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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

wer sich intensiver mit der Riickschau als
mit der Bewaltigung noch anstehender
Aufgaben befasst, zeugt von wenig Ver-
trauen in die Zukunft. Nach nunmehr ei-
nem Jahr GKV-Modernisierungsgesetz
bemunht sich das Bundesgesundheitsmi-
nisterium immer noch, die in Gesetz ge-
gossenen Beschllsse lauthals zu vertei-
digen. Tatsache ist: FUr die Versicherten
sind die zu leistenden Zahlungen gestie-
gen, von ,.Entlastung* kann keine Rede sein.
Also alles falsche Versprechungen? Die Poli-
tik scheint da - Verantwortung hin oder her
— auBerordentlich flexibel. Dabei bedeutet
Verantwortung, ganz im Sinne des Philoso-
phen Hans Jonas, das eigene Handeln auf
Nachhaltigkeit auszurichten. Fur so etwas
hat die Politik zurzeit aber augenscheinlich
kein Rezept.

Mangels mehrheitlich durchsetzbarer Ent-
wirfe flr Neuorientierungen befasst man
sich deshalb — durchaus folgerichtig — der-
zeit eher mit den Ansétzen im Gesundheits-
wesen, die helfen sollen, Krankheit zu ver-
meiden. Sicherlich kein schlechter Gedanke.
Entsprechendes beabsichtigt das jetzt als
Entwurf vorliegende Préventionsgesetz.
Ganz abgesehen von der Frage, ob es hier-
fur wieder eines weiteren Gesetzes bedarf,
kann dieses Ansinnen, bei entsprechend
sinnvoller Gestaltung, durchaus einen Bei-
trag fur die Férderung préventiven Verhal-
tens leisten.

Dabei geht es um mehr als nur die Bereit-
stellung neu ausgewiesener Etats. Es geht
auch um mehr als nur die Gegenrechnung
von Kampagnengeldern gegen so genannte
,,LYS* (Life years saved). Letztlich kann und
muss es darum gehen, zur Verantwortung

@ Fassungslosigkeit umschreibt wohl am
ehesten das Geflihl, das die meisten von
uns angesichts zigtausender Todesopfer
des Tsunami im Pazifik befiel. Fassungslo-
sigkeit — und eine Ahnung von der Ohn-
macht, die Menschen immer noch tber-
waltigt, sobald Natur ihr eigenes groRRes
Spiel treibt.

Was uns Menschen in der Natur hervor-
hebt, ist Bewusstsein. Das Bewusstsein
gibt uns, auch wenn uns keine Schuld
trifft, Verantwortung. Ihr sollten wir ge-
recht werden.

Unsere Trauer den Opfern,

unser Beistand den Hinterbliebenen.
Spendenkonto:

Hilfswerk Deutscher Zahnarzte

fur Lepra- und Notgebiete,

Stichwort: ,,Flutkatastrophe®,

Deutsche Apotheker und

Arztebank, Hannover

Kto.: 000 4444 000,
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anzuhalten, ihre Notwendigkeit bewusst zu
machen und sie als festen Bestandteil gesell-
schaftlichen Denkens zu etablieren. Nur so
wird Prévention nachhaltig wirken.

Fur Deutschlands Zahndrzteschaft, die in
den vergangenen Jahrzehnten in ihrem me-
dizinischen Sachgebiet gerade im praventi-
ven Bereich Beispielhaftes geleistet hat, stellt

B Das Prinzip Verant-
wortung: Nur nachhal-
tiges Handeln ebnet
kiinftigen Generationen
den Weg in eine leb-
bare Zukunft.
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sich zu Recht die Frage, warum gerade ihr
Know-how in der qua Gesetz geschaffenen
Stiftung ,,Pravention und Gesundheitsforde-
rung* augenscheinlich nicht gefragt ist.

Da wird seitens der Politik immer wieder der
Erfolg zahnmedizinischer Pravention her-
vorgehoben, aber bei der Besetzung des Ku-
ratoriums, das sich auf Bundesebene mit ge-
nau diesen Aufgaben befasst, werden dieje-
nigen, die Konzepte entwickelt und bereits
mit viel Erfolg umgesetzt haben, auRen vor
gelassen. Schwer nachvollziehbar.

Aber dieses Gesetz ist ja noch nicht verab-
schiedet.

Mit freundlichem GruR

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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INn diesem Heft m————————
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Zum Titel

Die umfassende Starkung der
Vorsorge soll im neuen
Préaventionsgesetz verankert
werden. Doch eines ist jetzt
schon klar: Dieser hehre An-
spruch ist im Zuge des Bund-
Lander-Konsenses gehdrig
verwéssert worden.
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Die Preise fiir Rohstoffe kennen zurzeit keine Grenzen, die Vorréte Eine neue Prognose-Studie zu Zahndrztezahlen zeigt: In Zukunft wird
sind knapp geworden. Mehr zum Boom ,,gold*“-werter Bodenschétze. sich nicht viel &ndern, doch es wird mehr Frauen im Beruf geben.
Seite 72 Seite 20
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Kommt die neue Mitarbeiterin?
Sicherheit gibt eine Klausel im Vertrag.
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Weisheitszéhne sind oft ein schwieriges
Thema.
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Aufbereitet

B Zum Beitrag ,,Alternative
Zahnmedizin im Nationalsozialis-
mus* in zm 19/2004:

Historische Abhandlungen uber
die Abirrung und Verstrickung
grofer Teile der deutschen Be-
volkerung in die Ideen und Taten
des Nationalsozialismus waren si-
cherlich umso verdienstvoller, je
friher nach Kriegsende ein Autor
Anlass und Mut gefunden hat,
sich mit den damaligen Ideen
und ihren im vergangenen Jahr-
hundert meist noch lebenden
Protagonisten auseinander zu
setzen.

In der heutigen Zeit, in der fa-
schistoide Ideen in altem oder
neuem Gewande von wachsen-
den radikalen Minderheiten of-
fenbar als wieder wéhlbar und
salonfahig betrachtet werden,
stimmt es hingegen sehr nach-
denklich, wenn jingere Kollegen
mit der braunen Pest der Vergan-
genheit nur deshalb in einen ge-
danklichen Zusammenhang ge-
presst werden, weil sie Akupunk-
tur, Homdopathie oder andere
Heilverfahren, fur die es in der
Medizin etablierte Zusatzausbil-
dungen und -titel gibt, als hilf-
reich erleben und anwenden.
Audacter calumniare, semper ali-
quid haeret (,,Verleumde nur
dreist, etwas bleibt immer haf-
ten!”): Das Argument, eine me-
dizinhistorische Aufarbeitung der
Vergangenheit
drtckt, weil sie einer Denunzia-
tion  alternativ-ganzheitlichen
Gedankengutes gleichkomme,
wére glaubwdirdiger, wenn es
nicht derselbe Autor ware, der
fundamentale Gegner-
schaft zu allem, was er unter al-

wirde unter-

seine

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behélt sich sinnwahrende
Kirzungen vor.
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ternativer Zahnheilkunde zusam-
menfasst, in immer neuen Arbei-
ten Uber das angebliche Pfu-
schertum, die angebliche N&he
zu Scientology und nun eben
auch, es fehlte noch, zur NS-
Ideologie dokumentiert. Was
kommt nun noch, Herr Professor
Staehle?

Dr. Rudolf Vélker
Helene-Lange-Str. 9
20144 Hamburg

*

Ist es nobel, mit den Erkenntnis-
sen des 21. Jahrhunderts das
Fehlverhalten von Kollegen in
den 30er Jahren des 20. Jahrhun-
derts anzuprangern? Fairerweise
sollten die KlugscheiRer (siehe
Duden 20. Auflage, Seite 398,
rechts Mitte) sich erst einmal
Uber die Lebensumstande, die
politischen, wirtschaftlichen und
soziologischen Gegebenheiten
jener schwierigen Zeit umfas-
send informieren, bevor sie von
hoher Warte herab Urteile fallen.
Den Kollegen Dr. Steiner als
»gluhenden Verfechter der na-
tionalsozialistischen Weltan-
schauung“ einzuordnen, das
kann wabhrlich nur jemandem in
den Sinn kommen, der sich nie-
mals mit ihm unterhalten, nie
mit ihm diskutiert und nie in sei-
nem Gesicht gelesen hat.

Kein Zweifel: Otto Steiner war
Patriot. Wenn man erlebte, wie
1932 weite Kreise der Bevolke-
rung anlasslich der verbreiteten
Arbeitslosigkeit unter Not, Armut
und Hunger litten, wie sich Mut-
ter mit Sauglingen und Kleinkin-
dern auf dem Arm am Gewerk-
schaftshaus in der Esslinger Ka-
nalstraRe zu einem Demonstrati-
onszug in Bewegung setzten,
wobei sie skandierten: ,,Wir-wol-
len-Brot-und-Milch-flir-uns-re-
Kin-der*, um dann nach 30 Me-
tern von der Polizei mit Schlag-

stocken auseinandergetrieben zu
werden, wenn man erlebte, wie
sich auf dem Esslinger Marktplatz
SA-Leute und Kommunisten eine
StraRenschlacht lieferten, so dass
den Hausfrauen, die vom Einkauf
in der Innenstadt kamen, der
Weg in die nordlichen Vororte
versperrt war, dann versplrte
man doch wohl zunéchst eine
Art Erleichterung angesichts der
1933 eingetretenen Beruhigung
auf den StraRBen. Hinzu kam, dass
es allmahlich mehr Arbeit gab
(Reichsarbeitsdienst, Autobahn-
bau und Ahnliches), also mehr
Geld fiir den GroRteil der Men-
schen und somit eine insgesamt
bessere Erndhrungslage, und das
bei gleichzeitig einsetzender
Preisstabilitat. Dieses ,,Wunder*
war dem genialen Reichsfinanz-
minister Dr. Hjalmar Schacht zu
verdanken und sorgte flr auf-
keimende Hoffnung. Dass alles
letztlich nur mittels eines spéate-
ren siegreichen Krieges finanziert
werden konnte, war kaum zu er-
ahnen!

Auch Steiner wurde von Zuver-
sicht erfasst und sah die Chance,
endlich als der ,,habil.” wahrge-
nommen zu werden, als den er
sich stets sah. Am Anfang einer
viel versprechenden akademi-
schen Laufbahn stehend, hatte er
sein Gehdr verloren und musste
sich deshalb umorientieren: Er
wandte sich der Zahnmedizin zu
und fing an, jetzt in diesem Fach
wissenschaftlich zu arbeiten. Da-
mit seine Manuskripte tatsach-
lich auch angenommen wurden,
flgte er dem neuen Regime ge-
fallige Satze bei. Er meinte mir
gegenuber, ohne derartige
»Spruche®, wie er seine von ihm
selbst belachelten Formulierun-
gen nannte, wére es nicht zur
Veroffentlichung ~ gekommen.
Aber er wollte unbedingt zu
Wort kommen und allenthalben

Leserforum _____________________________________________________________________________________|

gehort werden, da er glaubte,
mehr als andere dazu berufen zu
sein, zu lehren und zu belehren!
In diesem Sinne trat er mit groR-
tem Nachdruck daftr ein, dass
die ZHK nicht weiterhin als ein
etwas exotisches Anhangsel der
Humanmedizin betrachtet wer-
den sollte, sondern als ein in
diese zu integrierendes vollwerti-
ges Teilgebiet derselben. Folge-
richtig forderte er, der Zahnarzt
habe nicht nur in die Mundhohle
seiner Patienten zu schauen, son-
dern grundsétzlich den ganzen
Menschen mit wachem Blick zu
befunden. Dazu bot er jedem ZA
sein umfassendes homdoopathi-
sches Wissen an.

Die ,,Ganzheitsbehandlung“ und
die Einbindung der Homoopa-
thie in die ZHK sind meines Er-
achtens  Steiners  wichtigste
Beitrage zu einer modernen ZHK
und sollten dankbar festgehalten
werden. Mit seinen anthroposo-
phisch-metaphysischen Monolo-
gen und den Waunschelruten-
matzchen, die er mir gerne mit
bedeutungsvollem  Blick vor-
fuhrte, vermochte ich hingegen
nichts anzufangen.

Dass Dr. Steiner bei der Entnazifi-
zierung von einer ,,Spruchkam-
mer* als Belasteter eingestuft
und daraufhin zu einer hohen
Geldstrafe  verurteilt  wurde
(hauptsachlich wegen der oben
zitierten ,,Spruiche®), sollte auch
erwdhnt werden. Summa sum-
marum finde ich es nicht richtig,
seine positiven Seiten abzuwer-
ten und ihm die NS-Adnexe
quasi genuB3lich um die Ohren zu
schlagen. Wie hie} es doch
friher? De mortuis nihil nisi
bene. Gewissen Schreiberlingen
darf man hinzufligen: Si tacuisse-
tis, homines honesti mansissetis.

Dr. Wolfgang Kohler
Hochwiesenweg 32
73733 Esslingen
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Replik der Autoren

B Zum Beitrag Dr. Volker:

Uber die ,,Neue Deutsche Heil-
kunde*, deren Ziel die Férderung
alternativmedizinischen und na-
tionalsozialistischen Gedanken-
guts war, gibt es inzwischen um-
fangreiche Literatur. Die ,,Neue
Deutsche Zahnheilkunde* wurde
dagegen bislang nicht unter-
sucht. Durch unsere Studien
konnte diese Liicke geschlossen
werden. Dr. Vélker ist zuzustim-
men, dass es besser gewesen
waére, wenn die Darstellung der
Verstrickung von alternativer
Zahnheilkunde und Nationalso-
zialismus friihzeitig von Personen
vorgenommen worden ware, die
der alternativ-ganzheitlichen
Zahnmedizin nahe stehen und
nicht von solchen, die eine kriti-
sche Distanz zu ihr einnehmen.
Bedauerlicherweise haben die
Wortfihrer der alternativen
Zahnheilkunde zu diesem Teil
der Vergangenheit eine bedenk-
liche Haltung eingenommen.
Zuletzt wurde von der Internatio-
nalen Gesellschaft fir Ganzheitli-
che Zahn-Medizin (GZM) dazu
Stellung bezogen. In einem 1996
erschienenen Artikel der Zeit-
schrift GZM-intern mit dem Titel
,Wer wir sind — woher wir kom-
men“ wurden die Représentan-
ten der ,Neuen Deutschen
Zahnheilkunde* als besonders
verdienstvoll und ihre zwischen
1933 und 1945 erschienenen
Veroffentlichungen als grundle-
gend fir die ganzheitliche Zahn-
heilkunde bezeichnet. Wer sich
die Muhe macht, die Original-
texte dieser so hoch geriihmten
Publikationen zu lesen, kann sich
nicht nur von der zum Teil an
Scharlatanerie grenzenden fach-
lichen Fragwiirdigkeit Uberzeu-
gen, sondern auch von der sie
pragenden nationalsozialisti-
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schen Ideologie. Ein anderes Bei-
spiel ist die bis heute anhaltende
Verherrlichung einer 1941 in der
bertichtigten  nationalsozialisti-
schen Fihrerschule der deut-
schen Arzteschaft in Alt-Rehse
veranstalteten Tagung, tber de-
ren rassistische Inhalte zahlreiche
Veroffentlichungen  vorliegen.
Sie wird von der GZM mit gera-
dezu schwarmerischen Worten
charakterisiert: ,,Ein derartig ver-
schmelzendes  Fortbildungser-
eignis zwischen Naturheilkunde
und etablierter Zahnmedizin hat
es davor und danach auch in den
heutigen Tagen noch nicht wie-
der gegeben“. Die Tatsache,
dass die heute maRgeblichen
Vertreter der Alternativmedizin
die von 1933 bis 1945 erfolgten
Publikationen und Aktivitaten
rihmen, ohne auf die teils radi-
kalen rassistischen und antisemi-
tischen Inhalte auch nur andeu-
tungsweise einzugehen, stellt
eine Verunglimpfung der Opfer
nationalsozialistischer Politik dar.
Die Forschung Uber diese The-
matik kann noch nicht als abge-
schlossen angesehen werden.

B Zum Beitrag Dr. Kohler:

Wahrend der Hitler-Diktatur
sympathisierten bekanntlich Ver-
treter der verfassten Zahnarzte-
schaft sowie Reprdsentanten von
Universitaten und Fachgesell-
schaften mit dem Nationalsozia-
lismus. Nicht bekannt war bis-
lang, dass sich auch Anhanger
der alternativen Zahnmedizin
friihzeitig hinter die nationalso-
zialistische Politik stellten, ohne
sich daran zu storen, dass deren
Auswirkungen auch naturheil-
kundlich orientierte jidische Kol-
legen bald bitter zu spuren beka-
men. |hre Publikationen hoben
sich durch eine besondere Skurri-
litat hervor. So behaupteten zum
Beispiel Vertreter der nationalso-

zialistisch  gepréagten ,,Neuen
Deutschen Zahnheilkunde* allen
Ernstes, eine totale , Ausmer-
zung” judischer Einfllisse sei ein
ganzheitlicher Ansatz zur Vor-
beugung von Zahnschéden. Er-
oberungskriege mit einer ,,Wie-
dergewinnung weitrdumigeren
Lebens* bezeichneten sie in
Fachartikeln als naturheilerische
Vorgéange zur Verbesserung der
Gebiss-Situation der deutschen
Bevdlkerung. Die fachlichen Vor-
schlage von Repréasentanten der
»,Neuen Deutschen Zahnheil-
kunde* waren zum Teil so abs-
trus, dass sie — flr sich betrachtet
- kaum Chancen auf eine Erorte-
rung in der Fachliteratur hatten.
Insofern dirfte die Einschatzung
von Dr. Kohler korrekt sein, dass
alternativmedizinisch orientierte
Zahnérzte versuchten, sich durch
ein Hervorheben von Gemein-
samkeiten zwischen nationalso-
zialistischem und alternativmedi-
zinischem Gedankengut Gehor
zu verschaffen. Zu widerspre-
chen ist allerdings der verharm-
losenden Behauptung, Wortflih-
rer der ,,Neuen Deutschen Zahn-
heilkunde*, zu denen auch Otto
Steiner zahlte, hatten ihre Artikel
nur am Rande mit allerlei natio-
nalsozialistischen  ,,Spriichen*
garniert. Das Studium der Ori-
ginalquellen belegt, dass die
nationalsozialistische Ideologie
in vielen ihrer Publikationen zen-
trale Botschaft und nicht unwich-
tiges Beiwerk war. Auch die Dar-
legung von Dr. Kohler, Otto Stei-
ner und andere hatten sich nur
unter dem Eindruck der Anfang
der 1930er Jahre herrschenden
grof3en Not voriibergehend dem
Nationalsozialismus angeschlos-
sen, entspricht nicht ganz den
historischen Tatsachen. Steiner
publizierte noch Ende der
1930er und Anfang der 1940er
Jahre nationalsozialistisch ge-

Leserforum _____________________________________________________________________________________|

farbte Texte mit teils antisemiti-
schem Inhalt, also zu einem Zeit-
punkt, an dem die negativen
Auswirkungen der nationalsozia-
listischen Politik einschlieBlich
der Judenverfolgungen keinem
Burger in Deutschland verbor-
gen geblieben sein konnten.
Ahnliches gilt fiir Walther Kluss-
mann, der selbst noch im Jahr
1944 eine biologisch-rassistische
Begriindung fiir den totalen
Durchhaltekrieg zu liefern ver-
suchte. Die heute zur Verfligung
stehenden Quellen belegen, dass
die Wortflihrer der ,,Neuen Deut-
schen Zahnheilkunde“ keines-
wegs nichts ahnend und passiv
»mitgelaufen* sind, sondern ak-
tive politische Agitatoren waren.
Dr. Kohler hat Otto Steiner offen-
bar als einen Kollegen kennen
gelernt, der mit sich selbst im
Reinen war und seine Aktivitaten
als Patriotismus rechtfertigte. Es
mag zutreffen, dass man Otto
Steiner, der nach dem zweiten
Weltkrieg noch viel publizierte
und zahlreiche Vortrage hielt,
seine belastete Vergangenheit
nicht an seinem Gesicht ablesen
oder in Gesprachen ausloten
konnte. Dies steht im Einklang
damit, dass er sich nie von seinen
wahrend der NS-Zeit vorgetra-
genen Vorstellungen distanzierte
oder den Leidtragenden der von
ihm riickhaltlos vertretenen Poli-
tik sein Bedauern oder gar seine
Betroffenheit zum  Ausdruck
brachte. In dieser Hinsicht unter-
schieden sich Otto Steiner und
die anderen Wortfiihrer der
»,Neuen Deutschen Zahnheil-
kunde* kaum von zahlreichen
anderen Reprasentanten der
deutschen Zahnérzteschaft.

Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle
Dr. Bettina Wundrich
Prof. Dr. Wolfgang U. Eckart
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Die Berufsgruppen

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

der Referentenentwurf zum neuen Praventi-
onsgesetz liegt vor. Soviel steht schon fest:
Die im Vorfeld viel beschworene gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe, Prévention als vierte
Séule im Gesundheitswesen zu etablieren,
lauft trotz hoffnungsvoller Ansatze weit-
gehend auf eine im Bund-L&nder-Konsens
ausgehandelte Mittelbeschaffung Uber die
Sozialversicherungstrdger  hinaus (siehe
Titelgeschichte).

Ein Tiger, der als Bettvorle- ,
ger endete? Nicht wirklich.

Zwar ist konstruktive Kritik
auf jeden Fall berechtigt,
doch im Gesetz gibt es -
zumindest was unsere zahnérztliche Sicht-
weise betrifft — auch positive Ansatze. So ist
zum Beispiel sehr zu begruflen, dass die
Eigenverantwortung des Einzelnen mehr
Spielraum bekommt. Diesem Punkt haben
wir in all unseren Préventionskonzepten im
Rahmen der ,,Prophylaxe ein Leben lang*
immer einen besonderen Stellenwert zuge-
schrieben.

Unterstutzenswert ist auch die gesetzliche
Forderung nach Préventionszielen. Die
deutsche Zahnérzteschaft hat sich selbstbe-
wusst hierzu bereits deutlich gesundheits-
politisch positioniert. Im Juni 2004 hat die
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Die Politik bescheinigt,
dass gerade von der
Zahnmedizin starke Impulse
ftir eine erfolgreiche Praven-
tion ausgegangen sind.“

mdussen mit ins Boot

Bundeszahnarztekammer  entsprechende
Mundgesundheitsziele verabschiedet. Ge-
treu der MaRgabe von globalem Denken
und lokalem Handeln hat sie Konzepte flr
die Gesundheitspolitik auf verschiedenen
Ebenen entwickelt und Handlungsrahmen
gesteckt.

Qualitatssicherung ist ein Bereich, der jetzt
auch in das Préventionsgesetz mit aufge-
nommen ist: Fur die Zahnérzteschaft bedeu-
tet dies eine kontinuierliche innerprofessio-
nelle Aufgabe, die nicht
nur aufgrund von gesetz-
geberischen Initiativen re-
levant ist. Erst vor kurzem
hat die BZAK zusammen
mit der KZBV ihre neue
»~Agenda Qualitatsforderung® vorgestellt.
Dabei kommen Struktur- und Prozessqua-
litdt genauso zum Tragen wie Ergebnisqua-
litat.

Was die Ergebnisqualitat angeht, haben wir
uns beispielsweise in der Gesundheitsbe-
richterstattung sehr stark gemacht. Uber
das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
sind drei groR3e bevolkerungsreprasentative
Mundgesundheitsstudien (DMS | bis Il
durchgefuhrt worden, die mit eindrucksvol-
len Zahlen belegen, wie sich die Mund-
gesundheit der Deutschen, vor allem der
Kinder und Jugendlichen, kontinuierlich ver-

bessert hat — ein Faktum, das uns auch sei-
tens der Politik immer wieder betont wird.
Eine neue, vierte Mundgesundheitsstudie ist
gerade ins Feld gegangen.

Oft wird von der Politik bescheinigt, dass
gerade von der Zahnmedizin starke Impulse
fur eine erfolgreiche Prévention ausgegan-
gen sind. In der Tat sind wir gut aufgestellt
und kdnnen mit Selbstbewusstsein agieren.
Wichtige Felder haben wir neu besetzt: Ich
erinnere an Veranstaltungen wie das Sym-
posium zur Alters- und Behindertenzahn-
heilkunde oder den Workshop tber Préaven-
tion im Alter und versorgungspolitische
Konsequenzen. Die Bundeszahnérztekam-
mer hat, basierend auf den Beratungen im
Ausschuss Préventive Zahnheilkunde, im-
mer Vordenkerarbeit geleistet und wird dies
auch kinftig unter verstérkter Einbindung
weiteren wissenschaftlichen Sachverstandes
tun.

Pravention ist eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe, bei der alle an einem Strang zie-
hen mussen. Dazu gehort, dass auch die
ambulant tatigen Berufsgruppen an Zielen
und MaBnahmen zur Pravention beteiligt
werden, da sie nun mal an vorderster Front
in Sachen Pravention aktiv sind. Umso un-
befriedigender ist es, dass beim Praventions-
gesetz gerade diese Berufsgruppen auf3en
vor bleiben. Eine Mitwirkung in den Gre-
mien wie auch in der Stiftung ist fur sie nicht
vorgesehen. Das wird sachlich wie auch pro-
fessionspolitisch dem Praventionsanspruch
nicht gerecht. Mit Vehemenz fordern wir
deswegen eine Mitgliedschaft der BZAK im
Stiftungskuratorium.

Noch ist nichts entschieden, aber die Wei-
chen scheinen gestellt. Wir Zahnérzte wer-
den auf jeden Fall das Gesetzvorhaben wei-
terhin konstruktiv, aber mit begrindeter
Kritik begleiten. Unabhéngig davon werden
wir den eingeschlagenen Weg fortsetzten.

Mit freundlichen kollegialen Gruf3en
Dr. Dietmar Oesterreich

4.4 di.

Vizeprasident der Bundeszahnérztekammer
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Prinzip Hoffnung

Prognosen sind schwierig — vor allem, wenn
sie die Zukunft betreffen. Mit Blick auf die
Vorhersagen von Bundesgesundheitsmini-
sterin Ulla Schmidt konnte diese Volksweis-
heit leicht variiert werden: Prognosen
sind optimistisch — vor allem, wenn sie
das Jahr 2005 betreffen. Krankenkassen,
Rentenversicherer und Wirtschaftsweise
sind sich einig, dass die Ministerin die finan-
Zielle Lage der Sozialversicherungen viel zu
rosig darstellt. Die offiziellen Annahmen zur
Entwicklung von Konjunktur und Beschéfti-
gung wurden in hanebichener Weise fri-
siert, so dass zumindest auf dem Papier eine
Entlastung der Beitragszahler herauskommt.
Tatséchlich jedoch drohen den Versicherten
trotz der zum Teil schmerzhaften Einsparun-
gen im Zuge der Renten- sowie der Gesund-
heitsreform spatestens 2006 wieder neue
Belastungen.

Die Krankenkassen warnen schon seit Mo-
naten davor, dass ein neuer Ausgabenschub
bevorsteht. Dies betrifft vor allem den
Arzneimittelsektor, der 2004 noch malf3-
geblich dazu beigetragen hatte, das Fi-
nanzergebnis der Krankenkassen zu ver-
bessern. Die Preise fur Medikamente
dirften auf breiter Front steigen, da ein
zweijahriges Preismoratorium auslauft
und die Hersteller Nachholbedarf rekla-
mieren. Hinzu kommt, dass der erh6hte
Zwangsrabatt, den die Pharmahersteller
den gesetzlichen Krankenkassen einréu-
men mussten, nur 2004 galt. Noch
gréRer aber ist der so genannte
Struktureffekt, der Trend zu neuen, teu-
reren Medikamenten, der seit Jahrzehnten
die Arzneimittelausgaben — ungeachtet aller
KostenddmpfungsmaBnahmen - in die
Hohe treibt.

Waéhrend der Schatzerkreis der Krankenkas-
sen angesichts dieser und anderer Risiken
flr 2005 wieder mit einem leichten Anstieg

&
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der Beitrage rechnet, geht das Gesundheits-
ministerium unbeirrbar davon aus, dass der
durchschnittliche Satz von derzeit 14,2 auf
13,6 Prozent sinkt. Dabei ist der Effekt der
Umfinanzierung von Zahnersatz und Kran-
kengeld noch nicht bertcksichtigt, weil die
Verschiebung der Paritét zu Lasten der Versi-
cherten fir die Krankenkassen ein Nullsum-
menspiel ist. Nach Schmidts Rechnung er-
gibt sich somit im Jahresverlauf ein allgemei-
ner Beitragssatz von gut 13 Prozent; fir Be-
schaftigte und Rentner wird dartiber hinaus
noch der Sonderbeitrag von 0,9 Prozent fél-

lig.

bdéses Erwachen.
Berlin

AOK, Barmer und Co. monieren, dass die
Regierung mit ihrer unrealistischen Zielver-
gabe in der Bevolkerung vollig falsche Er-
wartungen wecke.

Sollte der versprochene Erfolg an der Bei-
tragsfront ausbleiben, droht der Regierung
auch in der Rentenpolitik Ungemach. Weil

Rentenversicherer und
Krankenkassen schlagen
Alarm. Die Prognosen
von Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt
ftir 2005 sind unrealis-
tisch. Den Versicherten
droht schon bald ein

Dr. Dorothea Siems

Wirtschaftskorrespondentin
im Parlamentsbiro der Welt,

die Rentenversicherer verpflichtet sind, bei
ihrer Finanzplanung die Regierungsannah-
men zugrunde zu legen, kalkulieren sie
ebenfalls mit einem Krankenkassenbeitrag
von 13,6 Prozent. Jedes 0,1-Prozent, um das
der Beitragssatz hinter dieser Erwartung
zuriickbleibt, kostet die Rentenversicherung
monatlich 100 Millionen Euro. Da auch die
regierungsamtlichen Prognosen zur Lohn-
und Beschéftigungsentwicklung deutlich
optimistischer sind als die Vorhersagen der
Wirtschaftsforschungsinstitute, wird der ge-
setzlichen Rentenversicherung im Laufe des
Jahres wohl Geld fehlen. Somit wird sie erst-
mals auf einen Kassenkredit des
Bundesfinanzministers angewie-
sen sein, um die Renten noch
plinktlich zahlen zu koénnen.
Dies kdme einem Offenbarungs-
eid gleich.

Bundesgesundheitsministerin
Schmidt weist die Warnungen
von Rentenversicherung und
Krankenkassen als Schwarzmale-
rei zurlick. Hinter den Kulissen
aber streiten Sozial- und Haus-
haltspolitiker schon dariiber, wie
mit zusatzlichen Steuermilliar-
den die Finanzlage der Sozialkassen kurzfris-
tig entspannt werden kann. Denn die Alter-
nativen hief3en fur 2006 Beitragserhthung
oder neue Einschnitte fur Rentner und Pati-
enten. — und beide Varianten sind flr einen
Sozialpolitiker in einem Wabhljahr héchst un-
angenehm.

Foto: Avenue images

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Die andere Meinung

I Hochwertige Zahnerhaltung

Diejenigen Disziplinen, die sich der Zahnerhaltung besonders verpflichtet
ftihlen, verfolgen die Devise: ,,Prdvention so offensiv wie méglich, Restaura-

tion so defensiv wie maéglich*.

Weitere Verbesserungen in
der Vorbeugung oraler Er-
krankungen werden nur
dann zu meistern sein,
wenn sie von vielen Schul-
tern getragen werden. Aus-
bau von Gesundheitsforde-
rung und Aufklarung der
Bevdlkerung sowie Verbes-
serungen im Bildungswe-
sen und den Lebensbedin-
gungen (soziodkonomische
Faktoren) gelten in Verbin-
dung mit dem wissenschaft-
lichen Fortschritt und dessen Umsetzung
durch hoch qualifizierte Personen in den
diversen Gesundheitsberufen als besonders
wirksam. Das bis heute vielfach gelibte, fach-
lich aber kaum begriindbare Hochstilisieren
angeblicher Gegensétze zwischen Medizin
und Zahnmedizin, die ideologisch moti-
vierte Konzentration einer ,,Vermeidbarkeit*
von Erkrankungen auf den zahnérztlichen
Bereich oder gar Schuldzuweisungen mit
Androhung finanzieller Sanktionen bei ,,Ver-
antwortungslosen* werden hingegen kaum
dazu beitragen kénnen, die kiinftigen Her-
ausforderungen zu bewaltigen. Aktuelle epi-
demiologische Daten zeigen in diesem Zu-
sammenhang, dass trotz aller Erfolge in der
kollektiven, semikollektiven und individuel-
len Prévention auch kiinftig ein hoher Be-
handlungsbedarf bestehen bleiben wird,
wenn man das Ziel verfolgt, breiten Bevol-
kerungsschichten Mindeststandards in der
Mundgesundheit zuzugestehen. Das immer
wieder in die Bevoélkerung gestreute Signal,
man musse nur ein paar mehr Zahnbursten
kaufen, dann lieRRen sich die meisten Zahn-
erkrankungen vermeiden und es entstiin-
den kaum noch Kosten, ist auRerst bedenk-
lich. Selbst bei starker Ausschdpfung von
praventiven MalRnahmen wird eine hoch-
stehende Versorgung der Bevdlkerung in
der Zukunft viele finanzielle Aufwendungen
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Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle

bendtigen. Nahezu alle
zahnérztlichen Disziplinen
werden noch lange Zeit un-
verzichtbar bleiben. Die
heute zur Verfigung ste-
henden Behandlungsoptio-
nen unterscheiden sich be-
kanntlich in ihrer Invasivitat
sehr stark. Dies betrifft alle
Sparten der Zahnmedizin.
Besonders deutliche Veran-
derungen haben sich unter
anderem im Bereich der
Restaurativen Zahnheilkun-
de ergeben. Dabei ist folgende Tendenz zu
beobachten:

a) Lasionen, die friiher vorwiegend mit me-
tallischen Werkstoffen behandelt wurden,
kénnen heute auch mit zahnfarbenen Mate-
rialien versorgt werden.

b) Situationen, die friher nur mit indirekt
hergestellten Werkstlicken beherrschbar
waren, lassen sich zunehmend mit direkten
Restaurationen angehen.

¢) Vorhandene Restaurationen mit Mangeln
sind nicht immer vollkommen zu ersetzen,
sondern kdnnen oft auch einer Reparatur
zugénglich gemacht werden.

d) Wahrend sich friher direkte Verfahren auf
die Restauration urspriinglicher Strukturen
beschrankten, sind heute darlber hinaus
mannigfaltige Farb- und vor allem Formver-
&nderungen von Zahnen maoglich.

Die Weiterentwicklung zahnfarbener, plasti-
scher Restaurationsmateralien hat zu Sub-
stanz schonenden und optisch ansprechen-
den Interventionsmdoglichkeiten gefihrt.
Allen Unkenrufen zum Trotz, die diese Ent-
wicklung aufhalten wollen, werden die Indi-
kationen flr direkte Restaurationen kiinftig
stark ansteigen, auch im okklusionstragen-
den Seitenzahnbereich. Wir stehen hier erst
am Anfang einer Entwicklung, die den
Praxisalltag des Zahnarztes tiefgreifend ver-
&ndern wird.

Foto: privat
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Uber kurz oder lang wird dies auch Auswir-
kungen auf die Art haben, wie sich Zahn-
arzte gegenuber ihrem Klientel darstellen.
Derzeit finden sich auf vielen Briefbdgen,
Praxisschildern, Informationsbldttern oder
Internetseiten von Zahnéarzten Qualifikati-
onshinweise auf Implantologie, hochwerti-
gen Zahnersatz oder andere invasive Vorge-
hensweisen. Der Fortbildungsmarkt auf die-
sen Gebieten boomt. So segensreich sich
die Errungenschaften dieser Disziplinen aus-
wirken kdnnen, so bemerkenswert erscheint
eine einseitige Betonung hoch invasiver Pro-
zeduren. Dies bezieht sich auch auf die
,Asthetische Zahnheilkunde®, die bedauer-
licherweise nach wie vor von indirekt herge-
stellten Restaurationen dominiert wird.
Kaum ein Zahnarzt kam in Deutschland
bislang auf die Idee, sich mit dem Attribut
,hochwertige Zahnerhaltung“ zu schmi-
cken. ,,Fullungen* werden nach wie vor mit
einer eher minderwertigen Versorgung as-
soziiert. Dies ist insofern auffallend, als der
Begriff ,,Zahnerhaltung* eigentlich sehr po-
sitiv belegt ist. Viele Menschen winschen
sich einen Zahnarzt, der sich der Zahnsub-
stanzerhaltung verschrieben hat. Auf die-
sem Gebiet haben sich in den letzten Jahren
so viele Neuerungen ergeben, dass die Vor-
stellung, es ware keine kontinuierliche Fort-
bildung nétig, als groRer Irrtum bezeichnet
werden muss.

Allein schon wegen knapper werdender
Ressourcen sind bei direkten Restaurationen
Wachstumsraten zu erwarten. Dies dirfte
auch die wissenschaftliche Evaluation bele-
ben, da die Evidenzproduktion bekanntlich
sehr héaufig selektiv erfolgt, namlich dort,
wo sich die Umsetzung von Ergebnissen
okonomisch verwerten l&sst.

Es ist das Ziel der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung, die zukunftsweisenden Ent-
wicklungen der Restaurativen Zahnheil-
kunde in der Weiterqualifikation von Zahn-
arzten und in der Forschung nachhaltig zu
unterstiitzen. Gleichzeitig missen Mei-
nungsbildner und Entscheidungstrager bes-
sere Informationen tber die Perspektiven er-
halten, die eine hochwertige Zahnerhaltung
heute schon bietet.

Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle, Préasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ)
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Flutkatastrophe Suidasien

BZAK ruft zur Hilfe auf

Die Bundeszahnarztekammer
wendet sich mit einem Appell
an alle Zahnarzte, die Stiftung
des Hilfswerkes Deutscher

Zahnérzte (HDZ, www.hilfs-
werk-z.de) mit Spenden zu un-
terstutzen. Das Hilfswerk hatte

Streit um Praxisgebuhr

Musterverfahren
eingeleitet

Vor dem Sozialgericht Diisseldorf
wird es im Mérz 2005 zu einem
Musterverfahren um das gericht-
liche Eintreiben von félligen Pra-
xisgebuhren kom-
men. Dies ist das
Ergebnis eines
nicht-6ffentlichen
Erdrterungster-
mins. Der sdu-
mige Patient sah
sich nicht in der
Lage, die Praxisgebdhr plus 3,10
Euro Mahnkosten aufzubringen.
Die Kassenérztliche Vereinigung
Nordrhein will mit der Klage ex-
emplarisch klaren, ob die Zehn-
Euro-Geblhr Uberhaupt gericht-
lich eingetrieben werden kann.
Im Gegensatz zum behandeln-
den Arzt oder den Krankenkas-
sen hat die fur das Eintreiben der
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als Soforthilfe direkt nach Ein-
treten der Flutkatastrophe in
Sudasien 100000 Euro flr die
Opfer zur Verfugung gestellt.

Das HDZ steht seit langem in di-
rektem Kontakt mit einer Hilfs-
organisation vor Ort (Salesianer
Don Bosco). So ist
garantiert,  dass
die Spenden un-
blrokratisch und
unmittelbar  im

Hilfsgebiet an-
kommen und
ohne Verwal-

tungskosten Ver-
wendung finden.

Praxisgebuhr zustédndige Kas-
senérztliche Vereinigung keine
direkte Vertragsbeziehung zu
den Patienten. pr/dpa

Fachschaftstagung in Mainz

Neue Organisation
gegrundet

Anlasslich  der  Bundesfach-
schaftstagung in Mainz wurde
die German Dental Students
Association gegrundet, die auf
nationaler wie internationaler
Ebene die Belange der Zahn-
medizinstudenten vertreten will.
Damit, so die Studentenvertre-
ter, solle das bisherige Nebenei-
nander von Zahnmedizinischem
Austauschdienst (ZAD) und Bun-
desverband der Zahnmedizin-
studenten in  Deutschland
(BDZM) gebindelt werden.
Auch die Partizipation bei der
European Dental Students Asso-

,»Wir brauchen diese Hilfe jetzt,
um Nahrungsmittel, Verbands-
material, Medizin und vieles
mehr zu organisieren, aber vor
allem den Menschen Zuwen-
dung, Trost und ein Obdach
anzubieten®, sagte der Vorsit-
zende der Stiftung, Dr. Klaus
Winter.
Der Prasident der Bundes-
zahnarztekammer, Dr. Dr. Jir-
gen  Weitkamp,
bittet die Kolle-
genschaft, die in
Not  geratenen
Menschen schnell
und aktiv mit
Spenden zu un-
terstiitzen.
BZAK/pm
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ciation soll fur neue Impulse sor-
gen.

Beim ZAD wurde neu gewahlt:
Neue 1. Vorsitzende ist Juliane
Gnoth, Leipzig, Stellvertreter ist
lelle Tiddens, KéIn. Die beiden
Beisitzer  sind Bolz,
Halle/Saale, und Alexander So-
kolovski, Wirzburg. pr/pm

Julia

Flutkatastrophe

Nottelefon
geschaltet

Angesichts der Flutkatastrophe
an den Ufern des Indischen Oze-
ans hat der Berufsverband Deut-
scher Psychologinnen und Psy-
chologen (BDP) fiir Betroffene
und deren Angehdorige eine kos-
tenlose Telefon-Hotline Notfall-
psychologie geschaltet mit der
Telefonnummer 0800 777 22
44. Die Hotline ist téglich, auch
am Wochenende, von acht Uhr

B Dafiir wurde folgendes
Spendenkonto eingerichtet:
Hilfswerk Deutscher Zahné&rzte
fur Lepra- und Notgebiete
Stichwort: ,,Flutkatastrophe“
Bankinstitut:

Deutsche Apotheker und
Arztebank, Hannover

Konto - Nr.: 000 4444 000
BLZ: 250 906 08
Spendenbescheinigungen
werden bei vollstdndiger
Angabe der Adresse automa-
tisch erteilt.

bis 22 Uhr geschaltet. Unter die-
ser Nummer kdnnen Menschen,
die aus dem Katastrophengebiet
zuriickgekehrt sind und Uber
ihre  furchtbaren  Erlebnisse
wéhrend der vergangenen Tage
sprechen mdchten, Telefon-
nummern und Adressen qualifi-
zierter Ansprechpartner in ihrer
Néhe erhalten. Das gleiche gilt
fur Menschen, die in groRer
Sorge um ihre noch vermissten
Angehorigen sind oder die
Nachricht von deren Tod erhal-
ten haben.

