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Der Bifs in den
Apfel zeigt es ...

Zabnfleischbluten wird in der Bevolkerung als Alarmsignal geseben. Dieses
Symptom fiir eine akute Erkrankung des Parodonts veranlafst oft zu einem
Besuch beim Zabnarzt. Eine grijsere Beunrubigung ist bei den Betroffenen
meistens jedoch nicht damit verbunden.

Es folgt dann in der Regel die obligatorische Routinebebandlung: Zabnstein-
enifernung, lokale Bebandlung der Mundschleimbauterkrankung und gege-
benenfalls die systematische PAR-Bebandlung. Damit, verbunden mit den tib-
lichen Unterweisungen und Empfeblungen an den Patienten zur Verbesserung
der Mundbygiene, glaubt man in vielen Fdllen, das Problem aus der Welt ge-
schafft zu baben.

Neue wissenschaftliche Forschungsergebnisse zeigen jedoch sebr deutlich, dajs
es bisher nur erabnte Wechselwirkungen zwischen systemischen Erkrankun-
gen und Parodontitis gibt, die uns Zabndrzte veranlassen, den Blickwinkel fiir
die Zusammenbdinge zu erweitern und die interdisziplindire Betrachtung zu
Jorcieren. ,Hinter dieser Tiir wartet ein Hochbhaus neuer Erkenninisse”, so ver-
deutlichte Prof. Dr. Michael J. Noack das Thema in K6ln vor Journalisten.

Uber diese neuen Erkenninisse berichteten Wissenschaftler und Forscher aus
Deutschland, dem europdiischen Ausland und aus Ubersee anléflich eines gut-
besuchten Symposiums in Koln, das gemeinsam von der ZabndrzteRammer
Nordrbein und der PoliRlinik fiir Zabnerbaltung und Parodontologie der Uni-
versitdit Koln veranstaltet wurde. Ab Seite 2 dieses Heftes berichten wir aus-
[fiibrlich tiber dieses Ereignis.

Die ebenfalls zu dieser Thematik veranstaltete Pressekonferenz gab den Ver-
tretern der elektronischen Medien und der schreibenden Zunft Gelegenbeit, die
neuen Erkenntnisse aus Wissenschaft und Forschung der breiten Offentlichkeit
bekannt zu machen. Das Bewujstsein fiir die bedeutenden Zusammenbhdnge
besonders im Hinblick auf die neuen Erkenninisse ist in der Bevilkerung noch
ldngst nicht geniigend sensibilisiert. So werden auch die weiteren, bereils ge-
Pplanten PresseRonferenzen der ZabndrzteRammer Nordrbein in geeigneter
Weise das Interesse der Medien - und damit der Bevilkerung - wach balten.

Nicht nur die per Gesetz verordneten RestriRtionen, sondern auch ein fast
dreifsig Jabre alter PAR-Leistungsvertrag mit den Krankenkassen erschweren
die Patientenbetreuung nach den modernen Erkenninissen, wie sie die Zabn-
medizin bereils beute ermdoglicht. Erst wenn die Politiker in diesem Land die
erforderlichen gesetzlichen Rabmenbedingungen schaffen, wird hier endlich
ein Fortschritt moglich sein.

Bis dabin liegt es weitgebend an jedem Patienten selbst, in Eigenverantwor-
tung zusammen mit seinem Zabnarzt seine bestmogliche Mundgesundbeit zu
erlangen und zu erbalten. Also auch an das unbeschwerte Mddchen auf dem
RZB-Titelbild der Hinweis: Bitte achten Sie auf Zabnfleischbluten! Gesund be-

ginnt im Mund!
Dr: Erbard Ricken
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Kongrel3bericht aus journalistischer Sicht

Wechselwirkungen zwischen
systemischen und parodontalen
-1 Erkrankungen

7
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SYMPOTT e s Internationales Symposium in Koln
W el :‘n  Ehanbaneln -

i Lt “mpd'u'm
am 12. Februar 2000
\ Die gemeinsame Fortbildungsveranstaltung des Zentrums fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Universitat zu Koéln und des Karl-
Haupl-Instituts der Zahnéarztekammer Nordrhein wurde von Uber
350 Teilnehmern besucht.

Neun Referenten aus den USA, England, den Niederlanden und
. Deutschland berichteten von gesicherten Erkenntnissen, die neue
Erfordernisse einer interdisziplinaren Zusammenarbeit von Medizin
und Zahnmedizin aufzeigen. Die finanzielle Unterstitzung des
Symposiums wurde von Colgate Oral Pharmaceuticals aus Ham-
burg tbernommen.

Dem Symposium ging eine Pressekonferenz voraus, bei der Journalisten aus

der Fach- und Tagespresse lUber den Zusammenhang von Parodontitis und anderen Erkran-
kungen informiert wurden. Einen Bericht dartber finden Sie im Anschluf3 an diesen Beitrag.

Prof. Dr. Michael J. Noack, Direktor
der Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie, eroffnete das Sym-
posium mit dem Hinweis, dal? sich ein
Paradigmenwechsel in der Zahnme-
dizin vollzieht, der dazu filhren wird,
daf sich Zahnérzte in Zukunft starker
mit systemischen Erkrankungen ihrer
multimorbiden Patienten auseinan-
dersetzen mussen. In der Humanme-
dizin misse dagegen der Mundhdhle
und insbesondere dem Parodont als
Infektionspforte mehr Beachtung ge-
schenkt werden.

Paradigmenwandel in der
Parodontologie

Referent: Univ.-Prof. Dr. Thomas Flemmig,
Westfalische Wilhelms-Universitat,
Minster, Poliklinik fur Parodontologie
Prof. Dr. Flemmig berichtete Uber
neue Aspekte fir Diagnostik und
Therapie von Parodontalerkrankun-
gen. Er sprach daruber, da heute
weniger eine mangelnde Mundhygie-
ne, sondern vielmehr spezifische Er-
reger, Stérungen der Immunregulati-
on, systemische Erkrankungen und

eine genetische Pradisposition fur
die individuell unterschiedliche Pro-
gredienz parodontaler Attachment-
und Alveolarknochenverluste verant-
wortlich gemacht werden. Mit mehre-
ren Beispielen stitzte er seine Aus-
fihrungen: Die klinische Relevanz
der parodontalen Erkrankung zeigte
er am Vergleich des Krankheitsbilds
von Ehepaaren, deren einer Partner
an herabgesetzter Imnmunabwehr lei-
det und die sich gegenseitig mit par-
odontalen Keimen infizieren.
Endogene und exogene Faktoren
kénnen das Risiko fur eine Parodon-
talerkrankung erhéhen und dazu ein
Behandlungsergebnis negativ beein-
flussen. Als Beispiel dafiir zeigte
Flemmig das Krankheitshild einer Pa-
tientin mit Typ 1-Diabetes, die trotz
guter Mundhygiene Uber funf Jahre
ansteigende Attachmentverluste
zeigt. Einige weitere Falldarstellun-
gen von Kindern mit deformiertem
Milchgebil3 untermauerten die Fest-
stellung, dal3 eine Erbkrankheit die
Erhaltungslage deutlich erschwert.

Die lokale chronische Entziindung
bei der Parodontitis kann ein Risiko

fur einige Allgemeinerkrankungen
sein. Hieraus ergeben sich neue
Aspekte fur die Diagnostik und The-
rapie von Parodontalerkrankungen.
Allerdings ist der endgiiltige Nach-
weis, dalR ein wirklicher Kausalzu-
sammenhang besteht, bis heute
nicht erbracht.

Mit einem perspektivischen Rund-
blick beendete Flemmig seinen Vor-
trag: Wie zur Zeit der alten Agypter
wurde heute noch am Gebil3 gekratzt
—nur die Instrumente seien feiner ge-
worden. Die Zukunft der Parodonto-
logie wird uns Wege der Immunthe-
rapie und der Mikrobiologie aufzei-
gen, die wirkliche Innovationen er-
maglichen.

Zusammenhange
von Parodontitis und
Frithgehurten

Referent: Dr. David W. Paquette,
Chapel Hill (USA)
Wissenschaftliche Untersuchungen
aus den Anfangen der 90er Jahre
nahm Dr. Paquette zum Anlal3, eine
umfangreiche eigene Arbeit zu doku-
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Univ.-Prof. Dr. Michael J. Noack fiihrie
souveran durch das Tagungsprogramm.

mentieren, in der nicht nur die Se-
rumwerte bei Parodontitis-Patientin-
nen mit gesunden Probanden vergli-
chen werden, sondern ein umfangrei-
cher Uberblick Giber den gesamten
Immunhaushalt erfal3t wird.

Paquette erlauterte die Methodik sei-
ner wissenschaftlichen Arbeit, nach
der die klinischen Daten der Serum-
werte der Patientinnen, Gingivaflls-
sigkeit, Nabelschnurblut, Cervix- und
Vaginalflissigkeit in Zellanalysen
verglichen und ausgewertet werden.
Zahnstatus, Plague-Index, Taschen-
tiefen, Sondierblutungen wahrend
und nach der Schwangerschaft wer-
den erfaft und in die Auswertung mit
aufgenommen.

Bisher ist die Erfassung der Daten
von 650 Probanden gelungen. Ziel
der Arbeit ist, eine Auswertung des
Verlaufs von 1200 Schwangerschaf-
ten zu erreichen.

Paquette zeigt anhand der ODDS-
Ratio die Gefahr der Komplikationen
bei Parodontitis fir Schwangere:

ODDS-Ratio
Paro-Mutter 7,8
Alkohol 6,2
Tabak 2,2

Bisher liegen noch keine wissen-
schaftliche Erkenntnisse dariiber vor,
daR eine behandelte Parodontitis die

Univ.-Prof. Dr. Thomas Flemmig hielt ei-
nen spannenden Erdffnungsvortrag.

Gefahr einer Frihgeburt vermindert.
Dies soll sich nach der Auswertung
der jetzigen Studie &ndern.

Koronare Herzerkrankungen
und Parodontitis

Referent: Univ.-Prof. Dr. Thomas Kocher,
Ernst Moritz Arndt-Universitat Greifswald,
Zentrum fur ZMK der Medizinischen
Fakultat, Abteilung Parodontologie
Epidemiologische Untersuchungen
und Fall-Kontrollstudien haben ge-
zeigt, daf3 zwischen chronischen par-
odontalen Infektionen und kardio-
und cerebrovaskularen Erkrankun-
gen eine Assoziation besteht. Auch
wenn der EinfluR von Kovariablen wie
Alter, Geschlecht, Raucher, Hyperto-
nie, Blutfettwerte und soziale Stel-
lung in multivarianten Statistiken
bericksichtigt wurde, blieb in diesen
Studien ein nicht zu vernachlassi-
gendes Risiko durch dentale Entziin-

dungen bestehen.

Prof. Dr. Kocher beschrieb eine lau-
fende klinische Studie zur Erfassung
der Préavalenz atherogener Risikofak-
toren in Vorpommern an 700 Patien-
ten im Alter von 20 bis 79 Jahren, die
aus 29 Gemeinden in der Umgebung
Greifswald-Stralsund stammen. Ne-
ben der Erfassung des GebiRzu-
stands (Karies, Parodontitis,
Schleimhautzustand, Versorgungs-

Dr. David W. Paquette war fiir seinen Vor-
trag zu Zusammenhéangen von Parodon-
titis und Friihgeburten aus den USA an-
gereist.

grad des Gebisses) werden Sono-
grafien von Carotis, Schilddrise und
Leber dokumentiert, Laborstatus und
genetische Daten kommen ebenfalls
in die Auswertung. Besondere Auf-
merksamkeit wird den Risiken der
koronaren Herzkrankheit gewidmet:
Rauchen, Ubergewicht,  Famili-
enanamnese. Dabei kommen so auf-
fallige Erkenntnisse zum Vorschein
wie die Tatsache, dal3 Uber 70 Pro-
zent der Probanden das Bild einer
Hyperlipidamie zeigen, jedoch nur 18
Prozent davon medizinisch versorgt
sind. In einem Interview werden
aulRerdem der arztliche Betreuungs-
zustand, Krankenhausaufenthalte,
Gesundheitsverhalten, Sozialkontak-
te, Arbeits- und Umweltstatus des
Patienten erfragt.

Die Daten der vorliegenden epide-
miologischen Untersuchungen las-
sen den Schluf? zu, dal3 Parodontal-
erkrankungen einen unabhangigen
Risikofaktor fur kardiovaskulare Er-
krankungen darstellen. Welchen Stel-
lenwert Parodontalerkrankungen als
Risikofaktor im Vergleich zu den be-
kannten Risikofaktoren haben und
welche pathogenetischen Mechanis-
men eine Rolle spielen, bedarf je-
doch noch weiterer Untersuchungen.

Letztendlich kdnnen nur mit Interven-

tionsstudien gesicherte Aussagen
zur moglichen Kausalitat der Par-
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Univ.-Prof. Dr. Thomas Kocher erlauterte
eine umfangreiche klinische Studie zur
Erfassung der Privalenz atherogener Ri-
sikofaktoren.

odontitis marginalis bei kardiovas-
kularen Erkrankungen bzw. deren Ri-
sikominderung durch eine Parodon-
talbehandlung erarbeitet werden.

Wechselwirkungen von
parodontalen Erkrankungen
und Diabetes mellitus

Referent: Prof. Dr. Sara G. Grossi DDS, MS,
State University of New York at Buffalo,
School of Dental Medicine,
Department of Oral Biology,
Periodontal Disease Research Center
Zu Beginn ihres Vortrags erlauterte
Prof. Dr. Grossi die beiden Diabetes-
Typen, die in ihrer Auswirkung auf
das Parodont die gleichen Folgen

zeigen:

Diabetes Typ 1
Autoimmun wirksam: Genetisch pra-
disponierte Diabetesform

Diabetes Typ 2
Erworbener Defekt in der Insulinwir-
kung im Erwachsenenalter.

Mehrere Kklinische Studien zeigten,
dal Parodontalerkrankungen Diabe-
tiker im Vergleich zu Nicht-Diabeti-
kern doppelt so stark beeintrachti-
gen. Parodontalinfektionen erschwe-
ren dartiber hinaus die Diabeteskon-
trolle und erhdhen die Gefahr fir
Komplikationen mikrovaskulérer und
makrovaskuléarer Art.

Prof. Dr. Sara G. Grossi erliuterte, daf in
den USA hesonders Angehdrige von Indi-
anerstimmen unerklrlich hiufig an der
Doppelerkrankuny Diabetes und Par-
odontitis leiden.

In einer Studie mit tber 1000 Typ 1-
Diabetikern zeigte sich, daR3 die Gin-
giva bei Diabetikern starker AGE-be-
fallen ist als bei gesunden Proban-
den. Ein weiterer interessanter Zu-
sammenhang liel3 aufhorchen: Chro-
nische Infektionen kénnen eine sin-
kende Insulineffizienz beziehungs-
weise eine Insulinresistenz des Kor-
pers bewirken. Bezogen auf eine Par-
odontitis mit Attachmentverlust be-
deutet dies, dal3 sich auch hier eine
verminderte Insulineffizienz ergibt,
dies wurde in der alle zehn Jahre
stattfindenden Gesundheitserhebung
in den USA bereits nachgewiesen.

Grossi zitierte einige Studien der ver-
gangenen Jahre, die Zusammenhan-
ge von Parodontitis und Komplikatio-
nen bei einer Diabeteserkrankung
ebenfalls nachweisen konnten. Bei
Diabetikern des Typs 1 kann das Ein-
setzen der Pubertat mit einem An-
stieg von Gingivitis einhergehen —
eine Zeitbombe beginnt zu ticken.
Eine andere Gefahr: Die Ergebnisse
einer Studie zeigen, dalR Diabetiker
mit schlechter Compliance oft auch
eine schwere Zerstérung des Par-
odonts zeigen. Der Heilverlauf einer
Parodontitis war zudem bei Diabeti-
kern im Vergleich zur Kontrollgruppe
um Monate verzogert.

Eine chronische Quelle von Endoto-
xinen im Korper ist demnach ein sig-

Fi : '".
Prof. Dr. Denis F. Kinane aus England he-

richtete iiber seine Erkenntnisse der Ge-
netik.

nifikanter Faktor, der die Glucoseein-
stellung beeinflul3t. Weitere Studien
sind jedoch ndétig, um zu untermau-
ern, dal3 durch eine regelmafige Be-
treuung von Diabetikern mit einer
Parodontitis die Diabetes-Einstellung
der Patienten beeinfludt werden
kann.

Genetik der Parodontitis

Referent: Prof. Dr. Denis F. Kinane,
Glasgow, England

Die Bemihungen, eine genetische
Disposition in Familien mit einem ho-
hen Anteil von Parodontitis-Erkrank-
ten zu finden, stehen erst am Anfang.
In einigen Studien sind Auffalligkeiten
gefunden worden, die jedoch wegen
fehlender Signifikanz noch weiterer
Klarung bediirfen.

Die Vorstellung eines Falles nahm
Prof. Dr. Kinane als Beispiel einer
nicht vorhandenen genetischen Dis-
position: Ein Patient im Erwachse-
nenalter hatte sich prinzipiell nie die
Zahne geputzt. Sein Ober- und Un-
terkiefer zeigte nur noch abgefaulte
Zahnstimpfe. Auffallend war dabei
das Fehlen von Parodontitis — der
Patient wies lediglich eine Gingivitis
auf.

Kinane erlauterte die Durchfiihrung

einer laufenden klinischen Studie an
41 Patienten in Glasgow, die unter-
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Auffallende Zusammenhange zwischen
StreB und Parodontitis stellte Univ.-Prof.
Dr. Jorg Meyle dar.

schiedliche Schweregrade von Par-
odontitis zeigten. Eine vollstandige
Dokumentation der Familienge-
schichte mit allen erreichbaren Daten
des Zahnstatus flief3t in die Auswer-
tung ein. Er wies darauf hin, dal3 es
um die Genauigkeit und eine mdog-
lichst langjahrige Erfassung der
Krankheitsdaten geht. Aus dem Ver-
gleich zahlreicher einzelner Patien-
tendaten wird sich womdglich erst in
einiger Zukunft ein genetischer Pfad
ablesen lassen.

Parodontitis durch StreB

Referent: Univ.-Prof. Dr. J6rg Meyle,
Poliklinik fiir Parodontologie an

der Justus-Liebig-Universitat, Giel3en
Zu Beginn seines Referats zeigte
Prof. Dr. Meyle einige auffallige Bei-
spiele. Der Fall eines 14jahrigen Par-
odontitis-Patienten mit starker Ent-
zindung und Attachmentverlust,
aber vollig fehlender Plaque, weiter
eine 28jahrige Patientin mit weit vor-
angeschrittenem Knochenverlust
und aufschluf3reiche Stref3-Anamne-
se: Eine eigene Firma, zahlreiche
Flige und weitere Unternehmungen,
starker Zigarettenkonsum, hé&ufiges
Vorkommen eines Parodontalabs-
zesses am Tage nach einem Ver-
tragsabschluf3. Nach dem dritten Bei-
spiel eines 30jahrigen Patienten mit

Dr. Arie J. van Winkelhoff widmete sein
Referat den Infektionsrisiken hei Par-
odontitis.

aufwendiger prothetischer Versor-
gung, die bereits drittgradig gelockert
ist, ging Meyle zum Beweis tiber, dal3
diese Anekdoten eine wissenschaftli-
che Basis haben.

Zunachst folgte eine Definition des
StreBmechanismus als die Reaktion
des Korpers auf Ereignisse, die sein
normales psychisches Gleichgewicht
storen. Die typischen Strel3hormone,
darunter besonders Interleukin 1,
steigen an und lésen die Strel3kon-
zepte des Korpers aus: Fluchtreakti-
on bzw. Aggressionsverhalten.

In den Jahren 1928 bis 1999 entstan-
den 14 klinische Studien tber Zu-
sammenhange von Stref3 und Par-
odontitis, einige davon wurden als
exemplarisch vorgestellt: Im Jahr
1961 arbeiteten Belting und Gupta an
einem Vergleich von 104 ambulanten
Psychiatrie-Patienten und 122 Ge-
sunden. Die Ergebnisse zeigten ei-
nen weit hoheren Befall von Par-
odontitis in der ersten Gruppe.

Eine weitere Studie aus dem Jahr
1967 befal3te sich mit einem aul3er-
ordentlich hohen Grad von Parodon-
titis bei 11 US-Vietnamsoldaten im
Alter von 22 bis 32 Jahren, die trotz
guter Mundhygiene einen starken
Knochenschwund zeigten.

Meyle arbeitete an einer ,Liste der
psychischen Belastungen“ mit, die

Eine in Manchester durchgefiihrte Stu-
die iiber die positive Beeinflussung der
Parodontitis durch Colgate Total Zahn-
creme stelite Prof. D. Robin M. Davies

vor.

1994 Aufnahme in den Deutschen
Zahnarztekalender fand und seither
die Erfassungsparameter fiir stref3er-
krankte Patienten bietet.

Befindlichkeit, ,Life events”, Depres-
sionen werden ebenso abgefragt wie
finanzielle und familiare Belastun-
gen.

Eine im Jahr 1992 von Meyle et al. an
72 Probanden durchgefiihrte Studie
ergab, dalR 50 Prozent der Parodon-
titis-Patienten depressive Symptome
und eine Belastung auf3erhalb des
Normbereichs zeigten. Es wurde eine
Korrelation zwischen Lebens- und
taglicher Belastung und depressiver
Erkrankung nachgewiesen.

Eine Arbeit von Deinzer et al. aus
dem Jahre 1999 wurde erwahnt, die
Auswirkungen von Examensstrel3 auf
den Verlauf einer experimentellen
Gingivitis zeigte. (Diese Arbeit wurde
im Rheinischen Zahnarzteblatt publi-
ziert: Nr. 2/1999, Seite 42.)

Infektionsrisiken bei
Parodontitis

Referent: Dr. Arie J. van Winkelhoff,
Amsterdam, Niederlande
Mit einigen spektakularen Fallstudien
zeigte Dr. van Winkelhoff einen Zu-
sammenhang von Parodontitis und
bakteriellen Superinfektionen auf.
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Eine entspannte Gruppe nach dem nslrengéil_den Tageroramm (von li.): der

P i

Reprisentant des Sponsors Colgate Oral Pharmaceuticals, Herr Warncke, Prof.
Dr. Noack, Prof. Dr. Kocher, Prof. Dr. Meyle (oben), Dr. van Winkelhoff, Prof. Dr.
Grossi, Prof. Dr. Kinane, Dr. Paquette, Prof. Dr. Davies.

Das oft zitierte Beispiel einer offenen
Wunde im Mund, die bei einer Par-
odontitis eine GréRe von uber 80
Quadratzentimetern erreichen kann,
bewies eines der Vortragsdias be-
sonders demonstrativ als Lasion am
Oberarm einer jungen Frau und si-
cherte dem Referenten die volle Auf-
merksamkeit des Auditoriums.

Van Winkelhoff ging auf die Schwie-
rigkeit der Durchfiihrung einer kon-
trollierten prospektiven Studie zum
Thema ein. Die schadlichen Mikroor-
ganismen verfigen tber eine mikro-
bielle ,Mimikry“, die es ihnen ermdg-
licht, eine Kennung als korpereige-
nen Mikroorganismus zu nutzen.
Endotoxine und Exotoxine als sehr
wirkungsvolle Schadlinge kénnen
zunéchst eine zahnmedizinische Su-
perinfektion verursachen. Die Pforte
in die Blutbahn wird bei jeder Mas-
sage durch Kauen, aber auch bei je-
dem zahnmedizinischen Eingriff
geotffnet.

Bei Infektionen im Korper lohnt es
sich also, die dort festgestellten Mi-
kroorganismen mit oralen Mikroorga-
nismen zu vergleichen. Ein Beweis
fur das Ubergreifen eines Mikroorga-
nismus aus der Mundhohle auf den

Kdorper ist die DNS-Analyse, die die
Annahme einer Eigeninfektion durch
Ubereinstimmung erhartet.

Am Beispiel des oralen Actinobacil-
lus actinomycetem comitans (A. ac)
zeigte van Winkelhoff zwei Falle einer
lebensgefahrdenden Infektion: Ei-
nem Herzschrittmacher-Patienten
wurde nach immer wiederkehrenden
Fieberanféllen operativ ein Restdraht
eines Schrittmacherimplantats aus
dem Brustkorb entfernt, der mit A. ac
besetzt war. Diese Bakterien stamm-
ten nachweislich aus der Mundhéhle
des Parodontitis-Patienten.

Ein 44jahriger Parodontitis-Patient litt
Uber Jahre an Hautlasionen, spater
an einem Hirntumor mit metastati-
schen Infiltrationen der Lunge.
SchlieBlich fanden mit einer operati-
ven Entfernung des Hirntumors die
Befunde eine unverhoffte Aufklarung:
es handelte sich um einen AbszefR,
der durch A. ac verursacht wurde. Der
Patient gesundete nach einer Anti-
biotika-Therapie, ihm mul3te aber
nach erneutem A. ac-Befall Jahre
spater ein Unterschenkel amputiert
werden.

Auf ein Ubergreifen von Mikroorga-
nismen aus der Mundhéhle ist bei fol-

. U0
Iy =
- . %

Prof. Dr. Heinz H. Renggli stelite im Ab-
schluBvortrag die Konsequenzen fiir die
parodontologische Betreuung in der
Zahnarztpraxis dar. Er wies auch auf
das PZM-Konzept der Zahnarztekammer
Nordrhein als ein hewéhrtes Praxis-Pro-
phylaxe-Programm hin.

genden Krankheitsbildern besonders
Zu achten:

® Endocarditis (akut, subakut)

@ Entzindungen der Augen

@ Hautinfektionen

@ HirnabszelR

® Lungen- und Thoraxinfektionen
® Mediastinitis

@ Sinusitis

Van Winkelhoff empfahl eine interdis-
ziplindre Zusammenarbeit von Zahn-
medizinern und Humanmedizinern,
besonders im Falle von Parodontitis-
Patienten mit Hilfsimplantaten wie
z.B. Herzschrittmachern. Zahnarzte,
so sein SchluBwort, sind fir die all-
gemeine Gesundheit ihrer Patienten
mit verantwortlich.

Pravention und Therapie
der Parodontitis

Referent: Prof. Dr. Robin M. Davies,
Manchester, England
Zur Erhaltung der gingivalen Ge-
sundheit, aber auch zur Therapie und
Pravention der Parodontitis ist eine
gute Mundhygiene unerlaRlich. Prof.
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Dr. Davies wies auf Chlorhexidin als
wirksamsten Antiplague-Faktor zur
Parodontitis-Behandlung hin, wobei
der Nachteil der Zahnverfarbung in
Kauf genommen werden miisse. Die
Effizienz des Produktes, das eine Ab-
heilung der Zahnfleischtaschen und
damit verbunden einen Attachment-
gewinn bewirke, rechtfertige den Ein-
satz unbedingt.

Er stellte die Ergebnisse von Studien
vor, in denen die Wirkung von triclo-
sanhaltiger Zahncreme untersucht
wurde und erwdhnte, da? mit An-
wendung von Meridol Zahncreme bei
einer Anwendung von sechs Mona-
ten eine signifikante Verbesserung
des Parodontalstatus erreicht wurde.
Die Methodik und Ergebnisse einer
Langzeitstudie mit der Anwendung
der Zahncreme Colgate Total Uber
drei Jahre an 600 Jugendlichen wur-
den ebenfalls detailliert dargestellt.
Die Probanden zeigten zu Beginn der
Behandlung teilweise mehr als 7 Mil-
limeter tiefe Zahnfleischtaschen, im
Verlauf der Behandlung gingen sie
um bis zu 2,3 und 3,7 Millimeter
zurlck. Dies beweist, dal eine regel-
manRige Anwendung von triclosanhal-
tiger Zahncreme dazu beitragt, eine
Parodontitis zuriickzudrangen.

Konsequenzen fiir die par-
odontologische Behandlung
unserer Patienten

Referent: Prof. Dr. Heinz H. Renggli,
Katholische Universitat Nimwegen,
Abteilung praventive und
kurative Zahnheilkunde

Fur die allgemeine Gesundheit sei es
wichtig, parodontale Probleme friih-

zeitig zu erkennen und einer geeig-
neten Therapie zuzufiihren. Wird dies
unterlassen, kdnnen organische
Schéden bzw. Fehlreaktionen auftre-
ten. Diese Erkenntnis stellte Prof. Dr.
Renggli an den Beginn seines Refe-
rats und wies gleichzeitig darauf hin,
dafd auch eine schwere Gingivitis re-
versibel ist, da3 Erkrankungen des
Parodonts zu stoppen sind.

Der Betreuung des parodontal sa-
nierten Patienten komme nun in der
modernen Parodontologie eine be-
sondere Bedeutung zu. Dem
zahnarztlichen Team von Zahnarzt,
ZMF's und Prophylaxeassistenten
sei auch der Patient zugehdrig, denn

Dr. Riidiger Butz
(rechts) im
Gesprach mit
Prof. Ulrich
Saxer, der zur
Teilnahme an
dem Symposium
aus Ziirich
gekommen war.

Fachgesprich
in der Pause:
Seminarteil-
nehmer Prof.
Dr. Ulrich Saxer
und Referent
Prof. Dr. Thomas
Flemmig,

Dr. Christoph
Schuler (im
Hintergrund)
war ehenfalls
Teilnehmer des
Symposiums.

nur durch seine Mitarbeit und die Ein-
haltung regelmagiger Recalls wird
eine dauerhafte Stabilitdt des er-
reichten Resultats gesichert. Die Be-
herrschung des supra- und subgingi-
valen mikrobiellen Potentials steht
dabei im Vordergrund. Nach Therapie
koénne die Dentition Gber 15 Jahre ge-
sund gehalten werden.

Durch die regelmaRige Betreuung
der Parodontalpatienten wird die
Ausstreuung mikrobieller Produkte in
den Organismus und der Abtransport
lokaler Entziindungsmediatoren —
mit damit verbundenen Komplikatio-
nen in anderen Organen — minimali-
siert.

Renggli widmete einen Grof3teil sei-
nes Referats der Vorstellung eines
Therapiemodells: Das ,Spider-web*
(Lang, Stiftung fur klinische For-
schung, Bern 1999) beriicksichtigt
neben den lokalen parodontalen Ri-
sikofaktoren auch systemische und
Umweltrisiken. Nach Erhebung einer
grindlichen  und  umfassenden
Anamnese und Erstellung des Zahn-
status werden die erfa3ten Werte in
einem ,Spinnweb-Profil“, einem pa-
rametrischen Risikodiagramm, zu-
sammengefal3t. Die ermittelten Risi-
ken sind als rote Linie innerhalb oder
aulRerhalb eines Normenkreises klar
zu erkennen. Die Durchflhrung die-
ser Situationsanalyse erleichtert die
Ubersicht auch fiir den Patienten und
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wird sich nach Renggli fur die zukinf-
tige umfassende Dokumentation und
Behandlung in der Praxis durchset-
zen. Mit diesem Modell kdnnen die
Frequenzen der Kontrolle des par-
odontalen Zustands mit geeigneten,
dokumentierten Parametern und der
Nachsorgebehandlung festgelegt
werden, der Erfolg der Parodon-
taltherapie wird gesichert.

Diskussion

Mit dem Ende des letzten Referats
ging ein Symposium zu Ende, das
zahlreiche neue Gesichtspunkte von
Parodontalerkrankungen gezeigt hat-
te. Die erste Frage in der Diskussion
zeigte denn auch die Verwirrung:
-Welche Richtlinien ergeben sich fir
den niedergelassenen Zahnarzt aus
diesem Symposium?*

Die Antwort zeigte die ganze Zwie-
spaltigkeit: ,Es gibt noch keine uni-
versellen Empfehlungen fiir die Vor-
gehensweise bei der Behandlung
und Betreuung von Parodontalpati-
enten. Jeder Fall ist individuell und

verlangt eine einzelne Abwagung von
Nutzen und Risiko."

Wann muf3 der Patient Antibiotika er-
halten? Wann ist ein konservatives
Vorgehen richtig? Jeder Patient ist in-
dividuell nach Stref3niveau, Alter und
Umwelt einzuschatzen, ebenso muf3
den interdisziplindren Konsequenzen
mehr Beachtung geschenkt werden.

Keine Therapie pafit auf alle Patien-
ten, sondern es ist eine individuelle
Risikobewertung wichtig. Droht einer
schwangeren  Parodontitispatientin
eine Frihgeburt, kdnnen Antibiotika-
gaben ebenso riskant sein wie eine
konservative Behandlung, die eine
Ausschittung von Mikroorganismen
in den Blutkreislauf zur Folge hat.
Hier ist eine hochdosierte Chlorhexi-
din-Gabe bisher die einzige Zwi-
schenldsung.

Prof. Dr. Meyle nahm noch einmal
Stellung zur Mikrobiologie und be-
zeichnete es als unverantwortlich von
den zustandigen Politikern, den Aus-
bildungsstandard  zurtickzustellen.
Wenn zum Beispiel an einigen Uni-
versitdten die  Mikrobiologischen

Anzeige

Das Karl-Hay l-Insti
_Zah_néirztekammper !i:giglrhgie r
IS.t m'Deutschland fihrend i )
Hmbh_ck auf das Angebot vom
FortblIdungsveranstaltungenn
Zum Thema Parodontologie

Die Zukinftigen Veranstaltyn-
gen werden dije neuen Ergeb-
mssg der jungsten klinischen
St.gdlen Zu diesem Thema noch
Starker berUcksichtigen.

Féacher auf wenige Tage zusammen-
gezogen werden, mufd man sich nicht
Uber die Folgen wundern.

Prof. Dr. Noack bedankte sich bei den
Teilnehmern fir das intensive Aus-
harren und die interessanten Diskus-
sionsbeitrage. In seinem Schlu3wort
wirdigte er die detaillierten Aus-
fihrungen der Referenten und
schloR den Dank an das mitveran-
staltende Karl-Haupl-Institut und den

Sponsor ein.
Text und Fotos:
Karla Burkhardt
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Erfolgreiche und
lebhafte Pressekonferenz

An der Pressekonferenz zum Symposium ,Wechselwirkungen zwischen systemischen und
parodontalen Erkrankungen“ nahmen am 11. Februar 2000 zehn Journalisten aus Tages- und
Fachpresse teil. Ein Kamerateam des Privatsenders SAT 1 kam vorab zu einem Drehtermin
in die Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie der Universitat Kaln.

(e 7

Von links: Prof. Dr. Michael J. Noack iibernahm die Konferenzleit

-

ung, OA Dr. Claudia Clausnitzer und Dr. James Deschner von

i E i /

der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie standen fiir Fragen und Interviews zur Verfiigung. Von der Zahnérzte-
kammer Nordrhein nahmen Prasident Dr. Paul Schoning, Dr. Riidiger Butz und Vizeprasident Dr. Erhard Ricken an der Presse-

lonferenz teil.

Den Reprasentanten von Zahnarzte-
kammer Nordrhein und Universitats-
klinik Koln sal3 eine Runde von inter-
essierten Journalisten gegeniber,
die sich viel Zeit nahmen fir das
grundlich aufbereitete Thema.

Trotz der aktuellen Ereignisse, unter
anderem das schwere Eisenbahnun-
glick in Brihl, das natirlich das In-
teresse der Medien in besonderer
Weise auf sich zog, waren auch Jour-
nalisten der Tagespresse erschienen.
Folgende Medien waren am 11. Fe-
bruar 2000 vertreten:

® Arzt, Zahnarzt und

Naturheilverfahren, Herne

® Arzte-Zeitung, Dreieich

@ Deutsche Welle, KéIn

® Die Zahnarzt Woche, Bonn
@ Frei-Fax des FVDZ, Bonn

® IME Wissenschatftlicher
Infodienst, Bonn

® Kolner Stadt-Anzeiger, Kdin

® Kolnische Rundschau, Kéln

® SAT 1, Dortmund

® Zahn & Arzt, Wien

® ZM/Deutsches Arzteblatt, Koin.

