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Editorial

(Sprichwort;
Quelle unbekannt)

Sind wir Zahnmediziner noch ,,der Goldfisch im Glas*, der von aufien mit Argwohn und Begehrlichkeit
beobachtet wird? Das ,,Gold* des grenzenlosen Wohlstands ist, wenn er jemals da war, l&ngst von un-
serem Berufsstand abgefallen. Das ist mittlerweile auch in weiten Bereichen der Offentlichkeit Stand der
Erkenntnis. Dennoch wird unser Tun und Handeln mit Argwohn beobachtet. Die Begehrlichkeit bezieht
sich auf das Spektrum unserer zahnérztlichen Leistungen. Diese sollten mdglichst weitgehend zu nied-
rigsten Tarifen zur Verfiigung stehen und, damit nicht geschludert wird, muf logischerweise ein ver-
bindliches, internes und externes Qualitdtsmanagement her. Die Qualitdt mull um jeden Preis gesichert
werden! Um jeden Preis? Der Argwohn kommt sofort ins Spiel, wenn Zahnmediziner von Geld reden,
dabei darf das kein Tabu sein. Jedes professionelle Tun und Handeln hat seinen Preis und zusétzliche
Mafnahmen zur Qualitatssicherung eben auch! In diesem Sinne entstand auch der Beschluf der letzten
Kammerversammlung zu den Kosten der Aufwendungen fir Qualitétssicherung, indem sowohl fiir die
GOZ als auch fur den Bema entsprechende Leistungspositionen gefordert wurden.

Qualitétssicherung in der Zahnmedizin und Qualitdtsmanagement in unseren Zahnarztpraxen sind aktuell
das Topthema in der Gesundheitspolitik, und es wird in der Kollegenschaft mit gemischten Geftihlen ver-
folgt. Weil dieses Thema von der Gesundheitspolitik in die Diskussion gebracht wurde und die praktische
Ausiibung der Zahnmedizin direkt beriihrt, gehen den Kolleginnen und Kollegen aufgrund einer vorder-
griindigen Betrachtungsweise die Nackenhaare hoch. Dies insbesondere aus dem versténdlichen Grund,
weil die Zahnarzteschaft ihre Patienten traditionell immer schon nach den Regeln der Kunst, d. h. lege artis,
behandelt hat. Es stellt sich somit die Frage, ob diese Forderung real auf das traditionelle Gesetz der Be-
handlung gem&R den Regeln der Kunst reflektiert werden kann? Die Antwort ist ein eindeutiges Nein, und
wer - in welchem Lager der Gesundheitspolitik er sich auch immer befindet - eine solche Fragestellung mit
dem erwarteten Outcome unmittelbar auf die Qualitat des Behandlungsergebnisses bezieht, unterliegt
einem allzu offensichtlichen TrugschluB. Die Qualitétssicherung ist traditionell Bestandteil jeglicher zahn-
drztlicher Behandlung und deutlich von Fehlbehandlungen zu trennen. Deshalb wird nachdriicklich die
Maxime vertreten, daB die Sujets Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement ein ureigenes Thema
zahnérztlicher Berufsaustibung und daher vom Berufsstand selbst zu behandeln sind.

Das Thema Qualitdt kann man unter verschiedenen Aspekten betrachten, und wenn man (iber das
Thema diskutiert, kommt es zugleich zu MiBverstandnissen. Daher miissen sich die Diskussionspartner
zundchst tiber eine gemeinsame Betrachtungsgrundlage und iiber feststehende Definitionen des Qua-
litdtsmanagements einig sein. Eine der Betrachtungsgrundlagen ist die rein fachliche Betrachtung. Eine
andere ist die gesundheitsdkonomische Betrachtungsweise. Werden die beiden miteinander vermischt,
s0 entstehen weitreichende Ungereimtheiten und die Themen Qualittssicherung und -management
drohen zu einer verkappten Malnahme der Kostenddmpfung zu verkommen. Davon hatten wir schon
zu viele, und sie haben gezeigt, daR sie kontraproduktiv sind. Allerdings fihrten diese Manahmen
nicht zur Abweichung vom Prinzip der lege artis-Erbringung zahnérztlicher Leistungen, aber zu leid-
vollen Verlusten. Diese Skala ist ausgereizt. Nunmehr drohen Verluste im Leistungsniveau, indem die
zahnarztliche Versorgung auf ein niedrigeres Niveau der BehandlungsmaRnahmen absinkt.

Es ist gut, daB der Vorstand der Zahnarztekammer Nordrhein friihzeitig in diese Thematik eingestiegen ist.
Dies ist dem berufspolitischen Weitblick unseres verstorbenen Kammerprasidenten Dr. Paul Schéning zu
verdanken. Die Grundlagen und Definitionen sind mittlerweile nahezu abschlieBend erarbeitet. Die prakti-
sche Umsetzung des Qualitdtsmanagements im Rahmen eines Dreistufenmodells fiir die Praxen erfolgt
gemeinsam mit den Zahnérztekammern Bremen und Westfalen-Lippe. Der wesentliche Grundsatz ist dabei
die Freiwilligkeit zum Einstieg in die weiterfiihrenden Stufen, denn erzwungene Qualitdtssicherung ist
wenig effektiv.

Die erste Stufe besteht aus der bald an alle Praxen auszuliefernden Neuauflage des ,,Handbuch fiir die
Zahnarztpraxis“ Uber die zu beachtenden Gesetze, Verordnungen und Regelungen einschlieBlich des
BUS-Dienstes. Die zweite Stufe dient der Schaffung von Transparenz in der praxisinternen Organisation
und den Organisationsabléufen. Dazu werden Forthildungskurse und Hilfestellungen erarbeitet, die die
Individualitat der einzelnen Praxis unangetastet lassen. Die dritte Stufe besteht aus einem umfassenden
Konzept des Praxismanagements, das die Bereiche Praxis- und Personalfiinrung, Betriebswirtschaft,
Servicequalitdt und weitere Bereiche umfaft. Auch diese Kenntnisse werden durch Fortbildungskurse
und Hilfestellungen erarbeitet. Spatestens jetzt miilite klar werden, daf das Konzept des Qualitéts-
managements insgesamt die Bereiche des Praxisalltags aufarbeitet und auf eine systematisierte Grund-
lage stellt, die bisher weitgehend auf persénlicher Intuition in der Praxisflihrung beruhten.

Um abschlieBend noch einmal auf den ,,beobachteten Goldfisch* zurtickzukommen, ist festzustellen, dai
die Zahnarzteschaft ihre ,,Hausaufgaben® macht. Auch dies wird der Aufmerksamkeit des Beobachters
nicht verborgen bleiben und als vertrauenshildende Manahme verstanden werden. Vertrauen lscht Arg-
wohn aus. Auf der Basis des Vertrauens wird die Gesellschaft der Zahnmedizin den Stellenwert zukommen
lassen, den sie im Rahmen der Gesunderhaltung der Individuen verdient. Dr. Rudiger Butz
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Kassenzahndrztliche Vereinigung

In Zukunft mussen
wir flexibler denken®

RZB: Nach dem Wahlsieg der Sozial-
demokraten am 27. September 1998
haben Sie gegeniiber dem RZB gesagt,
daR die Ubernahme des Gesund-
heitsressorts durch die Grinen fur eine
erhebliche Verunsicherung in der Of-
fentlichkeit sorgt.

Vége: Arbeit, Soziales und Gesundheit
sind die traditionellen Starken der deut-
schen Sozialdemokratie. Mit diesem
Pfund sollten wir wuchern. Auf Landes-
ebene ist die Gesundheitspolitik auch in
der rot-griinen Koalition eine Doméane
der SPD geblieben.

RZB: Mittlerweile hat die grine
Bundesgesundheitsministerin Andrea
Fischer das Handtuch geworfen.

Voge: Die Grinen sind mit einer gewis-
sen Euphorie, die Welt zu verandern, im
Gesundheitswesen gestartet und ge-
scheitert. Wenn es nach mir gegangen
ware, hatte damals Rudolf Dref3ler die
Chance bekommen missen, als Bun-
desminister zu arbeiten. Als ehemaliger
Staatssekretar und Sozialexperte hatte
er die besten Voraussetzungen und die
grodte Erfahrung. Ich hoffe, daR mit
der neuen Bundesgesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt aus Aachen und Staats-
sekretér Dr. Klaus Theo Schroder, den
ich als kompetenten Fachmann kenne,
die notwendige Sachlichkeit und Dialog-
bereitschaft einkehrt.

RZB: Frau Schmidt hat unter den
Spitzenbeamten in der Ministerialburo-
kratie méachtig aufgeraumt.

Voge: Das spricht fur die neue Bundes-
gesundheitsministerin. Ich hoffe, daf3 sie
mit dem notwendigen Kampfgeist, aber
ohne Verkrampfung die wichtigen Pro-
bleme im Gesundheitswesen anpackt.

RZB: Jedenfalls hért man sogar von
Oppositionspolitikern im Gesundheits-
ausschuf3, dafl zumindest im Atmo-
sphéarischen eine deutliche Verbesse-
rung eingetreten ist.

Voége: Ich hoffe sehr, dal es gelingt, ne-
ben den atmosphéarischen Veranderun-
gen gemeinsame Gesundheitsziele zu
formulieren. Das Gesundheitswesen ist
von einer so groRen Komplexitat. Man
verhebt sich leicht, wenn man in einer
Aufbruchsstimmung mit einem Schlag
alles verandern will.

Horst VAge aus Dinslaken ist SPD-
Unterbezirksvorsitzender und stellver-
tretender Fraktionsvorsitzender der
grolten Partei im Landtag von NRW.
Dem Landtag gehort er seit dem

31. Mai 1990 an. Als Mitglied im
Ausschuf fiir Arbeit, Gesundheit,
Soziales und Angelegenheiten der
Vertriebenen und Fliichtlinge, ist er
arbeitsmarkt-, sozial- und gesund-
heitspolitischer Sprecher der SPD-
Landtagsfraktion. MdL Vdge sucht
ohne ideologische Vorurteile den
sachverstandigen Dialog mit Arzten,
Zahndrzten und Unternehmern.

Er mdchte zur Modernisierung und
Weiterentwicklung im Gesundheits-
wesen bis hin zur innovativen

Bio- und Gentechnik beitragen.

Ein besonderes Anliegen ist ihm, ein
Netzwerk der Hilfe f(ir benachteiligte
Kinder und Jugendliche aufzubauen.
Das Gesprach mit Horst Vége fand
am 15. Marz 2001 in der Geschéfts-
stelle der SPD in Dinslaken statt.

Die Fragen fiir das RZB stellte

Dr. Kurt J. Gerritz.

Die Fotos machte Renate Gerritz.

Horst Voge

RZB: Rudolf Dref3ler hat im RZB Nr.
9/1995 gesagt, dal’ die Grinen sozial-
politisch in der Programmatik nicht sehr
weit sind und noch manches aufarbeiten
missen. Hinzu kommt, dal3 die Perso-
naldecke der Bundnisgriinen in der
Sozialpolitik sehr diinn ist. Glauben Sie,
daR die Grunen nun fur viele Jahre im
Gesundheitssektor nur noch eine unter-
geordnete Rolle spielen werden?

Voge: Ich bin etwas vorsichtig, wenn es
um Koalitionsfragen geht. Fir diese Le-
gislaturperiode ist diese Feststellung si-
cherlich zutreffend. Vor einigen Monaten
konnte man sich auch keinen griinen
Landwirtschaftsminister bzw. keine Mi-
nisterin vorstellen. Jetzt haben wir mit
Renate Kunast eine Grine, die mit Fu-
rore im Agrarressort gestartet ist.

Ich hoffe sehr, daR dieser Hohenflug an-
halt. Die Grinen sammeln mittlerweile
in allen Bereichen und auf fast allen po-
litischen Ebenen Erfahrungen. Es gibt
Arzte in den Kammern und Kommunen,
die Anhéanger der Griinen sind. Fir mich
ist wichtig, dal} Fachverstand einge-
bracht wird.

Als Nichtmedizinier schatze ich den
Fach- und Sachverstand der Arzte. Bei
Frau Fischer hatte man den Eindruck,
daR die Arzteschaft als feindliches Lager
angesehen wurde. Durch ihre Blocka-
dehaltung hat sie sich letztendlich selbst
isoliert.

RZB: Konnen Sie ein Beispiel nen-
nen, wo die SPD auf den Sachverstand
der Arzte gehort hat?

Voge: Beim Heilberufsgesetz und der
Neuregelung der Kammern haben wir
eine 12-Punkte-Vorlage der Arztekam-
mern Westfalen-Lippe und Nordrhein zu
groRen Teilen umgesetzt. Wenn es um
Problemlésungen im Gesundheitswesen
geht, mul ich den Sachverstand ohne
ideologische Vorurteile nutzen.

RZB: Glauben Sie, dal’ Ulla Schmidt,
die wie Andrea Fischer keine Fachfrau
in der Gesundheitspolitik ist, die Proble-
me l6sen kann?

Voge: Ich schatze ihre Intelligenz und
bin fest davon Uberzeugt, daR sie die
Fehler ihrer Vorgéangerin nicht wieder-
holt.

RZB: Waren Sie Uberrascht, daf3 Ulla
Schmidt berufen wurde?

Voge: Diese Entscheidung des Bun-
deskanzlers hat mich sehr lberrascht.

RZB: Bundeskanzler Gerhard Schro-
der istimmer fiir eine Uberraschung gut.
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Kassenzahnérztliche Vereinigung

In der SPD-nahen Zeitschrift ,Die neue
Gesellschaft/Frankfurter Hefte" hat er
geschrieben, dal in der Gesundheits-
politik mehr Eigenverantwortung nétig
ist. Fur ihn ist ein Gesundheitswesen
»ohne finanzielle, geistige und korperli-
che Selbstbeteiligung der Versicherten
nicht mehr vorstellbar*.

Voge: Ich kenne das Zitat, weil ich die
Zeitschrift beziehe. In Zukunft missen
wir flexibler denken. Es ware schon,
wenn wir so handeln kdnnten, wie es in
der Vergangenheit war. Allein aus de-
mographischen Grinden ist das leider
nicht mehr maoglich. In dieser Legislatur-
periode passiert nicht mehr viel. Im Lau-
fe der nachsten werden wir allerdings
eine starkere Beteiligung der Patienten
bekommen, daran kommen wir nicht
vorbei. Es bedarf noch vieler Diskussio-
nen, welche Gesundheitsrisiken abge-
sichert werden mussen.

RZB: Wird es zu einer Neudefinition
des Leistungskataloges der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) kom-
men? Was ist mit den versicherungs-
fremden Leistungen wie Mutterschafts-
geld, Sterilisation, Schwangerschafts-
abbruch, Kranken- und Sterbegeld?

Voge: Fest steht, daf wir das Versiche-
rungssystem verandern und die Grun-
drisiken abdecken mussen. Auf den
Prifstand gehdren auf jeden Fall die so-
genannten versicherungsfremden Lei-
stungen. Diese Leistungen haben mit
Krankheit im eigentlichen Sinne nichts
zu tun. Sicherlich wird es dann auch Lei-
stungsinhalte geben, die jeder individu-
ell absichern muR3, und zwar durch Ab-
schluf einer Zusatzversicherung.

Dr. Kurt J. Gerritz (links) im Gespréch mit Horst Voge.

Denkbar ist auch, daf? man bestimmte
Risiken oder Restrisiken in die Eigen-
verantwortung nimmt. Es muf3 neu fest-
gelegt werden, was solidarisch versi-

chert und finanziert wird. In der
zahnérztlichen Versorgung kann ich mir
gut vorstellen, dafl? bestimmte Behand-
lungsmethoden vom Patienten selbst
getragen oder versichert werden. Das
System der Selbstbeteiligung gibt es
heute schon. Es wird sicherlich noch
weiter ausgebaut.

RZB: Bereits im RZB Nr. 11/1998 ha-
ben Sie gesagt, daf? der europaische
Binnenmarkt auch zu einer Freiziigig-
keit von Gesundheitsleistungen tber die
Grenzen fuhren wird.

Voége: Wir kénnen nicht im Bereich des
Arbeitsmarktes eine Liberalisierung her-
beifiihren und auf der anderen Seite er-
warten, dal im Gesundheitsbereich die
nationalen Grenzen, zum Beispiel im
Rettungsdienst oder in der ambulanten
Behandlung, erhalten bleiben.

RZB: Kénnen Sie diese Entwicklung
zeitlich eingrenzen?

Voge: Einen Zeitplan fur eine solche
Entwicklung gibt es meines Erachtens

- Bergleute iiben harte -
Kritik an MdB Uwe Jens

MdL Horst V5ge: in dar SPD ist er isoliert

Prat, Dr. Lhww Jans oGefen

‘ NRZ, 26. Méarz 2001
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Kassenzahnarztliche Vereinigung

nicht. Das ist abhangig von der Recht-
sprechung, der Politik und vielen ande-
ren Umsténden. Es muf3 gelingen, recht-
zeitig die unterschiedlichen Steuer-, So-
zial- und Okologie-Standards der ein-
zelnen Lander anzupassen. Diese Stan-
dards klaffen zwischen Deutschland und
Portugal zum Beispiel weit auseinander.
Wir haben eine gewisse Annaherung mit
den Beneluxlandern. Naturlich darf es
nicht sein, daf3 wir uns hinterher auf dem
niedrigsten Standard wiederfinden.

B RZB: Glauben Sie, dalR wir in
Deutschland auf Dauer den gro3en Lei-
stungskatalog der GKV auf hohem Ni-
veau aufrechterhalten kbnnen?

Voge: Wenn es zu einer Angleichung
der unterschiedlichen Systeme kommt,
wird es einen Mix geben, und zwar so,
daf wir das Niveau senken miissen und
andere wie Portugal, Griechenland oder
Grof3britannien ihren Level anheben. Wir
versuchen gerade, bestimmte Modelle
im Bereich der akuten ambulanten und
stationaren grenziiberschreitenden Ge-
sundheitsversorgung und des Rettungs-
dienstes aufzubauen. Wir befinden uns
erst am Anfang. Das ist noch ein langer

Horst Voge

Weg, zumal immer noch das Trennende
dominiert.

m RZB: Ich kenne das Modell der AOK
fur den Kreis Kleve, wo bestimmte Kon-
tingente von deutschen Patienten an der
Universitatsklinik in Nimwegen behan-
delt werden kénnen. Ist das nicht eine
Einbahnstrale?

Voge: Es gibt auch ein Modell, bei dem
Patienten aus den Niederlanden bei be-

stimmten Krankheitsbildern, wie zum
Beispiel Verbrennungen, am Klinikum in
Aachen behandelt werden. Weiterhin ist
geplant, daf? niederlandische Patienten
wegen bestimmter Engpasse und War-
telisten deutsche Fachéarzte aufsuchen
kdnnen. Allerdings gibt es noch einen
gewaltigen Handlungsbedarf, die unter-
schiedlichen Systeme anzugleichen.
Wie immer steckt der Teufel im Detail.

m RZB: In den Niederlanden wurde im
Jahre 1995 durch eine sozialdemokra-
tisch gefuhrte Regierung die zahnarztli-
che Versorgung Erwachsener liberali-
siert und die Kostenerstattung einge-
fuhrt. Bei uns setzt man auf Sachlei-
stung. Wie soll das funktionieren?

Voge: Weder wir noch die Niederlander
werden dem anderen das eigene Sy-
stem Uberstulpen kdnnen. Es mul} eine
Verzahnung von unterschiedlichen
Rechtselementen stattfinden; wie das
ausgestaltet wird, entzieht sich momen-
tan meiner Kenntnis. Jedenfalls kann
man feststellen, daR die Landesge-
sundheitskonferenz dazu beigetragen
hat, dal? in den letzten zehn Jahren
durch die Euregios eine deutliche Ver-

Py e f gy gl e Sie bestimmen selbst, wann

I'q LLL L. ]

und wo Sie IThre Wertpapder-

geschiifte titigen. EROKERRGE-
unger perfekter Service fir den
unabhingigen Anlageprofi.

der Weg zur Borse
ist kurzer, als
Sie denken.*

Wir machen
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Kassenzahnérztliche Vereinigung/FvVDZ

besserung im grenzuberschreitenden
Gesundheitswesen stattgefunden hat.

RZB: Welche gro3en Themen stehen
denn in der Sozialpolitik des Landes
NRW auf der Tagesordnung?

Vége: Das Hauptthema zur Zeit sind die
neuen Forensik-Standorte. Die Klinik in
Eickelborn platzt aus allen Nahten. Neue
Standorte bzw. Erweiterungen sind
Duisburg-Rheinhausen, wo 90 Suchtpa-
tienten zur Entlastung von Bedburg-Hau
behandelt werden sollen, sowie Essen,
Minster, Dortmund, Herne und Koln.
Die meisten dieser psychisch kranken
Menschen kommen aus den GroR3stad-
ten. Durch den Bau von Forensik-Klini-
ken sollen die landlichen Regionen,
dazu gehdrt auch Duren, entlastet wer-
den.

RZB: Ist die Finanzierung dieser neu-
en Forensik-Standorte gesichert?

Voge: Die Finanzierung ist gesichert.
Der Finanzminister hat diesen Bereich
bei seinen Sparbemiihungen ausge-
klammert.

RZB: Dann gibt es Streit mit der Op-
position wegen der Krankenhauspolitik.

Voge: Um die notwendige Zahl von
Krankenh&ausern in NRW gibt es Streit.
Ende 2001 soll ein neuer Rahmenplan
fur die Krankenhauser fertiggestellt sein.
Ich mache mir Sorgen um den Erhalt der
Krankenh&user in den landlichen Re-
gionen. Anlal3 fir die Auseinanderset-
zung ist ein im Auftrag der Arbeitsge-
meinschaft der Krankenkassen in West-
falen-Lippe erarbeitetes Gutachten. Da-
nach liegt die Versorgung mit Kranken-
hausbetten im westfalischen Landesteil
mit rund zehn Prozent Uber dem Bun-
desdurchschnitt. Kinftig muf3ten des-
halb 38 Kliniken mit 8000 Betten
schlieRen.

RZB: Gibt es auch Zahlen fiir das
Rheinland?

Voge: Fur das Rheinland liegen keine
vergleichbaren Zahlen vor. Die Arzte-
kammer Nordrhein verweist auf die
Unvergleichbarkeit zwischen der Uber-
wiegend landlichen westféalischen Be-
volkerungsstruktur und den Ballungsge-
bieten im Rheinland. In einer eigenen
Studie waren Krankenhausgesellschaft
NRW und Arztekammern zu der Er-
kenntnis gelangt, dal’ es in Nordrhein-
Westfalen 11,3 Prozent mehr Krankenh-
ausbetten als in den ubrigen alten Bun-
deslandern gibt.

RzB: Sind NRW-Burger haufiger
krank?

Vége: Nach Ansicht der Krankenh&user
und Arzte, ja.

RZB: Wie viele Krankenh&auser gibt es
in NRW?

Voge: Insgesamt gibt es 398 Kranken-
hauser mit 125 000 Betten. 214 Kliniken
stehen in Westfalen und 184 im Rhein-
land.

RZB: Bis wann sollen die Fragen der
Neubewertung geklart werden?

Voge: Bis zum Jahre 2003 mit der Neu-
bewertung von Krankenhausleistungen
nach dem australischen DRG-System
soll das geklart sein. Das Land NRW
wird in diesem Jahr bis zur Sommer-
pause Grundsatze aufstellen. Hierbei

geht es nicht nur um SchlieBungen, son-
dern auch um Umstrukturierungen und
eine bessere Verzahnung von ambulant
und stationar.

RZB: Im Jahre 2004 finden in NRW
die Kommunalwahlen statt.

Voége: Das ist so sicher wie das Amen in
der Kirche: Die Krankenhauspolitik wird
neben der Schul- und Bildungspolitik
eine herausragende Rolle bei der Kom-
munalwahl 2004 spielen.

RZB: Herr Voge, fur das sehr infor-
mative Gesprach tber die Landes- und
Bundesgesundheitspolitik und den
freundlichen Empfang in lhrer Ge-
schaftsstelle mochte ich recht herzlich
danken.

Wir lassen nicht locker*

Unter diesem Motto hatte die
Bezirksgruppe Dusseldorf im Freien
Verband Deutscher Zahnirzte
am 5. April 2001 die Kollegenschaft
zur Jahresversammiung eingeladen
und den stellvertretenden Vorsitzen-
den der SPD-Landtagsfraktion Horst
Vége als Redner verpflichtet.

Anknupfend an den Vortrag von MdB
Regina Schmidt-Zadel, die am 1. Fe-
bruar 2001 vor Disseldorfer Kollegen
zugegeben hatte, da? Budgets keine
sonderlich intelligente Losung im Ge-

sundheitswesen darstellen, versuchte
Bezirksvorsitzender Dr. Ralf Hauswei-
ler in seiner Eroffnungsrede den ge-
sundheitspolitischen Sprecher der SPD
im Landtag NRW zu Verlautbarungen
und Einschatzungen uber die Gesund-
heitspolitik auf Bundesebene zu bewe-
gen.

Allerdings vergeblich, Horst Vége hielt
sich in seinem Bericht konsequent an
die Vorhaben und Ergebnisse der Lan-
despolitik.

Ausgehend von der Energiepolitik —
Voge hatte vormittags in Kamp-Lintfort
vor Bergleuten gesprochen —, gab er
einen Uberblick (iber die Krankenhaus-
politik in NRW.

Bezirksvorsitzender Dr. Ralf Hausweiler (li.), der flr zwei weitere Jahre wiedergewahlt wurde, begruf3-
te am 5. April den stellvertretenden Vorsitzenden der SPD-Landtagsfraktion Horst Voge aus Dinslaken.
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Horst Vége (SPD) vermied in seinen Referat
jeden Bezug zur Gesundheitspolitik auf Bun-
desebene, empfahl sich aber als Vermittler
im Verfahren um die langst fallige Anpas-
sung der zahnarztlichen Geblihrenordnung
(GOZ) aus dem Jahre 1988.

Weitere Themen waren Aids, Sterbehil-
fe, Forensik, Sucht- und Drogenkonzept
der Landesregierung, grenziberschrei-
tende Gesundheitsversorgung und Lan-
desgesundheitskonferenz.

In der anschlieBenden Diskussion
sprach sich Voge fir eine Verbesserung
der Diskussionskultur aus.

Andersdenkende Gruppierungen im
Gesundheitswesen durften nicht als
JFeinde” betrachtet werden. Nach seiner
Einschatzung ist das Thema Gesund-
heit im Ansehen der Bevolkerung sehr
hoch angesiedelt.

4
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Unter den Teilnehmern der Bezirksversammlung des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte in
Dusseldorf befanden sich viele prominente Standespolitiker, u. a. der Landesvorsitzende
Dr. Jirgen Strakeljahn, Dr. Kurt J. Gerritz als Mitglied im Bundesvorstand . ..

.Mit keinem Thema kann man die Leute
besser mobilisieren.* Dabei verwies er
auf die geplanten SchlieRungen von
Krankenh&usern bzw. Krankenhausab-
teilungen, wo innerhalb von wenigen Ta-
gen 10000 Unterschriften und mehr ge-
sammelt wurden.

Als Kollege Dr. Carl-D. von Lennep am
Beispiel der Tatsache, dalR in NRW mehr
Birger von Krankheit betroffen sind, die
Budgetierungspolitik kritisierte, geriet
der Landtagsabgeordnete in Schwierig-
keiten.

Positiv ist allerdings anzumerken, dal3
Voége sich aufgrund eigener Erfahrun-
gen klar zum Prinzip der Freien Arztwahl
bekannte.

Ob er den Einwand des Kollegen ver-
standen hat, der zu diesem Thema die
Ausgrenzung der Privat(zahn)arzte be-
klagte, bleibt allerdings unklar.

R L -
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.. Dr. Heinz Pltimer, Dr. Christoph Osing, Dr. Wilhelm Osing und Dr. Hansgiinter BuBmann (von rechts)

Fotos: Renate Gerritz

Wie bereits im Interview vom 15. Méarz
2001 (Seite 263) in diesem Heft blieb
Horst Vége bei seiner Auffassung, dai
wegen der demographischen Entwick-
lung der Bevolkerung die Gesetzliche
Krankenversicherung unbedingt auf den
Prufstand gehort.

-ES muf neu festgelegt werden, was so-
lidarisch versichert und finanziert wird. In
der zahnérztlichen Versorgung kann ich
mir gut vorstellen, dal3 bestimmte Be-
handlungsmethoden von Patienten
selbst oder Uber Zusatzversicherungen
getragen werden."

Auch wenn sich Vége nicht auf das bun-
despolitische ,Glatteis* locken lief3,
aulerten sich verschiedene Teilnehmer
der Veranstaltung zufrieden.

Immerhin lie? Voge sich entlocken, dald
im Gesundheitswesen — &hnlich dem
Rentenkonzept — an eine Grundleistung
mit privat zu versichernder Zusatzleistung
gedacht werden misse. Bei der an-
schlieRenden Wahl wurden die amtieren-
den Vorsitzenden Dr. Ralf Hausweiler
und Dr. Harald Krug (Stellvertreter) mit
43 Stimmen einstimmig fur die Legisla-
turperiode 2001 bis 2003 wiedergewahlt.

Dazu herzlichen Glickwunsch.
Dr. Kurt J. Gerritz

—ZLITAT

Streit um NRW-Kliniken
HAllerdings seien NRW-Biirger
auch um 8,3 Prozent mehr
von Krankheiten betroffen als
die Biirger in den Ubrigen
West-Landern.*
Kdlnische Rundschau, 22. Februar 2001
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Neubeschreibung einer
praventionsorientierten

Zahnheilkunde

.Die Pravention ist das zukunftige Prin-
zip zahnmedizinischen Handelns* — un-
ter diesem Motto habe ich vor einem
Jahr die Perspektiven der Zahnheilkun-
de fur die Zukunft aufgezeigt. Heute,
zum echten Beginn des neuen Jahrtau-
sends, sind wir auf unserem Weg einen
grof3en Schritt weitergekommen. Wir ha-
ben die Neubeschreibung einer praven-
tionsorientierten Zahnheilkunde in An-
griff genommen. Uber den Stand der Ar-
beiten, die weitere Entwicklung und die
Auswirkungen auf die Zahnheilkunde
mdchte ich Sie im folgenden informie-
ren.

Der Begriff ,Préavention“ wird zur Zeit viel
benutzt. Nicht nur in der Zahnmedizin. In
der Zahnmedizin ist er aber von ganz
besonderer Bedeutung, denn wir
Zahnéarzte haben nicht nur die Mdglich-
keit, Zahn-, Mund- und Kieferkrankhei-
ten zu erkennen und zu behandeln, son-
dern immer kann damit auch der ge-
samte Organismus betroffen sein. Wir
betrachten den Zahn nicht isoliert, denn
an jedem Zahn ,hangt‘ ein ganzer
Mensch. Der Zahnarzt ist eben Arzt, und
zwar ein Arzt fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten.

Wie so haufig bei Begriffen, die im Trend
liegen, wird auch unter dem Begriff
~Pravention” Verschiedenes verstanden.
Der Begriff und die daran gekntipften Er-
wartungen werden auch von interes-
sierter Seite nicht selten unzutreffend
dargestellt. Thesen wie ,,in der Zahnme-
dizin lassen sich Erkrankungen mit ein-
fachen Mitteln dauerhaft verhindern®
oder ,Prophylaxe wird zu gewaltigen
Einsparungen fihren®, sind Wunsch-
denken und zeugen von fehlendem
zahnmedizinischem Sachverstand.

Was verstehen wir Zahnarzte nun unter
Pravention? Wir kennen verschiedene
Stufen der Pravention, die primare, se-
kundare und tertidre.

Primare Pravention

Primére Pravention nennt man die Mal3-
nahmen zur Festigung und Erhaltung
der Gesundheit (Vermeiden des Auftre-

tens von Krankheiten) durch gezielte
Verminderung von (Erkrankungs-)Risi-
kofaktoren. Priméare Prévention errei-
chen wir durch gezielte Steuerung von
reduzierenden und produzierenden
Phanomenen, ndmlich

® die Beeinflussung der De- und Remi-
neralisierungsvorgdnge am Zahn-
schmelz,

® die Kompensation der Vorgéange von
bakterieller oder Toxin-Invasion in das
Dentin und

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp hielt den hier
abgedruckten Vortrag anléf3lich des
26. Presseseminars des FVDZ in Berlin.

® den Ausgleich zwischen Toxin-, En-
zym- und Antigeninvasion in das Sau-
mepithel und der zellularen und Im-
munabwehr parodontaler Gewebe.

Die primére Pravention gibt der Stabili-
sierung von Gleichgewichten in der funk-
tionellen Biologie der Mundhohle Frei-
lauf, bringt aber den Begriff des (Er-
krankungs-)Risikos in die Wertung der
Gleichgewichte ein. Die priméare Praven-
tion setzt also an Stadien von Gesund-
heit an, an denen noch keinerlei klini-
sche Symptome selbst von initialen Sta-
dien oraler Erkrankungen gesehen wer-
den kdnnen. Es ist aber nétig, alle jene
Allgemeinveranderungen und Lokal-
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atypien zu beschreiben, die (Erkran-
kungs-)Risiken von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten erhthen. Beispiel
dafur sind Stoffwechselstérungen, Ein-
zelzahndystrophien, typische bilaterale
anteriore Kompressionen der Zahnrei-
hen, die jeweils Erkrankungsinitiale be-
gunstigen konnten.

Sekundare Pravention

Sekundéare Pravention nennt man die
kollektiven und individuellen Mafl3nah-
men zur Friherkennung (Risikodiagno-
stik) und Frihbehandlung von Krankhei-
ten, zur Hemmung ihres Fortschreitens
und zur Reduzierung der Pravalenz von
Erkrankungen in einer Population.

Sekundare Pravention erreichen wir
durch die kollektiven und individuellen
Maoglichkeiten

® zur Friiherfassung von definierten Ge-
sundheitsstorungen — zur Verlaufs-
kontrolle und gezielter Steuerung in-
itialer, aber vollstandig reversibler For-
men von Krankheiten,

® zur Einschatzung von umgebungsbe-
dingten Krankheitsvariationen,

® zur Hemmung des Fortschreitens von
Erkrankungen und

® zur Linderung von Beschwerdebil-
dern.

Die sekundare Pravention setzt also an
Stadien zwischen Gesundheit und
Krankheit an, in denen initiale, aber noch
reversible Symptome oraler Erkrankun-
gen gesehen werden kénnen. Zu der
Beschreibung ihrer Vorbedingungen ist
es nétig, die pathologisch veranderte
Biologie der Mundhdhle zu berlicksich-
tigen. Ein wesentliches Merkmal ist die
Maoglichkeit der gezielten Steuerung der
Erkrankungsstadien durch Therapie. Da-
mit ist auch der Inhalt unserer zahnérzt-
lichen ,Individualprophylaxe” gemeint.

Tertiare Pravention

Tertidre Pravention nennt man die ei-
gentlichen Behandlungsmafinahmen zur
funktionellen Substitution, zur Komplika-
tionsvermeidung und vor allem zur Re-
habilitation. Tertiére Pravention erreichen
wir mit den eigentlichen Behandlungs-
mafRnahmen und der umfassenden
mundbezogenen Rehabilitation einsch-
lieBlich der Komplikationsvermeidung.

Zielrichtung der zahnérztlichen Behand-
lung ist die umfassende Vorsorge durch



FVDZ

alle zahnmedizinischen Handlungen am
Patienten. Ganz wichtig hierbei ist die
Bestimmung und Senkung des Risikos,
damit die Erkrankungswahrscheinlich-
keit abnimmt; besondere Bedeutung
kommt dabei der Risikobestimmung zu.