Die Ansprechpartner sind meist
in Notfallpsychologie oder in der
Behandlung von posttraumati-
schen Belastungsstérungen spe-
ziell ausgebildete und erfahrene
Diplom-Psychologen. Das ist fir
eine wirksame Notfallhilfe Vor-
aussetzung. pit/pm



Chipkartenbetrug

KZBV contra
Verax-Liste

Der KZBV-Vorstand lehnt den
Einsatz der Verax-Liste fir die
Zahnérzteschaft ab. Ursprunglich
wollte die Firma CompuGroup
die Verax-Liste im néchsten Jahr
auch in Zahnarztpraxen gegen
den Chipkartenbetrug einfiihren.
Das Missbrauchspotenzial, so die
KZBV, sei aber im zahnérztlichen
Bereich niedriger als im arztli-
chen, wo es inshesondere um die
Erschleichung von Rezepten geht.
Nicht abgelaufene, aber ungiil-
tige Chipkarten sollen in die
Verax-Liste eingehen, damit sie in
den Praxen erkannt werden kon-
nen.

Mit der Verax-Liste sei jedoch
nicht ersichtlich, argumentiert
die KZBV

B ob die Karte gerade gestohlen
wurde

B oder ob sie von einer unbefug-
ten Person genutzt wird.

B Das System werde zudem nur
von einigen Krankenkassen un-
terstitzt.

B Fur die Liste werden Patien-
tendaten an eine weiteres Re-
chenzentrum gegeben.

B Lege ein Patient versehentlich
seine ungultige Versichertenkarte
vor, ohne den Anspruch gegen-
tiber seiner Kasse verloren zu ha-
ben, soll dies durch einen Hot-
line-Anruf geklart werden. Damit
werde bei Unstimmigkeiten die
Zahnarzt-Patient-Beziehung un-
notig belastet.

B Ungeldst sei, wer verantwort-
lich ist, wenn es bei der Klarung
zu Fehlern kommt.

B AuRerdem sei es nicht akzep-
tabel, dass die Kassen von ihrer
vertraglich vereinbarten Haftung
durch die Verax-Liste befreit wer-
den. Die KZBV wird die Soft-
warehersteller deshalb auffor-

dern, eventuelle Updates, die be-
reits die Verax-Liste enthalten,
rickgéngig zu machen, damit
der Zahnarzt die Moglichkeit hat,
die Verax-Liste im Software-Pro-
gramm auszuschalten. zm/KzZBV

Lungengesundes Konigreich

Bhutan ist rauchfrei

Das Himalaya-Konigreich Bhutan
will als erstes Land der Welt voll-
standig nikotinfrei werden. Auf
Anordnung der Regierung werde
der Verkauf von Tabakprodukten
vollstandig verboten, teilte das
Gesundheitsministerium mit. Bis
zum 17. Dezember mussten Ge-
schéfte, Hotels, Restaurants und
Bars ihre Tabakbestéande vernich-
ten. Wer nach diesem Datum
noch Tabak verkauft, muss mit ei-
ner Geldstrafe von umgerechnet
175 Euro rechnen. Das durch-
schnittliche Monatseinkommen
in Bhutan betragt etwa neun
Euro. ,,Wir haben der Weltge-
sundheitsorganisation mitgeteilt,

S ol -
dass wir das erste rauchfreie Land
der Erde werden®, so der Spre-
cher des dortigen Gesundheitsmi-
nisteriums. Der Genuss von Tabak
wird nicht unter Strafe gestellt.
Allerdings werden die Raucher
unter den 735000 Biirgern von
Bhutan Probleme haben, an Ziga-
retten zu kommen. In dem Berg-
staat wird kein Tabak angebaut.
Er wurde bisher importiert. Dies
ist klinftig aber verboten. sp/pm
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Foto: Schalrack

Erosionsgefahr Limo und Co.

Mineralien in Limo schonen die Zahne

Limonaden greifen nach Experi-
menten eines deutsch-britischen
Forscherteams die Zahne weni-
ger an, wenn ihnen Mineralien
zugesetzt werden. Saurehaltige
Getranke wie Cola oder Zitrus-
brause sollten demnach bei-
spielsweise mit Kalzium oder
Phosphat angereichert werden,
wie die Wissenschaftler der Uni-
versitaten Jena und Bristol bei
Versuchen an 120 Zahnproben
beobachteten.

Sie berichten dartber in der Ja-
nuar-Ausgabe des Fachblattes

Hartz IV-Software

,Journal of Oral Rehabilitation*
(Bd. 32, S. 16).
Die Wissenschaftler untersuch-
ten die Wirkung von Mineral-
wasser sowie eines saurehaltigen
Zitrusgetrénkes in zwei Versio-
nen: mit und ohne Kalzium und
Phosphat. Das Mineralwasser
habe den Zahnschmelz erwar-
tungsgemaf nicht angegriffen,
berichten sie. Beide saurehalti-
gen Zitrusgetranke erodierten
die Schmelzschicht.
Das Getrank mit Kalzium und
Phosphat schadigte
Schmelz aber nur halb
so schnell wie das han-
delsubliche  Zitrusge-
| trank ohne Mineralien.
»Wenn schon auf Sau-
ren in Getranken nicht
vollstdndig verzichtet
werden kann, so ware
dies ein neuer Ansatz,
der Zahnschmelzero-
sion entgegenzusteu-

den

ern“,  schlussfolgern
die Materialwissen-
schaftler. sp/pm

Bundesagentur will Mangelrige

130000 Arbeitslosengeld-1I-
Empfanger  erhielten  zum
Jahresanfang kein Geld aufs
Konto. Ein Programmierfehler
der Hartz IV-Software verur-
sachte Fehlbuchungen.

Frank-Jirgen Weise, Vorstand
der Bundesagentur fur Arbeit,
kindigte laut dem Internet-
Dienst ,heise.de” an, in den
nachsten Tagen mit einer Mén-
gelrige gegen den externen
Dienstleister vorzugehen, der
den Fehler zu verantworten hat.
Doch noch ist offen, wer das ist.
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Die Deutsche Telekom und ihre
Tochter T-Systems dementier-
ten die Schuldzuweisung vehe-
ment, weil in ihrer Software die
Kontodaten korrekt ausgewie-
sen sind. Die Kommunikation
mit den Banken sei im Pflichten-
heft als ,,eine hoheitliche Auf-
gabe der BA* definiert, hieR3 es
bei T-Systems.

Nun wird gerétselt,
externe Dienstleister den Fehler
verbrochen hat, Kontonum-
mern rechtsbindig mit Nullen
aufzufillen. pit/pm

welcher

Schmidt’s Review

Reform-Knospen

Ulla Schmidt, Bundesministerin
fur Gesundheit und Soziales,
spricht in ihrer Bilanz fur das Jahr
2004 von Erfolgen der Reform
bei Praxisgebihr, gesunkenen
Beitragssatzen, lobt Programme
- sei es fur Boni oder fiir Chroni-
ker — und Modelle fur Hausérzte

fenbar, dass die Jungen den
Wohlstand fiur ihre Renten er-
wirtschaften mdissen und die
Jungeren, dass die seit Gber 100
Jahren bewéhrte Rentenversi-
cherung nur zukunftsfest bleibe,
wenn sie zusatzlich privat vor-
sorgten. pit/pm

und Versorgungszentren. Man-
ches seien vielleicht ,,nur erste
Reform-Knospen. Aber sie wer-
den erblihen - friher oder spé-
ter.

Mit dem Renten-Nachhaltig-
keitsgesetz bleibe die Rente ,,fur
die Alteren verlasslich und fir
die Jingeren bezahlbar*“. Der
Generationenkonflikt ist nach
Schmidts Ansicht entspannt: Die
Alteren wilssten mittlerweile of-

Ein Prosit der Verlassenheit

,,Die Rente ist sicher ...* Die Auslassungspunkte sind hier bewusst
gesetzt. Denn vermutlich wollte Norbert Blum etwa sagen: ,,Die
Rente ist sicher spdter niedriger, als wir heute glauben.*“ Oder:
,.Die Rente ist sicher gefahrdet.” Blof3 hat ihn keiner ausreden las-
sen. Das hat Folgen. Bis heute. Seine Nach-Nachfolgerin Ulla
Schmidt stapft bei ihrem Jahresriickblick in seinen verkrusten Spu-
ren, bemerkt (verbal), mit dem Rentenversicherungs-Nachhaltig-
keitsgesetz sei die Balance zwischen Jung und Alt neu justiert wor-
den, (sie héatte ja auch treffend ,,Schieflage” sagen kdnnen). So
heilt es: Die Jungeren wissten um die Notwendigkeit (oder
meinte sie ,,Not*“?), zusatzlich flrs Alter vorzusorgen, ,,damit die
Rentenversicherung, die sich seit tiber 100 Jahren bewéhrt hat,
zukunftsfest bleibt.” Das ist doch was: Woanders einzahlen, damit
die Rente zukunftsfest bleibt! Prosit! Es mége nutzen!

Schmidt weiter: ,,Die Rente bleibt fiir die Alteren verlasslich ... “ -
wer sich heute auf die gesetzliche Rente verlasst, ist von allen
guten Geistern verlassen und sieht in jedem Falle alt aus! —,,... und
fur die Jingeren bezahlbar.“ Die Ministerin sagt bewusst ,,bezahl-
bar*; von ,,kalkulierbar* keine Rede.

Bleiben als Kommentar — Auslassungspunkte ... —
Marion Pitzken

Foto: CC



Termin: 12. bis 16. April 2005

Zahnarztliche Organisationen

IDS wirft ihre
Schatten voraus

Noch gigantischer als vor zwei
Jahren wird in diesem April die
grofite Dentalmesse der Welt
werden. Die IDS 6ffnet vom 12.

bis 16. April 2005 in Kdln ihre
Pforten. Auf diesmal sogar
107000 Quadratmetern Ausstel-
lungsflache - eine zusétzliche
Halle wird eroffnet werden - sol-
len 1400 Unternehmen aus 51
Landern ihre neuesten Innovatio-
nen vorstellen. Die KdélnMesse
reagiert auf dieses gigantische
Angebot mit verlangerten Off-
nungszeiten von neun bis
18 Uhr, die Stadt Koln da-
mit, dass der Bahnhof
Deutz umgetauft wird in
Bahnhof Messe, aus dem
ein Eingang dann direkt
auf das Messegeldnde
fuhrt. Ebenso fiihrt die
neue S-Bahn vom Inter-
nationalen Flughafen Kéln in nur
funf Minuten Fahrzeit direkt in
die Messe. Ein Grund mehr, dass
deutsche Zahndérzte sich diesen
Termin vormerken, um auf der
Messe alle Neuheiten der Dental-
branche kennen zu lernen. Laut
Verein der Deutschen Dentalin-
dustrie (VDDI) werden die neues-
ten Innovationen aus dem digita-
len Bereich sein, ebenso wird es
auf dem Implantologiesektor
Neues geben. Die zm werden im
Vorfeld darliber im Detail berich-
ten. Besucher kdnnen sich im De-
zember anmelden und die Ein-
trittskarte per Post erhalten. Das
spart Wartezeiten. Mehr unter
www.ids-cologne.de sp

Gemeinsamer
Stand auf der IDS

Die Zahnérzteschaft wird mit ei-
ner gemeinsamen Présentation
auf der Internationalen Dental
Schau (IDS) vom 12. bis 16. April
vertreten sein. Geplant ist, dass
am Stand der Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK) die Kassen-
zahnarztliche Bundesvereini-
gung (KZBV), die Deutsche Ge-
sellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) sowie
das Institut der Deutschen
Zahnarzte (IDZ), das Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte und die zm
beteiligt sein werden. Schwer-
punktthema ist die Fortbildung.
Dazu finden Prasentationen der
einzelnen Partner sowie einzel-
ner Fortbildungsinstitute statt.
Zum vorgesehenen Programm

gehdren Meetingpoints fiir in-
ternationale junge Zahnarzte
(Young Dentists Worldwide), In-
formationen des Vereins fir
Zahnhygiene, aktuelle Themen
in Gesprachsrunden mit Exper-
ten von BZAK, KZBV, IDZ/zzq,
DGZMK und zm-Redaktion.
Hinzu kommen Informationen
und Vortrége sowie Kollegen-
treffs, Ruhezonen und das all-
abendliche ,,get together — after
work* am Stand. Der BZAK-
Stand befindet sich in Halle 13.2,
Gang O, Stand 50/5, Eingang
Osthallen/Congress-Centrum
Ost. BZAK
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Studie deckt auf

18 meeessssssssmm  Nachrichten

Laptops geféahrden Fruchtbarkeit

Die Arbeit am Laptop kann einer
neuen US-Studie zufolge die
Fruchtbarkeit von jungen Mén-
nern gefahrden. Wenn sie oft und
Uiber langere Zeit mit einem trag-
baren Computer auf dem Schol3
tippen, schadet dies der Sper-
mienproduktion, wie Wissen-
schaftler der State University von
New York in dem Fachjournal
»Human Reproduction“ berich-
ten. Ursachen seien einerseits die
von den Laptops ausgestrahlte
Wéarme, andererseits die Art zu sit-
zen. Denn um den Computer sta-
bil auf dem SchoR zu balancieren,
wirden die Oberschenkel zusam-
mengepresst. Bei den 29 Ver-
suchspersonen im Alter zwischen
21 und 35 Jahren erhéhte sich die
Temperatur der Hoden links um
2,6 Grad und rechts um 2,8 Grad.

Zahnmedizin und Co.

Foto: MEV

Dies sei schlecht fur die Produk-
tion und Entwicklung der Sper-
mien, sagte der Leiter des For-
scherteams,  Yefim  Sheynkin.

Frihere Studien hatten bereits ge-

zeigt, dass eine Erwdrmung der
Hoden um ein bis 2,9 Grad einen
negativen Einfluss auf die Frucht-
barkeit haben kann. sp/dpa

Auslandsstudium auf Deutsch

Nach einer weltweiten Untersu-
chung der Arbeitsgemeinschaft
Internationale Medienhilfe IMH
gibt es mehr als 500 Universita-
ten im Ausland, die deutschspra-
chige Studiengénge anbieten.
Dazu gehdoren etwa die renom-
mierte US-amerikanische Stan-
ford-Universitat, die von einem
Deutschen 1907 gegrindete
Tongji-Universitat in China aber
auch andere Universitaten in
den USA, Frankreich oder in
Russland. ,,Die Angebote rei-
chen von Absatzwirtschaft tGber
Journalistik und Maschinenbau
bis zur Zahnmedizin“, so Studi-
Bjorn Akstinat, Ge-
schéftsfihrer der IMH. Den
meisten Studenten ware das
Vorhandensein Studi-
engange hier zu Lande nicht be-

enleiter

solcher
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kannt, meint der Experte. Die
Angebote erdffnen deutschspra-
chigen Studenten die Mdglich-
keit, weltweit Auslandserfah-
rung zu sammeln und gleichzei-
tig ein internationales Studium
ohne grof3e sprachliche Hirden
bei Vorlesungen und Klausuren
zu absolvieren. Nach Untersu-
chungen der IMH kann allein
das Fach Betriebswirtschaft welt-
weit an Uber 40 verschiedenen
Hochschulen auf Deutsch erlernt
werden. Auch deutschsprachige
Medien-Studiengange werden
immerhin an zehn auslandi-
schen Hochschulen angeboten.
Die  Untersuchungsergebnisse
wurden von der IMH in der
Publikation ,,Deutschsprachige
Studiengénge weltweit* zusam-
mengefasst. sp/pte

Ausland

Deutsche Arzte
sehr begehrt

Besonders in  GrofRbritannien
und Skandinavien sind Medizi-
ner aus Deutschland begehrt. In
England praktizierten im letzten
Jahr 2600 deutsche Arzte, in
Norwegen stellen die dortigen
650 deutschen Arzte 3,7 Prozent
aller Arzte im Land dar. In
Schweden wurden in den letzten
zehn Jahren 708 Lizenzen deut-
scher Mediziner zur Auslibung
des Arztberufes registriert.

Die EU-Richtlinie 93/16 erlaubt
jedem deutschen Staatsange-
hoérigen mit abgeschlossener
Ausbildung zum Arzt, seinen Be-
ruf nach einer Registrierung im
européischen Ausland auszu-
Uben. thy

Zielgerichtete Firmenidee

Kompetenzen der
Wissenschaftler

Die Bayerische Dentalfirma
3MEspe hat — wie auch im letz-
ten Jahr - wieder ein grofes
internationales Symposium in
Minchen einberufen. Interna-
tionale GréRen aus Wissenschaft
und Forschung sowie der klini-
schen Anwendung nahmen teil.
Sie arbeiten mit ihren Teams an
Produkten, die derzeit noch in
der Pipeline stecken oder bereits
kurz vor der Markteinfihrung
stehen. Ihnen allen galt es, ein
Forum zum Austausch und Dis-
kussion zu schaffen. Die Uber
150 Teilnehmer, die weltweit
angereist  waren,  brachten
Ideen, Vorschldge und Innova-
tionen ein, die die fuhrenden
Wissenschaftler der Firma um-
setzen konnten. Eine Idee, die
sicherlich Furore macht. Denn
erst, wenn neue Produkte hieb

und stichfest von allen Beteilig-
ten abgesegnet sind und die
Prifung auf Herz und Nieren
bestanden haben, kann der
Zahnarzt vertrauensvoll diese
Produktinnovationen auch den
Patienten anbieten und schlie3-
lich Erfolg damit haben. sp

Interaktive zm-Fortbildung

Ab 27.1.05 gibt es
neue Endo-Punkte

Wer sich in der Endodontologie
fortbilden mochte, der sollte am
Abend des 27.1.05 schon mal
den bequemen Sessel an den PC
ricken. Denn dann wird die
neue zm-online-Fortbildung ins
Netz gestellt. Das Printheft vom
1.2.05 liefert zwei aulRerst span-
nende Praxisfalle zum Thema

Endodontologie, die dann je-
weils mit zehn kniffligen Fragen
versehen, fur die Bepunktung zu
,.knacken* sind.

Bis zum 26.1.05 ist der groRRe
Fortbildungsteil aus zm 22 im
Netz aktiv, so dass allen Lesern,
die Spal? haben, mit der Funkti-
onsdiagnostik Fortbildungs-
punkte zu sammeln, noch geni-
gend Zeit Uber die Feiertage und
den Jahreswechsel bleibt, sich
diese zu erarbeiten. Viel Spaf3
dabei. sp
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IDZ-Studie Uber Prognose der Zahnérztezahlen und zum Leistungsbedarf

In Zukunft wird sich nicht

viel &ndern

Das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) hat eine neue Studie (iber Progno-
sen zur Zahnérztezahl und den Bedarf an zahnérztlichen Leistungen bis zum
Jahr 2020 verdéffentlicht. Das Ergebnis ist versorgungspolitisch beruhigend:
In Zukunft wird sich nicht viel &ndern. Es wird eine leichte Steigerung von
Zahnérztezahlen und ein etwas abnehmendes Leistungsvolumen geben.
AuBerdem wird die Profession zunehmend ,,weiblicher — mit mehr als 50

Prozent Zahndrztinnen ist zu rechnen.

Die Prognose-Studie des IDZ zeigt: Die Profession wird zuneh-

mend weiblicher.

Bei den Arzten sind die Aussichten nicht so
rosig, es gibt kiinftig zu wenig davon. In
Teilbereichen der Versorgung herrscht jetzt
schon Mangel. Das gilt fir Krankenhduser,
aber auch fUr den ambulanten Sektor in
den neuen Bundeslandern. Besonders
Hausérzte sind betroffen. Anders bei den
Zahnérzten. Sie werden der Gesellschaft
zumindest in den nachsten 15 Jahren nicht
ausgehen, sondern leicht zunehmen.

Das zeigt die neue Prognose-Studie des In-
stituts der Deutschen Zahndarzte (IDZ), die
in wissenschaftlicher Zusammenarbeit mit
dem Institut InForMed, Ingolstadt, durch-
gefuhrt wurde. Sie steht auf einer metho-
disch-wissenschaftlich soliden Datenbasis
und gibt eine Vorausschatzung fir die mitt-
lere Zukunft in Deutschland ab. Was die
Diskussion um Unter- oder Uberversorgung
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in der zahnérztlichen Ver-
sorgung angeht, sind in
der Studie wichtige Ergeb-
nisse dargelegt worden,
die Beflirchtungen um eine
etwaige Explosion sofort
im Keim ersticken.

Die IDZ-Studie greift drei
unterschiedliche Prognose-
varianten fur das Jahr 2020
auf (Tabelle 1), die einen
moglichen Korridor be-
schreiben. Dem zugrunde
liegen die Approbations-
quoten, wobei von einem
oberen, einem mittleren
und einem unteren Wert
ausgegangen wird.

2
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B Prognosevariante 1/0beres Szenario:

Sie geht von der maximal méglichen Anzahl
der Approbationen in Deutschland, ndmlich
dem Idealfall von 2 100, aus. Die Zahl orien-

tiert sich an den rund 2100 Studienplétzen
(Neuimmatrikulationen fiirs zahnarztliche
Staatsexamen) fUr Zahnmedizin ohne eine
eingerechnete Schwundrate bis zur Appro-
bation. Unter diesem Szenario wére 2020
mit einem Plus von 15 Prozent bei den be-
handelnd tatigen Zahnérzten und 19 Pro-
zent bei den Praxisinhabern zu rechnen.

B Prognosevariante 2/Mittleres Szenario:
Hier ist mit einem mittleren Wert von 1950
Approbationen, also mit einer Schwundrate
(etwa durch Studienabbruch, berufliche
Umorientierung oder Rickkehr von Auslan-
dern ins Heimatland) kalkuliert worden.
Demnach ergibt sich bei behandelnd tati-
gen Zahnarzten ein Plus von elf Prozent und
bei Praxisinhabern ein Plus von 14 Prozent.

B Prognosevariante 3/Unteres Szenario:
Dies scheint das realistischste Szenario zu
sein mit einer langerfristigen als untere Ap-
probationshaufigkeit angenommenen Zahl
von 1800 pro Jahr (basierend auf Angaben
des KZBV-Jahrbuchs und der Statistik der
Bundeszahnéarztekammer). Bei den behan-
delnd tatigen Zahnérzten ist hier mit einem
moderaten Zuwachs von sechs Prozent, bei
den Praxisinhabern von neun Prozent im
Jahre 2020 auszugehen.

Interessant ist die Frage, warum die Zahn-
arztzahlen leicht zunehmen, wahrend die
Zahl der Approbationen relativ konstant
bleibt. Die Grinde liegen im Altersstruktur-
effekt: Es folgen mehr junge Zahnarzte
nach als alte Zahnarzte aus dem Berufsle-
ben ausscheiden; einem konstanten Zufluss

Szenarien behandelnd tatige ZA Praxisinhaber

abs. Zuwachs abs. Zuwachs
Prognosevariante 1:
oberes Szenario 73 554 +15% 64 250 +19 %
(2100 Approbationen)
Prognosevariante 2:
mittleres Szenario 70707 +11% 61700 +14 %
(1950 Approbationen)
Prognosevariante 3:
unteres Szenario 67861 +6 % 59149 +9%
(1800 Approbationen)

Tabelle 1: Prognosevarianten fiir das Zieljahr 2020

Quelle: IDZ/InForMed 2004
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Grafik 1: Altersstruktur behandelnd téatiger Zahnarzte
(Prognosevariante 3, 1800 Approbationen jahrlich)

steht also ein geringerer Abgang entgegen
(Grafik 1).

Neben der Prognose uber die Zahnérzte-
zahlen sind der Blick auf das kinftige Ver-
sorgungsvolumen sowie die Bedarfsab-
schatzung von Leistungen von Belang fur
die gesundheitspolitische Diskussion. Hier-
bei spielt die Frage der Bevdlkerungsent-
wicklung eine Rolle. So wird die Zahl von
Menschen Uber 65 Jahren von 17,1 Prozent
im Jahre 2001 auf 22 Prozent im Jahre 2020
steigen. Gleichzeitig geht die Zahl von Kin-
dern und Jugendlichen von 20,9 Prozent in
2001 auf 17,6 Prozent in 2020 zurtick. Das
hat Auswirkungen auf die zahnérztliche
Versorgung (Stichwort: Ruckgang der Be-
handlung Jugendlicher, zunehmende
Multimorbiditat bei Alteren).

Die Studie tragt dem in ihrer Bedarfspro-
gnose Rechnung. Sie beruht auf einer
Vorausberechnung der oralen Morbi-
ditat (Karies, Parodontalerkrankungen,
Zahnverlust) in Deutschland auf der Basis
von Bevolkerungsvorausberechnungen
der amtlichen Statistik und einer Ver-
knupfung dieser Zeitreihen. Die Index-
zeitreihen wurden auf den Bedarf an
zahnérztlichen Leistungen anhand der
Leistungsangaben fiir das Jahr 2001 ge-
eicht. Den Berechnungen zugrunde la-
gen die drei groRen Mundgesundheits-
studien des IDZ (DMS | bis IIl), die Mund-
gesundheitsziele der Bundeszahnarzte-
kammer, die Einzelleistungsstatistik der
KZBV und die Studie Uber arbeitswis-
senschaftliche  Beanspruchungsmuster
zahndrztlicher Dienstleistungen (BAZ-II).

Volumen sinkt

Das Ergebnis (Grafik 2): Die manifeste
Nachfrage nach zahnarztlichen Leistungen
wird - bei gleichbleibenden Bedingungen
—von 80,2 Millionen Stunden im Jahr 2001
auf 73,7 Millionen Stunden bis zum Jahr
2020 sinken. Das ist ein Riickgang um acht
Prozent, der im Wesentlichen auf die Ver-
besserung der Zahngesundheit im Laufe
der né&chsten 15 Jahre zurlickzufiihren sein
wird.

Ganz deutlich wird beispielsweise, dass der
Anteil der Flllungen sinken wird. Der Anteil
der prothetischen Behandlung bleibt je-
doch konstant. Das Ergebnis deckt sich im

Ubrigen auch mit dem Ergebnis des Gut-
achtens der Deutschen Gesellschaft flir Pro-
thetik und Werkstoffkunde (DGZPW) ,,Be-
darfsermittlung fur prothetische Leistungen
in der Zahnheilkunde bis zum Jahr 2020,
Miinchen, 2001.

Ein weiteres, Uberraschendes Ergebnis der
Prognose-Studie zeigt: Die Feminisierung
der Profession schreitet voran, ein GrofRteil
der Zahndrzteschaft wird kinftig von
Frauen gestellt werden. Zurzeit machen sie
etwas mehr als 60 Prozent der Studieren-
den der Zahnmedizin aus. Ab dem Jahr
2017 ist mit mehr als 50 Prozent Frauenan-
teil bei den Berufsaustibenden zu rechnen.
Dies diirfte Raum fir interessante Spekula-
tionen hinsichtlich der Formen der Berufs-
austibung 6ffnen.

Die Prognose-Studie des IDZ wird auch im
Rahmen der Vorstellung des neuen Gutach-
tens zur Zukunft der Zahnmedizin des Wis-
senschaftsrates eine Rolle spielen. Das Gut-
achten wird Ende Januar der Offentlichkeit
vorgestellt. pr

B Die Studie ist erschienen in der IDZ-Mate-
rialienreihe Band 29: Josef Georg Brecht,
Victor Paul Meyer, Angelika Aurbach, Wolf-
gang Micheelis, ,,Prognose der Zahnérzte-
zahl und des Bedarfs zahnérztlicher Leistun-
gen bis zum Jahr 2020*, Deutscher Arzte-
Verlag, Kéln 2004, ISBN 3-934280-64-1.
Erhéltlich im Buchhandel. Preis: 39,95 Euro.
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Grafik 2: Manifeste Nachfrage nach Leistungsgruppen, Prognose unter Ceteris-paribus-Bedingungen
(2001 bis 2020)
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Das erste bundesweite Hausarzt- und Hausapothekenmodell

Lotse und Schutzengel
auf grol3er Fahrt

Auf einer gemeinsamen Pressekonferenz stellten Barmer Ersatzkasse (BEK),
Deutscher Apothekerverband (DAV) und Deutscher Hausérzteverband (BDA) es
am 22. Dezember 2004 in Berlin vor: das erste bundesweite Hausarzt-Modell
mit Einrichtung der Hausapotheke. Fiir weniger Geld besser behandelt und
besser beraten werde der Patient hierbei, so das Credo der Initiatoren.

Mehr Arzneimittelsicherheit, h6here medizi-
nische Behandlungsqualitat und finanzielle
Entlastung der Versicherten — das verspre-
chen sich und den Teilnehmern Dr. Eckart
Fiedler, Vorstandsvorsitzender der BEK, und
Klaus H. Richter, BEK, von dem neuen Haus-
arzt-/Hausapothekervertrag. Als  Partner
zeichnen der Hausarzteverband und der
Apothekerverband sowie die Freiwilligen
aus der Schar aller Versicherten der BEK.

Und wieder lockt das Geld

Der Vertrag gilt ab Januar bundesweit. Nach
einer Vorbereitungszeit von zwei Mo-
naten fur Praxen und Apotheken kon-
nen sich ab 1. Marz die Versicherten
der BEK einschreiben. Die Teilnahme
ist fiir alle Beteiligten, auch fiir Arzte
und Apotheker freiwillig. Nach eige-
nen Angaben reagiert die BEK mit die-
ser neuen Versorgungsform auf den
ausdrucklichen Wunsch ihrer Versi-
cherten, von denen laut einer unab-
hangigen Befragung 2004 70 Prozent
an einer hausarztorientierten Versor-
gung teilnehmen wollten und groR-
tenteils flr ein Hausapothekenmodell
offen seien. Die Beweggriinde fiir die-
sen Vertrag seien:

B Den Wettbewerb um Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit forcieren, ,,offensiv alle Chan-
cen des Gesundheitsmodernisierungsgeset-
zes (GMG)“ sowie die entsprechenden
neuen gesetzlichen Regelungen zu nutzen.
Diese brechen die bisherigen Vertragsmo-
nopole sowohl der Kassenarztlichen Vereini-
gungen (KVen) als auch der Verbande der
gesetzlichen Krankenkassen auf.

B Qualitative Defizite in der medizinischen
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Versorgung beseitigen. Uberfliissige medizi-
nische Leistungen — wie Doppeluntersu-
chungen - und Scheininnovationen als Kos-
tentreiber seien vermeidbar.

B Dem drohenden Kostenschub 2005 auf
dem Arzneimittelsektor entgegenwirken
durch sachgerechte Information der Arzte
und bessere Kommunikation zwischen Arzt
und Apotheker.

B Primérpravention fordern, so Gesund-
heit, Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit
wirksam und nachhaltig verbessern.

B Katastrophale Folgen von Arzneimittel-
wechselwirkungen vermeiden. An diesen

Arbeitsplatzbeschreibung im Modell:
Der Hausarzt fungiert als Lotse ...

sturben in Deutschland jéhrlich nahezu vier-
mal so viele Menschen wie im StraRenver-
kehr, bis zu 300 000 Patienten im Jahr muss-
ten wegen solcher Zwischenfélle ins Kran-
kenhaus. Die Kosten daftr betrugen allein
bei der BEK weit Giber 50 Millionen Euro.

B Gezielte finanzielle Entlastung der BEK-
Versicherten mit Blick auf den Sonderbei-

trag von 0,9 Beitragspunkten ab 1. Juli
2005. Nimmt ein Versicherter teil, zahlt er
zwar beim ersten Hausarztbesuch im Jahr
die Praxisgebiihr, ist aber die restlichen
Quartale davon befreit. Im Gegenzug
schrankt er seine freie Arztwahl ein.

Der NAV Virchow-Bund der niedergelasse-
nen Arzte Deutschlands wittert hier den
groRten Bluff des Jahres — und die Aushoh-
lung der freien Arztwahl zu Gunsten der
Kasse, die sich auf diesem Wege mehr Ein-
schreibungen fiir Chronikerprogramme und
damit den Léwenanteil am Risiko-Struktur-
ausgleich sichern wolle. Ein Plus an Qualitat
sieht er nicht.

Fragen Sie ihren Arzt ...

Der Hausarzt wird zum ,Lotsen* im Ge-
sundheitssystem fiir (freiwillig) eingeschrie-
bene volljghrige Versicherte. Er sorgt flr
eine gezielte Uberweisung der Patienten zu
Fachérzten und Krankenhausern. Gynakolo-
gen und Augenérzte darf der Patient auch
direkt aufsuchen, muss dann allerdings die
Praxisgebiihr bezahlen. Der Hausarzt doku-
mentiert alle Befunde und Behandlun-
gen. Diese Lotsenfunktion darf der
Hausarzt Ubernehmen wenn er sich
gemal vertraglicher Bestimmungen
qualifiziert und j&hrlich mindestens
eine evidenzbasierte ~medizinische
Leitlinie in seine hausérztliche Tatig-
keit aufnimmt. Bei der Prdvention
Ubernimmt der Hausarzt Gesund-
heits-Check-ups aus der Palette der
Uber 100 BEK-Angebote.

Der BDA lobt, mit diesem Vertrag
werde erstmalig eine Versorgungs-
struktur angeboten, die Qualitat und
Wirtschaftlichkeit ~ zusammenfuhrt,
und die erstmals die Zusammenarbeit zwi-
schen Hausdrzten und Apothekern definiert.
Die gesetzlichen Regelungen seit dem GMG
(88 140 a ff SGB V) lassen Strukturentschei-
dungen wie die fur ein freiwilliges Hausarzt-
system in diesem Vertrag ausdriicklich zu.
Die Lotsenfunktion des Hausarztes, die der
Verband seit fast einem Jahrzehnt propa-
giert, sei ein klares Plus flr das System. Auch
Qualitatsdaten von Krankenhausern wiirden
in diesem Vertrag kommuniziert, wodurch

w
z
o
=
w
2
[
X

5
=]

=]
o



auch hier die Qualitat der Versorgung
optimiert werde.

Ein zukunftsorientiertes KV-System solle
diesen Vertrag positiv begleiten, um die
ambulante Versorgung insgesamt zu
starken und das fur die ambulante Ver-
sorgung notwendige Honorar nicht
etwa in andere Bereiche abfliefen zu las-
sen, fordert BDA-Chef Ulrich Weigeldt.
Seit Ende Dezember gebe es eine posi-
tive Bewegung in der KBV, eine An-
schubfinanzierung von einem Prozent
der Gesamt- und Krankenhausvergutun-
gen sei vorgesehen.

Gemeinsam mit der KBV habe der BDA ge-
genuber der BEK die Pramisse festgezurrt,
dass alle Hausarzte mit der erforderlichen
Quialifikation an dem Vertrag teilnehmen
dirfen, sprich wenn sie Uber eine EDV-An-
lage verfuigen, ihren Fortbildungsverpflich-
tungen strukturiert nachkommen und ein
Qualitatsmanagement einfihren. Damit sei
ausgeschlossen, dass die Kasse im Allein-
gang einzelne Hausérzte als Partner aus-
wahle (siehe 8§ 73 b SGB V). Die Hausérzte
erhalten fir Leistungen aus diesem Vertrag
bundesweit einheitliche, feste Euro-Betrége
statt floatende Punkte.

... oder Apotheker

Der Hausapotheker, fiir den sich der teilneh-
mende Versicherte neben seinem Hausarzt
entscheiden muss, wird ,,Schutzengel und
Vertrauter in Sachen Arzneimittel. Er fuhrt —
mit Einverstdndnis des Versicherten — eine
Liste aller fur ihn abgegebenen Arzneimittel
einschlieBlich der Selbstmedikation und
checkt diese auf Wechsel-, Neben- und
Doppelwirkungen; bei Auffalligkeiten kon-
taktiert er den Hausarzt. Mit der Einfiihrung
eines Hausapothekers soll die Arzneimittelsi-
cherheit erhéht und so das Risiko von To-
desfallen und Krankenhauseinweisungen
durch unerwinschte Arzneimittelwechsel-
wirkungen halbiert werden. Wéhrend bis-
lang der Hausarzt zwar im Idealfall die ge-
samte Krankheitsgeschichte des Patienten
kenne, die Medikationsgeschichte aber nur
teilweise, kann er letztere kiinftig in toto (?)
von dem Hausapotheker erfahren. Der pruft
im Modell die Medikamente auf gegensei-

... der Hausapotheker als Schutzengel.

tige Unvertréglichkeiten, Stichwort Arznei-
check, liefert bei Bedarf auch nach Hause,
Stichtwort Homeservice. Letztlich wird mit
dieser Arzneimittelkontrolle die Llcke ge-
schlossen, die einst der Gesetzgeber riss, als
er die Versichertenkarte statt Original-Kran-
kenschein einfuhrte und damit den Hausarzt
als zentrale Anlaufstelle aushebelte. Jetzt al-
lerdings riickt der Apotheker in die Position
dessen, der die Medikation Gberwacht.

Der Patient wird von dem Therapienetz zwi-
schen Hausarzt und Hausapotheker profitie-
ren, betont der DAV. Es trage zu mehr Si-
cherheit, Qualitat und Wirtschaftlichkeit der
Arzneimittelversorgung bei; Einsparungen
von 15 Prozent gegenliber den heutigen
Ausgaben werden angepeilt. Direkte Rabatt-
verhandlungen mit Herstellern von Arznei-
mitteln sollen weitere Ersparnisse liefern. Ein
unabhéngiges Institut soll das Verfahren
wissenschaftlich begleiten. Der Apotheker
wird laut BEK an Einsparungen aus dem ge-
meinsamen Vertrag beteiligt.

Hermann S. Keller, Vorsitzender des Deut-
schen Apothekerverbandes (DAV), betont,
Kosten und Wettbewerb bestimmten aller-
dings zu oft die Diskussion. Die so genann-
ten Leistungserbringer wirden bislang in
Konkurrenz zueinander geschickt. ,,Wenn
aber Apotheker und Arzte ihre Hauptenergie
in den Wettbewerb steckten, beschéftigten
sie sich zu sehr mit der Konkurrenz unterein-
ander und der Patient kommt dann zu
kurz*, meint Keller. Und weiter: ,,Also versu-
chen wir Apotheker gemeinsam mit Arzten
und der Barmer Ersatzkasse ein verbessertes
integriertes System zu formen*. Fiedler und
Richter von der BEK geben sich begeistert:

Foto: ABDA/zm

,.Dieses neue Produkt regelt eine patienten-
zentrierte  hauséarztliche-/Hausapotheken-
Versorgung auf der Basis eines Integrations-
vertrages und deckt gleichzeitig die Erwar-
tungen des Gesetzgebers nach einer haus-
arztorientierten Versorgung ab.“ Klartext:
die BEK geht als erste Kasse bundesweit in
das bisherige Hoheitsgebiet ,,Vertragsrege-
lung* der KVen.

Der zahnérztliche Sektor aber bleibt von
dem Modell unberihrt, denn ,Alle Zahn-
arzte sind Hauszahnérzte*, wie die KZBV-
Spitze die Debatten um Hausarztmodelle
bereits im Sommer kommentierte.

Grilines Licht von
Ulla Schmidt

Als Durchbruch zu mehr Qualitat, Effizienz
und Wirtschaftlichkeit lobte Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt prompt die drei
Vertragspartner flr das erste bundesweite
Modell. SchlieBlich werden erstmalig bun-
desweit die Offerten aus dem GMG auspro-
biert. Auf der Basis der Integrierten Versor-
gung wirden ,,Veranderungen im Gesund-
heitswesen fur viele Menschen erlebbar®.
Dabei gehe es nicht allein um die bessere
Abstimmung der arztlichen Versorgung mit
dem Hausarzt als Lotsen. Durch die Haus-
apotheke wirden vor allem die Bedingun-
gen fiir eine rationale Arzneimitteltherapie
verbessert.

Schmidt sieht als Basis die neuen Méglich-
keiten aus Hausarztzentrierung und inte-
grierter Versorgung an: ,,Solchen Modellen,
die Qualitat, Effizienz und Wirtschaftlichkeit
verbinden, gehért die Zukunft ... Die Praxis
gibt den Innovationen Recht. Die Versicher-
ten nehmen die neuen Angebote an.* Die
regionalen Hausarztmodelle der Ortskran-
kenkassen in Sachsen-Anhalt und Baden-
Wiirttemberg 2004 hatten rasch starken
Zuspruch gefunden bei Hausarzten wie bei
Patienten. Damit rechne sie auch bei dem
BEK-Modell: ,,Die Verkrustungen im deut-
schen Gesundheitswesen werden aufgebro-
chen. Der Reformzug gewinnt an Fahrt. Ich
fordere alle Verantwortlichen im Gesund-
heitswesen auf, die Signale fur Veranderun-
gen auf Grin zu stellen, ergénzt Ulla
Schmidt. pit
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Ein hehrer Anspruch
wird verwassert

Sebastian Ziller

Zur Stdrkung der Préavention und Gesundheitsférderung in Deutschland soll
das neue Préventionsgesetz beitragen, zu dem im September 2004 Bund und
Lénder gemeinsame Eckpunkte verdéffentlichten. Jetzt liegt der Referentenent-
wurf vor. Das Fazit: Der hoch gesteckte Anspruch, die Vorsorge umfassend zu
starken, ist im Zuge des politischen Interessensausgleichs gehérig verwéssert
worden. Die viel beschworene gesamtgesellschaftliche Aufgabe, Pravention als
vierte Sdule im Gesundheitswesen zu etablieren, I&uft trotz hoffnungsvoller
Ansdtze weitgehend auf eine im Bund-Ldnder-Konsens ausgehandelte Mittel-
beschaffung liber die Sozialversicherungstrdger hinaus.