Nach der Begrif3ung der Journali-
sten und Vorstellung der Referenten
durch Dr. Erhard Ricken erlauterte
Prof. Dr. Michael J. Noack die in der

Offentlichkeit viel zu wenig bekann-
ten Wechselwirkungen zwischen Er-
krankungen des Parodontiums und
systemischen Erkrankungen. Die un-
terschiedlichen Aspekte wurden von
den Journalisten hinterfragt. Beson-
dere Aufmerksamkeit fand dabei das
Zusammenwirken von Parodontitis

Die Journalisten kamen am Konferenztisch im Alten Senatssaal der Universitat Koin

und dem Auftreten untergewichtiger
Frihgeburten. Auch die Zusammen-
hange von Tabakkonsum, Parodonti-
tis und Herzinfarkt fanden reges In-
teresse. Fachubergreifende Zusam-
menarbeit, so Prof. Noack, werde
kiinftig immer mehr an Bedeutung
gewinnen, um die Gesundheit des

1 |

zusammen (von li.): Claudia Spiegel/IME Pressedienst, Dr. Wilhelm Schein/Zahn &
Arzt, Ulrich Abendroth/Arzte Zeitung, Markus Schall /Deutsche Welle, Clemens
Schminke/Kdlner Stadt-Anzeiger, Dr. Dirk Erdmann/Frei-Fax, Stephanie Juranek/
DzZWw, Susanne Priehn-Kiipper/ZM und Deutsches Arzteblatt.
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ganzen Organismus besser schiitzen
zu kénnen. Er wies darauf hin, dal3 an
der Universitatsklinik in KdIn die in-
terdisziplinare Zusammenarbeit zwi-
schen den einzelnen Abteilungen be-
reits seit mehreren Jahren erfolgreich
praktiziert wird.

Das Statement von Dr. Schéning fand
ebenfalls viel Aufmerksamkeit. Er
hatte erklart, dal im Gegensatz zu
den neuen und modernen Behand-
lungsmethoden in der Parodontolo-
gie die Abrechnung der Par-Leistun-
gen mit den gesetzlichen Kranken-
kassen mangels eines modernen
Leistungskataloges immer noch
nach einem nun bald dreif3ig Jahre al-
ten Vertrag erfolgen muf3.

Uber neue Untersuchungsergebnis-
se, die auf einen Zusammenhang
zwischen parodontalen Erkrankun-
gen und Infektionen des Bronchial-
traktes und des Lungengewebes hin-
weisen, berichtete Dr. Rudiger Butz.

Im Anschlu® an die lebhafte Presse-
konferenz fanden mehrere Interviews
statt, die Gelegenheit boten, das viel-
schichtige Thema bei den Journali-
sten zu vertiefen. Zahnmedizinische
Themen gehoéren an die Offentlich-
keit — bis das Problembewul3tsein der
Bevdlkerung fur die empfindlichen
Zusammenhange im menschlichen
Organismus gentigend sensibilisiert
ist, wird allerdings noch viel Zeit ver-
gehen.

Das Karl-Haupl-Institut der Zahnéarz-
tekammer Nordrhein ist in Deutsch-
land fihrend im Hinblick auf das An-
gebot von Fortbildungsveranstaltun-
gen zum Thema Parodontologie. Die
zukinftigen Veranstaltungen werden
die neuen Ergebnisse der jlingsten
klinischen Studien zu diesem Thema
noch stérker bericksichtigen. In Ver-
bindung damit werden auch die be-
reits geplanten Pressekonferenzen
der Zahnarztekammer Nordrhein in
geeigneter Weise das Interesse in
der Bevolkerung wach halten.

Im Rheinischen Zahné&rzteblatt wird
jeweils aktuell auf die geplanten Fort-
bildungsveranstaltungen hingewie-
sen. Im Internet (www.khi-direkt.de.)
und im Fortbildungskatalog des KHI
erhalten Sie natirlich auch das voll-
standige Kursprogramm.

Text und Fotos: Karla Burkhardt

Lesen Sie dazu auch das
PresseEcho auf Seite 17 ff.

Zahnheilkunde mit
erweiterter
Verantwortlichkeit

Nachdem die praktizierenden Zahn-
arztinnen und Zahnarzte mehr oder
weniger verinnerlicht haben, dal3 ihr
Schaffensbereich im Begriff ist, das
traditionelle  Selbstverstandnis in
Richtung einer préaventionsorientier-
ten Zahnheilkunde anzupassen und
die BZAK die Beschreibung einer
praventionsorientierten Zahnheilkun-
de auf den Weg gebracht hat, eroff-
net die weltweite (zahn-)medizini-
sche Forschung neue Perspektiven
fur den Berufsstand, die die Hinwen-
dung zur risikoorientierten Praventi-
on oraler Erkrankungen einschlief3-
lich ihrer Friherkennung konsequent
einfordert.

Dal der Erhalt einer intakten eigenen
Bezahnung bis ins hohe Alter einen
wesentlichen Beitrag fir eine gute
Lebensqualitat darstellt, steht aul3er
Zweifel. Seit der Erforschung mikro-
biologischer und molekularbiologi-
scher Zusammenhéange und Vorgan-
ge liefern zahlreiche neuere wissen-
schaftliche Studien gesicherte Er-
kenntnisse Uber Zusammenhange
zwischen Parodontitis und systemi-
schen Erkrankungen (s. Bericht Uber
das Symposium in Kéln am 12. Fe-
bruar 2000). Demzufolge bedeutet
die Pravention von Parodontitis zu-
gleich eine Minderung des Risikos fur
die beschriebenen Allgemeinerkran-
kungen. Die Verhitung von parodon-
talen Erkrankungen steht nicht allein
fur intakte Lebensqualitat, sondern
fur die allgemeine korperliche Ge-
sunderhaltung. Damit wird die orale
Pravention zu einem wichtigen Bin-
deglied zwischen der Zahnheilkunde
und der Humanmedizin. Die Zahn-
medizin ist auf dem Weg, sich von ei-
nem eher handwerklich gepragten
Selbstverstéandnis zu einem mikro-
biologisch, medizinischen Ansatz
fortzuentwickeln.

Wenn auch jegliche praventive An-
strengung auf die Reduktion von Pla-
que abgestellt wird, so ist dabei der
risikoorientierte Ansatz von Bedeu-
tung. Die Bestimmung des individuel-

Dr. Riidiger Butz

len Erkrankungsrisikos durch die Ent-
hillung der die Krankheit auslosen-
den Faktoren fuhrt zu einem ursa-
chengerechten Ansatz praventiver
MalRnahmen.

Die genauen Vorgange kann der
interessierte Leser der nun fol-
genden Ausarbeitung von Herrn
Professor Dr. Heinz H. Renggli
entnehmen. Prof. Renggli von
der Universitat Nimwegen hatte
als SchluRredner auf dem Sym-
posium die Aufgabe, die Konse-
quenzen der vermittelten Er-
kenntnisse fur die tagliche Pra-
xis darzustellen. Freundlicher-
weise hat er dem RZB seinen
Beitrag in ungekurzter Form zur
Verfligung gestellt.

Dr. Ridiger Butz

Vorsitzender der Kommission
fur praventive Zahnmedizin

der Zahnarztekammer Nordrhein
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Wechselwirkungen zwischen systemischen
und parodontalen Erkrankungen -
Konsequenzen fir die parodontologische
Betreuung von Patienten

Von wenigen Ausnahmen abgese-
hen, beginnt jeder Patient seine den-
tale Karriere mit einem gesunden Ge-
bi3. Der Zahnschmelz ist intakt, das
Zahnfleisch umschlie3t die Zahne
luckenlos, die Zahnwurzel steht ver-
bunden lber das parodontale Liga-
ment fest im Alveolarknochen. Haufig
wird vergessen, daf} bei gesunden
jungen Menschen die Verbindung der
Gingiva mit dem Zahn auf Hohe der
Schmelz-Zementgrenze liegt (At-
tachment). Eine seichte Furche
trennt den Gingivarand von der Zahn-
oberflache. Der Zahnfleischrand folgt
der Schmelz-Zementgrenze, das
Zahnfleisch selbst ist rosa und straff
(Schroeder, Listgarten 1997).

Beginnt Plaque entlang der Zahnhal-
se zu akkumulieren, etablieren sich
innerhalb von 10 bis 20 Tagen deutli-
che, klinische Zeichen der Entzin-
dung wie Rétung, Schwellung und
Blutung bei vorsichtiger Sondierung
des Sulcus. Ein Exsudat entleert sich
in den Sulcus (Sulcusfluid). In Biopsi-
en, die zu verschiedenen Zeitpunkten
aus dem Gingivarand gewonnen wer-
den, ist eine Zunahme des entzindli-
chen Zellinfiltrates zu erkennen (Ru-
dinetal., 1970;von der Weijden et al.,
1994). Es konnte gezeigt werden,
dalR die gingivalen Entzindungser-
scheinungen auf klinischem und hi-
stologischem Niveau innerhalb weni-
ger Tage nach Entfernung der Plaque
und perfekter Verhitung neuer Pla-
queakkumulationen  verschwinden
(Loé et al. 1965, Lindhe und Rylan-
der, 1975). Page und Schroeder
(1982) haben die verschiedenen
Phasen der gingivalen und parodon-
talen Lasionen grundlegend be-
schrieben und gezeigt, dal} bereits
bei der klinisch gesunden Gingiva
nach der supragingivalen Plaqueak-
kumulation neben den neutrophilen
Granulocyten Monocyten, Makro-
phagen und Lymphocyten vorkom-
men. Diese Infiltration nimmt bei der
frGhen Gingivitis zu, wobei die Blut-
gefaRe dilatieren und proliferieren,
Kollagen verlorengeht und Plasma-
zellen auftreten. Bei der etablierten

Prof. Dr. Heinz H. Renggli

Gingivitis nehmen die Infiltrate und
vornehmlich die Plasmazellen zu und
schlieB3lich migriert bei der Parodon-
titis das Sulcusephithel nach apikal
und veréndert sich zum Taschen-
epithel, der Alveolarknochen wird re-
sorbiert. In den vorangegangenen
Vortragen ist dargestellt worden, dal3
bei diesen Entziindungsprozessen
Mediatoren freigegeben werden, die
hin und wieder die zellularen Reak-
tionen beeinflussen und selbst zur
Destruktion der parodontalen Gewe-
be beitragen.

Hervorgerufen werden die Entzin-
dungsmechanismen durch die mikro-
biellen Plaqueakkumulationen im Be-
reich des gingivalen Sulcus. Das Sul-
cusepithel und spater das Taschen-
epithel garantieren keinen dichten
Verschlul3 gegentiber den subgingi-
valen Bakterien, sie sind durchlassig.
Von den Bakterien herriihrende Pro-
dukte dringen Uber das Sulcus/
Pocketepithel ins Gewebe ein, aber
auch umgekehrt dringen vom Gewe-
be produzierte Stoffe und Zellen in
den Sulcus oder die Tasche aus. Es
findet also im Sulcus/Taschengebiet

eine intensive Konfrontation zwi-
schen der mikrobiellen Noxe und der
korpereigenen Abwehr statt, wobei
sich auf molekularem Niveau man-
nigfaltige Reaktionen abspielen (Of-
fenbacher, 1996).

Die Beherrschung der supragingiva-
len und subgingivalen Plagueakku-
mulationen mit mechanischen und
chemischen, eventuell medikamen-
tosen Hilfsmitteln veréandert bei guter
Zusammenarbeit zwischen Patient
und zahnarztlichem Team aussichts-
los erscheinende Zustande in eine
gesunde Situation oder a3t die par-
odontale Wunde ausheilen. Dabei
schrumpft das Zahnfleisch zunéchst,
versucht aber die Gingiva bei fort-
dauernder guter Plaguebeherr-
schung auf Dauer wieder in die alte
Form zuriickzukommen. Selbst tiefe
parodontale Knochenkrater heilen
meist nach chirurgischer Offenle-
gung des Defektes und sorgféltiger
Reinigung der Wurzeloberflache aus,
wobei sich neuer Knochen bildet und
der Defekt weitgehend repariert wird
(Ubersicht bei Egelberg, 1999).
Axelsson (1989) konnte zeigen, daf3
bei Erwachsenen, die 15 Jahre lang
in  Zusammenarbeit mit dem
zahnarztlichen Team die Plaque auf
niedrigem Niveau halten konnten,
kaum mehr Entziindungen am Zahn-
fleisch aufgetreten sind (auch keine
karibsen La&sionen im Schmelz).
Durch intensive Betreuung sanierter
Patienten gelang es Axelsson und
Lindhe (1978), das Parodont entzlin-
dungsfrei zu halten. Sie verglichen
dabei zwei Patientengruppen. Eine
Gruppe entsprach dem Routinepati-
enten in der taglichen Praxis (Kon-
trollgruppe). Die Patienten fanden
sich 1x/Jahr zur zahnarztlichen Kon-
trolle ein. Wurden kariése Lasionen
gefunden, unterzogen sich die Pati-
enten einer Kariestherapie. Eine
zweite Gruppe (Testgruppe) wurde in
regelmaBigen Intervallen (drei bis
vier Monate) zur Feststellung des
parodontalen und dentalen Gesund-
heitszustandes einbestellt, mit an-
schlieBender professioneller Reini-
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gung des Gebisses und Fluoridierung der Zahne, er-
neuter Aufklarung tber Erndhrung, Zuckerkonsum, Pla-
quebildung, Karies und Gingivitis sowie erneuter Moti-
vation zur individuellen Plaguebeherrschung. Dieses
Aufklarungs- und Reinigungsprogramm wurde sowohl
der Test- wie der Kontrollgruppe am Anfang der Studie
vermittelt. Die Autoren konnten zeigen, daf3 bei der Test-
gruppe in der drei Jahre dauernden Studie keine Gingi-
vitis auftrat, das Plaqueniveau war sehr niedrig. Bei der
Kontrollgruppe war die gingivale Entziindung gegenu-
ber dem Ausgangszustand kaum verandert, das Pla-
queniveau war sogar hdher. Das Risiko zur Parodonti-
tis mit allen Folgen fur die allgemeine Gesundheit wur-
de erhoht.

Die Axelsson/Lindhe-Studie (1978) gilt als klassische
Studie in der praventiven Zahnheilkunde, aber auch in
der Parodontologie. Sie ist nicht nur der Schliissel zum
Erfolg fir den praventionsorientierten Zahnarzt, son-
dern wird in Zukunft neben den vielen spateren Studi-
en mit ahnlichem Charakter (Ubersichten bei Lang, Att-
strom, Loe, 1998 und Egelberg, 1999) als Beispiel fur
die wirkungsvolle Verhiitung der Ausschuttung von al-
lerlei Entzindungsmediatoren in verschiedenste Ge-
webe herangezogen werden. Die Formel ist einfach: Wo
keine Plaque ist (Bakterien), kann sich keine Entzin-
dung etablieren und deshalb auch keine massive Bil-
dung von Entziindungsmediatoren stattfinden.

Vielerorts ist bereits erkannt worden, dal} fur die Sa-
nierung erkrankter Parodontien und deren Gesunder-
haltung neben den Patienten ein ganzes Team verant-
wortlich sein muf3: Zahnarzt, Mundhygienisten, ZMF
und Prophylaxeassistentin. lhnen fallen verschiedene
Aufgaben zu, die zu einer Einheit verschmelzen. Zahn-
arzt und Mundhygienist (ZMF) tbernehmen therapeuti-
sche Aufgaben, wahrend der Mundhygienist (ZMF) und
die Prophylaxeassistentin praventive und betreuende
Aufgaben haben. Die Verantwortung fur den Patienten
liegt jedoch immer beim Zahnarzt.

Die Betreuung der Patienten nach Sanierung des Par-
odontates (Gebisses) ist ebenso wichtig wie die Thera-
pie selbst. Ohne Nachsorge ist das Rezidiv sicher und
nimmt das Risiko einer erneuten Ausstreuung von Ent-
zindungsmediatoren zu. Wiederum haben Axelsson
und Lindhe (1978) mit einer klassischen Studie gezeigt,
dal? ohne regelmallige Betreuung ein Parodont nicht
entziindungsfrei bleibt. Es ist ein Trugschlul3, dafl3 Pati-
enten nach der Parodontaltherapie, auch wenn Ta-
schen radikal eliminiert wurden, selbsténdig die Pla-
queakkumulation beherrschen kénnen. Es bildet sich
neue Plaque, es kommt Gingivitis auf und letztlich
Attachmentverlust, verbunden mit parodontaler De-
struktion. Ein weiterer wichtiger Schritt, um systemische
und parodontale Erkrankungen zu minimalisieren, ist
die friihzeitige Erkennung von parodontal geschadigten
Patienten und Veranderungen in deren Gesundheitszu-
stand. Die systematische Untersuchung der Patienten
auf ihren parodontalen Zustand hin mit Hilfe eines Par-
odontiumstatus oder wie in den Niederlanden mit Hilfe
eines Screeningsindex (Dutch Periodontal Screening
Index = DPSI) sowie die Eintragung relevanter Ge-
sundheitsdaten mittels Fragebogen, sind wichtige

Anzeige



Seite 16 - Rheinisches Zahnéarzteblatt - 4/2000

Schritte. Mit dem DPSI wird per
Sextant ermittelt, ob parodontale
Probleme vorliegen. Der schwerste
Indexgrad ist entscheidend. Attach-
mentverluste von 4 bis 5 Millimeter
mit Taschenbildung weisen den Pati-
enten als Parodontitispatienten aus,
der einer grindlichen Parodontaldia-
gnostik und Therapie zugefihrt wer-
den muf3. Das Patientengut einer
Praxis kann dadurch in Patienten-
Gruppen ohne Parodontalprobleme
(A-Patienten), mit mafRigen (B-Pati-
enten) oder gar schweren Problemen
(C-Patienten) unterteilt werden. Bei
den C-Patienten spielen sich die
Wechselwirkungen zwischen System
und Parodont am intensivsten ab, bei
A-Patienten kaum. C-Patienten be-
durfen einer intensiven Betreuung,
bei A-Patienten gentigt die konven-
tionelle Nachsorge.

Der allgemeine Gesundheitszustand
spielt eine wichtige Rolle fur die par-
odontale Therapie und Betreuung.
Lang (1999) hat vorgeschlagen, daf3
fur die Betreuung der parodontal ge-
schadigten, sanierten Patienten ein
individuelles Risikoprofil erstellt wird.
Aufgrund dieses Profils werden die
Zeitintervalle fur die Recalls be-
stimmt: Hohes Risikoprofil erfordert
kurze Intervalle (ein bis zwei Mona-
te), geringes Profil erméglicht lange
Intervalle (drei bis zwdlf Monate). Da-
durchist nicht nur die Gesundhaltung
des Parodontes sichergestellt, son-
dern ist auch die Wechselwirkung
zwischen System und Parodont bes-
ser unter Kontrolle zu halten.

Das ,Spider-Web* halt Rechnung mit
parodontalen Risikofaktoren wie Blu-
tung aus der Tasche nach vorsichti-
ger Sondierung (BOP), den Sondier-
tiefen (PD), dem Zahnverlust, dem
Knochenverlust beziglich Alter so-
wie systemischen Faktoren wie zum
Beispiel Diabetes, Strel3, Infektionsri-
siken und auch genetischen Fakto-
ren. Ebenso wird die Rauchgewohn-
heit ins Risikoprofil mit einbezogen.

Blutung nach vorsichtiger Sondie-
rung (25 gr) einer Tasche zeigt an,
dalR das Taschengewebe entziindet
ist, eine entziindete Tasche birgt tiber
langere Zeit in hohem Mal3e das Ri-
siko des weiteren Attachmentverlu-
stes in sich. Mit zunehmender Anzahl
blutender Taschen steigt auch das Ri-
siko der parodontalen Destruktion.
Dasselbe gilt fur Resttaschen, die tie-

fer als 5 mm sind. Nimmt ihre Zahl zu,
wird das individuelle Risiko héher.
Zahnverlust bei Patienten mit Par-
odontitis weist meistens auf bereits
durchgemachte schwere Parodontal-
probleme hin. Entspricht der prozen-
tuale Verlust des parodontalen Kno-
chens nicht dem Alter, ist gréf3te Vor-
sicht geboten. Junge Patienten mit
viel Knochenverlust, wie bei der juve-
nilen Parodontitis, sind in hohem
Maf3e Risikopatienten. Die systemi-
schen und genetischen Faktoren
missen individuell bezuglich ihrer
Schwere beurteilt werden. Ubersteigt
die Zahl Zigaretten pro Tag mehr als
funf, bedeutet Rauchen ein zuséatzli-
ches Risiko fur die Parodontalde-
struktion. Die kérpereigenen Abwehr-
mechanismen werden geschwacht.

Aufgrund der erwdhnten Risikofakto-
ren wird das Risiko graphisch darge-
stellt. Liegt die Figur innerhalb der in-
neren Linien, ist das Risikoprofil ge-
ring. Je weiter sich die Figur zu den
auReren Linien bewegt oder diese
gar uberschreitet, wird das Risikopro-
fil grofRer und erfordert intensive Be-
treuung des Patienten.

Die regelmallige Betreuung eines
parodontal geschadigten Patienten
umfaf3t:

1. Registrierung des allgemeinen
Gesundheitszustandes, Sondie-
rung blutender Taschen, des
Attachmentniveaus sowie des
Plaqueniveaus. Die Befunde wer-
den mit friheren verglichen.

2. Sorgféltige professionelle Belags-
entfernung und Fluoridierung der
Zahne.

3. Remotivation des Patienten.

Fur die Interpretation des allgemei-
nen und oralen Gesundheitszustan-
des ist der Zahnarzt verantwortlich.
Die beim Recall notwendigen Mal3-
nahmen werden abh&éngig vom
Schweregrad der parodontalen De-
struktion und vom Risikoprofil vom
Zahnarzt, der Mundhygienistin, der
ZMF oder Prophylaxeassistentin
durchgefuhrt. Es darf davon ausge-
gangen werden, dal} beim regel-
mafig betreuten und kooperativen
Patienten die fir die parodontale und
allgemeine Gesundheit nachteiligen
Wechselwirkungen auf ein minimales
Niveau zurtickgebracht werden kon-
nen.

Fur die parodontologische Betreuung
der Patienten ergeben sich folgende
Konsequenzen:

@ frihzeitige Erkennung parodonta-
ler Veranderungen

@ frihzeitige Registrierung systemi-
scher Veranderungen

® regelmaliige Plaque-Intervention
supra- und subgingival

@ regelmaliige Patientenmotivation
fir Plaguebeherrschung

@ Arbeitsteilung im zahnérztlichen
Team.

Heinz H. Renggli, Nijmegen
KongrefRvortrag zum Symposium am
20. Februar 2000 in Kd&In

Literatur

Axelsson, P, Lindhe, J.: Effect of controlled oral
hygiene procedures on caries and periodontal
disease in adults. J Clin Periodontol 7: 133-151;
1978

Axelsson, P, Lindhe, J.: The significance of
maintenance care in the treatment of periodon-
tal disease. J Clin Periodontol 8: 281-294; 1981

Axelsson, P, Lindhe, J., Nystrdm B.: On the pre-
vention of caries and periodontal disease. Re-
sults after a 15 year longitudinal study in adults.
J Clin Periodontol 18: 182-189; 1991

Egelberg, J.: Periodontics. The scientific way. 3™
edition. Odonto Science, Malmé6 1999

Egelberg, J.: Oral Hygiene Methods. Odonto
Science, Malmo 1999

Lang, N. P, Attstrom, R., Loe, H.: Proceedings
of the European Workshop on mechanical pla-
que control. Quintessent Verlag, Berlin 1998

Lang, N. P: Periodontal Risk Assessment
(PRA). Nederlandse Vereniging voor Parodon-
tologie. Muntendam 1999

Lindhe, J., Rylander, H.: Experimental gingivitis
in young dogs. Scand. J Dent Res 83: 314-326;
1975

Lbe, H., Theilade, E., Jensen S. B.: Experimen-
tal gingivitis in man. J Periodontal 36: 177-187,
1965

Offenbacher, S.: Periodontal diseases: patho-
genesis. Annals of Periodontology 1: 821-878;
1996

Page R. C., Schroeder, H. E.: Periodontitis in
man and animals. A comparative review. Karger
Verlag, Basel 1982

Ridin, H. J., Overdiek, K. H., Rateitschak K. H.:
Correlation between sulcus fluid rate and clini-
cal and histological inflammation of the margi-
nal gingiva. Helv Odont Acta 14: 21-25; 1970

Schroeder, H. E., Listgarten, M.: The gingival
tissues: the architecture of periodontal protec-
tion. Periodontology 2000: 13: 91-120; 1997

van der Weijden, G. A., Timmerman, M. F.,, Dan-
ser, M. M. et al. Effect of pre-experimental
maintenance care duration on the development
of gingivitis in a partial mouth experimental gin-
givitis model. J Periodont Res 29: 168-173;
1994



4/2000 - Rheinisches Zahnérzteblatt - Seite 17

PresseEcho

—zum Symposium am 11. Februar 2000 in K&ln —

Nr.4/26.1.2000

Symposium zur Wechselwirkung
von parodontalen und systemischen
Erkrankungen:

Ein neuer Horizont
fur die Zahnmedizin

Die Zusammenhénge von parodontalen
und allgemeinmedizinischen Erkrankun-
gen gewinnen angesichts der zahlreichen
wissenschaftlichen Studien und der neue-
sten Forschungsergebnisse auch fur die
zahnérztliche Praxis immer mehr an Be-
deutung.

Uber die Wechselwirkungen zwischen Par-
odontitis und Diabetes, koronaren Herzkrank-
heiten oder Erkrankungen der Luftwege oder
den EinfluR parodontaler Erkrankungen auf
das Geburtsgewicht und das Risiko, eine Friih-
geburt zu erleiden, wurde nicht nur in der Fach-
presse, sondern auch in der breiten Offentlich-
keit berichtet.

Mit den Anforderungen, die sich aus diesen
Zusammenhangen fur die zahnarztliche Pra-
xis ergeben, beschéftigt sich auch das Sym-
posium ,Wechselwirkung zwischen systemi-
schen und parodontalen Erkrankungen — ein
neuer Horizont fir die Zahnmedizin“ am 12.
Februar 2000 in der Universitat zu Kéln. Das
Karl-Haupl-Institut, Fortbildungszentrum der
Zahnérztekammer Nordrhein, und die Polikli-
nik fur Zahnerhaltung und Parodontologie der
Universitat KoIn (Leitung Professor Dr. med.
dent. Michael J. Noack) haben mit Unterstut-
zung der Colgate Oral Pharmaceuticals nam-
hafte Spezialisten aus dem In- und Ausland
fur diese Sonderveranstaltung gewinnen kon-
nen.

Generelle Gesundheit
und orale Gesundheit

Prof. Dr. Michael Noack zur Bedeutung des
Themas: ,Zahnmediziner haben mehr zu bie-
ten, als nur ein schones Léacheln zu schaffen
oder die Kaufahigkeit wiederherzustellen.
Denn orale und insbesondere parodontale Ge-
sundheit ist offenbar eine Grundvorausset-
zung fur die generelle Gesundheit unserer Pa-
tienten. Parodontal Erkrankte leiden an einer
chronischen Bakteriamie und aspirieren ent-
sprechende Pathogene. Die Folgen entdeckt
die interdisziplinare Forschung immer detail-
lierter.

Da die Zahnmedizin damit integraler Bestand-
teil der Humanmedizin ist, sollten sich nieder-
gelassene Zahnarzte als interdisziplinare Part-
ner fir andere Facharzte anbieten. Aufgrund
des kontinuierlich steigenden Anteils alterer
Patienten wird die interdisziplindre Betreuung

multimorbider Patienten in Zukunft weiter an
Bedeutung gewinnen.*

Themen des Symposiums sind nicht nur die
Zusammenhénge zwischen Parodontitis und
Allgemeinerkrankungen, sondern auch die
Konsequenzen, die sich daraus fur den Praxis-
alltag ergeben. So wird sich Prof. Dr. med. dent.
Thomas Flemming, Universitat Minster, gleich
im ersten Vortrag mit dem Paradigmenwechsel
in der Parodontologie befassen. Dr. David W.
Paquette, Chapel HilllUSA, berichtet Uiber das
Thema Parodontalerkrankungen und héheres
Risiko flr Friihgeburten.

Prof. Dr. med. dent. Thomas Kocher, Univer-
sitat Greifswald, referiert iber koronare Herz-
krankheiten und Parodontitis, Prof. Dr. Sara G.
Grossi, Buffalo/USA, befal3t sich mit der Be-
handlung von Diabetikern mit einer Parodonti-
tis. Dem Zusammenhang von Parodontitis und
Strel? wird Prof. Dr. med. dent. Joerg Meyle,
Universitat GielRen, nachgehen. Drei weitere
Vortrage beschaftigen sich mit dem Manage-
ment von Infektionsrisiken (Prof. A. J. van Win-
kelhoff, Amsterdam), chemotherapeutischen
Konzepten in der Pravention (Prof. Dr. Robin
M. Davies, Manchester/GB), und Gen-Tests in
der Diagnostik (Prof. Dr. Denis F. Kinane, Glas-
gow/GB).

Prof. Dr. med. dent. Heinz H. Renggli, Univer-
sitat Nijmegen/NL, lenkt den Blick auf die Kon-
sequenzen dieser Zusammenhange fur die
parodontologische Betreuung der Patienten.
Mit diesem Thema wird sich auch die an-
schlieBende Diskussion unter Leitung von
Prof. Dr. Michael Noack beschaftigen.

Die Veranstaltung findet im Horsaal 1 im LFI-
Gebaude der Universitat zu Koin statt, sie
beginnt um 9.00 Uhr. Die Seminarsprachen
sind Deutsch und Englisch, die Beitrage wer-
den simultan Ubersetzt. Anmeldungen nur
schriftich beim Karl-Haupl-Institut, Fortbil-
dungszentrum der Zahnarztekammer Nord-
rhein, Dusseldorf. |

Nr.4/26. 1. 2000

Lungeninfektionen durch Bakterien
aus der Mundhohle:

Zahnplaque kann
respiratorische Patho-
gene beherbergen

Mindestens sechs Studien haben darauf
hingewiesen, daf} schlechte orale Gesund-
heit mit Infektionen des Respirationstrakts
in Verbindung stehen.

Die moglichen Beziehungen zwischen Mund-
bakterien und Infektionen des Respirations-

trakts und zugleich auch die Mechanismen, die
diese Verbindungen erklaren kénnen, wurden
in einer in den USA veroffentlichten Studie
Uberprift (Scannapieco, F. A.: Role of oral bac-
teria in respiratory infection, J. Periodontol, 70:
793-802, 1999).

Die allgemein erworbene Lungenentziindung
wird typischerweise von Bakterien verursacht,
die in Mund und Rachen angesiedelt sind. Die
im Hospital erworbene Lungenentziindung ist
von einer signifikanten Morbiditat und Morta-
litat gekennzeichnet.

Interaktion zwischen
Plaguebakterien und
Pathogenen

Die Ursachen fur Verschlimmerungen der
chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen
und des Emphysems sind nicht restlos geklart,
aber es wird vermutet, dal3 die bakterielle In-
fektion eine Rolle spielt.

Die Zahnplaque kann als Reservoir fur orale
Pathogene dienen, die Lungeninfektionen ver-
ursachen kdnnen. Wenn Mundbakterien aus
der Plaque austreten, gelangen sie in den
Speichel und konnen in die Lunge aspiriert
werden. Kulturen von Lungenflissigkeit erga-
ben eine Vielfalt von oralen Anaerobier und als
Ursache fir Lungenerkrankungen geeignete
Organismen, von denen viele mit der Par-
odontitis assoziiert sind. Bei Patienten in In-
tensivpflege und Bewohnern von Pflegehei-
men wurde herausgefunden, dal3 die Plaque
respiratorische Pathogene beherbergt.

Krankenhauspatienten und andere Kranke sind
héaufig nicht in der Lage, ausreichende Mund-
hygienemaRnahmen durchzufiihren, was zu
einer Anhaufung dentaler Plaque fihrt.

Das Anwachsen der Plaquemenge vermag die
Interaktionen zwischen Plaquebakterien und
respiratorischen Pathogenen in der Art zu for-
dern, daB3 der Plague ermdglicht wird, als Re-
servoir fir respiratorische Pathogene zu die-
nen, die in den Speichel gestreut werden. Die
Aspiration solchen Speichels kann zu Infektio-
nen des Respirationstrakts fuhren.

Es gibt verschiedene mogliche Mechanismen,
durch die Mundbakterien zu einer Infektion des
Respirationstrakts fihren kénnen. Orale Pa-
thogene kdnnen in die Lunge aspiriert werden.
Speichelenzyme, die mit der Parodontaler-
krankung assoziiert sind, kdnnen die Ober-
flache der oralen Mukosa verandern und die
Besiedelung mit Lungenpathogenen begunsti-
gen. Diese Enzyme kdnnen zudem die Spei-
chelpellikel auf pathogenen Bakterien zer-
storen. Schlie3lich kbnnen Zytokine der Par-
odontalgewebe das Epithel im Respirati-
onstrakt verdndern und so eine Infektion for-
dern. |

Ubersetzt aus:
Dental Abstracts von
Dr. Rudiger Butz, Moers
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Tagung von Uniklinik und Zahnarzte-
kammer — 400 Experten in KoIn

Zahnfleisch-
entztindungen sind
ein grol3es
Gesundheitsrisiko

Wer seine Zéhne nicht ordentlich putzt und
deshalb womadglich eine Parodontitis be-
kommt, gefahrdet damit insgesamt seine
Gesundheit. Nach jiingsten Studien weisen
Menschen mit unbehandelten bakteriellen
Zahnfleischentziindungen (friher Paro-
dontose) eine erhdhte Anfalligkeit zum Bei-
spiel fur Herzinfarkte, Lungenentzindun-
gen und Fruhgeburten auf.

Den inzwischen wissenschaftlich erwiesenen
Wechselwirkungen zwischen Erkrankungen
der Mundhéhle und Allgemeinerkrankungen
widmen Uniklinik und Zahnarztekammer Nord-
rhein heute in Kéln ein Symposium, an dem
400 internationale Experten teilnehmen. Die
Tagung steht unter Leitung von Professor
Michael Noack, Direktor des Zentrums fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Univer-
sitat.

In den meisten Fallen werde eine Parodontitis
erst dann ernst genommen, ,wenn schon Zah-
ne ausfallen®, beklagt Noack. Dabei kdnnen die
Folgen fur die Patienten weitaus dramatischer
sein. Denn: Uber die Blutbahn gelangen die
aggressiveren der millionenfach in den Zahn-
fleischtaschen nistenden Keime rasch in den
Korper und fuhren an ,Schwachstellen* des
Organismus zur Verschlimmerung von Krank-
heiten oder ihrer Entstehung.

Beispiel Herz: Nach Worten des Kdlner Hoch-
schulmediziners tragen Patienten mit Par-
odontitis ein 20fach erhohtes Risiko, an einem
Herzinfarkt zu erkranken. In den GeféaRver-
schlussen der Infarktpatienten habe man die-
selben Mikroorganismen nachweisen kénnen,
die sonst nur in den Zahnfleischtaschen vor-
kommen. ,Je ausgepragter die Entziindung im
Mund, um so gréRer die Gefahr von GefaRver-
engungen, Herzentziindungen oder Infarkten®,
berichtet der Zahnarzt. Verhéngnisvoll seien
die Bakterien vor allem im Zusammenspiel mit
anderen Herz-Risikofaktoren; als ,Hauptrisiko-
faktor" gelten sie indes nicht.

Noack weiter: ,Wir wissen auf3erdem, daR
Zuckerkranke ihre Stoffwechselstérungen
schwerer in den Griff kriegen, wenn sie Bakte-
rien im Mund haben.” Sogar auf eine Schwan-
gerschaft kdnnen sich die bakteriellen Krank-
heitserreger aus dem Mund verheerend aus-
wirken: Bei werdenden Mdttern mit Parodonti-
tis ist das Risiko einer Frihgeburt mit Unterge-
wicht neuen Studien zufolge siebenfach er-
hoéht. Und nicht nur das: Menschen mit Spen-
derorganen haben bei einer unbehandelten
Parodontitis und entsprechendem Infektionsri-
siko eine insgesamt ungunstigere Prognose,
Krankenhauspatienten mit entziindetem Zahn-
fleisch sind Uberdurchschnittlich gefahrdet fir
Lungenentzindungen.

Auf Grund der jungsten Erkenntnisse fordert
Noack nicht nur eine engere Zusammenarbeit

zwischen Zahn- und Humanmedizinern bei der
Behandlung, sondern ebenso eine starkere
Berucksichtigung der Zusammenhénge in der
Zahnarztausbildung. Patienten rat der Kélner
Spezialist, eine Parodontitis unbedingt behan-
deln zu lassen. ,Bei den meisten Erwachsenen
ist sie leicht in den Griff zu kriegen, so dal3 die
Zahne erhalten bleiben.” Als Anzeichen der Er-
krankung, von der bereits 30 Prozent der 33-
bis 45jahrigen betroffen sind, gelten gerétetes
Zahnfleisch, lange Zahnhalse und eine Locke-
rung der Zéhne.

