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Liebe Leserinnen und Leser,

die Dosis macht das Gift; Das gilt fur
Arzneimittel, aber auch fur den Miss-
brauch von Drogen. Und in jlngster
Zeit aktueller denn je: Es gilt fur die
Volksdroge Nummer eins unseres Kul-
turkreises, den Alkohol.

,Binge drinking“ - in freiem Deutsch
.Kampf-Trinken* — ist fir junge Leute in
Manchester genau so ,.,in“ wie fir manchen
pubertierenden Minchener. Erstaunlich
dabei: Es sind nicht mehr nur hauptséchlich

die ,,Jungs", die das ,,sich Abschie3en* als
Wettkampf und witzigen Zeitvertreib er-
achten. Gerade auch Madchen mdégen den
fréhlich machenden Zug aus der Flasche.

Sicher: Nach wie vor lernt ,,Hanschen* das
von ,,Hans*. Und der bemiht sich nicht ge-
rade, neben dem Angenehmen auch die
Gefahren des Alkohols zu vermitteln: Bier-
oder weinselige Vater und Mutter, aber
auch Politprofis und Prominente schauen
immer wieder gern ins Glas. Und Hanschen
lernt daraus: Wer trinkt, ist einer von uns.
Und der fatale Umkehrschluss gilt auch:
Wenn solche Vorbilder ordentlich einen
trinken, kann das gar nicht schlecht sein.

Allerdings hat es der, der heute einen ,,uber
den Durst trinkt“, angesichts der vielfalti-
gen - oft sogar auch wissenschaftlich
begrindeten - Rickendeckung auch nicht
gerade einfach. Das richtige MaB zwischen
,»gut” und ,,schlecht” ist schwer zu erfas-
sen. Fir den Konsumenten Einladendes
findet sich — zumindest bei falscher Lesart -
auch in den einschldgigen Arbeiten der For-

schung.

L

B Einfach scheint’s, gemeinsam ,,die richtige
Maf* zu finden. Das richtige MaR} zur
Finanzierung des Gesundheitswesens findet
sich da schon schwerer. Egal, wie man es
sieht: So sind die beiden wohl nicht die richti-
gen Vorbilder.

Kaum jemand kennt nicht die immer wie-
der durch ernste wissenschaftliche Studien
gestutzte Volksmeinung, Alkohol sei gerade
die richtige Hilfe gegen Herz-/Kreislaufer-
krankungen. Die heilsame Wirkung von Ta-
ninen und Eichfassderivaten legitimieren
manch fréhliche Zecherei. Und wer Argu-
mente sucht, findet die naturlich auch fur
Bier und Schnaps.

Wenn dann noch eine Getrankeindustrie
daher kommt, die ,,Alcopops“ genau fir
junge, pubertierende Heranwachsende her-
stellt, spricht fur die Kinder kaum noch et-
was gegen das feuchte Feiern.

Und die Zahne? Die fiir die Zahngesundheit
relevante Wirkung der sdurehaltigen Ge-
tranke spielt fiir die Trinker dabei selbstver-
standlich eine eher untergeordnete Rolle.
Was bleibt, ist: Alkohol ist gesund!

Dass das nicht so ist, versucht das Bundes-
gesundheitsministerium seit geraumer Zeit
durch Kampagnen gegen die kleinen, fréh-
lich machenden Durstldscher deutlich zu
machen. Das ist es, was augenscheinlich
heute fehlt: Die Aufkldrung fur das richtige
Maf und den richtigen Platz, den Alkohol in

unserer Gesellschaft einnehmen kann. Der
gesunde Blick fiir die Gefahren.

Hier_ist allerdings nicht nur die Behorde
gefragt. Hier ist_eigentlich ,Hans“ in der
Pflicht, ,,Hanschen* zu zeigen, was richtig

_ist._

.... erst dann macht sie auch in diesem Zu-
sammenhang wieder Sinn, die These von
der Dosis, die das Gift macht.

Mit freundlichem Grul

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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In diesem Heft

Hoher Blutdruck schleicht sich langsam ein.
Kontrolle bringt die regelméRige Druckkontrolle.

Seite 48
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Zum Titel

Rot, gelb oder griin. Alkoholhaltige
Mixgetrénke mit viel Zucker und
Sédure sind der Hit bei Kids — aber
nicht bei ihrer (Zahn-)Gesundbheit.

Seite 34

Globale Perspektiven zwischen West und Ost.
Der FDI-Kongress bot — neben viel Exotik fiir den Westbesucher
— ein interessantes wissenschaftliches Programm.

Seite 116



AT

TRl TREY

£
N
5
2
5]
e

Steuerfahnder sind Besucher, die jeder

Gastgeber mit Vorsicht behandeln sollte.
Auch wenn er nur als Zeuge gebraucht wird.

Seite 96

Die Zusatzversicherung Zahnersatz
ist vom Tisch. Was tun mit der zuvor
abgeschlossenen Police?
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Flucht vor dem
Zwang

B Zum Beitrag ,,Zwang ist vollig
Uberflissig* in zm 19/2004:

Als Ausrichter und Besucher von
Fortbildungsveranstaltungen
fallt Folgendes auf: Regional sieht
man stets dieselben Gesichter
derjenigen Kollegen, die seit
jeher engagiert und freiwillig an
Fortbildungen teilnehmen. Seit
Einfuhrung des Zwangs zur Fort-
bildung ist das Phdnomen des
Punktejagens offensichtlich: Zu-
nachst sind die Fortbildungsséle
prall gefillt. In dem Augenblick,
in dem die Teilnahmebescheini-
gungen zugénglich sind, redu-
ziert sich die Teilnehmerzahl
umgehend auf die bereits oben
erwdhnten engagierten regel-
maRigen Teilnehmer. Noch pro-
fessionellere Driickeberger arbei-
ten fortschrittlicher und fertigen
dank moderner Technik 1a-Ko-
pien der durch Bekannte erwor-
benen Bescheinigungen an und
beteiligen Uber diese fiktiven
Bescheinigungen mitunter auch
noch das Finanzamt an der An-
reise.

Le Chatelier beschrieb fur chemi-
sche Reaktionen das Prinzip der
»Flucht vor dem Zwang“, wel-
ches eine schéne Umschreibung
fur das ist, was aufgrund von
Ulberzogenem Hang zum Dirigis-
mus Uberall in der Gesellschaft
geschieht. Wenn die Tabaksteuer
erhoht wird, werden die Zigaret-
ten eben auf preiswerteren We-
gen eingefihrt, weniger ge-
raucht wird deshalb aber lange
nicht.

Mit der Fortbildung ist es ge-
nauso: Zwang zur Fortbildung
fuhrt nicht zu groRerer Beteili-

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behéilt sich sinnwahrende
Kirzungen vor.
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gung, sondern zu noch originel-
leren Methoden, die Freizeit zu
schonen. Es sollte vielmehr gelin-
gen, durch Motivation — auch
Uber die Printmedien - diejeni-
gen anzusprechen und zu Fort-
bildungen zu bewegen, die es bis
dato noch nicht tun.

Univ.-Prof. Dr. Jérg Lisson
Direktor der Klinik fur
Kieferorthopadie
Universitatsklinikum

des Saarlandes

66421 Homburg/Saar

Hybridverfahren

B Zum Beitrag ,,Die Bewertung
direkter Kompositrestaurationen*
in zm 6/2004 und die kritischen
Anmerkungen des Kollegen Swa-
zyna in Heft 12/2004:

Die anhaltend kontroverse Dis-
kussion Uber das Fir und Wider
des adhésiven Klebens im pro-
funden Bereich des Pulpa-Den-
tin-Systems der letzten Jahre be-
weist die Existenz einer ,,Achilles-
ferse”, was mehr als 2000 er-
schienene Publikationen zu die-
sem Thema belegen.

Wir als Praktiker erlauben uns die
Frage zu stellen, ob das neuartige
Prinzip der Applikationstechni-
ken in Verbindung mit weiterent-
wickelten Materialien als verlass-
licher Therapiefortschritt zu wer-
ten ist. Anderenfalls bliebe wie-
der alle Verantwortung bei uns
an der Basis, namlich mithilfe des
»makroskopischen* Auges des
Zahnarztes Uber eine verlassli-
che, Jahre Uberdauernde Thera-
pie zu entscheiden.

Ich will keinesfalls den Fortschritt
der ,,stillen Revolution* der res-
taurativen Zahnmedizin schma-
lern. Ist es nicht endlich Zeit fur
Standards, die hilfreich dem
Praktiker auf dem Pfad durch den
Dschungel der Adhasivsysteme
zur Seite stehen? Auf diesem
Weg sind viele Fragen offen, die

den Praktiker brennend interes-
sieren, wie zum Beispiel erfolgt
die Verstoffwechselung von Rest-
monomeren der hydrophilen
Primer beziehungsweise Bonder
Uber den Dentinliquor, wo doch
bekannt ist, dass die Lichtpoly-
merisation nur zu 75 Prozent
erfolgt.

Wie hoch ist das zytotoxische
und allergisierende Potenzial von
Glutaraldehyd  einzuschétzen,
was wir bisher nur als Inhaltsstoff
unserer Desinfektionsmittel ken-
nen und das zur Eiwei3fallung
dient? Die gleichen Fragen be-
treffen Hydroxyethylmethacrylat
(HEMA), mit seinen hydrophilen
Eigenschaften, ein bewahrter In-
haltsstoff der Kontaktlinsen! Das
Gefahrenpotenzial, dass Total-
Etchin-Technik  Nanoleakagen
hinterlassen kann und die selbst-
atzenden Ein-Flaschen-Systeme
Grenzschichten erzeugen kon-
nen, die sich wie semipermeable
Membranen verhalten und letzt-
endlich durch Wassereinlage-
rung ein Verbundverlust ent-
steht, wird durch einen In-vitro-
Diese
Phédnomene tragen wir als Be-
handler an der Basis aus.

Die Erfolge der jingsten Zeit
aufgrund der unter anderem
erwahnten Substanzbeimen-
gungen, haben erfreulicher-
weise eine hohe Erfolgsrate.
Auch bei noch geringer Erfor-
schung von genannten Pha-
nomenen ist die biologische An-
passungsbreite des naturlichen
Zahnes evolutiondr groR. So
kdnnen postoperative Beschwer-
den nach der Theorie von Brann-
strom erfolgreich
verhindert werden. Das Beherr-
schen dieser sensitiven und zeit-
intensiven Techniken ist Grund-
voraussetzung fur den Erfolg.
Nach meinen Marktbeobachtun-
gen und Gesprachen mit Hoch-

Versuch nachgewiesen.

inzwischen

Leserforum _____________________________________________________________________________________|

schullehrern funktionieren dieje-
nigen Systeme erfolgreich, die
Schichten erzeugen, welche in
der Lage sind, aneinander vor-
beizugleiten.

Unabhéngig von der wechselvol-
len Wegstrecke, die die Entwick-
lung der Adhasivverfahren in den
letzten Jahrzehnten hinter sich
gebracht hat, gab es in der Mitte
der 90er Jahre durchaus System-
l6sungen, die das Problem hy-
drophob-hydrophil 16sten und
Praxisreife erlangten, sich jedoch
nicht durchzusetzen vermoch-
ten. Diese Hybridtechniken, die
Goldguss oder Galvano quasi als
inerten Pulpenschutz besal3en,
stellten eine Mdoglichkeit der
Indikationserweiterung von Ad-
hésivrestaurationen ohne ,,total
etching“ dar. Jedoch konnten
asthetisch anspruchsvolle Patien-
ten nicht zufrieden gestellt wer-
den, da das Problem der Abdun-
kelung und der fehlenden Trans-
luzenz relevant war, auerdem
war diese Restaurationsvariante
sehr kostenintensiv und stellt ein
Hinblick auf die minimalinvasive
Praparation einen Ruckschritt
dar.

Ich mochte an dieser Stelle ein
Hybridverfahren vorstellen, was
Anwender nutzen koénnen, die
aus genannten Griinden im pro-
funden Bereich keine lichtpoly-
merisierenden  Primer  bezie-
hungsweise Bonder applizieren
mochten und mit Unterfillung
arbeiten. Hier ist zu bemerken,
dass die Unterflllung, weil mine-
ralisch, nicht zum Komposit
passt und die Qualitat der Haf-
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tung wesentlich mindert. Die
Kompositfillung bendétigt die
»rags”, dentinkanalwérts, um
den physikalischen Belastungen
standzuhalten. Eine kompositkle-
bende Unterfillung ist gegen-
waértig kein Stand der Technik
der adhésiv-restaurativen Zahn-
medizin.

Die Publikationen der Uni Han-
nover 1999 bis 2004 zu Hybrid-
techniken im Galvanoverfahren
waren sehr hilfreich bei der Ent-
wicklung einer neuen ,.bisher
nicht bekannten Verfahrenstech-
nologie zur Herstellung eines
Hybrids aus gewalztem Feingold
(99,99 Prozent), (Patentanmel-
dung 2001).

Gewalztes Feingold, welches aus
kubisch flachenzentrierten Git-
tern aufgebaut ist, hat extrem
duktile Eigenschaften und ist
nach dem Procedere einer elasti-
schen und plastischen Adapta-
tion in einem Spezialmodell und
einer anschliefenden Konditio-
nierung in der Lage, an Stelle ei-
nes Galvanohybrids ,,quasi als ein
metallisches Insert”, in die Zahn-
kavitdt zementiert zu werden.
Der nunmehr entstandene me-
tallische Boden der Zahnkavitat
ist durch einen Komposit-Opaker
ideal klebend konditioniert. Auf
der Suche nach dem besten
Metall-Opaker-Verbund  erfuhr
ich an der Uni Jena/Institut fur
Werkstoffkunde
che Beratung.
Die nach diesem Verfahren ent-
standene Zahnkavitat wird nur
selektiv gedtzt und im Anschluss
sind alle Restaurationsverfahren
der
Zahnheilkunde bedenkenlos an-
wendbar. Bei bisher zirka 500
Fallen kann auf eine Nullrate
postoperativer Sensitivitdten ver-
wiesen werden, da keine Kom-
munikation der Bonder mit Den-
tinliquor stattfinden kann. Fazit:

wissenschaftli-

modernen  asthetischen

Diese Hybridtechnik ist ein sim-
ples Verfahren und verbessert die
Eigenschaften adhésiver Restau-
rationen wesentlich. Durch ge-
ringgradige Elastizitat des metal-
lischen Inserts kann weitgehend
minimalinvasive Préparation bei-
behalten werden. Das Problem
der Haftung rein dentinbegrenz-
ter Kavitdten ist nicht mehr rele-
vant. Beurteilungen der Dentin-
qualitaten spielen praktisch keine
Rolle mehr.

Erstmalig kann bedenkenlos der
Kunststoffpart repariert werden,
ohne der Gefahr ausgesetzt zu
sein, einen eventuellen Abriss der
Hybridschicht ibersehen zu ha-
ben.

Die Restauration weist eine gute
Transluzenz aufgrund der gerin-
gen Schichtstérke von 70 Mikron
auf, eine subgingivale Anwen-
dung ist mdglich, der Preis ist mi-
nimal.

Wenn man bedenkt, dass flr
eine Direktapplikation unter Be-
achtung aller keimarmen Kaute-
len 50 Minuten veranschlagt
werden, sind 25 Minuten bei
gelibter Anwendung realisierbar.
Der Nachteil des Verfahrens,
namlich die zweite Konsultation,
hat sich wegen der guten Patien-
tenakzeptanz als problemlos er-
wiesen. Die Erstkonsultation mit
Praparation und mundgeschlos-
sener Abformung ist sehr zeitmi-
nimiert.

Die vorgestellte Methode ver-
weist auf die Mdglichkeit non-
kohésive Goldfolien wieder in
das Spektrum der modernen
konservierenden Zahnheilkunde
als Indikationserweiterung einzu-
fuhren. Die positiven Erfahrun-
gen werden im Rahmen weiterer
Veroffentlichungen  vorgestellt
werden.

ZA H.-Chr. Mell

Bachstralle 9
08056 Zwickau
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Leitartikel

== Die Stimme der Zahné&rzteschaft

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

berufliche Freiheit, Eigenregie und gesell-
schaftliche Verantwortung sind die Motoren
fur den Erfolg des zahnarztlichen Handelns
und unserer Profession. Der Deutsche
Zahnérztetag vom 11. bis 13. November in
Frankfurt setzt in dieser Richtung deutliche
Zeichen. Nicht nur, dass mit dem zentralen
Festakt in der Paulskirche — der Wiege der
Demokratie in diesem Lande - ein symbol-
tréchtiger Ort ausgewahlt wurde, um zu un-
terstreichen, dass die Prinzipien von Freiheit
und Verantwortung in unserem Berufsstand
taglich gelebt werden. Wir bewegen uns
vielmehr mit allen Aktivitdten rund um den
Deutschen Zahnarztetag in der Tradition
demokratischen Denkens. Die Veranstal-
tung selbst — getragen von der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK), der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) und unter Beteiligung
der Kassenzahnérztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV), mit dem Gastgeber, der Lan-
deszahnarztekammer Hessen - steht dafr,
dass ZahnMedizinische Wissenschaft und
Versorgung, zahnarztliche Ethik und gesell-
schaftliches  Verantwortungsbewusstsein
eine Gemeinschaftsaufgabe sind, und dass
wir — auch in politisch schwierigen Zeiten —
aktiv und kontinuierlich an der Gestaltung
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der deutschen Gesundheitslandschaft mit-
wirken. In diesem Sinne soll der Deutsche
Zahnarztetag als nicht zu Uberhdrende,
selbstbewusste Stimme der Zahnérzteschaft
in der Offentlichkeit dienen und Impulse fir
weitere Entwicklungen setzen.

Es liegt an uns, die Kompetenz und damit
Professionalitdt unseres Berufsstandes im-
mer wieder nach auf3en hin
transparent zu machen. ,
Wir Zahnarzte sind die Ex-
perten, die flr den gesam-
ten Bereich der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde zustandig sind.
Das Zahnheilkundesgesetz von 1952 hat
unserer Profession dieses Privileg verliehen.
Nun gilt es, diese Kompetenz, diese Profes-
sionalitat, die wir mittels unserer Approba-
tion erworben haben, ein Leben lang zu be-
wahren. Denn wir sind zwar Profis in unse-
rem Fach, doch genau genommen sind wir
dies nur einen einzigen Tag. Nach Erteilung
der Approbation beginnt die lebenslange
Aufgabe, sich die erworbene Befahigung zu
erhalten und auszubauen. Das heif3t mit an-
deren Worten: Unsere Kompetenz beruht
auf einer lebenslangen Professionalisierung
durch Fortbildung.

Gerade in der Fortbildung hat unser Berufs-
stand Vorbildliches geleistet. Was hier an
Angeboten vorliegt und in Anspruch ge-
nommen werden kann, ist fulminant.
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Aktiv und kontinuier-
lich an der Gestaltung
der deutschen Gesundheits-
landschaft mitwirken.

Die Fortbildung ist Beispiel flr eine gelun-
gene Symbiose zwischen Berufspolitik und
Wissenschaft. Beide Bereiche erganzen sich
gegenseitig, an ihrer Schnittstelle liegt der
Schlussel zur Professionalisierung unseres
Berufsstandes. Deshalb kommt dem wis-
senschaftlichen Kongress auf dem Deut-
schen Zahnarztetag als zentralem Ereignis
im Rahmen der zahnérztlichen Fortbil-
dungslandschaft eine besondere Bedeu-
tung zu. Innovative Konzepte mit einer
neuen Form der Kommunikation, interak-
tive Beteiligung und ein aktueller Uberblick
aus Wissenschaft, Klinik und Praxis zeich-
nen den ZMK-Kongress aus. Er bietet dem
Kollegen eine breite Plattform und exzel-
lente Moglichkeit, sich weiterzuqualifizieren
und zu professionalisieren.

Ein wichtiges Element auf dem Zahndrzte-
tag sind die politischen Diskussionen auf der
BZAK-Bundesversammlung und der KZBV-
Vertreterversammlung. Hier stellt sich der
Berufsstand den Herausforderungen der Ge-
sundheitspolitik. Was immer auch die Politik
kunftig bescheren mag, wir als Berufsstand
werden uns mit schllissigen Konzepten gut
fur die Zukunft wappnen. Dazu gehéren die
Praventionsorientierung in der Zahnheil-
kunde, eine angemessene
Approbationsordnung,
der Erhalt des Korporatis-
mus in Deutschland wie in
Europa, eine liberale Beruf-
sordnung, ein freier Wettbewerb und der Er-
halt der Fachlichkeit durch gute Aus-, Fort-
und Weiterbildung.

Wir selber legen den Grundstein dafir, dass
wir als Berufsstand unabhéngig von allen
Zeitlauften mit Erfolg Uberleben. Unsere
6konomische Unabhéngigkeit wird am
ehesten erreicht durch immer wieder er-
neuerte fachliche Kompetenz und durch
Freiberuflichkeit. Der Deutsche Zahnérzte-
tag legt darliber beredtes Zeugnis ab.

Mit freundlichen GriiRen
1AM U Otrna C

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Kopf und Wand im Hartetest

Mit Fachleuten aus Wissenschaft und Wirt-
schaft haben Bundesregierung und Opposi-
tion ihre Reformmodelle entwickelt. Was
Hartz, Herzog oder Rirup empfehlen, muss
in der Praxis nicht zum politischen Erfolg
fuhren. Gute Ideen stolRen auf Widerstand
bei personlich Betroffenen und Interessen-
gruppen. Sie mussen auch in den eigenen
Reihen durchgesetzt werden. Gerhard
Schroder hat dies bei den Arbeitsmarktrefor-
men erlebt. Anfangs lobte ,,BILD* seinen
Mut, mit der Agenda 2010 anzutreten ge-
gen verkrustete Strukturen und Blockade-
politik der Funktionére. Als die Reformen
konkret wurden, empdrte sich das Blatt der
Massen und inszenierte eine Wutwelle nach
der anderen.

Trotz verheerender Wahlergebnisse hat der
Bundeskanzler einen Teil seiner Reformen
durchgesetzt. Inzwischen haben die Kréafte
der Vernunft wieder Auftrieb. Beifall fir
Schréder kommt von den
Prasidenten der Arbeitgeber
und der Industrie, Hundt und
Rogowski. Sie machen gleich-
zeitig deutlich, dass sie bei
der Reform der Krankenversi-
cherung auf ein Pramienmo-
dell setzen.

Die Wirtschaft winscht der
CDU Mut bei der Umsetzung.
Doch eine gemeinsame Linie
der Union ist vor den Partei-
tagen nicht absehbar. Die CSU hat Zeit.
Sie will einen sozialen Ausgleich innerhalb
der Krankenversicherung beibehalten. Das
CDU-Modell der Einheitspramie fur Arme
und Reiche entspricht nicht dem Bauchge-
fuhl an den Stammtischen des Freistaats. Ein
typischer Spruch aus der Umgebung von
Horst Seehofer: ,,Wer mit dem Kopf durch
die Wand will, wird feststellen, dass die
Wand harter ist, als der Kopf I

Beim Hartetest zwischen Kopf und Wand
hat Merkel den innovativeren gesundheits-
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Gastkommentar

politischen Ansatz. Die Vorschlage der
CSU, Beitrdge weiter nach Einkommen
zu berechnen, bauen auf das beste-
hende Kassensystem und sind nicht ge-
rade visionar.

Eine zukunftsorientierte Reform sollte
soziale Transfers transparenter machen.
Deshalb wére es sinnvoll, alle Leistungen
zu Gunsten von Familienangehdri-
gen und aus anderen sozialen Griin-
den Uber Finanzdmter abzuwickeln.
Dort kann das gesamte Einkommen
gerecht beriicksichtigt werden.

Was Merkel und der CDU aber fehlt, ist ein
Gesamtkonzept, das die Gesundheitspolitik
glaubwiirdig mit der Finanzpolitik verknipft
und den Weg zur Umsetzung weist. Immer-
hin ist der Bund kaum noch in der Lage, sei-
nen Zuschuss zur Rentenversicherung zu
leisten. Die notwendigen, zweistelligen Mil-
liardenbetrége fir einen Sozialausgleich zur

machtnis von Friedrich Merz sind die bisher
bekannten Finanzierungsvorschlage der
CDU nicht vereinbar.
Fir Edmund Stoiber hat solide Haushaltspo-
litik nach dem Européischen Stabilitatspakt
oberste Prioritdt. Und er denkt auch als
Landespolitiker. Wenn das Pramienmodell
Praxis werden soll, missen die Finanzamter
eine neue Rolle als Familien- und Sozialkasse
Ubernehmen. Der Sozialausgleich

Kann die Union bis zur Wahl
2006 noch ein gemeinsames
Gesundheitskonzept anbieten?
Vor den Parteitagen von CSU und
CDU im Herbst zeichnet sich keine
Lésung ab. Ohne Gesamtkonzept
mit solider Finanzierung und kla-
rer Aufgabenverteilung wird die
Prédmie der CDU in der Praxis

bringt den Finanzamtern Millionen
neue Kunden mit geringen Einkom-
men. Die Arbeitsverteilung von
Bund, Landern und Sozialversiche-
rung muss neu geordnet werden.

Das spricht nicht gegen eine Re-

nicht umsetzbar sein.

Martin Eberspécher

Gesundheitspramie lassen sich durch Steu-
ern auf die bisherigen Arbeitgeberanteile in
der Krankenversicherung allein nicht dar-
stellen. Einen Solidarzuschlag von 11,9 Pro-
zent nach den Vorstellungen CDU - Sozial-
ausschisse oder andere Steuererh6hungen
lehnt die CSU ab. Das rot-griine Experi-
ment, Renten- und Krankenversicherung
durch Oko- und Tabaksteuer zu finanzieren,
ist praktisch gescheitert. Mit einer Steuerer-
klarung auf dem Bierdeckel und Steuersét-
zen von maximal 36 Prozent nach dem Ver-

Leiter der Abteilung Wirtschaft und
Soziales des Bayerischen Rundfunks

form, wenn sie aus Ubergeordneten
Grunden sinnvoll ist. Doch wie
schwer derartiges umzusetzen ist,
zeigt die Arbeitsmarktreform. Da-
nach sollen vom néchsten Jahr an
kommunale Sozialdmter zusammen mit
der Bundesagentur Langzeitarbeitslose be-
treuen. Konflikte ergeben sich, weil Gemein-
den an Weisungen der Nurnberger Bundes-
behdorde nicht gebunden sind und im Zwei-
fel anderslautenden Befehlen ihrer Landes-
regierung folgen. Ohne eine Reform im
foderalen System werden anspruchsvolle
Sozialreformen, wie die Gesundheitspramie,
scheitern. Voraussetzung ist, dass Bund und
Lander konstruktiv zusammenarbeiten und
die Verfassung entsprechend éndern. | |

Foto: Mauritius

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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I Zahnzusatzversicherungen

Das aktuelle Thema

Bitte aussteigen

Rund eine halbe Million Versicherte hat bereits eine extra Zahnzusatzpolice

abgeschlossen. Umsonst. Gegen den

Widerstand der Union hebelte Rot-Griin

die Privatvorsorge einfach aus. Den Patienten stellt sich nun die Frage: Kin-
digen oder warten? Und: Wie kommen sie aus den lberfliissig gewordenen

Vertrdgen wieder heraus?

Eigentlich war der Weg frei: Jeder ge-
setzlich Versicherte sollte sich kunftig
aussuchen kdénnen, ob er Zahnersatz-
leistungen als Pauschale privat oder ge-
setzlich absichert. Doch die rot-griine
Regierung bremste den parteituber-
greifenden Plan aus. Kunden, die vorab
eine solche Privatpolice abgeschlossen
hatten, sind nun ratlos, ob sie ohne Wei-
teres von ihren Vertragen zuriicktreten
konnen.

Ja, sagt die Stiftung Warentest. Sie besit-
zen ein so genanntes Sonderkiindi-
gungsrecht. Wer zum Monatsende kiin-
digt, wird mit sofortiger Wirkung aus
dem Vertrag entlassen.

Im Januar treten die Policen in Kraft. Des-
halb, sollte der Verbraucher spatestens im
Dezember kundigen, rat das Bundesge-
sundheitsministerium. Tut er das nicht, zahlt
er doppelt.

Streng genommen sei allerdings keine Kiin-
digung nétig, betont Warentest. Der Ver-
trag ende automatisch — ohne Kosten fir
den Kunden. Die Mdglichkeit, Zahnersatz
in der privaten Krankenversicherung (PKV)
abzusichern, werde namlich durch die
Gesetzesanderung aufgehoben. Sprich, fir
die Versicherungen besteht schlicht und
ergreifend kein Bedarf mehr.

,Alle Kunden, die direkt von der Neurege-
lung betroffen sind, werden von ihrer Ver-
sicherung schriftlich informiert”, prézisiert
Sabine Erbar, Pressereferentin des PKV-Bun-
desverbandes, gegeniiber den zm.

Null und nichtig

Direkt betroffen heif3t: Sie haben einen Tarif
gewahlt, der den Zahnersatz ab 2005 ganz
in private Hande legen sollte. Dann wird
der Vertrag aufgel®st oder lauft aus, je nach
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Konnen Kunden ihre Zusatzversicherung zum
Zahnersatz jetzt einfach verlassen?

Klausel. Denn mit der Neuregelung entfallt
auch die Geschaftsgrundlage: Der Vertrag
ist null und nichtig.

Doch aufgepasst: Das gilt nur fiir Versiche-
rungen, die die entfallenden Kassenleistun-
gen ersetzen sollten. Hat der Kunde unab-
hangig von der geplanten Pflichtversiche-

zim-IfO

Ausgetrickst

Der Zahnersatz bleibt weiterhin im
Leistungskatalog der GKV. Damit boxte
die Koalition ein Gesetz durch, mit dem
die vor gut einem Jahr von Regierung
und Opposition beschlossene Einfihrung
einer einheitlichen Zahnersatzpauschale
wieder gekippt wurde. Finanziert wird
der Handstreich allein von den Arbeit-
nehmern: Sie zahlen ab dem 1. Juli 2005
zusétzlich einen Sonderbeitrag von 0,9
Prozent ihres Bruttoeinkommens. Davon
entfallen 0,4 Prozent auf den Zahnersatz,
0,5 Prozent auf das Krankengeld. |

rung daruber hinausgehende Leistungen
abgeschlossen, sieht die Sache anders aus.
Das gilt auch fur Policen, die die ausge-
setzte Kassenpauschale mit ergénzenden
Zusatzversicherungen kombinieren.

Kulanz oder Konfrontation

Zusatzversicherungen, so Erbar, die der
Kunde unabhéngig von der urspriinglich
geplanten Gesetzesanderung abgeschlos-
sen hat, bleiben weiter giltig. Wie die Bran-
che mit Kombiversicherungen verfahre, sei
noch unklar.

Fur Verbraucherschitzer steht dagegen fest:
Die Versicherungen mussen alle Kombiver-
sicherungen zur Kindigung zulassen, bei
denen die Kunden nicht ausdrucklich auf
den Unterschied zwischen Pflicht- und frei-
williger Zusatzversicherung hingewiesen
wurden. Die Beweislast treffe aber den Versi-
cherungsnehmer: Er misse Unterlagen vor-
legen, aus denen klar hervorgeht, dass es
sich um eine kombinierte Police handelt.
Trotz der Debatte gibt sich die Branche
optimistisch: Man gehe davon aus, so PKV-
Geschéftsfuhrer Christian Weber im ,, Tages-
spiegel“, dass die meisten Kunden ihre nicht
mehr aktuellen Policen in hdherwertige
Zusatzversicherungen umwandeln lief3en.
So verfahren einzelne Versicherungen:
Allianz: Beim Tarif ZahnPrivat 80 endet der
Vertrag mit dem Wegfall der gesetzlichen
Grundlage.

Central: Fur den Tarif ZEH entfallt die Ver-
tragsgrundlage, fur die ergdnzende Kom-
ponente GZE1 bleibt sie allerdings beste-
hen. Was passiert, wenn Kunden aussteigen
wollen, ist noch unklar.

Nurnberger: Beim Tarif ZE endet der Ver-
trag automatisch, die Kunden missen nicht
von sich aus aktiv werden.
Wirttembergische: Der ergédnzende Tarif
ZG70 wird nicht automatisch hinfallig.
Viele Kunden haben den Vertrag jedoch nur
im Hinblick auf die geplante Neuregelung
abgeschlossen. Wenn sie aus dem Vertrag
aussteigen wollen, setzen sie sich am bes-
ten mit dem Versicherer in Verbindung.
Zeigt der sich nicht kulant, kbnnen sie von
dem Sonderkiindigungsrecht Gebrauch
machen. ck



12 eoeeesssssssmm ~ Nachrichten

Umsetzung Festzuschusssystem

KZBV arbeitet unter Hochdruck

Die KZBV arbeitet unter Hoch-
druck an der Umsetzung des
Festzuschusssystems. Zum 30.
September wurden der bun-
desdurchschnittliche Punktwert
und die entsprechenden Labor-
preise erarbeitet.

Auf dieser Basis werden derzeit
die Festzuschisse errechnet.
Eine Sitzung des Bundesaus-
schusses zur entsprechenden
Beschlussfassung  findet am
3. November statt. Parallel wird
die Zahnérzteschaft uber die
Beschlusse informiert. Trotz der
engen terminlichen  Vorgaben
des Gesetzgebers verlaufen die
Verhandlungen damit im vor-
gegebenen Zeitplan.

Schwierig gestalten sich indes
die Gesprache mit den Kranken-
kassen zur Ausgestaltung des
Heil- und Kostenplanes. Beide
Seiten haben nach einem Spit-

Gericht genehmigt Abschlag

GEK senkt Beitrag
rtickwirkend

Die Gminder Ersatzkasse (GEK)
darf ihren Beitragssatz rickwir-
kend zum 1. Oktober von 13,9
auf 13,5 Prozent senken. Das
teilte die GEK in Schwabisch
Gmind mit. Das Sozialgericht
Ulm habe das Bundesversiche-
rungsamt angewiesen, die Sen-
kung zu genehmigen. Zundchst
hatte die Aufsichtsbehdrde der
gesetzlichen Kassen der Beitrags-
senkung wegen angeblicher
Finanzrisiken nicht zugestimmt.
Der durchschnittliche Kranken-
kassenbeitrag liegt bei 14,2 Pro-
zent. Die GEK ist nach eigenen
Angaben mit 1,3 Millionen Versi-
cherten die funftgrof3te bundes-
weit vertretene Kasse.  ck/dpa
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zengesprach dazu das Bundes-
schiedsamt angerufen.

Form und Inhalt des eigent-
lichen Heil- und Kostenplanes
sind unstrittig. Umstritten ist die
Forderung der Krankenkassen,
Zusatzinformationen Uber die
Kosten fir den Patienten
einem Beiblatt aufzunehmen,
obwohl diese Kosten vor der
Behandlung ohnehin nur ge-
schatzt werden kénnen. Konkret
geht es um das Ansinnen der
Kassenseite, GOZ-Ziffern in ei-
ner schematisierten, maschinen-
lesbaren Form aufzufiihren, und
die detaillierte Auflistung von
BEMA-Gebiihren.

Wann das Schiedsamt tagt und
entscheidet, ist offen. Um eine
reibungslose  Einflhrung der
Festzuschiisse zum  1.Januar
2005 sicherzustellen, wird vor-
aussichtlich ein vorlaufiger Heil-
und Kostenplan beschlossen
werden. Damit waéren auch
die Softwarefirmen in der Lage,
ihn rechtzeitig zum Jahres-
wechsel in ihre Programme zu
KZBV

in

integrieren.
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Politik verursacht h6here Beitrage

In einer neuen Studie hat das
Fritz Beske Institut fiir Gesund-
heits-System-Forschung (IGSF),
Kiel, die finanziellen Auswirkun-
gen politischer Entscheidungen
auf die gesetzliche Krankenversi-
cherung (GKV) in den vergange-
nen 27 Jahren untersucht.

»Rund acht Milliarden Euro wer-
den der gesetzlichen Kranken-
versicherung dieses Jahr durch
politische Entscheidungen ent-
zogen, ndchstes Jahr werden es
knapp elf Milliarden Euro sein®,
schétzt Prof. Fritz Beske vom
IGSF. Uber Jahrzehnte hinweg
seien Lasten von anderen Zwei-
gen der sozialen Sicherung und
vom Staat auf die GKV uber-

Der Wucher fetter Jahre récht sich

Die neue Studie des Fritz Beske
Instituts fiir Gesundheits-Sys-
tem-Forschung in Kiel bringt
interessante Aspekte auf den
Tisch: An den hdheren Beitréa-
gen in der GKV ist in erster Linie
die Politik Schuld. In Jahren mit
standig wachsenden Einnah-
men Uberbot man sich damit,
neue Leistungen zu gewahren,
und das am liebsten in Wahl-
kampfzeiten. Die jahrzehnte-

lange Verlagerung von Finan-
zierungsanteilen aus anderen
Zweigen der Sozialversicherung
wurde widerspruchslos akzep-
tiert. Als es in der GKV wirt-
schaftlich bergab ging, waren
schnell Schuldige gefunden:
Arzte, Zahnéarzte, Apotheker,
Krankenh&user, Pharmaindust-
rie — und auch die Patienten.
Nur die Politik wusch sich die
Hande in Unschuld. Es durfte

tragen worden. Der Beitrags-
satz 2004 lage ohne diese ex-
ternen Einfllsse nicht bei 14,1,
sondern bei 11,8 Prozent, so
Beske.

Grund dafir, dass man die Las-
tenverschiebung in die GKV so
widerspruchslos akzeptiert hat-
te, sei ihre damals sich sténdig
verbessernde Finanzsituation
gewesen.

Weder die Struktur noch die Art
der Finanzierung der GKV kénne
fur ihre finanzielle Lage verant-
wortlich gemacht werden. Die
Politik misse damit ehrlich um-
gehen, forderte Beske, und
dirfe der GKV nicht immer neue
Lasten aufblrden. ck/pm

schwierig sein, das Ganze jetzt
insgesamt wieder zu korrigie-
ren, hier muss scheibchenweise
gearbeitet werden.

Doch welche Vorschlage auch
immer fir die kiinftige Finanzie-
rung der GKV zum Tragen kom-
men, eines ist gewiss: Der Wu-
cher fetter Jahre racht sich, und
die Politik sollte — damit hat
Beske Recht — ehrlich mit dieser
Entwicklung umgehen und der
GKV nicht noch mehr Lasten
aufbirden. Gabriele Prchala
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Erbbaurechtsfonds

Auf der Kippe

Laut der Zeitschrift Capital will
das Bundesfinanzministerium ei-
nes der derzeit attraktivsten
Steuersparmodelle  kassieren:

geschlossene Immobilienfonds,
die Erbbauzinsen fiir 99 Jahre im
Voraus bezahlen, also das Ent-

gelt fur die Uberlassung eines
Grundstiicks. Vorteil fur Anleger
ist (noch): Steuerliche Verlustzu-
weisungen von bis zu 80 Prozent
lassen sich mit positiven Einkunf-

ten verrechnen. Obwohl der
Bundesfinanzhof das Modell
Festzuschusssystem

Ende 2003 ausdriicklich abge-
segnet hat, will es die Bundesre-
gierung rickwirkend zum 1. Ja-
nuar 2004 fur unzuléssig er-
klaren. Ein Gesetzentwurf dazu
sei schon in Kiirze zu erwarten,
so das Magazin. pit

Material flir Zahnéarzte

Die Abteilung Presse- und Of-
fentlichkeitsarbeit der KZBV hat
eine Loseblattsammlung mit Re-
gisterringbuch zur Erlduterung
und Handhabung der Festzu-
schisse erstellt. Es befindet sich
nach der Druckfertigstellung
derzeit im Versand an alle Pra-
xen im Bundesgebiet. Durch Er-
ganzungslieferungen wird es

sukzessive entsprechend der
Beschlusslage erweitert. Die Er-
génzungen werden unter ande-
rem den Heil- und Kostenplan,
die Hohe der Festzuschisse
selbst, Abgrenzungs- und Defi-
nitionsfragen zur Regelversor-
gung, gleichartigem und an-
dersartigem Zahnersatz, sowie
die Kombinierbarkeit der einzel-

nen Festzuschisse betreffen. Ei-
nen wesentlichen Teil des Kom-
pendiums werden Berechnungs-
beispiele ausmachen, die in der
43. Woche in die Endredaktion
gegangen sind. Im Sinne einer
schnellstmdglichen Information
sollen die KZVen die Beispiele
bereits vor der Drucklegung in
digitaler Form erhalten.

Parallel zum Festzuschuss-Kom-
pendium wurde ein Musterreferat
(Powerpoint) erarbeitet, dessen
erste Version den KZVen ebenfalls
in der 43. Woche zugegangen ist.
Er soll ein grundlegendes Hilfsmit-
tel sein, das nach den Erfordernis-
sen des jeweiligen Referenten in-
dividualisiert werden kann. Die
Ergénzung des Referates — inshe-
sondere um Beispiele — erfolgt
schnellstmoglich. KzBV

zm 94,Nr. 21, 1. 11. 2004, (2753)
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Zahnersatz und Krankengeld

Spult Millionen in die Staatskasse

Die Reform zur Finanzierung von
Zahnersatz und Krankengeld
spult Millionen Euro in die

Staatskasse. Das Bundesfinanz-
ministerium bestatigte einen Be-

richt der ,,Welt am Sonntag“,
wonach im kommenden Jahr
mit Mehreinnahmen in Hohe
von rund einer halben Milliarde
Euro gerechnet wird. 2006 seien
es sogar etwas mehr als eine Mil-
liarde Euro. Fir die Arbeitneh-
mer, die ihre Versicherungen fur
Zahnersatz und Krankengeld

Studie der LAGZ Bayern

kiinftig allein bezahlen mussen,
ergebe sich eine Steuerentlas-
tung, weil sie die hoheren
Vorsorgeaufwendungen als Son-
derabgaben steuerlich geltend
machen konnen. Sie
sparten 2005 acht
Millionen Euro, ein
Jahr spater 16 Millio-
nen Euro.
Die Mehreinnahmen
jedoch nur
dann, so ein Sprecher
des Ministeriums,
wenn ,,durch diese
private Zusatzversor-
gung auf der Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerseite Lohnneben-
kosten entlastet werden und da-
durch insgesamt das zu versteu-
ernde Einkommen steigt“. Die
zweite Pramisse sei, ,dass die
Krankenkassen auch tatsachlich
den Beitragssatz senken*.
pit/dpa

fléssen

Realschtiler haben bessere Zahne

15- bis 16-jahrige Hauptschiiler
haben deutlich schlechtere
Zahne als Realschuler und Gym-
nasiasten der gleichen Alters-
stufe. Dies ist eines der Ergeb-
nisse einer Studie der Bayeri-
schen Landesarbeitsgemein-
schaft Zahngesundheit (LAGZ),
die von Prof. Dr. Nor-

der Mitte, gefolgt von den
Hauptschilern mit 3,1. Zwolf-
bis 13-jdhrige Hauptschiler
weisen  einen  DMF-T-Wert

von durchschnittlich 1,7 ge-
genlber einem Wert von 1,1 bei
Gymnasiasten und Realschilern
pr/pm

auf.

bert Krdmer und Prof.
Dr. Olaf Gefeller er-
stellt wurde.

Bei den 15- bis 16-
Jahrigen  schneiden
die Realschiler mit
einem DMF-T-Index
von 1,7 am besten
ab. Die Gymnasiasten
liegen mit 2,1 in
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Initiative pro Dente

Vorstandswechsel

Der stellvertretende Vorsitzende
und  Grindungsmitglied der
Initiative pro Dente, Harald Russ-
egger, Verband der Deutschen
Dentalindustrie (VDDI), geht
Ende des Jahres in den Ruhe-
stand. Sein Nachfolger wird der
VDDI-Geschéaftsfihrer Dr. Mar-
kus Heibach. pr/pm

Krankenversicherung

BMGS dementiert
hoéhere Satze

Das Bundesgesundheitsministe-
rium geht weiter davon aus, dass
die Satze zur Kranken-
versicherung 2005
splrbar sinken wer-
den. Das Potenzial flr
Beitragssenkungen sei
laut Regierung langst
nicht  ausgeschopft.
Das Ministerium reagierte damit
auf einen Bericht im Magazin
»Der Spiegel“, wonach Kassen-
experten eher mit einer leichten
Erhéhung von durchschnittlich
14,18 auf 14,3 Prozent rechnen.
Das Potenzial fur Beitragssen-
kungen hétten die Kassen ,,be-
reits vollstdindig” weitergege-
ben. ,,Fir das néchste Jahr be-
steht unterm Strich im Durch-
schnitt aller Krankenkassen ein
Beitragssatz-Erhéhungsdruck
von 0,1 Beitragssatzpunkten.“
Schuld daran seien die hohe
Arbeitslosigkeit sowie Kirzun-
gen bei Lohnen und Gehéltern.
Die CDU sieht sich durch die
Analyse in ihrem Werben fir ein
Pramienmodell bestétigt. Ihr So-
zialexperte Andreas Storm sagte,

= die Prognose zeige, dass die Kas-

sen eine andere Finanzierungs-
basis brauchen. Da die schlechte
Finanzsituation vor allem auf die

Arbeitsmarktentwicklung Zu-
rickzufihren sei, misse ,,die Ab-
hangigkeit der Einnahmen vom
Arbeitsmarkt beseitigt werden.*

ck/dpa

Neues Biirgermodell vorgestellt

PDS: Alle in die
Pflichtversicherung

Die PDS will mit einer ,,solidari-
schen Burgerversicherung“ eine
gleichmaRige Verteilung der
Kosten im Gesundheitssystem
erreichen. ,,Im Mittelpunkt muss
die Erneuerung der Solidaritéat
stehen,” so Parteichef Lothar
Bisky. Gegenwartig wirden zu-
nehmend Geringverdiener be-

lastet, wéahrend die Einkom-
mensstarken entlastet wirden.
Bisky nannte das Kopfpauscha-
lenmodell der CDU unsolida-
risch. Auch SPD und Griine blie-
ben mit ihrer Burgerversiche-
rung auf halbem Weg stehen.
Nach den Planen der PDS sollen
sich stattdessen kunftig alle Bir-
ger an einer Pflichtversicherung
beteiligen, auch Selbststandige,
Beamte und Politiker. Neben
dem Einkommen sollen auch
Zinsen oder Mieteinnahmen fur
die Beitrdge berechnet werden.

Die Beitragsbemessungsgrenze
soll erst auf 5100 Euro festge-
setzt und spater abgeschafft
werden. Die private Krankenver-
sicherung soll nur noch Zusatz-
leistungen anbieten. Zuzahlun-
gen fur Patienten fallen in dem
PDS-Modell weg. Die Unterneh-
men sollen zur Hélfte an den
Kosten beteiligt werden. ck/dpa

Foto: MEV
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IDZ zur Mundgesundheitsstudie

DMS 1V ist gestartet

Plunktlich im Zeitplan liegen die
wissenschaftlichen und organi-
satorischen Vorbereitungen zur
Realisierung der Vierten Natio-
nalen Mundgesundheitsstudie
(DMS V) des Instituts der Deut-
schen Zahnarzte (IDZ). Unter
der wissenschaftlich-zahnmedi-

samtdeutschland standen im

Mittelpunkt.
Im Februar 2005 soll das
GroRprojekt ins Feld gehen.

Dann werden auf insgesamt 90
zuféllig ausgewéhlten Untersu-
chungsgemeinden, die in ihrer
Zusammensetzung nach Bun-

baum, Prof. Dr. Ulrich Schiffner, Dr. Peter Potthoff, Dr. Wolfgang Mi-
cheelis, Ursula Reis, Dr. Victor Paul Meyer und Ernst Schroeder (v.l.n.r.)

zinischen Beteiligung von Prof.
Dr. Thomas Hoffmann, Dresden,
Prof. Dr. Thomas Kerschbaum,
Kéln, und Prof. Dr. Ulrich Schiff-
ner, Hamburg, sowie TNS
Healthcare, Miinchen, trafen
sich unter der Leitung des IDZ
alle beteiligten Projektexperten
der geplanten epidemiologi-
schen GroRstudie zu einer ersten
umfassenden Arbeitssitzung im
Kélner Zahnarztehaus.

Die Entwicklung eines detaillier-
ten  Kalibrierungshandbuches
zur zahnmedizinischen Schu-
lung der Projektteams, die Ent-
wicklung von sozialwissenschaft-
lichen Fragebdgen zur Abfrage
von Gesundheitseinstellungen,
Mundhygiene- und Ernahrungs-
gewohnheiten, Inanspruch-
nahme zahnérztlicher Dienst-
leistungen und die Ziehungs-
prozeduren der festzulegenden
Bevdlkerungsstichprobe fur Ge-
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desland und OrtgréRRenklasse
ein verkleinertes Abbild der Bun-
desrepublik Deutschland erge-
ben, drei speziell geschulte
Teams die klinischen und sozial-
wissenschaftlichen Daten erhe-
ben. Das Feldende ist fur Juli
2005 geplant; dann geht es in
die statistischen Auswertungen
der eingesammelten Daten. Mit
der DMS IV werden ab 2006
wieder hoch aktuelle Daten zum
Mundgesundheitszustand  (Ka-
ries, Erosionen, Parodontitis,
Zahnverluste und prothetischer
Versorgungsgrad) und zum
Mundgesundheitsverhalten der
Bevolkerung in Deutschland zur
Verfugung stehen. Das Projekt
hat ein Finanzvolumen von rund
einer Million Euro und wird voll-
standig von der BZAK und KZBV
finanziert. IDZ

VV einigt sich nicht auf Vorstand

In Bayern erneut
Staatskommissar

Bayerns Sozialministerin Christa
Stewens (CSU) hat erneut einen
Staatskommissar eingesetzt, der
ab sofort die Aufgaben des Vor-
standes der Kassenzahnarztli-
chen  Vereinigung  Bayerns
(KZVB) wahrnimmt. Grund ist,
dass die Vertreterversammlung
(VW) der KZVB sich bisher
nicht auf einen neuen Vor-
stand einigen konnte. Des-
wegen werde bis zum Jahres-
ende der Staatskommissar
die Vorstandsaufgaben wahr-
nehmen, teilte Stewens mit.
Die KZVB hatte nach hefti-
gem internen Streit im Som-
mer den alten Vorstand ge-
stirzt. ck/pm

Foto: zm

VDZE
Fortbildung in
Endodontologie

Der ,Verband der zertifizierten
Endodontologen e.V.* (VDZE),
will interessierten Kollegen auf
dem Gebiet der Endodontologie
Fortbildungen mit hochkarati-
gen internationalen Referenten
anbieten. Initiatoren sind die Ab-
solventen des ersten Curriculums
Endodontologie der Akademie
Praxis und Wissenschaft (APW).
Der VDZE méchte fir die Mit-
glieder ein kompetenter An-
sprechpartner bei endodonti-
schen Problemféllen sein und flr
Mediziner und Patienten ein
Informationsforum zum Thema
Endodontologie bieten.

Das Zertifikat der APW und der
Deutschen  Gesellschaft  fur
Zahnerhaltung fiir das Teilgebiet
der Endodontologie bestétigt die
erfolgreiche Teilnahme an dem
Curriculum. Da das Zertifikat nur

fur einen begrenzten Zeitraum
gilt, missen die Absolventen die
Fortbildung kontinuierlich fort-
fuhren, das geht auch beim
VDZE: Seine Fortbildungsveran-
staltungen finden die Anerken-
nung der APW und der DGZ und
werden fur die Aufrechterhal-
tung des Zertifikates angerech-
net. Infos dazu: VDZE, Président
Dr. Marco Georgi, Wilhelm-
str.60, 65183 Wiesbaden oder
http://www.vdze.de sp/pm

BZAK-Chef spricht beim DAZ

Dem Wettbewerb
standhalten

Die Professiona-
lisierung des
zahnarztlichen
Berufsstandes
durch  Fortbil-
dung und Qua-
litatsmanage-
ment wird fir
Zahnarzte kinf-
tig noch rele-
vanter werden.
Das betonte Dr.
Dr. Jurgen Weitkamp, Prasident
der Bundeszahnarztekammer
(BZAK), auf der Jahrestagung des
Deutschen  Arbeitskreises  flr
Zahnheilkunde (DAZ) in Berlin.
Mit Blick auf die Markt6ffnung
Europas sei es wichtig, dass die
deutschen Zahnarzte sich dem
Wettbewerb stellen — auf hohen
Niveau von Qualitat, Wirtschaft-
lichkeit und Service.

»Zukunftsperspektiven sehe ich
vor allem in der Arbeit als Haus-
zahnarzt, der alle Patienten vom
Séugling bis zum 100-j&hrigen
behandelt“, prazisierte  der
BZAK-Prasident. ,,Die Basis bildet
die préventionsorientierte Zahn-
heilkunde, in jede Praxis gehdren
dartber hinaus Parodontologie
und Implantologie.“ ck



http://www.vdze.de

Foto: SDA

Dentalhygiene-Akademie SDA

Er6ffnung in Minchen

Ende September wurde in Min-
chen die Schweizer Dentalhy-
giene-Akademie SDA erdffnet.
Sie agiert im Auftrag der Dental-
hygieneschule Bern und bietet
die Moglichkeit, sich im Rahmen
eines dreijdhrigen Lehrgangs
nach Schweizer Curriculum zur
Dentalhygienikerin beziehungs-
weise zum Dentalhygieniker zu

qualifizieren. Insgesamt elf Teil-
nehmer sind fur den ersten Lehr-
gang aufgenommen worden. Die
Qualifikation an der SDA stelle
auf eine nicht selbstandige, wei-
sungs- und aufsichtsgebundene
Tatigkeit in Kooperation mit ei-
nem Zahnarzt in dessen Praxis-
und Verantwortungsbereich ab,
erklért die Akademie. pr/pm

Gesundheitsministerin Schmidt

Verrechnet

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) hat die Kran-
kenkassen erneut aufgefordert,
maoglichst schnell die Beitrage zu
senken. Wo es Senkungspoten-
zial gebe, mussten die Kassen
,»Gas geben“, sagte sie der ,,Pas-
sauer Neuen Presse“. Sie gehe
davon aus, dass einige Kranken-
kassen noch ein betrachtliches
Senkungspotenzial haben, sagte
die Ministerin. Einige Kassen héat-
ten mehr Schulden abgebaut,
als sie laut Gesetz miissten.