/ \Iles war so schon geplant:

Parteilibergreifend und auf verschiedensten
sozialpolitischen Ebenen hat sich in den letz-
ten drei Jahren eine beachtliche Kette von
kaum noch Uberschaubaren Aktionen an-
einander gereiht, um in der Gesundheits-
und Sozialpolitik den Bereich ,,Préavention
und Gesundheitsforderung* neu zu struktu-
rieren. Vom positiven Votum des Sachver-
standigenrates fir die Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen im Jahr 2001, Uber
die Vorschlage fir eine Starkung von
Pravention und Gesundheitsforderung der
Arbeitsgruppe 5 des ,,Runden Tisches im
Gesundheitswesen®, aus welcher 2002 das
,.Deutsche Forum Prévention und Gesund-
heitsforderung* (DFPG) hervorging, setzt
sich die Reihe mit fast gleich lautenden
EntschlieBungsantragen von Regierungsko-
alition und Oppositionsfraktion im selben
Jahr fort. Es folgten Forderungen der Ge-
sundheitsreform-Kommission »Humane
Dienste* der CDU und der rot-griinen Koali-
tionsvereinbarung nach Schaffung eines
Bundespréventionsgesetzes. In die selbe
Richtung zielte dann auch die EntschlieRung
des Bundesrates im November 2003, in wel-
cher die Bundesregierung aufgefordert
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wurde, einen entsprechenden Gesetz-
entwurf zu erarbeiten. Diverse ,,Eck-
punkte-Papiere” und Stellungnahmen
von Bund, Landern, Krankenkassen und
weiteren Organisationen zur Gestaltung
von Konzepten, eines Gesetzes und ei-
ner Stiftung machten dann in diesem
Jahr die Runde.

Unzulénglichkeit des
Planens

»Teilweise”, so der im Bundesvorstand der
Bundeszahnarztekammer flr Préavention zu-
standige Vizeprasident, Dr. Dietmar Oester-
reich, ,,fihlte man sich in den letzten Jahren
an Brechts Ballade von der Unzulénglichkeit
des menschlichen Planens erinnert.” Der ur-
sprungliche, hoch gesteckte Anspruch des
Bundesministeriums fur Gesundheit und So-
ziale Sicherung (BMGS), Prévention umfas-
send und gesamtgesellschaftlich zu starken,
sei dann im politischen Interessenausgleich
auch gehorig verwéssert worden.

Nach langen Geburtswehen liegt nun seit
dem 6. Dezember 2004 ein erster, vom
BMGS erarbeiteter Referentenentwurf flr
ein ,,Gesetz zur Starkung der gesundheitli-
chen Pravention (Préventionsgesetz) vor.
Danach wird es als so genanntes Artikelge-
setz gestaltet, welches in der Mehrheit sei-
ner 13 Artikel (primér-) praventive Ansétze
in die bestehende Sozialgesetzgebung inte-

grieren wird und den Anspruch hat, den
Vorsorgegedanken in weite Teile der Bevél-
kerung hineinzutragen.

Das Préventionsgesetz wird, neben diesen
Ergédnzungen der entsprechenden Sozialge-
setzbicher,

B verbindlich die Erarbeitung von Zielen
festlegen,

B die Zuweisung der fur diesen Zweck zur
Verfligung stehenden Mittel an Bund, Lan-
der und Sozialversicherungstrager regeln,
B Bestimmungen zur Sicherung der Qua-
litat der praventiven MaRnahmen treffen,
M die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV), die gesetzliche Rentenversicherung
(RV), die gesetzliche Unfallversicherung
(UV) und die soziale Pflegeversicherung
(PV) als so genannte soziale Praventionstra-
ger zur Finanzierung der Prévention ver-
pflichten,

B die Grindung einer Stiftung ,,Préavention
und Gesundheitsforderung* festlegen.



Finanzierung lber virtuellen
Gemeinschaftsfonds

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass nach ei-
ner Ubergangsphase auf Bundes-, Landes-
und Sozialversicherungsebene ab dem Jahr
2008 jahrlich mindestens 250 Millionen
Euro in den Bereich Pravention investiert
werden, ohne dass sich Bund, Lander und
Kommunen am Aufkommen dieser Finan-
zierung selbst beteiligen. Den Léwenanteil
an der Finanzierung dieses virtuellen Ge-
meinschaftsfonds tragt vielmehr die GKV
mit 180 Millionen Euro jahrlich. Die Renten-
versicherer sollen 40 Millionen, die Unfall-
versicherer 20 Millionen und die soziale

Pflegeversicherung zehn Millionen
Euro pro Jahr beisteuern.

Aus diesem Topf erhalt die Bundes-
stiftung ,,Préavention und Gesund-
heitsférderung” 50 Millionen Euro
jahrlich als Kapitalzuwendung (siehe
unten). Der Landesebene werden
100 Millionen Euro zugewiesen (Pravention
und Gesundheitsforderung in Lebenswel-
ten) und ebenfalls 100 Millionen Euro des
gesamten jahrlichen Finanzvolumens wir-
den unter Kassenhoheit bleiben (individu-
elle Verhaltensprévention).

Das Gesetz verfolgt im wesentlichen drei —
Uberwiegend primérpraventive - Ansatze:
B Individuelle MaRnahmen zur Verhal-
tensanderung,

M Pravention und Gesundheitsférderung
in Lebenswelten (so genannter Setting-An-
satz; siehe Kasten)

B sowie MaRRnahmen der betriebliche Ge-
sundheitsforderung (spezieller Setting-An-
satz).

Fotos: Mauritius/MEV/PD/DG

Diese Ansétze sollen zukiinftig auf den drei
Ebenen von Bund, Landern und Sozialversi-
cherungstrégern umgesetzt werden.

1. Auf Bundesebene regelt Artikel 2 des
Gesetzes die Errichtung einer Stiftung 6ffent-
lichen Rechts ,,Préavention und Gesundheits-
férderung* mit Sitz in Bonn. Zu ihren Aufga-
ben gehdren die Entwicklung von Qualitats-
standards, die Erarbeitung von Préventions-
zielen und die Durchfiihrung von bundes-
weiten Modellvorhaben und Kampagnen.
Dafur wird sie mit einem j&hrlichen Etat von
50 Millionen Euro ausgestattet. Stifter sind
die drei Sozialversicherungstrager sowie
Bund, Lander und Kommunen, die sich fi-
nanziell nicht an der Stiftung beteiligen;
sie erhalten dennoch Entscheidungs-
mandate im Sitzungsrat. Beraten wird
die Stiftung von einem 16-képfigen Ku-
ratorium. Hier erhdlt — unverstandlicher-
weise — die Zahnarzteschaft, die in der
Pravention besondere Erfolge vorzuwei-
sen hat, bislang noch keinen Sitz.

2. Auf der Landesebene sollen Setting-
Angebote der Sozialversicherungstrager
mit der Arbeit in den Landern koordi-
niert werden. Dies betrifft zum Beispiel
Praventionsangebote flr sozial benach-
teiligte Bevolkerungsgruppen in deren
direktem Lebensumfeld, wie Schulen, Kin-
dergarten oder Stadtteilen.

3. Auf der Ebene der Sozialversicherungstréa-
ger sollen bestehende Kurse fiir die individu-
elle Verhaltensédnderung sowie die betriebli-
che Gesundheitsforderung erhalten bleiben
und ausgebaut werden. Die GKV hat die
Madglichkeit, ihren Versicherten auch tber
den Mindest-Betrag hinaus Préventionsleis-
tungen anzubieten. Nutzt ein Sozialversi-
cherungstréger die ihm eigens fiir die Vor-
sorge zur Verfligung stehenden Mittel nicht
in vollem Umfang, werden diese automa-
tisch auf die Landesebene Ubertragen.

Keine Auswirkung auf die
Zahnmedizin

Direkte inhaltliche Auswirkungen durch den
derzeitigen Referentenentwurf auf den Be-
reich Zahnmedizin sind nicht erkennbar.
Das hatten Vertreter der Bundeszahnérzte-
kammer im Vorfeld der Gesetzesinitiative
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auch eingefordert. Denn, so der Président
der Bundeszahnirztekammer (BZAK), Dr.
Dr. Jurgen Weitkamp: ,,Die bestehenden ge-
setzlichen Regelungen der 8§ 21, 22, 26
und 28 im SGB V sind eine ausgezeichnete
Grundlage fur eine erfolgreich zu praktizie-
rende zahnmedizinische Prévention, die
durch ein zu stark reglementierendes Gesetz
nicht zerstort werden darf.* Dies scheint der
Gesetzgeber beherzigt zu haben und éndert
lediglich die Uberschriften der §§ 21, 22
Lverhitung von Zahnerkrankungen® in

Ob Kindergarten oder
Schule — gesundheitsfor-
dernde MaRRnahmen nach
dem sogenannten Setting-
Ansatz kdnnen eine Menge
erreichen.

»Gesundheitliche Pravention von Zahner-
krankungen®.

Das Praventionsgesetz befindet sich derzeit
im parlamentarischen Gesetzgebungsver-
fahren und soll mit Artikel 2 (Gesetz zur Er-
richtung der Stiftung Pravention und Ge-
sundheitsférderung) am 1. Juli 2005 in Kraft
treten. Die Ubrigen Artikel sollen dann zum
1. Oktober 2005 beziehungsweise 1. Januar
2006 gelten.

Reine Mittelbeschaffung

,».Gestarkt werden durch das Gesetz in erster
Linie der Bund und die Lander, dann erst die
Pravention“, so Dietmar Oesterreich. Bund
und Lander werden allem Anschein nach
den Einfluss der gesetzlichen Krankenkassen
auf die Gesundheitsvorsorge im Rahmen
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dieses Gesetzesvorhabens einschrénken —
und das konsentiert Uber alle Parteigrenzen
hinweg. Die Bundesministerin fur Gesund-
heit und Soziale Sicherung, Ulla Schmidt,
hat die Pravention immer wieder als ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe bezeichnet.
Zur Finanzierung dieser Aufgabe wird sei-
tens des Gesetzgebers jedoch allein in die
ohnehin schon genug geschrépften Topfe
der Sozialversicherungen, einschlief3lich der
GKV, gegriffen. Uber das Kernstiick des
Praventionsgesetzes, der Stiftung, werden
die Sozialversicherungstrager seitens des
Staates dazu verpflichtet, das zu bezahlen,
was das Gesetz erfullen soll. Ohne einen
geldwerten Beitrag zu leisten, werden Bund
und Lander dariber hinaus ein Stimmrecht
im Stiftungsrat erhalten. Neben der frag-
wirdigen juristischen Zuléssigkeit des ange-
strebten Finanztransfers von Beitragsmitteln

der Sozialversicherungstrager an die Bun-
desstiftung sieht ein partnerschaftliches Mit-
einander naturgeman anders aus.

Aus gesamtgesellschaftlicher Perspek-
tive wére daher eine breitere Finanzie-
rungsgrundlage zu fordern, die bei-
spielsweise auch Bund, L&nder, Gemein-
den sowie die private Krankenversiche-
rung (PKV) einbezieht. ,,Wenn aber
schon nicht gesamtgesellschaftlich
agiert wird“ so BZAK-Vizeprasident
Oesterreich, ,,sollte zumindest sicher ge-
stellt sein, dass die Entscheidungshoheit
Uber die Verwendung der finanziellen
Mittel auch bei denen liegt, die dieses
Geld aufbringen. Das ist ein Gebot der
Fairness*.

Ein zweiter kritischer Aspekt, neben der
ungerechten Mittelbeschaffung, ist si-

Vorsorge bei chronischen Krankheiten wie
Ruickenschmerzen — oft ist es moglich, ,,dicke*
Beschwerden auf spater zu verschieben.

cherlich die Hohe der bereitgestellten Finan-
zen. Nach Ansicht des Verhandlungsfuihrers
der Krankenkassen und Vorsitzenden des
Bundesverbandes der Innungskrankenkas-
sen (IKK), Rolf Stuppardt, sind 50 Millionen
Euro fur die Praventionsstiftung zu viel.
Denn ein Grofteil der Aufgaben, die
zunéchst von der Stiftung Gbernommen
werden sollten, lagen jetzt in der Hand der
Lander, erklart Stuppardt. Die Stiftung ist in
der Endstufe substantiell mit 50 Millionen
Euro mehr als opulent ausgestattet. Zum
Vergleich: Die Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA), die bislang auf
Bundesebene Projekte und Kampagnen um-
setzt, hat nur einen jéhrlichen Etat von etwa
30 Millionen Euro.

Prophylaxe in der Zahnmedizin - eine Erfolgsge-
schichte. Doch die Zahnérzte sind bei den Beratun-
gen nicht dabei.

Foto: EyeWire




Glossar

B Gesundheitsforderung (Starkung der Gesundheitsressourcen):
Umfasst individuenorientierte MaRnahmen und Strategien zum
Abbau gesundheitsgefahrdender Lebensstile und zur Férderung von
Gesundheitskompetenzen sowie den Aufbau gesundheitsférderlicher
Strukturen zur Starkung der individuellen Selbstbestimmung (zum Beispiel
Nichtraucherschutz, angemessene Bildung, Erndhrung).

B Pravention (gezielte Verhiitung von Krankheiten):

Versucht durch gezielte Strategien, die entweder spezifische Risikofaktoren
fur bestimmte Krankheiten vermindern oder mitverursachende Rahmen-
faktoren beeinflussen, die Anfélligkeiten gegeniber Krankheiten zu verrin-
gern oder zu verzdgern. Auch Aktivitaten, welche die Auswirkungen bereits
vorhandener Krankheiten reduzieren, fallen unter den Préventionsbegriff.
Pravention kann sich sowohl auf das Verhalten von Individuen und Grup-
pen (Verhaltensprévention) als auch auf Verdnderungen der biologischen,
technischen oder sozialen Umwelt beziehen (Verhaltnispravention). Im
Einzelnen wird zwischen Primar-, Sekundar- und Tertidrpréavention unter-
schieden.

B Primare Pravention (Vorbeugung, Risikoschutz):

Umfasst gezielte Malinahmen, die durch Risikoverringerung und Expositionsvermei-
dung das erstmalige Auftreten einer Erkrankung verhindern oder verzogern. Es geht also
um die Erhaltung von Gesundheit bei (noch) Gesunden. Beispielhaft sind hier Manah-
men, die direkt kausal der Verhltung einer bestimmten Krankheit zugeordnet werden
kénnen (zum Beispiel Schutzimpfungen, Fluorid- und Vitamin-D-Prophylaxe).

B Sekundare Pravention (Vorsorge):

Umfasst alle MalRnahmen zur Entdeckung symptomloser Krankheitsvor- und -friistadien
(zum Beispiel Vorsorgeuntersuchungen). Durch Friiherkennung und -behandlung soll
das Fortschreiten eines noch symptomlosen Vorstadiums einer Krankheit aufgehalten
werden. Ziel ist, so frih wie mdéglich in den Entstehungsprozess einer sich manifestie-
renden, behandlungsbeduirftigen Krankheit einzugreifen.

B Tertiarpravention (Rehabilitation):

Umfasst Interventionen zur Verhiitung einer Verschlimmerung von bereits eingetrete-
nen Erkrankungen und zur Verhinderung von bleibenden Funktionseinbuf3en sowie
MalRnahmen zur Vorbeugung von Folgeerkrankungen. Ziel ist die gréfitmogliche Wie-
derherstellung der Lebensqualitat.

B Setting (Lebensbereiche/-welten)-Ansatz:

Umfasst gesundheitsfordernde MaRnahmen in den Lebensbereichen, in de-
nen Menschen den gréRten Teil ihrer Zeit verbringen (Arbeitsplatz, Schule,
Familie oder Wohnort) und die einen starken Einfluss auf die Gesundheit ha-
ben. Diese Form der Gesundheitsférderung gilt gesundheitswissenschaftlich
als erfolgversprechend. In abgrenzbaren sozialen Systemen kdnnen gesund-
heitsrelevante Rahmenbedingungen gezielt unter Einbeziehung und Mitwir-
kung der Betroffenen (Partizipation) verbessert werden.

B Deutsches Forum Pravention und Gesundheitsférderung (DFPG):
Eine gemeinsame Initiative in rechtlich loser Form, der inzwischen 71 Ver-
bande und Organisationen aus der Gesundheits- und Sozialpolitik an-
gehdren. Die BZAK arbeitet als Griindungsmitglied unter anderem in der AG
3 ,,Gesund altern* mit.

Mehr unter: http://www.forumpraevention.de
Der Entwurf des Préaventionsgesetzes ist unter anderem abrufbar unter:
http://www.bvgesundheit.de/gesundheitspolitik.html
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Zahnérzte fordern
Mitwirkung

Der auf Bundesebene tatige Rat der
Stiftung Pravention und Gesund-
heitsforderung ist aus-
schliel3lich mit Vertretern
der sozialen Praventi-
onstréger, des Bundes und
der L&nder besetzt, auf
Landerebene sind es die
Sozialversicherungen und
Gebietskorperschaften, die
Uber Vereinbarungen die
durchzufihrenden MaR-
nahmen beschliefen und
koordinieren. Eine zahn-

Fotos: MEV/CC/PD/gloodshoot

Schutz am Arbeitsplatz, Impfung,
Krebsvorsorge oder Gewichts-
reduktion - klassische Felder der
Pravention

arztliche Mitwirkung ist nach
bisherigem Stand auch im Stif-
tungskuratorium nicht auszuma-
chen. Die BZAK hat deshalb in
ihrer Stellungnahme zum ge-
planten Gesetz unter anderem
vom Gesetzgeber gefordert, dass
eine Mitentscheidung ambulant
tatiger Berufsgruppen im Ge-
sundheitswesen Uber préventive
Zielorientierungen, Koordination
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Foto: Billischeck

von Mal3nahmen sowie eine Mitwirkung in
den Gremien der Stiftung notwendig ist, um
das zahnarztliche Erfahrungswissen und den
Sachverstand im praventiven Bereich in die
entsprechenden Gremien einzubringen;
dies auch, um eine perspektivische Abkop-
pelung der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde von praventionspolitischen Entwick-
lungen zu vermeiden. Die BZAK strebt also
eine berufene Mitgliedschaft im Kuratorium
der Stiftung an.

Blirokratieschub beftirchtet

Durch einen neuerlichen finanziellen Ver-
schiebebahnhof zu Lasten der Sozialversi-
cherungstrager werden Mittel aus deren
laufenden Geschéften und Projekten entzo-
gen. Die ohnehin angespannte Haushalts-
lage in den Landern konnte diese zu einer
zumindest indirekten  Subventionierung
ihres offentlichen Gesundheitsdienstes ani-
mieren. Zudem beflrchten viele Fachleute
auch, dass mit den neuen Strukturen ein
riesiger  Verwaltungsapparat  entstehen
kénnte. Ahnlich sieht das die Politik. ,,Mit
der Bundesstiftung und der auf drei Ebenen
verteilten Organisation der Pravention wird
ein burokratisches Monster geschaffen®,
warnt etwa der FDP-Abgeordnete Detlef
Parr.

BZAK sieht auch Chancen

Die Liste der kritischen Punkte zum geplan-
ten Gesetz ist aus Sicht der BZAK noch un-
vollstandig. Auch die ausgepragte Gewich-
tung auf den Teilsektor der Primé&rpraven-
tion unter Vernachléssigung der ubrigen
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Praventionsgesetz
|

Fruh Gbt sich, wie
man richtig Zahne
putzt. Die zahnmedi-
zinische Gruppenpro-
phylaxe unterstiitzt
Kinder dabei, sich
spater eigenverant-
wortlich um ihre
Zahngesundheit zu
kiimmern.

Warum Pravention

Es geht nicht um die Frage ,,Prévention
oder nicht”, sondern es geht um die
Frage ,,warum Pravention” und damit
um die Begriindung des Ganzen. Praven-
tion ist ein Wert an sich. Sie kann:

B Risikofaktoren reduzieren,

B Krankheiten verhiiten,

B Todesfalle vermeiden (Beispiel: aktive
Schutzimpfung),

B die Lebensqualitat erhdhen,

B punktuell Behandlungskosten redu-
zieren (Beispiel: aktive Schutzimpfung
und Diabetes-Typ-Il durch Gewichtsre-
duktion),

B eine frihzeitige und oft rechtzeitige
Therapie ermdéglichen (Beispiel: Friiher-
kennungsuntersuchungen, wie in der
Zahnmedizin, auf Krebs oder Diabetes),
B Behinderungen verhiten,

B Arbeitsunfahigkeit vermeiden oder
verzogern,

B die Lebensarbeitszeit verlangern,

H eine Frihverrentung aus gesundheit-
lichen Griinden verhindern,

B insbesondere chronische Krankheiten
in hohere Lebensalter verschieben,

B das Leben verlangern.

Aber; Pravention kostet Geld und
braucht wiederum Investition in Praven-

tion.

Quelle: nach Fritz Beske, 2004

Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen —
hier miissen MaRnahmen so friih wie mdglich
greifen.

Praventionsfelder und weiter bestehende
Defizite in der Praventionsforschung sind zu
nennen. SchlieBlich steht auch dem An-
spruch von flachendeckenden MaRnahmen
die Forderung von Modellvorhaben entge-
gen.

Das Praventionsgesetz erdffnet aber mit
seiner Bundelung und Koordination von
Aktivitaten und Aufgaben, mit der Erarbei-
tung von Praventionszielen, mit der Defini-
tion zentraler Begriffe, mit der Starkung der
Eigenverantwortung des Einzelnen und mit
dem Anspruch sozial bedingter gesundheit-
liche Ungleichheiten Chancen auf vielen
gesellschaftlichen Ebenen, Impulse fiir eine
zielgerichtete  und  qualitatsorientierte
Pravention und Gesundheitsférderung zu
vermitteln. Préventionspolitisch ist die ge-
setzliche Verankerung dieses wichtigen Be-
reiches sehr sinnvoll und wird deshalb mit
kritischer Aufmerksamkeit weiter verfolgt
werden.

Dr. Sebastian Ziller

Leiter der Abteilung Pravention und Gesund-
heitsférderung der Bundeszahnéarztekammer
Chausseestralle 13

10115 Berlin
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Das Anwendungsspektrum der digitalen Volumentomographie

Genaue Lagebestimmung der
unteren Achter prae operationem

Jurgen VoBBhans et al.

Einer der hdufigsten operativen Eingriffe in der dentoalveolédren Chirurgie
ist die Weisheitszahnentfernung. Der Minimierung des operativen Risikos
kommt daher eine besondere Bedeutung zu. Die vorliegende Untersuchung
beschéftigt sich mit der genauen Lagebestimmung mittels digitaler Volumen-
tomographie. Die Studie kommt zu einem interessanten Ergebnis, das fiir

den Praktiker von grof3er Relevanz ist.

Neben der postoperativen Wundinfektion
hat die Nervschadigung des Nervus alveo-
laris inferior und des Nervus lingualis einen
hohen Stellenwert. Die Komplikationsrate
erweist sich als altersabhdngig und steigt
deshalb ab dem 25. Lebensjahr signifikant
[Chiapasco et al. 1995; Jaquiery et al.
1984]. Wahrend die Entfernung der Weis-
heitszéhne in Lokalan&sthesie bei Patienten
im Erwachsenenalter durchgefihrt wird,
werden diese bei jugendlichen Patienten,
haufig aus kieferorthopédischen Griinden,
in Intubationsnarkose (ITN) entfernt. Die
Komplikationsrate dieser Eingriffe wird in
der Literatur, mit 0,4 bis 13,4 Prozent rever-
siblen Sensibilitdtsstorungen angegeben,
die dauerhafte Anasthesie liegt bei 0,2 bis
ein Prozent [Rehmann et al. 2002; Gilicher
et al. 2000; Kipp et al. 1980]. Dabei ist fest-
zustellen, dass die chirurgischen Komplika-
tionen in Intubationsnarkose hoher sind als
in Lokalané&sthesie.

Das Ziel einer praoperativen Diagnostik, in
Beziehung zu den wichtigsten topographi-
schen Besonderheiten, sollte die eindeutige
Darstellung des zu entfernenden Weisheits-
zahnes sein. Es wird empfohlen, die Wahl
der geeigneten bildgebenden Verfahren
auch auf die Beachtung des Strahlen-
schutzes und der Wirtschaftlichkeit auszu-
richten [Rood et al. 1990]. In diesem Zu-
sammenhang sollte neben der klinische Un-
tersuchung des Patienten ein Orthopanto-
mogramm (OPT) als Standard gelten [Mer-
rill et al. 1979; Smith et al. 1997]. Weitere
konventionelle  radiologische  Untersu-
chungsmethoden, wie die Unterkieferauf-
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nahme nach Clementschitsch oder Scha-
deldarstellung in zwei Ebenen, bringen
zwar eine zusétzliche Information Uber die
Lagebeziehung, eine Computertomogra-
phie des Gesichtsschadels ermdglicht je-
doch eine dreidimensionale Darstellung in
hoher Auflésung.

Material und Methoden

Die Datenerhebung dieser Studie erstreckte
sich Uber einen Zeitraum vom Méarz 2002
bis Mai 2003. Alle von uns operierten und
evaluierten Patienten wiesen eine enge La-
gebeziehung vom Nervenkanal zum unte-
ren Weisheitszahn auf.

Bei jedem der 107 Patienten, 59 weibliche
und 48 mannliche, lag ein Orthopantomo-
gramm vor, welches in der zahnérztlichen
Praxis oder im Klinikum Osnabriick angefer-
tigt wurde. Zusétzlich zum Orthopantomo-
gramm wurde die Topographie von 38 und

Abbildung 1: Topographie der Zéhne 38 und 48 im OPT

Ziel dieser Studie war es, Patienten mit reti-
nierten und verlagerten Weisheitszahnen,
die im vorliegenden Orthopantomogramm
(Abbildung 1) eine enge Lagebeziehung
der unteren Weisheitszahne zum Nervenka-
nal aufwiesen, mit Hilfe der digitalen Volu-
mentomographie préoperativ additiv zu
diagnostizieren und die chirurgische Kom-
plikationsrate der Patienten zu evaluieren.
Die Entfernung der retinierten unteren
Weisheitszéhne in Verbindung mit der digi-
talen Volumentomographie soll im weite-
ren Verlauf kritisch diskutiert werden.

48 zum Nervus alveolaris inferior mittels di-
gitaler Volumentomographie ermittelt. Es
wurden jeweils drei Schnittebenen im Weis-
heitszahnbereich angefertigt. Die Gesamt-
Ubersicht der Raumebenen lag zur Opera-
tion vor. In Kenntnis der rdumlichen Dar-
stellung erfolgte anschlieRend die operative
Entfernung der unteren Weisheitszdhne
(Anzahl 176). Eine Verlaufskontrolle und
Sensibilitdtsuberprifung wurde bis zur
Nahtentfernung durchgefiihrt. Bei vorhan-
denen Sensibilitdtsstdrungen wurde nach
vier und acht Wochen kontrolliert. Die Eva-
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luierung der Qualitdt der Sensibilitéats-
stérung unterschied sich dabei in Norm-
&sthesie, Hypasthesie / Parasthesie und
Anésthesie, sowie in der Grof3e des Ausdeh-
nungsgebietes .

Methodik

Zur Erhebung der bildgebenden Diagnostik
wurde der digitale Volumentomograph:
Type Qr-DVT 9000 der Firma New Tom in
Marburg/Deutschland verwendet (Abbil-
dung 2). Die digitale Volumentomographie
basiert auf der konventionellen Réntgen-
technik.

Die Sender-Detektoreinheit rotiert einmal
um den Kopf des Patienten, wobei im Ab-
stand von je einem Grad insgesamt 360 Ein-
zelprojektionen durchgefiihrt werden. Die
Rontgenréhre arbeitet mit mittelharter
Strahlung (maximal 110 Kilovolt und zehn
Milliampere bei einer Filterung von 0,7 Mil-
limetern Aluminium mit einem konstanten
Offnungswinkel von 14 Grad) in der Cone-
beam Technik. Der Verstarkungsfaktor be-
tragt 22:1, mit Hilfe eines CCD Chips (Ma-
trix 752x582 Pixel) erfolgt die Bilderfas-
sung, dieser Umlauf bendtigt 76 Sekunden.
Ergebnis ist ein Volumen von zehn Zenti-
metern HOhe und zwolf Zentimetern
Durchmesser. Diese gewonnen Daten wer-
den neu berechnet, die Expositionszeit be-
tragt 18 Sekunden bei einer mittleren
Strahlenbelastung von sechs Millisievert
pro Aufnahme. Die primére Rekonstruktion
der Rohdaten wird in Abhéngigkeit von der
Schichtdicke 0,3, ein und drei Millimeter

Abbildung 2: Digitaler Volumentomograph
QR-DVT 9000

Abbildung 3: Report: Rekonstruierte Gesamtauswertung 48 interradikularer Verlauf

und dem gewahlten Winkel festgelegt. Die
Schichtdicke betrug in der Studie einen Mil-
limeter. Aus den gewonnen Axialen kénnen
dann saggitale, paraaxiale und coronale
Schnitte und dreidimensionale Rekonstruk-
tionen hergestellt werden.

Die Darstellung des Nervus alveolaris infe-
rior erfolgte anhand der Schnitte, wurde
dann rekonstruiert und mit rot fortlaufend
gekennzeichnet. Anschlieend wurde die
Topographie des Weisheitszahns und der
Nervenstruktur mittels der genannten Kri-
terien beurteilt (Abbildung 3). Bei allen Pa-
tienten wurden das Orthopantomogramm
und die digitale Volumentomographie vom
Operateur beurteilt und ausgewertet.

Ergebnisse

Die topographische Darstellung des Kanalis
mandibulae des jeweiligen retinierten und
verlagerten Weisheitszahns war bei allen
Patienten moglich. Bei den von uns anhand

der prdoperativen Diagnostik gewahlten
Zugangswege konnte eine direkte Nerv-
schadigung vermieden werden. Weiterhin
war es in den meisten Fallen méglich, eine
operative Weisheitszahnentfernung ohne
Darstellung des Nerven durchzufiihren.

Die Qualitat der volumentomographischen
Bilder ermdglichte eine eindeutige Darstel-
lung des Nervus alveolaris inferior in allen
drei Schnitt- und Bildebenen. Die Untersu-
chung erbrachte bei den 92 lingual liegen-
den Fallen keine postoperativen Sensibi-
litdtsstorungen. Die Anzahl der Sensibi-
litatsstdrungen zeigte eine Relation zur vor-
handenen Lagebeziehung. Bei caudalem
Verlauf (57) ergaben sich zwei Hypésthe-
sien, die nach ein bis zwei Monaten rever-
sibel waren. Bei den 26 vestibularen Lage-
beziehungen konnten alle Weisheitszdhne
ohne Sensibilitatsstérungen entfernt wer-
den (Tabellel). Jedoch gab es einen Son-
derfall. Bei einer Patientin hatte deren Zwil-
lingsschwester alio loco die Weisheitszdhne
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Lage des Nerven Lageposition Anzahl Variation
zum unteren
Weisheitszahn
(Abbildung 4)
vestibular 26 2 Hochlagen
24 Tieflagen
lingual 92
caudal 57
interradikular 1
Gesamtzahl
entfernter unterer 176
Weisheitszahne

Tabelle 1: Ubersicht der Gesamtergebnisse

entfernen lassen und dabei
eine Schadigung des Nervus al-
veolaris inferior erlitten. Dar-
aufhin wurde eine digitale Vo-
lumentomographie iniziiert. Es
zeigte sich ein hoher vestibula-
rer Verlauf des Nerven bei den
Zahnen 38 und 48. Hier konn-
ten beide unteren Weisheits-
zahne mit erhdhter Schwierig-
keit von lingual beziehungs-
weise durch Teilung ohne
Komplikationen entfernt wer-
den. Die Patientin mit interra-
dikularem Verlauf kam mit der
Uberweisung  ,,Anoperierter
Zahn 48 mit Verdacht auf Unterkieferfrak-
tur aus der zahnérztlichen Praxis. Im Or-
thopantomogramm wurde eine dislozierte
Kieferwinkelfraktur mit Zahn im Bruchspalt
diagnostiziert. AuBerdem konnte der inter-
radikuldre Verlauf gesichert werden, der in-
traoperativ verifiziert wurde. Nach mehrfa-
cher Teilung des Zahnes konnte die Konti-
nuitat des Nerven gesichert werden. Nach
anschlieBender Ostheosynthese war die
primare Hypéasthesie/Parasthesie nach acht
Wochen reversibel. Es zeigte sich kein Un-
terschied in der chirurgischen Komplikati-
onsrate bei den gewéhlten Anéasthesiever-
fahren (Lokalan&sthesie und Intubations-
narkose). Eine Dauerschadigung des Ner-
ven alveolaris inferior war in keinem Fall
vorhanden. Insgesamt ergaben sich drei re-
versible Hypdsthesien bei 176 operativ ent-
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Abbildung 4:
Lagebeziehungen

fernten unteren Weisheitszéh-
nen (1,7 Prozent). Aufgrund
der Operationstechnik konnten
weitergehende Schwierigkeiten
vermieden werden.

Diskussion

Ziel der Studie war es, basie-
rend auf der radiologischen
Darstellungsmethode der digi-
talen Volumentomographie die
anatomische  Lagebeziehung
zwischen Nervus alveolaris infe-
rior und retiniertem unterem
Weisheitszahn zu bestimmen
und anhand der ermittelten Werte die chir-
urgische Komplikationsrate bei der operati-

ven Weisheitszahnentfernung in Bezug auf
Nervverletzungen zu untersuchen. Das Ver-
fahren ist im Vergleich zum Orthopanto-
mogramm mit einer héheren Strahlenbela-
stung verbunden, bietet aber die gleiche
dreidimensionale Rekonstruktionsmaoglich-
keit. Gegenuber der Computertomogra-
phie weist die digitale Volumentomogra-
phie eine erheblich geringere Strahlenbe-
lastung auf. Die digitale Volumentomo-
graphie kann zudem unmittelbar durch den
Behandler benutzt werden, da sie geméfR
Réntgenverordnung in der zahnarztlichen
Praxis unabhangig vom Radiologen betrie-
ben werden darf. Die bisher empfohlenen
additiven bildgebenden Verfahren bei ver-
lagerten Weisheitszahnen waren die zweite
Ebene nach Clementschitsch oder die Scha-
delaufnahmen anterior-posterior. Eine ge-
naue Diagnostikmoglichkeit gegentiber der
zweiten Ebene ermdglicht die hoch auf-
lésende Computertomographie [Feifel et
al.1991].

Bei der digitalen Volumentomographie
wird die Strahlenbelastung im Vergleich zur
Computertomographie, um 76 Prozent re-
duziert (Abbildung 5), ohne Qualitatsein-
buRen im Sinne von klinischer Auswertbar-
keit zu verursachen [Ziegler et al. 2002].
Die Untersuchungen von Mdbes et al.
[1999] haben mit Hilfe von Thermolumi-
neszenzdosimetern die Maximalwerte der
Strahlenemission von der Computertomo-
graphie, der digitalen Volumentomogra-
phie und dem Orthopantomogramm ge-

& Orthophos C 73kV 15 mA

@ DVT S000 110kV 1,60- B.21m
B Somatom Plus 4 140k 43 m
O Somatom Plus 4 140k 60mA
O Somatom Plus 4 140KV  S4m

Abbildung 5:
Strahlenbelastung
im Vergleich



Abbildung 6: Dislozierte Collumfraktur

messen. Bei der Computertomographie er-
geben sich Werte von 23 Milligray. Im Ver-
gleich dazu weisen die digitale Volumen-
tomographie 4,2 Milligray und das Ortho-
pantomogramm 0,65 Milligray im Bereich
des Kieferwinkels auf. Die Strahlenbelas-
tung, die von der digitalen Volumentomo-
graphie ausgeht, liegt etwa beim Zehn-
fachen gegenliber dem Orthopantomo-
gramm (Abbildung 5) [Bernhardt et al.
1987; Barke et al.1985]. Die klinischen An-
wendungen und die durchgefihrten Unter-
suchungen zeigen das Anwendungspoten-
tial der digitalen Volumentomographie in
der Traumatologie, Implantologie und der
dreidimensionalen Rekonstruktion mit hier
akzeptablen Strahlenrisikos (Abbildungen
6,7,8) [Mozzo et al. 1998].

Sie ist einfach in der Bedienung und gut in
den Praxisablauf zu integrieren [Mobes et
al. 1999]. Die Studien von Eksestubbe et al.

[1997] zeigen die gute Qualitat in der den-
talen Implantatplanung mit gleich guten
Ergebnissen wie bei der konventionellen
Computertomographie. Durch kiirzere Ex-
positionszeiten ist die Volumentomogra-
phie auRBerdem schneller bei der Bearbei-
tung und kostenginstiger als die Compu-
tertomographie [Bianchi et al. 1998]. Das
Risiko bei der Implantation konnte zwi-
schen 50 und 60 Prozent reduziert werden
[Dula et al.1996]. Im Vergleich zu Compu-
tertomographie sind bei der digitalen Volu-
mentomographie die Metallartefakte gerin-
ger und die Hartgewebe werden gleichwer-
tig dargestellt, jedoch muss die geringere
Fahigkeit der Weichteildarstellung erwahnt
werden. Aufgrund der gewonnenen Kennt-
nisse der Topographie kann vergleichs-
weise atraumatischer operiert und die Ope-
rationszeit verkurzt werden. Daraus resul-
tiert ein geringeres Risiko der Wundinfek-
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Abbildung 7: Implantatplanung

tion [Feifel et al. 1991]. Hier sollten auch die
Anschaffungskosten verglichen werden, die
beim Computertomographen erheblich
hoher sind als beim digitalen Volumento-
mographen.

Die Auswertung der Nervposition zeigte in
unserem Patientengut einen sehr hohen
Anteil an vestibularen und lingualen Lagen
zum unteren Weisheitszahn. Diese Positio-
nen waren bei
Osteotomiezugangen von erheblicher Be-
deutung. Auch die Untersuchungen von
Heurich et al. [2002] zeigen ein vergleich-
bares Ergebnis. Hier erfolgt ebenfalls die
Entfernung von unteren Weisheitszéhnen in
Verbindung mit einer erweiterten Diagnos-
tik. Es traten keine Dauerschadigungen des
Nerven auf, die reversiblen Hypéasthesien
konnten minimiert werden.

Die Ergebnisse in der Literatur bei der kon-
ventionellen operativen Entfernung von
Weisheitszéhnen ohne digitale Volumento-
mographie liegen mit Werten zwischen 0,4
und 13,4 Prozent fr Sensibilitatsstérungen
signifikant hoher [Rehmann et al. 2002;
Brann et al. 1999; Glicher et al. 2000]. Die
komplette Anasthesie, die als schwere Kom-
plikation gilt, liegt im Bereich von 0,4 bis
ein Prozent [Kipp et al. 1980; Gillicher et al.
2000].

Zieglers Studien zur digitalen Volumento-
mographie zeigen, dass der routinemaRige
Gebrauch auch in Bezug auf die Strahlenbe-
lastung akzeptabel ist. Aufgrund der einfa-
chen und soliden Handhabung mit dem

den unterschiedlichen
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hohen Potential an Anwendungsmdglich-
keiten, gehort die digitalen Volumentomo-
graphie mit in den klinischen Alltag [Ziegler
etal. 2002; Mdbes et al. 1999]. Die Autoren
Bianchi et al. [1998] und Mozzo et al.
[1998] sehen die schnelle Durchfiihrbarkeit
und Kostenersparnis als ein zusatzliches
wichtiges Kriterium neben den anderen
Vorteilen an.

Im gesamten Mund-, Kiefer- und Gesichts-
bereich gewinnt die digitale Volumentomo-
graphie mit ihren vielseitigen Mdglichkei-
ten zunehmend an Bedeutung. Sie ermdg-
licht mit geringer Strahlenbelastung sowie
verminderten Anschaffungs- und Betriebs-
kosten gute Diagnostikmdglichkeiten im
gesamten Kopf- und Halsbereich und ist
routinemaRig sehr vorteilhaft einzusetzen
[Fuhrmann et al. 1994; Hassfeld et al. 1998;
Arai et al. 1999; Bianchi et al. 1998]. Das
Anwendungsspektrum umfasst insbeson-
dere die Weisheitszahntopographie, die
Traumatologie, die praimplantéare Diagnos-
tik (Knochenangebot, Nervdarstellung),
Kiefer- und Nasennebenhohlendiagnostik
sowie die Fremdkérpersuche.

Zusammenfassung

Intraoperative Nervschadigungen stellen
bei der Entfernung retinierter unterer Weis-
heitszéhne eine wesentliche Komplikations-
moglichkeit dar, die sich durch genaue
Kenntnisse der individuellen anatomischen
Situation minimieren lasst. Die digitale Vo-
lumentomographie ermdglicht die Darstel-
lung der anatomisch relevanten Strukturen
und deren Topographie.

Bei 107 Patienten wurden 176 untere dritte
Molaren mit einer engen Lagebeziehung
zum Nervus alveolaris inferior im Zeitraum
von Mérz 2002 bis Mai 2003 in Lokal-
anasthesie und in Intubationsnarkose ent-
fernt und untersucht. Bei diesen Patienten
traten keine dauerhaften intraoperativen
Schadigungen auf. Bei der Evaluation der
Topographie des unteren Weisheitszahnes
steht mit der digitalen Volumentomogra-
phie ein wertvolles additives Verfahren zur
Verfligung, das die Vorteile der dreidimen-
sionalen Darstellung mit reduzierter Strah-
lenbelastung ermdglicht

Abbildung 8: Implantat, Zustand nach
Sinuslift

Fazit

Die gewonnenen Ergebnisse dieser Unter-
suchung, insbesondere der hohe Anteil an
vestibuléren und lingualen Nervlagen, spre-
chen fur eine additive préoperative
Diagnostik mit der digitalen Volumentomo-
graphie, wenn eine enge Lagebeziehung
der anatomisch relevanten Strukturen (Ner-
venkanal und unterer Weisheitszahn) im
vorliegenden Orthopantomogramm zu er-
kennen ist. Die digitale Volumentomogra-
phie erméglicht in der zahnarztlichen Chir-
urgie und in der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie eine gute und schnelle Bild-
gebung sowie eine dadurch verkiirzte Ope-
rationszeit. Sie kann anstelle der Computer-
tomographie differentialdiagnostisch ange-
fertigt werden, eine deutlich geringere
Strahlenbelastung und damit verbundene
Kostenreduzierung sprechen fiir den Ein-
satz.

Dr. Jurgen Vo3hans

Dr. Stephan Hiimmeke
Michael Wiesend

Prof. Dr. Dr. Elmar Esser
Klinikum Osnabrtick

Klinik fir Mund-, Kiefer- und
plastische Gesichtschirurgie
Am Finkenhiigel 1

49076 Osnabriick
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Fotos: Buch

Differentialdiagnose odontogener Zysten

Keratozyste im Unterkiefer als Ursache
eines perimandibularen Abszesses

Rainer S. R. Buch, Torsten E. Reichert

Abb. 2: Sonographische Darstellung der zervi-
kalen Schwellung rechts. Die Abbildung zeigt
die perimandibular um den Unterkiefer (UK)
verlaufende Abszesshohle sowie einen groRen
Lymphknoten, der klinisch die submandi-
bulare Schwellung verstarkt.