Die Behandlung sieht nach Worten von Dr. Ja-
mes Deschner, Oberarzt an der Zahnklinik, so
aus, daf’ der Zahnarzt zunéchst Zahnstein und
Plaques entfernt. ,Danach schabt er mit spezi-
ellen Instrumenten den Bakterienbelag von
Wurzeloberflache und Zahnfleisch ab. Unter
Umstédnden missen dafur die Zahntaschen
eroffnet werden. Weil eine Heilung nicht mog-
lich sei, komme es danach auf intensive Zahn-
pflege und Zahnkontrolle an; je nachdem, kann
die Behandlung nach gewisser Zeit auch wie-
derholt werden. Eveline Kracht

[Stolner Gtadi Amaciger] ., , o0,
Symposium

GroRe Gefahr aus
der Mundhohle

Parodontitis schadigt den
ganzen Korper

,Die Mundhohle ist die Eintrittspforte fur viele
Erkrankungen des Organsystems.” Mit diesem
Satz fafdt Prof. Michael Noack, geschéfts-
fuhrender Direktor des Zentrums fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Kélner Univer-
sitat, wichtige Erkenntnisse der modernen Me-
dizin zusammen. Nachweislich werden andere
Krankheiten des Korpers dadurch hervorgeru-
fen, dal} die Patienten an Parodontitis (auch
Parodontose genannt) leiden, also daran, daf
das Zahnfleisch sich entzindet und zurick-
weicht, sich an den Zahnhélsen ein bakteriel-
ler Belag (Plague) bildet und die Zahne
schlieBlich wackelig werden. Zu diesem The-
ma veranstaltet die Universitatsklinik Kéln zu-
sammen mit der Zahnarztekammer Nordrhein
am Samstag ein internationales wissenschaft-
liches Symposium, Titel: ,Wechselwirkungen
zwischen systemischen und parodontalen Er-
krankungen: Ein neuer Horizont fur die Zahn-
medizin“. Rund 400 KongreR-Teilnehmer wer-
den erwartet. Die Kélner Universitat als Veran-
staltungsort ist auch deshalb gewahlt worden,
da hier im interdisziplindren Austausch ein-
schlagig geforscht wird.

In den vergangenen funf bis zehn Jahren sei
durch die fachiibergreifende Zusammenarbeit
von Zahn- und Humanmedizinern ,eine riesige
Tur aufgemacht* worden, hinter der sich neue
Erkenntnisse tirmen wirden, sagte Noack,
der zugleich Direktor der Kdlner Poliklinik fir
Zahnerhaltung und Parodontologie ist. So sei
statistisch erwiesen, daf3 die Einatmung der
Plague-Bakterien chronische Erkrankungen
der Atemwege hervorrufen kdnne. AuRerdem
gelangen die Mikroorganismen uber die Blut-

bahn in andere Korperregionen und richten
Schaden an; Menschen mit Parodontose erlei-
den zum Beispiel eher einen Herzinfarkt, da
die Bakterien zur Arterienverkalkung beitra-
gen, als Diabetiker bekommen sie ihren
Zuckerstoffwechsel schlechter in den Griff, und
Schwangere haben ein grofReres Frihgeburts-
Risiko. Das Problem geht viele Menschen an;
in Deutschland sollen 20 Prozent der Erwach-
senen schwer und 35 Prozent leicht an Par-
odontitis erkrankt sein; man kénne fast von ei-
ner ,Volksseuche" sprechen, sagt Noack. Die
Behandlungsmdglichkeiten seien allerdings
gut—abgesehen von der Frage, welche Kosten
die Krankenkassen ubernehmen. Patienten
sollten sich jedenfalls beraten lassen, wie sie
Entzindungen vorbeugen oder einddmmen
kénnen, empfiehlt Noack.

Clemens Schminke

Frei-Fax

des FVDZ

Nr.6/14.2.2000

Pressekonferenz zum
Parodontologie-Symposium

Hinter der TUr wartet
ein ,Hochhaus
neuer Erkenntnisse*

Auf gro3es Interesse stiel? die gemeinsame
Pressekonferenz der Poliklinik fir Zahner-
haltung und Parodontologie der Uni Ké&ln
und der Zahnarztekammer Nordrhein am ver-
gangenen Freitag in Koln. Zehn Journalisten
verschiedener Print- und Horfunkredaktionen
folgten nicht nur aufmerksam den Ausfuhrun-
gen von Prof. Dr. Michael Noack uber die
Wechselwirkungen zwischen systemischen
und parodontalen Erkrankungen, sondern sie
fragten auch erstaunlich intensiv und gezielt
nach. An der Pressekonferenz am Vortag des
internationalen Symposiums nahmen neben
Prof. Noack (Direktor der Abteilung fir Zahner-
haltung und Parodontologie) seine beiden
wissenschaftlichen Mitarbeiter und Oberéarzte
Dr. Claudia E. Clausnitzer und Dr. James
Deschner teil. Den Kammerpart Ubernahmen
der Prasident der ZAK NR Dr. Paul Schéning,
der Vizeprasident Dr. Erhard Ricken und Vor-
standsmitglied Dr. Riudiger Butz. Prof. Noack
arbeitete Uberaus deutlich den hohen Stellen-
wert der neuesten Erkenntnisse auf diesem
Feld sowonhl fur die Zahnmedizin als auch die
Humanmedizin heraus. In schneller Folge sei
mit Forschungsergebnissen zu rechnen, die
zusatzliche komplexe Interaktionen zwischen
oralen Mikroorganismen und Allgemeinerkran-
kungen aufdecken wurden. Entzindungsfrei-
heit in der Mundhohle sei schon jetzt als mit-
entscheidende Voraussetzung fir die allge-
meine Gesundheit anzusehen. Besondere Be-
deutung besitze daher die interdisziplinére Zu-
sammenarbeit bei Prévention und Therapie
von Parodontalerkrankungen. Es sei aber auch
eine entsprechende Innovation der arztlichen
und zahnarztlichen Ausbildungsordnung zu
fordern. Nicht ohne Stolz verwies Prof. Noack
auf die Zahl von ca. 400 angemeldeten Teil-
nehmern des Fortbildungs-Symposiums.

Dr. Dirk Erdmann
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Zahnfleisch-
entziindungen:
Ausloser flr
Erkrankungen

Vorsicht Zahnfleischentziindungen:
auch Ausldser von
Allgemeinerkrankungen

Die Auswertung neuerer Studien hat belegt,
daf ein deutlicher Zusammenhang zwischen
Entziindungen in der Mundhéhle und Allge-
meinerkrankungen besteht. Dies teilte Profes-
sor Michael Noack, Zentrum fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Universitat Koln, an-
laBlich einer Pressekonferenz der Zahnarzte-
kammer Nordrhein mit.

Deutliche Zusammenhéange sind fiur eine Rei-
he von Erkrankungen bzw. Komplikationen ge-
funden worden. Zahnfleischerkrankungen
spielen so beispielsweise eine entscheidende
Rolle fir den Verlauf einer Diabetes. Bei
Schwangeren mit Parodontalerkrankungen ist
das Risiko fur Fehlgeburten deutlich erhoht.

Fir Erkrankungen des Herzkreislaufsystems,
wie z. B. akuter Herzentziindung und Herzin-
farkt, aber auch fur chronische Atemwegser-
krankungen bilden sich Zusammenhé&nge her-
aus. Offenbar gehen beim Z&hneputzen bzw.
bei der Zahnsteinentfernung Bakterien in den
Blutkreislauf iber. So verschlechtern sich bei
entsprechend vorbelasteten Patienten vorhan-
dene Krankheitsbilder, evtl. werden sie auch
erst ausgelost.

Der Zahnarzt wird sich in Zukunft auch Allge-
meinerkrankungen widmen missen, wie die
Humanmedizin auch den Zahngesundheitszu-
stand der Patienten in Diagnose und Progno-
se einbeziehen sollte. |

Nr. 8/23.2.2000

Symposium zu Wechselwirkungen
zwischen systemischen
und parodontalen Erkrankungen

Bakterien aus

der Mundhdhle finden
sich auch in den
Herzkranzgefallen

Der Mundhéhle und vor allem dem Zahn-
halteapparat als Infektionspforte muf3 in
der Humanmedizin mehr Beachtung ge-
schenkt werden. Zahnmediziner missen
sich dagegen in Zukunft mehr mit Allge-
meinerkrankungen ihrer Patienten ausein-
andersetzen. Das ist das Ergebnis eines
Symposiums Uber den Zusammenhang

von systemischen und parodontalen Er-
krankungen, das am 12. Februar in Kdéln
stattgefunden hat. Die Zahnarztekammer
Nordrhein und die Universitat KéIn haben
mit Unterstiitzung von Colgate Oral Phar-
maceuticals den internationalen Kongref
durchgefuhrt, zu dem rund 400 Teilnehmer
kamen.

Eingeladen waren Mediziner aus Forschung
und Praxis, die Uber die Auswirkungen einer
Parodontitis auf den gesamten Organismus
sprachen. Bei einer Pressekonferenz am Vor-
tag erklarte Prof. Dr. Michael J. Noack, Polikli-
nik fir Zahnerhaltung und Parodontologie der
Universitat Koéln: ,Wir haben als Zahnéarzte
Fehler gemacht.”

Jahrzehntelang sei nur die Schulmedizin an-
gewendet worden und man habe nicht Uber
den Tellerrand hinausgeblickt. ,In den vergan-
genen funf Jahren sind wir selbstkritischer ge-
worden®, so Prof. Noack. Zahnmedizin und Me-
dizin muRten ihre Inhalte drastisch veréandern.
Die Mundhohle ist die Eintrittspforte fur viele
systemische Erkrankungen. Bakterien dringen
— beim Z&hneputzen und bei der Zahnstein-
entfernung — Uber die Zahnfleischtaschen in
die Blutbahn ein und richten Schaden am ge-
samten Organismus an. Die Bakteriamie kann
vor allem zu Erkrankungen der Herzkranzge-
faBe fuhren. In epidemiologischen Untersu-
chungen ist festgestellt worden, da? Herzin-
farktpatienten vermehrt unter oralen und ins-
besondere parodontalen Entzindungen lei-
den. In den GeféRverschlissen (Atheromen)
der Herzerkrankten hat man typische Mikroor-
ganismen entdecken kdnnen, die in der Mund-
héhle und dort besonders in den Zahnfleisch-
taschen vorkommen.

Dr. med. dent. Ridiger Butz, Mitglied im Vor-
stand der Zahnéarztekammer Nordrhein und
Vorsitzender der Kommission Praventivzahn-
medizin, fugte hinzu, man habe festgestellt,
daf bei Patienten mit akuter Parodontitis hau-
figer Atemwegserkrankungen auftauchen. Bei
einem Krankenhausaufenthalt haben sie ein
hoheres Risiko, an einer bakteriellen Lungen-
entziindung zu erkranken.

Schwangere mit Parodontitis haben ein sie-
benmal héheres Risiko fiir eine spontane Frih-
geburt. Diabetiker, die an Parodontitis leiden,
bekommen ihren Zuckerstoffwechsel weniger
gut in den Griff. Auch Raucher entwickeln eher
eine Parodontitis und haben ein zusétzliches
Risiko, einen Herzinfarkt zu erleiden. Bei der
Behandlung dieser Patienten helfe nur der
Schutz durch Antibiotika.

Das Problem ist eine
Volksseuche

Das Problem geht viele Menschen in Deutsch-
land an. Prof. Dr. Noack sagte vor der Presse,
man konnte fast von einer ,Volksseuche" spre-
chen. Untersuchungen haben gezeigt, da3 20
Prozent der Erwachsenen schwer erkrankt
sind und rund 35 Prozent unter einer leichten
Parodontitis leiden. Die Behandlungsméglich-
keiten seien allerdings gut. ,Als Zahnmediziner
missen wir fur die Entzindungsfreiheit der
Mundhdhle sorgen, um eine Grundlage fur die
Allgemeingesundheit zu geben®, so Prof. No-
ack. Er pladierte dafur, den Ausbildungsweg fur
Mediziner und Zahnmediziner zu verandern.
Auf der Seite der Kammer und der Hochschu-
len musse die interdisiziplindre Situation ge-
fordert werden.

Anzeige
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An der Universitat Koln sei es ublich, daf die
Studenten ihre Patienten vor der ersten Be-
handlung nach den systemischen Erkrankun-
gen befragen. AuRerdem kdnnten Medizinstu-
denten hier auch Kurse zum Thema Parodon-
tologie besuchen.

Der Président der Zahnarztekammer Nord-
rhein Dr. med. dent. Paul Schéning wies dar-
auf hin, dafl3 der Parodontalvertrag, nach dem
die Zahnarzte in den Praxen heute arbeiten, 30
Jahre alt ist. Die Bevolkerung dirfe nicht von
einer adaquaten zahnmedizinischen Behand-
lung ausgeschlossen werden. Genau das aber
machten die Politiker derzeit, so die Ansicht
von Prof. Noack. Zahnmedizin sei nicht nur
Pravention und Restauration, sondern erforde-
re interdisziplindre Zusammenarbeit. Patien-
ten sollten sich beraten lassen kdnnen, wie sie
gegen die Gefahren der Entziindungen in der
Mundhdéhle vorgehen kénnen. |

Arzte$ Zeitung

28.2.2000

Zahnarzte zu Folgen einer parodonto-
genen Bakteriamie

Das Fruhgeburt-Risiko
fur Frauen mit
Parodontitis ist
siebenfach erhdht

Human- und Zahnmediziner sollten viel en-
ger als bisher meist ublich zusammenar-
beiten, fordert der Parodontologe Profes-
sor Michael J. Noack von der Universitat
KoélIn. Grund fir seinen Appell sind Er-
kenntnisse, nach denen Parodontitis ein
unabhéangiger Risikofaktor fir viele Sys-
temerkrankungen und auRerdem auch fur
Frihgeburten ist.

Auch die Ausbildungswege — sowohl in der Hu-
man als auch in der Zahnmedizin — sollten des-
halb ,drastisch veréndert* werden, um mehr
als bisher fachibergreifendes Wissen zu ver-
mitteln, so Noack auf einer Veranstaltung der
Kolner Universitat und der Zahnarztekammer
Nordrhein in KéIn.

Epidemiologische Studien haben nach seinen
Angaben eindeutig ergeben, daf} das relative
Risiko fur KHK und Atherosklerose bei Perso-
nen mit Parodontitis fast dreifach erhéht ist. Als
Ursache dafur gilt eine von dem bakteriell ent-
zundeten Zahnfleisch ausgehende Bakteria-
mie.

Zum Beispiel haben, wie berichtet, US-For-
scher herausgefunden, dal3 Thrombozyten bei

Anzeige

Kontakt mit dem Parodontitis-Keim Porphyro-
monas gingivalis sofort verklumpen.

AuRerdem gebe es aber auch Untersuchungs-
ergebnisse, nach denen Parodontitis mit dem
Auftreten von Pneumonien bei bettlagerigen
Patienten und mit chronischen Atemwegser-
krankungen zusammenhange, berichtete der
in Moers niedergelassene Zahnarzt Dr. Rudi-
ger Butz.

Dariber hinaus, so Noack, sei heute klar, daf3
Schwangere mit Parodontitis ein siebenfach
erhohtes Risiko fir Frihgburten haben als
Frauen mit gesundem Zahnfleisch. Bei Frauen
mit Kinderwunsch sollte deshalb stets eine
zahnarztliche Untersuchung des Parodonts
veranlaf3t werden und gegebenenfalls vor der
Schwangerschaft eine Parodontitis-Therapie
erfolgen. |

Arzte§ Zeitung

28.2.2000

Parodontitis —
Milliarden Keime
Im entziindeten
Mund sind eine
standige Gefahr fir
die Gesundheit

In der Zahnmedizin hat es einen Umbruch ge-
geben, sagt Professor Michael J. Noack vom
Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Universitat Koln: Statt der Behandlung von
Patienten mit Karies habe die Therapie von Pa-
tienten mit Parodontitis zunehmend Bedeu-
tung gewonnen. Immer wichtiger wird Zahnérz-
ten auch die Zusammenarbeit mit Humanme-
dizinern. Grund dafir sind neue Erkenntnisse
Uber den Zusammenhang zwischen Parodon-
titis mit Systemerkrankungen.

Acht mal neun Zentimeter
Wundflache im Mund

Personen mit profunder Parodontitis, also mit
tiefen, leicht blutenden Zahnfleischtaschen,
haben im Mund eine etwa acht mal neun Zen-
timeter grofRe Wundflache, erklarte Noack bei
einer Presseveranstaltung der Universitéat Kéln
und der Zahnarztekammer Nordrhein in Koln.
Diese Wundflache ist besiedelt mit etwa 10%*
Mikroorganismen von Uber 400 Spezies. No-
ack: ,Das sind mehr als es Menschen auf der
Erde gibt.“ Bei jeder Belastung des entziinde-
ten Parodonts, bereits beim Kauen oder Z&h-
neputzen, kommt es deshalb zu einer Bakte-
riamie.

Bekannt ist, daR bei bestimmten Patienten mit
kiinstlichen Herzklappen wegen des Risikos,
dall Parodontitis-Keime wie Streptokokken
und Staphylokokken, eine Endokarditis her-
vorrufen, eine zahnarztliche Behandlung nur
unter Antibiotika-Schutz gemacht werden soll.
Denn zur Bakteridmie kommt es verstandli-
cherweise auch bei Zahnbehandlungen und
erst recht beim Scaling, also beim mechani-
schen Entfernen der bakteriellen Belage an
den Zahnhalsen von Parodontitis-Patienten.

Die Bakteriamie kann — das gilt heute als gesi-
chert — auch bestehende Systemerkrankun-

gen verschlimmern oder — dafir gibt es starke
Hinweise — solche Krankheiten auslésen, un-
ter anderem, weil viele der Parodontitis-Keime
Endotoxine bilden oder eine vermehrte Bil-
dung von Botenstoffen wie Interleukinen oder
Prostaglandinen anregen.

Die Spannbreite der Krankheiten, die mit Par-
odontitis in Zusammenhang gebracht werden,
reicht von Atherosklerose und KHK Uber Dia-
betes bis zu Osteoporose und Apoplexie.

Zum Beispiel ist in Studien fiir Personen mit
Parodontitis unabhéngig von anderen Risiko-
faktoren ein bis zu 2,7fach erhdhtes Herzin-
farktrisiko festgestellt worden. Diese Daten
korrelieren nach Noacks Angaben damit, daf3
in Atheromen von KHK-Patienten parodontitis-
typische Keime gefunden worden sind. Auch
sei in Experimenten mit Tieren durch Bakteria-
mie mit solchen Keimen dosisabhangig eine
Atherosklerose ausgeldst worden.

Zusammenhénge gibt es auch zwischen
Atemwegskrankheiten und Parodontitis. Wie
Dr. Rudiger Butz aus Moers, Vorsitzender der
Kommission Praventivzahnmedizin der Zahn-
arztekammer Nordrhein, berichtete, ist man
beim Entstehen von Pneumonien bei bettlage-
rigen Patienten ,einem Ratsel auf der Spur”.
Schwerkranke vernachlassigten aufgrund ih-
res Zustandes leicht die Mundhygiene. ,Dann
kann es passieren, daf? Mundbakterien aspi-
riert werden." Umgekehrt kénnten ,Speiche-
lenzyme, die mit der Parodontal-Erkrankung
assoziiert sind, die Oberflache der Mund-
schleimhaut verédndern und die Besiedelung
mit pathogenen Keimen aus der Lunge for-
dern“. Nach Statistiken gebe es offenbar auch
einen Zusammenhang mit chronischen Atem-
wegskrankheiten.

Keineswegs nur ein ,statistisches Phanomen*
sei jedoch, daB, wie eine US-Untersuchung er-
geben habe, das Risiko fur Frihgeburten bei
Schwangeren mit Parodontitis siebenfach er-
hoht sei, betonte Noack. Das sei ,biologische
Realitat” und in Experimenten mit Tieren veri-
fiziert. Vor einer geplanten Schwangerschaft
sollten Frauen darum stets einen Zahnarzt
konsultieren. ,Bei kunstlicher Befruchtung
gehort das bei aufgeklarten Gynékologen zur
Standardvorbereitung®, erganzte die Zahnéarz-
tin Dr. Claudia Clausnitzer von der Universitat
Kdéln. Was aber tun, wenn eine Frau mit Par-
odontitis schwanger ist? Da sind Zahnéarzte
noch in einer Zwickmiihle, denn gerade durch
die Parodontal-Behandlung wird die Bakteria-
mie zunachst ja noch verstarkt. ,Es gibt kein
Standardkonzept®, so Clausnitzer. Untersu-
chungen dazu laufen aber, etwa in Koin.

Vorerst bleibt nur der Rat
zur Spulung mit Chlorhexidin

Noack rat allerdings, dal3 Schwangere mit Par-
odontitis taglich den Mund mit 0,1prozentiger
Chlorhexidindigluconat-Lésung spulen sollten.
Ob so tatéschlich die Keimzahl im Mund redu-
ziert und das Friihgeburt-Risiko verringert wer-
de, sei zwar noch unklar. Aber man kénne
schlielich nicht auf das Ergebnis einer Funf-
Jahres-Studie warten und Frihgeburten so-
lange einfach in Kauf nehmen. Da sei es bes-
ser, schon jetzt aufgrund von Analogschliissen
eine Empfehlung herauszugeben.

Noack: ,Mit dem ethischen Problem, daR man
moglicherweise zwar nicht umsonst, aber ver-
gebens mit Chlorhexidin-Losung gespdilt hat,
kann ich leben.” Ulrich Abendroth



4/2000 - Rheinisches Zahnérzteblatt - Seite 21

Veranstaltungsbericht

Patientenakademie Zahnheilkunde
in Moers, die Zweite
- zur Nachahmung empfohlen -

Mit dem Thema ,Kranke Zahne ma-
chen krank — Der neue Wert der Pro-
phylaxe* fand am 16. Februar 2000
ein Vortrag in der Volkshochschule
Moers statt. Dies war die zweite Ver-
anstaltung im Pilotprojekt ,Patienten-
akademie Zahnheilkunde*, das in Zu-
sammenarbeit der VHS und der
Zahnarztekammer Nordrhein Mo-
dellcharakter haben soll und zur
Nachahmung empfohlen ist. Er6ffnet
wurde die Veranstaltungsreihe im No-
vember 1999 durch einen Vortrag von
Dr. Johannes Szafraniak Gber Amal-
gam und Amalgamausleitung sowie
Uber ganzheitliche Zahnheilkunde.

Eingeladen wurde uber das Pro-
grammheft der VHS mit folgendem
Text: Vorsorge beim Zahnarzt, die In-
dividualprophylaxe, hilft, die eigenen
Zahne bis ins hohe Lebensalter zu er-
halten, denn Karies und Parodontitis
sind vermeidbar. Neben dem Gewinn
an Komfort und Asthetik erhalt der
Mensch mit gesunden Z&hnen weite-
re Lebensqualitat: Denn kranke Zah-
ne kdnnen krank machen, z. B. Herz-
und Kreislauferkrankungen, Kopf-
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und Ohrenschmerzen, Tinnitus. Des-
wegen ist moderne Zahnheilkunde
heute wichtige Gesundheitsvorsor-

ge.
Zusatzlich wurde mit Handzetteln
(siehe Abbildung) und Plakaten auf
die Veranstaltung hingewiesen. Ei-
gentlich sollte sich der Vortrag auf die
Kariespréavention beschrénken, doch
durch den Rat der Mitarbeiter der
Volkshochschule wurde das Thema
erweitert. Denn ohne persdnliche
Betroffenheit zu erzeugen, sei es
schwer, einen medizinischen Vortrag
zu fallen.

So begann ich den Abend mit der De-
monstration eines einartikulierten
Patientenmodells mit folgendem Be-
fund: 17 bis 27 vorhanden, 37 bis 46
vorhanden, 17 extrem in die Freiend-
lucke 47 (vor ca. 10 Jahren extrahiert)
elongiert. Zur Anamnese: Kiefer-
gelenkknacken und starker Kopf-
schmerz seit 8 bis 9 Jahren, Tinnitus
unklarer Genese seit ca. 7 Jahren.
Anhand der BiRnahme konnte ein-
drucksvoll demonstriert werden, daf3
die Patientin durch den fehlenden
Zahn seit Jahren in eine Zwangs-
biRlage gedrangt wird. Wenn sie so
zubeil3en wuirde, wie ihre
Gelenke es vorgeben, hatte
sie einen extrem offenen Bilf3,
so dalR bequem zwei Finger
zwischen die Frontzahne
passen mit nur einem Kontakt
von 17 nach 46. Durch die an-
gewobhnte Verschiebung in
den Gelenken ist ein Zusam-
menhang zu ihrem Beschwer-
debild verstandlich.

Ziel dieser Einleitung war es,
aufzuzeigen, dald nur ein einzi-
ger fehlender Zahn durchaus in
der Lage ist, die Lebensqualitat
drastisch einzuschranken. Das
Hauptlernziel jedoch war: Fur In-
dividualprophylaxe ist es nie zu
frih, aber auch nie zu spét.

Im Diavortrag wurden die vier
klassischen S&ulen der Karies-
pravention (regelméfiger Zahn-
arztbesuch, Ern&hrung, Zahn-

Anzeige
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pflege und Fluoridierung) vorgestellt.
Als eindrucksvoll erwiesen sich die
Dias Uber Zuckeranteile in unserer
Ernahrung. Erstaunt waren die Zuho-
rer besonders Uber die ,versteckten*
Zucker. Auch wenn dies fiur uns
Zahnarzte ein alter Hut zu sein
scheint, zeigt sich doch hier ein er-
heblicher Informationsbedarf. Auch
die neue ,funfte* Saule wurde inten-
siv vorgestellt: das Bakterien-
management. Die Zuhorer lernten
vom Speicheltest tUber die professio-
nelle Zahnreinigung bis zur medika-
mentdsen Therapie die Neuerungen
der Individualprophylaxe kennen.
AuRerdem wurde die Entstehung und
Vorsorge der Parodontitis sowie die
heute bekannten Folgeerkrankungen
demonstriert.

An den einstiindigen Vortrag schlof3
sich eine praktische Demonstration
von Zahnbursten und Hilfsmitteln zur
Interdentalpflege sowie deren Benut-
zung an. In lockerer Runde wurde bis
zur deutlichen Uberschreitung des
Zeitlimits diskutiert, ohne dal} ein
Teilnehmer vorzeitig den Saal ver-
lie3. Highlight der Diskussion war, als
ein Besucher in seinen Mund griff und
etwas herausholte, um es allen zu
zeigen ... Gott sei Dank, es war nur
eine Schiene!

Etwa dreiRig Teilnehmer fanden sich
im Vortragssaal ein. Man kénnte mei-
nen, dal} der erforderliche Aufwand
nicht im Verhaltnis zum gewiinschten
Erfolg fur die Zahnarzteschaft steht.
Ich bin jedoch davon uberzeugt, daf3
die Patientenakademie Zahnheilkun-
de ein voller Erfolg ist. Alleine die
Ankiindigungen in den Praxen und in
der Presse sorgen fUr eine Imagever-
starkung der Zahnéarzteschaft: quali-
fizierte Zahnheilkunde bleibt im Ge-
sprach. Die Zuhorer wirken dabei als
Multiplikatoren. Sie kommen auch
gezielt. Laut Auskunft des VHS-Lei-
ters Peter Freund setzte sich die Zu-
horerschaft nicht aus dem ublichen
Publikum des Hauses zusammen.

Fir die néchste Veranstaltung auf3er-
ten die Teilnehmer einen Wunsch:
Gerne wirden sie etwas mehr Uber
Zahnersatz erfahren. Ein Grundge-
danke der Patientenakademie ist mit
ein Geheimnis des Erfolges: alle Re-
ferenten kommen von aufRerhalb, um
eine eventuell werbende Wirkung fur
den Vortragenden auszuschliel3en.

Dr. Jurgen Zitzen

Sicherheit hei Injektio-
nen - WHO-Factsheet

Die Weltgesundheitsorganisation gab
unlangst ein Factsheet zum Thema Si-
cherheit bei Injektionen heraus, das
die Risiken und allgemeinen Ursachen
fur Infektionen — insbesondere Hepati-
tis B, Hepatitis C und HIV — behandelt.

Es wird darauf hingewiesen, dal3 eine
saubere Arbeitsumgebung sowie sau-
bere Hande zwei wichtige Sicherheits-
faktoren darstellen und dal3 der Injek-
tionsstoff mit einer sterilen Phiole ge-
zogen wird. Zum Injizieren sind sterile
Spritzen und Nadeln zu verwenden.
Nach der Injektion sind scharfe Ge-
genstande in einem robusten Spezial-
behélter aufzubewahren und spater
sachgerecht zu entsorgen. Eine
MiRachtung dieser Verfahren schafft
Risiken.

Eine der gefahrlichsten Praktiken
schlechthin und somit die sicherste Ur-
sache fiir eine Ubertragung von Patho-
genen Uber das Blut ist die Wiederver-
wendung von Spritzen und Nadeln
ohne vorher erfolgte Sterilisation. Zu
den am héaufigsten durch nachlassige
Sicherheitsvorkehrungen (bertrage-
nen Krankheiten zahlen Hepatitis B,
Hepatitis C und HIV. Entgegen der all-
gemeinen Auffassung wird Hepatitis B
ca. 100mal und Hepatitis C etwa 10mal
haufiger durch laxe Praktiken Ubertra-
gen als HIV. Desweiteren kénnen infol-
ge mangelnder Hygiene Abszesse und
Blutvergiftung auftreten; obwohl ha-
morrhagisches Fieber und Malaria
ebenfalls auf diese Weise Ubertragbar
sind, treten diese Félle relativ selten
auf.

Das Factsheet der WHO enthéalt Anga-
ben, wonach jahrlich 8 bis 16 Millionen
Hepatitis-B-Infektionen, 2 bis 4,5 Mil-
lionen Hepatitis-C-Infektionen und
75000 bis 150 000 HIV-Infektionen in-
folge mehrmals verwendeter und nicht
sterilisierter Spritzen verursacht wer-
dent. 1994 betrug der Prozentsatz
neuer Hepatitis-B-Félle infolge laxer
Sicherheitspraktiken in Moldawien 52
Prozent?, in Rumanien 30 Prozent?
und in Indien 60 Prozent*.

Laut WHO-Bericht ist Grundbedin-
gung fir die erhdhte Sicherheit von In-
jektionen, dall Gesundheitspersonal

und Patienten gleichermalfen die Ge-
fahren erkennen, die unzureichende
Hygienepraktiken bergen und zuver-
lassige  Entsorgungsverfahren/-ein-
richtungen gewéhrleistet sind.

Literaturhinweise
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Zahnschmerzen endeten
in grausamem Tod

Die Londoner Tageszeitung Metro
meldete am 11. Oktober 1999, daf3
laut arztlichen Berichten ein 23jahriger
Mann qualvoll den Folgen einer Infek-
tion mit einem fleischfressenden Erre-
ger erlag. Der Krankheitsherd habe
zunachst einen dentalen AbszeR ver-
ursacht und sich von hier rasch auf
Hals- und Brustbereich ausgebreitet.
Der Verstorbene klagte zunéchst tiber
einen Abszel3 am Zahn und wies bald
danach erhéhte Kérpertemperatur be-
gleitet von grippedhnlichen Sympto-
men auf, woraufhin er sich selbst Bett-
ruhe verordnete. Trotz der sich ver-
schlimmernden Symptome suchte der
Betroffene weder einen Arzt noch ei-
nen Zahnarzt auf und wurde drei Tage
spater von seinem Bruder tot aufge-
funden.

Im Rahmen der Obduktion wurde als
Todesursache durch Zahnverfall verur-
sachte nekrotisierende Fasziitis nach
Infektion mit einem Antibiotika-resi-
stenten fleischfressenden Bazillus er-
mittelt. Ein Spezialist fur Ubertragbare
Krankheiten liel? verlauten, ein solcher
Fall sei ihm in seiner beruflichen Lauf-
bahn bis dato noch nie begegnet. Die
verantwortlichen Erreger seien allge-
mein stark verbreitet und wirden bei
den meisten Menschen Scharlach,
Hautinfektionen, Halsschmerzen und
ahnliche bekannte Erkrankungen her-
vorrufen. In einigen extremen Ausnah-
mefallen kdnne eine Uberreaktion auf-
treten, wobei die Grinde dafiir, wie
aus einer simplen Infektion nekrotisie-
rende Fasziitis entstehen kann, noch
vollkommen unerforscht seien. Bei
dem beschriebenen Phdnomen han-
dele es sich offenbar um eine Ketten-
reaktion bzw. eine Art ,galoppieren-
der" Gangrane, in deren Verlauf Mus-
kel- und Hautgewebe abstirbt.
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RZB-Gesprach

Das Erscheinungsbild der
Karies andert sich

Prof. Dr. ElImar Hellwig ist Arztlicher Direktor der Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie an der Universitat Freiburg. Prof. Hellwig ist gewahlter Prasident
der Deutschen Gesellschaft fur Zahnerhaltung.

Beim 32. Europaischen Zahnéarztlichen Fortbildungskongrel3 in Davos hielt er am
7. Marz 2000 ein vielbeachtetes Referat zum Thema:
Kariesprophylaxe — Maglichkeiten und Grenzen, aul3erdem einen Ganztageskurs
Zahnerhaltung — neue Wege der Pravention und Restauration.

Als Vertreter der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde nahm

_ Prof. Dr. E. Hellwig am 3. Marz 2000 an der Jahrestagung der Zahnarzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes in Kassel teil. Das RZB sprach mit Prof. Hellwig.
Das Gesprach fand am 8. Marz 2000 in Davos statt.

Die Fragen stellte Dr. Kurt J. Gerritz. Die Fotos machte Renate Gerritz.

[0 RZB: Herr Prof. Hellwig, die Pra-
vention spielt in der Zahnheilkunde
eine immer grélRere Rolle. Selbst die
Politik betont die groRe Bedeutung —
wenigstens in den Uberschriften . . .

Prof. Hellwig: Die Politik stellt die
Pravention in den Mittelpunkt, aller-
dings ohne viel daftir zu tun.

[0 RZB: Welche Pramissen sollten
fur die Notwendigkeit préaventiver
MafRnahmen gelten?

Prof. Hellwig: Von der Politik wird mo-
mentan der Gruppenprophylaxe eine
Vorrangstellung  eingeraumt.  Wir
bendtigen Gruppenprophylaxe (GP).
Sie ist genauso unabdingbar wie die
MalRnahmen zur Basisprophylaxe,
z.B. die Kochsalzfluoridierung, die
Verwendung von fluoridhaltiger Zahn-
pasta bei der Mundhygiene und an-
dere hausliche Zahnpflegemaf3nah-
men.

Die Kinder sollen in gruppenprophy-
laktischen Modellen schon sehr frih-
zeitig zur Mundgesundheit erzogen
werden. Es ist aber klar, daR diese
MaRnahmen allein nicht ausreichen.
Eine exakte Kariesdiagnostik istin der
GP nicht méglich, zumal sich das Er-
scheinungsbild der Karies verandert.

Wir beobachten eine Zunahme der
versteckten Karies, die unbedingt dia-
gnostiziert und im sogenannten Ka-
riesmonitoring beobachtet werden
muf3. Das kann die GP nicht leisten,
hier ist die Individualprophylaxe (IP)

r Elmar Hellwig

gefordert. AuBerdem erreicht die GP
nur bestimmte Bevolkerungsgruppen.

[0 RZB: Die offene Karies ist in
Deutschland in den letzten zehn Jah-
ren erfreulicherweise zuriickgegan-
gen, so dalR die WHO-Ziele Nr. 1
(5/6jahrige) und Nr. 2 (12jahrige) fur
das Jahr 2000 erreicht oder sogar un-
terboten wurden.

Prof. Hellwig: Das ist korrekt. Bei den
12jahrigen haben wir in Westdeutsch-
land mit einem DMF-T-Wert von 1,7
das Ziel mehr als erreicht, so daf3 wir
im internationalen Vergleich in West-
europa sehr gut dastehen.