Betrachten Sie die Leistungsbeschrei-
bungen in den derzeitigen Vergutungs-
regelungen BEMA und GOZ, so werden
Sie diese Gedanken nur ansatzweise
wiederfinden. Sicherlich gibt es dort Un-
tersuchungs- und Prophylaxepositionen.
Der Leistungsinhalt ist jedoch ein mitt-
lerweile ganzlich anderer geworden. Wie
sollte es auch anders sein, bedenkt
man, daf} die Gebuhrenordnung fir
Zahnérzte (GOZ), die den Anspruch er-
hebt, die Zahnheilkunde umfassend zu
beschreiben, aus dem Jahre 1987
stammt und im wesentlichen auf die
Bundesgebihrenordnung fur Zahnérzte
(BUGO-Z von 1965) zurlickgeht. Wenn
Sie dann gleichzeitig daran denken, daf3
die Halbwertzeit des medizinischen Wis-
sens heute nur noch bei ca. sieben Jah-
ren liegt, so brauche ich wohl nicht wei-
ter auszufiihren, dal die jetzigen Vergu-
tungsverzeichnisse dem aktuellen zahn-
medizinischen State of the Art nicht ent-
sprechen.

Wir haben sehr schnell festgestellt, dal
die Diskrepanz zwischen den vorhande-
nen Leistungsbeschreibungen und dem
Stand der Wissenschaft so grof3 ist, dal’
wir es nicht bei einer bloRBen Fortschrei-
bung der bestehenden Vergitungsord-
nung belassen kdnnen. Vielmehr ist ein
grundlegender Neuansatz erforderlich.
Dies hat auch die Politik so gesehen und
in § 87 Abs. 2 d SGB V eine Neube-
schreibung eingefordert.

Dabei sollen die Leistungen ,entspre-
chend einer ursachengerechten, zahn-
substanzschonenden und préaventions-
orientierten Versorgung“ beschrieben
und bewertet werden.

Wie geht man an eine solche Mammut-
aufgabe heran? Fir uns war von vorn-
herein klar, daf? diese Aufgabe nicht al-
lein von Bundeszahnarztekammer und
Kassenzahnarztlicher Bundesvereini-
gung wahrgenommen werden kann. Die
fachliche Neubeschreibung einer pra-
ventionsorientierten Zahnheilkunde ist
in erster Linie eine Aufgabe der Wissen-
schaft. Wir haben daher den Kontakt zu
der wissenschaftlichen Fachgesell-
schaft, der Deutschen Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), gesucht und in ihrem Prési-
denten, Prof. Dr. Dr. Wagner, einen

engagierten Mitstreiter gefunden. Ge-
meinsam haben wir eine Arbeitsgruppe
gebildet, die aus Vertretern von DGZMK,
BZAK und KZBV besteht. Die einzelnen
Fachgebiete der Zahnheilkunde werden
hier von den Vorsitzenden der wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften, deren
Dachverband die DGZMK ist, bearbeitet.
In einem ersten Schritt nehmen wir die
wissenschaftliche Beschreibung vor.

Hier liegt das Primat natdrlich bei der
Wissenschaft. In einem zweiten Schritt
werden wir darauf aufbauend die Lei-
stungsbeschreibungen fir die Behand-
lung gesetzlich Krankenversicherter und
die Privatbehandlung erarbeiten. Es ist
uns also gelungen, bei diesem Projekt
den gebundelten zahnmedizinisch-wis-
senschaftlichen Sachverstand zu verei-
nigen. An dieser Arbeit wird daher keiner
vorbeikommen kdnnen.

Wie sieht eine Neubeschreibung der
Zahnheilkunde nun inhaltlich aus? Ich
kann im Rahmen meiner Ausfihrungen
nur Stichpunkte nennen. Ausgangspunkt
ist, dafd der Zahnarzt nicht mehr lediglich
ein Sanierungskonzept fir bereits er-
krankte orale Strukturen verfolgt. Ziel-
richtung ist vielmehr die umfassende
Vorsorge und Risikosenkung. Daraus
ergibt sich zwingend, daf3 der Untersu-
chung ein erheblich héherer Stellenwert
als bislang zukommen mul3. Gerade in
dem Bereich der Untersuchung liegt
eine der wesentlichen Neuerungen. Wir
unterteilen sie in eine Basisuntersu-
chung und eine erweiterte Basisunter-
suchung. Die Basisuntersuchung dient
dazu, festzustellen, ob eine Erkrankung
vorliegt. Hierfir haben wir fir alle Ge-
biete der Zahnheilkunde Untersu-
chungsmethoden erarbeitet. Fuhrt die-
se Basisuntersuchung zu einem Befund,
stellt der Zahnarzt bei der erweiterten
Basisuntersuchung Art und Umfang der
Erkrankung fest. Hieran schlief3t sich
eine Behandlungsplanung und ein The-
rapiekonzept an, das der Zahnarzt ge-
meinsam mit dem Patienten festlegt.

In den einzelnen Fachgebieten werden
sodann die Leistungen unter praventi-
onsorientierten Gesichtspunkten nach
dem aktuellen Stand der Wissenschaft
beschrieben. Ich will hier keine Einzel-
heiten nennen, denn die Arbeiten sind
noch in vollem Gange.

Mit der Leistungsbeschreibung alleine
ist es natirlich nicht getan. Wir befas-
sen uns parallel dazu mit der Relatio-
nierung, d. h. der Bewertung des Ver-
haltnisses der Leistungen zueinander.

Hierfur hat unser wissenschattliches In-
stitut, das Institut der Deutschen
Zahnarzte (IDZ), eine grof3e arbeitswis-
senschaftliche Studie aufgelegt, die wir
gemeinsam mit einem externen Institut
durchfiihren. Gemessen wird nicht nur
die Zeit, die der Zahnarzt fur die Erbrin-
gung der Leistung benétigt, sondern
auch die korperliche und geistige Bela-
stung. Die arbeitswissenschaftliche Stu-
die gibt, wie gesagt, nur Auskunft Gber
das Verhaltnis der Bewertungen zuein-
ander. Weiter muf3 daher die Hohe der
Bewertungen festgelegt werden. Diese
ist entscheidend fur die Einkommenssi-
tuation des Zahnarztes. Letztlich wird die
Gesellschaft entscheiden missen, wie-
viel Einkommen sie einem freiberuflich
tatigen Zahnarzt zubilligt. Nach unserer
Auffassung muf? sich die Hohe der Be-
wertung nach betriebswirtschaftlichen
Kriterien richten. Hierzu fihren wir zur
Zeit ebenfalls Untersuchungen durch.

Am Ende all dieser Arbeiten wird ein
praventionsorientierter, moderner und
umfassender Leistungskatalog stehen —
der so natirlich nicht vollstandig von der
gesetzlichen Krankenversicherung fi-
nanziert werden kann. Es missen also
Prioritaten gesetzt werden. Die Politik
hat sich hiervor bislang gescheut. Die
Neubeschreibung wird aber noch viel
mehr deutlich machen, als es bislang
schon der Fall ist, daf3 eben nicht alles
aus dem gesetzlichen Leistungskatalog
bezahlt werden kann und die Politik nun
Farbe bekennen muf3. Wir Zahnéarzte ha-
ben hierzu Konzepte entwickelt und sind
bereit, die Politik zu beraten.

Sie sehen, die Zahnarzteschaft hat sich
einem grof3en, richtungweisenden Pro-
jekt verschrieben, und sie arbeitet hier-
an in engem Schulterschluf® mit der Wis-
senschaft. Unser Ziel ist es, eine mo-
derne und praventionsorientierte Zahn-
heilkunde zum Nutzen der Patienten zu
beschreiben.

— LI TAT

»Eine genetische Erfassung

ist ein Eingriff

in die biologische Intimsphére

des Menschen*

Griinen-Mitbegriinderin Jutta Ditfurth in Neue Revue

(Kolummne) zur Wahl im Frankfurter Stadtparlament
am 18. Mérz 2001.
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Liberalisierung des niederlandischen Gesundheitswesens

Auch nach der Reform regel-
maldige Zahnarztbesuche

In der Vergangenheit haben wir im
RZB mehrmals (iber den niederlandi-
schen Weg zur Konsolidierung der
Staatsfinanzen und der Neuorientie-
rung in der Gesellschafts- und Sozial-
politik berichtet. Anfang der 80er
Jahre lagen in den Niederlanden die
Sozialabgaben um 10 Prozentpunkte
tber dem européischen Durchschnitt.
Das Haushaltsdefizit wurde zu-
sehends groRer, jahrlich gingen rund
100000 Arbeitsplétze verloren.

Das Land steckte wegen seiner sozial-
staatlichen Verschwendungssucht
und schwacher Wirtschaftslage in
einer tiefen Rezession. Heute ist der
Riickstand zu den anderen EG-Lan-
dern langst aufgeholt. Der Staats-
haushalt ist zum groRen Teil saniert,
und zwar ohne den Wohlfahrtsstaat
vollig abzubauen. Die Wirtschaft
floriert. Das Wachstum liegt weit
tber dem EG-Durchschnitt.

Die Arbeitslosenzahlen bewegen sich
dank einer flexiblen Arbeitsmarkt-
politik fast gegen Null.

Das Bundnis fur Arbeit blieb in den
Niederlanden keine Worthilse wie ent-
sprechende Vereinbarungen in Deutsch-
land. Der damalige Gewerkschaftsfiuh-
rer und Sozialdemokrat Wim Kok sorg-
te seinerzeit Uiber die MaRigung der Loh-
ne zusammen mit den Arbeitgebern fur
die Schaffung neuer Arbeitsplatze. Die
niederlandischen Beschéftigten sind an-
gesichts der oft auf ihre persdnlichen
Bedurfnisse zugeschnittenen Arbeits-
platze mit ihren Gewerkschaften zufrie-
den. In Europa ist der niederléandische
Gewerkschaftsbund der einzige, der
wachst. Alle anderen stagnieren oder
verlieren sogar wie der DGB Mitglieder.

Trotzdem fallen in Holland die Lohnfor-
derungen mafig aus.

Kein Wunder, dal3 gerade die unmittel-
baren Nachbarn tber die Wettbewerbs-
vorteile der geschéftstiichtigen Hollén-
der stohnen. Der Konsens zwischen den
Sozialpartnern und der Regierung in
den Niederlanden erméglichte den not-
wendigen Umbau des nicht mehr finan-
zierbaren Sozialsystems, ohne dal3 es
zu heftigen Streiks oder unversdhnli-
chen Auseinandersetzungen gekommen
ware.

Weichenstellung zur
Liberalisierung

So konnte Wim Kok, der ab August
1994 als Premier bis heute eine Regie-
rung mit den beiden liberalen Koaliti-
onsparteien bildet, die Kiirzung von So-
zialleistungen konsequenter und leich-
ter durchsetzen als sein christdemokra-
tischer Vorgéanger Ruud Lubbers. In-
nerhalb von nur funf Monaten hat die so-
zial-liberale Koalition in den Niederlan-
den eine grundlegende Weichenstellung
zur Liberalisierung des niederlandischen
Gesundheitswesens begonnen. Diese
echte Strukturreform ist im Einverneh-

Foto: Ingrid Luck

MdB Regina Schmidt-Zadel (SPD), gesund-
heitspolitische Sprecherin der Fraktion.
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men mit der niederlandischen Zahnéarz-
teschaft durchgefuhrt worden. Zahnarzt
und Patient stehen in einer wirklichen
Zweierbeziehung zueinander. Das an-
tiquierte Sachleistungssystem in der
Zahnmedizin wurde am 1. Januar 1995
durch ein Kostenerstattungssystem er-
setzt. Die gesamte Zahnheilkunde der
Erwachsenen, also auch die konservie-
rende und chirurgische Zahnheilkunde,
unterliegt dem Kostenerstattungsprinzip.

Der Ursprung der gesetzlichen Kran-
kenkassen in den Niederlanden liegt in
dem System der deutschen Ortskran-
kenkassen. Dieses wurde 1941 wahrend
der deutschen Besatzungszeit einge-
fuhrt. Das System der gesetzlichen
Krankenkassen zeichnete sich in der
Nachkriegszeit durch einen recht be-
schrankten Versorgungsumfang aus,
von dem nicht abgewichen werden durf-
te. Gesetzlich versicherte Patienten hat-
ten Anspruch auf begrenzte Leistungen
mit einfachen Mitteln. Die Zahnérzte ar-
beiteten zu geringen Honoraren. Damit
ist nun Schluf3.

Der Sociaal Economische Raad

Wenn es nach dem Willen des Sociaal
Economischen Raad (SER), des héch-
sten Beratungsgremiums von Arbeitge-
bern, Arbeithehmern und unabhéngigen
Sachverstandigen geht, soll die Libera-
lisierung nach dem grof3en Erfolg in der
Zahnheilkunde auch auf die Ubrige Me-
dizin ausgedehnt werden. Dabei haben
zwei Uberlegungen im Vorfeld eine
groRRe Rolle gespielt. Die heutige Pflicht-
versicherung wird durch eine Pflicht zur
Versicherung fur alle Birger ersetzt.
Daruber hinaus sind auf freiwilliger Ba-
sis weitere Gesundheitsleistungen ver-
sicherbar. Die Pflicht zur Versicherung
besteht nur fur Kernleistungen. Wer zu-
satzliche Leistungen mdchte, kann sich
fir ein entsprechendes Zusatzpaket ent-
scheiden. Fur den Personenkreis, der
die Krankenversicherungsbeitrage nicht
bezahlen kann, soll es staatliche Zu-
schiisse oder entsprechende Steuer-
nachléasse geben.

Einen Unterschied zwischen Pflichtver-
sicherung (Ziekenfonds) und Privatver-
sicherung wird es nach dieser Reform
im Jahre 2005 dann nicht mehr geben.
Mit dieser Reform wird in den Nie-
derlanden die einkommensabhéngige
Zweiklassenmedizin abgeschafft. In
Zukunft ist jeder Birger Privatpatient;
das ist ein groRer sozial- und gesell-
schaftspolitischer Schritt. Damit ver-
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MdB Horst Schmidbauer (SPD), Mitglied im
Gesundheitsausschul3.

abschieden sich die Niederlander end-
glltig von einer grofRen lllusion, wonach
in der Gesellschaftspolitik mit mehr
Staat und weniger Eigenverantwortung
moderne Sozialsysteme weiter zu ent-
wickeln sind.
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Das Gegenteil ist richtig. Soziale Ge-
rechtigkeit erreicht man nicht, wenn man
den Patienten des 21. Jahrhunderts die
Wabhlfreiheit nimmt und sie in ein ano-
nymes Sachleistungskorsett zwingt.

Reaktion deutscher
Sozialdemokraten

Wie reagieren nun fuhrende deutsche
Sozialdemokraten auf diese grund-
legende Reform in unserem Nachbar-
land?

Beim Presseseminar des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnéarzte am 27. Ja-
nuar 2001 in Berlin kritisierte der Sozi-
aldemokrat und Sozialpolitiker Horst
Schmidbauer mehr oder weniger direkt
die niederlandische Regierung: ,Das In-
teresse der Regierung, 500 Millionen
Gulden zu sparen, und das Interesse
der Zahnarzte, das Budget loszuwerden,
haben sich in dem Gesetz gut vereinen
lassen.” Schmidbauer zitierte den Am-
sterdamer Sozialmediziner Prof. M. H. J.
Eijkman. Dieser hatte 1997 — nach
zweieinhalbjahriger Erfahrung mit der
Reform — eine ,bedriickende* Zwi-
schenbilanz gezogen. Hier sein Fazit:

Prof. Dr. Klaus G. Konig, Emeritus an der
Universitat Nimwegen.

1. Die veranderte Kostenerstattung im
zahnarztlichen Bereich hatte seit
Januar 1995 zu einem deutlichen
Absinken der Zahl der Zahnarztbe-
suche bei Menschen mit niedrigem
Einkommen und ausschlieBlich ge-
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setzlicher Krankenversicherung ge-
fuhrt.

2. Nach dem 1. Januar 1995 hatten sich
nur 68 bis 77 Prozent der niederlan-
dischen Bevolkerung fir eine zahn-
medizinische  Zusatzversicherung
entschieden. Fur die restliche Bevol-
kerung waren finanzielle Griinde aus-
schlaggebend, dies nicht zu tun.

3.50 Prozent der dazu befragten
Zahnéarztinnen und Zahnarzte bestéati-
gen diese Aussagen.

Auch die gesundheitspolitische Spre-
cherin der SPD-Bundestagsfraktion Re-
gina Schmidt-Zadel verurteilte am
1. Februar 2001 vor Ddusseldorfer
Zahnarzten mit fast identischen Argu-
menten die niederlandische Reform. Sie
ging noch weiter und sagte, dal3 sogar
50 Prozent der niederlandischen
Zahnérzte mit dem gegenwaértigen Sy-
stem nicht zufrieden seien und lieber
heute als morgen in das alte System vor
1995 zuriickkehren mochten. Ich habe in
derselben Veranstaltung heftig wider-
sprochen und recherchiert.

Falsche Zitate und
Behauptungen

Claas Bakker, Geschaftsfiihrer beim
Verband niederlandischer Zahnarzte
(NMT), schrieb am 22. Februar 2001:
+ES gibt keinen Grund, wonach man mit

Recht behaupten kann, daf3 50 Prozent
der niederlandischen Zahnarzte mit dem
gegenwartigen System nicht zufrieden
seien und lieber in das alte System
zuriickkehren wirden.” Dabei verwies er
auf drei Untersuchungen im ,nederlands
tandartsenblad”, die ich ausgewertet
habe. Er bezeichnete Prof. Eijkman als
Dissidenten, der das neue System von
Anfang an bekampft, aber keine Mehr-
heiten gefunden habe.

Bakker und der Vizeprasident der NMT,
G. L. H. M. Zeegers, die Referenten
beim letzten Presseseminar des Freien
Verbandes in Berlin waren, haben spon-
tan einen Termin mit Horst Schmidbau-
er in der Berliner SPD-Zentrale verabre-
det, um das niederléandische System zu
erklaren und MiRverstandnisse bzw.
Bedenken auszuraumen.

Kein Riickgang der
Patientenzahlen

Was ist mit der Behauptung, das neue
System der Kostenerstattung habe zu
einem Rickgang der Zahnarztbesuche
gefuhrt?

Beim 25. Presseseminar des FVDZ in
Berlin Ende Januar 2000 hat Prof. Dr.
Klaus G. Konig aus Nimwegen folgen-
des ausgefuhrt: ,Aber im Gegensatz zu
allen disteren Prognosen anderte sich
in den Niederlanden die Gewohnheit re-
gelmafiger Zahnarztbesuche nicht. Im

E.U.Z

versammlung in Dusseldorf/NRW.

internationalen Golfturnier.
AnschlieRend dort Vorstandssitzung.

Gaste sind herzlich willkommen!

Telefon/Fax (0201) 44 27 45

Europdische Union der Zahndrzte

Die U.E.P.M.D. trifft sich in diesem Jahr zu ihrer internationalen General-

1. Freitag, 8. Juni 2001, im ,Golfclub Hosel”,
Hoseler StralRe 147, 42579 Heiligenhaus

ab 10.00 Uhr zu ihrem erstmals ausgetragenen

2. Samstag, 9. Juni 2001, im Saal des Restaurants
,Brauerei Schumacher”, OststralRe 123, 40210 Diisseldorf

ab 14.00 Uhr zur Generalversammlung mit Vorstandswabhlen,
ab 20.00 Uhr ,Europa-Dinner” im Hause.

Sekretariat Frau H. Heimeier, Renteilichtung 97, 45134 Essen,
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Jahr der Einfihrung der neuen Spar-
maf3nahmen gingen noch immer 80 Pro-
zent aller Versicherten treu und regel-
maRig zum Zahnarzt — die meisten so-
gar wie bisher zweimal in 12 Monaten!
Lant man den vollig zahnlosen Teil der
Bevolkerung auf3er Acht und nimmt den
Bevolkerungsteil, der noch im Besitz ei-
gener Zahne war, dann lag der Zahn-
arztbesuch sogar nahe bei 95 Prozent.
Angesichts dieser hohen Prozentséatze
regelméaRiger Zahnarztbesuche erstaunt
es nicht, daf der durchschnittliche Sa-
nierungsgrad der Gebisse sich nach
dem Abschied von der Sachleistung kei-
neswegs verschlechtert hat.”

Diese Tatsache findet in verschiedenen
Veroffentlichungen und  Aussagen
fuhrender niederlandischer Standesver-
treter ihre Bekréaftigung. So hatte die
NMT mit dem damaligen Vorsitzenden
Henk van den Hul bereits im August/
September 1995 eine Umfrage gestartet
Uber die Patienteninanspruchnahme
sechs Monate nach der Reform. Bereits
damals haben 63 Prozent der Zahnérz-
te keine Anderung der Patientenfre-
quenz bemerkt; 8 Prozent stellten sogar
eine Steigerung und nur 29 Prozent ei-
nen Rickgang fest.

Neues System lauft reibungslos

Heute schatzt der Geschaftsfilhrer der
NMT Claas Bakker, daR tber 90 Pro-
zent der Zahnarzte in den Niederlanden
sich mit dem neuen System identifizie-
ren. Auch die Patienten, die es nicht ge-
wohnt waren, ihre Rechnung beim Zahn-
arzt zu bezahlen, haben sich schnell
umgestellt.

Henk van den Hul sagte im RZB 2/1996:
»unsere Beflrchtungen haben sich nicht
bewahrheitet. Das lauft wirklich rei-
bungslos.” Und auf die Frage: ,Muf3 der
Patient in Holland sofort nach der Be-
handlung die Rechnung begleichen?*
»19,5 Prozent der Zahnérzte arbeiten mit
einer privaten Abrechnungsstelle. Die
meisten Zahnarzte empfinden es als vol-
lig normal, drei bis vier Wochen zu war-
ten, bis die Versicherungen erstatten.
Viele Versicherungen erstatten schon
nach zwei Wochen. Der grof3te Teil wird
per Bankiberweisung abgewickelt, 17
Prozent durch Barzahlung, 2 Prozent mit
Plastikkarte und Bezahlautomat mit PIN
und 0,5 Prozent per Scheck".

Was ist nun mit der Behauptung von
Prof. Eijkman, daR sich nur 68 bis 77
Prozent der niederlandischen Bevolke-
rung eine zahnmedizinische Zusatzver-
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‘ H. W. Zijlstra, Vorsitzender der nieder-
landischen Zahnéarzte (NMT).

sicherung erlauben kénnen? Auch diese
Aussage muld bezweifelt werden.

NMT-Vizeprasident Zeegers sagte am
28. Januar 2001 in Berlin folgendes:
-Rund 80 Prozent der Kassenpatienten
haben sich fur eine Zusatzversicherung
entschieden. Eine solche Zusatzversi-
cherung kostet derzeit etwa 130 Mark
im Jahr, deckt aber nicht alle Leistungen
ab. Oftmals wird nur ein Teil der anfal-
lenden Kosten bernommen, meist 75
Prozent des Honorars.” N. J. Bakker
sprichtim RZB 1/2001 von ,iber 80 Pro-
zent der Bevolkerung mit Zusatzversi-
cherung“. Henk van den Hul im RZB
5/1997 zum gleichen Thema: ,Eigentlich
geht es um vier Prozent der Bevdlke-
rung mit niedrigem Einkommen, welche
sich den Aufwand einer Zusatzversiche-
rung nicht leisten kdnnen und erst recht
nicht die Kosten der Versorgung der
zahnlosen Kiefer." Daraufhin hat der
»Ziekenfonds" (Gesetzliche Krankenver-
sicherung) riickwirkend ab dem 1. Janu-
ar 1997 die Totalprothetik wieder in den
Leistungskatalog aufgenommen.

Basisversicherung
flir alle Blrger

Das Problem der wirklich Bedurftigen
soll in der anstehenden Reform insofern
gelost werden, als bei Abschaffung des
Ziekenfonds die Pramien aus Steuer-
mitteln finanziert werden sollen. Damit
entfallen zumindest in diesem Punkt die
oft demutigenden Bittgange beim kom-
munalen Sozialamt. Schon heute gibt es
in den Niederlanden einen Konsens

Uber die Einfihrung einer Basisversi-
cherung fir alle Biirger. Wichtigster Hin-
derungsgrund war bislang die Aufarbei-
tung komplexer, miteinander im Zusam-
menhang stehender Aspekte, wie etwa
der Umfang des Deckungspakets, die
Umgestaltung der Versicherungsland-
schaft und die Rolle des Staates.

Wahlfreiheit fur alle
Versicherten

Durch die vor kurzem vorgelegte Emp-
fehlung des niederlandischen Wirt-
schaftsrats (SER), eines der wichtigsten
Beratungsorgane des Parlaments, in
dem Arbeitgeber und Arbeithnehmer ver-
treten sind, steht nun die Richtung fest.
Zeegers schreibt am 28. Januar 2001:
~Anhand einer Problemanalyse kommt
der SER zu dem Schluf3, daR ein effek-
tiver Ansatz der heutigen Engpasse und
der kunftigen Herausforderungen im Be-
reich des Gesundheitswesens in den
Niederlanden dringend erforderlich ist.
Das heutige System der Krankenversi-
cherung und des Gesundheitswesens
ist auf kinftige Entwicklungen nicht
genligend ausgerichtet und kann sich
zudem auch nicht darauf einstellen. So
kann das derzeitige System vor dem
Hintergrund der zunehmenden Alterung
der niederlandischen Bevolkerung nicht
hinreichend Solidaritat organisieren und
es gibt nicht gentigend Mdglichkeiten,
sich auf die standig steigenden An-
spriiche der Versicherten und Patienten
einzustellen. Aktuelle Engpésse wie
lange Wartelisten, Kapazitatsengpasse
und Leistungskirzungen erfordern eine
schnelle Sanierung des Gesundheits-
wesens.

Ein neues System muf3 die Qualitat der
Versorgung ebenso gewahrleisten wie
die funktionelle Verfugbarkeit, Erreich-
barkeit und geographische Verteilung.
Dariliber hinaus muf3 das System den
Zugriff in finanziellem Sinne garantieren
und fur eine vertretbare Kostenentwick-
lung in bezug auf sonstige sozialékono-
mische Zielsetzung der Politik sorgen.
Die Versorgungsnachfrage von seiten
der Patienten muf3 nach wie vor der Aus-
gangspunkt fur die Gesundheitspolitik
sein.

Es ist zum Beispiel erforderlich, daR die
Versicherten eine wirkliche Wabhlfreiheit
erhalten. Alle Beteiligten missen Ver-
antwortung tragen. Uberdies muR das
Krankenkostensystem zukunftssicher,
sozial und solide sein und das Gesund-
heitswesen hat fir jeden Birger zu-
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ganglich zu sein. Und zum Schluf3: Die
Versorgung muf3 effizienter sein, die Ko-
sten mussen beherrschbar bleiben.”

Der Sociaal Economische Raad (SER)
empfiehlt die Einfliihrung einer allge-
meinen Krankenversicherung, zu deren
Teilnahme jeder Birger gesetzlich ver-
pflichtet ist. Die finanzielle Grundlage
dieser allgemeinen Krankenversiche-
rung sind Einkommenssolidaritat zwi-
schen hohen und niedrigen Einkommen
und Risikosolidaritat zwischen jung
und alt, gesund und weniger gesund.
Des weiteren rét der SER dazu, von der
heutigen Angebots-, Preis- und Budget-
beherrschung auf Nachfrageorien-
tierung, Wettbewerb und Markt-
mechanismus umzuschalten.

Europataugliches
Gesundheitswesen

Der SER kniipft nachdriicklich zwei Be-
dingungen an die Einfuhrung dieser Vor-
schlage. Zum einen gilt es, die negati-
ven Einkommenseffekte strukturell Gber
das Steuersystem auszugleichen. Zum
anderen darf die Gestaltung der allge-
meinen Krankenversicherung nach EG-
Recht die Kernpunkte dieser Versiche-
rung nicht unterminieren wie etwas die
Unternehmensfreiheit von Versicherern
und Leistungsanbietern. Der SER geht
davon aus, daR diese Vorschlage im
Jahre 2005 umgesetzt sein werden, das
ist zehn Jahre nach der Liberalisierung
der zahnéarztlichen Versorgung in den
Niederlanden durch seine sozial-libera-
le Regierung.

Festzuhalten bleibt, dal es auch im
sozialokonomischen Rat (SER) heftige
Auseinandersetzungen gegeben hat.
Das war keine leichte Entscheidung.
Diejenigen, die die Gesetzliche Kran-
kenversicherung (Ziekenfonds) mit
aller Gewalt erhalten wollten, und die-
jenigen, die eine private Krankenver-
sicherung fur alle Burger favorisieren.
Letztere haben sich im Rat durch-
gesetzt.

Aufgaben
der Politik

Jetzt ist es Aufgabe der Politik bzw. der
neugewahlten Regierung, im Jahre 2002
diesen Baustein fiir eine einzigartige
Gesundheitsreform in den Niederlan-
den anzuwenden. Hierbei steht ganz
sicherlich das zahnmedizinische Modell
Pate.

Im Editorial des RZB 2/1996 schrieb ich
unter der Uberschrift ,Die Zukunft ist
bereits Gegenwart, wenn auch im be-
nachbarten Ausland: Und das System,
was nach Meinung deutscher Sozial-
politiker von SPD und CDU angeblich
als Lenkungs- und Einsparinstrument im
Gesundheitswesen nicht funktioniert
und schon gar nicht sozialvertraglich ist,
klappt in Holland bereits nach wenigen
Monaten hervorragend. Und alles ohne
Kassenzahnarztliche Vereinigung, ohne
Zahnéarztekammer, ohne Prifungsaus-
schiusse, ohne Fremdbestimmung von
Politik und Einmischung von Kranken-
kassen.”

Als Rahmenbedingungen wurden da-
mals die freie Arztwahl und die Nie-
derlassungsfreiheit eingefihrt. Die Nie-
derlander hatten vor 1995 eines der
unfreiesten Gesundheitssysteme in
Europa. Das Zuviel an Zahnmedizin-
absolventen an den staatlichen Univer-
sitdten wurde durch rigorose Schliel3ung
von drei der insgesamt funf Universi-
tatsinstitute auf das notwendige Maf}
zurtickgefihrt. Jetzt herrscht Mangel an
Zahnarzten in Holland, so dafd im Herbst
1995 die Hochschule Groningen wie-
dererdffnet wurde. Aus den EU-Landern
haben sich wegen der deutlich verbes-
serten Rahmenbedingungen von 1995
bis 1998 102 Zahn&rztinnen und Zahn-
arzte niedergelassen, von den etwa
700 Zahnérzten, die sich in den letzten
15 Jahren in Deutschland — davon viele
in  Nordrhein-Westfalen — niederge-
lassen haben, sind mittlerweile schon
fast die Halfte in ihre Heimat zuriickge-
kehrt.

zlich hir vir are Praxish
ZAD Ursula Scho
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Alle profitieren von
einem freien System

Auch die Zahnarzte profitieren vom 6ko-
nomischen Aufschwung in den Nieder-
landen. Nach den unséaglichen Budget-
jahren gab es 1996 mit 0,8 Prozent eine
erste bescheidene Anhebung des Tari-
fes, 1997 dann 5,2 Prozent, 1998 keine
Anhebung, 1999 dann wieder 3,12 Pro-
zent, 2000 3,95 Prozent und im Jahre
2001 fast 7 Prozent.

Aber auch die Patienten profitieren von
dem neuen System, das zum 1. Januar
1995 die freie Arztwahl brachte. Der Vor-
sitzende der NMT H. W. Zijlstra im RZB
2/2000:

.Mittlerweile ist erwiesen, dal} die privat
finanzierte Zahnheilkunde besser funk-
tioniert als die staatlich reglementierte.
Die Einfihrung der Kostenerstattung ist
am besten geeignet, in der Zahnheil-
kunde die Eigenverantwortung der Men-
schen und den Wettbewerb untereinan-
der zu stérken. Ein freies System steu-
ert sich selbst von unten und bedarf
nicht der laufenden staatlichen Dirigis-
men. Fur die Bevolkerung ist eine privat
finanzierte Zahnheilkunde besser als
eine staatlich reglementierte. Wir sind
froh, diesen Weg gegangen zu sein, die
Bevolkerung hat das System angenom-
men und die Politik 1ait uns in Ruhe.”

Es wére schon, wenn sich Sozialpolitiker
in Deutschland wie Horst Schmidbauer
(SPD), Regina Schmidt-Zadel (SPD)
und andere vorurteilsfrei und ohne Ideo-
logie mit der notwendigen Reform unse-
res Gesundheitswesens beschéftigen
kénnten, vergleichbar ihren sozialdemo-
kratischen Kollegen in den Niederlan-
den.

Mit vagen Aussagen im Parteiprogramm
oder zur Gesundheitspolitik ist nieman-
dem gedient, ebensowenig haben die
symptomatischen Reparaturen der Giber
100jahrigen Gesetzlichen Krankenversi-
cherung bisher geholfen. Die Zeit drangt.
Auch hier gilt der Spruch von Michail
Gorbatschow: ,Wer zu spat kommt, den
bestraft das Leben.*

Dr. Kurt J. Gerritz
Fotos: Renate Gerritz



Kassenzahnarztliche Vereinigung

Fit wie Joschka - dank Steffny

erbert Steffny (47 Jahre), Diplom-

Biologe und Personaltrainer, hielt

am 25. Februar 2001 anlaBlich
des 33. Europaischen Zahnarztlichen
Fortbildungskongresses in Davos ein
bemerkenswertes Referat.

Der 13fache Deutsche Meister erklarte
dem staunenden Publikum, da® harter
Sport nicht schlanker macht. Kurzes,
hartes Training im ,roten anaeroben Be-
reich hilft nicht beim geplanten Abbau
der Fettdepots. Haufige Bewegung mit
mafiger Anstrengung beim Gehen
(,Walking) oder Radfahren entzieht
dem Korper dagegen deutlich mehr
Energien. ,Laufen ohne Schnaufen”
oder ,Lacheln statt hecheln* lautet Steff-
nys Devise. Steffny preist ,die Kraft der
Langsamkeit” und empfiehlt das regel-
mafige Laufen, am besten jeden Tag
etwa 30 bis 40 Minuten, mindestens
aber dreimal wochentlich. Die Herz-
schlage pro Minute sollen kontrolliert
werden, wobei der Pulsschlag sich aus
der Zahl 180 minus Lebensalter errech-
net. Ein 50jahriger muf3 also seine Puls-
frequenz pro Minute des Laufens immer
unter 130 halten.

Der Olympiateilnehmer und Europa-Drit-
te im Marathon des Jahres 1986 berich-
tete, daB er als Leistungssportler mit 29
Jahren nach den obigen Kriterien fast im-
mer im ,grinen Bereich” trainiert habe.
Wenn man so vorgehe, bekomme man
neben der kdrperlichen Fitne3 mit den
Faktoren Ausdauer und Kondition nicht
nur eine gute koérperliche Figur, sondern
auch einen hellwachen Verstand.

Der Marathon-Coach verwies auf seinen
~Musterschiler* Joschka Fischer. Die-
ser habe erhebliches Ubergewicht und
Herz-Kreislaufprobleme gehabt. Nach
der Trennung von seiner dritten Frau sei
der heutige Aul3enminister in eine grof3e
Lebenskrise geraten. Fischer war klar,
daf er etwas griindlich &ndern muf3te. In
dieser Phase traf er auf Steffny, der sich
selbst als Trainer angepriesen hatte.

Unter der Kontrolle von Herbert Steffny
nahm der heutige AuRenminister das
Lauftraining auf. Er reduzierte dank des
wohldosierten Joggings sein Korper-
gewicht von 106 kg auf heute 74 kg und
lauft die Marathonstrecke von knapp
42 Kilometer mittlerweile in einer Zeit
von unter vier Stunden.

