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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

selbstredend wird ein Versicherungskon-
zern vor Vertragsabschluss per Gentest das
Erberkrankungspotential seiner Versiche-
rungsnehmer prifen — so er kann und darf.
Ob man als Mensch diese Art persdnlicher
Pradisposition kennen mdochte, ist eine an-
dere Frage. Ganz zu schweigen davon, ob
man diese Testdaten Dritten — zum Beispiel
dem Konzern oder einem mdoglichen Ar-
beitgeber — verfugbar machen will. Hier
liegt das Spannungsfeld, das die Diskussio-
nen um die Einflhrung eines Gendiagnos-
tik-Gesetzes pragt.

Jeder kann selbst tber die Weitergabe und
Verwendung personlicher Daten entschei-
den, er kann bestimmen, in welchen Gren-
zen Lebensumstande zu offenbaren sind.*
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Was so brandaktuell klingt und stark an die
Diskussion um die elektronische Gesund-
heitskarte erinnert, stammt aus dem Volks-
zahlungsurteil des Bundesverfassungsge-
richtes (BVG) aus dem Jahre 1983. Dieses
Urteil gilt als Geburtsstunde des Selbstbe-
stimmungsrechts der Birger.

Die BVG-Aussage spielt hoffentlich eine
ganz besondere Rolle in der Diskussion um
den Gesetzesentwurf, den die Bundesregie-
rung imJuni dieses Jahres in den Bundestag
einbringen will.

Fest steht: Der glaserne Patient, von man-
chen herbeigesehnt, von vielen aber als
Schreckensbild gefiirchtet, riickt mit den
heutigen und kiinftigen Mdglichkeiten der
Gentechnik immer mehr in den Fokus ge-
sellschaftlicher Realitét. Es wird Zeit fur ent-
sprechende, auf weitestméglichen gesell-
schaftlichem Konsens fuRende Grundlagen.
Dabei wird es um ganz andere Dinge gehen
als die publizistisch so breit diskutierte Be-
rechtigung von Vaterschaftstests. Hier wird
sich zeigen, wie ernst es unserer Gesell-
schaft mit dem Recht auf Selbstbestim-
mung ist.

B Genetisch entschlisseln: Ja — aber gesell-
schaftlich nackt bis unter die Haut? Das Gen-
diagnostik-Gesetz soll klaren, welche Rechte
auf Selbstbestimmung die Biirger bekommen.

Mit freundlichem Gruf

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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== Medizinisches Ethos - die Balance
zwischen Empathie und Autonomie

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

unsere zahnarztliche therapeutische Tatig-
keit, unser ganzes medizinisches Ethos be-
wegt sich in der Balance zwischen Empathie
fur den Patienten und der Anerkennung
seiner personlichen Autonomie. Dieser Ge-
danke, den der Miinchner Lehrstuhlinhaber
fur politische Theorie und Philosophie, Prof.
Dr. Julian Nida-Riimelin, auf dem Kongress
»Zahne im Alter* (siehe Bericht Seiten 22
und 24) so trefflich formulierte, betrifft den
Kern unseres beruflichen Selbstverstandnis-
ses. Dieses ist einem Wandel unterzogen.
Noch vor 20, 30 Jahren war ein paternalisti-
sches Arztbild in den Kopfen unserer Gesell-
schaft verankert — der Arzt und Zahnarzt als
véaterliche Autoritat, der seinem Patienten
die Entscheidung uber seine Therapie ab-
nahm, weil er besser wusste, was fuir ihn gut
und richtig ist. Und der Patient folgte.

Heute hat sich ein Paradigmenwechsel voll-
zogen - das Arzt-Patienten-Verhaltnis ist ein
anderes geworden. Der Patient ist infor-
miert, entscheidet mit und steht dem Arzt
und Zahnarzt in gleicher Augenhdhe ge-
genuber. Die Therapieentscheidung erfolgt
in einem ,,informed consent“, das heif3t,
Arzt und Patient legen gemeinsam fest,
welche Wahl die beste ist. Doch in bestimm-
ten Fallen ist es notwendig, dass der Arzt die
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endglltige Entscheidung trifft. Die Zeit des
reinen Paternalismus ist vorbei, die medizi-
nische Autoritat des Arztes und die Partner-
schaft zum Patienten missen in einem aus-
gewogenen Verhéltnis stehen.

Gerade bei der Behandlung alterer und alter
Menschen sollten wir uns dieses Arzt-Patien-
ten-Verhaltnisses sehr bewusst sein. Gemafn
der demographischen Entwicklung nimmt
die Zahl alterer und alter Patienten zu, und
die Gerostomatologie gewinnt fir unseren
Berufsstand an Bedeu-
tung. Wir Zahnarzte sind
gefordert, die gednderte
Situation aktiv anzuge-
hen: Die Zahn-, Mund-

, , Unser medizinisches
Ethos ist nur dann
tragféhig, wenn wir unsere
hohe Verantwortung als Arzte
flir Zahn-, Mund- und Kiefer-

Patienten ungeduldig zu werden, sie zu be-
vormunden, uns zu wenig Zeit zu nehmen -
kurzum, wieder in die paternalistische Rolle
zu schliipfen (Ein &lter Mensch braucht im
Schnitt zwei Minuten, um dem Arzt den
Kern seines Anliegens zu schildern, er wird
in der Regel aber nach 22 Sekunden von die-
sem unterbrochen.) Dabei wird dann ganz
auller Acht gelassen, dass wir einen Men-
schen vor uns haben, der autonom denkt
und fuhlt, der ein Recht auf Selbstbestim-
mung hat, der eben nur ein wenig anders ist
als der Rest unserer Patienten und deswegen
eine besondere Zuwendung braucht.

Die zahnmedizinische Wissenschaft wie
auch die Berufspolitik arbeiten stark daran,
den notwendigen Wissenstransfer iber den
Umgang mit &lteren und alten Patienten in
die Praxen zu leisten. Um einige Facetten zu
nennen: Beim Entwurf der neuen Approba-
tionsordnung haben Aspekte wie Gerosto-
matologie, Kommunikation und Psycholo-
gie verstarkt im Facherkanon Fuf} gefasst.
Auf Kammerebene werden Modelle ent-
wickelt, um eine besondere Betreuung von
Senioren in der ganzen Unterschiedlichkeit
ihrer Lebenssituationen zu gewdhrleisten.
Auf Bundesebene haben wir als Bundes-
zahndrztekammer mit Publikationen und
Workshops wichtige Impulse gesetzt. Auf
wissenschaftlichen  Fortbildungsveranstal-
tungen findet die Gerosto-
matologie immer mehr Zu-
lauf.

Bei all dem durfen wir Zahn-
arzte in unserem Selbstver-

heilkunde aktiv leben.*

und Kieferheilkunde wird

sich viel starker mit dem

Alter befassen mussen als bisher. Multimor-
biditat, Immobilitat, die Heterogenitat der
Altersgruppe selbst — um nur einige Bereiche
zu nennen - erfordern ein ganz eigenes Fin-
gerspitzengefihl fur den Patienten. Neben
verstarktem Wissen Uber den Zusammen-
hang allgemeinmedizinischen
und zahnmedizinischen  Erkrankungen
gehort dazu die Weiterentwicklung kom-
munikativer und psychologischer Féhigkei-
ten — eben Empathie.

Es besteht die Gefahr, dass wir uns im Trubel
des Praxisalltags und bei vollen Termin-
kalendern dazu verleiten lassen, mit alten

zwischen

standnis als ,,oral physician*

unser medizinisches Ethos
nicht aul3er Acht lassen. Und dieses Ethos ist
auch nur dann tragfahig, wenn wir uns nicht
ausschlielich an der Okonomie orientieren,
sondern unsere hohe Verantwortung als
Arzte fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
aktiv leben.

Mit freundlichen kollegialen Gruien

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Modell Schweiz

Demnéchst wird die zweite Stufe der Ge-
sundheitsreform geziindet. Vom kommen-
den Juli an missen die Versicherten der
gesetzlichen Krankenkassen zusétzlich zu
ihrem Beitrag einen Obolus von 0,9 Prozent
zahlen. Der Sonderbeitrag soll die Ausgaben
fur Krankengeld und Zahnersatz abdecken.
An diesen Kosten mussen sich die Arbeitge-
ber kinftig nicht mehr beteiligen. Die bis-
lang hélftige Finanzierung des Krankenkas-
senbeitrags wird zulasten der Arbeitnehmer
und Rentner verschoben, die kiinftig einen
Anteil von rund 53 Prozent schultern.
Verstandlicherweise begriiRen die Arbeitge-
ber die Entlastung. Auch fur die freiberuflich
tatigen Arzte, Zahnérzte und anderen Heil-
berufe bedeutet der Schritt — sofern sie An-
gestellte beschaftigen - eine Reduzierung
der Lohnkosten. Der Arbeitgeberanteil an
den Kassenbeitrdgen sinkt um 0,45 Pro-
zentpunkte. Fir die Versicherten kommt
der Schritt hingegen einer einmaligen
Lohnabsenkung gleich: lhr Kassenbei-
tragssatz steigt um 0,45 Prozentpunkte
an. Im Endeffekt zahlen die Versicherten
somit mehr an ihre Krankenkassen als
vor der Gesundheitsreform — trotz héhe-
rer Zuzahlungen, Praxisgebihr und
dem Streichen einiger Kassenleistun-
gen, wie den rezeptfreien Medikamen-
ten. Denn bislang ist die von der Politik
volimundig versprochene Absenkung
der Beitrage weitgehend ausgeblieben.
Immerhin komme es mit der Verschiebung
bei der paritatischen Finanzierung nun zu ei-
ner Absenkung der Lohnnebenkosten, lobt
sich die Bundesregierung selbst. Das ist rich-
tig. Allerdings ist héchst fraglich, ob die Ent-
lastung der Wirtschaft auch von Dauer ist.
Die paritatische Finanzierung der Sozial-
beitrdge ist schlieBlich von jeher eine
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Gastkommentar

Schimére. Denn es ist immer
der Arbeitnehmer, der mit seiner Leistung
die gesamten Arbeitskosten erwirtschaften
muss — ansonsten wird sein Job wegrationa-
lisiert. Der Arbeitgeber kalkuliert stets mit
den Gesamtkosten, also mit den ausgehan-
delten Bruttol6hnen plus Lohnnebenkosten.
Umgekehrt interessiert den Beschaftigten
nur sein Nettoeinkommen. Die paritétische
Finanzierung verschleiert lediglich, wie
teuer die soziale Absicherung flr den Einzel-
nen tatsachlich ist.

Zum 1. Juli wird die Arbeitskraft in Deutsch-
land etwas billiger. Im gleichen Maf3e sinkt
das Nettoeinkommen eines Beschaftigten.
Doch schon bei der néchsten Lohnrunde

aber nicht.

konnte dieser Effekt wieder ausgeglichen
werden. Haben Gewerkschaften oder der
einzelne Arbeitnehmer eine gute Verhand-
lungsposition, setzen sie eine entsprechend
hoéhere Lohnforderung durch, die den alten
Zustand wieder herstellt. Sitzen hingegen
die Arbeitgeber am langeren Hebel, wird es
keinen Ausgleich geben. Doch in diesem Fall

Ab Juli miissen die
Beschéftigten Zahner-
satz und Krankengeld
allein finanzieren.
Eine dauerhafte Ent-
lastung der Arbeitge-
ber bedeutet dies

Dr. Dorothea Siems
Wirtschaftskorrespon-
dentin der Welt, Berlin

hétte das Arbeitgeberlager ohnehin in Tarif-
verhandlungen eine Entlastung bei den
Lohnkosten - etwa durch unbezahlte Mehr-
arbeit — durchsetzen kdnnen, wie dies in et-
lichen Branchen in den vergangenen Jahren
schon geschehen ist.

Mit der verdnderten Paritit kann die Politik
also keine dauerhafte Entlastung der Wirt-
schaft durchsetzen. Auch ein Einfrieren des
Arbeitgeberanteils, wie es einige Politiker so-
wohl im Regierungslager als auch in der
Union mittlerweile fordern, ist kein Kénigs-
weg aus der chronischen Finanzmisere der
Krankenkassen. Denn auch in diesem Fall
kénnten die Gewerkschaften bei den Lohn-
verhandlungen eine Kompensation fiir stei-
gende Kassenbeitrdge erzwingen.
Nur mit einer Entkoppelung der Ge-
sundheitsausgaben von den Arbeits-
kosten lasst sich eine echte und vor
allem nachhaltige Entlastung der Ar-
beitgeber erreichen. Als Modell kann
die Schweiz dienen, wo die Kranken-
versicherung Uber einkommensun-
abhangige Kopfpauschalen finan-
Ziert wird.

Statt eines Kassenbeitrags, der sich
nach der Hohe des Arbeitslohns rich-
tet, zahlt in dem Alpenstaat jeder
Erwachsene die gleiche Pramie. Der
soziale Ausgleich und die Familienversiche-
rung werden Uber Steuern finanziert. Im Ge-
gensatz zum hiesigen Gesundheitssystem
fuhren in der Schweiz steigende Gesund-
heitsausgaben weder zu hdheren Arbeits-
kosten noch geht fur den Beschéftigten die
Schere zwischen Brutto- und Nettolohn im-
mer weiter auseinander.

Foto: Corbis

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Dienstleistungsrichtlinie

Kanzler und Freie Berufe einig

Bundeskanzler Gerhard Schro-
der (SPD) und der Président des
Bundesverbandes der Freien Be-
rufe, Dr. Ulrich Oesingmann, ha-
ben sich zum Thema Dienstleis-
tungsrichtlinie intensiv ausge-
tauscht und dabei fur die Ver-
handlungen im Europdischen
Rat weitgehende Interessen-
gleichheit festgestellt.

Oesingmann: ,,Die vom Bundes-
kanzler eingeschlagene Marsch-
richtung — weg vom Herkunfts-
land-, hin zum Empfangerland-
prinzip — ist den Interessen der
deutschen Freien Berufe zutrag-
lich.* Alle anderen Losungswege
hatten zum Teil tiefgreifende
Veranderungen bei den Wirkme-
chanismen freiberuflicher Leis-
tungen und bei der Selbstver-

Beitrage uber Gebuhr senken

Kassen weigern sich

Trotz des Appells von Bun-
desgesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt (SPD) wollen nur we-
nige Krankenkassen ihre Satze
Uber die vom 1. Juli an gesetzlich
vorgeschriebenen 0,9 Prozent-
punkte hinaus senken. Das Bun-

=]
desversicherungsamt wisse erst
von zehn Kassen, die ihren Satz
um 1,0 oder 1,3 Punkte reduzie-
ren. Dabei handele es sich meist
um kleinere Betriebskrankenkas-
sen, schreibt der Berliner ,,Ta-
gesspiegel“.
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waltung nach sich gezogen.

»Wachstum, wie wir es regel-
maRig generieren, entsteht aus
Kreativitat, Service- und Qua-
litditsbewusstsein unserer Mit-

glieder und nicht aus Preisdum-
ping, Qualitdtsdumping und
anderen fur die Verbraucher
schwer verdaulichen Briichen.*
Der BFB vertritt rund 817000
selbststdndige Freiberufler, die
Uber 2,8 Millionen Mitarbeiter
beschaftigen, darunter rund
157 000 Auszubildende. ck/pm

Die Freiberufler
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Schmidt hatte zuvor in der ,,Bild
am Sonntag“ beklagt: ,Die
Kassen haben Uberschiisse von
vier Milliarden Euro. Das gab
es seit vielen Jahren nicht mehr.
Ich erwarte von den Kassen,
die Spielraum haben, dass sie
die Beitrage senken.” Die Ver-
sicherten  hdtten  Anspruch
darauf.

Sie warf den Kassen vor, die Ver-
sicherten standig zu vertrosten:
,»Seit Uber einem Jahr halten die
Kassen die Versicherten mit im-
mer dem gleichen Argument
hin: ,,Wir wissen nicht, ob die
Einsparung wirklich zustande
kommt.”“ Damit miusse Schluss
sein. Vor allem die Arbeitgeber-
vertreter in der Selbstverwaltung
mussten auf Beitragssenkungen
drangen. ck/dpa
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Stiftung Warentest

Infos liber
Krankenkassen

Ein neuer Ratgeber ,,Gesetzliche
Krankenversicherung. Die Leis-
tungen der Kassen - lhre An-
spriiche als Patient* informiert
Uber die Leistungen der gesetz-
lichen Krankenkassen. Die Stif-
tung Warentest und Verbrau-
cherzentralen fihren unter an-
derem aus, was etwa bei einem
Wechsel der Kasse zu beachten
ist. Der Ratgeber bietet einen
Uberblick Gber mehr als 140
Krankenkassen. Ein Kapitel be-
handelt die privaten Zusatzver-
sicherungen.
Den Ratgeber gibt es fir 12,90
Euro in allen Beratungsstellen
der Verbraucherzentrale Hessen.
Details dazu im Internet unter
http://www.verbraucher.de.
pit/Az

Wunder dauern etwas langer

Mit schoéner RegelméRigkeit
mahnt Ulla Schmidt, die Kran-
kenkassenkassen mégen doch
nun endlich ihre Beitrage sen-
ken. Und mit schéner Regel-
maRigkeit lesen wir, dass die
Kassen nicht gedenken, dies zu
tun. Der 1. Juli, gesetzlich vor-
gegebener Stichtag fur die
Senkung der Beitrdge, naht,
und bis auf kleinere Kassen sind
keinerlei Anstalten festzustel-
len, dass Bewegung in die Sa-
che kommt.

Ulla Schmidts Versprechen, die
Gesundheitsreform wirde zu
sinkenden Kassenbeitragen
fuhren, gleicht eher einer lee-
ren Worthulse denn einer wun-

dersamen GKV-Reform. Die
Leidtragenden sind die Versi-
cherten.
Die Politik darf sich nicht wun-
dern, wenn von dort bald die
Rechnung fir rot-griinen poli-
tischen Stillstand préasentiert
wird — in Form von Wabhler-
macht néamlich. Ein né&chster
Prifstein wird die Wahl in
Nordrhein-Westfalen sein. Und
spatestens die Bundestagswahl
2006 wird zeigen, ob in diese
festgefahrene Situation doch
noch Bewegung kommt — man
darf sich wundern, doch
manchmal dauern Wunder
eben etwas langer.

Gabriele Prchala
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CEN/TC 55 Zahnheilkunde

EU-Normungsexperten

tagten in Briissel

Das fur den Dentalbereich wich-
tige Komitee CEN/TC 55 ,,Zahn-
heilkunde* tagte am 15. Februar
2005 in Brissel. Der Vorsitzende
Dr. Manfred Stiimke, Deutsch-
land, begriiBte 30 Delegierte
aus folgenden CEN-Mitglieds-
l&ndern: Belgien, Danemark,
Deutschland, Finnland, Frank-
reich, GroRbritannien, Italien,
Norwegen, Schweden und der
Schweiz.

Entsprechend den Regeln war
die Amtsperiode des bisherigen
Vorsitzenden, Dr. M. Stimke,
der zehn Jahre die Leitung des
CEN/TC 55 innehatte, abgelau-
fen. Deshalb wurde von der Ple-

narsitzung Prof. Heinrich F. Kap-
pert als neuer Vorsitzender fir
eine erste Amtsperiode von drei
Jahren gewahilt.

Die nachste Sitzung des CEN/TC
55 ,,Zahnheilkunde* soll zusam-

W

Die Mitglieder des deutschen Arbeitskreises ,,Européische Normung* bei
ihrer jéhrlichen Tagung am 26. Januar 2005 im Hof der Bundeszahnérz-

tekammer in Berlin

Das Gremium bestimmt die
europaische  Normungsstrate-
gie, die fur die Zulassung der
einzelnen Dentalprodukte von
immenser Bedeutung ist. Ein ex-
zellentes Beispiel fiir diese Nor-
mungsarbeit ist die Thematik
Beryllium in Dentallegierungen.
Durch den Beschluss von
CEN/TC 55 sind berylliumhal-
tige Legierungen in Europa nicht
mehr zuldssig. Fir Deutschland
wird diese Politik durch die Mit-
glieder des Arbeitskreises ,,Eu-
ropaische Normung“ festgelegt.

men mit den Sitzungen der ein-
zelnen Arbeitsgruppen vom 20.
bis 21. Februar 2006 in Brissel
stattfinden. Dr. H.-P. Keller

zm ‘g

Einen volisténdigen Bericht kén-
nen Sie mit dem Kupon am Ende
des Heftes anfordern oder bei
zm-online downloaden.
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DAJ zum Weltgesundheitstag
Neue Materialien

Ein neues Merkblatt ,,Tipps zur
Mundgesundheit der werden-
den Mutter” und einen neuen
Flyer ,,Babys Zahne sollen strah-
len - richtiges Trinken hilft da-
bei* hat die Deutsche Arbeits-
gemeinschaft fur Jugendzahn-
pflege (DAJ) anlésslich des Welt-
gesundheitstages  vorgestellt.
Der Weltgesundheitstag hatte
das Generalmotto ,,Mutter und
Kind - Gesundheit von Anfang
an“ gewahit. Die DAJ wollte aus
diesem Anlass auf zahlreiche Ge-
sundheitsrisiken durch schlechte
Mundhygiene bei Schwangeren
und durch falsche Erndhrungsge-
wohnheiten bei Neugeborenen
hinweisen. Die neuen Materia-
lien sind fur werdende Mutter so-
wie fUr Multiplikatoren gedacht,

BMGS-Studie zum Arztemangel

s g = [ e B

Balbys Zahne sollen
straklen

- richtiges Trinken
hilfr dabei

-

DAJ

die werdende Eltern und Eltern
von Séuglingen und Kleinkin-
dern beraten. pr/pm

B Mehr dazu unter www.daj.de.

Nachwuchs ist abgeschreckt

Der medizinische Nachwuchs in
Deutschland bricht weg: Grund
sind unter anderem die Arbeits-
bedingungen in Kliniken und
Praxen. Das ist das Ergebnis ei-
ner Studie, die das Bundesge-
sundheitsministerium (BMGS) in
Berlin vorgestellt hat. Die Be-
fragten beklagen einen hohen
zeitlichen Aufwand und man-
gelnde Vergutung. Fir die Stu-
die befragte Rambgll Manage-
ment 4911 Studierende und
Studienabbrecher sowie 4619
kurativ und nicht kurativ tatige
Arzte im In- und Ausland. Ziel
war es, die Motivation fiir einen
Ausstieg aus der arztlichen Tétig-
keit zu ermitteln. Der Studie
nach steigt die Zahl der Arzte
zwar seit Jahren kontinuierlich
an, zugleich wandern aber auch
immer mehr Mediziner ab, etwa
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als Gutachter oder in die Indust-
rie. Dort sind Arbeitsbedingun-
gen und Verglitung meist we-
sentlich attraktiver.

Gesundheitsstaatssekretar Klaus
Theo Schroder sagte, es miisse
gelingen, westdeutsche Medi-
zinstudenten fur einen Wechsel
in die neuen Bundeslander zu in-
teressieren. Er hoffe, dass die
Selbstverwaltung ihre Instru-
mente nutze. ,,Die Kassenérzt-
lichen Vereinigungen kodnnen
Arzte nicht mit dem Lasso ein-
fangen“, entgegnete KBV-Spre-
cher Dr. Roland Stahl.  ck/pm

Kinstliche Erndhrung

Ministerium lehnt Neuregelung ab

Das Gesundheitsministerium hat
eine vom Gemeinsamem Bun-
desausschuss vorgesehene Neu-
regelung der kiinstlichen
Erndhrung gestoppt. Eine Spre-
cherin des Ministeriums be-
statigte einen Bericht der ,,Bild
am Sonntag“ (BamS). Der Ent-
wurf sah vor, dass die Erstattung
von Kosten flir kinstliche
Erndhrung bei Krebspatienten,
Demenzkranken und behinder-
ten Kindern eingeschrankt wer-
den sollte.

Das will Ministerin Ulla Schmidt
(SPD) nicht mittragen. Die kiinst-
liche Erndhrung sei und bleibe
Leistung der gesetzlichen Kran-

Gesetzliche und private Pflege

kenversicherung, sagte sie der
BamS. ,,Dies bedeutet, dass Son-
dennahrung in den verschiede-
nen Formen in medizinisch not-
wendigen Féllen weiterhin er-
stattet wird. Dies gilt naturlich
auch fur altere Patientinnen und
Patienten und fir Kinder.*

Nach Informationen der Zeitung
wirden durch den Vorschlag des
Bundesausschusses flr die Be-
troffenen fir Sondenkost oder
medizinische Trinknahrung kinf-
tig Kosten von bis zu 400 Euro
monatlich entstehen. Das hatten
bisher die Krankenkassen be-
zahlt. ck/dpa

Schmidt will angleichen

Bundesgesundheits-
ministerin Ulla
Schmidt (SPD) will
die private und ge-
setzliche Pflegever-
sicherung noch vor
der Bundestagswahl
angleichen. ,Es gibt
absolut keinen Grund
dafir, dass Gutver-
diener in einer priva-
ten Versicherung viel
gunstiger wegkommen als in der
gesetzlichen Pflegeversicherung
- und das bei absolut gleichen
Leistungen*.

Sie will ,,solch kinstliche Unter-
scheidungen® am besten noch
vor der Bundestagswahl 2006
auflosen, sagte sie dem Magazin
»Der  Spiegel“.  Entschieden
wandete sich die Ministerin gegen
die Einschatzung, die private
Pflegeversicherung sei solider
finanziert als die gesetzliche.
Ein Ministeriumssprecher sagte

dazu: ,,Es geht um die Frage, wie
wir zu einer gerechten Finanzie-
rung kommen. Wenn die gesetz-
liche Pflegeversicherung refor-
miert wird, muss die private
Pflegeversicherung in die Uberle-
gungen einbezogen werden.* In
welcher Weise das geschehe, sei
noch nicht entschieden. ,Im
Herbst werden Vorschlage auf
dem Tisch liegen.”