Auf der anderen Seite haben wir in der
neuen Studie des IDZ feststellen

miussen, dal} zusatzlich zum DMF-T-
Wertvon 1,7 immerhin drei initiale Ka-
rieslasionen vornehmlich an Glatt-
flachen hinzukommen. Wenn wir also
die Initialkaries, die noch reversibel
ist, dazurechnen, dann kdnnen wir
nicht unbedingt von einem Karies-
riickgang sprechen.

[0 RZB: Sie haben gestern auf die
Bedeutung der Bif3fligelaufnahme
bei der Kariesdiagnostik aufmerksam
gemacht.

Prof. Hellwig: Gerade wenn Sie ein
Kariesmonitoring Uber das Fort-
schreiten einer initialen Karies betrei-
ben wollen, dann bengtigen Sie un-
bedingt das Rontgenbild.

[0 RZB: Folglich handelt es sich bei
einer solchen Bi3fligelaufnahme um
eine individualprophylaktische Lei-
stung, die entsprechend dem Geset-
zesauftrag nicht budgetiert werden
sollte.

Prof. Hellwig: Fachlich handelt es
sich eindeutig um eine praventive Lei-
stung; sie dient der Kariespravention.

Ob die Politik das so sieht, mu3 man
bezweifeln. Es ist absolut wiinschens-
wert, daf3 auch andere Diagnostikme-
thoden und alle Leistungen der
praventiven Zahnheilkunde nicht der
Budgetierung unterliegen. Wenn die
Politik tatsachlich den Paradigmen-
wechsel hin zur Pravention wiinscht,
dann mul3 dieser Sektor gesondert
behandelt werden.
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[0 RZB: Welche Faktoren sind ei-
gentlich nach Meinung der Wissen-
schaft fir den Rickgang der Karies
verantwortlich?

Prof. Hellwig: Das sind ganz sicher
mehrere Faktoren. Einmal die Fluori-
dierung in der IP und GP, dann eine
Verbesserung der Mundhygiene mit
Fluorid-Zahnpasten. Die Massenme-
dien demonstrieren den Jugendlichen
heute immer wieder, dal3 man schéne
Zahne haben muf3. Es ist nicht nur
dem Zahnarzt zu verdanken, wenn
die Mundhygiene sich verbessert hat.

Wahrscheinlich spielen auch Antibio-
tika im Fleisch (Schwein, Geflugel)
oder Fisch (Lachs) eine Rolle bei der
Hemmung der Plaquebakterien. Auch
kénnen Konservierungsmittel in der
Nahrung eine gewisse antikariogene
Wirkung haben.

Die beiden letzten Faktoren sind bis
heute wissenschaftlich noch nicht
ausreichend untersucht. Kontrollierte
Studien sind allerdings auch sehr
schwierig.

Der Zuckerkonsum ist gleich hoch
geblieben. Er scheint erstaunlicher-
weise keine grof3e Rolle beim Karies-
riickgang zu spielen.

0 RZB: Prof. Kiinzel vom WHO-Kol-
laboratoriumszentrum fir Pravention
in Erfurt hat bei seinem Vortrag in
Kassel auf die veranderten Ernah-
rungsgewohnheiten der Jugendlichen
hingeweisen. Er sagte, wer Fast Food
zu sich nimmt, hat nicht mehr so viel
HeilRhunger auf SuRigkeiten.

Prof. Hellwig: Die Fast Food-
Erndhrung hat zugenommen. Man
muf3 aber vorsichtig in der Bewertung
sein. Sie enthalt teilweise auch
Zucker. Es ist richtig, dal Bonbons
und Lutscher nicht mehr so im Trend
liegen. Bei der Fast Food-Ernéhrung
haben wir ein anderes EfRverhalten.
Es wird schneller gegessen und her-
untergeschlungen. Die Substanzen
kbénnen wegen der kurzeren Ver-
weildauer nicht mehr so lange einwir-
ken.

Die ,sugar-clearance" ist entschieden
schneller. Das ERverhalten und seine
Auswirkungen auf die Mundgesund-
heit sind von der Wissenschaft eben-
falls noch nicht griindlich erforscht, so
dal3 eine abschlieBende Bewertung
heute noch nicht méglich ist.

[0 RZB: Wie beurteilen Sie die Aus-
wirkungen der zucker- und saurehal-

>

o

Dr. Kurt J. Gerritz (rechis)
im Gesprachmit:Prof.
Dr. Elmar Helfwin.

tigen Softdrinks auf die Zahngesund-
heit der Jugendlichen?

Prof. Hellwig: Der Zuckergehalt spielt
mit groRer Wahrscheinlichkeit bei den
Hochkariesrisikogruppen eine we-
sentliche Rolle. Bei den anderen sind
es eher die Sauren der Softdrinks,
welche Schéaden ausldsen.

Wir beobachten eine Zunahme der
Erosionen am Zahnschmelz. Das gilt
auch fir die sogenannten Sportlerge-
tranke, welche voll im Trend liegen,
aber auch fur den Orangensaft zum
Fruhstick. Vielleicht noch ein wichti-
ger Hinweis: Nach dem Genul3 sol-
cher saurehaltigen Getranke sollte
man nicht sofort die Zéhne putzen,
sondern eine Stunde warten.

[0 RZB: Der alte Zahnputz-Leit-
spruch: Dreimal taglich . . . Hat der
ausgedient?

Prof. Hellwig: Aus wissenschaftlicher
Sicht macht es Sinn, sich einmal pro
Tag die Zahne inklusive Approximal-
raumhygiene grundlich zu putzen.
Dreimal taglich ist schon sehr haufig.
In der Realitat sieht es so aus, dal3
sich die meisten Menschen die Zahne
nur sehr oberflachlich putzen, was im-
merhin eine Reduzierung der saure-
haltigen Plaques bewirkt, aber nicht
ausreicht. Einmal pro Tag richtige
Zahn- und Mundpflege ist absolut not-
wendig. Bei richtiger Zahnputztechnik
schadet es aber nicht, mehrfach zu
putzen.

[0 RZB: Sie haben eben gesagt, dald
sich das Erscheinungsbild der Karies
geandert hat. Kbnnen Sie das noch
weiter ausfihren?

Prof. Hellwig: Karies ist heute nicht
mehr in erster Linie die offene Kavitat,
sondern ein fortschreitender Prozel3.
Zuerst beobachten wir die Entkalkung
der Zahnoberflache, dann eine tiefere
Demineralisation, welche noch zum
Stillstand kommen kann, wenn man
adéquat Prophylaxe betreibt. Eine Ka-
ries, die das Dentin erreicht hat, ist in
der Regel mit praventiven MaRnah-
men nicht mehr aufzuhalten. Das ist
genau der Schnittpunkt zur kurativen
Behandlung, hier mufd der Zahnarzt
invasiv tatig werden.

[0 RZB: Die Verdnderung des Krank-
heitsbildes bewirkt einen hdheren dia-
gnostischen Aufwand des Zahnarz-
tes.

Prof. Hellwig: Der diagnostische Auf-
wand in der Zahnmedizin wird in Zu-
kunft erheblich ansteigen. Das hangt
auch damit zusammen, daf3 wir un-
terschiedliche Kariesformen in den
verschiedenen Altersgruppen haben,
z.B. die Wurzelkaries bei éalteren
Menschen.

Wir missen kariesaktive von karies-
inaktiven Personen unterscheiden.
Das bedeutet fur die GKV-Zahnheil-
kunde, dafld der BEMA verandert wer-
den muf3.

[0 RZB: Arbeiten Sie bereits an dem
Projekt der Neubeschreibung der
Zahnheilkunde?

Prof. Hellwig: Es handelt sich um ein
gemeinsames Projekt der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, der Bundeszahnérz-
tekammer und der Kassenzahnarztli-
chen Bundesvereinigung. Mittlerweile
wurde eine Arbeitsgruppe eingesetzt,
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die an dem neuen praventionsorien-
tierten Leistungskatalog arbeitet. Ge-
rade in der praventionsorientierten
Zahnheilkunde mufR die Diagnostik
deutlich besser bewertet werden.

[0 RZB: Bei der diesjahrigen Tagung
des Offentlichen Gesundheitsdien-
stes in Kassel wurde der Fissurenver-
siegelung bei der Pravention von
Zahnschaden eine hohe Bedeutung
beigemessen, gleichzeitig wurde die
Vorrangstellung der GP immer wieder
betont. Ist die Fissurenversiegelung
nicht eine typisch individualprophy-
laktische Leistung?

Prof. Hellwig: Die Fissurenversiege-
lung ist ganz eindeutig keine grup-
penprophylaktische MalRnahme, sie
gehort zur IP. Dieses Beispiel zeigt,
wie wichtig die richtige Verzahnung
von IP und GP ist.

Studien haben gezeigt, dal3 bei ju-
gendlichen Patienten die héchste Ka-
riesreduktion erreicht wurde, wo eine
Fissurenversiegelung durchgefiihrt
worden ist. Der Kariesrickgang ist
nicht nur in der Fissur, sondern auch
approximal nachgewiesen.

Weiterhin wurde festgestellt, daf3 die-
jenigen, die regelmaRig zur Kontrolle
zum Zahnarzt gehen, den geringsten
Kariesbefund haben.

Eine Verzahnung von GP und IP ist
absolut notwendig.

Aufbauend auf der GP muf IP prakiti-
ziert werden. Das gilt erst recht fur die
Erwachsenen, die gruppenprophylak-
tisch Gberhaupt nicht erreicht werden.

[0 RZB: Die Rolle des Zahnarztes in
der Prophylaxe — ist er durch Fach-
krafte (DH oder Prophylaxehelferin-
nen) ersetzbar?

Prof. Hellwig: Keinesfalls, die Dia-
gnostik obliegt einzig und allein dem
Zahnarzt. Auch die Therapieplanung
sowie die Anordnung der geplanten
Mafinahmen in der praventiven Zahn-
heilkunde sind Aufgaben des Zahn-
arztes. Delegierbar sind Leistungen
wie Zahnputziibungen oder Fluoridie-
rungen. Die Rolle des Zahnarztes in
der Pravention ist unbedingt gefragt.
Er sollte bei seinen Anweisungen
auch darauf achten, dal3 keine
praventive Ubertherapie erfolgt. Und
der Zahnarzt allein tragt die Entschei-
dung, ob invasive MaRnahmen erfor-
derlich sind.

[0 RZB: Wie beurteilen Sie die Ver-
antwortlichkeiten in der zahnarztli-
chen Pravention zwischen Padiatern
und Zahnarzten?

Prof. Hellwig: Grundsétzlich gilt, daf3
die wissenschaftliche Beurteilung der
Erkrankungen im Bereich der Zahn-
heilkunde und ihre Verhiitung dem
Zahnarzt obliegt. Es ist nun so, daf3
Sauglinge und Kleinkinder in erster Li-
nie vom Padiater behandelt werden.
Aus diesem Grunde werden die
Zahnérzte auch weiterhin die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit mit den
Kinderarzten suchen. Die Fachkom-
petenz liegt allerdings beim Zahnarzt.

[0 RZB: In Deutschland ist es ublich,
dal} die Padiater in den ersten beiden
Lebensjahren den Kindern zur Rachi-
tis- und Kariesprophylaxe Tabletten
verordnen. Zur Tablettenfluoridierung
gibt es aus der zahnéarztlichen Wis-
senschaft neue Betrachtungsweisen.

Prof. Hellwig: Neuere wissenschatftli-
che Erkenntnisse haben ergeben,
dal3 die Fluoride kaum praeruptiv,
sondern vornehmlich lokal am Zahn-
schmelz, also posteruptiv wirken.

Die Beeinflussung der praeruptiven
Schmelzreifungsphase durch Tablet-
tenfluoridierung ist von der Wissen-
schaft jahrelang Uberbewertet wor-
den. Das gilt nur in ganz beschrénk-
tem Male.

Wenn man das weil3, dann macht das
Verschreiben von Fluoridtabletten im
Regelfall keinen grof3en Sinn, die Ver-
ordnung ist dann nur noch bei Hoch-
kariesrisikokindern erforderlich.

Ubrigens Hochkariesrisikokinder fin-
det man nicht nur in sozialen Brenn-
punkten. Denken Sie an den typi-
schen Fall des Schlusselkindes. Bei-
de Eltern sind berufstétig und verdie-
nen gut.

0 RZB: Zwei enterale Fluoridie-
rungsmalRnahmen, also Kochsalz-
und Tablettenfluoridierung, sollten al-
lerdings nicht gleichzeitig praktiziert
werden.

Prof. Hellwig: Das ist richtig. In vielen
europaischen Landern wie Norwe-
gen, Schweden, Danemark und
Holland wird diesen Erkenntnissen
schon langst Rechnung getragen.
Man riickt von der Tablettenfluoridie-
rung ab und verfolgt andere Strategi-
en.

Ganz wichtig ist in diesem Zusam-
menhang eine Fluoridanamnese, die

vom Zahnarzt oder Kinderarzt zu er-
heben ist.

Bei der Fluoridanamnese wird die in-
dividuelle  Fluoridzufuhr ermittelt.
Hierbei missen alle méglichen Quel-
len wie Mineral- und Trinkwasser,
Ernédhrung, Kochsalz, Tabletten und
Zahnpasta berticksichtigt werden.

0 RZB: Soll eine Fluoridanamnese
nur in der IP und nicht in der GP er-
folgen?

Prof. Hellwig: Es ist durchaus mog-
lich und absolut notwendig, dal3 auch
der Schulzahnarztin der GP eine Flu-
oridanamnese erstellt. Gerade bei der
gruppenbezogenen Prophylaxe ist
eine individuelle Fluoridanamnese er-
forderlich, bevor Fluoridierungsmal3-
nahmen durchgefihrt werden. Aller-
dings reicht die Anamnese nicht aus,
es mul} zur exakten Kariesdiagnostik
eine Verweisung an den Zahnarzt er-
folgen.

[0 RZB: Im Jahre 1999 wurde in Eu-
ropa der Fluoridgehalt der Kinder-
zahnpasten von 250 ppm auf 500
ppm verdoppelt.

Prof. Hellwig: Esist sinnvoll, die Zah-
ne schon nach dem Durchbruch ein-
mal taglich und ab dem zweiten Le-
bensjahr zweimal mit Kinderzahnpa-
sta zu putzen. Da Kleinkinder bis drei
Jahre ohnehin gewisse Mengen von
Zahnpasta verschlucken, mul3 dieser
Aspekt unbedingt in die Fluorid-
anamnese mit einfliel3en. Die Tablet-
tenfluoridierung ist dann oft entbehr-
lich.

[0 RZB: Was halten Sie denn davon,
daf? man im Rahmen der GP in Kin-
dergarten Fluoridkonzentrate, z.B.
Duraphat, anwendet?

Prof. Hellwig: Ich personlich bin der
Auffassung, dal3 Fluoridkonzentrate
wie Duraphat mit einem Fluoridgehalt
von 22500 ppm nicht im Kindergar-
tenalter, sondern erst danach ange-
wendet werden sollen.

[0 RzB: Herr Prof. Hellwig, recht
herzlichen Dank, einmal fir den kurz-
fristigen Interviewtermin, dann fur die
Ubermittlung der neuen Erkenntnisse
in der praventiven Zahnheilkunde.

Weiterhin viel Erfolg bei der Neube-
schreibung der Zahnheilkunde, wel-
che Grundlage sein soll fiir eine Neu-
gestaltung des Bewertungsmal3sta-
bes fir zahnarztliche Leistungen, fir
die der Gesetzgeber eine Frist bis
zum 30. Juni 2002 gesetzt hat.
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Am 3. Marz 2000 fand in Kassel die Jahrestagung der Zahnarzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (BZOG) statt. Wahrend Wissenschaft und Standespolitik gut vertreten waren, fehlten die
Vertreter aus Politik und dem Bundesgesundheitsministerium (BMG) auf der ganzen Linie. Fast
kénnte man glauben, dafd nach ein Erreichen der WHO-Ziele 2000 getreu dem Motto ,Der Mohr
hat seine Schuldigkeit getan“ und den enormen Einsparungen im Sektor zahnarztlicher Versor-
gung der Jahre 1998/99 das Interesse der politisch Verantwortlichen an der zahnarztlichen Praven-
tion erloschen ist. Das Generalthema der Veranstaltung lautete:

Ein Konzept zur Verbesserung der Mundgesundheit in Deutschland -
wie konnen die verschiedenen Prophylaxeansatze wirkungsvoller
aufeinander abgestimmt werden?

Fur den Freien Verband Deutscher Zahnarzte (FVDZ) hielt Dr. Kurt J. Gerritz folgendes Statement:

Auf der Hauptversammlung in Miinchen hat der Freie Ver-
band Deutscher Zahnarzte (FVDZ) ein Konzept (Ge-
sundheitsplan) zur Verbesserung der Mundgesundheit
verabschiedet. Das Konzept steht unter der Uberschrift
Neue Wege zur Gesundheit.

In der Einfihrung heil3t es:

,Da nun die Bedeutung der Zahngesundheit und die Mit-
tel daftir im Rahmen der vielen gesundheitlichen Aufga-
ben begrenzt sind, mul} festgestellt werden, dal eine L6-
sung des Problems Uber restaurative Massnahmen, d. h.
durch Ersatz verlorener Substanz und Versorgung der
Endzustande niemals méglich sein wird.

Diese Erkenntnis ist notwendig. Wer sie bezweifelt, kennt
entweder nicht die wahren Erkrankungsziffern oder er
kennt nicht die vielfaltigen Mdglichkeiten der Versorgung,
die fur den Einzelfall denkbar sind, niemals aber in der
Breite der wachsenden Anspriiche zur Verfigung stehen
kénnen. Es ist erwiesen, dal’ 95 Prozent der Bevdlkerung
an Karies und Zahnbetterkrankungen leiden.

Zahne brechen in der Regel gesund in die Mundhéhle
durch. Zahngesundheit ist in erster Linie durch inten-
sive Mitarbeit des Patienten zu erhalten. An zweiter
Stelle in der Reihe der Prioritaten steht die Fruhbe-
handlung durch den Zahnarzt. An letzter Stelle steht
dieVersorgung der Endzustande z. B. durch zahnarzt-
lich-prothetische MalBhahmen.

Eine Umkehrung dieser Rangfolge in der Gesundheits-
politik durch ein Versicherungssystem wird die Zahnge-
sundheit noch weiter verschlechtern; die Beteiligung der
Versichertengemeinschaft an der Versorgung der Endzu-
stande entzieht den Gesamtmitteln immer gro3ere Betra-
ge.

Erfolgreiche Gesundheitspolitik mu3 daher die Vor-
rangigkeit der Prophylaxe, die bisher nicht wirksam
beachtet wurde, zu ihrer Leitlinie machen.”

Die Hauptversammlung des FVDZ, die dieses Konzept

verabschiedet hat, fand vor gut 25 Jahren, am 11. Okto-
ber 1974 statt.

30. BZ0G -Jahrestagung

Ministerialrat Rudiger Saekel vom BMG hat diesen
Standpunkt bei der 30. Jahrestagung des Bundesverban-
des der Zahnarzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes

(BZOG) am 14. Marz 1997 in Kassel ebenfalls vertreten.
Er bezeichnete die Verlagerung von der Spatversorgung
zur Prophylaxe und Frithbehandlung als den richtigen
Schritt.

.Das gesetzliche Finanzierungssystem muf3 sich auf
Schadensvermeidung konzentrieren. Insofern begriiRe
ich die Umverlagerung von der Spéatversorgung auf die
zahnmedizinische Pravention und Frihbehandlung. Eine
Verletzung des Grundsatzes der Subsidiaritéat und der Ei-
genverantwortung kann ich nicht erkennen; im Gegenteil:
Die Eigenverantwortung wird deutlich gestarkt.”

Auch der Prasident der Européaischen Regionalen Orga-
nisation (ERO) der Federation Dentaire Internationale
(FDI) Dr. Peter Muller-Boschung aus Bern hat am 28.
Januar 2000 in Berlin bestéatigt, dal? die Erkenntnisse aus
dem Jahre 1974 auch heute unveréandert weitergelten. Dr.
Miller-Boschung gab einen Uberblick tiber die Zahnheil-
kunde in Europa. Hierbei machte er folgende Feststel-
lung:

Primat der Selbhstverantwortung

Die Mehrheit der Vertreter aus 32 Landern hat im Jahre
1999 einer Grundsatzerklarung zugestimmt, welche das
Primat der Selbstverantwortung in der Zahnmedizin
auch auf gesundheitspolitischer Ebene voraussetzt:

Ich zitiere drei Punkte:

1. Nur sehr, sehr selten kommt ein Mensch mit min-
derwertigem Zahnmaterial — ,schlechten Zah-
nen“— oder mit einer anderen schwerwiegenden
Stérung des Kausystems zur Welt.

Der Vertreter des Freien Ver-
handes Deutscher Zahnéirzte
Dr. Kurt J. Gerritz bei seinem
Statement am 3. Mirz 2000
in Kassel.
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2. Nur selten 16sen allgemeine Erkrankungen
Schaden am Kausystem aus.

3. Etwas weniger selten sind Unfélle, welche das
Kausystem in Mitleidenschaft ziehen.

Diese drei Tatsachen sind wissenschaftlich gesichert
und definiert. Zur Behandlung solcher Schadenist ein so-
zialer Lastenausgleich vertretbar und sinnvoll, ja man
kénnte ihn sogar als angezeigt bezeichnen.

Alle anderen Schaden im Kausystem, insbesondere die
Karies und die Zahnfleischerkrankungen kénnen mit
— vor allem selbst durchgefiihrten — Prophylaxemaf3nah-
men verhindert werden.

Diese Erkenntnisse heben die Zahnmedizin entschei-
dend ab von der Gibrigen Humanmedizin.

Es bleibt die Frage: Wie ist die Gesundheit des Kauorgans
zu bewahren, und in welcher Weise kdnnen die nicht ver-
meidbaren, schweren Erkrankungen, Geburtsgebrechen
oder Traumata des Kausystems sozial getragen werden?

Verantwortungsteilung Staat und Einzelperson

Die Verantwortung fir die Gesundheit des Kausystems
darf und kann nicht allein Sache des Staates ein. Sie ist
Sache einer realistischen — wissenschaftlich und politisch
abgestitzten Verantwortungsteilung zwischen Einzelper-
son und Staat.

Wie die staatliche Grundversorgung zu definieren ist, wird
in jedem Land individuell zu bestimmen sein. Eine Politik,
die sich nicht an der Ursachlichkeit der Schaden des Kau-
systems orientiert, sondern an der Idee, dafl? der Staat fur
das gesamte Gesundheitswesen —auch die Zahnmedizin
— zustandig ist, ist fur den Erhalt der Mundgesundheit der
Bevdlkerung verhéangnisvoll.

Heute weil3 man in Westeuropa, dal3 die zahnmedizini-
sche Versorgung durch den Staat weder gewahrleistet
noch bezahlbar ist (Beispiel Holland und Schweden). Die
Tatsache, daf’ Karies und Parodontitis grundséatzlich ver-
meidbar sind, wird — vor allem in der jungeren Generati-
on — immer mehr anerkannt.

In der Schweiz wurde diese Frage bekanntlich wie folgt
gelost:

Aus wissenschatftlicher Sicht gehdren zur zahnmedizini-
schen Grundversorgung die folgenden drei Bereiche:

1. Das Vermitteln der Prophylaxekenntnisse und
—fertigkeiten,

A0 J y il

Aufmerksame Zuharer: Vorne links Frau I]r Rojas, 2. Vorsit-
zende des BZ0G, daneben Dr. Hollinger und Dr. Hahn.

2.der Aufbau einer sozialvertraglichen Kollektiv-
prophylaxe.

Die Schulzahnpflege in der Schweiz mit mindestens 6
Zahnburstibungen pro Jahr, verbunden mit Fluoridan-
wendungen (Gelee etc.) und Aufklarungen Uber
Ernéhrungsregeln, Mundhygiene und Fluoridanwen-
dung, integriert in die praktische Instruktion, gilt als vor-
bildlich.

3. die Behandlung von schweren, nicht vermeidba-
ren Erkrankungen, Verletzungen und Geburts-
gebrechen des Kausystems.

Konzept der BZAK

In Deutschland hat die Bundeszahnarztekammer (BZAK)
unter dem Motto: Prophylaxe ein Leben lang ein Kon-
zept zur Verbesserung der Mundgesundheit erstellt.

Hierbei ist die Gruppenprophylaxe wichtiger Teil eines
umfassenden Praventionskonzeptes mit drei verschiede-
nen Ebenen:

1. Kollektivprophylaxe
(Bevdlkerungsprophylaxe)

2. Gruppenprophylaxe
3. Individualprophylaxe

Im Konzept der BZAK ist Pravention die allumfassende
Grundlage zahnmedizinischen Handelns und umfaf3t Ka-
riesprophylaxe, die Verhinderung von Zahnstellungs- und
BiRlagefehlern, Gingivitis- und Parodontitisprophylaxe, die
Vermeidung von Zahntraumata durch geeignete Schutz-
mafnahmen, aber auch die Verhitung von Mundschleim-
hauterkrankungen und oralen Tumorerkrankungen.

Die Befunde, die einen oralen Prophylaxebedarf auslésen,
verandern sich in den verschiedenen Lebensphasen.

Inhait der Gruppenprophylaxe

Die Gruppenprophylaxe soll sich insbesondere auf
® Mundhygiene
@ Erndhrungsberatung
® Zahnschmelzhértung erstrecken.

@ Gruppenprophylaktische Maf3hahmen
sollen auch zum regelmafigen
Zahnarztbesuch motivieren.

Fur den Freien Verband Deutscher Zahnérzte ist es be-
sonders wichtig, dal3 der Zahnarzt seine zahnarztliche
Kompetenz in der Prophylaxe und auch in der Gruppen-
prophylaxe einbringt. In diesem Zusammenhang modchte
ich an das Obleutekonzept erinnern, das vom Freien Ver-
band entwickelt wurde und seit vielen Jahren in zahlrei-
chen Arbeitskreisen Deutschlands erfolgreich praktiziert
wird. Die Bedeutung des zahnarztlichen Engagements
durch niedergelassene Kolleginnen und Kollegen hat
auch der Gesetzgeber erkannt.

Wenn dem nicht so ware, hétte er im Jahre 1989 im § 21
SGB V Verhiitung von Zahnerkrankungen (Gruppen-
prophylaxe) nicht die Rolle der Zahnéarzte im Zusam-
menwirken mit Krankenkassen und dem OGD festge-
schrieben.
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Zahnérzte des 0GD unverzichtbar

Ein wesentlicher Pfeiler in der Gruppenprophylaxe und in
der Jugendzahnpflege sind die Zahnarztinnen und
Zahnarzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes.

Sie stellen mit ihrer Ausbildung die Speerspitze im Kon-
zept zur Verbesserung der Mundgesundheit vor allem der
Kinder und Jugendlichen in Deutschland dar. Aus der
praktischen Arbeit meines Arbeitskreises in Wesel weil}
ich, wie wichtig die fachliche Kooperation mit den Kolle-
ginnen und Kollegen des OGD fiir Erfolg und Effizienz der
Prophylaxe ist.

Fur die Organisation der Prophylaxeaktivitaten in den Ar-
beitskreisen, bei der Logistik und der Dokumentation der
Ergebnisse ist der OGD durch keine andere Institution er-
setzbar.

Es ist ein Widerspruch, wenn der Staat auf der einen Sei-
te den Paradigmenwechsel in der Zahnheilkunde hin zur
Pravention propagiert und auf der anderen Seite seit vie-
len Jahren die Zahl der Zahnarzte des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes drastisch abbaut.

Gruppenprophylaxe
versus Individualprophylaxe

Auch der Kampf Gruppenprophylaxe (GP) versus Indivi-
dualprophylaxe (IP), der neuerdings aus ideologischen
Griinden wieder aufgeflammt ist, schadet den gemeinsa-
men Zielen.

Der Berufsverband der Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthel-
ferinnen (BdA) hat hierzu gegentiber der Politik folgende
Feststellung getroffen:

-Weder die Gruppen- noch die Individualprophylaxe ist zu
favorisieren, weil selbst flachendeckende Gruppenpro-
phylaxe insgesamt zu keinem effektiven Ergebnis fuhrt,
wenn sie danach nicht im Rahmen einer effizienten Indi-
vidualprophylaxe in der Praxis ein Leben lang fortgesetzt
werden kann. Die Voraussetzungen dafir missen durch
die gesetzlichen Krankenkassen geschaffen werden.”

Eine wirkungsvolle Prophylaxe setzt also Kooperation
und Verzahnung von IP und GP voraus.

Eine einseitige Konzentration auf die Gruppenprophylaxe
ist falsch. Hierzu gibt es verschiedene Griinde:
® Polarisierung der Kariespravalenz
@ Definition der Risikogruppen
® Einflussfaktoren in der
Karies-Atiologie.
Ebenso ware es vollig vermessen, wenn man die Grup-

penprophylaxe zum Vorteil der Individualprophylaxe ver-
nachlassigen wirde.

Und zwar kommt man an den gemeinsamen Zielen ein-
fach nicht vorbei.

Die Wirksamkeit prophylaktischer MaRnahmen ist durch
epidemiologisch genaue und nicht angreifbare Zahlen zu
beweisen.

RegelméaRige epidemiologische Untersuchungen (zuletzt
die lll. Mundgesundheitsstudie) liefern tUberdies Daten,
um gesundheitliche Zielsetzungen zu formulieren und

Anzeige

daran anknipfend gesundheitspolitische Entscheidun-
gen zu treffen.

WHO - Ziele

So hat der internationale Vergleich zum ,Oral Health-Sta-
tus“ der Bevolkerung die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und die Internationale Zahnarzte Vertretung (FDI)
veranlafdt, einen Katalog mit Zielsetzungen zur Verbes-
serung der Mundgesundheit bis zum Jahr 2000 aufzu-
stellen.

WHO-Ziel Nr. 1:

Kariesfreiheit bei 50 Prozent der 5- bis
6jahrigen

Nicht mehr als drei kariose, verlorene
oder gefillte Zahne bei 12jahrigen
Vollstandiges Gebil3 bei 85 Prozent der
18jahrigen

50prozentige Reduzierung des gegen-
wartigen Standes der Zahnlosigkeit bei
35 bis 64jahrigen

25prozentige Reduzierung des gegen-
wartigen Standes der Zahnlosigkeit bei
65jahrigen und Alteren.

WHO-Ziel Nr. 2:

WHO-Ziel Nr. 3:

WHO-Ziel Nr. 4:

WHO-Ziel Nr. 5:

Ziele im Jahre 2000 erreicht

Als die WHO 1986 diese Ziele veroffentlichte, lag
Deutschland vor allem bei den Zielen Nr. 1 und Nr. 2 weit
im Hintertreffen.
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Unter den Zuhiorern (vorne links) Dr. Oesterreich Kammerpri-
sident Meckenburg-Vorpommern und Vertreter der Bundes-

zahnéirztekammer Fotos: Renate Gerritz

Heute haben wir diese Ziele erreicht und zum Teil weit
Ubertroffen.

Auch bei uns ist die Prophylaxe fest in den Képfen ver-
ankert. Das ist erfreulich. Dennoch gibt es keinen Grund
zum Aufatmen.

Zahnérztliche Prophylaxe bedarf der regelméRigen Re-
motivation, es gibt keine Verschnaufpause.

Wie das Thema sagt, mussen die Prophylaxeansatze in
den Landern und Arbeitskreisen wirkungsvoller aufeinan-
der abgestimmt werden.

Vorhandene Licken missen geschlossen werden. Ich
hoffe, daR die diesjahrige BZOG-Tagung mit den vielen
Teilnehmern unterschiedlicher Institutionen, welche ei-
nem Runden Tisch in Sachen Prophylaxe gleichkommt,
dazu beitragt, die Defizite aufzuarbeiten und die Abstim-
mungsprozesse zu verbessern.

Die zahnérztliche Prophylaxe ist eine gesamtgesell-
schaftliche Verpflichtung und permanente Herausforde-
rung zugleich.

Es ware schade, wenn Staat und Gesetzgeber durch
falsche Weichenstellung und fehlende Anreizstrukturen
im Gesundheitswesen diesen Erfolg mittel- und langfristig
zunichte machen wirden und Deutschland im internatio-
nalen Vergleich wieder ins Hintertreffen geriete.

Zusammenfassung

Nur die effektive Verzahnung von Gruppenprophylaxe und
Individualprophylaxe wird die bisherigen Erfolge stabili-
sieren bzw. verbessern.

Die mundgesundheitlichen Vorsorgemalinahmen beim
Erwachsenen miissen nach dem Prinzip des Oral self
Care in der Eigenverantwortung — auch finanziell — des
einzelnen liegen.

Abzulehnen sind die Plane, die héheren Ausgaben der
ProphylaxemalRnahmen durch weitere Honorarabsen-
kungen beim Zahnersatz und der Kieferorthopadie bei
gleichzeitiger Ausweitung des Leistungskataloges in der

Spéatversorgung einfahren zu wollen.
Weitere Berichterstattung im RZB 5/2000

Anderung der Satzung
der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Nordrhein

Die Vertreterversammlung der KZV Nordrhein hat
mit satzungsgemafer Mehrheit in ihrer Sitzung am
20. November 1999 nachfolgende Anderungen der
Satzung beschlossen, welche durch das Ministerium
fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Lan-
des Nordrhein-Westfalen nach § 81 Abs. 1 SGB V am
17. Februar 2000 genehmigt wurden.

88
Vertreterversammlung

In 3 8 Absatz 10 Buchstabe f cc) werden die Worte
~Prifungsbeschwerdeausschul3 RvO*“ durch das Wort
~Beschwerdeausschul3* ersetzt.

§ 8 Absatz 10 Buchstabe f ee) entfallt.

§ 8 Absatz 10 Buchstabe f ff) wird Buchstabe ee) und
wie folgt geandert: Das Wort ,Zulassungs-Berufungs-
ausschufl3“ wird durch das Wort , Berufungsaus-
schul3" ersetzt.

§ 8 Absatz 10 Buchstabe f gg) entfallt.
§ 8 Absatz 10 Buchstabe f hh) wird Buchstabe ff).

8§89
Der Vorstand

§ 9 Absatz 2 wird um Satz 5 erganzt:

Ist ab dem dritten Wahlgang nur ein Bewerber vor-
handen, so ist er nur gewahlt, wenn die Zahl der
auf ihn entfallenden Ja-Stimmen die Nein-Stim-
men Ubersteigt.
§12
Ausschiisse

In 8 12 Absatz 4 wird das Wort ,,zuziehen“ durch das
Wort ,,hinzuziehen* ersetzt.

§18
Bekanntmachung

§ 18 wird wie folgt neu gefafl3t:

Die Bekanntmachungen der Vereinigung erfolgen
durch Veréffentlichung in dem Mitteilungsblatt
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein
»Rheinisches Zahnarzteblatt“. Der Vorstand kann
eine zusatzliche Verdffentlichung in den Mit-
teilungsorganen der Kassenzahnéarztlichen Bun-
desvereinigung , Zahnarztliche Mitteilungen* be-
schlielRen.
§22
Inkrafttreten

§ 22 Absatz 1 wird wie folgt neu gefaft:

(1) Die Satzung und ihre Anderungen bediirfen der
Genehmigung der Aufsichtsbehdrde und treten
mit dem ersten Tag nach der Vertffentlichung im
Rheinischen Zahnarzteblatt in Kraft, soweit die
Vertreterversammlung hierfir keinen spéateren
Zeitpunkt bestimmt hat.
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Novitas
im Hafen
einge-
laufen

Am 29. Februar 2000 fand im Duis-
burger Innenhafen die offizielle Ein-
weihungsfeier des neuen Verwal-
tungsgebaudes der Novitas Vereinig-
te BKK statt.

Mit mehr als 200000 Versicherten
gehort die Betriebskrankenkasse, die
ehemals aus der BKK Thyssen Stahl
hervorgegangen ist, zu den groR3ten
in Deutschland. Das ist in erster Linie
ein Verdienst des Vorstandsvorsit-
zenden Dr. Alfred Jensen, unter
dessen agiler Fuhrung mittlerweile
16 Betriebskrankenkassen zur Novi-
tas fusionierten.

Fur Dr. Jensen und seine 140 Mitar-
beiter war der Einzug in den komplett
umgebauten 8stdckigen ehemaligen
Getreidespeicher aus dem Jahre
1936 im Duisburger Innenhafen eine
grol3e Genugtuung und ein Fest der
Freude.