Obwohl der AuBenminister einen vollen
Terminkalender hat und mehr reist als

jeder andere, trainiert er regelmafig
nach der Methode ,Schén langsam
laufen”, oft sieht man die Kultfigur der
Grinen in den spéaten Abend- oder
Nachtstunden — begleitet von ,Body-
guards” durch Berlin oder andere Haupt-
stadte der Welt laufen. Der Minister hat
seine Fref3sucht durch eine andere
Sucht, die ihm einen Uberaus giinstigen
.body-maf-Index“ verschafft hat, er-
setzt.
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Foto: dpa

| Joschka Fischer

Foto: Renate Gerritz

Herbert Steffny

Korperliche Fitne3 nach der ,Methode
Steffny* kann auch fir den gestref3ten
und ausgebrannten Zahnarzt einen Fak-
tor fur den Erfolg im Beruf darstellen, so
etwa lautete die Quintessenz des inter-
essanten und temperamentvollen Refe-

rates in Davos.
Dr. Kurt J. Gerritz

Kdlner
Zahnarzteball

Freitag

26. Oktober 2001
ab 19 Uhr

im Messeclub
der Kélner Messe

Voranmeldungen
nimmt entgegen:

Dr. Walter Forster
Berrenrather Strafe 311
50937 KdlIn

Telefon (0221) 410637

Friihzeitige Anmeldung erwiinscht!
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Ein Protein spielt verrlckt

CIK und BSE verunsichern die Verbraucher -
Arztinnen und Arzte missen Prionenerkrankungen melden

in Protein macht Politik. Fehlgefal-

tete Eiweil3e, die Prionen, spielen

die Schlusselrolle im BSE-Skan-
dal. Diese Erreger kdnnen nach heuti-
gem Wissensstand die neue Variante
der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (vCJK)
auslosen. Die Furcht der deutschen Be-
volkerung vor einer Verbreitung dieser
Krankheit Gber verseuchte Nahrungs-
mittel kostete bereits mehrere Minister
das Amt. Nun sollen neue Politiker das
Vertrauen der Birger wiederherstellen
und Fleisch und Wurst wieder sicher ma-
chen. Von diesem Ziel sind sie derzeit
aber noch weit entfernt.

Bisher kein vCJK

Seit am 24. November 2000 der erste
deutsche BSE-Fall bekannt wurde, sind
die Menschen hierzulande tief verunsi-
chert. In Deutschland leidet bis heute
noch niemand an der neuen CJK-Vari-
ante. Doch lassen die bestéatigten BSE-
Falle befiirchten, daR es auch bei uns zu
Erkrankungen kommen wird. Diese
Situation stellt Arztinnen und Arzte —
etwa hinsichtlich der Hygiene — vor neue
Herausforderungen.

Drei Formen der Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit sind bekannt: die familiare, die
sporadisch auftretende und die vermut-
lich durch BSE induzierte. Sie gehdren
wie BSE zu den ,Transmissible Spongi-
formen Enzephalopathien®. In Deutsch-
land besteht fur spongiforme Enzepha-
lopathien beim Menschen eine arztliche
Meldepflicht nach dem Infektions-
schutzgesetz. Arzte miissen alle CJK-
verdachtigen Patienten dem Gesund-
heitsamt melden. Von dort aus werden
die Daten an die Lander und weiter an
das Robert-Koch-Institut (RKI) in Berlin
gegeben. Das RKI arbeitet eng mit Spe-
zialisten in Gottingen zusammen. Bei
Verdachtsfallen kénnen sich Arztinnen
und Arzte auch direkt an die Neurologi-
sche Klinik und Poliklinik der Universitat
Gottingen wenden (siehe Kasten Seite
277 oben). Bereits seit 1994 fordert das
Bundesgesundheitsministerium  dort
eine Studie zur Behandlung von CJK.
Neben dem Krankheitsverlauf testet die
Abteilung die Rickenmarksflussigkeit
auf bestimmte Proteine, die im Zusam-
menhang mit CJK auftreten.

Gefahr fir Arzte

Neben der Gefahr, sich selbst beim Ver-
zehr eines Rindersteaks zu infizieren,
stehen Arzte vor weiteren Problemen.
Durch seine stabilen Eigenschaften
Ubersteht der Erreger die herkémmli-
chen Sterilisationsverfahren. Nach Ein-
griffen am Gehirn kann er tiber das Ope-
rationsbesteck an den nachsten Patien-
ten Ubertragen werden. Genaue Anga-
ben zu HygienemafRnahmen bei CJK-
Patienten halt das RKI bereit.

Bedrohlich fiir Arztinnen und Arzte sind
nach Angaben des Gesundheitsministe-
riums NRW und des RKI nur Eingriffe
am offenen Gehirn, den Augen und am
zentralen Nervensystem. Eine hohe An-
zahl der Erreger ist in der Milz, den Man-
deln und den Lymphknoten zu finden.
Wissenschaftler halten eine Ubertra-
gung von Mutter zu Kind im Mutterleib

Diskussion geht weiter

Der emeritierte Muinchener Prof. R.
Scholz hélt die ,,Hysterie“ um den Rin-
derwahnsinn fur ,véllig tberflissig”.
Der Arzt und Biochemiker fordert
LSchlul mit den Massentotungen”
und vertritt die ,fragwurdige” These
(so das Robert-Koch-Institut in Ber-
lin), BSE sei keine Seuche, sondern
ein Gendefekt. Fur reine Spekulation
hélt Scholz die Ublichen Annahmen,
die kranken Rinder seien durch das
Tiermehl infiziert worden und auch
Menschen koénnten sich infizieren.
Verriuickte Kiihe habe es schon immer
gegeben. Die Vorstellung, ein infek-
tioses Protein konne uber das Futter
vom Schaf zum Rind tberspringen,
stelle alle Erkenntnisse der Bioche-
mie und Physiologie auf den Kopf. Die
zahlreichen BSE-Falle in GrofRbritan-
nien fuihrt Scholz auf eine Ubertrie-
ben leistungssteigernde  Zucht
zuriick. Seine Losung: ,Nehmt lieber
einen anderen Bullen.“ Als weitere
Ursachen kamen Umweltbelastungen
— etwa durch Insektizide, Mangan aus
Huhnerkot im Tiermehl und Uber-
dungte, bakteriell belastete Weide-
flachen — in Frage. UN
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fur moéglich. Auch Bluttransfusionen und
Organspenden bergen vermutlich Ge-
fahren. Personen, die sich zwischen
1980 und 1996 langer als sechs Mona-
te in Grof3britannien aufgehalten haben,
durfen aus diesem Grund in Deutsch-
land nicht mehr Blut spenden.

vCIJK betrifft jiingere Menschen

Bisher ist nur die erblich bedingte fami-
liare CJK zweifelsfrei Gber eine DNA-
Analyse diagnostizierbar. Die beiden an-
deren Formen der CJK — die sporadi-
sche und die neue CJK-Variante —
schatzen Arzte anhand des Verlaufs der
Krankheit ab. Eine sichere Diagnose ist
erst nach dem Tod mdglich.

Die herkémmliche, sporadische CJK
kennen Mediziner bereits seit den 20er
Jahren. Das Leiden tritt typischerweise
im Alter zwischen 55 und 65 Jahren
spontan auf. Erste Koordinations-
schwierigkeiten fuhren im weiteren Ver-
lauf zum Verlust der Kontrolle tiber den
Korper. Nach einem halben Jahr ster-
ben die meisten Patienten. Die sporadi-
sche CJK betrifft rund einen von einer
Million Menschen in Deutschland.

Ganz andere Symptome zeigen Patien-
ten, die an der BSE-induzierten CJK er-
kranken: Die Krankheit bricht unabhén-
gig vom Alter aus. Im Schnitt sind die
Betroffenen 30 Jahre alt. Die ersten An-
zeichen sind meist Depressionen, Ver-
geRlichkeit oder Aggression. Danach
folgt der geistige und kdrperliche Verfall.

Der Erreger ist ein Protein

Lange Zeit war unklar, welcher Art der
Erreger von BSE und CJK ist. Der ame-
rikanische Neurologe und Prionenfor-
scher Stanley B. Prusiner von der Uni-
versity of California in San Francisco po-
stulierte 1982 die sogenannte Prionen-
Hypothese, die heute von den meisten
Wissenschaftlern akzeptiert wird.

Danach ist der Erreger ein kdrpereige-
nes Protein, ein ,proteinaceous infec-
tious particle* (Prion). Das Prion kommt
in seiner gesunden Form hauptséchlich
im Gehirn und Nervengewebe, insbe-
sondere an den Synapsen vor.

Eine Anderung der Struktur l6st nach
heutigen Erkenntnissen die Infektiositat
des Prion-Proteins aus und gibt ihm un-
gewohnlich stabile Eigenschaften. Es ist
unempfindlich gegenuber UV-Strahlen,
Ubersteht Hitze bis zu 130 Grad Celsius
und konzentrierte Saure. Au3erdem ist
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das Protein ungew®éhnlich resistent ge-
genuber korpereigenen Proteasen und
wird somit nicht abgebaut.

Diese Eigenschaften unterstitzen die
Hypothese Prusiners, dall keine DNA
oder RNA fur die Infektion verantwortlich
ist, da Nukleinsauren solche Behand-
lungen nicht Uberleben. Bislang schien
sicher, dal3 alle Krankheitserreger wie
Viren oder Bakterien eine Nukleinsaure
zur Vermehrung benétigen. Andere Wis-
senschaftler gehen aber weiter davon
aus, dal3 eine Nukleinsaure, die bisher
noch nicht identifiziert werden konnte,
der eigentliche Erreger ist.

Infektion und Verlauf der
Krankheit

Die Experten wissen bisher wenig tber
den Ubertragungsmechanismus von
BSE auf den Menschen. Das Protein tritt
Uber den Darm in das umgebende
Lymphgewebe. Oftmals kommt es zu
einer Infektion der Milz oder der Lymph-
knoten. Zusétzlich beféllt es das Ner-
vengewebe, das am Darm endet. Uber
den Nervus splanchnicus und/oder den
Nervus vagus vermuten die Wissen-
schaftler die Ausbreitung auf das Gehirn.

Im Gehirn l6sen die Prionen die Struk-
turdnderung gesunder Prion-Proteine
aus. Sie vermehren sich stark, ohne so-
fort sichtbare Schaden oder Symptome
zu verursachen. Es kommt zu plaquear-
tigen Ablagerungen, die Nervenzellen
zerstoren und eine schwammartige Auf-
I6sung des Gehirns bewirken. Gleich-
zeitig werden im Gehirn die Gliazellen,
diese umgeben und isolieren die Ner-
venzellen, zur Produktion giftiger Fakto-
ren aktiviert.

Zur Zeit arbeiten Wissenschattler an Ver-
fahren, um die neue CJK-Variante bereits
vor Ausbruch der Krankheit nachzuwei-
sen. So fand die Schweizer Gruppe um
den Wissenschaftler Adriano Aguzzi ein
Eiweil3, Plasminogen, das sich selektiv
an infektioses Prion-Protein bindet. In
Grol3britannien entdeckten Forscher, daf3
sich der Erreger bereits vor dem Aus-
bruch der Krankheit in den Mandeln an-
reichert. In Deutschland sind bereits meh-
rere Firmen und Institute mit der Ent-
wicklung eines Bluttests beschaftigt.

Seit einer Verordnung des Bundes-
gesundheitsministeriums vom 1. Oktober
2000 durfen Hirn, Rickenmark, Augen
und das Nervensystem nicht mehr in die
Lebensmittelkette gelangen. Sie gelten als
hochinfektiés. Auch Lymphknoten, Milz

und der Magen-Darm-Trakt weisen hohe
Konzentrationen des Erregers auf. Inzwi-
schen werden neben Rindern auch Scha-
fe verdéachtigt, die Prionen zu tbertragen.

Dagegen geht nach jingstem Wissens-
stand keine Gefahr von Schweinen, Ge-
fligel und Fischen aus, wie das RKI
bekannt gab. Fiir Schafe gilt nach den
Angaben ein erhohtes Risiko, es besteht
aber noch erheblicher Forschungsbe-
darf. ,Fir die Annahme, daR BSE Uber
den Boden Ubertragen wird, gibt es kei-
ne gesicherten Erkenntnisse®, so Su-
sanne Glasmacher, Sprecherin des RKI.
Auch in Milch wurde bisher kein Erreger
nachgewiesen.

Kein Risiko bei Arzneimitteln

Dr. Axel Thiele vom Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte in
Bonn erklarte, dal3 bei gelatinehaltigen
Medikamenten kein Risiko bestehe, da
bei der Produktion bereits seit Anfang
der 90er Jahre kein Material von engli-
schen oder portugiesischen Rindern
mehr verwendet wurden. Das Paul-Ehr-
lich-Institut in Langen schliel3t aus, dald
die infektiésen Partikel durch Impfstoffe
Ubertragen werden kénnen. Am 22. Ja-
nuar 2001 verbot das Land NRW die Ver-
wendung von chirurgischem Nahtmate-
rial, das aus Rinderdarm hergestellt wur-
de (siehe auch RZB 2/2001, Seite 110),
um eventuellen Gefahren vorzubeugen.

Um die Verbreitung von BSE zu verhin-
dern, werden in Deutschland seit dem
2. Dezember 2000 alle Rinder, die alter
als 30 Monate sind, nach der Schlach-
tung einem BSE-Schnelltest unterzo-

Bundesministerium

fur Landwirtschaft

Homepage: www.bml.de

Tel. 0228/529-4453

E-Mail:
KrisenzentrumBSE@bml.bund.de

Bundesgesundheitsministerium
Homepage: www.bmgesundheit.de
Tel. 030/2006-31 20

Ministerium fur Landwirtschaft NRW
Tel.0211/51881 10
Homepage: www.pro-nrw.de

Robert-Koch-Institut

www.rki.de

Informationen zu BSE
www.rki.de/INFEKT/BSE/BSE.HTM
Informationen fiir Arzte zu Konsiliarla-
boratorien fiir TSE in der Nationalen
Referenzliste
www.rki.de/INFEKT/NRZ/NRZ.HTM

Universitat Gottingen
Arbeitsgruppe CJK der Neurologi-
schen Klinik und Poliklinik

Tel. 0551/39 66 36

Prionics
www.prionics.ch

gen. Nach Angaben des Landwirt-
schaftsministeriums Nordrhein-Westfa-
len wird in NRW die immunochemische
Methode der Firma Prionics aus der
Schweiz eingesetzt. Der Test ist aber
keine hundertprozentige Sicherheits-
garantie, da er nur ab einer bestimmten
Menge von Prion-Proteinen eindeutig
anspricht.

Edda Grabar

Rheinisches Arzteblatt 3/2001

Implantologische Fortbildung

Klinik und Poliklinik fir zahnarztliche Chirurgie und
fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
des Klinikums der Universitat zu Kéln
(Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller)

Aktueller Stand und jlingste Entwicklungen
in der Hart- und Weichgewebechirurgie
im Rahmen von implantologischen Versorgungen

Prof. Dr. F. Khoury

15. Mai 2001 — 18.00 Uhr
Hoérsaal des Zentrums fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Kerpener Str. 32
— kostenfrei —
Anmeldung unter Tel. 0221/47857 71
oder Fax 0221/4785774
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Erndahrung im Alter

Im Jahr 2030 wird (iber ein Drittel der
Bevolkerung élter als 60 Jahre sein.
Daher beschéftigen sich gesundheits-
forderliche Fragestellungen zuneh-
mend mit alten Menschen. Mit dem
Thema ,,Essen und Trinken®, das zu
einem wichtigen Thema in der &rztli-
chen Praxis geworden ist, startete das
Rheinische Arzteblatt eine Reihe

zum Thema ,,Gesundheit und
Gesunderhaltung im Alter*.

Alt werden — wer méchte das nicht?
Als Bedingung fur ein langes Leben nen-
nen die meisten Menschen jedoch den
Erhalt korperlicher und geistiger Lei-
stungsfahigkeit. Aber das korperliche
Altern ist nicht aufzuhalten. Fir altere
Menschen ist es wichtig, ihre Ernéahrung
den korperlichen Veranderungen anzu-
passen, um sich ihre Leistungsféahigkeit
zu erhalten.

Erndhrungsbezogene
Probleme im Alter

Studien zur Erndhrungssituation von
Senioren kommen zu dem Ergebnis, dal3
Fehl- und Mangelerndhrung im Alter
weiter verbreitet sind als bislang vermu-
tet. 20 bis 30 Prozent der Uber 65jéhrigen
fallen durch Adipositas auf. Mit zuneh-
mendem Alter wird gleichzeitig Unter-
ernéhrung haufiger diagnostiziert: je nach
Lebensumfeld werden Pravalenzen fir
Mangelernahrung von 5 bis 12 Prozent
fur unabhangig in ihrer Wohnung lebende
und von uber 40 Prozent fur in sta-
tiondren Einrichtungen lebende hochbe-
tagte Menschen angegeben. Weiterhin
scheint — auch bei quantitativer Uber-
erndhrung — haufig eine qualitative Fehl-
und Mangelernéhrung zu bestehen. Hier
werden vor allem Defizite in der Versor-
gung mit Vitaminen (C, B, A, Folséure),
Mineralstoffen (vor allem Calcium) und
Spurenelementen (Eisen, Jod) beobach-
tet (siehe auch Abbildung Seite 279). Ein
weiteres haufiges und trotzdem oft ver-
nachlassigtes Problem ist die zu geringe
Flussigkeitszufuhr von &lteren Menschen.

Diese Erndhrungssituation 1&Rt sich mit
einer Reihe von Krankheiten in Verbin-
dung bringen. Schéatzungsweise 20 bis

25 Prozent der 70- bis 80jahrigen leiden
an einem Typ 2-Diabetes, 50 Prozent an
Hypertonie. Uber 3 Millionen vorwiegend
altere Personen in Deutschland haben
eine periphere arterielle VerschluB3-
krankheit. Ein weiteres haufiges Problem
ist die Obstipation aufgrund zu geringer
Flissigkeits- und Ballaststoffaufnahme.
Eine zu geringe Flussigkeitsaufnahme
birgt ferner ein erhohtes Risiko fir
Thrombosen, Nierenfunktionsstérungen
et cetera. Ein Blick auf die aktuelle
Ernéhrungssituation wirft zum einen die
Frage nach den Grinden der Fehl-
ernahrung auf, zum anderen die Frage
nach Praventionsmdglichkeiten.

Was andert sich im Alter?

Durch eine Veranderung der Korperzu-
sammensetzung im Alter — steigender
Fettanteil bei gleichzeitiger Abnahme
der Knochenmasse und der fettfreien
Masse — nimmt der Energieverbrauch
des Korpers ab, wahrend der Bedarf an
lebensnotwendigen Nahrstoffen unver-
andert oder in besonderen Situationen
wie zum Beispiel bei Erkrankungen so-
gar erhoht ist. Um Ubergewicht zu ver-
meiden, sollte daher die Energiezufuhr
reduziert werden, ohne dal3 dabei die
Néahrstoffdichte gesenkt wird. Ernéh-
rungserhebungen zeigen aber, dal ins-
gesamt der Fettgehalt der Nahrung zu
hoch und die Zufuhr von Vitaminen,
Mineralstoffen und Spurenelementen zu
gering ist. Dagegen sind die Protein- und
Kohlenhydratanteile zu niedrig.
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Erndhrungspyramide: Die Nahrung im Alter
sollte weniger Energie enthalten, aber mit
genuigend Nahrstoffen versehen sein.
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Mit zunehmendem Alter lassen Geruchs-
und Geschmackswahrnehmungen nach
und es tritt eine ,Unlust* am Essen auf,
die noch durch psychosoziale Faktoren
wie Einsamkeit und Langeweile verstarkt
wird. Haufig wird dabei von alleinstehen-
den Senioren argumentiert, dal das
Essen ,alleine” nicht schmeckt oder dai3
es sich nicht lohnt, fiir eine Person zu
kochen. Beim Vorliegen psychischer
Stdrungen oder psychiatrischer Erkran-
kungen ist ebenfalls an mogliche Aus-
wirkungen auf das ERverhalten zu den-
ken. Fur die Demenz ist die Entwicklung
einer Malnutrition belegt. Haufig wird von
Lustlosigkeit beim Essen auch bei der
Einnahme von Sedativa berichtet.

Von grofRer Bedeutung ist auch das
Nachlassen des Durstempfindens im Al-
ter mit der Folge von erheblichem Flus-
sigkeitsmangel, der in vielen Fallen zu
vermeidbaren Klinikaufenthalten fuhrt.

Eine weitere wichtige Voraussetzung fir
die Nahrungsaufnahme ist ein funktio-
nierendes Gebil3. Studien zur Zahnge-
sundheit zeigen jedoch, dal3 bei hoch-
betagten Personen haufig ein Mangel an
funktionsfahigem Zahnersatz besteht.
Viele altere Menschen passen ihre
Ernéahrung ihren korperlichen Verande-
rungen nur unzureichend an. Einer An-
derung der Erndhrungsgewohnheiten
kénnen dabei sowohl ein zu geringer
Kenntnisstand beziglich einer bedarfs-
gerechten Erndhrung als auch finanziel-
le Grinde entgegenwirken.

Erndhrungsempfehlungen
flr Senioren

Erndahrungsempfehlungen fir altere
Menschen unterscheiden sich nicht
grundsatzlich von denen fir jingere Er-
wachsene, sind angesichts des Bedarfs
einer erhohten Nahrstoffdichte jedoch
besonders wichtig. Eine altersgerechte
Erndhrung (auf individuelle Besonder-
heiten abgestimmt) sollte dabei folgende
Anforderungen erfllen:

® dem Bedarf an Flussigkeit
und Nahrstoffen entsprechen

® gut schmecken

® vertraglich sein

® VVerdauungsvorgange fordern

® die Widerstandskréfte starken

® auf den geringen Energiebedarf
(bei gleichbleibendem Nahrstoff-
bedarf) abgestimmt sein.

In Erndhrungsempfehlungen umgesetzt
bedeutet dies, daf altere Menschen auf
eine ausreichende Flissigkeitszufuhr
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achten sollen. Empfohlen werden min-
destens 2 Liter pro Tag. Diese kdnnen in
feste Portionen aufgeteilt werden -
LTrinkzeiten“, die ebenso wie Mahlzeiten
Bestandteil des Tagesablaufs werden,
so dafd bei fehlendem Durstgefihl die
Flussigkeitszufuhr nicht vergessen wird.

Um eine erhdhte Nahrstoffdichte zu er-
reichen, wird empfohlen, weniger Fett zu
verzehren und statt dessen mehr Eiweil3
und Kohlenhydrate zuzufihren. Die
»Grundnahrungsmittel” (Brot, Kartoffeln,
Nudeln, Reis als Lieferanten von Koh-

lenhydraten, Mikronahrstoffen und Bal-
laststoffen) sollten den grof3ten Anteil
der Nahrung ausmachen. Magere Milch-
und Fleischprodukte liefern Calcium und
Eiweil3, Gemiise, Vitamine und Spuren-
elemente ebenso wie Ballaststoffe, die
zu einer geregelten Verdauung beitra-
gen. Mehrere Portionen von Obst und
Rohkost (bei eingeschranktem Kauver-
maogen entsprechend zubereitet, zum
Beispiel geraspelt) sorgen fur die Zufuhr
von Mikrondhrstoffen. Umstritten ist die
Notwendigkeit einer Supplementierung

Jahresversammiung des BDK Nordrhein

Pladoyer flr Mehrkosten-

regelung

m 26. Marz 2001 fand in Dus-

seldorf die Jahresmitgliederver-

sammlung des BDK Nordrhein
(Berufsverband der Deutschen Kiefer-
orthopéden) statt.

Das Kommunikationskonzept des
BDK, vorgestellt durch Herrn Thinius,
fand groRen Beifall. Der Weg in eine frei-
heitliche Kieferorthopadie auRerhalb des
GKV-Systems wurde mehrheitlich un-
terstutzt.

Breiten Raum nahm auch die leidige
HVM-Diskussion ein. Geschaftsfuhrer
Hermann Rubbert von der KZV Nord-

rhein stellte die HVM-Problematik dar
und wies insbesondere auf eine erfolgte
gerechte Regelung der Fremdkassen-
problematik hin.

Die Kollegen votierten mehrheitlich far
eine Mehrkostenregelung der Kiefer-
orthopédie und das vermehrte Anbieten
aulRervertraglicher Leistungen.

Dem langjéhrigen KZV-Vorstandsmit-
glied Dr. Werner Stenmans aus Duis-
burg wurde fir seine Arbeit mit langem
Beifall herzlich gedankt.

(BDK)

mit Mikron&hrstoffen. Wahrend amerika-
nische Empfehlungen eine Supplemen-
tierung befurworten, wird sie laut deut-
schen Empfehlungen fir gesunde Se-
nioren unter Normalbedingungen als
nicht generell notwendig erachtet (Vor-
aussetzung: Verwendung von Jodsalz).

Eine andere Situation liegt vor, wenn Er-
krankungen und besondere Belastun-
gen bestehen. Hier kann eine Supple-
mentierung (Vitamine A, C, D, E, Eisen,
Calcium) erforderlich werden.

Neben den Empfehlungen fiir die Nahr-
stoffaufnahme sollten auch psychosozia-
le Aspekte bei der Ernéhrungsberatung
eine Rolle spielen. Geklart werden muf3,
ob der altere Mensch die Empfehlungen
aufgrund seiner kdrperlichen Verfassung
(Mobilitatsverlust fuhrt zu Schwierigkei-
ten beim Einkauf und der Zubereitung
von Mabhlzeiten), seiner sozialen Unter-
stlitzung (Angehdrige) und seiner finan-
ziellen Situation umsetzen kann. Wird
dies im Alltag unmdoglich, sollten entspre-
chende Hilfedienste wie ,Essen auf Ra-
dern®, Lebensmittellieferungen durch Su-
permarkte oder karitative Einrichtungen
zur Unterstiitzung herangezogen werden.

In der arztlichen Praxis sollten diese
Hilfemdglichkeiten mit angesprochen
werden, da eine bedarfsgerechte Ernah-
rung, der Genuf einer wohlschmecken-
den Mahlzeit und vor allem das gemein-
same Geniel3en eines Essens nicht nur
zu einer Verminderung des Erkran-
kungsrisikos beitragen, sondern auch zu
einem Mehr an Wohlbefinden und an
Lebensqualitat im héheren Alter.

Andrea Icks und
Sabine Schindler-Marlow

Rheinisches Arzteblatt 3/2001

Weiter Nachdrucke dieser neuen
Serie aus dem ,Rheinischen Arzte-
blatt“ folgen. Zu allen Themen stellt
der  Gesundheitsberatungsaus-
schuR der Arztekammer Nordrhein
Informationsblatter mit Adressen,
Hilfeeinrichtungen und Handzettel
fur die Praxis zusammen:

Arztekammer Nordrhein
Z. Hd. Frau Dengel
Tersteegenstr. 31
40474 Dusseldorf.

Die Informationsblétter sind auch
im Internetangebot der Arztekam-
mer Nordrhein abzurufen unter
www.aekno.de (in der Rubrik Arzt-
info unter ,Gesundheitsférderung*).
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Aus Nordrhein

Disseldorfer Arbeit
erhielt Forderpreis

Die 33. Jahrestagung der Arbeits-
gemeinschaft flir Funktionslehre in
der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde fand
gemeinsam mit der 13. Jahrestagung
des Arbeitskreises Psychologie und
Psychosomatik in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der DGZMK

am 24. und 25. November 2000 in
Bad Homburg statt.

Der mit 10000 DM dotierte Forderpreis
wurde jeweils zur Halfte an Herrn
Dr. W. Wisser (Abteilung fir Zahnersatz-
kunde der Universitat Marburg) fir die
Arbeit ,Frequenzanalytische Unter-
suchung zur Beurteilung der phone-
tischen Qualitat von Totalprothesen un-
ter Einflul der Seitenzahnstellung“ und
an Frau Dr. M. A. Ommerborn et al.
(Poliklinik ~ fur  Zahnerhaltung und
Praventive Zahnheilkunde der Univer-
sitat Dusseldorf) fur die Arbeit ,Psycho-
physiologische Reaktionsmuster von
Bruxismus-Patienten unter affektneutral-
kognitiver Belastung und affektinduk-

34. Jahrestagung der Arbeitsge-
meinschaft fir Funktionslehre am
30. November / 1. Dezember 2001

Thema:
1. Funktionslehre — State of the Art

2. Freie Themen

Tagungsort:
Maritim Kurhaushotel Bad Homburg

Zimmerreservierung:

Maritim Kurhaushotel Bad Homburg,
Ludwigstrale, D-61348 Bad Hom-
burg, Tel.: (0 61 72) 660 138,

Fax: (0 61 72) 660 100.

Vortragsanmeldungen werden mit
Autoreferat, Zeitbedarf sowie einer
Diskettenversion (Microsoft Word fur
Windows) bis zum 29. Juni 2001
erbeten an den Vorsitzenden der
AGF, Herrn Prof. Dr. Th. Reiber,
Nurnberger Strale 57,

D-04103 Leipzig.

tivem Stref3* im Rahmen der Tagung ver-
liehen.

Die Finanzierung des Preises erfolgte
durch folgende Institutionen und Spon-
soren: ESPE Minchen, Gamma Klo-
sterneuburg, Girrbach Pforzheim, Gna-
thologischer Arbeitskreis  Stuttgart,
Heraeus Kulzer Hanau, Kaniedenta Her-
ford, KaVo Biberach/Leutkirch und Voco
Cuxhaven.

Ausschreibung 2001
FOrderpreis der
Arbeitsgemeinschaft
flr Funktionslehre

Der Forderpreis der Arbeitsgemein-
schaft fir Funktionslehre (AGF) in der
DGZMK wird fur die beste Arbeit des
Jahres auf dem Gebiet der Funktions-
lehre — Funktionsanalyse — Funkti-
onstherapie vergeben. Der Preis ist mit
10000 DM dotiert.

Er soll primar dem wissenschatftlichen
Nachwuchs einer Hochschule zugute
kommen und Anreiz bieten, sich intensiv
der Funktionslehre des orofazialen Sy-
stems und ihrer praktischen Anwend-
barkeit, insbesondere bei funktionsana-
lytischen und -therapeutischen Mal3-
nahmen, zuzuwenden.

Das VZN gibt bekannt

Dr. Michelle A. Ommerborn gewann mit ihren
Co-Autoren den Forderpreis des Jahres 2000.

Um den Forderpreis der AGF kann sich
jede Zahnéarztin und jeder Zahnarzt mit ei-
ner wissenschaftlichen Arbeit aus dem
Gebiet der Funktionslehre, der Funktions-
analyse oder der Funktionstherapie be-
werben. Es kdnnen ausschlieBlich nicht-
veroffentlichte wissenschaftliche Arbeiten
oder solche, die zur Verdffentlichung vor-
gesehen sind, vorgelegt werden.

Die Richtlinien fur die Bewerbung kon-
nen beim Vorsitzenden der Arbeitsge-
meinschaft, Prof. Dr. Th. Reiber, Nirn-
berger StralBe 57, 04103 Leipzig, ange-
fordert werden. Ebenfalls dort missen
die schriftliche Bewerbung sowie die
Arbeit spéatestens bis zum 13. Juli 2001
eingereicht werden.

Satzungsanderungen

Satzungsanderungen des Versorgungs-
werkes werden von der Kammerver-
sammlung beschlossen und traten in
der Vergangenheit im Regelfall am Tage
nach ihrer Bekanntmachung im Mini-
sterialblatt fir das Land NRW in
Kraft.

Da das Ministerialblatt von den Mit-
gliedern des Versorgungswerkes in der
Regel (verstandlicherweise) nicht ge-
lesen wird, hat der Verwaltungsaus-
schuf? des VZN beim Finanzminister des
Landes NRW beantragt, in Zukunft
Satzungsanderungen des Versorgungs-
werkes statt dessen im ,Rheinischen
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Zahnarzteblatt® bekannt machen zu

dirfen.

Diesem Antrag hat das Finanzministeri-
um am 17. 1. 2001 zugestimmt, die Ver-
offentlichung dieser Zustimmung erfolgte
im Ministerialblatt fiir das Land NRW vom
20.3.2001 (MBL. NRW. 2001 S. 402).

Damit treten Satzungsanderungen

zukunftig in Kraft, wenn sie — fur die

Kammermitglieder zeitnah ersichtlich —

im Rheinischen Zahnarzteblatt ver-
offentlicht wurden.

Versorgungswerk der

Zahnarztekammer Nordrhein

— Der Verwaltungsausschul? —



Zahnarztekammer

Rechtsspiegel Zahnheilkunde

Prothetische Versorgung
trotz Nachbesserungen

unbrauchbar

ach erfolglosem Verlauf des ge-

richtlichen Mahnverfahrens klagte

ein Zahnarzt vor dem Amtsgericht
gegen einen Patienten auf vollstandige
Bezahlung seiner Rechnung fir eine
prothetische Versorgung im Unter-
kiefer.

Der Patient begriindete seine Verwei-
gerung zur Begleichung der Rech-
nung damit, dal die Prothese funk-
tionsunttchtig sei und Schmerzen
verursache. Deshalb sei sie fur ihn
wertlos.

Situation fir den
Gutachter

Im Zuge der Erhebung der Anamnese
erklarte der Beklagte, die Prothese sei
mittlerweile zum dritten Male an der
gleichen Stelle zerbrochen. Bei ein-
gesetzter Prothese wirde diese Druck
auf die Zahne 33 und 34 verursa-
chen. AuRerdem wirde die Prothese
wackeln.

Er kdnne den linken Seitenzahn nicht
durch Kauen belasten, da dies dort
zu Schmerzen fihre. Der rechte untere
Eckzahn sei empfindlich gegen Kalte
und beim Zahneputzen. Zudem halte der
Zahnersatz nicht auf den Teleskopen
und Iése sich beim Kauen.

Bei der Befunderhebung durch den
Gutachter zeigten sich Schleimhaute
und Zunge unauffallig. Das Zahnfleisch
war leicht entziindet. Das Prothesenla-
ger war ein schmaler, reduzierter und
dachfirstartiger Kieferkamm.

Zahnbefundschema:

Die Zahne 33 und 43 haben Teleskop-
kronen, der Zahn 34 tragt eine kera-
misch, bukkal verblendete Krone, der
Zahn 47 eine GuRkrone. Das Rand-
schluBverhalten der Kronen ist zufrie-
denstellend. Das Kronenmetall ist sil-
bern, wahrscheinlich handelt es sich um
eine NE-Legierung. Die Zahne 35, 36,
32 bis 42 sowie 44 bis 46 sind abnehm-
bar ersetzt.

Der abnehmbare Zahnersatzteil hat eine
ModellguRbasis in Form eines Unter-
zungenbiigels. Der rechte Prothesenteil
ist beim Zahn 34 zerbrochen, der Be-
klagte legte das Bruchsttick vor. Die rest-
liche Prothese von 33 bis 36 hatte er im
Mund. Der rechte Prothesensattel hat
zur Abstiitzung eine modellgegossene
Auflage. Die Teleskope (Doppelkronen)
stuitzen und befestigen den Zahnersatz,
indem der innere hilsenformige Kro-
nenanteil auf dem Zahnstumpf zemen-
tiert ist, die duReren Kronenanteile als
Teil der Prothese auf die inneren Tele-
skope aufgesetzt werden und somit die
Prothese befestigen. Die Teleskope ha-
ben Friktion (Griff, Halt), I6sen sich aber
schon bei geringem Anheben des Zahn-
ersatzes.