Union und FDP lehnten den Vor-
schlag ab. ck/dpa



Erfolgreiche Spendenaktion

Neue Geréte fiir Babysprechstunde

Foto: Dortmunder Zahnarzteverein

30900 Euro fur die Babysprech-
stunde und Schreiambulanz des
Deutschen Kinderschutzbundes
Dortmund brachte die vierte Alt-
gold-Sammelaktion des Dort-
munder Zahnérztevereins. Mit
dem Geld werden eine Bliroaus-
stattung, therapeutische Gerate
und eine Videoanlage finanziert.
Die flinfte Altgold—Sammlung ist

Mahnkosten bei Praxisgebiihr

Kassen wollen nur
einen Teil tragen

Die Krankenkassen wollen nun
doch nicht die Mahnkosten fiir
sdumige  Praxisgebihr-Zahler
voll ibernehmen. Das geht aus
einem Brief des AOK-Bundesver-
bandes an die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) her-
vor, berichtet die ,,Sliddeutsche
Zeitung®. Die Kassen wollen nur
einen Teil der Ausgaben tragen.
Konkret schlagen sie vor, eine
bestimmte Quote zu vereinba-
ren. Nur so sei gesichert, dass
die Arzte weiter interessiert blie-
ben, die Praxisgebihr vor Be-
ginn der Behandlung einzutrei-
ben. AuRerdem lieRe sich da-
durch die Zahl der Mahn- und
Einzugsverfahren begrenzen.
ck/dpa

bereits angelaufen und soll zu
Gunsten des Elterntreffs leuka-
mie- und tumorkranker Kinder
Dortmund gehen. sth/pm

GKV zur Heilmittelverordnung

Arzte-Bespitzelung
Ist nicht im Sinn

Die Spitzenverbande der gesetz-
lichen Krankenkassen wollen bei
der Verordnung von Heilmitteln
mehr Transparenz schaffen und
die Rezepte der Arzte kassen-
Ubergreifend auswerten. Dabei
gehe es aber keineswegs um
eine ,,Arzte-Bespitzelung®.

Die Rezepte der Arzte werden
mithilfe eines neuen Informati-
onssystems mit Quartalsberich-
ten kassenlbergreifend ausge-
wertet, teilten die Spitzenver-
bénde der gesetzlichen Kassen
in Bergisch Gladbach mit.

Die Kassen und Kassenarztlichen
Vereinigungen sollen damit ein
Handwerkszeug erhalten, um
das Verordnungsgeschehen bes-
ser bewerten zu kdnnen.

Im vergangenen Jahr gaben die
gesetzlichen Kassen fur Heilmit-
tel, wie Krankengymnastik, Mas-
sage oder Physiotherapie, 3,6
Milliarden Euro aus. ck/dpa
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Neurodermitis

Schulung hilft kleinen Patienten

Kinder, die gezielt Uber ihre
Neurodermitis informiert wur-
den, kommen leichter mit dem
Juckreiz klar. Das ergab eine

teilte die

dermitisschulung,
Deutsche Dermatologische Ge-
sellschaft bei ihrer Jahrestagung
in Dresden mit.

In den vergangenen funf Jahren
waren 1300 kleine Patienten

AIDS

und ihre Familien befragt wor-
den. Bei der Behandlung spiel-
ten auch personliche Bewdélti-
gungsstrategien und positive
Krankheitsverarbeitung eine
wichtige Rolle, sagte Prof. Jo-
hannes Ring von der Hautklinik
Biederstein, TU Miinchen. In ei-
nem Modellprojekt erfahren Kin-
der und Eltern medizinische
Grundlagen des Leidens und
was sie selbst dagegen unter-
nehmen kdnnen. Sie lernen, das
eigene Verhalten zu trainieren,
eine Art Kratzkontrolle. ,,Die
Schulung ist gleichzeitig Thera-
pie“, sagte Ring. Die belasten-
den Symptome gingen etwa um
die Hélfte zurlick.

Neurodermitis ist vor allem un-
ter Kindern weit verbreitet. Viele
erkranken bereits im Sduglings-
und Kleinkindalter. ck/dpa

Frauen und Méanner gleichviel betroffen

Mehr als 37 Millionen Erwach-
sene weltweit sind mit HIV infi-
ziert oder haben Aids. Wie aus
einem gestern in London und in
13 anderen Stédten vorgelegten
Report der Organisation UN-
AIDS hervorgeht, ist bereits je-
der zweite seropositive Patient
eine Frau. In West-Europa habe
sich die Zahl der auf heterosexu-
ellem Wege infizierten Patienten
zwischen 1997 und 2002 ver-
doppelt, so die Organisation.
Wie die stellvertretende ge-
schéftsfihrende Direktorin von
UNAIDS, Dr. Kathleen Cravero,
sagte, nimmt die Zahl der mit
HIV neu Infizierten vor allem in
Ost-Europa und Asien sehr
schnell zu. UNAIDS ist ein Zu-
sammenschluss von neun Orga-
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nisationen der Vereinten Natio-
nen. In Russland leben mit etwa
70 Prozent die meisten der offizi-
ell in Ost-Europa gemeldeten
HIV-Infizierten. UNAIDS schatzt,
dass dort etwa 860 000 Seropo-
sitive leben, 80 Prozent davon
im Alter zwischen 15 und 29 Jah-
ren. Die Zahl der seropositiven
Schwangeren stieg von 125 im
Jahr 1998 auf 3531 im vergan-
genen Jahr. Es sei mehr Aufmerk-
samkeit der Tatsache zu schen-
ken, dass die Zahl der sich neu
infizierenden Frauen in vielen
Regionen seit Jahren Uberdurch-
schnittlich stark steige. Bislang
sei versdumt worden, diesen
Trend zu bremsen. Weitere In-
formationen unter
aids.org

WWW.un-
sp/pm

Foto: Baxter Deutschland

Publizistik-Preis 2005
Hoffnung
und Technik

Der Publizistik-Preis 2005 der
Stiftung Gesundheit geht in die-
sem Jahr an den Buchautoren
Achim Wisthof und die Fotogra-
fin / Grafik-Designerin Verena
Boning. Sie erhielten die mit
2500 Euro dotierte Auszeich-
nung fur ihr Buch ,,friih geboren
— Leben zwischen Hoffhung und
Technik”. Mit dem Publizistik-
Preis werden journalistische Ar-
beiten gewdrdigt, die gesund-
heitliches Wissen, insbesondere
fur Laien, anschaulich vermitteln
und Zusammenhénge transpa-
rent darstellen. ,,frih geboren -
Leben zwischen Hoffnung und
Technik* ist 2004 im Elsevier /
Urban & Fischer Verlag unter der
ISBN 3-437-27240-3 erschienen
und kostet 19,95 Euro. sth/pm

Robert Koch-Institut meldet

TV hemmt Entwicklung

Zu viel Berieselung
schadet Kindern

Die zunehmende Reiziiberflu-
tung durch Computer und Fern-
sehen hemmt bei immer mehr
Kindern die Entwicklung.

Besonders betroffen seien Kinder
aus bildungsfernen und sozio6-
konomisch benachteiligten Fami-
lien, sagte Antonio Pizzulli vom
Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzte in Koln. ,,Diese Kin-
der sind von Geburt her nicht we-
niger begabt als andere, ihr Ent-
wicklungsdefizit entsteht durch
mangelnde Forderung innerhalb
und aulerhalb der Familien.” Be-
rieselung durch PC und TV sowie
gleichzeitig fehlende Anregun-
gen in der Familie verletzten Kor-
per, Geist und Psyche und verur-
sachten ,,neue Kinderkrankhei-
ten*, sagte Pizzulli. ck/Az

Risiko-Gebiete flir FSME ausgeweitet

\

L}

A

.-
ARY :
Das Risiko, sich in Deutschland
durch infizierte Zecken mit Friih-
sommer-Meningoenzephalitis
(FSME) anzustecken, ist gestie-
gen. Das Robert Koch-Institut
(RKI) in Berlin hat die Zahl der als
Risikoregionen eingestuften
Stadte und Landkreise um sieben
auf 90 erhoht. Das geht aus dem
aktuellen ~Epidemiologischen
Bulletin* des RKI hervor.

Die Zahl der gemeldeten FSME-
Infektionen ist 2004 im Vergleich
zum Vorjahr von 276 auf 274 Infi-

zierte gesunken. Fast 90 Prozent
der Infektionen traten in Baden-
Waurttemberg und Bayern auf.
Neun Prozent entfielen auf Hes-
sen. Erstmals hatte sich in Meck-
lenburg-Vorpommern, Branden-
burg und Sachsen-Anhalt jeweils
ein Mensch angesteckt. Die neu
ausgewiesenen Kreise grenzten
fast alle an bekannte Risiko-
gebiete. Die Daten bestatigten,
dass es im Suden Deutschlands
groRere,  zusammenhdngende
FSME-Naturherde gebe. Man
musse davon ausgehen, dass es
in ganz Bayern ein FSME-Risiko
gebe, auch wenn nicht alle Kreise
als Risikogebiete ausgewiesen
seien, so Privatdozent Jochen
Siiss vom Nationalen Referenz-
labor fir durch Zecken Ubertra-
gene Krankheiten in Jena. ck/AZ



Heuschnupfen bei Kindern

Allergien schnell
bekampfen

Drei bis sieben Prozent aller
deutschen Kinder leiden an
Asthma bronchiale und drei
bis elf Prozent an Heuschnup-
fen. Dies gaben Forscher der
Kinderklinik der Universitat
Koln bekannt. DAK-Arztin Dr.
Waltraud Pfarrer drangt auf
eine schnelle Behandlung von
Allergien: ,,Sonst kann es pas-
sieren, dass eine leichte Aller-
gieform in eine andere, schwe-
rere Ubergeht.”

Als zuséatzliche Gefahr fir aller-
giegefahrdete Kinder nennen
die Kolner Wissenschaftler den
schadigenden Effekt von Tabak-
rauch.

So seien Dreijéhrige, deren Mit-
ter vor, wahrend und nach der
Schwangerschaft geraucht hét-
ten, haufiger gegen Allergene
aus Nahrung und Luft sensibili-

siert als Kinder von Nicht-
raucherinnen. sth/pm

Foto: cc

Erfolg in der Krebsforschung
Impfung gegen
Krebserreger

Brasilianische Mediziner haben
erfolgreich eine Impfung gegen
Erreger von Gebarmutterhals-
krebs und Genitalwarzen getes-
tet. Die Immunisierung gegen
bestimmte Humane Papillomvi-
ren (HPV) habe hartnackige Er-
krankungen um 90 Prozent redu-
ziert, berichten Forscher des Lud-
wig-Instituts fur Krebsforschung
in Sao Paulo im Fachjournal ,,The
Lancet Oncology*“. Bis zu 70 Pro-
zent aller sexuell aktiven Frauen
infizierten sich mit HPV, nicht
jede Infektion flihre allerdings zu
einer Erkrankung. Weltweit seien
die Viren fur rund 470000 Félle
von Gebdrmutterhalskrebs pro

Jahr verantwortlich. Genitalwar-
zen finde man bei einem bis zwei
Prozent aller jungen Erwachse-
nen. Sie kénnten sexuelle Pro-
bleme auslésen, so die Medizi-
ner. Die Behandlung sei schmerz-
haft, teuer und hdufig nicht
erfolgreich. Die Impfung wird
von den Forschern vor allem fir
Entwicklungslander als Gewinn
angesehen, da es dort keine Rou-
tineuntersuchungen auf Gebér-
mutterhalskrebs gebe.  sth/dpa

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen
Postfach 41 0169

50861 Kdln

Tel.: 0221-4001-252
Fax: 0221-4001-253
e-mail: zm@kzbv.de
ISDN: 0221-40 69 386
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Politik und Beruf

Interview mit BZAK-Prasident Dr. Dr. Jirgen Weitkamp

Eingriff in die Freiberuflichkeit

Mit Vehemenz kritisiert die Bundeszahndrztekammer das Vorgehen von
Bezirksregierungen, vor allem in Nordrhein-Westfalen, kostenpflichtige
Inspektionen von Zahnarztpraxen durchzufiihren, um die Einhaltung von
Hygienerichtlinien zu kontrollieren. Dazu fiihrten die zm ein Interview mit
den Pré&sidenten der Bundeszahnédrztekammer, Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp.

zm: Herr Dr. Dr. Weitkamp, was ist der
Kernpunkt lhrer Kritik?

Weitkamp: Uns stort vor allem eine iberzo-
gene Burokratie. Es geht
uns nicht darum, Hygie-
nevorschriften auf die
leichte Schulter zu neh-
men, sondern wir wollen
den birokratischen Auf-
wand fur die Kollegen in
diesem Zusammenhang
in Grenzen halten. Des-
wegen haben wir uns
seitens der Bundeszahn-
arztekammer schon friih
in diese Diskussion ein-
geklinkt. Wenn namlich
Standards, die aus dem
aseptischen Bereich der
Krankenhduser stammen,
eins zu eins in unsere Praxen Ubertragen
werden sollen, so kann ich das nur als welt-
fremd bezeichnen. Flr uns ist eine solche
Vorgehensweise inakzeptabel.

Noch eines kommt hinzu: Einerseits werden
wir als Zahnérzteschaft immer wieder von
Landesregierungen aufgefordert, Vorschla-
ge zum Burokratieabbau zu machen. Ande-
rerseits werden die Praxen mit einem Vor-
schriftendschungel und Dokumentations-
irrsinn Uberrollt. Dadurch werden Gesetze
und Bestimmungen willkirlich Uberinter-
pretiert.

zm: Sie sprechen von Irrsinn, kdnnen Sie ein
konkretes Beispiel nennen?

Weitkamp: Das Abfiillen von Desinfektions-
fllissigkeit aus Funf-Liter-Gebinden in hand-
liche Flaschen fur das Sprechzimmer darf
zum Beispiel nicht von Zahnmedizinischen
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... Uberzogene Birokratie ...

Fachangestellten und auch nicht vom Zahn-
arzt selber ausgefuhrt werden. Nein, dazu
ist nur der Apotheker berechtigt. Das kann
ich doch nur als Wahnsinn bezeichnen!

zm: Welche Bundeslan-
der sind betroffen und
wie sieht das Vorgehen
der Behorden aus?

Weitkamp: In Nordrhein-
Westfalen sind die Fron-
ten bereits sehr verhartet.
In Hessen und Baden-
Wirttemberg hat es bis-
her auch schon Praxis-
begehungen gegeben.
Doch dort arbeiten Minis-
terien, Regierungsprasi-
dien, Gesundheitsamter
und Zahnarztekammern
daran, gemeinsame Losungen zu finden.

zm: Wie engagiert sich die Bundeszahnarz-
tekammer, um die Kol-
legen zu unterstutzen?

Weitkamp: Das Robert
Koch-Institut (RKI) ar-
beitet an einer auf die
speziellen Belange ei-
ner Zahnarztpraxis zu-
geschnittenen Hygie-
nerichtlinie. Die Bun-
deszahnérztekammer
mit ihren hinzugezoge-
nen Experten ist hier
mit eingebunden. Auf
dieser Ebene ist das
Klima Ubrigens ein an-
deres: Anders als bei
den Praxis-Razzien ist

Fotos: Lopata

... und einen Einschnitt in die Frei-
beruflichkeit.”

,Praxiskontrollen bedeuten ...

hier ein sachliches und kompetentes Zu-
sammenarbeiten moglich.

Es ist damit zu rechnen, dass die Richtlinie
im Sommer vorliegt. Dies sollte sich auch
verwirklichen lassen, wenn nicht einige
Lander ihren politischen und ideologischen
Einfluss geltend machen, was sich zurzeit
andeutet. Denn es kann wohl nur ideologi-
sche Griinde haben, wenn man nicht ein-
mal die neue RKI-Richtlinie abwarten will
und mit einem unglaublichen Personalauf-
wand jetzt unsere Praxen filzt. Es gibt starke
Bestrebungen, dem freien
Beruf des Zahnarztes ein
weiteres Stlick der Gestal-
tung aber auch der Verant-
wortung wegzunehmen -
und dies hier ist mal wieder
ein eklatantes Beispiel daftr.

zm: Inwieweit ist auch der
eigene Berufsstand in die
Praxiskontrollen involviert?

Weitkamp: Zum einen gibt
es diejenigen Kollegen, die
meinen, die zahnérztliche
Chirurgie ganz in die Hande
von bestimmten Gruppie-
rungen zu bekommen. Zum



anderen gibt es solche, die aufgrund von
Firmengebundenheit ein Interesse daran
haben, ihre Dienstleistungen zu verkaufen.
Diese kdnnen nicht unsere Ratgeber sein,
ein solches Verhalten ist entschieden abzu-
lehnen.

zm: Und was ist mit Herstellern von Medi-
zinprodukten?

Weitkamp: Zu vermuten ist, dass es Gerate-
herstellern wichtig wére, die Vorschriften so
scharf wie méglich zu fassen und entspre-
chend zu kontrollieren. Aber genau das
Gegenteil ist der Fall. Die Hersteller be-
furchten namlich, dass bei Giberbordenden
Erschwernissen die Zahnérzte die Sterilisa-
tion auslagern, das heif3t, diese zentral
Uberdrtlich vornehmen lassen. Das bedeu-
tet im Umkehrschluss, dass die Hersteller
groR3e Ausfalle in Kauf nehmen missten. Wl

zmenfo T

Zum Hintergrund

Seit einigen Monaten mussen in Nordrhein-Westfalen vornehmlich Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen mit Inspektionen ihrer Praxen beztglich der Einhaltung der Hygiene-
vorschriften rechnen. Etwa ein Dutzend Praxen waren bisher betroffen. Mit der Durch-
fuhrung der Inspektion betraut sind Mitarbeiter der Bezirksregierungen, Rechtsgrundlage
ist das Medizinproduktegesetz (§26 MPG).

Zum Hintergrund: Auf Veranlassung des Bundesgesundheitsministeriums sollten die Lan-
der die Umsetzung von MPG und Betreiberverordnung in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens kontrollieren. Hierbei wird in Nordrhein-Westfalen eine Art Pilotprojekt
durchgefiihrt. Ausléser fiir diese Art von ,,Uberwachung* waren vor allem Vorkommnisse
in Alten- und Pflegeheimen sowie in Krankenh&usern. Dennoch sollen die Kontrollen
zuklinftig noch auf Zahnarztpraxen ausgedehnt werden.

Die erhobenen Gebuhren fir die Kontrollen betrugen bisher zwischen 600 und 2500
Euro. Die den Praxen mitgeteilten Anmeldefristen betrugen nur zehn Tage. In dieser Zeit
sollten umfangreiche Listen abgearbeitet und eine Vielzahl von Unterlagen vorgehalten
werden. Die Vorbereitung gleicht einer burrokratischen Fleilarbeit. zm

zm 95, Nr. 10, 16. 5. 2005, (1343)



16 soeeeessssssmm ~ Politik und Beruf

Frithjahrsfest der KZBV und BZAK

Einig Uber Zukunftsmodell
Festzuschlisse

Eine erstaunlich positive Bewertung der bisherigen Aktivitdten zur
Einflihrung des Festzuschusssystems in der zahnérztlichen Prothetik zogen
Politiker und die Vertreter der Zahn&rzteschaft auf dem diesjéhrigen
Frihjahrsfest von Kassenzahnérztlicher Bundesvereinigung (KZBV) und
Bundeszahnérztekammer (BZAK) am 19. April im Berliner Reichstag.
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Hoffen auf wirkliche Reformen in der Gesetz-
gebung des Gesundheitswesens: Daniel Bahr
(FDP) und BZAK-Prasident Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp (v.l.n.r.)

F

Angeregte Gesprache am FuBe der Reichstagskuppel:
BZAK-Prasident Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, Wolfgang Zéller (CSU), Elfie Schmidt-Garrecht (KZBV-
Biro Berlin), Andreas Storm (CDU), KZBV-Vorstandsvorsitzender Dr. Jirgen Fedderwitz (v.l.n.r.)

Es sei schon etwas Besonderes, wenn ~nicht ohne Sorgenfalten gezogen wor-  Zeit fir konfliktfreie Kommunikation: Horst
Deutschlands Zahnarzte ,.einmal hinter ei-  den, inzwischen zeigten die neuesten Fall- %ihgﬂgtg’r?g;;ézm)tzu?\flKnZ_E;/'Vors'tzender
nem Gesetz stehen*, vermerkte der KZBV- zahlen der KZVen allerdings die erwartete

Vorsitzende Dr. Jirgen Fedder-
witz in seiner Begrufungsan-
sprache an die fast 400 Gaste
aus Fachwelt, Politik und Presse
auf dem Friihjahrsfest im Berli-
ner Reichstag. Auch nach 100
Tagen seit Einfihrung des Fest-
zuschusssystems in der ver-
tragszahnérztlichen  Prothetik
zeigte sich der KZBV-Chef von
dem in der Zahnérzteschaft ent-

[ B . !

wickelten, wenn auch nicht : KZBV ! e

puristisch  Glbernommenen BegruiRungsworte fiir einen Abend ... BMGS-Staatssektretarin ... Dr. Dieter Thomae (FDP), ...
des Miteinanders: KZBV-Vorsit- Marion Caspers-Merk (SPD), ...

Weg nach wie vor Uberzeugt.

o ) zender Dr. Jirgen Fedderwitz, ...
Zwar seien die ersten Resiimees
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Festzuschusssystem

Positive Zwischenbilanz

Das zum 1. Januar 2005 eingefiihrte Sys-
tem befundbezogener Festzuschiisse fir
Zahnersatz in der gesetzlichen Kranken-
versicherung ist ein Zukunftsmodell. Das
ist die gemeinsame 100-Tage-Bilanz von
Zahnérzteschaft, Bundesgesundheitsmi-
nisterium und Gesundheitspolitkern aller
Parteien anlésslich des Frithjahrsfestes von
Kassenzahnérztlicher Bundesvereinigung
und Bundeszahndrztekammer am 19.
April in Berlin.

,.Das Festzuschusssystem funktioniert. Die
Patienten nehmen die Neuregelung nach
anfanglichem Zégern gut an. Das zeigt
die Entwicklung der Abrechnungszahlen”,
erlauterte Dr. Jurgen Fedderwitz, der
Vorsitzende der KZBV, die Erfahrung der
letzten Wochen. ,,Wir wollen aber auch
nichts schénreden. Wie bei jeder Reform

Aufwartsbewegung. Erfreulich sei, dass
,-das Konzept immer noch von allen Betei-
ligten gemeinsam getragen wird*“. Man
werde weiterhin mit ,,ntchterner Arbeit*
die Umsetzung des neuen Systems unter-
stlitzen. Fedderwitz: ,,Am Jahresende wer-
den wir sagen kdnnen: Es hat sich gelohnt,
diesen Weg in der Zahnmedizin zu gehen.*
Klar sei aber auch, so betonte der Vorsit-
zende mit Blick auf die anwesenden Vertre-
ter der Politik, ,,dass von uns Zahnérzten
Weiteres kommt*.

... Gudrun Schaich-Walch (stellv.
SPD-Fraktionsvorsitzende), ...

... Wolfgang Zéller (CSU), ...

gab es auch hier die erwarteten An-
laufschwierigkeiten durch verunsicherte
Patienten und Widerstdnde betroffener
Interessengruppen.

Das Fazit nach 100 Tagen: Der Gesetzes-
auftrag ist erfillt, das Versorgungsniveau
bleibt in vollem Umfang erhalten. Das
neue System stellt die Patienten in der
Regel nicht schlechter, bei manchen
Behandlungen stellt es sie sogar besser.
Und die Teilhabe am wissenschaftlichen
Fortschritt ist gesichert.*

Zahnaérzte und Krankenkassen arbeiten, so
der KZBV-Chef, unter Hochdruck weiter
an einer reibungslosen Umsetzung des
Systems: ,,Nur ein transparentes System
Uberzeugt unsere Patienten. Nur ein rei-
bungsloser Verwaltungsablauf macht es
zum Erfolgsmodell. zm/KZBV

Aufruhr in Teilen der SPD

Marion Caspers-Merk, parlamentarische
Staatssekretarin im Bundesgesundheitsmi-
nisterium, unterstitzte die Einschatzung
des KZBV-Vorsitzenden. Die SPD-Abgeord-
nete mahnte angesichts der anfanglich
feststellbaren ,,Blockaden und Schlechtre-
dereien* zur ,,Einsicht, erinnerte aber auch
an eventuelle Méglichkeiten der Nachbes-
serung. Mit Blick auf die letzten Jahre eher
auBergewohnlich war Caspers-Merks Dank

nen), ...

... Petra Selk (Biindnis 90/Die Gri-

17

Kollegialer Austausch: Oberstarzt Dr. Gerd
Schindler, KZV-Vorsitzender Nordrhein ZA Ralf
Wagner

Zuversichtlicher Blick nach vorn in einer noch
jungen Amtsperiode:
KZBV-Vorstandsvorsitzender Dr. Jurgen Fed-
derwitz und KZBV-Vorstandsmitglied Dr.
Gunther E. Buchholz (v.l.n.r.)

- e

... BZAK-Prasident Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp (v.l.n.r.).

zm 95, Nr. 10, 16. 5. 2005, (1345)



18 neeeesmmmm  Politik und Beruf

Festliche Stimmung jenseits des politischen Protokolls: Sanitétsrat Dr. ... BZAK-Prasident Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, KZBV-Vorsitzender Dr. Jir-
Manfred Grub (stellvertr. Vorsitzender der KZBV-Vertreterversammlung),  gen Fedderwitz, Sanitatsrat Dr. Helmut Stein, Vorsitzender der Landes-

Dr. Karl-Georg Pochhammer (Vorsitzender der KZBV-VV), ... KZV Rheinland-Pfalz, ...

an KZBV und BZAK fiir den aufrecht erhalte-
nen Konsens der Zahnérzteschaft bei der
Einflhrung des neuen Systems. Die Staats-
sekretarin hofft ,,auf dhnliche Entwicklun-
gen in weiteren Themen*. ,,Noch liegt eini-
ges vor uns“, betonte die Regierungsrepra-
sentantin mit Blick auf die aufgeschobene,
aber nicht aufgehobene Novellierung der
zahnérztlichen Gebihrenordnung.