Wenn zuerst Schulden abgebaut
wurden, kdmen Beitragssatzsen-
kungen spéter, aber sie kom-
men, zeigte sich Schmidt tber-
zeugt: ,,Wir kommen unter 14

Prozent. Keine Bange.“ Die SPD-
Politikerin raumte ein, dass man
sich bei der Gesundheitsreform
verrechnet habe: ,,Ende letzten
Jahres hatten wir leider einen
enormen Einnahmeeinbruch, so
dass der Schuldenstand 1,5 bis
zwei Milliarden héher war als in
unserer Reform unterstellt.*
Zudem sei in diesem Jahr heraus-
gekommen, dass einige Kassen
auch mehr Schulden angehduft
hatten, als sie zundchst angege-
ben haben. Als Ursache nannte
sie, dass einige Aufsichtsbehor-
den genauer hatten hinschauen
mdissen.

lhrem Ministerium seien jedoch
keine Vorwirfe zu machen, da
ihm die Kassenetats nicht zur
Genehmigung vorgelegt wiur-
den. pit/dpa
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Mit Zahnseide unterfangen

Eingewachsene FuRnégel sind
ein haufiges Problem, das vor
allem die Grof3zehen betrifft. Ein
besonderer Tipp, im Frihsta-
dium den Nagelrand wieder aus

dem Zehengrund anzuheben,
kommt aus Sudkorea. Ohne
Lokalanésthesie wird ein Stiick
Zahnseide quer unter den einge-
wachsenen Nagelrand eingezo-
gen und vorsichtig nach proxi-
mal geschoben. Die seitliche
Ecke der Nagelplatte, einschlieR-
lich Spikulum, wird damit abge-

Windpocken
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teilt. Es gibt keine Beschrankun-
gen des Patienten in den tag-
lichen Aktivitaten. Sollte die
Zahnseide herausrutschen oder
verschmutzen, wird sie ersetzt.
Sonst verbleibt sie, bis die seit-
liche Spitze der Nagelplatte das
Hyponychium erreicht. Darlber
hinaus wird der Patient angewie-
sen, eine korrekte Nagelpflege
durchzufihren oder durch-
fuhren zu lassen. Bislang konnte
man damit viele Patienten
erfolgreich  behandeln, ohne
dass Komplikationen aufgetre-
ten wéren. Die Schmerzen wer-
den sofort beseitigt. Das gesplin-
tete Spikulum waéchst heraus
ohne den Nagelfalz zu verletzen.
Fazit: Die Nagelkanten-Separa-
tion mithilfe von Zahnseide ist
eine einfache Behandlungsme-
thode fiir eingewachsene FuB-
nagel im Anfangsstadium. sp/pd

Auch Arzte sollen geimpft sein

Die Sténdige Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut
in Berlin hat auf die neuen Er-
kenntnisse reagiert und emp-
fiehlt seit neuestem die Impfung
gegen Windpocken fir alle Kin-
der. Sie sollen gleichzeitig mit
der Masern-Mumps-Rételn-Imp-
fung in Zukunft auch einen
Schutz vor den Windpocken-
Viren bekommen.

Diese Empfehlung gelte auch fir
Arzte und Zahnéarzte und ihr Per-
sonal, soweit sie nicht bereits
durch eine Vorerkrankung mit
dem Virus immunisiert sind. Die
Arzteschaft appelliert an alle
Krankenkassen, nicht zu zégern,
ihren Versicherten diese neue
und sinnvolle Impfleistung im
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Rahmen der Impfvereinbarun-
gen anzubieten.

Die STIKO empfiehlt die Imp-
fung fur alle Jugendlichen bis
18 Jahre, die bislang keine
Windpocken hatten, und spezi-
ell fur junge Frauen, denn eine
Windpocken-Infektion wahrend

der Schwangerschaft  kann
Mutter und Kind schwer scha-
digen.

Die KBV weist in einer Pressemel-
dung darauf hin, dass die Imp-
fung unkompliziert ist und in
den Vereinigten Staaten bereits
millionenfach verabreicht wur-
de: Hier gehort die Impfung ge-
gen Windpocken seit 1996 zum
Standardprogramm  fir alle
Kleinkinder. sp/pm

APW-AFDT

Curriculum erfolgreich beendet

Am letzten November-Wochen-
ende werden in Bad Homburg
die Teilnehmer der zweiten
Kursserie  Funktionslehre ihre
zehn Wochenenden umfassende
Fortbildung  beenden.  Der

AFDT

Nachweis des in 140 Fort-
bildungsstunden erwor-
benen Wissens zusam-
men mit einer Prasenta-
tion eigener Behand-
lungsfélle bildet den kro-
nenden Abschluss dieser sich
Uber zwei Jahre erstreckenden
intensiven  Beschaftigung mit
der Behandlung von Kopf-Ge-
sichtsschmerzen, CMD, okklusa-
len Problemen und funktioneller
Ausrichtung der gesamten Be-
handlungstatigkeit. Die bisheri-
gen neun Wochenendkurse fan-
den Uber ganz Deutschland ver-

Aufgepasst

teilt statt, sodass die Teilnehmer
ein groRRes Spektrum kennenler-
nen konnten. Durch die Ver-
knupfung der praxisbezogenen
Fortbildung im Rahmen der Aka-
demie Praxis und Wissenschaft
(APW) mit der wissenschaftli-
chen Jahrestagung der Ar-
beitsgemeinschaft fur Funkti-
onsdiagnostik und Therapie
(AFDT) wird die enge Zu-
sammengehdorigkeit von For-
schung, Ausbildung und tégli-
cher Umsetzung deutlich. Die
nachste APW-Kursserie wird

_ APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

im Jahre 2005 beginnen. Die
rege Nachfrage schon vor der
Ausschreibung zeigt das wieder
gestiegene Interesse der Kolle-
gen am Erkennen von Funktions-
storungen des stomatognathen
Systems als komplexem Gesche-
hen und deren vielfach nur in
interdisziplindrer Weise anzuge-
hender Therapie. sp/pm

Interaktive zm-online-Fortbildung

Mit dem Erscheinen der zm-Aus-
gabe 22 am 16.11.04 beginnt
der neue interaktive Fort-
bildungsteil.  Gleich-
zeitig erlischt der Zu-
gang zum Fragen-
komplex Parodonto-
logie aus zm 17/04!
Fur jene, die sich schon
einlesen mdchten, hier
vorab das Thema: ,,Rund um
die Funktionsdiagnostik. Funf
grofRe Originalbeitrage liefern

Neues aus dem Bereich der
Zahnmedizin, der fir alle Fach-
disziplinen gleicherma-
f3en wichtig ist.

Sie finden die Fra-
gen, die der Beirat
fur zm-Fortbildung
erstmalig von finf
auf zehn Fragen pro
Beitrag erhoht hat, wie ge-
habt im Netz unter www.zm-on-
line.de, @-Fortbildung. Viel
Spal und Erfolg. sp
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Kinderpass: groRe Nachfrage

Broschtire fiir alle Geburtsstationen

Mit grofRem Erfolg wird der
Zahnérztliche Kinderpass der
Kdrperschaften Zahnéarztekam-
mer und Kassenzahnérztliche

Vereinigung ~ Westfalen-Lippe
(ZAK/KZVWL) zurzeit in den Kli-
niken und Krankenhdusern in
Westfalen-Lippe verteilt. Bislang
konnten mehr als 21800 Bro-
schiren allen werdenden und
jungen Miittern auf den rund
100 Entbindungsstationen kos-
tenlos Uberreicht werden. Seit

Rickenschmerzen

Januar dieses Jahres werden die
Bestellungen registriert. ,,Spit-
zenreiter bei den Nachbestel-
lungen sind die Stadtischen Kili-
niken in Dortmund mit fast 900
Kinderpéssen.

Der Pass bietet Erndhrungs- und
Zahnpflegetipps fir Schwan-
gere. Nach der Geburt erhélt die
Mutter wichtige Hinweise fir
jede Entwicklungsperiode ihres
Kindes bis zum Schuleintritt.
Auch weist der Zahnérztliche
Kinderpass auf die vom Gesetz-
geber eingefiihrten kostenlosen
zahndrztlichen Friiherkennungs-
untersuchungen hin.  Zudem
werden die Eltern unterstitzt,
bei ihren Kindern auf die richtige
Mundhygiene und Erndhrung
sowie auf regelmaéfiige Kontroll-
untersuchungen beim Zahnarzt
zu achten.

Der Zahndrztliche Kinderpass
wird in Kooperation mit der
Firma Oral-B als Sponsor bereit-
gestellt. sp/pm

Massagen kénnten Kosten senken

Patienten suchen bei Rucken-
schmerzen oft Hilfe bei alternati-
ven Heilmethoden. Lediglich die
Therapie durch Massage bringt
objektiv Besserung, wie eine
Verdffentlichung in der Praxis-
Depesche ergab.

Ziel einer Meta-Analyse war es,
Effektivitat, Sicherheit und Kos-
ten alternativer Methoden zur
Behandlung von Riickenschmer-
zen (Massage, Akupunktur und
Manipulation) zu prifen. Ausge-
wertet wurden randomisierte
Studien ab 1995.

Bei der Akupunktur war die Da-
tenlage schlecht. Bei akutem
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oder  chronischem  Ricken-
schmerz konnte keine Aussage
zur Wirksamkeit gemacht wer-
den. Der Nutzen von Manipula-
tion war relativ gering.

Die Massage ist nach dieser
Auswertung die einzige alterna-
tive Therapieform, die objektiv
zur Linderung von Ricken-
schmerzen fiihrt. lhre Nebenwir-
kungen sind gering, in seltenen
Fallen wurden allergische Reak-
tionen auf das Massagedl be-
richtet. Es gibt erste Hinweise
darauf, dass Massage die Folge-
kosten der Erkrankung verrin-
gert. sp/pd

Flexible Arbeitszeit

Geslinder mit
Autonomie

Welchen Einfluss hat eine
planbare Arbeitszeit-Gestaltung
auf die Gesundheit der Beschaf-
tigten? Dieser Frage ging eine
finnische Studiengruppe nach,
wie in der Occup Environ
Med 61 (2004) verdffentlicht
wurde.

In der Untersuchung bedeutete
Arbeitszeit-Kontrolle, die Még-
lichkeit der Arbeitnehmer, Be-
ginn und Ende des Arbeitstages
zu bestimmen, Pausen einzu-
schieben, flexibel den Urlaub zu
legen, zusétzlich unbezahlten
Urlaub zu nehmen sowie die Ge-
legenheit, wéhrend der Arbeits-
zeit private Dinge zu erledigen.
An der Studie nahmen 4218
Vollzeitarbeitskrafte (3315 Frau-
en, 903 Ménner) teil. Das Aus-
maf} der Kontrolle wurde in drei
Kategorien (hoch, mittel, nied-
rig) eingeteilt.

Der Gesundheitszustand wurde
mittels Fragebogen beurteilt: 34
Prozent der M&nner und 35 Pro-
zent der Frauen schatzten ihre
Gesundheit als schlecht ein.
Krankheitsbedingte Fehltage
wurden anhand arztlicher Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigun-
gen errechnet.

Psychischer Stress wurde eben-
falls anhand eines Fragebogens
beurteilt: 26 Prozent der Manner
und 29 Prozent der Frauen
klagten demnach Uber Stress.
Ein geringer Kontrolllevel ging
bei Frauen einher mit einem
schlechteren Gesundheitszu-
stand, hdufigeren Fehltagen und
erhdhtem Stress.

Ein héheres Kontrollniveau wirk-
te sich vor allem bei Frauen mit
Familie positiv aus. Bei Familien-
vatern und Handwerkern fand
sich eine Korrelation zwischen

Fehltagen und Arbeitszeitkon-
trolle. Eine flexible Arbeitszeit-
Gestaltung ermdglicht es, Privat-
und Arbeitsleben zu integrieren,
und das fordert das physisch-
psychische Gleichgewicht.
sp/pd

Nickelallergie

Juckende
Euro-Mlnzen

In Italien wurde bei 25 Nickel-
Allergikern und zehn Kontroll-
personen ein Patch-Test auf
Minzen durchgefiihrt. 19 der
25 Nickel-Allergiker reagierten
auf Ein- und Zwei-Euro-Minzen
positiv, 13 auf 500-Lire-Miinzen,
aber auch sechs Nickel-Allergiker
auf Eurocent-Miinzen. Warum
bei sechs Patienten trotz klinisch

relevanter  Nickelallergie der
Euro-Patch-Test negativ ausfiel,
bleibt ungekléart.

i

Besonders fiir Personen, die tdg-
lich viele Miinzen in den Handen
halten, kann es zu Sensibilisie-
rungen oder Exazerbationen ei-
ner Kontaktdermatitis kommen.
Da sich aus den Euro-Miinzen
mehr Nickel 16st als die EU-Richt-
linien erlauben, werden nickel-
freie Legierungen zur Euro-Her-
stellung gefordert. sp/pd

Foto: goodshoot
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FVDZ-Hauptversammlung 2004

Politik und Beruf

Deutschland wartet ,,auf Godot“

Wegen der ,,Unféhigkeit der Politik*, im Gesundheitswesen neue Wege zu
gehen, wollte der Freie Verband Deutscher Zahnérzte (FVDZ) auf seiner
Hauptversammlung (7. bis 9. Oktober) in Ulm vorrangig selbst initiierte
Wege aus der Krise diskutieren. Meist stritten die Delegierten aber um die
Grundsatzfrage, ob hauptamtliche Téatigkeit von Freiverbandlern in Kérper-
schaften duldbar ist oder deren ,,Ausschluss* erfordert. Das Ergebnis: Die
Satzungsdnderung zum Ausschluss fand nicht die erforderliche Mehrheit.

Edlef Bucka-Lassen, dénischer Arzt, Autor
und Managementberater, bot in seinem
Festvortrag ,.Erwartungen, Image und
Blaue Elefanten* eine besondere Vorberei-
tung auf das, was folgen sollte: Mit ,,Erwar-
tungen* und ,,Image* hatten die zentralen
Themen in Ulm durchaus zu tun. Allerdings:
Was man von Politik, Gesundheitswesen
und dem eigenen Berufsstand erwartet, kol-
lidiert — da waren sich die Delegierten einig
— immer wieder mit den Auswirkungen des
GKV-Modernisierungsgesetzes.

Dass aber auch die Erwartungshaltung
mancher Delegierter an die eigenen Ver-
bandskollegen wenig real ausfiel, wurde am
zweiten Tage des Jahrestreffens deutlich:
Die im Vorjahr in Bremen beantragte Sat-
zungsanderung zum Ausschluss bei KZV-
Hauptamtlichkeit wurde von den Delegier-
ten abgelehnt.

In seinem Grundsatzreferat zum Konzept
des Freien Verbandes gab Bundesvorsitzen-
der Dr. Wilfried Beckmann eine im Plenum
unwidersprochene, zum Teil &ulerst sar-

kastisch formulierte Analyse der aktuellen
Lage im deutschen Gesundheitswesen: Das
Dilemma der Regierung, die Wirtschaft zu
beleben, fihre zu Gesetzen wie der Entlas-
tung der Arbeitgeber beim Zahnersatz oder
aber zu herben Einschnitten wie bei Hartz
IV. Inzwischen, so Beckmann mit deutlicher
Kritik Richtung parlamentarischer Opposi-
tion, werde dieses rot-griine Dilemma
gleichzeitig zur Krise der Union. Sie halte
schon als Opposition ihre Versprechen an
die Burger nicht ein.

Von den Zahnérzten lernen

Beckmann forderte die Politiker auf, von
Deutschlands Zahnarzten zu lernen: ,,Unser
fachliches Konzept ist es, umfassend und
objektiv zu befunden, eine klare Diagnose
zu stellen und auf dieser Basis einen Ge-
samtbehandlungsplan mit Erhaltungskon-
zept zu erstellen. Die Realisierung dieser
Planung - und das sagen wir unseren Pa-
tienten gleich zu Beginn — erfordert Zeit,

Fotos: FVDZ

Wollte den Blick der Delegierten fiir realisti-
sche Erwartungshaltungen schéarfen:
Festvortrags-Redner Edlef Bucka-Lassen

Geld und tut manchmal richtig weh.*
,,Erst wenn die Politik bereit ist, diesen har-
ten aber ehrlichen Weg mit den Biirgern zu
gehen und vom Wahlpopulismus abzulas-
sen, wird es mit diesem Land wieder auf-
waérts gehen®, mahnte Beckmann. Deshalb
sei die gegenwartige Diskussion Bilrgerver-
sicherung versus Gesundheitspramie Un-
fug. Der Vorsitzende forderte ein ,,Gesamt-
konzept, das auf der Basis eines Wertesys-
tems deutlich macht, wie Steuer- und Sozi-
algesetzgebung synergistisch verbunden
werden mussen*. Beckmann: ,,Deutschland
wartet — hoffentlich nicht auf Godot.*

Mit Blick auf die aktuelle Gesetzeslage resui-
mierte der Bundesvorsitzende: ,,In der Aus-
einandersetzung geht es langst nicht mehr
darum, dem Patienten eine fachgerechte
Versorgung zukommen zu lassen. Es geht
um die Machtfrage und um den Systemer-

Hartes Ringen um die auf der Hauptversammlung in Bremen beantragte Satzungsanderung des Freien Verbandes: In zum Teil geheimen Abstim-
mungen (hier an der Urne: Delegierte aus Bayern und Nordrhein; v.l.n.r.) wurde das kiinftige Verh&ltnis zu den ,,Hauptamtlichen* austariert. ....
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halt. Knallhart und ohne Kompromisse.*
Hart ging Beckmann auch mit denjenigen
Freiverbandlern ins Gericht, die nach In-
Kraft-Treten der Hauptamtlichkeit von Vor-
standstatigkeiten weiterhin ihre Arbeit als
Interessensvertreter in den KZVen und der
KZBV leisten wollen: ,,Die neuen Vertreter-
versammlungen sind weitgehend gewahit.
Sie werden nach dem Willen des Gesetzge-
bers keine politische Interessensvertretung
der Zahnérzte mehr sein.*

GroRen Respekt zollte der Bundesvorsit-
zende hingegen seinen niederséachsischen
und bayerischen Kollegen Dr. Schirbort
und Dr. Loffler, die mit ,,viel persdnlichem
Engagement flr Ausstiegsszenarien aus der
GKV werben®.

Beckmann forderte dazu auf, sich ,die
Schwachen der GKV zunutze* zu machen
und verglich die gegenwartige Lage des
deutschen Gesundheitswesens mit der des
ehemaligen DDR-Sozialismus: ,,GKV heif3t
Einheitsleistung, Einheitskasse. Es haben
schon einmal Millionen signalisiert, dass sie
das genau nicht wollen.” Seine Aufforde-
rung an die Freiverbandler: ,,Wir missen
endlich die Patienten aus dem System her-
ausfiihren, dann machen wir uns schritt-
weise vom System unabhéngig.“

Suche nach Schnittmengen

Nicht die alten Ziele des Verbandes zur Frei-
beruflichkeit seien, so Beckmann, inzwi-
schen hinfallig. Eher misse der alte Weg
des Verbandes, Uber die Arbeit in den Kor-
perschaften, insbesondere der KZV, seine
Ziele realisieren zu wollen, unter den ge-
genwartigen Voraussetzungen als nicht rea-
listisch bezeichnet werden. Der Bundesvor-

Politik und Beruf

Beharrte trotz weiterhin deutlicher Kritik auf
Beibehaltung des Kurses von Bremen:
Dr. Wilfried Beckmann

sitzende erhoffte sich, so eine seiner zentra-
len Forderungen, ,,ein klares Bekenntnis zu
den Zielen unseres Verbandes*.
Gleichzeitig forderte er — mit Blick auf die
zahnarztlichen Vertreter in den Korper-
schaften dazu auf, die gemeinsamen
»Schnittmengen neu zu beschreiben®.
Beckmann wollte eine neue Verteilung der
Aufgaben: ,,Der Verband handelt selbst in
eigener Verantwortung fur die Freiberuf-
lichkeit seiner Mitglieder. Die KZVen, insbe-
sondere die KZBV, vertreten die vertragspo-
litischen Interessen gegeniiber gesetzlichen
Krankenkassen und Politik. Die Kammern,
insbesondere die BZAK, sind aufgerufen, so
liberal wie mdglich einen Rahmen fur eine
allein fachlich und nicht fiskalisch orien-
tierte Zahnmedizin offen zu halten.”

Weit drastischer bezeichnete Niedersach-
sens KZV-Vorsitzender Dr. Karl Horst Schir-
bort die Situation der Kdérperschaften: ,,Wir
haben in den letzten 40 Jahren an einem

Galgen mitgezimmert, zu dem wir jetzt
auch den Strick liefern sollen, und resu-
mierte: ,,Wer da mitmacht, der kann bei uns
kein Zuhause mehr haben.*

Warnung vor
politischem Autismus

Eine eher pragmatische Einschatzung
setzte der amtierende Vorsitzende der
KZBV, Dr. Jurgen Fedderwitz, dem Ansin-
nen eines Ausschlusses der kinftigen
Hauptamtlichen entgegen: ,,Wenn es diese
Einschatzungen gibt, muss man eigentlich
eher alle Posten besetzen, damit man diese
Organisation kontrolliert.“ Mit Blick auf die
Ereignisse in Bayern verwies Fedderwitz auf
die Mehrheit, die sich in diesem Bundes-
land offensichtlich gegen den Austritt aus
der GKV ausgesprochen habe. Zu bedau-
ern sei, dass durch die bayerische und nie-
dersdchsische ,,Kamikaze-Haltung* auf der
KZBV-VV in Neuss und ihre Verweigerung
der neuen Satzung, das von der KZBV im
Satzungsentwurf eingebrachte gewichtete
Stimmenverhéltnis nicht zustande kam,
vielmehr von der Aufsichtsbehorde kassiert
wurde.

Jetzt gebe es — ganz gegen die urspriingli-
che Intention eines auf Zahnérztezahlen be-
zogenen GroRenabgleichs der einzelnen
KZV-Bereiche — wegen der mittels des
Neusser Boykotts bewusst herbeigeholten
Ersatzvornahme der Aufsichtsbehdrde nur
noch eine einfache Gewichtung. Der nach
eigenem Bekunden nach wie vor Uber-
zeugte Freiverbandler Fedderwitz warnte
vor weiteren tdrichten Fehlentscheidungen
des Verbandes, mahnte erneut zur Rationa-
litdt und &uf3erte die Befuirchtung, ,,dass der

o~

T o |-

.... Ausgesprochen kontrovers gefiihrte Diskussionen um das kunftige Verhaltnis des Freien Verbandes zu den anderen zahnérztlichen Organisationen
auf Landes- wie Bundesebene erforderten von den Delegierten wie auch vom Bundesvorstand ein Hochstmal an parlamentarischem Geschick. ....
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FVDZ in vielen Landern seine dominie-
rende, wenn nicht sogar Uberhaupt
seine politische Rolle verlieren wird*.
Der amtierende KZBV-Vorsitzende ap-
pellierte, ,,in Sachen Ausschluss der
kiinftigen Hauptamtlichen nicht nach-
zuhaken, sondern festzustellen, dass
Bremen der falsche Weg war“. Die
Reminiszenzen an Bremen seien ,,keine
Erleuchtungen, sondern Irrlichter*.

Ein entsprechender Antrag der Freiver-
bandler Dr. Buchholz, Dr. Fedderwitz,
Dr. Gorski, ZA Hoffmann, ZA Krenkel
und Dr. Utech, die entsprechenden
Satzungsanderungsantrdge zuriickzu-
ziehen, wurde nur knapp abgewiesen
(bei 81 Nein-, 76 Ja-Stimmen und drei
Enthaltungen).

Austrittswelle beflirchtet

Fedderwitz’ Aufforderung an die Delegier-
ten stitzte auch KZBV-Vorstandsmitglied
Dr. Wolfgang ERer. Fir ihn, so bekundete
der Nordrheiner Delegierte unter beacht-
lichem Applaus der Versammlung, sei die
Beibehaltung des Dialogs Teil des demokra-
tischen Umgangs im Verband. ERer warnte
ausdrucklich davor, in dieser Sache Anders-
denkende Freiberufler ,,rauszuschmeilen®:
.Wenn lhr das tut, verkommt ihr zum autis-
tischen Verband.“

Auch der KzV-Vorsitzende Westfalen-Lip-
pes, Dr. Dietmar Gorski, warnte vor nicht
abwagbaren Konsequenzen durch Mitglie-
der, die sich vielleicht kinftig als Vertrags-
zahnérzte nicht mehr durch den Freien Ver-
band vertreten fuhlten: ,,Wer sich von der
Basis 10st, wird mit Austritten zu rechnen
haben.*

Politik und Beruf

AN

Warnte davor, dass der Freie Verband im Rahmen seiner
Neuordnungstendenzen seine politische Rolle nicht ver-
spielt: KZBV-Vorsitzender Dr. Jirgen Fedderwitz

Eine regelrechte Austrittswelle mit der Ge-
fahr, dass der FVDZ sich zu einem ,,Bonsai-
Verband“ entwickelt, befirchtete auch
Nordrheins KZV-Vorsitzender Ralf Wagner.
Im Laufe der Debatte zeichnete sich mehr
und mehr ab, dass sich — wie bereits ein Jahr
zuvor in Bremen und auf der KZBV-VV in
Neuss — angesichts der knappen Abstim-
mungsverhéltnisse  keine  Zwei-Drittel-
Mehrheit fir einen Auschluss der Haupt-
amtlichen KzVler finden wiirde.

Nach Ablehnung des vom Bundesvorstand
eingebrachten Ausschluss-Antrages appel-
lierte der Vorsitzende Beckmann an alle
kiinftigen Hauptamtlichen, ihre Amter im
Freien Verband fiir die Zeit ihrer KZV-Arbeit
freiwillig zur Verfugung zu stellen. Beck-
mann mahnte die Delegierten, damit diese
Uber zwei Jahre gefiihrte Diskussion abzu-
schlieBen und diese nicht auf der Hauptver-
sammlung zum 50-jahrigen Jubilaum des

e

Verbandes im néchsten Jahr in Wiesba-
den erneut aufzunehmen.

Jenseits dieser die Ulmer Hauptver-
sammlung weitgehend bestimmenden
Grundsatzdebatte konnte der Bundes-
vorstand die von ihm eingebrachten
Antrage zur Verfolgung der politischen
Grundsétze erfolgreich durchbringen,
darunter die Privatisierung der GKV und
Einflhrung einer Pflicht zur Versiche-
rung in Kernbereichen, die Wahrung
der Freiberuflichkeit als zentralem Ziel
des Verbandes, der Einsatz fur eine freie
Patienten-Zahnarztbeziehung, das Ziel
weitgehender Liberalisierung gesetzli-
cher Rahmenbedingungen und Berufs-
ordnungen sowie die Forderung nach
Abschaffung der Gebiihrenordnung.
Einstimmig angenommen wurde, dass
die Hauptversammlung den individuellen
Ausstieg von Fachzahnérzten der Kieferor-
thopédie aus der GKV begriiRt und unter-
stutzt.

Fotos: Pompetzki

Klare Abgrenzung
gewdinscht

Divers diskutiert wurden auch verschiedene
Resolutionen und Antrédge zur kinftigen
Ausrichtung des Freien Verbandes gegen-
Uiber KZVen und Kammern. Angenommen
wurde letztlich der auf Vorschlag von Ver-
sammlungsleiter Dr. Gunther Lichtblau als
»weitergehend* definierte Antrag des Bun-
desvorstandes ,,Zusammenarbeit zahnarzt-
licher Organisationen®, der eine klare Ab-
grenzung der Zustandigkeiten und Aufga-
ben von Verband, Kammern und KZVen,
aber auch kunftig ,,Informationsabgleich*
und ,,Koordination* zul&sst. mn

.... Weiterhin das Parlament fur freiberuflich denkenden Zahnéarzte? Auch wenn der Ausschluss der kiinftig Hauptamtlichen nicht die erforderliche
Mehrheit erhielt, vermittelte die Ulmer Hauptversammlung den Wunsch auf scharfere Trennung zu den anderen zahnarztlichen Organisationen.
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KZBV-Presseforum zur Gesundheitspolitik:

Chance mal wieder vertan

Mit Ulla Schmidts Riicknahme der Versicherungsregelungen fiir Zahnersatz

im GKV-Modernisierungsgesetz wurde wieder eine Chance zum erfolgreichen
Umbau unseres Gesundheitssystems vertan. Auf dem Presseforum der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV) am 6. Oktober in Berlin verdeutlichte
der amtierende KZBV-Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz, warum die Gesetzge-
ber den Start des ,,Testballons fiir den Umbau unseres Gesundheitssytems*
erneut absagten, aber letztlich doch nicht auf Dauer verhindern kénnen.

,Der Testballon Zahnersatz ist ganz sicher
nicht fiir alle Zeiten geplatzt”, erklarte der
KZBV-Chef im Auditorium der Katholischen
Akademie vor Journalisten aus Fach- und Ta-
gesmedien. Fedderwitz rechnet ,,spatestens
kurz nach der néchsten Bundestagswahl*
mit dem ndchsten Versuch, das fir den Um-
bau des Gesundheitssystems ideale Experi-
mentierfeld ,,zahnmedizinische Versor-
gung“ zu nutzen.

Fedderwitz unterstrich zwar die Bedeutung,
die die im GMG vorgesehene Auslagerung
des Zahnersatzes aus der
GKV  letztlich far die
Zahnérzte habe. Dennoch sei
die ,,Wucht des Wirbels, den
dieses Thema in letzter Zeit
verursacht hat* erstaunlich.
uUnd die Erklarung? ,,Immer
dann, wenn im Leistungsbe-
reich Zahnersatz ein grund-
legender Umbau diskutiert
wird — und diesmal war dieser
Umbau bereits gesetzlich
manifestiert — werden alarmierte, hart-
nackige Kritiker auf den Plan gerufen.* Die
Sorge sei zu groR, ,,dass es dann nur noch
ein kurzer Weg ist zu einem grundlegenden
Umbau des gesamten GKV-Systems“. Der
Bereich Zahnersatz sei optimal fur die Vor-
reiterrolle geeignet, wenn es um die Aus-
gliederung von Leistungen und die kiinftige
Finanzierung des Systems geht: Dieser Be-
reich sei klar von anderen abzugrenzen, in
der Zahnmedizin gebe es ,,50 gut wie keine*
lebensbedrohlichen Erkrankungen, und in
keinem Bereich sei das Auftreten von Krank-
heiten so vom Vorsorgeverhalten des Pati-
enten abhangig. Hier besttnde fur Politiker
die Chance, ,unsere Patienten ‘behutsam’

auf eine grundlegende und umfassende Re-
form, von der alle wissen, dass sie kommen
muss und kommen wird, vorzubereiten®.
Ware die Zahnersatzpauschale Wirklichkeit
geworden und hatte sie die Mdglichkeit ge-
habt, sich zu bewahren, so waren auch kiinf-
tige, einschneidende Reformschritte ,,mit Si-
cherheit leichter umzusetzen und vor allem
flir unsere Patienten einfacher nachvollzieh-
bar gewesen*. Fedderwitz: ,,Hier, denke ich,
wurde eine wirklich groRe Chance viel zu
leichtfertig verspielt.*

Einsatz fir Eigenverantwortung und Prophy-
laxe in der Zahngesundheit: Dr. Jirgen Fed-
derwitz (KZBV, I.) und der Schweizer Gesund-
heitsékonom Dr. Willy Oggier (r.).

Festzuschuisse:
Alles Iauft nach Plan

Unberiihrt davon blieben ,,die Uiber alle Par-
teigrenzen hinweg* anerkannten ,,unuber-
sehbaren Vorteile befundorientierter Festzu-
schiisse. Ganz planmaéfig zum Stichtag 30.
September habe der Gemeinsame Bundes-
ausschuss wie im Gesetz vorgesehen den
bundeseinheitlichen Punktwert beschlos-
sen. Die endglltige Festlegung der Preise
fur die Einzelleistungen und die Hohe der

Politik und Beruf

Honorierung werde derzeit berechnet und
erfolge am 30. November durch den Bun-
desausschuss.

Zur Frage, ob Deutschland in Sachen Um-
bau des Gesundheitssystems von der
Schweiz lernen kdnne, referierte der Schwei-
zer Gesundheitsbkonom Dr. Willy Oggier.
Das seit langem in der Schweiz praktizierte
Modell auf Basis von Prophylaxe und Eigen-
verantwortlichkeit der Biirger habe bewirkt,
dass ,,die gut sechs Prozent der Gesund-
heitsausgaben, welche fir die Z&hne ver-
wendet werden®, wegen der eigenverant-
wortlichen Finanzierung ,,in der Offentlich-
keit selten Thema seien*. Zwar werde heute
mehr als friher thematisiert, dass bei Kin-
dern im Vorschulalter zunehmend Karies
vorkomme. Dies sei aber weniger auf eigen-
verantwortliche Finanzierung, sondern eher
auf riickgangige Prophylaxetéatigkeit in ein-
zelnen Regionen sowie den Gewdhnungs-
effekt der Eltern an einen guten Zahnstatus
und damit nachlassende Aufmerksamkeit
fur Mundhygiene und Erndhrung zurtickzu-
fuhren. Hier sieht Oggier
durchaus  Korrekturbedarf.
Wahrend  sich
Kommunen aus finanziellen
Erwagungen mehr und mehr
aus der Verantwortung fur
Pravention zuriickzogen,
hatte die Schweizerische
Zahnarztegesellschaft inzwi-
schen eine Kampagne gestar-
tet, ,Kinder, Eltern und
Behorden* erneut fur Pro-
phylaxe zu sensibilisieren.

Oggiers Riickschlisse fur die Systematik in
Deutschland: ,,Solidarisch finanzierte Ver-
sorgungssysteme midssen sich die Frage
gefallen lassen, ob sie am richtigen Ort soli-
darisch sind*: Erforderlich sei die Stiitzung
der Pravention, nicht die der Reparatur.
Deutschland kdénne in diesem Sinn von der
Schweiz lernen: Wahrend der Schweiz etwas
mehr gezieltes dffentliches Engagement im
Bereich der Pravention tendenziell gut tate,
sei ,,fur Deutschland - genau umgekehrt —
wohl weniger Finanzierung tber die gesetz-
liche Krankenversicherung unter Beachtung
des notwendigen 6ffentlichen Engage-
ments besser*. mn
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KZV-Wahlen zur Vertreterversammlung

HeilRer Herbst

30 e Aus den Ldndern

Die Zahnérzte haben ihr Parlament fiir die kommende Amtszeit gewéhit:

Von Kiel bis Miinchen bestimmten sie die Delegierten fiir die Vertreterver-
sammlung der einzelnen Landes-KZVen, zum Teil wurde auch schon der Vor-
stand berufen. Der Gang zur Urne ist mit einschneidenden Verdnderungen
verbunden: Ab 2005 greift das GMG, das heif3t, die Vorstdnde arbeiten nicht
mehr ehrenamtlich, sondern missen als Hauptamtliche tétig sein.

Hitzig ging es im Wahlkampf zu. Aber die Er-
gebnisse zeigen: Die Zahnéarzte wollen auch
weiterhin in den KZVen politisch mitmischen.

Ab Januar geht es fur die Kassenzahnérztli-
chen Vereinigungen (KZVen) der Lander in
die neue Legislaturperiode 2005 bis 2010.
Den Bayern und Niedersachsen stand ein
besonders heiBer Wahlherbst bevor, hatte
doch der Freie Verband zuvor zum Boykott
der Wahlen aufgerufen. Die Zahnérzte
nutzten jedoch in beiden Landern das
Recht zum Votum und bekréftigten damit
ihren Willen, die politischen Verhéltnisse in-
nerhalb der GKV aktiv mitzugestalten.

Hier die bisherigen Ergebnisse im Einzelnen
(Stand: Redaktionsschluss):
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% Baden-Wiirttemberg
|' Die regionalen KZVen Freiburg,
= Karlsruhe, Stuttgart und Tibin-
gen werden ab Januar 2005 zusammenge-
fasst unter der neuen Landes-KZV Baden-
Wiirttemberg. Den Vorstand wéhlt die 50
Kollegen starke Vertreterversammlung am
1.12. in Freiburg.

r, Bayern
ﬁ Die ,,Zukunft Zahné&rzte Bayern*
=% (ZZB) stellt 15 Delegierte, die
Freiverbandsliste ,,Gemeinsam flr Bayern*
(GFBZ) acht und der ,,Deutsche Arbeitskreis
fur Zahnheilkunde* (DAZ) einen Vertreter.
Uber 53 Prozent der bayerischen Zahnirzte
gingen zur Wahl. Auf einen Vorstand
konnte sich die KZVB nicht einigen, da die
Versammlung mit 31 Delegierten nicht be-
schlussfahig war. Als Konsequenz setzte die
bayerische Sozialministerin Christa Stewens
(CSU) ihren Ministerialdirigenten Dr. Maxi-
milian GaRner als Staatskommissar ein. Er
soll sich mit den kiinftigen Abgesandten
des Wahlsiegers ZZB abstimmen, damit der
Ubergang auf einen neuen Vorstand zum
Jahresende reibungslos verlauft.

= Berlin

a Der ,,Verband der Zahnarzte von
=27 Berlin“ ist mit zwdlf Sitzen vertre-
ten, die ,,Initiative Unabhéngige Zahnérzte
Berlin* kommt auf neun, die ,,Fraktion Ge-
sundheit” auf funf, die ,,Freien Zahnarzte*
auf vier Sitze. Jeweils drei Platze besetzen
Dr. Wolfgang Schmiedel und ,,Berlins unab-
hangige Zahnérzte e.V.” (BUZ). Zwei Sitze
entfallen auf den DAZ, jeweils ein Sitz auf
die MKG ,,Nicht nur Chirurgie*“ und Dr.
Steffen Kalz. Die Wahlbeteiligung betrug
fast 48 Prozent.

fBrandenburg
*/Insgesamt 30 Kollegen vertreten
AN die zahnarzte in Brandenburg:
24 fur die Liste 1 und je drei fur die Listen
2und 3.
%1% Bremen
Sechs Platze gehen in Bremen an
»Kontinuitdt im Wandel®, vier
Vertreter schicken jeweils die Listen ,,Um-
bruch als Aufbruch* und ,,Wir engagieren
uns“, ein Sitz geht an ,,Transparenz und
Kollegialitat”. Aus dem Kreis Bremerhaven
ziehen drei Kollegen ins Parlament. Gut 58
Prozent der Bremer Zahnérzte gingen
wabhlen, im Wahlkreis Bremerhaven betrug
die Beteiligung gut 44 Prozent.

Hamburg

Die ,,Hamburger Liste initiiert von
Z 2000 erhielt knapp 80 Prozent
der Stimmen und besetzt damit 20 Platze in
der neuen Vertreterversammlung. Die ,,Lis-
te Hamburger Kieferorthopéden* kam auf
knapp zehn Prozent und brachte zwei Kan-
didaten ins Parlament. Auf die ,,Verbands-
unabhéngige Liste Hamburger Zahnarzte*
entfielen gut zwolf Prozent und damit drei
Sitze.

Hessen

Von 40 Sitzen besetzen ,,Die

Hessischen Zahnarzte* (DHZ) 22,
die ,,Neue Liste Oberhessen* fiinf, das
»~Frauen Forum Hessen* (FFH) und der
,.BDK Hessen*“ jeweils vier, die ,Freien
Zahnérzte Mittelhessen” drei. Zwei Platze
gehen an Dr. Kugies, Dr. Suf3enberger, Dr.
Drisch und andere. Insgesamt gingen gut
51 Prozent der Mitglieder zur Wahl.

Niedersachsen

Die Gruppe ,,Zahnarzte fur Nie-
dersachsen* (ZfN) errang ins-
gesamt 30 Sitze, die ubrigen 20 Man-
date gingen an den Freien Verband. Ins-
gesamt betrug die Wahlbeteiligung gut
60 Prozent.




 Zm-nTOS—

Den Verhéltnissen
entsprechend

Bei den KzV-Wahlen zur Vetreterver-
sammlung wird das Verhaltniswahlrecht
nach d’Hondt angewendet. Ziel von Ver-
haltniswahlen ist es, jeder Partei so viele
Sitze zuzuteilen, dass der Anteil der Sitze
dem Anteil der Stimmen der Partei ent-
spricht. Denn treten zur Wabhl eines Gre-
miums mehrere Parteien an, ist der pro-
portionale Sitzanteil geméaR der Stimm-
abgabe nur in den seltensten Féllen
ganzzahlig. Deshalb ist ein Verfahren
notwendig, das die vollen Sitze ermittelt,
die jede Partei erhalt.

Das d’Hondtsche Verfahren wurde bis
1983 bei Wahlen zum Deutschen Bun-
destag verwendet, in Osterreich werden
die Abgeordneten zum Nationalrat nach
diesem System gewéhlt. Zuruick geht die
Methode auf den US-Présidenten Tho-
mas Jefferson, der 1792 das Prinzip der
Wahl zum US-Repréasentantenhaus zu-
grunde legen wollte. ck

Nordrhein

~Wagner und ERer fir Nord-

rhein“ brachten es auf 36 Sitze,
die ,,Kieferorthopéadische Liste Nordrhein*
erhielt vier Sitze, ,,Nordrheins Unabhéngige
Zahnarzte®, ,,Wir Zahnarzte in Nordrhein*
(WZN) und die ,,Gruppe Freier Zahnarzte*
kamen auf je drei, der ,,Decksteiner Kreis*
bekam einen Sitz. Uber 53 Prozent der
Wabhlberechtigten stimmten ab.

Rheinland-Pfalz

Die drei KZVen Pfalz, Rheinhessen

und Koblenz-Trier fusionieren ab
Januar 2005 zur Landes-KZV Rheinland-
Pfalz. Sitz wird Mainz. Den Vorsitz wird Sa-
nitatsrat Dr. Helmut Stein fuhren, Vize wird
Dr. Jurgen Braun-Himmerich, weiterhin
wurde Dr. Michael Reinhard in den Vor-
stand gewahlt. Der vierte Posten der Region
Koblenz-Trier blieb unbesetzt.

Saarland

Der ,,Verband der Zahnéarzte im
Saarland* gewann 13 Sitze, sechs
errang die ,,Positiv-Liste, und zwei erhielten
die ,,Zahnérztinnen*. Die Wahlbeteiligung
lag bei gut 61 Prozent.

Sachsen
34 Sitze gehen an die ,,Zahnérzte
fir Sachsen®, vier an die ,,Fach-

zahnarzte fur Kieferorthopédie engagiert in
Sachsen* und jeweils ein Platz geht an die
,NOL“ und Dr. Barth. Insgesamt 63 Pro-
zent der Wahlberechtigten gaben ihre
Stimme ab.

Sachsen-Anhalt
| Insgesamt 30 Kollegen ziehen ins
Parlament ein, sie wurden von 59

Prozent der Kollegen gewidhlt.

Schleswig-Holstein
30 Delegierte sind gewahlt, die
Wahlbeteiligung betrug etwa 50

Prozent.

.~ | Thuringen
==| Die neue KZV-Vetreterversamm-
lung hat auf ihrer konstituieren-

den Sitzung den bisherigen Vorsitzenden
Dr. Karl-Friedrich Rommel aus Mechter-
stedt wieder gewahlt. Sein Stellvertreter
wurde der Weimarer Zahnarzt Klaus-Dieter
Panzner.

Westfalen-Lippe
Die ,,Unabhéangigen Freien Zahn-
arzte* kommen auf sieben, der

»Wahlerverband Zahnarzte Westfalen*
(WZW) auf sechs, die ,,Regionalliste Arns-
berg“ auf funf Sitze. Jeweils sieben Sitze
entfallen auf die Regionallisten Sudwestfa-
len und Ostwestfalen, die Regionalliste
Westliches Westfalen erhéalt sechs Sitze.
,»Aktiv pro Praxis* und ,,Minden Plus* sind
mit je einem Sitz vertreten. ck
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Sachsischer Fortbildungstag flr Zahnérzte und das Praxisteam in Chemnitz

Praxiskonzepte haben Zukunft

Das Thema des Séchsischen Fortbildungstages ,,Praxiskonzepte* stellte
persénliche Lebens- und Berufserfahrungen, persénliche Anspriiche an den
Beruf und vielschichtige Griinde fiir Praxisprofilierungen sowohl fiir die
Zahndrzte als auch fiir das Praxispersonal in den Blickpunkt.

Unter dem neuen Namen ,,S&chsischer Fort-
bildungstag fiir Zahnarzte und das Praxis-
team* fanden die Workshops und Fachvor-
trége fir die rund 1000 Teilnehmer am ers-
ten Oktoberwochenende in Chemnitz statt.
Unabhéngig von allen politischen Entwick-
lungen wird der frei niedergelassene Zahn-
arzt stets in einer Doppelverantwortung ste-
hen - als Zahnmediziner zum Wohle der
Patienten und als Unternehmer gegeniiber
seiner Angestellten und Auszubildenden.
Dabei gilt es, das Verhdltnis zwischen sozia-
ler respektive medizinischer Ethik und be-
triebswirtschaftlicher Stabilitat der Praxen
zu wahren. Das Thema Praxiskonzepte, so
Kammerpréasident Dr. Joachim Luddecke in
seinen Eroffnungsworten, sei existenziell
und bringe eine neue Entwicklung fur den

Berufsstand mit sich. Das Leistungsspek-
trum der Zahnmedizin sei zu breit, als dass
ein Zahnarzt heute mit seiner Praxis alle Be-
reiche abzudecken vermag.

Die Beschaftigung mit fachlichen und inner-
beruflichen Themen zum Inhalt des Fortbil-
dungstages zu machen, so Staatssekretér Al-
bin Nees in seinem GruBwort, sei das Beste,
was der Berufsstand tun kénne. Am Vortag
war fur Sachsen die Bestimmung in Kraft ge-
treten, den Zahnérzten die Zahnersatz-Leis-
tungen bis zum Jahresende nur noch mit 40
Prozent zu honorieren. Dr. Helmut Fal3auer,
Fortbildungsreferent und Wissenschaftlicher
Leiter der Tagung fur die Praxismitarbeite-
rinnen, sprach die Gedanken vieler Teilneh-
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mer aus: Das Umfeld ist unfreundlicher ge-
worden; schon wird von der ndchsten Ge-
sundheitsreform gesprochen,
schérfer ausfallen soll. Da frage man sich
schon: ,,Wie soll man da noch eine Praxis
fuhren? Soll man Uberhaupt noch eine
grunden oder lieber gleich eine GmbH wer-
den? Oder sich anstellen lassen?“ Ebenso:
»Wird es den Familienzahnarzt Uberhaupt
noch geben oder nur noch Spezialisten und
Master?* Deshalb seien Uberlegungen und
das Abchecken einer Profilierung fur den All-
gemeinzahnarzt und sein Team umso inter-
essanter.

Den gemeinsamen Festvortrag hatte Prof.
Elmar Reich Ubernommen. Nach 20 Jahren
universitarer Tatigkeit und einem Inter-
mezzo in der Dentalindustrie steht er kurz

die noch

... und dankte auf dem Sé&chsischen Fortbil-
dungstag dem ausscheidenden KZV-Vorsitzen-
den Dr. Dieter Natusch fiir die Zusammenarbeit.

Foto: Flechtner

vor der eigenen Niederlassung. Fur ihn steht
fest, der Zahnarzt muss vor allem - das hat-
ten die politischen Einfuhrungen gezeigt —
Quialitdt in der Diagnose leisten. Nach
Reichs Meinung sollte die Entscheidungs-
freiheit fir Therapiewiinsche mehr beim Pa-
tienten als bei den Krankenkassen liegen.
Fir das bundesweite Niederlassungsgesche-
hen resimierte Reich, noch immer wirden
in den Neuen Bundeslandern nur halb so
viele Praxen wie im Altbundesgebiet ge-
grundet. Und der Beruf werde weiblicher —
der Frauenanteil steigert sich nunmehr bun-
desweit zur Mehrheit.
Die Erfahrungsberichte der Referenten zu
Praxiskonzepten und -profilierungen kamen
aus den Fachbereichen Endodontie, Be-
handlung chronischer Schmerzpatienten,
Laseranwendung, Kieferorthopéadie, Kinder-
behandlung, ganzheitliche Zahnheilkunde
und Prophylaxe. Weitere Vortrdge waren
den Mdoglichkeiten gewidmet, gemein-
schaftlich zu praktizieren, den Praxisbetrieb
mit EDV-Vernetzung betriebswirtschaftlich
und organisatorisch zu intensivieren oder
géanzlich als Privatpraxis zu arbeiten.

Wie in den vergangenen Jahren nahm auch
diesmal der KZV-Vorsitzende Dr. Dieter
Natusch als Gast am Fortbildungstag
teil. Dass der FVDZ-Boykottaufruf zur
KZV-Wahl  von den séchsischen
Zahnarzten ignoriert wurde, wertete
Natusch als erfolgreiche aktive Interes-
senvertretung der KZV fur die séchsi-
schen Zahnérzte. Er hob auch die stets
gute Zusammenarbeit mit der séchsi-

schen Aufsichtsbehorde hervor, die sich ge-

rade unter der unbefriedigenden Budgetsi-
tuation bewéhrt habe.

Da Natusch zu den ersten Kollegen gehorte,

die in Sachsen die Selbstverwaltung mit auf-

bauten, und er fir die aktuelle KZV-Wahl
nicht mehr kandidierte, bedankte sich Kam-
merprasident Luddecke unter dem herzli-
chen Applaus der rund 1 000 Teilnehmer bei
ihm fur die stets ausgezeichnete Zusam-
menarbeit. | |

Gundula Feuker

Ressortleiterin fiir Offentlichkeitsarbeit
Landeszahnarztekammer Sachsen
Schitzenhdhe 11

01099 Dresden
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Alcopops, Limo und Co.

Brita Willershausen, Burkhard Schulz-Dobrick et al.

Jugendliche erndhren sich heute mehr denn je von Junkfood und Softdrinks.
Alcopops sind inzwischen als Einstiegsdroge in die Kritik geraten, sollen hier
aber als ,,saure Stinde* nicht wegen des Alkoholgehalts, sondern wegen
ihres Sduregehaltes und damit der Erosionsgefahr genauer unter die Lupe
genommen werden.

D er Verlust der Zahnhartsubstanz
als Folge gednderter Konsumgewohnheiten
gewinnt im zunehmenden Mal? an Bedeu-
tung [3, 5]. Durch die Umstellung des Le-
bensmittelangebotes in den letzten 30 Jah-
ren hat das Phdnomen der dentalen Erosion
an gesunder Zahnhartsubstanz sowohl hin-
sichtlich prophylaktischer MaBnahmen als
auch des restaurativen Bedarfes erheblich
an Bedeutung gewonnen. Zu den Mundge-
sundheitszielen fur Deutschland bis zum
Jahre 2020 z&hlt folglich auch eine ver-
starkte Erndhrungsberatung durch den
Zahnarzt, um eine deutliche Reduzierung
des Zuckerverzehrs mit Verringerung der
Pravalenz frih auftretender Karies zu errei-
chen sowie spétere erosive Zahnhartsub-
stanzdefekte durch den vermehrten Kon-
sum von Softdrinks zu vermeiden.
Nachfolgend wird ein Uberblick tiber die ;
gegenwartig auf dem Markt befindlichen Abb. 1: Typische Auswahl der auf dem Markt befindlichen Alcopops

Fotos: DAK/Wigger

Softdrinks und Alcopops gegeben und die
Effekte von séurehaltigen Getrénken auf die
Schmelzoberflache werden im Rahmen ei-
ner In-vitro-Studie aufgezeigt.

Moderne Getranke:
Softdrinks und Alcopops

In den letzten Jahrzehnten ist es nahezu zu
einer Verdoppelung des Pro-Kopf-Ver-
brauchs von Softdrinks (Limonaden, coffein-
haltige Erfrischungsgetrénke, kohlensaure-

S0 ganz nebenbei haltige Fruchtsaftmischungen) gekommen,

beim Heimkino ... mit einem heutigen geschétzten Pro-Kopf-
suiGe, alkoholhaltige Verbrauch von etwa 40 Litern/Jahr. Neben
Mischgetranke sind . . .

bei den Jugendlichen diesen Getrédnken haben in den letzten Jah-
beliebt. ren alkoholische Erfrischungsgetrénke (Alco-

zm 94,Nr. 21, 1. 11. 2004, (2774)



pops) gerade bei Jugendlichen einen hohen
Beliebtheitsgrad errungen (Abb.1). Zur Ge-
schmacksverstarkung wurden vielen Soft-
drinks und Alcopops séurehaltige Zusatze
wie Zitronensdure, Phosphorsaure, Ascor-
binsaure, Kohlensaure oder auch Weinsaure
beigefiigt, so dass die pH-Werte der Soft-
drinks in der Regel zwischen 2,4 und 4,0 lie-
gen (Tab. 1) und die pH-Werte der Alcopops
zwischen 2,2 (Jim Beam WHITE & Cola) und
3,7 (Mixery, Karlsberg) liegen. Der ver-
steckte Alkoholgehalt der Alcopops macht
diese Getrénke als ,,Einstiegsdroge* fur den
Alkoholkonsum gerade bei Jugendlichen
sehr gefahrlich.