Kasuistik

Eine 45-jahrige osteuropdische Patientin
klagte seit einigen Tagen Uber Schmerzen
im Bereich der rechten Wange, die mit ei-
ner zunehmenden Schwellung aufgetreten
waren. Die Vorstellung der Patientin er-
folgte akut unter dem klinischen Bild eines
perimandibularen Abszesses im zahnarztli-
chen Notdienst.

Auf dem RoOntgenbild war eine scharf
begrenzte retromolare Osteolyse im Be-
reich des rechten Unterkiefers erkennbar
(Abb. 1).

zm 95,Nr. 2, 16. 1. 2005, (138)

Abb 1: Ausschnitt des
Orthopantomo-
gramms der Patientin
mit Darstellung der
Osteolyse im Bereich
des rechten Unterkie-
fers. Erkennbar ist
eine scharf begrenzte
Osteolyse regio 48.

Bei fehlender Anamnese aufgrund der
Sprachbarriere wurde eine infizierte Residu-
alzyste als Ursache des perimandibularen
Abszesses (Abb. 2) nach Weisheitszahnent-
fernung angenommen.

Noch am selben Abend wurde eine extra-
orale Abszessinzision submandibulér rechts
vorgenommen und die Abszesshéhle mit-
tels Silikonréhrchen drainiert.

Nach Ruckgang der Entzindungssym-
ptome wurde der zystische Prozess in Regio
48 entfernt. Die histologische Untersu-

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

chung des Zystenbalges zeigte das typische
Bild einer Keratozyste mit entztindlichen In-
filtraten der Zystenwand (Abb. 3).

Diskussion

Odontogene Keratozysten [Philipsen, H.P.
et al., 1956] entwickeln sich wahrscheinlich
aus Epithelresten des Schmelzepithels, die
wéhrend der Odontogenese im Kiefer ver-
blieben sind [Reichart, P. A. et al., 1999].
Keratozysten sind mit 60 Prozent haufiger
im Unterkiefer lokalisiert und finden sich
dort vor allem distal im Bereich der Weis-
heitszédhne.

Abb. 3: Im histologi-
schen Bild zeigen sich
Anteile einer Kerato-
zyste mit Auskleidung
durch ein mehrschich-
tiges, partiell verhor-
nendes Plattenepithel.
Die Zystenwand ist
teilweise von Entzin-
dungszellen durch-
setzt. Farbung: HE,
Orig. VergroRerung
20x.



Fazit fir'die Prebder.

B Die Symptome zystischer Befunde im
Kiefer sind meist unspezifisch.

B Da Keratozysten rezidivieren kénnen,
ist die richtige histologische Diagnose
fur die klinische und réntgenologische
Nachbeobachtungsphase von Bedeu-
tung.

M Ein Follow-up Gber viele Jahre ist auf-
grund der Rezidivneigung notwendig.

Im Rontgenbild erscheinen Keratozysten
wie follikuléare Residual- oder Parodontal-
zysten, die als uni- oder multilokulare Ra-
dioluzenzen auftreten und den Behandler
dadurch  vor differentialdiagnostische
Schwierigkeiten stellen kénnen [Reichart, P.
A. et al., 1999]. Sie wachsen sehr langsam

und fuhren nur in seltenen Fallen zu Kno-
chenauftreibungen.

Keratozysten bestehen aus mehrschichti-
gem Plattenepithel (Abb. 3) und neigen
auch im Weichgewebe zur Bildung von
Tochterzysten. Ein geh&uftes Auftreten der
Zyste ist beim Gorlin-Goltz-Syndrom zu be-
obachten [Gorlin, R.J., 1995].

Oft erscheinen Keratozysten als Zufallsdia-
gnose oder es fhren entzundliche Kompli-
kationen, wie im vorgestellten Fall, oder pa-
thologische Frakturen zu ihrer Entdeckung.
Die friher teilweise radikale Therapie der
Keratozyste wird heute eher zurtickhaltend
bewertet. Aufgrund der hohen Rezidiv-
quote bis zu 62 Prozent [Shear, M. et al.,
1985] ist aber ein enger postoperativer Re-
call Uber funf bis 15 Jahre zu fordern
[Meara, I. G. et al., 1998]. Die Rezidivnei-
gung der Keratozyste erklart sich durch die
vermehrte Wachstumsaktivitat des Epithels
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und epitheliales Tiefenwachstum im Zys-
tenbalg. Der sehr diinne Zystenbalg sollte
daher moglichst in toto mit den Tochterzys-
ten entfernt und der feingeweblichen Dia-
gnostik zugefihrt werden.

Das histologische Bild (Abb.3) wurde uns
freundlicherweise von Dr. med. Andreas
Gaumann, Institut fir Pathologie der
Uni Regensburg, zur Verfigung gestellt.

Dr. Dr. Rainer S.R. Buch

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Franz-Josef-Strauss-Alle 11

93053 Regensburg

z Lﬁ:ﬂce

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Historische Entwicklung und Stand der operativen Technik

Die funktionell-asthetische
Chirurgie der Nase

Hans Behrbohm

Die Nase des Patienten ist in unmittelbarem Blickfeld des Zahnarztes.
Nicht selten hat der Patient Probleme mit der Asthetik oder Funktion seiner
Nase und hat oder will diese korrigieren lassen. Aus diesem Grunde ist s
sicherlich auch flir den zahnérztlichen Leser von Interesse, einmal etwas
Né&heres lber die Nasenchirurgie aus der Feder eines Hals-, Nasen-,
Ohrenfacharztes mit Schwerpunkt Plastische Operationen zu erfahren.

100 Jahre moderne
Rhinochirurgie

Vor genau 100 Jahren erfolgte in Berlin die
erste funktionell-asthetische Nasenopera-
tion durch Jacques Joseph. Ein Jahr spéter
veroffentlichte er seine Operationstechnik
der simultanen Korrektur einer Héckernase
mit der gleichzeitigen Begradigung der Na-
senscheidewand durch eine innere Nasen-
operation. Das war damals eine Pionierleis-
tung, da intranasale Operationstechniken
der Nase bis dahin als untbersichtlich, un-
chirurgisch und infektionsgefahrdet galten.
Jacques Joseph (1865 — 1934) gilt damit als
der Begriinder der modernen Nasenchirur-
gie. Von 1916 bis 1921 war Joseph der Lei-
ter der Abteilung fiir Gesichtsplastik an der
von K. A. Passow (1859 - 1926) geflihrten
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Abbildung 1:
Jacques Joseph
entwickelt moderne
Rhinochirurgie in
Berlin.

Fotos: Behrboom

Ohren- und Nasenklinik der Charité in Ber-
lin. In dieser Zeit war er Uberwiegend mit
der plastisch-rekonstruktiven Chirurgie von
ausgedehnten Gesichtsverletzungen des
ersten Weltkrieges befasst. Gleichzeitig
existierte eine zweite Hals-Nasenklinik unter
Leitung von Gustav Killian (1860 — 1921),
einem Pionier der Endoskopie und inneren
Nasenchirurgie. Killian entwickelte zum
Beispiel die Technik der Bronchoskopie und
wurde dafir fir den Nobelpreis vorgeschla-
gen, starb jedoch vor seiner Nominierung.
Auch durch diese Aufspaltung der Berliner
Universitatskliniken in die Schwerpunkte
»~innere“ und ,,auBere* Nasenchirurgie ent-
wickelte sich in Deutschland die Chirurgie
der Nase divergierend in zwei Richtungen:
Die plastische Chirurgie der &ufieren Nase
trennte sich von den operativen Techniken

zur Behandlung von Funktionsstérungen
der Nase. Heute erleben wir eine Renais-
sance der funktionell-asthetischen Chirur-
gie und sind bemiht, beide Gebiete, die
untrennbar zusammengehdoren, wieder zu
vereinigen.

Funktionen der Nase

Die Nase erfullt unterschiedliche Funktio-
nen. Sie besitzt eine Schutz- und Klimatisie-
rungsfunktion und hat als Anteil des ,,An-
satzrohres* Einfluss auf den Stimmklang.
Die Nase ist Atmungsorgan und - als Trage-
rin des peripheren Riechorgans — zugleich
ein Sinnesorgan. Beide Funktionen sind
miteinander morphologisch und funktio-
nell untrennbar verbunden.

Durch  atraumatische, minimalinvasive
Operationstechniken sowohl auf dem Ge-
biet der Septorhinoplastik als auch der en-
doskopischen Mikrochirurgie besteht heute
die Herausforderung, ganz verschiedene
rhinogene Probleme wéhrend einer Opera-
tion anzugehen.

Der Begriff der Funktionalitat beinhaltet
neben Stérungen der Nasenatmung auch
Beeintrdchtigungen  des  Geruchssinns,
rhinogene Kopfschmerzen (oft als Migrane
missdeutet), Stérungen des Stimmklangs,
Schnarchen oder das so genannte Schnarch-
Apnoe-Syndrom, Erkrankungen der Nasen-
nebenhdhlen und des Mittelohres.

Asthetik der Nase

Die Nase ist ein wichtiges Strukturelement
des Gesichtes. lhre Form beeinflusst ent-
scheidend die Gesamtausstrahlung. Die
Ausstrahlung angenehm wirkender harmo-
nischer Gesichtszlige entsteht aus einer
Vielzahl von Einzelfaktoren.

Die Harmonie zwischen Nase, Augen und
Stirn wird durch eine imaginare zart ge-
schwungene Linie, die ,,aesthetic eye brow
line*, deutlich. Diese beginnt am medialen
Punkt der Augenbraue und zieht entlang
des Nasenriickens zum ,,tip defining point*.
Die Nasenspitze wird durch ein gleichseiti-
ges Rhomboid definiert, welches durch die
Ltip defining points®, den intratip-“ (Uber-
gang Lobulus-Columella) und den ,,supra-



Abbildung 2: Die Nase
ist ein Atmungs- und
Sinnesorgan. Sie besteht
aus einem starren
kndchernen und einem
sehr flexiblen knorpeligen
Teil. Die funktionell-
asthetische Chirurgie ver-
andert die &uRere Form
und erhalt die fir die
Atmungs- und Riech-
funktion wichtige Flexibi-
litat der knorpeligen Ele-
mente. Die Bewegungen
der Nasenknorpel bei der
Atmung sind mit den
Fliigeln eines Schmetter-
lings (Dreiecksknorpel)
und den Schwingen eines
Vogels (Fltigelknorpel)
vergleichbar. Das ent-
scheidende Verbindungs-
und Stlitzelement
zwischen der &ulleren
und inneren Nase ist die
Nasenscheidewand.

tip point* (vorderer Septumwinkel) gebil-
det wird. Die Kontur der Nasenfligel und
des Intratipdreiecks sollte moglichst die
Kurve der Fluigel einer fliegenden Méwe bil-
den (gull-in-flight-line).

Eine ideale Profillinie beginnt am Nasofron-
talwinkel und zieht dann zum ,.tip defining
point“, um danach Uber einen ,,double

Abb. 3 a: Patientin mit Breitnase und Asym-
metrie der Nasenspitze durch asymmetrische
konkave Fligelknorpel

break* um die Kollumella in den Nasolabial-
winkel zu minden. Die Nasenspitze sollte
sich deutlich vom Gesicht abzeichnen (Spit-
zendefinition). Bei Frauen wird eine diskrete
Einsenkung der Supratipregion, der ,,supra-
tip break* angestrebt.

Ziel der &sthetischen Rhinoplastik ist es, we-
niger eine schéne Nase an sich, als vielmehr

Abb. 3 b: Ein Jahr postoperativ zeigt sich eine
prazise aesthetic eye brow line und eine
Rekonstruktion des gleichseitigen Rhomboids
der Nasenspitze

Abb. 4 a: Patientin mit Uberprojizierter Nase,
funktioneller Spannungsnase, knéchern-knor-
peligem Hdcker, Uiberlangen medialen Fligel-
knorpelschenkeln und dadurch entstehendem
vestibular-skin-show-Ph&nomen. Verspannter
Nasolabialwinkel, verkirrzte Oberlippe und
scheinbar fliehendes Kinn

Abb. 4 b: Patientin drei Jahre postoperativ
nach Profilkorrektur ausschlief3lich durch
Rhinoplastik. Absenkung des Nasenriickens,
Verbesserung der Spitzendefinition, supratip
break, Verlangerung der Oberlippe, Scharfung
des Nasolabialwinkels, Korrektur des Kolu-
mellaansatzes

eine Formgebung der Nase, die zu einer
verbesserten Gesamtwirkung des Gesichtes
unter  Berlcksichtigung  benachbarter
Merkmale (Stirn, Kinn, Wange) beitragt,
herzustellen.
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Philosophie

Die Rhinoplastik ist keine uniforme Opera-
tion. Obwohl die Nase nur aus wenigen
morphologischen Bausteinen besteht, re-
sultiert daraus eine unendliche Vielfalt von
Formvarianten. Keine Nase gleicht der an-
deren. Auf der Grundlage einer genauen
anatomischen Analyse einer morphologi-
schen Fehlistellung oder Formvariante wer-
den der im Einzelfall gunstigste Zugang
und die effektivste Operationstechnik aus-
gewahlt.

Dabei sollte neben dem Haut- und Binde-
gewebstyp auch das Lebensalter des Patien-
ten berlcksichtigt werden, denn es hat auf
die Wahl des Zugangs, die Operationstech-
nik, die postoperative Heilung, das zu er-
wartende Operationstrauma und das Aus-
mafR von sinnvollen Formveranderungen
erheblichen Einfluss.

Abbildung 5: Schematische Darstellung der anatomi-
schen ,,Bausteine* der Nase und der Nasenneben-

hohlen. Die funktionell-asthetische Chirurgie vereinigt
heute die endoskopische Mikrochirurgie der Nase und

Grundsétze der modernen
Septorhinoplastik

Die Septorhinoplastik hat das Ziel, durch ef-
fiziente, moglichst atraumatische Operati-
onsschritte an den einzelnen Strukturele-
menten der Nase eine gewinschte Form-
und Funktionsverbesserung zu erreichen.
Dabei lassen sich oft mit einem Operations-
schritt an verschiedenen anatomischen
Bausteinen gleichgerichtete Wirkungen er-
zielen. Eine Verbesserung der Asthetik der
Spitze kann zum Beispiel durch Resektions-
techniken an den einzelnen Schenkeln der
Fligelknorpel, am Septum oder durch Ver-
wendung von  Knorpeltransplantaten
(shield grafts) oder Veranderung der Dom-
winkel durch Nahttechnik erzielt werden.
Anzustreben ist eine natirliche Form, die in
ihrer GroRe dem Gesicht und Habitus des
Patienten entsprechen muss. Dieses Ziel er-
fordert immer, dass mehrere Struk-
turelemente in das Operationskon-
zept einbezogen werden.

Wichtige Faktoren dabei sind:

B Minimierung reduzierender
MalRnahmen

M Bevorzugung der geschlosse-
nen Technik

B kein Fremdmaterial verwenden
B Verwendung von Mikro-Osteo-
tomen

B Simultane Anwendung endo-
skopischer Techniken (Siebbeinsa-
nierung mit Erweiterung des Re-
cessus frontalis oder Kieferhdhlen-
fensterung, Chirurgie des hinteren
Septums, Nasenmuschelplastiken,
so genannte flankierende Malnah-

der Nasennebenhohlen mit der asthetischen Gesichts-

chirurgie.

Der Alterungsprozess beginnt ab etwa dem
20. Lebensjahr mit Veranderungen in den
Zellen und fuhrt zu typischen Verdnderun-
gen der Haut (Dicken- und Elastizitatsver-
lust, Schwund und Tonusverlust von Binde-
gewebe, Zunahme der Rigiditdt von Ge-
faRen). Daher erfordert die Septorhinoplas-
tik im Kindes- und Jugendalter ein anderes
Vorgehen als im Erwachsenen- oder vor-
geriickten Alter.
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men).

Das Septum nasi ist anatomisches
Bindeglied zwischen der Nasenhaupthohle
und der duRReren Form. Viele Nasendefor-
mitéten sind deshalb mit Septumproblemen
verbunden. Es dient als Aufhangung fur die
Seitenknorpel und gewaéhrleistet letztlich
eine feste Verbindung der vorderen Nase
mit dem Gesichtsschadel (Keystone-Region,
Pramaxilla, Spina nasalis, Lamina perpendi-
cularis). Die plastische Chirurgie des Nasen-
septums ist eine wesentliche Voraussetzung

sowohl fiir die asthetische als auch die funk-
tionsverbessernde Rhinochirurgie.

Die Wahl des Zugangs und
der Operationstechnik

Fur die funktionell-asthetischen Operatio-
nen stehen verschiedene Zugéange zur Ex-
position der Nasenspitze und des Nasen-
ruckens zur Verfligung.

Entscheidend fir die Wahl des Zugangs ist
die klinische Analyse des konkreten Pro-
blems. Unter Berlcksichtigung des Haut-
und Bindegewebstypen, sowie des Alters
der Patientin oder des Patienten wird ein
gedanklicher Plan fiir das operative Vorge-
hen erstellt. Mitteldicke Haut stellt eine
gunstige Voraussetzung fur eine Rhinoplas-
tik dar. Dicke Haut neigt zu starkerer Nar-
benbildung und postoperativen Proble-
men, wieder Bildung eines ,,polly beak*.
Auf der anderen Seite bedeckt dickere Haut
kleine Unebenheiten des Nasenrtickens und
gestattet alle Techniken der Chirurgie der
Nasenspitze, wie Schnitt-, Graft- oder Naht-
Techniken.

Dlinne Haut neigt weniger zu postoperati-
ven Problemen, erfordert aber ein hohes
MaR an Prézision, da alle Konturunterbre-
chungen und Unebenheiten sichtbar wer-
den.

Endonasale Zugéange

Endonasale Zugange bieten den Vorteil ei-
ner subtilen und wenig invasiven Opera-
tion. Durch die Praparation in der chirurgi-
schen Schicht kann die Verletzung von Ge-
faRen des SMAS-Systems (superficial mus-
culoaponeurotic system) vermieden wer-
den. Das Decollement erfolgt nur Gber dem
knorpeligen und kndchernen Nasenrlicken
und bietet den Vorteil prazise Taschen flr
tiefe oder oberflachliche Transplantate an-
zulegen. Das Gewebetrauma bleibt gering,
die Narbenbildung auf umschriebene
Areale begrenzt. Dadurch erfolgt die post-
operative Heilung rasch und unkompliziert.
AuRere Narben und postoperative Dysme-
trien durch narbige Gewebsschrumpfun-
gen werden vermieden.



44 meeeeessssssmm Medizin

Eversionstechnik

Die Eversionstechnik ist fur die Volumenre-
duktion der kranialen Flugelknorpel bei
bullser Nasenspitze gut geeignet. Der Zu-
gang ist fir Asymmetrien der Spitze nur in
Ausnahmen geeignet.

Es sollte also eine symmetrische Spitze, kein
»bifida tip“ und kein breiter stumpfer
Dom(winkel) bestehen.

Abb. 6 a: Patientin mit polly beak und man-
gelnder Spitzendefinition nach vier Voropera-
tionen

Abb. 6 b: Patientin nach Revisions-Rhinoplastik
(columella strut) und Verschluss einer Septum-
perforation.

Abb. 6 ¢: Schema der Eversionstechnik
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Die Form der kaudalen Fligelknorpel lasst
sich durch diesen Zugang nicht verandern.
Gut erreichbar ist Uber diesen Zugang der
kraniale Flugelknorpel. Der transkartila-
gindre Schnitt verlauft typischerweise kra-
nial des ,,tip defining points*, welcher zu-
vor markiert werden sollte.

Erreicht wird eine Verschmalerung im Su-
pratipbereich und eine kraniale Rotation
der Spitze, die durch ein Anschrégen der
vorderen kranialen Septumkante unter-
stutzt wird.

Die Kranialrotation entsteht durch narbige
Schrumpfung zwischen der kaudalen Kante
des Dreieckknorpels und dem belassenen
Fligelknorpel. Sie hdngt vom Umfang der
Volumenreduktion des kranialen Flugel-
knorpels ab.

Luxationstechnik

Die Luxationstechnik stellt eine elegante
endonasale Technik dar, die dem gelbten
Chirurgen eine Vielzahl von Korrekturmég-
lichkeiten der Spitze gestattet. Es wird prak-
tisch ein chondrokutaner Lappen aus dem
Fligelknorpel und der Haut des Nasenvor-
hofs gebildet.

Nach der Luxation der Flugelknorpel kén-
nen diese unter Sicht und im Seitenver-
gleich gut bearbeitet werden. Es kdnnen
Knorpelresektionen zur kranialen Volumen-
reduktion, keil- oder streifenformige Resek-
tionen aus den lateralen Flugelknorpeln,
Verédnderungen der Knorpelspannungen
durch Ritzen, ,,cross hatching“-Augmenta-
tionen mit autologem Knorpel und intra-
sowie interdomale Naht-Techniken ausge-
fuhrt werden.

Die Technik ist bei Spitzenasymmetrie und
Lbifida tip“ geeignet. Die Projektion der
Spitze kann kontrolliert und verandert wer-
den. Eine Spitzenrotation nach kranial kann
ausgeldst werden.

Offene Technik

Die offene Technik der Rhinoplastik
gestattet eine maximale Exposition
der Flugelknorpel mit den medialen
und lateralen Schenkeln, der Dome
und des Nasenrilickens. Vorteile der
offenen Technik sind die binoculare,

Abb. 7 a: Patientin mit breiter bulléser Nasen-
spitze

Abb. 7 b: Verschmalerung der Nasenspitze
durch Luxationstechnik drei Jahre postoperativ

Abb. 7 ¢: Schema der Luxationstechnik mit
doppelter Domnaht
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Glossar

bifida tip: Gespaltene Nasenspitze

columella strut: Columellastiitze, Knorpel-
transplantat zur Verstarkung der medialen
Crura

delivery approach: Luxationstechnik

double break: Doppelte Anwinkelung der
Columella-Profillinie

keystone area: Schlussstein-Region. Begriff,
der aus der Architektur der Gotik auf die
Nase tibertragen wurde.

non-delivery approach: Eversionstechnik
oder transkartilaginarer Zugang

open approach: Offener Zugang

open roof: Offenes Nasendach nach
Trauma oder Operation

polly beak: Papageienschnabel-Form der
Nase (oft bei Voroperationen)

projektion: Abstand der Nasenspitze von
der Gesichtsebene

shield graft: Knorpeltransplantat tiber dem
medialen oder intermedidren Anteil
der Fligelknorpel

spreader graft: Knorpeltransplantate, die
als Abstandhalter (Distanzstticke) z. B. zwi-
schen Septumoberkante und Dreiecksknor-
pel plaziert werden.

supra tip break: Diskrete Einsenkung der
Profillinie cranial der Spitze

swinging door: Mobilisierungstechnik des
knorpeligen Septums bei der submukdsen
Septumplastik

tip defining point: Scheitelpunkt der Fliigel-
knorpel-Konvexitat

vestibular skin show: Seitlicher Einblick in
den Nasenvorhof. Mehr als zwei Millimeter

sind asthetisch unguinstig

washed out: Unscharfe Kontur zwischen
Nasenpyramide und Gesichtsebene
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Abb. 8 a: Patientin mit hochgradiger Distor-
sion des kndchern-knorpeligen Nasenrtickens,
Spitzenasymmetrie

dreidimensionale Darstellung und Prapara-
tion der Strukturen bei kontrollierter Blut-
stillung unter Sicht und weitgehend bima-
nueller Praparation.

GroRere Transplantate kénnen sehr prazise
plaziert und befestigt werden.

Verwendet werden sollten immer moglichst
autologe Transplantate. Die Transplantate
werden aus Septum- oder Fliigelknorpelan-

Abb. 8 b: Rekonstruktion der Nase mit autolo-
gem Ohrmuschelknorpel in offener Technik

teilen (erste Wahl) oder Knorpel aus dem
Cavum conchae oder Tragus der Ohrmu-
schel (zweite Wahl) gefertigt.
Unterschieden werden tiefe Transplantate
zum Ersetzen von Substanzdefekten und
statischer Funktion von oberflachlichen zur
Konturierung der Nase. Die Transplantate
kdnnen immer ein- oder beidseitig einge-
bracht werden.

Abb. 9 a/b: Patient mit hochgradiger Sattelnase a): pra- und b): ein Jahr postoperativ



Abb. 8 c:
Schema der
offenen Technik

Fir das Verstandnis der Anatomie der Nase
ist die offene Technik eine Offenbarung. Oft
zeigen sich feine Kurvaturen und Asymme-
trien, zum Beispiel der Fligelknorpel, die
praoperativ kaum zu erkennen sind. Fiir das
Verstdndnis der dynamics of rhinoplasty ist
die offene Technik keine Innovation.

mit autologem Conchaknorpel

Abb. 9 c/d: c): Préaoperatives Halbprofil, d): postoperatives Halbprofil ein Jahr nach Rekonstruktion

Dennoch bleibt die Frage, ob so-
viel Ubersicht im Einzelfall nétig
ist. Die Kunst bei der Rhinoplastik
besteht auch darin, einen Zugang
so invasiv wie notig und so klein
wie maoglich zu wahlen. Insofern
verlésst die offene Technik dieses
Prinzip des Konservatismus in
Richtung einer héheren Aggressi-
vitat. Grofle submukdse Wunda-
reale fhren zu flachigen Vernar-
bungen. Die Folge sind eine lan-
gere Wundheilung, Odeme und
mogliche  Sensibilitatsstérungen
im Bereich der Spitze.

Die Indikationen sind folgende:

L-" /\L{\ B Ausgepragte Asymmetrien der
- €L : Spitze

M Revisionen (meist nach mehrfa-
chen Voroperationen)
B Septumperforationen  grofl3er
sechs Millimeter
B Schwere Achsenfehlstellungen
B Spaltnasen
B Ausgeprégte Sattelnasen

Prof. Dr. med. Hans Behrbohm
Chefarzt der Abt. f. HNO und plastische
Operationen

Park-Klinik WeiRRensee und
Schlosspark-Klinik Charlottenburg
Schonstrale 80, 13086 Berlin

o
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Osterreich als Vorreiter des Impfschutzes / Warnzeichen: ,,Bronchitis* (iber viele Wochen

Keuchhusten bei Erwachsenen

immer h&aufiger

Lajos Schéne

Er gilt als klassische Kinderkrankheit, ist es aber 1&ngst nicht mehr:
Der Keuchhusten beféllt heute immer haufiger altere Menschen und wird
dadurch oft nicht richtig erkannt. Das geht aus systematischen Beobachtungen

in Osterreich und Deutschland hervor.

Wahrend im Kindesalter krampfartige
Hustenanfalle die charakteristischen,
leicht zu erkennenden Kennzeichen der
Krankheit sind, &uRert sich eine Infek-
tion mit dem Keuchhustenerreger Bor-
detella pertussis bei Jugendlichen und
Erwachsenen langst nicht mehr so ein-
deutig. Meist handelt es sich um einen
hartndckigen Husten, der die Betroffe-
nen in ihrer Leistungsfahigkeit zwar er-
heblich einschranken kann, meist den-
noch relativ mild verlauft.

Die Krankheit wird deshalb haufig mit
banalen Atemwegsinfekten verwechselt
und fur eine Bronchitis gehalten. Der
Keuchhusten eines Jugendlichen oder
Erwachsenen kann zwischen drei Wo-
chen und acht Monaten dauern, ohne
dass er richtig diagnostiziert wird. Die
Zahl der Erkrankungen wird in keinem der
deutschsprachigen Lander genau erfasst. In-
ternationale Anerkennung genief3t indes ein
in Osterreich etabliertes epidemiologisches
Netzwerk an der Abteilung fur Spezifische
Prophylaxe und Tropenmedizin am Institut
fur Pathophysiologie der Universitat Wien.
Ihre Beobachtungen ergeben ein ziemlich
detailliertes Bild tber die aktuelle Verteilung
der Krankheitsrate. Danach treten heute nur
noch rund sieben Prozent aller Erkrankungs-
falle im Sauglingsalter auf. Sechs Prozent
werden bei Kleinkindern, je 16 Prozent in
der Altersklasse funf bis neun beziehungs-
weise zehn bis 19 Jahre und schlieBlich 35
Prozent im Erwachsenenalter tber 20 Jahre
registriert. Das bedeutet also, dass heute
mehr als zwei Drittel aller erfassten Keuch-
husteninfektionen in Osterreich bei Jugend-
lichen und Erwachsenen auftreten.
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Der Saugling mit Keuchhusten sollte in die Kinderklinik.

Sauglinge unbedingt
hospitalisieren

Ahnlich liegt die Situation in Deutschland:
Wahrend in der ehemaligen DDR vor 30 Jah-
ren nur zwei Prozent der Infektionen in der
Altersgruppe der Uber 15-Jahrigen registriert
wurden, liegt der Anteil der betroffenen Er-
wachsenen mittlerweile bei 77 Prozent. Die
Hauptgriinde fur die Verschiebung liegen in
der Krankheit selbst, aber auch in der nach-
lassenden Wirkung der Impfung gegen sie.
Wie man heute weil3, bietet ein einmal
durchgemachter Keuchhusten keine abso-
lute Immunitat fiirs Leben. Erwachsene kon-
nen trotz in der Kindheit Uberstandenem
Keuchhusten nochmals daran erkranken.
Das kommt besonders haufig bei Menschen
vor, die bereits in sehr frihem S&uglingsalter
Keuchhusten hatten. Auch die Wirksamkeit

der heute gebrduchlichen Impfstoffe ist of-
fenbar zeitlich begrenzt. Ihre Schutzwirkung
dirfte schon nach zehn bis 15 Jahren nach-
lassen.

Die Krankheit selbst verlauft bei Jugendli-
chen und Erwachsenen meist als eine zwar
langwierige, aber nicht lebensbedrohliche
Gesundheitsstérung. Das wichtigste Pro-
blem ist jedoch, dass die keuchhustenkran-
ken Teenager und Erwachsenen eine gefahr-
liche Infektionsquelle darstellen: Sie kdnnen
Neugeborene und noch nicht vollstédndig
geimpfte Kinder anstecken und in hdchste
Lebensgefahr bringen. Im ersten Le-
bensjahr fuhrt die Krankheit némlich zu
Unterbrechungen der Atmung, die ei-
nen Hirnschaden hervorrufen oder sogar
tédlich enden kdnnen. Deshalb gehdren
Séuglinge, bei denen Verdacht auf
Keuchhusten besteht, unbedingt in eine
Klinik, in der Herztétigkeit und Atmung
standig Uberwacht werden.

Als erstes Land hat Osterreich auf die
verdnderte epidemiologische Situation
reagiert, stellt Impfexperte Prof. Dr. Ul-
rich Heiniger vom Universitats-Kinder-
spital Basel fest: ,,lm Bezug auf die Fort-
fuhrung des Pertussis-Impfschutzes im
Sinne einer lebenslangen Protektion ist
Osterreich als Pionierland zu betrachten.
Dort hat man als bislang erstem Land
2002 die generelle Auffrischimpfung fur
Erwachsene alle zehn Jahre empfohlen (ge-
meinsam mit der Impfung gegen Diphthe-
rie, Tetanus und Kinderlahmung)“.
Ahnliche Uberlegungen werden jetzt auch
bei der standigen Impfkommission STIKO in
Deutschland angestellt. Zurzeit wird hier ne-
ben der Impfung aller S&uglinge eine Auf-
frischimpfung fur Jugendliche im Alter von
neun bis 17 Jahren angeboten. Eine Auf-
frischimpfung von Erwachsenen wird nur fur
Beschaftigte in der P&diatrie, in der Infekti-
onsmedizin und in Gemeinschaftseinrich-
tungen fir Kleinkinder empfohlen. Eine
mogliche Anderung der Empfehlungen
kénnte darauf hinauslaufen, dass sich alle
Personen mit engen Kontakten zu S&uglin-
gen gegen die Krankheit impfen lassen soll-
ten.
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Lajos Schone
Gerstackerstrale 9, 81827 Miinchen
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Tagungen

Blend-a-med-Kongress

Uber den Tellerrand geschaut

Mario Lips

Das 13. Treffen fiir préventive Zahnheilkunde der Blend-a-med-Forschung
nutzten wieder zahlreiche Zahnérzte und ihre Mitarbeiter, um ihr Wissen rund
um Prévention und Zahnerhaltung auf den neuesten Stand zu bringen.

Im Disseldorfer CCD widmeten sich im November die Referenten dem Thema
,Mundgesundheit und Allgemeinerkrankungen — Den ganzen Menschen
sehen* und beleuchteten aus unterschiedlichen Perspektiven die Wechselbe-
ziehung von Zahn- und Allgemeinmedizin.

Die Zahl 13 sollte fur die Organisatoren des
Kongresses keine Ungliickszahl sein: Regen
Zuspruch fand das facettenreiche Pro-
gramm, das dieses Mal durch beachtliche
Interdisziplinaritdt glanzte. Psychologie,
Erndhrungswissenschaften und Allgemein-
medizin waren die Hauptforschungsge-
biete einiger Experten, die die Zusammen-
hange von Zahnerkrankungen und Allge-
meinerkrankungen deutlich machten. Der
haufig verwendete Ausspruch: ,,An jedem
Zahn hangt auch ein Mensch* brachte pla-
kativ zum Ausdruck, dass viele psychische
oder somatische Stérungen verheerende
Folgen fur die Zahngesundheit haben kon-
nen. Eine Erkrankung der Z&hne bezie-
hungsweise des Zahnhalteapparates wie-
derum kann auch Auswirkungen auf andere
Kdrper- und Organfunktionen haben. Eine
ganzheitliche Betrachtung des Patienten ist
fur den aufgeklarten Mediziner also unab-
dingbar, um mehr als eine Symptombe-
handlung vollziehen zu kénnen.

Erndhrungsverhalten
und Zahnsubstanz

Welchen Einfluss das Ernéhrungsverhalten
auf die Zahngesundheit hat, erlauterte PD
Dr. Stefan Zimmer in seinem Vortrag. Dass
Zucker nach wie vor Kariesausloser Num-
mer eins ist, zeigen grof3e epidemiologi-
sche Studien Uber fremde Volksstdmme
und Uber das Erndhrungsverhalten in
Kriegszeiten. Die Kariogenitat des Zuckers
hangt jedoch nicht allein von der Menge
ab, sondern wird durch zahlreiche Faktoren
beeinflusst. Ein hoher pH-Wert, bestimmte
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Proteine, Fette, Kalzium und Fluorid haben
eine protektive Wirkung, wahrend Séduren,
eine hohe Retentivitat der Speisen und in
hoher Frequenz aufgenommene Stérken
und Zucker zu Karies fuhren. Auch wenn
der Referent allgemein sinkende DMFT-
Werte bei Zwolfjahrigen vorstellen konnte,
beklagte er bei rund zehn Prozent der Zwei-
bis Dreijahrigen das Vorkommen von Early
Childhood Caries (ECC) und das Nursing

betagten MitbUlrger, die schnell Gefahr lau-
fen, durch eine Mangelernahrung vorzeitig
zu versterben. Depressionen, Geschmacks-
verlust, Demenz und bestimmte Medikatio-
nen wirken sich negativ auf den Appetit al-
ter Menschen aus. Darliber hinaus kann ein
ungentgender Zahnstatus unbemerkt zu
mangelhafter Nahrungsaufnahme fiihren,
der Betroffene gerat in einen verschlechter-
ten Allgemeinzustand und wird anfélliger
fur andere Krankheiten.

Richtige Okklusion
starkt Kérper und Geist
Auch verschiedene Aspekte der Okklusion

sollten niemals isoliert betrachtet werden.
Stérungen des Muskelhalteapparates kon-

Palatinalansicht des OK einer essgestorten Patientin, die regelmagig erbrochen hat.

Das Dentin liegt groBflachig frei.

Bottle-Syndrom  (NBS), auch Nuckel-
flaschenkaries genannt. Ein konsequenter
Gebrauch von zahnfreundlichen Produkten
und Zuckeraustauschstoffen wie Xylit, Mal-
tit und Sorbit kdnnten weitere Verbesserun-
gen der Zahngesundheit bringen.

Der Potsdamer Erndhrungswissenschaftler
Professor Christian Barth referierte Giber den
Zusammenhang von Allgemeingesundheit
und Erndhrung. Sein besonderes Augen-
merk legte er hier auf die alteren und hoch

nen sich negativ auf das Gebiss auswirken,
andersherum hat ein schlechtes Gebiss
auch Folgen fir Kopf-, Gesichts- und Hals-
wirbelsdulenmuskulatur. Prof. Dr. Ulrich
Lotzmann, Marburg, préasentierte einige
Fallbeispiele, anhand derer die Wichtigkeit
einer genauen Ursachenfahndung bei
schlechter Okklusion deutlich wurde. Nicht
immer ist eine Korrektur erforderlich: Zum
Teil kann die sogar ,schlafende Hunde*
wecken. In vielen Féllen jedoch leiden
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Mit Pinzette fassba-
rer, zahflussiger
mukdser Parotisspei-
chel eines Patienten
mit Sjogren-Syndrom

Foto: Imfeld/intervox

Patienten unter Schmerzen der Halswirbel-
séule, vor allem im dorsalen Muskelbereich.
Fur den Behandler ergibt sich bei aufwéandi-
gen Rekonstruktionen die Problematik, nur
schlecht eine Unterkiefer/Oberkiefer-Rela-
tion bestimmen zu kdnnen. Denn schmer-
zende Muskulatur hat automatisch einen
hdheren Tonus, der auch die Kaumuskula-
tur beeinflusst.

Stress schwécht
das Parodont

Ob Stress zu Parodontitis fihren kann, war
eine der Kernfragen im Vortrag der Psycho-
login PD Dr. rer. nat. Renate Deinzer, Dus-
seldorf. Einen schlagkraftigen Beweis gibt
es bislang fur diese Annahme nicht, da fast
alle Humanstudien retrospektiv angelegt
waren und im Tierexperiment widersprich-
liche Ergebnisse publiziert wurden. In einer
jungeren Studie an studentischen Examens-
kandidaten zeigte sich ein erhdhtes, aber
sehr komplexes PAR-Risiko. Eine wesent-
liche Ursache war nicht das Ausbleiben der
Zahnreinigung, sondern eine geringere
Grindlichkeit wéhrend psychischer Belas-
tung. Auch die Wege einer effizienten Wis-
sensvermittlung Uber Parodontopathien
wurden von der Referentin untersucht: Bei
studentischen Gruppen konnte sie bereits
mit schriftlicher Aufklarung messbare Zahn-
pflegeerfolge erzielen.

Prof. Dr. Wolfgang Raab, Dusseldorf, the-
matisierte die Folgen von Allgemeinerkran-
kungen fur die Zahnhartsubstanz. Er umriss
kurz einige Ursachen fiur eine krankhafte

Zahnentwicklung im frihen Kindesalter
und wies aulRerdem auf die Schwere von
Defekten durch Bruxismus oder Séurescha-
den bei Bulimie hin. Auch das Problem von
Zahnschaden durch Bestrahlung in der Tu-
mortherapie oder durch allgemeine Spei-
chelflussstérungen diskutierte Raab aus-
fuhrlich.

Prof. Dr. Dr. Séren Jepsen, Bonn, stellte den
aktuellen Wissensstand uber die Wechsel-
wirkungen von Gingivitis/Parodontitis und
Allgemeinerkrankungen vor. Dabei zeigte
er auch die Schwierigkeiten beim Nachweis
direkter Kausalzusammenhénge auf. Mit
hohen Wahrscheinlichkeiten beglinstigen
Parodontalerkrankungen  Herz-Kreislauf-
Krankheiten oder Friihgeburten, eine sau-
bere Beweisflhrung erfordert jedoch auf-
wandige Interventionsstudien. Des Weite-
ren wurde die Wechselbeziehung zwischen
Parodontitis und Osteoporose beziehungs-
weise Diabetes diskutiert.

Wenn die Spucke wegbleibt

Einen ausfiihrlichen Vortrag Uber das Pro-
blem Mundtrockenheit hielt Prof. Dr. Tho-
mas Imfeld aus Zdirich. Ist die wichtige
Schutzfunktion des Speichels durch eine
neurale oder Drusenfunktionsstérung redu-
ziert, kann es in Extremféllen bis zu 15 Mal
schneller zu kariosen L&sionen kommen.
Einige weit verbreitete Pharmaka, Strahlen-
schaden oder Alterungsprozesse fiihren zu
Oligosialie oder noch gravierender zur
Xerostomie. Die negativen Auswirkungen
auf die Mundflora kdnnen ein bis zwei

Beispiel fur Allgemein-
erkrankungen und
Schaden an der
Zahnhartsubstanz —
acht Monate nach
einer Radiatio im
Kopfbereich zeigten
sich typische Defekte
an der Zahnhartsub-
stanz.
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Lasionen im Monat verursachen. Eine The-
rapie mit fluoridhaltigen Kaugummis und
Mundwéssern wird ebenso empfohlen wie
die Verwendung von glukose- und alkohol-
freien Speichelersatzprodukten.

Dr. Dr. Thomas Beikler, Munster, referierte
Uber ProphylaxemaRnahmen fiir Parodon-
tium und Mundschleimhaut bei kranken
Menschen. Risikopatienten mit Diabetes,
HIV oder Medikamententherapie mussen
frihzeitig erkannt werden, um eine ziel-
orientierte Behandlung einzuleiten. Eine
optimierte Schleimhautpflege, Infektions-
pravention und eventuell eine Xerostomie-
therapie sollen die Situation stabilisieren,
primér ist jedoch die Behandlung der
Grunderkrankung maRgeblich.