Gudrun Schaich-Walch, stellvertretende
Vorsitzende der SPD-Bundestagsfraktion flr
den Bereich ,,Gesundheit, Soziale Ordnung
und Petitionen”, betonte, dass es erstmals
im Rahmen eines Gesetzgebungsverfahrens
,Keinen Streit mit den Zahnérzten“, dafiir

aber ,.einigen Aufruhr und Empérung in- ... Dr. Wilhelm Osing, Aufsichtsratsvorsitzender der APO-Bank, KZBV-Vorsitzender Dr. Jiirgen Fed-
derwitz, Dr. Ulrich Oesingmann, Vorsitzender des Bundesverbandes der freien Berufe, BZAK-Prasi-

nerhalb der Sozialdemokratie™ gegeben dent Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, APO-Bank-Vorstandssprecher Gunter Preuf? (v.l.n.r.), ...

habe. Dennoch zeigte sie sich Uberzeugt,
,.dass es auch in Sachen GOZ keinen Streit”
geben werde.

Politisch weiter bohren

Ahnlich zuversichtlich war der gesundheits-
politische Sprecher der CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion Wolfgang Zéller. Werde das
Festzuschusssystem richtig umgesetzt und
gehandhabt, dann werden die Leute

§ | schnell erkennen, dass das System bei freier
2 b — \t Arzt- und Therapiewahl sozial gerechter sei
2 | als die friihere, prozentual ausgerichtete L6-
... BZAK-Hauptgeschéftsfiihrer ... Dr. Ralph Nikolaus, Vorstandsmitglied KZV Sachsen, Dr. sung. Mit Blick auf die kritische Haltung der
Klaus Schlechtweg, ... Ute Maier, KZV-Vorstandsmitglied Baden Wirttemberg und Zahntechniker setzte der CSU-Politiker

KZBV-Vorstandsmitglied Dr. Wolfgang ERer (v.l.n.r.), ... ) )
Hoffnungen auf die frisch geschaffene
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Fotos: Lopata

—_—
... Sanitatsrat Dr. Manfred Grub, stellvertre-
tender Vorsitzender der KZBV-Vertreterver-
sammlung, Dr. Jorg-Peter Husemann, KZV-
Vorsitzender Berlin (v.l.n.r.), ...

Clearingstelle zwischen Krankenkassen und
Zahntechnikern.

Deutlich reservierter als die anderen Regie-
rungs- und Parteienvertreter zeigte sich die
Vertreterin von Bundnis90/Die Grinen
Petra Selk. Zurzeit gebe es keine Probleme,
stellte das Mitglied des Gesundheitsaus-
schusses der Griinen fest. Folglich empfahl
die Bundestagsabgeordnete ,,politisch wei-
ter zu bohren*, stellte aber mit Blick auf die
Ausweitung der Festzuschdisse in Frage, ,,0b
wir bei kleinen Léchern den ganzen Zahn
auswechseln®.

Anders Dieter Thomae, gesundheitspoliti-
scher Sprecher der FDP-Fraktion. Er hofft,
dass sich die Festzuschisse kiinftig ebenso

... Dr. Martin Reifig, Vorstandsmitglied der KZV Bayerns, Barbara Berg-
mann-Krauss (IDZ/zzq), Prof. Burkhard Tiemann (v.l.n.r.), ...
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... KZV-Vorstandsmitglied Nordrhein Rolf Hehemann, APO-Bank-Aufsichtsratsvorsitzender Dr.
Wilhelm Osing und KZBV-Vorstandsmitglied Dr. Wolfgang ERer (v.l.n.r.), ...

in anderen Bereichen — beispielsweise in der
Kieferorthopadie — umsetzen lassen. Tho-
mae forderte, dass die Zahndrzteschaft
auch bei der Entwicklung des Préventions-
gesetzes ,,mehr beteiligt werden* sollte.

Wachstum weiter méglich

In Abrundung der BegriiRungsrunde betonte
Dr. Dr. Jurgen Weitkamp, Préasident der Bun-
deszahnérztekammer und Mitgastgeber des
Abends, dass der Gesundheitsmarkt nach wie
vor alle Chancen eines Wachstumsmarktes
biete. Die gerade erst abgeschlossene Inter-
nationale Dentalschau (IDS) in KéIn mit ei-
nem Besucherplus von Uber 20 Prozent sei

ein eindrucksvolles Indiz fiir das groRe Inte-
resse an einem Aufschwung. Weitkamps Ap-
pell an die anwesenden Vertreter der Politik:
»Tun Sie alles, diesen Wagemut nicht zu
stoppen, sondern zu fordern. Anders als es
die gegenwaértige Entwicklung zeigt, ist es
hier mdglich, dass eine Branche wéachst und
sich entwickelt. Dass die mit Blick auf
zurlickliegende Jahre auBergewdhnlich ho-
mogene BegriiBungsrunde mehr war als
pure Absichtserklarung, bestatigte der wei-
tere Verlauf des Abends. Parlamentarier, Be-
rufspolitiker und auch die anwesenden
Pressevertreter nutzten die Gunst der Stunde
fur eine ebenso ausfiihrliche wie ungezwun-
gene Kontaktpflege. mn

... Dr. Peter Kriett, KZV-Vorsitzender Schleswig-Holstein, Dr. Brita Peter-
sen, ZAK-Prasidentin Bremen, ZA Eugen Dawirs, Vorsitzender des Bun-
desverbandes deutscher Kieferorthopéden (v.l.n.r.).



22 meeeeemmmmmmm = Aus den Landern

Interdisziplinarer Kongress ,,Zdhne im Alter*

Neue Impulse flir ein noch junges Fachgebiet

Mit ihrem interdisziplindren Kongress liber Zdhne im Alter am 22. und 23.
April in Miinchen hat die Bayerische Landeszahnéarztekammer fir die Seni-
orenzahnmedizin deutliche Zeichen gesetzt. Eines steht jetzt schon fest: Die
Referate und Diskussionen haben Impulse fiir die weitere Entwicklung dieses

noch jungen Fachgebietes ausgeldst.

»ES geht nicht um neue, andere
Methoden und Techniken unserer-
seits — es geht um neue, andere Pa-
tienten!, betonte Kongressleiter
Dr. Herbert Michel in seiner Be-
gruflung vor zahlreichen Gésten
und fortbildungswilligen Zahnarz-
ten im Hotel Bayerischer Hof in
Miinchen. Es gehe darum, Gerosto-
matologie als eine heilberufliche
Disziplin vorzustellen, deren Patien-
ten viel breiter gefachert seien, als
es uns die gangige Einschatzung
von ,Alten” oder ,,Senioren*“ im-
mer noch vorgebe. Unterschiede in
Altersstufen,  Lebensanspriichen
und Lebensbedirfnissen, in menta-
ler, psychischer und physischer Ver-
fassung, in Verstandnis und Koope-
rationsbereitschaft oder in Motorik,
Sensorik, Orientierung und Erfah-
rung lassen diese Gruppe als sehr
heterogen erscheinen. Entspre-
chend wichtig sei es, sich der Seni-
orenmedizin mit neuen Ideen und
Konzepten zu widmen.
Kammerpréasident Michael Schwarz
machte anhand von anschaulichen
Beispielen den Wandel in der pro-
thetischen Versorgung damals und
heute klar. Diese Fortschritte seien
auch dank der Weiterentwicklung
des Gedankens der eigenverant-
wortlichen Pravention entstanden.
,,Pravention bedeutet Zahne, kein Gesetz",
sagte er im Hinblick auf das aktuelle politi-
sche Gerangel um das Praventionsgesetz.
Und brachte seine Gedanken zu folgender
Kernaussage: ,,Prévention spart kein Geld,
sondern kostet Geld. Pravention spart Leid.
Pravention schenkt Zadhne. Zéahne schenken
Leben. Prévention ist Lebensfreude.*
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Haben mit dem Kongress ,,Zahne im Alter* Zeichen gesetzt:
Kongressleiter Dr. Herbert Michel (I.) und Kammerprasident
Michael Schwarz

Forderten angesichts der demographischen Entwicklung den
verstérkten Fokus auf die Zielgruppe der Senioren:
BZAK-Prasident Dr. Dr. Jirgen Weitkamp (1.) und sein Vize
Dr. Dietmar Oesterreich

Den demographischen Wandel mit einer
immer starker wachsenden Alterspyramide
erachtete Bayerns Staatsministerin fir Arbeit
und Soziales Christa Stewens als gro3e An-
forderung an das System der Gesetzlichen
Krankenversicherung. Den bayerischen
Zahnérzten attestierte sie, die neuen He-
rausforderungen intensiv anzugehen und

hob in diesem Zusammenhang das
bayerische zahnmedizinische Be-
treuungskonzept  fur  Senioren-
heime hervor, das von einer sehr
groRRen Zahl der Einrichtungen an-
genommen werde (siehe Kasten).

Ein Wert an sich

~Pravention ist fir uns ein Wert an
sich*, erklarte der Prasident der
Bundeszahnérztekammer, Dr. Dr.
Jurgen Weitkamp (siehe dazu auch
den Leitartikel Seite 4) und verwies
auf die konsequente Umsetzung
des zahnérztlichen Konzeptes
»Prophylaxe ein Leben lang®“. Die
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
mudsse sich kiinftig noch viel mehr
mit dem Thema Alter beschaftigen
als zuvor. Auch der Fokus der
Praventionspolitik misse sich zu-
nehmend auf die Zielgruppen der
Erwachsenen und Senioren verla-
gern. ,,Der Zahnarzt wird vermehrt
mit alten und multimorbiden Pati-
enten umgehen, ,, prognostizierte
er. Dazu bedirfe es eines fundier-
ten Wissens des Zahnarztes uber
die vielschichtigen Zusammen-
hange zwischen medizinischen
und zahnmedizinischen Erkrankun-
gen. Der Zahnarzt mdsse sich ver-
starkt in seiner Rolle als Arzt verste-
hen. Wissenschaft wie Berufspolitik arbeite-
ten daran, den dazu notwendigen Wis-
senstransfer in die Praxen zu beschleuni-
gen.

Mit Spannung erwartet wurde der Festvor-
trag des ehemaligen Staatsministers flr
Kultur im Bundeskanzleramt und jetzigen
Lehrstuhlinhabers flr politische Theorie und

Fotos: BLZK



Blick in die erste
Reihe mit Ehren-
gasten: Kammer-
président Michael
Schwarz, Minsterin
Christa Stewens,
Festredner Prof. Dr.
Julian Nida-Rimelin,
BZAK-Prasident Dr.
Dr. Jirgen Weit-
kamp und KZV-Vor-
sitzender Dr. Janusz
Rat (v.r.n.l.)

Philosophie der Universitat Miinchen, Prof.
Dr. Julian Nida-Ruimelin. Was ist die mensch-
liche Wiirde? Was bedeutet Wiirde im Alter?
Und welche Rolle spielt das medizinische
Ethos in diesem Zusammenhang? So laute-
ten die Kernfragen seines vielschichtigen
Vortrags. Die Idee der Wirde des Menschen
finde ihre Wurzeln in der antiken Stoa sowie
im friihen Christentum. Im Zeitalter der Auf-
klarung sei die Idee des autonomen Indivi-
duums hinzugekommen. Das Selbstbildnis

Die BLZK macht mobil

Die BLZK hat ein Projekt zur flachen-
deckenden zahnmedizinischen Betreu-
ung von Bewohnern in bayerischen Seni-
oreneinrichtungen initiiert. Ziel: Allen
Heimbewohnern soll der Zugang zu ei-
ner praventionsorientierten Versorgung
unter Berlcksichtigung der physischen,
psychischen und funktionellen Ein-
schrankungen ermdglicht werden. Dazu
gehort die Professionalisierung der mo-
bilen Versorgung, die Fortbildung von
Zahnérzten Helferinnen und Pflegeper-
sonal, der Unterricht durch Zahnérzte an
Kranken- und Altenpflegeschulen und
die freiwillige Betreuung durch niederge-
lassene Zahnérzte nach dem Patenzahn-
arztmodell. Das Konzept basiert auf Frei-
willigkeit und Selbstbestimmung, die
freie Arztwahl des Patienten bleibt un-
beruhrt. pr
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des frei verantwortlichen Menschens habe
die westliche Welt entscheidend geprégt.
Zu dieser Freiverantwortlichkeit misse sich
aber auf jeden Fall die Empathiefahigkeit ge-
sellen, diese Balance sei wichtig, um einen
gesunden gesellschaftlichen wie individuel-
len Boden zu bereiten. Gerade im Alter
nehme die Fahigkeit zu, sich in andere hi-
neinzuversetzen. Empathie und Autonomie
seien Faktoren, die der Mediziner gerade
auch bei der Behandlung alterer und alter
Menschen verstarkt beriicksichtigen sollte.
Respekt sei hier der Schlusselbegriff, verbun-
den mit der Frage ,,Was ist fUr diese Person
gut?*.

Im Rahmen des wissenschaftlichen Pro-
gramms referierten deutsche, 6sterreichi-
sche und schweizerische Experten aus inter-
disziplinaren Bereichen rund um das Thema
Alterszahnmedizin. Es ging um Aspekte wie
interdisziplinare Diagnostik und Therapie,
die Schnittstelle zwischen Psyche und Soma
(siehe dazu auch den Bericht Seite 38), al-
tersgerechte Ernahrung und Mundhygiene,
die spezifischen Belange der Prophylaxe,
mobile Behandlung und Mundpflege in
Heimen oder die Rolle der Gerostomatolo-
gie in der Zahnheilkunde.

Der Vizeprésident der Bundeszahnérzte-
kammer, Dr. Dietmar Oesterreich, sprach
Uber die alternde Gegenwartsgesellschaft
als Herausforderung fir den Berufsstand.
,»Das Thema Pravention ist nicht allein mit
der Zahnburste zu bewerkstelligen®, stellte
er provokativ in den Raum. Er griff den Em-
pathiebegriff Nida-Riimelins auf; ,,Die Kom-
petenz des Zahnarztes verlangt, sich in den
&lteren Patienten hineinzuversetzen.” Dazu
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Zahne im Alter -

Eine interdisziplindre Betrachtung

Begleitend zum Kongress ist jetzt ganz neu
mit dem Titel ,,Zahne im Alter — eine inter-
disziplindre Betrachtung* ein Buch zum
Thema Alterszahnmedizin  erschienen.
Mehr als 20 namhafte interdisziplinare Au-
toren greifen die entscheidenden Facetten
rund um das Thema Altern auf.

im Alter

R
R

L o

Hrsg.: Bayerische Landeszahnarztekammer
(BLZK)

Hardcover, ca. 350 Seiten, vierfarbig,
ISBN-Nummer: 3-00-013570,

Preis: 39;00 EUR,

zzgl. Porto und Versandkosten.

Zu bestellen bei: BLZK, Kaufmannischer
Bereich und Fortbildung, Fallstr. 34,

81369 Miinchen, Fax: 089/72480-272

gehore es, die heterogenen Bedrfnisse die-
ser Patientengruppe zu kennen und einen
speziellen Umgang mit ihnen zu pflegen. Er
schloss mit einem ganz aktuellen Verweis
Uber die Relevanz des Alters heute: ,,Der Tod
von Papst Johannes Paul II. und die Neuwahl
von Papst Benedikt XVI. zeigt, wie wichtig
ein alter Mensch in der heutigen Gesell-
schaft noch sein kann.“ pr
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12. Schleswig-Holsteinischer Zahnarztetag

Die Kompetenz flir Zahnersatz
liegt auf Seiten der Zahnéarzte

Thema, Referenten, Organisation, Teilnehmerzahl (880), Dentalausstellung —
alles prima. Fortbildung kann allen Beteiligten Spal8 machen und muss nicht
teuer sein. Das hat auch der 12. Schleswig-Holsteinische Zahné&rztetag in
Kiel wieder bewiesen. Grundthema war der Zahnersatz.

Als ,,Ausdruck des Realitatssinnes der KZV
Schleswig-Holstein* wertete deren Vor-
standsvorsitzender Dr. Peter Kriett die Wahl
des Tagungsthemas. Der gern in der Offent-
lichkeit erweckte Eindruck, neben Prophy-
laxe und Endodontie gebe es kaum noch
Bedarf flr Zahnersatz-Themen, sei unzutref-
fend. Die hohe Teilnehmerzahl
demonstriere die medizinische
Dimension des Themas, das
nicht Innungsobermeistern der
Zahntechniker und deren Fach-
hochschulplanen Uberlassen
werden durfe. Kritisch nahm
Kriett zum Festzuschusssystem
Stellung: Zur erhofften Starkung
des direkten Arzt-Patienten-Ver-
héltnisse sei es nicht gekommen
und die Regulierungskompetenz
der Kassen werde auch nicht ein-
geddmmt. Im Gegenteil: Heute
erhdben die Bundesverbande

Die Festzuschuss-Spezialistinnen

Wann muss eine Liicke geschlossen wer-
den? ,,Dann, wenn der Patient von der Be-
handlung einen Gewinn erwarten kann.“
Nicht jede Seitenzahnliicke musse ge-
schlossen werden, sagte Professor Matthias
Kern, Schleswig-Holstein. Eindeutiger Favo-
rit an Kerns Klinik ist der eingeklebte Zahn

der Krankenkassen den An-
spruch, die gesamte Versor-
gungswirklichkeit zu bewilligen,
zu prifen und zu erfassen.

Marketing ist nach Auffassung
von Professor Gerhard Riegl,

der KZV beantworteten Fragen
und klarten Zweifelsfalle an ihrem
Infostand.

Dr. Peter Kriett, Vorstandsvorsit-
zender der KZV Schleswig-Holstein:
,.-Medizinische Fachkompetenz fur

ZE haben nur die Zahnéarzte.*

Augsburg, ein Thema, das fur

Zahnarztpraxen immer wichtiger wird. Riegl
sagte voraus, dass erfolgreiche Praxen ihren
Patienten kiinftig mehr bieten missen als
zahnmedizinische Quialitat — die halten die
Patienten ohnehin fur selbstverstandlich
und kdnnen sie auch kaum beurteilen. Haf-
ten bleibt dagegen bei den Patienten die
von der Praxis zu ihm aufgebaute Beziehung
— durch Service und die richtige Ansprache.
Den erfolgreichen Zahnarzt und sein Team
sieht Riegl klnftig als ,,Gesundheitscoach*
fur die Patienten: ,,Ohne Marketing spricht
sich gute Quialitat nicht herum.*
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mit Ribbond-Verstarkung. Adhasivbriicken

seien nicht per se gut oder schlecht; ihre
Lebensdauer hédnge sehr von der Praparati-
onstechnik (,,Rillen*) ab. Vollkeramische
Adhésivbriicken klebt Kern nur noch ein-
flugelig ein. Sein Fazit: ,,Die Zukunft gehdrt
der Adhésiv- und Implantattechnik.*

Immer noch geschieht die Prothetikversor-
gung in Deutschland auf beispielgebend
hohem Niveau, betonte Professor Hubertus
Spiekermann, Aachen. In den Niederlanden
etwa sei Modellguss ,,die absolute Nummer
eins“, Teleskope kenne man dort praktisch

nicht. Vier Finftel der Welt wirden noch
immer mit Klammerprothesen versorgt.
Spiekermann forderte: ,,Die kleine normale
Implantologie gehért in die Praxis — das
Fach macht dann doch auch mehr Freude!*
Nicht alles solle man den Spezialkliniken
Uiberlassen. Dafiir gab es kréaftigen Beifall.

Patient wird unterbrochen

Professor Christian Besimo, Brunnen/Basel:
Alte Patienten mdogen ihre Beschwerden
selbst nicht so recht nennen - schon gar
nicht dann, wenn der Arzt/Zahnarzt ihnen
nicht die angemessene Situation fir ein
ruhiges Gesprich schafft. Besimo: ,Altere
Menschen brauchen zwei Minuten bis zur
Schilderung des ersten gravie-
renden Symptoms — aber nach
durchschnittlich 22 Sekunden
werden sie zum ersten Mal un-
terbrochen.* Was folgt daraus
fur die Prothetik? Méglichst ein-
fache Konstruktionen, und vor
allem: ,,Wenn immer méglich,
starr verankern — gelenkig nur
als Ausnahme.*

Wo liegen die Wurzeln des
Behandlungserfolges? Professor
Karl-Heinz Utz, Bonn, lieferte in
seinem mitreiBenden Vortrag
die Antworten. Was beurteilt
der Patient, wenn er die Qua-
litdit nicht beurteilen kann?
Ob er Vertrauen zum Zahnarzt
hat, ob er mit diesem zurecht
kommt, ob der Zahnersatz gut
aussieht und haltbar ist, ob der
Preis angemessen erscheint, ob
er sich informiert ,,fihIt“. Ob die Mitarbei-
terinnen freundlich sind, ob die Wartezeit
kurz ist.

Patient und Zahnarzt haben ,,unterschied-
liche Wahrnehmungen, wie in der Ehe“.
Und wie in der Ehe ist ausreden lassen und
zuhdren kdnnen der Schlissel zum Erfolg.
Konkret fiir die Praxis heif3t das: In der er-
sten Sitzung muss das Anliegen des Patien-
ten ganz genau erforscht werden.

Fotos: Feldner

Dr. J6rg Feldner
Feldstr. 38
24105 Kiel
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50 Jahre Zahnéarztekammer Baden-Wirttemberg

Verantwortung fur Patient und Gesellschaft

Mit einem Festakt im Forum der Landesbank in Stuttgart feierte die Landes-
zahnérztekammer Baden-Wiirttemberg am 23. April 2005 ihr 50-jéhriges
Bestehen. Kammerprésident Dr. Udo Lenke wie auch Festredner Prof. Dr.
Winfried Kluth (Halle-Wittenberg) blicken mit Zuversicht auf die kommenden

Jahre deutschen Kammerwesens.

,,Die Kammer wird in Zukunft eine immer
bedeutendere Vermittlerfunktion zwischen
Allgemeinwohl und Berufsstandsinteressen
einnehmen*, betonte Baden-Wirttembergs
Zahndrztekammerprasident Dr. Udo Lenke
in seiner BegriiBungsansprache die Rolle
dieser zahnarztlichen Standesvertretung.
Zentrale Herausforderung der kommen-
den Jahre sei es, ,,die Balance zu wahren
zwischen einer gleichberechtigten und
gerechten Interessenvertretung ge-
geniber Patienten, dem Staat sowie den
eigenen Mitgliedern®“. Ein 50-jahriges
Bestehen sei nicht nur Grund zum Fei-
ern, sondern auch Anlass, sich die Ver-
antwortung gegeniber Patienten und
Gesellschaft erneut bewusst zu machen.
Zur Zeit der konstituierenden Sitzung
der Kammerversammlung am 16. April
1955 seien Dezentralisierung, Deregu-
lierung und Subsidiaritdt vorrangige Ziele
des demokratischen Wiederaufbaus gewe-
sen. Der Blick auf 50 Jahre Kammerarbeit
habe gezeigt, dass das Prinzip funktioniere.
Von Bedeutung bleibe die Erkenntnis, so der
ZAK-Prasident, wie wichtig ,,Leistungsfihig-
keit und Leistungsbereitschaft fir den Fort-
lauf in der Gesellschaft sind“. Gerade im
Rahmen der Entwicklung und Harmonisie-
rung der Europdischen Union (EU) werde
die Bedeutung der Kammern weiter wach-
sen, zeigte sich Lenke tberzeugt.

Mit Spannung erwarteten die Teilnehmer
das GruRwort des erst zwei Tage vorher zum
Baden-Wurttembergischen  Ministerprasi-
denten gewdhlten Gunther H. Oettinger.
Der frisch eingesetzte Landesvater wirdigte
die zurtickliegenden funf Jahrzehnte freibe-
ruflich bestimmter Selbstverwaltung. Er for-
derte dazu auf, auch kiinftig alles zu tun,
was notig ist, die hohe Qualitat in der Arbeit
der Zahnérzte zu erhalten. Oettinger ist von
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der ,,unternehmerischen Tatigkeit mit ho-
hem Ethos* Uberzeugt und bot dafir in Ba-
den-Wurttemberg seine Unterstutzung an.
Die freien Berufe seien in Sachen Eigenver-
antwortung langst dort, ,,wo der Staat noch
hin will*“. In diesem Bereich sei keine ,,zwin-
gende* Verbesserung nétig. Die in Baden-

Kluth ...

Dr. Weitkamp,

Oettinger, LZK-

germeister Dr.

Vizeprasidentin
Dr. Réttele.

Fotos: LZK BaWui/H. Haas

Wirttemberg ~ diskutierte ~ Zusammen-
fihrung von Arzten und Zahnérzten in einer
Kammer habe ,,mehr gegen als fiir sich®.
Heute gelte es, die Argumente zu schaffen,
die auch der néchsten Generation den Ein-
tritt in den zahnarztlichen Beruf ermdg-

lichen*.