Erstmals konzentriert sich die Ver-
waltung dieser Krankenkasse unter

Duisburgs Oberhiirger-
meisterin Barbel Zieling
(SPD) anléBlich der
Einweihungsfeier des
,Allgemeinen Speichers*
am Philosophenweg

in der 7. Etage:

,Ich bin iiberzeugt davon,
daB dieses innovative
Stadtquartier funktionieren
wird und alizeit der
Mensch im Mittelpunkt
der Bemiihungen steht.”

einem Dach — mit Blick in die groBe  Aufmerksame Zuhdrer bei der Einweihungsfeier des renovierten Verwaltungsgehéau-

weite Welt. des der Novitas Vereinigte BKK im Duishurger Innenhafen. In der ersten Reihe (von

Duisburgs Oberbiirgermeisterin Bar-  links): Dieter Hennig, Vorsitzender des Verwaltungsrates, Dr. Alfred Jensen, Vorsit-

bel Zieling (SPD) zeigte sich tiber- zender des Vorstandes, Peter Peuser, stellvertretender Vorsitzender des Verwal-
: i tungsrates, Wolfgang Linke, alternierender Vorsitzender des Verwaltungsrates des

zeugt, dal3 sich der umfunktionierte . :

Duisburger Innenhafen zu einem ,in- BKK-Landesverbandes und Jorg Hoffmann, Vorsitzender des Vorstandes des Landes-

novativen Stadtquartier mit groRer verbandes der Betriehskankenkassen Nordrhein-Westfalen.

Perspektive fur die Region entwickeln
wird.

Die Novitas — nomen est omen — hat
jedenfalls mit diesem Gebéaude auf
traditionellem Boden mit alten Stei-
nen schon mal ein stabiles Funda-
ment zur notwendigen Umstrukturie-
rung gelegt.

Es ist zu hoffen, dal3 die gelungene
Entkernung des alten Speichers aus
den dreiRBiger Jahren zum Vorbild der
Uberfalligen Renovierung der guten
alten Gesetzlichen Krankenversiche-
rung aus der Bismarck-Ara wird, da-
mit im neuen Jahrtausend auch
tatséchlich der Mensch und nicht das
System im Mittelpunkt vielféltiger
Bemiihungen steht.

Dr. Kurt J. Gerritz

Nach den Festreden ™

hestand Gelegenheit,
sich das Gebaude,
die Arheitsplitze und
das integrierte
Parksystem anzuse-

am runden Tisch -
das interdisziplinire
Gesprach zu pflegen.
Von links: Oher-
hiirgermeisterin
Birbel Zieling,
Arbeitsdirektor Dieter
Hennig, Dr. Kurt J.
Gerritz und Vorstands-
vorsitzender

Dr. Alfred Jensen.
Fotos: Renate Gerritz
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Abgabenlast

in Deutschiland
ist so hoch

wie noch nie
DIE HSWELT

ppfy
17. Marz 2000

Die Belastung von Burgern und Wirt-
schaft mit Steuer- und Sozialabga-
benist nach neuesten Berechnungen
des Bundes der Steuerzahler weit
hoher als bisher dargestellt. 1999 sei-
en die Abgaben auf den historischen
Rekordstand von 56,1 Prozent des
Volkseinkommens geklettert nach
erst 41,5 Prozent im Jahr 1960.

Wirde sich der Staat noch mit dem
gleichen prozentualen Anteil am
Volkseinkommen zufriedengeben
wie 1960, hatten Blrger und Unter-
nehmen in diesem Jahr 420 Milliar-
den Mark mehr von inren Einkommen
Ubrig als tatsachlich.

Der Prasident der Organisation, Karl
Heinz Déke, bezeichnete die Rekord-
lasten als ,schwere Hypothek* fir
Wachstum und Beschéaftigung. Ei-
nem ledigen Durchschnittsverdiener
mit 52000 Mark jahrlichem Brut-
toeinkommen bleibe derzeit netto
nicht einmal die Halfte tbrig.

.Die mit der Steuerreform 2000 in
Aussicht gestellten Entlastungen &n-
dern daran nur wenig“, kritisierte
Déake. Er fordert durchgreifende
Strukturreformen bei der Sozialversi-
cherung und eine Steuerentlastung
auch fur gréRere Einkommen mit ei-
nem Spitzensteuersatz von nur 35
Prozent.

RHEINISCHE POST_

15. Marz 2000

Die Nummer fir lhren
Anzeigenerfolg!

V'V Vereinigte Verlagsanstalten,
Dagmar Weyand,

Telefon (0211) 73 57-6 68,

Telefax (0211) 7357-507

Der Arger um die teuren 630-Mark-Jubs

So entgehen Sie der
Sozialversicherung

Van WOLFCGANG BLSER

DOSSELDORK. &30-Mack-Jobs sind
seit einem Jahr &um ‘U'eil erhehlich
trarer als virher Eran Wnder, duse.
die geringligig  Hechiiflglen  aaueh
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Chancen fur Frauen
in freien Berufen

Der Bundesverband der
Freien Berufe teilte an-
laklich des Weltfrauen-
tages mit, dal3 Erhebun-
gen festgestellt haben,
daf die Chancengleich-
heit der Frauen in freibe-
ruflichen Tatigkeiten mitt-
lerweile weitestgehend
verwirklicht ist. Nachhol-
bedarf besteht allerdings
noch bei den techni-
schen, naturwissen-
schaftlichen und IT-Beru-
fen. In Deutschland herr-
scht trotz bestehender
Marktchancen ein Man-
gel an Frauen in diesen
freien Berufen.

Deshalb appelliert der Bundesverband der Freien Berufe
an die Frauen, zukunftig verstarkt ingenieur- und natur-
wissenschaftliche Studiengénge sowie Studiengéange im
Bereich der Informatik zu ergreifen. Gerade die freiberuf-
liche Selbsténdigkeit ertffnet auch Frauen attraktive
gleichwertige Karrierechancen, da sie nachweislich ein
hohes Mal} an interdisziplinarem Denken und an sozialer
und kommunikativer Kompetenz mitbringen.

AulRerdem weisen wir darauf hin, dal im Rahmen der
dualen Berufsausbildung deutlich Gber 90 Prozent der
Auszubildenden in den Ausbildungsberufen der freien Be-
rufe Frauen sind und in diesen Berufen ihre Chancen se-
hen und ergreifen. Auf Grund vielfacher attraktiver Wei-
terbildungsmaoglichkeiten werden sie im Anschluf? an die
Ausbildung zu qualifizierten Mitarbeiterinnen in Praxen,
Biiros, Apotheken und Kanzleien und sind dariiber hinaus
in fast allen Stellen von Unternehmen und Verwaltungen
zu finden.

Dr. Oesingmann

Bundesverband der Freien Berufe

Hinwelis

Beteiligung von
Zahnarzten und Zahn-
ersatzhandels- und
-importfirmen

Veranlal3t durch eine Eingabe unseres aufsichts-
fuhrenden Ministeriums weist die Zahnarztekammer
Nordrhein vorsorglich noch einmal darauf hin, daf3
gem. 8 9 GOZ neben den fur die einzelnen zahnarzt-
lichen Leistungen vorgesehenen Gebihren als Aus-
lagen nur die dem Zahnarzt tatsachlich entstandenen
angemessenen Kosten flir zahntechnische Leistun-
gen berechnet werden kdnnen, soweit diese Kosten
nicht nach den Bestimmungen des Gebihrenver-
zeichnisses mit den Gebuhren abgegolten sind.

Dies gilt folglich auch fur Zahnersatz, der im Ausland
zu geringeren Lohnkosten gefertigt worden ist.

Pyrkosch

APO-Bank:
Umzug der Filiale Duisburg

Die Filiale Duisburg der Deutschen Apotheker-
und Arztebank hat ab dem 27. Méarz 2000 eine
neue Hausanschrift:
Philosophenweg 21 a « 47051 Duisburg
Die Telefon- und Telefax-Nummern
bleiben unverandert:

Telefon (02 03) 9 92 16-0
Telefax (02 03) 29 91 55 oder 9 92 16-12

Hiermit laden die

, Frauen in Nordrhein*

zu einem gesundheitspolitischen
Hintergrundgesprach mit dem Sozialexperten
und stellvertretenden Fraktionsvorsitzenden

der SPD im Deutschen Bundestag, Herrn
Rudolf Dressler, Frauen nach Berlin ein.

Dienstag, 9. Mai 2000, 18.30 Uhr
Konferenzschiff ,Club of Berlin“

Der Teilnehmerkreis ist begrenzt.

Anmeldungen nimmt entgegen:
Dr. Christel Pfeifer « Goethestral3e 61 » 50968 Koln

Anzeige



Seite 34 - Rheinisches Zahnéarzteblatt - 4/2000

SCHNAPPSCHUSS e

Unter dem Motto ,,Prominenten in den Mund geschoben* haben wir in die-
sem Jahr im Rheinischen Zahnarzteblatt eine neue Rubrik ertffnet.

Die verehrten Leserinnen und Leser werden gebeten, dem Abgelichteten ?##/V#/P ? 7{
bestimmte Gedankengéange oder Zitate anzudichten. -
Bei dem prominenten Gesundheitspolitiker handelt es sich um den So-
zialexperten der SPD Rudolf Dreller. Seine grof3e Sachkunde in Fragen
der Gesundheits-, Pflege- und Rentenversicherung wufdten auch seine 3%/[ 2000

Kontrahenten zu nutzen, so zum Beispiel beim beriichtigten ,Lahnsteiner
Gesetz" Minister Horst Seehofer (CSU).

Drel3ler ist das Sprachrohr der gewerkschaftsnahen Arbeitnehmergrup-
pierung im Traditionsverein SPD und seit Regierungsantritt von Rot-Griin
im Dauerkonflikt mit der griinen Gesundheitsministerin Andrea Fischer,
auf deren Posten der ehemalige Staatssekretér gehofft hatte.

Ihm wurde das Angebot unterbreitet, als Botschafter das ungewohnte di-
plomatische Parkett in Israel zu betreten. Er wollte sich nicht versorgen
und schon gar nicht entsorgen lassen, meinte damals der Vollblutpolitiker.
Heute scheint er daruber etwas differenzierter zu denken.

_ Freitag
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ST 20. Oktober 2000

“““““““““““““““““““ \ B _ ab 19 Uhr
“““““““““““““““““ | ' . im Messeclub
N " '- £ o - der Kolner

Foto: Renate Gerritz M esse

Was sagt der Sozialexperte der SPD Voranmeldungen

Rudolf DreBler hier durch die Blume? nimmt entgegen:
Lassen Sie sich nicht durch das Glas Kdlsch irritieren. i
Der Schnappschul? gelang am 27. Januar 2000 beim Neujahrsempfang Dr. Wallter Forster
der Bundeszahnarztekammer in der Parlamentarischen Gesellschaft in Berrenrather StraRe 311
der Nahe des Reichstages in Berlin. j
Die besten Zuschriften (Postkarte gentigt) werden pramiert und im Rhei- 50937 Kdln
nischen Zahnarzteblatt veroffentlicht. Senden Sie Ihren Vorschlag bis zum Telefon (02 21) 410637
1. Mai 2000 (Einsendeschlu3) an
Redaktion Rheinisches Zahnarzteblatt, c/o Kassenzahnarztliche Vereini- Frithzeiti ge

gung Nordrhein, LindemannstraRe 34-42, 40237 Dusseldorf.
Dr. Kurt J. Gerritz Anmeldung erwinscht.
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RZB-Gesprach

Der Chef des Kolner Karnevals

Die Domstadt Koln ist zweifellos die deutsche Karnevalshochburg Nummer eins.
Das Unternehmen Kolner Karneval macht inzwischen ungefahr 800 Millionen Mark Jahresumsatz
und beschéftigt 4 000 Menschen. Oberster Chef des organisierten rheinischen Frohsinns ist
der Prasident des Festkomitees Hans-Horst Engels.

Das Festkomitee Kolner Karneval vertritt die 50 grof3ten und einfluRreichsten Kélner Karnevals-
gesellschaften, und der Mann an der Spitze hat neben der Familie zwei grof3e Leidenschaften,
naturlich den Karneval und im wahrsten Sinne des Wortes — die Zahnheilkunde.

Hans-Horst Engels wurde 1933 geboren.
In Frankfurt absolvierte er 1958 das Zahnarztstudium und griindete zwei Jahre spater eine
Praxis in KoIn. 1962 war er bereits im Vorstand einer Karnevalsgesellschatft.

Das RZB sprach mit ZA Hans-Horst Engels.
Das Interview fand am 29. Februar 2000 — also knapp eine Woche vor dem legendaren
Kolner Rosenmontagszug — im neuen Haus des Kdlner Karnevals im Maarweg statt.
Die Fragen fur das RZB stellte Dr. Kurt J. Gerritz. Die Fotos machte Renate Gerritz.

[0 RZB: Herr Kollege Engels, Sie
sind Prasident des Festkomitees und
somit oberster Karnevalist in Kéln,
seit wann bekleiden Sie dieses Eh-
renamt?

H.-H. Engels: Prasident bin ich seit
1994, davor war ich acht Jahre Vize-
prasident des Festkomitees Kdlner
Karneval, Chef des Protokolls und
zustandig fur das Dreigestirn Prinz,
Bauer und Jungfrau.

Das Festkomitee Kdlner Karneval ist
als Dachorganisation zu verstehen,
welches die selbstandigen Karne-
valsgesellschaften bei bestimmten
Aufgaben vertritt.

0 RZB: Um welche Aufgaben han-
delt es sich?

H.-H. Engels: Wir stellen das Dreige-
stirn und organisieren den Kolner
Rosenmontagszug. Aul3erdem ver-
marktet das Festkomitee seit 1995
komplett die Fernseh- und Rundfunk-
rechte.

[0 RZB: Das Medienmonopol haben
Sie sich fur das Komitee von den Mit-
gliedsvereinen Ubertragen lassen.
Das war ein wichtiger Schachzug und
ist allein schon eine gewaltige Aufga-
be.

H.-H. Engels: Inzwischen gibt es bei
den Sendern ARD, WDR, ZDF und
RTL finf gro3e TV-Sendungen mit
Einschaltquoten zwischen fiinf und
elf Millionen Zuschauern.

[0 RZB: Unter lhrer Prasidentschaft
boomt das Kolner Volksfest. Das ist
eine riesige Werbung fir die Stadt
KoIn und den Koélner Fastelovend.

Profitieren Sie oder das Komitee da-
von?

H.-H. Engels: Das ist eine grol3e fi-
nanzielle Verantwortung und Ver-
pflichtung zugleich. Erst kirzlich ha-
ben wir TV-Vertrage bis zum Jahr
2005 erneuert. Dabei geht es um Be-
trage, die in keiner Zahnarztpraxis
vorstellbar sind. Pro TV-Sitzung kom-
men gut 200.000 DM in die Komitee-

kasse. Meine Tatigkeit in der Ge-
schéftsfuhrung ist ehrenamtlich. Das
gilt auch fur den gesamten 18kdpfi-
gen Vorstand. Das Festkomitee als
Unternehmen muf3 erfolgreich ge-
fuhrt werden und effizient arbeiten.
Da sehe ich meine Aufgaben. Eine
hauptamtliche Geschéftsfiihrung und
zuviel Professionalitaét wirde den
Charme des Kdlner Karnevals kaputt
machen.

[0 RZB: Sehen Sie als Verantwortli-
cher den Karneval in erster Linie
durch die 6konomische Brille? Kar-
neval hat doch auch etwas zu tun mit
Humor und Helau.

H.-H.Engels: In K&In heil3t das Alaaf.

[0 RZB: Entschuldigung, ich komme
gerade aus Dusseldorf.

H.-H. Engels: Der Vorwurf, dal’ es
mir beim Geschaft mit dem Spalf3 vor
allem auf Zahlbares und nicht so sehr
auf Humor ankommit, trifft mich nicht.
Man erwartet von mir erfolgreiches
Management. Keiner fragt mich heu-
te oder in 10 Jahren, ob ich Gber die-
sen oder jenen Witz gelacht habe.

[0 RZB: Dabei sind Sie genetisch als
gebdrtiger Kélner und obendrein auf-
grund lhres Geburtsdatums beson-
ders pradestiniert flr den Karneval.

H.-H. Engels: Der offizielle Start je-
der Karnevalssession, der 11. No-
vember, ist auch mein Geburtsda-
tum, und die Liebe zum Karneval
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Das Gesprach zwischen dem Prasidenten des Festkomitees Hans-Horst Engel (re.)

L

und Dr. Kurt J. Gerritz fand im neuen Domizil des Kélner Karneval statt.

habe ich von meinem Vater geerbt,
der ebenfalls hohe Funktionen im
Koélner Karneval bekleidet hat.

O RZB: War lhr Vater auch Zahn-
arzt?

H.-H. Engels: Mein Vater war Dentist
mit Leib und Seele und Grinder einer
Karnevalsgesellschaft. An die geneti-
sche Erbmasse kénnte man tatsach-
lich glauben. So habe ich 1967 auch
eine Karnevalsgesellschaft gegrin-
det und war lange Zeit deren Prasi-
dent. Meine Tochter ist als Mitbegriin-
derin im Vorstand der ersten Damen-
Karnevalsgesellschaft in Kdin.

[0 RZB: Und wenn es nicht die Gene
sind, dann hat der Bazillus Karneval
Sie und lhre Familie voll erwischt.
Was bedeutet Karneval fiir den Kol-
ner?

H.-H. Engels: Das ist schwer zu be-
schreiben. Man muf das miterleben
und man mufl3 dem Kélner mit Tole-
ranz begegnen. Dann 0Offnen sich
Herzen und man spurt die Mensch-
lichkeit und Heimatverbundenheit,
welche sich so wunderbar im Koél-
schen Liedgut widerspiegeln. Da gibt
es laute und leise Toéne, humorvoll
und selbstkritisch, aber immer voller
Anteilnahme und Mitgefihl.

Das Gemeinschaftserlebnis Karne-
val mit seiner oft bissigen Kritik an der
Obrigkeit férdert den Gemeinsinn der
Burger, tragt zur gesamtgesellschaft-
lichen Liberalisierung bei und stiftet
Frieden.

[0 RZB: Die sprichwdrtliche rheini-
sche Mentalitat verleitet viele Men-
schen im tbrigen Deutschland zu der

Anzeige

ketzerischen Behauptung, wir hatten
das ganze Jahr Karneval.

H.-H. Engels: Mit dieser Beurteilung
kann ich gut leben. Ich persdnlich ver-
danke dem Karneval sehr viel, vor al-
lem auf der gesellschaftlichen Ebe-
ne. Da gibt es immer wieder sehr
schone Erlebnisse und Bekannt-
schaften mit Prominenten, aber auch
einfachen Mitblirgern, die ich nicht
missen mochte.

[0 RZB: Was sagen lhre Patienten
zu dem prominenten Zahnarzt?

H.-H. Engels: Vor allem in der Sessi-
on und nach Fernsehauftritten werde
ich oft von meinen Patienten ange-
sprochen. Manchmal, wenn es zu toll
wird, sage ich einfach: ,Das bin ich
nicht, das ist mein Bruder.”

[0 RZB: Istdie Tatigkeit als Prasident
des Festkomitees nur auf die Karne-
valssession beschréankt? Wie verein-
baren Sie das mit der Praxistatigkeit?

H.-H. Engels: Wir sind das ganze
Jahr im Einsatz fur den Karneval. Da-
mit meine ich natirlich das Team im
neuen Haus des Kolner Karnevals.

Wir sind erst vor wenigen Monaten
mit 40 vollgepackten Mdobelwagen
aus der Innenstadt nach Braunsfeld
in den Maarweg 134 gezogen.

Daich als Prasident die Hauptverant-
wortung trage und alle wichtigen Un-
terlagen und Vertrage Uber meinen
Schreibtisch laufen, gehe ich taglich
nach der Praxis in die Geschéaftsstel-
le. Das ist eine Frage der Disziplin
und Organisation. Fur mich ist das
eine groRRe Herausforderung und Be-
friedigung zugleich.
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ZA Hans-Horst Enge

[0 RZB: Sie sind 1933 geboren, also
66 Jahre alt. Was halten Sie von dem
gesetzlichen verordneten Kassen-
entzug mit 68 Jahren?

H.-H. Engels: Fur mich personlich ist
das sehr bedriickend. Ein Leben
ohne meine zahnarztliche Praxis mit
naturheilkundlicher Ausrichtung ist
fur mich nicht vorstellbar. Da ich mich
gesund und geistig fit fihle, bereitet
mir der Gedanke, demnéchst nicht
mehr meine Kassenpatienten behan-
deln zu durfen, kdrperliche und seeli-
sche Beschwerden. Nach der Verle-
gung meines Praxissitzes von Bock-
lemind nach Lindenthal aus Grin-
den der Praxisverkleinerung habe ich
bewul3t aus sozialer Verpflichtung die
Kassenzulassung behalten, weil ich
nie einen Unterschied zwischen den
Menschen in meinem Behandlungs-
zimmer gemacht habe. Diese Gut-
matigkeit stellt sich jetzt als Dumm-
heit heraus. Die gesetzlich verordne-
te Altersgrenze fir einen niederge-
lassenen Zahnarzt ist ein grof3er
Skandal und eine himmelschreiende
Ungerechtigkeit in unserer Gesell-
schaft. Dieselben Politiker, die mit 68
Jahren fur héchste Staatsamter kan-
didieren, obwohl deren Altersversor-
gung schon tberdurchschnittlich tp-
pig ist, verletzen mit diesem Paragra-
phen die Eigentumsrechte und das
Lebenswerk eines freiberuflichen
Arztes oder Zahnarztes, nur weil er
ein bestimmtes Alter erreicht hat. Die-
se Ungerechtigkeit stellt eine Diskri-
minierung unseres Berufsstandes
dar und trifft dariber hinaus den ein-
fachen, treuen Kassenpatienten.

[0 RZB: Das Bundesverfassungsge-
richt in Kassel hat im April 1998 fest-
gestellt, daR die vom Gesetzgeber
gezogene Altersgrenze dem beson-
ders wichtigen Gemeinschaftsgut,
der Gesundheit der Bevdlkerung die-
ne. Sie soll ,Gefédhrdungen, die von
alteren, nicht mehr voll leistungsfahi-
gen Berufstatigen ausgehen, ein-
dammen*.

Sie, Herr Kollege Engels, sind fir
mich der beste Beweis, dal3 diese
richterliche Begrindung voll dane-
bengeht.

Darf ich, da ich gerade auf dem Weg
zurick nach Dusseldorf bin, noch
eine Frage loswerden? Ist die Fein-
schaft zwischen KdIn und Dusseldorf,
die besonders im Karneval gepflegt
wird, wirklich echt?

H.-H. Engels: Der Dualismus zwi-
schen Koln und Dusseldorf ist eine
herrliche Sache. Das belebt und be-
fruchtet den Karneval auf eine wun-
derbare Weise. Wirde es diese
.Feindschaft* nicht geben, muflite
man sie erfinden: In Wirklichkeit gibt
es eine solche Feindschaft nicht.

Wenn ich meiner Frau eine Freude
machen will, fahre ich mit ihr nach
Dusseldorf zum Essen. Wenn wir al-
lerdings als Karnevalisten nach Dis-
seldorf fahren, dann geht naturlich
die Post ab.

[0 RZB: Bei einem solchen Aus-
wartsspiel haben Sie sicherlich einen
schweren Stand?

H.-H. Engels: Nein, umgekehrt.

Als wir kiirzlich beim 175jahrigen Ju-
bilaum des Komitees Dusseldorfer
Karneval mit dem Kélner Dreigestirn
und drei kompletten Corps-Gesell-
schaften einen 30minitigen Ein-
marsch vor laufenden Fernsehkame-
ras inszenierten, waren die Dussel-
dorfer schwer beeindruckt, und als
die Kolner Hohner dann endlich auf-
traten, stand der ganze Saal kopf.

Das Spiel haben wir Drei zu Null ge-
wonnen.

[0 RZB: Das war also ein Volltreffer
entsprechend dem diesjahrigen Mot-
to:

.KOlle loss jon ins nachste Jahrtau-
send”.

Herr Kollege Engels, recht herzlichen
Dank fir das Interview und die
freundliche Begrufung im neuen
Haus des Kolner Karnevals.

Anzeige
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System-
kritiker

wurden
geehrt

Der 1. Schalttag im neuen Jahrtausend wird noch einigen
nordrheinischen zahnérztlichen Standesvertretern in
warmer Erinnerung bleiben.

Endlich gab es Balsam fir die geschundenen Seelen.
Nicht vor den Gesundheitsministerinnen A. und B. Fi-
scher, etwa weil die Gesundheitsziele der Weltorganisa-
tion (WHO) in Sachen Zahngesundheit fur alle Jahrgén-
ge im heiligen Jahr 2000 voll erreicht wurden.

Gott behiite! — Wo denken Sie hin?

Dieser Preis gehort den Krankenkassenvertretern und
den Ministerialbeamten, die schon immer gesagt haben,
dalR sie im Interesse der Bevolkerung ,mehr Gesundheit
fur weniger Geld" haben wollen. Diesem Ziel fur die Zahn-
heilkunde in der Gesetzlichen Krankenversicherung sind
wir dieses Mal wieder ein grof3es Stiick naher gekommen.
Vielleicht weil wir Zahnarzte von Jahr zu Jahr immer mehr
werden.

Friher hatte jedes Dorf einen Schmied und keinen Zahn-
arzt, heute ist es umgekehrt. Da muf3 es doch mit der
Zahngesundheit der Kinder und der Alten vorangehen.
Prophylaxe ein Leben lang! Nur ausgezeichnet werden
wir nicht daftir. Das macht man nicht in diesem Staate.
Honecker hat auch niemals einen Systemkritiker mit dem
vaterlandischen Verdienstorden ausgezeichnet.

Doch an jenem verriickten 29. Februar 2000 geschah in
Nordrhein, da wo es am verrlicktesten ist, ndmlich in Kéln,
etwas ganz Verrlicktes. Verdiente nordrheinische Zahn-
arztinnen und Zahnarzte wurden mit Orden ausgezeich-
net und reichlich geehrt.

Wer es nicht glauben will, der schaue sich die folgenden
Bilder an und schweige in Zukunft Gber alles, was mit
zahnarztlicher Standespolitik zu tun hat. Kein geringerer
als der Prasident des Festkomitees Koélner Karneval
Hans-Horst Engels sorgte personlich fir die Ehrenrettung

zahnarztlicher Seelen. )
Dr. Kurt J. Gerritz

Foto ohen: Wie es sich gehort, bekam der nordrheini-
sche KZV-Vorsitzende Ralf Wagner, der zudem auch
noch Senator in der Karnevalsgeselischaft

,,GroBe Kdlner* ist, den prichtigen Orden

des Festkomitees Kdlner Karneval am roten Bande
und gleichzeitig sogar noch Orden der
Karnevalsgesellschatt ,,Fidele Burggrafen®.

Foto unten: Der Vizeprasident der
Zahnérztekammer Nordrhein Dr. Erhard Ricken
prasentiert stolz und angemessen seine Orden.
Auch er ist Senator einer Karnevalsgeselischaft
und immer gut fiir einen Witz aus dem Stegreif.
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v Hier sieht man den Prasidenten Dr. Werner Becker, wie
er das Kolner Dreigestirn Jungfrau, Prinz, Bauer (von links)
bei einer der zahllosen Karnevalssitzungen empféangt.

Foto: Olligschlager
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A Nach der Ordensverleihung durften die Geehrten in die
Wagenbauhalle. Besondere Aufmerksamkeit fand hier natiir-
lich der Wagen Nr. 16 mit Frau Andrea Fischer. Von links: ZA
Engels, Dr. Becker, Frau Dr. Friess, Dr. Gerritz, Dr. Friess, ZA
Wagner.

<« Frau

,,DI. Fischer
liBt einen
Kassenpatienten
kréftig,,A“ sagen.
Wer ,,A” sagt,
muB auch
»Bezahlen“
lautet die
Inschrift des
Wagens.
Handelt es

sich hier etwa
um das
zahnérztliche
Reformkonzept
Lvertrags-

und Wahl-

4 leistungen“?

» Prof. (RO) Dr. Werner
Becker muB sich

nur mit dem Orden
des Festkomitees
begniigen, dafiir hat
er aber auch die
Narrenkappe auf, die
ihm wie angegossen
sitzt. Kein Wunder,
Kollege Becker

ist Prasident der
Karnevalsgesellschaft
»Fidele Burggrafen®.

v Ein Kassenpatient
wie er im Buch steht,
diagnostiziert

Frau ,,Dr. Fischer*
heim Blick in den
gerdteten Rachen.

Foto: Kdlner
Rosenmontagszeitung

A Natiirlich gab es nach der Ehrung — wie es sich gehirt - in ei-
ner echten kdlschen Kneipe noch ein paar Kdlsch. Auf jeden Fall
war man sich schnell einig, daB ,,mer der Dom en Kolle losse“.
Von links: Frau Andrea Wagner, Frau Dr. Ingrid Friess und Dr. Wolf-
gang Friess, Geschéftsfiihrer der Karnevalsgesellschaft ,,GroBe
Kdlner*. Fotos (6): Renate Gerritz
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m Rosenmontag herrscht im

Rheinland der Karneval; in Kéln

ist absoluter Ausnhahmezu-
stand. Die Stadt befindet sich im Kar-
nevalsrausch und die Strafen sind
voller Narren. In diesem Jahr sahen
bei frihlingshaftem Wetter 1,4 Millio-
nen Zuschauer den ,Zoch“, der mit
Uber 10000 Teilnehmern wie ein
Lindwurm stundenlang durch die In-
nenstadt zog.

130 Musikgruppen sorgten mit kol-
schen Ténen und Samba-Rhythmen
fir Stimmung. Die zahlreichen Motiv-
wagen nahmen sowohl die lokale als
auch die groRe Politik aufs Korn.
Hohepunkte waren die Festwagen
mit Prinz Ralf Il., Bauer Karsten und
Jungfrau Petra, die die Jecken mit
kariogener Kost (Pralinen/Kamelle)
und Strussjer nur so Uberschitteten.
Unter den Wagen gab es auch eine
Persiflage auf die Gesundheitspolitik
unter dem Motto , Wer A sagt, mufl3
auch Bezahlen*®.

ROSENMONTAGSZUG

Kolle
loss jon

Frau , Dr. Andrea Fischer” greift mit
einem Spatel einem Kassenpatien-
ten in den Mund bzw. in die Kasse.
Eine Narrenweisheit, dall sich im
Krankheitsfall der Mensch dem Arzt
anvertraut. Um sich in dieses Ver-
trauensverhaltnis  einzuschleichen,
hat sich die fachfremde Ministerin
den Arztkittel mit dem Dr.-Schild an-
gezogen, um eine Diagnose zu stel-
len und anschlieRend zu kassieren.

Ein typischer Fall von Scharlatanerie
in der Medizin. Oder ist es vielleicht
ein Hinweis auf die Ohnmacht der Po-
litik, das Gesundheitswesen in den
Griff zu bekommen?

Gerade Frau Fischer war mit Elan in
das Amt gestartet und muf3te nach ei-
nem Jahr feststellen, dal mit den
Budgetmethoden von gestern die
Fiktion eines allumfassenden Versor-
gungsanspruchs im Gesundheitswe-
sen nicht aufrechterhalten werden
kann.

N

< Ein Kassenpatient,
wie er im Buche steht,
diagnostiziert Frau
,Dr. Fischer“ heim
Blick in den gerdteten
Rachen und 148t ihn
kriftig ,A“ sagen.

Die Quittung folat,
denn wer ,,A“ sagt,
muB auch ,,Bezahlen“.

v Der Bagagewagen

»Anna ming Droppe* ist nur
einer von 50, aber ein ganz
wichtiger. Sein Inhalt
enthilt Streuartikel, das

*=* sind Mini-Flischchen

mit dem Duftwasser 4711,
aber auch eine zahnarztlich
hochgeféahrliche Fracht

wie Kamelle, Schokolade
und siie Riegel. Aus
diesem Grunde wird

der Wagen von Frau

Andrea Wagner hewacht.

< Ein anderer Bagage-
wagen hehandelt ein
originéres zahn-
érztliches Thema.

Hier geht es wie bei
Wilhelm Busch um die
Bekampfung des
Zahnschmerzes:

»Der Doktor ruhig und
hesonnen, hat schon
bereits sein Werk
begonnen.” Links, in
der Tracht der KG

Jan von Werth,

Dr. Giinter Mann aus
KolIn-Pulheim, rechts
ein italienischer
Kollege.




A Wenn es um Krankenkassen-Reform
geht, ist dem Vorsitzenden der

KZV Nordrhein, ZA Ralf Wagner, jede
Verkleidung recht, um ins Zentrum der
Gesundheitspolitik zu gelangen. Die Frage
»Tut’s weh?“ ist schnell heantwortet.

Das Zahnziehen im neuen Jahrtausend
nicht. Das Budget schon.

» Hier hat sich der Zug

in Bewegung gesetzt.

Frau Andrea Wagner hat den
Bagagewagen ,,Anna ming
Droppe“ aus den Augen
verloren. Wahrscheinlich
liegt er ausgepliindert im
StraBengraben. Jetzt werden
mit einem hinreiBenden
Lacheln ,,StriiBjer” verteilt.

Und so verkiindete sie kirzlich vor-
sorglich, dal’ das Gesundheitswesen
durch ein Vertrags- und Wahllei-
stungssystem weiterentwickelt wer-
den musse.

Also wer ,A sagt, mu3 auch Bezah-
len“. Die Kélschen Jecken haben es
wieder einmal treffsicher geahnt und
auf den Punkt gebracht.

Die fundamentale Erkenntnis aus
dem vergangenen Jahrhundert, daf3
man dem Schwécheren nicht da-
durch aus der Patsche hilft, dal3 man
den Starkeren Uberfordert und
schwécht, ist zumindest im Karneval
noch préasent.

Es ist jetzt nur noch eine Frage der
Zeit, bis auch die verantwortlichen
Politnarren in Berlin diese Botschaft
verstanden haben.

Karnevalisten besitzen auf allen Ebe-
nen haufig mehr kreative Phantasie
und Menschenkenntnis als unsere
gewahlten politischen Reprasentan-
ten.

.KoOlle loss jon ins nachste Jahrtau-

send. Dr. Kurt J. Gerritz

A Als ,Narr de
Gliicks* wie Konig
Lear bei Shakespeare
hewegt sich hier

ZA Ralf Wagner und
hilt eine seiner kiirze-
ren Reden. ,,Ein jeder
wackre Mann ist auch
ein Mann von Wort“,
heiBt es bei Corneille.
Und bei Schiller:
»Das Wort ist frei, die
Tat ist stumm, der
Gehorsam blind.“

» Diese drei
Herren haben
einen besonderen
Grund zur Freude.
Ihnen ist gerade
auf der Narren-
akademie die
Ehrendoktorwiirde
»humoris causa“ f
verliehen worden.
Fontane sagt:
»Wenn man
gliicklich ist,

soll man nicht
noch gliicklicher
sein wollen.“

<« In der Zahnheilkunde nach
der Art von Frau Ministerin
Andrea Fischer kann es fiir
begrenzte Mittel nur begrenzte
Leistungen gehen. Hier haben

! wir den nordrheinischen
Kz\V-Vorsitzenden in flagranti
bei dem ertappt, was er ei-

| gentlich am liebsten macht:
Mit vollen Handen verteilen
und das Fiillhorn iiber alle aus-
4 breiten, ohne Riicksicht auf ir-
gendeinen HUM (Honorarvertei-
lungsmaBstab). Im Hintergrund
der ehrwiirdige Kdlner Dom.

Fotos: Andy Wagner
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ROSENMONTAGSZUG

Kolle

Mit groBer Begeisterung im seinem
karnevalistischen Element:

Dr. med. habil. (Univ. Stettin)

Dr. Georg Arentowicz auf dem
Feld-Korps-Wagen des Reiter-Korps
Jan von Werth im Rosenmontagszug.
Er ist seit 1994 Mitglied im

,Gorps a Ia Suite“ des Vereins.
Auch die Vereinstétigkeit auierhalb
der fiinften Jahreszeit nimmt er
ernst. ,,Viel Freude macht mir das
Austeilen von Weckménnern zur
Weihnachtszeit an hilfsbediirftige
Kinder in Krankenhausern,

Kinder- und Asylantenheimen.
Diese Art des Beschenkens geht auf
einen Auftrag des Reiter-Feldmar-
schalls Jan von Werth zuriick, den
er in seinem Testament im Todesjahr
1652 modifiziert hat. Ich halte dies
fiir eine sehr schine Tradition.”