Alcopops mit Wodka/Rum/Tequilla haben
prozentuale Alkoholwerte (Prozent-Volu-
men) zwischen zwei, vier und acht, die
aufgrund der Fruchtzusétze (Limettenge-
schmack, Citrussaft, Zitronensdure) und
Zuckeranteile nicht entsprechend im Ge-
schmack registriert werden (Tab. 2).

Zahnerosionen durch
saurehaltige Getranke

Um den mdglichen Effekt von séurehaltigen
Getranken auf die Schmelzoberflaiche zu
Oberprifen, wurden extrahierte vollreti-
nierte Weisheitszahne von jungen erwach-
senen Patienten eingesetzt. Die Z&hne sind
teils aufgrund kieferorthopédischer Behand-
lungen oder sonstiger prophylaktisch vor-
beugender MalRnahmen operativ entfernt
worden. Nach der Reinigung und Desinfek-
tion wurden die Z&hne unter dem Stereo-
mikroskop auf mogliche Mineralisations-
stdrungen, Spriinge oder sonstige Defekte
untersucht. Fur die jeweiligen Inkubations-
versuche wurden die Zahnglattflachen pro
Zahnkrone in sechs gleichmaRige Teile zer-
trennt, so dass jeweils eine Zahnschmelz-
flache von etwa zehn bis zwolf Quadratmil-
limetern vorlag. Die Zahnproben wurden in
sechs Multiwell Platten platziert und mit
ausgewdhlten sdurehaltigen Getrénken fiir
sechs bis 48 Stunden bei 37 Grad Celsius in
einem Brutschrank mit wasserdampfgesat-
tigter Atmosphare inkubiert.

Fir die Elementanalyse (Calcium, Phosphor,
Sauerstoff) der obersten Schmelzschichten
wurden die Zahnproben fir sechs Stunden

Bl

Allgemeines zum Thema Erosion

Unter Erosion wird allgemein der langsame,
chronische Verlust der Zahnhartsubstanz im
Sinne von Demineralisationen verstanden,
der primar durch exogen oder endogen be-
dingte Saureeinwirkung ohne bakterielle Be-
teiligung entstanden ist. Klinisch relevante
Zahnhartsubstanzdefekte treten aber erst
auf, wenn mehrere ungiinstige Faktoren zu-
sammenkommen. Nach Amaechi et al. [2]
entsteht eine Erosion durch mechanische Ab-
nutzung von durch S&ureeinwirkung er-
weichter Zahnhartsubstanz, bevor diese in
ausreichendem Mafe durch die im Speichel
vorhandenen Mineralien remineralisiert wer-
den konnte. Demzufolge kdnnen alle Vor-
gange, die zu einer Demineralisation von
Schmelz und Dentin fiihren, als pradisponie-
rende Faktoren fir die Entstehung einer Ero-
sion betrachtet werden. Ein steigender Pro-
zentsatz erosiver Zahnhartsubstanzdefekte
wird gegenwartig durch Anderungen des Le-
bensmittelangebotes, des Ernahrungsverhal-
tens sowie fehlerhafter Erndhrungsgewohn-
heiten mit einem UbermaR an sauren Kom-
ponenten beobachtet [2, 16]. Die britische
Organisation fiir Kinderzahnheilkunde kon-
statierte in ihrem Bericht von 1993 eine Zu-
nahme erndhrungsbedingter Erosionen bei
Kindern und Jugendlichen, wobei in diesem
Zusammenhang insbesondere die dramati-
sche Zunahme des Konsums saurehaltiger
Getrénke als gravierend betrachtet wurde.
Entsprechende Daten berichtet auch das
Landwirtschaftsdepartment der Vereinigten
Staaten (USDA) und weist auf den in den letz-

mit unterschiedlichen Getranken (Uber-
schichtet (wie Coca Cola, pH-Wert: 2,3; Ap-
fel/Acerola Hohes C, pH-Wert: 3,3; Eistee
mit Zitrone, zuckerarm, pH-Wert: 2,9). Die
Analysen mit der Elektronenstrahl-Mikro-
sonde basieren auf dem Bombardement ei-
nes Mikrovolumens der plan geschliffenen
Probe mit einem fokussierten Elektronen-
strahl. Mit der Elektronenstrahl-Mikrosonde
sind qualitative und quantitative zer-
stérungsfreie Elementanalysen im Mikrome-
tervolumen an der Oberflache von Festkor-
pern mdoglich. Die Analyse der Elemente er-
folgte in Tiefenabstdnden zur Zahnschmelz-
oberflaiche von funf Mikrometern (um),
zehn pm, 20 pm, 30 pm, 40 pm und 50 pm.

ten Jahren deutlich angestiegenen Verbrauch
in Mode gekommener ,,Softdrinks* hin. Als
besonders erosionsférdernd sind kohlensau-
rehaltige Getranke und Fruchtsafte, sowohl in
reiner als auch in verdiinnter Form, sowie die
so genannten Sportdrinks zu nennen. Ge-
meinsame Merkmale dieser Getranke sind
ihre sehr niedrigen pH-Werte sowie ihre aus-
gepragte Pufferkapazitat, die zu einer langen
Aufrechterhaltung des sauren Charakters
fuhren [8, 9]. Nach einer Studie von Al-Majed
et al. [1], bei der von insgesamt 1216 unter-
suchten saudi-arabischen Kindern im Alter
zwischen funf bis sechs beziehungsweise
zwolf bis 14 Jahren 34 Prozent beziehungs-
weise 26 Prozent ausgepragte Erosionen mit
klinischer Relevanz an zumindest einem
Oberkieferfrontzahn aufwiesen, ist zusatzlich
zu den speziellen Charakteristika der ,,Soft-
drinks* auch der Zeitpunkt des Konsums so-
wie die konsumierte Menge von entscheiden-
der Bedeutung fiir den Schweregrad der re-
sultierenden Erosion. Zur Entwicklung geeig-
neter praventiver MalRnahmen sind aber
nicht nur die Bestimmung der absoluten Tiefe
der Erosion oder die Breite der veranderten
Schicht von Bedeutung, sondern auch die ge-
nauen Vorgange, welche bei der Deminerali-
sation an der Schmelzoberflache stattfinden.
Dementsprechend wurden Untersuchungs-
methoden entwickelt, mit deren Hilfe der Mi-
neralverlust und die Mineralverteilung in den
erosiv veranderten Schichten sowohl qualita-
tiv als auch quantitativ bestimmt werden
kénnen [2, 7, 9]. |

Fur die REM-Untersuchung wurden die
préaparierten Zahnproben bis zu 48 Stunden
mit verschiedenen Getrénken inkubiert (wie
Jim Beam Black&Cola, pH-Wert: 2,25; Coca
Cola, pH-Wert: 2,3; Fanta Berry Blue, pH-
Wert: 2,5; Apfelsaft, pH-Wert: 3,4) und ge-
eignet prapariert.

Die Elementanalyse der Schmelzproben mit
der Elektronenstrahl-Mikrosonde belegte ei-
nen substratabhéngigen Verlust der Ele-
mente Calcium, Phosphor und Sauerstoff
(Hauptbestandteile von Hydroxylapatit), die
in Tiefenabstédnden bis zu 40 pum ermittelbar
waren. Die Inkubation der Zahnproben
(sechs Stunden) mit dem Getrénk Coca Cola
fihrte zu einem schichtabh&ngigen Sub-
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stanzverlust. In der Tiefe von zehn um lag
ein durchschnittlicher totaler Mineralverlust
von 15 Prozent vor, bei 20 um Tiefe lag der
Verlust bei elf Prozent, bei 30 um fehlten
vier Prozent und bei 40 um betrug der
Mineralverlust noch ein Prozent (Abb. 2).
Die Getranke Eistee mit Zitronenzusatz und
Apfelsaft zeigten etwas geringere Mine-
ralverluste der Schmelzschichten. In zehn
um Tiefe betrug der durchschnittliche totale
Mineralverlust sechs bis sieben Gewichts-
prozente, in 20 um Tiefe nur noch ein bis
drei Prozent, und ab 40 um Tiefe waren
keine Substanzverluste mehr ermittelbar
(Abb. 3).

Die REM-Untersuchungen der Schmelzpro-
ben, die 48 Stunden mit Getranken inku-
biert wurden, zeigten ebenso unterschied-
liche erosive Oberflachenveranderungen
(Abb. 4 a, b). Die Messungen liel3en keinen
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Abb.2: Konzentrati-
onsabhangige Dar-
stellung der Elemente
Calcium (Ca), Phos-
phor (P) und Sauer-
stoff (O) im Zahn-
schmelz nach sechs-
stiindiger Inkubation
mit Coca Cola. Der
Verlust der jeweiligen
Elemente in Tiefen bis
zu 40 pm ist anhand
der Farbmarkierung
erkennbar.

Zusammenhang zwischen dem pH-Wert
der Getranke und den ermittelten prozen-
tualen Mineralverlusten beziehungsweise
den beobachteten Oberflachendefekten der
Schmelzproben erkennen.

b

Abb. 3: Konzentra-
tionsabhéngige Dar-
stellung der Elemente
Calcium (Ca), Phos-
phor (P) und Sauer-
stoff (O) im Zahn-
schmelz nach sechs-
stiindiger Inkubation
mit Apfelsaft

Diskussion und
Schlussfolgerung

In zahlreichen Klinischen Studien sind die
erosiven Eigenschaften verschiedener Nah-
rungsmittel und Getrénke belegt worden
[13, 14, 16]. Die Anzahl der Zahnhartdefekte
weist heute eine steigende Tendenz auf, da
es insbesondere in den letzten zehn Jahren
zu einer enormen Umsatzsteigerung von
Limonaden, kohlenséurehaltigen Getrénken
und entsprechenden Didtgetrdnken gekom-
men ist. Die Autoren Linkosalo und Markka-
nen [10] verglichen eine Gruppe erwachse-
ner Patienten mit spezieller laktovegetari-
scher Diat mit einer entsprechenden Kon-
troligruppe. Die Personen der Diatgruppe
wiesen mit einer Haufigkeit von 77 Prozent
erosive Zahnverédnderungen auf, wobei als
mogliche Parameter fiir Schmelzdefekte der
gehdufte Genuss von essighaltigem Salat-

Rot, gelb, blau oder
grin ... jeder hat
seine Lieblingsfarbe ...

dressing, Zitrusfriichten und séurehaltigen
Beeren angesehen wurde [11, 15].

In einer In-vitro-Studie von Parry et al.
[2001] wurden verschiedene Mineralwasser
und Softdrinks mit pulverisiertem Hydroxyl-
apatit inkubiert und der Verlust von Calcium
und Phosphat gemessen. Es zeigte sich, dass
kohlensaurehaltige Mineralwasser ein gerin-
ges erosives Potential aufwiesen, wahrend
die getesteten Softdrinks zu deutlichen Frei-
setzungen von Calcium und Phosphat fiihr-
ten. Bartlett und Coward [4] untersuchten
bei extrahierten Molaren den Einfluss von
Magensaure und kohlensaurehaltigen Cola-
getréanken auf den Verlust von Calcium-
ionen. Beide Lésungen fiihrten zur deut-
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Pepsi Cola 2,43 | Hohes C Orange + Ca 3,94 | Aldi Eistee Pfirsich 3,76 ES“ zellgte sich ein .getrankeab-
Afri-Cola 2,74 | Aldi Grapefruitsaft 3,19 | Lipton Ice Tea Peach 3,04 hanglger Gesam_tmlnersfllverlust,
Coka Cola Light 2,66 | Aldi Ananassaft 3,66 | Lipton Ice Tea Apple 3,02 der in Schmelztiefen bis zu 40
Coka ColaLightLemon 2,51 | Aldi Traubensaft 3,26 | Aldi Tea & Fruit Exotic 3,12 um reichte. Es lag keine Korrela-
Pepsi Light 2,78 | Rapp's Zaubersaft 3,84 | Punica Tea & Fruit Exotic 3,02 tion zwischen Mineralverlust der
Mezzo Mix Zitrone 2,75 | Rapp's Starke Friichtchen 3,7 | Punica Tea & Fruit Schmelzproben und pH-Wert
Mezzo Mix Orange 2,83 | Rapp's Sanft wie Seide 3,87 | Cool Cassis 3,7 der Getranke vor, da das erosive
Fanta Berry Blue 2,5 | Lift Apfelschorle 3,59 | Lipton Ice Tea Verhalten von Getranken neben
Fanta Exotic 2,76 | Aldi Apfelschorle 3,6 | Green & Grapefruit 3.3 dem pH-Wert von zahlreichen
Fanta Limette 2,67 Bizzel Apfelschorle 3,59 Elisabethen Wellnes weiteren Parametern, wie Puffer-
Fanta Fresh Lemon 2,47 | Bizzel Apfel-Pfirsichschorle 3,64 | Balance 3,24 kapazitat und beigefiigten In-
Fanta Mandarine 2,79 | Hassia Grape-Schorle 3,67 | Elisabethen Wellness haltsstoffen, wie Chelatbildner
Fanta Orange 2,79 | Aldi Apfelfruchtsaftgetrank 3,07 | Vitalité 3,06 oder weiteren Mineralien, ent-
Sprit.e 2,62 | Aldi O.rangen Nektar 3,5 | Nestle Wellness 3,22 scheidend beeinflusst wird [12].
Peps! 7 UP 2,94 | Qoo Kirsch 3,12 | Gatorade Gran.d AppI? 3,23 Barbour [6] konnte in seiner Stu-
Pepsi Mirinda 2,7 Qoo Orange 3,08 Gatorade Tropical Fruit 3,31 . . .
. . ) die gleichfalls nachweisen, dass
Schweppes Bitter Lemon 2,57 Qoo Apfel 3,12 Bizzel Isofit 3,94 . o
Schweppes Bitter Orange 3,14 | Capri Sonne Apfel 3,43 | RedBull 3,43 e!ne Zunahme an CaIC|um|0_nen
Aldi Flirt Orange 2,92 | Capri Sonne Lemon 3,17 | Fanta Citrell Blood Orange 2,83 eine Verminderung des erosiven
Aldi Flirt Zitrone 3,08 | Capri Sonne Kirsch 3,26 | Fanta Citrell Lemon 2,46 EﬁekF?S bewirken kann.
Aldi Apfelsaft 3,36 | Capri Sonne Cola Mix 2,96 | Fanta Citrell Passion Fruit Die Ubertragung der Resultate
Rapp's Apfelsaft 3,4 | CapriSonne Safari Fruits 3,24 | & Blood Orange 3,12 der In-vitro- Studien auf még-
Aldi Orangensaft 3,6 | AldiEistee Zitrone 3,87 | Mecca Cola 2,38 liche Gefahrdungen der Zahn-
Hohes C Orange 3,66 | Lipton Ice Tea Lemon 3,16 | Mecca Cola light 2,56 hartsubstanz unter In-vivo-Be-
dingungen kann nur unter Vor-

Tabelle 1: Auflistung zahlreicher Softdrinks und Fruchtsaftgetranke mit den entsprechenden ermittelten

pH-Werten

lichen Freisetzung von Calciumionen, wobei
die Magenséaure eine signifikant hthere Cal-
ciumabgabe bewirkte.

In unserer In-vitro-Studie wurde der quanti-
tative Verlust der wesentlichen Elemente,
wie Calcium, Phosphor und Sauerstoff, mit-
tels Elektronenstrahimikrosonde in verschie-
denen Tiefen der Schmelzproben ermittelt.

Die Umrechnung der Gewichtsprozente der
chemischen Analysen von Calzium (Ca) und
Phosphat (P) auf deren Atomprozente
dokumentierten des Weiteren auch, dass
diese Hauptkomponenten nicht in signifi-
kant unterschiedlichen Anteilen bei der Ero-
sion aufgeltst werden. Das Verhéltnis Ca- zu
P-lonen blieb nahezu gleich.

Abb. 4: REM-Aufnahmen von Schmelzproben
(vollretinierte unbehandelte Weisheitszahne)
nach 48-stuindiger Inkubation mit

a ) JimBeam Black&Cola (pH: 2,25)

zm 94,Nr. 21, 1. 11. 2004, (2778)

b) Coca Cola (pH: 2,4)

behalt gezogen werden, da zu

viele individuelle Faktoren das

Mundhdéhlenmilieu
sen. Neben den anatomischen Besonderhei-
ten der Zahne spielen Haufigkeit und Dauer
der Getrankezufuhr sowie weitere Ernah-
rungsgewohnheiten eine wesentliche Rolle.
Die vorliegenden Untersuchungen bestati-
gen jedoch eindrucksvoll die erosiven Eigen-
schaften séurehaltiger Getranke.

beeinflus-

Zusammenfassung

In den letzten zehn Jahren sind vermehrt
Berichte iber Schmelzerosionen in Zusam-
menhang mit dem Genuss saurehaltiger Ge-
trénke erschienen. Haufiger und regelmafi-
ger Konsum von Softdrinks und anderen
fruchtsafthaltigen Getrénke kann zu schwer-
wiegenden Defekten der Zahnhartsubstanz
fihren. In einer In-vitro-Studie mit extrahier-
ten, vollretinierten Weisheitszahnen wurde
das erosive Verhalten zahlreicher Getrénke
auf die Schmelzoberflache untersucht.
Zahnscheiben wurden Uber einen Zeitraum
von sechs bis 48 Stunden bei 37°C mit ver-
schiedenen Getrdnken (unter anderem
Cola, Blueberry, Eistee mit Zitrone; Apfel-
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Getrénk Inhaltsstoffe Antioxidations- und | Zucker | Alkohol | pH-Wert
Saurungsmittel in g/100ml|in % vol.
Alcopops mit Wodka
Smirnoff Ice 13,8 % Wodka, Zitronengeschmack Citronensaure, Apfelsaure, 9,3 5,5 (5,6) 3,26
Weinsdure, Natriumcitrat
Ducanoff Lemon Ice 13,8 % Wodka, Zitronengeschmack, Soda Zitronensaure 9,4 5,6 3,11
Wodka Gorbatschow & Lemon Wasser, 12,7 % Wodka, Zucker, Zitronensaure 12,1 5 2,73
Limonadengrundstoff (= 5 % Citrussaft),
Chinin (52 mg/l), Kohlensaure, natiirl. Aromen,
Stabilisator Johannisbrotkernmehl
Rachmaninoff Vodka Ice Lemon Wasser, 13,8 % Wodka, Zucker, Citronenséure, Apfelsaure, 5,6 3,39
Kohlensaure, Aromen Weinsdure, Natriumcitrat
Berov Ice 14,9 % Wodka Zitronensaure, 5,6 3,76
Natriumcitrat
Salitos Imported Ice Wasser, 12,5 % Wodka, Zucker, Kohlensaure, Zitronensaure, Trinatrium- 5,2 3,15
natirl. Aroma, Stabilisatoren E414 und E444 citrat, Ascorbinséure
Puschkin vibe Ice Wodka Mix 13,7 % Wodka, Kohlenséure 9,3 5,5 (5,6) 2,91
Puschkin vibe Black Wodka Mix 13,7 % Wodka, Kohlensdure, Koffein (124 mg/l), 10 6,2 (5,6) 2,43
blue berry Geschmack
Puschkin vibe Green Wodka Mix | 13,7 % Wodka, Kohlenséure 9,8 5,4 (5,6) 2,41
Puschkin vibe Red Wodka Mix 13,7 % Wodka, Kohlenséure, Koffein (176 mg/l) 11,2 5,9 (5,6) 2,74
Czerwi Sunseeker Lemon 14,9 % Wodka, Kohlensaure 5,6 2,63
Czerwi Sunseeker Mango 14,9 % Wodka, Kohlensaure, 3,0 % Fruchtsaft Ascorbinsaure 5,6 2,75
Czerwi Sunseeker Red Berry 14, 9 % Wodka, Kohlensaure, 3,0 % Fruchtsaft 5,6 2,62
Cerwi Sunseeker Blue Orange 14, 9 % Wodka, Kohlenséure, 3,0 % Fruchtsaft 5,6 3,12
Bullit Mixed Red Wodka&Energy | 11,3 % Wodka, Koffein (30mg/ml), 4,7 3,33
0,4 % Taurin, Kohlenséure
Sex on the Beach 12,3 % Wodka, Kohlensauure, Cranberry, Soda 8,3 4,6 (4,5) 2,95
Original Feigling Eyes 13,3 % Wodka, 9,2 5(4,9) 2,79
Alcopops mit Rum
Bacardi Breezer tropical Orange 13,2 % Rum, 15,1 % Fruchtsaft, Kohlensaure Ascorbinsaure 11,9 5,9 (5,6) &3
Bacardi Breezer tropical Berry 14,1 % Rum, 5,4 % Fruchtsaft, Kohlensdure 10,9 5,8 (5,6) 3,5
Bacardi Breezer tropical Lemon 14 % Rum, Kohlensaure, Zitronengeschmack 10,9 5,8 (5,6) 3,11
Bacardi Breezer tropical Mango 14,1 % Rum, 1,5 % Fruchtsaft, Kohlensaure 8,7 5,8 (5,6) 3,18
Bacardi Rigo 12,9 % Rum,Kohlensaure, Limettengeschmack Ascorbinsaure 54 54 3,31
Tiko White-Rum-Mix 13,1 % Rum, Soda, Zucker, Aromen, Zitronensaure 54 3
Kohlensaure
Bacardi&Cola 12,8 % Rum, Koffein (17,7 mg/100 ml) 5 2,42
Cuba Libre White Rum&Cola 12,5 % Rum, Cola, Koffein Zitronensaure 5 2,77
Mojito Cubana 13,8 % Rum, Limettengeschmack, Minze, Soda | Zitronenséure 9,1 5,5 (5,6) 2,83
Alcopops mit Tequila
Sierra Slammer Margarita 6,7 % Tequila, 6,1 % Triple Sec Liqueur, 10,1 5,1 (5) 25
Kohlensaure
Sierra Slammer Strawberry 6,7 % Tequila, 6,1 % Triple Sec Liqueur, 9,7 5,2 (5) 2,83
Margarita 4% Fruchtsaft, Kohlensaure
Sierra Slammer Tropic 6,7 % Tequila, 6,1 % Curacao Liqueur, 11,3 5,1 (5) 2,92
5 % Fruchtsaft, Kohlensaure
Sonstiges
Jim Beam Black&Cola 18,6 % Whiskey, Cola, Koffein(17mg/I) 9,6 7,9(8) 2,25
Jim Beam White&Cola 11,5 % Whiskey, Cola, Koffein(18mg/I) 9,4 4,5(4,6) 2,22
Campari Mix Wasser, Zucker, Grapefruitsaft, Alkohol, Zitronensaure 5 2,91
Kohlenséure
Caipirinha Lime&Soda 13,5 % Cachaca, 5 % Fruchtsaft, 54 2,62
Gin To 14,9 % Gin, Chinin, Kohlensaure 5,6 2,72

Tabelle 2: Auflistung von Inhaltsstoffen verschiedener Alcopops mit Zuckeranteil, Antioxidations- und Sauerungsmittel, Alkoholgehalt sowie pH-
Werte. Nicht alle Daten waren erhaltlich.
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Alkoholkonsum von Jugendlichen

kagaben is Presont

Ein- oy mehrmals
o Mot

saft, Weiwein) inkubiert. Mit Hilfe der Elek-
tronenstrahl-Mikrosonde erfolgte die quan-
titative Elementanalyse fir die wesentlichen
Elemente Calcium, Phosphor und Sauer-
stoff; mdgliche Oberflachenverdnderungen
sind des Weiteren im Rasterelektronenmi-
kroskop untersucht worden. Nach sechs-

Zm-n O

DAK sagt den Drinks den
Kampf an

Aktuell startet jetzt die DAK eine Kampa-
gne fur Kinder und Jugendliche zum
Thema Alkoholmissbrauch. Denn, nicht
selten hei3t es bereits in deutschen Kin-
derzimmern ,,Trinken bis zur Bewusstlo-
sigkeit“. Bei Alkohol fiihren die Alco-
pops, gesiiBte, hoch alkoholhaltige Mix-
getréanke in fur Kinder attraktiven Farben,
die Getrénke-Hitliste an. Nach einer Un-
tersuchung des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung (BMBF) trinken
bereits zwolf Prozent der Madchen und
19 Prozent der Jungen im Alter von elf bis
zwolf Jahren Alkohol, wenn auch nur ge-
legentlich. Die fatalen Folgen: Unkon-
zentriertheit in der Schule, Schule-
schwanzen, Verkehrsunfdlle, Konzentra-
tions- und Gedé&chtnisstohrungen. Dazu
kommen Gewalttatigkeiten und natir-
lich die grolRe Gefahr, alkoholabhangig
zu werden. Die Aktion ,glasklar” gibt
hier Ratschlage und dient zur Auf-
klarung. Plakate und Broschiiren sollen
die Kampagne unterstiitzen. Weitere In-
fos bei jeder DAK-Geschéftsstelle oder im
Internet unter: www.aktionglasklar.de

stundiger Inkubation der Zahnproben mit
Getranken zeigte sich ein substratabhangi-
ger Mineralverlust der obersten Schmelz-
schichten bis in Tiefen von 30 um. Die REM-
Untersuchung (48 Stunden Inkubation)
zeigte dagegen nur geringfligige Ober-
flachenverdnderungen. Ein linearer Zusam-
menhang zwischen den Elementverlusten
der Zahnproben und dem pH der Getranke
war nicht erkennbar. Der in der Studie nach-
gewiesene Mineralverlust belegt die relati-
ven erosiven Eigenschaften von saurehalti-
gen Getranken. Da unter In-vivo-Bedingun-
gen jedoch zahlreiche modifizierende Fakto-
ren die Schmelzoberfliche beeinflussen,
kann eine unmittelbare Ubertragung auf
In-vitro-Bedingungen nur bedingt getroffen
werden.

Dr. Burkhard Schulz-Dobrick,
Institut fir Geowissenschaften,
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Dr. Angelika Callaway,

Dr. Ann-Babett Christoffers,

Dr. Elmar Stender

Institut fir Zahnarztliche Werkstoffkunde und
Technologie, Klinik der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Brita Willershausen

Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Tel: 06131/177246

Fax: 06131/173406

E-Mail: willersh@mail.uni-mainz.de
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Eine wichtige (Neben-)Diagnose auf Panoramaschichtaufnahmen

Kalzifizierte Plaque der Arteria carotis

Ralf Schulze

Die in der Zahnarztpraxis hdufig angefertigte Panoramaschichtaufnahme
kann als diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung kalzifizierter Ldsionen der
Arteria carotis dienen. Bei entsprechend gelibten Untersuchern ist eine rela-
tiv hohe Sensitivitat fir diese diagnostische Fragestellung nachweisbar, wie
die vorliegende Arbeit zeigt. Denn, mit der Friihdiagnose eines drohendes
Apoplexes kann der Zahnarzt unter Umsténden Leben retten.

Die Panoramaschichtaufnahme gehort
heute zur zahnérztlichen radiologischen
Grunddiagnostik, da sie einen Gesamt-
Uberblick Uber den so genannten dento-
maxillo-fazialen Komplex darstellt. Inner-
halb des abgebildeten Bereiches liegen,
aulBer den bekannten zahntragenden

Abbildung 1: Panoramaschichtaufnahme a) eines 53-jahrigen Patienten mit bekannter generalisierter
arterieller Verschlusskrankheit. In der Ausschnitt-VergroRerung

Kieferanteilen, auch andere, fur den Patien-
ten sehr relevante anatomische Strukturen,
deren radiologische Diagnostik anhand der
Panoramaschichtaufnahme erst in den letz-
ten Jahren vermehrt in der zahnmedizini-
schen Literatur Beachtung findet [1 - 7].

Vor allem ist hier die Arteria carotis commu-
nis im Bereich ihrer Aufgabelung in die
Arteria carotis interna und Arteria carotis ex-
terna zu nennen. Kalzifizierte Carotis-Athe-
rome sind vor allem in dieser Gabelungs-
Region haufig auf der Panoramaschichtauf-
nahme sichtbar (Abbildungen 1 und 2)
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[2,3]. Es erscheint logisch, dass dieser mit
einer Stenose der Arterie einhergehende
pathologische Befund fur den Patienten un-
ter Umstanden wesentlich weitgehendere
gesundheitliche Folgen (apoplektischer In-
sult) haben kann, als eventuelle andere auf
der Panoramaschichtaufnahme sichtbare,

rein zahndarztlich interessierende Patholo-
gien. Daher ist die richtige Diagnose an-
hand der primé&r nur dem Zahnarzt zugéng-
lichen Aufnahmetechnik von besonderer
medizinischer Bedeutung. Da anzunehmen
ist, dass aufgrund der relativen Neuheit der
Verwendung von Panoramaschichtaufnah-
men zur diesbeziiglichen Diagnosestellung
ein breites Informationsdefizit besteht, fasst
der vorliegende Artikel die Diagnostik und
die vorhandene wissenschaftlichen Litera-
tur zur Carotis-Kalzifikation auf Panorama-
schichtaufnahmen kurz zusammen.

Carotis-Atherome als
Ursache flir den Apoplex

Plagqueansammlungen lagern sich meist
initial an der dorsalen Wand der Arteria
carotis interna an und extendieren in
Richtung der Gabelung der Arteria caro-
tis communis [4]. Strdmungsmechani-
sche Turbulenzen an der Gabelung stel-
len einen ursdchlichen Faktor hierflr
dar, die bekannten Risiken, wie Blut-
hochdruck, Hypercholesterindmie und
Nikotinabusus [6], sind andere Pradilek-
tionsfaktoren flr arterielle Plague. Letz-
tere fuhren zu einer funktionellen und
morphologischen  Schadigung am
Endothel und initiileren somit den Pro-
zess der Plaque-Formation [4]. Durch

b)

b) erkennt man deut-
lich die sich réhrenfor-
mig projizierende, kal-
zifizierte Plaque (Pfeil)
im Bereich der rechten
Carotis-Gabelung
(siehe auch Abb. 2).



die so entstandene Verengung ergeben sich
wiederum Strémungshindernisse. Den Ge-
setzen der Physik folgend steigt der Blut-
druck in den Verengungsstellen entspre-
chend an, was zu Rupturen des die Plaque
Uberwachsenden GefaRR-Endothels fuhrt. In
der Folge lagern sich Thrombozyten an und
bilden zusammen mit Fibrin und Choleste-
rinkristallen einen Thrombus, der in die
zerebrale arterielle Versorgung ausge-
schwemmt wird und dort Uiber eine Embolie
zu einer Ischédmie, das heil3t dem apoplekti-
schen Insult, fihrt. Ungefahr 80 Prozent
aller apoplektischen Insulte sind thrombo-
embolischer Natur, die restlichen 20 Pro-
zent haben eine h&morrhagische Ursache.
Innerhalb der thromboembolisch beding-
ten Fraktion wird wiederum ungeféhr die
Halfte von einem in der Arteria carotis ent-
standenen Thrombus verursacht [2]. Dies
unterstreicht die besondere Bedeutung der
friihzeitigen Erkennung der haufig ursach-
lichen Stenosen.

Kalzifizierte Carotis-Atherome

auf der Panoramaschichtaufnahme

Die Panoramaschichtaufnahme ist eine line-
are Verwischungstomographie, das heif3t,
sie bildet eine bauartspezifisch festgelegte
Schicht endlicher Dicke relativ scharf ab,
umgebende Strukturen in Abhé&ngigkeit von
der Entfernung zur Schicht jedoch verwischt
und daher unscharf. Es findet das Prinzip der
Bewegungsunschérfe Anwendung, bei dem
durch eine entsprechend abgestimmte Um-
laufbahn des Fokus-Strahlenfacher-Rezep-
tor-Systems zu jedem Zeitpunkt eine be-

Atlas

U

Abbildung 2: Skizze der
typischen Lokalisation
kalzifizierter Carotis- C2
Stenosen (Pfeil) auf ei-

nem rechtsseitigen Aus-
schnitt einer Panora-
maschichtaufnahme

der sich unterhalb des
Unterkieferwinkels pro-
jizierenden Region. A:
aufsteigender rechter
Unterkieferast; B: un-

scharfe Abbildung des C4
Os hyoideum; C2-C4:
Halswirbelkdrper.

stimmte Zone (der in der Schicht liegende
Anteil) relativ zu diesem System keine Bewe-
gung aufweist. Anders ausgedriickt, werden
die unterschiedlichen Schéarfezonen durch
unterschiedliche Winkelgeschwindigkeiten
erzeugt, in denen die verschiedenen Struk-
turen vom vertikalen Strahlenfacher durch-
laufen werden.

Sieht man sich die anatomische Lage der Ar-
teria carotis communis an (Abbildung 3) so
erkennt man ihre enge Lagebeziehung zur
im Seitenzahnbereich zirka zwei bis drei
Zentimeter breiten Schicht scharfer Darstel-
lung. Ergo ist in der andernfalls wegen ihrer
geringen Strahlenabsorption kaum sichtba-
ren Arterie eventuell vorhandene Kkalzifi-
zierte Plaque als eine rohrenférmige oder
nodulére, kalkdichte Struktur zu erkennen,
die sich unterhalb des Unterkieferwinkels
unmittelbar medial der Halswirbel C3 und
C4 projiziert (Abbildungen 1 und 2). Bei ge-
ringerer Auspragung ist manchmal auch nur
ein relativ schmaler Ring beziehungsweise
Nodus sichtbar. Eine sehr zutreffende Be-
schreibung und Abgrenzung gegen andere

differentialdiagnostisch in Erwégung zu zie-
hende Strukturen gibt Laurie Carter von der
University of Buffalo, USA [3]. Sie beschreibt
die radiologisch sichtbare Verschattung als
irregulér geformte, heterogene, vertikal-li-
neare Radioopazitét, die sich unterhalb des
Unterkieferwinkels sowie direkt medial der
Abbildungen der Halswirbel C3, C4 proji-
ziert [3]. Ravon und Co-Autoren konnten fur
Panoramaschichtaufnahmen bei L&sionen
groRer als zehn Millimeter eine Sensitivitat
bei der Erkennung kalzifizierter Stenosen
von 72 Prozent, bei solchen grof3er 20 Milli-
meter sogar von 90 Prozent im Vergleich
mit dem Goldstandard Doppler-Sonogra-
phie nachweisen [8].

Radiologische
Differentialdiagnosen

Differentialdiagnostisch ~ sind  verkalkte
Lymphknoten zum Beispiel im Rahmen ei-
ner Tuberkulose-Erkrankung sowie ver-
kalkte Knorpel im lateralen Ligamentum
thyrohyoideum [3] zu bedenken. Erstere

zm 94,Nr. 21, 1. 11. 2004, (2783)

43



Zahnmedizin

Abbildung 3: Die An-
sicht auf einen maze-
rierten Schadel von
unten in die Region
der lateralen media-
len Schadelbasis mit
der rechten Gelenkre-
gion des Unterkiefers
(UK). Die raumliche
Nahe der nahezu
senkrecht verlaufen-
den A. carotis com-
munis und interna
(Ac) zur Schicht
scharfer Darstellung
(orange umrandet)
bedingt die relativ
scharfe Abbildung
eventuell vorhande-
ner, kalzifizierter
Plaque.

=

-

C?
‘ — Cart.thyr.

sind jedoch erstens seltener und werden
zweitens bedingt durch ihre Lage nahezu in
der Schicht (zumindest gilt dies fiir die
oberflachlichen Halslymphknoten) noch
schérfer abgebildet. Verkalkungen im Liga-
mentum thyrohyoideum, wie im Weizen-
knorpel (Cartilago triticea), sind durch ihre
geringe GroRe (in der Projektion zirka zwei
bis vier Millimeter breit und sieben bis neun
Millimeter lang [3]) und ovoide Form meist
gut gegen die Darstellung der kalzifizierten
Carotisstenose abgrenzbar (Abbildung 4).
AulRerdem sind Sialolithen der Glandula
submandibularis sowie Verkalkungen inner-
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Abbildung 4: Differenti-
aldiagnostisch in Erwa-
gung zu ziehende kalzi-
fizierte Anteile des Car-
tilago thyroidea (Cart.
thyr.) am kaudalen
Bildrand der Panorama-
schichtaufnahme. Der
Projektionsort von kalk-
haltigen Anteilen des Li-
gamentum thyrohyoi-
deum (Cartilago triti-
cea: Cart. trit.) ist meist
etwas oberhalb in Hohe
des dritten Halswirbel-
korpers (C3). Alle weite-
ren Abkiirzungen siehe
Abbildung 2.

halb des Schildknorpels (Cartilago thyro-
idea) zu erwéhnen. Die Glandula subman-
dibularis wird jedoch, entsprechend ihrer
anatomischen Lage, unmittelbar unterhalb
beziehungsweise lber den unteren Anteil
des horizontalen Unterkieferastes projiziert.
Kalzifikationen im Cartilago thyroidea fin-
det man auf der Panoramaschichtauf-
nahme noch weiter kaudal unterhalb des
beschriebenen Projektionsortes kalzifizier-
ter Carotis-Atherome und damit an der Un-
terkante der Aufnahme (Abbildung 4) [3].
Als seltene Diagnosen sind noch Phlebo-
lithen sowie Tonsillolithen zu nennen, die

jedoch wiederum sowohl durch ihre Mor-
phologie als auch ihre Lokalisation gut von
den arteriellen kalzifizierten Plaques der Ar-
teria carotis abgrenzbar sind.

Zusammenfassung

Die in der Zahnarztpraxis haufig angefer-
tigte Panoramaschichtaufnahme kann als
diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung
kalzifizierter L&sionen der Arteria carotis die-
nen. Bei entsprechend geiibten Untersu-
chern ist eine relativ hohe Sensitivitat fur
diese diagnostische Fragestellung nachweis-
bar [8]. Die hohe Inzidenz apoplektischer In-
sulte in allen westlichen L&ndern sowie die
hierfir wiederum in grofRem MaRe ursachli-
chen Thromben aus dem Bereich der Arteria
carotis [2] machen die Panoramaschichtauf-
nahme zu einem wertvollen Hilfsmittel in
der Erkennung risikobehafteter Patienten.
Die Aufnahmen sollten daher immer auch
bezlglich anderer, nicht dem Kiefer bezie-
hungsweise den Zahnen zuzuordnenden
pathologischen Verénderungen befundet
werden. Zuféllig auf diese Weise entdeckte
oder vermutete kalzifizierte Stenosen sollten
dann in jedem Fall zu einer Uberweisung zu
einem Facharzt fir innere Medizin bezie-
hungsweise anderweitigen diagnostischen
Untersuchungen  (Doppler-Sonographie)
fuhren [7]. Aufgabe der Universitaten wird
es sein, diese medizinisch wichtige Patholo-
gie in die radiologische Ausbildung der Stu-
denten zu integrieren, um den diagnosti-
schen Nutzen der weit verbreiteten
zahnérztlichen Rontgentechnik fiir den Pati-
enten noch deutlich auszuweiten.

OA Dr. Ralf Schulze

Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie
Johannes Gutenberg-Universitat
Augustusplatz 2

55131 Mainz
rschulze@mail.uni-mainz.de
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Differentialdiagnose der submandibuldren Schwellung

Submandibuléare extramedullare Manifestation

einer akuten myeloischen Leukamie

Martin Kunkel, Torsten E. Reichert

Kasuistik

Bei einem 66-jahrigen Patienten war inner-
halb kurzer Zeit eine ausgepréagte subman-
dibuldre Schwellung rechts aufgetreten.
Der Patient wurde unter der Verdachtsdia-
gnose einer zervikalen Logeninfektion zu-
gewiesen. Da eine eindeutige dentogene
Ursache nicht aufgefunden wurde, war dif-
ferentialdiagnostisch eine Sialadenitis oder
auch eine akute Lymphadenitis erwogen
worden.

Bei der Aufnahme bestand eine Schwellung
mit maRiger Druckdolenz rechts submandi-
bular, allerdings fand sich keine Rétung des
Ostiums des Wharton“schen Ganges, und
auch das Speicheldrusensekret war klar.
Anamnestische Hinweise auf einen zeitli-
chen Bezug der Beschwerden und Schwel-
lung zur Nahrungsaufnahme im Sinne einer
Occlusionssymptomatik bestanden nicht.
Hinweise auf eine dentogene Ursache erga-
ben sich klinisch und radiologisch nicht
(Abb. 1). Sonographisch (Abb. 2) fanden
sich submandibulér deutlich vergroRerte
intraglandulédre und weitere zervikale
Lymphknoten teilweise mit aufgehobener
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Abbildung 1:
Orthopantomo-
gramm des Patienten
zum Zeitpunkt der
Erstdiagnose. Insbe-
sondere im rechten
Unterkiefer findet sich
keine dentogene Ur-
sache einer zervikalen
Logeninfektion. Die
erkennbare chronisch
apikale Parodontitis
an 13 ware als Ursa-
che einer entzindli-
chen submandi-
bularen Infiltration
nicht anzunehmen.

Binnenstruktur. Die umgebende Drise er-
schien homogen, nicht vergroBert und
ohne Hinweise auf Gangektasien oder eine
Fibrosierung.

Aufféllig war das Aufnahmelabor des Pa-
tienten, denn im Blutbild zeigte sich eine
deutliche Andmie, und es fehlte eine erwart-
bare entziindungsbedingte Leukozytose.

Fotos: Kunkel

Abbildung 2: Sonographische Darstellung der
zervikalen Lymphknoten. Die Abbildung zeigt
den grof3en intraglandulédren Lymphknoten,
der klinisch als submandibuléare Schwellung
imponierte. Die umgebende Driise erscheint
homogen, sie wird teilweise durch den Lymph-
knoten pelottiert.
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In dieser Rubrik stellen Kliniker Félle vor,
die diagnostische Schwierigkeiten auf-
geworfen haben. Die Falldarstellungen

sollen Ihren differentialdiagnostischen
Blick schulen.

Im Zusammenhang mit dem Lymphkno-
tenbefund ergab sich daher der Anfangs-
verdacht auf eine hamatologische System-
erkrankung, zumal eine unmittelbar begon-
nene antibiotische Behandlung keinerlei
Einfluss auf den Krankheitsverlauf hatte. In
der nachfolgenden Lymphknotenbiopsie
zeigten sich dann vorwiegend promyelozy-
tar differenzierte, unreifzellige leukamische
Infiltrate (Abb. 3) und damit eine extrame-
dulldare Manifestation myeloischer Vorldu-
ferzellen. Der Patient wurde zur systemi-
schen Diagnostik und Therapie an die
Hamatologische Klinik der Universitét
weitergeleitet. Im Zusammenhang wurde
zunéchst ein myeloproliferatives Syndrom
in einer bereits akzelerierten Phase erwo-
gen. Im weiteren Verlauf ergab sich schlief3-
lich die Diagnose einer akuten myeloischen
Leukédmie, in deren Folge der Patient 20
Monate nach Therapiebeginn verstarb.

Diskussion

Leuk&dmien (,,Blutkrebs”) sind durch eine
massive, autonome Proliferation von Vor-
lauferzellen der Hamato- beziehungsweise
Leukopoese gekennzeichnet, die beim
Gesunden ausschlief3lich im blutbildenden
Knochenmark zu finden sind [Feuring-
Buske et al., 2002]. Die Expansion eines
malignen Zellklons fiihrt zur generalisierten



Ausbreitung zundchst im blutbildenden
Knochenmark und schliefflich zur Aus-
schwemmung in die Blutbahn oder, wie im
vorliegenden Fall, zur Infiltration extrame-
dullarer Strukturen (hier Lymphknoten).
Virchow hat fiir die ausgeprégte Leukozy-
tose dieser Patienten den Begriff Leuk&mie
= ,weilRes Blut” geprégt.

Die Uberschwemmung des gesamten blut-
bildenden Systems mit unausgereiften Vor-
lauferzellen fuhrt zu einer Verdrangung der
reguldren Hamato-, Thrombo- und Leuko-
poese. Im vorliegenden Fall war der Patient
zunéchst nur durch seine Anamie aufféllig
geworden, noch im Laufe der Heilungs-
phase der submandibuldren Lymphknoten-
exstirpation kam es aber zusatzlich zu einer
Leukopenie. Bemerkenswert ist, dass der
Patient keine der typischen enoralen Leit-
symptome [Cooper et al., 2000; Hou et al.,
1997] einer Leukdmie (Ulzerationen und

Abbildung 3: Histologischer Aspekt des
Lymphknotens (Giemsa-Féarbung, Original-
vergréRerung 1000x). Der Lymphknoten
enthalt ein blastares Infiltrat von mono-
nukledren Zellen mit blass rotlichem Zyto-
plasmasaum. Vereinzelt finden sich einge-
streute eosinophile Granulozyten.

Das histologische Praparat (Bild) wurde
freundlicherweise von Dr. T. Hansen, Insti-
tut fir Pathologie der Johannes
Gutenberg-Universitat (Direktor: Prof. Dr.
Kirckpatrick) zur Verflgung gestellt.

Die hamatologischen Befunde wurden
freundlicherweise durch Dr. H. Gamm,

11l Medizinische Klinik der Johannes Guten-
berg-Universitat (Direktor: Prof. Dr. Ch.
Huber) zur Verfugung gestellt.

Nekrosen als Zeichen der Immundepres-
sion, Hyperplasien der Gingiva als Ausdruck
leukdmischer Infiltrate, thrombozytére
Blutungsneigung als Zeichen der Myelo-
depression) aufwies. Insofern war eine
primére Interpretation des Krankheitsbildes
als ,,Infektionsgeschehen” durchaus nahe-
liegend.

Wie bereits in mehrere Kasuistiken dieser
Serie beschrieben, waren eine fehlende
»~adaquate” Ursache, der ausbleibende
Therapieerfolg trotz vermeintlich adaqua-
ter MalRnahmen und hier zuséatzlich eine
durch das Krankheitsgeschehen nicht er-
klarbare Andmie ausschlaggebend flr den
Verdacht auf ein neoplastisches Geschehen.

PD Dr. Dr. Martin Kunkel

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

55131 Mainz
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B In der Kiefer-Gesichtsregion kénnen
hamatologische  Systemerkrankungen
das klinische Bild dentogener Infektio-
nen imitieren.

H Die typischen enoralen Leitsymptome
systemischer Erkrankungen (Blutungs-
neigung als Ausdruck der Knochen-
marksdepression, Ulzerationen und Ne-
krosen als Zeichen der Immundepression
und Gingivahyperplasie als Folge der lo-
kalen Infiltration) missen dabei nicht im-
mer augenscheinlich sein.

B Eine fehlende ,,adaquate” Ursache,
nicht durch das angenommene Krank-
heitsbild erklarte Befunde oder auch eine
ausbleibende Rickbildung nach ver-
meintlich ,,adaquater” Therapie sollten
an eine neoplastische Ursache denken
lassen.

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert
Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Klinikum der Universitat Regensburg
Franz-Josef-StrauR3-Allee 11

93053 Regensburg

zZm ‘g

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

Christine Vetter

Beim Anblick des Zahnarztstuhls rutscht so manchem Patienten der Blutdruck
in den Keller. Das ist weitgehend normal. Anders sieht das bei einem anhal-
tend niedrigen Blutdruck aus, bei dem die Betroffenen sich standig miide und
zerschlagen fihlen. Ein hoher Blutdruck aber geht mit einem erheblich ge-
steigerten Risiko fir Herz-Kreislauferkrankungen und vor allem fir einen
Schlaganfall einher. Was aber ist ein normaler Blutdruck? Wann muss der
Blutdruck behandelt werden? Und was ist der Pulsdruck, von dem neuer-

dings zunehmend die Rede ist?

Mit dem Begriff Blutdruck wird der Druck
bezeichnet, mit dem das Herz die Blutver-
sorgung des Kdorpers steuert. Der systoli-
sche Blutdruck, allgemein als oberer Blut-
druckwert angegeben, entspricht dabei
dem Druck, der in der Kontraktionsphase,
der Systole des Herzens, entsteht, also in
der Phase, in der das Herz sich zusammen-
zieht und Blut in die Arterien pumpt. Damit
ist die Durchblutung der einzelnen Organe
mafgeblich vom systolischen Blutdruck ab-
hangig. Der diastolische Blutdruck, der un-

tere Blutdruckwert bei der Messung, gibt
dagegen den Blutdruck wahrend der Er-
schlaffungsphase, also wéhrend der Dia-
stole des Herzens an. Er wird in erheblichem
Mafe durch den Widerstand der Blutge-
faRe bestimmt.

Einen absoluten Wert, der fur einen norma-
len Blutdruck steht, gibt es offenbar nicht,
und die friiher geltende Regel ,,100 plus Le-
bensalter ist langst Uberholt. Inzwischen
haben zahlreiche Studien dokumentiert,
dass erhohte Blutdruckwerte — und davon

P

Foto: VDS/CREATA

Wenn das Herz mal etwas schneller schlagt ..., dann sollte regelmé&Rig gemessen werden.
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Medizinisches Wissen erlangt
man wéhrend des Studiums.
Inzwischen hat sich in allen
Bereichen viel getan, denn
Forschung und Wissenschaft
schlafen nicht. Wir wollen
Sie mit dieser Serie auf den
neuesten Stand bringen.

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

gehen die Mediziner spatestens ab einem
Blutdruck von 140/95 mmHg aus — eine Ge-
fahr fur kardiovaskuldre Komplikationen
signalisieren. Zu beobachten ist, dass die
Blutdruckwerte mit zunehmendem Alter
ansteigen, was friher als ,Erfordernis-
Hochdruck* bezeichnet wurde.

Heute ist klar, dass die Annahme, das al-
ternde Herz-Kreislaufsystem brauche einen
erhdhten Blutdruck, griindlich tberholt ist.
Die steigenden Druckwerte sind vielmehr
Ausdruck einer erhdhten Rigiditat des Herz-
Kreislaufsystems und einer geringeren
Madglichkeit, sich wechselnden Belastungen
adaquat anzupassen.

Hypotonie - ein
lastiges Problem

Eher ein lastiges Problem als eine ernsthafte
Gesundheitsstorung ist vor diesem Hinter-
grund eine Hypotonie. Damit wird ein un-
ter der alterstypischen Norm liegender
Blutdruckwert bezeichnet, also etwa ein
Blutdruck unter 95 bis 110 mmHg systo-
lisch beim Erwachsenen. Die Hypotonie
kann allerdings den Betroffenen zum Teil
erhebliche Beschwerden verursachen. Sie
basiert auf einer Minderdurchblutung des
Gehirns, da das Blut bei der Hypotonie re-
gelrecht ,,in den Beinen versackt“. Die Sym-
ptome reichen dementsprechend von
Schwindelanfallen, Ohrensauen und Seh-
storungen (Sternchen sehen, Schwarz vor
den Augen werden) Uber Konzentrations-
storungen, kalte Hande und/oder FlRe und
ein erhebliches Mudigkeitsgefuhl bis hin
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zur rasanten Beschleunigung der Herz-
frequenz.

Liegen solche Beschwerden vor, so ist eine
Behandlungsindikation gegeben. Es kann
versucht werden, blutdrucksteigernde Me-
dikamente zu verabreichen, was meist zu
einer Besserung des Wohlbefindens fiihrt.
Bei den allgemeinen MafRnahmen ist eine
ausreichende Zufuhr von Flussigkeit und
Elektrolyten und insbesondere von Koch-
salz wichtig. Kaffee und Tee kdnnen anre-
gend wirken, und hilfreich kénnen auRer-
dem Wechselduschen sein sowie das Tra-
gen von Stitzstrumpfen. Da eine krank-
hafte Stérung nicht vorliegt, besteht jedoch
keine zwingende Behandlungsindikation
und das erst recht nicht, wenn die Hypoto-
nie weitgehend asymptomatisch bleibt.
Eine besondere Form der Hypotonie ist das
Orthostase-Syndrom, bei dem die Be-
schwerden durch eine pl6tzliche Lagednde-
rung und zwar konkret von der liegenden in
die stehende Position verursacht werden.
Die rasche Umverteilung des Blutes kann in
solchen Féllen nicht schnell genug kom-
pensiert werden, was ebenfalls ein ,,Ver-
sacken* erheblicher Blutmengen in die
Beine zur Folge hat.

Hypertonie - Herz und
Gefélen droht Gefahr

Véllig anders sieht die Situation bei der Hy-
pertonie, also beim zu hohen Blutdruck,
aus. Wann ein Blutdruck zu hoch ist, wurde
Ende des vergangenen Jahres anlésslich der
Tagung der Deutschen Liga zur Bekamp-
fung des hohen Blutdrucks neu definiert:
Demnach liegt ein optimaler Blutdruck vor

Beta-

Blocker Das Hochdruck-

therapieschema

bei Werten unter 120/80 mmHg, als nor-
mal werden Werte unter 130/85 mmHg
klassifiziert. ,,Noch-normal“ ist entspre-
chend dem neuen Klassifikationsschema
ein Blutdruck zwischen 130 und 139
mmHg systolisch und 85 bis 89 mmHg dia-
stolisch.