Dr. Mario Lips
Schulstrale 3
12247 Berlin-Steglitz
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Priiferhandbuch zum
Ausbildungsberuf ZFA

ALsDRcUngsDent

Lohnrmadiznische
FochAngesialitai”

Priferhandbuch |

FAMMAREYEEARMES
Lt

Rechtzeitig zur Prufungssaison
des Jahres 2004 zum Ausbil-
dungsberuf »-Zahnmedizini-
sche/r FachAngestelle/r* liegt
dieser Leitfaden zur organisato-
rischen und rechtlichen Durch-
fuhrung der Abschlussprufung
vor. Die Autoren, Dr. Bernhard
Reilmann, Lippstadt, und Dipl.-
Betriebsw. Jurgen  Bramer,
Minster, haben in einer auler-
gewohnlich akribischen Form
alles fur die Prifung unserer
Mitarbeiter/innen nach der
neuen Ausbildungsverordnung
von 2001 ,,Wichtige und Wis-
senswerte*  zusammengetra-
gen. Die Zielgruppe dieses Bu-
ches, — samtliche approbierten
und nicht approbierten Mitglie-
der der Prifungsausschisse fir
die Abschlussprufung des Aus-
bildungsberufes ,,Zahnmedizi-
nische/r FachAngestellte/r*,
aber auch interessierte Ausbil-
dende und Auszubildende, fin-
den in diesem Werk &uRerst klar
und pragnant aufgegliedert das
gesamte Basiswissen noch ein-
mal zusammengetragen, was
fur die Prifung nach der neuen
Ausbildungsverordnung
schlaggebend ist.

Von den Rechtsgrundlagen der
Prifung Uber die Organisation

aus-
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der Prifung, Uber den Inhalt
der Priifung bis hin zur Bewer-
tung und Gewichtung von
Prifungsleistungen, fortgefuhrt
bis zum Prifungszeugnis und
zum Fachangestelltenbrief, fin-
det der Leser schnell und exakt
dargestellt in optisch einpréagsa-
mer Diagrammform die Dar-
stellung aller Sachzusammen-
hange.
Beachtenswert ist dabei, dass
sowohl! die ,,Basics*“ als auch
auBerst knifflige Sachverhalte,
zum Beispiel die mundliche Er-
ganzungspriifung, gleicher-
maRen verstandlich abgehan-
delt werden. Selbst duf3erst sen-
sible Prifungssachverhalte, wie
der Erwerb des Kenntnisnach-
weises gemal Paragraf 18 a der
Roéntgenverordnung, werden
eindeutig und nachvollziehbar
beschrieben.
Ich halte das Buch fir einen
sehr gut gelungenen Versuch,
eine schwierige und komplexe
Materie Ubersichtlich und fun-
diert zu erldutern und ich
glaube, dass dieses Buch alle
Chancen hat, zum Standard-
werk fur alle Prifungsausschus-
smitglieder in Deutschland zu
werden.

Dr. K. Rieger, LZK B.-W.

Prtiferhandbuch zum Ausbil-
dungsberuf ,,Zahnmedizinische/r
FachAngestellte/r*

Ex. ,,Priferhandbuch - Ein Leitfaden
zur organisatorischen und recht-
lichen Durchfiihrung der Abschluss-
prifung zum/ zur Zahnmedizini-
schen FachAngestellten®, 29,50
Euro (zzgl. Porto/Verpackung),
ISBN: 3-931031-14-4. Bestellun-
gen Uber: ZAK Westfalen-Lippe, Auf
der Horst 29, 48147 Munster, Tel.:
0251/507-0, Fax: 0251/507-559
oder WWF-Verlagsgesellschaft
mbH, Am Eggenkamp 37-39,
48268 Greven, Tel.: 02571/9376-
30, Fax: 02571/9376-55

Schlank glyxen ...
Pfund fir Pfund

Tausende von Didten haben eines
bewiesen: Hungerkuren, Kalorien
zéhlen und Light-Produkte ma-
chen nicht nur schlechte Laune,
sondern auf Dauer dick. Denn der
Jojo-Effekt sorgt daflr, dass die
Pfunde nach der Didt schneller

ABNERMEN MIT GLOCKS-GEFOHL

5 i T T e b

i prmtead Sesiine
wieder auf den Huften landen, als
man sie sich abgehungert hat.
GLYX hei3t die neue Zauberfor-
mel flr die schlanke Linie mit Ge-
nuss. Bestseller-Autorin  Marion
Grillparzer erklért im GU Ratgeber
,,Die GLYX-Diat“, wie man mit
Glucks-Gefuhl abnehmen kann
und was hinter dieser — auch von
der modernen Erndhrungswis-
senschaft bestéatigten Theorie -
steckt. Sie zeigt, wie leicht sich
diese Didt mit einer ausgefeilten

Kombination aus guter Ernah-
rung, Bewegung und Entspan-
nung praktisch umsetzen I&sst.
Lebensmittel mit einem niedrigen
glykdmischen Index halten den
Blutzuckerspiegel konstant, beu-
gen HeiBhunger-Attacken vor
und halten fit und gesund. Ent-
scheidend fur die Figur ist also
nicht, wie viel wir essen, sondern
dass wir das Richtige essen: kom-
plexe Kohlenhydrate, Fatburner,
Biostoffe, Schlankfette und Ei-
weil. Marion Grillparzer emp-
fiehlt die richtigen Lebensmittel —
und dazu jede Menge Wasser
zum Entschlacken. Wer mit Bewe-
gung den Stoffwechsel in
Schwung bringt und Muskeln
aufbaut, verbrennt zusétzlich
Fett. Im grofl3en Praxisteil geht es
den Pfunden mit der GLYX-Diat
an den Kragen: Die ersten zehn
purzeln garantiert bei der Zehn-
Tage-Turbo-Diét, danach geht es
bis zu 20 Tage weiter mit einem
ausgeklligelten Baukastensystem,
aus dem sich jeder sein eigenes
Kurz- oder Langzeit-Programm
zusammenstellen  kann:  mit
leckeren, unkomplizierten Rezep-
ten fur Fatburner-Drinks und
-Suppen, gesunde Snacks fur zwi-
schendurch sowie fantasievollen
Lunch- und Dinner-Gerichten mit
viel Gemuse, Salat, Fisch oder
Fleisch. Als Extra bietet der Ratge-
ber zudem einen praktischen
GLYX-Guide zum Einstecken in
die Tasche: Fir das Einkaufen und
die Erndhrung aulRer Haus wer-
den Lebensmittel von A bis Z mit
ihren jeweiligen GLYX-, Fett-,
Gute-Laune-, Plus- und Fit-Fakto-
ren vorgestellt. sp

Die GLYX-Diét -

Abnehmen mit Gliicks-Gefiihl
Marion Grillparzer, Reihe: GU Ge-
sundheit Spezial, 208 Seiten, mit
zirka 200 Farbfotos. Format: 17 x
23,5 cm, Softcover mit Klappen.
16,90 Euro (D), 17,40 Euro (A),
29,- sFr., ISBN 3-7742-5785-X.



Das neue
Werberecht fir Arzte

Ein solches Buch Uber das neue
Werberecht von (Zahn-)Arzten
ist sehr wichtig. Es hat dort ndm-
lich in den letzten Jahren eine
weitgehende  Anderung  der
Rechtsprechung stattgefunden.
Viele Zahnéarzte denken immer
noch, sie darften nur ein oder
zwei Praxisschilder haben und
diese dirften auch nur eine be-
stimmte GroRe haben. Umge-
kehrt mag es auch Zahnarzte ge-
ben, die sich lllusionen machen
und denken, sie kdnnten nun un-
beschrankt werben.

In diesem Zusammenhang ist es
wenig hilfreich, dass auf dem
Umschlag des Buches behauptet
wird: ,,Das arztliche Werbeverbot
wurde aufgehoben.“ Dies ist

Beate Bahner I
L ]

Das
neue Werberecht
flir Arzte

2. Auflage

natdrlich nicht der Fall, das Wer-
berecht wurde nur deutlich libe-
ralisiert. Die Autorin begriindet
diese Liberalisierung uberzeu-
gend mit dem Beispiel Piercing.
Dieses wird von nicht approbier-
ten Personen angeboten und be-
worben. Da ist es gerade im In-
teresse der Volksgesundheit, dass
Arzte diese Leistung auch anbie-
ten und fir ihre fachlich wahr-
scheinlich bessere Téatigkeit wer-
ben durfen. Hier wird das Infor-

mationsinteresse der Patienten
gut deutlich.

Umgekehrt werden anhand zahl-
reicher Beispiele die Grenzen des
Werberechtes dargelegt. Insbe-
sondere weist die Autorin zutref-
fend darauf hin, dass werbende
Arzte den Vorschriften des allge-
meinen Wettbewerbsrechtes und
des Heilmittelwerbegesetzes un-
terliegen.

Es wurde die Rechtsprechung bis
Juli 2003 bericksichtigt. Danach
ergingen zum arztlichen Werbe-
recht weitere grundlegende Ur-
teile. Das Bundesverwaltungsge-
richt und der Bundesgerichtshof
haben im September bezie-
hungsweise Oktober 2003 eine
andere Rechtsauffassung als im
Buch  dargelegt  vertreten:
Zahnéarzte durfen auch einen
,»Tatigkeitsschwerpunkt Oralchir-

urgie* angeben, wenn sie die
entsprechende  Weiterbildung
nicht absolviert haben. Sie durfen
auf ihrer Homepage auch auf
selbstverstandliche zahnérztliche
Behandlungen wie professionelle
Zahnreinigungen und Anleitun-
gen zur richtigen Zahnpflege
oder auf ihre Mitgliedschaft in
Fachgesellschaften  hinweisen.
Die Autorin wird dies sicher
in einer Neuauflage berticksichti-
gen. Insgesamt handelt es sich
um ein wertvolles Buch, das zur
Lekture empfohlen werden kann.
Dr. Wieland Schinnenburg, Hamburg

Das neue Werberecht fiir Arzte —

Auch Arzte diirfen werben

Beate Bahner, Springer Verlag Ber-
lin Heidelberg, New York, 2., ak-
tualisierte u. Uberarbeitete Auf-
lage, 2004, XXI, 360 Seiten, ge-
bunden, 39,95 Euro, 68,- SFR,
ISBN 3-540-00036-4
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Zahnschmerzen und Seele

Der an den klassischen Konzep-
tionen von Sigmund Freud und
Carl Gustav Jung geschulte ana-
lytische Psychologe und zahn-
arztliche Autor untersucht die
Wechselbeziehungen zwischen
Gebissleiden und seelisch-kor-

Hermiann Strabel

(__i‘_

L Py
3 /
«Das Zaohnweh,
subjekiiv genommen ..»

[

perlicher Kondition und deutet
die dentalen Storfelder, Krank-
heitsbilder und deren kontaktive
Beziehungen als Ausdruck tiefsit-
zender Neurose-Strukturen,
Krankheitsbilder, auch als Trau-
mata wahrend der Entwicklung
im Kindes- und Jugendalter.
Zahnleiden, so seine auf Praxi-
serfahrung aufgebaute These,
kdnnen Informanten korperli-
cher und psychischer Leiden
sein. Er belegt das mit zahlrei-
chen patienten- und selbsterfah-
renen Beispielen. Das Thema ist
nicht neu. An den Universitaten
Mailand und Bologna ist ,,Psy-
chodontie* Lehrfach im Rahmen
des zahnarztlichen Studiums.
Unbestritten ist auch seit lan-
gem, dass der Mundhdhle mit
ihrer hoch sensiblen und kompli-
ziert verzweigten (Gesichts- und
Geschmacks-) Nerven-Struktur
die gleiche medizinische Wertig-
keit wie den anderen Organen
und deren psychischen Abhén-
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gigkeiten zukommt. Strobel
deutet (offenbar in Anlehnung
an Freud) den Oberkiefer als
weibliches, den Unterkiefer als
mannliches Element, ersten als
statisches, zweiten als dynami-
sches, zupackendes Phanomen;
das gesunde Zusammenpassen
beider Teile als harmonisch-ord-
nende Funktion, die Gestortheit
beider Teile als lebenszerstoren-
de Dysfunktion. Ein gesundes
Kauorgan, so Strobels These, ist
eine ,ordnende Einfriedung”.
Mund, Zahne, Lippen:
schitzende, hegende, erotische
Bastion, die nimmt, fordert,
empfangt.

Der Autor treibt, angelehnt an
C.G. Jung, aufschlussreiche
Symbolismusforschung. Das
blendende Gebiss, wie es heute
in allen Journalen zu sehen ist,
offen gezeigt, ist ein publizisti-
sches ,,Muss“, das mit den ande-
ren erogenen Zonen des Korpers
gleichgezogen hat. Die Pulpa,
Zentrum der dentalen Vitalitat,
erinnert in ihrem anatomischen
Aufbau an einen Baum, den ,,Le-
bensbaum*, ein Kernsymbol in
allen Legenden und Uberliefe-
rungen. Der Baum, schitzend,
Schatten spendend, gegenuber
destruktiven Kraften hoch emp-
findlich.

Nicht zuletzt: Der Wiiterich
»Zahnwurm*, der in vielen ande-
ren fremden Sagenkreisen sein
teuflisches Wesen treibt. Keine
neue Erkenntnis, wie die vielen
dentalen Idiome des Alten und
Neuen Testaments in die Um-
gangssprache gekommen sind
(,,Zahn um Zahn*“ und mehr).
Aber der Autor bohrt weiter und
schildert aus seiner Praxis-
erfahrung, wie Trigeminus-Aller-
gien und Zahnschmerzen nach
Regelung héauslicher Probleme

eine

verschwanden oder sich be-
trachtlich milderten; wie Traume
von zerstorten Zahnen vor
schweren inneren Erkrankungen
warnten, wie Zahn-Traume typi-
sche Schwierigkeiten der zwei-
ten Lebenshalfte illustrieren.
Spannend und aufschlussreich
zu lesen. Es gibt in der kausali-
stisch aufgebauten Zahnmedizin
»mehr Dinge zwischen Himmel
und Erde als es sich unsere
Schulweisheit trdumen  l&asst*
(Shakespeare, Hamlet).

Ekkhard Haussermann
Das Zahnweh,
subjektiv genommen ...
Uber Zahne, Zahnschmerzen, und
Zahnarzte und ihre Bedeutung fur
unseren Seelenfrieden, von Her-
mann Strobel, 2. Uberarbeitete
und erweiterte Auflage 2002,
Neuromedizin Verlag,

36251 Bad Hersfeld, 22,- Euro,
ISBN 3-930926-17-2.

APW geht neue Wege
in der Fortbildung

NEUERSCHEINUNG

Eitusd, prasanah ond winenschalch forden

Neue Wege in der zahnmedizini-
schen Fortbildung schlagt die
Akademie Praxis und Wissen-
schaft (APW) mit ihnrem innovati-
ven DVD Journal ZMK-Live ein.
Von diesem ersten klinisch-wis-
senschaftlichen Journal verspre-
chen sich die Deutsche Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (DGZMK) und die

APW als gemeinsame Herausge-
ber einen wichtigen Impuls im
Bereich des individuellen Ler-
nens.

Detaillierte Einblicke in beson-
ders komplexe Behandlungsme-
thoden — etwa durch OP-Mit-
schnitte in bester TV-Qualitat -
und mit entsprechenden Hinter-
grundinformationen schritt-
weise dokumentiert, ero6ffnen
eine neue und faszinierende
Welt zahnmedizinischer Fortbil-
dung. Mit dem Abonnement des
quartalsweise erscheinenden
Journals werden Fortbildungs-
punkte geméafR den Leitsatzen
und Empfehlungen der
BZAK/DGZMK vergeben.

Das Medium DVD bietet vielfal-
tige Perspektiven, um das ge-
samte Spektrum der ZMK aktuell
und informativ aufzubereiten.
Von dieser Art der Fortbildung
kann das gesamte Praxisteam
profitieren. Die Qualitat der
Beitrage wird unter Redaktions-
leitung der APW gemeinsam mit
den Mitherausgebern den wis-
senschaftlichen Fachgesellschaf-
ten DGI, DGP, DGZ und
DGZPW, gewahrleistet. ,,Maxi-
males Wissen bei minimalem
Aufwand, so lasst sich die Inten-
tion unseres neuen Journals am
besten beschreiben®, erlautert
der Vorsitzende des APW-Direk-
toriums Dhom. Uberlicherweise
hat Fortbildung etwas mit sich
Fortbewegen zu tun. Auch die-
ser Aufwand entfdllt, denn die
DVD kommt per Post ins Haus
oder in die Praxis. sp

APW DVD Journal - ZMK-Live
Quintessenz Verlags-GmbH, Ber-
lin, Best.-Nr. 8000, 248,- Euro,
DGZMK-Mitgliederpreis 198,-
Euro.

Néahere Informationen unter der
Internetadresse www.dgzmk.de
(s. APW) oder Uber die APW-Ge-
schaftsstelle, Liesegangstrale 17a,
40211 Dusseldorf,

Tel.: 0211/669 67 30.
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Fortbildung der
Zahndrztekammern

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
»Erwin Reichenbach*

Thema: Neuro-Linguistisches
Programmieren (NLP 5 - Der in-
dividuelle Patient)

6-teilige Kursreihe

Referent: Dr. med. Anke
Handrock, Berlin

Termin: 11. 02. 2005,

14.00 - 20.00 Uhr;

123. 02. 2005, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Biro- und
Tagungscenter, Rogatzer Str. 8
Gebiihr: 2250 EUR Kurspaket;
400 EUR Einzelgebuhr

Kurs-Nr.: Z/2004-086
Fortbildungspunkte: 18

Thema: ZeitgemaRe Parodontal-
behandlung und ihre Realisation
in der Praxis

Referent: Priv.-Doz. dr. Rainer
Buchmann, Hamm

Termin: 05. 02. 2005,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdor-
fer Str. 162

Gebtihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-001
Fortbildungspunkte: 4

Thema: Compliance und Kom-
munikation

Referent: Prof. Dr. Dr. Raimund
Drommel, Forst

Termin: 19. 02. 2005,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, GrofRRe Diesdor-
fer Str. 162

Geblhr: 120 EUR ZA,;

95 EUR ZH; 200 EUR Team

(1 ZA/1 ZH)

Kurs-Nr.: Z/ZH 2005-003
Fortbildungspunkte: 5

Thema: Die Therapie der Angle-
Klasse Il als interdisziplinére Auf-
gabe

Referent: OA Dr. Dr. P. Maurer;

Dr. J. Bock, Halle/S.
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Termin: 19. 02. 2005,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdor-
fer Str. 162

Gebuhr: 180 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-032
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Parodontologie in der
Praxis (6-teiliges Curriculum)
Referent: Univ.-Prof. Dr. Knut
Merte, Erfurt

Termin: 25. 02. 2005,

15.00 - 20.00 Uhr;

26. 02. 2005, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, GrofRe Diesdor-
fer Str. 162

Gebiihr: 1700 EUR Kurspaket;
350 EUR Einzelkursgebuhr
Kurs-Nr.: Z/2005-004
Fortbildungspunkte: 12

Thema: Just Five — kombiniert at-
men und bewegen; Schmerz-
Selbsttherapie und gezielter
Muskelaufbau — Zweitagekurs
Referent: M. Just, Forchheim
Termin: 25. 02. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr;

26.02. 2005, 9.00 — 14.00 Uhr
Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, GrofRe Diesdor-
fer Str. 162

Gebuihr: 250 EUR ZA,

160 EUR ZH

Kurs-Nr.: Z/ZH 2005-005
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Rationale Antibiotikathe-
rapie und -prophylaxe in der
zahnarztlichen Praxis bei Erkran-
kungen und Eingriffen im ZMK-
Bereich sowie benachbarten
Organsystemen

Referent: Dr. med. Richard
Eyermann, Minchen

Termin: 26. 02. 2005,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Halle/S., im Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebuhr: 130 EUR

Kurs-Nr.: Z/2005-006
Fortbildungspunkte: 5

Thema: Parodontale Chirurgie |
und Il Teil | — Einsteigerkurs
Referent: OA Dr. Christian Gern-
hardt; OA Dr. Stefan Reichert,
beide Halle/s.

Termin: 26. 02. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Halle/S. Universitatspolikli-
nik fir Zahnerhaltung und Par-
odontologie, Harz 42a
Gebiihr: 250 EUR

(nur im Kurspaket zu buchen)
Kurs-Nr.: Z/2005-008
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung - Arbeitskurs

Referent: G. Schmid,Berlin
Termin: 11. 02. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr;

12. 02. 2005, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle/Saale, Universitats-
zahnklinik, Harz 42-44

Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: H-03-2005

Thema: Die Zahnarzthelferin als
wertvolle Untersttitzung und
Qualitatsmanagerin in der asthe-
tischen Zahnheilkunde

Referent: Dr. Jirgen Manhart,
Munchen

Termin: 19. 02. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdor-
fer Str. 162

Gebuhr: 140 EUR

Kurs-Nr.: H-04-2005

Thema: GOZ-Basistraining
Referent: Gudrun Sieg-Kuster
Termin: 19. 02. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle/Saale, Ankerhof-Hotel,
Ankerstral3e 2a

Gebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: H-05-2005

Thema: Adhasivsysteme — Anfor-
derungen an die zahnarztliche
Assistenz

Referent: Dr. Christian Gernhardt
Termin: 23. 02. 2005,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Halle/Saale, Universitats-
zahnklinik, Harz 42-44

Gebihr: 90 EUR

Kurs-Nr.: H-06-2005

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung - Arbeitskurs

Referent: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 25. 02. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr;

26. 02. 2005, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg, Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdor-
fer Str. 162

Geblihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: H-07-2005

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Postfach 3951,

39014 Magdeburg,

Frau Einecke

Tel.: 0391/739 39 14 oder

Frau Schwebke

Tel.: 0391/739 39 15

Fax: 0391/739 39 20

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

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{JBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Praventives Praxismana-
gement — Der Kurs fir die/den
Zahnérztin/Zahnarzt [12 Fp.]
Referent: Dr. Lutz Laurisch -
Korschenbroich

Termin: 18. 02. 2005,

14:00 - 18:00 Uhr

19. 02. 2005, 09:00 - 18:00 Uhr
Ort: Ludwig-Erhard-Haus, Fasa-
nenstralRe 85, 10623 Berlin
Gebihr: 375,00 EUR 1 ZA
580,00 EUR Teampreis: 2532.0
(1 ZA) + 2534.0 (1 ZAH/ZFA)
Kurs-Nr.: 2532.0

Thema: Die préventive Praxis
Risikoorientierte Prophylaxe —
Die Umsetzung im Team
Referentin: Dr. Elfi Laurisch -
Korschenbroich

Termin: 18. 02. 2005,

14:00 - 18:00 Uhr

19. 02. 2005, 09:00 - 18:00 Uhr
Ort: Ludwig-Erhard-Haus, Fasa-
nenstraRe 85, 10623 Berlin
235,00 EUR 1 ZAH/ZFA
Gebuhr: 580,00 EUR Paketpreis:
2534.0 (1 ZAH/ZFA) + 2532.0
azA)

Kurs-Nr.: 2534.0

Thema: Rationale Antibiotikathe-
rapie und -prophylaxe in der
zahnarztlichen Praxis bei Erkran-
kungen und Eingriffen im ZMK-
Bereich sowie benachbarter Or-
gansysteme [4Fp.]
Referent: Dr. med. Richard
Eyermann - Miinchen

Termin: 18. 02. 2005,

14.00 - 19:00 Uhr

Ort: Ludwig-Erhard-Haus, Fasa-
nenstrafBe 85, 10623 Berlin
Gebuhr: 165,00 EUR

Kurs-Nr.: 2608.0

Thema: Indikationsgerechte Par-

odontalchirurgie Resektive, rege-

nerative und plastische operative

Eingriffe am Parodontium
[13Fp.]

Referenten: Dr. Gregor Petersilka

— Minster, Dr. Benjamin Ehmke

- Munster

Termin: 18. 02. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr

19. 02. 2005, 09:00 - 17:00 Uhr



Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Strasse 4 — 6, 14197 Berlin
Gebihr: 600,00 EUR

Kurs-Nr.: 2714.0

Thema: Implantologie  [13 Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Dr. Claus
Udo Fritzemeier — Dusseldorf,
Dr. med. Dr. med. dent. Ulrich
Stroink - Dusseldorf

Termin: 18. 02. 2005,

14:00 - 18:00 Uhr

19. 02. 2005, 09:00 - 16:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ARmannshauser
Strasse 4 — 6, 14197 Berlin
Gebiihr: 550,00 EUR

Kurs-Nr.: 2723.0

Thema: Fortgeschrittenen- und
Refresherkurs — Mundakupunk-
tur fir Zahnarzte [13 Fp.]
Referent: Dr. Jochen Gleditsch —
Baierbrunn, Dr. med. dent.
Sigrid Schwiderski - Berlin
Termin: 25. 02. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr

26. 02. 2005, 09:00 - 17:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Strasse 4 — 6, 14197 Berlin
Gebihr: 310,00 EUR

Kurs-Nr.: 2615.0

Thema: Risikomanagement
Rechtliche Stolperdrahte, kon-
flikttréachtige Situationen und
Konfliktprophylaxe [4Fp.]
Referent: Prof. Dr. Dr. Ludger
Figgener - Minster

Termin: 04. 03. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Ludwig-Erhard-Haus, Fasa-
nenstralBe 85, 10623 Berlin
Gebuhr: 210,00 EUR

Kurs-Nr.: 2560.0

Thema: Aktuelle Parodontal- und
Periimplantére ChirurgieSeminar
mit praktischen Ubungen am
Schweinekiefer [13 Fp.]
Referent: Dr. Raphael Borchard -
Miunster

Termin: 04. 03. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr

05. 03. 2005, 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Strasse 4 — 6, 14197 Berlin
Gebihr: 580,00 EUR

Kurs-Nr.: 2632.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Niedersachsen

Fahniirmekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Endodontie kompakt —
Teil 1 Notfallendodontie, Trepa-
nation und Aufbereitung mit
NiTi

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: PD Dr. Rudolf Beer
Termin: 16. 02. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 195,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0507

Thema: Beraten mit Herz und
Verstand. Beratung und Argu-
mentation fir au3ervertragliche
Leistungen

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dipl. Germ. Karin
Namiamowski

Termin: 18. 02. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebuhr: 255,- EUR

Kurs-Nr.: Z / H 0508

Thema: Fit fir die Prophylaxe —
IP 1 bis IP 5 mit FU

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Annette Schmidt
Termin: 18. 02. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 210,- EUR

Kurs-Nr.: H 0503

Thema: Fit fur die Prophylaxe —
IP 1 bis IP 5 mit FU

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zei3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Annette Schmidt
Termin: 19. 02. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 210,- EUR

Kurs-Nr.: H 0504

Thema: Abrechung kieferor-
thopadischer Bema-Leistungen
fur Helferinnen und Zahnarztin-
nen/Zahnarzte mit wenig Vor-
kenntnissen
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Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeifstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Franz-Josef Hone
Termin: 19. 02. 2005,

9.00 - 13.00 Uhr

Gebuhr: 90,- EUR

Kurs-Nr.: Z / H 0509

Thema: Abrechnung kieferor-
thopéadischer Bema-Leistungen
fur Fortgeschrittene

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Franz-Josef Hone
Termin: 19. 02. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebhr: 90,- EUR

Kurs-Nr.: Z / H 0510

Thema: Implantate bei Patienten
mit Parodontalerkrankungen
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

ZeiRRstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: PD Dr. R. Mengel
Termin: 23. 02. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 150,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0511

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 05006 T(B) 9 Fp.
Thema: Mehr Erfolg in der Pro-
phylaxe — Prophylaxe, der sanfte
Weg zu gesunden Zahnen
Referent: Dr. Steffen Tschackert,
Frankfurt

Termin: 19. 01. 2005,

14:00 - 20:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240,00 EUR,
Praxismitarb. (ZMF) 120,00 EUR
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Kurs-Nr.: 05015 P(B)
Thema: Asthetische, forensische
Kieferorthopadie und Erwachse-
nenbehandlung

Referent: Univ.Prof. Dr.Dr.
Robert Fuhrmann, Poliklinik fur
Kieferorthopadie, Halle /Saale
Termin: 21. 01. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr

22.01. 2005, 09:00 - 16:00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480,00 EUR

Kurs-Nr.: 05005 *
Thema: Schmerztherapie in der
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde

Referent: Hardy Gaus, Zahnarzt,
Strassberg

Termin: 21. 01. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr

22.01. 2005, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: Zahnéarzte
260,00 EUR, Assistenten und
Praxismitarb. (ZMF) 130,00 EUR

Kurs-Nr.: 05007 P(B)
Thema: Keramikinlays und
Veneers

Referent: Prof. Dr. Reinhard
Hickel, Poliklinik fir Zahnerhal-
tung und Parodontologie, Min-
chen; Prof. Dr. Karl-Heinz Kun-
zelmann, Poliklinik fir Zahner-
haltung und Parodontologie,
Minchen; Dipl.-Physiker Prof.
Dr. Albert Mehl, Poliklinik fir
Zahnerhaltung und Parodonto-
logie, Miinchen

Termin: 21. 01. 2005,

14:00 - 20:00 Uhr

22.01. 2005, 09:00 — 15:30 Uhr
Teilnehmergebuihr: 595,00

Kurs-Nr.: 05008 P(B) 5 Fp.
Thema: Rationelle Schnitt- und
Nahttechnik fir die zahnarztli-
che Praxis

Referent: Prof. Dr.med. Dr. med.
dent. Peter Schulz, K&In

Termin: 26. 01. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 200,00

Kurs-Nr.: 05017 P(B) 17 Fp.
Thema: Wie erkennt und behan-
delt der Zahnarzt erfolgreich kra-
niomadibulére Dysfunktionen?

— Kurs B — Ein praxisgerechtes
Konzept der Funktionsdiagnostik
und -therapie

Referent: Prof. Dr. Hans-Chris-
toph Lauer, Abteilung fir Zahn-
arztliche Prothetik, Frankfurt
Priv.-Doz. Dr. Peter Ottl, Drei-
eich-Offenthal

Termin: 28. 01. 2005,

14:00 - 20:00 Uhr

29. 01. 2005, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 470,00

13 Fp.

12 Fp.

17 Fp.

Kurs-Nr.: 05009 * 9 Fp.
Thema: Implantation und Aug-
mentationskurs mit Live-OP un-
ter Berticksichtigung von Kom-
plikationen und deren Handling
Referent: Dr. Jan Tetsch, Munster
Termin: 28. 01. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr

29. 01. 2005, 09:00 - 14:00 Uhr
Teilnehmergebihr: Zahnérzte
390,00 EUR, Assistenten und
Praxismitarb. (ZMF) 195,00 EUR

Kurs-Nr.: 05014 T(B) 8 Fp.
Thema: Das ABC der Prophylaxe
Erfolge gibt es nur im Team!

Ab morgen -- MundGesundheit
und der Mensch

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

Termin: 28. 01. 2005,

14:00 - 20:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240,00 EUR,
Praxismitarb. (ZMF) 120,00 EUR

Kurs-Nr.: 05016 T(B) 8 Fp.
Thema: Gebrauchsspuren im
Mund! 1000x berthrt, 1000x ist
was passiert... Was schafft wann,
wie, womit, wie oft Mundge-
sundheit

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

Termin: 29. 01. 2005,

09:00 - 16:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240,00 EUR
Praxismitarb. (ZMF) 120,00 EUR

Kurs-Nr.: 05012 P(B) 5 Fp.
Thema: Endodontie kompakt —
Notfallendodontie, Trepanation
und Aufbereitung mit NiTi

1. Kurs einer 2-teiligen Kursreihe
(Beachten Sie bitte auch unseren
Kurs 05013)

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

Termin: 02. 02. 2005,

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

Fortbildung Universitaten
Dusseldorf

Kurs-Nr.: 05355 T(B) 5 Fp.
Thema: Notfallbehandlungsmaf3-
nahmen fir Zahnérzte und
zahnarztl. Personal

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

Prof. Dr.med. Dr.med.dent.
Claus Udo Fritzemeier, Dussel-
dorf

Termin: 26. 01. 2005,

15:00 - 19:00 Uhr

Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungszentrum der
ZAK Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Str. 8, 40547 Dusseldorf
Teilnehmergebuihr: 160,00 EUR,
Praxismitarb. (ZMF) 25,00 EUR

Essen

Kurs-Nr.: 05371 T(B) 5 Fp.
Thema: Zahnarztliche Notfallme-
dizin fur das Praxisteam
Referent: Priv.-Dozent Dr. med.
dent. Thomas Weischer, Witten
Termin: 26. 01. 2005,

14:00 - 18:00 Uhr
Veranstaltungsort: Vortragsraum
in den Kliniken Essen-Mitte,
Huyssens-Stift, Henricistr. 92,
45136 Essen

Teilnehmergebiihr: 160,00 EUR
Praxismitarb. (ZMF) 25,00 EUR

Fortbildung in den Bezirksstellen
Koln

Kurs-Nr.: 05441 2 Fp.
Thema: Neue (laser)optische
Technologien zur Diagnostik
und Therapie der Parodontitis
Referent: Univ.-Prof. Dr. med.
dent. M. Frentzen, Troisdorf
Termin: 19. 01. 2005,

17:00 - 19:00 Uhr

Ort: GroRRer Horsaal des Zen-
trums Anatomie der Universitat
zu KolIn, Joseph-Stelzmann-Str.
9, 50931 KdlIn-Lindenthal
Teilnahmegebuhr: gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 05235

Thema: Abrechnungsworkshop
unter besonderer Beriicksichti-
gung der Festzuschusse
Referent: Dr.med.dent. Hans
Werner Timmers, Essen; Ralf
Wagner, Zahnarzt, Langerwehe
Termin: 14. 01. 2005,

14:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 60,00 EUR

Kurs-Nr.: 05201

Thema: Rontgenkurs fir Zahn-
medizinische Fachangestellte
und Auszubildende zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach R6V § 24 Nr. 3 und
4 vom 1.Juli 2002

Referent: Prof. Dr. Jirgen Becker,
Dusseldorf

Termin: 21. 01. 2005,

08:30 - 17:30 Uhr

22.01. 2005, 08:30 — 17:30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)



Kurs-Nr.: 05209

Thema: Manuelles Nachschleifen
von Handinstrumenten

Referent: Gisela Rottmann,
Stelzenberg

Termin: 29. 01. 2005,

10:00 - 15:30 Uhr
Teilnehmergebihr: 150,00 EUR
fur die Praxismitarbeiterin (ZFA)

ZBV Unterfranken
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Fortbildungsveranstaltungen

Thema: BEMA - Repetitorium un-
ter besonderer Beriicksichtigung
der Veranderungen ab 2005, Teil
1: Konservierende Behandlung
Referent: Sonja Pastian

Termin: 18. 01. 2005,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Zahnklinik GrofRer Horsaal
Gebihr: 30 EUR

Thema: BEMA — Repetitorium un-
ter besonderer Berticksichtigung
der Veranderungen ab 2005

Teil 2: Chirurgische Behandlung
Referent: Sonja Pastian

Termin: 01. 02. 2005,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Zahnklinik GroRRer Horsaal
Gebuhr: 30 EUR

Thema: BEMA - Repetitorium un-
ter besonderer Berticksichtigung
der Veranderungen ab 2005

Teil 3: ZE-Behandlungen GKV
Referent: Sonja Pastian

Termin: 15. 02. 2005,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Zahnklinik GroRRer Horsaal
Gebihr: 30 EUR

Thema: Grundlagen Excel 2000
Referent: Michael Scheuring,
LAN Connect

Termin: 26. 02. 2005,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Fa. LAN Connect,
Schweinfurt

Gebihr: 150 EUR

Auskunft und Anmeldung:
Zahnarztlicher Bezirksverband
Unterfranken,

Dita Herkert,
Dominikanerplatz 3d,

97070 Wurzburg

Tel.: 0931/32 114-0

Fax: 0931/32 114-14

e-mail: herkert@zbv-ufr.de
www.zbv-ufr.de

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalon-Lippe

Zahnarztliche Fortbildung

Kurs-Nr.: FBZ 057 163

Thema: Methoden und Techni-
ken der Kieferrelationsbestimung
— Seminar mit prakt. Ubungen
Referent: PD Dr. Petra Scheutzel,
Miunster; Prof. Dr. Dr. Ludger
Figgener, Munster

Termin: 26. 01. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 230 EUR
Fortbildungspunkte: 9

Kurs-Nr.: FBZ 057 151 — Team
Thema: Manuelles Scharfen von
Parodontalinstrumenten
Referent: Dipl. DH SRK Charlotte
E. Kramer, Meilen/Schweiz
Termin: 26. 01. 2005,

13.30 - 18.00 Uhr

Gebuhr: ZA 284 EUR,

ZH 142 EUR

Fortbildungspunkte: 7

Kurs-Nr.: FBZ 057 103

Thema: Die richtige Berechnung
zahntechnischer Leistungen
Referent: ZTM Georg Dreyer,
Ostbevern

Termin: 26. 01. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: ZA 144 EUR, ZH 72 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: FBZ 057 130

Thema: Mikrochirurgie: Arbeits-
kurs mit praktischen Ubungen
Referent: Dr. Gerd Kérner,
Bielefeld; Dr. Wolfgang Wester-
mann, Emsdetten

Termin: 28./29. 01. 2005,
jeweils 9.00 — 17.00 Uhr
Gebihr: 1156 EUR

Fortbildungspunkte: 17
Kurs-Nr.: FBZ 057 119
Thema: Homdopathie fur
Zahnarzte, Kurs 2
Referent: Dr. Heinz-Werner
Feldhaus, Horstel

Termin: 28. 01. 2005,
14.00 - 19.00 Uhr;

29. 01. 2005, 9.00 — 17.00 Uhr
Gebihr: 442 EUR
Fortbildungspunkte: 17

Kurs-Nr.: FBZ 057 152

Thema: Darstellung eines inte-
grierten Behandlungskonzeptes
fur den komplexen Behand-
lungsfall in der taglichen Praxis
Referent: Dr. Hermann Derks,
Emmerich

Termin: 29. 01. 2005,
9.00-17.00 Uhr

Gebihr: 312 EUR
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ARB 057 180

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

Termin: 02. 02. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: 760 EUR Jahresgebuhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: ARB 057 181

Thema: Arbeitskreis Kieferortho-
pédie, 1. Treffen im 1. Halbjahr

Referent: Dr. Eva-Maria Coenen-
Thiele, Minden

Termin: 02. 02. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 480 EUR Jahresgebuhr

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: FBZ 057 153

Thema: Parodontitis-Diagnostika
Referent: Jochen Lenz, Lasbek
Termin: 09. 02. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebtihr: ZA 166 EUR,

ZH 83 EUR

Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: ARB 057 178

Thema: Arbeitskreis fir Funkti-
onstherapie — 1. Treffen im 1.
Halbjahr

Referent: Dr. Christian Mentler,
Dortmund; Dr. Uwe Harth, Bad
Salzuflen

Termin: 09. 02. 2005,

15.00 -19.00 Uhr

Gebuhr: 762 EUR Jahresgebuhr
Fortbildungspunkte: 6

Kurs-Nr.: FBZ 057 131

Thema: Nichtraucher mit Hyp-
nose, die erfolgreichere Par-
odontalbehandlung

Referent: Dr. Eberhard Brunier,

Grol3 Gerau

Termin: 11. 02. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr;

12. 02. 2005, 9.00 — 16.00 Uhr
Gebiihr: 420 EUR
Fortbildungspunkte: 13

Kurs-Nr.: FBZ 057 104 — Team
Thema: Abrechnung KFO-
Schnittstelle vertragliche und
ausservertragliche Leistungen
Referent: Dr. A. Schumann, Essen
Termin: 11. 02. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: ZA 294 EUR,

ZH 147 EUR

Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: FBZ 057 105 — Team
Thema: Erfolgreiche Gespréachs-
fuhrung mit Patienten in der
zahnarztlichen Praxis

Referent: R. D. Budinger,
Geldern

Termin: 12. 02. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: ZA 290 EUR,

ZH 145 EUR
Fortbildungspunkte: 8

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

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

Tel.: 0251/507-601
www.zahnaerzte-wl.de/index-
_akademie.html

Schriftliche Anmeldung:

Fax: 0251/507-609

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

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

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Tag der Offenen Tur
(Live-OP-Ubertragung, Prof. Dr.
Dr. Wilfried Wagner, Univer-
sitats-Zahnklinik, Mainz)
Termin: 28. 01. 2005,

ab 14.00 Uhr

Gebiihr: kostenlos
Fortbildungspunkte: 3

zm 95,Nr. 2, 16. 1. 2005, (159)



60 mememmmmm——— \eranstaltungen

Kurs-Nr.: 058321
Thema: GOZ-Workshop unter

besonderen Aspekten der Festzu-
schiisse — Wochenend-Workshop

Referent: Brigitte Conrad, Bin-
gen; Martina Wiesemann, Essen
Termin: 11. 02. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr;

12. 02. 2005, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebihr: 290 EUR
Fortbildungspunkte: 16

Kurs-Nr.: 058131

Thema: BUS-Dienst Einfihrungs-
seminar fir Praxisinhaber
,,Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz*

Referent: Dr. Sabine Christmann,
Neustadt/W.; Archibald Salm,
Mainz

Termin: 16. 02. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 50 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: 058121

Thema: Zahnarztliche Chirurgie
und Zahnerhaltung Notfall-
Theorie

Referent: PD Dr. Dr. Monika
Daublander, Mainz

Termin: 23. 02. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebihr: 80 EUR
Fortbildungspunkte: 3

Kurs-Nr.: 058341

Thema: GroR3e Erdffnungsfortbil-
dung

Referent: Dr. Christopher Kott-
gen, Mainz; Prof. Dr. Markus
Hurzeler, Miinchen; Oberarzt
Dr. Dietmar Wenig, Wirzburg
Termin: 25. 02. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: ZA 80 EUR;

ZFA, ZMP, ZMF 40 EUR
Fortbildungspunkte: 3

Auskunft und Anmeldung:

LZK Rheinland-Pfalz,
Frauenlobplatz 2,

55118 Mainz,

Frau Wepprich-Lohse

Tel.: 06131/96 13 662

Fax: 06131/96 13 689

E-Mail: wepprich-lohse@Izk.de
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Fortbildungsveranstaltung

Kurs-Nr.: 1/2005

Thema: Work-Shop:

Die Kompositfiillung — State of
the Art 2005

Referent: Priv.-Doz. Dr. Roland
Frankenberger, Erlangen
Termin: 05. 02. 2005,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Zahn-, Mund- und Kieferkli-
nik Regensburg,
Franz-Josef-Strau3-Allee 11,
Groler Horsaal

Kursgebuihr: 250 EUR,

220 EUR fur Assistenten

Max. Teilnehmerzahl: 25

Auskunft und Anmeldung:

ZBV Oberpfalz,

Albertstr. 8, 93047 Regensburg,
Tel.: 0941/59 204-10

Fax: 0941/59 204-70

e-mail: info@zbv-opf.de
Internet: www.zbv-opf.de

ZAK Bremen
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Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Fihren im Team
Referenten: Dipl.-Psych. Bernd
Sandock

Termin: 04. 02. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr;

05. 02. 2005, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: ,,Haus der Zahnarzte“,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebuhr: 280 EUR flir ZFA Bre-
men; 350 EUR fir ZFA Umland
Kurs-Nr.: 5001

Thema: ,,Bremer Zahnarztecol-
locquium* Arzneimitteltherapie
Referenten: Thomas Real
Termin: 17. 02. 2005,

20.00 - 22.00 Uhr

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

28359 Bremen

Gebdhr: 20 EUR fur Mitglieder
der ZAK Bremen;

25 EUR flr Teilnehmer Umland
Kurs-Nr.: BZC REAL

Thema: Prophylaxe |
Referenten: Dr. Jan Reineke,
Bremen; Sabine Mack, ZMF
Termin: 26. 02. 2005,

8.30 - 14.00 Uhr

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

28359 Bremen

Gebihr: 65 EUR fir ZFA Bremen
80 EUR flr ZFA Umland
Kurs-Nr.: 5006

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

28359 Bremen,

Rubina Khan

Tel.: 0421/333 03-77

Fax: 0421/333 03-23

e-mail: rkhnan@bremer-zahnae-
rztehaus.de

Kongresse

W Januar

52. Winterfortbildungskongress
der ZAK Niedersachsen
Generalthema: Implantologie
und Parodontologie

Termin: 19. — 22. 01. 2005

Ort: Braunlage/Harz

Auskunft: ZAK Niedersachsen
Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-310

e-mail: rumlandt@zkn.de

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

Termin: 21./22. 01. 2005

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

Tel.: +41 79 734 87 25

Fax: +41 31 901 20 20

e-mail: sekretariat@endodonto-
logy.ch

13. Zahnéarztetag der

ZAK Sachsen-Anhalt

Thema: Keramiksysteme in der
zahnarztlichen Prothetik
Wissensch. Leitung: Univ.-Prof.
Dr. Dr. Klaus Louis Gerlach,
Magdeburg

Termin: 22. 01. 2005

Ort: Magdeburg, Herrenkrug
Parkhotel

Auskunft: Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt, Frau Einecke,
Postfach 3951,

39014 Magdeburg

Tel.: 0391/739 39 14

Esthetic Restaurations — State of
the Art

Termin: 22./23. 01. 2005

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

81679 Minchen

Tel.: 08161/828 28

Fax: 08161/821 21

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

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

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

53 Sloane Street, London
SW1X95W UK

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

M Februar

9. Kongress der Osterreichischen
Ges. fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Generalthema: Rekonstruktive
Chirurgie im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich - Innovationen —
Qualitat und Effizienz

Freie Themen

Tagungsprasident: Prim. Univ.
Doz. Dr. Ch. Krenkel, Salzburg
Termin: 01. - 05. 02. 2005

Ort: Neues Kongresshaus,

Bad Hofgastein, Salzburg
Auskunft: Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstralie 4,

A-1014 Wien

Tel.: (+43/1) 531 16-48 oder -38
Fax: (+43/1) 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at



ICCMO-Wintertagung
Veranstalter: ICCMO-Deutsch-
land

Termin: 04. — 06. 02. 2005

Ort: Wirzburg, Hotel Maritim
Thema: Interdisziplindres Mana-
gement von craniomandibulédren
Dysfunktionen (CMD)
Auskunft: ICCMO Sekretariat,
Dr. Hartwig Messinger,
Sterkraderstr. 171,

46539 Dinslaken

Fax: 02064/49 348

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

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

Termin: 05. 02. 2005,

9.30 - 13.00 Uhr

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

Waldeyerstr. 30,

48149 Munster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

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

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

53177 Bonn

Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

e-mail: hol@fvdz.de

15. Berliner Zahntechnikertag
Thema: Funktionstherapiekon-
zepte

Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags-GmbH

Termin: 11./12. 02. 2005

Ort: Berlin

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

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

19. Berliner Zahnarztetag

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

Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags-GmbH

Termin: 11./12. 02. 2005

Ort: Berlin

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

Fax: 030/761 80-693

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

Termin: 12. - 19. 02. 2005

Ort: St. Anton am Arlberg

Auskunft: Prof. Dr. Dr. Esser,
Klinikum Osnabriick, Am Finken-
higel 1, 49076 Osnabriick

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

e-mail: mkg-chirurgie@klinikum-
os.de

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

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

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

W Mérz

11. offentliche anthroposophi-
sche Zahnarzte-Tagung

Thema: Zahnmedizin und
Anthroposophie — Menschen-
kundliches, Werkstoffe, Medika-
mente u.a.