Zahnbettbefund: Es fanden sich Anzei-
chen einer leichten Zahnfleischentziin-
dung (Gingivitis). Der Zahn 34 war drit-
ten Grades gelockert. Die Okklusion des
im Munde verbliebenen Prothesenteils
war ausgeglichen. Der abgebrochene
Prothesenteil konnte nicht in den Mund
plaziert werden, somit konnte seine Ok-
klusion nicht Gberpriift und beurteilt wer-
den.

f k| b|)]| k

k| b| k|[b]Kk f

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

fl k| |e|el|le|tv]|]e ]| e

el e|tvlkv| e |e|e]|f

Zeichenerklarung: k: Krone, kv: Verblendkrone, b: Briickenglied, e: abnehmbar ersetzter Zahn,
f: fehlender Zahn, )(: fehlender Zahn mit LuckenschluB3, tv: Verblendteleskopkrone

Beantwortung der Fragen
des Gerichts

Fragen: Ist die vom Klager angefertigte
Unterkieferprothese des Beklagten un-
brauchbar? Blieben die Nachbesse-
rungsversuche des Klagers erfolglos?
Fihrte das mehrfache Abschleifen dazu,
daf die Prothese ihre Haltbarkeit verlor
und infolge der Kaubelastung zerbro-
chen ist? Mul} die Prothese komplett er-
setzt werden? Wie hoch sind ggf. die Ko-
sten fur eine neue Prothese?

Antworten:

Die vom Klager angefertigte Unterkie-
ferprothese des Beklagten ist unbrauch-
bar. Die Nachbesserungsversuche des
Klagers mul3te erfolglos bleiben, da die
Prothese nach ihrer Konstruktion falsch
angelegt war. Das mehrfache Abschlei-
fen flhrte dazu, daf das Prothesenlager
verkleinert wurde, die Belastung des
Modellgu3biigel stieg und dieser infolge
der Kaubelastung zerbrach. Die Prothe-
se mufd komplett ersetzt werden. Die Ko-
sten fur eine neue Prothese belaufen
sich auf ca. 3730 DM.

Begriindung:

Der rechte untere Prothesensattel 44 bis
46 ist durch das Teleskop 43 und die
Auflage an 47 beidseitig abgesttitzt. Der
Prothesensattel 32 bis 42 ist durch die
Teleskope 33 und 43 abgestitzt. Der
Prothesensattel 35 bis 37 ist am Tele-
skop 33 abgestutzt und nach rickwarts
frei endend, ohne Abstiitzung. Die Tele-
skopkronen 33 und 34 haben keine aus-
reichende Friktion, um die Prothese in
situ zu halten Die Stutzlinie der Prothe-
se verlauft vom Zahn 33 (rlickwartigste
Abstiitzung im linken Unterkiefer) zum
Zahn 47 (rickwartigste Abstiitzung im
rechten Unterkiefer). Bei Belastung des
linken Prothesensattels kommt es zu ei-
ner Belastung des ModellguRBbugels in
der Gegend der Zahne 33 und 34 sowie
zu Uberlastung des linken Prothesenla-
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Zahnéarztekammer

Wichtige
Information

In Heft 12/2000 informierten
wir Sie (ber die Mdglich-
keiten einer berufsrechts-

konformen Internet-
prasentation.

Die Firma GETit bedauert
nun sehr, mitteilen zu
mussen, daf} das Projekt
ZAEPs aufgrund mangelnder
Teilnahme leider nicht
verwirklicht werden kann.

Falls Sie lhren Domainnamen
trotzdem registrieren
lassen mdchten,
wenden Sie sich bitte an
einen lokalen Provider.

DIE MUMIMER 1
FUR EINWEL - &
HYGIEREARTIREL

Unsere Dauertiefstpreise:

Mundspulbecher

gers. Diese Belastung kann zu Druck-
stellen an der Schleimhaut des Prothe-
senlagers und zum Torsionsbruch der
Prothesenbasis fuhren, wie es auch ge-
schehen ist.

Wenn in der Prothesenkonstruktion
der Zahn 34 mit einer Auflage der
ModellguRbasis versehen worden wére,
waére der ModellguZbugel durch eine
Verlagerung der Stitzlinie in einen guns-
tigeren Bereich entlastet worden.
Besser wére der Zahn 34 auch mit einer
Teleskopkrone versorgt worden, oder
der Zahn 34 ware statt des Zahnes 33
mit einer Teleskopkrone versehen wor-
den.

Es ist nicht feststellbar, ob der Zahn 34
auch schon vor der Uberkronung
gelockert und somit nicht fur eine Tele-
skopkrone geeignet war. Das Prothe-
senlager ist reduziert auf einen schma-
len dachfirstartigen Kieferkamm. Ein sol-
ches Prothesenlager ist besonders fir
einen sogenannten Freiendsattel wie in
diesem Falle von Zahn 33 bis 37 ungin-
stig. Die Prothese findet auf einem sol-
chen Lager keine optimale Abstiitzung,
so dafl3 es zu einer erhéhten Belastung
des Modellguf3bligels im beschriebenen
Bereich kommt. Die entstandenen
Druckstellen wurden durch Beschleifen
der Prothesenbasis entlastet. Dadurch
wurde die Ausdehnung der Prothesen-
basis reduziert, die Flache der Abstit-
zung reduziert und der Modellguf3bigel
weiter belastet.

Die Prothese kdnnte funktionstiichtig
gemacht werden, indem der Zahn 34

mit einer Teleskopkrone versorgt wiirde
und eine neue ModellguRbasis mit
einer Befestigung an der Teleskopkrone
34 versehen wirde, oder indem die
neue Modellgu3basis zumindest eine
Auflage auf die Krone des Zahnes 34
erhalten wirde. Mit der Anderung der
Prothese kdnnten auch die Prothesen-
lager neu abgeformt werden. Da je-
doch die vorhandenen Teleskopkronen
keine ausreichende Friktion aufwei-
sen, diese auch nicht verbessert wer-
den kann, bleibt nur die Neuanferti-
gung der Prothese. Die vorhandene
Prothese ist in ihrer Konstruktion fir
diesen Fall nicht richtig angelegt und die
vorhandenen Teleskopkronen haben
keine ausreichende Friktion. Daher ist
die Prothese fir den Beklagten un-
brauchbar.

Dr. Rudiger Butz

So urteilte das Gericht

Das Gericht hat die Klage des Zahnarz-
tes aufgrund der vom Gutachter fest-
gestellten Fehlerhaftigkeit bzw. Un-
brauchbarkeit des Zahnersatzes in voll-
em Umfang abgewiesen.

Begriindungshalber verwies das Gericht
auf die nicht ausreichende Friktion der
Teleskopkronen 33 und 34 sowie die
grundsétzliche Fehlerhaftigkeit der Kon-
struktion der Prothese.

Ergdnzend nahm das Gericht voll in-
haltlich Bezug auf die gutachterlichen
Ausfuhrungen des Sachverstandigen.

RA Stefan Pyrkosch

CLEAN UP GMEBEH

DE-VHILE-STH

1a, I-olrx) KULY

TEL.: D221 -5200910
Fax.: 0221 - 6200911
WWW.CLEAN-UP-MEDICAL.DE

SIE EMREICHEN UNS UBER DAS INTEAHMET &M
7 TAGEM IHN DER WDCHE AUND UM DIE UHR.

Hegent Bicgel Diagnostic,

Spenderbox & 25 Paar
DM 44,90 zzgl. MwSt.

Harton a 3000 Stick

in verschiedenan

artren
im Earton mischbar
DrA 79,00 zzgl. MwSt.
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Speichelsauger, Pack a 100 Stuck
n verschiedenen Farben
DM 3.60 zzgl. Mwst.



Fortbildung

Vom 10. bis 17. Mdrz 2001 fand in St. Christoph am Arlberg, Tirol,
der 12. ArlbergkongreR der Studiengruppe fiir Restaurative Zahn-
heilkunde statt. Das Generalthema lautete

Fortschritte in Innovation
und Qualitat zahnarztlicher

Therapie

ieben hochkaratige Referenten be-

richteten innerhalb ihres Themen-

bereichs Giber kommende und be-
reits vorhandene Innovationen, die auch
in der Lage sind, den Qualitatsstandard
der jeweiligen Therapie zu steigern.

Prof. Dr. Adrian Lussi, Bern, referierte
Uber die von ihm entwickelte nicht in-
strumentelle endodontische Therapie
zur Aufbereitung und Obturation von
Wurzelkanalen. Nach Schaffung eines
Zugangs zum Pulpenkavum wird an
diesem ein Vakuum-Pump-Gerat be-
festigt. Das Pulpenkavum wird evakuiert
und anschlieRend wechselweise mit
Natriumhypochlorid-Ldsung gesplilt, bis
samtliche Proteinanteile aus dem Ka-

nalsystem herausgel6st sind. Dann wird
das Vakuum erhoht, um das Kanal-
system zu trocknen. In eine Bypass-
kammer wird Wurzelfiillpaste gegeben
und diese in das Vakuum des Kanal-
systems freigegeben. Die histologischen
Schnitte solcher wurzelgefillten Zahne
zeigen, daf} die Verfillung der Wurzel-
kanale einschlieBlich aller Verzweigun-
gen und Nebenkanéle mdglich ist. Das
Verfahren ist noch in der Erprobung und
zur Zeit noch nicht fur die Praxis ein-
setzbar. Damit ist aber in einiger Zeit zu
rechnen.

Dr. Oliver Pontius, Bad Homburg, stellte
die Technik der maschinellen Aufberei-
tung von Wurzelkanélen dar und zeigte,

Neue Perspektiven in der Im-
plantologie dank optimierten
keramischen Abutments

Dr. Urs Brodbeck, Klinik Zirich-Nord, Zurich/Schweiz

Dem Kiliniker stehen neu zwei kerami-
sche Abutments zur Verfligung, das Zir-
konoxid-Abutment ,ZiReal" und das sin-
terkeramikverblendete ,VMK-Abutment".
Die Titananteile sind bei beiden auf ein
Minimum reduziert. Zur Zeit sind sie nur
mit dem Branemark-Innensechskant lie-
ferbar. In Zukunft soll das Sortiment auf
andere Fabrikate erweitert werden.

Verbesserung der
periimplantaren Asthetik

Fir den prothetisch tatigen Kliniker ist
der asthetische Ersatz eines einzelnen
naturlichen Zahnes eine grofl3e Heraus-
forderung, sei dieses auf natirlichen
oder kiinstlichen Zahnwurzeln. Bei einer
natirlichen Zahnwurzel ist ein zahnfar-

bener Stumpf die ideale Voraussetzung
fur eine prothetische Versorgung. Ist die
Wurzel jedoch verfarbt, kann es zu ei-
nem storenden grauen Schatten im an-
grenzenden Zahnfleisch kommen. Die
Josa Asthetik* ist somit kompromittiert
und das &sthetische Resultat ungeni-
gend.

Gleiche Erfahrungen machen wir in der
Implantologie. Abutments werden in der
Regel aus Titan gefertigt. Die guten me-
chanischen Eigenschaften und die Bio-
kompatibilitat sprechen fur die Titan-
Abutments, welche uber viele Jahre kon-
kurrenzlos den Markt beherrschten. Mit
dem Einsetzen eines Titan-Abutments
schaffen wir aber genau die klinische Si-
tuation, die wir bei Prothetik auf natdrli-
chen Zahnen als die ungiinstigste be-

daf} ein systematisiertes Vorgehen mit
den richtig ausgewahlten Instrumenten
zum vorhersagbaren Erfolg fuhrt. Die
Obturation der aufbereiteten Wurzel-
kanéle erfolgt mit warmer Guttapercha
nach der Schildertechnik. Firr den prak-
tischen Teil seines Kurses hatte Dr. Pon-
tius Plastikblocks, alle notwendigen In-
strumente und Motoren wie auch Ar-
beitsmikroskope vorbereitet, um die Auf-
bereitungs- und Flltechnik praktisch zu
erproben. Die Teilnehmer waren fir die
Unterstitzung durch die Firmen Dent-
sply-Maillefair und Jadent dankbar.

Dr. Tanja Windeler von der Abteilung
Prof. Lutz an der Zircher Universitats-
zahnklinik referierte Uber die Techniken
zahnfarbener Fillungen im total bon-
ding-Verfahren. Sie ging dabei insbe-
sondere auf mdgliche Fehlerquellen, de-
ren Ursachen und Vermeidung ein.

Dr. Felix Weber, Zurich, berichtete tUber
aktuelle Aspekte konventioneller und im-
plantatgetragener Prothetik und stellte
dabei insbesondere Prinzipien heraus,
die sich in der Prothetik bewahrt haben.

Nachfolgend gibt das RZB die Beitrage
von Dr. Urs Brodbeck, Prof. Dr. U. P.
Saxer und Prof. Dr. H. H. Renggli wieder.

Dr. Rudiger Butz

In der Implantologie gelten Metall-
abutments heute vielerorts als Mittel
der Wahl. Die immer differenzierteren
Anspriiche der Patienten an eine
natirliche Optik des Zahnersatzes
lassen aber den modernen, implan-
tologisch tatigen Kliniker weiterhin
nach neuen Abutments Ausschau
halten. Zudem wéchst das Bediirfnis
bei Klinikern und Patienten, die Im-
plantologie zu vereinfachen, damit
Zahnersatz kostengunstiger und mit
weniger komplexen Arbeitsschritten
offeriert werden kann.

trachten: einen schwarzen Zahnstumpf.
Deshalb ist es sinnvoll, auf Implantaten
mit zahnfarbenen Elementen so tief wie
mdglich unter das Zahnfleisch zu gehen,
um die besagte Grauverfarbung des
Zahnfleisches zu verhindern.

Mit zahnfarbenen Abutments schaffen
wir eine optimale prothetische Aus-
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Fortbildung

Abb. 1: Das ZiReal-Abutment besteht zum
groRten Teil aus Zirkonoxid. Nur das Verbin-
dungsstiick zum Implantat ist aus Titan
gefertigt.

gangslage fur eine &sthetische Restau-
ration.

Die Hochleistungskeramik
Zirkonoxid in der Zahnmedizin

Am Zahnmedizinischen Zentrum der
Universitat Zirich wurde bereits zu Be-
ginn der 90er Jahre mit Zirkonoxid Kli-
nisch experimentiert, dies auf Anregung
des Zahntechnikermeisters Arnold
Wohlwend. Zuerst wurde das Material
als intraradikularer Stift fur zahnfarbene
Aufbauten  verwendet (Meyenberg
1995). Es folgten erste klinische Versu-
che mit experimentellen Zirkonoxid-
Abutments. Diese waren derart erfolg-
reich, daR 1995 eine Langzeitstudie ge-
startet wurde. Die ersten Resultate sind
bereits publiziert. Bei einwandfreier
Funktion traten keine Frakturen auf
(Glauser 1999).

Diese klinische Studie hat uns bestatigt,
was die Zahlen aus dem Labor ange-
deutet haben. Zirkonoxid ist ein aulerst
stabiles und zahes Material, es hebt sich

Abb. 2: Zirkonoxid zeigt eine zahnstumpf-
&hnliche Transluzenz. Dies ergibt eine
optimale Grundlage fir eine asthetische
Zahnrestauration.

Abb. 4: Fall A: Fur die Abformung auf Implantatniveau wird der
Abdruckpfosten direkt auf das Implantat geschraubt.
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Abb. 6: Fall A: Auf das Zirkonoxid-Abutment ist im Labor eine
vollkeramische Krone (IPS Empress 2) hergestellt worden.

Abb. 5: Fall A: Der Zahntechniker hat das Zirkonoxid-Abutment indivi-
duell beschliffen. Das Abutment ist rotationsgesichert, die Bezeichnung
b zeigt exakt zur Bukkalseite hin.




Fortbildung

’

Abb. 7: Fall A: Das Abutment ist mittels einer Goldschraube mit
35-Ncm-Drehmoment auf das Implantat aufgesetzt worden.

Abb. 8: Fall A: Das SchluRbild zeigt die adhasiv eingeklebte
vollkeramische Krone auf dem Implantat an Stelle 45.

bezuglich der mechanischen Eigen-
schaften deutlich von allen bisher in der
Zahnmedizin vorgestellten Keramiken
ab.

Im Rdntgenbild 1&Rt sich Zirkonoxid aus-
gezeichnet darstellen, was eine ein-
wandfreie Kontrolle des Pafisitzes zu-
lafnt.

Zirkonoxid ist unsensibel auf mechani-
sche Bearbeitung (Fischer 1999). Die
Biokompatibilitat ist unumstritten, das
Material ist FDA- zertifiziert und wird seit
Jahren erfolgreich in der Hiftgelenks-
prothetik eingesetzt. Als einzige Kera-
mik-Alternative zum Zirkonoxid ZrO2
steht das Aluminiumoxid Al203 zur Ver-
fugung. Aluminiumoxid wird zur Herstel-
lung des ,Ceradapt“-Abutments der Fir-
ma Nobel Biocare verwendet. Obwohl
dieses Abutment mittlerweile schon fast
zehn Jahre auf dem Markt ist, sind keine
Langzeitstudien publiziert.

An unserer Klinik haben wir die Erfah-
rung gemacht, daf3 das Material Alumi-
niumoxid als vollkeramisches Abutment

Abb. 9: Das ,,VMK-Abutment* zeichnet sich durch einen bis zum
okklusalen Ende reichenden Titanzylinder aus, der mit einer einfach zu

beschleifenden Keramik verblendet ist.

Ll

den mechanischen Anforderungen nicht
immer genlgt. Es ist zudem wegen der
hohen Harte sehr sensibel in der Verar-
beitung. Diese Aussagen decken sich
mit anderen Kliniken, die ebenfalls viel
Erfahrung haben im Umgang mit kera-
mischen Abutments (Wohlwend 1996,
Yildirim 2000).

ZiReal-Stabilitat und Asthetik
in der Implantologie

Das ZiReal (Bild 1) besteht zum grof3ten
Teil aus Zirkonoxid. Ein Titan-Insert mit
eingearbeitetem Sechskant liefert die
altbewahrte auRerst prazise Metall-Me-
tall-Kupplung zum Implantat. Diese Ver-
bindung findet sich in allen bekannten Ti-
tan-Abutments und hat sich in der Ver-
gangenheit bewahrt. Eine Goldschraube
sorgt fir die entsprechende Retention.
Mit 35-Ncm-Drehmoment angezogen,
wird sie sich unter den klinischen Bela-
stungen nicht mehr I6sen (Jemt 2000,
Vorlesung FDI, Paris). Sollte das Abut-
ment individualisiert werden, so bieten

Abb. 10: Fall B: Ausgangssituation mit verlorengegangenem Zahn 36.

sich verschiedene Konzepte an. Einer-
seits kann der Kliniker das Abutment di-
rekt im Munde beschleifen, sofern eine
Individualisierung Gberhaupt notwendig
ist. Andererseits kann er dem Techniker
eine Abformung auf Implantatniveau lie-
fern. Das Abutment wird dann bei Bedarf
im Labor entsprechend den klinischen
Parametern bearbeitet. Der Préparati-
onsrand kann dem Zahnfleischverlauf
angepalfdt und je nach Anforderung sub-
, epi- oder supragingival zu liegen kom-
men.

Die Transluzenz von Zirkonoxid liegt im
Bereich des naturlichen Zahnes (Bild 2).
Der Lichttransport in den gingivalen und
approximalen Bereich des Implantates
optimiert die perimplantare rosa Asthe-
tik. Die weilRe Asthetik auf ZiReal Abut-
ments laft sich mittels vollkeramischer
Kronen optimieren, die adhésiv mit
Kompositklebern befestigt werden kon-
nen. Die Abbildungen (Fotos 3 bis 8)
zeigen einen klinischen Implantatfall,
der mit einem Zirkonoxid-Abutment
geldst wurde.
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Abb. 11: Fall B: Die Situation nach Abschluf3 der chirurgischen Phase. Abb. 14: Fall B: Die okklusale Schraubentffnung wird mit Kunststoff
Die Néhte sind nach der Pfeileroperation noch in situ. Die Goldschraube verschlossen
ist bereits mit 35-Ncm-Drehmoment fixiert.

Abb. 12: Fall B: Nach der Abheilung gleicht das Abutment bereits einem Abb. 15: Fall B: Die Abdrucknahme verlangt keine speziellen Implantat-

natiirlichen Zahnstumpf und kann dementsprechend weiterbehandelt komponenten. Das praparierte ,,VMK-Abutment* wird analog eines

werden. natirlichen Zahnstumpfes mit der Abformmasse umspritzt und zusam-
men mit der Inlaypréparation abgeformt. Retraktionsfaden sind in die-

sem Falle dank der supragingivalen Praparationsrander nicht indiziert.

Abb. 13: Fall B: Das ,,VMK-Abutment* ist im Munde mit Diamantschlei- Abb. 16: Das Meistermodell und die prothetische Arbeit kénnen eben-
fern zur Aufnahme einer Krone prapariert worden. Zahn 37 wird mit falls ohne spezielle Implantatteile konventionell hergestellt werden.
einem keramischen Inlay versorgt.
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Abb. 17: Fall B: Dank der supragingivalen Préparation ist die adh&sive
Zementierung einer vollkeramischen Restauration einfach zu bewerk-
stelligen.

Wunsch nach konventionellen
Kronen-Briicken-Prozeduren

Folgt man den Richtlinien der Implan-
tathersteller, so kommt das Zahnarzt/-
Zahntechnikerteam nicht um die Be-
stellung einer Vielzahl von Einzelteilen
herum: Abformpfosten, Ubertragungs-
kappen, Heilungskappen, Schrauben
und Schraubenzieher verschiedener
GroRen, Laboranaloge etc.

Ware es nicht einfacher und somit
kostensparender, nur eine Schraube
mit entsprechendem Schraubenzieher
in der zahnérztlichen Praxis zu bend-
tigen?

Das von vielen Kollegen bevorzugte
Konzept der konventionellen Versorgung
von Implantaten (Praparation, Ab-
formung, Zementierung) ist mit Titan-
Abutments schwierig. Die meisten
Firmen bieten zwar Titan-Abutments an,
die direkt vom Zahnarzt im Munde
beschliffen werden kénnen (,TiAdapt"/
Nobel Biocare, ,Prep-Tite-Post‘/3i
Implant Innovations).

Titan ist jedoch viel mihsamer zu be-
schleifen als Zahnhartsubstanz. Als Fol-
ge des dunklen Metalles haben wir auch
hier wieder mit dem grauen Schimmer
im Bereich des periimplantéaren Gewe-
bes zu rechnen.

Um das Metall vollstandig abzudecken,
ist fir asthetische Restaurationen eine
subgingivale Préparation zu wahlen,
was sowohl die Préaparation als auch die
Abformung erschwert. Als elegante
Ldsung der Wahl bietet sich hier das
»-VMK-Abutment“ an (Bild 9).

Das ,,VMK-Abutment* - endlich
wird Implantologie einfacher

Im Prinzip handelt es sich beim ,VMK-
Abutment” um eine standardisierte, ke-
ramikverblendete Krone mit einem Ti-
tangerust. Diese wird mit einer Gold-
schraube mit ebenfalls 35-Ncm-Dreh-
moment auf den Implantatpfosten auf-
geschraubt. Die ,Krone“ kann nun im
Munde wie ein natirlicher Zahn be-
schliffen werden. Die Sinterkeramik ist
einfach und schnell beschleifbar, abge-
formt, provisorisch versorgt etc. Die
Restauration wird definitiv befestigt, kon-
ventionell mit Zinkphosphat- oder Gla-
sionomerzement oder bei Bedarf adha-
siv mit Kompositklebern. Fur die Her-
stellung eines Einzelzahnes oder einer
mehrgliedrigen Restauration sind keine
speziellen Teile zu bestellen. Dank des
zahnfarbenen Pfeilers muf3 nicht zwin-
gend subgingival prapariert werden.

Speziell fur Kollegen, die nicht selbst im-
plantieren, bietet sich hier eine einfache
Losung, mit einem chirurgisch tatigen
Zahnarzt zusammenzuarbeiten. Der Pa-
tient wird mit einer Diagnostikschiene
zum Implantologen geschickt und
kommt nach der Einheilphase mit einem
»Zahnanalog"“ zuriick. Das folgende Pro-
zedere entspricht dem eines natirlichen
Zahnes. Die Abbildungen (Fotos 10 bis
18) zeigen einen klinischen Implantat-
fall, der mit dem ,PFM-Abutment” geldst
wurde.

Anmerkung des Verfassers:

Das ZiReal ist bei der Firma 3i Implant In-
novations erhéltlich. Das ,VMK Abutment*
wird von der Firma Planus Zahntechnik
AG in Kempten/Allgau hergestellt und
demnachst ebenfalls von 3i vertrieben.

Abb. 18: Fall B: Das Schluf3bild zeigt die vollkeramische Krone auf dem
,»YMK-Abutment* regio 36 und das keramische Inlay in Zahn 37
(beides IPS Empress).

e i
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Parodontitis als Risiko flir

allgemeinmedizinische Probleme

Ulrich P. Saxer, Prophylaxe-Schule Zirich Nord (PSZN)

m Verstandnis parodontaler Erkran-
kungen sind in den letzten Jahren
grolRe Fortschritte erreicht worden.

Spezifische Bakterientypen verursachen
das Wesen der Parodontitis, wobei die
immunentzindliche Schutzreaktion des
Organismus mitverantwortlich fir den
Gewebezusammenbruch ist. Die Par-
odontitis verlauft episodenartig mit ei-
nem Verlust des Attachments. Die Be-
einflussung beim Entstehen und der Ver-
lauf der Parodontitis in Anwesenheit von
Diabetes, HIV-Infektion, Osteoporose,
speziellen Medikamenten und Rauchen
sind bekannt und werden — sofern es
sich um priméar allgemeine Erkrankun-
gen handelt — durch die Versicherungen
auch speziell behandelt.

Neu hat sich herausgestellt, daR die
Parodontitis einen bedeutenden Risi-
kofaktor fir viele systemische Erkran-
kungen darstellt. Nicht nur Diabetes,
sondern auch koronare Herzerkrankun-
gen, Hirninfarkt, Arteriosklerose und fur
untergewichtige Friihgeburten stehen im
Vordergrund. Als Einzelfaktor scheint die
Parodontitis der gréf3te Faktor zu sein,
einfluBreicher als Rauchen, Uberge-
wicht oder hohe Cholesterinwerte fiir
Herzkreislauferkrankungen. Generell
sind bei Patienten mit Immunschwéache
aller Art Infektionen und Abszesse un-
bekannter Genese immer auf eine orale
Verbindung hin zu untersuchen.

In den USA wurde der EinfluR einer
schweren Parodontitis auf das Geburts-

gewicht vorzeitig geborener Kinder un-
tersucht. Diese werden durch ein Ge-
wicht unter 2500 g und einen Zeitpunkt
der Geburt vor der 37. Woche definiert.
Schwangere und Parondontitis haben
hierzu ein siebenmal gréReres Risiko.
Die Parodontitis kann das fetale Wachs-
tum beeintrachtigen. Der Risikoeffekt der
Parodontitis auf den Verlauf der Schwan-
gerschaft muf? um einiges hoher ange-
setzt werden als der des Rauchens oder
AlkoholmiBbrauchs. Circa 18 Prozent
aller untergewichtigen Frihgeburten
koénnten vermieden werden, wenn keine
Parodontitits bei den werdenden Miit-
tern vorlage. Damit kénnten z. B. in den
USA 45000 Fruhgeburten pro Jahr ver-
mieden werden, dies bedeutet Ein-
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sparungen von ca. 1 Milliarde Dollar fur
Intensivpflege. Diese Umsténde sind in
der Schweiz kaum bekannt und dank
der breiten Prophylaxe wahrscheinlich
auch nicht in diesem Ausmafd nach-
weisbar.

Die Parodontitis kann aber auch Aus-
wirkungen auf systemische Erkrankun-
gen des Korpers, vor allem auf kardio-
vaskulare Erkrankungen haben, und
dies durfte auch in der Schweiz zutref-
fen. Fall- und Longitudinalstudien Uber
diese Zusammenhange aus Finnland
und den USA zeigten, je hoher der
Dentalindex (bestehend aus Karies, Par-
odontalerkrankung und endodontischer
Lasionen) ist, desto groRer ist die As-
soziation des oralen Befundes mit Her-
zerkrankungen. Deutsche Untersuchun-
gen weisen darauf hin, da zumindest
in bezug auf Hirnschaden lediglich der
parodontale Zustand eine Beziehung
zur systemischen Kreislauferkrankung
aufweist.

Das Risiko der Herzerkrankungen
wuchs um 168 Prozent bei Personen,

die Zahnbetterkrankungen aufwiesen.
Es gibt verschiedene Mechanismen, die
einen Zusammenhang zwischen Ko-
ronar- und Parodontalerkrankung her-
stellen kdnnen. Die bakterielle Throm-
bushypothese besagt, daf die Platt-
chenaggregation genauso wie durch
Kollagen und Thrombin auch durch zwei
orale Mikroorganismen erfolgen kann
(S. sanguis und P. gingivalis). So ver-
ursacht der S. sanguis eine subakute
Endocarditis. Herzberg et al. (1997) zeig-
ten, dal} diese Organismen auf ihrer
Oberflache ein kollagenartiges Molekall
haben, namlich das plattchen-aggre-
gations-assoziierte Protein (PAAP). Bei
intravendser Injektion von S. sanguis
bei Kaninchen wurde eine Serie von
herzanfallartigen Reaktionen ausgeldst.
Es scheint mehr als wahrscheinlich,
daf3 die Parodontitis durch wiederholte,
konsekutive Bakteriamien und deren
Entziindungsmediatoren ausgeldst wer-
den.

Beck et al. (1999) haben gezeigt, dald
wiederholte, subcutane Infektionen beim
Tierversuch mit P. gingivalis in wenigen

Wochen eine 14prozentige Wand-
dickenzunahme der Gefal’e bewirkt.
Dies wurde erklaren, weshalb plétzlich
bei derartigen Patienten mit einer Nei-
gung zu Arteriosklerose die Thromben-
bildung gefahrlich sein kann und wes-
halb Aspirin Cardio oder auch die hau-
fig empfohlene Antibiotikagabe bei Pati-
enten praventiv einen Einflul austben
kann.

Die Tatsache, dal? Zahnarzt und Pro-
phylaxehelferinnen bei rechtzeitiger Er-
kennung und der Einleitung einer The-
rapie der parodontalen Erkrankung eher
und natirlicher in der Lage sind, praven-
tiv zu wirken, liegt auf der Hand.

Diese Zusammenhénge konnten vor
20 bis 30 Jahren noch nicht erkannt
werden. Damals war die Parodontitis
praktisch noch ubiquitér. Heute haben
viele Vierzig- bis Sechzigjahrige in der
Schweiz dank der Behandlung, regel-
mafiger Nachsorge und Prophylaxe
keine Parodontitis mehr.

UPS, 16. 2. 2001
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Einsatz von antimikrobiellen Mitteln
In der zahnmedizinischen Praxis

Ulrich P. Saxer, Prophylaxe-Klinik Zirich-Nord (PSZN)

Eine Parodontitis ist eine einzigartige, in einem Biofilm ge-
tarnte Infektion entweder

® endogen durch Kommensalen P. intermedia, Fusobakterien
verursacht,

® exogen, also eine echte Infektion verursacht durch AAC,
P. gingivalis oder eine

® opportunistische Infektion von Pseudomonas, Stabchen
bzw. Staphylokokken verursacht.

Auch Kombinationen der angefiihrten Infektionen sind mog-
lich. Eine Infektion muR3 entsprechend behandelt werden, d. h.
antiseptisch-mechanisch — unter Einbezug von Wirt/Partner,
eventuell antibiotisch und oder kombiniert (Slots, 2000).

Neben der parodontalen Tasche besiedeln die ausldsenden
Bakterien intraorale Nischen, Zunge, Tonsillen, Speichel, Wur-
zelkanélchen und mucése Membranen oder gar andere Wir-
te. Ubertragungen von Partnern und Angehdrigen (Asikainen,
1999) sind moglich.

Parodontitis-Behandlung

Die orale Transmission von behandelten auf noch nicht be-
handelte Taschen wurde bisher kaum bertcksichtigt (Qiurynen
et al. 1996). Ein Konzept einer Full mouth therapy (FMT) drangt
sich auf.

FMT wird unter den Kriterien der Full mouth Desinfektion
(FMD) durchgeftihrt (Behandlung in 24 Stunden), um eine in-
terne bakterielle Transmission zu verhiten (Quirynen et al.
2000).

1. Der Patient spllt am Abend zuvor und kurz vor dem Eingriff
mit 0,2%iger CHX-Ldsung.

Tab. 1: Anwendung und Wirkung von Chlorhexidin Mundwasser

2. Die Zunge wird mit 1prozentigem Chlorhexidin-Gel oder mit
4prozentiger CHX-L6sung gereinigt.

3. Nischen und Tonsillen werden mit einem 0,2prozentigem
CHX-Spray behandelt.

4. Nach der Therapie erfolgt eine subgingivale antimikrobielle
Spulung.

5. Nachfolgend wird der Patient wahrend der Ausheilungs-
phase taglich zweimal mit antimikrobiellen Lésungen
spilen und Nischen mit einem Spray behandeln. Mit Was-
serstrahlgeraten und antimikrobiellen Zusatzen kann diese
Phase deutlich verbessert werden (Cutler et al. 2000, Flem-
ming et al. 1994).

