallversicherung hat der Haupt-
verband der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften vor Wo-
chen erklart, dass die Berufsge-
nossenschaften eine Organisati-
onsreform selbstdndig angehen.
pit/pm
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ters Bert Rurup wirde eine solche
Familienkasse mehr als 15 Milliar-
den Euro im Jahr kosten und eine
Senkung der Kassenbeitrdge um
rund 1,5 Prozentpunkte ermogli-
chen. ,,Dieses Geld miusste ei-
gentlich aus dem allgemeinen
Steueraufkommen  kommen®,
sagte Schmoldt, der in Medien-
berichten bereits als Nachfolger
von Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt  gehandelt  wurde.
Wegen der prekdren Haushalts-
lage halte er es jedoch auch fur
vertretbar, Teile des Aufkom-
mens aus einer Abgeltungssteuer
auf Kapitalertrage daflr einzu-

setzen. pit/dpa

Freiberufler-Kompetenzzentrum

Jetzt in Berlin

Das Kompetenzzentrum E-Com-
merce fiir Freie Berufe — kurz co-
mecom - ist von Kdln nach Ber-
lin umgezogen. Comecom bie-
tet Erstberatungen und Schulun-
gen im Bereich des elektroni-
schen Datenverkehrs an. Ziel ist
es, Angehdrige aller Freien Be-
rufe ,,ans Netz“ zu bringen.
Fachliche Neutralitat, Verschwie-
genheit und das besondere Ver-
trauensverhéltnis zu Patienten,
Mandanten und Klienten lassen
sich auch im Internetzeitalter
gewabhrleisten. Comecom zeigt,
welche berufsrechtlichen und
Werbevorschriften dabei zu be-
achten sind. Das comecom wird
vom Bundesministerium  fir
Wirtschaft und Arbeit gefordert.
Die neue Anschrift lautet:
comecom, Der freie Beruf
Dienstleistungs- und Verlagsge-
sellschaft mbH,

Postfach 04 04 62, 10062 Berlin,
Tel.: 030 / 28 4444-0,

Fax: 030 / 28 4444-40,
comecom@der-freie-beruf.de,
www.der-freie-beruf.de. pit/pm

Krankenstand

Auf historischem
Tiefstand

Der Krankenstand ist im ersten
Halbjahr auf einen historischen
Tiefstand gesunken. Er lag im
Durchschnitt der ersten sechs
Monate bei nur noch 3,33 Pro-
zent bundesweit. Nach Darstel-
lung des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums in Berlin ist dies ein
Rickgang um 8,9 Prozent im
Jahresvergleich. Der Kranken-
stand war mit zuletzt 3,33 Pro-
zent im Westen und 3,36 Pro-
zent in den neuen Landern fast
identisch. Die Quote der Fehl-
tage von Beschaftigten war
2003 mit 3,61 Prozent erstmals
seit EinfUhrung der Lohnfortzah-
lung im Jahr 1970 unter die Vier-
Prozent-Marke gesunken.
pr/dpa

Kassenarzte

Krankheiten
verschleppt

Durch die so genannte Praxisge-
bihr werden nach Ansicht der
Kassenérzte viele Krankheiten
verschleppt. Der zweite Vorsit-
zende der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV), Leonhard

3
N

Hansen, sagte jetzt in Berlin, bei
Erkéltungs- und Atemwegser-
krankungen sei dieses Phano-
men durchgéngig zu beobach-
ten. So habe er noch nie so
viele verschleppte Lungenent-
ziindungen gesehen wie in der
jungsten Zeit. pit/dpa
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Hoffnung auf Bares

Eine Rundfunkmeldung hat viele
Polen vor kurzem aufhorchen
lassen: Mit einer Blutspende in
Deutschland lasse sich gutes
Geld machen. Mehrere hundert
Euro lockten - fir viele Men-
schen in Polen ein kleines Vermo-
gen. ,,Anfangs konnten wir uns
vor dem Andrang kaum retten*,
sagte eine Sprecherin  des
DRK-Blutspendedienstes mit Sitz
in Cottbus. Vor allem in den
grenznahen Regionen standen
plétzlich polnische Spendetou-
risten Schlange. Die Ernuchte-
rung folgte, als sie fest-
stellten, dass das Rote
Kreuz in Deutschland,
ebenso wie in Polen,
nicht fir Spenden be-
zahit.