Eine Hypertonie liegt somit ab 140/90
mmHg vor. Sie wird in drei Schweregrade
eingeteilt, und zwar in die leichte Hyperto-
nie mit Werten von 140 bis 159 mmHg sys-
tolisch und 90 bis 99 mmHg diastolisch, in
die mittelschwere Hypertonie (160 bis 170
mmHg systolisch, 100 bis 109 mmHg dia-
stolisch) und in die schwere Hypertonie (ab
180 mmHg systolisch und ab 110 mmHg
diastolisch).

Gesondert betrachtet wird die isolierte sys-
tolische Hypertonie bei einem systolischen
Blutdruck ab 140 mmHg und einem diasto-
lischen Wert unter 90 mmHg.

Anders als die Hypotonie verursacht die Hy-
pertonie zumeist keine Beschwerden. Im
Gegenteil: Viele Hypertoniker fuhlen sich
durch die erhéhten Druckwerte zunéchst
durchaus wohl, was haufig eine unzurei-
chende Compliance bei der Medikamen-
teneinnahme nach sich zieht. Mit zuneh-
mender Krankheitsdauer treten dann héu-
fig unspezifische Beschwerden auf, wie
Kopfschmerzen, Ohrensausen oder Enge-
gefuhle in der Brust. Es kommt auf3erdem
unbehandelt zu Schadigungen verschiede-
ner Organsysteme und zu Folgeerkrankun-
gen, wie Niereninsuffizienz, Durchblu-
tungsstérungen im Bereich der Extremita-
ten und koronarer Herzerkrankung. Die Hy-
pertonie ist aul’erdem der Hauptrisikofak-
tor fur den Schlaganfall.
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Klassifikation systolisch diastolisch
optimal <120 <80
normal <130 <85
,,noch normal* 130 -139 85 -89
leichte Hypertonie (Schweregrad 1) 140 - 159 90-99
mittelschwere Hypertonie (Schweregrad 2) 160-179 100 - 109
schwere Hypertonie (Schweregrad 3) 180 110
isolierte systolische Hypertonie 140 <90

Tabelle 1: Definition und Klassifikation von Blutdruckbereichen in mm Hg (Wenn systolischer und
diastolischer Blutdruck bei einem Patienten in unterschiedliche Klassen fallen, sollte die hthere

Klasse Anwendung finden).

Risikofaktoren abbauen

Grundlage der Hypertoniebehandlung -
und auch der Hypertonieprévention - ist
der Abbau von Risikofaktoren. Als Risikofak-
tor gelten in erster Linie Ubergewicht und
Adipositas. Es ist gut dokumentiert worden,
dass durch eine zum Teil sogar nur mode-
rate Gewichtsreduktion eine nachhaltige
Blutdrucksenkung erwirkt werden kann.
Neben dem Ubergewicht gehen ein Bewe-
gungsmangel sowie ein erhéhter Alkohol-
konsum und eine starke Stressbelastung mit
einem erhdhten Hypertonierisiko einher.
Zu den allgemeinen MaRnahmen der Hy-
pertoniebehandlung z&hlen somit die
Gewichtsreduktion, eine regelméRige
korperliche Aktivitat sowie der weitge-
hende Verzicht auf Alkohol und Nikotin.

Effekte von Kochsalz
liberschéatzt

Uberschatzt wird neueren Befunden zu-
folge der Einfluss des Kochsalzverzehrs
auf den Blutdruck. So haben zwei An-
fang des Jahres publizierte Cochrane-
Analysen, die alle bislang verfligbaren
soliden wissenschaftlichen Studien ana-
lysiert haben, einen nur geringfugigen
Zusammenhang zwischen Kochsalzver-
zehr und Blutdruck aufzeigen kénnen.
Bei gesunden Menschen lassen sich
demnach praktisch keine Effekte aufzei-
gen, bei Hypertonikern kann kurzfristig
durch eine strikte Kochsalzbeschrén-
kung der Blutdruck geringfligig gesenkt
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werden, jedoch im Mittel nur um 4,18
mmHg systolisch und 1,98 mmHg diasto-
lisch gegenuber einer salzreichen Erngh-
rung. Die langfristigen Ergebnisse sind
noch dirftiger, die mittlere Blutdruckreduk-
tion betrdgt demnach auch bei Hypertoni-
kern unter salzarmer Kost auf lange Sicht
nur 1,1 mmHg systolisch und 0,6 mmHg
diastolisch.

Welche therapeutischen MaRRnhahmen bei
der Hypertonie konkret zu ergreifen sind,
richtet sich nach Angaben der Hochdruck-
liga nach dem kardiovaskularen Gesamtri-
siko, welches bestimmt wird durch beglei-
tende Risikofaktoren, Begleiterkrankungen

Der ausgepragte Hochdruck verlangt nach einer Kombi-
nationstherapie.
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und Endorganschéden. Liegt eine Hyperto-
nie vor mit Werten von mehr als 140/90
mmHg, so ist neben allgemeinen Maf3nah-
men auch eine medikamentdse Therapie zu
erwagen. Sicher indiziert ist diese ab dem
Schweregrad |l, also ab Blutdruckwerten
von 160/100 mmHg. Etwas differenzierter
sind die Empfehlungen bei normalem und
,noch-normalem* Blutdruck, bei dem die
Hypertonologen ebenfalls zu einer geziel-
ten Behandlung raten, wenn gleichzeitig
weitere Risikofaktoren vorliegen. Neben all-
gemeinen MaRnahmen kdnnen aber auch
in diesem Stadium bereits Antihypertensiva
zum Einsatz kommen und das primér als
Monotherapie.

Kombinationstherapie
von Beginn an

Ansonsten hat die Hochdruckliga bei ihrer
Jahrestagung jungst das jahrelang propa-
gierte Stufenschema der Therapie verlassen.
Darin war generell zundchst zu einer Mono-
therapie geraten worden und erst bei Bedarf
zu einer Kombination verschiedener Antihy-
pertensiva. Das sehen die Hypertonologen
inzwischen anders, was vor allem darin be-
grundet liegt, dass bei der Mehrzahl der
Bluthochdruckpatienten mit einem Medika-
ment alleine eine vernuinftige Blutdruck-
einstellung nicht moglich ist.

Liegt ein ausgeprégter Hochdruck vor,
sodass die Zielwerte wahrscheinlich mit
einem Wirkstoff alleine nicht erreicht
werden, empfehlen die Experten nun-
mehr von Beginn an eine Kombina-
tionstherapie. Es stehen finf verschie-
denen Antihypertensiva-Gruppen zur
Verfugung, und zwar Diuretika, Beta-
blocker, Kalziumantagonisten ACE-
Hemmer und Angiotensin ll-Antagonis-
ten. Die einzelnen Substanzgruppen
stehen in der neuesten Empfehlung
gleichwertig nebeneinander.

Begonnen wird die Therapie in aller
Regel mit einer Kombination aus einem
Diuretikum und einem ACE-Hemmer
oder auch aus einem Diuretikum mit
einem Betablocker. Die freie Kombina-
tion erlaubt eine individuelle Dosisan-
passung der beiden Komponenten. Al-



lerdings hat, so hei3t es in den neuen Emp-
fehlungen, die fixe Wirkstoffkombination
den Vorteil einer hoheren Patientencom-
pliance und meist auch geringerer Kosten.
Die Behandlung wird blicherweise mit ei-
ner niedrigen Dosierung begonnen. Dabei
ist zu bedenken, dass die Antihypertensiva
ihre volle Wirksamkeit erst nach etwa zwei
bis sechs Wochen erreichen. Um eine gute
Compliance zu gewahrleisten, raten die
Experten zu Wirkstoffen mit gesicherter
24-Stunden-Wirkung, da diese nur einmal
téglich eingenommen werden missen.

Strikt die Zielwerte
anstreben

Generelles Ziel der Hochdruckbehandlung
muss, so die Liga-Empfehlung, die Blut-
drucknormalisierung sein. Denn nur so las-
sen sich Hochdruckkomplikationen abwen-
den und Organschadigungen — vor allem
Schaden im Bereich der Nieren — verhin-
dern. Unter Ruhebedingungen sollte der
Blutdruck deshalb zuverldssig unter 140
mmHg und diastolisch unter 90 mmHg lie-
gen. Bei Diabetikern und ebenso bei Patien-
ten mit chronischer Niereninsuffizienz und
Proteinverlusten mit dem Urin sollte er kon-
sequent unter 130/80 mmHg gesenkt wer-
den.

Hochdrucktherapie - hat
hier schlechte Noten

Die Hypertonologen erhoffen sich von den
neuen Empfehlungen eine deutlich bessere
Hochdruckbehandlung in Deutschland.
Dass es hiermit bislang nicht zum Besten
steht, zeigen jlngst publizierte Daten im
internationalen Vergleich. Hinsichtlich der
Hypertoniehadufigkeit nimmt Deutschland
demnach gegenliber anderen europdi-
schen Landern sowie den USA und Kanada
zusammen mit Schweden und Finnland
eine Spitzenstellung ein. Erschreckend
niedrig ist zugleich die Rate der Hypertoni-
ker, die tatsachlich behandelt werden und
entsprechend niedrig ist auch die Rate der
Patienten mit auf Normwerte eingestellter
Hypertonie.

Pulsdruck lange als
Risikofaktor untersché&tzt

Neben dem systolischen und dem diastoli-
schen Blutdruck gewinnt in jlngster Zeit
zunehmend der Pulsdruck an Bedeutung.
Der Pulsdruck, auch pulse pressure ge-
nannt, bezeichnet die Blutdruckamplitude,
also die Differenz zwischen systolischem
und diastolischem Blutdruckwert. Steigt die
Blutdruckamplitude tber Werte von 60 bis
65 mmHg, so geht das insbesondere bei al-
teren Patienten mit einem erhohten Risiko
fur die Gefagesundheit einher.

Der Pulsdruck wird deshalb zunehmend als
eigenstandiger zusétzlicher Risikofaktor an-
gesehen. Dies gilt umso mehr, als eine Ana-
lyse der Daten von rund 6500 in der Fra-
mingham Heart Study erfassten Personen
gezeigt hat, dass die Blutdruckamplitude
bei Uber 60-Jahrigen die hdchste Aussage-
kraft als Pradiktor fiir das Risiko einer KHK
besitzt. Konkret bedeutet das jedoch, dass
paradoxerweise die kardiovaskulére Gefahr-
dung bei Menschen mit einem Blutdruck
von 170/90 mmHg héher ist als bei Perso-
nen mit 170/115 mmHg. Vor diesem Hin-
tergrund fordern renommierte Hypertonie-
Experten inzwischen, nicht nur den systoli-
schen und den diastolischen Blutdruck zur
Norm zu korrigieren, sondern verstérkt
auch das Augenmerk auf den Pulsdruck zu
richten und diesen bei erhdhten Werten
ebenso konsequent zu senken.

Grundlage einer erhdhten Blutdruckampli-
tude sind Stérungen der Dehnbarkeit der
groRen Gefal3e, was erklart, warum vor al-
lem &ltere Menschen unter einem erhéhten
Pulsdruck leiden. Dieser wird bedingt durch
die zunehmende Steifheit der GefaRe sowie
durch Umbauprozesse in der GefalRwand
und die Ausbildung arteriosklerotischer Ver-
&nderungen (Plaques). |

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kdin
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Epidemiologie

Schutz vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Till Uwe Keil

Seit Jahren ist bekannt, dass ein moderater Konsum von Alkoholika —
bevorzugt Rotwein — vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen schiitzt. Nun konnten
skandinavische Forscher nachweisen, dass die gleiche Regel auch fiir die
Hirnleistung gilt, vergleicht man den Alkoholkonsum im mittleren Alter mit
der Gefahr einer Demenz im héheren Alter.

Prost ..., immer haufiger ist der Griff zum Al-
kohol. Aber nicht ohne Folgen.

Die schwedischen und finnischen Forscher
unter Leitung von Prof. Laura Fratiglioni
vom Zentrum fur Geriatrie, Epidemiologie
und Neurologie am Karolinska-Institut in
Stockholm (BMJ 2004, 539-542) unter-
suchten 1464 Méanner und Frauen im Alter
zwischen 65 und 79 Jahren. Die Nachunter-
suchung erfolgte im Durchschnitt 23 Jahre
spater. Zum Zeitpunkt des Studienein-
schlusses waren die Probanden klinisch ge-
sund.

Bei der Nachuntersuchung wurde der Alko-
holkonsum nach der Héaufigkeit des Trin-
kens erfragt nach den Kategorien ,,nie*,
,.Mmafkig“ (das heil3t einmal im Monat) oder
»-haufig* (das heiRt mehrmals im Monat).
Gleichzeitig wurde das Genprofil der Teil-
nehmer nach Allelen durchforstet, die sich
in vorausgehenden Studien als relevant fiir
die Ausbildung einer Demenz isolieren
lieRen.
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Schicksalhaftes Gen

Bei der Analyse der genetischen Ergebnisse
half die Bestimmung des Genes fur Apolipo-
protein e4. Dieses Gen ist aus anderen Zu-
sammenhangen dafir bekannt, das Risiko
fur die Ausbildung einer Demenz zu er-
hdhen. Es zeigte sich, dass es auch fir den
Einfluss eines vermehrten Alkoholkonsums
im mittleren Lebensalter auf das Risiko einer
Demenz im hoheren Lebensalter mit ver-
antwortlich ist.

Wie Abbildung 1 demonstriert, folgt das Ri-
siko einer Demenz bei Personen, die dieses
Gen nicht tragen, einer U-férmigen Kurve.
Sowohl véllig abstinent lebende Probanden
als auch die Vieltrinker hatten im Vergleich
mit den moderaten Alkoholkonsumenten
ein etwa doppelt so hohes Risiko fiir eine
leichte Verschlechterung der geistigen Leis-
tungsféhigkeit im Alter. Wie die Abbildung
jedoch auch zeigt, leiden Trager dieses

Gens darunter, mit wachsendem Alkohol-
konsum wesentlich starker der Gefahr einer
Demenz im Alter ausgesetzt zu sein:
Wahrend bei abstinenten Tragern des Gens
eher ein vermindertes Risiko von 60 Prozent
im Vergleich zu genetisch normalen Nicht-
Trinkern verzeichnet wurde, hatten méfig
trinkende Gentréger bereits ein auf 230
Prozent erhohtes Risiko, starke Trinker ein
um 360 Prozent gesteigertes Risiko. Sie
mussten also mit einem um den Faktor
sechs erhohten Risiko fur Demenz im Alter
im Vergleich zu den Abstinenten rechnen.
Wie die Autoren erkléren, lasst sich diese
Risiko-Beeinflussung bislang noch nicht
mechanistisch erkléaren.

Allerdings, so sei hinzugefugt, kénnte auch
ein gleichsinniger Einfluss von Alkohol auf
kardiovaskulare Risiken mit zur Erklarung
herangezogen werden. Dieses Risiko wird
offensichtlich durch eine dampfende Wir-
kung geringerer Alkoholmengen auf die
Bildung von atherosklerotischen GefaRver-
&nderungen (Abbildung 2) erklart. Ein &hn-
licher Prozess kdnnte durch Alkohol eventu-
ell auch im Gehirn getriggert werden. Diese
Hypothese harrt allerdings noch ihrer Verifi-
zierung.

Apolipoprotein e4: [ll nachweisbar ] nicht nachweisbar

Abbildung 1:

Risiko einer vermin-
derten geistigen
Leistung im hoheren
Alter bei Personen

mit unterschiedlich
hohem Alkohol-
konsum, im mittleren
Alter unter Einschluss

Risikofaktor fiir die Entwicklung einer Demenz

Abstinent

hdchstens

einmal monatlich

des genetischen
Markers Apolipo-
protein e4.
(Quelle T. Anttila
et al., 2004).

haufig

Haufigkeit des Alkoholkonsums



Nattirliche Schutzstoffe

Langere Zeit hatten die Epidemiologen
glnstige Einflisse eines auch nur modera-
ten Alkoholkonsums vor der Offentlichkeit
geheim zu halten versucht. Wurde doch all-
gemein gefiirchtet, dass jedwede positive
Aussage Uber Alkoholika gefdhrdeten Perso-
nen ein zusétzliches Alibi zum zligellosen
Trinken geben konnte.

Die Frage stellte sich aber schon sehr frih,
ob sich nicht speziell im besonders gut
préaventiv wirkenden Rotwein Inhaltsstoffe
finden lassen, die — ohne Alkohol konsumie-
ren zu mussen — doch einen prominenten
Schutzeffekt entwickeln. Hier wurde man
fundig: Spezifische Rotwein-Phenole konn-
ten als Schutzstoffe identifiziert werden. Sie
wirken vor allem als potentes Antioxidans.
Uberraschend gut wirksam ist offensichtlich
die Kombination solcher aus Rotweintrau-
ben extrahierter Schutzstoffe mit dem an

GefaBwand

sauberes Gefal
im Querschnitt

Beginn der
Arteriosklerose

Ablagerungen an der GefalRwand

Verengtes Vollstandig
Gefaly »verkalktes*
Gefal

Abbildung 2: Atherosklerotische Ablagerungen in den GeféRen fiihren zur Haufung von
Myokardinfarkten und Schlaganfall. Rotweinkonsum in MalRen kann dies verhindern.

(Quelle: TUIMarteria, 2004)

Alpha-Linolsaure reichen Ol der chinesi-
schen Schwarznessel Perilla fructans.

Eine am 1. Oktober Uber Apotheken als dia-
tetisches Lebensmittel erhéltliche Kombina-
tion aus beiden Komponenten zeigte sich
bei standardmaRig behandelten Arterio-
sklerosepatienten bereits nach vier Wochen
als wirksam auf Lipidprofil, Blutdruck,
schmerzfreie Gehstrecke und Lebensqua-

litat der Patienten. Es wird interessant sein,
wie weit diese Madoglichkeit einer risiko-
armen Nutzung von Rotweinextrakten
auch flr Patienten mit erblich erhdhter
Gefahr einer Demenz anwendbar ware. Fir
Patienten mit den klassischen kardiovas-
kuldren Erkrankungen ist eine solche Inter-
vention schon heute ohne Frage empfeh-
lenswert. |
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Bei méaliig schweren Mandelentziindungen

genugt Zuwarten

Kinder mit nicht mehr als drei fiebrigen Entziindungen der Gaumenmandeln
im Jahr benétigen akut keine Tonsillektomie. Auch das beobachtende
Zuwarten erfillt alle nétigen Kriterien flir eine gute Versorgung.

Die Frage: ,,Braucht mein Kind eine Man-
deloperation?* plagt Jahr fir Jahr immer
erneut die Generation von Eltern mit klei-
nen Kindern. Eine Studie an der Universitat
Utrecht in Holland gibt nun einen weiteren
Hinweis, wie in solchen Entscheidungs-
situationen vorgegangen werden sollte
(BMJ 2004, 651-4).

r_'
vl

Abbildung 1: Klinisches Bild einer eitrigen
fiebrigen Mandelentziindung

Ein Jahr
Beobachtungsdauer

Birgit K. van Staaij und Mitarbeiter aus den
Universitétskliniken in Utrecht gingen von
einer Patientengruppe aus, die jede Haus-
arzt- und HNO-Praxis bevdlkert: Kinder im
Alter zwischen zwei und acht Jahren, die in
den letzten Jahren nicht mehr als drei Man-
delentzindungen (Abbildung 3) pro Jahr
hatten und keine Hinweise auf Schlaf-Ap-
noe zeigten.

Randomisiert wurden in ihre Studie 300
Kinder eingeschlossen, die sich in zwei
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Gruppen einteilen lieBen: 151 Kinder wur-
den einer Tonsillektomie unterzogen, die
Uibrigen 149 Kinder sorgfaltig beobachtet.
Die den Eltern mitgegebenen Fragebdgen
wurden bei den Visiten nach drei, sechs,
zwolf, 18 und 24 Monaten kontrolliert und
der klinische Befund im oberen Rachen-
raum dokumentiert.

Im Mittel wurden die Kinder 22 Mo-
nate lang in der Studie beobachtet.
Wahrend der Studie schieden 43
Kinder durch Ortswechsel und an-
deres aus, 50 Kinder aus der Gruppe
mit einem konservativen Design
wurden schlief3lich doch einer Man-
deloperation unterzogen - sicher-
lich ein gewisser Schwachpunkt der
Studie, der aber aus ethischen Grun-
den nicht vermeidbar schien.

Der harteste Prifparameter war
»Fieber von mindestens 38°C
wéhrend mindestens einem Tag“. In
diesem Punkt lagen die operierten
Kinder zwar geringfligig unter den
konservativ versorgten Kindern mit
2,97 Episoden pro Jahr gegeniber
3,18 Episoden pro Jahr — der Unter-
schied war jedoch statistisch nicht
signifikant.

Ahnliches galt fiir Racheninfektionen (0,56
gegeniliber 0,77 Episoden pro Jahr) und
Infektionen der oberen Atemwege (5,47 In-
fekte im Vergleich zu 6,00 pro Jahr).
Ebenfalls statistisch nicht unterscheidbar
waren die sorgféltig erhobenen Parameter
fur die Lebensqualitat der kleinen Patien-
ten, die auch Hinweise auf das normale
Gedeihen mit erfassten.

Lediglich fur Kinder mit mehr als drei fie-
berhaften Mandelentziindungen im Jahr
(zwischen vier und sechs pro Jahr) im
Unterschied zu Kindern mit null bis zwei

Foto: Grahl

fiebrigen Mandelentzindungen im lahr
ergab sich ein statistisch gesicherter Vorteil
fur die sofortige Tonsillektomie.

Beruhigendes Fazit

Die Autoren der Studie und auch der Kom-
mentator Paul Little von der Universitat
Southampton kommen zum Schluss, dass
bei méRig vielen und méRig starken Ent-
ziindungen der Gaumenmandeln kein di-
rekter Handlungsbedarf zu sehen ist. Erst,
wenn die Kinder tatsdchlich mehr als vier
fiebrige Episoden pro Jahr erleiden, gilt es,
an einen operativen Eingriff zu denken.
Nicht zu vergessen sei ja auch die Ubliche
Rate an Komplikationen, die selbst bei
simplen invasiven Eingriffen aufzutreten
pflegen, schreibt Prof. Little. Aus der Litera-
tur ist bei der Tonsillektomie eine Komplika-
tionsrate je nach Erhebung zwischen vier
und sieben Prozent bekannt. Die vorlie-
gende Studie lag mit sechs Prozent im Mit-
tel der Studien, aber es wurde immerhin bei
sieben Kindern (vier Prozent) eine primaére
postoperative Blutung festgestellt, die
durch einen weiteren Eingriff behoben
werden musste. Fnf Kinder (drei Prozent)
litten unter postoperativem Erbrechen.
Insofern steht hier der méRig bessere
klinische Erfolg gegen die Komplikationen
durch den Eingriff.

Nicht zu vergessen ist auch, so fugt der
Referent hinzu, dass die Auswirkungen ei-
ner Tonsillektomie im folgenden Erwachse-
nenalter noch nicht endgultig geklart sind.
Es wird vermutet, dass insbesondere bei
korperlichen (zum Beispiel sportlichen)
Anstrengungen wéhrend einer auch nur
milden Infektion tonsillektomierte Patien-
ten leichter Komplikationen, wie eine Peri-
karditis, einfangen.

T. U. Keil
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Warum ein offenes Gesprach mit
sterbenskranken Kindern Not tut

Vor allem fiir die Eltern sterbenskranker Kinder scheint es dauerhaft
tréstlich zu sein, wenn sie mit ihrem Kind offen iiber den bevorstehenden
Tod gesprochen haben. Besonders, wenn die Eltern spiren, dass sich

ihr Kind des nahen Todes bewusst ist, sollten sie offen und behutsam (iber
die Situation sprechen.

Die Studie von Ulrika Kreicbergs und ihren
Mitarbeitern vom kinderonkologischen For-
schungsinstitut der Stockholmer Karolinska
Universitét ist in mehrfacher Hinsicht be-
merkenswert. Zunéchst ist das Thema hoch
tabuisiert und fir die Eltern in der Regel
traumatisierend. Weiterhin wird meistens
angeblich mit Rucksicht auf das todge-
weihte Kind ein offenes Gesprach tber das
Sterben vermieden, obwohl die meisten
Kinder wohl um ihr Schicksal wissen und
durch ein Gespréch getrostet werden kénn-
ten. Und schlieBlich ist es fur die Fachwelt
eine kleine Sensation, dass im renommier-
ten, klinisch orientierten New England Jour-
nal of Medicine diese Studie in der Ausgabe
vom 16. September diesen Jahres an erster
Stelle abgedruckt wurde - also quasi als
Aufmacher der ganzen Ausgabe.

Wache kindliche
Wahrnehmung

Die hier referierte Studie wurde als retro-
spektive Analyse aufgebaut. Die schwedi-
schen Forscher entschlossen sich im Jahr
2001, alle Eltern in ihrem Land anzuschrei-
ben, die in den Jahren zwischen 1992 und
1997 ein Kind aufgrund einer Krebserkran-
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Wenn Kinder dem
Tode geweiht sind,
verzweifeln eher die
Eltern als die kleinen
Patienten selbst.

kung verloren hatten. Eine der wichtigsten
Fragen war, ob die Eltern im Nachhinein
bedauern, mit ihrem Kind rechtzeitig vor
seinem Tod Uber die bedrohliche Situation,
also das nahe Sterben gesprochen zu haben
oder nicht.

Von den 561 in Frage kommenden Eltern
beantworteten 449 einen umfangreichen

Sterben im Kinderzimmer — ein offenes Wort
wirkt oft Wunder.

Fragebogen. 429 machen daruber Anga-
ben, ob sie mit ihrem Kind tber den Tod
gesprochen hatten.

Gleichzeitig wurde gefragt, ob die Eltern ihr
Verhalten in diesem Punkt nach den verstri-
chenen Jahren bedauerten oder nicht.

Die Forscher erfassten nun Faktoren, die
besonders haufig fur ein nachtragliches
Bedauern der Eltern gesorgt hatten.
Insgesamt war zundchst festzuhalten, dass
niemand von den147 Eltern, die ein solches
offenes Gesprach rechtzeitig initiiert hat-
ten, es nachtréglich bedauerte. Im Gegen-
satz dazu bedauerten 69 von den 258 El-
tern, die nicht mit ihren Kindern tber den
nahen Tod gesprochen hatten, nachtrag-
lich dieses Versaumnis.

Die Variablen, die besonders haufig fir ein
nachtrdgliches Bedauern sorgten, waren
bezogen auf ihre Haufigkeit (in den Klam-
mern steht der Faktor, wie viel hdufiger bei
diesem Tatbestand das Bedauern war als
beim Fehlen dieses Parameters, das so ge-
nannte relative Risiko):

W Die Eltern spirten, dass ihr Kind um die
Bedrohung weil (3,7);

B Das Kind war zum Zeitpunkt seines Ster-
bens zwischen 16 und 24 Jahre alt (3,6);

M Ein Elternteil lebte zum Zeitpunkt der
Diagnose mit einem Partner zusammen,
der nicht leiblich mit dem Kind verwandt ist
(3.5);

B Das Kind war zum Zeitpunkt der Dia-
gnose zwischen zehn und 16 Jahre alt, (3,5);
M Das Kind war zum Zeitpunkt seines Ster-
bens zwischen neun und 15 Jahre alt (3,5);
Faktoren wie Bildung, Religiositat oder so-
zialer Status der Eltern fielen dagegen in der
Analyse kaum ins Gewicht.

Es zeigt sich also, dass besonders dann,
wenn die Eltern annehmen konnten, dass
die Kinder um ihr nahes Sterben wussten
(und wom@glich darunter gelitten hatten),
das Bedauern tiber ein verpasstes Gesprach
besonders haufig ist.

Insgesamt kann, so nehmen die Autoren
an, fast immer davon ausgegangen wer-
den, dass die Kinder um ihre Situation wis-
sen. Daher gehdre es hier &hnlich wie bei
erwachsenen Patienten zur Achtung ihrer
Wiirde, offen mit ihnen zu sein.

T. U. Keil
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DGKFO-Kongress 2004 in Freiburg i. Br.

Der Patient im Mittelpunkt aller
Qualitatsbemuihungen

Edmund C. Rose

Zum dritten Mal in ihrer Geschichte lud die Deutsche Gesellschaft fiir

merkmalsorientiert zur Erflllung gegebener
Erfordernisse oder betrachterorientiert zur
Erfullung von Erwartungen verstanden wer-
den. Uber eine regelmaRig
durchzufihrende  Evaluation
zuvor beschriebener Prozesse
lassen sich Verbesserungspo-

DGKFO

tentiale differenzieren und un-

Kieferorthopédie nach 1963 und 1979 ihre Mitglieder zur 77. Wissen-
schaftlichen Jahrestagung ins siidbadische Freiburg im Breisgau ein.

Abbildung 1: Das Konzerthaus Freiburg —
Tagungsstatte der 77. Wissenschaftlichen
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur
Kieferorthopadie

Die Veranstaltung wurde von der Tagungs-
présidentin Prof. Dr. Irmtrud Jonas, Arzt-
liche Direktorin der Klinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde des Universitatsklini-
kums der Albert-Ludwigs-Universitat, im
modernen Konzerthaus Freiburg ausgerich-
tet. Die grofRe Anzahl der Kongressteilneh-
mer aus Deutschland und dem benachbar-
ten Ausland belegt den intensiv betriebe-
nen Austausch von Grundlagenforschung
und praxisrelevantem Wissen und Erfahrun-
gen unter den Kieferorthopéden und zeugt
vom freiwilligen, intensiv genutzten Fortbil-
dungsinteresse der Kollegenschaft.

Die Hauptverhandlungsthemen waren das
Qualitdtsmanagement in der Kieferor-
thopédie und klinische Aspekte von Zahn-
durchbruchsstérungen und Zahnverlage-
rungen. Zahlreiche freie wissenschaftliche
Themen zur Diagnostik, spezifischen thera-
peutischen Verfahren, wie zur Zahnextrak-
tion, transversalen Erweiterung, Prophy-
laxe, Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, Asthe-
tik, Grundlagenforschung und Werkstoff-
kunde wurden auf der Basis des aktuellen
wissenschaftlichen Standes présentiert und
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diskutiert. Das hohe Interesse an der wis-
senschaftlichen Weiterentwicklung des Fa-
ches und an einer qualifizierten, hochrangi-
gen Patientenversorgung wurde durch
zahlreiche sehr detailliert und sorgféltig
ausgearbeitete Prasentationen von in Pra-
xen niedergelassenen Kollegen unterstri-
chen. 84 Vortrage und 134 Posterdemon-
strationen sowie zahlreiche Tisch-, AV- und
Multimediademonstrationen lieferten aus-
reichend Informationen zu intensiven und
lebhaften Diskussionen.

Qualitatsmanagement in
der Kieferorthopé&die

Im Eréffnungs- und Einfiihrungsvortrag be-
tonte die Tagungsprasidentin ihre Erfahrun-
gen bei der Einfiihrung eines Qualitdtsma-
nagements in der von ihr geleiteten Abtei-
lung fur Kieferorthopédie. Im Rahmen der
Anstrengungen zur Etablierung eines Qua-
litittsmanagements steht der Patient im
Vordergrund aller Qualitdtsbemihungen.
Ein Qualitdtsmanagementsystem umfasst
die Struktur-, die Prozess- und Ergebnisqua-
litdt. Grundsatzlich kann die Qualitat

Abbildung 2: Expression einer Integrin-
Untereinheit in priméren humanen
PDL-Fibroblasten (Abb. PD Dr. Pascal
Tomakidi, Heidelberg)

ter Berlcksichtigung der vor-
handenen Ressourcen gezielt
beeinflussen.

In  einem  Ubersichtsreferat
stellte Prof. Dr. Birte Prahl-Andersen, Am-
sterdam, ihr langjéhriges Engagement fir
ein Qualitdtsmanagement in der Kieferor-
thopédie auf europdischer Ebene im Projekt
EURO-QUAL vor. Die Fragen eines lberge-
ordneten Nutzens und die Konsequenzen
der Implementierung eines Qualitdtsmana-
gements in eine medizinische Disziplin, die
viele individuelle, h&ufig nur unzureichend
zu beschreibende Variablen beinhaltet, the-
matisierte Prof. Dr. Thomas Rakosi, Basel,
kritisch. Er zeichnete eine zukunftige Ver-
sion mit eingeschrankter Therapiefreiheit
und einer Reduktion der mdglichen Thera-
pieoptionen auf. Mehrere Referenten, unter
anderem die Kieferorthopéadische Studien-
gruppe Bodensee e.V., berichteten Uber
verschiedene Aspekte der Einflhrung eines
Qualitdtsmanagementsystems in die kiefer-
orthopadische Behandlung. Uber die Be-
schreibung der Behandlungsabléufe in Pro-
zessen kann eine Steigerung der Ergebnis-
qualitat erzielt werden. Aufgelockert wur-
den die wissenschaftlichen Vortrage durch
einen Ubersichtsvortrag zum Thema des La-
chens von Prof. Charles Burstone, Farming-
ton, Connecticut. Generell kann Lachen in
etwa 18 verschiedene Formen unterteilt
werden. In Kombination mit den unter-
schiedlichen Emotionslagen, in der sich die
lachende Person befindet, steigt diese An-
zahl noch betréachtlich. Fir ein sympathi-
sches Lacheln sind die Stellung und Position
der Frontzdhne von wesentlicher Bedeu-
tung. Prof. Burstone betonte aber auch,
dass die asthetischen Aspekte, zum Beispiel
der Verlauf der Lachlinie, schwarze bukkale
Dreiecke, Ausmaf3 des ,,Gummy Smile*, fiir
die Definition des Behandlungsziels keine
Validitét besitzt.
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Abbildung 3: Panoramaschichtaufnahme
eines Patienten mit primarer posteriorer
Eruptionsstérung

Zahndurchbruchsstérungen

Storungen des regularen Zahnwechsels mit
auffélligen Befunden wie Aplasie, hypoplas-
tische Zahne, Transpositionen und Verlage-
rungen von Zahnkeimen, stellen ein fort-
wéhrendes Thema in der Kieferorthopadie
dar. Insbesondere bei syndromalen Patien-
ten und bei allgemeinen Erkrankungen kann
es zu Verzdgerungen aber auch zu Beschleu-
nigungen im Zahndurchbruch kommen.
Rolando Morales-Huber, Freiburg i. Br., be-
richtete (iber die Ergebnisse seiner in Oster-
reich und Deutschland durchgefiihrten Un-
tersuchung zum Erbgang der priméren
Eruptionsstorungen. Dieses ist eine seltene,
oft familiar vorkommende Stérung des
Zahndurchbruches vorwiegend im Seiten-
zahnbereich, die mit einem Defizit in der
Vertikalaushildung des Alveolarfortsatzes
einhergeht. Die Anomalie kann spontan, im
Zusammenhang mit sydromalen Erkrankun-
gen und hereditar mit einem autosomal do-
minaten Erbgang mit reduzierter Penetranz
vorkommen. Ein standardisiertes therapeu-
tisches Konzept fir diese Erkrankung exis-
tiert gegenwartig noch nicht.

Digitale
Volumentomographie

Die exakte Diagnostik retinierter und verla-
gerter Z&hne mit konservativen radiologi-
schen Verfahren kann sich insbesondere bei
Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspal-
ten schwierig darstellen. Mittels der digita-
len Volumentomographie wurde den Kie-
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ferorthopéden ein neues bildgebendes
Verfahren an die Hand gegeben, wel-
ches eine exakte dreidimensionale Lo-
kalisation der verlagerten und retinier-
ten Zahnkeime erlaubt. Thematisiert
wurden strahlenhygienische Aspekte
und die Umschreibung der Indikation
fur die digitale Volumentomographie in
der Kieferorthopédie unter Beachtung
der diagnostischen Wertigkeit des
Verfahrens.

Im Verhandlungsblock ,,freie The-
men” wurde Uber Projekte der
Grundlagenforschung aus den wis-
senschaftlichen Einrichtungen der
Universitétskliniken und tber die prakti-
schen Erfahrungen neuer, innovativer
TherapiemaBnahmen referiert. Mittels
organotypischen Kokulturen humaner
periodontaler Zellen kdnnen Unter-
suchungen Uber den Informationsaus-
tausch verschiedener Zelltypen auf

Neben dem offiziellen wissenschaftlichen
Teil bot das kulturelle Rahmenprogramm
des Kongresses ausreichend Mdglichkeiten
zum fachlichen und persénlichen Aus-
tausch. Im Jahre 2005 wird die DGKFO ge-
meinsam auf dem Deutschen Zahnérztetag
zusammen mit BZAK/DGZMK und den an-
deren zahnmedizinischen Fachgesellschaf-
ten in Berlin tagen.

Abbildung 4: Klinischer Befund des Patienten
mit primarer posteriorer Eruptionsstérung aus

Abbildung 3
molekularer Ebene gewonnen werden.
Die zukinftige Forschung an diesem In-
vitro-Modell lasst einen enormen Wissens- Zusammenfassung

zuwachs zum Verstandnis der biologischen
Vorgange zur Transformation, das heif3t die
Umwandlung mechanischer Kréfte in einer
biologischen zellularen Antwort, erwarten.

Kortikale
Verankerungssysteme

Durch Verbesserungen kortikaler Veranke-
rungssysteme, die in Form von Implantaten
und Minischrauben erhéltlich sind, ist das
Therapiespektrum in der Kieferorthopédie
in den letzten Jahren erweitert worden. Mit
diesen Systemen kdnnen Zahnbewegun-
gen ohne die unerwiinschten reziproken
Wirkungen auf die Nachbarzahne ausge-
fuhrt werden. Referiert wurden zahlreiche
klinische Fallberichte Uber die therapeuti-
sche Anwendung dieser Systeme sowohl im
Oberkiefer als auch im Unterkiefer. Um-
schrieben wurden die spezifischen Indikati-
onsstellungen und die notwendigen Modi-
fikationen der angewandten Mechaniken.
Positiv wurden die ersten klinischen Erfah-
rungen beim Einsatz kortikal abgestutzter
Systeme zur Gaumennahterweiterung be-
wertet.

Beitrdge zur Etablierung und Weiterent-
wicklung qualitatssichernder MaRhahmen
in der Kieferorthopéadie haben in den letz-
ten Jahren einen enormen Zuwachs erfah-
ren. Die diesjéhrige wissenschaftliche Jah-
restagung der DGKFO hat das Thema des
Qualitdtsmanagements in der Kieferor-
thopédie aufgenommen und stellte zahlrei-
che Aktivitdten der Kieferorthopaden bei
der Erstellung und Verbesserung von struk-
turierten Behandlungsprozessen zur steti-
gen Steigerung der Prozess- und Ergebnis-
qualitét vor. Bei knapper werdenden finan-
ziellen Ressourcen fiur die Forschung und
trotz des gesteigerten birokratischen Auf-
wands bei der Konzeptionisierung wissen-
schaftlicher Projekte demonstrierten die
Mitglieder der DGKFO ihr fortwahrendes
hohes Engagement zur wissenschaftlichen
Weiterentwicklung des Fachgebietes.

Korrespondenzadresse:

PD Dr. Dr. Edmund Rose

Abt. fiir Kieferorthopadie

Klinik fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Universitatsklinikum Freiburg

79106 Freiburg i. Br.

E-Mail: edmund.rose@uniklinik-freiburg.de
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European Association of Oral Medicine und Arbeitskreis fir Oralpathologie und Oralmedizin

Mund und Medizin rein
wissenschaftlich beleuchtet

Peter A. Reichart

Mitte September 2004 wurden am Campus Virchow Klinikum, Universitéts-
medizin Berlin, der siebte Kongress der Europdischen Gesellschaft fiir Oral-
medizin und die 26. Jahrestagung des Arbeitskreises fiir Oralpathologie und
Oralmedizin abgehalten. Nach gut zweijéhriger Vorbereitung dieses interna-
tionalen Kongresses konnten tiber 230 Teilnehmer aus 30 Ladndern der Welt,
wobei alle fiinf Kontinente vertreten waren, in Berlin begrift werden.
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Der Veranstaltungsort Berlin war von der
Europaischen Gesellschaft favorisiert wor-
den, da vor allem Teilnehmer aus Osteu-
ropa fur diesen Kongress gewonnen wer-
den sollten. So konnten unter anderem Teil-
nehmer aus Russland, den Universitaten
Perm und Moskau, aber auch aus Aserbaid-
schan willkommen geheilRen werden.
GroRere Delegationen kamen aus Italien,
Spanien, der Tirkei, England und Kroatien.
Der Kongress stand unter dem Hauptthema
»Mouth and Medicine - scientific approa-
ches“. Insbesondere der immunkompro-
mittierte Patient, aber auch derjenige, der
spezielle Bedirfnisse zahnarztlicher Thera-
pie hat (special care dentistry), standen im
Mittelpunkt der wissenschaftlichen Ta-
gung.

Nach BegriRung der Teilnehmer durch
Professor Peter A. Reichart und Professor
Crispian Scully, London (Président der
EAOM) sowie durch den ehemaligen Prési-
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In Berlin trafen sich
internationale
Wissenschaftler
zum Thema ,,Mund
und Medizin“.

denten der DGZMK, Prof. Wilfried Wagner,
Mainz, hielt Prof. Crispian Scully den Ein-
fuhrungsvortrag ,,Controversies in oral
health care for the patients with special
needs“. Interessanterweise zentrierte sich
dieser Vortrag auf das Thema Implantologie
bei Patienten mit besonderen Bedurfnissen.
So ging Scully speziell auf das Thema ,,Im-
plantologie bei immunkompromittierten
Patienten* ein. Es zeigte sich, dass Implan-
tate zunehmend auch bei diesen Patienten
eingesetzt werden, wobei allerdings bis
heute keine evidenzbasierten Studien publi-
ziert worden sind.

Xerostomie

Vortragende aus Japan, Holland, Kroatien,
Israel und Deutschland stellten ihre For-
schungsergebnisse vor. So berichtete
Takashi Fujibayashi (Thema: Zur MR-Sialo-
graphie bei Sjogren Syndrom) Uber diese

spezielle Methode und deren Wertigkeit.
Arjan Vissink, Holland, referierte die Be-
handlungsmaoglichkeiten des priméren Sjo-
gren Syndroms mit Rituximab. Hier erge-
ben sich méglicherweise neue Aspekte zur
Therapie dieses Syndroms. Frank Strietzel,
Berlin, berichtete Uber die Mdglichkeit der
Elektrostimulation zur Behandlung der
Xerostomie im Rahmen vorlaufiger Ergeb-
nisse einer randomisierten Multicenter-Stu-
die gemeinsam mit Israel, Italien und Spa-
nien. Erste Ergebnisse zeigen, dass mit
dieser Form der Stimulation eine 100-pro-
zentige Steigerung der Speichelsekretion
erzielbar ist.

Immunologie der
Organtransplantation

Ulf Dahlgren, Schweden, fiihrte in die Im-
munologie der Organtransplantation ein.
Dieser Grundlagenvortrag mit exzellenter
Prasentation komplizierter Vorgénge der
immunologischen Erkennung von Fremd-
organen und der AbstoRungsreaktion
wurde mit groBem Beifall aufgenommen.
Die anschlieBende Sektion behandelte das
Thema des oralen Lichen planus. Neben
Grundlagenaspekten wie der Expression
von c-erb-B-2 bei Patienten mit oralem
Lichen planus oder der Verteilung von Sub-
typen dendritischer Zellen bei diesem
Krankheitsbild wurden auch Vortrdge zur
Therapie gehalten. André Eckardt, Hanno-
ver, berichtete so Uiber die Erfahrungen mit
lokaler Anwendung von Tacrolimus bei ero-
sivem oralem Lichen planus. Diese innova-
tive Therapieform scheint nach bisherigen
Erfahrungen zu sehr guten Therapieergeb-
nissen zu flhren. Andrea Schmidt-West-
hausen, Berlin, stellte dann in ihrem Plenar-
vortrag orale opportunistische Infektionen
des immunkompromittierten Patienten vor.
Sie fokussierte ihren Vortrag auf HIV-infi-
zierte Patienten, Patienten unter Chemo-
therapie sowie auf Patienten nach Organ-
transplantation. Im Rahmen klinischer Dia-
gnostik werden zunehmend hoch sensible
Detektionssysteme, wie die real-time PCR
(TagMan® PCR) zu wichtigen diagnos-
tischen Hilfsmethoden, vor allem in der
Virusdiagnostik.
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Infektion mit humanen
Papillomviren (HPV)

Die nachfolgende Sektion widmete sich der
Infektion mit humanen Papillomviren
(HPV), wobei Stina Syrjénen, Finnland, tber
ihre seit Jahren durchgefihrten Untersu-
chungen zur Infektion mit HPV bei Ehepaa-
ren und die moglichen Ubertragungswege
berichtete. Von besonderer Bedeutung war
die Frage nach den humanen Papillomviren
bei potenziell malignen Schleimhauterkran-
kungen der Mundhohle. Asmaa Faden,
England, sowie Torsten Remmerbach, Leip-
zig, berichteten uber ihre Ergebnisse zum
Nachweis von HPV, wobei Remmerbach
insbesondere auf die nicht-invasive Burs-
tenbiopsie und die Prévalenz von HPV bei
verdachtigen Mundschleimhauterkrankun-
gen einging.

Weitere Themen dieses Vortragsabschnittes
widmeten sich der Frage des oralen Lichen
planus (OLP) und der Infektion mit Hepati-
tis C — Viren, wobei beide Vortrdge aus
Italien stammten, da diese Assoziation (He-
patits C und OLP) in Siideuropa besonders
haufig ist. Die Nachmittagssektion wurde
von Wilfried Wagner, Mainz, zum Thema
~Implantate bei Patienten mit Schleimhau-
terkrankungen® eroffnet. Wahrend friher
Schleimhauterkrankungen  grundsétzlich
als Kontraindikation fiir Implantate galten,
erweitert sich auch hier das Indikations-
spektrum zunehmend. Selbst Patienten mit
bullésen Schleimhauterkrankungen oder
mit oralem Lichen planus kommen zuneh-
mend als Kandidaten fur die oralen Implan-
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tate infrage. Nachfolgend wurden Aspekte
der oralen Infektion behandelt, wobei Mats
Jontell, Schweden, Ergebnisse zur Unter-
suchung von bakterienassoziierten oralen
lichenoiden Reaktionen vorstellte. Tim
Hodgson, London, erlauterte seine Unter-
suchungen zur oralen Candidiasis bei Kin-
dern mit AIDS aus Malawi. Beeindruckend
waren die klinischen Bilder und vor allem
die katastrophale Prognose flr HIV-infi-
zierte Kinder in diesem Land, aber auch in
vielen anderen afrikanischen Landern. Esma
Kurklu, Turkei, berichtete Gber neu ent-
deckte Mutationen des Keratin 13 Gens bei
einer tlrkischen Familie mit dem Krank-
heitsbild des weiRen Schwammnévus.

Der Nachmittag war den blasenbildenden
Erkrankungen, insbesondere dem oralen
Pemphigus vulgaris, aber auch den chro-
nisch rezidivierenden Aphthen gewidmet.

Prof. Dr. Peter A.
Reichart und der
Prasident der
Bundeszahnarzte-
kammer, Dr. Dr.
Jurgen Weitkamp,
diskutieren die
Bedeutung der
Oralmedizin fur
die Zukunft.

Meltem Koray, Turkei, berichtete uber
positive Therapieergebnisse bei chronisch
rezidivierenden Aphthen mit 1.3 — 1.6 Beta
glucan (Imuneks®). Ahnliche Erfahrungen
machte Peter Holbrook, Island, mit der
Behandlung chronisch  rezidivierender
Aphthen mit einem Matrix-metallo-pro-
teinase-inhibitor. Ergénzt wurde dieser Vor-
tragsabschnitt durch einen Vortrag von
Anita Nolan, England, wobei zur Therapie
der chronisch rezidivierenden Aphthen
0,2-prozentige Hyaluronsdure eingesetzt
worden ist. Einige dieser Therapieansétze
scheinen mdglicherweise nicht nur das
Stadium der Aphthenpersistenz zu verkir-
zen, sondern auch einen Einfluss auf die
Rezidivhaufigkeit zu haben.

Transformationsrisiko

Das Thema ,,Mundschleimhautveranderun-
gen mit Transformationsrisiko“ wurde
durch José Bagéan, Spanien, erdffnet. Bagan
fokussierte seinen Vortrag auf die orale Leu-
koplakie, die proliferative verrukdse Leuko-
plakie sowie auf den oralen Lichen planus.
Insbesondere die proliferative verrukdse
Leukoplakie erscheint nach wie vor ein
kaum beherrschbares Krankheitsbild dieser
Sonderform der Leukoplakie zu sein. Der
abschlieBende Vortragsblock widmete sich
dann der oralen Leukoplakie sowie dem
oralen Plattenepithelkarzinom.

Vortrége aus Italien, Japan, Deutschland
und England hatten noch einmal das
Thema der proliferativen verrukdsen Leuko-
plakie aufgegriffen, aber auch das seltene
Krankheitsbild des oralen adenomatoiden
Plattenepithelkarzinoms und des Angiosar-
koms (Hartwig Kosmehl, Erfurt). Vortrdge
zur DNA-Chipanalyse des Genexpressions-
profils oraler Leukoplakien (Daisuke Ito, Ja-
pan) sowie Untersuchungen des Mund-
héhlenkarzinoms mit GEarray Q series
apoptosis gene array fihrten dann in
héhere Sphéren aktueller molekulargeneti-
scher Wissenschaft.

Termin 2005

Das wissenschaftliche Programm war von
héchstem Niveau gekennzeichnet. Dabei
war erfreulich, dass vorwiegend jlingere
Wissenschaftler diese so wichtigen Themen
présentierten. Bedauerlich war dagegen
der relativ kleine Teilnehmerkreis aus
Deutschland.

Der ndchste Kongress der European Asso-
ciation of Oral Medicine wird im September
2006 in Zagreb, Kroatien, stattfinden, wozu
schon heute herzlich eingeladen wird.

Prof. Dr. Peter A. Reichart,
Campus Virchow Klinikum,
Universitatsmedizin Berlin
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin
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Neues aus der Welt der ,,Kons**

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

&

Frakturwiderstand bei

Komposit/Keramikinlays

Ziel der vorliegenden Studie
war es, den Frakturwiderstand
von vier verschiedenen Inlay-
Materialien zu untersuchen:
Keramik (Duceram LFC) und
drei Laborkomposite (Solidex,
Artglass, Targis).

Die indirekten, adhasiv befestig-
ten, &sthetischen Einlagefullun-
gen im posterioren Bereich stel-
len eine Ubliche Restaurationsal-
ternative dar, insbesondere flr
tief zerstorte Zahnkronen. Hier-
bei stehen die minimale Frak-
turanfalligkeit der Versorgung
und die addquat homogene Ver-
teilung der Kaukréafte im Vorder-
grund. Keramikrestaurationen
gelten als Materialien der ersten
Wahl, obwohl ihre Eigenschaf-
ten noch nicht unter allen Ge-
sichtspunkten optimiert sind.

Ziel dieser Studie war es, die Frak-
turanfélligkeit von vier Inlay-Sys-
temen zu untersuchen. 60 extra-
hierte, kariesfreie, untere Mola-
ren wurden in der Studie verwen-
det. Die Z&hne wurden in Kunst-
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stoff eingebettet, wobei die ,,Re-
konstruktion* des parodontalen
Ligaments mit dem Abformungs-
material Impregum F (3M Espe)
erfolgte. Standardisierte MOD-
Inlay-Kavitaten wurden prapa-
riert, mit Aquasil (Dentsply De-
Trey) abgeformt und anschlie-
Rend Gipsmodelle hergestellt.
Danach wurden alle Zéhne auf
vier Gruppen & 15 Proben rando-
misiert aufgeteilt. Die Inlays wur-
den von einem Techniker nach
MaRgabe der Hersteller angefer-
tigt. Alle Inlays wurden mit Polie-
rern und diamantierter Paste fi-
niert. Die Konditionierung der
Kavitaten erfolgte mit dem Adha-
sivsystem Single Bond (3M Espe).
Die Keramikinlays wurden mit
Flusss&ure benetzt und danach si-
lanisiert, wéhrend die Komposit-
inlays vor der Silanisierung ge-
sandstrahlt wurden. Nach der ad-
héasiven Befestigung der Inlays
mit Rely X (3M Espe) wurden die
Proben Uber 24 Stunden bei
37°C und 100 Prozent Feuchtig-
keit gelagert. In einer Universal-

prifmaschine (Model 4411, In-
stron) fand die Belastung der
versorgten Z&hne statt. Eine vier
Millimeter breite Stahlkugel ibte
in der Mitte jeder Restauration
Kompressionskrafte mit  einer
Geschwindigkeit von 0,5 mm/
Minute aus bis eine Fraktur auf-
trat. Die Frakturwerte wurden
dokumentiert und statistisch
bearbeitet (ANOVA, Tukey-Test).
Die stereomikroskopische Unter-
suchung der Frakturen fiihrte zu
einer weiteren Einteilung der
Proben, je nach Frakturtyp:

Typ I: Fraktur befindet sich nur
im Restaurationskdrper

Typ II: Fraktur erstreckt sich mini-
mal Uber die Restaurationsrander
Typ Ill: Fraktur umfasst weniger
als die Hélfte des Zahnes

Typ IV: Fraktur umfasst mehr als
die Halfte des Zahnes ohne
Schédigung des Parodonts

Typ V: Fraktur umfasst mehr als
die Halfte des Zahnes mit Scha-
digung des Parodonts

Die Ergebnisse der statistischen

Auswertung zeigten signifikant
unterschiedliche  Frakturwerte
zwischen den verschiedenen
Restaurationsmaterialien: Targis
(2984,49 * 515,22 N), Artglass
(2941,72 + 402,99 N) und Soli-
dex (2875,89 + 449,88 N) wie-
sen einen hdheren Frakturwider-
stand als Duceram LFC (2015,37
+ 386,61 N) auf. In Bezug auf den
Frakturtyp zeigten die Keramikin-
lays ein gréReren Anteil an kleine-
ren und leicht reparierbaren Frak-
turtypen, wéhrend die Frakturen
der Kompositinlays viel mehr
Zahnhartsubstanz umfassten.
Diese Studie belegt, dass der
Frakturwiderstand der untersuch-
ten Kompositinlays besser war als
der der Keramikinlays. Es gab kei-
nen statistisch signifikanten Un-
terschied zwischen den drei
Kompositen. Die Frakturanfallig-
keit von Einlagefiillungen stellt ei-
nen multifaktoriellen Komplex
dar; daher sollten weitere Studien
durchgefiuhrt werden.