Glosse

Narr im Mund:
Der Weisheitszahn

Er ist ein Karnevalist im Mund, ,da
Jeck" unter seinesgleichen. Fur be-
grenzte Zeit regt er sich munter und
ausgelassen (schaut mit Helau und
Alaaf unterm Zahnfleisch hervor, be-
sichtigt sozusagen seinen vorgese-
henen Arbeitsplatz, ohne ihn aller-
dings einzunehmen); ist zu allerlei
Schabernack aufgelegt (lakt Mund-
schleimhdute seiner Umgebung so
machtig anschwellen, dal3 der Trager
kaum zu beif3en wagt und statt des-
sen schuttelfrostelt) und macht aller-
lei neckische Spielchen (schiebt und
rempelt an den Nachbarn herum;
manchmal mit so starkem Druck, daf3
sogar noch die Frontzédhne zusam-
menriicken missen und sich Uber-
einanderschieben).

Dann ist plotzlich wieder Ruhe, nur
fur wie lange, kann niemand — auch
kein Zahnarzt — vorhersagen. Fir die-
sen Jeck gibt es keinen Elften im
Elften.

In Lage und Anatomie ist er ebenso
unberechenbar: Mancher steht brav
wie ,‘'ne Eins", die meisten legen sich
quer — mehr oder weniger — und ver-
suchen, sich in dieser Lage aus dem
Kiefer zu arbeiten. Aber was soll der
Trager mit einem Zahn, der ihm in die
Backe wachst? Sich selbst aufes-
sen?

Um die Narretei im Mund zu been-
den, gibt es nur eins: Ziehen
lassen, mdglichst vor dem 25.
Lebensjahr.

Aber als hatte er es ge-
ahnt, jetzt spielt ,da Jeck"
seine Spezialanatomie
aus: Seine gedrehten, abge-
winkelten Wurzeln, die auf je-
den ordentlichen Zangen-
druck hin leichtfertig brechen
und Verstecken spielen.
Und um das Spielchen
noch komplizierter zu
machen, hat er davon
mehrere, zum Teil halb
unter den Wurzeln der
ordentlichen Nachbarn
versteckt.

Was sich kein Weisheitszahn Uber-
legt: je doller er’s treibt, um so schnel-
ler kommt sein Aschermittwoch. Die
Zahnarzte halten Spezialzangen und
-hebel und einige Behandlungstricks
fur diesen Tag bereit.

Da haben die Bedachtigen schon lan-
ger ihre Ruhe. Statt im 18. oder 25.
Lebensjahr ihres Tragers melden sie
sich erst im hohen Alter und ver-
schaffen den Prothesentrager die —
bis zur zahnarztlichen Aufklarung —
kurzlebige Freude, dald jetzt die eige-
nen, dritten Z&éhne nachwachsen und
die Prothese Uberfliissig machen.

Die immobilsten unter den soge-
nannten Weisheitszéhnen verzichten
auf den ganzen Karneval. Sie blei-
ben, wo sie sind, eingelagert im Kno-
chengewebe des Kiefers, unbehelligt
von jedem Schicksal und Uberdauern
dort der Welten Lauf.

Eins aber haben alle gemeinsam:
weise ist keiner von ihnen (es sei
denn, man wolle die Provokation zum
Zahnarztbesuch fir eine weise Tat
ansehen).

Dr. Fred Jochum
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Allgemeine Informationen

M Organisation und Veranstalter

Karl-Haupl-Institut der Zahnarztekammer Nordrhein
Korperschaft des o6ffentlichen Rechts
Emanuel-Leutze-StraRe 8, 40547 Dusseldorf

Telefon (02 11) 526 05 (0) 26-29, Telefax (0211) 526 0548
e-mail: khi-zak@t-online.de, Internet: khi-direkt.de

Landeszahnarztekammer Thiringen
Mittelhauser StralBe 76—79, 99089 Erfurt
Telefon (0361) 74320, Telefax (0361) 743250
e-mail: Izkth@t-online.de

Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein
LindemannstraRe 34-42, 40237 Disseldorf
Telefon (02 11) 96840, Telefax (0211) 9684333
e-mail: kzvnr,oa@t-online.de

Vereinigung Umfassende Zahntechnik (VUZ)
Emscher-Lippe-Stral3e 5, 45711 Datteln

Telefon (023 63) 739 30, Telefax (023 63) 739310
e-mail: vuz@vuz.de

M Tagungsort

Haus der Insel
26548 Norderney
Telefon (049 32) 87 4106, Telefax (049 32) 874107

B Tagungsbiro

Offnungszeiten:

Samstag, 10. Juni 2000
Sonntag, 11. Juni 2000
Montag, 12. Juni 2000
Dienstag, 13.Juni 2000
Mittwoch,  14. Juni 2000
Donnerstag, 15. Juni 2000
Freitag, 16. Juni 2000
Samstag, 17.Juni 2000

9.00 — 13.00 Uhr + 14.45 — 19.00 Uhr
9.00 — 10.00 Uhr + 18.00 — 19.00 Uhr
8.30 — 13.00 Uhr + 14.30 — 19.00 Uhr
9.00 — 13.00 Uhr + 14.45 — 18.30 Uhr
9.00 — 13.00 Uhr + 14.45 — 18.30 Uhr
9.00 — 13.00 Uhr + 14.45 — 18.30 Uhr
9.00 — 13.00 Uhr + 14.45 — 18.30 Uhr
9.00 — 13.00 Uhr + 14.45 — 17.00 Uhr

M Tagungsgebuhr

Zahnéarzte/Zahntechniker
fur die gesamte Kongrel3dauer DM 700,00
Tageskarte DM 150,00

Assistenten, beamtete und angestellte Zahnarzte sowie Zahnarzte, die ihren
Beruf zur Zeit nicht oder nicht mehr austiben, kénnen zur halben Tagungsge-
bihr teilnehmen.

Des weiteren kdnnen Zahnérzte in den ersten zwei Jahren nach ihrer Praxis-
neugriindung diese Ermafigung in Anspruch nehmen. Fir die Berechnung der
Zweijahresfrist gilt das Datum der Veranstaltung.

Fur Studenten der Zahnmedizin ist die Teilnahme kostenfrei.

Ein entsprechender Nachweis ist jeder Anmeldung beizufiigen.

Praxismitarbeiter

fur die gesamte Kongrel3dauer DM 350,00
Tageskarte DM 75,00
M Bezahlung

Ubersendung eines Verrechnungsschecks oder Uberweisung

des Betrages auf das Konto-Nr.: 0001 635 921 (BLZ: 300 606 01)
Deutsche Apotheker- und Arztebank e.G., Diisseldorf

Kennwort: Norderney 2000/00022

Fur Mitglieder der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein gilt,
daR die Tagungsgebuhr nach Ablauf der Tagung vom KZV-Abrech-
nungskonto einbehalten wird.

M Seminare und zusétzliche Veranstaltungen

Computerworkshops
Intensivkurs WORD 6.0 unter Office 97 und WINDOWS 98
(Teil 1 bis Teil 5) und

Der Zahnarzt im Internet (Teil 1 bis Teil 5)

Fir diese Veranstaltungen werden keine zusatzlichen Ge-
buhren erhoben. Eine Voranmeldung ist jedoch erwinscht. Die
Teilnehmerzahl ist auf 16 Personen begrenzt.

Hypnose fir die zahnérztliche Praxis (Teil 1 und Teil 2)
Fir diese Veranstaltung wird keine zusatzliche Gebihr erhoben.
Eine Voranmeldung ist jedoch erwiinscht.

Anwendung der zahnéarztlichen Hypnose |

(zusatzliche Kursveranstaltung)

Samstag, 10. Juni 2000, und Sonntag, 11. Juni 2000

jeweils 9.15 bis 18.15 Uhr

Kurs-Nr.: 00067

Teilnehmergebuhr: DM 800,00

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Zuséatzliche Anmeldung erforder-
lich. Die Kursgebuhr beinhaltet auch die Teilnahme an allen weite-
ren Kongref3veranstaltungen.

Kommunikation mit NLP —

Workshop zum Neurolinguistischen Programmieren
(zusatzliche Kursveranstaltung)

Montag, 12. Juni 2000, Dienstag, 13. Juni 2000,

und Mittwoch, 14. Juni 2000

jeweils 9.15 bis 18.15 Uhr

Kurs-Nr.: 00013

Teilnehmergebihr: DM 600,00

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Zusétzliche Anmeldung erforder-
lich. Die Kursgebiihr beinhaltet auch die Teilnahme an allen weite-
ren KongreRveranstaltungen.

Parodontologie

— Diagnose und Pathogenese — Pravention —Therapie —
(zusatzliche Kursveranstaltung)

Donnerstag, 15. Juni 2000, Freitag, 16. Juni 2000,

und Samstag, 17. Juni 2000

jeweils 9.15 bis 18.15 Uhr

Kurs-Nr.: 00083

Teilnehmergebihr: DM 600,00

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Zusétzliche Anmeldung erforder-
lich. Die Kursgebuhr beinhaltet auch die Teilnahme an allen weite-
ren KongreRveranstaltungen.

M Kurtaxe

Von der Kurtaxe sind befreit: Vortragende, die sich in Austibung ihres
Berufes wéhrend der Tagung auf Norderney aufhalten. Kongrefteil-
nehmer bei Vorlage des Tagungsausweises. Kinder bis zur Vollen-
dung des 6. Lebensjahres.

Kurtaxepflichtig sind alle Personen, die an keiner Fortbildungsveran-
staltung teilnehmen.

(Kurtaxeordnung fiir die Niedersachsischen Staatsbader)

Bl Anmeldun . 3
9 Kinder ‘:l“ n wahrend

Bitte formlose schriftliche Anmeldung an die werde! cBzeiten

Zahnarztekammer Nordrhein
Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf

Kongt
de\:on erfahrenen

Erz'\eherinne“

H Unterlagen

Nach Eingang der Anmeldung oder nach Eingang der Tagungsge-
blhr erhalten Sie eine Teilnahmebestatigung. Die NorderneyCard,
die Sie auf der Fahre erhalten, gilt gleichzeitig fur die Dauer des Kon-
gresses auch als Kurkarte und wird gegen Vorlage der Teilnahme-
bestatigung im Tagungsbdro freigeschaltet.

M Zimmernachweis

Norderney Verkehrsbirogesellschaft mbH
Bulowallee 5, 26548 Norderney

Telefon (049 32) 91850, Telefax (04932) 82494
e-mail: Norderneyer-Verkehrsbuero@t-online.de

yorschutalter

petreut!
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Samstag, 10. Juni 2000

B Foyer

16.30 Uhr KongreRer6ffnung und BegrifRung

der angereisten Kongressteilnehmer
Leitung: Dr. P. Engel, KéIn
Fortbildungsreferent der Zahnarztekammer

Nordrhein

GrulRadressen

Dr. P. Schoning, Disseldorf
Prasident der Zahnarztekammer Nordrhein

ZA R.Wagner, Langerwehe
Vorsitzender des Vorstandes der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung Nordrhein

G. Schulze, Norderney
Kurdirektor des Niedersachsischen
Staatsbades Norderney

B Konferenzsaal 2/3

9.15-12.45 Uhr  Aktuelle Video-Life-Mitschnitte
und aus Fortbildungsveranstaltungen
15.00 — 18.15 Uhr des Karl-Haupl-Institutes

B Konferenzsaal 4

9.15-12.45 Uhr Computerworkshop —
und Vorstellung diverser interaktiver
15.00 — 18.15 Uhr Lernprogramme

B Stadtsaal

9.15-18.15 Uhr  Anwendung der zahnéarztlichen Hypnose |
(Teil 1 einer 2teiligen Kursreihe; Teil 2: Sonntag,
11. Juni; zusétzliche Anmeldung erforderlich)
Dr. A. Schmierer und Mitarbeiter, Stuttgart

Leitung: Dr. R. Blaich, Milheim

Montag, 12. Juni 2000

B GroRer Saal

Thema des Tages Aktuelle Aspekte aus der Prothetik

Leitung: Univ.-Prof. Dr. Th. Kerschbaum, Kd&ln

9.15-10.45 Uhr  Vollkeramischer Zahnersatz — Heute —
und Univ.-Prof. Dr. M. Kern, Kiel
11.15-12.45 Uhr

15.00 — 16.30 Uhr Abrechnung prothetischer Leistungen
nach GOz

Dr. H.-W. Timmers, Essen

16.45—17.30 Uhr Zahnersatz — aktueller Stand (Teil 1)
Dr. H.G. Buimann, Dusseldorf

Dr. W. ERer, Monchengladbach

17.30 — 18.15 Uhr Die Wirtschaftlichkeit in

der kassenzahnarztlichen Versorgung
inkl. Prifwesen

Dr. H.-J. Lintgen, Remscheid

ZA L. Marquardt, Krefeld

Bl Konferenzsaal 2/3

9.15-12.45 Uhr Kommunikation mit NLP

Workshop zum Neurolinguistischen
Programmieren

(Teil 1 einer 3teiligen Kursreihe; zusatzliche
Anmeldung erforderlich)

Frau M. Schmidt-Tanger,

Dipl.-Psychologin, Bochum

15.00 Uhr Table-Clinic zum Thema des Vormittags
Univ.-Prof. Dr. M. Kern, Kiel

Leitung: Univ.-Prof. Dr. Th. Kerschbaum, Kd&ln

B Konferenzsaal 4

9.15-12.45 Uhr  Intensivkurs WORD 6.0 unter Office 97
und WINDOWS 98
(Teil 1 einer 5teiligen Kursreihe)

W. Burger, Korschenbroich

15.00 — 18.15 Uhr Der Zahnarzt im Internet
(Teil 1 einer 5teiligen Kursreihe)

Dr. H.-P. Wibbing, Dusseldorf

B \ortragssaal

9.15-12.45 Uhr  Wellness fir die Zahne

Frau D. Ostlender, ZMF, Herzogenrath

15.00 — 18.15 Uhr Niederlassung

(Sonderseminar der KZV Nordrhein)

— Zahnmedizinischer Behandlungsbedarf

— Entwicklung der Zahnéarztezahlen

— Die betriebswirtschaftlichen
Rahmenbedingungen

— Die politischen Rahmenbedingungen

— Budget, HVM, Degression

— Gemeinschaftspraxis, Praxisgemeinschaft,
angestellter Zahnarzt

— Das Zulassungsverfahren vor dem
Zulassungsausschuf3

ZA M. Hendges, KoIn

ZA A.-E. Kruschwitz, Bonn

ZA L. Marquardt, Krefeld

ZA J. Oltrogge, Velbert

Dr. H. Otten, Straelen

H.-G. Rees, Dusseldorf

Leitung: Dr. W. Schnickmann, Neunkirchen

M Stadtsaal

15.00 — 18.15 Uhr Hypnose fur die zahnérztliche Praxis
(Teil 1 einer 2teiligen Kursreihe)
Dr. A. Schmierer, Stuttgart

Leitung: Dr. R. Blaich, Milheim

M Café Restaurant ,Am Freibad”
(Am Weststrand)

20.30 Uhr KongreRRstammtisch
Dr. E. Ricken, KéIn

Dr. P. Schéning, Dusseldorf

den
rschulalter_wer
KongreBzeiten von :
herinnen betreut!

Kinder im Vo

wihrend der R
erfahrenen Erzi€
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Dienstag, 13. Juni 2000 T ehandiung und Abrechnung |
(Sonderseminar der KZV Nordrhein)

— Das Wirtschatftlichkeitsgebot
B GroRer Saal — Vorschriften und Richtlinien bei:
Thema des Tages Aktuelle Aspekte aus der Implantologie — Kons./Chirurg. Behandlung
Leitung: Dr. P. Engel, KdIn — PAR-Behandlung
— KG/KB-Behandlung
— ZE-Behandlung
ZA M. Hendges, Kdln

9.15-10.00 Uhr  Aufkléarung in der Implantologie
Dr. T.-A. Rust, Solingen

10.00 — 10.45 Uhr Versorgungsalternativen in ZA A.-E. Kruschwitz, Bonn
der Implantologie Dr. H.-J. Lintgen, Remscheid
Dr. M. Sommer, K6In ZA L. Marquardt, Krefeld

ZA J. Oltrogge, Velbert
Seminarleitung:
Dr. W. Schnickmann, Neunkirchen

11.15-12.00 Uhr MiRerfolge in der Implantologie
Dr. Dr. M. Bonsmann, Dusseldorf

12.00 — 12.45 Uhr Mdoglichkeiten und Grenzen
der Knochenaugmentation W Stadtsaal
Dr. E.-T. Merholz, Solingen 9.15-12.45 Uhr  Hypnose fir die zahnéarztliche Praxis
(Teil 2 einer 2teiligen Kursreihe,
zusatzliche Anmeldung erforderlich)
Dr. A. Schmierer und Mitarbeiter, Stuttgart

15.00 — 15.45 Uhr Aspekte zur Qualitatssicherung in
der Implantologie
Dr. H.-J. Nickenig, Troisdorf

B Café Restaurant ,Am Freibad"“

15.45 - 16.30 Uhr Biokompatible Werkstoffe in der Am Weststrand

Implantatprothetik

ZTM D. Kruchen, Ménchengladbach 20.30 Uhr KongrerSstar.nmtisfch )
Dr. med. habil. (Univ. Stettin)
16.45 - 17.30 Uhr Abrechnung implantologischer Dr. G. Arentowicz, KéIn
Leistungen nach GOZ Dr. P. Engel, KdIn

Dr. med. habil. (Univ. Stettin)
Dr. G. Arentowicz, Kdln

17.30 - 18.15 Uhr PAR-S ial: H =
f Vertragsr;ZZrI:chte PAR-Abrechnung Mll‘woch’ 14' J“nl 2000

unter besonderer Berticksichtigung

von Priferkenntnissen B GroRer Saal
ZA M. Hendges, K6In 9.15-12.45 Uhr  Gesundheitsreform 2000
ZA A.-E. Kruschwitz, Bonn Prof. Dr. E. Wille, Mannheim

Dr. H.-J. Lintgen, Remscheid
Gesundheitsreform 2000 aus

zahnéarztlicher Sicht

9.15-12.45 Uhr Kommunikation mit NLP ZA R. Wagner, Langerwehe
Workshop zum Neurolinguistischen
Programmieren
(Teil 2 einer 3teiligen Kursreihe,
zusétzliche Anmeldung erforderlich)
Frau M. Schmidt-Tanger,
Dipl.-Psychologin, Bochum

B Konferenzsaal 2/3

Diskussionsforum unter Einbeziehung
des Auditoriums

Gesprachsteilnehmer:

Prof. Dr. E. Wille, Mannheim

Dr. J. Strakeljahn, Dusseldorf

Dr. P. Schoning, Dusseldorf

15.00 — 18.15 Uhr Workshop Erwachsenenprophylaxe — ZA R.Wagner, Langerwehe
Der PAR-Patient aus der Sicht der ZMF Leitung: Dr. W. ERer, M&nchengladbach
und Prophylaxemitarbeiterin
Frau K. Bergmann, Wermelskirchen 15.00 — 16.30 Uhr Das Versorgungswerk der
Zahnarztekammer Nordrhein (VZN)
B Konferenzsaal 4 Dr. H. Otten, Straelen

9.15-12.45 Uhr Intensivkurs WORD 6.0 unter Office 97
und WINDOWS 98
(Teil 2 einer 5teiligen Kursreihe)

16.45 - 17.30 Uhr Aktuelles aus dem Kassenzahnarztrecht
Dr. K.-H. Moller, Dusseldorf

W. Burger, Korschenbroich B Konferenzsaal 2/3
15.00 — 18.15 Uhr  Der Zahnarzt im Internet 9.15-12.45Uhr  Kommunikation mit NLP
(Teil 2 einer 5teiligen Kursreihe) Workshop zum Neurolinguistischen
Dr. H.-P. Wibbing, Disseldorf Programmieren
(Teil 3 einer 3teiligen Kursreihe,
B Vortragssaal zusétzliche Anmeldung erforderlich)
9.15-12.45Uhr  Crash-Kurs: ModellguBprothese Frau M. Schmidt-Tanger,

Univ.-Prof. Dr. Th. Kerschbaum, KéIn Dipl.-Psychologin, Bochum
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15.00 — 16.30 Uhr

16.45 — 18.15 Uhr

9.15 —12.45 Uhr

15.00 — 18.15 Uhr

B \ortragssaal
15.00 — 16.30 Uhr

16.45 - 18.15 Uhr

M Stadtsaal
15.00 — 18.15 Uhr

20.30 Uhr

B GroRer Saal

Thema des Tages

9.15 - 10.00 Uhr

10.00 — 10.45 Uhr

11.15-12.00 Uhr

12.00 —-12.45 Uhr

B Konferenzsaal 4

Der Umgang mit dem § 2 der GOZ
RA S. Pyrkosch, Dusseldorf

Praxisgerechter Umgang mit
gesetzlichen Vorschriften
Dr. J. Szafraniak, Viersen

Intensivkurs WORD 6.0 unter Office 97
und WINDOWS 98

(Teil 3 einer 5teiligen Kursreihe)

W. Burger, Korschenbroich

Der Zahnarzt im Internet
(Teil 3 einer 5teiligen Kursreihe)
Dr. H.-P. Wibbing, Dusseldorf

K-Positionen und mehr — Die Abrechnung
von Schienenbehandlungen

ZA L. Marquardt, Krefeld

ZA J. Oltrogge, Velbert

PAR — Spezial

Vertragsgerechte PAR-Abrechnung
unter besonderer Berucksichtigung von
Priferkenntnissen

ZA M. Hendges, Kdin

ZA A.-E. Kruschwitz, Bonn

Dr. H.-J. Lintgen, Remscheid

Innovative Galvano-Prothetik —
State of the art

(Seminar der VUZ — Teil 1)

A. Hoffmann, ZTM, Moringen

Dr. M. Hopp, Berlin

B Café Restaurant ,Am Freibad"
(Am Weststrand)

KongreRstammtisch
Dr. R. Butz, Moers
Dr. J. Szafraniak, Viersen

Donnerstag, 15. Juni 2000

Moderne Methoden der Kariesdiagnostik —
,Hidden Caries"
Leitung: Dr. L. Bergholz, Eisenach

Einfuhrung in die Thematik
Univ.-Prof. Dr. med. habil. Dr. L. StéRer, Erfurt

,Hidden Caries" — eine neue Kariesform
Frau Priv.-Doz. Dr. R. Heinrich-Weltzien, Erfurt

Moderne Methoden der Kariesdiagnostik
Univ.-Prof. Dr. med. habil. Dr. L. St6Rer, Erfurt

,Hidden Caries* — zur bakteriellen Atiologie
der verborgenen Karies
Frau Priv.-Doz. Dr. S. Kneist, Erfurt

35. Fortbildungswoche Norderney m

15.00 — 16.30 Uhr

16.45 — 18.15 Uhr

Abrechnung konsevierender
Leistungen nach GOZ
Frau ZA B. Emunds-Riemkasten, Heinsberg

Abrechnung prophylaktischer Leistungen
nach BEMA und GOZ

Dr. H.-J. Lintgen, Remscheid

ZA R.Wagner, Langerwehe

B Konferenzsaal 2/3

9.15 — 12.45 Uhr

15.00 Uhr

B Konferenzsaal 4

9.15 — 12.45 Uhr

15.00 — 18.15 Uhr

B Vortragssaal
9.15 - 12.45 Uhr

15.00 — 18.15 Uhr

M Stadtsaal

9.15 - 12.45 Uhr
und
15.00 — 18.15 Uhr

B Kurhaus
20.30 Uhr

Parodontologie

— Diagnose und Pathogenese

— Préavention

— Therapie

Seminar mit Demonstrationen

(Teil 1 einer 3teiligen Kursreihe,
zuséatzliche Anmeldung erforderlich)
Prof. Dr. H. H. Renggli, Nijmegen (NL)

Table-Clinic zum Thema des Vormittags
Univ.-Prof. Dr. med. habil. Dr. L. Sté3er, Erfurt
Frau Priv.-Doz. Dr. . Heinrich-Weltzien, Erfurt
Frau Priv.-Doz. Dr. S. Kneist, Erfurt

Leitung: Dr. A. Wagner, Erfurt

Intensivkurs WORD 6.0 unter Office 97
und WINDOWS 98

(Teil 4 einer 5teiligen Kursreihe)

W. Burger, Korschenbroich

Der Zahnarzt im Internet
(Teil 4 einer 5teiligen Kursreihe)
Dr. H.-P. Wibbing, Dusseldorf

Karies und mikrobiologische Speicheltests
Frau Priv.-Doz. Dr. S. Kneist, Erfurt

Die ,versteckte okklusale Karies* —

Was sollte die zahnéarztliche Helferin
dariber wissen?

Frau Priv.-Doz. Dr. R. Heinrich-Weltzien, Erfurt

Fluoride — Ursache fur die Entstehung
der versteckten Karies?
Univ.-Prof. Dr. med. habil. Dr. L. StéRer, Erfurt

Computergestitzte Verlaufskontrolle und
Patientenfiihrung in der oralen Pravention
Dr. R. Butz, Moers

Innovative Galvano-Prothetik
— State of the art —

(Seminar der VUZ - Teil 2)

Dr. C. Bregler, Offenburg

P. Berger, ZTM, Hanau

KongreRparty

Kinder im Vorschulalter werden

wahrend der KongreBzeiten von
erfahrenen Erzieherinnen betreut!
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[ ]
35. Fortbildungswoche Norderney m
Freitag, 16. Juni 2000 O ertckoiahtigung dor Laborechmuna
ZA L. Marquardt, Krefeld

ZA J. Oltrogge, Velbert
M Groler Saal

Thema des Tages Minimalinvasive Zahnmedizin und
substanzschonende Restaurationstechnik
Leitung: Dr. R. Butz, Moers

17.30 — 18.15 Uhr Zahnersatz — aktueller Stand (Teil 2)
Dr. H.G. BuBmann, Disseldorf
Dr. W. ERer, Monchengladbach

9.15-10.45 Uhr  Minimalinvasive Therapiekonzepte B Stadtsaal
und in der Zahnerhaltung 9.15-12.45Uhr Implantologie — Erfolgsrezepte
11.15-12.45 Uhr - Diagnostik und aus der Sicht des
— Diagnodent 15.00 — 18.15 Uhr  Zahnarztes und Zahntechnikers
— Diaphanoskopie — Praprothetik
— Rontgen — Selektion
— Bedeutung der Prophylaxe — Realisation
— Empfehlung der DGZMK zu (Seminar der VUZ)
Kompositen im Seitenzahnbereich A. Baur, Rothenthurm (CH)
— Materialkunde Dr. K.-H. Schiele, Ubstadt-Weiher
— Kavitatendesign
— Fullungsreparatur B Café Restaurant ,Am Freibad“
Dr. G. Cachovan, Hamburg (Am Weststrand)
15.00 — 16.30 Uhr  Qualitatssicherung 20.30 Uhr KongreRstammtisch
M|tg||eder des Ausschusses flr Frau ZA B. EmundS-RiemkaSten, Heinsbel‘g
Qualitatssicherung Dr. U. Wingenfeld, Dinslaken

B Konferenzsaal 2/3

9.15-12.45 Uh Parod logi -
f —élijri(;g?]r;tszz?]:jePathogenese samStag, 17- J“nl 2000

— Préavention

—Thc.araple. i B GroRer Saal

Seminar mit Demonstrationen

(Teil 2 einer 3teiligen Kursreihe, Thema des Tages Praxismanagement

zusétzliche Anmeldung erforderlich) Leitung: Dr. P. Minderjahn, Stolberg

Prof. Dr. H. H. Renggli, Nijmegen (NL) 9.15-10.45 Uhr  Kooperationsformen in der

15.00 Uhr Table-Clinic zum Thema des Vormittags und zahnérztlichen Praxis —juristische und
Dr. G. Cachovan, Hamburg 11.15-12.45 Uhr steuerrechtliche Aspekte unter
Leitung: Dr. R. Butz, Moers Berlicksichtigung investiver MaRnahmen

Prof. Dr. V. Bicanski, Miinster
B Konferenzsaal 4
9.15-12.45 Uhr Intensivkurs WORD 6.0 unter Office 97
und WINDOWS 98
(Teil 5 einer 5teiligen Kursreihe)
W. Burger, Korschenbroich

15.00 Uhr Kolloquium zum Thema des Vormittags
Prof. Dr. V. Bicanski, Munster
Leitung: Dr. P. Minderjahn, Stolberg

B Konferenzsaal 2/3
15.00 — 18.15 Uhr Der Zahnarzt im Internet
(Teil 5 einer 5teiligen Kursreihe)
Dr. H.-P. Wibbing, Dusseldorf

9.15-12.45 Uhr  Parodontologie
— Diagnose und Pathogenese

— Pravention
M Vortragssaal — Therapie
9.15-12.45 Uhr  Praxis 2000 — In der Krise oder Chance Seminar mit Demonstrationen
und Herausforderung? (Teil 2 einer 3teiligen Kursreihe,
Frau Dr. G. Brieden, Hilden zuséatzliche Anmeldung erforderlich)

Prof. Dr. H. H. Renggli, Nijmegen (NL)

15.00 — 15.45 Uhr PAR — Abdingung von .
auRervertraglichen Leistungen 15.00 — 16.30 Uhr Der Umgang mit der GOZ —

ZA M. Hendges, Kéln Gebuhrenrechtliche Aspekte

ZA A.-E. Kruschwitz, Bonn Dr. P Engel, KoIn

Dr. H.-J. Lintgen, Remscheid
9 B \ortragssaal

15.45 - 16.30 Uhr BEMA Crashkurs
Abrechnung konservierender
Leistungen unter Beriicksichtigung
der Nullabrechnerstatistik
ZA A.-E. Kruschwitz, Bonn
Dr. H.-J. Lintgen, Remscheid 16.30 Uhr ,farewell drink*

9.15-12.45 Uhr Individuelle Provisorien
Dr. P. Schoning, Disseldorf

B Foyer
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Zulassung zur Teilnahme an der vertragszahnarztlichen Versorgung fiir
den Bereich der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein
Sitzungen des Zulassungsausschusses von Juli his September 1999

® Verwaltungsstelle Aachen ZA Sonja Winter
Aachen ZA Astrid Baatz Emmerich ZA Sjord Brattinga
Alsdorf ZA Kerstin Conradi Dr. Johannes Pickers

Dr. Ute Kutzborski, Oralchirurgie Milheim ZA Carmen Fahrenberg
Dren Dr. Julia Dannhafer Oberhausen Dr. Wilfred Sellhorst

Dr. Ludger Dannhofer

ZA Vanessa Langenbrinck ® Verwaltungsstelle Essen
Eschweiler ZA Beate Schiefer Essen Dr. Katja Jung
Gangelt Dr. Antje Schimmang ZA Regina Kalka-Gebala
Kreuzau ZA Udo Coenen ZA Fereshteh Nowroozi
Wiirselen Dr. Rasmus Pdggeler Dr. Kay-Gisbert Schultze-Schlutius

ZA Eva Sulkowski

ZA Cevat Tosyali

ZA Alexandra Winn-Brasch

Dr. med. dent. (R) Stefan Wolff

® Verwaltungsstelle Disseldorf

Dusseldorf ZA Susanne Armborst
Dr. Alexandra Bandel-Bottger
Dr. Beate Jlrgens

ZA Andreas Kuhoff ® Verwaltungsstelle Kdln

Dr. Dr. Ulrich Stroink, Oralchirurgie | Bergisch Gladbach ZA Katja Leesemann
Erkrath ZA Andrea Bangert Hickeswagen Dr. Christian Rygol
Grevenbroich ZA Mirco Haese Kerpen Dr. Birgit Gerressen

Dr. Tim Zottmann Kdln Dr.-medic stom. (RO)
Langenfeld ZA Oliver Fey Carmen Brendzan
Neuss Dr. Christoph Hassink Dr. Johannes Grof

Dr. Volker Jockel
ZA Marcel Lefevre

Dr. Thorsten Kern

ZA Daniel Sowinski
Dr. Kathrin Ploenes

Ratingen Dr. Andreas Kurrek
ZA Walter Pracht
® Verwaltungsstelle Duisburg ZA Gregor Schlegel
Duisburg Dr. Nadja Husseini Dr.-medic stom. (RO)
Dr. Doris Neuhof Gabriela Schmidt
Dr. Aram Tabatabai
Leverkusen ZA Johanna Mnochy-Sikora
Lindlar ZA Wolfgang Hartgenbusch
Marienheide Dr. Pouya Majdpour
Ruppichteroth ZA Brigitte Jung
St. Augustin ZA Nicole Fleischer

Dr. Richard Rieger

A n Z e I g e Wesseling Dr. Axel Roschker, Oralchirurgie

® Verwaltungsstelle Krefeld

Goch ZA Panteleimon Pantelakis
Grefrath ZA Nicola Reschke
Issum ZA Susanne Schmitz

Krefeld ZA Christian Cremer
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Dr. Dr. Bernd Frohn, Oralchirurgie
ZA Anna Ginzburg
ZA Silke Rausch

Moers Dr.-medic stom. (RO)
Constantin Stokker

ZA Roland Wirtz
Monchengladbach Dr. Iris Heinze

Dr. Petra Kreienbaum

ZA Claus-Windfried Mdiller

Nettetal ZA Jens Neuendorf
Rheinberg ZA Frank Booth

ZA Stephanie Hahnen-Czaika
Viersen Dr. Karoline Harbich

@ Verwaltungsstelle Wuppertal

Remscheid Dr. Steffen Turanli
Solingen Dr. Klaus Benner

ZA Claus Winkelstrater
Wuppertal Dr. Ali Aghazadeh, Oralchirurgie

ZA Dagmar Friedrich
ZA Heinrich Florian Schmitz

Ermachtigung zur Durchfithrung
kieferorthopadischer Behandlung nach
§ 31 Abs. 2 2\-Z

@ Verwaltungsstelle Disseldorf

Langenfeld Sandra Tiedke

® Verwaltungsstelle Kéin

Bornheim Dr. Alexander Dommack
Brahl ZA Hans-Jurgen Muller
KoélIn Dr. Marcus Breier

@ Verwaltungsstelle Wuppertal
Remscheid Dr. Tanja Malanczuk

Wuppertal ZA Christian Foeth

Karl-Haupl-Institut:

35. Forthildungswoche Norderney

Anwendung der
zahnarztlichen Hypnose |

Seminar mit Demonstrationen und
praktischen Ubungen

Dr. med. dent. Albrecht Schmierer
Esslinger StralRe 40, 7000 Stuttgart 1

Frau Gudrun Schmierer
Esslinger StraRe 40, 7000 Stuttgart 1

Sa., 10. Juni 2000, und So., 11. Juni 2000
jeweils 9.15 bis 18.15 Uhr

Konferenzraum 2/3 im Haus der Insel auf Norderney
Kurs-Nr.: 00067
Teilnehmergebuhr: DM 800,00

In der Kursgebtuhr ist die Gebihr zur Teilnahme
am KongreR enthalten

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt

Dieser Kurs widmet sich insbesondere dem Umgang mit schwieri-
gen und schwer behandelbaren Patienten, die teilweise unter ex-
tremer Zahnarztphobie leiden. Individuelle und vielleicht unzu-
gangliche Ressourcen sowie die Utilisation von typischen Trance-
phanomenen wie z. B. Armlevitation und Amnesie sind hier oft der
Schlussel zum Erfolg. Ubungen und Demonstrationen sollen den
Teilnehmern fortgeschrittene und auch direktere Induktionsverfah-
ren vermitteln, wobei effektive Methoden zur Schmerzkontrolle, zur
hypnotischen Analgesie und zum Umgang mit Widerstéanden vor-
gestellt werden. Besonderes Augenmerk wird auch auf die Be-
handlung von problematischen und hyperaktiven Kindern gerich-
tet, indem verschiedene originelle Verfahrensweisen zur Sprache
kommen, ihre Aufmerksamkeit zu fesseln und sie vom Behand-
lungsgeschehen abzulenken.