Veranstalter: Medizinische Sek-
tion Goetheanum

Termin: 02. — 05. 03. 2005

Ort: CH-4143 Dornach,
Basel/Schweiz, Goetheanum
Auskunft: Arbeitsgemeinschaft
anthrop. Zahnarzte,

Uli Logg, Schlechtbacherstr. 11,
74417 Gschwend

Tel.. 07972/62 77

Fax: 07972/62 06

4. DGI-Jahrestagung

Termin: 04./05. 03. 2005
Ort: Osnabriick

Thema: Praxisnahe Konzepte
und Perspektiven

Auskunft: Prof. Dr. Dr. E. Esser,
Klinikum Osnabriick,

Am Finkenhtigel 1,

49076 Osnabrtick

Tel.: 0541/405 46 00

Fax: 0541/405 46 99

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

Ort: Guangzhou Chinese Export
Commodities Fair Hall,

Liuhua Road,

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

Ms. Cherry Wu,

Tel.: 0086-20-83 56 72 76

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

9. BBI-Jahrestagung
Thema: Implantologie 2005:
Was tun, wenn ...?
Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Dr. V. Strunz
Termin: 05. 03. 2005

Ort: noch offen

Auskunft: Congress Partner
GmbH, Matthias Spacke,
Markgrafenstral3e 56,
10117 Berlin

Tel.: 030/204 59-0

Fax: 030/204 59-50
E-Mail: Berlin@CPB.de

Frihjahrstagung der Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde Dresden e.V.

Thema: Entscheidungsfindung in
der Zahnheilkunde - Kieferchir-
urgie

Termin: 05. 03. 2005

Ort: Wechselbad, Maternistr. 17,
01067 Dresden

Wiss. Leiter: Prof. Dr. Dr. U.
Eckelt

Auskunft: Frau Hofmann

Tel.: 0351/4582 712

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

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

Anmeldung: Geschaftsstelle
DDHV-Fortbildungsverein
Déanzergasse 8

93047 Regensburg

Tel.: 0941/56 3811

Fax: 0941/563861

E-Mail: apostroph@t-online.de

34. Internationale kieferorthopa-
dische Fortbildungstagung

der Osterreichischen Gesellschaft
fur Kieferorthopadie

Termin: 7. -12. 3. 2005

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

Anmeldung: Tagungsbiro,
Webergasse 13,

A-6370 Kitzbuhel,

Tel.: +43/5356-640 84

Fax: +43/5356-647 42

E-Mail: tagung-kitz@aon.at
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51. Zahnarztetag der

ZAK Westfalen-Lippe

Thema: Alters- und risikoadap-
tierte individuelle Betreuung — Mo-
derne Praxiskonzepte zur Praven-
tion Diagnostik und Planung
Termin: 09. - 12. 03. 2005

Ort: Gutersloh

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

Treffen 2005 des Arbeitskreises
fiir Geschichte der Zahnheilkunde
Termin: 12./13. 03. 2005

Ort: Bremen, Firma Bego
Auskunft; e-mail:
wknoener@web.de

17. Symposium Praktische
Kieferorthopadie

Termin: 19./20. 03. 2005

Ort: Schweizerhof Berlin,

Dorint Sofitel

Wissensch. Leitung: Prof. Dr. Rai-
ner-R. Miethke, Berlin; Priv.-Doz.
Dr. P.-G. Jost-Brinkmann, Berlin
Auskunft: Quintessenz Verlags-
GmbH, Kongress-Service,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/761 80 630

Fax: 030/761 80 693

E-mail: kongress@quintessenz.de
www.quintessenz.de/pko

W April

Dentexpo 2005

Int. Dental Exhibition

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

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

12a Pulawska Str.,

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

e-mail: grazynap@brsa.com.pl

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

Ort: Schluchsee

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

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

Ort: Titisee

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

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

9. Dresdner Parodontologie-
Fruhling

Thema: Aktuelle parodontale
und periimplantére Chirurgie
Termin: 30. 04. 2005

Referent: Dr. Dr. Erpenstein,

Dr. Borchard

Ort: Wechselbad, Maternistr. 17,
01067 Dresden

Auskunft: Prof. Dr. Th. Hoff-
mann, Universitatsklinik Dresden
Tel.: 0351/45 82 712

B Mai

54. Deutscher Arztekongress
Berlin

Termin: 09. - 11. 05. 2005

Ort: Berlin, bce, Alexanderplatz
Auskunft: MedCongress GmbH,
Postf. 70 01 49, 70571 Stuttgart
Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

12. Europaisches Sommer-
symposium in Heringsdorf auf
Usedom

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

Fax: 0228/340671

E-Mail: hol@fvdz.de

W Juni

World Conference in Las Vegas
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 05. — 09. 06. 2005
Ort: Las Vegas

Auskunft:
www.hobelbiocare.com/glo-
bal/de/WorldConference/de-
fault.htm oder
www.nobelbiocare.com

Jubildumsveranstaltung:

20 Jahre ZAT-Info

Thema: Update — der neueste
Stand

Termin: 10. - 12. 06. 2005
Ort: Minster/Westfalen,
Miunsterlandhalle

Auskunft: ZAT-Info, Frau Knorr,
Erbdrostenstr. 6,

48346 Ostbevern

Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93

e-mail: zaetinfo@aol.com
Internet: zaetinfo@aol.com

19. Bergischer Zahnarztetag
109 Jahre Berg. Zahnarzteverein
3. Jahrestagung der AG fiir Las-
erzahnheilkunde (AGLZ)
Sommertagung der Neuen AG
Parodontologie (NAgP)

Thema: Neue Therapieverfahren
in der Parodontologie und Im-
plantologie

Termin: 17./18. 06. 2005

Ort: Historische Stadthalle
Wuppertal

Auskunft: Kongress-Forum,
Hohenstein 73,

42283 Wuppertal

Tel.: 0202/25 45 988

Fax: 0202/25 44 556

CARS 2005

Thema: Computer Assisted Ra-
diology and Surgery — 19th
Int.Congress and Exhibition
Termin: 22. — 25. 06. 2005

Ort: ICC Berlin

Organisation: Prof. Heinz U.
Lemke, PhD, Technical Univer-
sity Berlin, Computer Graphics
and Computer Assisted Medicine
Auskunft: CARS Converence Of-
fice, Im Gut 15,

79790 Kuessaberg

Tel.: 07742/922 434

Fax: 07742/922 438

e-mail: office@cars-int.org
Www.cars-int.org

12. International Dental Congress
and Expodentgal 2005

Termin: 23. — 25. 06. 2005

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

e-mail: ido@tnn.net

W August

Fourth International Symposium
on Sport Dentistry and Dental
Trauma

Termin: 24. - 27. 08. 2005

Ort: Montreal, Canada
Auskunft: International Society
for Dentistry, Sport and Trauma
e-mail:
ISDSMontreal2005@aol.com

Universitédten
|

Universitat Bern

Abschiedssymposium
Prof. Dr. Hans Pancherz

Thema: Quo vadis Kieferorthopa-
die — Abschiedssymposium Prof.
Dr. Hans Pancherz

Veranstalter: Frau Prof. Dr. Sa-
bine Ruf, Klinik fur Kieferor-
thopédie, FreiburgstraRe 7,
3010 Bern

Termin: 26. 02. 2005

Ort: Horsaal ,,Neue Chirurgie*,
Universitatsklinikum Giessen,
Rudolf Buchheim-Stral3e 7,
35392 Giessen

Referenten: Dr. S. Buchholtz,
Prof. Dr. J. Dibbets,

Dr. U. Fellner, Prof. Dr. U. Hagg,
Dr. K. Hansen,

Prof. Dr. R.-R. Miethke,

Prof. Dr. H. Pancherz,

Prof. Dr. S. Ruf, Prof. Dr. P.
Schopf, Dr. D. Wiechmann
Kursgebuihr: 40 EUR

Auskunft: Frau Prof. Dr. Sabine
Ruf, Klinik fur Kieferorthopadie,
Universitat Bern,
Freiburgstral3e 7, 3010 Bern
Tel.: +41 31/632 25 91

Fax: +41 31/632 98 69

e-mail: kodirsek@zmk.unibe.ch



Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

DGZzZH

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Anwendungen der zahn-
arztlichen Hypnose/NLP 2 75
Veranstalter: Regionalstelle
Niedersachsen der DGZH
Termin: 25./26. 02. 2005

Ort: 38104 Braunschweig,

Hotel ,,Landhaus Seela“
Messeweg 41

Kursgebuhr: 430 EUR,
DGZH-Mitglieder 400 EUR

Auskunft: Dr. |. Staats,
Tel.: 0531/68 10 32
Fax: 0531/68 10 31

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Einbeziehung der Im-
plantologie in die Praxis
Termin: 05. 02. 2005
Referent: Hartmann

Kurs-Nr.: IM31

Thema: Chirurgische vs. nicht-
chirurgische parodontale Thera-
pie

Termin: 11. - 12. 02. 2005
Referent: Kleber

Kurs-Nr.: ZF1280

Thema: Einfihrung in die
zahnérztliche Hypnose
Termin: 19. 02. 2005
Referent: Schmierer
Kurs-Nr.: ZF1281

Thema: High-Tech-Endodontie
Termin: 26. 02. 2005

Referent: Mayer

Kurs-Nr.: PP495

Thema: Der Risikopatient in der
Zahnarztpraxis — Sind Sie fit fur
den Ernstfall?

Termin: 26. 02. 2005

Referent: Grein

Kurs-Nr.: UN32

Thema: Das Einzelzahnimplantat
— Fallen und Lésungen

Termin: 26. 02. 2005

Referent: Richter

Kurs-Nr.: IM33

Auskunft: Akademie Praxis und
Wissenschaft,

Liesegangstr. 17a,

40211 Dusseldorf,

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

e-mail: apw.barten@dgzmk.de
http://www.dgzmk.de

Freie Anbieter
|

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

Thema: Kurs auf QM - |hre Stra-
tegie zum Praxiserfolg
Veranstalter: dental-gm
Termin/Ort: 20. 01., Saar-
brucken; 02. 02., Miinchen;

11. 02., Hamburg; 23. 02.,
Wirzburg und Hamburg;
24.02., Koéln; 25. 02., Frankfurt;
02. 03., Regensburg; 04. 03.,
Hof und Hamburg; 09. 03.,
Nirnberg; 06. 04., Hamburg;
07. 04., Hannover; 08. 04.,
Frankfurt; 13. 04., KoIn; 14. 04.,
Dusseldorf; 27. 04., Hamburg;
29. 04., Kiel; 10. 06., Stuttgart
Sonstiges: Es gibt viele Arten eine
Zahnarztpraxis zu flhren, doch
welcher Weg ist wirklich nach-
haltig erfolgreich?

Ref.: Eva-Maria Wollmarker, Ste-
phanie Schuchert oder
Dipl.-Kffr. Dipl.-Hdl. Kirsten
Schwinn und Dr. Rudolf Lenz
Kursgebihr: 65 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-HdlI.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 241083 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Intensivkurs fur Grundla-
gen der professionellen Zahnrei-
nigung / Fissurenversiegelung
Veranstalter: wahledent

Termin: 22. 01., 12. 02., 05. 03.
(Fissurenversiegelung), 23. 04.,
11. 06. und 02. 07. (Fissurenver-
siegelung)

Ort: Freiburg

Sonstiges: praktische Ubungen
gegenseitig; Kursskript; Verpfle-
gung

Kursgebihr: 160 EUR,

130 EUR Fissurenversiegelung
Auskunft: Katja Wahle,
Kanturstr. 17, 79106 Freiburg
Tel.: 0761/13 78 843

Fax: 0761/13 78 844

Thema: Helferinnen fithren erfol-
greiche Verkaufsgesprache in der
Zahnarztpraxis

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 26. 01. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, 44623
Herne

Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt

Kursgebiihr: 240,- EUR
Auskunft: Haranni Academie,
Renate Dompke, Schulstr. 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Abrechnung protheti-
scher Leistungen nach BEMA
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 27. 01. 2005,

13.00 - 18.00 Uhr;

28. 01. 2005, 9.00 - 16.30 Uhr
Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel
Kursgebiihr: 320,- EUR
Auskunft: Haranni Academie,
Renate Dompke, Schulstr. 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Abrechnung protheti-
scher Leistungen nach BEMA
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 28. 01. 2005,

14.30 - 18.30 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Farid von
Franken, Tracey Lennemann,
RDH, BA

Kursgebiihr: 170 EUR inkl. MwSt.
fur Zahnarzte; 135 EUR inkl.
MwsSt. fir Mitarbeiterinnen
Auskunft: Haranni Academie,
Renate Dompke, Schulstr. 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: ,,Rationelle Modellher-
stellung“ mit den MODU® Mo-
dell- und Dubliersystemen
Veranstalter: MODU®

Rath Dental-Technik

Termin: 28. 01., 18. 02., 18. 03.,
29.04., 10. 06., 16. 09. und
14.10. 2005,

jeweils 14.00 - ca. 18.00 Uhr
Ort: RATH Dental-Technik,
Rathausstr. 6,

76297 Stutensee-BI.

Sonstiges: Intensivkurs; alles was
Sie Uber Modellherstellung wis-
sen wollen (Zahnfleischmaske,
Duplikatmodelle, feuerfeste
Stumpfe usw.)

Auskunft: RATH Dental-Technik,
Rathausstr. 6,

76297 Stutensee-BI.

Tel.: 07244/911 82

Fax: 07244/932 93

e-mail: modu@ilk.de
www.modu.de

Thema: Totalprothesen-Demo-
Live-Kurs fiir ZA/ZT
Veranstalter: Dr. Uwe Scheid
Termin: 28./29. 01. 2005,
jeweils 8.30 — 18.00 Uhr

Ort: Bingen, Bosing Dental
GmbH & Co KG

Sonstiges: Fortbildungspunkte
nach LZK 12

Kursgebihr: Zahnarzte 570 EUR,
Zahntechniker 430 EUR
Auskunft: Bosing Dental GmbH
& Co. KG, Franz-Kirsten-Str. 1,
55411 Bingen-Bingerbrick
Tel.: 06721/400 99 60

Fax: 06721/400 99 63

Thema: Kinesiologie — die Test-

methode in der zahnérztlichen

Praxis

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilfe-
rufe, Herne

Termin: 28. 01. 2005,

10.00 - 19.00 Uhr;

29. 01. 2005, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Referenten: Dr. Wolf-
gang Seidel
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Kursgebuhr: 570 EUR inkl.
MwSt.; 460 EUR inkl. MwsSt. fir
Assistenten mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Dompke

Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Modul 1: Grundlagen
QM (zum Lehrgang QM-Pra-
Xismanagerin

Veranstalter: dental-gm
Termin: 29. 01. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Grundlagen Qua-
litaitsmanagement; Entwicklung
von Leitlinien und Zielen; Anlei-
tung zur EinfUhrung einer effekti-
ven Teambesprechung;

Ref.: Eva-Maria Wollmarker;
Stefanie Schuchert

Kursgebuhr: 420 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-HdlI.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 24103 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Chirurgische Parodontal-
behandlung (Modul D)
Veranstalter: Kurssekretariat
Parodontologie

Termin: 29. 01. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Leipzig, Hotel Mercure am
Johannisplatz

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Jorg W.
Kleinfelder, Universitat Nimwe-
gen, Niederlande;
Fortbildungspunkte: 10
Kursgebihr: 300 EUR

Auskunft: Frau Gremmer,
Kurssekretariat Parodontologie,
Friedrich-Springorum-Str. 27,
40237 Dusseldorf

Tel.: 0211/966 16 77

Fax: 0211/966 17 44

Thema: ,,Zahngeschichten*
(Seminar 1)

Veranstalter: PAN — Privatsakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 29. 01. 2005,

9.00 - 17.30 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: Verknupfung
Zahnarztlichen Tuns und
padagogischer Begleitung; Ver-
bindung des ,,stofflichen* Arbei-
ten des Zahnarztes mit dem
,.hichtstofflichen* padagogi-
schen Arbeiten; 10 Fortbildungs-
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punkte; Ref.: ZA Ulrich Achilles,
Traute Boll (Padagogin), Halle
Kursgebihr: 130 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: PAN, Frau Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/9598 55

Fax: 05475/5257

Thema: Lehrgang ,,QM-Praxism-
anager/in* bzw. ,,QM-Laborma-
nager/in“ (5 Module)
Veranstalter: dental-gm

Termin: 29. 01., 12. 03., 16. 04.,
11. 06. und 23. 07. 2005,
jeweils 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Ziel dieses modular
aufgebauten Lehrgangs ist die
parallele Einfuhrung von Qua-
litittsmanagement nach DIN EN
ISO 9001:2000 in Ihrem Unter-
nehmen durch die fundierte Aus-
bildung des QM-Beauftragten
Kursgebihr: 2100 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-HdlI.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 241083 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Prozessoptimierung von
Dienstleistungen

Veranstalter: Management
Circle AG

Termin/Ort: 01./02. 02., Frank-
furt/M., 22./23. 02., Koln;
03./04. 03., Miinchen

Sonstiges: Das Seminar liefert in
sechs Bausteinen einen praxisori-
entierten Leitfaden zur konse-
quenten Prozessoptimierung von
Dienstleistungen und produktbe-
gleitenden Services

Kursgebihr: 1495 EUR

Auskunft: Management Circle AG
Service-Hotline:

06196/47 22803

e-mail: info@management-
circle.de

WWW. managementcircle.de

Thema: Chirurgische Parodontal-
behandlung (Modul D)
Veranstalter: Kurssekretariat
Parodontologie

Termin: 02. 02. 2005,

15.00 - 20.30 Uhr

Ort: Hannover,Mercure Hotel
Atrium

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Jorg W.
Kleinfelder, Universitat Nimwe-
gen, Niederlande;
Fortbildungspunkte: 10
Kursgebihr: 250 EUR

Auskunft: Frau Gremmer,
Kurssekretariat Parodontologie,
Friedrich-Springorum-Str. 27,
40237 Dusseldorf

Tel.: 0211/966 16 77

Fax: 0211/966 17 44

Thema: Fuhrung, Selbstmanage-
ment und kommunikative Kom-
petenz

Veranstalter: NLP-Trainer Akade-
mie

Termin: 04. - 06. und 25. - 27.
02. 2005, Wiesbaden;
11.-13.02.und 11.-13. 03.
2005, Fulda;

11.-13.02. und 25. - 27. 02.,
Dortmund,;

18.-20. 02. und 18. - 20. 03.
2005, Stuttgart;

18.-20. 03. und 15. -17. 04.
2005, Regensburg;
18.-20.02.und 11. -13. 03.
2005, Minchen;
25.-27.02.und 11. - 13. 03,,
Koéln/Bonn

Start jeweils Freitags, 15.00 Uhr
Sonstiges: 42 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 790 EUR

Auskunft: Dr. Happ,

NLP-Trainer Akademie,

Altenhof 20, 36157 Ebersburg
Tel.: 06656/91 99 03

Fax: 06656/91 99 04

Thema: Schopfen Sie alle GOZ-
Abrechnungsmadglichkeiten aus?
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilfe-
rufe, Herne

Termin: 11. 02. 2005,

9.00 -16.30 Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel
Kursgebuhr: 240 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate D6mpke

Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Moderne und erfolgrei-
che Parodontologie unter Einbe-
ziehung des Lasers
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilfe-
rufe, Herne

Termin: 11. 02. 2005,

10.00 - 19.00 Uhr;

12. 02. 2005, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Alfred Dietrich
Kursgebihr: 570 EUR inkl.
MwsSt.; 460 EUR inkl. MwsSt. fiir
Assistenten mit KZV-Nachweis

Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Dompke
Schulstr. 30, 44623 Herne
Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz fur
Zahnmediziner

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilfe-
rufe, Herne

Termin: 16. 02. 2005,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf
Hinz, Dr. Markus Heise
Kursgebihr: 155 inkl. MwSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Dompke

Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/946 83 00

Fax: 02323/946 83 33

Thema: KFO-Abrechnungskurs:
Ausstieg oder Chance? Verkauf
von auf3ervertraglichen Leistun-
gen bei jedem Patienten
Veranstalter: Buker Kieferor-
thopéadie

Termin: 16. 02. 2005,

13.00 - 18.00 Uhr

Ort: Treff-Hotel, Wilhelm-Franke-
Str. 90, 01219 Dresden
Sonstiges: Ein Seminar fur das ge-
samte Praxisteam! Verkauf v.
aufervertraglichen Behandlun-
gen rechtlich sicher u. praktisch
umsetzbar; Einbindung u. Moti-
vation des Teams; Musterschrei-
ben f. Patienten, Krankenkassen
etc.; 4 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 140 EUR

Auskunft: S. Instinsky,

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

Fax: 0541/33 81 155

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

Thema: Neue Wege in der Ka-
riestherapie

Veranstalter: SS White Buss, Inc.
Termin: 16. 02. 2005,

15.00 - 19.30 Uhr

Ort: Munchen, Arabella Sheraton
Bogenhausen

Sonstiges: Warum Karies haufig
unentdeckt bleibt, warum beim
Exkavieren zu viel Dentin geop-
fert wird und welche Rolle Bakte-
rien bei tiefen Kavitaten spielen;
Ref.: Prof. Dr. Karl-Heinz Kunzel-
mann; Dr. Jan Kiihnisch, Univ.
Zirich; 4 + 2 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 174 EUR inkl. MwSt.
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Auskunft: SS White Buss, Inc.
Nadja-Adesneuer, Nadine Gru-
ninger, Basler Strale 115,
79115 Freiburg

Tel.: 0761/47 87 193

Fax: 0761/47 87 191

Thema: Modellgusskurs | -
Grundkurs

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 16. — 18. 02. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Berthold
Wetzel

Kursgebihr: 260 EUR + MwSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Laserworkshop
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 18. 02. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Ein Mitarbeiter
der Dentaurum-Zahntechnik
Kursgebihr: 255 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Best Day — Mit klaren
Zielen an die Spitze - Erfolgsori-
entiertes Planen und Handeln
Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 18. 02. 2005,

11.00 - 19.00 Uhr;

19. 02. 2005, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: KéIn, Maritim Hotel
Sonstiges: Ref.: Prof. S. Molcho;
Nikolaus Enkelmann; Dr. H. Zo-
che; Prof. Dr. E. Minx; Hans-Uwe
L. Kdhler; Horst Riickle; Dr. Ulrich
Strunz; Dr. Wolfgang Druicke
Kursgebuhr: 590 EUR + MwsSt.,
inkl. Tagungsverpflegung;
Partnerpreis: 390 EUR + MwSt.
inkl. Tagungsverpflegung;
Teampreis auf Anfrage

Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 9933

Fax: 04503/7799 44

E-Mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de
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Thema: Parodontologie und Kie-
ferorthopadie

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 18./19. 02. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: PD Dr. Nezar
Watted; 13 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 510 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: KFO Grundkurs Teil |
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 18./19. 02. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Jorg Stehr
Kursgebihr: 419 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Klammermodellgusskurs
fur Fortgeschrittene
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 18./19. 02. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Klaus Dittmar
Kursgebihr: 410 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Ganzheitliche Kieferor-
thopédie, Teil 1

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 18. — 20. 02. 2005,
10.00 - 19.00 Uhr und

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Christoph
Herrmann, Dr. Susanne Kessen
Kursgebiihr: 830 EUR inkl. MwsSt.
660 EUR inkl. MwsSt. flr Assisten-
ten mit KZV-Nachweis

Auskunft: Haranni Academie,
Renate Dompke, Schulstr. 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: MZK 1 — Die Cranio-
Mandibulare- Orthopadie
,,Myozentrische Bissfindung*
Veranstalter: Institut fir Tem-
poro Mandibulére Regulation
Termin: 18. — 20. 02. 2005

Ort: 06108 Halle (a. d. Saale),
Luisenstr. 2a

Sonstiges: Neben der funktionel-
len Bisslagebestimmung soll ein
umfassendes Verstandnis der cra-
nio-nmandibuléaren Funktion ver-
mittelt werden

Kursgebiihr: 530 EUR

Auskunft: ITMR, Schuhstr. 35,
91052 Erlangen

Tel.: 09131/2055 11

Fax: 09131/223 90

Thema: Geschéftsleitungs-
Seminar (fiir die/den Praxisinha-
ber/in)

Veranstalter: dental-qm

Termin: 19. 02. 2005,

9.00 -18.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: QM-Aufgaben der Ge-
schéftsleitung, Management und
Mitarbeiterfiihrung;

Ref.: Eva-Maria Wollmarker;
Stefanie Schuchert

Kursgebihr: 420 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-HdlI.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 24103 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Praxis fit fir schwere Zei-
ten — Managementtipps fiir Kie-
ferorthopéadie

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 19. 02. 2005

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Ulrich Fellner
Kursgebiihr: 299 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,

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

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com

Thema: Diodium-Laser
Anwenderseminar mit Live-OPs
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 19. 02., 18. 06., 15. 10.,
12. 11. 2005, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: 46282 Dorsten,

Marler Straf3e 5

Sonstiges: Seminarleiter: Andreas
Adamzik, Zahnarzt

Kursgebihr: 395 EUR + MwsSt.,
(ohne Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten) Sicherheits-
zertifikat: 125 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Weil-Dental GmbH,
DieselstralRe 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-220, 30 o. 40
Fax: 06003/814-906

Thema: Diodium-Laser
Anwenderseminar mit Live-OPs
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 19. 02., 21. 05., 17. 09.
und 19. 11. 2005

Ort: Zahnarztpraxis am Kranold-
platz, Dr. Michael Hopp,
Kranoldplatz 5, 12209 Berlin
Sonstiges: Ref.: Dr. Michael Hopp
Kursgebuhr: 395 EUR + MwsSt.,
(ohne Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten) Sicherheits-
zertifikat: 125 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Weil-Dental GmbH,
Dieselstraf3e 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-220, 30 0. 40
Fax: 06003/814-906

Thema: Prophylaxe aktuell fur
Prophylaxe-Profis
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 23. 02. 2005

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmid

Kursgebihr: 190,- € zzgl. MwSt.
Auskunft: DentFit.de
Knobelsdorffstra3e 4,

14059 Berlin

Tel.: 030/326095 90

Fax: 030/32609592
Internet: www.dentfit.de

Thema: Titan-Giel3technik — Pra-
Xis und Theorie

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 24. — 25. 02. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Bernd Niesler
Kursgebihr: 510 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803 409

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

Internet: www.dentaurum.com



68 I

Praxismanagement

Beziehungsmanagement als Marketinginstrument

Vom Muss zum Spal3

Sabine Nemec, Helmut Bérkircher

Patientenzufriedenheit gilt als einer der zentralen Faktoren fiir den Praxis-
erfolg. Untersuchungen belegen, dass erfolgreiche Zahnarztpraxen den
Patienten und dessen Zufriedenheit in den Mittelpunkt ihres Praxiskonzeptes
stellen. Auch Praxen, die sich Patientenorientierung ldngst auf die Fahne
geschrieben haben, zielen darauf ab, ihre Patienten zu begeistern. Damit
diese als loyale ,,Kunden* zu ,,Botschaftern“ werden und von sich aus zum
Beispiel die Produkte und Leistungen der Praxis warmstens weiterempfehlen.

Auf den ersten Blick wirkt es wie eine Bin-
senweisheit, dass erfolgreiche Unterneh-
men samtliche Aktivitaten an Bedrfnissen,
Winschen und Vorstellungen ihrer Klientel
ausrichten. Es féllt jedoch auf, dass Theorie
und Wissenschaft den Kunden immer wie-
der hochstilisieren, die Realitat hingegen -
und dies erleben wir taglich in unserer eige-
nen Rolle als Verbraucher - ihn eher als
Storfaktor wahrnimmt und sich mit dem
Thema Zufriedenheit recht schwer tut. Man
denke nur an den ,,Praxisdrachen®, der Kol-
legen und Patienten gleichermalien die
gute Laune vermiest.

Welche Voraussetzungen und Ansichten
muss also eine patientenorientierte Praxis
erfullen? Welches grundlegende Verstdnd-
nis ist sinnvoll, welches erforderlich?

Fifty-fifty

In der Vergangenheit galt das Verhaltnis
Kopf-Denken versus Bauch-Denken 80 Pro-
zent zu 20 Prozent. Neuere Untersuchun-
gen belegen ein Verhéltnis von mindestens
50:50. Fur die tégliche Arbeit bedeutet
dies, dass Menschen gleichermafen auf der
rationalen und der emotionalen Ebene Ent-
scheidungen treffen und geschéftlich agie-
ren — nicht wie wir gelernt haben - sich al-
lein auf rationale Argumente verlassen.

Diese veranderte Einstellung zur Emotion
als Steuerungselement zwischenmensch-
licher Beziehungen ist auch Grund daftr,
dass man sich im Marketing mit dem Begriff
CRM auseinandersetzt. CRM steht dabei fiir
Customer Relationship Management und
bedeutet nichts anderes als mit Emotionen
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und Ratio sachgerecht Klienten/Patienten
an ein Unternehmen/eine Praxis zu binden.

Ein bindendes Lacheln

Fir die Beratung, Behandlung und Betreu-
ung des Patienten gelten zu den sachlichen

(wie fachliche Kompetenz, verbale Kommu-
nikation, Fakten, Therapie-Empfehlung,
Kosten, Hygiene) auch die emotionalen
Aspekte, unter anderem Korpersprache, Er-
scheinungsbild, Stimme, Atmosphare, bild-
liches Denken, Sympathien sowie Farben
und Formen.

Wie kénnen aber ,,emotionale” Komponen-
ten in eine von Vertrauen und medizini-
scher N&he gepréagte Beziehung einge-

flochten werden, die zu subjektiv verschie-
denen Teilen als geschaftlich, unangenehm
oder autoritdr wahrgenommen wird?

Die Mittel, um die Emotion fiir eine Ge-
schaftsbeziehung zu legitimieren, sind
Freundlichkeit, Respekt und Service.
Freundlichkeit und Respekt werden von Pa-
tienten honoriert und erwartet. Jeder, der in
eine Praxis kommt, mochte zur Kenntnis
genommen werden. Das fangt an mit dem
Blickkontakt der Empfangsmitarbeiterin, ei-
nem L&cheln zur BegrifRung, halt an mit
der Hilfsbereitschaft beim Ausfullen des
Anamnesebogens, der Fihrung durch die
Praxis beim ersten Mal, der Information
Uber die Dauer der Wartezeit und anderen
freundlichen Gesten.

Service als Instrument des Marketings wird
heute unter diesen Bedingungen ebenfalls
modifiziert gesehen. Grundséatzlich gilt:
Service hat nichts mit Unterwurfigkeit dem

Patienten gegentiber zu tun. Auch nicht da-
mit, ihm jeden Wunsch zu erfillen und sich
dabei zu verbiegen. Service bedeutet viel-
mehr, dem Kunden das Gefuhl zu geben,
dass er wichtig ist. Eine Helferin, die guten
Service umsetzen mdochte, sagt sich beim
Anblick eines jeden Patienten: ,,Auch dieser
hat noch ein Problem, das geldst werden
muss. Was kann ich tun, um dieses Problem
fur ihn zu I6sen?*
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Guter Service, hoher Wert

Service kann verschiedene Arten von Leis-
tungen umfassen. Es kann eine kostenlose
Zusatzleistung sein, zum Beispiel eine Pro-
phylaxe-Sitzung nach Abschluss einer
groRBen Arbeit als Dankeschén oder eine
kleine Aufmerksamkeit. Es darf aber auch
etwas kosten, zum Beispiel ein Reparatur-
service.

Fir einen guten Service sind viele Patienten
bereit, zusétzlich zu bezahlen,
sofern der Nutzen deutlich
wird, den sie aus der Leistung
erhalten. Service muss auch fle-
xibel genug sein, um sich den
verschiedenen Winschen der
Patienten anzupassen. Dazu
muss man aufmerksam mit je-
dem Patienten umgehen. Ein
einfaches und erfolgreiches
Mittel ist das Zuhdren und Fra-
gen. Sehr gut funktioniert das
Nachfragen schon im Anamne-
sebogen. Wenn zum Beispiel
die Helferin den Neupatienten
fragt: ,,Was ist Ihnen wichtig, damit Sie sich
in unserer Praxis wohl fuihlen?*

Foto: photothek.net

Umgang mit Zufriedenheit

Jede Praxis ist einzigartig und so soll es auch
bleiben. Erst die richtige Mischung der Mar-
ketingmalRnahmen entscheidet Uber ihre
Attraktivitat. Die pragenden Faktoren dabei
sind das Leistungsangebot, die Kommuni-
kation mit dem Patienten, der Service und
natirlich Preis und Qualitat der angebote-
nen Leistungen.

Bei der Suche nach MaRnahmen zur Ver-
starkung der Patientenbindung liefert das
aus Japan stammende Kano-Modell einen
pragmatischen Ansatz. Es unterscheidet drei
Arten von Anforderungen des Kunden re-
spektive hier des Patienten. Der Grad ihrer
Erflllung hat einen unterschiedlichen Ein-
fluss auf die Zufriedenheit der Patienten mit
der erbrachten Leistung. Diese Differenzie-
rung zwischen den Basis-, Leistungs- und
Begeisterungs-Anforderungen der Patienten
bietet eine wertvolle Strukturierungshilfe zur
Entwicklung eines zukunftsorientierten ,,Cli-
enting“. Hierbei ist zu beachten, dass die
Anforderungen von verschiedenen Kunden-
gruppen unterschiedlich eingestuft werden.

Strategische Vorteile
aus Japan

Die strategischen Vorteile dieser Klassifizie-
rungsmethode von Service fir den Zahn-
arzt und das Marketing fir seine Praxis sind
vielschichtig:

Japaner maches es mit der Kano-Methode vor: Nur wer mehr leistet als
der Durchschnitt, begeistert den Patienten.

B Leistungskomponenten identifizieren,
die den gréRten Einfluss auf die Kundenzu-
friedenheit haben

B Prioritdten setzen, flr die zielgruppen-
spezifische Weiterentwicklung des Dienst-
leistungsangebots einer Praxis

B Hilfe beim Ermitteln von Prioritaten zwi-
schen alternativen Dienstleistungen, die
nach ihrem Nutzen zur Zufriedenheitsstei-
gerung eingestuft werden kénnen

M Ein zielgruppenspezifisches Angebot
von Basis-, Leistungs- und Begeisterungs-
Komponenten aufbauen

B Begeisterungsanforderungen entdecken
und erfiillen, um als einzigartig erlebt zu
werden.

Das wiill ein Patient immer

Basisanforderungen sind Muss-Kriterien fur
die Erbringung einer Dienstleistung. Ein
Nicht-Erfulllen dieser Anforderungen fuhrt
zu extremer Unzufriedenheit, wahrend die
Erfullung vom Patienten gleichsam voraus-
gesetzt wird und nicht zu erhdhter Zufrie-
denheit fihrt, so der Grundgedanke.
Hinter den Basisanforderungen verbergen
sich eine Art von ,,Vermeidungsbedurfnis-
sen“, die zwar Unangenehmes verhindern,
aber leider auch nicht zu positiven Empfin-
dungen fuhren. Basisanforderungen sind
vom Patienten konkret geforderte Leistun-
gen, die als selbstverstandlich angenom-
men und auch nicht explizit verlangt wer-
den. Sie sind in jedem Fall wettbewerbsbe-
stimmend - wird der Patient hier ent-
tduscht, wandert er ab. Beispiele fir Ba-
sisanforderungen an eine Praxis
sind:

B Schnelligkeit der Leistungs-
erfullung

M reibungslose Organisation,
zum Beispiel keine Wartezeiten
B gute Erreichbarkeit  der
Praxis

B gute Qualitat

B gunstige Preise

B Freundlichkeit des Praxis-
teams
B gepflegter  Auftritt  des
Teams.

Das kommt gut an

Bei Leistungsanforderungen verhdlt sich
der Grad der (Un-)Zufriedenheit mehr oder
weniger proportional zum Grad der
(Nicht-)Erfillung. Sie werden in der Regel
vom Patienten ausdruicklich verlangt und
lassen sich meist in technisch-messbarer
Weise spezifizieren. Leistungsanforderun-
gen bieten das grofite Spektrum an Mdog-
lichkeiten zur Differenzierung der Leistun-
gen einer Praxis und damit zu deren Profi-
lierung im Wettbewerbsumfeld.
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Beispiele fur Leistungsanforderungen einer
Zahnarztpraxis, die nicht zwingend erfor-
derlich, jedoch selbstverstandlich gewor-
den sind:

M Breite und/oder Tiefe des Leistungsspek-
trums je nach Spezialisierung

B Alles aus einer Hand oder unter einem
Dach

gute Qualitat der Leistungen
zertifizierte Materialien/Produkte
modernste technische Ausriistung
ausfuihrliche Beratung

telefonische Erreichbarkeit

flexible und besondere Offnungszeiten
geschmackvolle Einrichtung der Praxis
eine Auswahl an Getrénken.

Begeisterung pur

Die Erflllung von ,,Begeisterungsanforde-
rungen* hat den hochsten Einfluss auf den
Grad der Patientenzufriedenheit. Sie wer-
den vom Patienten weder explizit formu-
liert, noch erwartet. Aber sie begeistern ihn,
wenn sie erfullt werden. Falls nicht, hat der
Zahnarzt keinen Schaden, denn der Patient
hatte damit ja eh gar nicht gerechnet. Diese
Anforderungen sind stark emoti-
onsbehaftet, denn Begeisterung
entsteht oftmals durch die Uberra-
schung. Die Leistungen werden
mit einem Erstaunen positiv quit-
tiert. Dies erreicht man in der Pra-
xis insbesondere im Bereich Kon-
takt- und Kommunikations-Qua-
litat, aber auch bei einer Vielzahl
von ungewdhnlichen Serviceleis-
tungen.