Es dauerte eine Weile,
bis sich diese Informa-
tion auch in Polen her-
umsprach. ,,Es war fast
nicht mehr auszuhal-
ten. Zum Gliick hat der
Andrang jetzt gewaltig
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Kehraus auf dem Gesundheitsmarkt

nachgelassen*, sagte Rosemarie
Knauthe vom DRK-Blutspende-
dienst in Frankfurt (Oder). Alle
funf bis zehn Minuten habe zu-
dem das Telefon geklingelt. Die
Menschen, denen es in erster Li-
nie um das Geld gegangen sei,
seien in Kleinbussen und Klein-
transportern vorgefahren.
Vorsichtshalber bleiben die pol-
nischsprachigen Zettel noch im
Schaukasten des Frankfurter
Blutspendedienstes hangen. Sie
informieren Uber Blutspenden in
Deutschland.

dpa, 29. 7. 2004
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Nicht, dass Frauen zunehmend
Sehfehler entwickeln wirden.
Sondern in der Evolution der
Primaten haben sie sich durch-
gesetzt, meinen Wissenschaftler
aus Deutschland und GroRbri-
tannien, wie ,,New Scientist“ on
line berichtet. Statt von der Zur-
schaustellung ménnlicher Ge-
walt, womit Schimpansen prot-
zen, wurden die Frauen der Vor-
menschen mehr und mehr vom
Aussehen der Ménner angezo-
gen. Und dieser Geschmack der
wahlerischen Frauen hat sich
durchgesetzt. Form und GroRRe
von Gesichtscharakteristika von
Menschenaffen und anderen Pri-
maten haben die Forscher unter-
sucht und verglichen. ,,Unsere
Studien legen nahe, dass es fur
Frihmenschen eher ein Vorzug

Pretty Men war, attraktiv zu sein, als aggres-
siv*, ist das Fazit von Dr. Eleanor
Brad Pitt, Hugh Grant, Til Weston vom Senckenberg-Insti-

Schweiger — es gibt ja so viele tutin Frankfurt am Main.
gut aussehende Manner. Dass

das so ist, liegt an den Frauen. Arzte-Zeitung Online, 14. 5. 2004

Mehr Geld n——

Hochbegabte haben’s schwer. Das kapiert man selbst als Nullacht-
funfzehn-Intelligenzler.

OK, abhaken, Neues her. Zum Beispiel das: Hochbezahlte haben
ihren Spal3. Behauptet jedenfalls Randy Hodson. Der Soziologe der
Ohio State University Columbus hat 124 Studien Uber Job-Zufrie-
denheit ausgewertet. Das Ergebnis: Kriegst Du auf der Arbeit viel
Kohle, hast Du was zu sagen. Hast Du was zu sagen, bist Du eher
glucklich.

Aha! So geht das also. Kombiniere: Will ich meine Lieben gliicklich
machen, mussen sie arbeiten gehen und viel Geld verdienen. Falsch,
meint meine Frau, und die Kinder nicken eifrig. Sie fanden es wichti-
ger, dass ich glicklich werde. Fir das Geld, das bekanntlich ja allein
nicht gliicklich mache, wirden sie sich dann schon opfern.

Aber wir gedankenlos Mittellosen kennen das eh’ nur anders herum:
Ohne Moos nix los. Ein Patent-Rezept, lieber Randy Olson, das in-
duktiv zu gleichem Ergebnis kommt.

Sorgen mache ich mir allerdings um unseren Bundeskanzler. Der hat
was zu sagen, viel Macht, grof3e Entscheidungsfreiheit, scheint aber
gar nicht gliicklich. Was ist das? Gebt dem Mann doch endlich mehr
Geld. | |
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