Programm

Nutzung von patientenspezifischen Strategien

— Umgang mit Angstpatienten

— Hypnose zur Schmerzreduktion und Hypnoanalgesie
bei akutem und chronischen Schmerz

— Umgang mit Widerstand

— Utilisation von Tranceph&nomenen
(Amnesie, Hypermnesie, Ideomotorik, Armlevitation,
Handschuhanésthesie, posthypnotische Suggestionen)

— Behandlung von Kindern

Zulassung zur Teilnahme an der
vertragszahnarztlichen Versorgung fiir
den Bereich Kieferorthopadie

® Verwaltungsstelle Krefeld

Krefeld Dr. Klaus Moertter
Kleve Dr. Nicole Boschkor
Moers Dr. Stephanie Richter

Anzeige
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Zulassung zur Teilnahme an der vertragszahnarztlichen Versorgung fiir
den Bereich der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein
Sitzungen des Zulassungsausschusses von Oktober his November 1999

® Verwaltungsstelle Aachen

Aachen Dr. Manfred Gustav

ZA Josef Kunze
Heinsberg ZA Alexander Esser
Kreuzau ZA Christof Dott
Wegberg Dr. Nilufar Rouh-Parvar

® Verwaltungsstelle Disseldorf
Dusseldorf Dr. Regina Becker
Dr. Michael Gottschall
ZA Jorg Hentschel
Dr. Ricarda Swoboda
ZA Uta Willemsen-Drolshagen

Erkrath Dr. Peter Zirpins
Meerbusch ZA Michael Arnst
Neuss ZA Julia Kalvoda
ZA Sonja van Sambeck
Ratingen Dr. Dr. Markus Spiekermann

® Verwaltungsstelle Duisburg

Dinslaken ZA Karin Eckert

Duisburg ZA Johannes Komesker

Milheim Dr. (Univ. Belgrad) Dragan Gavric
ZA Torsten Marquardt

Oberhausen Dr. Sven Benthaus
ZA Birgit Rahn

Schermbeck Dr. Dieter Lipke

Voerde Dr. Milenka van der Linden

® Verwaltungsstelle Essen
Essen Dr. Michael Bérgerding
ZA Heike Fischer
ZA Michaela Kuhn
ZA Michaela Schon-Adendorff

® Verwaltungsstelle Kdln
Bergheim Dr. Peter Bemelmanns

Bergisch Gladbach Dr. Dr. Diana Kakoschke,
Oralchirurgie

Bergneustadt Dr. Sascha Bonness
Bonn ZA Volker Mannheims
Elsdorf ZA Edgar Zelder
Erftstadt ZA Dieter Mecking

Frechen ZA Julia Buhner

Kerpen
Kdln

Leverkusen
Meckenheim
Rosrath
Troisdorf

ZA Jorg Vilehr

ZA Christian Brink, Oralchirurgie
ZA Kerstin Briigelmann

Dr. Stefan Dietsche

Dr. Klaus Dinter

ZA Oliver Gaa

ZA Volkert Grol3steinbeck

ZA Christian Helpap

ZA Urs Niclas Jarkowski

Dr. Friedhelm Kemper

ZA Susanne
Mayer von Wittgenstein

ZA Christiane Muller
ZA Thomas Rosenberg
ZA Christof Schneider
Dr. Beatrice Schradin
ZA Uta Stelten

Dr. Wolf-Dietrich Stoth
ZA Elena Wiener

Dr. Sabine Andrae

ZA Kirsten Stolz

Dr. Dorothea Cesarz
ZA Martin Barth

® Verwaltungsstelle Krefeld

Kempen
Krefeld

Moers
Mdnchengladbach

Wuppertal

Dr. Niklas Stockmann, Oralchirurgie
ZA Stephan Grote

ZA Peter Ziesse

ZA Julia Ziesse

Dr. Rudolf Waldau

ZA Klaus-Thomas Baatz

ZA Stefan Peltzer

Dr. Julia Rose

ZA Laila Berger

ZA Elmar Forster, Oralchirurgie

Zulassung zur Teilnahme an der
vertragszahnarztlichen Versorgung fiir
den Bereich Kieferorthopadie

® Verwaltungsstelle Kdln

Koéln
Leverkusen

Dr. (MU Budapest) Bettina Kerler
Dr. Caroline Wessel
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Karl-Haupl-Institut: 35. Forthildungswoche Norderney

Parodontologie

— Diagnose und Pathogenese
— Pravention
— Therapie

Professor Dr. med. dent. Heinz H. Renggli
Abteilungsvorsteher der Abteilung fur
Parodontologie der Universitat Nijmegen
Philips van Leydenlaan 25, NL-6500 Nijmegen

Do., 15. Juni 2000, Fr., 16. Juni 2000, und Sa., 17. Juni 2000
jeweils 9.15 bis 12.45 Uhr

Konferenzsaal 2/3 im Haus der Insel auf Norderney
Kurs-Nr.: 00083
Teilnehmergebiihr: DM 600,00

In der Kursgebihr ist die Gebuhr zur Teilnahme
am Kongrefl enthalten

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt

Die parodontale Diagnostik hat sich in den vergangenen Jahren
grundlegend geandert. Die Messung der Taschentiefe sagt nicht viel
aus. Feststellung des Anheftungsniveau's in Verbindung mit Blu-
tungsneigung ist entscheidend. Die Mikrobiologie wird immer mehr in
die Diagnostik einbezogen. Die Parodontitis wird schlie3lich durch die
mikrobielle Plaque bzw. Mikroorganismen verursacht, die opportuni-
stisch die Oberhand gewinnen kénnen. Sie erzeugen in den par-
odontalen Geweben eine Anzahl Entziindungs- und Immunreaktio-
nen. Diese sind mitverantwortlich fiir die parodontale Destruktion.

Gingivitis und Parodontitis werden durch die mikrobielle Plaque ver-
ursacht. Die Parodontitis entwickelt sich immer auf der Basis einer
Gingivitis. Diese gilt deshalb als Risikofaktor fiir die Parodontitis. Sie
kann mittels konsequenter Plaquebeherrschung verhiutet werden.
Chemische Mittel gewinnen dabei immer mehr an Bedeutung.

Die Zielsetzung in der Parodontologie hat sich geandert. Nicht mehr
die Taschenelimination durch resektiv-chirurgische Maflinahmen
steht im Vordergrund, sondern die Entfernung mikrobieller Belage
von der Wurzeloberflache. Dazu sind Hand- und hochfrequent
schwingende Gerate geeignet. Die mechanische Wurzelglattung wird
in Zukunft das Handscaling und Rootplaning abldsen. Sie ist scho-
nungsvoller und kraftesparend. Die Wurzelglattung erfolgt entweder
indirekt (Scaling/Rootplaning) oder direkt (modifizierter Widmanlap-
pen). Sie strebt nach Reparation des parodontalen Defektes verbun-
den mit Anheftungsgewinn. Resttaschen sind mittels sorgfaltiger
Nachsorge beherrschbar. Mit der gesteuerten Geweberegeneration

kann funktionell und morphologisch vollwertiges Gewebe zuriickge-
wonnen und kdnnen Taschen geschlossen werden.
Pathogenese
— unspezifische Plaquehypothese
— spezifische Plaquehypothese
— opportunistische Veranderungen
— Entziindungsreaktionen
— Immunreaktionen
Diagnose
— klinische Parameter
— Blutungsneigung
— Anheftungsniveau
— Mobilitat
— Rontgenologie/Bildtechnik

— mikrobiologische Parameter
— Spirochatentest
— Mikrobielle Teste

Pravention
— Mechanische Plaguebeherrschung

— Professionell
— Hilfsmittel (bukkale, linguale, proximale Flachen)

— Individuell

— Hilfsmittel (Handzahnbdrsten, Elektrozahnbursten,
proximale Hilfsmittel)

— Chemische Plaquebeherrschung
— Pasten
— Spulmittel (Chlorhexidin, Fluoride u.a)
— Wasserstrahlgerate
Therapie
— Indirekte Wurzelglattung
— Handscaling
— Vibrationsscaling
— Mechanische Wurzelglattung
— Direkte Wurzelglattung

— parodontale Reparation
— modifizierter Widmanlappen

— parodontale Regeneration
— GTR-Technik

— Nachsorge

Anzeige
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ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

Zahnarztliche Fortbildung im Karl-Haupl-Institut

00098 *

Das gingivale Weichgewebe im Brennpunkt aller
zahnérztlichen Fachgebiete

Seminar mit Demonstrationen

Dr. F. Beck, Regensburg

Dr. G. Korner, Bielefeld

Freitag, 14. April 2000, 14.00 bis 20.00 Uhr
Samstag, 15. April 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 800,00

00078 (B)

Orthopadie im orofazialen Bereich mit dem Funktionsregler
nach Prof. Frankel

Seminar mit Demonstrationen

Dr. s.c. F. Falck, Gunzburg

Freitag, 14. April 2000, 14.00 bis 19.00 Uhr

Samstag, 15. April 2000, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 700,00

00018 (B)

Motivation und Strel3abbau

— Mehr leisten ohne Reibungsverluste

— Entspannter, konfliktfreier, konzentrierter arbeiten
Seminar

G. Beyer, Institut fir Creatives Lernen, Lindlar
Freitag, 14. April 2000, 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 15. April 2000, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 600,00

00062 *

Implantologie unter zahnarztlichen und zahntechnischen
Aspekten

Seminar mit klinischer Demonstration

Dr. Dr. med. habil. (Univ. Stettin) G. Arentowicz, KdIn

ZT D. O'Connor, Brihl-Kierberg

Freitag, 28. April 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 29. April 2000, 9.00 bis 13.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 500,00

00096 (B) P

Goldhammerfillung

Praktischer Arbeitskurs am Phantom

Dr. J. Gourley, D.D.S., Brainbridge Is. (USA)
Dr. W. Johnson, D.D.S., Seattle (USA)
Mittwoch, 3. Mai 2000, 14.00 bis 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 400,00

00100 (B) P

Goldhammerfiullung

Klinischer Arbeitskurs an eigenen Patienten
Dr. J. Gourley, D.D.S., Brainbridge Is. (USA)
Dr. W. Johnson, D.D.S., Seattle (USA)
Donnerstag, 4. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 600,00

00054 *

Medizinisches Kollogquium

—Teil 3—

Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes mellitus, Hyper-/
Hypothyreose, Hyperlipidadmie u. a. m.), Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises, Gerinnungsstérungen
Seminar mit Demonstrationen

Univ.-Prof. Dr. Dr. W. Kirch, Dresden

Freitag, 5. Mai 2000, 14.30 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 200,00

00097 *

GoldguBfillungen

—Kurs A -

Inlay, Onlay, Vollkronen

Seminar mit Demonstrationen

Dr. J. Gourley, D.D.S., Brainbridge Is. (USA)
Dr. W. Johnson, D.D.S., Seattle (USA)
Freitag, 5. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 400,00

00076 (B) T
Individualprophylaxe und initiale Parodontaltherapie — Motivation
der Patienten
Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen
Dr. K.-D. Hellwege, Lauterecken
Freitag, 5. Mai 2000, 14.00 bis 19.00 Uhr
Samstag, 6. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 700,00 fir den Zahnarzt und
max. 1 begl. Zahnarzthelferin

Weiterbildung bringt Erfolg!

00031 (B)

Orale Rehabilitation im sichtbaren Bereich
Seminar mit Demonstrationen

Prof. Dr. M. Augthun, Aachen

Dr. J. Tinschert, Aachen

Samstag, 6. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 400,00

00077 (B) P

Goldguf¥fallungen

—Kurs B -

Inlay, Onlay, Vollkronen

Praktischer Arbeitskurs

Dr. J. Gourley, D.D.S., Brainbridge Is. (USA)
Dr. W. Johnson, D.D.S., Seattle (USA)
Samstag, 6. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr
Sonntag, 7. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 1000,00

Karl-Haupl-Institut, Zahnarztekammer Nordrhein

Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf, Telefon (02 11) 5 26 05-0
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ZAHNARZTLICHE FORTBILDUNG

00102 (B)

Minimal-invasive Techniken zur biologischen Regeneration
in der Parodontologie

Hands-on-Kurs mit Fallvorstellungen und Life-Op

Prof. Dr. J. Moriarty, D.D.S., M. D., Chapel Hill (USA)

Prof. Dr. med. dent. habil. W.-D. Grimm, Witten/Herdecke
Prof. Dr. med. dent. habil. P. Cichon, Witten/Herdecke
Samstag, 6. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr

Sonntag, 7. Mai 2000, 9.00 bis 13.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 800,00

00080 (B)

Diagnostik und Differentialdiagnostik von Veranderungen
der Mundschleimhaut

Seminar mit Demonstrationen

Dr. W. Bengel, Bensheim

Freitag, 12. Mai 2000, 14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 400,00

00060 *

Asthetik in der Parodontologie — eine neue Ara
Seminar mit Demonstrationen

Prof. Dr. H. H. Renggli, Nijmegen (NL)

Freitag, 12. Mai 2000, 14.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 13. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 500,00

00040 *

Okklusion und Artikulation

Seminar mit Demonstrationen

Dr. N. F. Guichet, D.D.S., Orange (USA)
Freitag, 12. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr
Samstag, 13. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 800,00

00081 (B)
Konventionelle und digitale Fotodokumentation fur
die zahnérztliche Praxis
Seminar mit Demonstrationen
Dr. W. Bengel, Bensheim
Samstag, 13. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 400,00 fir den Zahnarzt
DM 200,00 fur Praxismitarbeiter

00004 (B)

Die , private" Kassenpraxis und ihre Abrechnung
Seminar mit Demonstrationen

Dr. J. Rat, Miinchen

Samstag, 13. Mai 2000, 9.00 bis 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr:DM 500,00

Karl-Haupl-Institut Gber

E-Mail und Internet.

KLICKEN SIE UNS AN!

Internet: http//www.khi-direkt.de.
E-Mail: KHI-ZAK@t-online.de

00056 (B) P

Welche Bedeutung hat das Internet fur die zahnérztliche Praxis —
Mdéglichkeiten fur die orale Diagnostik

Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen
Univ.-Prof. Dr. J. Becker, Disseldorf

Mittwoch, 17. Mai 2000, 14.00 bis 20.00 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 300,00

00048 *

Parodontologie — Intensiv

Konzepte und Techniken fiir Diagnose und Behandlung
Seminar mit Demonstrationen

Dr. H. de Waal, BChD, MScD, Tegernsee

Freitag, 19. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 20. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr

Freitag, 26. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 27. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 1600,00

00085 (B) P

Kleine instrumentelle Funktionsanalyse und initiale
Behandlungsplanung

Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen
Dr. F. J. Ahrens, Dormagen

ZT Th. Neumann, Dormagen

Freitag, 19. Mai 2000, 14.00 bis 18.00 Uhr

Samstag, 20. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 800,00

00066 (B) P

Hypnose in der zahnérztlichen Praxis —Trance und NLP | —
3. Kurs einer sechsteiligen Kursreihe

Frau I. Frank, Dipl.-Psychologin, Leonberg

Dr. H. Alberts, Stuttgart

Freitag, 19. Mai 2000, 14.00 bis 20.00 Uhr

Samstag, 20. Mai 2000, 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 800,00

00043 (B) P

Das Frialit-2-System — implantologische Grundlagen, Tips
und Tricks fir die Praxis

Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ch. Mohr, Essen

Priv.-Doz. Dr. Th. Weischer, Essen

Mittwoch, 24. Mai 2000, 14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: DM 300,00

00011
Schulung des Zahnarztes oder einer Mitarbeiterin zum
praxisgerechten Umgang mit gesetzlichen Vorschriften
Seminar fir Zahnarzte und Zahnarzthelferinnen
Dr. J. Szafraniak, Viersen
Dr. K. Salzer, Wuppertal
Mittwoch, 24. Mai 2000, 15.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 100,00 fir den Zahnarzt

DM 50,00 fur die Zahnarzthelferin

Karl-Haupl-Institut, Zahnarztekammer Nordrhein

Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf, Telefon (02 11) 5 26 05-0
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00014 (B)

Neurolinguistisches Programmieren (NLP) in der zahnérztlichen
Beratung

Seminar mit Demonstrationen und praktischen Ubungen

Frau Prof. Dr. B. Schott, Nurnberg

Freitag, 26. Mai 2000, 14.00 bis 20.00 Uhr

Samstag, 27. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 900,00

00041 (B) P

Die vollkeramische Restauration

Praktischer Arbeitskurs fiir Zahnarzt und Zahntechniker
Dr. G. Mdrig, Dusseldorf

Univ.-Prof. Dr. W. Hohmann, Frankfurt

ZTM M. Brisch, Dusseldorf

Freitag, 26. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr

Samstag, 27. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 1000,00

00005 (B) P

Zahnéarzte im Internet — Verwirrung oder Nutzen?
Seminar mit Demonstrationen

Dr. H.-P. Wibbing, Dusseldorf

Samstag, 27. Mai 2000, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: DM 300,00

KZV-Forthildung im Karl-Haupl-Institut

00308

Zahnersatz beim Kassenpatienten

Die aktuelle Gesetzeslage ist Grundlage des Kurses

Seminar fUr Zahnarzte und Praxismitarbeiter

Dr. W. ERRer, Mdnchengladbach

Dr. H. W. Timmers, Essen

Mittwoch, 10. Mai 2000, 14.00 bis 18.00 Uhr

Veranstaltungsort: Karl-Haupl-Institut
Emanuel-Leutze-StralRe 8
40547 Dusseldorf

Teilnehmergebihr: DM 50,00

Fortbildung bedeutet Gewinn!

00309
Die leistungsgerechte Abrechnung prophylaktischer Leistungen
nach Bema und GOZ unter besonderer Berlicksichtigung
der Abdingung
Seminar fir Zahnéarzte und Praxismitarbeiter
Dr. W. ERer, Monchengladbach
Mittwoch, 24. Mai 2000, 14.00 bis 18.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-Institut
Emanuel-Leutze-Stral3e 8
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: DM 50,00

Forthildung in den Bezirksstellen

Diisseldori

00422

Notfall-Refresher

Dr. Martin Schneider, Oralchirurg, Kéin

Mittwoch, 12. April 2000, 16.00 bis 18.00 Uhr

gebihrenfrei, Anmeldung nicht erforderlich

Veranstaltungsort: Horsaal im Karl-Haupl-Institut
der Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8
40547 Dusseldorf (Lorick)

Forthildung der Universitaten

Diisseldorf

00356

NotfallbehandlungsmaflRnahmen fir Zahnérzte und

zahnérztliches Personal

Dr. Dr. Claus Udo Fritzemeier, Disseldorf

Dr. Dr. Ulrich Stroink, Dusseldorf

Mittwoch, 10. Mai 2000, 15.00 bis 19.00 Uhr

Teilnehmergebihr: DM 300,00 fiir den Zahnarzt
und max. 2 begl. Zahnarzthelferinnen

Veranstaltungsort: Karl-Haupl-Institut
Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-StralRe 8
40547 Dusseldorf (Lorick)

00352

Prothetischer Arbeitskreis

Univ. Prof. Dr. Ulrich Stiittgen, Dusseldorf,

und Mitarbeiter

Jeder 2. Mittwoch im Monat 15.00 Uhr

Teilnehmergebuhr: DM 100,00 pro Quartal

Veranstaltungsort: Karl-H&aupl-Institut
Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-StralRe 8
40547 Dusseldorf (Lorick)

Universitit Koln

00362
Prothetischer Arbeitskreis mit dem Schwerpunktthema
konventionelle und Implantatprothetik
Univ. Prof. Dr. Wilhelm Niedermeier, KéIn, und Mitarbeiter
Die Termine werden interessierten Teilnehmern unter der Telefon-
nummer (02 21) 4 78 63 37 mitgeteilt.
Teilnehmergebihr: DM 50,00 (Seminar)
DM 100,00 (pro Visitation)
Veranstaltungsort: Klinik und Poliklinik fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Universitat zu Kéin
Kleiner Horsaal
Kerpener StralRe 32
50931 KéIn (Lindenthal)

Karl-Haupl-Institut, Zahnarztekammer Nordrhein

Postfach 10 55 15, 40046 Disseldorf, Telefon (02 11) 5 26 05-0
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Hinweise Zu d en Veran staltu ng en (B) = Die Teilnehmerzahl ist begrenzt P = Praktischer Arbeitskurs T = Kurs fur das zahnarztliche Team
Verbindliche Anmeldungen bitte nur schriftlich an die: In unmittelbarer Nahe des Karl-H&aupl-Institutes stehen drei renommierte Hotels mit groRer Bettenkapazitét zur
" | verfugung:
Zahnarztekammer Nordrhein 9ung . L
Karl-Haupl-Institut, Emanuel-Leutze-Strae 8 COURTYARD BY MARRIOTT, Am Seestern 16, 40547 Dusseldorf (Lorick)
40547 Diisseldorf (Lérick) Telefon (02 11) 59 59 59, Telefax (02 11) 59 35 69
oder Lindner Hotel Rheinstern, Emanuel-Leutze-Strae 17, 40547 Dusseldorf (Lorick)
Postfach 10 55 15. 40046 Diisseldorf Telefon (02 11) 599 70, Telefax (02 11) 599 73 39
' Mercure Hotel Seestern, Fritz-Vomfelde-Strafl3e 38, 40547 Dusseldorf (Ldrick)
Telefax 0211) 5260521
EOZ 11; 5260548 Telefon (02 11) 53 07 60, Telefax (02 11) 53 07 64 44
Telef 0211) 526 05-0 Kursteilnehmer werden gebeten, Reservierungen selbst vorzunehmen. Die Reservierung sollte mdglichst friih-
eleton EOZ 11; 526 05'50 (nur wahrend zeitig erfolgen, da wahrend der zahlreichen Ausstellungen und Messen in Diusseldorf Zimmerengpésse moglich
der Kurszeiten) sind. Mit den Hotels wurden Sonderkonditionen, die jedoch nur an messefreien Tagen gelten, vereinbart.
) o Weitere Informationen, wie Hotelverzeichnisse, konnen beim Verkehrsverein der Stadt Disseldorf,
E‘t’amla- E‘;ﬁ’%";"é"é‘;h"?_'rek&-de- Telefon (02 11) 3505 05 angefordert werden.
-Mail: - -online.de
Bitte je Anmeldung einen Verrechnungsscheck in --“““““““-_- ---------------------------------------------------------------- 0 -
Hohe der Kursgebiihr beiftigen. i Karl-Haupl-institut ), Hesesammts oranen o ms | o [am] e |0
Fur Mitglieder der Kassenzahnarztlichen Vereini- | der Zahnarztekammer !
gung Nordrhein gilt, daR die Kursgebiihr jeweils tiber Nordrhein |
das KzV-Abrechnungskonto einbehalten wird. Postfach 10 55 15 !
Die Zulassung zum Kurs erfolgt in der Reihenfolge | 40046 Dusseldorf (Kennzahlen, soweit bekannt, bitte angeben) 1
1
des Anmeldeeingangs. lhre Anmeldung wird umge- i 1
hend bestétigt. .
Fur reservierte — jedoch nicht eingenommene — ; am :
Kursplatze kann die Teilnehmergebiihr nicht zu- } 1
riickerstattet werden. Der Kursplatz ist jedoch Gber- Name H
tragbar. !
Ausfuhrliche Informationen und Kursunterlagen — ! Ort !
wie Material- und Instrumentenlisten — erhalten Sie 1 StraRe '
vor Kursbeginn. - - - " H
i i . (Anschriftstempel benutzen oder in Blockschrift ausfuillen) 1
Die angegebene Kursgebuhr gilt fur den niederge- :
lassenen Zahnarzt. Assistenten, beamtete und an- |  Die Teilnehmergebuhr fuge ich in Form eines Verrechnungsschecks H
gestellte Zahnarzte sowie Zahnérzte, die inren Beruf | :
zur Zeit nicht oder nicht mehr austiben, kénnen an Uber DM o |
] Sy - . 3 H
Es;seKijrgéngLcrhtglirneﬁ;?:néilghvc:ittzlrg(rj{ ig;::ln 1 Ich wiinsche die Abbuchung tiber mein Abrechnungskonto O :
a : : ] 1
Zahnarzte in den ersten zwei Jahren nach ihrer Pra- | kzv Nordrhein, Stempel Nr. . (Fur Mitglieder der Kassenzahnarztlichen Vereinigung '
’r:z:e;%:“ggr‘;ré%gLenS;gr”‘zﬁe'%gz?e'gfﬁ‘snts;{t“g;‘sngg' ' Nordrhein gilt, daR die Kursgebiihr jeweils iiber das KZV-Abrechnungskonto einbehalten wird.) !
tum der Veranstaltung. Fir Studenten der Zahnme—EI O
dizin ist die Teilnahme kostenlos. Ein entsprechender : 1
Nachweis ist jeder Anmeldung beizufiigen. | StempeliUnterschrift/Datum '
L e e e e e o e = e e e e e e e e e e e e e e e e e e - ol

35. Forthildungswoche Norderney

Kommunikation mit NLP
Workshop zum
Neurolinguistischen Programmieren

Martina Schmidt-Tanger

Dipl.-Psychologin, NLP professional

Ehrenfeldstrale 14, 44789 Bochum

Mo., 12. Juni 2000, Di., 13. Juni 2000, und Mi., 14. Juni 2000
jeweils 9.15 bis 12.45 Uhr

Konferenzsaal 2/3 im Haus der Insel auf Norderney
Kurs-Nr.: 00013

Teilnehmergebihr: DM 600,00

In der Kursgebuhr ist die Gebihr zur Teilnahme
am KongrelR enthalten

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt

Warum sind andere erfolgreicher?

Anfang der siebziger Jahre wollten der Mathematiker und Psychologe
Richard Bandler und der Sprachwissenschaftler John Grinder unbe-
dingt wissen, warum einige Therapeuten der amerikanischenThera-
pieszene, allen voran Virginia Satir, Milton Erickson und Fritz Perls, so
deutlich erfolgreicher waren als ihre Kollegen.

Sie fragten sich: Warum sind die Menschen so effektiv? Was ist das Ge-
heimnis ihrer guten Beziehungen zu anderen? Was macht ihre Aus-
strahlung aus?

Der Erfolg dieser Therapeuten und anderer effektiver Manager, Arzte,
Verkaufer, Kunstler und Lehrer war, kurz gesagt, ihre besondere Art der
Kommunikation und der dadurch ausgelsten Reaktionsweisen bei an-
deren Menschen.

Welchen Nutzen hat NLP?

Der Begriff Neurolinguistisches Programmieren weist auf die Zusam-
menhénge zwischen korperlichen (neurophysiologischen) Zustan-
den, Sprache (Linguistik) und den internen, personlichen Denk-/und
Verhaltensprogrammen hin. NLP ist eine Kommunikationsmethode,
um auf ganzheitlicher und humanistischer Grundlage die unbewuf3-
ten und positiven Eigenkréfte anzusprechen, zu entfalten und wirk-
sam zu unterstiitzen. Den geistigen Hintergrund bildet das Vertrauen
in die menschlichen Potentiale und ein an konkreten Ergebnissen aus-
gerichtetes Handeln. Die genaue Schulung der Wahrnehmung und
eine hohe Sensibilitat fir Sprache bilden dazu die Grundvorausset-
zung. Obwohl NLP als Kurzzeitmethode bekannt wurde, ist es wie bei
jeder ,Kunst* eine Sache der Ubung und der Qualitat des besuchten
Trainings, wie gut jemand wird.

Wie denkt NLP?

Einer der Grundannahmen des NLP lautet, daf3 Menschen bereits
Uber alle Fahigkeiten verfugen, die sie fur die angestrebten Verande-
rungen brauchen, sie setzten sie nur nicht immer ein. NLP hilft, das
angestrebte Ziel mit den richtigen inneren Ressourcen zusammen-
zubringen. Verénderungen werden nicht rickwérts betrachtet, son-
dern der Fokus liegt auf der Losung. Es wird wenig Zeit damit ver-
bracht nach Schuld und der Frage, ,warum gibt es dieses Problem und
wo kommt es her?*, zu forschen, vielmehr ist es wichtig zu wissen, wo
wir eigentlich hin wollen, welchen Weg wir am besten gehen und was
dabei helfen kann.
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Wie im letzten Jahr richtet die
Vereinigung golfspielender Arzte
auch in diesem Jahr wieder im Golfclub
Bad Kissingen e. V. das Turnier fiir Arzte, Zahnarzte,
Tierarzte und Apotheker aus.

o

-2 it e,

44. Deutsches Arzte-Golfturnier
27. Arzte-Golfmeisterschaft
16. bis 18. Juni 2000

Ausschreibungen erhalten Sie bei:

Dr. Wolfgang Rug
Beethovenstralle 35 « 97688 Bad Kissingen
Tel. (09 71) 6 18 14 « Fax (09 71) 6 99 47 45

E-Mail: EuW.Rug@t-online.de

Weitere Auskiinfte auch Uber:
Peter Venohr
Telefon (0 97 21) 56 34 12
Telefax (0 97 21) 56 20 10

Anzeige

Helferinnen-
fortbildung 1/2000

B Kurs-Nr.: 00218

Fr., 17. Marz 2000, von 14.00 bis 19.00 Uhr
Ubungen zur Prophylaxe

ZMF Gisela Elter, Korschenbroich
Teilnehmerzahl: max. 16 Helferinnen
Teilnehmergebiihr: DM 80,00

B Kurs-Nr.: 00221

Mi., 29. Mérz 2000, von 14.00 bis 18.00 Uhr
GOZ-GOA Abrechnungsworkshop

Dr. Hans Werner Timmers, Essen
Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 80,00

B Kurs-Nr.: 00202

Fr., 7. April 2000, von 08.30 bis 17.30 Uhr

Sa., 8. April 2000, von 08.30 bis 17.30 Uhr
Réntgenkurs fur Zahnarzthelferinnen (20 Std.)
Professor Dr. Jirgen Becker, Dusseldorf
Teilnehmerzahl: max. 40 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 350,00

B Kurs-Nr.: 00234

Fr., 7. April 2000, von 14.00 bis 19.00 Uhr
Sa., 8. April 2000, von 09.00 bis 17.00 Uhr
Das Fihren von Auszubildenden in der
zahnarztlichen Praxis

Dr. Dorothee Heckhausen, Dipl.-Psych., Berlin
Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebuhr: DM 280,00

B Kurs-Nr.: 00225

Mi., 12. April 2000, von 14.00 bis 18.00 Uhr
Assistenz in der modernen Parodontaltherapie
Professor Dr. Heinz H. Renggli, Nijmegen
Teilnehmerzahl: max. 24 Helferinnen
Teilnehmergebihr: DM 150,00

Karl-Haupl-Institut
Zahnarztekammer Nordrhein
Postfach 105515, 40046 Diisseldorf
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Zahnarzte
CTAMMTISCHE

Der Leverkusener Zahnarztetreff
findet jeweils statt am zweiten Dienstag im
Monat ab 19.00 Uhr

Treffpunkt: Hotel-Restaurant
.Haus Schweigert”, Leverkusen-Manfort,
Moosweg 3 (gegenuiber Bahnhof Schlebusch)

Der Miilheimer Stammtisch
findet jeweils statt am
zweiten Montag im Monat ab 20.00 Uhr
Treffpunkit:
Im Wasserbahnhof in Milheim an der Ruhr

Der Stammtisch der Remscheider Zahnarzte
findet jeweils statt am
ersten Dienstag im Monat
um 20.00 Uhr in der Gaststatte Becker,
Remscheid-Ehringhausen

Der Informationsabend
Porzer Zahnarzte findet jeweils
statt am zweiten Dienstag

im Monat um 19.00 Uhr

im ,Haus Kranz"“,

Bergerstral3e 117, Kdln

Der Informationsabend der Zahnarzte
Oberhausen findet statt an jedem
ersten Donnerstag im Monat in den
LFirst Stuben*, Friedrich-Karl-Stral3e 48

Der Kolner Zahnarzte-Stammtisch
findet jeweils statt am

ersten Donnerstag im Monat
um 19.30 Uhr
Treffpunkt: Clubhaus des Marienburger

Sport-Clubs, Schillingsrotter Stral3e 99 in KoIn-
Rodenkirchen (Nahe Forstbotanischer Garten)

Das nachste Oberkasseler
Zahnarztetreffen findet statt am

Dienstag, 9. Mai 2000, um 19.30 Uhr

Treffpunkt: Gatzweiler Brauhaus
(Belsenbahnhof), Belsenplatz 2

Der Gummersbacher Stammtisch
findet jeweils statt am letzten Donnerstag
eines jeden Monats

Treffpunkt: 20.00 Uhr im

Restaurant Akropolis, Gummersbacher Str. 2,
Dreieck Niedersel3mar

Stammtisch des Freien Verbandes
der Bezirksgruppe in Essen an jedem
ersten Donnerstag
im Monat ab 19.30 Uhr.

Treffpunkt:
Ehrenzeller Hof, Altendorfer StraRe 407

Spargel-
symposium-
2000 & ,

Die Bezirksgruppe “”//
Krefeld im Freien Verband 7

Deutscher Zahnéarzte veranstaltet am

Samstag, dem 27. Mai 2000 (Beginn 11.30 Uhr),
in Straelen, im Straelener Hof, Annastrafie 68 (am
Stadtgarten), das Spargelsymposium 2000, ein
Spargelessen fir berufspolitisch interessierte Kolle-
ginnen und Kollegen mit Begleitung.

Als Gast wird der Vorsitzende der KZV Nordrhein
ZA Ralf Wagner eine Ansprache halten.

e 1

Ihre verbindliche Anmeldung (bis Mittwoch, den
24. Mai 2000) nimmt Dr. Ursula Otten, Beethoven-
stralBe 4, 47638 Straelen, entgegen (bitte Perso-
nenzahl und Verrechnungsscheck tiber 30,— DM —
wird beim Verzehr angerechnet — nicht verges-
sen!).
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Interdisziplinarer Studiengang in Bayreuth

Betriebswirtschaft fir
Zahnarzte

Eigens fir die Belange von Zahnérz-
ten wurde unter Leitung von Prof. Dr.
Peter Oberender in Bayreuth ein Be-
triebswirtschafts-Studiengang konzi-
piert. Prof. Oberender, Mitglied des
Wissenschaftsrates und Leiter der
Forschungsstelle fiir Sozialrecht und
Gesundheitsbkonomie an der Uni-
versitat Bayreuth, erlautert sein Kon-
zept: ,Mediziner stehen gegenwartig
vor der wichtigen Aufgabe, ihre arztli-
che Eigenverantwortung, ihren freien
Beruf und ihre unternehmerische
Handlungsfreiheit zu wahren und zu
festigen... Im Spannungsfeld von
verantworteter Freiheit und zuneh-
mender Bevormundung missen Me-
diziner/innen in der Lage sein, 6ko-
nomisch und zugleich verantwor-
tungsvoll mit knappen Mitteln umzu-
gehen. Dabei bedarf es eines soliden
o6konomischen Basiswissens, um un-
ternehmerische Aufgaben selbstan-
dig zu lésen.”

Durch die wirtschaftswissenschaftli-
che Ausbildung, die akademisches
Niveau mit den Bediirfnissen der Pra-

Leserbrief

Reform macht

xis in Einklang bringt, sollen die Ab-
solventen des einjahrigen Studien-
gangs in die Lage versetzt werden,
die passende Ldsung fur ihre indivi-
duellen Anspriiche und Probleme
selbst mal3zuschneidern.

Der Studiengang ist berufsbegleitend
konzipiert und gliedert sich tber die
Dauer eines Jahres in drei Studien-
abschnitte (Trimester). Pro Trimester
stehen drei Wochenendtagungen auf
dem Programm. Wahrend des Kurs-
verlaufs sind regelmagige Leistungs-
kontrollen zu absolvieren.

Studiengebihren:
DM 2 950,— pro Trimester

Termine:
Beginn Mai 2000
Abschluf3 April 2001

Veranstalter:

For-Med GmbH,
Sterntalerring 58

95447 Bayreuth

Tel. (09 21) 3 06 05

Fax (09 21) 306 15
E-Mail: info@for-med.de

alles schlechter...

Artikel ,An der Budgetierung
scheiden sich die Geister*
vom 14. Februar 2000

Dal die Zahnarzte sich in der Godes-
berger Stadthalle gegen die Budge-

tierung im Gesundheitswesen wehr-
ten und den Rot-Griinen keine Sym-
pathie entgegenbrachten, ist wirklich
kein Wunder. Als Bismarck 1884 die
sogenannte Sozialversicherung in

Anzeigen

Deutschland einfuihrte, begann er mit
15 Prozent Sozialversicherten, und
die Behandlung auf Krankenschein
stand unter dem strikten Behand-
lungs-Gebot: sie sollte ,ausreichend
zweckmafig, wirtschaftlich und das
notwendige MaRR nicht Uberschrei-
tend" sein, d. h. die Arzte muRten sich
Uber sogenannte Grund- und Wabhllei-
stungen einig sein, wobei die Grund-
leistungen voll gratis auf Kranken-
schein liefen, wahrend die Wabhllei-
stungen Zuzahlungen seitens der Pa-
tienten erforderten.