Beispiele flr Begeisterungsanfor-
derungen an eine Praxis sind:

B Garantieleistungen

B Nutzung neuer Medien und
Technologien zur Kommunikation
und Information des Patienten

B Events und Schulungen

B Verwendung einer intraoralen
Kamera

B Info-Veranstaltungen zu beson-
deren Themen
Begeisterungsleistungen sind kurz-
lebiger Natur und erfordern den
groften Innovationsgrad. Von ih-
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Praxismanagement

Mit einem Sahneh&ubchen auf der Spezialitat

nen geht aber auch der hochste Wirkungs-
grad in Bezug auf die Kundenzufriedenheit
und -bindung aus.

Mit Maximen zum
Maximum

Die Zuordnung der Kundenbeddrfnisse in
die genannten drei Kategorien ist dabei kei-

... kann auch der Zahnarzt Patienten fur sich gewinnen.
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neswegs statisch, sondern unterliegt einem
dynamischen Wertewandel. Insbesondere
die BegeisterungsmafBnahmen werden
durch Gewohnungseffekte bei den Klienten
zu Selbstverstandlichkeiten. Urspriingliche
Begeisterungsanforderungen kdnnen,
wenn alle Anbieter sie erfiillen, den Charak-
ter von Leistungs- oder sogar Basis-Anfor-
derung annehmen. Basisanforderungen
kdénnen durch technologische Quanten-
spriinge auch wieder Kundenbegeisterung
auslésen (zum Beispiel CAD/CAM-Techni-
ken im Dentalbereich, Lasertechniken in
Zahnarztpraxen, Internet als Kommunikati-
onsmedium).

So wie andere Unternehmen, wird in Zu-
kunft auch die Zahnarztpraxis auf be-
stimmte Ziele ausgerichtet sein mussen. Die
Vorgabe eines Zielsystems, das durch die
Praxistatigkeit erreicht werden soll, zahlt zu
den zentralen Aufgaben des Zahnarztes in
seiner Funktion als Behandler und Unter-
nehmer. Neben 6konomischen Zielen, wie
zum Beispiel Gewinn, Umsatz, Rentabilitat,
gibt es auch und gerade im Gesundheits-
wesen sittlich-ethische, soziale, politische
und gesellschaftliche Ziele, die mit dem Be-
trieb einer Praxis verbunden sind.
Derartige Ziele kbnnen zum Bei-
spiel im ,,Erreichen einer hohen
Patientenzufriedenheit”, ,,Aufbau
von besonderen Beziehungen zu
den Patienten* und dem Anspruch
,»eine Praxis mit gutem Ruf* fihren
zu wollen, konkretisiert werden.
Wird marketingorientierte
Praxis unter diesen Maximen ge-
fuhrt, kdnnen beide Partner zufrie-
den sein: der Zahnarzt als Unter-
nehmer und der Patient als sein
Klient.

eine

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH)
Sabine Nemec
Oberdorfstr. 47

63505 Langenselbold

Prof. Dr. Helmut Borkircher
Otisheimer Str. 23
75443 Otisheim

Foto: Corbis
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Finanzen

,.Gold“-werte Rohstoffe: Boom ohne Ende

VVon Aluminium bis Zink

Marlene Endruweit

Ob Ol, Kupfer, Nickel, Aluminium oder Gold - die Preise
flir Rohstoffe scheinen keine Grenzen zu kennen. Stei-
gende Nachfrage vor allem aus China und Indien, aber
auch die weltweite Konjunktur lassen die Vorréte knapp
werden. Inzwischen haben die Anleger das Geschéft mit
der handfesten Ware neu entdeckt und gut daran verdient.
Stimmen die Prognosen, wird sich auch im kommenden

Jahr nichts daran dndern.

An Warentermingeschéaften mit
Nickel, Aluminium, Kupfer oder
Ol wollte sich lange niemand die
Finger schmutzig machen. High
Technology war gefragt bis die
Blase in 2000 platzte. Selbst von
Kennern unbemerkt entwickelte
sich das Geschaft mit den Roh-
stoffen. Denn seit die chinesi-
sche Wirtschaft boomt und die
Inder sich anschicken, dem
Beispiel zu folgen, verdienen
sich Anleger mit den begehr-
ten Materialien eine goldene
Nase. Allein im Riesenreich
der Mitte wird ein Viertel der
weltweiten Produktion eini-
ger Metalle verarbeitet. Auch
der Durst nach Ol scheint un-
stillbar zu sein.

Der Ol-Markt lauft
wie geschmiert

Bislang verbrauchen die Chi-
nesen nur 0,8 Liter Rohél pro
Kopf, die Inder die Halfte. Je-
der Amerikaner aber konsu-
miert im Schnitt elf Liter pro
Tag. Schon allein aus diesen
Daten wird der enorme
Nachholbedarf der Asiaten
deutlich. Die Nachfrage
steigt weiter. Die Grinde fir
die explodierenden Preise
sind hinlanglich bekannt: Das
Ol ist zwar nicht knapp, doch

Foto: MEV
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zwei Drittel der Vorréte befinden
sich in den Krisen-empfindlichen
Gebieten im Nahen Osten. Be-
kannte aber nicht genutzte Vor-
kommen zu erschlieRen, hat sich
bei Barrel-Preisen von um die 30
Dollar bislang nicht gelohnt. Der
Aufwand war einfach zu groR.
Bei dauerhaft hohen Preisen aber
—und davon gehen die Experten

aus — lohnt sich der Abbau bis-
lang unerschlossener Vorkom-
men. Doch diese Vorhaben brau-
chen viel Zeit. Auch die Kapazita-
ten der Transportgesellschaften
und die der weiterverarbeiten-
den Industrie sind zu 100 Pro-
zent ausgelastet. Der Bau neuer
Anlagen erfordert viel Zeit. So
braucht es beispielsweise sieben
Jahre, bis eine neue Raffinerie in
Betrieb  genommen
kann.

Uber gute bis sehr gute Auftrags-
lagen freuen sich vor allem Ser-
vicefirmen wie Schlumberger,
Nabors Industries oder Ocea-
neering, also diejenigen, die Pro-
bebohrungen machen, Bohr-
tirme bauen und die technische
Ausrustung liefern. Die Analysten
des Investmenthauses Goldman-
Sachs gehen von Investitionen
der Olmultis in der GréRenord-
nung von 200 Milliarden Dollar

werden

Kupfer, Nickel, Aluminium — die Metalle erweisen sich als Renner auf dem
Markt.

Foto: CC

Nicht nur Gold hat jetzt glan-
zende Aussichten

jahrlich fiir neue Olférderpro-
jekte aus. Denn das Problem sind
weniger zu geringe Reserven als
vielmehr deren Férderung. Die
Reserven reichen noch fiir die
nachsten 50 bis 100 Jahre, selbst
bei steigendem Bedarf.

Die Internationale Energieagen-
tur (IEA) geht davon aus, dass die
Menschheit zumindest bis 2030
nicht von den fossilen Brennstof-
fen wie Ol, Gas und Kohle los-
kommen wird. Der Energie-
bedarf wird um zirka 60 Pro-
zent steigen und hauptséch-
lich nur durch diese Brenn-
stoffe gestillt werden kénnen.
Die Kosten fur ihre Hebung
sind enorm. Am hungrigsten
werden wohl die Entwick-
lungs- und Schwellenlander
sein. Auf sie fallt dann leider
auch der dickste Batzen der
Forderkosten.

Die IEA schatzt, dass bis 2030
rund 16 Billionen Dollar in-
vestiert werden mussen -
eine Summe, die diese Staa-
ten kaum stemmen kdnnen.
Die Agentur unterstellt zwar,
dass das internationale Fi-
nanzsystem diese Summe
verteilt auf die Jahre aufbrin-
gen kann. Doch die Investo-
ren erwarten zu Recht politi-
sche Stabilitdt und Rechtssi-
cherheit in den betroffenen
Landern.

Dies ist jedoch Zukunftsmu-
sik. Der Olpreis wird vorerst



anféllig bleiben - jedenfalls
solange Angebot und Nach-
frage so nahe beieinander
liegen.

Metall - stahlhart
gehandelt

Nicht nur beim Ol gelten die
Chinesen als die Konsumen-
ten mit dem grof3ten Durst.
Auch bei bestimmten Metal-
len stellen sie inzwischen die
hungrigen Hauptabnehmer
auf dem Weltmarkt dar. Sie
haben die USA als grofiten
Verbraucher abgelést. Um
den Sprung vom Schwellenland
zur Industrienation zu schaffen,
brauchen die Menschen in dem
Riesenreich vor allem Strom. Da-
mit die Versorgung gewéhrleistet
ist, wird das Energienetz ausge-
baut. Dazu werden aber Massen
von Kupferdraht benétigt. Die ei-
gene Produktion reicht dafir
nicht. Die Nachfrage bleibt zu-
mindest auf Jahressicht deutlich
hoher als das Angebot. In den
vergangenen flnf Jahren stieg
der Verbrauch um stolze 17 Pro-
zent jahrlich. Selbst bei einem
um zwoOIf Prozent steigenden
Verbrauch, wird der Importbe-
darf bis 2010 um 60 Prozent zu-
nehmen.

Einer der groRten Profiteure
dirfte der US-Konzern Phelps
Dodge sein - der zweitgrofRte
Kupferforderer der Welt. Weiter-
hin unterversorgt sind die Chine-
sen mit Aluminium. Dieses Me-
tall findet seinen Hauptabsatz in
der Autoindustrie. Insgesamt ver-
arbeiten die Chinesen rund ein
Viertel der Kupfer- und je ein
Funftel der und
Nickelproduktion.

Mit Preissteigerungen in 2005
rechnen Experten auch bei Zink.
Zuletzt wuchs die Produktion
jahrlich um 3,9 Prozent. Demge-

Fotos: MEV

Aluminium-

genuber steht nun eine um jahr-
lich neun Prozent zunehmende
Nachfrage. Die Ausweitung der
Produktion geschieht aber nur
zbgerlich.

Bis zur Oberkante Unterlippe
ausgelastet sind ebenfalls die
Stahl produzierenden Betriebe.
Inzwischen zeigen sich sogar
schon die Autohersteller verar-
gert, weil sie ihre Produktion auf-
grund des mangelnden Nach-
schubs drosseln mussen. Nissan
beispielsweise wird vielleicht im
Marz bis zu 15 000 Autos weni-
ger bauen kénnen als geplant —
ein wahrscheinlicher Nettover-
lust von rund 45 Millionen Euro.
Auch in diesem Segment zeigt
der chinesische Drache den
gréRten Appetit: Jeden Tag ent-
stehen neue Wolkenkratzer oder
Briicken. Innerhalb der néchsten
funf Jahre dirfte sich die Auto-
mobilproduktion verdoppeln.

Schrott, Koks und
Kohle

Gleichzeitig mit den Stahlpreisen
ziehen die Notierungen flr Erz
und Schrott, Koks und Kohle an -
alles, was fur die Stahlproduktion
bendtigt wird, verteuert sich.
Dartiber freuen sich auch deut-

Die Autohersteller sind verargert: Weil der Stahlnachschub sich verzégert, mus-
sen sie die Produktion drosseln.

sche Firmen wie Thyssen-Krupp.
Der Stahlkocher konnte sein Er-
gebnis im letzten Jahr verdop-
peln.

Mitgemischt

Wie kénnen nun private Anleger
von den immensen Gewinnen
profitieren? Den direktesten Zu-
gang bieten Warenterminge-
schafte. Mit den so genannten
Futures (siehe Kasten) lasst sich
viel Geld verdienen - und verlie-
ren. Investoren kaufen an der
Warenterminbdrse  bestimmte
Mengen von beispielsweise Kup-
fer, Ol oder Aluminium und hof-
fen nun auf fallende oder stei-
gende Preise. Trifft die Prognose
zu, ist der Gewinn grof3. Erweist
sie sich aber als falsch, ist das
eingesetzte Geld dahin. Also
eher eine Sache fiir Zocker mit
viel Spielgeld.

Etwas sicherer ist die Teilnahme
an der Warenterminbdrse Uber
Zertifikate. Sie bilden die Wert-
entwicklung eines einzelnen
Rohstoffs oder gleich eines
ganzen Korbs (Index) nach. Es
gibt sie in verschiedenen Risiko-
abstufungen: mit Hebel fur be-
sonders Mutige, mit Bonus fur
Vorsichtige und fur das Index-

Zertifikat entscheiden sich
die Konservativen.

Zu letzteren gehort zum Bei-
spiel der Rohstoff-Index von
Goldman-Sachs. Aber auch
da sollte der Anfanger genau
hinschauen ehe er den Auf-
trag zum Kauf erteilt: Dieser
Index hat sein Schwerge-
wicht bei Ol und Gas. Fiir an-
dere Rohstoffe gibt es andere
Zertifikate. Die Anlage in
Rohstoffe birgt aber vor al-
lem flr Investoren aus dem
Euroland ein grofl3es Handi-
cap: das Wahrungsrisiko.
Denn die Rohstoffe werden
immer in Dollar notiert und der
schwachelt, so dass ein fallender
Dollarkurs beziehungsweise stei-
gender Euro die Gewinne wieder
auffrisst. Dagegen gibt es ein
Rezept: Quanto-Zertifikate. Sie
haben eine Absicherung gegen
Wahrungsverluste  eingebaut.
Auch sie gibt es fur Indizes oder
einzelne Rohstoffe. Emittenten
sind unter anderen die ABN Am-
robank und die Commerzbank.
Wer lieber in Aktien der Forder-
gesellschaften oder Verarbeiter
von Rohstoffen investiert, muss
wissen, dass die Kurse der Pa-
piere eher den Bewegungen am
Finanzmarkt folgen als den Prei-
sen der Rohstoffe. Auch diese
Risiken lassen sich besser covern
mit dem Kauf von Aktienfonds,
zum Beispiel der DIT Energie,
MLIIF World Mining oder ABN
Amro Resources.

Ein weiterer Rohstoff, der von
der allgemeinen Euphorie auf
diesem Sektor erfasst ist, ist
Gold. Auch hier trieb vor allem
die Spekulation den Kurs in die
Hohe. Im November 2004 stand
er bei 474,80 Dollar je Unze, der
bisherige Hochststand. Seit dem
9. Dezember 2004 gibt der Kurs
fur das gelbe Metall wieder
nach.
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Der Drang zum Gold

Die Griinde fur die Hausse liegen
in der Angst vor einer Rezession.
Statt in Anleihen und Aktien in-
vestieren die Anleger lieber in
Handfestes, wenn die weltwirt-
schaftlichen Daten verunsichern.
Der fast schon mystischen Faszi-
nation erlag dereinst auch Ge-
heimrat Johann Wolfgang von
Goethe. Fir ihn drickte das
,»Gretchen im ,,Faust” den ho-
hen Stellenwert des gelben Me-
talls aus: ,,Zum Golde dréangt, am
Golde hédngt doch alles.” Das
Edelmetall lasst sich — anders als
Banknoten — nicht beliebig ver-
mehren und dient deshalb vielen
Skeptikern als sicherer Inflations-
schutz. Die j&hrliche Forderung
liegt bei 2 700 Tonnen im Wert
von 29 Milliarden Euro. Derzeit
gehen Investoren davon aus,
dass der Preis fur eine Unze
(31,1035 Gramm) Gold langfris-
tig auf die 500 Dollar zu mar-
schieren wird. Da er aber zurzeit
nachgibt, sollten Interessenten
abwarten, bis die untere Grenze
erreicht sein wird.

Investoren und Notenbanken
betrachten das gelbe Metall im-
mer noch als Ersatzwéhrung. So
erklart sich der Einfluss des Gol-
des auf den Dollar: Fallt der
Greenback, steigen die Investo-
ren auf Gold um. So lange die
Bush-Administration sich nicht
intensiver um ihr Leistungsbi-
lanzdefizit kimmert, bleibt der
Goldpreis auf hohem Niveau.
Auch heute noch gilt Gold als das
Symbol fir Wertbestandigkeit
schlechthin. So mancher Anlage-
berater empfiehlt auch heute
noch die Investition von rund
finf Prozent des Vermdgens in
Gold. Die Begrindung dafir
dirfte allerdings eher emotiona-
ler denn 6konomischer Natur
sein. Denn Geld verdienen l&sst
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Finanzen

gerne gekauft.

Stichwort: Future

Futures sind Termingeschafte.
Es wird ein in Bezug auf
Menge, Qualitdt und Liefer-
termin standardisierter Vertrag
abgeschlossen. Eine Vertrags-
partei verpflichtet sich dabei,
zu einem bestimmten Termin
eine bestimmte Menge von
Finanztiteln oder einer Ware
(zum Beispiel Kupfer oder
Gold) zu einem bestimmten
Preis in festgelegter Qualitat
zu liefern. Die Gegenpartei
verpflichtet sich, die Ware ab-
zunehmen und den festgeleg-
ten Preis zu bezahlen. Man
unterscheidet zwischen Finan-
cial Future (Finanzterminkon-
trakt) und Commodity Future
(Warenterminkontrakt). Ge-
handelt werden die Kontrakte
an Terminborsen, zum Bei-
spiel der Eurex. |

Wieder nachgefragt: Aus Angst vor einer Rezession wird Gold wieder

sich mit anderen Anlagen besser.
Doch Gold l&sst sich in Krisenzei-
ten leicht transportieren und
Uberall auf der Welt zu Bargeld
machen. Da vergisst so mancher
sonst kihl kalkulierende Investor,
dass es keine Zinsen bringt.

Fur die Anlage in Gold bieten
sich verschiedene Madglichkei-
ten:

B Goldmunzen

Am bekanntesten sind die Gold-
munzen mit einem Gewicht von
einer Unze: der kanadische
Maple Leaf, der sudafrikanische
Kriigerrand oder amerikanische
Eagle Star. Der Preis orientiert
sich am Goldpreis. Das Aufgeld
fur die Munze liegt zwischen ei-
nem und vier Prozent. Aber die
Differenz zwischen An- und Ver-
kaufspreis betragt zwischen zehn
und 40 Prozent.

B Goldbarren

Das ist die reinste Form der Gold-
anlage. Die Barren haben einen
Reinheitsgehalt von 999 Pro-
mille. Wichtig ist, dass sie den
Stempel einer reputierten Schei-

Foto: CC

deanstalt tragen und bei einer
seriosen Adresse gekauft sind. Es
gibt viele Félschungen. Je groRer
der Barren, desto glnstiger der
Preis.

B Goldzertifikate

Diese Papiere verbriefen dem
Anleger einen Anspruch auf Mit-
eigentum an einem von der je-
weiligen Bank gehaltenen Gold-
lager. Die Zertifikate lauten auf
eine bestimmte Menge Barren-
oder Miinzgold. Die Mindestan-
lage betragt in der Regel 5000
Euro.

B Aktien

Mit diesen Papieren beteiligt sich
der Anleger an Goldminen. Der
Ertrag setzt sich aus den jahrli-
chen Dividenden und dem Kurs-
anstieg zusammen. Neben dem
wirtschaftlichen Erfolg des Unter-
nehmens entscheidet auch der
Goldpreis Uber die Kursentwick-
lung dieser Aktien. Sie gelten als
ziemlich risikohaltig und sind
deshalb nicht unbedingt fur den
privaten Anleger zu empfehlen.
B Goldfonds

Sie setzen sich hauptséchlich aus
Goldminenaktien ~ zusammen.
Durch die Streuung wird das Ri-
siko gemindert. Allerdings bein-
halten manche Fonds auch Gold-
optionsgeschéfte. Auch bei den
Fonds machen sich die Schwan-
kungen beim Goldpreis bemerk-
bar. Diese Fonds gehdren nicht
zu den risikoarmen Anlagen.
Wer also eine kleine Goldreserve
anlegen will, kommt mit Barren-
gold wahrscheinlich am besten
zurecht. Weitere Investitionen
ins Rohstoffgeschéft sollten wohl
Uberlegt sein und bedurfen fach-
licher Beratung. Besonders an
Warentermingeschéften hat sich
schon so mancher die Finger ver-
brannt und sich nicht mehr da-
von erholt. | |
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Vertragsstrafe bei Nichtaufnahme der Arbeit

Sie kommt, sie kommt nicht ...

Wieland Schinnenburg

Das haben schon viele Zahnérzte erlebt: Sie suchen eine
neue Mitarbeiterin und wéhlen unter vielen Bewerberinnen
die vermutlich Beste aus. Mit dieser schliel3en sie einen
Arbeitsvertrag und sagen allen anderen ab. Am ersten
Arbeitstag erscheint die neue Mitarbeiterin nicht.

Wenn ein Zahnarzt sich auf ein
neues Mitglied im Team fest ein-
gerichtet hat, die neue Helferin
ihre Stelle aber nicht antritt, hat
der Zahnarzt Probleme.
Verstandlicherweise
néchst verdrgert. So ein Verhal-
ten belastet ihn und seine Mitar-
beiter erheblich: Zum einen
muss er das gesamte Bewer-
bungsverfahren noch einmal
durchfiihren, das kostet Zeit und
Geld. Zum anderen dirfte der
Ausfall den Praxisbetrieb belas-
ten, da ihm flr einige Zeit eine
Mitarbeiterin fehlt.

ist er zu-

Wer flir den
Schaden aufkommt

Bald stellt sich die Frage, ob er
nicht zumindest die entstande-
nen Kosten der abgesprungenen
Mitarbeiterin auferlegen kann.
Dies ist grundsétzlich schwer.
Der Zahnarzt wird ndmlich den
genauen Schaden kaum bezif-
fern konnen: Welcher Umsatz-
ausfall ist entstanden? Wie viele
Patienten sind wegen der lange-
ren Wartezeiten abgesprungen?

Schutz fir Lehrlinge

Nach § 5 Abs. 2 BBiG diirfen
in Ausbildungsvertrdgen
keine Vertragsstrafen verein-
bart werden.
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worden sein, also der Arbeitsver-
trag einen entsprechenden Pas-
sus enthalten.

B Weiter muss sichergestellt
sein, dass der Arbeitnehmer von
dieser Klausel nicht Uberrascht
wird. Um das zu vermeiden, soll

Ein Passus im Vertrag macht klar: Die neue Kraft muss unbedingt kom-
men. Bleibt sie fern, wird es fur sie teuer.

Fir solche Félle gibt es das Instru-
ment der Vertragsstrafe: Es wird
bei Vertragsabschluss festgelegt,
welche Summe im Falle eines
bestimmten Fehlverhaltens zu
zahlen ist. Dieses Instrument ist
allgemein  anerkannt.  Seine
Anwendbarkeit im Arbeitsrecht
wird allerdings immer wieder be-
stritten. Die Arbeitnehmer seien
schutzbedurftig.

Wer nicht kommen
will, muss zahlen

Das Bundesarbeitsgericht (BAG),
das hochste deutsche Gericht in
Arbeitssachen, hélt die Vertrags-
strafe fur anwendbar. Es hat
schon Arbeitnehmer zur Zahlung
von Vertragsstrafen verurteilt
(BAG 8 AZR 301/99). Allerdings
mussen bestimmte Vorausset-
zungen erfullt sein:

B Zundchst muss Uberhaupt
eine Vertragsstrafe vereinbart

der Passus drucktechnisch her-
vorgehoben werden oder eine
eigene Abschnittstiberschrift ha-
ben. Eine mitten in einem langen
Vertragstext versteckte Klausel
dagegen kann Ubersehen wer-
den und ist deshalb eventuell
nicht wirksam.

B AuBerdem sollte der Arbeit-
nehmer — moglichst vor Zeugen
—vor dem Vertragsschluss miind-
lich auf die Vertragsstrafe hinge-
wiesen werden.

Hierzu mag mancher einwen-
den, nach solch einer Belehrung
bekadmen viele Kandidaten Angst
und widrden lieber nicht unter-
schreiben. Diese Angst nimmt
der Zahnarzt leicht, indem er
erklart, dass er mit der Klausel
sein Team und sich vor der
eingangs geschilderten Uber-
raschung schiitzen muss. Auf3er-
dem gehe es nur darum, abzu-
sichern, dass die vereinbarten
Pflichten eingehalten werden.

Halt sich die Bewerberin an ihre
Zusage, zum vereinbarten Ter-
min die Stelle anzutreten, bleibt
die Klausel ohne Folgen.

B AuBerdem mussin der Klausel
deutlich werden, welches Fehl-
verhalten welche Vertragsstrafe
bewirkt, also zum Beispiel durch
die Nichtaufnahme der Arbeit.
Die Vertragsstrafe kann nicht in
beliebiger Hohe vereinbart wer-
den. Das BAG halt grundsétzlich
eine Vertragsstrafe in Hohe von
einem Bruttomonatsverdienstes
fur angemessen.

Allerdings gibt es von dieser
Regel eine Ausnahme: Wird zum
Beispiel eine zweiwdchige Probe-
zeit vorgesehen, muss eine gerin-
gere Vertragsstrafe vereinbart
werden.  Der  Arbeitnehmer
konnte ja die Arbeit antreten und
kurzfristig entsprechend der ver-
traglichen Vereinbarung wieder
kiindigen, ohne gegen vertragli-
che Pflichten zu verstof3en. Des-
halb hat das BAG kdrzlich ent-
schieden, dass in einem solchen
Falle eine geringere Vertrags-
strafe — etwa ein halber Brutto-
monatsverdienst — zu vereinba-
ren ist (BAG, 8 AZR 196/03).
Zahnéarzte konnen also das
Instrument der Vertragsstrafe
nutzen, um die Vertragstreue ih-
rer Mitarbeiterinnen zu fordern.
Sie missen dazu eine entspre-
chende Vereinbarung in den
Arbeitsvertrag aufnehmen und
dafiir sorgen, dass die beschrie-
benen Vorgaben des BAG einge-
halten werden.

Dr. Wieland Schinnenburg
Zahnarzt — Rechtsanwalt
Guntherstr. 94

22087 Hamburg

Zm Sl

Das Urteil BAG, 8 AZR 196/03
ist per Leserservice erhéltlich.
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,Allen Menschen Recht getan ist eine Kunst, die
niemand kann*, besagt ein griechisches Sprichwort.
Wie die Richter entscheiden? Hier einige Urteile,
deren Kenntnis dem Zahnarzt den eigenen Alltag

erleichtern kann.

Hohe Hirden flr halben Steuersatz

Zwei Stufen und ein Hindernis

Den halben Steuersatz beim
Verkauf der Praxis gibt es nur
unter gewissen Voraussetzun-
gen.

Arzte, die einen Partner in ihre

Praxis aufgenommen haben,
kommen nur unter gewissen
Voraussetzungen in den Genuss
des halben Steuersatzes fir den
Verkauf von Praxisanteilen. Das
hat der Bundesfinanzhof (BFH)
jetzt entschieden, berichtet die
ArzteZeitung.

Konkret ging es um die Frage,
ob der Seniorpartner bei einem
schrittweisen Verkauf von Praxis-
anteilen nach dem so genann-
ten Zwei-Stufen-Modell an ei-
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nen Partner Steuern sparen
kann. Sprich: Féllt fir den Ver-
auflerungsgewinn aus der zwei-
ten Stufe nur der halbe Steuer-
satz an?

Dieses Modell war bis 2001
mdglich. Es ist umstritten. Fiskus
und Steuerberater sind kontro-
verser Ansicht. Nach Bericht der
ArzteZeitung sind bei vielen Arz-
ten, die nacheinander Anteile an
ihrer Praxis verkauft haben, Ver-
fahren anhangig, weil der Fiskus
bei dieser Art des Anteilsverkaufs
von Gestaltungsmissbrauch aus-
gehe.

Der BFH hat klare Worte gespro-
chen (Az.: IV R 11/03). Danach
hat der Seniorpartner dann ein
Recht auf den halben Steuersatz,
wenn zwischen der vertragli-
chen Aufnahme eines Partners
und der vertraglichen Erh6hung
seines Anteils mindestens ein
Jahr liegt. Zudem darf sich kei-
ner der Partner ,,unwiderruflich
verpflichtet haben, einen weite-
ren Anteil zu erwerben bezie-
hungsweise zu verduflern®, be-
tonte der BFH. pit/Az

Bundesfinanzhof
Az.:IVR11/03
November 2004

Beim Kauf von Praxen verboten

Knebelvertrag unzuléssig

Das einem Zahnarzt in einem
Praxisuibernahmevertrag auf-
erlegte Verbot, im Umkreis
von zehn Kilometern eine
eigene  Zahnarztpraxis zu
betreiben, sei sittenwidrig -
auch bei einer entsprechenden
Klausel im Vertrag. Das hat
jetzt das Oberlandesgericht
(OLG) Frankfurt entschieden,
berichtet das ,,Handelsblatt“.

Ein Zahnarzt hatte sich nach
dem Verkauf seiner Praxis flnf
Kilometer entfernt erneut nie-
dergelassen, weil er nur Uber
eine Kassenzulassung fiir Frank-
furt verflgte. Sein erboster
Nachfolger forderte von ihm
daraufhin die vereinbarte Ver-
tragsstrafe von 98 000 Euro.

Die Frankfurter Richter hielten
das vertragliche Versprechen fir
sittenwidrig. Zwar komme dem

Vier Manner und ein Frauenarzt

Interesse des Kaufers an einer
dauerhaften Nutzung des Praxis-
wertes das deutlich hdhere Ge-
wicht zu, so die Richter. Es reiche
jedoch aus, das Verbot zur Riick-
kehr auf den Stadtteil zu be-
schrénken, in dem sich die ver-
kaufte Praxis befindet. pit

OLG Frankfurt/M.,
Az.: 19 U 34/04 November 2004

Nicht auf seinen Krankenschein

Gynéakologen dirfen die Be-
handlung ménnlicher Patien-
ten nicht abrechnen. So ent-
schied jetzt das Landessozial-
gericht (LSG) Rheinland-Pfalz
in Mainz.

Ein Gynédkologe hatte gegen
seine Kassenérztliche Vereini-
gung geklagt, er fuhre auch die
Zusatzbezeichnung ,,Psychothe-
rapie* und dirfe daher auch
Ménner auf Krankenschein be-
handeln. Nach Auffassung der
Richter muss sich jedoch ein Arzt
zwingend an sein Fachgebiet
halten, nur bei Notfalldiensten
seien Ausnahmen maoglich. Sie
gaben der KV Recht, die das Ho-
norar verweigert hatte. pit/pm

W

Landessozialgericht
Rheinland-Pfalz,
Az.: L 5KA 18/02,
November 2004

Foto: Corbis
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zm-Leserreise

Freizeit und Reise

Zehn Tage Peru und Brasilien

Termin A: 18.05. bis
27.05./31.5.2005

Termin B: 29.06. bis
08.07./12.7.2005

Termin C: 12.10. bis
21.10./25.10.2005

Im Land der Inkas mit
Lima, Cuzco, Machu Picchu
und dem Titicacasee reiht
sich ein Superlativ an den
anderen. Ein zusétzlicher
Hdéhepunkt ist die Verlan-
gerungsreise nach Rio de
Janeiro.

Reiseverlauf

1. Tag: Flug nach Stiidamerika
Flug mit Varig nonstop nach Bra-
silien.

2. Tag: Lima

Mittags Ankunft in Lima.

3. Tag: Die Hauptstadt Perus
Stadtrundfahrt in Lima mit
Regierungspalast, Rathaus und
Kathedrale, Besichtigung des
Klosters San Francisco.

4. Tag: Inkazentrum Cuzco
Flug nach Cuzco. Rundgang in
der Stadt: Plaza de Armas mit
Kathedrale, Kultzentrum mit
Sonnentempel und Kinstlervier-
tel San Blas.

5. Tag: Indiomarkt und Festung
Freizeit in Cuzco. Fakultative Bus-
fahrt nach Pisac, Erkundung des
alten Inkadorfs Ollantaytambo.
6. Tag: Réatsel Machu Picchu
Fahrt mit Bus und Schmalspur-
bahn nach Machu Picchu, der
bedeutendsten Sehenswurdig-
keit des siidamerikanischen Kon-
tinents

7. Tag: Majestatische Anden
Busfahrt ins malerische Kolonial-
dorf Andahuaylillas. Weiter nach
Puno am Titicacasee.
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8.Tag: ,,Andenmeer* Titicacasee
Freizeit in Puno. Bei einem fakul-
tativen Ausflug geht es zu den
Urus, die auf zirka 40 schwim-
menden Schilfinseln leben. Wei-
ter mit dem Boot zur Insel Te-
quile.

9. Tag: Ruckflug von La Paz
Ruckflug Uber Sao Paulo nach
Deutschland.

10. Tag: Ankunft in Deutschland
Ankunft in Frankfurt.
Verlangerung Rio de Janeiro
9. Tag: Flug nach Rio de Janeiro
Ankunft am spaten Abend.

10.Tag: Edelsteine und
Zuckerhut
Besichtigung der Produktion

von Edelsteinen. Mit der Seil-
bahn Fahrt hinauf zum Pao de
Acucar, dem weltberihmten

Wahrzeichen Rios.

i i }
Spektakular: Machu Picchu

11. Tag: Copacabana-Corcovado
Freizeit in Rio. Fakultative Rund-
fahrt. Mit der Zahnradbahn geht
es dann auf den ,,Corcovado -
den Buckligen* mit seiner gigan-
tischen Christusstatue.

12. bis 13. Tag: Rio de Janeiro
Freizeit flr individuelle Unter-
nehmungen. Ruckflug nach
Deutschland.

14. Tag: Ankunft in Deutschland
Ankunft in Frankfurt.

Preise & Leistungen

(Reisepreis brutto pro Person)
Zehn Reisetage: Termine A/B:
1895 Euro, Termin C: 1995
Euro. Einzelzimmerzuschlag:
Termine A/B: 180 Euro, Termin
C: 195 Euro. Grundreise Aus-
flugspaket (drei Ausfliige) bei
allen Terminen 79 Euro.
Verlangerung Rio de Janeiro
(Preise fur alle drei Termine)
349 Euro, Einzelzimmerzuschlag
249 Euro, Verldngerung Rio:
Ausflug ,,Corcovado* 29 Euro

Im Reisepreis enthaltene Leis-
tungen/Grundreise

B Linienflug mit Varig von
Frankfurt nach Lima und zuriick
von La Paz in der Touristenklasse
B Inlandsflug in Peru von Lima
nach Cuzco in der Touristen-
klasse

B Sieben Ubernachtungen mit
Frihstick in bewéhrten Drei-

Sterne-Mittelklassehotels  und
Inns
B Unterbringung in Doppel-

zimmern mit Bad oder Dusche
und WC

MARCEPOLO

REISEN

Auf und
davon

f Die zm-
. Leserreise
wird vom Leserser-
_vice des Deutschen
Arzte-Verlags ange-
boten und fiihrt zu
den attraktivsten Reise-

zielen der Welt.

B Transfers, Stadtrundfahrten
und Ausfliige laut Programm in
landestiblichen Reisebussen,
meist mit Klimaanlage

B Flughafensteuern, Lande-
und Sicherheitsgebihren (Wert
zirka 76 Euro)

B Ortliche Deutsch sprechende
Reiseleitungen in Peru

B Reiseunterlagen mit einem
Reiseflihrer pro Buchung

B Sicherungsschein

Im Reisepreis enthalten/Ver-
langerung

B Vier Ubernachtungen mit
brasilianischem Friihstiick in be-
wahrtem Vier-Sterne-Hotel

B Unterbringung in Doppel-
zimmern mit Bad oder Dusche
und WC

B Transfers in bequemem Rei-
sebus vom Flughafen zum Hotel

> und zuriick

B Flughafensteuern, Lande-
und Sicherheitsgebihren (Wert
zirka 32 Euro)
B Ausflug
Zuckerhut*
B Ortliche Deutsch sprechende
Reiseleitung in Rio

B Reiseunterlagen mit einem
Reiseflihrer pro Buchung

,Edelsteine  und

Veranstalter: Marco Polo Reisen,
Miinchen

B Fordern Sie das ausfiihrliche
Programm an:

Deutscher Arzte-Verlag GmbH
Leserservice

Dieselstral3e 2, 50859 KéIn
Tel. 02234 / 7011 - 289
Fax: 02234 / 7011 - 6289
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d Handel

Align Technology

Servicekupon

|nduﬁﬂeun

Amann Girrbach

auf Seite 87

Richtig wéhlen und sparen

Wer die gene-
relle Be-
stlickung
der Giro-
form-Se-
kundar-
platte
mit eingeschraub-

ten Haftmagneten wahlt, kann
viel Geld sparen: Der Verzicht
auf den teuren Gewinde-Einsatz
plus der zusammengefasste Be-
darf (Amann+Girrbach) redu-
ziert den Gesamtpreis der Giro-
form-Sekundérplatte um 50 Pro-
zent. Damit steht der generellen
Anwendung dieses wichtigen
Hilfsteils in der langen Reihe von
~Prézisionsgliedern* nichts
mehr im Wege: Der Preis fur die
Platte mit eingebautem Magnet
ist in Relation zum Nutzen am
Objekt (Krone/Briicke) auch bei
einmaligem Gebrauch vertret-
bar. Dennoch kann die Sekun-
dérplatte mindestens zehn Mal
eingesetzt und der Magnet nach

N —

Jaxeurope

Verschlei der Platte anderwei-
tig genutzt werden. Die Modell-
herstellung lauft mit der nun ge-
schlossenen Sockelplatte zudem
reibungsloser. Der Gips fliel3t
nicht mehr in ungenutzte Off-
nungen, aus denen er anschlie-
Bend muhevoll entfernt werden
muss. Die Schraubfixierung ist
aulBerdem sicherer: Die Reten-
tionsscheiben 6sen sich nicht
ungewollt.

Amann Girrbach GmbH

Postfach 91 01 15

75091 Pforzheim

Tel.: 072 31/957 - 100

Fax: 0 72 31 /957 - 249
http://www.amanngirrbach.com
E-Mail:
germany@amanngirrbach.com

Neuer Vertrieb flir Dinabase

Das seit fast zehn Jahren be-
wéhrte Unterflitterungs- und
Funktionsabdruckmaterial Dina-
base und andere Produkte des
Herstellers QuattroTi
bisher von der Firma Klinck-
mann Dental tber den Dental-
fachhandel verkauft. Da Klinck-
mann Dental sich in Zukunft
mehr auf den Vertrieb von Pra-

wurden

xis- und Labormdbel konzen-
triert, wurde der Vertrieb der
QuattroTi-Produkte an die Firma
Jaxeurope Ubertragen.

Jaxeurope GmbH
Konrad-Adenauer-StraRe 9 a
65232 Taunusstein
Tel..06128/487675
Fax: 061 28/48 76 81
E-Mail: info@dinabase.com

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Moderne Methode modern geschult

Die Invisalign Zertifizierungs-Se-
minare beschranken sich nicht
darauf, die Grundstrategie des

Verfahrens darzustellen. Viel-
mehr wird in der Gruppe der
Schritt in eine vollig neuartige
Planung erlernt. Dazu gehdren
die virtuelle Planung des Be-
handlungsverlaufs, die vorberei-
tenden MalRnahmen, wie die Er-
stellung aussagekraftiger Fotos
und Abdriicke, sowie die Beglei-
tung und abschlieBende Priifung
durch den Behandler. Wahrend
der Zertifizierungsseminare er-
lautern Fachreferenten Fragen
der Klinik, der Patientenvorberei-
tung und des internetbasierten
Anwendungsprogramms  Clin

BUSCH

Check. Dieses Herzstiick der Invi-
salign-Behandlung dient der
internen Qualitatskontrolle. Ziel
ist es, sicherzustellen, dass die vir-
tuelle Behandlung den Vorgaben
des behandelnden Arztes ent-
spricht. Dieser erhélt die Simula-
tion auf elektronischem Weg.
Zertifizierungsseminare  finden
am 25. 2. in Berlin, am 11. 3. in
Munchen, am 16. 4. in KéIn, am
13.5.in Zirich, am 3. 6. in Frank-
furt und am 24. 6. in Wien statt.
Termine fur Invisalign Behandler
Workshops sind am 12. 2. in Ber-
lin und am 17. 6. Stuttgart. Alle
Kurse kdnnen direkt online unter
www.aligneu.de gebucht wer-
den.

Align Technology GmbH
Zentraleuropa

Stadttor 1

40219 Dusseldorf

Tel.: 02 11/ 30 03 262
Fax: 02 11 /3003 162

Glattung der Wurzeloberflache

Mit dem Longlife Perio Pro aus
Hartmetall lassen sich optimale
Ergebnisse bei einer Wurzelober-
flachenglattung und Wurzelrei-
nigung erzielen. Gleichzeitig ist
die Behandlung fur den Patien-
ten schonend und atraumatisch.
Zur Erweiterung des bestehen-
den Programmes bietet Busch
den Longlife Perio Pro auch mit

diamantiertem Arbeitsteil an,
den Longlife Perio Pro Diamant.
Mit dem Longlife Perio Pro Dia-
mantschleifer koénnen anato-
misch schwer zugéngliche Berei-
che, wie Furkationen der Mola-
ren, sicher behandelt werden.
Auch der kosmetisch sensible
Frontzahnbereich wird atrauma-
tisch und effizient erreicht.

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17 - 27
51766 Engelskirchen
Tel..02263/860

Fax: 022 63 /207 41
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DURR DENTAL

Digitales Réntgen in Vollendung

Der neue Speicherfolienscanner
VistaScan Combi von Dirr Den-
tal bietet eine erhOhte Sen-
sitivitdt und Spezifitét, die §
sich besonders bei extraora-
len Aufnahmen sehen
lasst und zu einer her-
vorragenden  Bildqua- U
litat fuhrt. Wer jetzt von
der Nassentwicklung auf
digital umsteigt, erhalt
beim Kauf eines Durr Vista
Scan Combi flir die Riickgabe ei-
nes Durr XR24 Pro oder Nova
beziehungsweise eines anderen
Durr- oder Fremdmarkengerates
bis zu 1500 Euro brutto gutge-
schrieben. Zusammen mit Vis-

GEBR. BRASSELER

taScan Combi startet die neue
Bildbearbeitungs- und Archivie-
rungssoftware DBSWIN. Als
J vergroRerter Funktionsum-
fang stehen die standardi-
== sierte Schnittstelle
- | VDDS-Media,  opti-
mierte  Histogramm-
Anpassung sowie ar-
beitsplatzspezifische
Grundeinstellungen  zur
Verfligung.