Tauglich fir die Zukunft

Deutliche Worte fir die durchaus
»Zukunftstaugliche Konzeption der Heil-
berufskammern* fand Festredner Prof. Dr.
Winfried Kluth, Dekan der juristischen Fakul-

Festvortragsredner
Prof. Dr. Winfried

... und aufmerksame
Zuhorer (v.v.l.n.r.):
BZAK-Prasident Dr.
Ministerprasident

Prasident Dr. Lenke,
Stuttgarts Oberbur-

Schuster und LZK-

tat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wit-
tenberg und Institutsleiter des weltweit ein-
zigen Instituts flr Kammerrecht. Die immer
wieder wahrnehmbare Kritik und Hinterfra-
gung der Verkammerung sei ,,kein Anlass flr
Besorgnis oder Unruhe*. Die Uberpriifung
der Pflichtmitgliedschaft in Industrie und
Handelskammern gehore beispielsweise, so
die Einschatzung des Bundesverfassungsge-
richtes, ,,immer wieder Uberpruft”.
Damit sei aber keine prinzipielle Infragestel-
lung der Verkammerung verbunden. Seit
Griindung der ersten Kammer im lJahre
1864 und Verabschiedung der dazu-
gehorigen preuBischen Gesetzgebung
in den Jahren 1877 und 1894 biete das
Kammerwesen zwar die Grundlage fir
berufliche Freiheit, binde den Berufs-
stand aber auch fir das Gemeinwohl
ein. Auch die EU bilde fur die Kammern
keine Ausnahme: Der Selbstverwal-
tungsgedanke sei, so der ,Kammer“-
Fachmann, im EU-Recht sogar eindeuti-
ger veranschlagt als im nationalen
Recht.

Kluth forderte von den Kammern einen akti-
ven Beitrag zum anstehenden Umbau der
Strukturen des Gesundheitswesens. Die
Kammern hatten Reform-Mitverantwor-
tung. Hier kdnnten neue Regelungen er-
probt und verbessert werden. Die Kreativitat
der Heilberufskammern liegt in diesem
Sinne, so der Hallesche Professor, ,,im ge-
meinschaftlichen Interesse®. Kluths Auffor-
derung an die Politik: ,,Sie sollte die beson-
dere Leistungsféhigkeit der freien Berufe
und Kammern erkennen und die Rahmen-
bedingungen schaffen, die die Wahrneh-
mung dieser Aufgaben ermdglicht.* mn
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Enthlilltes Erbe

Claudia Kluckhuhn

Mysterium Mensch? Das war einmal. Forscher durchleuchten

uns bis in die letzte Zelle. Aber mehr und mehr wollen auch
Arbeitgeber, Versicherungen, Arzte und Patienten wissen, was
unser DNA-Los bereit hdlt. Das neue Gendiagnostik-Gesetz soll
deshalb Betroffene mit Erbleiden vor Benachteiligungen schiitzen.
Noch ringt der Bundestag um die Details — einstweilen boomt

das Gen-Geschéft.

BUcher haben ISBN-Nummern,

Dosen Strichcodes. Doch Papier zerfallt,
Zeichen verwittern. Fir die Ewigkeit schrei-
ben ist schwer. Nichts anderes aber tun
Lebewesen seit Milliarden von Jahren. Von
Generation zu Generation geben sie ihre
Erbinformationen weiter. Die Geschichte
der Menschheit steht in jeder Korperzelle
geschrieben und wird mit dem Nachwuchs
erhalten. Und unmerklich verandert.
Eine treibende Kraft der Evolution sind Ko-
pierfehler, Mutationen, entstanden bei der
Verdopplung des Erbgutes im DNA-Mo-
lekll. Die andere ist die Selektion. Sie sorgt
daflr, dass sich von den zuféllig entstande-
nen Mutationen nur die tiberlebensfahigen
durchsetzen.

Genetischer Tippfehler

Manchmal gehen unserem genetischen Si-
cherheitscheck allerdings Fehler durch.

Stichwort Genkrankheiten. Morbus Hun-
tington zum Beispiel, auch Veitstanz ge-
nannt, in der Hoffnung Sankt Veit kdnnte
Geist und Korper von der Nervenkrankheit
heilen. Doch weder der Heilige noch die
moderne Medizin kénnen den Zerfall der
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Zellen im Gehirn stoppen. Wer
die Anlage hat, wird zu 100 Pro-
zent auch krank und stirbt. Eine
Therapie gibt es nicht. Zu 50
Prozent kriegen die Krankheit
auch die Kinder.

Die Betroffenen treiben mithin
bange Fragen um: Habe ich das
Leiden von meinen Eltern ge-
erbt? Und wenn ja: Habe ich das
Gen etwa an meine Kinder wei-
tergegeben? Aufschluss kann
nur ein Gentest geben.

Kernfragen klaren

Gegenwartig ist in Deutschland noch nicht
geklart, inwieweit Gentests zulassig sind.
Fragen zur Zuldssigkeit und zum Umgang
mit dem menschlichen Datenspeicher sind
nur liickenhaft geregelt und zudem auf ver-
schiedene Rechtsgebiete verteilt, etwa auf
das Straf-, Sozial- und Arbeitsrecht. Das soll
sich dndern.

Seit Oktober vergangenen Jahres liegt ein
Arbeitsentwurf zum geplanten Gendia-
gnostik-Gesetz vor, seither beraten Minis-
terien und Experten von SPD und Griinen

Mithilfe von Gentests konnen Forscher
Kopierfehler im DNA-Alphabet ausfindig
machen. Doch nicht alle Untersuchungen
sind wissenschaftlich fundiert: Viel Schmu
ist dabei, windige Geschaftemacher wittern
das grof3e Geld.

Uber die entsprechenden Details. Die
grof3en Linien sind bekannt. Ziel ist es, den
,Mmit der Untersuchung menschlicher gene-
tischer Eigenschaften verbundenen Gefah-
ren fur die Achtung und den Schutz der
Menschenwirde, die Gesundheit und die
informationelle Selbstbestimmung zu be-
gegnen sowie eine genetische Diskriminie-
rung zu verhindern.*

Niemand darf also wegen seiner eigenen
DNS benachteiligt werden. Ob jemand
seine Gene untersuchen lasst oder nicht —
ausgegrenzt werden darf er deswegen
nicht. Liegt der Test vor, versto3t eine
Ubervorteilung des Betroffenen ebenfalls
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gegen das Gesetz - egal, wie
das Ergebnis ausgefallen ist.
Von Dritten eingeforderte
Gentests — ob flr Versiche-
rungen oder Arbeitgeber —
sollen grundsétzlich verboten werden, Aus-
nahmen nur gelten, wenn die Betroffenen
selbst oder Mitmenschen gefahrdet wer-
den.

Doch die Arbeiten am Gesetz dauern, der
Feinschliff verzogert den Zeitplan - friihes-
tens ab Mitte Juni rechnet man in der Re-
gierung mit einem Ergebnis. Warum der
Gesetzesentwurf noch nicht abgestimmt
wurde, hat maRgeblich drei Griinde. Ers-

Der Mensch besitzt
zwischen 20 000 und
25000 Gene. Mitte 2000
entschliisselten Forscher
die menschliche DNS.

tens: Die Griinen wehren
sich gegen ein Verbot
heimlicher  Vaterschafts-
tests, das das Papier aktu-
ell vorsieht. Zweitens: Ge-
stritten wird um Gentests vor Abschluss von
Lebensversicherungen. Die Politiker sind
sich uneins, ob im Entwurf eine konkrete
Summe genannt werden soll, ab der Kun-
den ihre Versicherung ber etwaige Ergeb-
nisse von Gentests informieren massen. Bis-
lang ist geplant, dass die Kasse ab einem
Betrag von 250000 Euro Bescheid wissen
muss. Drittens: Die Frage, wann und unter
welchen Umsténden Polizei und Staatsan-

waltschaft auf Gendaten zu-
greifen dirfen. Derzeit sind
zum Beispiel DNA-Tests nur
bei  Sexualstraftdtern  und
schweren Verbrechen méglich
(Eingeschrankt aussagekréftige
Proben sammeln die Behdrden
aber schon jetzt: So hat das
BKA insgesamt 400000 Fin-
gerprints gespeichert.). Beson-
ders die Griinen wollen, dass
per Gesetz der Datenhunger
der Amter ausgebremst wird.
Die FDP stimmt zu: Besteht
Tatverdacht,
bediirfe es weiterhin einer rich-
terlichen Anordnung. Union
und SPD wollen dagegen
»Deutschland sicher machen*
und die DNA-Analysen auswei-
ten. Wabhrscheinlicher Grund
fur das Pladoyer: der Mord an
dem Minchner Modezar
Mooshammer seine
schnelle Aufklarung.

Die Materie ist komplex. Kriti-
ker beméngeln jedoch, dass zu
viel Zeit verstreicht. Dass die
Experten gleich die ganze Welt
verbessern wollen anstatt ans
Eingemachte zu gehen. Denn
verankert sind die Rechte
schon lange, und zwar im
Grundgesetz, Artikel 2. ,,Jeder
hat das Recht auf die freie Ent-
faltung seiner Persdnlichkeit*,
steht dort. Das Personlichkeits-
recht von Getesteten und ihren Familien
wird bei genetischen Testverfahren gleich
in zweierlei Hinsicht berthrt: einerseits ihr
Recht auf Selbstbestimmung, andererseits
ihr Recht auf Nichtwissen.

kein konkreter

und

Foto: Project Photos

Wahrheit oder Pflicht

Denn eins ist klar: Jeder Gentest enthillt
niemals nur die genetischen Daten eines
einzelnen, sondern die der ganzen Familie.
Mit allen Konsequenzen, fir den Daten-
schutz wie fiir das verlorene Recht auf
Nichtwissen. Vielen Birgern ist das egal —
Gentests sind Mode. Von Vaterschaftstests
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bis hin zur personlichen Fahndung nach
eventuellen Krankheitsgenen: Das Geschaft
mit den Genen brummt. Uber 90000 Tests
werden jedes Jahr in Deutschland durchge-
fuhrt, 700000 sind es in der Europaischen
Union. Heute kann man hier zu Lande mit
2448 verschiedenen Gentests 554 Krank-
heiten ergriinden.

Immer schneller und immer billiger werden
solche Tests. Langst nicht alle sind serids.
Viele Wissenschaftler von gestern preisen
heute als Unternehmer ihrer Kundschaft ei-
nen Blick ins Gengut an. Selbstverstandlich
zu ihrem Besten, im Hinblick auf die Ge-
sundheitsvorsorge.

Krebs ist Trumpf,
Diabetes sticht

,,Stell dir vor, du bekommst eine Handvoll
Karten, die du dir aber nicht ansehen darfst.
Du musst sie ausspielen, ohne sie zu ken-
nen.” So beschreibt eine US-amerikanische
Firma, die alle erdenklichen Genverfahren
durchfiihrt, das Schicksal aller Sterblichen.
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Werdende Eltern
wollen Gewissheit
haben, ob ihr
Baby gesund zur
Welt kommt.

Foto: MEV

Die Karten sind unsere Gene. Diabetes steht
auf der einen, Krebs und Schlaganfall viel-
leicht auf zwei anderen. ,Erst, wenn Du
dein Blatt kennst, kannst du deine Karten

, Jeder kann selbst (iber
die Weitergabe und

Verwendung persénlicher

Daten entscheiden, er kann

bestimmen, in welchen

Grenzen Lebensumstdnde

zu offenbaren sind.*

Bundesverfassungsgericht,
aus dem Volkszahlungsurteil
vom 15. 12. 83

auch optimal legen*, prophezeit das Unter-
nehmen und wirbt fiir den Gentest.

Aber der Slogan geht an der Realitat vorbei.
Fur die Betroffenen geht es nicht darum,
groB aufzutrumpfen. Hat sich in ihrem Blatt
eine Lusche versteckt, ist vielleicht das
ganze Spiel verloren. Dieser Test bedeutet
entweder die Erlésung oder ein Leben in
Angst und Verzweiflung.

Ein Gentest kann freilich auch helfen, die
Krankheit friihzeitig festzustellen, wie bei
der Hamochromatose. Wenn die Eisen-
krankheit rechtzeitig behandelt wird, kon-
nen die Patienten ein ganz normales Leben
fuhren. Man kann mit dem Test natirlich
auch Krankheiten nachweisen, fur die es
keine Therapie gibt, wie bei
Morbus Huntington.  Ange-
hdérige von Patienten wollen un-
ter Umstanden Gewissheit tber
ihr Schicksal haben, und auch
Paare, die sich Kinder win-
schen.

Aber oft ist die Datenlage viel zu
dinn. Wie beim ,,Alkoholismus-
gen*“ oder dem ,,Schwulen-
gen®, die vor einiger Zeit durch
die Presse geisterten. Die Studien haben
keinem Beweis stand halten kdnnen. ,,Ohne
Frage, wir haben Fehler gemacht®, gibt
auch Peter Propping, vom Institut fur

Diagnose DNA-Defekt. Vielen Arzten fehlt das notige Feingefiihl bei der Ubermittlung der schlech-
ten Nachricht. Grund sind haufig fehlende Schulungen im Umgang mit irreversibel Genkranken.
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Was tun, wenn der Arbeitgeber einen Gentest verlangt?

Humangenetik und einer der fuhrenden
Humangenetiker Deutschlands, in einem
Interview mit der Zeitschrift Technology
unumwunden zu. ,,Bei monogenen Krank-
heiten wie Huntington und bestimmten
Arten von Brustkrebs sind die Zusammen-
hange vergleichsweise einfach — wer eine
bestimmte Genvariante trégt, erkrankt mit
hoher Wahrscheinlichkeit.“ 4000 mono-
genetisch bedingte Erbkrankheiten sind
bekannt.

Bei den multifaktoriellen Krankheiten sei
das ungleich schwieriger, sagt Propping.
Sie werden von einer Vielzahl von Genen
begiinstigt, die sich womdglich untereinan-
der beeinflussen und zudem noch mit der
Umwelt in Wechselwirkung stehen. Wie die
mit Alzheimer und Herzinfarkt assoziierten
mutierten Gene. Sie sind in der Bevdlke-
rung weit verbreitet, der Einfluss des einzel-
nen Gens ist dabei gering.

Die Geister, die ich rief

Die Blaupause des Lebens zu durchschauen
macht ohnehin nur Sinn fir Personen mit
einem Risiko — fir den Durchschnittsmen-
schen sind die Tests unsinnig. In der Nor-
malbevdlkerung kommen diese Genvarian-
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ten sehr, sehr selten vor. Viele Kranke wer-
den von den Arzten brutal mit der Wahrheit
konfrontiert. Oft sind die Mediziner nicht
eigens flr die Beratung ausgebildet, son-
dern Facharzte, die eigentlich flr die gene-
tischen Aspekte zustandig sind. ,Ja, da
kommt der komplette Dickdarm raus, das
nahen wir dann unten wieder an“ oder
,»Das Kinderkriegen lassen Sie lieber — Sie

vererben das nur weiter* sind nur zwei Bei-
spiele fiir den auBerst riicksichtslosen Um-
gang und die Diskriminierung der Erkrank-
ten.

Dass die genetische Diskriminierung bei uns
langst an der Tagesordnung ist, zeigt der
Fall einer angehenden Lehrerin, der vergan-
genes Jahr Schlagzeilen machte: Die junge
Frau war zunéchst nicht verbeamtet wor-
den, weil sie spater zu 50 Prozent an Mor-
bus Huntington erkranken wird. Sie klagte
erfolgreich und unterrichtet mittlerweile an
einer Schule.

Mit dem genetischen Wissen greifen neue
Formen der Ausgrenzung und Diskriminie-
rung um sich. Untersuchungen in den USA,
Grof3britannien und Australien kommen zu
folgendem Ergebnis: Vier von funf Befrag-
ten haben bereits Diskriminierungen erlebt
oder firchten, benachteiligt zu werden.
Dabei waren nur vier Betroffene direkt
durch Versicherungen oder Arbeitgeber an-
gegangen worden — die Mehrheit berich-
tete hingegen von Diskriminierungen im
Freundeskreis, am Arbeitsplatz, bei der Part-
nersuche und im Gesprach mit Arzten.

Dr. Thomas Lemke vom Institut fir Sozial-
forschung an der Uni Frankfurt und spezia-
lisiert auf Genetische Diagnostik, hat sich
erstmals fur Deutschland mit dem Thema
befasst und im Rahmen einer Studie knapp
50 Personen befragt, die entweder selbst

Schutz der biologischen Festplatte

Den Grundstein fir das geplante Gendia-
gnostik-Gesetz legte das Bundesverfas-
sungsgericht bereits vor Uber 20 Jahren:
1983 erkléarten die Karlsruher Richter das
im Jahr zuvor verabschiedete Volkszéh-
lungsgesetz fiir verfassungswidrig. Be-
grindung: Es sei unvereinbar, dass der
Burger nicht mehr wissen kdnne, wer was
wann Uber ihn wei3. Das Recht auf infor-
mationelle Selbstbestimmung ist quasi ein
Schutzrecht der Burger vor der Datensam-
melwut staatlicher Amter und Unterneh-
men. Nur wenn das Allgemeininteresse
Uberwiegt, ist der Staat befugt, dennoch

Daten zu erheben. In dem Fall muss er al-
lerdings eine gesetzliche Grundlage vor-
weisen und sagen, wofiir er das Material
verwenden will. Der Bundesgerichtshof
bestétigte am 12. Januar, dass die Unter-
suchung genetischen Materials eines an-
deren Menschen gegen das Recht auf in-
formationelle Selbstbestimmung verstoft
und rechtswidrig ist.

Viele weitere Aspekte sind jedoch immer
noch im Dunkeln. Wann durfen Gendaten
in Biobanken gespeichert werden? Wel-
chen Stellenwert soll der Datenschutz in
der Forschung einnehmen? |
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unter Huntington leiden oder bei denen ein
Familienmitglied betroffen ist.

,,Zunachst war ich Uberrascht, dass so we-
nig Befragte direkte Diskriminierung durch
Arbeitgeber oder Versicherungen schilder-
ten, sagte Lemke der Suddeutschen Zei-
tung. ,,Aber im Gespréach wurde mir schnell
klar, wieso.“ Denn die Betroffenen versuch-
ten durch vorsorgliche Geheimhaltung, erst

gar nicht in die Rolle einer entwerteten Per-
son zu geraten. Die Angst vor Stigmatisie-
rung ist offenbar groR3: Viele der Befragten
verheimlichen die Krankheit.

Sie sagen nicht die Wahrheit, um im Job
nicht anzuecken und sie verraten ihren
Freunden, Verwandten und manchmal so-
gar ihren Partnern nichts von ihrem geneti-
schen Schicksal. Je weniger davon wissen,
desto besser.

Fragen an das Gen-Orakel

Nach internationalem Arbeitsrecht durfen
Beschéftigte weder in einen Gentest einwil-
ligen, noch ist es privaten Arbeitgebern ge-
stattet, Fragen zu Genkrankheiten zu stel-
len. Doch es geschieht, und es wird natur-
lich auch geantwortet, in der Hoffnung, der
Traumjob werde Wirklichkeit.

Nur in Ausnahmen sind Tests gestattet, bei-
spielsweise wenn die Gesundheit der Be-
treffenden auf dem Spiel steht oder sich an-
dere dadurch einem Risiko aussetzen. Allein
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das Wort ,,Ausnahmen* ruft freilich etliche
Zweifler auf den Plan: Sie beflirchten eine
Aushohlung des Arbeitsschutzes.

Prof. Spiros Simitis, Jurist, Datenschitzer
und Vorsitzender des Nationalen Ethikrates,
argwohnt, ob es das Recht auf Nichtwissen,
das in allen nationalen und internationalen
Dokumenten verbrieft ist, Uberhaupt gibt,
,,0b nicht vielmehr eine verbale Schlacht

Ende Mai 1998, Kripo
Cloppenburg: Der
Maérder der elfjahrigen
Christina ist gefasst.
Auf die Spur gekom-
men war ihm die
Polizei durch die mit
15000 Proben
aufwandigste Gen-
Untersuchung der
deutschen Kriminalge-
schichte.

gefthrt wird, vorbei an den Realitaten.”
Die privaten Versicherungen, die bis 2011
bei Prémien unter 250000 Euro freiwillig
auf Gentests verzichten, haben schon ange-
meldet, das Verbot dann nicht langer hin-
zunehmen.

Infos aus Schnipseln

Wir sprechen immer vom Gentest. Doch
nicht jeder DNA-Test offenbart unsere
Gen-Geheimnisse. Nehmen wir etwa
den Vaterschaftstest oder den geneti-
schen Fingerabdruck zur Identifizierung
von Straftatern. In diesen beiden Féllen
werden namlich DNA-Schnipsel unter-
sucht, die keinen Bauplan enthalten. Aus
den Testmustern lasst sich nur ablesen,
ob sich zwei DNA-Proben gleichen und
ob ein Verwandtschaftsgrad zur Ver-
gleichsprobe besteht. Zum Geschlecht
oder zur Ethnie kann man die DNA-Ab-
schnitte nicht zuordnen. |

»Ich furchte, dass der Zwang zum Gentest
kommen wird“, sagt Simitis. Er entstehe
praktisch von selbst: Je mehr Massentests,
desto stérker der Druck auf alle, daran teil-
zunehmen. Und desto verletzlicher werde
jeder Einzelne, weil man in den Befunden
offen Uber seine Krankheiten und Eigen-
schaften nachlesen kann wie in einem
Buch. ,,Sie werden jeden Einzelnen entspre-
chend seiner genetischen Risiken in ver-
schiedene Schubladen stecken und er kann
sich dann nur noch in dieser Schublade
bewegen.“ | |

Jeder Tropfen Blut ent-
halt das komplette
Erbgut des Menschen
in tausendfacher
Ausfiihrung. Mit der
DNA-Sequenz fiir den
Vaterschaftstest kann
man nur feststellen,
ob die Getesteten
verwandt sind.
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Der Problempatient

Das Orofazialsystem als Schnittstelle
zwischen Psyche und Soma

Gerhard Kreyer

Professor Dr. Miiller-Fahlbusch nannte sie ,,Lehrerinnen mit Doppelnamen,
Alter Uber 40 und heimste sich mit dieser Beschreibung nicht nur Freunde
ein. Gemeint hatte der gro3e Psychosomatiker aus Miinster aber genau die
Patientengruppe, die auch ohne jeden zahnérztlichen Befund immer wieder
mit Problemen in der zahnd&rztlichen Sprechstunde auftaucht(e). Seit einigen
Jahren hat sich der so genannte Problempatient als der ,,psychosomatische
Patient* entpuppt. Wie vielschichtig dieses Krankheitsbild ist, stellt hier
Primarius Dr. Dr. Gerhard Kreyer, Langenlois, in allen Einzelheiten vor.

,.Herr Doktor, ich habe an dieser Stelle immer wieder starke ,,Nervenschmerzen*. Die Diagnose
lautet: 0.B.! Was ist los mit dieser Patientin? Viele Zahnarzte firchten solche Situationen.
Anlasslich des Kongresses ,,Zéhne im Alter* wurde dieser Vortrag gehalten.

Obwohl bereits in der Literatur der Antike in
zahlreichen Textstellen [17,18] eindrucks-
voll psychosomatische Manifestationen im
Bereich des Orofazialsystems in praziser Art
und Weise beschrieben wurden, ist es er-
staunlich, dass es nahezu zweieinhalb Jahr-
tausende dauern musste, bis die Psychoso-
matik ihren Weg als anerkannte und akzep-
tierte Disziplin in das Gebaude der wissen-
schaftlichen Medizin fand.

Fir das lange Zeit Uberwiegend mechanis-
tisch orientierte Spezialgebiet der Zahnme-
dizin war dieser Weg noch mihsamer und
erfolgte mit erheblicher Zeitverz6gerung.
Dies ist umso erstaunlicher, als es sich ge-
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rade bei der Mund-Kiefer-Region aus meh-
reren Griinden um eine besonders person-
lichkeitsnahe Intimzone hohen emotiona-
len Stellenwertes handelt.

Einerseits kommen in der Ausnahme-
situation der Zahnbehandlung oft mit be-
sonderer Deutlichkeit tiefenpsychologische
Aspekte mit Bezug zur Oralregion zum Tra-
gen, auf welche Sigmund Freud als erster
hingewiesen hatte [6, 7], andererseits ist
auch aus neurologischer Sicht die Repra-
sentation des Mundes sowohl im Bereich
des motorischen als auch des sensorischen
Kortex von besonderer Bedeutung: Beim so
genannten ,,Penfield’schen Homunculus*
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ist die Oralregion der dominierende Bereich
schlechthin [25].

Waren es flr den Bereich der Allgemeinme-
dizin vor allem die grundlegenden Arbeiten
von Freud [6,7], Jung [11] und Alfred Adler
[2] sowie — neben vielen anderen - Person-
lichkeiten wie Mitscherlich [21], Hoff [11],
Ringel [10] und nicht zuletzt auch Thore
von Uexkull [29], denen dieser Durchbruch
zu verdanken ist, so gebuhrt dieser Ver-
dienst fur den Bereich der Zahnmedizin
wohl in erster Linie Pionieren wie Drum [4],
Graber [8], Kreyer [12,13,14], Marxkors
[19], Mdller-Fahlbusch [22,23,24] sowie
Neuhauser [25] und Sergl [28].

Problemdarstellung

Da psychosomatische Manifestationen im
Bereich des Orofazialsystems zurzeit weder
in der aktuellen Version der ,,Internationa-
len Klassifikation psychischer Stérungen*
(ICD-10) noch im ,,Diagnostischen und Sta-
tistischen Manual Psychischer Stérungen*
(DSM-1V) ausreichende Beriicksichtigung
finden, soll der Versuch unternommen wer-
den, jene somatischen Manifestationen,
Storungen oder Krankheiten psychischen
Ursprungs im Bereich des Orofazialsystems
darzustellen, welche von Praxisrelevanz
sind und bei extensiver Interpretation des
Begriffes als ,,psychosomatisch* verstanden
werden kdnnen.

In erster Linie handelt es sich dabei um die
Kategorien fir neurotische Stérungen mit
ihren diversen Unterklassifikationen, vor al-
lem im Sinne von Somatisierungsstérungen
und somatoformen Stérungen, insbeson-
dere somatoformen Schmerzstérungen so-
wie autonomen Funktionsstérungen und
korperlichen Funktionsstérungen psychi-
schen Ursprungs. Dartiber hinaus kommen
auch Personlichkeitsstdrungen und ander-
weitig zu klassifizierende Erkrankungen, bei
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denen psychische Faktoren eine Rolle
spielen, in Frage. Nicht zuletzt sind dabei
aber auch affektive Stoérungen im Sinne
eines manisch-depressiven Krankheitsge-
schehens in Betracht zu ziehen.