Quelle: C. J. Soares, L. R. M. Mar-
tins, J. M. G. A. Pfeifer, M. Gian-
nini: Fracture resistance of teeth
restored with indirect-composite

and ceramic inlay systems. Quint-
essence Int 2004,35:281-286

Kavitétendesinfizientia und Dichtigkeit bei
.»Self-etched*“-Adhé&sivsystemen

Die vorliegende Studie unter-
suchte die Wirkung von drei
verschieden Desinfektionsmitteln
auf das ,Mikroleakage* von
zwei Bonding-Systemen, Clearfil
SE Bond und Prompt L-Pop.

Obwohl heute eine Fille von
Bonding-Systemen mit viel ver-
sprechenden Eigenschaften zur
Verfligung steht, bleibt nach wie
vor das Problem des so genann-
ten ,,Mikroleakage* unldsbar.
Aus dieser mikroskopisch zu be-
obachtenden Spaltbildung zwi-

schen Zahn und Komposit resul-
tieren nach dem Legen einer
Kompositfullung klinische Pro-
bleme, wie zum Beispiel Hyper-
sensibilitat, Sekundéarkaries und
Pulpaschédigungen. Gleichzeitig
gewinnt die Desinfektion der
préparierten Kavitat vor der
Zahnrestauration immer mehr
an Bedeutung. Jedoch ist der
Einfluss von Desinfektionsmitteln
auf die Dichtigkeit bei Verwen-
dung selbstatzender Adhasiv-
systeme noch unklar. Ziel dieser
Studie war es, zu untersuchen,



wie Chlorhexidindigluconat
(Consepsis), Benzalkoniumchlo-
rit (Tubulicid red) und lodin-Ka-
lium lodid/Kupfersulfat (Ora-5)
die Dichtigkeit von den Bonding-
Systemen Clearfil SE Bond und
Prompt L-Pop beeinflussen.

Hierzu wurden bei 61 extrahier-
ten Molaren sowohl bukkal wie
auch oral Klasse-V-Kavitaten
préapariert. Jede Kavitat war zirka
zwei Millimeter breit, 1,5 Milli-
meter tief und vier Millimeter
lang, wobei der marginale Rand
einen Millimeter unterhalb der
Schmelz-Zement-Grenze  lag.
Die Zahne wurden randomisiert
auf neun Gruppen mit jeweils
sieben Zahnen aufgeteilt, wobei
eine Gruppe, die als positive
Kontrollgruppe fungierte, nur
funf Z&hne enthielt. Die Grup-

penaufteilung war wie folgt:
Gruppe 1: Consepsis + Clearfil
SE Bond

Gruppe 2: Tubulicid red +
Clearfil SE Bond

Gruppe 3: Ora-5 + Clearfil SE
Bond

Gruppe 4: Clearfil SE Bond (ne-
gative Kontrolle)

Gruppe 5: Consepsis + Prompt
L-Pop

Gruppe 6: Tubulicid red +
Prompt L-Pop

Gruppe 7: Ora-5 + Prompt L-
Pop

Gruppe 8: Prompt L-Pop (ne-
gative Kontrolle)

Gruppe 9: kein Desinfektions-
mittel, kein Bonding-System
(positive Kontrolle)

Die Applikation der verwende-
ten Desinfektionsmittel erfolgte

mit einem sterilen Pinsel. Nach
20 Sekunden Einwirkzeit wurde
die Kavitat funf Sekunden lang
getrocknet. Das jeweilige Bon-
ding-System wurde nach den
entsprechenden Angaben des
Herstellers in die Kavitdt ge-
bracht. AnschlieBend wurden
die Kavitaten mit einem Kompo-
sit versorgt (2100, 3M ESPE) und
mit Soflex-Scheiben (3M ESPE)
poliert. Alle Z&hne wurden utber
24 Stunden bei 37 °C in destil-
liertem Wasser aufbewahrt und
danach in einem thermischen
Wechselbad fur 1000 Zyklen
(funf°C und 55 °C, jeweils 30 Se-
kunden) belastet. Finf Zahne in
jeder Gruppe wurden einem
Farbpenetrationstest
gen. Hierflr wurden die Proben
bis auf die Fullung und einen ein

unterzo-

Millimeter breiten Bereich um
die Fillungsrander herum zwei-
mal lackiert und bei 37 °C fur 24
Stunden in Tinte (Pelikan) aufbe-
wahrt. Nach Entfernung der
Uberschiissigen  Verfarbungen
wurden mediodistale und buk-
kolinguale Schnitte durchge-
fuhrt und die Prufkérper von
zwei Untersuchern mit Hilfe des
Stereomikroskops bewertet. Zur
Auswertung  der  Penetrati-
onstiefe der Farblésung wurde
eine Skala benutzt (0 = keine Pe-
netration; 1 = Penetration bis zur
Halfte der Lange der okklu-
sal/gingivalen Wand; 2 = Pene-
tration Uber die Halfte der Ldnge
der okklusal/gingivalen Wand; 3
= Penetration Uber die axiale
Wand; 4 = Penetration in der
Pulpa). Danach wurden alle Ful-
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lungen entfernt und das Mikro-
leakage dreidimensional bewer-
tet. Bis auf die Kontrollgruppe
wurden die Ubrigen zwei Z&hne
jeder Gruppe unter dem Raster-
elektronenmikroskop untersucht.
Fur die statistische Auswertung
zog man den Kruskal-Wallis-Test
und den Wilcoxon-Test heran.

Sowohl bei der zweidimensiona-
len wie auch bei der dreidimen-
sionalen Evaluation gab es einen
hohen signifikanten Unterschied
zwischen der positiven Kontroll-
gruppe und allen Gruppen. Nur
die Gruppe 3 (Ora-5/Clearfil SE
Bond) und Gruppe 7 (Ora-
5/Prompt L-Pop) wiesen eine
&hnlich tiefe Penetration wie die
positive Kontrollgruppe auf (Pe-
netrationsgrad 3 und 4). Unter
dem Elektronenmikroskop zeig-
ten die Proben, bei denen die

Kavitaten mit Consepsis und Tu-
bulicid red desinfiziert wurden,
wie auch die Proben der negati-
ven Kontrollgruppe, eine ausge-
zeichnete Adaptation des Kom-

posites auf den Kavitatenran- :

dern. Im Gegenteil dazu, waren
die Flllungsrander der anderen
Proben (Ora-5) sehr undicht.
Aus dieser Studie wurde ge-
schlussfolgert, dass Chlorhexi-
dindiglukonat und Benzalkoni-
umchlorit die Dichtigkeit der
selbstatzenden Adhasivsysteme
Clearfil SE Bond und Prompt L-
Pop keineswegs beeintréachtigen
und sich als Kavitatendesinfizi-
entia anbieten.

Quelle: M. Tarkun, Tarkan, A.
Kalender: Effect of cavity disinfec-
tants on the sealing ability of
nonrinsing dentin-bonding resins.

Quintessence Int 2004,35:
469-476.

Speichelersatz bei Patienten

mit Sjégren-Syndrom

Die vorliegende Studie unter-
suchte die Effizienz eines neu-
entwickelten  Speichelersatz-
mittels bei xerostomischen Pa-
tienten.

Die Xerostomie wird als subjektiv
empfundenes Symptom der
Mundtrockenheit definiert und
stellt nach wie vor ein Problem
dar, welches die Lebensqualitat
der Patienten beeintrachtigt. Als
Manifestation des primaren Sj6-
gren-Syndroms, der zweithdufigs-
ten Autoimmunkrankheit nach
der chronischen Polyarthritis, be-
schaftigt die Mundtrockenheit
eine unlibersehbare Anzahl von
Patienten. Die Speichelersatzmit-
tel befinden sich als vorgeschla-
gene Therapieform immer noch
im Mittelpunkt der Forschung.
Die vorliegende Studie unter-
suchte die Effizienz eines Gels
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(Oral Balance) als Speichelersatz
bei xerostomischen Patienten
mit primdrem Sjoégren-Syndrom.
An der vorliegenden Studie nah-
men 28 Patienten (Alter 34 bis
67 Jahre) mit diagnostiziertem
Sjogren-Syndrom (SS) teil. Nach
der klinischen Untersuchung
(Z&hne, Schleimhéute, Spei-
cheldriisen) fullten alle Beteilig-
ten einen Fragebogen aus, der
sich auf die Symptome der
Mundtrockenheit bezog. Sie
wurden zum Beispiel befragt, ob
sie Schwierigkeiten beim
Schlucken, Sprechen oder Tra-
gen von Prothesen hatten, ob ihr
Mund oft trocken war (insbeson-
dere nach dem Essen) oder ob
sie haufig ein brennendes Gefuhl
im Mund hatten. Die Einnahme
von Medikamenten, die die
Speichelproduktion  beeinflus-
sen, war kein Ausschlusskrite-
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Bei Patienten mit Hyposalivation ist der Spei-
chel zahflieRend, wodurch Probleme beim

Fachforum ____________________________________________________________________________________|

Die statistische Aus-
wertung wurde mit
dem Fisher-Test und
dem t-test durchge-
fuhrt. Sieben Patien-
ten wurden von der
Studie ausgeschlos-
sen (SpeichelflieRrate
> 0,5 ml/min). Bei
den Ubrigen 21 Pati-
enten wurde weder

Kauen, Sprechen und Schlucken auftreten.

rium. Keiner der Probanden
rauchte oder konsumierte regel-
maRig Alkohol. Zur Obijektivie-
rung der subjektiven Beschwer-
den wurden einmal vor der Be-
handlung, dreimal wahrend der
Behandlung und einmal nach
dem Abschluss der Behandlung
die Speichelflieraten von stimu-
liertem Speichel gemessen. Die
Sialometrie fand
gens und mindestens zwei Stun-
den nach der letzten Mahlzeit
statt. Beide Seiten der Zunge
wurden hierzu mit Abstrichstab-
chen zur Anregung der Speichel-
produktion mit zweiprozentiger
Zitronensaure bestrichen. Der
Speichel wurde in 30-sekindi-
gen Intervallen fir finf Minuten
in einem Zylinder gesammelt
und die Flierate in ml/min ge-
messen. Nur Werte kleiner als
0,5 mlI/min wurden nach den
internationalen Standards als
xerostomisch bezeichnet. In die-
ser einfach blinden Studie wur-
den die Patienten angewiesen,
das Verum dreimal taglich fiir 90
Tage zu benutzen. Wahrend die-
ser Phase wurden die Probanden
zu Zwischenkontrollen einbe-
stellt. Es folgte eine Woche ohne
Therapie und anschlieRend ver-
wendeten die Probanden fir
weitere 90 Tage das Placebo-
Gel. Bei jedem Untersuchungs-
termin wurden die Probanden
nach der subjektiven Verande-
rung ihrer Symptome befragt.

immer mor-

mit dem Oral Ba-
lance-Gel noch mit dem Pla-
cebo-Gel eine Verbesserung der
Speichelproduktion festgestellt.
Dieses Ergebnis deckte sich mit
den Erwartungen der Untersu-
cher, welche sich in der persistie-
renden Hypofunktion der Spei-
cheldriisen begriindet. Jedoch
wies das Oral Balance-Gel einen
signifikant hoheren Effekt in Be-
zug auf die Verbesserung der
subjektiven Befindlichkeit auf. Es
wurde von keiner Verschlechte-
rung berichtet und der Ge-
schmack des Produktes wurde
aulerst positiv beschrieben. Das
neue Produkt Oral Balance
zeigte in dieser Studie eine mil-
dernde Wirkung auf die oralen
Symptome von Xerostomie-Pa-
tienten mit primarem Sjogren-
Syndrom. Das neuentwickelte
Speichelersatzmittel hatte im
Vergleich zu anderen Préparaten
einen angenehmen Geschmack
und trug gewissermal’en zur
Linderung der Symptomatik bei.

Quelle: M. B. Alves, A.C. F. Motta,
W. C. Messina, D. A. Migliari: Sa-
liva substitute in xerostomic pati-
ents with primary Sjogren’s syn-
drome: A single-blind trial. Quint-
essence Int 2004;35:392-396.

ZA Foteini Derdilopoulou
Poliklinik fir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
Klinik und Polikliniken fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Campus Benjamin Franklin
Charité — Universitatsmedizin
Berlin, ABmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin
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Rezensionen

KFO Kommentar zur kieferorthopé&dischen
Antragstellung und Abrechnung

Der neue ,,Hinz“ ist da, mit ei-
nem freundlichen Bild des Au-
tors und — ungewdhnlich fur ein
solches Sachbuch — mit einigen
skeptischen Bemerkungen. An-
gesichts der Situation der Kiefer-
orthopédie sind auch diese als
notwendig zu empfinden. Im-
merhin platzt das Werk mit 346
Seiten aus den Nahten, wobei
ein Kapitel GOZ zur Privatab-
rechnung mit 27 Seiten nur
knapp acht Prozent des Inhalts
bendtigt.

Labor und Individualprohylaxe
empfunden werden.

In den Ausziigen aus den Geset-
zestexten ist der neue 8§13 SGB V
bertcksichtigt. Fettdruck hebt
die entscheidenden Passagen
zur Wahlmdglichkeit Kostener-
stattung hervor.

Eine langere Liste stellt die
Anomalien zusammen, ,,die aus
medizinischer Erwégung behan-
delt werden sollten, aber keine
vertragszahnarztlichen Leistun-
gen im Sinne der Richtlinie sind*.

mentar moderat interpretiert
wird. So wird ,Frihbehand-
lung® nicht erdrtert. Indes muss
man bedenken, dass in verén-
derter Situation nun wirklich
keine Punkte mehr verschenkt
werden kdnnen.
Unter Hinweis auf 8§12 SGBV
sind Anmerkungen zu Zusatz-
leistungen enthalten. Anders als
in der tbrigen Zahnheilkunde ist
das (noch?) eine Grauzone. Ob
man diese Uberhaupt vereinba-
ren kann, bleibt auch angesichts
des voraussichtlichen Scheiterns
der Kostenerstattung fraglich.
Zwingend erforderlich  sind
derartige Anstrengungen
wegen der vollig ver-
korksten  Vertragssitua-
tion insbesondere aber in
Praxen mit groRem und
sehr groBem GKV-Anteil.
Das Buch ist leicht ver-
standlich auch fir die
zahnérztliche  Helferin,
die Zahndrztliche Fachan-

| gestellte. Wegen der Viel-

| zahl der Neuerungen ist
\ es der Kieferorthopadin,

dem Kieferorthopaden zu
| empfehlen. Der Preis ist
| angesichts der Ausstat-

Einerseits sind durch die Alters-
grenze 18 Jahre und die KIG-
Richtlinien die Behandlungs-
moglichkeiten innerhalb  der
GKV jetzt sehr eingeschrankt,
andererseits erfordern die kom-
plizierter gewordenen Bestim-
mungen tatséchlich einen so ho-
hen Umfang an Erluterungen.
Dabei geht Hinz nicht einmal auf
den trotz Anpassung immer
noch zu Lasten auch der Kiefer-
orthopéadie uneinheitlichen
BEMA, die Degression, die Bud-
getierung.... ein, die zusétzliche
Kirzungen des Honorares brin-
gen. Als fehlend kdnnten das Li-
teraturverzeichnis, die Kapitel
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Mit zahlreichen Tabellen, Zeich-
nungen und Abbildungen ist das
Buch Ubersichtlich ausgestattet.
Einzelne sind doppelt wiederge-
geben, das Behandlungsplanfor-
mular gleich mehrfach, einmal
davon sogar falsch, weil ver-
wechselt, ausgefullt.
Knackpunkte sind im Hinz’schen
Werk schon immer, jedenfalls
hinter vorgehaltener Hand mit-
geteilte, die Schwierigkeitsgrad-
Einteilungen gewesen. Im me-
trisch erfassbaren Teil ist duf3ers-
te Prazision zu bescheinigen.
Hinsichtlich des Einschatzens
der Reaktionsweise ist der Geset-
zestext verbindlich, der im Kom-

tung angemessen.
Wenn der Autor Abonnenten
eine kostengunstige Nachliefe-
rung anbietet, dann geschieht
das mit Blick auf die sich allzu
schnell wandelnden Vertrage.
Johannes Bock, Weimar

KFO Kommentar zur kiefer-
orthopddischen Antragstellung
und Abrechnung

Rolf Hinz, Zahnérztlicher Fach-
verlag GmbH, Herne, 2004,
346 Seiten, 68 Euro

ISBN 3-924931-76-3

Prothetische
Sanierungen

Die &sthetische Zahnmedizin
nimmt neben der oralen Implan-
tologie einen essentiellen Stel-
lenwert in der modernen Zahn-
heilkunde ein.

Immer mehr Patienten legen
groRten Wert auf die &sthetische
Komponente im Rahmen der
Versorgung mit Zahnersatz. Sie
mochten nicht nur die funktio-
nelle sondern auch die &stheti-
sche Rehabilitation. Dafiir neh-
men sie oft nicht nur einen fi-
nanziellen sondern auch einen
zeitlichen Aufwand auf sich.

Der behandelnde Zahnarzt ist
somit vor die Aufgabe gestellt,
alle beeinflussenden Faktoren,
die zu einem optimalen Ergebnis
fuhren, zu bedenken und einzu-
planen.

Das Buch ,,Die &sthetisch-restau-
rative Behandlung“ von Masao
Yamazaki ist neben ,,adhésiv be-
festigte Keramikrestaurationen*
von Magne/Belser eines der we-
nigen Bucher, das die Betonung
auf die &sthetische Komponente
legt. Es unterscheidet sich je-
doch in Bezug auf den Themen-
schwerpunkt von dem Magnes,
indem es sich nicht vor allem auf
den frontalen Bereich und seine
Auswirkung auf das umliegende
Gewebe konzentriert, sondern
alle prothetisch relevanten The-
men zur Sprache bringt.

Gerade fur Befundsanfanger, die
komplexe Félle mit hohem Qua-
litdtsanspruch  16sen  wollen,
kann das Buch von Masao Yama-
zaki sehr hilfreich sein.

Einzelne Félle sind didaktisch gut
aufbereitet und von vielen de-
taillierten Aufnahmen begleitet.
Die Art und Weise, wie schwie-
rige Ausgangssituationen unter
Einbeziehung der unterschiedli-
chen Fachbereiche der Zahnme-



. /1

Masao Yamarakl
. . Die :
dsthetisch-restaurative
Behandlung

Eomplexe prothetische Sanierungen

dizin analysiert und schrittweise
gelést werden, ist beispielhaft.
Die Zusammenarbeit mit dem
Zahntechniker wird als notwen-
dige MaRnahme herausgestellt.
Das Buch ist in vier Kapitel ge-
gliedert.

Das erste Kapitel stellt eine Ein-
leitung in die theoretischen
Grundlagen der Prothetik und

Asthetik dar. Basiswissen aus der
Biologie, Anatomie und Funkti-
onslehre werden ubersichtlich
im notwendigen Rahmen er-
klart.

In dem zweiten und dritten Ka-
pitel werden Behandlungspla-
nungen flr prothetische Total-
sanierungen vorgefihrt. Die
Notwendigkeit der interdiszi-
plindren Herangehensweise, die
die Betrachtung des Patienten
als Ganzes und die Beurteilung
und Positionierung der Asthetik
im Gesamtkonzept der Behand-
lung werden anschaulich ge-
macht.

Gleichzeitig werden immer wie-
der grundlegende praktische Re-
geln in der zahnérztlichen Be-
handlung wie die Préparation
von Zédhnen, die Erstellung eines

Funktionsstatus, die Untersu-
chung von biologischen Para-
metern im Rahmen einer Prépa-
ration in gut illustrierter Form
und einfach lesbar vermittelt.

Im vierten Kapital geht Yamazaki
auf die Moglichkeiten und Gren-
zen einer synoptischen Behand-
lungsplanung ein. Komplexe
Félle, die in Zusammenarbeit
mit anderen Kollegen aus der
Parodontologie, Kieferorthopa-
die und Chirurgie durchgefiihrt
sind, skizzieren die
Grenzen der modernen Zahn-
medizin. Auch hier begleiten
viele Bilder die
Schritte einer implantatprotheti-
schen Behandlung umrahmt
von Zeichnungen und Tabellen,
die die Vorgehensweise er-
klaren.

worden

einzelnen

Insgesamt vermittelt Yamazaki
Kapiteln Basiswissen,
theoretische Grundlagen und
praktische Tipps begleitet von
zahlreichen Bildern und Tabel-
len, die das Einpragen von Fak-
ten und Besonderheiten erleich-
tern.
Es ist gerade jedem Berufsanfén-
ger, der sich an komplexe Ver-
sorgungsmoglichkeiten wagen
will, zu empfehlen.

PD Dr. Murat Yilderim

in vier

Asthetisch-restaurative Behand-
lung - Komplexe prothetische
Sanierungen

Masao Yamazaki, Quintessenz
Verlags GmbH Berlin, 2003,

328 Seiten, 1 343 Abbildungen
(1122 farbig, 211 s/w),
Hardcover/Schutzumschlag,
148 Euro, ISBN 3-87652-533-0

zm 94,Nr. 21, 1. 11. 2004, (2811)
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Rezensionen

Die operative Entfernung

von Weisheitszahnen

Mit der Ver6ffentlichung des Bu-
ches ,,Die operative Weisheits-
zahnentfernung* von J. M. Kor-
bendau und X. Korbendau gibt
der Quintessenz-Verlag ein Werk
heraus, dessen Titel hohe Erwar-
tungen des chirurgisch interes-
sierten Lesers weckt. Ubersicht-
lich und sehr gut illustriert wer-
den auf insgesamt 135 Seiten

werden untere und obere Weis-
heitszdhne getrennt voneinan-
der abgehandelt. Die préopera-
tive differenzierte radiologische
Diagnostik wird mit Ausnahme
der digitalen Volumentomogra-
phie genauso eingehend wie die
Technik/Misserfolge bei der Lo-
kalanésthesie beschrieben. Sehr
gut in die spezifischen Formen

der Lage beziehungs-

J.-M. Korbendau | X, Korbendau

Die operative

weise  Verlagerung
gegliedert schlief3en
sich die operativen
Vorgehen an, wobei

die  schematischen

E"tfern_ung von Abbildungen die ana-
Weisheitszahnen tomischen  Lagebe-
ziehungen verstand-

S My lich herausstellen.

o AbschlieRend  wird

dem Leser noch ein
Gesamtiberblick hin-
sichtlich Behand-
lungsablauf als auch
Patienteninformatio-
nen gegeben. Mit
diesem Werk haben

die wesentlichen Inhalte des
Themas in 13 Kapiteln wieder-
gegeben, die in Unterabschnitte
gegliedert sind. Die Autoren be-
ginnen didaktisch gunstig mit
der Indikation und dem idealen
Zeitpunkt Germektomie,
wobei insbesondere die kiefer-
orthopéadische Relevanz Beriick-
sichtigung findet. Obwohl die
prézisen klinischen und radiolo-
gischen Abbildungen dem Leser
die Durchbruchsstérungen so-
wie die daraus resultierenden
Komplikationen verdeutlichen,
sind die Textanteile manchmal
recht kompliziert verfasst, was in
der Ubersetzung des Buches aus
dem Franzosischen begrindet
sein kann. Im weiteren Verlauf

zur

zm 94,Nr. 21, 1. 11. 2004, (2812)

die Autoren ein Buch
vorgelegt, das dem fachlich in-
teressierten Leser viele detail-
lierte Informationen bieten kann
und insbesondere dem Einstei-
ger einen reichhaltigen Eindruck
von der Fille der Befunde sowie

den Therapien vermittelt.
K. Bieling, J. Becker, Juni 2004

Die operative Entfernung von
Weisheitszdhnen

J.M. Korbendau/ X. Korbendau,
Quintessenz Verlag, 1. Auflage
2004, Erscheinungsjahr: 2004,
136 Seiten, 258 farbige Abbildun-
gen, Einband: Softcover, Laden-
preis: 68 Euro, Best.-Nr.: 11400,
ISBN 3-87652-429-6

Gesundheitsaufklarung bei
Kinderarzt und Zahnarzt

Der Titel umschreibt den Inhalt
des Buches nur unzureichend.
Neben der Prasentation der Kas-
seler Studie zur Effizienz der
Mundgesundheitsaufklarung in
Arztpraxen wird ausfuihrlich auf
Atiologie, beeinflussende Fakto-
ren und mdogliche Strategien zur
Einddmmung der Nuckelfla-
schenkaries eingegangen. Die
Lekture erschittert den unvor-
eingenommenen zahnérztlichen
Leser in mehrerer Hinsicht: Das
Ergebnis der Studie zeigt, dass
Aufklarung in der Arztpraxis
zwar eine Wissenszunahme der
Mitter, aber keine Verhal-
tensdnderung und schon gar
keine Mundgesundheitsverbes-
serung bewirkt (dhnliches wird
fur die Aufklarung in Zahnarzt-
praxen vermutet). An der Be-
schreibung Uber das Zustande-
kommen der Studie wird deut-
lich, dass es den beteiligten be-
ziehungsweise nicht beteiligten
Gruppierungen (Arztekammer,
Zahnérztekammer, Krankenkas-
sen, MDK, den Autor vielleicht
ausgenommen) weniger um die
Verbesserung der Mundgesund-
heit als um die Wahrung ihrer
Partikularinteressen ging. Da
sich die Zahnérzteschaft an der
Durchfiihrung letztlich nicht be-
teiligte, stutzt sich die mit edels-
ten statistischen Methoden und
grofRen Flei vorgenommene
Auswertung der Ergebnisse be-
zuglich des Vorhandenseins von
Karies bei den untersuchten
Sauglingen auf die Angaben der
befragten Mutter.

Lesenswert ist das Buch vor al-
lem wegen des Teiles uber die
Atiologie der Nuckelflaschenka-
ries, so wird zum Beispiel die
Theorie der Keimubertragung
als mogliche Kariesursache beim

Harald Strippel

Gesundheits-
aufklarung
bei Kinderarzt
und Zahnarzt
Interventionsstudie
zur Effektivitat der

Primarpravention von
Muckelflaschenkaries

Saugling widerlegt, und weil es
(vor allem dem zahnérztlichen)
Leser das Blickfeld Giber die mog-
lichen Erfolge seines prophylak-
tischen Handelns verbreitert. Be-
zogen auf die Gesamtbevolke-
rung konnen alle Bemihungen
in der Zahnarztpraxis nur wenig
effektiv sein, da diejenigen, die
die Praxis besuchen, nicht die
sind, die den gréften Auf-
klarungs-/Behandlungsbedarf
haben. So stellt der Autor fest,
dass von allen denkbaren MaR-
nahmen ein Verbot von Kunst-
stoffsaugerflaschen als einzige
MaRBnahme einen messbaren
Effekt auf die Pravalenz der
Nuckelflaschenkaries haben
kdénnte.

Dr. Peter Diinninger, Miinchberg

Gesundheitsaufkldrung bei
Kinderarzt und Zahnarzt
Interventionsstudie zur Effekti-
vitét der Prim&rprévention von
Nuckelflaschenkaries

Harald Strippel, Juventa 2004,
19,50 Euro, ISBN 3779916703
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Fortbildung der
Zahndrztekammern

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 04182 P(B) 5Fp.
Thema: Endodontie kompakt —
Antibakterielles Regime, Wurzel-
kanalftillung und Postendodoti-
sche Versorgung

2. Kurs einer 2-teiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch den
Kurse 04181)

Referent: Priv.-Doz. Dr. med.
Rudolf Beer, Essen

Termin: 03. 11. 2004,

14:00 bis 19:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 200,00 EUR

Kurs-Nr.: 04128 (B) 8 Fp.
Thema: Vermeidung berufsbe-
dingter Haltungsschéden mittels
Alexander-Technik

Referent: Eva-Maria Spieler, KéIn
Monika Bourne, Bonn

Termin: 05. 11. 2004,

14:00 bis 21:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 250,00 EUR

Kurs-Nr.: 04198 T(B) 8 Fp.
Thema: DENTIKURE = Prophylaxe
mit * * * * * | ernen ist konkretes
Erleben

(Seminar fur das Praxisteam)
Referent: Annette Schmidt,
Minchen

Termin: 05. 11. 2004,

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

Kurs-Nr.: 04197 T(B) 8 Fp.
Thema: Prophylaxe-Gespréache:
Gezielt und Empathie; Learning
by doing: Wer das Herz bewegt,
bewegt das Gegeniiber !
(Seminar fir das Praxisteam)
Referent: Annette Schmidt,
Miinchen

Termin: 06. 11. 2004,

09:00 bis 16:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 200,00 EUR
und 100,00 EUR fir die Praxis-
mitarbeiterin (ZFA)
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Kurs-Nr.: 04189 T(B) 4 Fp.
Thema: Version 2001: Schulung
des Zahnarztes oder einer Mit-
arb. zum praxisgerechten Um-
gang mit gesetzl. Vorschriften
aus der Neuauflage des Handbu-
ches fur die Zahnarztpraxis
Referent: Dr.med.dent. Klaus
Sélzer, Wuppertal; Dr.med.dent.
Johannes Szafraniak, Viersen
Termin: 10. 11. 2004,

14:00 bis 18:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60,00 EUR
und 30,00 EUR fiir die Praxismit-
arbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04195 P(B) 5 Fp.
Thema: Implantologie mit dem
Frialit-2 und dem Xive System —
Grundlagen, Tipps und Tricks fur
die Praxis

Referent: Prof. Dr.med. Dr. med.
dent. Christopher Mohr, Essen;
Priv.-Dozent Dr.med.dent.
Thomas Weischer, Witten
Termin: 10. 11. 2004,

14:00 bis 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 200,00 EUR

Kurs-Nr.: 04133 * 16 Fp.
Thema: Praxisgerechte Funktions-
diagnostik und Therapieplanung

(MFA 1)

Referent: Prof. Dr. Axel Bumann,

D.D.S., Ph.D., Berlin

Termin: 12. 11. 2004,

09:00 bis 17:00 Uhr

13. 11. 2004, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 350,00 EUR

Kurs-Nr.: 04187 P(B) 13 Fp.
Thema: Funktionsanalyse und -
therapie fir die tagliche Praxis
Teil 1 einer 3-teiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 04188 und 05051)
Referent: Dr. med. dent. Uwe
Harth, Bad Salzuflen

Termin: 12. 11. 2004,

14:00 bis 19:00 Uhr

13. 11. 2004, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 450,00 EUR

Kurs-Nr.: 04194 T(B) 8 Fp.
Thema: Erster Klasse beim Zahn-
arzt

Referent: Dr.med.dent. Michael
Cramer, Overath

Termin: 13. 11. 2004,

09:00 bis 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 250,00 EUR
und 100,00 EUR fir die Praxis-
mitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 04106 P(B) 5 Fp.
Thema: Moderne Praparations-
techniken

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

Termin: 17. 11. 2004,

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

EDV

Kurs-Nr.: 04034

Thema: Selbstmanagement mit
dem Palm-PC

Referent: Wolfgang Burger, Dipl.-
Ing. (BA.), Korschenbroich;
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 06. 11. 2004,

09:00 bis 17:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 150,00 EUR

Fortbildung Universitaten

Kurs-Nr.: 04358 T(B) 5 Fp.
Thema: Notfallbehandlungsmaf3-
nahmen fir Zahnérzte und
zahnarztl. Personal

Referent: Dr.med. Dr.med.dent.
Ulrich Stroink; Prof. Dr.med.
Dr.med.dent. Claus Udo Fritze-
meier, beide Disseldorf

Termin: 03. 11. 2004,

15:00 bis 19:00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut
Fortbildungszentrum der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8,

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

Fortbildung in den Bezirksstellen
Dusseldorf

Kurs-Nr.: 04401 3 Fp.
Thema: Standortbestimmung En-
dodontie

Referent: Dr.med.dent. Udo
Schulz-Bongert, Dusseldorf
Termin: 17. 11. 2004,

15:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf (Lorick)
gebuhrenfrei, Anmeldung nicht
erforderlich

Duisburg

Kurs-Nr.: 04403 2 Fp.
Thema: Mein Praxiskonzept —
Parodontie — Endodontie — Im-
plantologie — Rehabilitat
Referent: Dr. med.dent.
Hermann Derks, Emmerich
Termin: 03. 11. 2004,

15:30 Uhr

Ort: Stadthalle, Am SchloR Bro-
ich, 45479 Milheim an der Ruhr
Teilnhemergebuhr: geblhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

Bergisch-Land

Kurs-Nr.: 04409 3 Fp.
Thema: Die zahnarztliche Abfor-
mung

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Bernd Woéstmann, Giel3en
Termin: 06. 11. 2004,

10:00 bis 13:00 Uhr

Ort: Horsaal der Justizvollzugs-
schule NW (Josef-Neuberger-
Haus), Dietrich-Bonhoeffer-Weg 1,
42285 Wuppertal
Teilnehmergebiihr: gebihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Grundlagen ursachenge-
richteter Parodontaltherapie — In-
tensivseminar [9Fp.]
Referent: Prof. Dr. Ulrich Schla-
genhauf - Wirzburg

Termin: 10. 12. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr

11. 12. 2004, 09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebiihr: 360,00 EUR

Kurs-Nr.: 2401.0

Thema: Chirurgische OP-Techni-
ken in der Zahnmed.— Lappen,
Naht, Augmentation [4Fp.]
Referent: Dr. Detlef Hildebrand
und Dr. Michael Hohl aus Berlin
Termin: 18. 12. 2004,

10:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebduhr: 315,00 EUR

Kurs-Nr.: 2331.0

Thema: Digitale Fotografie fur die
Praxis [6Fp.]
Referent: Dr. Wolfgang Bengel -
Gensheim

Termin: 09. 01. 2005,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 195,00 EUR

Kurs-Nr.: 2556.0



Thema: Implantate in aller
Munde - Zahnersatz auf Implan-
taten [9Fp.]
Referent: Dr. Martin Griel3 -
Lippstadt

Termin: 21. 01. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr

22.01. 2005, 09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebuhr: 380,00 EUR

Kurs-Nr.: 2519.0

Thema: Der Risikopatient in der
Zahnarztpraxis [9Fp.]
Referenten: Dr. Martin Gollner -
Berlin, Dr. Herrmann Schroter —
Ansbach

Termin: 22. 01. 2005,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 180,00 EUR ZA

130,00 EUR ZAH/ZFA

280,00 EUR Teampreis

(1 ZA + 1 ZAH/ZFA)

Kurs-Nr.: 2521.0

Thema: Aktuelles zur Wurzelka-
nalaufbereitung Von den Grund-
lagen bis zur Anwendung mo-
derner Aufbereitungstechniken:
Ein Arbeitskurs [7 Fp.]

Referent: Prof. Dr. Thomas Attin -
Gottingen

Termin: 29. 01. 2005,

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 2544.0

Thema: Curriculum Implantolo-
gie [117 Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz et.

Termin: 28. 01. — 17. 12. 2005
Ort: Berlin

Gebuhr: bei Zahlung bis 07. 01.
2005: 4550,00 EUR

bei Zahlung je Kurswochenende:
630,00 EUR

Kurs-Nr.: 2724.0

Thema: Curriculum Kieferor-
thopédie [ 150 Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Ralf J.
Radlanski et.

Termin: 21. 01. 2005 - April 06
Ort: Berlin

Gebuhr: bei Zahlung bis 31. 12.
2004: 4950,00 EUR

bei Zahlung je Kurswochenende:
545,00 EUR

Kurs-Nr.: 2725.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Niedersachsen

KN

Fahniirstekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Plastische parodontale
Chirurgie um Zahne und um Im-
plantate — Theoretischer Vortrag
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeif3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Daniel Hess

Termin: 03. 12. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: 400,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0476

Thema: Bin ich besser als der PC?
Viele Abrechnungsbeispiele brin-
gen Klarheit

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zei3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Hermann Waulfert
Termin: 03. 12. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

04.12. 2004, 9.00 — 13.00 Uhr
Gebihr: 160,- EUR

Kurs-Nr.: H0471

Thema: Plastische parodontale
Chirurgie um Zadhne und um Im-
plantate — Praktischer Arbeitskurs
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

ZeiRstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Daniel Hess

Termin: 04. 12. 2004,
8.30-12.30 Uhr

Gebihr: 400,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0477

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

zm 94,Nr. 21, 1. 11. 2004, (2819)
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LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Laborrechnungen nach
BEB

Referentin: Constanze Erwin,
Dresden

Termin: 10. 11. 2004,

14:00 - 17:30 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnérzte, Praxismit-
arbeiterinnen

Gebuhr: 75,- EUR

Kurs-Nr.: D 200/04

Thema: Im Dschungel des Ar-
beitsrechts - Der Zahnarzt als Ar-
beitgeber

Referent: RA Michael Goebel,
Dresden

Termin: 10. 11. 2004,

14:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte
Gebuhr: 75,- EUR

Kurs-Nr.: D 201/04

Thema: Praxismanagerin mit Stil
und Klasse

Referentin: Brigitte Kiihn,
Seeshaupt

Termin: 13. 11. 2004,

9:00 — 16:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Rezeptionskréfte
Gebdhr: 135,- EUR

Kurs-Nr.: D 165/04

Thema: Festsitzende Technik —
Kieferorthopédie (1)
Typodontkurs (unter Beachtung
der neuen KFO-Richtlinien)
Referent: Prof. Dr. Winfried
Harzer, Dresden

Termin: 19. 11. 2004,

14:00 - 19:00 Uhr,

20. 11. 2004, 9:00 - 17:00 Uhr
21.11. 2004, 9:00 - 14:00 Uhr
Ort: Zentrum fir ZMK der Med.
Fakultat Dresden

Teilnehmer: Zahnarzte, Kieferor-
thopéden, WB-Assistenten KFO
Gebiihr: 400,- EUR

Kurs-Nr.: D 208/04

zm 94,Nr. 21, 1. 11. 2004, (2820)

Veranstaltungen

Thema: OP-Workshop fur ZAH /
ZFA - learning by doing
Referentin: Marina Norr-Mduller,
Minchen

Termin: 27. 11. 2004,

9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Praxismitarb.
Gebihr: 195,- EUR

Kurs-Nr.: D 170/04

Anmeldung: Wenn Sie Interesse
an unseren Kursen haben, wen-
den Sie sich bitte schriftlich an
die: Fortbildungsakademie

der LZK Sachsen

Schitzenhéhe 11

01099 Dresden

Fax: 0351/ 80 66 106 oder
E-Mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de

Auskunft: Unser komplettes Fort-
bildungsangebot finden Sie im
Internet unter www.zahnaerzte-
in-sachsen.de.

Fir Informationen steht Ihnen
gern das Fortbildungsteam der
LZK Sachsen

Tel.: 0351 /8066 101

zur Verfugung

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Kurs-Nr.: 7006 ro

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz gem. §
18a R6V mit Erfolgskontrolle
Referent: Prof. Dr. Uwe Rother,
Hamburg

Termin: 01. 12. 2004

Gebuhr: 50,- EUR

Kurs-Nr.: 40510 kons

Thema: Update Adhasive Restau-
rationen

Referenten: Prof. Dr. Bernd
Haller, Ulm / Dr. Karlheinz Moll,
Ulm

Termin: 03./04. 12. 2004
Gebuhr: 450,- EUR

Kurs-Nr.: 40505 paro
Thema: Grundlagen der Par-
odontaltherapie

Referent: Prof. Dr. Thomas
Kocher, Greifswald

Termin: 03./04. 12. 2004
Gebiihr: 270,- EUR

Kurs-Nr.: 20388 behpl

Thema: ,,Erster Klasse* beim
Zahnarzt, Kompetenz in Bera-
tung und Betreuung

Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 04. 12. 2004

Gebdihr: 190,- fur Zahnarzte,
95,- EUR fir eine Mitarbeiterin

Kurs-Nr.: 40514 impl

Thema: Implantologiekonzepte
fur die tagliche Praxis

Referent: Dr. Christian-Eiben
Buns, London

Termin: 04. 12. 2004

Gebuhr: 140,- EUR (ausgebucht)

Kurs-Nr.: 10160 paro
Wissenschaftlicher Abend
Thema: Ist die Parodontitis ver-
erblich?

Referent: Prof. Dr. Dr. SGren
Jepsen, Bonn

Termin: 06. 12. 2004

Gebihr: keine

Kurs-Nr.: 40503 inter

Thema: Ohr- und Korperaku-
punktur fur Zahnérzte Akupunk-
tur Stufe Il -

Referent: Dr. Winfried Wojak,
Detmold

Termin: 10./11. 12. 2004
Gebiihr: 240,- EUR

Kurs-Nr.: 40507 paro

Thema: Plastische Parodontal-
chirurgie — Rezessionsdeckungen
mit Bindegewebstransplantaten
Referenten: OA Dr. Benjamin
Ehmke, Miinster / OA Dr. Gregor
Petersilka, Munster

Termin: 11. 12. 2004

Gebuhr: 360,-EUR (ausgebucht)

Kurs-Nr.: 30203 proth

Thema: Optimierung der vorhan-
denen ZE-Versorgung

Referent: ZA Ernst. O. Mahnke,
Nienburg / Weser

Termin: 11./12. 12. 2004
Gebuhr: 360,- EUR

Anmeldung bitte schriftlich bei
der Zahnéarztekammer Hamburg
- Fortbildung,

Postfach 74 09 25,

22099 Hamburg

Telefon: 040/ 73 34 05 - 38
(Frau Greve)

040/ 7334 05-37

(Frau Knuppel)

Fax: 040/ 7334 05-76

ZAK Schleswig-
Holstein
E
=
¥
ZEhnArzietammer

Schiogwig - Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Thema: GOZ Intensivseminar fur
das Praxisteam GOA, Kons.-,
Chirurg.-, Parod.- und Prophy-
laxe-Leistungen

Referent: Dr. K. Ulrich Rubehn,
Elmshorn, Susanne Lazina, Kiel
Termin: 01. 12. 2004,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus Raum 307
Kurs-Nr.: 2156

Thema: Mehrkostenabrechnung
in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung

Referent: Dr. Wolfgang Richter,
Halstenbek, Ines Jager, Kiel
Termin: 01. 12. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 2159

Thema: JUST-FIVE — kombiniert
atmen und bewegen

Referent: Manfred Just,
Forchheim

Termin: 03. 12. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr;

04. 12. 2004, 9.00 - 13.00 Uhr
Ort: Zahnéarztehaus Raum 307
Kurs-Nr.: 2161

Thema: Notfallkurs fur Fortge-
schrittene

Referent; Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch, Hamburg;

PD Dr. Volker Dorges, Kiel
Termin: 08. 12. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 2163

Thema: Augmentation Teil Il
Praktische Knochenregeneration
(Sinus-Lift, Guided Bone Regene-
ration — GBR)

Referent: Prof. Dr. Dr. Hendrik
Terheyden, Kiel; Prof. Dr. Dr.
Jorg Wiltfang, Kiel

Termin: 10. 12. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr;

11.12. 2004, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kurs-Nr.: 2164
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Thema: Fissurenversiegelung
Referent: Dr. Andreas Herold,
Appen

Termin: 11. 12. 2004,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Andreas Herold
Kurs-Nr.: 2166

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

Tel.: 0431/26 09 26-80

Fax: 0431/29 09 26-15

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

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe
—

=

Akaodemie fir Fortbildung
.I AW N Am I.T.I L3 A .M-H-l.;-" _

SEIITIRLEN 1L

<

E
Zahnarztliche Fortbildung

Kurs-Nr.: FBZ 047 211 — Team
Thema: Implantatabrechnung fiir
Einsteiger

Referent: ZMV Christine Baumei-
ster, Haltern

Termin: 10. 11. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: ZA 134 EUR,

ZH 67 EUR

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: FBZ 047 246 — Team
Thema: Manuelles Schleifen von
Parodontalinstrumenten
Referent: Dipl.- DH SRK Char-
lotte Kramer, Meilen/Schweiz
Termin: 10. 11. 2004,

13.30 - 18.00 Uhr

Gebihr: ZA 276 EUR,

ZH 138 EUR
Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: FBZ 047 238

Thema: Kieferorthopéadie und das
interdisziplinare Behandlungs-
konzept bei Lippen-, Kiefer- und
Gaumenspalten bei korperlich-
geistiger Behinderung

Referent: Dr. Gholomreza Da-
nesh, Munster; Dr. Nicola
Kuhne, Minster

Termin: 10. 11. 2004,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: 65 EUR
Fortbildungspunkte: 4
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Kurs-Nr.: ARB 047 168

Thema: Arbeitskreis Goldstopffil-
lung und Goldgussrestauratio-
nen ,,Minster-Tucker-Study-
Club* - 1. Treffen im 2. Halbjahr
Referent: Dr. Albert F. Scherer,
Paderborn

Termin: 10. 11. 2004,

14.30 - 18.30 Uhr

Gebiihr: 744 EUR Jahresgebuhr
(8 Treffen)

Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: FBZ 047 226

Thema: Implantol. f. Einsteiger
Referent: Prof. Dr. Dr. U. Fritze-
meier, Dusseldorf; Dr. Dr. U.
Stroink, Dusseldorf

Termin: 12. 11. 2004,

15.00 - 19.00 Uhr;

13.11. 2004, 10.00 - 17.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 14

Kurs-Nr.: FBZ 047 212

Thema: Sicher kalkuliert —richtig
vereinbart — erfolgreich liquidiert
Referent: ZMV Christine Baumei-
ster, Haltern, Dr. Hendrik Schle-

gel, Minster

Termin: 17. 11. 2004,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA 98 EUR,

ZH 49 EUR

Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: FBZ 047 239

Thema: Die Fernrontgenfrontal-
bild-Analyse

Referent: Prof. Dr. Ulrike Ehmer;
Dr. Karl-L. Mischke, Minster
Termin: 20. 11. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 196 EUR
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: FBZ 047 214

Thema: Modernes Kommunikati-
onsmanagement in zahnérztli-
chen Praxen — als Chef mit guten
Beispiel voran

Referent: MA Julia Dobbin,
Miinchen

Termin: 24. 11. 2004,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 222 EUR
Fortbildungspunkte: 6

Dezentrale zahnarztliche
Fortbildung

Kurs-Nr.: DEZ 047 275

Thema: Parodontitistherapie
beim alteren Patienten

Referent: Katerina T. A. Barakos,
Munster; Dr. Martin Zilly, Miin-
ster

Termin: 24. 11. 2004

Ort: Gaststatte ,,Zu den Fischtei-
chen*, Dubelohstr. 92,

33104 Paderborn

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

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

KZV Freiburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Zeitgemé&Rer Antibiotika-
einsatz in der zahnérztlichen
Praxis

Referent: PD Dr. Dr. Jorg-Elard
Otten, Freiburg

Datum: 17. 11. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 04/130

Thema: Bleaching — Aktueller
Stand

Referent: Dr. Karl-Thomas
Wrbas, Freiburg

Datum: 19. 11. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: 04/131

Thema: Nichtchirurgische oder
chirurgische Parodontitisthera-
pie?

Referent: PD Dr. Peter Eickholz,
Heidelberg

Datum: 20. 11. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 320 EUR

Kurs-Nr.: 04/132

Thema: Reanimations- und Not-
fallmanagement fir Zahnarzt-
praxen

Referent: Medifan GmbH,
Freiburg

Datum: 24. 11. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg

Kursgebiihr: 380 EUR (1 ZA + 1
ZFA); 230 EUR (Einzelperson)
Kurs-Nr.: 04/303

Thema: Die Versorgung des
Zahnlosen

Referent: Prof. Dr. Reiner Biffar,
Greifswald

Datum: 26./27. 11. 2004

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Kursgebiihr: 590 EUR

Kurs-Nr.: 04/133

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

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

Fax: 0761/4506-460

ZAK Bremen

s 3

P I

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Der altere Patient —
eine Herausforderung in der
zahnarztlichen Praxis
Referenten: Frau Dr. Ina
Nitschke, Leipzig

Termin: 04. 12. 2004,
9.15-13.00 Uhr

Ort: ,,Haus der Zahnarzte“,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebuhr: 80 EUR fur Mitglieder
der ZAK Bremen; 100 EUR fiir
Zahnarzte aus dem Umland —
mit freundlicher Unterstiitzung
der Bremer Landesbank

Auskunft u. schriftl. Anmeldung:
»,Haus der Zahnarzte*
Universitatsallee 25,

28359 Bremen,

Evelyn Busch

Tel.: 0421/22 00 732

Fax: 0421/22 00 731

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

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
(gebuhrenfrei)

4. Symposium zahnérztliche
Schlafmedizin

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fUr schlaftherapeutisch
tatige Zahnmediziner

Termin: 05./06. 11. 2004

Ort: Dusseldorf

Auskunft: Porstmann Kongress
GmbH, Alte Jakobstr. 77,
10179 Berlin

Tel.: 030/28 44 99-0

Fax: 030/28 44 99-11

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

5. Symposium Health Technology
Assassment — Bewertung medizi-
nischer Verfahren

Thema: Screening und
Préavention — Nutzen, Wirksam-
keit, Kosten

Termin: 11. -12. 11. 2004
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Ort: Hotel Holiday Inn, K&In
Anmeldung: DIMDI - Deutsches
Institut fir medizinische Doku-
mentation und Information —
Deutsche Agentur fir Health
Technology Assessment,
DAHTA@DIMDI

Norbert Schlickum
Waisenhausgasse 36-38a
50676 Koln

Fax: 0221/47 24 444

E-Mail: dahta@dimdi.de
www.dimdi.de — HTA

Europaisches Forum 2004
Hessischer Zahnérztetag

1. ZMK-Kongress des Deutschen
Zahnarztetages

Termin: 12. - 13. 11. 2004
Ort: Frankfurt am Main
Auskunft: Forum Zahnmedizin
GmbH, Rhonestralie 4,

60528 Frankfurt

Fax: 069/42 72 75-194
internet: www.dzt.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/
Pei3en

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

November-Kongress der Westféli-
schen Ges. f. ZMK-Heilkunde e.V.
Veranstalter: Westfalische Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.

Thema: Aktuelle Aspekte der
Réntgenologie fur die zahnarztli-
che Praxis

Termin: 13. 11. 2004,

9.30 - 13.00 Uhr

Ort: GrolRer Horsaal des Zen-
trums fur Zahn-, Mund- u. Kiefer-
heilkunde, Ebene 05/Raum 300
Auskunft: Univ.-Prof. Dr. Dr. L.
Figgener, Poliklinik fir Zahnérztli-
che Prothetikl,

Waldeyerstr. 30,

48149 Munster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

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

Termin: 18. - 20. 11. 2004

Ort: Arabella Sheraton Grand
Hotel, Minchen

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 fur 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

14. Brandenburgischer
Zahnarztetag

Veranstalter: LZK Brandenburg,
KZV Land Brandenburg, Quint-
essenz-Verlags GmbH Berlin
Thema: Endodontie heute
Termin: 19./20. 11. 2004

Ort: Cottbus

Auskunft: LZK Brandenburg,
Margit Harms,

Tel.: 0355/381 48-25

Internet: www.lzkb.de

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

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

MEDICA

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

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

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

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

Tel.. 0158 22 17 37

Fax: 01582217 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

8. Prothetik Symposium
Veranstalter: Merz Dental und
Quintessenz Verlag

Termin: 27. 11. 2004

Ort: Hotel Schweizerhof Berlin
Auskunft: Frau Sylvie Kunert,
Quintessenz Verlag,

Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Tel.: 030/761 80-630

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

B Dezember

DGI-Jahrestagung

Termin: 02. - 04. 12. 2004

Ort: Bern

Thema: Timing in der Implanto-
logie

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

7. Basler Werkstoffkunde
Symposium

Veranstalter: Quintessenz Verlag
Hauptthema: Risiken und Neben-
wirkungen

Termin: 04. 12. 2004

Ort: Ramada Plaza Basel
Auskunft: Frau lwe Siems,
Quintessenz Verlag,

Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/761 80-628

Fax: 030/761 80-693
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8. BDIZ/EDI-Symposium
Veranstalter: Bundesverband der
implantologisch tatigen
Zahnarzte 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
flr Zahnarzte und Zahnarztliches
Personal

Veranstalter: Bayerische LZK
Thema: Implantologie

Termin: 11. 12. 2004

Ort: Minchen

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

81369 Minchen

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

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

W Januar 2005

14. Jahreskongress der Dt. Ges.
fur LaserZahnheilkunde e.V.
Thema: Lasergrundlagenfor-
schung, Lasertechnologie,
Workshops

Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags-GmbH

Termin: 14. — 16. 01. 2005
Ort: Mlnchen

Auskunft: Frau Lehmkuhler,
Tel.: 030/761 80-624

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

52. Winterfortbildungskongress
der ZAK Niedersachsen
Generalthema: Implantologie
und Parodontologie

Termin: 19. — 22. 01. 2005
Ort: Braunlage/Harz
Auskunft: ZAK Niedersachsen
Zeildstr. 11 a,

30519 Hannover

Tel.: 0511/83391-310
e-mail: rumlandt@zkn.de
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Jahrestagung der Schweiz.
Gesellschaft fuir Endodontie
Thema: Entscheidungsfindung in
der Endodontie

Termin: 21./22. 01. 2005

Ort: Auditorium Ettore Rossi,
Inselspital (Kinderklinik),
Freiburgstraf3e 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

Esthetic Restaurations — State of
the Art

Termin: 22./23. 01. 2005

Ort: 83727 Spitzingsee / Obb.
Konferenzzentrum Seehof
Auskunft: Dr. M. Schubert,
Poschinger Str. 8,

81679 Minchen

Tel.: 08161/828 28

Fax: 08161/821 21

54th Alpine Dental Conference
Veranstalter: International Den-
tal Foundation IDF

Themen: Current Implant Techni-
ques; Adhesive Dentistry; Infec-
tion Control

Termin: 29. 01. - 05. 02. 2005
Ort: Courchevel 1850, France
Auskunft: International Dental
Foundation IDF,

53 Sloane Street, London
SW1X95W UK

Tel.: 0044 (0) 207 235 0788
Fax: 0044 (0) 207 235 0767
www.idfdentalconference.com

M Februar 2005

Februar-Kongress der Westfali-
schen Ges. f. ZMK-Heilkunde e.V.
Veranstalter: Westfalische Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.