In den nachsten Jahrzehnten wurden
aus den 15 Prozent Sozialversicher-
ten bis in die sechziger Jahre ca. 84
Prozent und das Bismarcksche Be-
handlungs-Gebot wurde nach Ab-
schaffung der preulBischen Ge-
buhrenordnung auch vergessen. Als
dann 1969 die SPD an die Macht
kam, 6ffnete sie 1979 die Verdienst-
grenze, und so stréomten nochmal
Uber 10 Prozent Sozialversicherte in
die Sozialversicherung hinein, so
daR wir heute Uber 95 Prozent
zahlen! Als dann die Gesundheitsko-
sten in die Hohe schwollen, kamen
ab 1979 diverse Kostendampfungs-
Gesetze, aber nicht fir die sozialver-
sicherten Patienten oder die Sozial-
kassen, sondern ausschlie3lich ftr
die Arzte und Zahnarzte bzw. auf de-
ren Honorar!

Erst 1997/1998 kam dann die Ge-
sundheitsreform von Seehofer, die
wieder das Bismarcksche Behand-
lungs-Gebot enthielt und das 1998 in
der Ersatzkasse TKK zu einer zwei-
maligen Beitragssenkung fiihrte.
Warum die griine Frau Fischer diese
Seehofer-Reform nicht Gbernommen
hat, ist unverstandlich: Denn nach un-
serem Bundeskanzler wollte die rot-
grine Regierung nicht alles anders
machen, aber vieles besser. Die Re-
form von Frau Fischer ist aber alles
andere als besser, sondern macht al-
les schlechter.

Dr. Winfried Hellemann, Bonn



Leserbrief

Mauerfall

RZB-Ausgabe 1/2000, Seite 41

In dem sehr interessanten Artikel von Rudolf Seiters ,zum
Mauerfall vor zehn Jahren® bin ich Giber die Meinung von
Ministerprasident Havel gestolpert, der gesagt hatte:
~Wenn der Westen den Osten nicht stabilisiert, wird der
Osten den Westen destabilisieren.”

Dieser Ausspruch von Havel zeigt ein Nichtwissen oder
Verschweigen der Vorgénge, die damals passiert sind.
Altbundeskanzler Kohl hatte 1989 sofort seinen Freund,
Herrn Alfred Herrhausen, zum Aufbau von Mitteldeutsch-
land berufen, der eine Koryphée auf dem Gebiet der In-
frastruktur-Politik war und Mitteldeutschland und den
Osten in blihende Landschaften verwandelt hatte. Aber
Herr Herrhausen wurde im November 1989 durch ein
Bombenattentat ermordet.

Genauso ging es Herrn Kohl mit seiner Berufung von Det-
lef Rohwedder zum ersten Treuhand-Chef. Auch dieser
wurde ermordet. Wer diese beiden Kohl-Freunde ermor-

det hat, wurde nicht geklart.
Dr. Winfried Hellemann, Bonn

SCHNALPSCHASSE

Folgende Ausspriiche, die wir pramiert haben,
wurden Dr. Ulrich Keck (RZB-Ausgabe 2/2000) in
den Mund gelegt:

Anzeigen

,Sei und bleib himmlisch!
Aber: PalR hollisch auf!”

ZA Heinz-Glnter Volkenborn, Essen

,Oh Herr, was soll
ich nur machen?

Die Zahne sind teuer,
mir verging schon
das Lachen!*

llona Pdége, Dusseldorf

,Bei so viel Geistlichkeit
soll mich doch der
Teufel holen!”

Anja Niemann-Kremer, Duisburg

Anzeige
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Bundesanzeiger

Her ausgegeben vom Bundesministerium der Justiz

Bekanntmachungen
Bundesministerium fuir Gesundheit

Bekanntmachung eines Interessenbekundungsverfahrens fir das Forschungsvorha-
ben ,Feststellung der finanziellen und strukturellen Auswirkungen der Gebuhrenord-
nung fuar Tierarzte 1999 zur Abschéatzung weiteren Reformbedarfs*

Vom 11. Februar 2000

Das Bundesministerium fiir Gesundheit beabsichtigt die Vergabe eines Forschungsvorhabens mit der Bezeich-
nung ,Feststellung der finanziellen und strukturellen Auswirkungen der Gebuhrenordnung fur Tierarzte 1999 zur
Abschatzung weiteren Reformbedarfs®.

Ausgangspunkt des Vorhabens:

Die Gebuhrenordnung fir Tierérzte bedarf einer regelmafRigen Anpassung an sich dndernde Gegebenheiten.
Dies sind zum einen die gestiegenen Kosten der Praxisfiihrung sowie die Anderungen in Umfang und Struktur
des Leistungsangebotes. Zum anderen muf3 den sich &ndernden Bedingungen in der Landwirtschaft Rechnung
getragen werden. Mit der Gebiihrenordnung fur Tierarzte — GOT — vom 28. Juli 1999 wurde die Gebuhrenord-
nung fur Tierarzte in der Fassung der Bekanntmachung vom 23. Februar 1988 abgeldst mit dem Ziel, das Ge-
blhrenverzeichnis zeitgerecht neu zu gestalten und die Gebuhrensétze neu zu bemessen. Damit sollten zum ei-
nen neuen Therapieformen und den wissenschaftlichen und technischen Entwicklungen Rechnung getragen wer-
den, zum anderen eine Anpassung an das in elf Jahren gestiegene Preisniveau erfolgen. Auf dieser Basis wur-
den die einzelnen Positionen der am 1. August 1999 in Kraft getretenen Gebuhrenordnung mit grol3er Sorgfalt
erstellt.

Ziel des beabsichtigten Forschungsvorhabens ist die Uberpriifung der finanziellen und strukturellen Auswirkun-
gen in den ersten zwei Jahren nach Inkrafttreten der Verordnung. Es ist zu ermitteln, ob in einzelnen Bereichen
Verbesserungen bzw. eine Revision erforderlich sind.

Voraussichtlicher Beginn des Vorhabens:
Voraussichtlicher Beginn des Vorhabens soll Mitte 2001 sein.

Personen und Institutionen, die an der Durchfiihrung des Forschungsvorhabens interessiert sind, werden gebe-
ten, ihr Interesse schriftlich bei dem Bundesministerium fir Gesundheit, Am Propsthof 78a, 53108 Bonn, bis zum
1. Juni 2000 zu bekunden. Mit der Interessenbekundung sind auch entsprechende Unterlagen nachzuweisen:

a) Fachkunde (z. B. diesbezlglich durchgefiihrte Vorhaben, Veréffentlichungen, Vortrage etc.),
b) Leistungsfahigkeit,
¢) Zuverlassigkeit (z. B. Referenzen, Geschéftsbericht, Bilanzen etc.),

d) Projektskizze zu dem Forschungsvorhaben einschlie3lich der damit verbundenen Kosten, getrennt nach Haus-
haltsjahren und Kostenarten (Finanzierungsplan).

Eventuelle Ruckfragen werden unter Telefon (02 28) 9 41 42 50 erbeten.

Auf Grund des durchgefihrten Interessenbekundungsverfahrens beabsichtige ich, mégliche Projektnehmer zur

Angebotsabgabe oder zur Antragstellung einer Zuwendung aufzufordern. Das Bundesministerium fiir Gesund-

heit férdert Forschungsvorhaben nach Mal3gabe der verfigbaren Haushaltsmittel. Ein Rechtsanspruch auf For-

derung besteht nicht.

Bonn, den 11. Februar 2000

425-7030-56/132 Bundesministerium fiir Gesundheit
im Auftrag
Dr. Schiitt
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ZAHNARZTEKAMMER SACHSEN - ANHALT

Karperschaft des offentlichen Reches

DER. PRASIDENT

—— ZAK - Postfach 4309 - 39018 Magdeburg

Ministerium fir Arbeit,
Soziales und Gesundheit
Frau Ministerin

Dr. Gerlinde Kuppe
Seepark 5-7

39116 Magdeburg
Magdeburg, 6. Marz 2000

Bekanntmachung im Bundesanzeiger:
Forschungsvorhaben , Feststellung der finanziellen und strukturellen Auswirkungen
der Gebuhrenordnung fir Tierarzte 1999 zur Abschatzung weiteren Reformbedarfs”

Sehr geehrte Frau Ministerin Dr. Kuppe,

mit mehr als nur Erstaunen habe ich die Bekanntmachung des Bundesministeriums fiir Gesundheit im Bun-
desanzeiger vom 23. Februar 2000 zur Kenntnis genommen. Wegen gestiegener Kosten der Praxisfiihrung
und wegen Anderungen im Umfang und Struktur des Leistungsangebotes halt es die Bundesregierung fiir
erforderlich, die Gebuhrenordnung fur Tieréarzte einer regelmafRigen Anpassung an sich andernde Gege-
benheiten vorzunehmen. Deshalb das Forschungsvorhaben. Zu lhrer Kenntnis lege ich eine Kopie der Be-
kanntmachung diesem Schreiben bei.

Das gleiche Ministerium, das fur Arzte und Zahnérzte auch zustandig ist, akzeptiert die Notwendigkeit, dar-
Uber nachzudenken, ob gestiegene Kosten der Praxisfihrung sowie Anderungen im Umfang und Struktur
des Leistungsangebotes nicht zur Verdnderung der Gebiihrenordnung fihren missen.

Arzte und Zahnérzte fordern seit Jahren eine Anpassung ihrer Gebiihrenordnung an die geanderten Be-
dingungen. Ich darf in Erinnerung rufen: Die Gebiihrenordnung fiir Arzte wurde zuletzt am 1. Januar 1996
novelliert. Die Gebihrenordnung fur Zahnarzte ist seit dem 1. Januar 1988 auf dem gleichen Stand. Zwolf
Jahre wirtschaftlicher Entwicklung der Bundesrepublik sind an den Zahnarzten nicht spur-
los vorbeigegangen.

Die Kosten der Praxisfuhrung, ohne Einfluf3 der Praxisinhaber, richten sich ganz einfach
nach den durch die Wirtschaft vorgegebenen Bedingungen. Das heifldt, die Kostensteige-
rungen der Wirtschaft durften die Heilberufe mit tragen. Auf der Einnahmenseite gab es
dagegen nur Defizite.

Sehr geehrte Frau Ministerin, ich mul3 die Empérung meines Berufsstandes Uber einen
solchen Schritt nicht weiter begriinden. Wir bitten Sie nur, unseren Standpunkt zur
Kenntnis zu nehmen und im Rahmen lhrer Mdglichkeiten eine Gleichstellung von
Tierarzten auf der einen Seite und Arzten und Zahnarzten auf der anderen Seite zu
erreichen. Es gibt kein logisches Argument, den richtigen Ansatz, der in diesem For-
schungsvorhaben steckt, nicht auch fiir Arzte und Zahnarzte gelten zu lassen.

Nl
2

Or. Fran
0er Zatypg o eihaupy, g,
. . . A &rztekqm v Présig
Mit freundlichen GriiRen Nhait, aMmmey g, €Nt

Dr. Frank Dreihaupt
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IST DAS NICHT

Zusammengestellt von Dr. Kurt J. Gerritz

® Duschkahinen fiir Schweine

Dicke Schweine haben es gut in Danemark: Jedes Tier
Uber 20 Kilo hat jetzt gesetzlichen Anspruch auf die re-
gelmaRige Korperpflege unter der Dusche. Das neue Ge-
setz soll Streit im Schweinestall verhindern: Weil die Bor-
stentiere nicht Gber die Haut schwitzen kdnnen, gibt es
vor allem im Sommer heil3e Kdmpfe um die begehrte Ab-
kihlung. Die Ziichter haben 15 Jahre Zeit — dann missen

genugend Duschkabinen im Stall stehen.
Die Welt, 17. 2. 2000

©® Puizfrau kiaute OP-Bestecke

Eine 48jahrige Putzfrau, die in der Kélner Uni-Klinik ton-
nenweise alles gestohlen hatte, was nicht niet- und na-
gelfest war, ist gestern zu einer Geldstrafe von 6 000,— DM
verurteilt worden. Die Putzfrau hatte heben Operations-
besteck, Spritzen, Medikamenten, Tupfern, Verbandsma-
terial und Bettwésche auch Operationskittel mitgehen las-
sen und sie zum Teil als Karnevalskostiime verkauft.

Wz, 15. 2. 2000

©® Radarblitzableiter

Ein Autofahrer halt die Verkehrspolizei im niederl&ndi-
schen Seeland zum Narren. Bereits mehrfach wurde er
geblitzt, doch beim Entwickeln der Fotos erkannten die
Beamten auf dem Nummernschild nur das Wort JA-

MMER (zu deutsch: schade). Dem Scherzbold droht nicht
nur hohes Bul3geld wegen seines Tempos, sondern auch
wegen Falschung des Nummernschilds.

Rheinische Post, 18. 2. 2000

©® Flugangst

Vier Teilnehmerinnen eines mehrwdchigen Kurses gegen
Flugangst sind beim Abschlu3flug auf eine harte Probe
gestellt worden: Das Flugzeug machte eine Notlandung
auf dem Flughafen von Manchester. Die Propellerma-
schine muf3te nach dem Start umkehren, weil dichter Ne-
bel sich im Flugzeug ausgebreitet hatte. Die Klimaanlage
war defekt und erweckte den Eindruck, es handele sich
um Rauch. Rheinische Post, 4. 3. 2000

©® Fauler Mann

Wer 17 Ehejahre lang keinen Finger rihrt, hat nach der
Scheidung keinen Anspruch auf Versorgungsausgleich.
Mit diesem Urteil hat das Oberlandesgericht (OLG)
Hamm die Klage eines ,faulen“ Ehemannes abgewiesen.
Der Mannn war wahrend seiner Ehe keiner geregelten Ar-
beit nachgegangen und hatte sich weder um das ge-
meinsame Kind, noch um den Haushalt gekimmert. So
viel sufBes Leben ging auch den Richtern zu weit: Gehe
ein Ehegatte Uber so viele Jahre keiner regelmafigen Be-
schaftigung nach, liege eine grobe Verletzung der Unter-
haltspflicht vor. Daher kénne der Mann keinen Versor-
gungsausgleich von seiner Ex-Frau verlangen, heift es
im Urteil (Az.: Il UF 98/99). Rheinische Post, 14. 3. 2000

© Amoklaufer walzte Dorf platt

Ein 58jahriger Niederl&ander hat mit einer Planierraupe
grol3e Teile seines Heimatdorfes Heerde 80 Kilomter 6st-
lich von Amsterdam plattgewalzt. Der psychisch gestoérte
Mann richtete mit seinem Tobsuchtsanfall einen Schaden
von umgerechnet mehreren hunderttausend Mark an. Er
rid mit der Planierraupe die Wande mehrerer Hauser ein.
Anschlie3end schob er zahlreiche Autos zusammen.
NRZ, 4. 3.2000

PIROE. DR BRUNO REFISCH

Lo i Guar- acprabiiindan pton,

olon é:y;- | et il aannld

W ooy /MM‘P‘“?’ %740-4«'«-4

e &-c.z.,w mund! L n trrnr
&-uu PSR W

Len
f““ﬁ/"&‘f‘"a“%?v%h”/




4/2000 - Rheinisches Zahnérzteblatt - Seite 63

RTWDERBUCH FUP S WARTEZIMMER

DIE MAGISCHEN

,Die magischen Tooth Fairies* TUUTHE“RIEE

heiR3t ein Kinderbugh, das von kleinen Wesen erzahlt, die Milchzahne D R T o S —
sammeln und magische Krafte bekommen. 1553 M AEHE KL AT BEROMMER
Auf 21 bunt bebilderten Seiten wird von den kleinen Bewohner in RLUTRAR o G TLu LTS

einem weit entfernten Land, das nur die Vdgel, Peter Pan und natirlich
der Weihnachtsmann kennen, erzéhlt.

Als neu ernannte Milchzahn-Sammler bekommen sie auf einmal so

viel zu tun, dal3 weitere Abenteuer spater einmal erzéhlt werden sollen —
Fortsetzung folgt.

Verlag: Tanya Publishing Ltd., England 1997 < ISBN-Nr. 1 901907 01 5

“E&" ....ff

Das Buch ist zu beziehen Uber die
Allstar-Haushaltsprodukte GmbH < Im Hulsenfeld 20
40721 Hilden < Telefon (02131) 57 3402.

Preis bei Abnahme von 25 Exemplaren: DM 1,49 pro Stuck.




Seite 64 - Rheinisches Zahnéarzteblatt - 4/2000

Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein

Die 9. Vertreterversammlung der Amtsperiode 1997
bis 2000 findet statt am

Samstag, 6. Mai 2000

Tagungsstatte: Lindner Hotel Rheinstern
Emanuel-Leutze-StralRe 17
40547 Dusseldorf
Telefon (02 11) 59 97-0

9.00 Uhr c.t.

Antrage zur Vertreterversammlung sind gemaR § 4
der Geschéftsordnung spatestens vier Wochen vor
dem Sitzungstermin beim Vorsitzenden der Vertreter-
versammlung in 40237 Dusseldorf, Lindemannstralle
34-42, einzureichen. Antragsberechtigt sind die Mit-
glieder der Vertreterversammlung und der Vorstand
der Vereinigung.

Fragen zur Fragestunde sind ebenfalls spatestens
vier Wochen vor dem Sitzungstermin beim Vorsitzen-
den der Vertreterversammlung einzureichen.

Beginn:

Dr. Hermann Otten
Vorsitzender der Vertreterversammlung

Zahnarztekammer Nordrhein

Die néchste Sitzung der Kammerversammlung der
Zahnarztekammer Nordrhein findet statt am

Samstag, 13. Mai 2000

Tagungsstatte: Lindner Hotel Rheinstern
Emanuel-Leutze-Stralie 17
40547 Dusseldorf
Telefon (02 11) 59 97-0

9.00 Uhr c.t.

Gemal Paragraph 1 (1) der Geschéaftsordnung wer-
den die Mitglieder der Kammerversammlung tber die
Einberufung durch einfachen Brief verstandigt.

Die Sitzung der Kammerversammlung ist fir Kamm-
merangehorige offentlich.

Beginn:

Dr. Paul Schoning, Prasident

Ehrennadeln
fur gepriifte
Zahnarzthelferinnen

® im Bereich der Zahnarztekammer
Nordrhein

Fur Zahnarzthelferinnen, die nach bestandener Pri-
fung mindestens zehn Jahre tétig sind, kann die Ver-
leihung der Ehrennadel beantragt werden.

In Erweiterung dieser Ehrung kann fiir Zahnarzthel-
ferinnen, die 20 Jahre bzw. 25 Jahre und langer tatig
sind, eine spezielle Urkunde und Ehrungsplakette
beantragt werden.

Formlose Antrage bitten wir — unter Beifligung einer
Kopie des Helferinnenbriefes bzw. des Prifungs-
zeugnisses — an die jeweils zustéandige Bezirksstel-
le der Zahnéarztekammer Nordrhein zu richten (bitte
die Privatadresse der Helferinnen angeben).

® Die Bezirksstelle Aachen

nimmt die offizielle Ehrung der Zahnarzthelferinnen
im Rahmen der Lossprechungsfeier am 14. Juni
2000 vor. Entsprechende Antrége sind bis zum 19.
Mai 2000 erbeten:

Bezirksstelle Aachen der Zahnarztekammer
Nordrhein, Kamperstr. 24, 52064 Aachen.

® Die Bezirksstelle Koln

hat die Ehrung der Zahnarzthelferinnen in ihrem Be-
reich im Rahmen der Lossprechungsfeier am 21.
Juni 2000 in der Flora in Kdln vorgesehen. Antrage
bitten wir bis spéatestens 28. April 2000 (unter Bei-
figung der o. g. Anlagen) einzusenden an:

Bezirksstelle Koln der Zahnarztekammer
Nordrhein, Maarweg 231-233, 50825 Koéin.

Wir bitten um Verstandnis, dalR spater eingehende
Antrége in diesem Jahr nicht mehr beriicksichtigt
werden kdnnen.

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein bietet auf ihren
Internet-Seiten fiir Kolleginnen und Kollegen folgenden Service:

» Zustandigkeiten der Mitglieder
des Vorstandes und der Verwaltung;

M Zum Nachlesen: die aktuellen
Informationsdienste;

» Neueste gesundheits- und standespolitische
Nachrichten;

B Termine der regionalen Zahnarzte-Stammtische;

» Eine Auswahl an Links erganzen ideal

die Themen.

Besuchen Sie uns doch mal im Internet:
http:/www.zahnaerzte-nr.de
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1. bis 3. 6. 2000 51. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fur Kieferchirurgie innerhalb der DGZMK

Bad Homburg v.d.H. ® Komplikationen, MiBerfolge und ihre rechtlichen Konsequenzen
Information/Anmeldung: Priv.-Doz. Dr. Dr. T. Reichert, SchriftfGhrer der
Arbeitsgemeinschaft, Klinik und Poliklinik fir MKG der Universitat Mainz,
Augustusplatz 1, 55131 Mainz

16. bis 17. 6. 2000 14. Jahrestagung der Européischen Gesellschaft
Helsinki fur Zahnarztliche Ergonomie (EGZE)
® Psychologie und Ergonomie in der Zahnheilkunde
Information/Anmeldung: EGZE-Tagungsleiter Dr. Nicolas Haasser,
3, Grand'rue, F-67620 Soufflenheim, Fax 0033-3-88 86 66 23

16. bis 17. 6. 2000 ® Nordsee-Seminar 2000 des Freien Verbandes

Cuxhaven zahntechnischer Laboratorien e.V. (FVZL)
Information/Anmeldung: FVZL e.V., Feldweg 24, 27474 Cuxhaven,
Tel. (0 47 21) 55 44 11, Fax (0 47 21) 5544 12

1. bis 8. 7. 2000 21. Sportweltspiele der Medizin — JIMM / Jeux Mondiaus de la Médecine
Cannes ® Grolte Mediziner-Sportveranstaltung
An den Spielen kénnen Arzte, Apotheker und Physiotherapeuten teilnehmen,
eine vorherige Qualifikation ist nicht notwendig.
Information/Anmeldung: Reprasentanz fir Deutschland, Michael Kip,
Feldbergstral3e 49, 60323 Frankfurt/Main, Tel. (0 69) 97 20 20 56,
Fax (0 69) 17 23 72, E-Mail: mpr@mpr-frankfurt.de

10. 5. 2000 Sonderveranstaltung der Klinik und Poliklinik fir Zahnarztliche Chirurgie und
Kaoln Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universitat zu Kéln
® Implantologische Fortbildung
Gesicherte, zukunftsweisende implantatchirurgische und implantat-
prothetische Behandlungsstrategien in unterschiedlichen Indikationen
Veranstaltungsort: Horsaal des Zentrums fur ZMK, Kerpener Strafl3e 32, 50937 Kéln
Die Teilnahme ist gebuhrenfrei.
Anmeldung bitte schriftlich an das Sekretariat Prof. Dr. Dr. J. Zdller,
Kerpener Stral3e 62, 50937 Koln, Fax (02 21) 4 78 57 74

Personalie

Anzeigen

Priv. Doz.
Dr. Walter

‘ .. Lickerath

an der Poliklinik fir zahn-
arztliche Prothetik, Zentrum fir
ZMK der Rheinischen Friedrich-
Wilhelms-Universitat zu Bonn,
wurde zum apl. Professor er-
nannt.
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Bezirksstelle Aachen

60 Jahre

ZA Goran Olsson

Heinrichsallee 40
52062 Aachen
*8.5.1940

70 Jahre

Dr. Walter Reiss

KaiserstralBe 72
52146 Wirselen
*15.5.1930

75 Jahre

ZA Friedrich Muller

Dr.-Heinen-Stral3e 6
52396 Heimbach
*17.4.1925

Dr. Margret Lethen-Mingels
An den SchloRwiesen 18
52511 Geilenkirchen

*19.4. 1925

82 Jahre

ZA Hans-Herbert Heimburger

Verbindungsstrale 3
41836 Huckelhoven
*22.4.1918

85 Jahre

ZA Ernst Ostermann

PraemienstralRe 59
41844 \Wegberg
*25.4,1915

91 Jahre

Dr. Norbert Ringling
Abendenerstralie 4
52385 Nideggen
*17.4.1909

Bezirksstelle
Dusseldorf

50 Jahre

Dr. Brigitte Marzotko
Grunerstral3e 52
40239 Dusseldorf
*22.4.1950

70 Jahre

Dr. Edward Josef Hammes
Konigstralle 17

41460 Neuss

*15.5.1930

75 Jahre

Dr. Friedhelm Peter Lomberg
Berliner Allee 38

40212 Dusseldorf

*23.4.1925

Wir gratulieren

81 Jahre

Dr. Kasimir Mucko

Thomas-Mann-Stral3e 43
40470 Dusseldorf
*21.4.1919

Dr. Adolf Spitzbart

Direrstral3e 22
41466 Neuss
*10.5.1919

Dr. Glnther Janssens
Am Muhlenbach 14
40670 Meerbusch
*14.5.1919

83 Jahre

ZA Werner Grau
Huttenweg 7

42579 Heiligenhaus
*8.5.1917

89 Jahre

Dr. Maria Michels-Baums

Josefplatz 3
40227 Dusseldorf
*6.5.1911

91 Jahre

Dr. Hans Querling

Grevenbroicher Weg 70
40547 Dusseldorf
*26.4.1909

Dr. Helmut Moslener

NevigesstraBe 22
40625 Dusseldorf
*6.5.1909

Bezirksstelle Duisburg

50 Jahre

Dr.med.dent. (R)
Makram-Afif Farhat
Moerser Stral3e 223
47198 Duisburg
*23.4.1950

Dr. Bertram Graefe
Amtsgerichtsstralle 1
47119 Duisburg
*28.4.1950

85 Jahre

ZA Gilnther Niederstrasser
Werdener Weg 28

45470 Milheim

*26.4.1915

87 Jahre

Dr. Agathe Henning
Wilmsstrae 49
46049 Oberhausen
*25.4.1913

90 Jahre

Dr. Dr. Maximilian Weimann
WichernstralRe 6

45478 Milheim

*20.4.1910

91 Jahre

Dr. Josef Seefelder

Friedrichstral3e 28
46483 Wesel
*19. 4. 1909

92 Jahre

ZA Robert Diedrich

Duppenbéckerweg 20 a
45481 Mulheim
*15.5.1908

Bezirksstelle Essen

50 Jahre

Dr. Gerd Kruse

SchulstraBe 3-5
45219 Essen
*9.5.1950

70 Jahre

ZA Rolf Meyer-Fey
Wesselswerth 49
45239 Essen
*8.5.1930

ZA Gerhard Unkel

Kintzelstral3e 36
45147 Essen
*15.5.1930

Bezirksstelle Kdln

50 Jahre

Dr. Martin Listraeten

Klosterstral3e 63
53340 Meckenheim
*18.4.1950

Dr. Wolfgang Schulte

Gutenbergstralle 9-11
50823 KélIn
*19. 4. 1950

Dr. Martha Weiss
Hohenstaufenring 53
50674 Kdin

*19. 4. 1950

ZA Burghard Ammelounx
EichendorffstraRe 12

50823 KoIn

*25.4.1950

Dr. Sybille Lengauer

Léwenburgstrale 1
50939 KéIn
*2.5.1950

60 Jahre

Dr. Antoni Dziuba
Grabenstral3e 33
50354 Hurth
*21.4.1940

Dr. Ulrich Spahn

Kaiserstral3e 19
53721 Siegburg
*26.4.1940

Dr. Hartmut Steinkrtger
KaiserstralRe 34—36
51643 Gummersbach

* 26. 4. 1940

ZA Udo Reifurth
Bahnstralle 12
50126 Bergheim
*6.5.1940

Dr. Uwe Hansen
Kennedyallee 102
53175 Bonn
*6.5.1940

ZA Doris Martinstetter
BuschstralRe 6

53113 Bonn

*7.5.1940

ZA Bernd Wentzsche
Justus-von-Liebig-Stralle 57
53121 Bonn

*9.5.1940

ZA Klaus Hammer

MoltkestralRe 21
51643 Gummersbach
*13.5.1940

65 Jahre

Prof. Dr. Claus W. Schwarze

Simmererstral3e 27
50935 Kéln
*20.4.1935

ZA Ali Gungor Gurdal
Mérkische Stral3e 30
51766 Engelskirchen
*1.5.1935

70 Jahre

ZA Gunther Schlimbach
BuschfeldstralRe 31

51067 Koln

*2.5.1930

ZA Toni Schmidt
Am Wasserturm 17
51519 Odenthal
*12.5.1930

75 Jahre

Dr. Hans Arthur Fischer
Heimstattenweg 24

51469 Bergisch Gladbach
*17.4.1925

ZA Gertrud Kiegel
Thomasberger Strale 47
50939 KélIn

*18.4.1925

Dr.-medic Vera Fedrich
Neue Eiler StralRe 29
51145 KéIn

*20.4.1925

Dr. Ursula Groésser-Wohlert
HofenstralRe 11

51645 Gummersbach
*22.4.1925
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ZA Paul Schroedter
Am Waldwinkel 1
51069 KéIn
*23.4.1925

ZA Josef Schnicke

DenglerstralBe 42
53173 Bonn
*11.5.1925

Dr. Horst Glnther Wille

Am Botanischen Garten 44
50735 Koln
*14.5.1925

80 Jahre

Prof. Dr. Dr. Josef Schrudde

Osterriethweg 17
50996 Koin
*12.5.1920

86 Jahre

Dr. Franziska Schubert

Im Hederichsfeld 39
51379 Leverkusen
*30.4.1914

87 Jahre

ZA Annemarie Brandt

DolmanstralRe 7
51427 Bergisch Gladbach
*16.4.1913

88 Jahre

Dr. Bruno Noga

Eduard-Spranger-Stral3e 5
51377 Leverkusen
*9.5.1912

90 Jahre

Dr. Hans Vonderlinn

Oelbergstralie 10
53343 Wachtberg
*18.4.1910

92 Jahre

Dr. Tilde Brakensiek

Goethestral3e 32-34
50858 Koln
*2.5.1908

Bezirksstelle Krefeld

50 Jahre

Dr. Harald Rahmann
LindenstraRe 171

41063 Monchengladbach
*7.5.1950

Dr. Hermann Klumpen
Neuer Wall 24-30
47441 Moers
*12.5.1950

Dr. Hans-Wolfgang Goéttges
SteinsstralRe 137

41199 Monchengladbach
*12.5.1950

60 Jahre

ZA Ingrid Dietz
Falkenstral3e 3

47506 Neukirchen-Viuyn
*20.4.1940

65 Jahre

Dr.med.dent. (rumén.)
Beate Cs0gor
Huttenallee 101

47800 Krefeld
*29.4.1935

Dr. Karl-Friedrich Meier
KaiserstralRe 200

47800 Krefeld
*14.5.1935

75 Jahre

ZA Hanns Gerdes

NordstraBe 6
47447 Moers
*16. 4. 1925

80 Jahre

Dr. Alois Eckstein

SchillerstraRe 75
41061 Moénchengladbach
*23.4.1920

Bezirksstelle
Bergisch-Land

50 Jahre

Dipl.-Med. Doris Reimann

Kreuzbergstrale 23
42899 Remscheid
*16.4.1950

70 Jahre

Dr. Karl Friedrich Durbeck
Bismarckstralle 76

42115 Wuppertal
*28.4.1930

Wir trauern

Bezirksstelle Kdln

Dr. Alexander Wagner
Schillingsrotter Weg 4 a
50968 Koln

* 29.4.1935

T 15.2.2000

Dr. Gerd Aichinger
LassallestralRe 61
51065 Koln

* 1.4.1939

1 25. 2. 2000

Dr. Herbert Bolder
Alfred-Nobel-StraRe 27
51145 Koln

* 23.4.1925

T 8.3.2000

Bezirksstelle Krefeld

ZA Gustav Winkels
Heiligenweg 29
47626 Kevelaer

* 17.4.1928
t22.2.2000

75 Jahre

ZA Heinz Weberstaedt
Ehrenhainstrale 111
42329 Wuppertal

*16.4. 1925

86 Jahre

Dr. Gerhard Hasselkuss
Wettiner StralRe 14

42287 Wuppertal
*15.5.1914

nicht erfolgt ist.
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Fir Sie gelesen

Kassen: Pflichtversicherung
fiir alle Arbeitnehmer

Nur noch Selbsténdige sollen sich nach dem Willen der
Ersatzkassen kunftig von der Pflichtversicherung befrei-
en und privat versichern kénnen. Zu einer entsprechen-
den Neuregelung forderte der Vorsitzende des Ersatz-
kassen-Verbandes, Herbert Rebscher, in der ,Welt am
Sonntag“ Bundesgesundheitsministerin Andrea Fischer
(Gruine) auf. Als Grund nannte er eine Schieflage in der

Solidargemeinschatt. Handelsblatt, 21. 2. 2000

Krankenkassen sehen Schaden
durch Gesetzesliicke

Die Krankenkassen werfen laut ,Welt am Sonntag“ der
Regierung vor, durch eine Gesetzesliicke die gesetzliche
Krankenversicherung mit Gber einer halben Milliarde DM
zu belasten. Die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverban-
de der Krankenkassen kritisierte, da der Gesetzgeber bis-
her keine rechtssichere Regelung zur Festsetzung von
Hochstpreisen fir Arzneimittel in Kraft gesetzt habe,
.konnten 1999 Festbetragssenkungen im Volumen von
rund 550 Millionen Mark nicht umgesetzt werden*.

Handelsblatt, 21. 2. 2000

RHEINISCHE POST _

Kalte Zunge — saures Essen

Eine Temperaturdnderung der Zungenspitze kann sti3en
oder sauren Geschmack vortauschen, berichtet ,Nature*.
Bei Abkluhlung spurten viele Versuchspersonen bei Un-
tersuchungen an der Yale University School of Medicine
(Connecticut) sauren oder salzigen Geschmack. Bei Er-

warmen wurde es sif.
NRZ am Sonntag, 5. 3. 2000

Neuerkrankungen an Krehs
stagnieren

Das Robert-Koch-Institut in Berlin hat auf der Basis aller
verfligbaren Krebsregister festgestellt, dal die Neuer-
krankungsraten fur alle Krebskrankheiten zusammenge-
fal’t bei Frauen stagnieren und bei Mannern seit Mitte der
80er Jahre leicht zuriickgehen. Jedoch ist beispielsweise
Lungenkrebs bei Frauen steil ansteigend, bei M&nnern

dagegen rucklaufig.
NRZ am Sonntag, 5. 3. 2000

Frauenarzt verewigte sich

Eine Amerikanerin, deren Arzt seine Initialen auf ihren
Bauch geritzt hatte, erhélt eine Entschédigung von 1,75
Millionen Dollar. Der Gynékologe hatte der Frau nach ei-
nem Kaiserschnitt aus Begeisterung tiber seine Arbeit die
Buchstaben AZ in den Bauch geritzt.

NRZ, 14. 2. 2000
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7. Europaisches
Sommersymposium
Usedom

Freier Verband
Deutscher
Zahnarzte e. V.

4. bis 11. Juni

Vom 4. bis 11. Juni 2000 findet im Maritim-
Hotel Kaiserhof in Heringsdorf auf Usedom
das 7. Europdische Sommersymposium
des Freien Verbandes Deutscher Zahn-
arzte statt. Die Kongref3leitung bietet

ein Programm mit abwechslungsreicher
und anspruchsvoller Fortbildung fir
Zahnéarzte und Zahnarzthelferinnen.

PROGRAMMAUSZUG

® Mdoglichkeiten und Grenzen
der GTR in der Parodontitis-
therapie

Vollkeramischer Zahnersatz
heute

Praxiscontrolling light
Perio-Implantat-Prothetik

Moderne Endodontie

Probleme der postendo-
dontischen Versorgung

Befund und Befinden bei
chronischen Schmerzen

® Die atypische Odontalgie

Informationen und Programm:

Freier Verband Deutscher Zahnarzte e. V.
Ursula Holscher « Mallwitzstralle 16
53177 Bonn « Telefon (0228) 85570
Telefax (0228) 340671 « www.fvdz.de

Anzeige