Patienten und Methoden

Aufbauend auf den Erfahrungen, die in den
vergangenen 32 Jahren im Rahmen von
Uber 50 000 Interventionen an der Zahnsta-
tion des ,,Psychiatrischen Krankenhauses
der Stadt Wien*“ mit der Behandlung psy-
chisch Kranker und psychisch Behinderter
gemacht wurden, sollen die aus der Sicht
der Zahnmedizin wesentlichsten Aspekte
dargestellt werden.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit, wie
auch aus pragmatischen Uberlegungen in
Hinblick auf diagnostische wie therapeuti-
sche Konzepte empfiehlt sich eine Untertei-
lung in drei Problemkreise:

B Psychosomatik des Bezahnten

B Psychosomatik des Zahnverlustes

B Psychosomatik des Unbezahnten

Psychosomatik
des Bezahnten
Hier geht es einerseits um die Problematik
des Angst-Patienten in der Zahnmedizin an

sich, um die Manifestationen dieser Angst,
sei es auf der bewussten Ebene, sei es auf
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Der ,,Penfield’sche
Homunculus™ ver-
deutlicht, wie stark
der Mundbereich
sowohl im senso-
rischen wie auch im
motorischen Cortex
reprasentiert ist.

.11'

der Ebene des Unbewussten oder auf der
Ebene des Vegetativen, wie etwa bei den
psychogenen Stérungen der Speichelsekre-
tion (psychogene Hyper- beziehungsweise.
Hypo-Salivation), der Zungen- und Lippen-
funktion oder des Kau- und Schluckaktes.

Von ganz besonderer Bedeutung im Sinne
der ,,Gate-Control-Theorie®“ nach Melzack
und Wall [20] sind in diesem Zusammen-
hang individuelle Mecha-
nismen der Schmerzper-
zeption beziehungsweise

Bei den ,,orofacialen
Parafunktionen* han-

organische Ursache (wie Bruxismus)
im Kausystem haben (Engstand,
Okklusionsstérungen, fehlerhafter
Zahnersatz und mehr) oder als
»psychogene Parafunktionen“ auf
psychische Faktoren zuruckzufiihren
sein. In diesem Sinne scheint dem
Bruxismus als offensichtlich beson-
ders effektiver somatischer Mechanis-
mus der Aggressionsentladung be-
sonderer Stellenwert zuzukommen.

In den allermeisten Féllen findet man so
genannte ,,Misch- oder Uberlagerungsfor-
men“, wo neben organischen Faktoren
auch psychische Mechanismen mitbeteiligt
sind. Im Sinne des dann erforderlichen or-
ganmedizinischen und psychotherapeuti-
schen ,,bifocalen Therapieansatzes* ist es in
diesen Féllen eine Frage der diagnostischen
und therapeutischen Kompetenz des Be-
handlers, eine dem Einzelfall jeweils gerecht
werdende Gewichtung vorzunehmen.

Eine weitere interessante orale Manifesta-
tion Uberwiegend psychischen Ursprungs
ist das so genannten ,,Burning-Mouth-Syn-
drome*:

Es ist gekennzeichnet durch brennende
Schmerzempfindungen im Mundbereich,
insbesondere der Zunge,
was auch durch andere in
der Literatur dafiir ge-

delt es sich um Fehlfunktionen

der Schmerzverarbeitung
des jeweiligen Patienten,

im Bereich des Orofazial-

brauchliche Begriffe wie
,.Glossodynie*, ,,orale Dy-

da sich daraus wesentliche
Konsequenzen fiir das im
Einzelfall optimale thera-
peutische Vorgehen ablei-

systems, wie den Bruxismus
(Z&hnepressen, Zahneknir-
schen), das Zungenpressen,
Lippenbeilen, Lippenlecken,
Bleistiftkauen, Daumen-
lutschen, Né&gelbeifien etc.

sésthesie* oder ,,Glossopy-
resis“ unterstrichen wird.

Im amerikanischen ,,Natio-
nal Health Interview* des

ten lassen, etwa in Hinblick

auf das therapeutische Konzept der so
genannten ,Integrativen Anxiolyse* in der
Zahnmedizin [13, 14].

Andererseits ist hier der zahlenméaRig
bedeutende Bereich der so genannten
»orofacialen Parafunktionen“ anzuspre-

chen. Dabei handelt es sich um Fehlfunktio-
nen im Bereich des Orofazialsystems, wie
den Bruxismus (Zahnepressen, Zahneknir-
schen), das Zungenpressen, Lippenbeil3en,
Lippenlecken, Bleistiftkauen, Daumenlut-
schen, Nagelbeien und dergleichen mehr.
Parafunktionen kodnnen als so genannte
»~gnathogene Parafunktionen* eine rein

Jahres 1989 wird von einer
Prévalenz von 0,7 Prozent ausgegangen,
was fiir Osterreich einer Zahl von rund
64000 und fur Deutschland von mindes-
tens einer halben Million Personen ent-
sprache.
Neben lokalen Ursachen, wie
Kontakt-Allergie, Zungen-Fehlfunktionen
und Candida-Infektionen, kommen auch
systemische Faktoren, wie vasomotorische
Storungen und héamatologische Befunde
(Perniciose Anamie, Eisen-Mangel-Anémie)
sowie Stérungen der Speichelsekretion, in
Frage. In Uber 50 Prozent der Félle
wird allerdings eine psychische Ursache

einer
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fur das Burning-Mouth-Syndrome ange-
nommen [9].

Um eine aktuelle Problematik aus jlingster
Zeit handelt es sich bei der ,,psychogenen
Amalgamintoleranz*“.

Eine kurzlich publizierte Studie [16], welche
25 Patienten mit ,,psychogener Amalgam-
intoleranz* einer aufwéndigen testpsycho-
logischen Untersuchung unterzog, konnte
nachweisen, dass es sich bei den sich
-amalgamgeschadigt“ fihlenden Patienten
Uberwiegend um Frauen jenseits der Le-
bensmitte handelte, bei welchen sich in der
Anamnese in vielen Féllen ein ,,Live-event*
nachweisen lieR3. Dieses kam als Ausl6ser fiir
— in aller Regel hochst unspezifische — Be-
schwerdebilder in Frage.

Immer mehr Patienten haben Probleme mit ihren
Dritten, die sich nicht abstellen lassen. Selten

liegt es am Zahnersatz, aber haufig ist es psychio-

gen bedingt.

Waéhrend sich keinerlei Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen der Zahl der im
Munde befindlichen Amalgamfiillungen
mit dem Beschwerdebild nachweisen lief3,
ergab die Auswertung eine klare Korrelation
mit bestimmten Personlichkeitsmerkmalen,
wie etwa einer ,,hohen allgemeinen Angst-
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bereitschaft* im Sinne des ,,State- and Trait-
Anxiety-Inventory“. Es ist daher davon aus-
zugehen, dass es sich bei der so genannten
~Amalgamintoleranz*, abgesehen von sel-
tenen Fallen echter Amalgam-Allergie oder
von Quecksilberintoxikation, in den aller-
meisten Fallen um ,,somatoforme Stérun-
gen“ im Sinne von ICD-10 beziehungs-
weise DSM |V handeln diirfte.

Psychosomatik
des Zahnverlustes

Gerade aus tiefenpsychologischer Sicht
kommt der Oralregion besonderer Stellen-
wert zu. Wir wissen seit den Arbeiten Freuds
(6,7), Abrahams (1), Elhardts (5) und ande-
rer um die Bedeutung des Zahnes als
Sinnbild von Aggressivitat, Vitalitat,
Kraft und Potenz. Zahnverlust wird oft-
mals empfunden als Potenzverlust oder
Verlust der sexuellen Attraktivitat.
Entsprechender Stellenwert kommt die-
ser Problematik bei der Indikationsstel-
lung zur Zahnextraktion zu, insbeson-
dere dann, wenn es
sich um den Verlust
von Frontzahnen han-
delt, welche sowohl in
phonetischer als auch
in  &sthetischer Hin-
sicht fur die AuRenprésentation und fur
die soziale Interaktion von lberragen-
der Bedeutung sind.

Eine weitere Akzentuierung ist dann ge-
geben, wenn es sich um Patienten in
der Lebensmitte, der Zeit der so ge-
nannten ,,Midlife-Crisis* handelt. Hier
bedarf es sehr genauer Uberlegungen,
ob tiefe Eingriffe in dieses in besonderer
Weise sensible und personlichkeitsnahe
orofaziale System des Mundes, zum Bei-
spiel im Sinne von Reihenextraktionen —
womdglich an Frontzadhnen -, von die-
sen Patienten psychisch verkraftet wer-
den kdnnen.

Obwohl in jedem Fall auf die Einzelproble-
matik einzugehen ist — sowohl aus zahnérzt-
lich-technischer als auch aus psychologi-
scher Sicht — gibt es doch gewichtige Argu-
mente, wo immer mdglich, festsitzenden
Zahnersatz zu bevorzugen.

Foto: PhotoDisc

Eine weitere interes-

sante orale Manifesta-
tion Uberwiegend psychischen
Ursprungs ist das ,,Burning-
Mouth-Syndrome*.

Bei einwandfreier Anfertigung geht dabei
die Inkorporation rascher und unproblema-
tischer vonstatten als bei abnehmbarem
Zahnersatz, bei welchem die Adaptations-
phase durch das aus hygienischen Griinden
immer wieder erforderliche Herausnehmen
der Prothese erheblich verlangert wird.

Bei sensibilisierten Patienten wird dadurch -
bildlich gesprochen - jedesmal ein neuerli-
ches psychisches Mikrotrauma gesetzt, wel-
ches erst verarbeitet werden muss.
Allerdings wissen wir, dass auch festsitzen-
der Zahnersatz (und hier in erster Linie
Implantat-getragener) keinen absoluten
Schutz vor psychogener Ablehnung dar-
stellt.

Insbesondere bei Neurotikern kann es im
Rahmen einer Konversionssymptomatik,
von funktionellen Stérungen aber auch von
Somatisierungsstérungen, zu einer Projek-
tion innerpsychischer Probleme auf die
Oralregion kommen.

Dies gilt auch fr zyklothyme Personlichkei-
ten mit affektiven Stérungen im Sinne eines
manisch-depressiven Krankheitsgesche-
hens, welches vor allem,
wenn es larviert auftritt,
den psychodiagnostisch
wenig geschulten Zahn-
arzt vor erhebliche Pro-
bleme stellen kann.

Die - nicht zuletzt im Zuge der Balint-Arbeit
- mit Zahnérzten gemachten Erfahrungen
kdnnen plakativ mit Termini wie: ,,Pain-
Games*, ,,Doctor-shopping“ oder ,,Kory-
phéen-Killer-Syndrom* umschrieben wer-
den.

Als eigener Symptomen-Komplex zahnme-
dizinischer Auffélligkeiten, welche gehé&uft
bei Patienten mit neuropsychiatrischen
Diagnosen auftreten, wurde von Kreyer
[13] das so genannte ,,psychodentale Be-
gleitsyndrom* beschrieben.

Dabei finden sich einerseits fur die Oralre-
gion bedeutsame vegetative Verdnderun-
gen wie eine reduzierte Speichelmenge,
eine erhdhte Speichelviskositét, eine redu-
zierte Pufferkapazitat des Speichels mit ge-
steigerter Aktivitdt der kariogenen Keime
Streptococcus mutans und Lactobacillus
acidophilus sowie auch funktionelle Stérun-
gen im Sinne von Parafunktionen, Abrasi-



onszeichen an Uber 50 Prozent des Kau-
systems, andererseits eine Haufung von
Zahn- und Kieferfehlbildungen sowie
»psychogene Prothesen-Unvertréglichkeit*
beziehungsweise im gegenteiligen Fall
».psychogene Prothesen-Vertraglichkeit*.

Psychosomatik
des Zahnlosen

Hier geht es im Wesentlichen um zwei
diametral verschiedene Krankheitsbilder:
Einerseits handelt es sich um die von
Mdiller-Fahlbusch [22,23,24] so bezeich-
nete ,,psychogene Prothesen-Unvertrag-
lichkeit*“, ein Begriff dem sich auch andere
Autoren anschlossen [12,19,28], anderer-
seits um die von Kreyer [13,14,15] erstmals
beschriebene ,,psychogene Prothesen-Ver-
traglichkeit“. Von ,,psychogener Prothesen-
Unvertraglichkeit* spricht man dann, wenn
Patienten mit ihrem Zahnersatz nicht zu
Rande kommen, obwohl dieser nach zahn-
medizinischen Kriterien funktionstichtig
sein musste.

Als zugrunde liegende psychiatrische Dia-
gnosen fand Muller-Fahlbusch (13):

B 57% phasische Depressionen

B 21% abnorme Personlichkeits-
entwicklungen

B 19% abnorme Erlebnisreaktionen

B 3% Schizophrenien

Lediglich 15 Prozent des Patientenkollekti-
ves waren Manner, 85 Prozent waren
Frauen. Dieser extreme Unterschied in der
Geschlechtspravalenz kann mit der Tat-
sache, dass Depressionen beim weiblichen
Geschlecht haufiger vorkommen als beim
mannlichen, nicht ausreichend erklart wer-
den.

Im Gegensatz dazu bezeichnet man als
»psychogene Prothesen-Vertraglichkeit* je-
nes Krankheitsbild, wenn Patienten aus
zahnérztlicher Sicht inakzeptablen Zahner-
satz aufgrund psychischer Besonderheiten
unter Umstédnden jahrelang tolerieren,
wobei es zu massiven Schadigungen im
Bereich des Orofazialsystems, wie etwa
Ulcerationen, Kiefergelenksschadigungen,
Gaumenperforationen, Prakanzerosen und
letztlich sogar zur Tumorentstehung, kom-
men kann. Bei einer Untersuchung an 38

Patienten des ,,Psychiatrischen Kranken-
hauses der Stadt Wien“ fand Kreyer [13,15]
bei etwa gleicher Geschlechterverteilung
folgende psychopathologischen Befunde:
B 55 % arteriosklerotische und senile
Demenz

B 19 % Oligophrenie

B 16 % chronischen Alkoholismus

B 5% hirnorganisches Psychosyndrom
B 5% Morbus Alzheimer

Zusammenfassung

Als besonders personlichkeitsnahe Intim-
zone des Menschen mit Gberproportionaler
kortikaler Représentation erscheint die Oro-
fazialregion offenbar besonders pradispo-
niert fur eine Vielzahl verschiedener funktio-
neller und somatoformer Stérungen. Diese
betreffen sowohl bezahnte als auch unbe-
zahnte Patienten in gleicher Weise bei zum
Teil erheblichen Differenzen in der Ge-
schlechtspravalenz mit Uberwiegen des
weiblichen Geschlechtes.

In vielen Féllen kommt es zu einer massiven
Beeintrachtigung des psycho-physischen
Wohlbefindens, gelegentlich mit massiven
somatischen Folgeschaden.

Viele Patienten haben aufgrund offensicht-
licher Mangel — sowohl in der Primarversor-
gung wie auch in der prélimindren
Diagnostik — charakteristischerweise eine
lange und komplizierte Anamnese mit zahl-
reichen negativen Untersuchungen und er-
gebnislosen somatischen Therapieversu-
chen beziehungsweise chirurgischen Ein-
griffen hinter sich.

Es war eines der Ziele der vorliegenden Ar-
beit, die Sensibilitat fur psychosomatische
Aspekte im Bereich der Zahnmedizin zu er-
héhen.

Prim. Univ.-Lekt. Dr. Dr. Gerhard Kreyer
Kremser StraRe 9
A-3550 Langenlois
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Seltene Infektionen der Kiefer-Gesichtsregion

Atypische Mykobakteriose

beim Kleinkind

Martin Kunkel, Maximilian Moergel

Bei einem zweijahrigen Madchen hatte eine
Fistel links praauriculér tber mehrere Mo-
nate bestanden. Nach Auskunft der Mutter
war an der Stelle der jetzigen Fistelmiin-
dung (Abb. 1) zuvor eine umschriebene
ROtung, spéater eine kleine Pustel und nach-
folgend eine phasenweise produktive Fistel
entstanden.

Nachdem in dem Sekret atypische Myko-
bakterien (Mycobakterium avium) gesi-
chert werden konnten, war im Vorfeld der
operativen Therapie zunéchst der Versuch

Abb. 2: Sono-
graphisch stellt sich
der unmittelbar unter
der Fistelzone intra-
glandular gelegene
Lymphknoten als
wahrscheinliche
Ursache der persistie-
renden Infektion dar.
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Abb. 1: Klinischer
Aspekt des praauri-
kularen kutanen
Infiltrates mit zentra-
ler Fistelbildung.

Der Befund war unter
spezifischer tuberku-
lostatischer Therapie
nicht zur Riickbildung
gekommen.

einer antibiotischen Therapie mit Clari-
thromycin und Rifampicin unternommen
worden. Die Fistel hatte sich unter dieser
Therapie nicht zuriickgebildet. Zum Zeit-
punkt der Aufnahme bestand eine knapp
2,5x1,5 Zentimeter durchmessende, leicht
erhabene, derbe Hautinfiltration mit zen-
traler Fistel. Sonographisch zeigte sich im
Parotisgewebe unmittelbar unter dem
Hautbefund ein intraglanduléarer Lymph-
knoten als Ausgangspunkt des cutanen Fis-
telganges (Abb. 2).

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

Die Indikation zur chirurgischen Revision
ergab sich durch die Persistenz des Befun-
des unter der spezifischen antibiotischen
Therapie. Es erfolgte eine spindelférmige
Umschneidung der Infiltratzone sowie die
Exstirpation des Fistelganges gemeinsam
mit dem die Entzindung unterhaltenden
Lymphknoten (Abb. 3). Im Anschnitt des
Op-Préaparates (Abb. 4) stellen sich sowohl
im Lymphknoten als auch unmittelbar sub-
kutan typische granulomattse Herde dar.
In der histopathologischen Aufarbeitung
zeigten sich entsprechend ausgedehnte
Granulome mit zentralen kasigen Nekro-
sen, umgeben von einem Lymphozytenwall
mit Epitheloidzellen und histiozytaren Rie-
senzellen vom Langhans-Typ (Abb.5).
Nach vollstandiger Exstirpation verlief die
Wundheilung ungestort. Zuletzt drei Mo-
nate nach der chirurgischen Therapie ergab
sich bislang kein Hinweis auf einen erneu-
ten Progress.

'.r..'."“ i e
Abb. 3: Die Abbildung zeigt die umschnittene

Fistel und den bereits teilweise aus der Umge-
bung geldsten Lymphknoten.
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Abb. 4: Im Anschnitt des Resektates stellen sich umfang-
reiche granulomatdse Herde sowohl im Bereich des

Lymphknotens als auch im Subkutangewebe dar.

Diskussion

Infektionen durch atypische Mykobakterien
sind in Mitteleuropa vergleichsweise sel-
tene Erkrankungen. Wahrend im Erwachse-
nenalter vorwiegend Patienten mit Ein-
schrdnkungen der Immunantwort, bei-

spielsweise unter therapeutischer Immun-
suppression, aber auch im Rahmen schwe-
rer konsumierender Grunderkrankungen
betroffen sind [O"Brien et al., 2000], spielt
der Immunstatus bei Kindern offensichtlich
eine untergeordnete Rolle [Danielidis et al.,
2002]. Atypische Mykobakteriosen zeigen

B Atypische Mykobakteriosen manifes-
tieren sich bei Kindern vor allem als zer-
vikale Lymphadenitiden.

B Kutane Verlaufsformen kdnnen selten
primér, Uberwiegend aber sekundér auf
der Basis befallener Lymphknoten ent-
stehen und sind dann insbesondere
gegenilber einer dentogenen chronisch
granulierenden  Parodontitis  nach
Partsch abzugrenzen.

B Es besteht die Mdglichkeit einer spezi-
fischen antibiotischen Therapie, diese
sollte aber wegen des Nebenwirkungs-
profils unbedingt an einem fachkundi-
gen padiatrischen Zentrum erfolgen.

B Die radikale chirurgische Exzision er-
folgt vor allem bei therapierefraktiren
Verlaufen.
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F sich im Kindesalter typischer-
L weise unter dem klinischen Bild
~— einer eher symptomarmen, lang-
_ sam progredienten, zervikalen
{ Lymphadenitis [Hazra et al.,
- 1999]. Eine primar kutane Ver-
I laufsform ist ausgesprochen sel-
ten [Moergel et al., 2004], sehr

* viel haufiger entsteht eine kutane
Beteiligung wie im vorliegenden

b Fall sekundé&r auf der Basis chro-
nisch fistelnder Lymphadeniti-

den. Eintrittspforten in der Kiefer-
Gesichtsregion sind meist unbe-
merkte kleine und kleinste Verlet-

e S S
Abb. 5: Histologischer Aspekt der granulo-
mat6sen Entziindung. In der Ubersicht (A)
zeigt sich die klassische Morphologie einer
zentralen verkasenden Nekrose, umgeben von
einem Lymphozytenwall.

Die Detailaufnahme (B) zeigt in der Infiltrat-
zone die typischen Epitheloidzellen (= ) und
Riesenzellen vom Langhans-Typ (= ).

Das histologische Préparat wurde freund-
licherweise von Dr. W. Coerdt, Institut fur
Kinderpathologie der Johannes Gutenberg-
Universitat (Direktor: Prof. Dr. Muntefering),
zur Verfigung gestellt.

Auch fir den ,,Aktuellen klinischen Fall”
kénnen Sie Fortbildungspunkte sammeln.
Mehr bei www.zm-online.de

unter Fortbildung.

zungen der Haut und sehr selten ein enora-
ler transmukosaler Infektionsweg [Fischer et
al., 2002].

Therapeutisch galt in der Vergangenheit
die chirurgische Sanierung, insbesondere
bei zervikalen Lymphknotenmanifestatio-
nen atypischer Mykobakteriosen, als Thera-
pie der ersten Wahl. Mit der Ein-
fuhrung von Clarithromycin ist
aber in den letzten Jahren gerade
bei kutanen Verlaufsformen, deren
chirurgische Sanierung asthetische
Risiken birgt, ein Wandel hin zu ei-
ner konservativen Priméartherapie
zu beobachten. Wie im vorliegen-
den Fall bleibt die vollstdéndige
chirurgische Exzision des erkran-
ken Gewebes damit heute eher auf
therapierefraktéare Falle be-
schrankt.

Differentialdiagnostisch sind fiir
die zahnérztliche Praxis vor allem
kutane Fisteln im Zusammenhang
mit dentogenen chronischen In-
fektionen abzugrenzen, wie sie im
Verlauf dieser Serie bereits wieder-
holt als ,,chronisch granulierende
Parodontitis nach Partsch* ange-
sprochen wurden. Eine klassische
fistelnde Lymphknoten/Hauttuber-
kulose (Skrofuloderm) sollte trotz
der ausgesprochenen Seltenheit in
Westeuropa zumindest bei Risiko-
gruppen (immunkompromittierte Patien-
ten, Migranten) bedacht werden.

PD Dr. Dr. Martin Kunkel

Dr. Maximilian Moergel

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Johannes Gutenberg-Unversitat Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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EMNID-Umfrage

Persénlichkeitsverdnderungen
Im Alter sind nicht normal

Wenn die einst liebevolle Mutter am Lebensabend zur mirrischen,
jahzornigen Grantlerin wird oder der Lebenspartner mit zunehmendem
Alter immer misstrauischer und aggressiver reagiert, halten viele Menschen
das fir normal. Das ergab eine représentative Umfrage des Meinungs-

forschungsinstituts TNS-Emnid.

Befragt wurden 1005 Personen, annéhernd
drei Viertel (73 Prozent) meinten, solche
Personlichkeitsverdnderungen seien Ubli-
che Begleiterscheinungen des Alterns. Le-
diglich 19 Prozent vermuteten, dass sich
eine Krankheit dahinter verbergen koénnte,
acht Prozent machten keine Angaben.
Hintergrund der Emnid-Studie ist, dass

auffallige Verhaltensdnderungen wie ge-
steigerte Unruhe, Aggressivitat und Feind-
seligkeit, eine Umkehrung des Tag-Nacht-
Rhythmus oder auch vermehrte depressive
Verstimmungen oft friihe Anzeichen einer
Alzheimer-Demenz sein kdnnen. Bemerkt
man solche Stdrungen, wére es folglich
sinnvoll, einen Arzt aufzusuchen, der die
Ursachen genau abklart und friihzeitig
eine wirkungsvolle Behandlung einleiten
kann.

Tatsachlich aber, so offenbart nun die Un-
tersuchung, nehmen zwar die Betroffenen
und ihre Angehdrigen die Symptome wahr,
es werden jedoch die falschen oder gar
keine Schlussfolgerungen daraus gezogen.
Stattdessen leidet oft das tégliche Miteinan-

der in der Ehe oder der Familie durch die
Verhaltensstdrungen in erheblichem MafRe.
Streit und Frust liel3en sich aber vielfach ver-
meiden, wenn die Symptome als krank-
heitsbedingt erkannt, akzeptiert und richtig
behandelt werden wiirden.

Wiirde die Krankheit friher erkannt, kénn-
ten zudem nicht nur die Verhaltensstdrun-

Unruhe, Aggressivitat
und Feindseligkeit,
eine Umkehrung des
Tag-Nacht-Rhythmus
oder auch vermehrte
depressive Verstim-
mungen kénnen frihe
Anzeichen einer Alz-
heimer-Demenz sein .

gen beseitigt, sondern auch der Krankheits-
verlauf insgesamt besser beeinflusst wer-
den, darauf weisen Alzheimer-Experten
ausdriicklich hin. Kénnte man rechtzeitig
eine Behandlung mit den vorhandenen
Antidementiva, zum Beispiel dem Schnee-
glockchen-Wirkstoff Galantamin, einleiten,
lieRe sich das weitere Fortschreiten der
Alzheimer-Demenz einige Jahre verlang-
samen.