Thema: Implantologie heute —
chirurgisch-&sthetische, substan-
zerhaltende und wirtschaftliche
Aspekte

Termin: 05. 02. 2005,

9.30 - 13.00 Uhr

Ort: GrolRRer Horsaal des Zen-
trums fiir Zahn-, Mund- u. Kiefer-
heilkunde, Ebene 05/Raum 300
Auskunft: Univ.-Prof. Dr. Dr. L.
Figgener, Poliklinik fur Zahnérztli-
che Prothetikl,

Waldeyerstr. 30,

48149 Munster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

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

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

53177 Bonn

Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de

15. Berliner Zahntechnikertag
Thema: Funktionstherapiekon-
zepte

Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags-GmbH

Termin: 11./12. 02. 2005

Ort: Berlin

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

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

19. Berliner Zahnarztetag

34. Dt. Fortbildungskongress fir
die Zahnmed. Fachangestellte
Thema: Funktionsdiagnostik und
-therapie (FDT)

Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags-GmbH

Termin: 11./12. 02. 2005

Ort: Berlin

Auskunft: Frau Lehmkuhler,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/761 80-624

Fax: 030/761 80-693

24. Int. Symposium fiir Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgie, Ora-
chirurgen und Zahnarzte
Themen: Implantate bei speziel-
len Indikationen, Lasermedizin,
Asthetische Chirurgie, Traumato-
logie, freie Themen

Termin: 12. - 19. 02. 2005

Ort: St. Anton am Arlberg
Auskunft: Prof. Dr. Dr. Esser,
Klinikum Osnabriick, Am Finken-
higel 1, 49076 Osnabruck

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

e-mail: mkg-chirurgie@Kklinikum-
os.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 Mérz 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

DDHV-Fortbildungstagung
Thema: News and Updates
Termin: 5. 3. 2005

Ort: Forum der Technik des
Deutschen Museums
Referenten: Prof. U. P. Saxer (En-
doskopie/PA), Christa Hauben-
sack, Dipl. DH (Diamantierte
Handinstrumente), ZA Olsson
(Laser und Naturheilkunde), Dr.
Fuhrmann (R6ntgentipps)
(Detailprogramm ab Dezember
via www.ddhv.de)

Anmeldung: Geschéaftsstelle
DDHV-Fortbildungsverein
Déanzergasse 8

93047 Regensburg

Tel.: 0941/563811

Fax: 0941/563861

E-Mail: apostroph@t-online.de
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34. Internationale kieferorthopa-
dische Fortbildungstagung

der Osterreichischen Gesellschaft
fur Kieferorthopadie

Termin: 7. - 12. 3. 2005

Ort: Wirtschaftskammer Tirol,
Saal Tirol, Josef-Herold-Str. 12,
A-6370 Kitzbuhel

Anmeldung: Tagungsbiro,
Webergasse 13,

A-6370 Kitzbuhel,

Tel.: +43/5356-640 84

Fax: +43/5356-647 42

E-Mail: tagung-kitz@aon.at

51. Zahnérztetag der

ZAK Westfalen-Lippe

Thema: Alters- und risikoadap-
tierte individuelle Betreuung — Mo-
derne Praxiskonzepte zur Préven-
tion Diagnostik und Planung
Termin: 10. - 12. 03. 2005

Ort: Gitersloh

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

W April 2005

Dentexpo 2005

Int. Dental Exhibition

Termin: 07. — 09. 04. 2005
Ort: Poland, Warsaw,

Palace of Culture and Science
Auskunft: Biuro Reklamy S. A.
Warsaw Exhibition Board,
Grazyna Pietrzyk,

12a Pulawska Str.,

02-566 Warszawa, Poland
Tel.: +4822 849 60 06 ext. 121
Fax: +4822 849 35 84

e-mail: grazynap@brsa.com.pl

16. Fortbildungsveranstaltung
der BZK Freiburg fur Zahnmed.
Fachangestellte in Schluchsee
Thema: Neue gewebeschonende
Techniken in der Zahnheilkunde
Termin: 08. 04. 2005

Ort: Schluchsee

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

e-mail: dori.mueller@kzv-frei-
burg.de
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30. Schwarzwaldtagung der siid-
badischen Zahnarzte in Titisee
Thema: Minimalinvasive Therapie
Termin: 08./09. 04. 2005

Ort: Titisee

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

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

B Mai 2005

54. Deutscher Arztekongress
Berlin

Termin: 09. - 11. 05. 2005

Ort: Berlin, bcc, Alexanderplatz
Auskunft: MedCongress GmbH,
Postfach 70 01 49,

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

e-mail: info@deutscher-aerzte-
kongress.de
www.deutscher-aerztekon-
gress.de

12. Européaisches Sommer-
symposium in Heringsdorf auf
Usedom

Termin: 23. - 28. 5. 2005
Auskunft; Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e. V.
Mallwitzstr. 16, 53177 Bonn
Tel.: 0228/85570

Fax: 0228/3406 71

E-Mail: hol@fvdz.de

W Juni 2005

12. International Dental Congress
and Expodentgal 2005

Termin: 23. — 25. 06. 2005

Ort: Istanbul, Ltfi Kyrdar Con-
vention and Exhibition Centre
Auskunft: Istanbul Dishekimleri
Odasi;

e-mail: ido@tnn.net

Universitéten
|

Universitat Nimwegen

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Diagnose, Prognose und
Therapie der aggressiven und
der refraktaren Parodontitis
(Modul C)

Termin: 04. 12. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Frankfurt, Dorint Novotel
Main-Taunus-Zentrum
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Jorg W.
Kleinfelder

Kursgebiihr: 300 EUR
Fortbildungspunkte: 10

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

Tel.: 0211/966 16 77

Fax: 0211/966 17 44

Universitéat Ziirich

CEREC-Kurse in Zirich

Thema: Cerec 3: Keramikrestau-
rationen per Computer mit 3D
Software (Prakt. Intensivkurs)
Referent: Prof. Dr. W. Mérmann
und Mitarbeiter, Zirich

Termin: 04. 12. 2004

Ort: Zirich

Auskunft: Frau R. Hanselmann,
Zentrum ZZMK,

Plattenstr. 11, CH 8028 Ziirich
Tel.: 0041/1/634 3272

Fax: 0041/1/634 43 07

RWTH Aachen

CEREC 3D-Basisseminar

Thema: Basistraining, um mit
CEREC in der taglichen Praxis
einen erfolgreichen Anfang ma-
chen zu kénnen, inkl. post-trai-
ning support; Selbstverstandlich
fur CEREC 2, CEREC 3, vor allem
fur CEREC 3D-Anwender
Organisation: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung
(Prof.Dr.drs.drs. Jerome Rotgans)

Termin: 05./06. 11. 2004,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebihr: 1 000 EUR
(Sirona-Gutscheine werden an-
genommen)

Trainer: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans

Ort: Klinik fir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitats-
klinikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20

Auskunft/Anmeldung:

Tel.: 0241/8088733

Fax: 0241/8082 468

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

Weitere infos unter
www.ukaachen.de/zpp

Universitét Basel

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Die Psyche des Patienten
Referent: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht; Prof. Dr. J. Margraf;
Prof. Dr. D. Biirgin; Frau Dr.

B. bucher-Engelberger; Dr. P.
Minnig

Termin: 02. 12. 2004

Thema: Aktuelle Prasentations-
techniken

Referent: Prof. Dr. Dr. J. Th.
Lambrecht; Dr. A. Devigus
Termin: 09. 12. 2004

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
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Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

DGI /7 APW

DGI-APW Continuum Implantologie
- Die Weiter-Qualifikation 2004

Thema: Planung und Durch-
fihrung komplexer implantolo-
gisch/prothetischer Rekonstruk-
tionen sowie Umbau alter Ver-
sorgungen

Termin: 11. 12. 2004

Ort: Tbingen

Referent: Prof. Dr. H. Weber,

PD Dr. G. Gomez-Roman
Kursgebuhr: 330 EUR + MwSt.
fir DGI-APW-Mitglieder;

380 EUR + MwsSt. fiir Nicht-Mit-
glieder

Kurs-Nr.: 25/04
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
Proxis wnd Wissenschalt

Fortbildungskurse

Thema: Systematische Parodonti-
tis-Planung

Termin: 04. 12. 2004,

8.00 - 17.00 Uhr

Ort: Heidelberg

Kursleiter: Prof. Eickholz
Kursgebihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: ZF20041263

Thema: Aktuelle Trends in der re-
staurativen und asthetischen
Zahnheilkunde

Termin: 11. 12. 2004,

9.00 - 17.00 Uhr;

Ort: Heidelberg

Kursleiter: Prof. Staehle
Kursgebihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: ZF20041256
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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

Freie Anbieter
|

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

Thema: Vorbereitung auf die
amtsérztliche Uberprifung zum
Heilpraktiker fur Zahnéarzte und
Apotheker

Veranstalter: PAN — Privatsakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 30. 11. 2004,

11.00 - 18.00 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: 18-monatige Kursreihe
(6 Einzelblocke zu je 3 Monaten)
Potationsverfahren. Einstieg je-
derzeit moglich. Gasthorerschaft
nach Anmeldung mdglich.
Kursgebihr: auf Anfrage
Auskunft: PAN, Frau Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/9598 55

Fax: 05475/5257

Thema: ProphylaxeGesprache
Veranstalter: DentFit.de
Termin/Ort: 02. 11., Stuttgart;
03.11., KoIn; 04. 11., Dortmund
Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt
Kursgebuhr: 190 EUR + MwsSt.
Auskunft: DentFit.de, G. Schmid,
Knobelsdorffstr. 4, 14059 Berlin
Tel.: 030/32 60 95 90

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

Thema: ProphylaxeBasisSeminar
Veranstalter: DentFit.de
Termin/Ort: 03. 11., Bremen;
11.11., Berlin

Sonstiges: Ref.: Bettina Gempp
Kursgebihr: 190 EUR + MwsSt.
Auskunft: DentFit.de,

G. Schmid, Knobelsdorffstr. 4,
14059 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

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

Thema: Prophylaxe aktuell fur
ProphylaxeProfis

Veranstalter: DentFit.de
Termin/Ort: 03. 11., Hannover;
17.11., Berlin; 18. 11., Leipzig
Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmid

Kursgebihr: 190 EUR + MwsSt.
Auskunft: DentFit.de,

G. Schmid, Knobelsdorffstr. 4,
14059 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

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

Thema: Das Preisgesprach
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 05. 11. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Berlin

Sonstiges: Teilnehmer: max. 16
Kursgebiihr: 140 EUR

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

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Ein Weg durch die Land-
schaft der Funktion
Veranstalter: Dental Dialog —
Agentur Eventia e.K.

Termin: 06. 11. 2004,

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ein Uberblick, 9 Fort-
bildungspunkte gemaf Richtli-
nien der BZAK

Ref.: J.-C. Katzschner
Kursgebihr: 195,- € zzgl. MwsSt.
Auskunft: Andrea Katzschner
Hans-Béckler-Ring 33

22851 Norderstedt

Tel.: 040/94 36 65-32

Fax: 040/94 36 65-43

Thema: Praxisiibergabe/ Praxiser-
weiterung

Veranstalter: Dental Dialog —
AgenturEventia e K.

Termin: 12. 11. 2004,

16.00 - 19.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Carsten Schmidt,
Dipl.-Kfm. + Steuerberater, Ham-
burg

Kursgebuhr: 95,- € zzgl. MwsSt.
Auskunft: Andrea Katzschner
Hans-Béckler-Ring 33

22851 Norderstedt

Tel.: 040/94 36 65-32

Fax: 040/94 36 65-43

Thema: KFO-Abrechnungs- und
Marketingseminar, Ausstieg oder
Chance? KFO-Komfortpaket —
der Verkauf von aulRervertragli-
chen KFO-Leistungen
Veranstalter: Buker Kieferor-
thopadie

Termin: 12. 11. 2004,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hotel Ibis, Blumenhaller
Weg 152, Osnabruick

Sonstiges: Ein Seminar fir das ge-
samte Praxisteam; Bin ich als Be-
handler bereit? Motivation des
Teams, Checklisten fiir die Um-
setzung, Start in die Therapiefrei-
heit, Vergabe von 4 Pkt nach
BZAK/DGZMK

Kursgebihr: 140 EUR

Auskunft: Biiker Kieferorthopa-
die, S. Instinsky,

Goldstr. 20, 49074 Osnabriick
Tel.: 0541/33 81 199

Fax: 0541/33 81 155

e-mail: info@bueker-kfo.de
Internet: www.bueker-kfo.de



Thema: Parodontologie von A-Z
Veranstalter: Pluradent AG &
Co KG

Termin/Ort: 12. 11., Osnabriick;
17.11., Kassel; 19. 11., Offen-
bach; 20. 11., Dortmund;
24.11., Hannover; 26. 11.,
Hamburg; 27. 11., Chemnitz
Sonstiges: Vortrage und Ausstel-
lungen zu Mikroskopie, Laser,
Mikroendoskopie usw.
Kursgebihr: kostenfrei
Auskunft: Pluradent AG & Co
KG, KaiserleistralRe 3,

63067 Offenbach

Tel.: 069/829 83-0

Fax: 069/829 83-271

Thema: Informationsveranstal-
tung zu Vollkeramik fur Praxi-
steams ,,Marketing fur die mo-
derne Praxis*

Veranstalter: VITA In-Ceram
Termin: 24. 11. 2004,

ab 16.00 Uhr

Ort: Volkerkundemuseum,
Rothenbaumchaussee 64,
Hamburg

Sonstiges: Informationsveranstal-
tung fur Praxisteams; Ref.: Dr.
med. dent. Karsten Goepel,
Elmshorn; Alma Ott, Hamburg
Kursgebihr: 45 EUR pro Person,
100 EUR pro Praxisteam

(max. 3 Personen)

Auskunft: Comcord GmbH,
Dusselthaler Str. 35,

40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/44 03 74-0

Fax: 0211/44 03 74-15

Thema: Elasto-KFO Zahntechni-
ker

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilfe-
rufe, Herne

Termin: 26. 11. 2004,

10.00 - 19.00 Uhr;

27.11. 2004, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: ZT Jens Hopner
und Mitarbeiter

Kursgebihr: 810 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Dompke

Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Homdopathie und Ho-
motoxikologie — die andere Art
zu heilen

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilfe-
rufe, Herne

Termin: 26. 11. 2004,

10.00 - 19.00 Uhr;

27.11. 2004, 9.00 — 18.00 Uhr;
28.11. 2004, 9.00 — 14.00 Uhr
Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Seidel

Kursgebihr: 700 EUR inkl.
MwsSt.; 560 EUR inkl. MwsSt. fur
Ass. mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate D6mpke

Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Die kieferorthopéadische
Befunderhebung

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilfe-
rufe, Herne

Termin: 26. — 28. 11. 2004,
jeweils 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise,
Dr. Thomas Hinz

Kursgebihr: 830 EUR inkl.
MwsSt.; 660 EUR inkl. MwsSt. flr
Ass. mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Do6mpke

Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Instrumentelle Okklusi-
onsanalyse

Veranstalter: Agentur Eventia
e.K. — Dental Dialog

Termin: 27. 11. 2004,

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Intensivkurs, 9 Fortbil-
dungspunkte gemén Richtlinien
der BZAK

Ref.: J.-C. Katzschner, Hamburg
Kursgebiihr: 295,- € zzgl. MwsSt.
Auskunft: Andrea Katzschner
Hans-Bdckler-Ring 33,

22851 Norderstedt

Tel.: 040/94 36 65-32

Fax: 040/94 36 65-43
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Thema: Praktische Endodontie
Veranstalter: AgenturEventia e.K.
— Dental Dialog

Termin: 27. 11. 2004,

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: 9 Fortbildungspunkte
gemaR Richtlinien der BZAK;
Ref.: Dr. Marc Schréder-Borm,
Hamburg

Kursgebuhr: 270,- € zzgl. MwsSt.
Auskunft: Andrea Katzschner
Hans-Bockler-Ring 33,

22851 Norderstedt

Tel.: 040/94 36 65-32

Fax: 040/94 36 65-43

Thema: Mdglichkeiten moderner
Komposite

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilfe-
rufe, Herne

Termin: 27. 11. 2004,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Winfried
Zeppenfeld

Kursgebuhr: 320 EUR inkl.
MwsSt.; 255 EUR inkl. MwsSt. fur
Ass. mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Dompke

Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Vector-Anwendungskurs
fur Zahnarzthelferinnen
Veranstalter: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG

Termin: 02. 12. 2004,

13.00 - 16.00 Uhr;

08. 12. 2004, 14.00 — 16.00 Uhr
Ort: Ad. & Hch. Wagner GmbH
& Co. KG, Stuttgart

Referent: Christa Napholz
Kursgebihr: 169 EUR pro Person;
130 EUR pro Person fir Wagner
Star Classic Kunden und Vorb.-
Ass., jeweils + MwSt.

Auskunft: Ad. & Hch. Wagner
GmbH & Co. KG, Herr Sartor,
Rotebdihlstr. 87, Postfach
105254, 70045 Stuttgart

Tel.: 0711/615537 430

Fax: 0711/615537 429

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

Internet: www.wagner-dental.de
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Thema: Multibandtechnik 4 —
Eckzahneinordnung
Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 03./04. 12. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Sander,
Ulm

Kursgebuihr: 560 EUR zzgl.
Work-Kit

Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
fur praxisnahe Kieferorthopadie,
Tel.: 069/942 21-113

Fax: 069/942 21-201

Thema: Manuelle Funktionsana-
lyse Il - Praktisches Intensivsemi-
nar u. Patientenuntersuchungen
Veranstalter: V.I.Z.

Termin: 03. - 07. 12. 2004

Ort: Pulheim/KoIn

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann

Kursgebihr: 1250 EUR
Auskunft: Brigitte Wegener,
V.1.Z. Verein flr Innovative
Zahnheilkunde e.V.,

Am Karlsbad 15, 10785 Berlin
Tel.: 030/27 89 09 30

Fax: 030/27 89 09 31

Thema: Neue Methoden und
Trends in der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Veranstalter: Akademisches Lehr-
krankenhaus Feldkirch, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Termin: 04. 12. 2004

Ort: In der Aula des Landeskran-
kenhauses Feldkirch

Sonstiges: Vortragende: Univ.-
Prof. DDr. R. Ewers, Uni Wien;
Univ. Prof. DDr. O. Ploder, LKH
Feldkirch; Univ. Prof. DDr. J.
Piffko, Uni Munster; Univ. Prof.
DDr. HF. Zeilhofer, Uni Basel
Kursgebiihr: 50 EUR

Auskunft: Akademisches Lehr-
krankenhaus Feldkirch, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Carinagasse 47,

A-6807 Feldkirch

Tel.: +43/5522/303/1500

Fax: +43/5522/303/7500

Thema: Kraniosakraltherapie —
Schienenkurs

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fiir Naturheilkunde GmbH
Termin: 04. 12. 2004,

08.00 - 19.00 Uhr;

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Vorkenntnisse erfor-
derlich. In einer Praxis mit ange-
schlossenem Labor werden
Schienen hergestellt. Patienten
kdénnen mitgebracht werden.
Ref.: Dr. med. dent. W. Wojak,
Horn-Bad Meinberg
Kursgebihr: 260 EUR

Auskunft: Frau Gardemin
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Modul 2: QM-Dokumen-
tation - Teil 1 (Lehrgang QM-
Praxismanager)

Veranstalter: dental-gm

Termin: 04. 12. 2004,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Aufbau und Erstellung
von Prozessbeschreibungen, Or-
ganigramm fir die Praxis, Auf-
bau Stellenbeschreibungen;
Ref.: Dipl-Kffr. Dipl.-HdI. Kirsten
Schwinn und Rudolf Lenz
Kursgebihr: 420 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-HdlI.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 24103 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

E-Mail: schwinn@dental-gm.de
Internet: www.dental-gm.de

Thema: GOZ-Training
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting KG

Termin: 04. 12. 2004

Ort: Wilhelmstr. 1, Arztehaus
Sonstiges: 8 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 150,- €

Auskunft: Nicole Feldmann,
Wilhelmstr. 1, 76275 Ettlingen
Tel.: 07243/7254-0

Fax: 07243/7254-20

Thema: Kurs auf QM - lhre Stra-
tegie zum Praxiserfolg
Veranstalter: dental-gm

Termin: 08. 12. 2004,

18.00 - 21.00 Uhr

Ort: Nurnberg

Sonstiges: Es gibt viele Arten eine
Zahnarztpraxis zu flhren, doch
welcher Weg ist wirklich nach-
haltig erfolgreich?

Ref.: Eva-Maria Wollmarker,
Stephanie Schuchert
Kursgebuhr: 65 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 24103 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

E-Mail: schwinn@dental-gm.de
Internet: www.dental-gm.de



Thema: Registriertechniken —
vom Wachsregistrat bis zum
ARCUSdigma

Veranstalter: KavVo EWL
Termin: 08. 12. 2004

Ort: KaVo-Zentrum, Berlin
Sonstiges: Ref.: Dr. W. Hannak
Kursgebuhr: 95 EUR

Auskunft: KaVo Préasentations-
zentrum, UhlandstralBe 20-25,
10623 Berlin

Tel.: 030/791 94 84

Fax: 030/793 22 59

e-mail: finger.pzberlin@kavo.de

Thema: Erste Schritte in der Im-
plantologie — ein Workshop im
Rahmen der Fortbildungstage
Veranstalter: Praxisklinik fur
MKG-Chirurgie u. Anasthesie
Termin: 10. 12. 2004,

14.30 - 20.00 Uhr

Ort: Béblingen

Sonstiges: Welches Instrumenta-
rium, welches System ist emp-
fehlenswert, Grundlagen, Ubun-
gen am Schweinekiefer, Behand-
lungsbedarf, Tips u. Tricks
Kursgebuhr: 250 EUR

Auskunft: Frau Teufel,
Wolfgang-Brumme-Allee 25,
71034 Boblingen

Tel.: 07031/75 57 70

Fax: 07031/75 57 719

Thema: Praktische Notfallibun-
gen fur die ZA-Praxis —

ein Workshop im Rahmen der
Fortbildungstage

Veranstalter: Praxisklinik fur
MKG-Chirurgie u. Anasthesie
Termin: 10. 12. 2004,

14.00 - 16.00/17.00 — 19.00 Uhr
Ort: Béblingen

Sonstiges: Notfallmedizin, Min-
destausstattung; praktische
Ubungen in kleinen Gruppen,
Notfallkoffer-Check
Kursgebuhr: 250 EUR

Auskunft: Frau Teufel,
Wolfgang-Brumme-Allee 25,
71034 Boblingen

Tel.: 07031/75 57 70

Fax: 07031/75 57 719

Thema: Manuelle Funktionsana-
lyse lll — Refresher-Kurs
Veranstalter: V.I.Z.

Termin: 10. - 12. 12. 2004
Ort: Pulheim/KoIn

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann

Kursgebihr: 750 EUR
Auskunft: Brigitte Wegener,
V.1.Z. Verein fir Innovative
Zahnheilkunde e.V.,

Am Karlsbad 15, 10785 Berlin
Tel.: 030/27 89 09 30

Fax: 030/27 89 09 31

Thema: Therapie von der
Schiene bis zum Reorganisieren
der Okklusion

Veranstalter: Agentur Eventia
e.K. — Dental Dialog

Termin: 11. 12. 2004,

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: 22959 Linau (bei Trittau)
Sonstiges: Intensivkurs — 9 Fort-
bildungspunkte gemaf Richtli-
nien der BZAK; Ref.: J.-C. Katz-
schner, Hamburg

Kursgebihr: 295,- € zzgl. MwsSt.
Auskunft: Andrea Katzschner
Hans-Bdckler-Ring 33

22851 Norderstedt

Tel.: 040/94 36 65-32

Fax: 040/94 36 65-43

Thema: Ein Weg zum funktionel-
len Zahnersatz

Veranstalter: KavVo EWL

Termin: 17. 12. 2004

Ort: KaVo Prasentationszentrum,
Hamburg

Sonstiges: Ref.: J.-C. Katzschner
Kursgebihr: 150 EUR

Auskunft: KaVo Prasentations-
zentrum, Sachsenstrafe 5,
20097 Hamburg

Tel.: 040/23 44 77/-78

Fax: 040/23 45 79
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Formblatt fur die Meldung von Vorkommnissen
durch Zahnérzte und zahnmedizinische Einrichtungen
nach § 3 Abs. 2-4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)
Stral3e
L. L. . PLZ Ort
Arzneimittelkommission Zahnérzte
BZAK/KZBV Bundesland
Chausseestrale 13
10115 Berlin Kontaktperson
Tel.
Fax
Die Meldung wird von der Arzneimittelkommission unverziglich weitergeleitet an:
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, Abteilung Medizinprodukte,
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, 53175 Bonn, Telefax: 0228/207-5300 Datum der Meldung Unterschrift
Hersteller (Adresse)
Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial,

Fullungsmaterial, Legierung):

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

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fur Patienten (bitte ggf. Ergdnzungsblatt benutzen)

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

Art und Datum der BehandlungsmaRnahme:

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

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

BehandlungsmafRnahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten U]
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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
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Uberraschung: Die Steuerfahnder suchen Zeugen

Wenn der Fiskus

einmal klingelt

Stefanie Hambloch-Stolz, Sigrid Olbertz, Marion Pitzken

Sicher ist vor ihnen niemand! Auch Unbescholtene
erfahren leicht die Aufmerksamkeit der Steuerfahnder.
Und die kommen meist (iberraschend. Beispiel: die
Durchsuchungen bei Banken. Sie sorgten fir Schlagzeilen
und - zeitverzégert - fir schlaflose N&chte in Privat-
haushalten. Die bei den Banken gefundenen Unterlagen
hatten fiir manchen Biirger einen Uberraschungsbesuch
der Fahnder zur Folge, doch keineswegs immer mit

einem fiir sie negativen Ergebnis.

Es klingelt. Die Morgensprechstunde bei
Zahnarzt Dr. S. in einer mitteldeutschen
Grof3stadt hat langst begonnen. Doch die-
ses Mal steht vor der Tur kein Bestell-Pati-
ent: ,Steuerfahndung. Hier der Duchsu-
chungsbeschluss! Die Fahnder als ungebe-
tene Géste — das kann jedem passieren. Ein
so genannter Anfangsverdacht genigt,
Ausloser daflr gibt es viele.

Fahndung im
Dreivierteltakt

Die Taktzahl der Steuerfahndung hat sich in
den letzten Jahren deutlich erhéht: Binnen
vier Jahren verdoppelte sich die Anzahl der
Falle von 1997 bis 2001 auf 46 000 jahrlich
mit einem Mehrsteuer-Ergebnis von 51,68
Prozent. Beachtlich und ein Werk der Tech-
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Zicken Steuerfahnder
die Dienstmarke, ist
der ,,Gastgeber” meist
geschockt. Dann hilft
am besten der Anwalt
und zu schweigen.

nik. Denn es liegt laut Fachleuten weniger
daran, dass sich die Zahl der Steuerdelikte
erhoht hatte: Mit dem Einzug der EDV in
die Finanzbehorden vergroRerte sich auch
deren Reichweite. Die Finanzbeamten
hauen in die Tasten — sehr zum Leid vieler
Steuerpflichtiger. Denn jetzt wird nicht so
sehr Geld gespart, sondern Zeit.

Bedingt durch fehlerhafte Selbstanzeigen
liefert auch die als Segen deklarierte Steuer-
amnestie den Fahndern gentigend Kandi-
daten, die scharfer als bisher auf Unge-
reimtheiten gepruft werden, was auch ei-
nen Anfangsverdacht liefern kann.

Dr. S. poliert gerade die gerade gelegte
Fullung und reicht der Patientin den Hand-
spiegel, damit sie ihr neues Lacheln be-
wundern kann, als seine Rezeptionistin
eintritt und ihm zuraunt: ,,Chef, ich brau-

che Sie dringend an der Rezeption, ein
Notfall!*

Hiob lasst grufien

Der MittdreiBiger wird bei dem seltsamen
Tonfall und der ungewohnten Anrede
,.Chef“ stutzig, er entschuldigt sich bei der
Patientin fir die Unterbrechung: ,,Ich bin
gleich wieder da.” Sie wird heute etwas
warten mussen.

Der Zahnarzt folgt seiner Helferin, regis-
triert verdutzt die Worte eines Unbekann-
ten: ,,Steuerfahndung! Hier der Duchsu-
chungsbeschluss!*, und schaut benommen
auf das Papier in der Hand des Fahndungs-
leiters. Hatte ihn die Hiobsbotschaft nicht
so geschockt, kdnnte er es aufmerksam
lesen, aufatmen und relaxed bleiben.



Foto: JFI

Foto: Mauritius

Unverschuldet beteiligt

Die Durchsuchungsanordnung birgt wich-
tige Informationen. Aus ihr geht hervor,
welche Stellung der Betroffene in dem
Durchsuchungsverfahren hat: Wird er tiber-
haupt eines Deliktes beschuldigt oder fun-
giert er lediglich als Zeuge, bei dem belas-
tendes Material gegen Dritte vermutet
wird? Das ist durchaus ein moglicher Grund
fur einen Uberraschungsbesuch der Fahn-
der, denn nur mit vernetzten Durchsu-
chungsaktionen zeitgleich in mehreren
Buros kdnnen sie etwa bei Verdacht aus
»Steuerhinterziehung, Schwarzgeldge-
schaften mit Geldwésche oder eventueller
Bandenbildung“ optimal die Beweise si-
chern, berichtet Stefan Burger, Rechtsan-
walt und Steuerberater aus Disseldorf. Wo-
bei der Begriff ,,optimal“ aus Sicht der vollig
unbeteiligt Beteiligten sicher fraglich sei.
Dr. S. atmet ruhig und tief durch, das
Pochen in den Schléfen lasst nach. Er hat
ein schweigsames Naturell und so hélt er
sich intuitiv an die drei goldenen Regeln:
1. Schweigen. 2. Schweigen. 3. Schweigen.
Die beiden verunsicherten Helferinnen fol-
gen einfach seinem Beispiel.

Doch er kann sich den Besuch berhaupt
nicht erklaren, das macht ihn kirre. Die Be-
triebsprifung letztes Jahr war ein Routine-
fall, ergab nichts Besonderes. Steuerliche

Welche Unterlagen die Beamten einsehen und beschlagnahmen dirfen, steht im Durchsuchungs-
beschluss.

Bl

Das macht Fahnder mobil

Ausloser fur ein Steuerstrafverfahren,
sprich um die Steuerfahndung zu aktivie-
ren, gibt es viele, zum Beispiel:

B Unstimmigkeiten aus der Prifung der
eigenen Praxis

B Verweigerung der (notwendigen)
Mitwirkung

B Kontrollmaterial Dritter

B Anzeigen, auch anonyme, héaufig von
beruflichen oder privaten (Ex-)Partnern,
von Nachbarn oder bei Erbstreitigkeiten
B Mitteilungen von Gerichten und
Behorden Uiber den Verdacht einer Steu-
erstraftat

B Pressemitteilungen Gber beim Finanz-
amt unbekanntes Vermogen

B Dauernde Nichtabgabe von Steuerer-
kldrungen, Lohn- oder Umsatzsteuervor-
anmeldungen

B Selbstanzeige oder

B Fehler in einer strafbefreienden Er-
klarung nach dem Steueramnestiegesetz
(StraBEG).

Klimmzige sind so gar nicht sein Fall, sonst
hatte er Betriebswirtschaft studiert statt
Zahnmedizin. ,,Eine anonyme Anzeige?“,
schie3t es ihm durch den Kopf, ,,aber von
wem?“, ratselt er. Er hat niemandem
geklindigt, halt sich fur glicklich verheira-
tet. Schwarzarbeit scheidet auch aus; sogar
das Aupairmadchen fir die Kinder ist vor-
schriftsmafig angemeldet. Dass in Erb-
schaftsangelenheiten die Fahnder mitunter
ermitteln, weil er, aber sie beide haben in
letzter Zeit nichts geerbt. ...

Bei Anruf Rat

Im Zeitraffer jagen sich die Gedanken. Was
soll’s, der Anwalt muss her; die Beamten
lassen ihn gewahren, héren aber das Telefo-
nat mit. ,,Ruhig bleiben, nichts tun und alle
Mann schweigen, ich bin in zehn Minuten
da“, ist die knappe Anweisung des Juristen.
Die unerwartete Konfrontation mit Steuer-
fahndern 16st meist heftige Emotionen aus.
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Uberraschung: Die Steuerfahnder suchen Zeugen

Fotos: JFI (0.)/MEV

So’s die Fahnder gestatten, von den beschlagnahmten Unterlagen die wichtigen kopieren, die an-

deren auflisten.

Und entsprechend reagieren die Betroffe-
nen: Von Wutausbriichen bis zu Ubertrieben
devotem Verhalten reicht die Spannweite
der moglichen Reaktionen. ,,Am schlimm-
sten ist der Wille, die Unschuld erkléaren zu
wollen. So mancher hat sich schon um Kopf
und Kragen geredet”, berichtet der Kdlner
Rechtsanwalt Bernd Frohlingsdorf:
,»Doch Laien unterschatzen die
Fahnder gewaltig: Die sind
professionell geschult und
warten nur auf einen
falschen Laut.” Der nette
Smalltalk Gber Urlaub,
Autos oder Stadtbummel
genuge fast immer, um zu
entdecken, was es zu ent-
decken gibt.
Aus zehn Minuten werden 15.
Die Fahnder sehen schon Ordner mit
Bankausziigen durch. In erstaunlicher Ruhe.
Steuerfahnder hatte sich der Zahnarzt viel
aggressiver vorgestellt, irgendetwas stimmt
hier nicht.
16 Minuten. Die Helferinnen haben mit Ein-
verstdndnis der Fahnder mittlerweile alle
Patienten fiir heute ,wegen eines Notfalls*
abbestellt. Angenehmer Nebeneffekt: Sie
hatten alle H&nde und Ohren voll zu tun
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und keine Zeit fur Gespréche. Ebenso wie
ihr Chef: Er hat die Patientin langst verab-
schiedet, das hat ihn fiir einen Moment an-
genehm abgelenkt. Hat auch sie fur die wei-
teren Besprechungen wiedereinbestellt und
sie persodnlich zur Tir geleitet — unter vier
Paar Argusaugen, die den Ausgang die
ganze Zeit im Blick hatten. Alle Fragen der
Fahnder hat er mit dem Hinweis, er wolle
erst seinen Rechtsbeistand dabei haben, er-
folgreich abgewehrt. Wo bleibt der Anwalt?
17 Minuten. Es klingelt! Noch mehr Fahn-

der? Der Anwalt! Am liebsten wirde Dr. S.
ihm erleichtert um den Hals fallen; er wahrt
Contenance. Auch das registrieren die
Fahnder - positiv.

Wahrend einer Durchsuchung bei einem
Verdéchtigen wurden sie rigoroser vorge-
hen, aber hier blieben die typischen Aus-
flichte aus, die Zeichen fir Nervositat im
normalen Bereich, nichts wurde verdunkelt,
nichts vertuscht. Ohne es zu ahnen, hat
Dr. S. Unschuld demonstriert.

Finger weg!

Versucht etwa jemand bei einer Durchsu-
chung, seinen Mitarbeitern — oder gar Drit-
ten durch einen heimlichen Anruf - zu er-
zdhlen, was sie gegebenenfalls ,zu sagen
haben’, so droht ihm wegen Verdunke-
lungsgefahr Untersuchungshaft. ,,Fiir einen
Arzt eine echte Gefahr, wer soll in der Zeit
behandeln? Doch schaut man sich die Zah-
len zur Steuerfahndung an, wird klar: Die
wollen Geld und keine Freiheitsstrafen ver-
hangen“, kommentiert ein Steuerberater:
,,und sich von einer Bewahrungsstrafe los-
zukaufen ist teuer*.

Angesichts dumpelnder Konjunktur und
ergo wachsender Steuerlécher von zurzeit
zwei Milliarden Euro gehen Okonomen
vom Institut fur Weltwirtschaft (IfwW), Kiel,
davon aus, dass das Produktionspotenzial
nur wie gehabt mit einer Ein-Prozent-Rate
wachsen werde. Dustere Aussichten. Bun-
desfinanzminister Hans Eichel juckt’s offen-

Auszlige aus den Ergebnissen der Steuerfahndung
im Vergleich und der Entwicklung 1997 zu 2001

Bezeichnung Jahr 1997
Aufgegriffene Falle 23487
Mehrsteuern 1,964 Mrd. DM
GeldbuRRen 7,651 Mio. DM

Geldstrafen
Geldauflagen

Freiheitsstrafen

39,258 Mio. DM
35,332 Mio. DM

1013 Jahre

Jahr 2001 Steigerung
45792 94,97 %
2,979 Mrd. DM 51,68 %
22,929 Mio. DM 199,69 %
45,775 Mio. DM 16,60 %
69,593 Mio. DM 96,97 %
1148 Jahre 13,33 %

Quelle: BMF, Steuer- und Zollfahndung Ergebnisse 1997 bis 2001
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Foto: dpa

Hans Eichel will die Steuergelder. Alle. Und

zwar bald!

sichtlich in den Fingern, sonst (
hatte er sich nicht gegen die Er-
héhung der Tabaksteuer so weit
aus dem Fenster gelehnt.

Wen wundert’s, dass Fachleute
jetzt vermehrt mit gezielten,
vernetzten Zugriffen bei Ver-
dacht auf Steuerverkiirzung
rechnen. Neue Gelder
braucht das Land; Bestim-
mungen fiir die Steuerer-
klarungen hat es ja schon reichlich. So viele,
dass zuweilen selbst Steuerberater ins
Schwimmen geraten kénnten. Fehler sind
fast vorprogrammiert. Eine unangenehme
Situation, zumal die Freiberufler in den Jah-
ren 2002 / 2003 zu den offiziellen ,,Pru-
fungsschwerpunkten* der Finanzbehdrden
gehorten, teilt der Bundesverband der
Freien Berufe (BFB) mit. ,,Ein daruber hin-
ausgehender, spezifischer Fahndungsdruck
auf Freiberufler sei aus seiner Sicht aller-
dings nicht zu verzeichnen. Mut zur Liicke
lautet die Pruf-Devise beim Fiskus, dessen
Beamten sich auf vermeintlich ,,dicke Fi-
sche* konzentrierten, berichtet die Wirt-
schaftswoche.
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Mut zur Licke? Bei der Steuererklarung
kann das den Steuerpflichtigen in arge Be-
drangnis bringen. Selbst, wenn er die Liicke
nur aus Unachtsamkeit oder Unkenntnis of-
fen lief3.

In der Praxis Dr. S. kehrt Ruhe ein. Der An-
walt lasst sich den Durchsuchungsbeschluss
zeigen und kopieren, die Namen der Fahn-
der notieren. Wie so oft gelingt es ihm, auf
emotionsfreier Basis mehr darlber heraus-
zufinden, was sie wissen oder vermuten.
Dabei hort sich das Wortgeplankel so harm-
los an! Er weil3 bald Bescheid: ,,Es geht um
einen lhrer Patienten, der hat von Ihnen Im-
plantate bekommen und vermutlich mit
Schwarzgeld bezahlt und noch einiges
mehr, vermuten die Fahnder seit seiner Be-
triebsprifung. Wegen ihm wird jetzt ge-
rade zeitgleich noch bei anderen Geschafts-
leuten gefahndet. Jetzt missen wir bewei-
sen, dass Sie die Eingédnge ordnungsgeman
gebucht haben.*

Der Fahnder bleibt
immer ein Fahnder

,Puh, dafur die ganze Auf-

regung!’, denkt Dr. S..
Seine Erstkraft schreibt die
Rechnungen, die ist hyperkorrekt.
»Meine Glte, hatten Sie das nicht
gleich sagen kénnen?“, seufzt er.
,Hatten wir schon ...*, erwidert
der Fahndungsleiter und fast ist ein
Lacheln dabei. Doch ein flackern-
der Blick des Anwalts l&sst den Auf-
tau-Prozess in Dr. S. gleich wieder
gefrieren. Der hat die Warnung
wohl verstanden: ,Ein Fahnder
bleibt immer ein Fahnder. Mit ihm
gibt es kein privates Gesprach!*
Also schnellstens diese Rechnun-
gen suchen, die Buchung des
Geldeingangs auf dem Betriebs-
konto nachweisen und frei von jeg-
licher Last die vier Herren wieder
loswerden. Die Beamten kleben an
seiner Seite. Sie wissen, ihre Befug-
nis ist auf diese Zahlungsvorgénge
begrenzt und der Anwalt wird sie
gegebenenfalls  sofort in die
Schranken weisen.

Fotos: JFI (r.)/PhotoDisc

Mit der Lizenz zum
Schweigen

Doch ein wacher Blick in die Patientenakte
ware fir sie schon aufschlussreich. ,,Stop*,
sagt der Anwalt prompt. Der Fahndungslei-
ter nickt: Die Schweigepflicht. Die ist die
Crux fur ihn bei Anwalten und Steuerbera-
tern, bei Arzten und Zahnéarzten. Deshalb
sucht er bei denen gar nicht gern nach Be-
weisen gegen Dritte.

Diese Geheimnistrager haben namlich
unbedingt dafir zu sorgen, dass die
Schweigepflicht berilcksichtigt wird. Sie
dirfen grundsatzlich zwar kein Beweis-
material zuruckhalten, aber sie miussen
sich verbal weigern, es herauszugeben und
dadurch die Beamten zu einer Beschlag-
nahme zwingen. Und bei allen Unterlagen,
die der Schweigepflicht unterliegen, soll-
ten sie aus rechtlichen Grinden zwin-
gend auf deren Versiegelung bestehen.
Der Inhalt jeglicher Patientenakten geht
den Fahnder erst einmal Uberhaupt

nichts an.

Auch mit Durchsuchungsbeschluss muss die Wissbegier
in Grenzen bleiben.
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Das Siegel der
Verschwiegenheit

Der Zahnarzt zieht die betreffenden Daten
— immer die Beamten im Nacken - auf
eine Diskette, auf eine zweite die Si-
cherungskopie, beide ab in einen
Umschlag und den zugeklebt.
Auf der Ruckseite des Kuverts
unterschreiben  Zahnarzt
und Fahndungsleiter, ein
Klebestreifen daruber
dient als Siegel.
Der Jurist besteht
noch auf der, in die-
sem Fall sehr kurzen,
vom Fahndungsleiter un-
terschriebenen Liste der be-
schlagnahmten Dokumente. Das Viererge-
spann zieht ab.
Der Anwalt lehnt sich zurlick, lachelt in die
Runde: ,,Das haben Sie gut gemacht meine
Damen, Herr Doktor. Schweigen war genau
das Richtige und - bleibt es. Sie haben Uber
das, was heute morgen hier vorgefallen ist,
absolutes Stillschweigen zu wahren, alles
klar?* Er schittelt ihnen die Hand und die
Anspannung féllt ab.

Weiter geht’s ...

Doch jetzt will er mit Dr. S. noch bespre-
chen, wie es weiter geht. ,,Es geht weiter?*,
fragt der entsetzt. Binnen zwei Tagen ent-
scheidet der Richter in der Regel, ob die Be-
amten die versiegelten Daten einsehen dir-
fen. Falls ja, werden die das wahrscheinlich
in seiner Praxis machen, weil er die entspre-
chende Software hat. Unangenehm, aber
die Schweigepflicht erfordert die Versiege-
lung nun einmal.

Fir Dr. S. und sein Team ist an diesem Tag
klar geworden: Selbst wenn sich jeglicher
Verdacht bald in Wohlgefallen auflést,
bleibt bei einer Durchsuchung genugend
Aufregung, die es klein zu halten gilt. Wie
jeder Betriebsinhaber kann auch der Zahn-
arzt seinen Part zu einem gunstigen Ablauf
beitragen, falls die ungebetenen Géste in
der Tur stehen. Nur — wer weif3 das vorher?
Mit Prifungen und auch mit tberraschen-
den Auftritten von Fahndern misse man
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kunftig noch mehr rechnen als bisher, be-
furchten Steuerberater und Anwalte.

Die Europaische Union will zum Beispiel of-
fenbar durchsetzen, dass alle Lander Infor-
mationen Uber Zinsen von Auslandern mel-
den. Noch halten Luxemburg, Osterreich
und Belgien dagegen.

777

-

Fotos: EyeWire (r.)/MEV

Erhalten die Beamten versiegelte EDV-Daten,
brauchen sie spater die Software dazu.

Breiter Zugriff

Ab April 2005 werden in Deutschland
geméall dem ,,Gesetz zur Forderung der
Steuerehrlichkeit“ einige Behdrden auf
Stammdaten der Bankkunden, wie Name,
Geburtsdatum, Anzahl und Nummern der
Konten, zugreifen kénnen, die die Kreditin-
stitute schon seit April letzten Jahres vorhal-
ten mussen. Die von den Banken seit 2003
zum Abruf bereitgestellten Daten dienen
urspringlich der Bekdmpfung illegaler
Finanztransaktionen. ,,Es kann nicht sein,
dass diese Dateien, die fur die Bekdmpfung
von Terrorismus und organisierter Krimina-
litit durchgesetzt wurden, nun fur eine
Vielzahl anderer Zwecke ... und Behdrden
verwendet werden sollen“, erklarte der
Bundesbeauftragte fur Datenschutz, Peter
Schaar, vor wenigen Wochen und verhan-

delt mit Eichel hart um Nachbesserungen.
Bis Redaktionsschluss gab es auch auf die
Anfrage der zm von Schaars Verhandlun-
gen mit dem Bundesfinanzminister kein po-
sitives Signal zu vermelden. Doch Schaar
moniert, die aktuelle Vorschrift setze fir die
anfragende Behdrde lediglich voraus, dass
deren eigene Ermittlungen nicht den ge-
wunschten Erfolg hatten oder haben wer-
den und sie ein Gesetz anwendet, das ,.an
Begriffe des Einkommenssteuergesetzes an-
knupft“. Hieran kntpft Schaar wiederum ei-
nen wichtigen Kritikpunkt an: Die Vorschrift
sei nach wie vor zu allgemein gefasst. ,,Da
das Einkommenssteuerrecht eine Vielzahl
von Begriffen verwendet (neben den Begrif-
fen ,Einkommen’ und ,Einkiinfte’ etwa auch
,Wohnung, ,Kindergeld’, ,Arbeitnehmer’),
ist vollig unklar, welche Behdrden die
Abfrageberechtigung erhalten.” Noch ein
Manko: Weder das Kreditinstitut noch der
Betroffene werden (zundchst) von dem Ab-
ruf erfahren.

Allerdings hat die Steuerfahndung bei be-
griindetem Verdacht bereits heute ein
»weitgehendes Zugriffsrecht” und die Kre-
ditinstitute sind zu Auskunft und Vorlage
von Unterlagen verpflichtet, ohne sich auf
das Bankgeheimnis berufen zu kénnen,
raumt der Datenschitzer ein.

Dr. S. ist das im Moment egal. Heute bleibt
die Praxis zu! Schnell aufgerdumt und
nichts wie los. Im Behandlungszimmer liegt
noch der kleine Spiegel, den er gerade hielt
als der Spuk begann. Na, der wird ihn lange
Zeit an die Regeln erinnern, die er heute ge-
lernt hat. Mit Sicherheit!

Stefanie Hambloch-Stolz
Steuerberaterin
Hattinger Str. 348
44795 Bochum

Dr. Sigrid Olbertz, MBA

Zahnarztin, Master of Business Administration
Im Hesterkamp 12a

45768 Marl

Marion Pitzken
Universitatsstr. 73
50931 Kéln

zm g

Mehr zu dem Thema kénnen Interessierte
per Leserservice-Kupon auf den letzten
Nachrichtenseiten anfordern.
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Lebensversicherung: Ende des Steuerprivilegs

Endspurt

Marlene Endruweit

Steuerbeglinstigte Vertrédge fiir die Lebensversicherung
gibt es nur noch bis zum Jahresende. Fir die meisten
Sparer lohnt sich der Abschluss einer solchen Police
sowieso nicht. Doch unter bestimmten Voraussetzungen
bietet das Lieblingssparmodell der Deutschen Vorteile,
die man sich noch eben sichern sollte.

Die Zeit dréangt. Bei Bundesfi-
nanzminister Hans Eichel liegt
bereits der Champagner auf Eis.
Er erwartet ab dem néchsten Jahr
Mehreinnahmen aus der Lebens-
versicherung. Denn nur noch bis
zum 31. Dezember 2004 erlaubt
der Gesetzgeber den Abschluss
von Lebensversicherungen zu
den alten Bedingungen: Bei Ab-
lauf des Vertrages gibt es die Er-
trage bislang steuerfrei. Ab dem
néachsten Jahr lohnt sich fur die
meisten der Abschluss einer Po-
lice nicht mehr. Denn das ausge-
zahlte Kapital muss nach Abzug
der eingezahlten Beitrdge
voll versteuert werden. Nur
wer die Sechzig erreicht und
zuvor mindestens zwolf Jahre
lang eingezahlt hat, braucht
nur die Hélfte des Gewinns

zu versteuern.

Das gilt auch fir die klassi-
sche Rentenversicherung mit
Wabhlrecht. Entscheidet der
Kunde sich fiir die Einmalaus-
zahlung des gesamten Kapi-
tals, greift Eichel bei der
Halfte der Ertrage zu. Wieviel
ihm zusteht, hangt vom per-
sonlichen Steuersatz des Spa-
rers ab.

Deshalb kann es sich durch-
aus lohnen, jetzt zu prifen,

ob sich der Abschluss einer
Lebensversicherung zu den
alten Bedingungen noch
lohnt.
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Um in den Genuss der steuer-
freien Auszahlung zu gelangen,
mdiissen drei Voraussetzungen er-
fullt sein:

B Der Vertrag lauft mindestens
zwolf Jahre.

B Der Kunde zahlt mindestens
funf Jahre lang Beitrage ein.

B Die Hinterbliebenen bekom-
men mindestens 60 Prozent der
gesamten Beitragssumme als
Todesfallleistung, wenn der Ver-
sicherte stirbt.

A e S

Bei Bundesfinanzminister Hans Eichel liegt bereits der Champagner auf Eis.

Die klassische
Variante

Im Angebot haben die Vertreter
zwei unterschiedliche Produkte.
Zum einen die klassische Kapital-
lebensversicherung:

Die Gesellschaft investiert das
Geld ihres Kunden nach Abzug
von Provision, Verwaltungskos-
ten und Risikoschutz in festver-
zinsliche Wertpapiere, Immobi-
lien und einen kleinen Teil in
Aktien.

Auf den Sparanteil seines Bei-
trags bekommt der Kunde eine
garantierte Verzinsung in Hohe
von derzeit 2,75 Prozent. Dazu
gibt es eine Gewinnbeteiligung,
deren Hohe jahrlich neu festge-

legt wird.
Im Durchschnitt liegen die Gut-
schriften bei 4,4 Prozent -

einschlieflich der Garantiever-
zinsung. Der Kunde muss sich
also um nichts kimmern. Der
Anbieter tragt das Risiko, jahrlich
mindestens 2,75 Prozent Zins zu
erwirtschaften.

Die zweite Wahl

Zum anderen die fondsgebun-
dene Lebensversicherung: Hier
investiert der Kunde in verschie-
dene Fonds - jedenfalls den Teil
der Beitrage, der nach Abzug der
Kosten (brig bleibt. Zum Teil
kann er die Fonds selbst aus-
wéhlen. Es gibt keine Garantie-
verzinsung, dafiir aber die Aus-
sicht auf hohere Renditen als bei
der klassischen Lebensversiche-
rung.

Das volle Risiko liegt beim Kun-
den. Wird es ihm zu hoch, kann
er die Fonds wechseln, meist ge-
gen Gebihr. Die zahlt er auch
fur das Fondsmanagement. Der
Vorteil gegeniiber einem Fonds-
sparplan: Die Ertrdge bleiben
steuerfrei.