Die konservative PAR-Therapie wird weltweit als gleich
effizient wie die chirurgische betrachtet (Lang et al. 1993).
Die verschiedenen Maflinahmen fiihren zu folgenden Re-
sultaten:

Veranderung der Sondierungstiefe (ST)
und des Attachments (LA) in Relation zu initialer ST

Initiale SR 4-6 mm >7 mm
Beobachtungszeit 6 bis 12 Monate

MaRnahme

Veranderung ST LA ST LA

Trad. Scaling:Total:x

(13 Studien) -1.30 +0.44 -2.45+1.20

FMT (5 Studien) —-2.05+1.20 -3.40 +2.00

Lokale Antibiotika

(10 Studien ST) -1,44 (initiale ST ca. 6 mm)

Spullésung, zum Spilen und Gurgeln Dosis in | Autoren Dauer | Wirkung ohne OH | Wirkung mit OH | Stain
mg/Tag Pl (Red.%) GI|PIl (=) Gl
la| 0,2% CHX, 1 x Tag 10 ml, 30 Sek. 20 mg | Lang et al.82 6 Monate 72% 80% | ++++
1b | 0,2% CHX, 2 x /Tag je 10 ml, je 60 Sek. 40 mg | LoOe und Schiott 70 3 Wochen | 95% 95% ++++
1c | 0,2% CHX, 1 x Tag 10 ml, 60 Sek. 20mg | Loe etal. 1976 12 Monate 63% 38%| ++++
1d | 0,2% CHX, 2 x /Tag je 10 ml, je 120 Sek. 40 mg | Westfelt et al. 1983 6 Monate 70% 80% | ++++
21 0,12% CHX, 2 x 15 ml = 30 ml, je 30 Sek. 36 mg | Segreto et al. 86 6 Monate 61% 44%| +++
0,12% CHX, 2 x 15 ml =30 ml, 2 x 30 Sek. 36 mg | Grossman et al. 86 6 Monate 61% 39%| +++
0,12% CHX, 2 x 15 ml =30 ml, 2 x 30 Sek. 36 mg | Siegrist et al. 86 3 Wochen | 75% 90% +++
3a| 0,1% CHX,1x 10 ml=10ml, 1 x 30 Sek. 10 mg | Lang et al. 82 6 Monate 16% 67%| +++
3b | 0,1% CHX, 2 x/Tag Zahnebirsten, 8 x Ben| ca.8 mg | Bay etal. 77 2 Monate | (0,15% gleiche W) | 66% 57%| +++
41 0,2% CHX, 2 x/Woche =40 mg/Wo/30" 6 mg | Lang etal. 82 6 Monate 13% 50%| +++
5| 0,06% CHX, nach ZR 2 x / Tag, 10 ml, 30 Sek, 12 mg | Hoffmann & Bruhn 01| 6 Monate 60% 38%| ++
6 | 0,06% CHX, 3 x / Tag nicht untersucht 18 mg
7 | 0,05% CHX, 2 x / Tag Zahnebirsten, 8 x Ben| ca.4 mg | Bay etal. 77 2 Monate 43% 43% +
*10,2% CHX,2x 10ml/Tag /1 Min. 40 mg | Jenkins et al. 94 4Tage | 48% PU 86%
0,1% CHX,2x 10 ml/Tag /1 Min. 20 mg 39,5% 80%
0,05% CHX, 2 x 10 ml /Tag / 1 Min. 10 mg 34% 75%
0,01% CHX, 2 x 10 ml /Tag / 1 Min. 2mg 15,5% 43%

6 wurde bisher nicht untersucht, aufgrund der Zusammenstellung scheint dies eine Liicke zu sein, welche geschlossen werden mufte.
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Tab. 2: Anwendung und Wirkung von Chlorhexidin Spray, Gel und Vergleiche zu Spllungen

CHX-Mittel im Vergleich mit Spullésung Dosis in | Autoreren Dauer | Wirkung ohne OH | Wirkung mit OH | Stain
mg/Tag PIl (Red.%) Gl |PII (-) Gl
8a | 0,2% CHX-Spray, 1 Spraystoss =0,13 ml= Francetti et al. 2000 14 Tage 0,007PII +
0,26 mg / Zahn x 2x 25 =14 mg /2 Appl. 28 mg | Chikte et al. 1991 (2x 21 Tage | 2.1 Placebo- 0.6Test -
0,12% CHX =2 x 15ml /Tag / je 1 Min. 36 mg | 2ml/d: 0,2% CHX, Sp) Red. 78 % PII 0,03PII +++
8b | 0,2% CHX-Spray, 1.4 ml total 2.8mg | Kalaga et al. 1989 4 Tage | 0,040PII
0,12% CHX =2 x 10ml /Tag / 1 Min. 24 mg 0,045PII
8c | 0,12% CHX-Spray, 2,8 ml, 6 Sprays, Total 3.5mg | Steelman et al.1996 30 Tage | Basis: 1.82 PII 0.98 -42% -
0,06% CHX-Spray, 2,8 ml, 6 Suprays, Total | 1,75 mg Test: — 0.66 -52% -
9| 1% Gel: 2,6 g Gel Zahnreinigung, 2x/ K.Gel 52 mg | Bassiouny & Grant 75| 6 Wochen | (Kreuzversuch) 47 -60% 30%| ++
9b | 1% CHX-Gel, Zahnreinigung im Vergleich 25mg | Bain & Strahan 78 4 Wochen 50% 4% ++
zu Placebogel, 2 x Tag, nach Saling (Gl: NS/
und 1 x / Tag Reinigung mit Zahnpasta zu Kontr.)
10 | 1% Gel, ca. 2,59 3 x/Tag in Prothese 75 mg | Addy & Bates, 1977 3 Tage | 45% +++
11 | 0,2% Gel, 2 x Tag, wahrend 5 Min. in ca.50 mg | Loesche, 1979 14 Tage 43%| ++
Schiene und mit tagl. Seiden-Anwendung 72%| ++
12a| 0,12% CHX-Spulung, 2 x / Tag, 15 ml 30 Sek 36 | Bouwsmaetal. 1992 | 3 Monate | Beide Gr. Nur ZB + | EIBI: (-28%) 0.48| +++
1 x taglich Interdentalholz Anwendung — > | EIBI: (-19%) 0.28 +
12b| In 2 ml 2% CHX impragnierte Zahnhdlzer, ? | Kashani et al. 1998 5Tg | S. mutans —99%
wasserimpragnierte Zahnhdélzer, 30 Sek.

Legende zu den Verfarbungen bei CHX-Anwendung: ++++ / stark; +++ / mittel; ++ / wenig; + /sehr wenig; .- keine (keine Angaben: wurde nicht gemessen)

Desinfektionsmittel/Antiseptika Prophylaktische Phase:
Professi ! » Dakinsche Ldsung (NaoCL) 0,05%
rofessionell: .
. . « Betadine (PVP) 0,05%
0,5 % NaClO oder Betadine mit H,O, oder 0,2% CHX )
° z-e ° « Dentxpress (NLS Natriumlaurylsulfat, ZN) 0,06%
Home Care: « Activ 3 (CPC und Zink)

In jedem Fall: Mundhygienemittel nach Gebrauch mit CHX,

- i . N i X « Parodontax Mundwasser
Betadine, Jawell- oder antiseptischer Losung wahrend 10 Min.

« CPC Centylpyridiniumchlorid (Reach)

behandeln. i
* Meridol

Therfip(.eutisch.e Phase:" « Listerine

2 X tagllch 1 Minute, spilen dann gurgeln « Triclosan (Colgate Total)

Betadine (PVP) 0,1-0,5% . . . . . .
» Hexetidin (Hextril), nur Hextril Spray wirkt vergleichbar wie

Corsodyl, Plak Out (CHX) 0,1-0,2% CHX

Dakinsche Losung (NaOCI) 0,1-0,3%

Wasserstrahlgerat: Pik Pocket Aufsatz von Water Pik zur
Taschenspulung (subgingival: —2%).

Tab. 3: Anwendung und Wirkung von Chlorhexidin im Wasserstrahlgerét (Monojet =13, Dusche =14) und Vergleiche zu Spiilungen supra- oder nach
(13-14) bzw. wahrend (15) dem Scaling subgingival (* = p<0.05)

CHX-Mittel im Vergleich mit Spullésung Dosis in | Autoren Dauer | Wirkung ohne OH | Wirkung mit OH | Stain
mg/Tag Pl (Red.%) Gl | Pl (-) Gl

13a| 0,05% CHX, Wasserstrahl(jet), 600 ml 300 mg | Lang & Réaber 81 3 Wochen | 80% +

14a| 0,05% CHX, Munddusche, je 1 x/d 600 ml 300 mg 55% +
0,1% CHX, Spulungen, 1x /Tag, 30 ml 30 mg 39% ++++

14b| 0,02% CHX, Munddusche, je 1 x / d 400 ml 80 mg | Lang & Ramseier, 81 10 Tage | 84%

13b| 0,06% CHX Wasserstrahlgerat, 200 ml (nach 120 mg | Flemmig 93 6 Monate 53% 43% +
300 ml vorduschen mit 300 ml Wasser) (supragingivale Irr.) BoP

13d| 0,12% CHX Spulung 15 ml 2x tagl. 30 Sek. 36 mg | Brownstein et al 90 2 Monate 48% 35%
0,06% CHX Wasserstrahlg. 60", 1x tagl 200 ml| 120 mg 19% 52%
H,O Wasserstrahlg. 60", 1 x tagl 200 ml - % 32%

15a| 0,12% CHX 1 x prof.Irrig. + 1 x tégl. 0.04% CHX|ca.72 mg | Jolkovsky et al. 1990 | 3 Monate 52% * 33%

15b| 0,12% 4.2 mg, CHX prof. Irrig.1x tégl. H,O Irrig.|ca.10 mg | (2 experimental (home: 26% 19%

15c| Prof. H,O Irrig. 2-7" + 12 x tagl. H20 Irrig. - | pockets > 4mm; after |180 ml Pik 10% 16%
Kontrolle, Pat im Recall (N=60), p. Irrig: 20" - | Scaling in SPT) pocket) 16% 7%

16 | 0,2% CHX Jet irrigation in Taschen, 2 x Tag | 2000 mg | Walsh et al. 1992 56 Tage | 92% 42% | PPD/* 33% ++
Placebo Irrigation, 2 x taglich, nach Scaling (Water Pic, 500 ml) +3% 26% | PPD /initial 24%

17 | 0,12% CHX im Cavimed (USG) 200 ml 1 x 240 mg | Reynolds et al. 1992 28 Tage | 55% 43% | PPD * 31%
H,0 im Cavimed, Ultraschallg, 200 ml 1 x - 55% 43% 18%

18 | Normale Mundhygiene (OH) - | Cutler et al. 2000 14 Tage 0,95 * 1.0
OH & Wasserirrigation - | *Red: PPD, GI, 1I-B 0.68 * 0,68
Keine Mundhygiene - 1.6 * 14

In der Studie Walsh et al. 1992 (5 ml von 20% CHX in 500 ml Wasser) und Reynolds et al. 1992 war das Irrigieren der Taschen mit dem Wasserjet ein
Teil der Mundhygiene. Es durfte aber kein zusétzliches Mundwasser gebraucht werden. Pll, Gl und Taschentiefenverdnderung (PPD) sind in Relation
zur Ausgangslange angegeben.
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Fortbildung

Indikationen zur Anwendung von Antiseptika

1. Vor jeder arztlichen Behandlung in der Mundhéhle soll eine
orale Primarprophylaxe mit Antiseptika durchgefihrt wer-
den, um Bakteriamien auf ein Minimum zu reduzieren.

2. Medizinische Risikopatienten miRten vor dem Zahnebiir-

sten Antiseptica anwenden.

3. Bei der konservativen PAR-Behandlung ist eine Spuilung

vor dem Eingriff notig.

4.Vor und nach allen chirurgischen Einriffen, Implantaten,
regenerativen Verfahren sollten Patienten antibakterielle

Mittel anwenden.

5. Fur die Nachsorge und die Unterstlitzung der Mundhygie-
ne sind je nach Mitarbeit des Patienten (Pat.) unterschied-

liche Praparate indiziert

Vector und Laser;

a) Pat. mit guter Hygiene:

0,05-0,06% CHX-L&sungen oder

anderen Antiseptika

b) Pat. mit guter Hygiene, aber Problemstellen (Nischen):
Spray 0,06-0,22% CHX, 3x/d

c) Pat. mit tiefen Taschen:

Wasserstrahlgerate oder

Gingijet mit 0.02-0.05% CHX

d) Pat. mit ungentigender Hygiene:

0,1-0,2% Spilungen
2 x / d und evtl. 0,2%igem CHX-Spray. Alternative:

CHX-Tabletten, 3 x / d, CHX-Kaugummi 2-3 x / d

6. Pat. mit Schienungen, kieferorthopédischen Behandlungen
oder nach Frakturen bendétigen ebenso wie Hochrisiko-

Karies-Patienten Antiseptika

Neuerungen auf dem
Gebiet des Scalings
und Wurzelglattung

Heinz H. Renggli, Nijmegen

ie mikrobielle Plaque entlang der

Zahnhalse ist verantwortlich fir

das Aufkommen einer Gingivitis.
Wird sie sorgféltig entfernt, klingt die
Zahnfleischentzindung ab, die Gingiva
wird wieder gesund (Loé et al.,1965).
Bleibt sie liegen, schwillt die Gingiva auf;
der seichte Sulkus vertieft sich. Es ent-
steht in der Folge ein anaerobes Milieu,
in dem sich gramnegative Bakterien be-
sonders gut entwickeln. Sie beherrschen
nach geraumer Zeit opportunistisch die
Ubrigen Plaquebakterien. Zusammen
mit den korpereigenen Abwehrreaktio-
nen sind sie die Ursache fir die
parodontale Destruktion, d. h. fir die
Taschenbildung (Kinane, 2001).

An der in der Tasche exponierten Wur-
zeloberflache entwickelt sich jetzt die
subgingivale Plaque. Sie wird — weit
langsamer als die supragingivale Plaque
— verkalken und sich zu Zahnstein um-
formen. Am Zahnstein und in den Laku-
nen an der Wurzeloberflache siedeln
und vermehren sich orale Bakterien, die
durch die tagliche Mundhygiene kaum
beeinflul3t werden kénnen. Das destruk-
tive Potential der subgingivalen Plaque
wird immer gréRer, das Risiko fur das
Fortschreiten des parodontalen Zerfalls
wachst.

Ziel der ursacheorientierten Parodon-
taltherapie ist in erster Linie, die mikro-
bielle Plaque soweit wie mdglich zu ent-
fernen und deren Neubildung zu be-
herrschen. Dafur stehen der modernen
Therapie mechanische und chemische
Hilfsmittel zur Verfigung. Neben Hand-
instrumenten haben sich seit den klas-
sischen Studien der Badersten-Gruppe
(1984) hochfrequent vibrierende Instru-
mente, sogenannte Schall- und Ultra-
schall-Gerate, bewahrt. Neue Methoden
und Instrumente, die zur Reinigung der
Wurzeloberflache entwickelt und ange-
priesen werden, missen deshalb mit
den klassischen Methoden des Scalings
und Rooplanings (Wurzelglattung) ver-
glichen werden. Der Vorteil des Hand-
scalings liegt darin, da die Wurzel-

Tabelle:

Literatur auf Wunsch

oberflache gleichzeitig gereinigt und ge-
glattet wird. Nachteil dieser Methode ist
der grof3e Abtrag von Wurzelzement. Mit
Vibrationsscalern (Schall- und Ultra-
schall-Geréten) wird zwar weniger Wur-
zelzement entfernt, die Wurzelober-
flache wird jedoch — zumindest mit kon-
ventionellen Geraten — angerauht. Mit
der Einfihrung des maschinellen Sca-
lings/Rootplanings, wobei nach Reini-
gung mit Schallgeraten die Wurzelober-
flache mit vibrierenden Feindiamanten
geglattet wird, steht eine effektive und
schonende Methode zur Bearbeitung
(Konditionierung) der Wurzeloberflache
zur Verfigung (Hanggi et al.,1991). Die
»Slimline”-Spitzen der Ultraschall-Gera-
te sind heute die bevorzugten Instru-
mente des maschinellen Scalings.

Durchschnittliches Attachmentniveau (CAL) und Taschentiefe (PD) in mm vor und
3, 6, 9 Monate nach HSc / Rpl, MSc / Rpl und Vectorbehandlung

Anzahl Beginn 3 Monate 6 Monate 9 Monate
Zahne CAL PD CAL PD CAL PD CAL PD
HSC/RPL 25 7.5 6.2 6.1 3.7 6.3 41 6.0 42
MSc/RPL 24 7.8 5.8 5.9 4.1 6.0 4.3 6.1 4.3
Vector beh. 25 7.1 5.9 6.8+ 5.2* 6.6 5.3* 6.8* 5.2*

* kein signifikanter Unterschied gegeniiber Beginn
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Fortbildung/Buchbesprechung

Die neueste Entwicklung auf dem
Gebiet des maschinellen Scalings ist
das Vector-Gerat. Mittels eines Reso-
nanzringes wird die Arbeitsspitze in
hochfrequente Schwingungen versetzt,
die auf den sie umgebenden Wasser-
mantel Ubertragen werden. Die vibrie-
rende Wasserhiille ist — zu vergleichen
mit Nieren- und Gallensteinzertrim-
merung — das wirksame Prinzip des
Vectorgerdtes. Eine vergleichende
Studie mit den bewéhrten Methoden
Handscaling/Rootplaning  (HSc/Rpl)
und maschinelles Scaling/Rootplaning
(MSc/Rpl) zeigt, dal3 dieser ,Vector-
Effekt” beschrénkt ist und sich signifikant
von jenem des Hand- und maschinellen
Scalings unterscheidet (Tabelle). Wird
das Vectorgerat jedoch zur mecha-
nischen Entfernung von Zahnstein und

Ein Leben lang

Plague subgingival eingesetzt, wobei
die Arbeitsspitze in direktem Kontakt
zum Zahnstein steht, ist das Instrument
mindestens ebenso wirksam wie die
Ublichen Schall- und Ultraschall-Ge-
rate.

Seit langer Zeit stehen auch Laser-
Gerate fur das Scaling und die Wurzel-
glattung zur Diskussion. Verschiedene
Untersuchsgruppen konzentrieren sich
auf diese Frage. Die gré3ten Probleme
bestehen darin, daf? ein sehr diinnes Fa-
serbiindel in direktem Kontakt mit dem
zu entfernenden und subgingival ja nicht
sichtbaren Zahnstein und selbstver-
stéandlich auch Plaque in Kontakt sein
muf3. Sollen Laser-Geréate fur das Sca-
ling/Rootplaning herangezogen werden
kénnen, missen mindestens drei Be-
dingungen erfillt sein:

gesunde Zahne: Prophylaxe

ie Autoren wollen mit ihrem Buch

dazu beitragen, die Pravention in

Deutschland zu férdern. Basie-
rend auf eigenen Praxiserfahrungen
stellten sie fest, dal} eine wesentliche
Qualitatsverbesserung der zahnarztli-
chen Behandlung allein dadurch erzielt
werden kann, daf3 der Patient vorinfor-
miert Uber bestimmte Behandlungs-
moglichkeiten oder Behandlungsstrate-
gien in die Praxis kommt. So fragen vie-
le gezielt nach bestimmten Behand-
lungsmalRnahmen oder ,modernen* the-
rapeutischen Hilfen (zum Beispiel Laser,
Vector-Geréat, Implantate sofort nach Ex-
traktionen usw.). Zunehmend bekommt
der Patient die dazu bendétigten Infor-
mationen aus dem Internet oder aus
Bichern.

Gerade hier will das Buch ansetzen. Es
erklart auf verstandliche Art und Weise
die Ursachen von Karies und Parodon-
titis und zeigt die zur Krankheitsvermei-
dung nétigen praventiv-therapeutischen
MaRnahmen. Aufklarung Uber Kariesri-
siko, Vorsorgemafinahmen von Patient
und Zahnarzt ist ebenso enthalten wie
Tips zur richtigen Erndhrung und zur
Auswahl einer prophylaxeorientierten
Zahnarztpraxis.

Das Vorwort verfaf3te Klaus Heinemann,
Leiter des Ressorts Gesundheit und So-
ziales der Tageszeitung Rheinische
Post: ,Die Vorstellung, daR es einem

Zahnarzt in seiner Berufsausiibung we-
sentlich groRere Zufriedenheit bereitet,
sich mit einem aktiven Patienten um den
Erhalt eines jeden einzelnen Zahnes zu
bemihen, dal3 sich die Zufriedenheit
nicht zuletzt auch auf den Patienten
selbst erstreckt, mufte erst wachsen.
Diese Einsicht hat sich inzwischen auch
in Deutschland entwickelt.”

Laurisch, Elfi, Laurisch, Lutz

Ein Leben lang gesunde Zahne: Prophylaxe
Selbstverlag 2000, ISBN 3-9807442-06
DM 25,00 incl. MwSt. (12,80 Euro)
Erhaltlich im Buchhandel oder uber
www.karies-prophylaxe.de

« die subgingivalen Plaque- und Zahn-
stein-Akkumulationen sind endosko-
pisch zu erkennen

 das Faserbundel ist so diinn, daR da-
mit tiefste Taschen erreicht werden
kénnen

- die Energieabgabe ist gut zu kon-
trollieren.

Mit experimentellen Nd:YAG-Lasern und

andern Lasern verschiedener Wellen-

langen, die diese Bedingungen erflillen,
sind bereits gute Resultate erzielt wor-
den. Diese sind klinisch und mikrobiolo-
gisch durchaus mit jenen zu vergleichen,
die mit Handscaling und maschinellem

Scaling erzielt werden. Der therapeuti-

sche Zeitaufwand ist jedoch groéRer, die

Kostenfrage fir solche Gerate (Laser

und Endoskop), die bis heute nur expe-

rimentell genutzt werden, nicht geklart.

FUR SIE GELESEN

Die klligere Zahnbiirste
gewinnt

Fur ihre Erfindung einer ,klugen
Zahnbirste®, die auf falsche Putz-
bewegungen reagiert und so Kindern
die richtige Technik beibringt, hat die
l4jahrige Meike Spiess beim NRW-
Landeswettbewerb ,Jugend forscht”
einen Sonderpreis fir die kreativste
Leistung eingeheimst. Die Schiilerin,
die gleichzeitig die jingste Teilneh-
merin war, stellte zusammen mit
71 weiteren jungen Forschern in
Leverkusen ihre Arbeit vor. Daniel
Wibbing (20) gewann mit einem
.Regen-Energie-Umwandler® den
ersten Preis in der Sparte Physik und
belegte den zweiten Platz im Wett-
bewerb um den Umweltpreis. Die
Regentropfen fallen in seinem Modell
auf einen Magneten in einer Kupfer-
spule — durch dessen Bewegung
verschiebt sich das Magnetfeld,
bewegt die Elektronen in der Spule
und erzeugt Strom.

NRZ, 5. 4. 2001

Anzeige

250m? Behandlungsflache

K6In-Zentrum (200 m Ebertplatz),
Souterrain um einen ruhigen,
stilvollen Innenhof gelegen
glnstig (12 DM) ab 7/2001 zu vermieten.

Telefon 0221/9991802
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Das Friihstick gibt’s
nur im Kindergarten

In den meisten Kindergar-
ten wird jeden Freitagmittag
ein Lied gesungen, um die
Kinder aufs Wochenende
einzustimmen. Mit dieser
Tradition wird in einer Glad-
becker Kindertagesstatte
bewul3t gebrochen. ,Das
Wochenende ist ein Horror
fir unsere Kinder. Dann
missen sie zu Hause Uber
die Runden kommen*, sagt
Leiterin Barbara Richterich.
Von den 124 Kindern, die
aus einem Stadtteil kommen, der, nett
umschrieben, als ,erneuerungsbeduirf-
tig* gilt, ist ein groRer Teil arm — in vie-
lerlei Hinsicht.

Kinder- und Jugendarmut — dal3 es sie
bei uns gibt, will der Sozialbericht 2000
der Arbeiterwohlfahrt aufzeigen, der aus
einer Studie des Frankfurter Instituts fir
Sozialwissenschaften und Sozialarbeit
(ISS) hervorgegangen ist. Sie zeigt zwei-
erlei: Globalisierung, Rationalisierung
und Veranderungen des Berufslebens
bergen viele Chancen. Wer jedoch — als
Lunteres Drittel* der Zwei-Drittel-Gesell-
schaft — durch das Wohlstandsraster
rutscht, den trifft das Ausgeschlossen-
sein um so harter. Am Ende der Skala
stehen Kinder und Jugendliche, deren
Lebenslage bisher kein Forschungs-
gegenstand war.

Kinder- und Jugendarmut ist nicht nur
ein Phanomen in Sozialhilfe-Familien,
auch wenn 14 Prozent der unter 18jahri-
gen von Sozialhilfe leben. Je mehr Kin-
der eine Familie hat, um so mehr steigt
das Risiko, daB sie verarmt, dal3 ihr Ein-
kommen um 50 Prozent unter dem
durchschnittlichen  Nettoeinkommen
liegt (bei einer vierkdpfigen Familie ca.
4800,— DM).

Jedes siebte Kind in Deutschland lebt un-
ter dieser Armutsgrenze. Oftmals hat der
Vater eine Arbeit, doch das Geld reicht
bei drei oder vier Kindern einfach nicht.
Arme Kinder gibt es bei Alleinerziehen-
den und in GroRRfamilien. Auch wenn ,vie-
le Familien es schaffen, ihren Kindern ein
gutes Elternhaus zu erméglichen, ist es
immer eine Frage der Zeit, wie lange dies
aufrechterhalten werden kann, wenn das
Geld Uberall fehlt, stellt Professor Ernst-
Ulrich Huster vom ISS fest.

Was es heildt, wenn materielle Knapp-
heit mit Problemen in der Familie, mit
Gewalt, Sucht, Mangel an Liebe einher-

gehen, erfahrt Barbara Richterich jeden
Tag: ,Wir sind fur unsere Kinder der ein-
zige Schutzraum, den sie haben.” Sie
weil3, dal? die Kleinen oft mit denselben
Sachen vor der TUr stehen, in denen sie
geschlafen haben. Daf3 sie auch im Win-
ter mit Sandalen kommen. Und dal sie
hungern.

In der Gladbecker Awo-Kita werden
Sachen gewaschen, Butterbrote ge-
schmiert und Friichte geschalt. Die Kin-
der verschlingen alles, wohl wissend,
daR dies die erste und manchmal auch
letzte Mahlzeit des Tages ist. Die Erzie-
herinnen arbeiten als Eheberater oder
vermitteln ins Frauenhaus: ,Da stol3en
wir an unsere Grenzen."

Armut gebiert Armut. Arme Kinder sind
weniger geimpft. Haben mehr Karies,
weil sie keiner zum Zahneputzen anhalt.
Sie nehmen nicht an Klassenfahrten teil
oder werden nicht zu Feiern eingeladen.
Ebenso wie die Zahl der Schulschwén-
zer, hat die Zahl der StrafRenkinder in
Deutschland alarmierend zugenommen.
Keine Schule, keine Ausbildung, keine
Perspektive. Huster verweist auf den Kri-
minologen v. Lizst, der ,eine gute Sozi-
alpolitik als beste Kriminal-Pravention“
ansah. Und es stimmt ihn bitter, daR
Stadte und Gemeinden als erstes in der
Kinder- und Jugendarbeit den Rotstift
ansetzen.

NRZ, 10. Méarz 2001

Arme Arzte

Ein Hautarzt in Nordrhein-Westfalen,
nennen wir ihn Dr. Schulze. 1993, kurz
bevor die Niederlassungssperre ein-
setzte, hat er seine Praxis erdffnet. Fir
die Einrichtung hat er sich 300 000,— DM
geliehen. Die Bank gab das Geld gerne,
sie wul3te schlief3lich aus Erfahrung, wie
schnell ein Facharzt gut verdient. Es lief

auch gut an: Schulze erwarb sich rasch
einen guten Ruf in der Stadt, die Zahl
der Patienten stieg von 1 300 auf 2 500.

Heute kénnen an einem Morgen schon
mal 60 Leute im Wartezimmer sitzen.
.Das Haus ist immer voll, sagt Schulze.
Aber die Kasse, die wird leerer. Denn
Schulze leidet wie andere Arzte auch
unter den Zwangen des Budgets. ,Wenn
das so weitergeht, lohnt sich die Praxis
nicht mehr*, sagt der 40jahrige.

,Bis vor zehn Jahren haben wir alle im
Paradies gelebt, Arzte und Patienten.
Doch das ist jetzt vorbei.”

.Das", das sind die Daumenschrauben
der Budgetierung. Besonders schlimm
war das dritte Quartal 2000, dessen Ab-
rechnung die Praxen im Januar erhalten
haben. Im Schnitt sind die Honorare der
Arzte in NRW um 4,5 Prozent gesun-
ken, 84 Prozent mufiten Umsatzein-
buRen hinnehmen, wie die Kassenéarzt-
liche Vereinigung Nordrhein (KVN) vor-
rechnet.

Das Problem: Mit der Einflihrung des In-
dividualbudgets 1999 wurde fiur jeden
niedergelassenen Arzt eine Obergren-
ze an Leistungen festgeschrieben, fir
die er entlohnt wird. Alle Behandlungen,
die er seinen Kassenpatienten zusétz-
lich angedeihen laRt, werden nicht be-
zahlt. Bei der letzten Abrechnung kam
hinzu, daf es fiir das gleiche Budget auf
einmal weniger Geld gab als zuvor.
Denn vom Kuchen der zu verteilenden
Einnahmen waren vorab gréRRere Stlicke
als sonst herausgeschnitten worden.

Ein Teil ging in den regionalen Finanz-
ausgleich der Kassenarztlichen Vereini-
gungen (KV). Ein anderer Teil ging an
Arzte, die sich neu niedergelassen ha-
ben. Seit dem Vorjahr ist die Zahl der
Arzte in NRW um 3,2 Prozent gestiegen,
vor allem Internisten und Neurochirur-
gen sind hinzugekommen. Aul3erdem
sind die Psychotherapeuten in die Fi-
nanzierung durch die KV einbezogen
worden.

.Natiirlich stéhnen alle Arzte*, sagt
Schulze. ,Aber bei den jungen Kollegen
geht es jetzt ans Eingemachte.” So wie
bei ihm: Der Kredit ist noch nicht abbe-
zahlt, die Steuerbelastung nimmt zu,
weil die Inneneinrichtung abgeschrieben
ist. ,Ohne Privatpatienten ware ich
langst pleite”, sagt Schulze.

Denn die Privaten steuern ein Drittel zu
seinem Umsatz bei, auch wenn sie nur
10 Prozent seiner Patienten ausma-
chen. ,Die Kassenpatienten bringen ge-
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rade so viel ein, daf? ich meine Fixkosten
decken kann“, sagt Schulze. Denn nur
fuir zwei Drittel seiner Kassenleistungen
wird er bezahlt. Damit ist sein Budget
ausgeschopft, fir weitere Behandlungen
bekommt er nichts. ,Ein Drittel Arbeit
umsonst, das héren wir auch aus ande-
ren Praxen“, bestétigt eine Sprecherin
der KVN.

In aller Offenheit sagt Schulze: ,Der Kas-
senpatient wird auf einmal zum Arger-
nis, vor allem, wenn er mit Kinkerlitzchen
kommt.” Und erganzt: ,Friiher habe ich
nicht so gedacht. Friher gab es fir mich
keinen Unterschied zwischen Kassen-
und Privatpatienten. Ich lehne eine Zwei-
klassenmedizin strikt ab. Aber durch die
Budgetierung ist sie Realitat geworden.”

Hier zeigt sich, daf3 das Budget nicht nur
ein Problem der einstigen ,Goétter in
Weil3" ist, sondern einen Grof3teil der
Patienten angeht. Schlielich sind
90 Prozent gesetzlich krankenversi-
chert. Viele von ihnen dirften bei ihren
Arzten erleben, was auch Schulze sei-
nen Patienten zumutet, um nicht immer
haufiger ohne Lohn arbeiten zu missen:
Kassenpatienten, die am Ende des
Quartals kommen und kein Notfall sind,
werden auf den nachsten Monat ver-
trostet.

Die Sprechzeit fur Kassenpatienten wird
gekirzt, um den Privatpatienten eine zu-
satzliche Sprechstunde anbieten zu kén-
nen. Die Folge: ,Die Wartezeit fir Kas-
senpatienten wird sich von funf Wochen
auf sieben Wochen erhdhen.” Solche
MaRnahmen, sagt Schulze, haben an-
dere Kollegen schon lange ergriffen.
Manche, so wird in Arztekreisen erzahlt,
hatten kurz vor Quartalsende auch
schon mal ein Schild an die Tur gehangt:
+Praxis wegen Budgetausschépfung ge-
schlossen.”

.Der Kassenpatient wird auf einmal zum
Argernis, vor allem wenn er mit Kinker-
litzchen kommt.“

Die Zwange des Budgets: ,Das
Schlimmste ist, da? man kaum etwas
dagegen tun kann. Ich kann arbeiten,
soviel ich will, ich verdiene nicht mehr.“
Was bleibt? Zum einen Fixkosten
dricken: Bald wird eine seiner funf
Sprechstundenhilfen in Erziehungsur-
laub gehen. Eine neue Kraft wird nicht
eingestellt, jetzt missen eben alle mehr
arbeiten. Zum andern die Praxis ver-
markten: Schulze bietet kosmetische
Behandlungen an, die die Kunden aus
eigener Tasche bezahlen. Schulze: ,Auf
einmal bin ich auf Kundenfang.“

Gefallen tut Schulze das alles nicht. Zu-
mal er auch im Privatleben merkt, daf3
die Decke kirzer wird. Natirlich seien
4500,— DM, die er fur seine vierkopfige
Familie nach Hause bringt, viel Geld,
doch gemessen an anderen Freiberuflern
oder leitenden Angestellten eher wenig.

Vor allem hat sich die Einstellung gean-
dert. ,Friher haben wir uns privat ge-
nommen, was wir brauchen. Nun gibt es
einen Liquiditatsplan.” Und der sieht fur
dieses Jahr vor, dal} Schulze seinen
zehn Jahre alten Fiat weiter fahrt und
kein neues Auto kauft. Auch der Plan,
ein Reihenhaus zu kaufen, wurde erst
einmal auf Eis gelegt.

Wie reagieren Familie und Freunde dar-
auf, dal3 Schulze auf einmal aufs Geld
guckt? ,Meine Frau hat Verstandnis, weil
sie weil3, daf} die Probleme nicht haus-
gemacht sind.” Schulze kann sich aber
auch vorstellen, dal3 Ehen an der Schuf-
terei ohne Gegenwert oder enttduschten
Erwartungen kaputtgehen. Und den
Freunden sagt er inzwischen deutlich,
daR er kein GroRverdiener ist, auch wenn
Arzte immer noch als solche gelten.

Wie geht es weiter? In wenigen Wochen
verschickt die Kassenéarztliche Vereini-
gung die Abrechnung fiirs vierte Quar-
tal. Schulze hofft, daR sich der Einbruch
nicht wiederholt. Und wenn doch? Vor
kurzem, sagt Schulze, hat er Stellenan-
zeigen durchgeschaut. Die Anzeige, in
der eine Kurklinik einen Dermatologen
sucht, hat er ausgeschnitten. Beworben
hat er sich nicht. Noch nicht.

Rhein. Post, 10. Marz 2001

Arztpraxen unter Druck

Mit der Einfihrung von Budgets versu-
chen die Gesundheitsminister seit Jah-
ren, die steigenden Kosten im Gesund-
heitswesen in den Griff zu bekommen.
Bislang ohne durchschlagenden Erfolg.
Aber um den Preis, daf’ immer mehr nie-
dergelassene Arzte um ihre Existenz
kampfen missen, wie die Zahlen der
Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
zeigen.

® Umsatzruckgang: Im dritten Quartal
2000 erzielte ein Allgemeinmediziner
in NRW mit seiner Praxis einen Um-
satz von 68 235,— DM. Ein Jahr zuvor
waren es noch 70594,— DM gewesen.
Das ist ein Riickgang von 3,4 Prozent.
® Existenzgefahrdung: 17 Prozent der
Praxen in NRW kommen auf einen
Jahresumsatz von weniger als
120000,— DM. Diese Summe gilt als
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kritische Untergrenze, ab der eine
Praxis lebensfahig ist.

® Verschuldung: Keiner weil3, wie viele
Praxen bereits wegen Zahlungsun-
fahigkeit geschlossen wurden. Doch
in der Arzteszene heilt es, daR jede
funfte bereits unter Bankenaufsicht
stehe. Hiervon dirften vor allem junge

Praxen betroffen sein.
Rhein. Post, 10. Marz 2001

Geklonte Tiere haufig krank

US-Forscher haben vor Gesundheitsri-
siken bei geklonten Tieren gewarnt und
deshalb von &hnlichen Versuchen an
Menschen abgeraten. Wie die ,New York
Times" berichtet, wiirden bei geklonten
Tieren zunehmend Gesundheitsproble-
me festgestellt, darunter Herz- und Lun-
genschaden sowie Stérungen im Im-
munsystem. In anderen Fallen seien ge-
klonte Mause, die anfangs normal wa-
ren, plétzlich GbermaRig fett geworden.

Rhein. Post, 27. Marz 2001

Jetzt wird auch der
Lkleine“ Klitschko Doktor

Profi-Boxweltmeister Wladimir Klitschko
wird am 18. Januar an der sportwissen-
schaftlichen Fakultéat der Universitat sei-
ner Heimatstadt Kiew den Doktorhut er-
halten. Der 24 Jahre alte WBO-Titeltra-
ger im Schwergewicht, der in Hamburg
lebt, schlie3t sein Promotionsverfahren
ab, in dem er seine Doktorarbeit zum
Thema ,Forderung und Training von Ta-
lenten im Sport”“ geschrieben hat. Wla-
dimir hatte sich den WM-Titel am 14. Ok-
tober mit einem Sieg Uber Titelverteidi-
ger Chris Byrd (USA) geholt. Vor Wladi-
mir hat bereits sein alterer Bruder, Eu-
ropameister Witali, in Kiew den Grad ei-
nes Doktors der Sportwissenschaften
erworben. Er durfte sich als erster Profi-
boxer, damals ebenfalls WBO-Champi-
on im Schwergewicht, mit dem Titel
schmiicken: Der Ukrainer schlof3 am 29.
Februar 2000 seine Promotion mit dem
Thema ,Sportbegabung und Talentfor-
derung” in Kiew erfolgreich ab.