Eine Informationsbroschiire und Checklis-
ten zur Friherkennung gibt es gegen Ein-
sendung eines mit 1,44 Euro frankierten
DIN A5-Rickumschlags beim Deutschen
Griinen Kreuz, Stichwort: Alzheimer-Check,
Schuhmarkt 4, 35037 Marburg, oder unter
http://www.altern-in-wuerde.de  sp/dgk
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Tagung der Akademie Karlsruhe

Medizinische Rehabilitation oder
mechanische Meisterleistung

Wie kann das tradierte mechanistische Krankheitsverstédndnis von einem
medizinischen abgeldst werden? Mit dieser Fragestellung eréffnete

Prof. Dr. Michael Heners die Karlsruher Konferenz 2005. Er stellte zu
Beginn seines Referates fest, dass der Begriff der ,,Mechanischen Meister-
leistung“ lediglich die Herstellung von etwas Kliinstlichem beschreibt.

Eine intraorale Restauration sollte als mecha-
nische Meisterleistung dartiber hinaus dem
Naturlichen nahekommen und das natur-
liche Gleichgewicht des Patienten wieder
herstellen. Diese — nicht vorhersagbare —
Wiederherstellung der Integritéat des Patien-
ten ist das Ziel jeder arztlichen Tatigkeit.
Arzt und Zahnarzt beherrschen
ihre Kunst. Sie kennen und
steuern den Verlauf von Krank-
heiten, kdnnen sie jedoch nicht
wegnehmen. Die érztliche
Kunst unterliegt einer Prozes-
sualitdt und dadurch der Vor-
laufigkeit und der Begrenztheit
wissenschaftlicher Erkenntnis.
Wie driickt sich das arztliche
Krankheitsverstdndnis konkret
bei der prothetischen Planung =
aus? Prof. Heners erlauterte dies anhand von
Beispielen aus den Therapieplanungskursen
der Akademie. Wenn mehrere Zahnérzte
denselben Fall zur Planung vorgelegt be-
kommen, so weist das Ergebnis eine mehr
oder weniger ausgepragte Varianz aus. Be-
deutsam ist, dass der Prozess der Planung
rationalen Kriterien genugt. Dies wurde von
Prof. Heners durch einen Fall veranschau-
licht, der eine starke parodontale Beteili-
gung aufwies und schwer zu Uberschauen
war. Er zeigte, das eine addquate Therapie-
entscheidung den individuellen Nutzen der
Behandlungsoptionen in Rechnung stellt
und stets zu mehreren Therapiealternativen
fuhrt.

Solche Gedanken sind in der Zahnheilkunde
leider noch lange nicht Allgemeingut. Der
von Heners vorgestellte Fall geriet auch in
die Hande eines Gutachters, der strikt me-
chanistisch dachte. Ein Blick in das Gutach-
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Der Direktor der
Akademie,

Prof. Dr. Michael ¥ i
Heners, vor

einem vollbesetz- P‘
ten Saal mit 4| 1 -
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ten machte deutlich, dass eine solche Denk-
weise nicht zu angemessenen Ldsungen
fuhrt. Zahnérztliche Fortbildung darf daher
nicht nur den manipulativen Part restaurati-
ver Therapie lehren, sondern muss ihr Au-
genmerk auch auf das &rztliche Denken und
Entscheiden richten.

Parodontitiden per
Zahnbtirste heilen

Seit die Prophylaxe Mitte der 60er Jahre ver-
starkt Einzug in die zahnarztliche Praxis ge-
halten hat, konnte eine deutliche Reduzie-
rung der Karies bei Kindern und jungen Er-
wachsenen erzielt werden, wie Priv.- Doz.
Dr. Dr. Thomas Beikler, Minster, erklarte.
Auf der anderen Seite jedoch zeigen die
Pravalenzdaten zur Parodontitis beinahe un-
verdndert, dass der Verlust parodontalen
Stiitzgewebes die héaufigste Ursache fir
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Zahnverlust bei Erwachsenen darstellt.
Der Referent verdeutlichte anhand von zwei
Fallbeispielen dem Auditorium, dass weni-
ger die Quantitat, sondern vielmehr die
Quialitat der Plaque fiir die Entstehung einer
Parodontitis ausschlaggebend sei.

Plaque ist kein uniformes, sondern ein hoch
komplexes und dynamisches Gebilde, wel-
ches nicht durch Massezunahme, sondern
durch Kolonisation mit spezifischen Erregern
fur Zahn und Implantat gefahrlich werden
kann. Den Nachweis fir ein gleichartiges
Kolonisations- und Infektionsmuster von
Parodontitis und Periimplantitis liefert
eine Studie von Bullon et al. von 2004.
Im Verlauf der Infektion werden eine
Vielzahl immunologischer und inflam-
matorischer Prozesse in Gang gesetzt,
die zum Ziel haben, die Infektion einzu-
grenzen und zu beherrschen. Neben der
Quialitat der Plaque sind die individuelle
Empféanglichkeit, die genetische Pradis-
position und Umwelteinflisse bezie-
hungsweise Grunderkrankungen, wie
Rauchen und Diabetes, Faktoren, die
diese Regulation stéren und somit ein
Voranschreiten der Erkrankung fordern.
Auf Grund der komplexen Natur par-
odontaler Infektionen erklart sich, dass
bei bereits vorhandener Infektion eine
Aufforderung zur besseren Mundhy-
giene, also eine Mundhygieneinstruktion
und Remotivation des Patienten, nicht aus-
reicht. Ohne eine entsprechende Therapie
kommt es zur unkontrollierten Vermehrung
der Bakterien und damit verbunden zu einer
Freisetzung von destruierenden Toxinen.
Aber selbst die mechanische Therapie durch
den Zahnarzt mit supra- und subgingivaler
Entfernung des komplexen Biofilms gerat je
nach Schweregrad der Erkrankung an ihre
Grenzen.

Der Referent verdeutlichte noch einmal,
dass Antibiotika lediglich als Adjuvans zur
mechanischen Therapie in besonders
schwerwiegenden Féllen angewandt wer-
den sollten und keinesfalls als Standardthe-
rapie angesehen werden kénnen.

Ziel einer jeden Parodontaltherapie muss
die Reduktion der Entziindung, die Suppres-
sion pathogener Erreger und die Protektion
vor Infektion und dysregulatorischer Ent-



50 m———

Tagungen

zundung sein. Mit den heutzutage zum Ein-
satz kommenden parodontologischen Ver-
fahren kann eine Parodontitis erfolgreich
therapiert werden.

Endobehandlung steht und
féallt mit der Desinfektion

Prof. Martin Trope, Chapel Hills, leitete sei-
nen Vortrag mit dem Thema ,,Die Behand-
lung der Pulpitis und der apikalen Parodon-
titis — eine Glaubensfrage?** mit der Ein-
schétzung ein, dass Fortschritte in der Endo-
dontie in Zukunft nicht in der Verfeinerung
von Techniken und Apparaturen zu finden
sein werden, sondern in der Nutzung rege-
nerativer, biologischer Therapiekonzepte. Er
demonstrierte dies am Beispiel der Entwick-
lung neuer Strategien in der Behandlung
von Zahnen ohne abgeschlossenes Wurzel-
wachstum.

Die Schwierigkeit in der Behandlung dieser
Z&hne bestehe vor allem in der Desinfektion
des infizierten Wurzelkanalsystems, welche
in der Regel nur durch chemische MaRnah-
men zu erreichen ist. Hier zeichne sich ein
Paradigmenwechsel in der Wahl des
Desinfektionsmittels ab. Natriumhypo-
chlorid werde durch zweiprozentiges
Chlorhexidin abgeltst, da mit Hypo-
chlorid nur in zehn Prozent der Félle
tatsdchliche Bakterienfreiheit erreicht
werden konne. Desinfektionsraten von
80 Prozent werden erst durch Einlage
Calciumhydroxidsuspension er-
reicht. Der Erfolg der Therapie sei jedoch
auch von der Ausbildung einer Hartge-
websbarriere am Apex abhangig, da sie
fur einen bakteriendichten Verschluss
von ausschlaggebender Bedeutung sei.

Als neue regenerative Methode demons-
trierte Trope einen Behandlungsansatz, der
die Regeneration von Gewebe im Pulpa-
raum zum Ziel hat. Eine solche Wiederbe-
siedlung des Markorgans konnte zunéachst
im Tierexperiment nachgewiesen werden.
Fir die Behandlung am Menschen gilt ein
striktes Verfahrensprotokoll. Wichtig ist, wie
bei jeder Behandlungsstrategie, die Desin-
fektion des Kanalsystems, jedoch ohne me-
chanische Aufbereitung. Dann muss eine
Matrix vorhanden sein, in die das Gewebe

einer
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hineinsprossen kann sowie ein bakterien-
dichter Verschluss im koronalen Bereich, der
eine Reinfektion zuverlassig abwehrt. Es
zeichne sich ab, dass eine Mischung aus drei
Antibiotika und Natriumhypochlorid als Ma-
trix dienen kann. Nach Applikation der Paste
in das Kanalsystem wird eine Blutung indu-
ziert und nach erfolgter Koagulation bakteri-
endicht verschlossen. Das dann von apikal
einwachsende Gewebe sei vielfaltig und
gleiche nicht dem Pulpagewebe. Das Ver-
fahren hat auch in der Behandlung der arti-
fiziell eréffneten Pulpa und der irreversiblen
Pulpitis Erfolg versprechende Ergebnisse er-
zielt, sofern entziindete Pulpaanteile ent-
fernt worden seien. Hier sei aber noch wei-
tere Forschung vonndten.

Welches Implantatsystem
fahrt zum Therapieerfolg

Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake, Gottin-
gen, stellte sich der Frage, ob man nur das
richtige Implantatsystem kaufen misse, um
erfolgreich zu implantieren. Wie einfach
waére es dann: ,,Auspacken, bohren und ab-

Probleme mit der Technik? — Referent Prof. Dr. Dr. Henning
Schliephake (mitte) lasst sich nicht aus der Ruhe bringen.

rechnen®; diese einfache, mechanische Vor-
stellung zitierte er aus einem Implantatpro-
spekt. Mechanische Vorstellungen tber den
Organismus haben eine lange Geschichte,
wie Schliephake mit einem Zitat aus dem
Zeitalter der Aufklarung nachwies: ,,Der
Mensch ist eine Maschine, welche so zusam-
mengesetzt ist, dass es unmdglich ist, sich
zunéchst von ihr eine deutliche Vorstellung
zu machen und folglich sie zu definieren.*
J. O. de la Mettrie (1709-1751).

Der Referent zeigte auf, dass wir allméhlich
ein komplexes Verstandnis beziiglich der
Implantation, periimplantérer Faserstruktu-
ren, Implantat-Knochenkontakt und der
Materialien entwickeln. Implantate haben
vorhersehbare Reaktionen bei der Osteo-
konduktion, der initialen Reaktion zwischen
Implantatoberflache und Knochen.

1972 sei bereits festgestellt worden, dass die
initialen Reaktionen zwischen einer fremden
Oberflache und der Flussigkeit Blut physika-
lischer Natur und von der Materialober-
flachenspannung direkt abhangig seien.
Die von Schliephake vorgestellten Untersu-
chungen zeigen, dass es bei einer rauen Im-
plantatoberflache zu einer schnelleren Zell-
adhésion kommt, was zu einem besseren
Kontakt zwischen Knochen und Implantat
fuhrt. Bei der biomimetrischen Beschich-
tung von Implantaten kommt es damit laut
Schliephake zu einer wesentlichen Verbesse-
rung der Qualitdt des Knochenkontaktes.
Man schafft eine moglichst naturnahe Ober-
flachenbeschichtung, indem mineralisierte
Strukturen in Kombination mit Kollagenfa-
sern auf die Implantate aufgebracht werden
und dadurch natirlichen Knochen
simulieren. Der Implantatober-
flache soll somit eine eigene biolo-
gische Aktivitat verliehen werden.
Kommt es also doch nur auf das
richtige Implantatsystem und des-
sen Oberflachenbeschichtung an?
Fur die Implantation gibt es sehr
verschiedene Risikofaktoren, ange-
fangen bei dem Patienten und sei-
nen Erkrankungen bis hin zum Be-
handler. Neben den systemischen
und lokalen Faktoren stellt der Be-
handler ein weiteres Risiko dar. Wie
plant er? Wie reagiert er auf un-
glinstige Voraussetzungen? Wahlt er die
richtige Implantatlange und den richtigen
Zeitpunkt fur die Implantation aus? Berlick-
sichtigt er bei der Implantation die weitere
prothetische Versorgung?

Der Referent empfiehlt den anwesenden
niedergelassenen Zahnérzte bei der Wahl
Ihres Implantatsystemes unbedingt darauf
zu achten, dass es wissenschaftlich gut
dokumentiert ist und so ausreichende Lang-
zeitergebnisse vorhanden sind.  sp/AKKA
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Notfall im Flugzeug

Fortbildung zum ,,Flying Doctor*

Reisen ist in und das Fliegen ist ldngst zu einer Selbstverstédndlichkeit fiir
jung und alt geworden. Leicht kann es dann passieren, dass man im Flug-
zeug unterwegs zu einem Kongress, zu einem kurzen Stadte-Trip oder in
den verdienten Urlaub die Frage hért: Ist ein Arzt an Bord?

Was tun in einem solchen Moment? Einer-
seits ist jeder Arzt verpflichtet zur Hilfeleis-
tung, andererseits steht die bange Frage im
Raum: Was wird mich erwarten? Kann ich
die Situation Uberhaupt medizinisch richtig
meistern? Damit Arzte auf Notfallsituatio-
nen optimal und kompetent vorbereitet
sind und ihrer rechtlichen Verpflichtungen
zur Hilfeleistung ohne Scheu nachkommen
kdnnen, bietet das Freiburger Institut fiir an-
gewandte Notfallmedizin, Medifan GmbH,
jetzt ein zweitdgiges Trainingsprogramm
an, in dem man sich zum ,,Flying Medical
Doctor* ausbilden lassen kann.

Training von
Notfalleinsatzen

Wahrend der beiden Tage werden im Luft-
hansa Flight Training Center in Frankfurt
verschiedenste Notfallsituationen nachge-
stellt und die richtigen Notfallmanahmen
werden eingelbt. Es wird erldutert, wie sich
das Kabinenklima auf die gesundheitliche Si-
tuation auswirkt und wie in Extremsituatio-
nen mit der Crew kommuniziert werden
kann. Die Teilnehmer erhalten Checklisten
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Wenn beim Starten
ein Passagier das
Bewusstsein verliert,
ist nicht immer der
Kreislauf die Ursa-
che.

Schnelles Handeln
ist gefragt ... trotz
der Enge.
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mit Behandlungsalgorithmen. Sie Gben den
Umgang mit der medizinischen Bordausris-
tung und werden auf das Meistern von Not-
fallsituationen an Bord adaquat vorbereitet.
Beispielsweise anhand von Fallsituationen
zum Asthma oder zur Fremdkorperaspira-
tion und anhand kardiologischer und neuro-
logischer Notfallsimulationen. Geubt wird
ferner die Mitarbeit des Arztes bei Notlan-
dungen und der Evakuierung der Maschine.
AbschlieBend erhalten die Teilnehmer ein

Foto: CC
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Zertifikat, das sie gegenuiber den Airlines als
speziell geschult ausweist. Wie relevant eine
solche Fortbildung sein kann, machen am
ehesten Zahlen deutlich: So belegt eine ak-
tuelle Untersuchung, dass alljahrlich mit
gravierenden medizinischen Ereignissen bei
einem von 44000 Passagieren an Bord zu
rechnen ist. Bei Patienten mit funktionellen
Stérungen sind es sogar einer von 5000.
Weltweit sind derzeit rund zwei Milliarden
Passagiere pro anno mit dem Flugzeug un-
terwegs. Die Zahl der Zwischenfalle dirfte
damit kiinftig weiter steigen. Griinde dafur
sind das zunehmende Fluggastaufkommen
in immer groRBeren Flugzeugtypen, die
wachsende Zahl dlterer Flugpassagiere und
die zunehmende Zahl von Passagieren mit
Vor- oder Akuterkrankungen. Es wird damit
immer wahrscheinlicher, dass eines Tages

Art und H&ufigkeit nach Symptomen
(n. Mahony)

26 %  Kreislaufkollaps

22 %  gastrointestinale Beschwerden
17,5 % Bewusstlosigkeit

13,5 % respiratorische Probleme

4% thorakale Schmerzen

3,8 % psychologische Probleme
3,6 % neurologische Probleme
3% Probleme im HNO-Bereich
2,5% traumatologische Ereignisse

2,45 % allergische Reaktionen
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... wie die Notfallbehandlung am Dummy.

die Frage ,,Ist ein Arzt an Bord“ durch den
Lautsprecher tdnt, wenn man gerade selbst
als Passagier anwesend ist.

Weitere Informationen:

Telefon: 0800-1655515

oder im Internet unter
www.flyingdoctor.org.

Christine Vetter
Merkenicherstrale 224
50735 KdIn

zm 95, Nr. 10, 16. 5. 2005, (1381)

53


http://www.flyingdoctor.org

54

Foto: zm

Fachforum

Internationale Forschung griffig aufbereitet

Neues aus der Welt der ,,Kfo“

Weltweit wird auf dem Gebiet der Zahnmedizin geforscht
und weltweit werden diese Forschungsergebnisse in
Fachzeitschriften publiziert. Aber welcher Zahnarzt
schafft es zeitlich, alle Veréffentlichungen zu lesen, selbst
wenn sie noch so interessant sind. Deshalb haben Fach-
leute hier die wichtigsten aktuellen Arbeiten, die auch fiir
den tdglichen Praxisablauf relevant sind, kurz zusam-

mengefasst.

Dichtung und Wahrheit

Klinische Forschungen wurden lange Zeit ohne ausreichendes
methodisches Rustzeug durchgefuhrt.

Viele Lehrmeinungen beruhen
letztlich auf Einzelfallbeschrei-
bungen, der schwéchsten Form
des wissenschaftlichen Beweises.
Ziel des Ubersichtsartikels war es
deshalb, die finf klassischen
Thesen darzustellen und wissen-
schaftlich zu belegen.

1. Okklusionsstérungen sind
Ursache fur Kiefergelenker-
krankungen und eine Extrak-
tion von vier Pramolaren fihrt
unweigerlich zu KG-Erkrankun-
gen.

Bisher veroffentliche Studien zei-
gen allerdings keinen Einfluss
der Kfo-Behandlung auf das Ent-
stehen oder die Verschlechte-
rung von KG-Erkrankungen.
Auch stellte die Prdmolarenex-
traktion keine Ursache fir KG-
Probleme dar.

Fotos: CC/MEV/zm
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2. langzeitstabilitdt von Ex-
traktionsbehandlung versus Ex-
pansionsbehandlung

Hierbei konnte festgestellt wer-
den, dass die Expansion der

Zahnbdgen zu extremsten Rezi-
diven fihrt, aber auch eine Ex-
traktion von vier Prédmolaren
keine Stabilitat garantieren kann.
Nur eine individuelle Behand-
lungsplanung stellt die Grund-
lage fiir ein stabiles Resultat dar.

3. Extraktionen verschlechtern
das Profil und die Gesichts-
asthetik.

Tatséchlich besteht ein Zusam-
menhang zwischen der Retrak-
tion der oberen Inzisivi und der
Ruckverlagerung der Oberlippe,
das Ausmal ist allerdings nicht
vorhersagbar. Entscheidend ist
der Profilverlauf zu Behandlungs-
beginn, und deshalb gibt es bei
geeigneten Patienten keine Hin-
weise, dass die Extraktion von
vier Pramolaren zu einem konka-
ven Profilverlauf flhrt.

4. Extraktion der zweiten
Molaren fihrt zur spontanen
Auflésung von Engstanden im
Unterkiefer, dient zur Verhinde-
rung von sekundaren Engstan-
den und erleichtert den Durch-

bruch der dritten Molaren.
Die Extraktion der zweiten Mola-
ren scheint im friihen bleiben-
den Gebiss sinnvoll, um einen
mittelschweren Platzmangel im
Pramolarenbereich aufzultsen,
allerdings ergibt sich damit die
Notwendigkeit der Nachbe-
handlung zur Einstellung und
Aufrichtung der dritten Molaren,
was aufgrund der schwierigen
radiologischen Vorhersage be-
treffend Form, GroRRe und Lage
nicht gerade einfach ist.

5. Potentielle  Beeinflussung
des Wachstums durch Kkiefer-
orthopadische MalRnahmen (or-
thopadischer Effekt).

Es konnte gezeigt werden, dass
die Wirkung von funktionskiefer-
orthopéadischen Geraten nur
vorubergehend ist und sich das
ursprungliche Wachstumsmuster
nach Abschluss der Behandlung
wieder einstellt. Die Hauptwir-
kungsweise der Kfo-Geréte ist al-
lerdings dentoalveoldr. Protrakti-
onsgerate wie die Delaire- oder
Grummons-Maske kdnnen im
Wechselgebiss zu einer gerin-
gen, aber signifikanten Bewe-
gung der Maxilla nach anterior
fuhren, was auch zwei Jahre nach
Behandlungsende noch stabil



Mit dem Ziel, die diinne Beweis-
decke vieler kieferorthopadischer
Therapie- und Behandlungs-
ansatze darzustellen, haben die
Autoren die Notwendigkeit dar-
gelegt, in Zukunft die Qualitat
der Daten und Untersuchungen
derart zu verbessern, dass ver-
l&sslichere Aussagen Uber die
tatséchlichen Effekte einer kiefer-
orthopéadischen Therapie mdog-
lich werden.

Quelle:

P. Williams, D. Roberts-Harry, J.
Sandy: Facts and Fantasy in Or-
thodontics. Inf. Orthod. Kieferor-
thopadie 2004; 36: 147-153

Dr. Angela Débert

Poliklinik fiir Kieferorthopadie,
Zentrum fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde,
Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
Martinistrale 52

20246 Hamburg

Therapieerfolg durch Timing
bei Klasse IlI-Anomalie

In einer kontrollierten Studie wurde erdrtert, inwieweit das
Timing der Behandlung der Klasse Ill einen Einfluss auf den
Erfolg und die Stabilitat des Ergebnisses haben kann.

Die Anomalie des progenen For-
menkreises beinhaltet die echte
Progenie, die Pseudoprogenie,
den progenen Zwangsbiss sowie
den umgekehrten Frontzahn-
Uberbiss. Es handelt sich um ein
multifaktorielles genetisches Ge-
schehen mit progredientem Ver-
lauf.

Bei der Klasse Ill-Anomalie ist
aufgrund der Progredienz in den
meisten Féllen eine Friihbehand-
lung indiziert, zum Beispiel das
Uberstellen eines Kreuzbisses

zur ungehinderten transversalen
und sagittalen Nachentwicklung
der Maxilla.

In der Studie wurden Europaer
und Amerikaner mit Klasse Ill-
Malokklusion bei frontaler Kopf-
und Kreuzbisssituation herange-
zogen: eine Gruppe zwischen
sechs und acht Jahren in der
Phase des friihen Wechselgebis-
ses und eine Gruppe zwischen
zehn und 14 Jahren in der spé-
ten Wechselgebissphase. Beide
Gruppen wurden jeweils mit un-

behandelten Klasse llI-Kontroll-
gruppen verglichen. Die Thera-
pie erfolgte im Sinne der trans-
versalen und sagittalen Nach-
entwicklung mit einer forcierten
Gaumennahterweiterung  und
extraoraler Gesichtsmaske zur
Protraktion der Maxilla sowie ei-
ner anschliefenden Multiband-
bracketbehandlung Uber insge-
samt 27 Monate. Vor, wahrend
und nach der Behandlung wur-
den Fernréntgenseitenbilder zur
Beurteilung der skelettalen Ver-
&nderungen angefertigt. Im Ver-
gleich der friih behandelten mit
der spat behandelten Gruppe
ergab sich eine signifikante ante-
riore Verlagerung der Maxilla
und eine Hemmung der Mandi-
bula in der frih behandelten
Gruppe. Die dentalen Effekte im
Oberkiefer - Molarenbewegung
nach anterior sowie Protrusion
der Inzisivi — waren in der spat-
behandelten Gruppe etwas aus-
gepréagter. Bezuglich der verti-
kalen Dimension ergaben sich
keine signifikant veranderten
Werte im Vergleich aller Grup-
pen. In der Gegenuberstellung
mit den unbehandelten Kon-
trollgruppen resultierten fiir alle
Parameter in der friih- und spét-
behandelten Gruppe signifikant
bessere Ergebnisse.

Die transversale und sagittale
Nachentwicklung im Rahmen ei-
ner Frihbehandlung im frihen
Wechselgebiss hatte eindeutige
Vorteile gegentiber der spateren
Behandlung.

Die Beeinflussbarkeit der Maxilla
ist im frihen Kindesalter effekti-
ver als wahrend des spaten
Wechselgebisses, da die Locke-
rung der Suturen in der Trans-
versalen erleichtert ist, was auch
den Protraktionseffekt steigert,
wie auch andere Untersuchun-
gen ergaben.

Trotzdem ist auch die Klasse IlI-
Behandlung im spaten Wechsel-
gebiss erfolgreich und kann eine
spatere  kombiniert  kieferor-
thopédisch-kieferchirurgische
Therapie verhindern.