Profit flir Versicherer

Vorteile bringt diese Variante
vor allem den Anbietern, denn
deren Verlustrisiko ist denkbar
gering. Deshalb kdnnen die Ver-
sicherer diese Policen mit be-
sonders langen Laufzeiten
ausstatten. In fantasievollen
Varianten sollen sie Interes-
senten dazu animieren, sich
den Steuervorteil noch auf
lange Zeit zu sichern.

Die Uberlegung dabei: Bis-
lang enden die meisten Ver-
sicherungsvertrdge mit dem
60. oder 65. Lebensjahr. Wer
das ausgezahlte Kapital wie-
derum in eine Lebensversi-
cherung investieren wird,
muss qua Gesetz bei der
nachsten Auszahlung den
Uberschuss — also ausgezahl-
tes Kapital minus Beitrage —
versteuern.
Selbstverstandlich fallen bei
einem neuen Vertrag auch
wieder Abschlusskosten an.
Gesellschaften wie Gerling,



LV 1871 oder Aspecta locken
jetzt diese treuen Kunden mit so
genannten Langlaufern. Dabei
handelt es sich um Vertrage fur
fondsgebundene  Lebensversi-
cherungen mit Laufzeiten weit
Uber das Rentenalter des Kun-
den hinaus, zum Teil bis zum
100. Lebensjahr.

Natirlich wird niemand so lange
Beitrage zahlen wollen. Das ist
bei diesem Konzept auch nicht
vorgesehen. Der Kunde bedient
den Vertrag mindestens funf
und langstens 30 Jahre. Danach
kann das Geld arbeiten. Der
Zinseszinseffekt ist bei solchen
Laufzeiten enorm hoch.

Die Anbieter schwérmen von
Renditen bis zu zwdlf Prozent.
Realistisch ist vielleicht die

Fotos: MEV

&

Albert einstig als Zugpferd flr Versicherungsreklame
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Halfte. Doch Vorsicht ist ange-
bracht, wenn es um die Kosten
fur einen solchen Vertragsab-
schluss geht.

Vor allem die Provision fir den
Vermittler kann einen grofRen
Teil der Renditen wieder auffres-
sen. Richtet sich doch die Héhe
des Entgelts nicht mehr nach der
Vertragssumme sondern nach
der Laufzeit.

So kommen leicht bis zu zwolf
Prozent der Beitragssumme
an Kosten zusammen. Schon al-
lein aus diesem Grund muss
ein solcher Vertrag mindestens
20 Jahre laufen, damit er sich
lohnt. Auf3erdem gleichen sich
Schwankungen am Kapitalmarkt
auch erst wahrend einer langen
Laufzeit aus.
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Zukunftszauberei

Widersteht der Kunde allen
schonen Zukunftsmalereien,
zaubert der Vertreter noch ein
Highlight aus dem Hut. Mit dem
packt er ihn bei seinen Emotio-
nen und dem Verantwortungs-
bewusstsein fur seine Kinder.
Damit auch der Nachwuchs
noch in den Genuss der steuer-
freien Auszahlung der Lebens-
versicherung gelangen kann,
kdnnen Eltern fir ihre gerade ge-
borenen oder auch schon puber-
tierenden Tochter und Soéhne
eine fondsgebundene Lebens-
versicherung abschlieen. Sie
sind dann Versicherungsneh-
mer, der Sprossling der Versi-
cherte. Andern lasst sich das,
wenn die Kinder volljghrig sind.
Dann wird der Vertrag auf sie
Ubertragen. Entweder sind die
Eltern bereit, auch weiterhin die
Beitrage zu Uberweisen oder
aber die Kinder entscheiden
selbst, ob sie weiterzahlen
wollen oder nicht. Bei diesen
Produkten sind Laufzeiten
bis zu 60 Jahren mdéglich.

Grol3eltern mit
Einstein gelockt

So wirbt der Allianz Kinder-
plan Vorsorge mit einem
Mindesteintrittsalter des Kin-
des von Null und maximal 16
Jahren und einem Endalter
von mindestens 55 Jahren.
Allerdings gibt es die Mdg-
lichkeit, sich einen Teil des
angesparten Kapitals auszah-
len zu lassen, wenn zum Bei-
spiel die Ausbildung finan-
ziert werden muss, das Kind
sich ein Eigenheim kaufen
will oder sich beruflich fiir die
Selbstandigkeit entscheidet.
Am Ende der Laufzeit trifft
der Nachwuchs dann die

Finanzen

Entscheidung daruber, ob er sich
das Geld als Rente oder auf ein-
mal auszahlen lasst. So oder so
&hnlich préasentieren sich auch
die Produkte der Konkurrenz. Die
Aspecta-Versicherung wirbt fur
ihre Einstein-Police. Hierbei zah-
len die Eltern oder spéater das
Kind 27 Jahre lang monatlich
50Euro. Zum 60. Geburtstag des
Kleinen verspricht ihm die As-
pecta einen Kontostand von
854000 Euro. Vorausgesetzt die
Fonds, in die investiert wurde,
steigen jahrlich um neun Prozent
im Wert und das Geld bleibt in
der Kasse. Der Knackpunkt
dabei: Wollen die Kinder eine
solche Versicherung Uberhaupt?
Dagegen spricht schon die
Statistik: Bei der Halfte der abge-
schlossenen Lebensversicherun-
gen stellen die Kunden die Bei-
tragszahlungen vorzeitig ein.

Das Thema Vorsorge wird vor al-
lem fur die nachwachsende Ge-
neration immer wichtiger. Doch

. - —

Mit so genannten Langlaufern, Vertra-
gen furr fondsgebundene Lebensversiche-
rungen mit Laufzeiten weit Uber das Ren-
tenalter des Kunden hinaus, zum Teil bis
zum 100. Lebensjahr, lockt mancher An-
bieter jetzt.
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die Frage ist, ob esrichtig ist, sich
auf eine so lange Zeit schon jetzt
festzulegen? Grundsatzlich sollte
man sich an die Empfehlung der
Verbraucherschitzer halten: Risi-
ken gesondert absichern und die
Geldanlage ebenfalls individuell
gestalten. Mdéglichkeiten, aus de-
nen man jederzeit ohne grofRRe
Verluste wieder aussteigen kann,
gibt es genug. Deshalb brauchen
sich auch fursorgliche Eltern und
Grof3eltern sich nicht von der Pa-
nikmache anstecken lassen und
noch schnell einen steuergunsti-
gen Vertrag zu Gunsten der
Kinder oder Enkel abschlief3en.
Glinstige Gelegenheiten gibt es
auch noch 2005 ohne hohe
Abschlusskosten.

Lohnenswert oder
vergeudet

Interessanter konnte der Ab-
schluss einer Lebenspolice noch
in diesem Jahr fir Kunden mit
hohem Einkommen sein. Al-
lerdings sollten Freiberufler,
wie zum Beispiel Zahnérzte,
zuvor mit der spitzen Feder
rechnen. So konnen sie
wabhrscheinlich die Beitrage
nicht mehr steuerlich gel-
tend machen, da sie bereits
mit den Abgaben fur das Ver-
sorgungswerk die Vorsorge-
pauschale ausnutzen.

Wer aber viel Geld auf die
hohe Kante gelegt hat und
den Sparerfreibetrag bereits
ausnutzt, kann sich tber eine
steuerfreie Auszahlung des
angesparten Kapitals am
Ende der Laufzeit freuen.
Denn auf alle Ertrage, die
Uber die Freigrenzen hinaus-
gehen, greift ansonsten die
Steuer zu. Der Abschluss ei-
nes Vertrags zu den alten Be-
dingungen kann sich also
lohnen.

,.Funf plus sieben*

Eine weitere Mdoglichkeit, sich
noch schnell steuerfreie Gewinne
zu sichern, ist das Sparen nach
der Formel . funf plus sieben®.
Die Idee dabei: Der Kunde zahlt
einmalig eine grolRere Summe in
das Depot der Versicherung ein.
Daraus entnimmt die Gesell-
schaft funf Jahresbeitrage fir
eine Kapitallebensversicherung.
Um eine weitere Voraussetzung
fur die steuerliche Beglinstigung
zu schaffen, bleibt das Geld nun
sieben Jahre lang im Depot.
Wéhrend dieser Zeit zahlt die
Versicherung Depotzinsen, die
versteuert werden mdissen. Erst
am Ende des zwdlften lJahres
kann der Kunde Uber sein einge-
zahltes Kapital plus dann steuer-
freie Ertrége verfiigen, vorausge-
setzt der Vertrag wird noch vor
dem Jahreswechsel unterschrie-
ben.

Der Nachteil: Das Kapital liegt
zwolf Jahre lang fest. Uber das
bei der Versicherung geparkte
Geld kann man nur vorzeitig ver-
fugen, wenn man Verluste in
Kauf nimmt. EntschlieBt man
sich in dieser Zeitspanne, endlich
die lange geplante Weltreise in
Angriff zu nehmen oder entdeckt
man plétzlich das lange ge-
suchte Kunstwerk, hat man mog-
licherweise  ein  Liquiditats-
problem.

Mit Vorsicht zu genieRRen sind
auch die meist zu optimistischen
Prognosen Uber die Hohe der
Depotzinsen. Davon sollte man
sich nicht blenden lassen. Wichti-
ger als zweifelhafte Versprechun-
gen ist die Starke der Versiche-
rung. Deshalb empfiehlt es sich,
bei den besten der Branche ab-
zuschlieRen. Das Wirtschaftsma-
gazin ,,Capital“ verdffentlichte
eine Liste mit 76 Versicherern —
getestet von den Assekuranz-
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Analysten von Morgen & Mor-
gen. Acht von ihnen schnitten
mit der Bestnote ab, zum Beispiel
die Anbieter Allianz, Asstel,
Debeka oder R+V.

Gut versichert Geld
ausgeben

Interessant kann eine Kapitalle-
bensversicherung aber nicht nur
zum Geldanlegen, sondern auch
fur das Gegenteil sein. Muss zum
Beispiel eine neue Praxisein-
richtung angeschafft werden,
kdnnte sie Uber eine Lebensver-
sicherung zu den alten Bedin-

¥

Der Ombudsmann kann manchen
Streit im Vorfeld regeln. Er ist An-
sprechpartner fur Versicherte.

gungen finanziert werden. Das
funktioniert so: Der Zahnarzt
nimmt einen tilgungsfreien Kre-
dit auf. Diesen bedient er nur mit
den Zinsen. Mit dem Geld fur
die Tilgung spart er eine Lebens-
versicherung an.

Deren Ablaufleistung nutzt er fur
die Ruckzahlung des Kredits. Die
Zinsen fur den Kredit setzt der
Spitzenverdiener von der Steuer
ab. Die Ertrage aus der Kapitalle-
bensversicherung  kassiert er
steuerfrei. Hat die Versicherung
gut gewirtschaftet und die Ren-
dite betrdgt mehr als die garan-
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Finanzen
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Der Ombudsmann macht’s

Kaum ein Kunde, der sich nicht schon mal iber seine Versicherung
geérgert hat. Greift er zum Telefon und I&sst er seinen Unmut beim zu-
stdndigen Vertreter ab, hilft der ihm nicht unbedingt weiter. Doch
gleich die Gerichte zu beschéftigen, scheint in manchen Féllen auch
Ubertrieben. Helfen oder zumindest sagen, inwieweit Uberhaupt
Chancen auf Hilfe bestehen, das kann héufig der Ombudsmann fir
Versicherungen entscheiden. Das gilt vor allem fir Sach-, Lebens- und
Rechtsschutzversicherungen. Streitfélle bei Kredit- und Krankenversi-
cherungen fallen in den Bereich von Ombudsmann Arno Surminski. Er
darf nur Empfehlungen aussprechen. Sein Kollege, der ehemalige
Richter am Bundesgerichtshof (zusténdig fiir Versicherungen) Profes-
sor Walter Romer hingegen kann fiir den Kunden verbindlich ent-
scheiden, wenn der Streitwert 5000 Euro nicht Ubersteigt. Bei bis zu
50000 Euro spricht er Empfehlun-
gen aus. Nur Félle, die bereits bei
Gericht anhédngig und verjahrt
sind, lehnt er ab. Doch erfahrungs-
geman liegen 80 Prozent der Falle
unter der 5000-Euro-Grenze.
Zwar wurde die Position des Om-
budsmanns von der Versiche-
rungswirtschaft geschaffen,
nicht wegen jeder Streiterei vor
Gericht zu landen und maéglicher-
weise nachteilige Urteile zu riskie-
ren, doch fiihlen sich die Kunden
mit ihren Problemen bei Walter
Rémer gut aufgehoben. Er selbst
bezeichnet sich als unabhéngig und zudem wacht ein Beirat, der sich
aus Vertretern der Versicherungswirtschaft, des ADAC und der Ver-
braucherschiitzer zusammensetzt, tiber ihn.

Die meisten Anfragen kommen zum Thema Lebensversicherung. Zwar
fallt sein Urteil hdaufig zu Gunsten der Versicherer aus, doch trifft er
durchaus auch verbraucherfreundliche Entscheidungen. So entschied
er zu Gunsten eines Rechtsschutzversicherten, der mit EM-TV-Aktien
9000 Euro Verlust erlitten hat. Er wollte das Unternehmen wegen
Kursmanipulation verklagen. Die Rechtsschutzversicherung versagte
ihrem Kunden den Beistand. Doch Rémer empfahl der Allianz zu zah-
len. Diese Entscheidung verhalf auch anderen Geschadigten zu ihrem
Recht. Besonders interessante Falle verdffentlicht Professor Romer im
Internet.

Wer sich also ungerecht behandelt fihlt, kann sich an den Ombuds-
mann wenden, indem er den Sachverhalt schriftlich schildert und die
zur Klarung nétigen Unterlagen als Kopie beiftigt. In Aktion tritt der
Ombudsmann erst, wenn die Versicherung die Zahlung abgelehnt
hat. Sobald er sich einschaltet, ist die Verjahrung des Falls automatisch
ausgesetzt.

um

tierten 2,75 Prozent, dann
dirfte ein Gewinn Ubrig blei-
ben.

Privatier in spe

Wer sich flr das Alter einen
mdglichst hohen Lebensstan-
dard sichern will und deshalb
den Abschluss einer privaten
Rentenversicherung  plant,
sollte sich diesen Entschluss
gut Uberlegen. Fur die Unter-
schrift vor Silvester spricht,
dass die Gesellschaften erstim
nachsten Jahr hdhere Beitrage
verlangen  werden. Denn
dann haben sie die Prognosen
der im Juni verdffentlichten
Sterbetafel mit der hoheren
Lebenserwartung ihrer Kun-
den in die Tarife eingearbei-
tet. Die Beitrdge steigen
dann, weil die Versicherten
langer Renten beziehen wer-
den. Doch inwieweit die An-
bieter ihre hohen Renditever-
sprechen bei den Rentenversi-
cherungen halten kénnen, ist
fraglich. Jedenfalls will ihnen
die Bundesanstalt fur Finanz-
dienstleistungsaufsicht  das
Werben mit den alten Daten
verbieten. Die Kunden sollen
nicht getduscht werden.
Steuerlich  betrachtet hat
Hans Eichel das Nachsehen: Er
darf nur auf den Ertragsanteil
der Renten zugreifen, und der
sinkt ab dem 1. Januar 2005
fur Alt- und Neuvertrage. Die
65-Jahrigen versteuern dann
statt 27 nur noch von 18 Pro-
zent.

Marlene Endruweit

zZm ‘s

Adressen fiir Ansprechpart-
ner kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon
finden Sie auf den Nachrich-
tenseiten am Ende des Heftes.
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Prophylaxe

20 Jahre LAGZ Rheinland-Pfalz und Rheinland-Pfalzischer Jugendzahnpflegetag

Ein grof3es und fréhliches Fest

Zu Hunderten stiirmten grof3e und kleine Géaste das Kurftirstliche Schloss zu
Mainz, als dort der Festakt ,,20 Jahre Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahn-
pflege (LAGZ) Rheinland Pfalz: Erfolgreiche Prévention — erfolgreiche Koopera-
tion” und der Rheinland-Pfélzische Jugendzahnpflegetag tiber die Biihne gin-
gen. Am Ende konnten die 120 Organisatoren, Planer und Helfer aus den Rei-
hen der LAGZ-Partner aufatmen: Der 22. September 2004 war ein voller Erfolg.

Acht Uhr: Die Busse mit den ersten Grund-
schulklassen rollen an. 1000 Jungen und
Madchen sind es schlie3lich, die mit Max-
Schrubbel-Rucksacken und dazu passenden
Baseballmutzen ausgeriistet zu ihrer
Schlosstour aufbrechen. Die Sympathiefigur
der rheinland-pfalzischen Jugendzahn-

pflege, Max Schrubbel, ein Walross, ist
selbstverstandlich auch ,,leibhaftig” mit von
der Partie, begrit die Kinder, bevor diese

dann in der Sdulenhalle des Schlosses am
Buffet flrs (zahn-)gesunde Friihstiick kraftig
zulangen. Brotchen, Kase, Fleischwurst,
Karotten, Gurken, Quark, Apfel und Tee
stillen Hunger und Durst.

Gestarkt geht es weiter zum Gliicksrad. Mal
leichtere, mal schwerere Fragen rund ums
Thema Zahngesundheit missen beantwor-
tet werden. Dafur gibt’'s dann ,,Beute”,
schlieRlich brauchen die Rucksécke eine Ful-
lung.

lhr ,,blaues Wunder” erleben die Jungen
und Madchen beim Einfarben der Z&hne auf
der Zauberzahnstraf3e. Kein Belag bleibt un-
entdeckt. Auf dem Weg zum Zahnputz-
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brunnen erfahren die Kinder allerlei Gber ge-
sundes (und ungesundes Essen) und kon-
nen ihr Wissen Uber die richtige Zahnputz-
methode auffrischen. Alle Hande voll zu tun
haben dann die Zahnarzte, die Max-Schrub-
bel-Becher, Zahnbirsten, Zahnpasta austei-
len und an diesem Tag unzahlige Male kon-
trollierend in Kindermiinder schauen.

Ein Renner ist auch die Zuckerausstellung.
Zucker macht zahnlos — das haben die Jun-

Zuckerausstellung:
dem versteckten
Zucker auf der
Spur.

Im Dialog: Gesund-
heitsministerin
Malu Dreyer und
Sanitatsrat

Dr. Helmut Stein

gen und Madchen dank rheinland-pfélzi-
scher Gruppenprophylaxe schon frih ge-
lernt. Wie viel Zucker sich in Lebensmitteln
versteckt, 100 Wiirfel zum Beispiel in einer
570-Gramm-Ketchup-Flasche, lasst die
Knirpse aber doch staunen. Von st geht’s
nach salzig: Ein paar Schritte weiter am
nachsten Stand dreht sich alles um Fluoride
im Speisesalz.

Der Zahnarztstuhl - dort durfen mal die Rol-
len getauscht werden - ist stdndig besetzt.
Andrang herrscht auch am Buttonstand und
an den Max-Schrubbel-Riesenpuzzles. Die
Lacher auf seiner Seite hat natirlich Clown
Mausini, ein Superstar der Kinderanimation,

der das Thema Zahngesundheit bei drei
Auftritten an diesem Tag auf hdchst ver-
gnugliche Weise behandelt.

Festakt

Beim Festakt zum 20. Jubildum der LAGZ
fehlt der Nachwuchs ebenfalls nicht. Sin-
gen, musizieren, tanzen, schauspielern — die
jungen Kunstler ernten heftigen Applaus.
Ebenso Zahnarzt Dr. Thomas Klippert, Vor-
sitzender der Arbeitsgemeinschaft Rhein-
hessen, der nicht nur als Moderator durchs
Programm fiihrt, sondern etwa auch als
Puppenspieler sein Talent beweist.

Die Gasteliste mit der rheinland-pfalzischen
Gesundheitsministerin Malu Dreyer an der
Spitze ist lang. Die Vertreter aller LAGZ-Part-
ner (Zahnérzteschaft, Krankenkassen, Minis-
terien und Offentlicher Gesundheitsdienst)
sind gekommen. Malu Dreyer gratuliert mit
einem GrufRwort zum runden Geburtstag:

,,Das Besondere ist, dass die Landesarbeits-
gemeinschaft Jugendzahnpflege Rheinland-
Pfalz gegriindet wurde, noch bevor ein ent-
sprechendes Gesetz existierte. Es bildete
sich ein Netzwerk, gemeinsam wurde an
einem Ziel gearbeitet mit herausragendem
Erfolg, wie alle drei Jahre auch die DAJ-Stu-
die beweist.”

Dr. Otto W. Miiller, Prasident der Landes-
zahnéarztekammer Rheinland-Pfalz, verweist
auf die gelungene Kooperation: ,Viele
Kdche verderben nicht den Brei, wenn klar
ist, wer flr welche Zutaten verantwortlich
ist.” Walter Bockemdihl, stellvertretender
LAGZ-Vorsitzender und als Vertreter fur die
Gesetzlichen Krankenkassen am Rednerpult,
fuhrt aus, dass mehrere hunderttausend
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Kinder durch die Gruppenprophylaxe er-
reicht wirden. Die Gesetzlichen Kranken-
versicherungen leisteten einen Beitrag von
1,5 Millionen Euro im Jahr. Das sei gut ange-
legtes Geld.

Neues Aktionsprogramm

LAGZ-Vorsitzender Sanitétsrat Dr. Helmut
Stein blickt in seinem Festvortrag auf die
Historie der LAGZ zurlick, schaut aber auch
nach vorne. Den Gésten présentiert er das
neue, im Herbst startende Aktionspro-

Bunte Aktionen: Der Jugendzahnpflegetag
war ein fréhliches Fest.

I 1 11

gramm der LAGZ, das Schulen mit Férder-
schwerpunkt L kiinftig flachendeckend ver-
sorgt (bisher 50 Prozent), und mit dem Kin-
der mit hohem Kariesrisiko in Grund- und
Forderschulen L erkannt, in den Praxen the-
rapiert und intensiv prophylaktisch betreut
werden sollen. Die Zahngesundheit der
rheinland-pfélzischen Kinder habe sich
deutlich verbessert, aber die Polarisierung
habe zugenommen. In manchen Alters-
gruppen hatten 20 Prozent der Kinder 80
Prozent der Karies, so Dr. Stein. Sein Appell
an diesem Jubildumstag lautet: ,,Gruppen-
prophylaxe und Individualprophylaxe sind
nicht zeitlich befristet. Generationen wach-
sen nach. Es ist eine Lebensaufgabe. Bleiben
wir deshalb auch in Zukunft mutig, fleiBig
und einig!”

Dorothea Tilger
LAGZ Rheinland-Pfalz
Brunhildenstr. 1
67059 Ludwigshafen

zm 94,Nr. 21, 1. 11. 2004, (2851)
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Diskussionen um ein neues Kammerwesen fiir Zahnarzte in Osterreich

Auf dem Wege der Entscheidung

Livia Rohrmoser

Osterreichs Zahnérzte bekommen eine eigene Kammer. Uber das Wie entschei-
den sie selbst. Eine Urabstimmung, die derzeit unter allen Zahnérzten in Oster-
reich lauft, soll tiber ihr weiteres kammerpolitisches Schicksal bestimmen.

Die zentrale Frage lautet: Werden auf Ebene der Bundeslander eigene Strukturen

geschaffen oder nicht? Eine Entscheidung steht noch aus.

Osterreich ist anders. Hier waren die
Zahnéarzte bis vor kurzem durchweg fer-
tige Mediziner mit einer Spezialausbil-
dung, also Facharzte fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (FA f. ZMK), ver-
gleichbar mit Orthopéaden, Kinderérzten
oder anderen Facharzten. Darum (und
wohl auch wegen der eher geringen
Anzahl) sind sie nicht in einer eigenen
Standesvertretung organisiert, sondern
wie alle anderen Arzte Pflichtmitglieder
der jeweiligen Landesérztekammer.

Aber Unterschiede zu den Arzten beste-
hen trotzdem seit langem. So werden
etwa die Honorarvertrdge nicht — wie bei
anderen Arzten — auf Landesebene ausge-
handelt, sondern von der ,,Bundeskurie der
Zahnérzte* (BUKUZ) direkt mit dem Haupt-
verband der Sozialversicherungstrager, dem
Dachverband aller Kranken- und Pensions-
kassen.

Auf Druck der EU wurde 1998 in Osterreich
ein eigenes Studium der Zahnmedizin ein-
gerichtet, das mit dem Medizinstudium nur
noch wenig gemeinsam hat. Diese Berufs-
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Anzahl der Zahnérzte/Dentisten
in den einzelnen Bundeslandern.

(Quelle: Statistik Austria;
Stand Dezember 2002)

gruppe wird nun ,Zahnérzte* oder ,,Drs.
med. dent.“ genannt. Waren schon bisher
die Interessen und Probleme der FA f. ZMK
von denen der anderen Arzte recht verschie-
den, so vergréRert sich dieser Abstand noch
weiter.

Zugleich hat das zustdndige Bundesministe-
rium fur Gesundheit und Frauen noch ein
weiteres Problem: Die Zahl der Dentisten
(etwa 100 in ganz Osterreich) ist zu gering
geworden, um noch regulédre Wahlen inner-

Osterreichs Zahnarzte
diskutieren intensiv
Uber ein neues Kam-
merwesen.
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halb deren Kammer durchzufiihren. So
kdnnte etwa der einzige verbliebene Dentist
in Vorarlberg nur sich selbst wahlen und ver-
treten.

Die Debatte um eine eigene Zahnéarztekam-
mer lauft schon seit Uber zehn Jahren. Von
Allmachtsgelusten der obersten Zahnérzte-
vertreter war da ebenso die Rede wie von
unangebrachtem Konservativismus durch
die Verfechter einer Beibehaltung der bishe-
rigen Regelung. Lange Zeit war die Mehr-
heit der Zahnarzte gegen eine Abspaltung.
»Gemeinsam sind wir stark“ lautete das
Motto, und die Befurchtung war grof3, eine
Trennung der gemeinsamen Altersversor-
gung, des Wohlfahrtsfonds, wirde sich in
eine kostspielige Angelegenheit fir alle Be-
teiligten entwickeln. Diese letztere Sorge ist
nun vom Tisch. Arztekammer, Zahnérzte-
vertreter und Bundesministerium sind sich
daruiber einig, dass der gemeinsame Wohl-
fahrtsfonds erhalten bleiben soll.

Doch auch aus einem anderen Grund &n-
derte sich die Haltung vieler Betroffener: Vor
nunmehr finf Jahren &nderte sich die Struk-
tur der Arztekammer radikal. Kurien fiir Nie-
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dergelassene, Angestellte und Zahnérzte
wurden eingefiihrt. Entsprechend mussten
das Wahlrecht und die Zusammensetzung
der Gremien, wie Vollversammlung, Vor-
stand und Prasidium, geandert werden. Die
FA f. ZMK fiihlen sich seither als kleine
Gruppe, die nur etwa zehn Prozent der ge-
samten Arzteschaft ausmacht, oft ,,liberfah-
ren®.

Die Vorgénge beim Kammertag in Schruns-
Tschagguns, Vorarlberg, im Juni dieses Jah-
res, bei dem die Kurie der Angestellten am

Foto: Snizek

DDr. Hannes Westermayer,
Bundeskurienobmann

Dr. Reiner Brettenthaler, Pra-
sident der osterreichischen
Arztekammer

liebsten alle die Zahnérzte betreffenden Be-
schliisse der Osterreichischen Arztekammer
(OAK) null und nichtig gemacht hétte,
haben bei vielen Zahnérzten die Neigung
zu dieser neuen Linie einer weitgehenden
Trennung von den anderen Arzten gestarkt.
Der Wunsch nach Finanz- und Personalho-
heit fur die eigene Kurie innerhalb der Lan-
deskammern wird ihnen von der Mehrheit
kaum gewéahrt werden. Auch eine Anderung
des Wahlrechts, nach der die Zahl der Stim-
men in den einzelnen Kurien bei der Zusam-
mensetzung der Vollversammlung beruck-
sichtigt wird, stoRt nicht Uberall auf Gegen-
liebe. (Derzeit ist die Zahl der Mitglieder
pro Kurie fixiert, ein Mandat also je nach
Wabhlbeteiligung unterschiedlich ,,teuer®.)
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Internationales

Bleibt ein so genanntes ,Integrationsmo-
dell“, bei dem die FA f. BMK gemeinsam mit
den ,,neuen* Zahnarzten und den Dentisten
eine eigene Kammer auf Bundesebene ge-
stalten, in den L&ndern aber wie bisher in
der Arztekammer mit ihren standesrecht-
lichen, gesundheitspolitischen und verwal-
tungstechnischen Aufgaben verbleiben,
oder als Gegenmodell eine komplette Tren-
nung, bei der in den Bundeslandern eigene
Kammern, Landesgeschaftsstellen oder &hn-
liche Strukturen eingerichtet werden muss-
ten.

Urabstimmung

Diese zwei Modelle sind nun in einer Urab-
stimmung den Zahnérzten und den FA f.
ZMK vorgelegt worden. DDr. Hannes Wes-
termayer, Wien, seit vielen Jahren Obmann
der Bundesfachgruppe Zahnérzte bezie-

hungsweise - seit der Reform — der Bundes-
kurie der Zahnérzte, beflrchtet, dass das
Integrationsmodell verfassungsrechtlich an-
gefochten werden konnte. Auch fir ihn
wére eine Kurienautonomie mit Personal-
und Finanzhoheit der einzig sinnvolle Weg
eines Verbleibes in den Landerkammern. Je-
denfalls wéren alle Beteiligten ,,gut beraten,
eine kultivierte Lésung anzustreben®.

Der Prasident der Osterreichischen Arzte-
kammer, Dr. Reiner Brettenthaler, Salzburg,
halt sich in seinen Aussagen sehr zuriick. Er
mochte das Ergebnis der Befragung abwar-
ten. Die Entscheidung kdnnte beim néchs-
ten Kammertag Mitte Dezember fallen.
Der Obmann der Kurie der Zahnérzte in
Salzburg Dr. Erwin Senoner, Zell am See,
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Was geschieht mit Sonderféllen?

Als das Kuriensystem eingefiihrt wurde,
konnten sich die Kieferchirurgen (Fach-
&rzte fir Zahn-, Mund- und Kieferchirur-
gie) zwischen den Kurien der Angestell-
ten und der der Zahnérzte entscheiden.
Auch die wenigen Fachérzte fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, die zugleich
Allgemeinmediziner sind, mussten sich
fur eine Kurienzugehorigkeit entschlie-
Ren. Die meisten entschieden sich da-
mals fir die erste der beiden Mdéglichkei-
ten. Nach Aussage der Kurienobleute
mehrerer Zahnarztekurien scheinen viele
aber diese Entscheidung in der Zwischen-
zeit zu bereuen.

In Zukunft werden sie sich wohl erneut
entscheiden mussen, welcher Kammer
sie angehdren wollen. Theoretisch wére
auch eine Mitgliedschaft in beiden Kam-
mern moglich.

Details zu dieser Frage, etwa ob dann
Wohlfahrtsfondsbeitrage und Kammer-
umlagen auf beiden Seiten voll zu bezah-
len sind oder welche Schiedsstelle bei
Patientenbeschwerden zustandig sein
wird, sind aber noch nicht gekléart. Ir

bringt die Meinung der meisten Vertreter
der Zahnérzte auf den Punkt: ,,Ich war stets
ein Verfechter des Integrationsmodells, wie
es die BUKUZ beschlossen hatte. Dieses Mo-
dell wurde aber von der Kurie der Angestell-
ten verworfen, und damit gibt es dieses Mo-
dell nicht mehr. Damit ist der kiinftige Weg
fur mich klar. Wenn sich die Kollegen in der
Urabstimmung flr ein Integrationsmodell
entscheiden, dann muss ihnen Kklar sein,
dass dieses Modell von der Osterreichischen
Arztekammer mit den entsprechenden
Mehrheiten beschlossen werden wird.“ Das
Mitspracherecht der Zahnérzte ist dort auf-
grund ihrer Zahl recht gering.

Livia Rohrmoser
Holzmeistergasse 10/12
A-1210 Wien
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FDI-Kongress in Neu Delhi

Internationales

Globale Perspektive zwischen West und Ost

Der diesjahrige FDI-Kongress fand im September in Neu Delhi, Indien, statt.
Trotz einiger Schwierigkeiten und Irritationen bei der Vorbereitung des
Kongresses kamen doch rund1 500 auslédndische Géste nach Indien, darun-
ter eine kleine Gruppe von 60 Teilnehmern aus Deutschland. Aus Indien
sollen iiber 5000 Besucher zu Kongress und Dentalausstellung registriert
worden sein, genaue Zahlen liegen allerdings noch nicht vor.

An vier Tagen, vom 10. — 13. Septem-
ber, wurde das umfangreiche wissen-
schaftliche Programm im Pragati Mai-
dan Conference Centre veranstaltet, ei-
nem weitldufigen Ausstellungsgelande
mit einigen Vortragssalen. Entgegen
manchen Befiirchtungen war das wis-
senschaftliche Programm von guter
Qualitat, international ausgewiesene
Referenten behandelten ein breites
Spektrum von Fachthemen, die Vor-
trage waren durchaus gut besucht. Aus
Deutschland referierten Peter Reichart,
Berlin, Uber Infektionskontrolle und
Kreuzkontaminierung
in der Zahnarztpraxis,
Walter Mautsch, Aa-
chen, tber Notfallbe-
handlungen in Sud-
amerika, sowie Bella
Monse-Schneider,
Tecklenburg, Uber
den Einsatz von ART
bei der Behandlung
von Kindern mit
Zahnarztangst in Deutschland.
Aufféllig bei den internationalen Referenten
war ein hoher Anteil von Fachleuten aus
dem Vereinigten Konigreich, mdoglicher-
weise eine Reminiszenz an die koloniale
Vergangenheit. Viele der Referenten im in-
ternationalen Programm kamen auch aus
Indien.

Neben der groRRen Palette an zahnmedizini-
schen Fachthemen, von Aids bis zur Frage
der Weisheitszahnentfernung, wurden
auch berufspolitisch relevante Themen
behandelt, etwa die Harmonisierung der
Zahnarzt-Ausbildung in  Europa durch
Asbjgrn Jokstad (Oslo), oder die standige
Kompetenzentwicklung durch die Austra-
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lierin Laurence Walsh, die fest-
stellte, dass in immer mehr Lan-
dern eine obligatorische Fortbil-
dung flir Zahnérzte eingefuhrt
wird. Daher sollten Fortbildungseinrichtun-
gen moglichst genau auf die Wiinsche der
zahnérztlichen Praktiker eingehen und
geeignete Programme anbieten.

Zukunft der Versorgung

Interessant und gut besucht war auch der
Themenblock Uber die Zukunft der Mund-
gesundheitsversorgung und der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in globaler Per-
spektive mit Vortrdgen des Kanadiers John

fdiC

Dr. Peter Engel (u.r.) begriiRte als Delega-
tionsleiter die Gaste beim deutschen
Empfang. Heidi Schneider-Chaloux, KZBV,
dolmetschte.

-

Fotos: Knauerhase

O’Keefe und des Beauftragten der WHO fir
Zahnheilkunde, Poul-Eric Petersen. O’Keefe
zeigte die zu erwartenden Veranderungen
fur die zahnarztliche Profession durch
demographischen und technologischen
Wandel auf, wie auch durch Entwicklungen
wie Evidenzbasierte Zahnmedizin, Einbezie-
hung der Patientenperspektive oder ver-
anderte  Regulierungsmechanismen  fir
den Beruf am Beispiel Kanadas. O’Keefe
pladierte flr eine stérkere fachpolitische
Auseinandersetzung der Profession mit
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Fiir den deutschen Besu-
cher bot sich am Rande des
Kongresses ein exotisches
Bild.

den herrschenden gesellschaftspolitischen
Trends fur die kommenden Jahre. Petersen
berichtete Uber die Entwicklung von spezifi-
schen, an die jeweilige Region angepassten
Mundgesundheitszielen, aus der sich Prio-
ritdten fUr das globale Mundgesundheits-
programm der WHO herleiten lassen.
Erganzt wurden die Hauptvortrage im wis-
senschaftlichen Programm wiederum, wie
bei FDI-Kongressen ublich, durch Work-
shops zu Spezialthemen, Freie Kurzvortrage
und Posterdemonstrationen mit einer stark
indischen Beteiligung.

Insgesamt handelte es sich um ein umfang-
reiches Programm mit vielen Parallelveran-
staltungen, wobei die Planer des wissen-
schaftlichen Programmes, die Mitglieder im
Komitee fur Kongress und Fortbildung
(CEC), immer wieder vor der schwierigen
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Internationales

Fotos: Knauerhase

Aufgabe stehen, fur die Teilnehmer
aus dem entwickelten westlichen
oder asiatischen Ausland ein wissen-
schaftlich anspruchsvolles Programm
zu gestalten und gleichzeitig den
Teilnehmern aus dem Gastgeberland
eine flr die Bedurfnisse ihres Praxis-
alltags geeignete Fortbildung anzu-

[ 2 SRR T g WX
bieten. Prof. Dr. Peter Reichart, deutscher
Vertreter im CEC, meint, dass es dem CEC
gelingen werde, zukinftige internationale
FDI-Kongresse noch besser und effizienter
abzuhalten.

Zeitgleich zum Kongress fand auf dem Aus-
stellungsgeldnde von Pragati Maidan eine
groRe Dentalausstellung mit indischer und
internationaler Beteiligung statt. Die deut-
sche Dentalindustrie, vereinigt unter dem
gemeinsamen Dach ,,made in Germany”
war sowohl optisch attraktiv, als auch durch
Zahl der Aussteller und Qualitat der Expo-
nate stark vertreten.

Die Bundeszahnarztekammer lud in Delhi
wieder alle Teilnehmer aus Deutschland wie
auch einen gréReren Kreis der internationa-
len Delegierten und Amtstrager der FDI zu
einem deutschen Empfang ein, bei dem Dr.

Neue FDI-Stellungnahmen

Von den Kommissionen der FDI, der Wis-
senschaftskommission und der Kommis-
sion fur zahnérztliche Berufsausiibung,
wurden fachliche Stellungnahmen vor-
bereitet, die nach ausfuhrlicher Diskus-
sion im offenen Forum von der General-
versammlung verabschiedet wurden: Es
sind Stellungnahmen zu:

B Zahnérztliche Fortbildung; hier wird
die Verpflichtung aller Berufsangehéri-
gen zur kontinuierlichen Fortbildung be-
tont, fir deren Sicherstellung, inhaltliche
Gestaltung und Bewertung der Berufs-
stand verantwortlich ist.

B Unterstitzung und Anwendung von
ISO-Normen durch die FDI; es wird emp-
fohlen, TC 106-Normen und andere ISO-
Normen in der zahnérztlichen Praxis als
Basis fiir die klinische Zahnheilkunde zu
benutzen.

B Qualitdt von Zahnimplantaten; hier
wird auf die Vielfalt von Uber 220 ver-
schiedenen Implantat-Systemen hinge-
wiesen und allgemeine Hinweise flr die
Auswahl eines Systems fiir den Kliniker
gegeben.

B Leitfaden zur Tabakkontrolle fur
Mundgesundheitsorganisationen, in
dem eine Reihe von MalRnahmen und
Vorgehensweisen zur Einschrénkung des
Tabakkonsums vorgeschlagen werden.

Peter Engel als deutscher Delegationsleiter
die Gaste, auch aus der deutschen Bot-
schaft in Indien, herzlich begrufRte. Es
wurde ein gelungener warmer Sommer-
abend, Erlebnisse und Erfahrungen wurden
ausgetauscht und neue Kontakte gekniipft.

Barbara Bergmann-Krauss
Universitatsstr. 73
50931 KéIn

zZm ‘g

Die FDI-Stellungnahmen kénnen (iber den
zm-Leserservice angefordert werden.
Bestellung per Kupon auf den letzten Seiten
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Geschéaftssitzungen der FDI-Gremien

Internationales

Neue Flhrungsstrukturen

Hauptthema bei der Generalversammlung der FDI war die Diskussion um
neue Fihrungsstrukturen, um dem Verband mehr Schlagkraft zu verleihen.

Ortlich und teils auch zeitlich getrennt vom
FDI-Kongress fanden die tiber 50 Geschéfts-
sitzungen der FDI-Gremien vom 06. - 13.
September im Tagungszentrum des Hotels
Taj Palace statt. Dies hatte zur Folge, dass
diejenigen, die Uber die Arbeit der FDI in
den Gremien entscheiden, wenig vom FDI-
Kongress mitbekamen, zumal die Entfer-
nung zwischen Hotel und Kongresszentrum
eine halbe Stunde mit dem Taxi oder Bus
betrug.

Oberstes Gremium der FDI ist die General-
versammlung, in der alle Mitgliedslander
durch Delegierte vertreten sind: kleinste
und kleine Lander mit einem Delegierten,
die mitgliedstarksten Lander USA, Japan
und Deutschland mit jeweils funf Delegier-
ten. Hauptthemen bei der diesjhrigen
Generalversammlung waren die ,,Gover-
nancediskussion”, also die Diskussion um
eine Erneuerung der Flhrungsstrukturen
der FDI sowie Finanzen. Die deutsche Dele-
gation, die zur Governance mehrere we-
sentliche Anderungsvorschlage einbrachte,
konnte sich damit weitgehend durchset-

o

Die deutsche Delegation (v.l.n.r.): Ralf Wagner, KZBV, Barbara Bergmann-

zen. Im Rahmen der Governancediskussion
und entsprechender Satzungsanderungen
wurde unter anderem die Vertretung der
Mitgliedslander in der Generalversamm-
lung modifiziert. GroRBe Verbande sollen
entsprechend ihrer Mitgliedszahl starker re-
prasentiert sein; so kann Deutschland kiinf-
tig sieben Delegierte in die Generalver-
sammlung entsenden. Die unterschiedliche
Stellung von Kommissionen (mit Vertre-
tung und Stimme im Rat) und Komitees
(ohne Vertretung und Stimme im Rat) soll
aufgehoben werden, der Generalversamm-
lung sollen generell noch mehr Kompeten-
zen als dem obersten Entscheidungsorgan
der FDI eingerdumt werden.

Ein Defizit im FDI-Haushalt des letzten Jah-
res gab zu Fragen Anlass. Der Schatzmeister
der FDI, Dr. Fritz-Josef-Willmes, konnte
Uberzeugend erklaren, dass der Umzug der
Geschéftsstelle von London nach Ferney-
Voltaire (Frankreich), erhéhte Verwaltungs-
kosten, unterschiedliche Firmensitze der
FDI aus Steuergriinden sowie verminderte
Einnahmen durch den Vorjahreskongress in

Fotos: Knauerhase

Krauss, BZAK, Prof. Dr. Rainer Biffar, Greifswald, Dr. Gerd Knauerhase,
KZBV, Dr. Jiirgen Braun-Himmerich, KZBV und Dr. Britta Petersen, BZAK
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Sydney das Defizit verursacht hatten. Durch
die Einfihrung eines neuen Finanz- und
Controlling-Systems und eine neue Gestal-
tung der Vertrdge mit den Kongressausrich-
tern sind die Finanzen der FDI furr die nachs-
ten Jahre jedoch wieder konsolidiert. Der
Bericht des Schatzmeisters wie auch der
Haushaltsplan 2005 wurden daher mit
grofRen Mehrheiten von jeweils tber 80
Prozent gebilligt.

Wahlen

Bei den anstehenden Wahlen wurde Dr. Pe-
ter Engel bereits im ersten Wahlgang in die
Praxiskommission der FDI gewéhlt. Dies
war ein beachtlicher Erfolg, da von insge-
samt zehn Kandidaten — mehrere davon
standen zur sehr viel aussichtsreicheren
Wiederwahl an - nur drei von der General-
versammlung zu wéhlen waren. Dr. Gerd
Knauerhase, der bisher als deutscher Vertre-
ter in der Praxiskommission aktiv war, trat
nicht mehr zur Wahl an. Dr. Fritz-Josef Will-
mes unterlag ganz knapp bei der Wahl zum
Schatzmeister dem Neuseelander Dr. Brent
Stanly; als Ratsmitglieder wurden gewahlt:
Dr. Burton Conrod (Kanada), Dr. Orlando
Monteiro da Silva (Portugal), Dr. Tin Chung
Wong (Hong Kong), Prof. Alex Mersel
(Israel) sowie als Ratsmitglied fur Europa
Dr. José Font Buxo. bbk

Blick in die Dentalausstellung
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Foto: Brassel

Tholuck-Medaille an

Personliches

Dr. Henriette D6rschug

Die Tholuck-Medaille des Ver-
eins fur Zahnhygiene e.V. (VfZ),
wichtigste  Auszeichnung  fur
Verdienste auf dem Gebiet der
Zahngesundheitserziehung, er-
hielt in diesem Jahr die Kiefer-
orthopédin Henriette Ddrschug.
Im Rahmen einer Fortbildungs-
veranstaltung am 8. Oktober
2004 im frankischen Kloster
Banz wurde ihr der Preis Uber-
reicht. In seiner Laudatio hob der
Erste Vorsitzende des Vereins,
Mario J. Perinelli, Henriette Dor-
schugs herausragendes Engage-
ment fir die Initiative Kieferge-
sundheit und die kieferorthopa-
dische  Aufklarungsarbeit in

Deutschland  hervor. Die
Preistragerin hat wéhrend ih-
rer beruflichen Tétigkeit als
niedergelassene Fachzahnérz-
tin fir Kieferorthopadie we-
sentlich zur kieferorthopadi-
schen Prophylaxe von Kindern
und Jugendlichen in Deutsch-
land beigetragen.

Henriette Dorschug, Jahrgang
1930, studierte in Minchen
Zahnmedizin und legte dort
1955 ihr Examen ab. Von 1965
bis 1969 bildete sie sich zur
Fachzahnérztin
thopédie weiter, um dann von
1969 bis 1992 in eigener Praxis
in Ulm zu wirken. Begleitend

fur  Kieferor-

Dr. Claus-Dieter Schulz verstorben

Am 19. August 2004, nur we-
nige Monate nach seinem 80.
Geburtstag, verstarb der ehema-
lige Inspizient Zahnmedizin der
Bundeswehr, Generalarzt a. D.
Dr. Claus-Dieter Schulz.

e S T

Dr. Schulz wurde am 9. Februar
1924 in Berlin geboren und nahm
nach dem Abitur im Sommer
1942 am Zweiten Weltkrieg teil.
Als Leutnant der Panzertruppe er-
hielt er neben anderen Auszeich-
nungen das Eiserne Kreuz II.

Klasse. Nach seiner Riickkehr aus
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russischer  Kriegsgefangenschaft
im August 1946 studierte er von
1948 bis 1952 an der Freien Uni-
versitdt  seiner  Heimatstadt.
Claus-Dieter Schulz promovierte
im Oktober 1952 zum Dr. med.
dent. und arbeitete bis 1962 als
Jugendzahnarzt beim Bezirksamt
Tempelhof/Berlin.

Der Werdegang von Generalarzt
Dr. Schulz, der schlie3lich am 2.
Mai 1962 in die Bundeswehr
eintrat, war vor allem durch Viel-
seitigkeit gekennzeichnet: So
durchlief Generalarzt a.D. Dr.
Schulz nicht nur Verwendungen
im zahnarztlichen Bereich als
Truppenzahnarzt, Divisions-
zahnarzt und Dezernatsleiter im
Sanitatsamt der Bundeswehr,
sondern auch mehrere Dienst-
posten auflerhalb der Approba-
tion: Er war unter anderem Lei-
ter der Krankenpflegeschule am
Bundeswehrlazarett Gliickstadt,
Chef des Chirurgischen Laza-
retts in Itzehoe und Stellvertre-

entwickelte Henriette Dérschug
beachtliches standespolitisches
Engagement: 1972 Mitglied-
schaft im Freien Verband der
Deutschen Zahndrzte, dann
Stellvertretende Kreisvorsitzende
in Ulm. Sie war Referentin fir

tender Korpssanitdtskomman-
deur in Koblenz.

Auf dieses breite Spektrum und
einen Erfahrungshorizont, der
seinesgleichen zu suchen hatte,
konnte Dr. Schulz aufbauen, als
er am 1. April 1981 mit gleich-
zeitiger Beférderung zum Gene-
ralarzt Inspizient Zahnmedizin
der Bundeswehr wurde. Er ver-
stand es, den zahnérztlichen
Dienst der Bundeswehr in einer
Zeit, die vor allem durch einen
Mangel an Sanitétsoffizieren ge-
pragt war, sicher zu fihren und
zu konsolidieren. In der Zusam-
menarbeit mit den nationalen
Berufsverbanden und den Uni-
versitatskliniken wie auch auf
dem internationalen Parkett als
Vorstandsmitglied der Commis-
sion on Defence Forces & Dental
Service (CDFDS) der Fédération
Dentaire Internationale (FDI)
wirkte Generalarzt Dr. Schulz
engagiert und beharrlich zum
Wohle des zahnérztlichen Diens-
tes und der Bundeswehr. Er
wurde fiir seine Verdienste mit
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Kieferorthopédie im Vorstand
der KZV Tibingen, danach Ver-
sammlungsleiterin im Berufsver-
band der Deutschen Kieferor-
thopéaden.

1991 grindete Henriette DOor-
schug mit anderen die Initiative
Kiefergesundheit, deren Vorsit-
zende sie von 1994 bis 2000 war
— mit dem Hauptziel, die kiefer-
orthopéadische Prophylaxe durch
Aufklarungsarbeit bei Kindern,
Eltern und Erziehern, Kinderarz-
ten und Prophylaxepersonal vor-
anzubringen. Dabei schlug die
Preistrégerin neue Wege fur die
Arbeit der Initiative Kieferge-
sundheit ein: Der Informations-
bus, das 1994 gestartete
,.Krocky-Mobil“, wurde in ganz
Deutschland bekannt.  pr/VfZ

dem Bundesverdienstkreuz |.
Klasse ausgezeichnet.

Nach der Pensionierung zum 1.
April 1984 widmete sich Gene-
ralarzt Dr. Schulz engagiert und
kenntnisreich der Aufarbeitung
der Geschichte der Militarzahn-
medizin, wovon eine Vielzahl
von Publikationen zeugt - da-
runter zwei grundlegende Mo-
nographien, mit denen er einen
wichtigen Beitrag zur Quellensi-
cherung leistete, die Grundlage
fur weiterreichende Untersu-
chungen schuf und bei vielen,
insbesondere jungen Sanitatsof-
fizieren Zahnarzt, das Interesse
an der Geschichte des eigenen
Berufs wachrief.

Der Zahnérztliche Dienst der
Bundeswehr trauert um einen
hochverdienten Kameraden und
geschétzten Kollegen, der auf-
recht und geradlinig fir seine
Aufgaben und seine Uberzeugun-
gen eintrat. Wir werden ihnin eh-
rendem Andenken behalten.

Admiralarzt Dr. Brassel
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DGZMK

Prasidium neu zusammengesetzt

Anlasslich der 128. Jahrestagung
der DGZMK in Stuttgart wurde
Prof. Dr. Heiner Weber, Tibin-
gen, von Prof. Dr. Georg Meyer,

Greifswald, in seinem Amt als
Prasident der DGZMK abgeldst.
Weber hatte nicht zur Wieder-
wahl gestanden. Im Rahmen der
Mitgliederversammlung wurde
Prof. Dr. Thomas Hoffmann,
Dresden (Foto I.), zum neuen
President elect der DGZMK ge-
wahlt, Dr. Glnter Dhom, Lud-
wigshafen, wurde mit gleichem
Ergebnis neuer Vorsitzender der
Akademie Praxis und Wissen-
schaft. Neu in den DGZMK-Vor-
stand wurden Prof. Dr. Wolf-
gang Freesmeyer, Berlin, sowie
Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener,
Minster, gewahlt. sp/pm

DGZMK: Ehrungen und Preise

Fur seine Arbeit ,,Das Schone,
das Gesicht und die Zahne:
Blicke in die Asthetik“ wurde
Prof. Dr. Martin Karrer (Foto r.)
mit dem DZZ-Preis 2004 ausge-
zeichnet.

Der Jahresbestpreis 2004 geht
an Dr. Till Dammaschke, Prof.
Dr. Udo Stratmann, Dr. Kai Mo-
krys, Dr. Markus Kaup, Prof. Dr.
Klaus Ott fiir ihre Arbeit ,,Histo-
zytologische Untersuchung zur
Kurzzeit-Reaktion der Pulpa auf
drei verschiedene Dentinhaftver-
mittler®.

Den Colgate/DGZMK  For-
schungspreis fur Zahnmedizin
2004 (1. Preis) erhielt Dr. Su-
sanne Winter (Foto I.) fiir ihre Ar-
beit ,,Expression of mRNAs Enco-
ding for Growth Factors, ECM
Molecules an MMPI 3 in Mono-
and Co-Cultures of Human Peri-
odontal Ligament Fibroblasts
and Alveolar Bone-Cells*“ zuge-
sprochen. Der 2. Preis ging an
Dr. Falk Wehrhan und die Co-
Autoren Dr. Gerhard G. Graben-
bauer, Dr. Franz Rodel, Dr. Kers-
tin Amman, Priv.-Doz. Dr. Stefan
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DGZMK

Schultz-Mosgau fir ihre Arbeit
»Exogenous modulation of TGFR
| influences TGFRR-III associated
vascularisation during wound
healing in irritated tissue“. Fir
seine Arbeit ,,Changes of minera-
lisation of free autogenous bone
grafts used for sinus augmentati-
ons*“ erhielt Dr. Michael Tho-
warth mit den Co-Autoren Dr.
Safan Srour und Dr. Andreas
Schlegel den 3. Preis zugespro-
chen.