NRZ, 10. Januar 2001

Mund-Piercing macht krank

Auch in Dusseldorf absolut ,in“: Piercing
im Mund. Doch viele junge Leute ahnen
nicht, wie geféhrlich das sein kann. Jetzt
schlagen die Zahnarzte Alarm. Dr. Kurt
Gerritz, Sprecher der Kassenzahnarztli-
chen Vereinigung, hatte in seiner Duis-
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burger Praxis vor wenigen Tagen einen
heiklen Fall: Ein Patient hatte sich die
Unterlippe durchbohren lassen, auRen
steckte eine Kugel, innen eine Metall-
platte. ,Er klagte tUber zurtickgehendes
Zahnfleisch, berichtet Gerritz, ,bei der
Untersuchung stellte ich fest, daR dar-
unter sogar schon der Knochen abge-
baut war.“ Der Patient war ziemlich er-
schreckt, will das Metallteil herausneh-
men.

Doch es kann noch schlimmer kommen:
Folgen von Piercings kdnnen schwere
Funktions- und Nervenstorungen sein,
auch schlimme Narben. Durch Infektio-
nen ist es sogar schon zu Herzklappen-
fehlern gekommen. ,Im Mundbereich
stellen wir Schaden am Zahnschmelz
und an den Knochen fest", sagt Gerritz,
.dabei sind oft die Spatfolgen schlimm,
weil man sie nicht sofort erkennen
kann.“

Seine Patienten fragt der Zahnarzt im-
mer nach den Legierungen, aus denen
die Metallstecker gefertigt sind — oft be-
kommt er nur ein Schulterzucken als
Antwort. ,Auch Chirurgenstahl ist nicht
sicher, weil sich Nickel und andere Be-
standteile 16sen kénnen — das ist eine
Zeitbombe, die im Mund tickt”, warnt Dr.
Gerritz. Gerade bei Frauen seien ver-
mehrt Allergien gegen die geféhrlichen
Stoffe festzustellen.

Express, 25. Méarz 2001

Keine Anklage gegen
Klinikchef

Schlappe flr die Bonner Staatsanwalt-
schaft: Das Landgericht hat in wesentli-
chen Teilen die Zulassung der Anklage
gegen den Leiter der Universitatsklinik
fur Nuklearmedizin, Prof. Dr. Hans-Jur-
gen Biersack, wegen Bestechlichkeit
und Steuerhinterziehung abgelehnt. Me-
dizinfirmen sollen Biersack zu For-
schungszwecken rund zwei Millionen
Mark zur Verfiigung gestellt haben. Die
Richter entschieden: Angesichts der den
Klinikleitern durch die Hochschulgeset-
ze auferlegten Pflichten, zum Zwecke
der Forschung um private Mittel zu wer-
ben, kdnne der ,mittelbare Vorteil des
Klinikleiters* keine strafrechtliche Be-
deutung haben.

KoIn. Rundschau, 10. Februar 2001

Zusammengestellt von Dr. Kurt J. Gerritz

Arnd Schmitt beendet seine
Karriere

In Heidenheim schlieft sich
der Kreis

Deutschlands Vorzeigefechter Arnd
Schmitt beendet nach 23 Jahren seine
Profikarriere. ,Es wird keine Tranen ge-
ben, dennich habe mich schon lange mit
dem Thema Ricktritt auseinanderge-
setzt", sagt der Degenspezialist. ,Ich tre-
te ab, weil es der richtige Zeitpunkt ist.”
Seinen letzten internatio-
nalen Auftritt hat der
35jéhrige in seiner Hei-
mat. Bei den Heidenhei-
mer Fechttagen vom 20.
bis 22. April 2001 mdchte
sich der 15malige Medail-
lengewinner bei Weltmei-
sterschafen und Olym-
pischen Spielen verab-
schieden. ,Dort hat alles
begonnen, deshalb méch-
te ich auch dort meine
Karriere beenden.”

Der deutsche Sport
verliert in Schmitt einen
charismatischen  Bot-
schafter, der nicht nur als
Aktivensprecher des
Deutschen Sportbundes
fur Athleten kampfte.
Schmitts Wort  hatte
Gewicht, fast immer hat
er seine Meinung offen
gesagt, nicht selten ist er
dabei angeeckt. Das
Verhéltnis zum friheren
Medaillenschmied Emil
Beck (,Arnd ist kein Voll-
profi, verhalt sich aber
wie einer) ist seit
Schmitts Abschied aus Tauberbischofs-
heim mehr als getribt. Auch mit dem
Deutschen Fechter-Bund lag der elo-
quente Blondschopf nicht immer auf ei-
ner Wellenlange. Die langjahrige Prasi-
dentin Erika Dienstl: ,Arnd war fir den
deutschen Fechtsport ein absoluter
Glucksfall und ein Vorbild in Sachen Ziel-
strebigkeit und Konsequenz. Fir den
Verband war es nicht immer leicht mit
ihm, aber er hat fir die Sportler viel be-
wegen kdnnen.”

Anmerkung: Die RZB-Redaktion
wiinscht dem sympatischen Kol-
legen Arnd Schmitt, der sich ge-
meinsam mit seinem Bruder Ulrich
in Nordrhein niederlassen will, viel
Glick und Erfolg in der Praxis.

Profil

Arnd Schmitt

(Degenfechter)

Geboren: 13. 7. 1965 in Heidenheim
Verein: Bayer Leverkusen/seit 1985
Beruf: Zahnarzt/selbstéandig

Wohn- und Praxisort: Bonn

1985  Weltmeister/Mannschaft
1986  Weltmeister/Mannschaft
1988  Olympiasieger/Einzel
Olympiazweiter/Mannschaft
1992  Olympiasieger/Mannschaft
1995  Weltmeister/Mannschaft

Arnd Schmitt

1996  Olympia-Teilnehmer
Fahnentrager/Eroffnung
1996 Europameister/Einzel
1999  Weltmeister/Einzel
2000 Olympia-Teilnehmer

Rhein. Post, 6. April 2001
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Dia Ausalrandamatung mi Schusbor
sooin dea im Wardurt nooh nloht wor-
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- D, Jargen Tabel zur Kritik an Arzten

den Bursdessoxiel-

gy ZahrarastrArisll das Bundes-" .
wriolporichtos ol achiaBiich die
JOngaion Honorarwealnbaringsn ba-
simmion wokgohond Dhocsson und
Ablmul der Yerretervermammhing.

i wonem Barcht dber dan Ablauf dar
Honorerwerhaniungen arfnnarta Te-
bel daran. daB mean anfinglich, ndm-
lich am 8. Coremisr 16T, »ina Sel-
gurung der Tarife um 12,1%, seohl
Hir den Punkiwerl sl awch 0r de
Prothatlk, hoba. MNochdem
Xaina Elnigung srxlelt worden komibe,
wurds als nausr Yerhandungiermin
cer 23, Jenuar 1874 vemsinbert, wf
der st dar AVO-Landesverbiinds
040°% Emdhung fir den Punkiwart,

angsboion wunda und abanfalls 8 A48%
aul dan Prolbadle-Tart! 1679, dar fir
cia Bairlobskriiikankasssn ud dis
Kranksnkseso dir rrainischan Landg-
wirmchaft ghitig war und 10r dis All-
gawainen Orisloranikanicasssn und dis
Inmungekrankenioten sing Emihng

* um 5% bedeutet hoban wiindg,

Car Versuch <ar zshndrztiichen ¥ar-
handungekormmission, zu  hShanon
verslnharungén hl KoM, Witde
mit dam Abbruch der Gasprisohs Jurch
gan Vomslizendon des Tewulesrixn-



Riickblick

Alles schon mal dagewesen...

In diesem Heft geht es um
den Bericht des damaligen
nordrheinischen KZV-Vorsit-
zenden Dr. Jurgen Tabel an-

des dar Ortakrankanksssan, Or. Trim-
born, bearhwortat, ochna dall Jdoch
<da verhandiungsn sl geachotion =u
Dirachien Cawssan wirnsn,

Unter dem Eindruck cies am 28, Januar
belanmwardandsn LUmsls & Bun-
dweriaiganiis  beachicssen  Yor-
eid vnd Bl dor Vertrelorver-
sammiung, am 20. Januer das Ange-
bot der Kmnkenknsson mH B45% aud
can Tar¥ dar Betr/sbskrmniomkasssn
szinshnen, multen aloh ladodh In
der dann folgendan Verhandung
dundh dis Kassan asgan Intmn, dufl
MAan ANRQEATChIA -dan Kasseler Lirtally
v dieham Angebot nicht mehr aiehie,
vondern fodiglich berolt sel, Emgloh-
ungsablcnmen und Ergizung-
sinbarungen, wio ‘e Bundosobono
baschiossan, zu skeeptioren '

Dis neuen Tarife

im Verla' der sahr scniergen Y-
handiung kam & denn zu afnem e
N der Kmnkan kasarvar-
binda, und paar 4 5% KIr Kan-
saiviarar [/ chinrgiacha Laistungan
und + B aul don Tertl 1870 dar
Qriy- urd Innungia'an ianitcssen, dor
Hir sle Yorbinde Qdligkell haban

" wolte. Fir dio Beiriobakran eon keisoen

und dis Krankenkeses der rhelnkchen

Lo dhwi rmohadt badewiet dae aine Siel-- - ;

gerung van &% aul den hisherigen
Taf. Vowland und Basimt haban

mhilsblich dissam Angabot Tupe-
atimmt, womk der tarffomi Fustand
mit dan AVO-Varbinden In der Pro-
beihik sain Ends gatundan hat. Dia
nmm%nrﬂmlmﬂ.nm
Hxderl.

Nach Abschluf? der
erfolgreichen Kampagne
,,Mein Zahn und sein Arzt*
konnen weiterhin Materialien
bei der KZV Nordrhein
angefordert werden.

Telefon (02 11) 96840

Unter dieser Rubrik veroffentlicht der
Redaktionsausschuf® den Nachdruck
alterer standespolitischer Artikel,

um die aktuelle gesundheits-
politische Diskussion zu beleben.

laRklich der Vertreterver-
sammlung in Bonn aus dem
Rheinischen Zahnarzteblatt
Heft 2/1974.

Dr. Kurt J. Gerritz

Dv.- Bl Bprolan IV Kl RolhvoB usd Dinvidor
s Harmanm{v.L n ) :

|

g ME‘“ zlﬂu-.

T
o

U:‘;x[

Tt r.ru

i "'-ﬁ'nl-'r.--:_.|.-.-|:|_"_I ;%
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Aus Nordrhein

Deutsche Apotheker- und Arztebank

Netzakademie

geht an den Start

rstmals in diesem Jahr bietet die

neu gegrindete Netzakademie in

Dusseldorf das berufsbegleitende
Studium ,Management fur Versorgungs-
strukturen im Gesundheitswesen* an. In-
itiatoren fur die Ausbildung zum ,Netz-
manager (Gesundheit)” sind die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung (KBV),
die Bundeséarztekammer (BAK) und die
Deutsche Apotheker- und Arztebank
(APO-Bank). Den Vorstand der Netz-
akademie bilden der Prasident der BAK,
Prof. Dr. Jorg Dietrich Hoppe, der Vorsit-
zende der KBV, Dr. Manfred Richter-
Reichhelm und Gdunter Preuf3, Vor-
standsmitglied der APO-Bank.

Ziel der Netzakademie ist, den Absol-
venten das erforderliche Wissen zur

10. Nordrheinische Zahniarzte Golfturnier
Mittwogh, 5. September 2001
Golfclu};:____ everkusen

Steuerung von modernen Kooperati-
onsformen im Gesundheitswesen, ins-
besondere von Netzstrukturen, in einem
praxisorientierten Studium mit wissen-
schaftlichem Bezug zu vermitteln. Die
Teilnehmer des Studiengangs sollen bei
zunehmender Vernetzung und Koopera-
tion gerustet sein, wesentliche Manage-
mentaufgaben zu Gbernehmen. Ange-
sprochen werden Bewerber aus dem
Kreis der akademischen Heilberufe, wie
Arzte, Zahnéarzte, Apotheker und Psy-
chologen, aber auch Okonomen. Natur-
wissenschaftler und Angehérige anderer
Berufe mit Bezug zum Gesundheitswe-
sen. Durch den Einsatz moderner Kom-
munikationsmittel wie Internet und E-
Mail, Prasenzveranstaltungen an Wo-

chenenden und die hohe Motivation der
Teilnehmer kann die Ausbildung zum
Netzmanager (Gesundheit)*, ein-
schlieRRlich der studienbegleitenden Pri-
fungen und eines AbschluRkolloquiums
bereits nach neun Monaten abge-
schlossen werden.

Weitere Informationen:
Netzakademie-Management
fur Versorgungsstrukturen
im Gesundheitswesen e.V.
Fritz-Vomfelde-Str. 38
40547 Dusseldorf

Tel.: 0211/5228858-0

Fax: 0211/5228858-9

E-Mail: info@netzakademie.dgn.de
Internet: www.netzakademie.dgn.de

Aufruf der Zahnarztekammer Nordrhein:

Kammerwahlen

Sind Sie in der letzten Zeit privat umgezogen
oder planen Sie einen Umzug?

Bitte teilen Sie uns Anderungen Ihrer privaten Anschrift
mit, da gemaR § 9 sowie § 16 der Wahlordnung
lhre Privatanschrift sowohl fir die Erstellung des

Wahlerverzeichnisses als auch fiir die Versendung der

Wahlunterlagen zwingend erforderlich ist.

Zahnarztekammer Nordrhein
Frau Brahim, Mitgliederverwaltung

Vielen Dank!

Telefon (0211)5260531
Telefax (0211)526 0521
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Fortbildung

36. Fortbildungswoche Norderney 2001

Samsiag, 9. Juni 2001

Fioyer
15,30 L

Kongresserdffnung und Begrofiung der
angereisten Kongressteilnehmaer
Leitung:

. Mathizs Sitbesmann, Hatingean
Fortddungsraferant der Zahndrzta-
karmmer Nordrbain

Grubadressen
. Petar Engel, Koin
Prazident der Zzhnarztekammaear MNord-

rfgin

ZA Hall Wagmey, Langanvahe
Vorsiizender ags Vorsianoes der
rassenzanrarziichen Versimgung
Mordrhigin

Heinz Herrmann Blome, Dl -Ki.,
Rargermay

Kurdirektor des Miedersdchsischen
Staatsbades Nordermey

Eonteramzsae| 203

815 — 12.45 U

15.00 — 1815 Uhr

ronteremzsag| 4

8.15 — 12.45 Uhe

Aktuelle Video-Life-Mitschnitte aus
Forthildungsveransialtungen des
Karl-Hiupl-Instilutes

Computerworkshop — Vorstellung

1500 — 1815 Unr  diverser interaktiver Lernprogramme

Tiaglich
wriilhrend der
Nortr EQEE'E'HE'FI

Tredfpunkl

Kinderbetrewung fiir Kinder im
Vorschulalter

Foyer im Haus der Insel, jsweils 14
Stunede var Baginn der Vodrige am
Wormiltag baw. am Machrmillag
(Voranmeidungen eradnschl)

KH

Bontag, 11. Juni 2001

Grofer Saal

Thema des Tages

915 —

1245 Uhi

1500 — 16.30 Uhr

1645 — 18,15 Uhe

Aktuelle Aspekie aus der Prothetik
Laiuirg

Professor Or. Thomas Kerschbaum, Kbl
Michaal Schnitz, WLUZ Faderbom
Bowihrte und riskante Konstruktions-
plemente in der Implantaiprothetis
Professor Or. Eresi-Jdngen Richie

L -ng., Wirzburg

Abrechnung implantat-protretischer
Laistungen nach GOZ

Or. med. habil, (Univ. Stefling

Or, Gusary Arpntowice, Kdin

Or. Andraas '.-1.-'.3!_].1.-1.-. Erfurt
Abrechnung prothetischer Lelstungen
nach BEB/ GOZ

Or, Hars Wemar Tirmmens, Essen

Konlerenzsaal 253

9.15

12.45 Ukr

10000 LUhr

Konferenzsaal 4
9,15 — 12.45 Uty

15000 18.1% Linf

Voriragssaal
9.1% 12,454 Unr

15.00 — 15.45 Uhs

1040 Wi &l Lihe

1700 815 Lihe

Sladlsnal

15000 WH. 18 Uhe

Hochfreguenz-Chirurgie in der
zahnarztlichen Praxis

Privaidozent Or. Helko VWsser, Dipl -Phys
Gdiirigen

Table-Clinic zum Thama das 1|'I:II'I'|'||1.135|5
Frafessor Or. Emnst-Jirgen Hichier,

D -Irg., Wirzburg

Lafdung
FProfassor D Kl

Thewnas Koerschbaam

Crash-Kurs WINDOWS S8 [ Tail 1)
Wollgang Burger, hpl -ing. JBA)
Kaorschomlroiesk

Crash-Kurs WINDOWS 3E [Tl 2)
Woltgang Burger, gl -ing. (BA)
Kaorzschenbroich

FProphylaxe [ur Einsteiger

Gisela Efter, ZMF, Korschenbeoich

Die richtige Zahntechnikarrechnung
Z4 Martin Hendgas, Kdin

248 Lothar Marcueandr, Brfakd
WirtschalllichEeitsprifung und Yerhalten
vor dem Prifungsausschull

Or. Hans-Joachim Lirdgen, Remschesd
Z4 Jarg Qitrogge, Yelbert
Shdingungs-Knosw-how 2001

[Teall — Zahnarsatz)

Or. Hansgdnter Bufmann. Ddsseldon
Or. Walgang Efsr, Monchenglaobach

Hypnose lur die zahnarziliche Praxis
[Schnupperkurs Teil 1)
Or. Albracht Schmerar, Stutfgar!

Gudrun Schmierer, Shilfgar
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Fortbildung

Denstag, 12, Jumi 2001

Grofier Saal
Thama des Tages

215 - 1245 Unr

mn

150 = 1630 Uhr

1845 - 18 15 LIhr

Kanforenzsaal 33

9,15 - 1245 Uhr

1500 Uk

Kanferonzsaal 4
.15 - 12 45 Lhr

1500 - 1515 Uhr

Yartragssaal

.10 = 1245 Linr

15,080 - 16.30 Uhr

16.4% - 18.15 Uhre

Stadtsaal
15.00 - 1315 Uk
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Parodontelogia — Heute

Laitung:

Z4 Uwe Frings. Gedenkirchsn
Sktuelle Aspekie aus der
Paradontolagie

Frivataozant Dy O Shran Segsen, Kal
Abrechnung parcdontaoglscher und
prophylaktischer Leistungen nach GOZ
D Peler Fl’l":‘{ll Kiln
Servicemanagement - das aptimale
Imstrument zur Patienlenbindung

D ddrgen Straksjzhn, Ddssakdorf

Langzeilprognosen von Zahnersaiz
FProdesaar O, Thomas Kerachibaum,
Kixdn

Table-Cliniz zum Thama das
Vormitiags

Frivaidoeent Dy Ov. Sdnan Japsen, Kal
Leiburg

ZA Uwe Fnings, Gelemkirchen

Crash-Kurs Word unter Olfice 57
(Ted 1)

Wokgang Suwger, Dol -ing. (84,
Kprschenbraich

Crash-Kurs Word unter Office &7
(T 2)

Woltpang Sunger, Layoi-ing. [5A4),
Korschenbroich

Ernahrung, Ern&hrungsgewoshnhailen
und moderne Qralprophylaxe
Simone Hahn-Potthal! Dipl -oec.troch.,
Gilcksbung
PAR-Sperial
- PAR-Verirag
- [%= haufigsten Fehler bed dar PAR-
Abrechnung
D, Hans-Jomchim Limigpar, Aomscho
O, Wit Schrickman,
Nainkachan
PiR-Abdingung
- Was ist aullervartraghch?

Was falll unier dia Vertragshaisiung 7
S8 Martin Mendoes, Kiln
SA Andveas-Eberhard Krnsschwitz, Bonn

Hypnose fir die zahnidrztliche Pragis
{Sehnupperkurs Teil 2)

O Albvach! Schaerar, Shetgar
Gudrun Schmisrer, Shntgart

36. Fortbildungswoche Norderney 2001

KH

Mittwoch, 13, Juni 2001

Grobler Saal
Thema des Tages

805 - 10,45 Linr

19,95 - 12.45 Uthr

1E.G0 — 16. 30 Wy

IE.45 < 1815 LIhr

Honfarenzsaal 43

15.00 - 1815 Uhr

Eonfprenzsaal 4
V500 = 1R 45 Uhr

Vartragssaal
1500 = PR30 Uhr

17l = WS Lhr

Barulzpolitischer Tag

Laifung:

Oy, Ltf:-.'.‘;a'.g Edpr, Mdnchengldbach

Im Spannungsield von Gesundheilspalfik
urd gesatzlicher Krankenvarsichanumng
Pefer Schmid!, Gesunahedspaltischsr
Refsrent dev SPD-Bundastagsiastion
Bariin

Diskussionsiorum unler Einbeziehung
ges Auditaniums

Gesprachstednehmer:

Peter Schrmdt, Beriin

O, Pelar Engel, Kidn

O Jirgen Strakelatn, issedo

ZA Half Wagner, Langenvehe

Frede Vargutungsvereinbarung nach

§ 2 GOZ

HA Sedfan Pyrkasch, Dissaidard

Mil der _Rodling Clinse™ durch Mindanao
O Matitdas Subaermana, Aatingen

KLP-Fraclitioner- Aushildung

[Tl 1 @ings Bassburses)

Mariing Schnuati-Tanger, Dl -Pepchaiogin
Bochum

Crash-Kurs Excel unier DMice 97 (Tail 1)
Wiskgang Swrper, Dipl-Ing. (B4,
Karschenbroich

Die Abrechaung van
Kletergelenksbehandlungan vnd
Autfoiischienan nach Bema

ZA Lothar Marquandt, Mrefald

ZA g CAfeocour, Wellner?

Die Abrechaung der Unlall-
erstvarsorgung und des Zahntraumas
(Luxatin und Redmplanation)

ZA Lpdhar Mavguang, Mrefell

Zk Jarg Cifegoe, Wellwer!
Bema-Crash-Hurs
Abrechnungshinwalse zu Bema und
Bugo-A-Positionen

Z4 Andreas-Eherdurg Kruschwale, Bama
Dy Hang-doachin Lanigen, Remsohesd




Fortbildung

36. Fortbildungswoche Norderney 2001

Donnerstag. 14. Juni 2001

Grofior Saal
Thema das lages

916 = 1045 Uhr

1115 - 12 45 Uhr

1520 = 16530 Uhr

1645 - 18 15 Uhr

Kanlerenzsaal 303

8156 - 1245 Uhr

15401 Like

Konleronzsaal 4
5,15 - U7 45 Uhr

150 - 1815 Uhr

Vartragssaal
15,001 - 16 33 Lihr

Th.85 - 18.15 Uhr

Kurhaus
20.30 Uke

Akiuelle Aspekie aus der Chirungie

Leitung: Dy Joachit Misfder Bl

Das Jenasr-Konzept der Spalttragar-

Rehabilitation

Profassor O, O, Withokd Zenk, Jena

Diagnostik des Mundhahlenkarzinoms

- Bedeutung dar Fruherkennung

- Fluoreszenzdiagnostii

= Entwicklung der fotodynamischen
Therapie

Dy Peder Sohlsvar, Jang

Abrechnung chirurglscher Lelstungen

nach GOZ ung GOA

D Hans Wemer Timmers, Essan

Abrechnung chirurgischer Leistungen

nach Bema und Bugs A

D Heas-Joschim Liafgen, Aemscheld

0. Waolfpang Schnickmann,

Napnkircihen

MLB-Practitionar- Ausbildung

iTedl 2 zinez Basiskurzas)

Marting Schoigl- Tangar,

Dipl =Pepctalagin, Bochum
Table-Clinis zum Thama
Sehandiungskonzepte im Mund-,
Kiafar- und Gesichtsbaraich -
Mikrochirurgie -

Prafassor Or Dy Withoky Zank, D
D Parar Sefleiar, Jana

Leitumg: D% Jogchen Ricfder Edurd

Crash-Burs Excel unber Office 97

{Teal 2)

Wiolgang Burger Dipl-ing. (BA,
Korschenbraich

Crash-Kurs Pawerpaint unber Office 97
(Ted 1)

WoMgpang Burges, Dipl-ing. (BA),
Korschenbraich

= Infealle und Abreshnungsrichilinien
dar |P- und FL-Posilicnen

- Tips und Abrechnungshinweise zur
aufiersertraglichen Frophylaze

£A Rail Wagrar, Langansaiur

Oir. Hang-Joachim Lisgen, Semscheld

Abdingungs-know-haw 2001

(Ted & - Zahinarsatz)

Q. Hansguntar Bulmann, Dissalgarf

Q. Wallgang EfFer, Monchisapladhach

Kongressparty
mil dar Partybhand
,Tha Firehirds™, Leipzig

KH/

Freiteg, 15. Juni 2001

Grofler Saal

Thema des Tages

8.5 - 10.45 Lk

1118 - 1245 Ubr

15,00 = Tdi. 30 Llir

16.45 - 18,15 Lihr

Konferenzsaal 373

005 = 13,45 Linr

15.00 Uhr

Konferenzsaal 4
05 = 12.45 L

Korschenbroich
1500 - 18,15 Lhr

Wortragssaa'
GO0 = 16,230 Linn

1645 - 18.15 Uhr

Heft 5/Mai 2001

Kisterorthopadie — Hewule

Lestung: O, Pater Kirchhalf, Kéin
Kigtergrthopadischer Befundbadarf bei
Kindarn, Jugendlichen und Erwachsenen
- Befunde und Indikatiaonén

Profegear O (hsder Dveachar, Ddaseliod
Cle kieterorthopadische Korrekiur
skelattalar Abwaichungen

= von FKQ bis Chirergie

Profieese D Dhilsy Dvaceiay, Dossekansd
Qualitalzsicherung — Ein Dengmodell der
ZAKE NR

Mirgheder dss Ausschussas for
Chralladssicharng

e zesrtifizierie Farlbildung — Sinn oder
Unsinn?

O, Pstar Engel, #éin

HLP-Praclilioner- Avsbildung

[Tail 3 aines Besskurses)

Mzrtina Scivmidr- Tangsr, Dipl-Peychalogen,
Bachim

Table=Clinic rum Thema Akiuelle Aspekie
aus der Kiplerorthopidis

Professor O Mhster Dvescher, Ddsseliod
Leitung: O, Pster Kirchhafl, &

Crash-Kuss Powerpoint unier ONice 97
Tl 2

Hiaiigang Burgsr, Thp! -Ing. (BA)

Crash-Kurss Qutlook unter Qifice &7
[ Tail 1)

Hiaigang Burgar, Dol -ing. (BA)
Aarschanioich

Praxis- und Praxisgrindungssemings
Einzelprazis odar Soziatdt

- Chance und Risike -

FA Ralf Wagner, Lamngenwehe

. Hansidmler Bafmanns, iisssang

v Wotgang Eder, Manchanglsabach
ZA Marhn Henages, Kain

ZA Andrsas-Eberfrard Kruschwsitz, Bonn
O Hans-Jgachim Linfgen, Ramsoheid
A Lodar Marpuandy, Krafokl

TA Mirg Offrogige, Vaberf

HGF Bolf Hehemann, Assjur, Disssidar
Ak, Hans-Gontar Rass, Dlisselood
EDV-gestitzie Erfalgs- und
Liguictitatsplanung mil Liguiglan 2000
v Wolgang Goatzke, Berqisch-Giadbach
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Fortbildung

36. Fortbildungswoche Norderney 2001 KH'

Samstag, 16 Juni 2001

Grafler Saal

Thema des Tages Fraxismanagement
Leitureg: O, Fesfar Engsy, Kaim

9.15 - 1245 Uhi Trends und Perspekiiven in der
Zahniirztlichen Radiclogie
- webzhe Anderungen bringl die neue
Rontgenvercrdnung 2001
Professar Or. Jirgsn Becker Dlsssidor

15.00- 1630 Uke  Schulung des Zahnarztes odar ainer
Mitarbeiterin 2um praxisgerechien
Umgang mit den gesatziizhen
Varschrifen
Or. dahannes Szafraniak, Viersan

Konferenzsaal 273

9,15 - 1245 Lihr HLF-Practilionar- Ausbildung
{Tei 4 gines Basiskurses)
tarting Schmidl-Tanger,
D -Pspchalpgin, Bochum

15.00 = 1630 Lihe Table-Clinic zum Thema des
Varmitlags
Professar Oy Jirgen Becker Dusssidor
Leitung: Or. Pedsr Engel, Kain

Eonferenrsanl 4

815 - 12,45 Lihw Crash-Kurs Qullook unler Difice 97
| Tl 2)
Woifpang Burger, Oy -ing. (BA],
rorschambnmich

Voriragssaal

.00 - 12.45 Ute Genlal elnfach — einfach genial;

Angste wegzaubern;
Zaubern mit Kindern in der
| Zahnaretpraxis
| . Mévner Bluavich, Gomranpen
| 15.00 - 14.90 L Hallerinnenausbildung - Maglichkedan
dar Fort- und Waiterbildung
| ZA Baale Emunds-Rlamkasien,
Hanstuwg
Fayer
16.30 Uhr arewell drink”

Zimmernachwois

Mesrdermey Varkehrsborogesellschall mbH
Bulowallea 5

26548 Norderney

Teladon: 04832 S1850

Talafax: (4537 82404

Errail: Vgrkehrsbiiro Morderney

—
|
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Crrganisation

arl-Haupl-Instiut
Emanugl-Leutra-Sirale &
40547 Dlssaidort

Tedafon: (211 5260502625
Tedelan: 0211 B2E0548

Tagungsari

Haus der Insal

25548 Mosdarnsy
Telafion: 04932 874106
Tekafan: (4332 74707

Tagungsgebihr
Zahnfrzte | fahntechniar

DM 750,00 (pesemta Kongrafidauer)
OM 200,04 (Tageskarte|

Assicieanén. beamieie und angesiellie Zahnaize sowie Jahndrens, de ihnen
Banat zur Zat nicht oder nichl mehr ausliban, koanen zur halben Tagungs:
bl beinahmen. Des westeran kionen Zahndrzie in den erglen s Jabren
nach ihres Frasneugnindung disses Ermaligung m Arsprich nehman, Fir dia
Berechnung der Zwefahresinist git das Datum der Veranstalung. Fir Suden-
e der Zahrmecian @l de Teinahms ooglanine. Ein anisprachandar Malh-
wiis i1 jeder Anmetdung betuligen.

Praxismitarbeier
D 350,00 (pasamta Kongralidauer)
DM 75,00 (Tagossaria|

Beazahlung

Ubersendung eines Verachnungsschecks odar Uberwasung des
Sefrages auf das

Larto-Mr- 0001 635 921

B 300 G606 O i

Deutsche Apothesar- urd Arriebank g0, Cdsseddod

werniwod: Nonderney 2001 1 09032

Fur Milgheder der Kassenmbrdrslichen Yersinigung Mond®em gk, dad die
Tagungsgebdnn nach ADlaul dar Tagung wim KEY-ADrechrimgskonio
cinbehalion vard

Kuriase

Van der Kurtama sind bafred:

Vortragende, die sich in AusiEung hires Benuks wilrene des
Taggure dul Mardemey auffaten,

Kongrefiteiinehmer bel Varlage des Tagungsausweises. Binder bis
zur Vollendung des &. Lebensjahres.
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Fortbildung

ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

Zahndrztliche Kurse im Karl-Haupl-Institut

01059 P(B)
Asthetische Zahnerhaltung - Bleichtechnik und Keramikveneers
Prof. Dr. Werner Geurtsen, Hannover

Dr. Thomas Harms, Schwarmstedt

Mittwoch, 16. Mai 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 450,00

01096 (B)

Parodontologie - Therapie

3. Teil einer 3geteilten Kursreihe

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 01075 und 01080)
Prof. Dr. Heinz H. Renggli, Nijmegen (NL)

Mittwoch, 16. Mai 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 200,00

01098 P(B)

Konservative Parodontaltherapie fir die Praxis

Ein Arbeitskurs zur instrumentellen, maschinellen und medikamentdsen
Therapie infizierter Wurzeloberflachen

Dr. Klaus-Dieter Hellwege, Lauterecken

Freitag, 18. Mai 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr

Samstag, 19. Mai 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: DM 1000,00

01035

2. Dusseldorfer CEREC-Tag

Samstag, 19. Mai 2001, 09.00 bis 14.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 350,00

01058 (B)

Die Herbst-Apparatur zur Behandlung des Distalbisses
Prof. Dr. Hans Pancherz, Giel3en

Samstag, 19. Mai 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 400,00

01086 *

Fluoridierung des sauberen Zahnes; Grundlage einer optimierten
Kariesprévention - Kurs A -

Georg Scherpf, ZA, Berlin

Donnerstag, 24. Mai 2001, 09.00 bis 16.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: DM 400,00

01087 (B)

Fluoridierung des sauberen Zahnes; Grundlage einer optimierten
Kariespravention - Kurs B -

Praktischer Arbeitskurs nur fir Zahnarzthelferinnen

Georg Scherpf, ZA, Berlin

Freitag, 25. Mai 2001, 9.00 bis 16.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 700,00 fiir die Zahnarzthelferin

01097 (B)

Einflihrung in die zahndrztliche Hypnose

1. Kurs einer 6teiligen Kursreihe

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 01101, 01121, 01131,
01141 und 01151)

Dr. Albrecht Schmierer, Stuttgart

Freitag, 25. Mai 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr

Samstag, 26. Mai 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 900,00

01088 (B)

Fluoridierung des sauberen Zahnes; Grundlage einer optimierten
Kariesprévention - Kurs B -

Praktischer Arbeitskurs nur fir Zahnarzthelferinnen

Georg Scherpf, ZA, Berlin

Samstag, 26. Mai 2001, 9.00 bis 16.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: DM 700,00 fir die Zahnarzthelferin

01083 P(B)

Moderne Praparationstechniken

Dr. Gabriele Diedrichs, Diisseldorf
Mittwoch, 30. Mai 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 350,00

01036 *

GoldguRfillungen - Inlay, Onlay, Vollkronen
Richard V. Tucker, D.D.S., Ferndale, Wash. (USA)
Samstag, 2. Juni 2001, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 500,00

01032

36. Fortbildungswoche NORDERNEY 2001

Samstag, 9. Juni, bis Samstag, 16. Juni 2001

jeweils 9.15 bis 12.45 Uhr und 15.00 bis 18.15 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 750,00 und DM 350,00 fur die Zahnarzthelferin

01109 P(B)

Geweberegenerationstechniken - Augmentationsverfahren
Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf

Donnerstag, 14. Juni 2001, 9.15 bis 12.45 Uhr

Freitag, 15. Juni 2001, 9.15 bis 12.45 Uhr

(Haus der Insel, Norderney)

Teilnehmergebihr: DM 400,00

01101 (B)

Grundlagen der zahnérztlichen Hypnose

2. Kurs einer 6teiligen Kursreihe

(Beachten Sie bitte auch die Kurse 01097, 01121, 01131, 01141 und
01151)

Dr. Albrecht Schmierer, Stuttgart

Mittwoch, 13. Juni 2001, 9.15 bis 18.15 Uhr

Donnerstag, 14. Juni 2001, 9.15 bis 18.15 Uhr

(Haus der Insel, Norderney)

Teilnehmergebiihr: DM 900,00

01012 P(B)

NLP-Practitioner-Ausbildung

Basiskurs

Martina Schmidt-Tanger, Dipl.-Psychologin, Bochum
Jens. K. Tomas, Jurist, Bochum

(Beachten Sie bitte auch den Kurs 01013)
Mittwoch, 13. Juni 2001, 9.15 bis 12.45 Uhr
Donnerstag, 14. Juni 2001, 9.15 bis 12.45 Uhr
Freitag, 15. Juni 2001, 9.15 bis 12.45 Uhr
Samstag, 16. Juni 2001, 9.15 bis 12.45 Uhr
(Haus der Insel, Norderney)

Freitag, 29. Juni 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr
Samstag, 30. Juni 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr
Freitag, 27. Juli 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr
Samstag, 28. Juli 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr
(Karl-Haupl-Institut)

Teilnehmergebiihr: DM 2 500,00

01041 P(B)

Klinische Endodontie

Prof. Franklin S. Weine, D.D.S., M.S.D., Olympia Fields, lllinois (USA)
Montag, 18. Juni 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr

Dienstag, 19. Juni 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: DM 1 000,00

01042 *

Der heutige Stand fortschrittlicher klinischer Endodontie

Prof. Franklin S. Weine, D.D.S., M.S.D., Olympia Fields, lllinois (USA)
Mittwoch, 20. Juni 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 600,00

Karl-Haupl-Institut « Zahnarztekammer Nordrhein  Postfach 105515 40046 Dusseldorf ¢ Telefon (02 11) 526 05-0

Heft 5/Mai 2001 - Rheinisches Zahnarzteblatt (Jg. 44) - Seite 305



Fortbildung

ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

01100 *

Operative Parodontologie - Teil 2 -

RPP, Grundlegende regenerative Chirurgie, GTR und Osteoplastik
(Beachten Sie bitte auch die Kurse 01062 und 01152)

Prof. Mick R. Dragoo, D.D.S., M.S.D., Escondido, CA (USA)
Freitag, 22. Juni 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 23. Juni 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 800,00

01104 *

Parodontologische und prothetische Uberlegungen

in der Implantologie

Prof. Mick R. Dragoo, D.D.S., M.S.D., Escondido, CA (USA)
Mittwoch, 27. Juni 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 600,00

01004 (B)

Unternehmer Power I; Erfolgreiches Marketing -
Mix rund um die junge Zahnarztpraxis

Dr. Gabriele Brieden, Hilden

Freitag, 29. Juni 2001, von 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 30. Juni 2001, von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 500,00

KZV-Kurse im Karl-Haupl-Institut

01309

Zahnarztlicher Mitarbeiter oder Sozius - Die heutige Situation
unter Berticksichtigung von drohenden Zulassungsbeschrankungen
und gesetzlichen Restriktionen

Seminar fUr Zahnarzte

ZA L. Marquardt, Krefeld

Freitag, 18. Mai 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 50,00

Fortbildung
an den Nordrheinischen Universitaten

Arbeitskreis der Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik am Zentrum fir
Zahn-, Mund und Kieferheilkunde der Heinrich-Heine-Universitat, Dis-
seldorf, Westdeutsche Kieferklinik

01353 (3. Quartal 2001)

Prothetischer Arbeitskreis

Professor Dr. Ulrich Stittgen, Disseldorf, und Mitarbeiter

Jeden 2. Mittwoch im Monat, 15.00 Uhr

Veranstaltungsort: Karl-Haupl-Institut, Fortbildungszentrum
der Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stralie 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)

Teilnehmergebiihr pro Quartal: DM 100,00

Arbeitskreis der Klinik und Poliklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de der Universitat zu Kéln

01363 (3. Quartal 2001)

Prothetischer Arbeitskreis

mit dem Schwerpunktthema Konventionelle und Implantatprothetik
Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Niedermeier, Kéln und Mitarbeiter

Die Termine werden interessierten Teilnehmern unter der Telefonnum-
mer 0221/4 7863 37 mitgeteilt.