Quelle:

Franchi L., Baccetti T., McNamara
JA Ir. Postpubertal assessment of
treatment timing for maxillary ex-
pansion and protraction therapy
followed by fixed appliances. AmJ
Orthod Dentofacial Orthop 2004;
126:5:555-68

Dr. Verena Andrea Kehrberg,
Poliklinik furr Kieferorthopadie
Zentrum fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
MartinistraRe 52

20246 Hamburg
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Fortbildung im Uberblick

\/\/\)\)\/

Abrechnung ZAK Nordrhein S.58 Implantologie LZK Berlin/Brandenburg S.57

ZAK Niedersachsen S.58 ZAK Nordrhein S.58

ZAK Sachsen-Anhalt S. 60 ZAK Niedersachsen S.58

Asthetik ZAK Nordrhein S.58 ZAK Westfalen-Lippe S. 59

ZAK Niedersachsen S. 58 Uni Dusseldorf S. 66

ZAK Sachsen-Anhalt S. 60 Kiefer-/Oralchirurgie ZAK Westfalen-Lippe S. 60

Akupunktur ZAK Sachsen-Anhalt S. 60 ZAK Sachsen-Anhalt S. 60

EDV ZAK Nordrhein S. 58 Freie Anbieter S. 68

Freie Anbieter S. 67 Kieferorthopadie ZAK Nordrhein S.58

Endodontie Freie Anbieter S. 66 ZAK Westfalen-Lippe S. 59

Helferinnen-Fortb. ZAK Nordrhein S. 58 Uni Basel S. 64

ZAK Niedersachsen S. 58 Uni Witten/Herdecke S. 65

ZAK Westfalen-Lippe S.59 Freie Anbieter S. 66

ZAK Sachsen-Anhalt S. 60 Kinderzahnheilkunde Uni Witten/Herdecke S. 65

Freie Anbieter S. 66 Parodontologie ZAK Westfalen-Lippe S. 59

Hypnose ZAK Sachsen-Anhalt S. 60 ZAK Sachsen-Anhalt S. 60

Freie Anbieter S. 67 Uni Aachen S. 66

APW S. 66

Praxismanagement Freie Anbieter S. 67

Fortbildung der Zahnérztekammern Seite 57 Prophylaxe LZK Berlin/Brandenburg ~ S. 57

] ZAK Niedersachsen S.58

Kongresse Seite 61 ZAK Westfalen-Lippe S. 60

! ZAK Sachsen-Anhalt S. 60

Universitéten Seite 64 APW S. 66

! Freie Anbieter S. 66

Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 66 Prothetik LZK Berlin/Brandenburg S.57

] ] ] . ZAK Niedersachsen S.58

Freie Anbieter seite 66. Restaurative ZHK LZK Berlin/Brandenburg S. 57
Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Coupon kdnnen

Sie fur lhre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfullen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.
o<

Veranstaltungs Service

Ich méchte mich fiur folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:
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Fortbildung der
Zahndrztekammern

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{JBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Aktuelle Trends in der re-
staurativen und asthetischen
Zahnheilkunde [8 Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Dr. Hans-
lorg Staehle- Heidelberg

Termin: 03. 06. 2005;

14:00 - 19:00 Uhr

04. 06. 2005; 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-
nenstraBe 85, 10623 Berlin
Gebiihr; 295,00 EUR

Kurs-Nr.: 2730.0

Thema: Diagnose und Therapie
von Mundschleimerkrankungen
in der Zahnarztpraxis [9Fp.]
Referenten: Dr. Christiane Nobel
- Berlin

Termin: 04. 06. 2005;

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-
nenstraBe 85, 10623 Berlin
Gebihr: 175,00 EUR

Kurs-Nr.: 2642.0

Thema: Totalprothese von A-Z
[18 Fp.]

Referenten: Ernst-O. Mahnke -

Nienburg

Termin: 10. 06. 2005;

09:00 - 17:00 Uhr

11. 06. 2005; 09:00 — 17:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser

Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebihr: 405,00 EUR

Kurs-Nr.: 2748.0

Thema: Neue Fullungsmateria-

lien — Eine kritische Bewertung
[4Fp.]

Referenten: Prof. Dr. Georg

Meyer - Greifswald

Termin: 10. 06. 2005;

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-

nenstra3e 85, 10623 Berlin

Gebihr: 205,00 EUR

Kurs-Nr.: 2684.0

Thema: Grundlagen in der Im-

plantologie mit praktischen

Ubungen am Humanpréparat
[9Fp.]

Referenten: Prof. Jochen Fanghé-

nel, Prof. Wolfgang Sumnig -

Greifswald

Termin: 11. 06. 2005;

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser

Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebuhr: 350,00 Euro

Kurs-Nr.: 2503.0

Thema: Versorgung mit Inlays
und Teilkronen — Gussversor-
gung versus Keramikversorgung
Mit praktischen Praparationsu-
bungen am Phantomkopf [9 Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Georg
Meyer - Greifswald

Termin: 11. 06. 2005;

09:00 - 18:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebiihr: 385,00 EUR

Kurs-Nr.: 2683.0

Thema: Augmentation Konden-
sation | Praktischer Kurs der aug-
mentativen Techniken  [9 Fp.]
Referenten: Dr. Sebastian Schmi-
dinger - Seefeld

Termin 1: 17. 06. 2005;

09:00 - 19:00 Uhr

Termin 2: 18. 06. 2005;

09:00 - 19:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebiihr: 420,00 Euro

Kurs-Nr. Termin 1: 2633.0
Kurs-Nr. Termin 2: 2634.0

Thema: Lebenslange Prophylaxe

ersetzt lebenslange Behandlung
[8Fp]

Referenten: Dr. Klaus-Dieter

Bastendorf - Eislingen

Termin: 18. 06. 2005

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser

Str. 4-6, 14197 Berlin

Gebuhr: ZA: 260,00 EUR

ZAH: 235,00 EUR

Teampreis (1 ZA+1

ZAH/ZFA):450,00 EUR

Kurs-Nr.: 2511.0

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

Tel.: 030/4147250

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de
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ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 05064 P(B)
Thema: Implantatprothetik
Modul des Curriculums Implan-
tologie

Referent: Prof. Dr.med.dent.
Michael Augthun, Mulheim
Dr.med.dent. Hans-Joachim
Nickenig, Troisdorf

Termin: 20. 05. 2005,

14:00 - 19:00 Uhr

21. 05. 2005, 09:00 — 17:30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 380,00 EUR

15 Fp.

Kurs-Nr.: 05066 P(B) 17 Fp.
Thema: Asthetische Zahnerhal-
tung

Referent: Prof. Dr. Thomas Attin,
Zentrum Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Gottingen

Dr. Uwe Blunck, Berlin

Termin: 27. 05. 2005,

09:00 - 19:00 Uhr

28. 05. 2005, 09:00 - 17:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 720,00 EUR

Kurs-Nr.: 05067 * 16 Fp.
Thema: Praxisgerechte Funkti-
onsdiagnostik und Therapiepla-
nung (MFA 1)

Referent: Prof. Dr. Axel Bumann,
Berlin

Termin: 27. 05. 2005,

09:00 - 17:00 Uhr

28. 05. 2005, 09:00 — 17:00 Uhr
Teilnehmergebuhr: Zahnérzte
350,00 EUR , Assistenten und
Praxismitarb. (ZFA) 175,00 EUR

EDV- Kurse

Kurs-Nr.: 05912 B 6 Fp.
Thema: MS-Outlook-Kompetenz-
training fur Zahnérzte und ZFA
Papierlose Kommunikation in
der Zahnarztpraxis

Referent: Heinz-Werner Ermisch,
Nettetal

Termin: 18. 05. 2005,

14:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 180,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
90,00 EUR
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Kurs-Nr.: 05904 B 26 Fp.
Thema: Fach- und Basiswissen ftr
Sicherheits- und Datenschutzbe-
auftragte in Ihrer Zahnarztpraxis

Referent: Heinz-Werner Ermisch,

Nettetal

Termin: 20. 05. 2005,

14:00 - 21:00 Uhr

21. 05. 2005, 09:00 - 17:00 Uhr
24. 06. 2005, 14:00 - 21:00 Uhr
25. 06. 2005, 09:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 620,00 EUR

Kurs-Nr.: 05908 B 6 Fp.
Thema: MS-Word-Kompetenz-
training fiir Zahnérzte und ZFA
Teil 1

Referent: Heinz-Werner Ermisch,
Nettetal

Termin: 01. 06. 2005,

14:00 - 21:00 Uhr
Teilnehmergebuihr: 180,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
90,00 EUR

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 05308 B
Thema: BEMA - Crashkurs
Die ab 1. Januar 2004 geltenden
Abrechnungsbestimmungen im
konservierend-chirurgischen Be-
reich — Seminar flr Zahnarzte
und Praxismitarbeiter

Referent: Dr. med. dent. Hans-
Joachim Lintgen, Remscheid
Andreas-Eberhard Kruschwitz,
Zahnarzt, Bonn

Termin: 01. 06. 2005,

14:00 - 18:00 Uhr
Teilnehmergebuihr: 30,00 EUR

3 Fp.

Fortbildung in den Bezirksstellen
Aachen

Kurs-Nr.: 05411 2 Fp.
Thema: Unfallverletzungen der
Zahne — Moderne Behandlungs-
konzepte

Referent: Priv.-Doz. Dr. Andreas
Filippi. Basel

Termin: 18. 05. 2005,

15.00 - 17.00 Uhr

Ort: AGIT, Technologiezentrum
am Europaplatz, Saal 1
Dennewartstraflle 25-27,

52068 Aachen
Teilnehmergebiihr: gebihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 05225

Thema: Der Umgang mit den
Auszubildenden

Seminar fir ZMF's, ZMV's und
berufserfahrene ZFA

Referent: Prof. Dr. Dorothee
Heckhausen, Dipl.-Psychologin,
Berlin

Termin: 20. 05. 2005,

14:00 - 18:00 Uhr

21. 05. 2005, 09:00 - 16:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 250,00 EUR

Kurs-Nr.: 05222

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

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

Termin: 24. 05. 2005,

18:45 - 22:00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 60,00 EUR

Auskunft: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf

ZAK Niedersachsen

KN

Fahniirmekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Implantatprothetik — von
der Planung bis zur Nachsorge
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeildstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Wolf-Dieter Seeher
Termin: 15. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: 150,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0553

Thema: Prophylaxe praktisch —
das Wissen flir ALLE.
Grundkurs mit prakt. Ubungen
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Ralf RoRler
Termin: 15. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 260,- EUR

Kurs-Nr.: H 0521

Thema: Rezeption: Fit in die Zu-
kunft! Aufbaukurs mit prakti-
schen Ubungen

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte Kiihn

Termin: 17. 06. 2005,
9.00 -17.00 Uhr
Gebihr: 195,- EUR
Kurs-Nr.: H 0522

Thema: Optimierung der vorhan-
denen Totalprothese

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Ernst O. Mahnke
Termin: 17. 06. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr

18. 06. 2005, 9.00 — 18.00 Uhr
Gebihr: 420,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0554

Thema: Bleichtherapien und Ver-
sorgungen mit Veneers und
Komposit als Bestandteile &sthe-
tischer Zahnheilkunde

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Prof. Dr. Thomas Attin,
Dr. Wolfgang Buchalla

Termin: 18. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 325,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0555

Thema: Patientenbetreuung® —
unser MarkenZeichen

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte Kiihn

Termin: 18. 06. 2005,

9.00 -17.00 Uhr

Gebiihr: 195,- EUR

Kurs-Nr.: H 0523

Thema: Praktische Abrechnung
von der Pike auf. BEMA, GOZ
und GOA-Grundlagenkurs
Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Henning Otte
Termin: 22. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 130,- EUR

Kurs-Nr.: Z / H 0547

Thema: Minimal-invasive Zahn-
entfernung

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Gunnar Rolf Philipp
Termin: 24. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 250,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0556



Thema: Learning by doing —
Arbeits-Grundkurs fur die
Bema-Positionen FU und IP 1,
IP2+1IP4

Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeildstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Sabine Sandvol3
Termin: 24. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 140,- EUR

Kurs-Nr.: H 0524

Thema: GOZ und GOA fiir Profis
Ort: Zahnéarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Henning Otte
Termin: 25. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 130,- EUR

Kurs-Nr.: Z / H 0557

Thema: Learning by doing -
Arbeits-Grundkurs fur die
Bema-Positionen FU und IP 1,
IP2+IP4

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover

Referent: Sabine Sandvol3
Termin: 25. 06. 2005,
9.00 - 18.00 Uhr
Gebuhr: 140,- EUR
Kurs-Nr.: H 0525

Auskunft und Anmeldung:

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

30519 Hannover

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

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

=

Akaodemie fir Fortbildung
CZAMNARETERAMAERFT
WA T RLE N LUFF ]

<

Zahnarztliche Fortbildung

Kurs-Nr.: FBZ 057 135

Thema: Wenn Nerven blank
liegen... Zur Wechselwirkung
von psychatrischen Erkrankun-
gen und zahnarztlichen Behand-
lungen

Referent: Dr. Martin Gunga,
Lippstadt

Termin: 01. 06. 2005,

15.00 — 18.00 Uhr

Gebuhr: 134 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Kurs-Nr.: ARB 057 180

Thema: Arbeitskreis Implantolo-
gie — 3. Treffen im 1. Halbjahr
Referent: Dr. Martin GrieR3,
Lippstadt

Termin: 01. 06. 2005,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 760 EUR Jahresgebuhr
Fortbildungspunkte: xxx

Kurs-Nr.: FBZ 057 115

Thema: Buchfihrung und Con-
trolling fur Zahnérzte, Einnah-
men-Uberschuss-Rechnung und
betriebswirtschaftliche Auswer-
tung selbst gemacht

Referent: Dr. Gilbert Lagache,
Rheda Wiedenbriick

Termin: 04. 06. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 266 EUR
Fortbildungspunkte: 8

Kurs-Nr.: ARB 057 182

Thema: Arbeitskreis Parodontolo-
gie — 3. Treffen im 1. Halbjahr
Referent: PD Dr. Rainer Buch-
mann, Hamm

Termin: 04. 06. 2005,

10.00 - 14.00 Uhr

Gebuhr: 690 EUR Jahresgebuhr
Fortbildungspunkte: 5

Kurs-Nr.: FBZ 057 143

Thema: Die neu Biognathe Ort-
hese und Padovan-Ubungen bei
craniomandibularen Dysfunktion
und Schmerzen

Referent: Dr. Hubertus von
Treuenfels, Eutin

Termin: 08. 06. 2005,

14.30 - 18.30 Uhr

Gebihr: 178 EUR
Fortbildungspunkte: 5
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Kurs-Nr.: FBZ 057 125

Thema: Implantologische Sofort-
versorgung — und -belastung
Referent: Dr. Martin Schneider,
Kéln

Termin: 08. 06. 2005,

14.30 - 19.00 Uhr

Gebihr: 178 EUR
Fortbildungspunkte: 8

Dezentrale Zahnarztliche
Fortbildung

Kurs-Nr.: FBZ 057 184

Thema: Kariesprophylaxe: Fluo-
ride, Mineralisations-Stérungen,
Fissurenversiegelung

Referent: Dr. Till Dammaschke,
Munster

Thema: Polymerisation von Kom-
positen: Halogen-, Plasmalicht-
oder LED-Lampe

Referent: Dr. Markus Kaup,
Munster

Termin: 01. 06. 2005

Ort: Hotel Brackweder Hof,
Gutersloher Str. 236,

33649 Bielefeld

Kurs-Nr.: FBZ 057 186

Thema: Zahnérztliche und
zahnérztlich-chirurgische Thera-
pie bei Patienten mit Radiatio im
Kopf-Halsbereich

Referent: PD Dr. Dr. Johannes
Kleinheinz, Minster

Termin: 08. 06. 2005

Ort: Kongresszentrum Westfa-
lenhallen, Eingang Goldsaal,
Rheinlanddamm 200,

44139 Dortmund

Fortbildung fir Zahnmedizinische
Assistenz- u. Verwaltungsberufe

Kurs-Nr.: Zi 053 211

Thema: Rontgen- und Strahlen-
schutzkurs gem. § 18 a Abs. 3
RV

Referent: Dr. Irmela Reuter
Termin: 17./18. 06. 2005,
jeweils 9.00 - 16.00 Uhr
Gebihr: 250 EUR

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

Auf der Horst 31,48147 Munster
I. Rinker, Tel.: 0251/507-604
Chr. Frank, Tel.: 0251/507-601
www.zahnaerzte-wl.de/index-
_akademie.html
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ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,-Erwin Reichenbach*

Thema: Asthetische Zahnmedizin
— Bleichen von Zéhnen
Referent: Dr. Alexander Welk,
Greifswald; Prof. Dr. Christian
Splieth, Kiel

Termin: 01. 06. 2005,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebuhr: 80 EUR

Kurs-Nr.: Z 2005-035

Thema: Mdglichkeiten der Wur-
zelfullung — Postendodontische
Versorgungen — Zweitagakurs
Referent: Prof. Dr. Hans-Glinther
Schaller, OA Dr. Christian Gern-
hardt, Halle/S.

Termin: 03. 06. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr und

04. 06. 2005, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Universitatspoliklinik fir
Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie, Harz 42a
Gebihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: Z 2005-025

Thema: Ohrakupunktur und Kér-
perakupunktur — Intensivkurs mit
erweiterten diagnostischen und
therapeutischen Moglichkeiten
(Stufe 2)

Referent: Dr. med. Kai Bahne-
mann, Wahrenholz

Termin: 03. 06. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr;

04. 06. 2005, 9.30 - 16.30 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolR3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 210 EUR

Kurs-Nr.: Z 2005-013a

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung — Arbeitskurs

Referent: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 03. 06. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr;

04. 06. 2005, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK
Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: H-12-2005

Thema: Zahnarztliche Hypnose —
Schnupperkurs

Referent: DS Ute Neumann-
Dahm, Magdeburg

Termin: 04. 06. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolR3e Diesdorfer Str. 162
Geblihr: ZA 130 EUR,

ZH 95 EUR, Team (1 ZA/1 ZH)
200 EUR

Kurs-Nr.: Z 2005-034

Thema: Abrechnung neuer Leis-
tungen

Referent: Gudrun Sieg-Kister,
Wilfrath

Termin: 04. 06. 2005,

9.00 -16.00 Uhr

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

Gebihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: H-13-2005

Thema: Komplikationen bei
zahnérztlich-chirurgischen
Eingriffen: Vorbeugung und
Behandlung

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

Termin: 10. 06. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grof3e Diesdorfer Str. 162
Gebuhr: 90 EUR

Kurs-Nr.: Z 2005-026

Thema: Differentialindikationen
von Implantat getragenem
Zahnersatz

Referent: OA Dr. med. dent.
Arne Boeckler, Halle/S.

Termin: 10. 06. 2005,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Univ.-Poliklinik fir Zahnérzt-
liche Prothetik,

Grol3e Steinstr. 19

Gebihr: 110 EUR

Kurs-Nr.: Z 2005-038

Thema: Der verlagerte und reti-
nierte Zahn

Referent: OA Dr. Dr. Peter
Maurer, Dr. Jens Bock, Halle/S.
Termin: 11. 06. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle/S., Horsaal des
Zentrums fir ZMK,

Grol3e Steinstr. 19

Gebihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: Z 2005-036

Thema: Die zahnéarztliche Assi-
stenz bei parodontalchirurgi-
schen Eingriffen

Referent: OA Dr. Christian
Gernhardt, Halle/S.

Termin: 15. 06. 2005,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Halle/S., Universitatspolikli-
nik fir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie, Harz 42a
Gebuhr: 90 EUR

Kurs-Nr.: H-14-2005

Thema: ,,Stlitze der Praxis* statt
»Zwischen Baum und Borke*
Der Lebenspartner als Praxismit-
arbeiter/-in

Referent: Dipl.-Psych. Bernd
Sandock, Berlin

Termin: 17. 06. 2005,

14.00 - 18.00 Uhr;

18. 06. 2005, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grof3e Diesdorfer Str. 162
Gebihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: Z 2005-027

Thema: Parodontologie in der
Praxis (6-teiliges Curriculum) mit
anschlieBendem Erwerb ,,Kam-
merzertifikat FB Parodontologie*
Kurs 4 — Plastische Parodontal-
chirurgie

Referent: Univ.-Prof. Dr. Knut
Merte, Erfurt

Termin: 17. 06. 2005,

15.00 - 20.00 Uhr;

18. 06. 2005, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grof3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 1700 EUR Kurspaket;
350 EUR Einzelkursgebuhr
Kurs-Nr.: Z/2005-004

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung - Arbeitskurs

Referent: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 17. 06. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr;

18. 06. 2005, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK
Gebihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: H-15-2005

Thema: Professionell beraten —
erfolgreich verkaufen — Trai-
ningsseminar fir Zahnérzte
Referent: Dipl.-Psych. Bernd
Sandock, Berlin

Termin: 25. 06. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

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

Gebihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: Z 2005-029



Thema: Prophylaxe praktisch
Referent: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 29. 06. 2005,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Magdeburg,
Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: H-16-2005

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Postfach 3951,

39014 Magdeburg,

Frau Einecke

Tel.: 0391/739 39 14 oder
Frau Bierwirth

Tel.: 0391/739 39 15

Fax: 0391/739 39 20

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

Kongresse

|
W Mai

Frihjahrs-Akademie der DGEndo
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur Endodontie e.V.
Termin: 20./21. 05. 2005

Ort: swissotel Berlin am Kurfir-
stendamm, Augsburger Str. 44,
10789 Berlin

Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-309

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

Bundesfachschaftstagung Bufata
Veranstalter: Fachschaft Zahn-
medizin Freiburg

Termin: 20. — 22. 05. 2005

Ort: KGI, Freiburg

Auskunft: Fachschaft Zahnmedi-
zin Freiburg, Hugstetter Str. 55,
79104 Freiburg
www.bufata-freiburg.de

Prager Implantologie-
Symposium 2005

Veranstalter: Biomed Prag, Sek-
tion Impl., MUDr. Ivan Tresnak
Termin: 21. 05. 2005

Ort: Prag, TOP Hotel Praha
Auskunft: Biomed Praha,

CR - 140 00 Praha 4,
Mojmirova 14

Tel.: 0041-7970980 79 (deutsch)
Tel.: 00420-241740371 (engl.)
Fax: 00420-241 740 372
e-mail: nms_itpc@msn.com
www.biomed-praha.cz/pis-d

Fruhjahrstagung der
Hessischen Zahnarztekammer
Thema: Im Team zum Erfolg
Termin: 21. 05. 2005

Ort: Stadthalle Kassel

Leitung: Prof. Dr. Ulrich Lotz-
mann, Marburg
Schirmherrschaft: Horst Eckel,
FuRballweltmeister Bern ‘54
Auskunft: LZK Hessen,
AuRenstelle Kassel, Mauerstr. 13,
34117 Kassel

Tel.: 0561/709 86-11

Fax: 0561/709 86-44

3. Tagung des Forderschwer-
punktes ,,Patient als Partner im
medizinischen Entscheidungspro-
zess* des BMGS

Veranstalter: Bundesministerium
fur Gesundheit und Soziale Si-
cherung (BMGS)

Termin: 23. — 25. 05. 2005

Ort: Berlin-Mitte (Carité Univer-
sitdtsmedizin)

Auskunft: www.patient-als-part-
ner.de

12. Européaisches Sommer-
symposium in Heringsdorf auf
Usedom

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

Fax: 0228/340671

E-Mail: hol@fvdz.de
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34. Jahrestagung der AG Dentale
Technologie e.V. (ADT)

Thema: ,,Zahnmedizin zum
Wohlfiihlen; Festredner Astro-
naut UIf Merbold

Termin: 26. — 28. 05. 2005

Ort: Kultur- und Kongresszen-
trum (KKL) in Stuttgart
Auskunft: www.ag-dentale-tech-
nologie.de

Euregiodent

Veranstalter: Verband der flami-
schen Zahnarzte (VVT)

Termin: 27. 05. 2005

Ort: Ostende

Auskunft: VVT,

Vrijheidslaan 61,

1081 Brussel, Belgium

W Juni

2. Jahrestagung der DGKZ
Veranstalter: DGKZ — Deutsche
Gesellschaft fir Kosmetische
Zahnmedizin s-thetic circle
Thema: Frontzahnésthetik
Termin: 03./04. 06. 2005
Ort: Hotel Hilton Dusseldorf,
Georg-Glock-StraRe 20,
40474 Dusseldorf

Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-309

Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

Stuttgarter Zahnarztetag 2005
Veranstalter: BZK Stuttgart
Termin: 03./04. 06. 2005

Ort: Kultur- & Kongresszentrum
Liederhalle Stuttgart

Auskunft: BZK Stuttgart,
Albstadtweg 9, 70567 Stuttgart
Tel.: 0711/78 77-233

Fax: 0711/78 77-238

World Conference in Las Vegas
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

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

Auskunft:
www.nobelbiocare.com/glo-
bal/de/WorldConference/de-
fault.htm oder
www.nobelbiocare.com
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Jahrestagung der Europdischen
Gesellschaft fiir Zahnarztliche
Ergonomie

Termin: 10./11. 06.- 2005

Ort: Bensheim

Thema: Innovation of dental
equipment — What will be the
principles?