Den 1. Preis fur die beste Pos-
terpréasentation erhielt die Ar-
beitsgruppe Dr. Karin Huber,
Doreen Diez, Prof. Dr. Matthias
Hannig (Homburg/Kiel) mit dem
Thema ,,Marginale Adaption ver-
schiedener  Komposit-Adhasiv-
Systeme in Klasse Il Kavitaten®.
Der 2. Preis ging an die Arbeits-
gruppe Dr. Janine Schweppe, Dr.
Helga Maria Schaffner, Zahn-
technikermeister Michael Anger
und Priv.-Doz. Dr. Dr. Gernot
Weibrich (Mainz/Remagen) fir
»Implantologische Rekonstruk-
tion bei Sjogren-Syndrom*.

Mit dem IPJ-Poster-Award
2004 wurden Christopher Eul-
zer, Dr. Thomas Teltzrow und Dr.
Dr. Christian Klittner ausgezeich-
net fir das Poster ,,Treatment of
gustatory sweating with botu-
linum toxin: A prospective study
on long-term efficiaycy an qua-
lity of life* erschienen im Interna-
tional Poster Journal, Volume 5,
No. 4, Poster 194 am 15. De-
zember 2003. sp/pm
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Bekanntmachungen

Bekanntmachung der KZBV

Satzung der KZBV

Ersatzvornahme nach § 79a Abs. 1 SGB V zur Anpas-
sung der Satzung der KZBV an die Neuorganisation
durch das GKV-Modernisierungsgesetz durch das Bun-
desministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung
vom 04. 10. 2004

Unter Bezugnahme auf die Verpflichtungsanordnung des Bundes-
ministeriums fur Gesundheit und Soziale Sicherung gem. § 79a
Abs. 2 SGB V vom 17. August 2004 ergeht gemaR § 79a Abs. 1
SGB V folgender Bescheid:

l.
Satzungsregelungen
zur Neuorganisation der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung

Die Satzung der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung vom 11.
Méarz 1957 in der Fassung vom 16. Januar 2003 wird hiermit wie
folgt gedndert:

1. §6 Abs. 1 erhalt folgende Fassung:
»Selbstverwaltungsorgan der Vereinigung ist die Vertreterver-
sammlung. Daneben wird ein hauptamtlicher Vorstand gebil-
det.”

2. 8§87 Abs. 1 erhdlt folgende Fassung:

,Die Vertreterversammlung der KZBV besteht aus 60 Mitglie-
dern. Die Vorsitzenden des Vorstandes jeder KZV und jeweils ein
Stellvertreter sind Mitglieder der Vertreterversammlung der
KZBV. Die weiteren Mitglieder der Vertreterversammlung der
KZBV werden von den Mitgliedern der Vertreterversammlungen
der KZVen in unmittelbarer und geheimer Wahl aus ihren Reihen
gewdhlt. Die Wahlen erfolgen nach den Grundsétzen der Ver-
haltniswahl aufgrund von Listen- und Einzelwahlvorschlagen
(entsprechend § 80 Abs. 1 und 1a SGB V).

3. §7 Abs. 2 erhélt folgende Fassung:

.Die weiteren Sitze in der Vertreterversammlung der KZBV
gemald Abs. 1 Satz 3 werden auf die KZVen nach dem Verhaltnis
der Zahl ihrer Mitglieder an der Zahl der Mitglieder aller KZVen
verteilt. Der Vorstand stellt fest, wie viele Vertreter in der Vertre-
terversammlung der KZBV auf die KZVen entfallen. Die weiteren
Sitze werden nach den Mitgliederzahlen der KZVen am ersten
Tage des letzten Vierteljahres der Amtszeit der vorhergehenden
Verteterversammlung berechnet.

Dabei wird zundchst von den Mitgliederzahlen jeder KZV die
Mitgliederzahl abgezogen, die auf die KZV mit der geringsten
Mitgliederzahl entféllt. Die verbleibenden Mitgliederzahlen aller
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KZVen werden durch die Zahl der zu verteilenden Sitze dividiert,
um die Mitgliederzahl zu ermitteln, die erforderlich ist, um einen
weiteren Sitz in der Vertreterversammlung der KZBV zu erhalten.
Jede KZV erhdlt so viele weitere Sitze, wie ihre Mitgliederzahl
diese Zahl beinhaltet. Danach eventuell noch verbleibende wei-
tere Sitze werden auf die KZVen in der Reihenfolge der GroRRe der
Rest-Mitgliederzahlen verteilt.

Fir die Wahl der Vertreterversammlung, deren Amtsperiode am
01. 01. 2005 beginnt, hat der Vorstand von der Zahl der Mit-
glieder der KZVen gem. § 77 Abs. 3 SGB V in der ab dem 01. 01.
2005 geltenden Fassung des GKV-Modernisierungsgesetzes aus-
zugehen. Mitglieder der KZV in diesem Sinne sind die zugelasse-
nen Zahndrzte, die im Rahmen der vertragszahnérztlichen Ver-
sorgung in den zugelassenen Medizinischen Versorgungszen-
tren tdtigen angestellten Zahndarzte und die an der vertrags-
zahndrztlichen Versorgung teilnehmenden ermdchtigten Kran-
kenhauszahnarzte.

§ 8 Abs. 1 erhélt folgende Fassung:

,,Der Vorstand besteht aus dem Vorsitzenden und zwei stellver-
tretenden Vorsitzenden. Die Vorstandsmitglieder mussen Uber
eine ausreichende Kompetenz verfiigen. Vorstandsmitglieder
dirfen nicht zugleich Mitglieder der Vertreterversammlung
sein.*

§ 8 Abs. 3 erhdlt folgende Fassung:

N einem weiteren Wahlgang wéhlt die Vertreterversammlung
aus den Mitgliedern des Vorstandes den Vorsitzenden. Die bei-
den verbleibenden Vorstandsmitglieder werden damit stellver-
tretende Vorsitzende des Vorstandes.

Das Amtsverhaltnis der Vorstandsmitglieder beginnt nach An-
nahme der Wahl mit Ablauf der Amtsperiode des bisherigen Vor-
standsmitglieds, bei der Wahl nach Artikel 35 § 5 GKV-Moderni-
sierungsgesetz mit der Annahme der Wahl, bei dieser Wahl im
Jahr 2004 am 01. Januar 2005.*

§ 9 Abs. 2 erhdlt folgende Fassung:

,.Die KZBV wird gerichtlich und auf3ergerichtlich neben dem
Vorstand von dem Vorsitzenden und einem stellvertretenden
Vorsitzenden vertreten.*

§ 10 erhélt folgende Fassung:

,,Der Wahlausschuss

1. Furdie Vorbereitung der Wahl der Mitglieder des Vorstandes
der KZBV wird ein Wahlausschuss der Vertreterversammlung
gebildet. Der Wahlausschuss besteht aus dem Vorsitzenden
der Vertreterversammlung, dessen Stellvertretern und zwei
weiteren Mitgliedern, die von der Vertreterversammlung aus
ihren Reihen gewéhlt werden.



2. Die Sitzungen des Wahlausschusses werden vom Vorsitzen-
den der Vertreterversammlung geleitet. Uber die Sitzung ist
eine Niederschrift anzufertigen, die vom Vorsitzenden zu un-
terzeichnen ist.

3. Der Wahlausschuss hat spatestens einen Monat vor Ende der
laufenden Amtsperiode der Vorstandsmitglieder Vorschlédge
fur die inhaltliche Ausgestaltung der Dienstvertrage mit den
zukiinftigen hauptamtlichen Vorstandsmitgliedern zu erstel-
len, die insbesondere auch Vorschlage zur Vergiitung der
Vorstandsmitglieder enthalten sollen, und diese Vorschlage
der Vertreterversammlung zuzuleiten. Der Wahlausschuss
kann in diesem Zusammenhang Sondierungsgesprache mit
moglichen Kandidaten fir die Sitze im zukiinftigen Vorstand
fihren, um deren Bereitschaft zur Kandidatur zu den vom
Wahlausschuss vorgeschlagenen Konditionen zu klaren.*

8. Inkrafttreten der Anderungen der Satzung der KZBV
Die Satzungsanderungen treten am 1. Januar 2005 in Kraft.

In Zusammenhang mit der Wahl der Mitglieder der Vertreterver-
sammlung der KZBV und des Vorstandes gemaR Artikel 35 § 4 und
§ 5 des GKV-Modernisierungsgesetzes sind diese Satzungsbestim-
mungen in der ab dem 1. Januar 2005 geltenden Fassung anzuwen-
den.

Il
Begriindung:

Die Vertreterversammlung hat am 11. 06. 04 ablehnende Beschliisse
gefasst bzw. weitere Beschlussantrdge zur Anpassung der Satzung
der KZBV an die Neuorganisation nicht mehr zur Abstimmung ge-
bracht. Hierdurch ist der eindeutige Wille einer qualifizierten Min-
derheit zum Ausdruck gebracht worden, an der Umsetzung des GKV-
Modernisierungsgesetzes nicht mitzuwirken. Dies ist als Weigerung
der Vertreterversammlung, insoweit ihre Geschéfte zu fuhren, anzu-
sehen.

Vor diesem Hintergrund habe ich die KZBV mit Verpflichtungsan-
ordnung vom 17. 08. 2004 aufgefordert, dass die Vertreterver-
sammlung der KZBV vor dem 15. September 2004 die zur Umset-
zung des GKV-Modernisierungsgesetzes erforderlichen Satzungsén-
derungen beschlieRt. Die KZBV ist dieser Verpflichtungsanordnung
nicht nachgekommen.

Nach § 79a Abs. 1 SGB V tbernimmt die Aufsichtsbehérde die Auf-
gaben und die Geschéfte der Selbstverwaltungskérperschaft, so-
lange und soweit die Selbstverwaltungsorgane sich weigern, ihre Ge-
schafte zu fuhren. Dies schlieBt auch die Befugnis zum Erlass von
Normen mit ein. Wie dargelegt weigert sich die KZBV-Vertreterver-
sammlung, insoweit eine nach dem Gesetz zwingend erforderliche
Aufgabe wahrzunehmen, wodurch die Funktionsfahigkeit der KZBV
geféhrdet wird. Die Wahl der neuen Vertreterversammlung bis zum
30. November 2004 und die Wahl zum hauptamtlichen Vorstand bis
zum 31. 03. 2005 sind vom Gesetzgeber zwingend vorgeschrieben
worden. Vor diesem Hintergrund ist eine Aufgabenwahrnehmung
durch die Aufsichtsbehdrde erforderlich und angemessen. Sémtliche
0.g. Satzungsanderungen sind erforderlich, um die Wahl und Kon-
stituierung der neuen Vertreterversammlung und des neuen Vor-
stands der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung entsprechend
den gesetzlichen Vorgaben sicherzustellen.

Die vorstehenden Satzungsregelungen sind in den ,,Zahnérztlichen
Mitteilungen* der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung zu ver-
offentlichen.

Dr. Orlowski
Ministerialdirigent
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Soredex

auf Seite 133

Digitales Réntgen mit Folien

Mit Digora Optime hat Soredex
ein neues Speicherfoliensystem
fur intraorales Rontgen entwi-
ckelt, das schneller als der Film

N

und bisherige Foliensysteme ist.
Wesentlich vereinfacht wurde
auch das Handling: Die diinnen,
flexiblen Folien lassen sich leicht
platzieren und positionieren.
Der weitere Arbeitsgang erfolgt
automatisch - einfach die Folie
in das Gerat legen und starten.

DeguDent

Digora Optime erkennt die
GroRe der Speicherfolie. Das
Bild wird ausgelesen, die Folie
geléscht und ausgeworfen. Sie
ist sofort zur néchsten Belich-
tung bereit. Ein Léschgerét ist
nicht erforderlich. Die Auto-Op-
timierungs-Funktion regelt die
Helligkeit und den Kontrast der
Bilder; so werden auch kleinste
Details wie 0,06 Millimeter-Wur-
zelkanal-Verastelungen sichtbar.

Soredex

Siemensstralie 12

77694 Kehl
Tel..07851/93290
Fax: 078 51/93 2930
http://www.soredex.de
E-Mail: kontakt@soredex.de

Elfenbeinfarbene Zirkonoxid-Rohlinge

Die Cercon-Keramik von Degu-
Dent besticht unter anderem
durch ihre weiBe Farbe und eig-
net sich damit fiir hoch &stheti-
sche Restaurationen. Die Ver-
blendkeramik des Systems, Cer-
con ceram S, stellt dem Techni-
ker alle Nuancierungen bereit,
wie er sie von der Metallkeramik
her gewohnt ist. Bei schwierigen
Platzverhéltnissen  und  an-
spruchsvollen Farbreproduktio-
nen erleichtert nun der elfen-
beinfarbene  Rohling Cercon
base coloured die individuelle
Gestaltung. Fur Restaurationen
aus Zirkonoxidkeramik sprechen
die Kombination aus extremer
Festigkeit, Zahigkeit und Biover-

tréglichkeit des Materials sowie
die vollkeramische Asthetik. Der
Rohling Cercon base coloured ist
in allen vier GroRen (12, 30, 38
und 47 Millimeter) erhéltlich.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau
Tel.:06181/59-5759
Fax:06181/59-5962
E-Mail:
juergen.pohling@degudent.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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BUSCH

Préparieren hochwertiger Keramik Inlays

...--..--.t--.._.___‘____
(N sssan

Busch bietet mit dem Set 5411 das
ideale Instrumentarium zur Erstel-
lung passgenauer Keramik-Inlays.
Zur Abdeckung einer Substanz
schonenden Kavitdtenpréparation
fur alle Keramik Inlay-Techniken
stehen die Diamantschleifer in
zwei Kérnungen und zwei Arbeits-
teillangen zur Verfligung. Die Kon-
izitat der CI (Ceramic Inlay) Dia-
mantschleifer sorgt flr einen prézi-

curasan

kg 4 EE

sen  Offnungswin-
kel der Kavitat. Die
Kantenabrundung
der Diamantschlei-
fer verhindert
Spannungsspitzen
in der Kavitat und
an den Keramik-In-
lays.  Die
unterschiedlichen
Kérnungen gewahrleisten zligiges
Formschleifen  sowie  Finieren.
Praktisch ist auch der bedruckte
Stri-Safe Instrumentenstander mit
Sicherungsbligel, auf den die In-
strumente aufgesteckt sind.

Zwei

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17 - 27
51766 Engelskirchen
Tel.:02263/860

Fax: 02263 /207 41

Neue Granulatstruktur

Die curasan AG hat mit Cera-
sorb M fir die zahnérztliche
Chirurgie ein multipordses Kno-
chenregenerationsmaterial ent-
wickelt. Grundlage ist das seit
vielen Jahren bewdhrte Cera-
sorb. Die Struktur aus Mikro-,
Meso- und Makroporen fiihrt zu
einer interkonnektierenden, of-

fenen Multiporositét. Diese for-
dert die ziigige Durchbauung
mit Knochen sowie die progres-
sive Angiogenese und Vaskulari-
sierung, was eine aktive Zellver-
sorgung wéhrend des gesamten
Resorptionsprozesses  ermég-
licht. Die hohe Porositat ver-
starkt zudem die Kapillarwir-
kung der Granula. Dadurch er-
folgt eine schnelle Aufnahme
und Speicherung von Knochen
bildenden Bestandteilen und
Blut, eine wichtige Basis fir die
Zellversorgung und die Resorp-
tion auch vom Inneren der Gra-
nula heraus.

curasan AG

Lindigstrale 4

63801 Kleinostheim
Tel.:06027/4686-0
Fax: 0 60 27 / 46 86 686
E-Mail: cerasorb@curasan.de


http://www.soredex.de
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C. Hafner

Sinnvolle Galvano-Wundermittel

Zurzeit wird ver-
starkt mit ,,Gal-
vano-Wun-
dermitteln*
geworben,
die die Pas-
sung auf NEM-Pri-

marteilen und deren schlechte
Leitfahigkeit verbessern sollen.
C. Hafner bietet den Anwendern
mit dem Helioform-Elektrolyt
und Konzentrat ein aufeinander
abgestimmtes System, mit dem
sich neben Kronen und Inlays
auch Sekundérteile fur Doppel-
kronen abscheiden lassen. Dabei
spielt es keine Rolle, woraus die
Primarteile bestehen. Selbst auf

a—

VITA

NEM-Priméarkronen sind mit
dem Helioform-Bad passgenaue
und glatte Sekundéarteile galva-
nisierbar. Die mit den derzeit an-
gepriesenen ,,Wundermitteln“
eingebrachten Elemente stellen
keine besondere Neuerung auf
dem Galvanosektor dar, sondern
sind zum Teil bereits seit Jahren
Bestandteil der Helioform-Gal-
vano-Béder.

C. Hafner GmbH + Co.

Gold- und Silberscheideanstalt
Bleichstralle 13 - 17

75173 Pforzheim
Tel..07231/920-0

Fax: 0 72 31 /920 - 208
http://www.c-hafner.de
E-Mail: dental@c-hafner.de

gstematische Farbnahme

Vahy=By=a

Mit dem Vita System 3D-Master
hat die intuitive Farbnahme ein
Ende. Sie erfolgt jetzt in drei sys-
tematischen Schritten. Im ersten
Schritt wird die passende Hellig-
keitsstufe mit der oberen Zahn-
reihe des Toothguide (1ML1.
2M1, 3M1, 4M1, 5M1) be-
stimmt. Im zweiten Schritt wird
der mittlere Farbfacher der be-
stimmten Helligkeitsgruppe ent-
nommen und die passende Farb-
intensitat ermittelt. Im letzten
Schritt wird gepruft, ob der Farb-
ton mehr gelblich (L) oder mehr
rotlich (R) ist. Zahnarzt und

Zahntechniker profitieren vor al-
lem von der vereinfachten Farb-
bestimmung und -reproduktion.
Wahrend beim bisherigen intuiti-
ven Suchen der Zahnfarbe Feh-
lerquoten von bis zu 20 Prozent
Ublich waren, liegt die Erfolgs-
guote mit Vita System 3D-Master
bei nahezu 100 Prozent.

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

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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KaVo

Einheit flir harmonische Arbeitsablaufe

Die Estetica Sensus 1066 Einheit
von KaVo steht als Rechts-/Tisch-
oder Cart-Version zur Verfigung
und bietet ideale Voraussetzun-
gen fiir harmonische Arbeitsab-
laufe in der Praxis. Arztelement,
Helferinelement und Patienten-
stuhl der Einheit sind aufeinan-
der abgestimmt. Im Sitzen kon-
nen mihelos alle Instrumente
erreicht und alle Funktionen be-

VOCO

dient werden. Das integrative,

héhenverstellbare Arztelement
., verfligt Uber ein grafisches Dis-
play und eine Ubersichtliche
' Folientastatur fir die opti-
male Darstellung der ge-
wuinschten  Bedienfunktio-
nen. Bis zu sechs Instrumente
lassen sich individuell installie-
ren und sind jederzeit aus-
tauschbar. Uber den Multifunk-
tionsfuBanlasser kénnen alle
Stuhl- und Instrumentenfunktio-
nen bedient werden.

KaVo Dental GmbH & Co. KG
Bismarckring 39

88400 Biberach / Riss
Tel..07351/56-1691
Fax:07351/56-17 07
http://www.kavo.com
E-Mail: auracher@kavo.de

Nano-Partikel fiir hohe Randdichtigkeit

Mit Futurabond NR - NR steht
fur nano reinforced - hat Voco
ein mit Nanofullern verstarktes
Dentin-Schmelz-Bonding  auf
den Markt gebracht. Das selbst-
atzende Adhésiv ist bei allen
lichthartenden Materialien uni-
versell einsetzbar. Die Nanopar-
tikel dienen als zusatzliche Quer-
verbinder und verstarken so-
wohl die Bond- als auch die Hy-
bridschicht. In einer Belastungs-
studie der Universitdt Munster
Uberzeugte Futurabond NR in

Kombination mit dem Nanohy-
brid-Composite Grandio durch
eine exzellente Randdichtigkeit.
Da die Nanofiller extrem klein
sind und sich flussigkeitsahnlich
verhalten, ist kein Aufschitteln
vor der Applikation nétig.
Gleichzeitig ermdglicht die ge-
ringe GrofRe der Nanofiller das
einfache Auftragen einer eben-
maRigen Adhésivschicht. Die
neuen Kunststoffflaschen mit
definierter TropfengréRe garan-
tieren eine exakte Dosierung der
beiden Bonding-Komponenten.
Mit seiner Toleranz gegenilber
Restfeuchtigkeit ist das Bonding
zudem weniger techniksensibel.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Stralle 1 - 3
27472 Cuxhaven
Tel.:04721/719-0
Fax:04721/719-109
http://www.voco.de
E-Mail: info@voco.de
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CENTRIX

Die Werbetrommel

Produktkatalog mit Neuheit SuperCure NT Leuchtende Eyecatcher fiir die Praxis

Der Produktkatalog von Centrix
enthélt das gesamte Angebot fir
die Prézisionsarbeit des Zahnarz-
tes. Die Produktpalette umfasst
Dosierspritzen, Tips, Materialien
zum Stumpfaufbau, Restaura-
tionswerkstoffe, Werkstoffe fur
Provisorien, Abdruckmaterialien
und Zubehor fir die Zahnprépa-
ration. Eine echte Innovation ist

Ivoclar Vivadent

SuperCure NT, ein lichtharten-
des Komposit fur den leichten
und schnellen Stumpfaufbau -
auch in schwer zugénglichen
Bereichen.

CENTRIX

Im Spiet 7

26506 Norden

Tel.: 049 31/ 959 656

Fax:04931/9308 13
http://www.centrixdental.com

Wertvolle Bearbeitungshelfer

-

&l
/“

"".:--aa.

Die Optra Linie von Ivoclar Vi-
vadent umfasst vier innovative
Instrumente, die speziell fur die
Bearbeitung von Compositen
entwickelt wurden. Die partiell
ausgedunnten und perforierten
OptraMatrix Stahlmatrizenbén-
der sorgen bei Klasse-lI-Fullun-
gen ohne Vorseparierung fir
straffe und grofR3flachige Appro-
ximalkontakte. Das OptraCon-
tact Handinstrument erzeugt
wéhrend der Lichthartung ei-
nen die Matrize stabilisierenden
Composit-Steg und ermdglicht
so auf einfache Weise vorher-
sehbare Kontaktflichen. Mit

dem OptraSculpt Modellier-In-
strument lassen sich Composite
gezielt und ohne Klebeffekt mo-
dellieren. Der OptraGate er-
moglicht auf sanfte Art einen
vereinfachten Zugang zu einem
stark vergrofRerten Behand-
lungsraum. Das vielseitig an-
wendbare Zugangs-Hilfsmittel
ist in allen drei Dimensionen fle-
xibel und daher angenehm fir
den Patienten.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst
Tel:07961/889-0

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Die Firma ,,Die Werbetrommel*
bringt passend zu den bereits
bekannten  Neonlichtobjekten
Neonzahn und Neonimplantat
die Neonzahnbrste fir das Pra-
xisfenster auf den Markt. Die

DMG

40 Jahre und topfit

Das Hamburger Dentalmate-
rial-Unternehmen DMG feiert
seinen 40sten Geburtstag und
prasentiert sich topfit. Beim re-
nommierten Radrennen HEW-
Cyclassics begaben sich im Au-
gust drei DMG-Teams auf den
bis zu 170 Kilometer langen
Amateur-Kurs. Zu einem Platz
auf dem Treppchen reichte es
fur die sportlichen Dentalexper-
ten zwar nicht. Aber dennoch
gab es allen Grund zu l&cheln.
Alle 15 DMG-Starter kamen ins

leuchtenden Neonobjekte sind
echte Eyecatcher fir Zahnarzt-
praxen und Dentallabore. Die
Objekte sind etwa 46 Zentime-
ter hoch und kénnen an jede
Steckdose angeschlossen wer-
den. Zum Aufstellen der Neon-
lichtobjekte eignet sich am bes-
ten eine Fensterbank. Der nur 14
Zentimeter breite Sockel wurde
eigens fur diesen Standort konzi-
piert. Mit dem als Zubehor er-
haltlichen Wandadapter lassen
sich die Neonobjekte auch an
die Wand héngen.

Die Werbetrommel
Elsa-Brandstrém-Stralie 78
46045 Oberhausen
Tel.:0208/828 47 -0

Fax: 02 08 /828 47 - 20
http://www.die-werbetrommel.de
E-Mail: info@die-werbetrommel.de

Ziel, mit  Durchschnittsge-
schwindigkeiten bis zu 40,2
Stundenkilometern und ohne
Bekanntschaft mit dem ,,Besen-
wagen* zu machen, der all jene
einsammelt, die nicht schnell
genug sind.

DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH

Elbgaustralle 248

22547 Hamburg

Tel.: 08 00 / 36 44 262
(kostenfrei)
http://www.dmg-hamburg.de
E-Mail: info@dmg-hamburg.de


http://www.centrixdental.com
http://www.die-werbetrommel.de
http://www.dmg-hamburg.de
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J. Morita

Panoramardéntgen: schonend und schnell

Das Hochgeschwindigkeits-Pa-
noramardntgengerat Veraview-
epocs von J. Morita ist schnell, si-
cher und liefert brillante, kontrast-
reiche Aufnahmen. Die Belich-
tungszeit ist mit 8,2 Sekunden
nur halb so lang wie bei einem
herkdbmmlichen Panoramaront-
gengerét, die Strahlendosis re-
duziert sich ebenfalls auf die
Halfte. Mit dem Automatikauf-

hen bei geringem Aufwand per-
fekte Aufnahmen. Auch die rich-
tige Einstellung ist dank des
Autofokus-Systems  kein  Pro-
blem. Lichtsensoren des Drei-
fach-Lichtvisiers bewegen den
Réntgenstrahler, den Aufnah-
metrager, die Filmkassette oder
den Digitalsensor automatisch
in die richtige Position. Noch
mehr Hightech als das konven-
tionelle bieten die digitalen Vera-
viewepocs-Gerdte von J. Morita.
Der 5D ermdglicht funf Aufnah-
meprogramme, der SD sogar
zehn: Von der Standard-Pano-
rama Uber die Orthoradial-Pano-
rama bis zur Sinus-Aufnahme
entstehen schnell und schonend
Aufnahmen, die sich allesamt fiir
Diagnosezwecke eignen.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Stralle 27a
63128 Dietzenbach
Tel.:06074/836-0

Fax: 060 74 /836 - 299

Hu-Friedy
Fehlerfrei schéarfen

Fehler beim Nachscharfen kon-
nen zahnarztliche Handinstru-
mente unbrauchbar machen.
Sidekick, das neue Schéarfgerat
von Hu-Friedy, gewahrleistet
stets den richtigen Winkel zum
Schérfen der Instrumente. Drei
unterschiedliche Flihrungsschie-

solutio

nen und Anschlage erlauben das
Scharfen der Schneidekanten
von Sichelscalern, Universalkii-
retten und Gracey Kiretten so-
wie der Kirettenspitze. Das Ge-
rat wird elektrisch betrieben, be-
notigt jedoch keinen Netzan-
schluss und ist daher schnurlos
anwendbar. Das richtige Schér-
fen von Handinstrumenten wird
in einem Benutzerhandbuch mit
CD-ROM erlautert, das zusam-
men mit weiterem Zubehor als
Set erhaltlich ist.

Hu-Friedy

Rudolf-Diesel-Stralle 8

69181 Leimen
Tel.:06224/9700-0

Fax: 062 24 /97 00 - 07
http://www.hu-friedy.de

Charly mit Schnittstelle zu FIBU-dent

nahme- und Aufofokus-System  htp://www.IMoritaEurope.de = Software
sowie der LCD-Anzeige entste- E-Mail: info@IMoritaEurope.de Das FIBU-light Schnittstellenkonzept tibernehmen
und bedarfs-

E. Hahnenkratt | [Cowing | weise fir ihre
Mundspiegel sorgen fiir Durchblick ‘%"—I"F*# Buchhaltung
o . Lexware lnllulur p—— Pre-

gen. Zudem sind sie chemisch | Ly a—— xen, die be-

resistent, da Rhodium als Edel- i [‘-""] | '_"'“ i = reits zum An-

metall sogar sdurefest ist. Mini- o R S i T wenderkreis

spiegel fir die Mikrochirurgie e von Charly

und Rhodium-Spiegel fir die Die solutio GmbH bietet ihre Pra-  gehoren, erhalten die neuen

Die Mundspiegel von Hahnen-
kratt bieten Seh-Komfort und

lange Haltbarkeit. Sie sorgen
nicht nur fur ein exakt scharfes,
kontrastreiches Bild und natir-
lich helle Reflexionen. Durch
Rhodium mit Anti-Hafteffekt las-
sen sie sich auch einfach reini-

intraorale Fotografie runden das
Angebot ab. Informationen,
Muster zum Testen sowie Tipps
und Tricks zur Reinigung sind
bei Hahnenkratt erhéltlich.

E. Hahnenkratt GmbH
Benzstralle 19

75203 Konigsbach-Stein
Tel..07232/3029-0

Fax: 0 7232/302999
http://www.hahnenkratt.com
E-Mail: info@hahnenkratt.com

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

zm 94,Nr. 21, 1. 11. 2004, (2872)

xismanagement-Software Charly
jetzt mit Schnittstellen zu FIBU-
dent an. FIBU-dent ist ein Buchhal-
tungskonzept auf Basis der Lex-
ware-Software, das von der Firma
Praxismanagement speziell fir
den zahnérztlichen Bedarf opti-
miert wurde. Damit kénnen Zahn-
arztpraxen  Patientenzahlungen
sowie alle weiteren fur die Buch-
haltung relevanten Daten aus
dem Online-Banking per Maus-
klick in ihre Praxismanagement-

Funktionen automatisch mit dem
jingsten Update der solutio-Soft-
ware, das seit Anfang September
verfugbar ist. Weitere Informatio-
nen zu FIBU-dent stehen unter
www.fibu-light.de bereit.

solutio GmbH

Rohrer Weg 16

71032 Boblingen
Tel..07031/4618-70
Fax:07031/4618-77
E-Mail: info@solutio.de


http://www.hu-friedy.de
http://www.hahnenkratt.com
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Kuraray

Funktionierende Selbstkonditionierung

Selbstkonditionierende  Adhéa-
sive auf MDP-Basis erzeugen ein
sicheres Atzmuster im Schmelz.
Bart van Meerbeck, anerkannter
Adhésiv-Spezialist der belgi-
schen Universitat Leuven, zeigte
dies am Beispiel von Clearfil SE
Bond von Kuraray Dental. Es
wurde bei 28 Patienten nach
Herstellerangaben und zum Ver-
gleich mit einer zusatzlichen
Phosphorséureédtzung ange-
wandt. Drei Jahre spater wurden
90 Prozent der Fillungen nach-
untersucht. Das Ergebnis: Alle
Flllungen waren in Funktion.
Van Meerbeek stellte keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen

der reinen
Selbstkondi-
tionierung
und einer
zusétzlichen
Schmelzéat-
zung fest. Clearfil SE Bond ent-
hédlt das MDP-Monomer, das
ohne zusétzliche Anwendung
von Phosphorsdure Uberzeu-
gende klinische Ergebnisse lie-
fert.

MONOMER /§
Britindig I

Kuraray Europe GmbH
Schiess-Stralle 68

40549 Dusseldorf
Tel.:0211/53888-0

Fax: 02 11 /53 888 - 48
http://www.kuraray-dental.de
E-Mail: dental@kuraray.de

KETTENBACH

Bissregistriermaterial: doppelt so schnell

Das neue Bissregistriermaterial
Futar D Fast von Kettenbach ist
durch seine schnelle Abbinde-
zeit praxisgerecht und patien-
tenfreundlich: Die Gesamtverar-
beitungszeit betrdgt nur 15 Se-
kunden, die Mundverweildauer
45 Sekunden. Die leichte Aus-
tragbarkeit aus der Kartusche
beginstigt das schnelle Arbeiten
zusétzlich, sodass das Material
muhelos und schnell appliziert
werden kann. Mit einer Shore D
Harte von 43 ist Futar D Fast ei-
nes der hartesten Materialien auf
elastomerer Basis. Es kann mit ei-
ner Frése oder dem Messer bear-
beitet werden; Uberschussiges
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Futar"[) Fast
41} 4

Paskmer™ (1 F it

pe
Material lasst sich ein-
fach abbrechen, um die richtige
Kontaktposition der Z&hne zu-
einander im Mund zu kontrollie-

ren.

KETTENBACH GmbH & Co. KG
Im Heerfeld 7

35713 Eschenburg

Tel.: 02774 /70516

Fax: 027 74 /705 33
http://www.kettenbach.de
E-Mail: ina.pfeifer@kettenbach.de

Bitte senden Sie mir n&here Informationen
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zu folgenden Produkten:

BUSCH - Préparieren hochwertiger Keramik Inlays (S. 126)

C. Hafner - Sinnvolle Galvano-Wundermittel (S. 128)

CENTRIX - Produktkatalog mit Neuheit SuperCure NT (S. 130)

curasan — Neue Granulatstruktur (S. 126)

DeguDent - Elfenbeinfarbene Zirkonoxid-Rohlinge (S. 126)

Die Werbetrommel — Leuchtende Eyecatcher fir die Praxis (S. 130)

DMG - 40 Jahre und topfit (S. 130)

E. Hahnenkratt — Mundspiegel sorgen fir Durchblick (S. 132)

Hu-Friedy — Fehlerfrei scharfen (S. 132)

Ivoclar Vivadent — Wertvolle Bearbeitungshelfer (S. 130)

J. Morita — Panoramardntgen: Schonend und schnell (S. 132)

KaVo - Einheit fiir harmonische Arbeitsablaufe (S. 128)

KETTENBACH - Bissregistriermaterial: doppelt so schnell (S. 133)

Kuraray — Funktionierende Selbstkonditionierung (S. 133)

Solutio — Charly mit Schnittstelle zu FIBU-dent (S. 132)

Soredex — Digitales Rontgen mit Folien (S. 126)

VITA - Systematische Farbnahme (S. 128)

VOCO - Nano-Partikel fiir hohe Randdichtigkeit (S. 128)
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Versorgungszentren (MVZ)

Aufbau eher
schleppend

Laut einer aktuellen Umfrage der
Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) gibt es bundesweit
17 rechtskréftige Zulassungen
fur Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ) und 35 positiv be-
schiedene MVZ-Antrége. 76 Ver-
trége seien noch in der Pipeline,
so die KBV.

Nach ihrem Kenntnisstand gebe
es bisher etwa 150 bis 200 Ver-
trdge zur Integrierten Versor-
gung — mit Tendenz zur 200. Al-
lerdings handele es sich fast aus-
schlieBlich um indikations- oder
therapiebezogene Projekte mit
einem relativ geringen Finanzie-
rungsvolumen.

Eine Ursache fur die zdgerliche
Entwicklung sehen Experten
darin, dass juristische Details zu
den neuen Versorgungsformen,
insbesondere zu den MVZ, zum
Teil noch unklarer seien als am
Jahresanfang. So erfolge die
MVZ-Einfiihrung ausschlieRlich

in der vertragsarztlichen Versor-
gung, nach wie vor sei die
privatérztliche Versorgung und
Abrechnung offen. Mehr Fragen
als Antworten gebe es auch zur
Doppelstellung angestellter Arz-
te im MVZ und im Krankenhaus.
Eine Halbierung der Stelle sei
quasi unmdéglich. ck/pm

Demographischer Wandel

Gesundheitswesen
nachrtisten

Das Gesundheitswe-
sen in Deutschland
ist nach Meinung der
Deutschen  Gesell-
schaft fir Geriatrie
(DGG) nicht fur den
demographischen
Wandel der kom-
menden Jahrzehnte
gerustet. Es gebe
praktisch keinerlei Konzepte im
Hinblick auf das Ansteigen alters-
bedingter Leiden wie Tumorer-
krankungen oder Demenz, sagte
Verbandsprésident Ingo Fisgen

in Berlin. ,,Die Medizin ist immer
noch viel zu sehr an der Jugend
orientiert.*

Die Haufigkeit von altersbeding-
ten Tumorerkrankungen werde
bereits bis zum Jahr 2020 von
zwolf auf 60 Prozent ansteigen,
erganzte Fisgen. Auch die Zahl
der Demenzkranken in Deutsch-
land wird nach Schatzungen der
Deutschen Seniorenliga inner-
halb kurzer Zeit von 1,2 auf 1,6
Millionen anwachsen. Bereits
jetzt erhielten aber nur zehn Pro-
zent der Alzheimerkranken eine

angemessene Therapie, so der
Verband. Als Konsequenz fordere
die DGG eine Diskussion uber die
Ziele der Altersmedizin. Dazu
missten nicht nur die medizini-

Letzte Nachrichten

> nach KBV-Schatzungen

schen Grundlagen fiir Diagnostik
und Therapie im Alter verbessert
werden, sagte DGG-Président
Flisgen. Wichtig sei auch, die
Wertvorstellungen alterer Men-
schen einzubeziehen.  pit/dpa

KBV zum dritten Quartal

Arztbesuche
gesunken

Die Bundesbdirger halten sich mit
Besuchen beim Arzt weiter
zurick. Wie die ,,Bild*-Zeitung
unter Berufung der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung (KBV)
berichtet, kamen im dritten
Quartal 2004 rund acht Prozent
weniger Patienten in die Praxen
als im Vorjahreszeitraum.

Auf das Gesamtjahr bezogen
ging die Zahl der Arztbesuche
sogar
um knapp 8,5 Prozent zuriick.
Besonders Haut-, Frauen- und
Augendrzte hatten deutlich we-
niger Patienten als 2003. Grund
sei die Praxisgebihr von zehn
Euro pro Quartal. ck/dpa
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BZAK zu Zahngold

Letzte Nachrichten

Rabatte steuerlich deklarieren

Einkaufs-Rabatte mussen nicht
an Patienten weitergegeben,
aber steuerlich deklariert wer-
den, so die Bundeszahnérzte-
kammer. Im Vorfeld der ZDF-
Sendung ,,Betrug am Patienten —
Die Machenschaften der Zahn-
gold-Mafia“, die am 19. Oktober
ausgestrahlt wurde, hat der Préa-
sident der BZAK,
Dr. Dr. lurgen
Weitkamp, in ei-
nem  Schreiben
an die Prasidenten der Landes-
zahnarztekammern die rechtli-
chen Aspekte beim Umgang mit
Zahn-Altgold dargelegt. In der
Sendung wurde uber maogliche
Steuer- und Zollbetriigereien im
Zusammenhang mit Zahn-Edel-
metalllegierungen berichtet.

Konkrete Zahlen Giber die Menge
des am Fiskus vorbeigeschmug-
gelten Edelmetalls oder des hin-
ter dem Begriff ,,Zahngold-Ma-
fia“ steckenden Personenkreises
tauchten in dem Beitrag nicht
auf. Dennoch warnt der BZAK-
Prasident davor, Rabatte oder Er-
|6se aus Altgold nicht dem Be-
triebsgewinn zuzufuhren. Dies
stelle einen steuerlichen Straftat-
bestand dar. Entschieden wen-
det sich der BZAK-Prasident ge-
gen jeden Schwarzhandel mit
Altgold, bei dem die liefernden
Zahnérzte oder Dentallabore
Barpréamien im Ausland kassieren

zm 94,Nr. 21, 1. 11. 2004, (2898)

sollen, wie es im Beitrag darge-
stellt wurde. Verschiedene Spen-
denaktionen, bei denen Patien-
ten auf das Eigentum an ihrem
Zahngold verzichteten, zeigten
vielmehr, wie man mit Altgold
auch Menschen helfen und posi-
tive Schlagzeilen erzielen kénne.

BZAK

Bertelsmann Stiftung

Deutsche gegen
Kopfpauschale

Die Deutschen lehnen einer Um-
frage der Gutersloher Bertels-
mann Stiftung zufolge Kopfpau-
schalen bei der Krankenversiche-
rung ab und beflrworten statt-
dessen ein Modell der Birger-
versicherung.

Die vor allem von der CDU favo-
risierte Pauschale werde von
Wahlern aller Parteien als unge-
recht empfunden, teilte die Stif-
tung als Ergebnis einer Befra-
gung unter 3100 Bundesbur-
gern mit. Deutlich Uber 50 Pro-
zent der Wahler von SPD, CDU,
Griinen und PDS lehnten diese
Reform-Option ab. Lediglich bei
den Anhéngern der FDP hielten
sich die Aussagen die Waage.

Es sei der Bevolke-
rung offenbar schwer
zu vermitteln, dass
sich Kopf- oder Ge-
sundheitspauschalen
positiv auf den Ar-
beitsmarkt auswirk-
ten, weil sie die
Gesundheits-  von
den  Arbeitskosten
abkoppeln, so Jan
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Bocken, Bertelsmann-Stiftung.
Statt der Pauschalen befuirwortet
die deutliche Mehrheit der Deut-
schen eine Birgerversicherung,
bei der die gesetzliche Kranken-
versicherung auf Selbststandige,
Beamte und Gutverdiener aus-
geweitet wirde. pit/dpa

Hartmannbund moniert

Unzureichende
Reformkonzepte

Der  Arztever-

band Hartmann-

bund hat sowohl

die Burgerversi-

cherung als auch

die Gesundheitspramie als lang-
fristig unzureichende Reform-
konzepte kritisiert. ,,Beide Mo-
delle sind nicht dauerhaft, halten
allenfalls wenige Jahre*, sagte
der Hartmannbund-Vorsitzende
Hans-Jirgen Thomas in Berlin.
Beide Ansatze blieben die Ant-
wort auf die Probleme aus der
zunehmenden Alterung der Ge-
sellschaft und den kostspieligen
Fortschritten der Medizin schul-
dig.

Thomas forderte nach dem Vor-
bild der Privatkassen den Aufbau
eines Uber Zusatzpramien finan-
zierten Kapitalstocks, um kunf-
tige Kostensteigerungen abfan-
gen zu kénnen.

Als Reformalternative schlug er
eine ,,Versicherungspflicht fur je-
den“ bei freier Kassenwahl vor.
Diese solle aber nur medizinische
Grundleistungen abdecken. Pri-
vat absichern mussten die Blirger
alle anderen Leistungen. Den
notwendigen  Sozialausgleich
will der Hartmannbund, wie bei
der CDU-Pauschale, aus Steuer-
mitteln bezahlen. Alle Patienten
sollen mit den Arzten direkt ab-
rechnen und sich daran individu-
ell selbst beteiligen. ck/dpa

Bund und Lander einigen sich

250 Millionen Euro
fur die Pravention

Bund und L&nder haben sich auf
Eckpunkte zur Starkung der
Gesundheitsvorsorge geeinigt.
Daflr sollen kiinftig mindestens
250 Millionen Euro im Jahr be-
reitstehen. Dies teilte das Bun-
desgesundheitsministerium  in
Berlin mit. Das lang umstrittene
Praventionsgesetz  soll  nach
Ankiindigung von Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt (SPD)
noch in diesem Jahr ins Parla-
ment eingebracht werden.

Herzstiick des Gesetzes wird die
von der gesetzlichen Kranken-,
Renten-, Unfall- und Pflegeversi-
cherung finanzierte Stiftung
w~Pravention und Gesundheits-
forderung“ sein. Schmidt be-
gruRdte die Einigung der Bund-
Lander-Arbeitsgruppe: ,,Praven-
tion muss zur nationalen Auf-
gabe werden.” Ziel sei, mdg-
lichst alle Blrger mit den Ange-
boten zur Verbesserung der Ge-
sundheitsvorsorge zu erreichen.

Ein Viertel der Erwachsenen leide
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
an chronischen Rickenschmer-
zen jeder Vierte. Schon zehn
Prozent weniger Rickenerkran-
kungen kdnnten Kosten von
etwa 2,6 Milliarden Euro pro Jahr

sparen. ck/dpa

Foto: DG



Arzneiverordnungs-Report

Verschreibungen
weiter zu teuer

In Deutschland werden noch im-
mer zu viele neue Arzneien ver-
schrieben, die nicht wirksamer
aber teurer sind als herkémm-
liche Mittel. Dies geht aus dem in
Berlin vorgestellten Arzneiver-
ordnungs-Report hervor. Zwar
wurde die Ausgabenexplosion
fur Arzneimittel 2003 gestoppt,
der positive Trend drohe aber
2005 wieder zu kippen.

Obwohl die Arzte zunehmend
preisbewusster verschreiben, be-
stehe noch ein Einsparpotenzial
von etwa 4,4 Milliarden Euro. Die
Experten rechnen mit einer Zu-
nahme der Verordnungen, weil
sich viele Patienten Ende 2003
auf Vorrat mit Medikamenten
eingedeckt  hatten.  Zudem
werde der gesetzliche Hersteller-
rabatt fur die Kassen von 16 wie-
der auf sechs Prozent zurlickge-
nommen, mit Preisanstiegen sei
zu rechnen. Die Regierung
musse gegensteuern, da sonst
eine ,,zweistellige Ausgabendy-
namik* drohe.

Staatssekretdr Klaus Theo Schro-
der (SPD) erwiderte, der Report
zeige in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ,,ein sehr hohes
Niveau der Versorgung mit inno-
vativen und hochwertigen Arz-
neimitteln“. 2003 sei fir die
Hochleistungsmedizin schon fast
ein Funftel der Arzneiausgaben
verwendet worden. ck/dpa

Barmer-Chef

50 Kassen reichen aus

In der Diskussion um Einsparun-
gen im Gesundheitswesen wird
der Ruf nach Krankenkassen-Fu-
sionen lauter. Der Vorstandschef
der Barmer Ersatzkasse (BEK),
Eckhart Fiedler, hélt etwa 50 ge-
setzliche Krankenkassen fir aus-
reichend. Derzeit gibt es 281.

Der Bundesverband der Betriebs-
krankenkassen (BKK), in dem
rund 224 Kassen zusammenge-
schlossen sind, vertrat dagegen
die Auffassung, Fusionen ,an
sich* kénnten die Probleme des
Gesundheitssystems nicht Idsen.
Fiedler sagte im DeutschlandRa-
dio, im Wettbewerb um die bes-

Mitwisser und Mittater

sere Qualitat der medizinischen
Versorgung ,,braucht man kom-
petente, groRe Krankenkassen.*
Die Konzentration sollte weiter-
gehen. Vor gut zehn Jahren gab
es in Deutschland 1146 Kran-
kenkassen. 1994 hatte sich ihre
Zahl mit 455 mehr als halbiert.
Im vergangenen Jahr waren 55
Kassen an Fusionen beteiligt.

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) drangt in der
Diskussion um ein kostengunsti-
geres Gesundheitswesen und vor
dem Hintergrund der zdgerli-
chen Beitragssenkungen eben-
falls auf Konzentration. ck/dpa

Weggeschaut statt nachgefragt

Kassiere ein Geschéftspartner
Geld am Finanzamt vorbei,
werde unter Freunden schon
mal weggeschaut statt nachge-
fragt. Doch diese Verschwiegen-
heit sei fatal, sie mache aus Mit-
wissern Mittéter, berichtet die
Zeitschrift ,,Capital®.

Der Bundesfinanzhof urteilte

jetzt: Schon wer dem Lieferan-
ten den Gefallen tue, ihn in den
eigenen Bichern nicht in Er-
scheinung treten zu lassen,

be-

gehe Beihilfe zu Steuerhinterzie-
hung (XI R 3/03). Diese sei sogar
vorsatzlich, so die Richter, wenn
der Geschéftspartner die we-
sentlichen Merkmale der Steuer-
hinterziehung kenne. In Einzel-
heiten der Taten miisse er nicht
eingeweiht sein.

Dem verschwiegenen Helfer
nutze es vor Gericht nicht, wenn
er dem Haupttater ausdrucklich
erklart hatte, dass er dessen Tun
misshillige. pit

> Chronikerprogramme

Chronikerprogramme

AOK warnt vor
Abschaffung

Die AOK hat den Kritikern der
Programme fur chronisch Kran-
ke (DMP) vorgeworfen, mit ihrer
Forderung, die solidarische Fi-
nanzierung abzuschaffen, nah-
men sie gesundheitliche Sché-
den fur eine Million Patienten in
Kauf.

Ohne Finanzierung Uber den
Risikostrukturausgleich (RSA)
missten die erfolgreichen Pro-
gramme aus Geldmangel einge-
stellt werden, sagte der AOK-
Vorsitzende Hans-Jirgen Ahrens
der ,,Neuen Osnabriicker Zei-
tung“. Keine Kasse mit einer
nennenswert hohen Zahl an
Chronikern kénne es sich dann
noch leisten, im Wettbewerb um
moglichst niedrige Beitragssatze
qualitatsgesicherte  Chroniker-
modelle anzubieten.

Niedergelassene Arzte hatten
auf einem Fachforum in Berlin
mit Bundesgesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt (SPD) beste-
hende Schwachpunkte der DMP
kritisiert und vor allem fehlende
Ergebnisse und Leitlinien sowie
die groRe Burokratie und die
Bindung an den RSA beméngelt.
Schmidt bezeichnete die neuen
als Er-
folgsmodell. ck/dpa
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Geféhrlicher
Seitensprung

Seitenspriinge kdnnen fir Man-
ner lebensgeféhrlich werden.
Das hat eine Studie des Zen-
trums fiir Rechtsmedizin an der
Universitat Frankfurt ergeben.
Die Mediziner hatten 60 regis-
trierte Félle analysiert, bei denen
ein Partner beim Sex gestorben
war. 56 Opfer waren Manner,
die einem Herzinfarkt erlagen.
Im Durchschnitt waren sie 59
Jahre alt. ,,Mehr als die Halfte der
Betroffenen erlebte dabei ihr
letztes Stiindlein in den Armen
einer Geliebten oder im Bordell.
Nur jeder vierte Mann ent-
schlummerte im  Ehebett",
schreibt das Magazin ,,Bild der
Wissenschaft* (Stuttgart) mit
Verweis auf die Studie. Der Rest
sei bei der Selbstbefriedigung
gestorben. Die Rechtsmediziner
hatten knapp 30000 Obduktio-
nen aus 30 Jahren durchforstet
und waren dabei auf die 60
Todesfélle beim Sex gestoRen.
pr/dpa

Treibgasausstof3
vorn und hinten

Sie furzen und rulpsen und
produzieren so 20 Prozent des
weltweiten  Methanausstof3es.
Schafe, Kiithe und andere Weide-
tiere fordern so den Treibhausef-
fekt und die globale Erwdrmung.
Vor allem in den groRen Schaf-
zucht-Nationen wie Australien
wird nach Lésungen gesucht,
um den Treibgas-Ausstol3 der
Wiederkauer einzuddmmen.

Natirlich kann man Schafe und
Rinder nicht daran hindern, zu
rilpsen und zu furzen. Aber man
kann versuchen, das Resultat we-
niger gefahrlich fur den Planeten
zu machen, dachten sich Andre-
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Illu.: Wiedenroth

Wenn es Nacht wird in GKV-City ....

Denis Wright und seine Kollegen
von der Commonwealth Science
and Research Organisation in
Perth.

Sie haben einen Impfstoff ent-
wickelt, der die Methangas-pro-
duzierenden Bakterien im Ma-
gen der Tiere unschadlich
macht, meldet ,,New Scientist*
online. Die Forscher testeten die
Vakzine an einer Schafherde:
Nach zwei Injektionen rilpsten
die Schafe innerhalb von 13
Stunden um acht Prozent weni-
ger Methan als vorher.

Aus: Arzte-Zeitung vom
28. September

Foto: Lustich

Kleine BUrger ——

Erst hab ich ja gedacht, bei dem Krach um die Dingsda, die Birger-
verkopfpauschmich-Versicherung, geht es um uns, die kleinen Bir-
ger. Dann hab ich geglaubt, dass wir wohl bése waren und die
grofR3en Politiker uns einfach nicht mehr lieb haben.

Aber das stimmt nicht. Es geht gar nicht um uns. Tante Angela und
Onkel Edmund streiten sich um den Sessel von Onkel Gerhard. Der
soll den 2006 abgeben - und beide wollen ihn haben. So lange dicke
Luft?

Nee, wir Kleinen mdgen nicht, wenn die GroR3en sich streiten. Das ist
immer so laut. Und die horen gar nicht hin, wenn wir dann mal was
wollen. Eigentlich streiten die ja nur noch. Die Nachbarn sagen, Ed-
mund und Angela wollen sich scheiden lassen. Ob das stimmt? Und
wo bleiben wir dann?

Ich weil3, dann gehen wir ganz einfach zu Onkel Gerhard und Tante
Ulla. Die spielen wenigstens mit uns, auch wenn’s keinen richtigen
Spal macht. Mal Hartz IV, mal GMG und jetzt das mit dieser Biirger-
kopf-Verlausmich .... oder so. Aber die streiten wenigstens nicht.
Vielleicht kriegen wir diese Birgerverfluchmich .... sogar geschenkt.
Die, wo wir zahlen, auch wenn wir nicht krank sind. Dann, so sagt
Tante Ulla, zahlen wir alle. Dann ist keiner von uns jemals wieder
allein. Und Tante Ulla kimmert sich um unser Geld. Und wenn wir
eines Tages erwachsen sind, dann gibt sie uns den Rest. | |
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