DURR DENTAL GmbH & Co. KG
Hopfigheimer Strale 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-111

Fax: 07142/ 705 - 348
http://www.duerr.de

E-Mail: info@duerr.de

Gerustet fur die Gerust-Bearbeitung

Wer bei der Bearbeitung von Ge-
rsten in der Kronen- und Bri-
ckentechnik  opti-
male Ergebnisse er-
reichen  mdchte,
sollte nicht nur das
Werkzeug sorgfél-
tig auswahlen, son-
dern auch die
empfohlene Dreh-
zahl und Anpress-
kraft beachten. Speziell bei Ge-
risten aus hochgoldhaltigen,
-reduzierten und NEM-Legierun-
gen beschert eine falsche Werk-
zeug- und Drehzahlauswahl
lange Bearbeitungszeiten, bis
feinere Oberflachen entstehen.
Im Handumdrehen klappt dies
dagegen bei Werkzeugen mit
der richtigen Schneidengeome-
trie, die bei niedrigen Drehzah-
len von 25 000 min't (hochgold-

haltige Legierungen) bezie-
hungsweise 15 000 mint (alle
anderen Metall-Le-
gierungen) ange-
wandt werden. Fiir
die Edelmetallbe-
arbeitung  emp-
fiehlt Komet Werk-
zeuge mit E-, EF-,
oder UM-Verzah-
nung, zum Beispiel
den HM Fraser H138EF. Fur die
Bearbeitung von NEM-Legierun-
gen sind Werkzeuge mit FSQ-
oder UM-Verzahnung sinnvoll,
zum Beispiel der HM-Fréser
H138FSQ.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo
Tel.:05261/701-0

Fax: 05261 /701 -289
http://www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Hu-Friedy

Komplettset fiir die Osseointegration

Das Hu-Friedy Set fiir die Bone-
spreading-Technik mit geschlos-
sener Sinusboden-Elevation bein-
haltet 25 Spitzen
der Typen

Bone-Sprea-

der konvex,

gerade und
gewinkelt, Bone-Pusher, gerade
und gewinkelt, sowie Bone-Sha-
ver konkav (gerade). Die Osteo-
tome sind jeweils in flnf ver-
schiedenen Durchmessern er-
haltlich. Das Instrumenten-Set
wird mit zwei Griffen in einer In-
strumentenbox oder wahlweise
in der IMS-Instrumentenkassette
angeboten. Mit den Osteoto-
men koénnen unter sinuskopi-

PMS

scher Kontrolle das Implantat-
bett geschaffen, der Knochen
verlagert und ge-
gebenenfalls Aug-
mentationsmate-
rial in das Lager
eingebracht wer-
den. Ist die entsprechende
Hohe erreicht, wird das Implan-
tat inseriert. Nach der Einheil-
phase von in der Regel vier bis
sieben Monaten kann mit der
prothetischen Versorgung be-
gonnen werden.
Hu-Friedy
Rudolf-Diesel-Strale 8
69181 Leimen
Tel..06224/9700-0

Fax: 0 62 24 /97 00 - 97
http://www.hu-friedy.de

gnfter und sicherer Halt bei Zahnersatz

Mit dent-o-secura von PMS steht
dem Zahnarzt ein Préparat zur
Verfugung, das die Sicherheit
beim Tragen von Zahnersatz so-
wie Interims- oder Immediate-
prothesen  verbessert  und
gleichzeitig die Eingewdhnung
erleichtert. Zunéachst wird die
Prothese inklusive Ventilrdnder
vor dem Einsetzen dinn mit
dem Liquid benetzt und an-
schlieBend mit dem Aktivator
bestreut. Beide Substanzen rea-
gieren mit Speichel zu einem
diinnen, transparenten Haftfilm.
Die Haftwirkung entsteht durch
ein vakuumahnliches Milieu zwi-
schen Gaumen und Zahnersatz,
ahnlich wie eine temporare
Unterfutterung. Die Rezeptur
enthdlt bewdhrte haut- und
schleimhautvertragliche  Sub-
stanzen, wie Glycerol, Kalium-
sorbat, PVP und Hydroxyethyl-

cellulose. Beim Einsatz vor der
Bissnahme reduziert das ge-
schmacksneutrale Produkt zu-
sétzlich den Wirgereiz wahrend
der Behand-
lung. Das
Praparat
hinterlasst
keine Haft-

mittelriick-
stande an Gaumen oder Pro-
these und kann mit Wasser ent-
fernt werden.

PMS Handelskontor GmbH
Kontakt: VUZ Dentallabor
Emscher-Lippe-Stralle 5
45711 Datteln
Tel.:02363/739 30
Fax: 02363/739310
http://www.vuz.de
E-Mail: vuz@vuz.de
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J. Morita

Uberétzen ausgeschlossen

Mit dem All-Inclusive Bond Hy-
brid Bond von J. Morita werden
alle Arbeitsschritte mit nur einer
Komponente erledigt. Im Ver-
gleich dazu fallen bei Bonding-
systemen, die in Kombination
mit der Totaldtztechnik einge-
setzt werden missen, in der Re-
gel drei Arbeitsschritte an: Kon-
ditionierung von Schmelz und
Dentin, Applikation eines hydro-
philen Primers und die Applika-
tion eines Adhasivs. Hybrid Bond
hingegen ist ein lichthartendes,
selbstatzendes und selbstpri-
mendes  Ein-Flaschen-Adh&siv-
System. Eine vorherige Anat-

NOBEL BIOCARE

zung des Dentins oder beschlif-
fenen Schmelzes entféllt.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-StraRe 27 A
63128 Dietzenbach
Tel.:06074/836-0

Fax: 0 60 74 / 836 - 299
http://www.JMoritaEurope.de
E-Mail: info@)MoritaEurope.de

Truck-Tour quer durch Deutschland

Nobel Biocare préasentiert neue
dentalasthetische Lésungen und

das erweiterte Angebot fur
C&B&I (Kronen & Briicken &
Implantate) mit einer Truck-
Tour quer durch Deutschland.
Seit September 2004 macht der
Truck mit groRem Erfolg bei al-
len Laboren halt, die zum Pro-
cera Netzwerk gehdren. Zum
Thema ,,Zahnloser Kiefer* wer-
den drei wirksame und er-
schwingliche  Behandlungsan-
sétze fur Patienten mit Zahnver-

lust und herausnehmbaren
Zahnprothesen im Unter- und /
oder Oberkiefer vorgestellt.
Das erweiterte NobelEsthetics
Konzept bietet die neue Kera-
mikbriicke Procera Bridge Zir-
conia, einen weiteren CAD/
CAM basierten Scanner Procera
Forte und das auf Procera abge-
stimmte Keramiksystem Nobel-
Rondo. Weitere Truck-Stops sind
unter www.nobelbiocare.comin
Erfahrung zu bringen.

NOBEL BIOCARE DEUTSCHLAND
GmbH

Stolberger StralRe 200

50933 Kdln
Tel.:0221/50085-0

Fax: 02 21 /500 85 - 333
http://www.nobelbiocare.com
E-Mail: info@nobelbiocare.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Anzeige

Internetangebot exklusiv flir Zahné&rzte

Oral-B bietet speziell fir Zahn-
&rzte und Praxisteams eine Web-
site an. Unter www.oralbprofes-
sional.com/de kdnnen sie sich
zur Nutzung des Service-Ange-
bots exklusiv registrieren lassen.
Nach Erhalt eines Benutzerna-
mens sowie eines Passwortes
steht ihnen der volle Informa-
tionsumfang der Oral-B Website
zur Verfligung. Sie enthélt einen
Bestellservice fur Hilfsmittel und
Anschauungsmaterial von Oral-
B, etwa Ratgeber-Broschiiren,
Zahnputzanleitungen und Emp-
fehlerblocke. Zudem lassen sich
umfangreiche Darstellungen al-
ler Oral-B Zahnpflege-Produkte

DMG

abrufen: So werden elektrische
Mundpflegegerate, Handzahn-
birsten, Zahnseide, Zahncremes
und Mundspulungen detailliert
beschrieben. Auch sind wissen-
schaftliche Studien zu den ein-
zelnen Hilfsmitteln zu finden
und Uberdies als Download er-
héltlich. Hinweise auf aktuelle
Angebote oder Aktionspreise fur
die Zahnarztpraxis erganzen das
Angebot.

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschaftsbereich Braun Oral-B
Frankfurter StraRe 145

61476 Kronberg im Taunus
Tel..06173/30-5000
Fax: 0 61 73/30-5050

ﬁvpoCem in der Smartmix-Spritze

DMG hat die Produktpalette von
TempoCem erweitert. Der euge-

nolhaltige Befestigungszement
auf Zinkoxidbasis zur provisori-
schen Befestigung von Kronen,
Briicken, Inlays und Onlays ist
jetzt auch in der kleinen Smart-
mix-Doppelspritze mit elf Gramm
erhaltlich. TempoCem Smartmix
kann ohne Ausbringgerét auto-
matisch dosiert, angemischt und

direkt appliziert werden. Die
Mischkantilen sind noch kleiner
und feiner als beim DMG Auto-
mix-System und gewéhrleisten
einen geringen Materialverlust.
Eugenol hat eine beruhigende
Wirkung auf das Dentin, die ge-
ringe Filmstdrke  ermdoglicht
Passgenauigkeit, die optimierten
Hafteigenschaften sorgen fir si-
cheren Halt bei gleichzeitig
leichter Entfernbarkeit.

DMG

Chemisch-Pharmazeutische Fabrik
GmbH

Elbgaustralle 248

22547 Hamburg

Tel.: 0800 / 36 44 262 (gratis)
http://www.dmg-hamburg.de
E-Mail: info@dmg-hamburg.de
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Z-Systems

VITA

Weltneuheit: metallfreies Zahnimplantat Sichere Farbbestimmung

Z-Systems konnte als erste Firma
weltweit die Zertifizierung und
Zulassung eines dentalen Kera-
mikimplantates erlangen und
setzt damit neue Malistdbe in
der Implantologie. Die einteili-
gen Z-Lock-Implantate bestehen
aus Zirkonoxid, einem Material,
das den Dentalbereich zuneh-
mend erobert und sich durch
hohe Biegefestigkeit und Harte
auszeichnet. Es wurden acht Va-
rianten entwickelt, die unter-
schiedliche Bedurfnisse der Pa-
tienten bericksichtigen. Die Im-

DeguDent

plantate mussen wéhrend der
Einheilzeit zuverlassig vor Belas-
tungen geschutzt werden. Seit
2001 wurden Uber 500 Implan-
tate inseriert. Sie zeigen eine
hervorragende Einheiltendenz
mit stabiler osseointegrativer
Verbindung.

Z-Systems GmbH & CO. KG
Lohnerhofstrale 2

78467 Konstanz
Tel.:07531/819187
Fax:07531/819188
http://www.z-systems.de
E-Mail: support@z-systems.de

Drei S&ulen tragen die Praxis

Zur  DeguDent-Veranstaltung
»Zahnarzt Einkommen 2005*
Ende Oktober in Hannover ka-

men Uber 250 Zahndrzte, um
sich Perspektiven aufzeigen zu
lassen und konkrete Ratschlage
mit nach Hause zu nehmen. Prof.
Dr. Vlado Bicanski, Steuer- und
Wirtschaftsexperte aus Munster,
und Dr. Sven Rinke, niedergelas-
sener Zahnarzt in Klein-Auheim,
beleuchteten die Situation der
Praxen sowohl von der fach-
lichen wie von der wirtschaft-
lichen Seite. Dr. Rinke stellte ein
Drei-Saulen-Modell von Chan-
cen vor. Denn wer sich die Ge-

sundheitsreform genauer an-
sieht, erkennt zum Beispiel, dass
bei Kronen und Briicken im We-
sentlichen alles beim alten
bleibt, wéhrend sich in der
Kombi-Prothetik deutliche Ver-
anderungen ankiindigen. ,,Wir
haben jedoch die Chance, an-
ders zu versorgen als bisher*,
erlduterte Dr. Rinke. ,,Zum Bei-
spiel gewinnen in Zukunft Im-
plantate an Bedeutung, immer
verbunden mit hochwertiger Su-
prakonstruktion!” Dental-Unter-
nehmensberaterin Michalea
Arends ermutigte die Zahnérzte
zur Umsetzung ihrer Ideen in die
Praxis.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau
Tel.:06181/59-5703
Fax:06181/59-5750
E-Mail:
andreas.maier@degudent.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Um Zahnérzten und Zahntechni-
kern eine nahezu hundertpro-
zentige Sicherheit in der Zahn-
farbbestimmung zu bieten, ent-
wickelte die Vita Zahnfabrik das
Farbsystem Vita System 3D-Mas-
ter. Es beriicksichtigt die drei Di-
mensionen des Farbeindrucks —
Farbhelligkeit, Farbintensitat und
Farbton. Alle natirlich vorkom-
menden Zahnfarben sind nach
einem farbmetrischen Ordnungs-
prinzip aufgebaut und in das
Farbbestimmungsinstrument
Vita Toothguide 3D-Master inte-

Sirona

griert. Der Farbnehmer sucht
nicht aus 26 verschiedenen Far-
ben die passende Zahnfarbe,
sondern wird schrittweise an die
exakte Farbe gefuhrt. Im ersten
Schritt wird mit der oberen
Zahnreihe des Toothguides die
entsprechende  Helligkeit ge-
wahlt. Aus der mittleren Zahn-
reihe der jeweiligen Helligkeits-
stufe wird dann im zweiten
Schritt die Farbintensitat be-
stimmt. Im letzten Schritt wird
schlieBlich der passende Farbton
zwischen gelblich und rétlich
festgelegt.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3

79713 Bad Sackingen
Tel.:07761/562-0

Fax: 077 61 /562 - 299
http://www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com

Kooperation mit Straumann

Sirona Dental Systems, Herstel-
ler von dentalen Ausrlistungs-
gltern, und Straumann, Unter-
nehmen im Be-

reich des implan- l'
tatgestutzten -

Zahnersatzes und o

der oralen Geweberegeneration,
haben einen Kooperationsver-
trag unterzeichnet. Ziel ist es, in-
dividualisierte Implantatprothe-
tik exklusiv fur das Zahnimplan-
tatsystem von Straumann durch
die Anwendung der Cerec in-
Lab/infiniDent-Technologie von
Sirona herzustellen und somit
das Dienstleistungsangebot bei-
der Firmen zu erweitern. Die Zu-
sammenarbeit wird Zahntechni-
kern die Mdglichkeit bieten, auf

Grundlage des Cerec inLab-Sys-
tems individualisierte Im-
plantatprothetik
| computerge-
| stiitzt modellieren
oz und Uber das
s Sirona-Web-
Portal ,,infiniDent* bestellen zu
kénnen. Straumann wird die Im-
plantat-Prothetik zu den prézi-
sen Spezifikationen des Strau-
mann Dental Implantat Systems
anfertigen.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrafle 31

64625 Bensheim

Tel.: 062517162901

Fax: 06251/ 16 3260
http://www.sirona.com
E-Mail: contact@sirona.de
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Kentzler-Kaschner Dental

Kompaktes Tischgeréat

Das Tischgerét Pico-Flush von
Kentzler-Kaschner bietet eine si-
chere, automatisierte und den-

erfolgt mit einem enzymati-
schen Reiniger, die anschlie-
Bende Desinfektion auf thermi-
scher Basis. Mit der Abdampf-
trocknung der Instrumente wird
der Reinigungs- und Desinfek-
tionszyklus nach etwa 45 Minu-
ten abgeschlossen. Besonders
hervorzuheben ist der mit etwa
neun Liter je Zyklus extrem nie-
drige Wasserverbrauch des Ge-

Schwedengold

[ Ny

Sonderaktion Auro Back Box

Im Dentallabor sind die feinen
Edelmetallspane zu wertvoll,
um auf den Boden zu fallen
und nach dem Reinigen des
FuBbodens mit dem Wischwas-
ser im Ausguss zu verschwin-
den. Um die wertvollen Schleif-
reste voll nutzen zu kénnen, ver-
treibt Schwedengold mit der
Auro Back Box ein Filtersystem,
das bis zu 98 Prozent Gold und

Sonderaktion:
Wer hundert Gramm Edelmetall-
Legierung testet, bekommt die

noch kostenguinstige Alternative  rates.
zur manuellen Reinigung sowie
gleichzeitig eine thermische Des-
infektion. Der durchgehende Rei-
nigungs- und Thermodesinfek-
tionsprozess wird per Knopf-

druck gestartet. Die Reinigung

Miihlgraben 36

73479 Ellwangen
Tel.:07961/9073-0
E-Mail: info@kkd-topdent.de

Kentzler-Kaschner Dental GmbH

Edelmetalle aus Wischwasser
herausfiltert, damit sie anschlie-
Bend recycelt und dem Wert-
stoffkreislauf wieder zugefuhrt
werden kdnnen. Jetzt gibt es bei
dem Anbieter schwedischer

Qualitats-Legierungen

Auro Back Box compact gratis.

Schwedengold GmbH
Postfach 11 39

34467 Volkmarsen

Tel.: 056 93 /991 00 55
Fax: 0 56 93 / 991 00 60

eine  http://www.schwedengold.de
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Identifizierungen

Bekanntmachungen

Kreispolizeibehdrde Viersen

Auffindung eines
unbekannten Toten

Am Montag, 27. 09. 2004,
wurde gegen 15.00 Uhr in ei-
nem Waldstiick am Ortsrand der
Stadt Viersen von einem Pilzsu-
cher die Leiche einer méannli-
chen Person aufgefunden. Auf-
grund der Feststellungen am Lei-
chenfundort und nach erfolgter
Obduktion muss von einem Sui-
zid durch Erhdngen ausgegan-
gen werden. Hinweise auf eine
Gewalteinwirkung fanden sich
nicht. Die Person durfte sich
mehrere Tage im Wald befun-
den haben.

Das Aktenzeichen der zustandi-
gen Staatsanwaltschaft Mon-
chengladbach lautet 501 Uls
1086/04.

Der 176 cm groRe und 79,7 kg
schwere Mann ist von kraftiger
Statur. Er durfte ca. Mitte 40 bis

Mitte 50 Jahre als geworden
sein. Aufgrund vorhandener
Tatowierungen kann nicht aus-
geschlossen werden, dass die
Person aus der ehemaligen So-
wjetunion stammt.

Alle bisherigen Maflnahmen zur
Identifizierung des Unbekannten
fuhrten nicht zum Erfolg.

Gebissbefund

Es handelt sich im Ober- und Un-
terkiefer um ein Llckengebiss in
dem die Zahne 25, 26, 28, 45,
47 und 48 fehlen. Im Bereich der
fehlenden Zéhne befinden sich
keine Wurzelreste. Die Kiefer-
kdmme geben keine Hinweise,
dass die Extraktionen der Zéahne
vor kurzer Zeit erfolgten. Sie
dirften mindestens zwei bis drei
Jahre  zurlckliegen.  Hierflr
spricht auch, dass die Zadhne 17
und 18 ca. zwei bis drei Millime-
ter Uber das Kauflachenniveau
herausgewachsen sind.

c C C

f fc f

18 15]14

55 | 54 53 52 51 61 62 63

64 |65

23| 24 |125| 26| 27| 28

e

SaERA e
i

O

[48 [47 [46[ 45J44 [43 [42[ 41 [31[32[33[34[35]36] 37 [ 38 |
[(Bs[s8a 83828 [71 [72[73[74[75]

f f FK f

c C ret

Frontzahniberbiss ca. 3 — 4 Millimeter; Lingualstellung Zahn 41;
Z&hne 18 und 17 elongiert; Weisheitszahn 38 retiniert; Profunde Karies
Weisheitszahn 18; Beginnende Fissurenkaries Z&hne 17, 27, 37, 36;

Karies mesial Zéhne 13 und 27;

¢ = Karies; f = fehlt; FK = Composite-Fiillung; ret = Retinierter Zahn
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Der Weisheitszahn 38 ist reti-
niert mit einer fast normalen
Zahnachsenstellung.

Der Frontzahnuberbiss betragt
ca. drei bis vier Millimeter. Eng-
stand der Frontzahne im Unter-
kiefer mit einer Lingualstellung
des Zahnes 41.

Profunde Karies im Weisheits-
zahn 18 okkluso-disto-bukkal.
Karies in den Zahnen 13 und 27
jeweils mesial. Beginnende Ka-
ries in den okklusalen Fissuren
der Zédhne 17, 27, 37 und 36.
Composite-Fullung im Zahn 46
okklusal-mesial.

Parodontal besteht ein geringer
Abbau des kndchernen Zahnhal-
teapparates um ca. ein bis zwei
Millimeter, am Zahn 33 um ca.
drei Millimeter.

Massiver Zahnsteinansatz an
den unteren Frontzéhnen.

Hinweise werden an folgende
Dienststelle erbeten:

Landrat als

Kreispolizeibehérde Viersen,
Zentrale
Kriminalitatsbek&mpfung,
Kriminalkommissariat 11,

KHK Sprotte,

Mihlenweg 7,

41751 Viersen

Tel.: 02162/377-14 07 0. 15 01.

Verlust von

Kammerausweisen
|

BZK Freiburg

Verlust eines
Kammerausweises

Beatrix Rotthoff,

geb. am 13. 02. 1939

in Wormes,

Ausweis-Nr. 01137,
ausgestellt am 15. 01. 1969

BZK Stuttgart

Verlust eines
Kammerausweises

Dr. Wolfgang Rohden,
Zahnarzt,
Karl-Ziegler-Str. 57,
71336 Waiblingen,
geb. 11. 05. 1958,
Ausweis ausgestellt am
11. 05. 1958

ZAK Niedersachsen
Verlust von Kammerausweisen

Dr. Volker Segelke,
Gartenweg 9,

27726 Worpswede,

geb. am 06. 10. 1968

in Bremen,

Ausweis-Nr. 3356,
ausgestellt am 23. 02. 1995

Dr. Stefanie Morich-Rademacher
Albert-Sergel-Stral3e 4,

31224 Peine,

geb. am 21. 03. 1958 in Peine,
Ausweis-Nr. 1735,

ausgestellt am 12. 08. 1985
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400 Millionen Euro gefordert

BKK ftir Heilberufe
verklagt Apobank

Die Betriebskrankenkasse (BKK)
fur Heilberufe hat die Deutsche
Apotheker- und Arztebank (Apo-
bank) auf Zahlung von fast 400
Millionen Euro Schadenersatz
verklagt. Die Klage sei Teil des
Sanierungskonzepts der Kran-
kenkasse, sagte ein BKK-Sprecher
in Disseldorf.

Die Apobank habe der BKK einen
Kredit in Hohe von 113 Millionen
Euro gewahrt, kritisiert die neue
BKK-Fihrung. Dadurch habe das
frihere BKK-Management die fi-
nanzielle Schieflage Uberdecken
kénnen. Andernfalls ware die
Kasse zu einer Beitragsanpassung
gezwungen gewesen. Aus Sicht
des neuen BKK-Managements
erlaube das Sozialgesetzbuch
keine mittel- und langfristige
Kreditfinanzierung.

Die Apobank wies die Vorwirfe
zuriick. Die BKK stelle mit der
Klage die Kreditvergabe an ge-
setzliche Krankenkassen grund-

satzlich in Frage — mit unabseh-
baren Folgen fur die GKV. Die
Bank habe der in Schwierigkeiten
geratenen BKK fiir Heilberufe auf
Bitten des BKK-Landesverbands
weiterhin als Kreditgeber zur Ver-
figung gestanden und die Sanie-
rung mit einer Krediterh6hung
begleitet. ck/dpa

BFB-Konjunkturumfrage

Freiberufler
pessimistisch

Die Ergebnisse der aktuellen Kon-
junkturumfrage des Bundesver-
bandes der Freien Berufe kom-
mentiert BFB-Président Dr. Ulrich
Oesingmann: ,,Anwalte, Steuer-
berater, Ingenieure und Arzte
blicken besorgt in die Zukunft.
Nicht eine der befragten Berufs-
gruppen beurteilt ihre wirtschaft-
liche Lage als gut.”

Besonders schwer wiege dies
angesichts der ,,seismographi-
schen* Funktion vieler Freibe-
rufler. Steuerberater schétzten
die eigene Lage in Kenntnis der

Situation ihrer gewerblichen und
privaten Klienten ein. Arzte und
Anwalte hatten ihr Ohr ebenfalls
eng an Patienten und Mandan-
ten. Die aktuellen Umfrageer-
gebnisse spiegelten auch die an-
haltend schlechten  6konomi-
schen Rahmenbedingungen flr
die Freien Berufe wieder, meinte
Oesingmann. So verunsicherten
immer neue Phantasien und Pro-
jekte im Gesundheitswesen die
freiberuflichen Heilberufe. Der
BFB forderte die Politik auf, end-
lich die Belastungen fir die
Freien Berufe zu senken und ein
Minimum an Planungssicherheit
zu gewébhrleisten. pit/pm

Letzte Nachrichten

me

Deutscher Préventionspreis

Endrunde bis
31. Januar

Am 31. Januar endet die Bewer-
bungsfrist fir den Deutschen
Praventionspreis 2005. Er wird
vergeben fiir realisierte und lau-
fende MaRnahmen der Gesund-
heitsférderung und Pravention
in der zweiten Lebenshélfte (50
plus). Sie sollen die Eigenverant-
wortung starken, korperliche,
soziale und geistig-seelische Ak-
tivitdten fordern, Partizipation
ermdglichen und Umfeld/Um-
weltaspekte einbeziehen. Der
Deutsche Praventionspreis ist ein
Projekt des Bundesministeriums
fur Gesundheit und Soziale Si-
cherung - vertreten durch die
Bundeszentrale fir Gesundheitli-
che Aufklarung — und der Ber-
telsmann-Stiftung. pr/pm

B Ausschreibung und Teilnahme-
bedingungen unter www.deut-
scher-praeventionspreis.de

Absender (in Druckbuchstaben):
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CSU-Politiker Zoller kritisiert

Kassen rechnen
Finanzlage schén

Unions-Vizefraktionschef ~ Wolf-
gang Zoller (CSU) wirft einigen
gesetzlichen Krankenkassen vor,
ihre Finanzlage schongerechnet
zu haben. Auch deshalb hatten
die Beitrége in diesem Jahr nicht
wie geplant gesenkt werden kén-
nen, sagte Zoller der ,,Siddeut-

schen Zeitung“. Nach Ansicht
des CSU-Politikers hat die vor ei-
nem Jahr in Kraft getretene Ge-
sundheitsreform ,,in dem erwar-
teten Ausmall Geld gespart.
Nicht zu erwarten war, dass die
Finanzlage der Kassen dramati-
scher ist als angenommen*, er-
lauterte Zoller. Statt mit angege-
benen vier Milliarden Euro seien
die Krankenkassen mit acht Milli-
arden Euro verschuldet gewesen.
».Manche Kassen haben ihre Lage
verschleiert und sagten, sie hat-
ten keine Schulden, nur einige
unbezahlte Rechnungen. Da ha-
ben einige Aufsichtsbehdrden
nicht genau hingeschaut.*

Fur die Vorstdnde der Kranken-
kassen misse deshalb Uber ein
verschérftes Haftungsrecht nach-
gedacht werden, verlangte Z6l-
ler. ,,Wer wissentlich mit falschen
Zahlen umgeht, sollte privat-
rechtlich belangt werden.*

Zoller hat vor kurzem die Nach-
folge von Horst Seehofer (CSU)
als stellvertretender Vorsitzender
CDU/CSU-Bundestagsfrak-
tion angetreten. pr/dpa

der
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Letzte Nachrichten

Konkurrenz fur deutsche Kurorte

Kassen planen Kuren im Ausland

Mehrere gesetzliche Kran-
kenkassen wollen ihren Versi-
cherten kunftig Kuraufent-
halte im Ausland erstatten.
Wie die ,,Bild“-Zeitung be-
richtet, planen die Techniker
Krankenkasse (TK) sowie die
Deutsche Angestellten-Kran-
kenkasse (DAK) entspre-
chende Vertrdge. Im Ge-
sprach seien unter anderem
Abkommen mit tschechischen
Kurorten. Die ,Financial Times
Deutschland“ meldete, dass die
Hanseatische Ersatzkasse (HEK)
als erste gesetzliche Kasse ihren
Versicherten stationédre Kuren im
Ausland anbieten will. So sei be-
reits ein Vertrag mit Marienbad
in Tschechien geschlossen wor-
den. Laut ,,Bild“ will die TK ab
Mitte 2005 stationare Kuraufent-
halte im Ausland bezahlen. Auch
die Barmer Ersatzkasse erwége,
eine solche Leistung anzubieten.

ck/dpa

Bsirske

Kritik an
Sozialpolitik

Der Vorsitzende der Dienstleis-
tungsgewerkschaft ver.di, Frank
Bsirske, hat eine Schieflage der
Sozialpolitik kritisiert. Die Ge-
sundheitsreform von SPD, Gri-
nen und CDU/CSU werde vor al-
lem von den Patienten bezahlt —
voraussichtlich mit 23 Milliarden
EuroimJahr. ,,Zugleich wird es zu
einer Entlastung auf Arbeitgeber-
seite kommen in einer Grof3en-
ordnung von jahrlich 16 Milliar-
den Euro“, sagte Bsirske in einem
dpa-Gespréch. Der ver.di-Chef
sprach sich gegen ein Einfrieren
der  Arbeitgeberbeitrage  zur
Krankenversicherung aus. pr/dpa
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Gesetzliche Krankenkassen

Arbeitslose zum
Wechsel gedrangt

Gesetzliche Krankenkassen versu-
chen nach einem ,,Focus*-Bericht
Langzeitarbeitslose ihrer
Versicherung zu dréngen. Seit
Januar erhalten Krankenkassen
fur  Arbeitslosengeld-II-Bezieher
nur noch einen Pauschalbetrag
von 124 Euro pro Monat - bis-
lang erstatten die Sozialamter die
tatsachlichen Kosten fiir die me-
dizinische Versorgung. Eine Spre-
cherin des Bundesgesundheits-
ministeriums (BMGS) sagte der
dpa: ,,Die gesetzlichen Kassen

aus

Erstes Bundesland erlasst Gesetz

sind verpflichtet, jeden Versicher-
ten aufzunehmen.” Daran gebe
es nichts zu rltteln. Dieses Vorge-
hen sei gesetzeswidrig.  ck/dpa

BfA-Mitteilungen

Arbeitgeber-Info

Seit dem 1. Januar 2005 ist der
Vordruck ,,Meldung zur Sozial-

> versicherung® um zwei so ge-

nannte Statuskennzeichen erwei-
tert. Arbeitgeber, die Ehegatten
oder Lebenspartner als versiche-
rungspflichtig Beschéftige an-
melden wollen, mussen kiinftig
das Kennzeichen ,,1* eintragen.
Darauf weist die Bundesanstalt
fur Angestellte (BfA) hin. Ebenso
wie bei geschéftsfuhrenden Ge-
sellschaftern — die mit einer ,,2“
zu kennzeichnen sind — wird bei
Ehe- und Lebenspartnern ge-
prift, ob das Beschaftigungsver-
haltnis tatséchlich versicherungs-
pflichtig ist. Falls die Prifung die-
ses bestatigt, werden auch die
daraus resultierenden Anspriiche
an die BfA verbindlich anerkannt,
etwa bei spéteren Antrdgen auf
Arbeitslosengeld. pit

Hessen verbietet Rauchen an Schulen

Als erstes Bundesland verhangt
Hessen per Gesetz ein volliges
Rauchverbot an Schulen. Das
Verbot gilt auch fiir Lehrer. Sank-
tionen und Strafen flr Verstti3e
greifen jedoch erst ab dem 1. Au-
gust 2005. Dann ist die Zigarette
in der Schule fur Lehrer ein Ver-
sto gegen die Dienstordnung
mit Folgen bis hin zum Diszipli-
narverfahren.

Schiler kbnnen verwarnt, zu so-
zialen Aufgaben verpflichtet oder

auch der Schule verwiesen wer- =

den. In der Ubergangszeit sollen

die Schulen Konzepte zur Umset-
zung entwickeln. Auch das Kul-
tusministerium und die Schul-
amter sollen Nichtraucherzonen
ck/dpa

werden.




Elektronische Gesundheitskarte

PVS-Verband fordert

Licken im
Datenschutz

Gravierende Datenschutzliicken
in einem o6ffentlichen Projekt zur
elektronischen Gesundheitskarte
hat der IT-Berater Thomas Maus
ausgemacht, bericht der Inter-
netdienst ,,facharzt.de“. Der IT-
Experte sprach den Entwicklern
im Gesundheitswesen nach ei-
ner viertdgigen Prifung jegliche
Sicherheitskompetenz ab, wird
der Dienst ,,heise online* zitiert.
Demzufolge habe Maus auf dem
21. Chaos Communication Con-
gress in Berlin erklart: ,,Ein An-
greifer kann in dem analysierten
System, bei dem es um den Aus-
tausch sensibler Daten zwischen
Arztpraxen in elf Modellregio-
nen geht, absolut ungehindert
an samtliche privaten
Schlussel der Nutzer
aus der Entfernung
herankommen.* Elek-
tronisch gespeicherte
Patientenakten kénn-
ten gefalscht werden.
Der EDV-Experte
sprach von einem To-
talschaden bei dem
von ihm untersuchten
Projekt, das nach sei-
nen Angaben eine
tragende Rolle beim
Aufbau der von der
Regierung geplanten
Telematik-Infrastruk-
tur fur das Gesund-
heitswesen spielt.
pit/pm
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60 Jahre
und flter

GOA und GOZ novellieren

Die dringende Novellierung der
Gebuhrenordnungen fiir Arzte
(GOA) und Zahnarzte (GOZ)
endlich anzugehen — das fordert
der Verband der Privatérztlichen
Verrechnungsstellen  (PVS-Ver-
band) in Berlin. Wie dessen
Hauptgeschaftsfihrer Stefan
Tilgner gegentiber dem Infor-
mationsmedium ,,Der Gelbe
Dienst* betonte, sei anhand der
vom PVS-Verband jahrlich er-
stellten 13 Millionen Abrech-
nungen nachzuweisen, dass
sich das Honorarvolumen der
arztlichen PVS-Kunden in den er-
sten drei Quartalen 2004 ge-
genliber dem Vorjahr lediglich
zwischen 0,7 und zwei Prozent
erhéht und noch nicht einmal
die inflationsbedingte Abwer-
tung kompensiert habe. Damit
widersprach er auch der Darstel-
lung des PKV-Verbandes, der fur
diesen Zeitpunkt eine Steige-
rung um vier Prozent berechnet
hatte. Solche Zahlenspielereien
seien abenteuerlich und beruh-
ten offensichtlich auf methodi-

Deutschland wird alt
Van je 100 Eirmohnar_n sind/werden sein:

faute 2030
{2001)

2050
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schen Fehlern, so Tilgner. Die
PVS beméngelt bei den PKV-
Zahlen vor allem eine fehlende
Transparenz und eine unzurei-
chende Methode der statisti-
schen Uberpriifung. pr/dgd

Institut fir Qualitétssicherung

Generalauftrag
beschlossen

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) hat einen General-
auftrag fur das Institut fur Qua-
litat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIG) be-
schlossen. Damit werde das In-
stitut generell in die Lage ver-
setzt, fachlich unabhangige und
wissenschaftlich fundierte Be-
wertungen und Empfehlungen
zudenin § 139 a SGB V genann-
ten Aufgabenfeldern zu erarbei-
ten, heildt es beim Bundesaus-
schuss. Dessen Vorsitzender, Dr.
Rainer Hess, erklarte, dass das
Institut auf der Grundlage einer
eigenverantwortlichen  wissen-
schaftlichen Arbeit dem
G-BA die fur dessen ge-
setzlichen Auftrag not-
wendigen Informationen
stellen solle, deswegen sei
jetzt der Generalauftrag
beschlossen worden.
AuBerdem sind eine Reihe
von Einzelauftragen erteilt
worden. Dazu gehdrt die
Formulierung von Anfor-
derungen an Patientenin-
formationen, die Festle-
gung von Schwellenwer-
ten bei Mindestmengen
und weitere medizinische
Fragestellungen.

pr/pm

Regierungsabkommen

Soziale Sicherheit

Am 1. Januar 2005 ist das — 2003
unterzeichnete — deutsch-maze-
donische Regierungsabkommen
Uber Soziale Sicherheit mit der
dazugehdrigen Durchflihrungs-
vereinbarung in Kraft getreten.
Es tragt nach Angaben des Bun-
desministeriums
fur  Gesundheit
und Soziales den
politischen und
rechtlichen An-
derungen Rech-
nung.

Das Abkommen l6st das im Ver-
héltnis zu Mazedonien bislang
geltende deutsch-jugoslawische
Sozialversicherungsabkommen
vom 12. Oktober 1968 ab. Jetzt
sind die Beziehungen zwischen
den beiden Staaten im Bereich
der Kranken-, Unfall- und Ren-
tenversicherung umfassend neu
geregelt worden, so dass An-
gehdrige beider Staaten als Ver-
sicherte wie auch als Rentner
gleich behandelt und sozial ge-
schutzt sind. pit/pm

Neue Karte flir den Urlaub

EU-weit gliltig

Die Kaufmannische Kranken-
kasse (KKH) in Hannover stellt
nach eigenen Angaben als eine
der ersten Kassen ihren Versi-
cherten ab sofort die Europai-
sche Krankenversicherungskarte
EHIC (European Health Insu-
rance Card) zur Verfigung.

Die Karte ersetze bei Urlaub oder
auch Studium in allen EU-Staa-
ten und der Schweiz den bis-
herigen Auslandskrankenschein,
teilte die Kasse mit. Die Versi-
cherten kdnnen sich damit di-
rekt an Arzte oder Krankenhau-
ser wenden. pit/AzZ
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Schlechter Rat
kommt online

Medizinseiten im Internet haben
Konjunktur. Immer mehr Patien-
ten informieren sich hier Uber
Krankheiten. Aber seridse Bera-
tung ist oft nur einen Mausklick
von gefdhrlicher Quacksalberei
entfernt, zeigte ein Test des Ma-
gazins ,,stern®.

In Deutschland gibt es derartige
Webvisiten nicht. Die deutsche
Berufsordnung untersagt Arzten
Ferndiagnosen und die Behand-
lung von Patienten, die sie nicht
personlich gesehen und unter-
sucht haben. Doch ist das Inter-
net inzwischen zur wichtigsten
Anlaufstation bei Fragen zur Ge-
sundheit avanciert.

stern, 16. Dezember 2004

Wunderkliche

Eine aktuelle Studie besagt, dass
Pizza das Herzinfarktrisiko um
mehr als die Hélfte senken kbnne
— und damit wirksamer waére als
jedes Medikament. Seit Jahren
gilt als ausgemacht, dass die so
genannte Mittelmeerdiat das
Herz-Kreislauf-Risiko - speziell
die Gefahr eines akuten Herzin-
farkts — drastisch reduziert. Und
in der Tat erleiden etwa im std-
franzosischen Toulouse nur 53
von 100000 Einwohnern pro
Jahr einen Herzinfarkt, im schot-
tischen Glasgow dagegen 332.
Die in vielen sudeuropéischen
Landern beobachtete positive
Wirkung der ortstiblichen Kiiche
wird insbesondere dem reich-
lichen Verzehr von frischem
Knoblauch, Obst, Gemdse, Oli-
venol, Fisch und - in verninfti-
gen MaBen - Rotwein zuge-
schrieben.

onGesundheit.t-online.de
11.11.2004
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Schlechter Rat vom Cyber-Doc

Knuddelig

Der neueste Trend in US-ameri-
kanischen Kinderzimmern: Mi-
kroben, Bakterien und Viren zum
Knuddeln.  Die  Uberlebens-
groRen flauschigen ausgestopf-
ten Spielzeuge haben Namen
wie Hepatitis, Erkaltung, Ebola
und Magengeschwdir.

Die seltsamen Plischtiere sind
anatomisch korrekt, auf3er dass
sie Augen haben und nicht an-
steckend sind. In begleitenden
Info-Broschiuiren steht, welche
Krankheiten sie auslésen und
wie man sich gegen sie schiitzen
kann. Die sechs Krankheitserre-
ger sind etwa 15 Zentimeter
gro und kosten je 30 Dollar,
umgerechnet etwa 23 Euro.

Arzte-Zeitung online, 1.12.2004

B Weitere Informationen zu
den Plisch-Viren gibt es im In-
ternet unter: http://www.giant-
microbes.com

AUF JEDEN FALL
ZUHAUE DAG
RETT HUTEN!
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Es lebe der Klng I

Es gibt Menschen, die behaupten, Elvis ist tot. Es gibt aber bekanntlich
auch Menschen, die behaupten, Elvis lebt. Weniger bekannt ist dage-
gen, dass letztere 1988 in den USA eine eigene Kirche zur Verehrung
von Elvis dem Goéttlichen gegriindet haben: The First Presleyterian
Church of Elvis The Divine. Jeder Elvisjiinger muss erstens mindestens
einmal nach Graceland pilgern und zweitens die ,,Heiligen 31 Dinge”
vorrétig haben. Wie etwa Wiener Wirstchen, einen Kasten Pepsi und
Zigaretten - falls der King zuféllig vorbei kommt und einkehren
mochte. Weil das allerdings erfahrungsgemaf eher selten beziehungs-
weise gar nicht passiert, sitzen die Glaubigen regelmé&fig am Jahres-
ende auf einem Berg fast abgelaufener Lebensmittel. Die Gemeinde
lautet den King’s birthday am 8. Januar deshalb einen ,,Heiligen Mo-
nat“ vorher ein, nur um sich maflos
zu betrinken und abzufeiern — und
die ,,Heiligen 31 Dinge” so schnell
wie maoglich zu verdricken. Dabei
steigt der BMI der Elvisianer quasi zu-
sehends. Aber vdllig egal: Denn falls
der King wiederkommt, ,,werden die
ersten auf ewig rocken und rollen;
die anderen werden vergehen in der
ewigen Verdammnis boser, falscher
Popidole.”“ Vermutlich werden die
Ersten eher rollen als rocken. Aber
lieber Wampe, Hiftspeck und ewig
schwofen mit The King als fir im-
mer verdammt im Kornfeld mit dem
Kdnig von Mallorca. |

Foto: HIPP-FOTO
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