Klinik und Poliklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitat
zu KélIn, Kleiner Horsaal, Kerpener Strale 32, 50931 Kdéln (Lindenthal)
Teilnehmergebiihr: DM 50,00 (Seminar) und DM 100,00 (pro Visitation)

Anmeldungen bitte nur schriftlich an die:

Zahnéarztekammer Nordrhein, Karl-Haupl-Institut, Emanuel-Leutze-StralRe 8,
40547 Dusseldorf (Lérick) oder Postfach 10 55 15, 40046 Dusseldorf

Telefax (0211) 5260521 « (0211) 5260548

Telefon (0211) 52605-0 « (0211) 526 0550 (nur wahrend der Kurszeiten)
Internet: http//www.khi-direkt.de. « E-Mail: Khi-zak@t-online.de

Die Anmeldung ist erst nach Eingang der Kursgebuhr verbindlich. Die Kursgebiihr
kénnen Sie per Uberweisung oder per Scheck begleichen. Das Scheckdatum soll-
te — gerechnet ab Kursdatum — nicht alter als drei Monate sein.

Fir Mitglieder der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Nordrhein gilt, daf? die Kurs-
gebihr jeweils Gber das KZV-Abrechnungskonto einbehalten wird.

Die Zulassung zum Kurs erfolgt in der Reihenfolge des Anmeldeeingangs. lhre An-
meldung wird umgehend bestatigt.

Fir reservierte — jedoch nicht eingenommene — Kursplatze kann die Teilnehmer-
gebihr nicht zurlickerstattet werden. Der Kursplatz ist jedoch tbertragbar.
Ausfiihrliche Informationen und Kursunterlagen — wie Material- und Instrumenten-
listen — erhalten Sie vor Kursbeginn.

Die angegebene Kursgebuhr gilt fur den niedergelassenen Zahnarzt. Assistenten,
beamtete und angestellte Zahnarzte sowie Zahnarzte, die ihren Beruf zur Zeit nicht
oder nicht mehr ausuiben, kdnnen an Kursen, die durch ein * gekennzeichnet sind,
zur halben Kursgebuhr teilnehmen. Des weiteren kdnnen Zahnarzte in den ersten
zwei Jahren nach ihrer Praxisneugrindung diese Ermagigung in Anspruch nehmen.
Zur Berechnung der Zweijahresfrist gilt das Datum der Veranstaltung. Fur Studen-
ten der Zahnmedizin ist die Teilnahme kostenlos. Ein entsprechender Nachweis ist
jeder Anmeldung beizufuigen.

(B) = Die Teilnehmerzahl ist begrenzt
P = Praktischer Arbeitskurs
T = Kurs fiir das zahnarztliche Team

In unmittelbarer Nahe des Karl-Haupl-Institutes stehen drei renommierte Hotels
mit grolRer Bettenkapazitat zur Verfligung:

COURTYARD BY MARRIOTT, Am Seestern 16, 40547 Disseldorf (Lorick)
Telefon (02 11) 59 59 59, Telefax (02 11) 59 35 69

Lindner Hotel Rheinstern, Emanuel-Leutze-StraRe 17,
40547 Dusseldorf (Lorick), Telefon (02 11) 5 99 70, Telefax (02 11) 5 99 73 39

Mercure Hotel Seestern, Fritz-Vomfelde-StralRe 38, 40547 Dusseldorf (Lérick)
Telefon (02 11) 53 07 60, Telefax (02 11) 53 07 64 44

Kursteilnehmer werden gebeten, Reservierungen selbst vorzunehmen. Die Reser-
vierung sollte moglichst frihzeitig erfolgen, da wahrend der zahlreichen Ausstel-
lungen und Messen in Disseldorf Zimmerengpasse mdglich sind. Mit den Hotels
wurden Sonderkonditionen, die jedoch nur an messefreien Tagen gelten, vereinbart.
Weitere Informationen, wie Hotelverzeichnisse, konnen beim Verkehrsverein der
Stadt Dusseldorf, Telefon (02 11) 3505 05, angefordert werden.

Karl-Haupl-Institut der Zahnarztekammer Nordrhein
Postfach 10 55 15 « 40046 Dusseldorf

Mitglieds-Nr. bei der

Kurs-Kennzahl Zahnarztekammer Nordrhein ZA Ass. zT ZAH F

(Kennzahlen, soweit bekannt, bitte angeben)

am

Name

Ort

(Anschriftstempel benutzen oder in Blockschrift ausfillen)

Die Teilnehmergebuhr flge ich in Form eines Verrechnungsschecks
Uber DM bei O
Ich wiinsche die Abbuchung tiber mein Abrechnungskonto O

KZV Nordrhein, Stempel Nr. . (Fur Mitglieder der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Nordrhein gilt, daf die Kursgebuhr jeweils Gber
das KZV-Abrechnungskonto einbehalten wird.)

Stempel/Unterschrift/Datum

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i
StraRe :
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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Fortbildung

HELFERINNENFORTBILDUNDG

01243

Infektionsprophylaxe

Prof. Dr. Gerhard Wahl, Bonn

Freitag, 18. Mai 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 100,00 fir die Zahnarzthelferin

01235

Das Flihren von Auszubildenden in der zahnérztlichen Praxis
Prof. Dr. Dorothee Heckhausen, Dipl.-Psychologin, Berlin
Freitag, 18. Mai 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 19. Mai 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 350,00 fir die Zahnarzthelferin

01223

Word flir Windows (2. Teil - Serienbriefe und Tabellen)
Robert Kelter, Dortmund

Freitag, 25. Mai 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 26. Mai 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 320,00 fur die Zahnarzthelferin

01209

Hygiene in der Zahnarztpraxis unter geénderten
gesetzlichen Bestimmungen

Dr. Johannes Szafraniak, Viersen

Mittwoch, 30. Mai 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 100,00 fur die Zahnarzthelferin

01236

Medikamente des Notfallkoffers und deren Anwendung
Dr. Peter Minderjahn, Stolberg

Mittwoch, 30. Mai 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 100,00 fur die Zahnarzthelferin

01241

Assistenz in der modernen Endodontie

Dr. Udo Schulz-Bongert, Dusseldorf

Mittwoch, 6. Juni 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 100,00 fir die Zahnarzthelferin

01227

Rhetorik und Einfuhrung in die Gesprachsfuhrungstechniken
flir Zahnarzthelferinnen

Klaus H. Holters, Munchen

Donnerstag, 7. Juni 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Freitag, 8. Juni 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 9. Juni 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebiihr: DM 550,00 fiir die Zahnarzthelferin

01206

Roéntgenkurs fur Zahnarzthelferinnen (20 Stunden)
Prof. Dr. Dr. Peter Schulz, KéIn

Gisela Elter, ZMF, Korschenbroich

Freitag, 8. Juni 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 9. Juni 2001, 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00 fur die Zahnarzthelferin

01242

Entspannungstechniken und Selbsthypnose

Dr. Rolf Pannewig, Hamminkeln

Freitag, 8. Juni 2001, 14.00 bis 20.00 Uhr

Samstag, 9. Juni 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 320,00 fur die Zahnarzthelferin

01220

Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, ZMF, Korschenbroich

Freitag, 15. Juni 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 80,00 fur die Zahnarzthelferin

01240

Konfliktmanagement in der Zahnarztpraxis
Joachim Bieler, Neuss

Freitag, 15. Juni 2001, 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 16. Juni 2001, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 270,00 fur die Zahnarzthelferin

01221

Ubungen zur Prophylaxe

Gisela Elter, ZMF, Korschenbroich

Samstag, 16. Juni 2001, 08.30 bis 13.30 Uhr
Teilnehmergebuihr: DM 80,00 fiir die Zahnarzthelferin

01224
GOZ/GOA-Abrechnungsworkshop

Dr. Hans Werner Timmers, Essen
Mittwoch, 20. Juni 2001, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 80,00 fiir die Zahnarzthelferin

01204

Rontgenkurs fur Zahnarzthelferinnen (20 Stunden)
Prof. Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf

Freitag, 22. Juni 2001, 8.30 bis 17.30 Uhr

Samstag, 23. Juni 2001, 8.30 bis 17.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00 fir die Zahnarzthelferin

01234

Professionelle Patientenfilhrung --

Entwicklung einer PROPORZ-Praxis

Bernd Sandock, Berlin

Freitag, 22. Juni 2001, 15.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 23. Juni 2001, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00 fur die Zahnarzthelferin

01214

Prophylaxe beim Kassenpatienten nach IP1 bis IP4
Ralf Wagner, ZA, Langerwehe

Daniela Ostlender, ZMF, Herzogenrath

Freitag, 29. Juni 2001, 15.00 bis 20.00 Uhr

Sonntag, 1. Juli 2001, 8.00 bis 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 350,00 fir die Zahnarzthelferin

Karl-Haupl-Institut « Zahnarztekammer Nordrhein  Postfach 105515 40046 Dusseldorf ¢ Telefon (02 11) 526 05-0
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Forschung

Apfel-Polyphenole

Hemmwirkungen auf die
kariogenen Faktoren von
Mutans-Streptokokken

Polyphenole und kondensierte
Tannine aus Apfeln hemmen ein fiir
die Plaque-Entstehung bedeutendes
Enzym sowie die Haftfédhigkeit
kariogener Bakterien.

Die Fahigkeit von Mundbakterien wie
Streptococcus mutans und S. sobrinus
zur Bildung kariogener Zahnbelége be-
ruht in entscheidendem Umfang auf der
Synthese extrazellularer Glukane. Die-
se wasserunléslichen Substanzen er-
mdglichen das Anhaften an der Zahno-
berflache und damit die Ausbildung ei-
ner bakteriellen Matrix, deren Saurepro-
duktion das Zahngewebe zu deminera-
lisieren vermag. In den vergangenen
zwei Jahrzehnten sind bei einer Reihe
von pflanzlichen Polyphenolen karies-
hemmende Wirkungen beobachtet wor-
den, die vermutlich auf eine Hemmung
der Glukansynthese zurtickgehen. So
erwiesen sich bestimmte Gerbstoffe aus
Teeblattern als wirkungsvolle Hemm-
stoffe gegen das bakterielle Enzym Glu-
cosyltransferase (GTF), welches fiir den
Aufbau der extrazellularen Glukane er-
forderlich ist. Apfel sollen Beobachtun-
gen zufolge einen gunstigen Einflul3 auf
die Zahngesundheit austiben, allerdings
ist bisher nichts Uber eine karieshem-
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mende Wirkung der in Apfeln enthalte-
nen Polyphenole bekannt.

Fur eine entsprechende Untersuchung
wurden zunachst gereinigte und stan-
dardisierte Polyphenole sowie andere
pflanzliche Wirkstoffe als Referenzsub-
stanzen beschafft. Aus unreifen Apfeln
gewannen die Verfasser ein Polyphenol-
gemisch sowie kondensierte Tannine,
wobei aus letzteren mittels chromato-
graphischer Auftrennung eine Reihe von
niedermolekularen Procyanidinen iso-
liert wurden. GTF wurde mittels Kulturen
von S. sobrinus und S. mutans gewon-
nen. Die zu prifenden Polyphenole wur-
den in einer Ldsung mit GTF und
Saccharose 18 Stunden lang bebrutet,
um anschliel3end die Menge des gebil-
deten unléslichen Glukans zu bestim-
men. Eine weitere Versuchsreihe sollte
Aufschlul? dariber geben, welche
Hemmwirkung die untersuchten Poly-
phenole auf die Aktivitat des Speichel-
enzyms a-Amylase ausuben. Eine dritte
Versuchsreihe schlie8lich diente dazu,
die Fahigkeit von S. sobrinus und S. mu-
tans zur Adharenz an den Wanden von
Glasrohren in Gegenwart unterschiedli-
cher Konzentrationen der untersuchten
Polyphenole zu bestimmen. Durch eine
Gewichtsbestimmung der bakteriellen
Zellmasse nach dem Bebriten lie3en
sich in diesem Versuch auch Einflisse

¢
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der Testsubstanzen auf das Bakterien-
wachstum prufen.

Die Apfel-Polyphenole zeigten eine star-
ke Hemmwirkung auf die GTF-Aktivitat
und die Haftfahigkeit der beiden Bakte-
rienarten, wahrend deren Wachstum
weitgehend unbeeinfluf3t blieb. Als wirk-
samstes Praparat erwiesen sich die kon-
densierten Tannine, d. h. eine Mischung
aus verschiedenen Procyanidinen. Mit
diesem Préaparat lie sich eine 50pro-
zentige Hemmung der GTF-Aktivitat von
S. sobrinus bereits bei einer Konzentra-
tion von 1,5 pg/ml erzielen, wahrend far
die Hemmung der GTF-Aktivitat von S.
mutans um 50 Prozent eine Konzentra-
tion von 5 pg/ml ausreichend war.

Die starkste Hemmwirkung schien von
den hohermolekularen Formen des
Procyanidins auszugehen. Im Unter-
schied zu anderen Polyphenolen, die
eine Hemmwirkung gegenuber GTF auf-
weisen, zeigte sich weder fur die Apfel-
Polyphenole noch fur die kondensierten
Tannine eine bedeutende Hemmung der
Aktivitat von a-Amylase.

Mit einer deutlichen Hemmwirkung so-
wohl gegeniiber GTF wie auch der Haft-
fahigkeit kariogener Bakterien dirften
die Apfel-Polyphenole in die Klasse der
fur die Kariesprophylaxe interessanten
Naturstoffe gehéren. Im Tierexperiment
wird zur Zeit gepriift, auf welche Weise
und in welchem Umfang die Apfel-Poly-
phenole die Kariesentstehung zu hem-
men vermdogen. Wie viele andere Pflan-
zenprodukte, die in einigen Landern den
Zahnpasten beigefligt werden, kdnnten
auch die hier identifizierten Polyphenole
einen Beitrag zur Zahngesundheit lei-
sten. Ein Polyphenol-Extrakt aus Apfeln
lieRBe sich nicht nur als Zusatz zu Zahn-
pasten, sondern auch als Bestandteil
bestimmter Lebensmittel prophylaktisch
zum Einsatz bringen.
IME Wissenschatftlicher
Informationsdienst 2/2001
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Nachruf

Zahnarzt Paul Hahn

m 15. Marz 2001 ist unser hoch-

verdienter und allseits geschéatz-

ter Kollege Paul Hahn kurz vor
Vollendung seines 78. Lebensjahres ge-
storben. Eine heimtiickische Krankheit
schien besiegt, hatte ihm seinen Le-
bensmut aber nie nehmen kdnnen.

Er war ein leidenschaftlicher Zahnarzt.
So ist es auch nicht verwunderlich, daf3
seine Patienten heute noch von ihm
schwarmen und seine firsorgliche, pati-
entenzugewandte Art lobend erwahnen,
obwohl er schon seit mehreren Jahren
seine Praxis in Bonn-Duisdorf aufge-
geben hatte.

Sein groRes Engagement fur den Be-
rufsstand und fir jeden einzelnen Kolle-
gen hat ihn zwangsweise auch in die
Berufspolitik gebracht. Zunachst noch
etwas zdgerlich und skeptisch abwar-
tend, war er fast ein Mitbegrinder des
Freien Verbandes in Nordrhein, denn die
Berufsaustbung war in den 50er und
60er Jahren ebenfalls von zahlreichen
Reglementierungen begleitet. Die Nie-
derlassungsfreiheit war nicht selbstver-
standlich. Die berufspolitischen Funkti-
onstrager in den Kdorperschaften stan-
den schon damals in der Kritik, der Kran-
kenkassenmacht allzu wenig entgegen-
zusetzen. So lebte Paul Hahn mit
Gleichgesinnten Demokratieverstandnis
und Kollegialitat Gber einen ganzen Be-
rufsweg vor, kritisch gegen Ungerech-
tigkeit und Arroganz. Es ist wirklich be-
merkenswert und nicht nur durch seine
rheinische Art erklarbar, dafd er als ein-
ziger auf 36 Jahre ununterbrochene Zu-
gehorigkeit zum Parlament der Zahnarz-
tekammer Nordrhein blicken konnte;
16 Jahre davon war er Mitglied im Vor-
stand.

Paul Hahn habe ich als Neuniederge-
lassener und von den zahlreichen Vor-
schriften genauso wenig beleckter Zahn-
arzt in einem VdAK-Prifungsausschuss-
verfahren in meinen ersten Praxisjahren
kennenlernen durfen. Bei ihm galt ein
Kollegenwort, und fur ihn war auch nie
das Wort Wirtschaftlichkeit ein Druck-
mittel. Er lieB sich durch Argumente
Uberzeugen, vertrat sie dann gemein-
sam gegeniiber den Krankenkassen in
sachlicher und fundierter Art. Seine zahl-
reichen Ehrenamter hat er immer sehr
ernst genommen, sie nie angestrebt,

-
-

Zahnarzt Paul Hahn

aber wenn ,sein Verband" ihn rief, dann
stand er immer zur Verfugung, auch
wenn dieser das ihm nicht immer so
gedankt hat, wie Paul Hahn sich es vor-
stellte und auch erwarten durfte. Er war
lange Jahre Vorsitzender der Bezirks-
gruppe Koéln im FVDZ, tragendes Mit-
glied im Landesvorstand und Stellver-
tretender Landesvorsitzender. Die Kam-
merarbeit war seine Starke. Als Vorsit-
zender der Bezirksstelle Kdln der ZAK
Nordrhein von 1955 bis 1994 hatte er
naturgeman sehr viel Kontakt zu seinen
Kolleginnen und Kollegen an der Basis.
Im Jahre 1993 verabschiedete sich Paul
Hahn mit Ubergabe seiner Praxis aus
dem aktiven Berufsleben. Seinem Be-
rufsstand blieb er aber mit seinem Kkriti-
schen Rat noch viele Jahre erhalten.

Die Belastungen der Praxis und der be-
rufspolitischen Amter forderten seine
ganze Energie. Dies fiel ihm um so leich-
ter, als er in seiner Familie den ruhenden
Pol vorfand. Er war gliicklich tber seine

unkomplizierten und familiar
eingestellten Kinder, die heu-
te sehr erfolgreich im Be-
rufsleben stehen. In diesem
Familiengliick fand er auch
viel Verstandnis und Begei-
sterung fir seine kulturellen
Interessen. Er sah noch die
Schoénheiten der Natur und
wuldte sie zu erleben. Im
nachhinein ist es seinen
Freunden fast unerklarlich,
woher er die viele Zeit flr
Theater- und Konzertbesu-
che nahm und fiir seine zahl-
reichen Reisen. Ich kann
mich noch sehr gut daran er-
innern, dalR zu seinen Ge-
burtstagsjubilden die orts-
ansassigen Kollegen ihm
umfangreiche Schallplatten-
und spater CD-Sammlungen
schenkten, die er dankend
zu bewerten wulte, da diese
Ausgaben auf dem Markt
nicht kauflich zu erwerben
waren. Er hat sich manche
Konzerte sowohl im Konzert-
saal als auch zu Hause an-
gehdrt und genossen.

Er war eine aristokratische
Erscheinung, mit unnach-
ahmlichem rheinischen Hu-
mor gesegnet. Rheinisch untypisch war
seine Einstellung zum ,Kungeln®, ein of-
fenes Wort und sachliche Argumente
waren seine Starke. Er brauchte nicht
hinter dem Ricken seiner Kollegen
Drahte zu fadeln, er hatte eine fundierte
Meinung und vertrat sie. Opportunisten
waren ihm zuwider. Mit ihm zusammen-
zuarbeiten, zu feiern und auch traurige
Ereignisse durchzustehen, das machte
einen reicher und gefestigter.

Es ist leider zu konstatieren, dal es
immer weniger Persodnlichkeiten im
zahnarztlichen und offentlichen Leben
gibt, die zu Recht so viel Anerkennung
gefunden haben. Wir fuhlen uns ver-
pflichtet, Kollegen Paul Hahn allzeit ein
ehrendes Gedenken zu bewahren. Wir
haben einen herausragenden Kollegen
und viele einen guten Freund verloren.

Wir missen lernen, ohne ihn zu leben.

Dr. Peter Dygatz
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Prof. Dr. Rudolf Vol3

75 Jahre

Prof. Dr. Rudolf VoR

m 17. Marz 2001 fand im Zentrum

fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-

kunde der Universitat zu Kéln ein
Symposium der Poliklinik fir Zahnarztli-
che Prothetik statt. Anlal3 dieser Veran-
staltung war der 75. Geburtstag von
Univ.-Prof. Dr. Rudolf Vo3, ehemaliger
Direktor der Abteilung fur Zahnarztliche
Prothetik der Universitat zu Koéln.

1955 Gbernahm Prof. Vol3 von seinem
Lehrer Prof. van Thiel die Leitung der
Abteilung, zunachst mit einem Lehrauf-
trag, dann als Wissenschaftlicher Rat
und Professor und seit 1. Januar 1970
als Professor und Direktor der Abteilung
bis zu seiner Emeritierung 1991.

Die Schwerpunkte der Forschung lagen
neben der traditionsgemaf geforderten
Werkstoffkunde in der systematischen
Erforschung der Ursachen des Schlot-
terkammes. Ein weiteres Feld war die
Verbesserung der Asthetik und Lebens-
dauer metallkeramischer Kronen und
Brucken.

Von 1979 bis 1980 war er Dekan und
vertrat von 1986 bis zu seiner Emeri-
tierung die Medizinische Fakultat im
Senat der Universitat. Von 1985 bis 1989
war er Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde.

Eine Reihe von Ehrungen sind Prof. Vo3
zuteil geworden. So wurde ihm 1974 die
Hermann-Euler-Medaille der Deutschen
Gesellschatft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde, 1990 die goldene Ehren-
nadel dieser Gesellschaft und 1991 die
goldene Ehrennadel des Bundesver-
bandes der Deutschen Zahnérzte ver-
liehen. 1982 wurde er zum Ehrenmit-
glied der Deutschen Gesellschaft fur
Zahnarztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde, 1993 zum Ehrenmitglied der
Deutschen Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde und 1997
zum Ehrenmitglied der Vereinigung der
Hochschullehrer fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde ernannt.

Nach der BegriiRung durch Univ.-Prof.
Dr. P. Pfeiffer, der auch das Symposium
moderierte, hielt Univ.-Prof. Dr. F. Eifin-
ger, ehemaliger Direktor der Abteilung
fir Zahnerhaltung und Parodontologie
der Koélner Universitat, seine Laudatio
Uber den Werdegang von Prof. Vof3.

Vor den voll besetzten Rangen des
groRRen Horsaals referierten im wissen-
schaftlichen Teil der Veranstaltung ehe-
malige Schiller von Prof. Vo3 Uber aktu-

elle Entwicklungen in der zahnérztlichen
Prothetik und Implantologie. Dr. M. Ch.
Sommer berichtete tber Versorgungsal-
ternativen in der Implantologie, Univ.-
Prof. Dr. P. Pfeiffer referierte Gber die Be-
wahrung vollkeramischer Restauratio-
nen. Dr. F.-W. Pape trug chirurgische und
prothetische Aspekte der Asthetik in der
Implantologie vor. Univ.-Prof. Dr. Th.
Kerschbaum rundete das Programm mit
seinem Vortrag Uber die Zukunft der
zahnérztlichen Prothetik ab.

Einer der Hohepunkte dieser Veranstal-
tung war der Vortrag des Wissen-
schaftsastronauten Dr. R. Ewald, der zu
dem Thema ,Europa auf dem Weg zur
internationalen Raumstation” vortrug.
Den musikalischen Rahmen der Veran-
staltung gestalteten Musiker des Colle-
gium Musicum des Musikwissenschaft-
lichen Institutes der Universitat zu Kéln.

Im feierlichen Ausklang des Symposi-
ums lieRen es sich die Gaste nicht neh-
men, mit dem Ehrengast Prof. Vo3 auf
noch viele Jahre in Gesundheit und Zu-
friedenheit im Kreise seiner Familie an-

zustolRen.
Prof. Dr. Peter Pfeiffer

seines 75. Geburtstages.
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Dr. Wolfgang Baum

60 Jahre

it Dr. Wolfgang Baum vollendete
am 30. Méarz 2001 eine ,Institu-
tion“ im Rhein-Sieg-Kreis das
60. Lebensjahr.
Nach erfolgreichem Studium in Freiburg
und Bonn erhielt er 1965 seine Appro-
bation; 1966 folgte die Promotion.

Seit 33 Jahren ist Wolfgang Baum in
Siegburg niedergelassen. Von seinem
ehemaligen Chef, Kollege Graff, fur die
Standespolitik gewonnen, hat Wolfgang
Baum Uber ein Vierteljahrhundert der
Kollegenschaft des Rhein-Sieg-Kreises
als Kreisvereinigungsobmann der KzZV
Nordrhein sowie als Kreisstellenobmann
der Zahnarztekammer zur Verfiigung ge-
standen. In dieser Zeit vertrat er den
Rhein-Sieg-Kreis sowohl in der Vertre-
terversammlung der KZV als auch in der
Kammerversammlung der Zahnérzte-
kammer.

Ob im Aufsichtsausschul3 des Versor-
gungswerkes, im Satzungsausschuf3 der

Zahnéarztekammer oder im Bezirksvor-
stand Kdln, Gberall wo ich den Kollegen
Baum personlich erleben konnte, bewies
er, daf3 er mit Sachverstand alle berufs-
politischen Probleme zu I6sen féhig war.
Vor einigen Jahren sah sich Kollege Baum
dann leider gezwungen, aus gesundheit-
lichen Grunden standespolitisch kiirzer zu
treten und traf die konsequente Entschei-
dung, von den meisten seiner Amter
zurtickzutreten. Noch immer bekleidet er
das Amt eines ehrenamtlichen Richters
am Sozialgericht in KoIn (ein sehr wichti-
ges Amt, da die KZBYV in KoIn angesiedelt
ist und dort bundesweite Entscheidungen
vom Gericht getroffen werden).

Lieber Wolfgang, da Deine Liebe immer
ganz Deiner Familie — insbhesondere
Deiner lieben Frau Karin — galt und gilt
(stolzer Opa bist Du auch schon), mo-
gest Du auch weiterhin im Kreise Deiner
Lieben bei bester Gesundheit noch vie-
le gluckliche Stunden verbringen.

Dr. Wolfgang Baum

Und als Cartellbruder hoffe ich auch wei-
terhin auf Deinen eloquenten Vorsitz im
CV-Philisterzirkel Siegburg. Dir, Deiner
Familie und Deiner Korporation ein kraf-
tiges ,Vivat, crescat, floriat"!

Dr. Wolfgang Schnickmann

Wir Zahnarzte
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Bezirksstelle
Aachen

50 Jahre
ZA Kurt Zeugner

Peter-Liesen-StralRe 5
52249 Eschweiler
*2.6.1951

60 Jahre

Dr. Richard Thénnessen
Harscampstraf3e 81

52062 Aachen
*10.6.1941

ZA Edda Haensch
WallstraBe 3

52349 Diren

*14.6.1941

70 Jahre

Dr. Eberhard Hecker
Zeisigweg 36

52076 Aachen
*27.5.1931

75 Jahre
Dr. Evamarie Lammertz

FurthstralRe 58
52152 Simmerath
*16.5.1926

82 Jahre
ZA Heinrich Grénebaum

Im Hag 49
52249 Eschweiler
*29.5.1919

88 Jahre
ZA Helmut Thuir

Auf dem Bruchkamp 10
52355 Diiren
*23.5.1913

Bezirksstelle
Disseldorf

50 Jahre
Dr. Klaus Bender

Tlbinger StralRe 10
40593 Duisseldorf
*12.6.1951

65 Jahre
Dr. Christa Miebach-Rausche

VautierstraRe 79
40235 Diuisseldorf
*17.5.1936

Dr. Jurgen Walter Hahn
Am Scheideweg 10
41363 Jiuchen
*8.6.1936

75 Jahre
Dr. Anneliese Spittler

PoststralRe 49
40667 Meerbusch
*27.5.1926

85 Jahre

Dr. Werner BuZmann
Grafenberger Allee 400
40235 Dusseldorf
*5.6.1916

WIR GRATULIEREN

Bezirksstelle
Duisburg

65 Jahre
Dr. Maria Kucera
Mindelheimer StraBe 185

47259 Duisburg
*18.5.1936

75 lahre
ZA Gunter Rudolph
Sedanstrafl3e 108

47198 Duisburg
*8.6.1926

84 Jahre

ZA Rudolf Paasche
Albrecht-Durer-Strafl3e 8
46539 Dinslaken
*24.5.1917

85 Jahre
Dr. Willi Kramer
Dorstener StralRe 33 a

46569 Hiunxe
*18.5.1916

Bezirksstelle
Essen

60 Jahre
Dr.-medic stom.
(RO) Lia-Smaranda Denes

Baumertweg 15
45279 Essen
*19.5.1941

Dr. Jirgen Knop

HauptstraBe 10
45219 Essen
*5.6.1941

Dr. Ulrich Grigo

Im Stillen Winkel 8
45149 Essen
*10.6.1941

80 Jahre

Dr. Friedrich Martin
Gladbecker Strafl3e 255
45326 Essen

*9.6.1921

Dr. Ferdinand Sonnenfeld
Borbecker Straf3e 193

45355 Essen
*11.6.1921

Bezirksstelle
KoIn

50 Jahre
Dr. Udo Hausmanns
In der Held 22

53343 Wachtberg
*21.5.1951

Dr. Karin Miick

Holzgasse 32 — 34
53721 Siegburg
*4.6.1951

ZA Miles-Henri McKelvie
Behringstralie 2

53177 Bonn

*12.6.1951

65 Jahre

Dr. Klaus Rother
Kardinal-Frings-Stral3e 17
53604 Bad Honnef
*30.5. 1936

Dr. Karin Stoeckel

Hobsweg 87
53125 Bonn
*3.6.1936

ZA Ursula Doerr
Sperlingsweg 33
50226 Frechen
*13.6.1936

70 Jahre
ZA Alfred Brabanski

Karl-Marx-Allee 46
50769 KoIn
*25.5.1931

ZA Helmut Ciirten
Am Hang 6

51515 Kurten
*29.5.1931

Dr. Erich Pauly
Am Pltzchen 30
51519 Odenthal
*5,6.1931

Dr. Hans-Jurgen Puls

Lengsdorfer Stral3e 46
53127 Bonn
*15.6.1931

75 Jahre
ZA Klaus Rucker

JunesrotstralRe 5
50226 Frechen
*21.5.1926

ZA Willy Zwecker

RaschdorffstraRe 13
50933 KolIn
*25.5.1926

Dr. Ernst Nordmann

Theresienstralle 77
50931 KolIn
*3.6.1926

ZA Willi Schroedter

Altenberger Domstral3e 76
51467 Bergisch Gladbach
*9.6.1926

80 Jahre
Dr. Wilfried Bos

Adrian-Kiels-StralRe 4
51149 Koln
*24.5.1921

Dr. Ernst Hugo Pfeifer
Krieler StraRe 85

50935 KolIn

*4.6.1921
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81 Jahre

Dr. Enno Weyers
Beethovenallee 15

53173 Bonn

*28.5.1920

Dr.med.dent. (R) Helmut Roth
Nosnerland 31

51674 Wiehl
*4.6.1920

84 Jahre

Dr. Walter Matzner
Birkenhain 12

51766 Engelskirchen
*3.6.1917

87 Jahre
Dr. Elisabeth Schorr

Dahlienweg 5
51580 Reichshof
*12.6.1914

89 Jahre

ZA Robert Barthelmel3
Nesselrodestralle 1
50735 Koln

*7.6.1912

ZA Anneliese Kroke

BeethovenstraRe 1
51375 Leverkusen
*11.6.1912

91 Jahre
Dr. Johanna Vogt

Brunnenallee 20
53332 Bornheim
*1.6.1910

92 Jahre
Dr. Charlotte Disselbeck-Janson

Johanneshof 7
50354 Hurth
*22.5.1909

Bezirksstelle
Krefeld

50 Jahre
ZA Rolf Stickelbruck

Postfach 221
47500 Neukirchen-Viuyn
*17.5.1951

Dr. Hans Peter Houcken

Rheinberger Stral3e 82
47495 Rheinberg
*2.6.1951

60 Jahre
Dr. Hans-Joachim Brohr
Viersener Stral3e 137

41063 Mdnchengladbach
*27.5.1941

75 Jahre
Dr. Matthias Terkatz

EyllerstralRe 87
47475 Kamp-Lintfort
*28.5.1926
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81 Jahre
ZA Gottfried Rosellen

Rehweg 19
47877 Willich-Schiefbahn
*6.6.1920

86 Jahre
Dr. Erich van Sambeck

Nimweger Stralle 74
47533 Kleve
*25.5.1915

87 Jahre
Dr. med. Univ. llse Kalda
MozartstraRe 30

47800 Krefeld
*29.5.1914

ZA Richard Suchanek

Zur alten Weberei 98

WIR TRAUERN

Dr. Hildegard Schmitz-Ruland
Eckstralle 9

47249 Duisburg

* 6.9.1913

T 26.3.2001

Bezirksstelle
KoIn

ZA Gisela
Bauschlicher-Klebs
Eschenweg 1

51467 Bergisch Gladbach
* 3.3.1921

t 17.3.2001

47918 Tonisvorst ZA Edith Schroedter
*31.5.1914 Bezirksstelle Trimbornstrae 3
B 51105 Kéln
89 Jahre Dusseldorf *  17.2.1923
Dr. Erika Lenders ZA Bernhard Braun i o, 20000,
Westwall 172 Hinter den Garten 28 .
47798 Krefeld 49764 Langenfeld Bezirksstelle
*15.6,1912 * 11.8 1919
Y Krefeld
t 21.3.2001
ZA Rolf Intorf

Bezirksstelle

ZA Kurt Miiller
Birkenstral3e 114

Kamperdickstraf3e 20

Bergisch-Land 40233 Dissseldort s DA AT
. 30.9.1918 t 14.3.2001
50 Jahre + 27.2.2001

Dr. Gisela Kleine
Friedrich-Ebert-Stral3e 82 — 84
42719 Solingen

*3.6.1951

60 Jahre
ZA Wladimir Tschigir
HiinfeldstraRe 59 a

42285 Wuppertal
*27.5.1941

91 Jahre
ZA Traute Bohl

Schweriner Strafl3e 3
42719 Solingen

Dr. Glinther Romanowski
Pol3bergweg 83

40629 Dusseldorf

* 17.2.1923

T 10.3.2001

Bezirksstelle
Duisburg

Dr. Sigrid Ostermann
Immenstralle 15

46147 Duisburg

*  28.3.1925

T 10.1.2001

Dr. Hans-Joachim Jackowski
Am Bahnhof 44

47623 Kevelaer

*  8.11.1915

t 16.3.2001

Bezirksstelle
Bergisch-Land

Dr. Josef Foeckeler

c/o Stadtisches Altenheim
Hackenberger StralRe 14
42897 Remscheid

* 31.10.1913

t 24. 3.2001

*3.6.1910

Ausschreibung 2001 Konrad-Morgenroth-Forderergesellschaft e. V..

Die Konrad-Morgenroth-Forderergesellschaft
e.V. (KMFG) vergibt fir den Zeitraum 2001/
2002 die von ihr gestifteten beiden Preise in
Hohe von jeweils 3500,— Euro. Diese werden
verliehen fiir bisher noch nicht publizierte Ar-
beiten auf dem Gebiet der Grundlagenfor-
schung, Vorbeugung und Behandlung bosarti-
ger Geschwiilste im Mundhéhlen- und Kiefer-
bereich sowie auf jenem der zahnérztlichen
Behandlung spastisch Gelahmter und/oder
geistig Behinderter, auch im Hinblick auf
anasthesiologische Belange. Dartber hinaus
kénnen auch abgeschlossene Promotions-
arbeiten mit gleicher Thematik vorgelegt wer-
den.

Teilnahmeberechtigt ist jeder in Deutschland
tatige Zahnarzt, Arzt oder Naturwissenschaft-
ler. Die Arbeiten sind in dreifacher Ausfertigung
bis zum 31. 12. 2002 bei der Geschéftsstelle der
KMFG (Auf der Horst 29, 48147 Miinster) ein-
zureichen. Sie sind mit einem Kennwort zu ver-
sehen und dirfen den Verfasser nicht erkennen
lassen. Die Anschrift des Autors ist in einem
gesonderten, mit dem Kennwort bezeichneten,
verschlossenen Umschlag beizulegen.

Die Arbeiten werden vom Wissenschaftsbeirat
der KMFG beurteilt. Der Vorstand entscheidet
mehrheitlich nach dessen Vorschlagen. Die
Entscheidung des Vorstandes ist bindend, der
Rechtsweg ausgeschlossen. Dr. K. Minstermann
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100 Jahre Wuppertaler Schwebebahn

Alte Dame Im neuen Glanz

ie man Paris mit dem Eiffelturm,

Koéln mit dem Dom verbindet, so

denkt man bei Wuppertal an die
Schwebebahn. Eigentlich miR3te es aber
umgekehrt sein: Erst 28 Jahre, nachdem
die alteste deutsche Stadtbahn 1901
den Betrieb zwischen Barmen und
Elberfeld aufnahm, kam es zur Griin-
dung der Stadt. Touristenattraktion Num-
mer eins ist die Schwebebahn, die sich
,wie ein stahlharter Drachen mit vielen
Bahnhofskdpfen und sprihenden Augen
Uber den FluR legt und wendet®; so die
bekannteste Tochter der Stadt, die Dich-
terin Else Lasker-Schiler.

Wegen der besonderen Bedeutung der
neuartigen Stahlkonstruktion wurden im
Jahr 1900 zwei Schienentrager als Pro-
totypen auf der Pariser Weltausstellung
prasentiert. Bei der Premierenfahrt im
selben Jahr ,glitt der Wagen* nach den
zeitgenossischen Berichten mit Wilhelm II.
und seiner Gemabhlin Viktoria Auguste
~auf dem vielfach gewundenen Schie-
nenwege dahin — und ihre Majestéaten
geruhten mehrmals huldvoll und gnéa-
digst Gruf3e nach unten an die treuen
Untertanen zu senden®.

Der sorgfaltig stilecht restaurierte ,Kai-
serwagen”, der ,die teuere Last* einst
trug, steht nicht etwa im Museum. Mit

seinen pliuschgepolsterten Sitzen, gold-
farbenen Deko-Stoffen, nostalgischen
Lampen und einer Jugendstil-Ornament-
scheibe, die die Abteile der ersten und
zweiten Klasse voneinander trennt, ladt
er heute zu gemutlichen Kaffeefahrten,
zum zinftigen Frihschoppen und zu
stimmungsvollen Abendfahrten ein. Er
kann sogar fur Jubilden, Betriebsaus-
flige und andere Feste gemietet werden.
Ortskundige ,Stewardessen” in histori-
schen Kostiimen begleiten die Rundfahrt
und informieren die Fahrgaste.

Knapp 35 Minuten dauert die luftige
Fahrt 12 Meter Uber der Wupper und
8 Meter Uber den Strafen von Endsta-
tion zu Endstation. Dazwischen liegen
vom Jugendstil-Bahnhof Werther Bruicke
bis zur modernen, erst 1999 eingeweih-
ten Station Kluse auf der 13,3 km langen
Strecke 20 Bahnhofe. Leider sind Fahr-
ten mit dem Kaiserwagen gerade im
Jubilaumsjahr wegen der laufenden
Modernisierung am Wochenende nur an
wenigen Terminen moglich.

Uberhaupt haben die schwierigen, aber
notwendigen Umbauten und Erweite-
rungen des Denkmals, zugleich eine Art
Achillesferse des Wuppertaler Nahver-
kehrssystems, nicht nur Gliick gebracht.
Zum Streit Uber die Verdnderungen an
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Nur ein paar Kratzer am Hinterteil:
Tuffi nach ihrem Sprung in die Tiefe.



Kassenzahnarztliche Vereinigung

der einmaligen historischen Stahlkonstruktion kam 1999 ein
trauriges Ungliick mit fiinf Toten und tber 40 Verletzten. Zuvor
galt das System des Kdlner Ingenieurs und Industriellen Eu-
gen Langen (1833-1895) mit seinen hdngenden Wagen zu-
recht als das mit Abstand sicherste Verkehrsmittel iberhaupt.

Langen war noch ein Erfinder vom alten Schlag. Er brach sein
Studium der Facher Maschinenbau, Chemie und Chemische
Technologie ohne Examen ab und sammelte statt dessen
wahrend einer mehrjahrigen ,Wanderzeit* durch mehrere Ei-
senwerke praktische Erfahrungen. Zusammen mit Carl Deutz
erfand er auch den Gasmotor und machte sich mit zahlreichen
weiteren Innovationen einen Namen. Seine Hochbahn mit
freischwebend aufgehangten Personenwagen stellt bis heute
die ideale Losung fiir den Schlauch ,Wuppertal” dar und trans-
portiert Tag fir Tag 75000 Fahrgéaste durch die bergische
GroR3stadt: mehr als 25 Prozent des offentlichen Verkehrs.

Spektakularer Sprung in die Wupper

Um nach 49 Jahren immerhin einmal ein gréReres Durchein-
ander anzurichten, bedurfte es schon einer jungen Elefanten-
dame. Zirkusdirektor Althoff reservierte ihr 1950 als Werbung
ein Abteil. Im Blitzlicht der Pressereporter wurde es Tuffi in
dem schwankenden und quietschenden Geféhrt dann aber
schnell zu eng. Kurz vor der Station Adlerbriicke sprang sie
durch die Fenster, landete in der Wupper, blieb aber bis auf
kleinere Schrammen am Hinterteil unversehrt. Bilder von
ihrem spektakularen Sturz gibt es leider nicht, weil samtliche
Fotographen in der kleinen Gondel vor lauter Entsetzen ihre
Kameras vergal3en. Erst nach der Landung war jemand gei-
stesgegenwartig genug festzuhalten, wie Tuffi verdutzt in der
Wupper stand. Weitere Stérungen und Unfélle der Schwebe-
bahn, die kaum mehr als einige Beulen verursachten, lassen
sich vor 1999 an den Fingern einer Hand abz&hlen.

Jubildumsveranstaltungen und Ausstellungen

Zum Jubilaum werden verschieden Aktivitaten und Veranstal-
tungen angeboten, so im ganzen Jahr regelmafige Baustel-
lenfuhrungen mit Besichtigung der Werkstatt und Kaffeetrin-
ken im Kaiserwagen, die dann im Wuppertaler Brauhaus en-
den. Vom 14. Mai bis 2. Juni 2001 lauft die offizielle Ju-
bilaumsausstellung ,100 Jahre Wuppertaler Schwebebahn*
in der Stadtsparkassen-Hauptgeschaftsstelle am Islandufer.
Am 23. Juni 2001 kann die Schwebebahnwerkstatt Vohwinkel
besichtigt werden (10 bis 17 Uhr), an der Station Kluse findet
dann bis in die Nacht hinein ein grof3es Jubilaumsfest statt.
Vom 30. September bis zum 25. November 2001 prasentiert
das Von der Heydt-Museum die Ausstellung ,100 Jahre
Schwebebahn-Fotos von 1900/2000".

Dr. Uwe Neddermeyer
Fotos: Stadtwerke und Stadt Wuppertal

Informationszentrum am Ddppersberg
42103 Wuppertal

Telefon 0202-194 33

Fax 0202-5638052

E-Mail: infozentrum@stadt.wuppertal.de

Das besondere Angebot: Nostalgische Fahrt
im ,,Kaiserwagen Wilhelms I1.
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Gesunde Erndhrung

Gesund kochen und

genielRen

Der Mund dient der Sprachbildung
und der Erndhrung. Somit steht intakte
Mundgesundheit nicht nur fir pro-
blemlose Kommunikation, sondern
auch fur vollendeten Speisegenul?.
In der Erkenntnis, daf viele Kolleginnen
und Kollegen wahre Feinschmecker und
auch Hobbykdche sind, wollen wir mit
dieser Ausgabe erprobte Rezepte von
Kollegen fiir Kollegen veroffentlichen
und zum Nachkochen ermuntern.
Gleichzeitig bitten wir die Kochinnen
und Kéche unter Ihnen, der RZB-
Redaktion eigene bewahrte Kochrezepte
zur Verdffentlichung einzureichen!

Dr. Riidiger Butz

Das Mendl

Im Mal

Als Entree ein Drei-Ingwer-Suppchen,
bei dem der GenieRRer kaum auf den Ge-
danken kommen wird, daf die Grundla-
ge der Suppe kein Gemusefond, son-
dern Orangensaft ist. Die Suppe hat

ihren Namen nach den drei verwendeten
Ingwerarten.

\Vorspeise:
Drei- Ingwer-Stippchen

fur vier Personen und Reserve fir einen
Nachschlag.

400 g geschalte und aufgeschnittene
Tomaten
150 g geschélte und in diinne Schei-
ben geschnittene Zwiebeln
Orangensaft
Wasser
Olivendl extra vergine
Ingwerpulver
fein gehackte Ingwerwurzel
fein geschnittener kandierter
Ingwer
1 Lorbeerblatt
1 groRRe Karotte kleingeschnitten
etwas Salz
Petersilie

051
05|
2EL
1TL
2EL
3TL

Zubereitung (ca. 25 Minuten)

Zutaten (bis auf kandierten Ingwer und
Petersilie) mischen und 15 Minuten
leicht kochen, danach in den Mixer ge-
ben und zerkleinern. Zuriick in den Topf
geben, den fein geschnittenen kandier-
ten Ingwer hinzugeben. Nochmals erhit-
zen, mit Petersilie garnieren und gleich
servieren.

Als Hauptgang Gesundes aus dem Wok.
Die Raffinesse dieses Gerichts liegt in
der kostlichen Wirzmarinade.
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Abb:: Teubner GmbH

Hauptgang:
Huhnerbrust mit
Champignons

500 g Huhnerbrust
(ohne Haut und Knochen)
trockener Sherry (Fino)
Chili-Bohnen-Sauce
China-Wurzmischung
sufBe Soja-Sauce (Ketjap Manis
oder Ketjap Asin, weniger si3)
1TL Paprika (Brasil Rubin)
2 groRRe Zwiebeln
500 g kleine weile Champignons
1 groRRe rote Paprikaschote
2TL Speisestarke
4 EL ErdnuRol
1TL Weinessig

Salz

9EL
2TL
1TL
6 EL
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Zubereitung (ca. 35 Minuten):

Die Huhnerbrust abspilen, trockentup-
fen und in etwa 3 cm groRe Wirfel
schneiden. Die Sojasauce, die Chili-
Bohnen-Sauce und den Sherry ver-
rahren. Mit dem Paprika und der Wiirz-
mischung wirzen. Die Hihnerbrustwuir-
fel darin etwa 30 Minuten marinieren.

Die Zwiebeln schalen, langs halbieren
und in diinne Schnitze teilen. Die Cham-
pignons putzen — mdoglichst nicht wa-
schen —, in Viertel schneiden. Die Papri-
kaschote halbieren und vom Kern-
geh&use befreien. Die Schotenhélften
abspilen, trockentupfen und quer in
etwa 1/, cm dicke Streifen schneiden.

Die Huhnerfleischwirfel in einem Sieb
abtropfen lassen, dabei die Marinade
auffangen. Die Marinade mit der Spei-
sestarke verrihren und beiseite stellen.

2 ERloffel Ol im Wok erhitzen. Den Wok
dabei schwenken. Die Huhnerfleisch-
waurfel darin unter haufigem Wenden
rundherum zartbraun braten. Dann auf
das Abtropfgitter legen.

Das restliche Ol im Wok erhitzen. Die
Zwiebeln darin bei starker Hitze unter
Rihren etwa 1 Minute braten, dann die
Paprikastreifen hinzufiigen und etwa /2
Minute mitbraten. Zuletzt die Pilze da-
zugeben und alles etwa 1 Minute pfan-
nenruhren.

Die Marinade und den Essig in den Wok
einrihren und bei starker Hitze einmal
aufkochen lassen. Die Huhnerfleisch-
wirfel hinzufuigen und kurz erhitzen. Das
Gericht mit Salz abschmecken und
rasch servieren.

Als Dessert die
kdstlichen Nougatknddel

Aus der Funf-Sterne-Kuche des Arlberg
Hospiz Hotels, St. Christoph am Arlberg,
Tirol: Weil3es Moccamousse im Scho-
koladenspitz mit lauwarmen Nougat-
Mohn-Knédeln auf Beerenmark.

Zutaten (4 Personen):

Fur den Schokoladenspitz:
200 g Zartbitterschokolade

Fur das Moccamousse:

20g Mocca, gemahlen

200 g weilBe Challebaut-Schokolade
1 Ei

1 Dotter

300 g Sahne

P Foto: Zefa

Fur die Quarkknédel:

300 g Quark

50g Mehl

40g Mohn

40 g Butter

20g Puderzucker
40g Nougat

2 Eier

Fir das Fruchtpuree:
50 ml Grand Marnier
60 g Himbeeren Tk
60 g Brombeeren Tk
40g Zucker

Schokolade fiir den Teller:
40g Nutella

Schokoladenspitz:

Die Schokolade temperieren! Mit einem
2 mm dicken Backpapier eine Tute dre-
hen. Das wird in die temperierte Scho-
kolade getaucht. Schokolade erstarren
lassen. Das Papier vorsichtig entfernen.

Moccamousse:

Eier und Dotter mir Moccaessenz
schaumig aufschlagen. Die flussige
Schokolade schnell in die Eiermasse
einrihren. Die dreiviertel geschlagene
Sahne schnell und vorsichtig unterhe-

ben. Das fertige Moccamousse ca.
2 Stunden im Kihlschrank ruhen lassen.

Quarkknddelmasse:

Butter mit Puderzucker schaumig schla-
gen. Die Eigelb langsam unterriihren
(Butterabtreib), Quark einrtihren; zuletzt
das Mehl und das flissige Eiweil3 ein-
rihren. Der Teig mufd mindestens einen
Tag ruhen.

Fruchtpiree:

Himbeeren und Brombeeren mit 40
Gramm Puderzucker mixen; passieren.
Mit Grand Marnier verfeinern und kalt
stellen.

Erdbeeren, Brombeeren, Himbeeren
und Heidelbeeren zum Garnieren, mit
Minze vollenden!

Viel Spaf? und guten Appetit!

Rezeptzusammenstellung: Dr. Rudiger Butz

Anzeige

Grruss Proghy lve-Diensi

Hostenlose
Iinfo und Muster
anfoedern mit Vermerk
RIE fMuistar + lafi
Fax 020 58/91 3157
E-imauil:

infoifgrussprophylaxe.de
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Humor

In den Mund gelegt Heft 3 « Seite 192

Folgende Ausspriiche, die einen Preis erhielten, wurden
ZA Beate Emund und Dr. Rudiger Butz ,in den Mund ge-
legt™

B Emunds: ,Die Qualitat der Liebe ist auch nicht mehr
das, was sie einmal war!*

Butz: ,,Aber schau doch mal in meine Augen, ganz ganz
tief hinein ...*

Hannelore Brauer-Sasserath, Diisseldorf

B Emunds: Bei der Qualitatssicherung krieg ich immer so
einen Hals!"

Butz: ,Aber so gefallst Du mir viel besser, liebe Beate!"

Dr. Hans-Joachim Lintgen, Remscheid

B Emunds: ,Zwecks effektiver Kostensenkung kratze ich
neuerdings Zahnstein mit meinen Lack-geharteten Fin-
gerndgeln ab — das klappt prima. Und wie machen
Sie's?"

Butz: ,Ich nehme meinen angeklebten Bart ab und pin-
sele damit einfach den Zahnstein weg!"

Dr. Martin Reske, Voerde

Anzeige

Or. Rolf Schallen
Rochtvonwalt Focho

T T P,

wolt e Sonc

AR

et

by 8 P

P e R

TS TR

Telefon (02 17) 68 &5 88
Toketow fO7 1) 88 2705

Kanzieiinformotionan: waw schollan de

Poulussiralle 12
$0237 DNisseldarf
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Schnappschul

Beim Schnappschul? geht es darum, dem Promi-
nenten bestimmte Worte oder Gedankengange in
den Mund zu legen. Die drei besten Zuschriften
werden pramiert und im RZB verdffentlicht.

Beim Heidenheimer Fechtturnier Ende April 2001
beendete der erfolgreichste deutsche Degenfechter
Dr. Arnd Schmitt (Bayer Leverkusen) seine beispiel-
lose Karriere (siehe auch Seite 297 in diesem
Heft).

Beim Einmarsch der Nationen zum 100. Geburts-
tag der Spiele der Neuzeit 1996 in Atlanta (USA)
trug Kollege Arnd Schmitt die deutsche Fahne. Der

Unsere Frage:

Mit welchen Worten oder welchen Tricks ist es

dem populéren Sportler gelungen, den intelligenten
Meeressauger zu bewegen, seine Zédhne zu zeigen?

amtierende Weltmeister gewann bei seinen vier
Olympiastarts zwei Goldmedaillen (Seoul 1988 und
Barcelona 1992) und eine Silbermedaille. Mehr-
mals hat er dem Rheinischen Zahnéarzteblatt Inter-
views gegeben.

Auf dem Foto aus dem Duisburger Zoo zum Tag der
Zahngesundheit im Jahre 1997 hat der Olympia-
sieger zum Thema Zahnpflege statt des Degens
eine Uberdimensionale Zahnbirste in der Hand.
Dr. Kurt J. Gerritz

Foto: Renate Gerritz
Schreiben Sie bitte lhren Kommentar auf eine Post-
karte an die Redaktion Rheinisches Zahnarzteblatt,
c/o Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein,
Lindemannstraf3e 34 — 42, 40237 Diisseldorf.

Einsendeschlul? ist der 31. Mai 2001.




Termine/Internetadressen

ZAHNARZTE-STAMMTISCHE Internetadressen

Dusseldorf Oberkassel Kammern
Termin: am zweiten Dienstag im Monat, um 19.30 Uhr Bayerische Landeszahnarztekammer
Treffpunkt: Gatzweiler Brauhaus (Belsenbahnhof), http:/fwww.bizk.de
Belsenplatz 2 Bundeszahnarztekammer/KZBV
elsenpla http://www.bzaek.de
Zahnéarztekammer Berlin
Essen http://www.zahnaerztekammer-berlin.de
. . Landeszahnarztekammer Baden-Wirttemberg
Termin: am ersten Donnerstag im Monat .
http://www.zahn-forum.de
ab 19.30 Uhr Landeszahnarztekammer Brandenburg
Treffpunkt: Ehrenzeller Hof, Altendorfer Stral3e 407 http://www.landeszahnaerztekammer.de
Zahnarztekammer Bremen (Bremer Zahnérztehaus)
Gummersbach http://www.bremer-zahnaerztehaus.de
Zahnarztekammer und KZV Hamburg
Termin: am letzten Donnerstag eines jeden http://www.zahnaerzte-hh.de
Monats um 20.00 Uhr Landeszahnarztekammer Hessen & KZV
Treffpunkt: Restaurant Akropolis, http://www.Izkh.de

Landeszahnarztekammer Nordrhein
http://www.zaek-nr.de

Zahnéarztekammer Schleswig-Holstein

. http://www.zaek-sh.de

Koln Zahnéarztekammer und KZV Westfalen Lippe
http://www.zahnaerzte-wl.de

Gummersbacher Stral3e 2,
Dreieck NiederseRmar

Termin: am ersten Donnerstag im Monat
um 19.30 Uhr Organisationen
Treffpunkt: Clubhaus des Marienburger Sport-Clubs, Bergischer Zahnarzteverein
Schillingsrotter Strale 99 http://www.bzaev.de

Berufsverband der Deutschen Kieferorthopéden e. V.
http://www.bdk-ev.de

Bundesgesundheitsminsterium
http://www.bmgesundheit.de

in KoIn-Rodenkirchen
(Nahe Forstbotanischer Garten)

Leverkusen Bundeszentrale flr
. . . . gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Termin: am zweiten Dienstag im Monat http:/Aww.bzga.de
ab 19.00 Uhr Deutsche Arzteversicherung
Treffpunkt: Hotel-Restaurant ,Haus Schweigert", http://www.aerzte-versicherung.de
Leverkusen-Manfort, Moosweg 3 Deutscher Arbeitskreis fiur Zahnheilkunde

http://www.medi-netz.com/daz.htm

DGZMK - Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,

MUIheim Mund- und Kieferheikunde
http://www.dgzmk.de

DKV — Deutsche Krankenversicherung AG

(gegeniber Bahnhof Schlebusch)

Termin: am zweiten Montag im Monat - ! .
b 20.00 Uh Gruppenversicherung fur Zahnérzte
a -00 Uhr http://www.dkv.com/frame/produkte/274.html
Treffpunkt:  Im Wasserbahnhof Freier Verband Deutscher Zahnarzte
in Mdlheim an der Ruhr http://mww.fvdznr.de
Freier Verband Zahntechnischer Laboratorien
Oberhausen http://mww.fvzl.de
KZV Nordrhein
Termin: an jedem ersten Donnerstag im Monat http://www.zahnaerzte-nr.de
Treffpunkt: ,First Stuben®, Friedrich-Karl-StraRe 48 KZV und Zahnéarztekammer FVDZ Sachsen
(N&he Hauptbahnhof) http://www.zahnaerzte-in-sachsen.de
Privat-Zahnarztliche Vereinigung Deutschlands
. http://pzvd.de
Remscheid b P

Sachverstandigenrat fir die
Termin: am ersten Dienstag im Monat Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen
http://www.svr-gesundheit.de
um 20.00 Uhr

. Wir Zahnérzte in Nordrhein
Treffpunkt: Gaststatte Becker, http://www.wzn.de
Remscheid-Ehringhausen
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UBERREGIONALE FORTBILDUNG

24. bis 26. 5. 2001 Schnittfihrung und Wundversorgung, Wundheilungsstérungen

Bad Homburg 52. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fir Kieferchirurgie und dem
Arbeitskreis fur Oralpathologie und Oralmedizin

Information/Anmeldung: http://www.ag-kiefer.de oder
PD Dr. Dr. T. Reichert, Augustusplatz 2, 55131 Mainz, Tel. 061 31-17 30 83,
E-Mail: reichert@mkg.klinik.uni-mainz.de oder frenz@mkg.klinik.uni-mainz.de

28.5.his 1.6.2001  Interdisziplindres Therapiekonzept beim Liickengebild

Westerland/Sylt 43. Fortbildungstagung der Zahnarztekammer Schleswig-Holstein
mit integrierter Helferinnen-Fortbildung
Information/Anmeldung: Zahnarztekammer Schleswig-Holstein, Westring 498, 24106 Kiel
Tel. 04 31-26 09 26 80, Frau Kuchenbecker, Fax 04 31-26 09 26 15, E-Mail central@zaek-sh.de

_bis 9. 6. 2001 Bildgebende Systeme: Ergonomische Eingliederung, Hygiene und Ergonomie

Dresden 15. Jahrestagung der Europaischen Gesellschaft fur Zahnarztliche Ergonomie (EGZE)
Information/Anmeldung: Prof. Dr. B. Reitemeier, Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
Tel. 0351-458 2193, Fax 0351-458 43 68, E-Mail: reitemei@rcs.urz.tu-dresden.de

9./10. 6. 2001 Préventation interdisziplinar: Realitdten - Trends - Visionen

Berlin 15. Berliner Zahnérztetag, veranstaltet von der Zahnarztekammer Berlin
Information/Anmeldung: Quintessenz Verlag, Kongref3abteilung, Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Tel. 030-76 18 06 30, Fax 030-76 18 06 91, E-Mail: kongresse@quinline.com

14.7.2001 Apollo-Symposium

Berlin veranstaltet vom Philipp-Pfaff-Institut der Zahnarztekammer Berlin
Information/Anmeldung: Philipp-Pfaff-Institut, Flottenstr. 28-42, 13407 Berlin, Tel. 0 30-4 14 72 50

16. bis 18. 7. 2001 Einfihrungskurs ,,Scaling*

Greifswald Fortbildung mit DH’s aus den USA am Zentrum fiir ZMK der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Information/Anmeldung: Dr. Jutta Fanghanel / Dérte SchluRler, Bereich Parodontologie, Zentrum ZMK der Univ. Greifswald,
Rotgerberstr. 8, 17487 Greifswald, Tel. 038 34-86 7128, Fax -867171

20. bis 21. 7. 2001 Schall- und Ultraschallinstrumente

Greifswald 7. weiterfihrender Kurs mit DH’s aus den USA am Zentrum fiir ZMK
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Information/Anmeldung: Dr. Jutta Fanghanel / Dorte SchliBler, Bereich Parodontologie,
Zentrum ZMK Der Univ. Greifswald, Rotgerberstr. 8, 17487 Greifswald
Tel.03834-867128, Fax —867171

14. bis 16. 9. 2001 Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Hypnose (DGZH) e.V.

Berlin EinflUhrungskurs und Aufbauseminare
Information/Anmeldung: Congress Organisation Claudia Winkhardt, Holtzendorffstr. 3, 14057 Berlin
Tel. 030-36 2840 40, Fax 030-36 284042

11.bis 13.10.2001  Einflul® von Implantaten auf andere Fachgebiete/

Mannheim Forensische Aspekte der Implantologie

Gemeinschaftstagung der DGZMK / Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V., DGI / Deutsche Gesellschaft fir Implantologie im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich e.V., AKFOS / Deutsche Gesellschaft fir Rechtsmedizin,
Arbeitskreis der forensischen Odonto-Stomatologie

Information/Anmeldung: Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake, Carl-Neuberger-Str. 1, 30625 Hannover
Tel. 9511-5378 25, Fax 0511-5378
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Humor

|ST DAS NICHT TIERISCH')

Falsche Zahne storen

beim Kirchengesang

Kinstliche Gebisse werden am haufig-
sten in englischen Kirchen liegengelas-
sen. Eine Umfrage bei 400 Pfarrern er-
gab, daf die dritten Zéhne viermal hau-
figer nach dem Gottesdienst aufgefun-
den werden als andere Gegenstande
wie Regenschirme oder Handtaschen.
Als Grund gaben die an der Umfrage
beteiligten Geistlichen an, daf3 viele al-
tere Kirchgénger sich durch ihre Gebis-
se beim Singen gestort fuhlten und sie
herausndhmen. NRZ, 5. 8.1994

Vielfrald

Yutoka Oksaki (62), arbeitsloser Japa-
ner, ist in einem Restaurant festgenom-
men worden, weil er 72 Sushi ver-
schlang und anschlie3end nicht zahlen
wollte. Der Mann sall sechs Stunden
lang in der Bar und nahm sich ein Happ-
chen nach dem anderen im Wert von
220 Mark von einem FlieRBband.
Rheinische Post, 21. 12. 2000

Pleiten, Pech + Pannen

Geldraub will gelernt sein: Ray Herrick
aus Des Moines (USA) machte fast alles
falsch: Er Uberfiel unmaskiert die ortliche
Bank. Durch Kamerabilder erkannte ihn
die Polizei, weil Herrick einen Tag zuvor
den Diebstahl seiner Uhr gemeldet hat-
te. Die Wohnung des Gangsters brann-
te wahrend des Uberfalls ab, weil der
Pechvogel eine glimmende Zigarette
zuriickliel3. Der Feuerwehr gab er seine
neue Adresse und wurde wenig spater
auf dem Polizeirevier verhaftet: Die von
der Brandwache informierten Gendar-
men riefen Herrick an, sie hétten seine
Uhr gefunden — und er eilte herbei.

Die Welt, 6. 2. 2001

Schadenshbilanz nach Party:
180000 Mark

Vier Monate nach der ,Horror-Party” im
niedersachsischen Ort Dollern hat die
Polizei ihre Ermittlungen beendet, der
Fall liegt jetzt bei der Staatsanwaltschatft.
Zehn Jugendliche miissen mit einer An-
klage wegen Sachbeschadigung, Dieb-
stahls und Koérperverletzung rechnen.
Wie viele sich aber wirklich am Vanda-
lismus in der ,sturmfreien Bude* beteiligt
haben, wird wohl immer ungeklart blei-
ben. Mehr als 100 Gaste der Party hat-
ten einen Schaden von rund 180 000,—

DM angerichtet. Bei der Party in der
Nacht zum 1. Oktober vergangenen Jah-
res hatten die Tater das Elternhaus des
14 Jahre alten Gastgebers so stark ver-
wustet, dafl es nahezu unbewohnbar
geworden war. Wahrend die Eltern in Pa-
ris waren, wollte der Sohn eine Fete mit
sechs bis sieben Freunden feiern. Doch
der Party-Termin hatte sich schnell her-
umgesprochen. Am Ende erschienen
insgesamt Uber 100 Leute, darunter vie-
le ungebetene Gaste. Gegen ihren Van-
dalismus war der 14jahrige machtlos.
Die Polizei wurde zu spat gerufen. Die
Tater rédumten Kleiderschranke und
Kichenregale aus, beschadigten Mébel
und Stereoanlagen. Neben 1500,— DM
Bargeld wurden Schmuck, Kosmetika
und Parfim gestohlen. NRz, 10. 2. 2001

Kettenreaktion

Nach einem Treffen mit Uri Geller hat die
Amtskette des Blrgermeisters von Li-
verpool starke Aufldsungserscheinun-
gen gezeigt. Der Parapsychologe, der
fur das Verbiegen von Gabeln und Lof-
feln bekannt ist, war dem Birgermeister
der englischen Hafenstadt, Eddie Clein,
bei einem Abendessen vorgestellt wor-
den. Er sah die mit Diamanten besetzte
Goldkette bewundernd an. Weniger als
eine Stunde spater sei das Schmuck-
stlick auseinandergefallen und habe re-
pariert werden mussen. Die Kette ist um-
gerechnet fast eine Million Mark wert.
Rheinische Post, 13. 12. 2000

Kleopatra hatte schiefe Z&hne

Kleopatra war entgegen ihrem Ruf of-
fenbar alles andere als eine Schénheit:
Eine Ausstellung im Londoner British
Museum raumt auf mit dem Mythos von
der verflihrerischen Pharaonin, der auch
rémische Kaiser wie Julius Casar und
Mark Anton verfielen. Demnach war die
agyptische Konigin klein, rundlich und
eher haRlich. AuRerdem hatte sie schie-
fe Zahne. NRZ, 26. 3. 2001

Aktfotos:

Berufsverbot fiir Zahnérztin

Weil sie sich sparlich bekleidet ablichten
lie3, darf eine griechische Zahnarztin
ihren Beruf nicht mehr ausiben. Die of-
fizielle Begrindung: Unlauterer Wettbe-
werb. Sie trage diese Kleidung ja nicht
am Arbeitsplatz, entgegnete die Zahn-
arztin. WAZ, 16. 3. 2001
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Kostenlose Zahnpasta

Eine Tube Zahnpasta erhalten Oscar-
Gewinnerin Julia Roberts und alle
10000 Kinder ihres Geburtsortes Smy-
rna (Georgia). Julias Zahnarzt, Ted As-
pes, hatte vor 26 Jahren ein entspre-
chendes Wettversprechen abgegeben,
falls einer seiner Patienten jemals einen
Oscar gewinnen sollte. NRZz, 29. 3. 2001

He L ..:

-.a-"%-.

Mammut blieb 20000 Jahre
lang vom Zahn der Zeit

verschont

Im Eisblock eingefroren, bis auf die ge-
waltigen Zahne: Ein internationales For-
scherteam hat damit begonnen, ein
Mammut zu untersuchen, das seit etwa
20000 Jahren im vereisten Boden der
sibirischen Polarzone steckte und vor ei-
niger Zeit gefunden worden war. Das
.Labor‘, in dem die Experten arbeiten,
wurde ebenfalls im Dauerfrost-Boden
eingerichtet, um den Zerfall des Fundes
zu vermeiden.

Zusammengestellt von Dr. J. Kurt Gerritz
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