Auskunft: Prof. Dr. drs. drs.
Jerome Rotgans,

UKA - Klinik far ZPP,

52057 Aachen

Tel.: 0175/400 47 56 (Hotline)
Fax: 0241/80 82-468

e-mail: jrotgans@ukaachen.de

Jubilaumsveranstaltung:

20 Jahre ZAT-Info

Thema: Update — der neueste
Stand

Termin: 10. - 12. 06. 2005
Ort: Miinster/Westfalen,
Minsterlandhalle

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

Tag der Schmerzausschaltung
Veranstalter: Interdisziplinarer
Arbeitskreis ,,Zahnérztliche
Anésthesie*

Termin: 11. 06. 2005

Ort: Horsaal der Universitatsklinik
fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten, Augustusplatz 2,
55131 Mainz

Organisation und wiss. Leistung:
M. Daublénder, T. Schneider,
B. Kessler, G. Wahl

Auskunft: consiglio medico
GmbH, wissenschaftliche Bera-
tung kongresse - reisen,
Hinkelsteinerstral3e 8,

55128 Mainz

Fax: 06131/33 77 55

e-mail: conmed.mainz@t-on-
line.de

19. Bergischer Zahnérztetag

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
Internet: www.2005.bzaev.de

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

ZEMark - Zentrale Marketing-Ta-
gung der Gesundheitswirtshaft in
Deutschland

Termin: 23./24. 09. 2005

Ort: Kassel

Auskunft: Kernke — Institut fr
Marketing + Kommunikation in
der Gesundheitswirtsch. GmbH
Tel.: 05606/56 19 15
www.zemark.de

12. International Dental Congress
and Expodentqal 2005

Termin: 23. — 25. 06. 2005

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

e-mail: ido@tnn.net

1. Int. Symposium ,,Parodontale
Medizin und Implantologie*
Veranstalter: Philipps-Universitat
Marburg, Abt. Parodontologie,
Oemus Media AG

Termin: 23. — 25. 06. 2005

Ort: Estrel Hotel & Convention
Center, Sonnenallee 225,
12058 Berlin

Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-309

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

10. Greifswalder Fachsymposium
2. Jahrestagung des Landesver-
bandes M/V der Deutschen Ges.
fur Implantologie (DGI)
Veranstalter: Mecklenburg-Vor-
pommerschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an den Universitéten
Greifswald und Rostock e.V. und
Deutsche Gesellschaft fur Im-
plantologie (DGI)

Thema: Konsequenter Versuch
der chirurgischen Zahnerhaltung
oder gleich Implantat?

Termin: 25. 06. 2005

Ort: Tagungszentrum des Berufs-
bildungswerkes, Pappelallee 2,
17489 Greifswald

Auskunft: Prof. Dr. W. Simnig,
Poliklinik fir MKG-Chirurgie,
Rotgerberstr. 8,

17487 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 80

Fax: 03834/86 71 31

e-mail: suemnig@uni-greifs-
wald.de

W Juli

Dental Pearls — 1. Kongress fiir
die engagierte Praxismitarb.
Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin: 08./09. 07. 2005

Ort: Mannheimer Rosengarten
Auskunft: praxdisDienste.de
Briickenstral3e 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: info@praxisdienste.de
www.praxisdienste.de

W August

FDI World Dental Congress

FDI World Dental Congress
24 - 27 August 2005

Termin: 24. — 27. 08. 2005
Ort: Montréal, Canada



Auskunft: Kélner Zahnarztehaus,
Frau Fleuchaus,

Tel.: 0221/4001 207

Fax: 0221/4001 214

e-mail: g.fleuchaus@kzbv.de
oder bei der FDI Uber
www.fdiworldental.org

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

ICOMS - 17th Int. Conference
on Oral & Maxillofacial Surgery
Termin: 29. 08. — 02. 09. 2005
Ort: Hofburg Congress Center,
Vienna/Austria

Auskunft: Scientific and Admini-
strative Secretariat: Vienna Medi-
cal Academy, Alser StralRe 4,
1090 Vienna, Austria

Tel.: (+43/1) 405 1383 11

Fax: (+43/1) 407 82 74

B September

40. Bodenseetagung und
34. Helferinnentagung
Veranstalter: BZK Tuibingen
Termin: 09./10. 09. 2005
Ort: Lindau

Auskunft: BZK Tubingen,
Bismarckstrale 96,

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209

NordDental Hamburg
Termin: 10. 09. 2005

Ort: Hamburg, Halle 4 + 5
Auskunft: CCC GmbH

Tel.: 0221/93 18 13-50/-60
Fax: 0221/93 18 13-90

9. BDIZ EDI Symposium
Veranstalter: BDIZ EDI / Bundes-
verband der implantologisch
tatigen Zahnérzte in Europa e.V.
Termin: 15. - 17. 09. 2005

Ort: Hotel Petersberg,
Kénigswinter/Bonn

Auskunft: e-mail: office@bdiz.de

Infodental Dusseldorf
Termin: 17. 09. 2005

Ort: Dusseldorf, Halle 1 + 2
Auskunft: CCC GmbH

Tel.: 0221/93 18 13-50/-60
Fax: 0221/93 18 13-90

Notfalltag des IAZA

Veranstalter: Interdisziplinarer
Arbeitskreis ,,Zahnarztliche
Anésthesie*

Termin: 24. 09. 2005

Ort: Horsaal der Universitatsklinik
fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten, Augustusplatz 2,
55131 Mainz

Organisation und wiss. Leistung:
M. Daublander, T. Schneider,
B. Kessler, G. Wahl

Auskunft: consiglio medico
GmbH, wissenschaftliche Bera-
tung kongresse - reisen,
Hinkelsteinerstral3e 8,

55128 Mainz

Fax: 06131/33 77 55

e-mail: conmed.mainz@t-on-
line.de

DGZI-Jahreskongress
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Zahnarztliche Implan-
tologie e.V.

Termin: 30. 09. - 01. 10. 2005
Ort: Berlin

Auskunft: DGZI e.V., Sekretariat,
Denis Gerhardt,

Feldstral3e 80, 40479 Dusseldorf
Tel.: 0211/169 70-77

Fax: 0211/169 70-66

e-mail: sekretariat@dgzi-info.de
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B Oktober

Osterreichischer
Zahnarztekongress 2005

Termin: 05. — 08. 10. 2005

Ort: Wien, Palais Auersperg
Generalthema: Zahnmedizin und
Allgemeinmedizin im Dialog
Tagungsprasident: Univ. Prof. Dr.
Eva Piehslinger

Auskunft: Wiener Med. Akade-
mie, Alser Stral3e 4, A-1090 Wien
Tel.: (+43/1)405 13 83-10

Fax: (+43/1)405 13 83-23
e-mail: h.schulz@medacad.org

46. Bayerischer Zahnarztetag
Thema: Kinderzahnheilkunde
und Prophylaxe

Veranstalter: BLZK, Bayerische
Landeszahnarztekammer und
DGK, Deutsche Gesellschaft fur
Kinderzahnheilkunde

Termin: 13. - 15. 10. 2005
Ort: Arabella Sheraton Hotels
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-309

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

6. Bremer CMD-Symposium
Termin: 15./16. 10. 2005

Ort: Hilton-Hotel, Bremen
Leitung: Dr. Kbneke

Auskunft; Dr. med. dent.
Christian Kdneke,
Luder-von-Bentheim-StraRe 18,
28209 Bremen

6th int. Congress on

Dental Law and Ethics
Veranstalter: IDEALS, ANDI and
University of Florence

Termin: 20. — 22. 10. 2005

Ort: Florence

Hauptthema: Conflicts of Interest
Auskunft: e-mail: federicaformi-
chetti@libero.it

www.ideals.ac

Fachdental Miinchen
Termin: 22. 10. 2005

Ort: Minchen

Auskunft; CCC GmbH
Tel.: 0221/93 18 13-50/-60
Fax: 0221/93 18 13-90
DGZMK Jahrestagung
Termin: 25. — 28. 10. 2005
Ort: Berlin

Auskunft: e-mail:
wknoener@web.de
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Berlindentale

Termin: 29. 10. 2005

Ort: Berlin, Hallen 1.1 u. 2.1
Auskunft: CCC GmbH

Tel.: 0221/93 18 13-50/-60
Fax: 0221/93 18 13-90

B November

Herbsttagung der Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde Dresden

Thema: Entscheidungsfindung in
der ZHK - Kinderzahnheilkunde
Wiss. Leiter: Prof. Dr. G. Hetzer
Termin: 05. 11. 2005

Ort: Wechselbad, Maternistr. 17,
01067 Dresden

Auskunft: Frau Hofmann

Tel.: 0351/45 82 712

InfoDental Mitte

Termin: 12. 11. 2005

Ort: Frankfurt, Halle 5.0
Auskunft: CCC GmbH

Tel.: 0221/93 18 13-50/-60
Fax: 0221/93 18 13-90

MEDICA

37. Weltforum der Medizin
Termin: 16. — 19. 11. 2005

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

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

4. Dental Excellence Congress
Thema: Gesunde Zahne -

ein Leben lang

Termin: 18./19. 11. 2005

Ort: Dresden

Auskunft: KaVo Dental GmbH,
Marketing-Services, Bismarckring
39, 88400 Biberach/Riss

Tel.: 07351/56 15 60

Fax: 07351/56 71 560

Mobil: 0171/86 27 111
e-mail: gmuenzer@kavo.de

39. Jahrestage der

Neuen Gruppe

Veranstalter: Neue Gruppe, wis-
senschaftliche Vereinigung von
Zahnarzten e.V.

Termin: 18. — 20. 11. 2005

Ort: Congress Centrum
Hamburg (CCH)

Auskunft: Frau Schmeisser,
Maritz GmbH, Golsteinstr. 28,
40211 Dusseldorf

Tel.: 0211/99 100-269

Fax: 0211/99 11-600

e-mail: pco@maritz.de oder
Sekretariat Dr. Jirgen E. Koob,
Président der ,,Neue Gruppe*,
Sierichstr. 60, 22301 Hamburg
Fax: 040/27 95 227

e-mail: Dres.Koob.Andersson@t-
online.de

DENTICIO 2005 in Prag
Thema: 1. Mitteleuropéische
Zahnarztetagung
-Zahnmedizin ist Medizin*
Termin: 25./26. 11. 2005
Ort: Prag — Hilton

Auskunft: Dr. Jan V. Raiman,
Kirchroder Str. 77,

30625 Hannover

Tel.: 0511/55 44 77/ 533 16 93
Fax: 0511/55 01 55

e-mail: org@raiman.de

B Dezember

2nd International Exhibition &
Conference on Cosmetic Dental
Technology and Equipment
Termin: 05. - 07. 12. 2005

Ort: Beijing International Con-
vention Centre, China
Auskunft: Marco Wang,
Unique International Exhibition
Limited

Tel.: ++86-10-68 36 09 59 oder
++86-10-68 36 05 75

Fax: ++86-10-68 36 09 49
e-mail: marcowang@unique-
expo.com 901

M Januar 2006

9. Workshop der Deutschen
Gesellschaft fir Linguale Ortho-
dontie e.V. Osnabriick

Termin: 13. - 15. 01. 2005
Ort: Osnabriick

Auskunft: Dr. A. Thalheim,
Tel.: 05472/94 91-10

Fax: 05472/94 91-19

e-mail: thalheim@lingualtech-
nik.de

Universitédten
|

Universitat Basel

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Ein anderer Denkansatz
zur Diagnostik von Myoarthropa-
thien des Kausystems

Termin: 24. 05. 2005,

16.00 — 20.00 Uhr

Leitung: Prof. Dr. C. P. Marinello,
M.S.

Referent: PD Dr. J. C. Tlrp
Sonstiges: In diesem Kurs wird
den Teilnehmern ein modernes,
medizinisch orientiertes Konzept
zur Diagnostik der Myoarthropa-
thien des Kausystems (MAP) ver-
mittelt.

Zielgruppe: Zahnarzt/Zahnérztin
Ort: Zentrum fur Zahnmedizin
der Universitét Basel,
Hebelstrale 3,

CH-4056 Basel (Schweiz)
Kursgebuhr: 300,00 CHF



Thema: Ein anderer Denkansatz
zur Therapie von Myoarthropa-
thien des Kausystems

Termin: 07. 06. 2005,

16.00 - 20.00 Uhr

Leitung: Prof. Dr. C. P. Marinello,
M.S.

Referent: PD Dr. J. C. TUrp
Sonstiges: In diesem Kurs werden
den Teilnehmern die Grundlagen
einer zeitgemaRen Behandlung
von Patienten mit akuten und
chronischen MAP vermittelt.
Zielgruppe: Zahnarzt/Zahnérztin
Ort: Zentrum fiir Zahnmedizin
der Universitat Basel,
HebelstraBe 3,

CH-4056 Basel (Schweiz)
Kursgebiihr: 300,00 CHF

Auskunft und Anmeldung:
Zentrum fir Zahnmedizin der
Universitat Basel,

Klinik fiir Rekonstruktive Zahnme-
dizin, Ressort Fortbildung,

Frau S. C. Bock,

HebelstraRe 3, CH-4056 Basel
Tel.: +41 61 267 26 31

Fax: +41 61 267 26 60

e-mail: Sandra-C.Bock@unibas.ch

Universitéat
Witten/Herdecke

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Korrektur cranio-mandi-
bularer Myodysfunktion zur Be-
handlung von Bruxismus und
Kiefergelenkschmerzen

Termin: 08. 07. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Universitat Witten/Herdecke
Sonstiges: Dozenten: Dr. K.-J.
Berndsen, Dipl.-P&d. S. Bernd-
sen; Fortbildungspunkte: 11
Kursgebiihr: 320 EUR

Thema: Erkennung und Behand-
lung von Funktionsstérungen
Aufbaukurs

Termin: 09. 07. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Universitat Witten/Herdecke
Sonstiges: Dozent: Dr. E. Busche;
Fortbildungspunkte: 9
Kursgebiihr: 400 EUR

Thema: Klinik, Diagnostik und
Therapie von Mundschleimhau-
terkrankungen in der Zahnérztli-
chen Praxis

Termin: 13. 07. 2005,

15.30 - 20.00 Uhr

Ort: Universitat Witten/Herdecke
Sonstiges: Dozenten: Prof. Dr. J.
Jackowski, Dr. L. Bonitz;
Fortbildungspunkte: 4
Kursgebiihr: 300 EUR

Thema: Behandlung von Schnar-
chen und Schlafapnoe mit Face-
Former und OSP

Termin: 15. 07. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Universitat Witten/Herdecke
Sonstiges: Dozenten: Dr. K.-J.
Berndsen, Dipl.-P&d. S. Bernd-
sen; Fortbildungspunkte: 11
Kursgebiihr: 320 EUR

Thema: Akupressur bei der Zahn-
behandlung

Termin: 22. 07. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Universitat Witten/Herdecke

Sonstiges: Dozent: Dr. G. Zeh-
ner; Fortbildungspunkte: 4
Kursgebuihr: 250 EUR

Thema: Stressfreie Kinderzahn-
heilkunde

Termin: 23. 07. 2005,

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Universitat Witten/Herdecke
Sonstiges: Dozent: Dr. G. Zeh-
ner; Fortbildungspunkte: 8
Kursgebuihr: 355 EUR

Thema: Gewinnoptimierung in
der Zahnarztpraxis

Termin: 30. 07. 2005,

10.00 - 14.00 Uhr

Ort: Universitat Witten/Herdecke
Sonstiges: Dozenten: Steuerbera-
ter W. Hartwig und C. Johannes;
Fortbildungspunkte: 3
Kursgebuihr: 150 EUR

Auskunft: Universitat Witten/Her-
decke, Alfred-Herrhausen-

Str. 50, 58448 Witten

e-mail:
Fortbildung-zmk@uni-wh.de
Tel.: 02302/926-676

Fax: 02302/926-661
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Universitédt Aachen
Fortbildungsveranstaltung

Thema: Plastische Parodontal-
Chirurgie

Veranstalter: RWTH Aachen,
Klinik fir Zahnerhaltung, Par-
odontologie und Préventive
Zahnheilkunde

Termin: 17./18. 06. 2005
Ort: Universitatsklinikum der
RWTH Aachen, Pauwelstr. 30,
52074 Aachen

Referent: Prof. Dr. A. Brauner,
Hands-on-Kurs

Kursgebiihr: 295 EUR
Fortbildungspunkte: 15

Auskunft und Anmeldung:
Frau Patel,
Hugo-PreuR3-Str. 37,
41236 M’Gladbach

Tel.: 02166/61 11 61
Fax: 02166/61 11 41

Universitat Disseldorf

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Mini-Implantate in der
Kieferorthopadie: Indikationen,
Konzepte und Risiken
Referenten: Prof. Dr. Dieter Dre-
scher, OA Dr. Benedict Wilmes
Termin: 18. 06. 2005,

10.00 - 16.00 Uhr

Ort: Universitat Dusseldorf,
Horsaal ZMK/Orthopédie
Teilnahmegebihr: 350 EUR
(Assistenten mit Bescheinigung
250 EUR)

Auskunft und Anmeldung:

Dr. B. Wilmes,

Westdeutsche Kieferklinik, UKD,
Moorenstr. 5,

40225 Dusseldorf

Tel.: 0211/81-18 671 0. 18 160
Fax: 0211/81-19 510

e-mail: wilmes@med.uni-dues-
seldorf.de
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Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Aggressive Parodontitis
rechtzeitig erkennen und thera-
pieren

Termin: 02. 07. 2005

Referent: Eickholz

Kurs-Nr.: ZF 1295

Thema: Prophylaxe auf den
PUNKT gebracht

Termin: 16. 07. 2005
Referent: Rossler

Kurs-Nr.: ZF 1296

Auskunft: Akademie Praxis und
Wissenschaft, Liesegangstr. 17a,
40211 Dusseldorf,

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

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

Freie Anbieter
|

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

Thema: Das alltagstaugliche
Funktionskonzept —

Das 1x1 der Artikulation
Veranstalter: Bosing Dental
GmbH & Co. KG

Termin: 18. 05. 2005,

14.30 —ca. 17.30 Uhr

Ort: Bingen

Sonstiges: Fortbildungspunkte: 6
Kursgebihr: 49 EUR inkl. Verpfl.

Auskunft: Bsing Dental
GmbH & Co. KG,
Franz-Kirsten-StraRe 1,
55411 Bingen

Tel.: 06721/400 99 60
Fax: 06721/400 99 63

Thema: Klinik der professionellen
Zahnreinigung (Aufbaukurs)
Veranstalter: mehrzahngesund-
heit

Termin: 20./21. 05. 2005

Ort: 67742 Lauterecken,
Hauptstr. 17

Sonstiges: Ref.: Dr. Klaus-Dieter
Hellwege; 12 Fortbildungs-
punkte; max. Teilnehmerzahl:
12; Voraussetzungen: Teilnahme
0. Kenntnisse des Grundkurses:
Praxis der PZR

Kursgebiihr: 430 EUR

Auskunft: Dr. KI.-D. Hellwege,
Hauptstral3e 17,

67742 Lauterecken

Tel.: 06382/85 42

Fax: 06382/32 20

e-mail: info@mehrzahngesund-
heit.de
www.mehrzahngesundheit.de

Thema: Beraten mit Herz und
Verstand — Patienten von der
Quialitat und Nutzen auRRerver-
traglicher Leistungen tberzeu-
gen

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung, Kommunikationstraining
Termin: 21. 05. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Erfurt

Sonstiges: Fiir ZMA, ZMF, ZA,
Teams; Teilnehmerzahl: max. 16
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Muhlbolz 6,

88260 Argenbuhl

Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

e-mail:
Namianowski.Beratung.Trai-
ning@t-online.de

Thema: Das Preisgesprach — Mit
Spal3, Sicherheit und Selbstver-
trauen fuhren

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung, Kommunikationstraining
Termin: 25. 05. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Magdeburg

Sonstiges: Fiir ZMA, ZMF, ZA,
Teams; Teilnehmerzahl: max. 16

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Muhlbolz 6,

88260 Argenblihl

Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

e-mail:
Namianowski.Beratung.Trai-
ning@t-online.de

Thema: Endodontie — kein Buch
mit sieben Siegeln — von der
Wourzelbehandlung zur Endo-
dontie

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 04. 06. 2005,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Holger
Dennhardt

Kursgebiihr: 280 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Das Kiefergelenk — ein
Teil des Bewegungsapparates
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 04. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Ingo Paeske,

Rita Folgmann, Falk Friedrich
Kursgebiihr: 295 EUR inkl. MwsSt.
240 EUR inkl. MwSt. flir Assisten-
ten mit KZV-Nachweis

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

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Helferinnen-Fortbildung
IP 5 — Zertifikat-Kursus
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fur Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 08. 06. 2005,

9.00 - 17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Stoltenberg, ZT Jens Hopner
Kursgebiihr: 295 EUR inkl. MwsSt.
50 EUR inkl. MwSt. fur Kursskript
und Priifungsgebiihr der ZAK
Auskunft: Haranni Academie,
Renate DOmpke, Schulstr. 30,
44623 Herne

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/94683 33



Thema: Abformtechnik optimie-
ren — Fehlererkennung und Ver-
meidung

Veranstalter: Bosing Dental
GmbH & Co. KG

Termin: 10. 06. 2005,

14.30 - ca. 18.30 Uhr

Ort: Bingen

Sonstiges: Fortbildungspunkte: 6
Ref.: Dr. Gerrit Schisseler
Kursgebihr: 129 EUR inkl. Verpfl.
Auskunft: Bosing Dental

GmbH & Co. KG,
Franz-Kirsten-StraRRe 1,

55411 Bingen

Tel.: 06721/400 99 60

Fax: 06721/400 99 63

Thema: Hypnose in der zahnarzt-
lichen Praxis

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 10. 06. 2005,

10.00 - 19.00 Uhr;

11. 06. 2005, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Jurgen Staats
Kursgebiihr: 570 EUR inkl. MwsSt.
460 EUR inkl. MwsSt. fur Assisten-
ten mit KZV-Nachweis

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

Tel.: 02323/946 8300

Fax: 02323/946 8333

Thema: Einflhrung in die ,,Ma-
nuelle Funktionsanalyse*
(MFAI)

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 10. 06. 2005,

10.00 - 19.00 Uhr;

11. 06. 2005, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Minchen, Hotel Maritim
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann, Berlin, Los Angeles,
Boston

Kursgebuhr: 690 EUR + MwsSt.,
inkl. Tagungsverpflegung und
Seminarunterlagen

Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/7799 44

E-Mail: info@ifg-hl.de
Internet: www.ifg-hl.de

Thema: Mechanisches und che-
misches Plaquemanagement
Veranstalter: Prof. Urs Zappa,
m.s.

Termin: 11. 06. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Radisson SAS Hotel,
Steinentorstralle 25,

CH-4001 Basel

Sonstiges: State of the Art der
Mundhygiene, mechanische und
chemische Methoden differen-
ziert kumuliert zum fallspezifi-
schen Plaguemanagement
Kursgebihr: 580 CHFr.
Auskunft: Frau R. Tscherbat-
schoff, Kurssekretariat,
LoéwenstralRe 2, CH-6004 Luzern
Tel.: 0041-41-412 33 33

Fax: 0041-41-412 33 43

Thema: Informationsveranstal-
tung zur Kursreihe ,,Vorberei-
tung auf die amtséarztliche Uber-
prifung zum Heilpraktiker fiir
Zahnarzte u. Apotheker
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 11. 06. 2005, 10.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: Kursinhalte u. -aufbau
werden vorgestellt. Gasthorer-
schaft beim anschlieBenden
Ubungskurs méglich. Anmel-
dung unbedingt erforderlich
Kursgebihr: kostenfrei

Auskunft: PAN, Frau Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/9598 55

Fax: 05475/5257

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

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 11. 06. 2005,

11.00 - 18.00 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: 18-monatige Kursreihe

(6 Einzelbldcke zu je 3 Monaten)
Rotationsverfahren. Einstieg je-
derzeit moglich. Gasthérerschaft
nach Anmeldung mdglich.
Kursgebuhr: auf Anfrage
Auskunft: PAN, Frau Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/9598 55

Fax: 05475/5257

Thema: Lingualtechnik mit dem
KIS-System Grundsatzliches und
Handhabung

Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 11. 06. 2005,

13.00 - 18.30 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Dr. S. Locke-
mann, Frankfurt

Kursgebiihr: 230 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau B. Rumpf,
Collegium fir praxisnahe
Kieferorthopadie

Tel.: 069/94 221-113

Fax: 069/94 221-201

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

Veranstalter: dental-gm

Termin: 11. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Dusseldorf

Sonstiges: QM-Aufgaben der Ge-
schaftsleitung, Management und
Mitarbeitefihrung; Ref.: Dr. Ru-
dolf Lenz, Sindy Stellfeldt

Kursgebuhr: 420 EUR + MwsSt.

Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 24103 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Modul 3: QM-Dokumen-
tation (Lehrgang QM-Praxisma-
nager/in)

Veranstalter: dental-gm

Termin: 11. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Aufbau und Erstellung
von Arbeitsanweisungen und
Checklisten, Aufbau Qualitatsma-
nagement-Handbuch; Ref.: Eva-
M. Wollmarker, St. Schuchert
Kursgebihr: 420 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn,

Jungfernstieg 21, 24103 Kiel,
Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

E-Mail: schwinn@dental-gm.de
Internet: www.dental-gm.de
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Thema: Modul 4: Interne und Ex-
terne Kommunikation (Lehrgang
QM-Praxismanager/in)
Veranstalter: dental-gm

Termin: 11. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Grundlagen der Kom-
munikation, Umgang mit Fehlern
= Chancenmanagement, Erstel-
lung und Einsatz des Patienten-
fragebogens; Ref.: Eva-Maria
Wollmarker, Stefanie Schuchert
Kursgebihr: 420 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 24103 Kiel,

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Word B - Praxisvorlagen
und Formulare erstellen
Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 11. 06. 2005

Ort: Warthausen (bei Biberach)
Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kursgebuhr: 55 EUR Mitglieder
Z.A.P.F. und kooperierende Ver-
eine, sonst 70 EUR

Auskunft: Z.A.P.F. e.V. -

c/o Margit Giese,

Grof3er Luckenweg 13,

75175 Pforzheim

Tel.: 0700-zapfkurs

(0700-92 7358 77)

Fax: 0700-zapffax1l

(0700-92 733291

Thema: Digitale/dentale Fotogra-
fie aus der Praxis

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 11. 06. 2005

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZTM Wolfgang
Weisser

Kursgebihr: 195 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: Lasertechnik
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 13. 06. 2005 und
25.11. 2005

Ort: Bego Training Center
Bremen

zm 95, Nr. 10, 16. 5. 2005, (1396)

Sonstiges: Praxisorientiertes
Seminar (1 Tag); Der Weg zur
sicheren Schwei3naht — LaserStar
LYNX

Kursgebihr: 220 EUR + MwST.
Auskunft: BEGO Training Center,
Ursula Just, BEGO Bremer Gold-
schlagerei GmbH & Co.KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Modellgusstechnik
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 14./15. 06. 2005

Ort: Miinchen, Vita-Kurscenter
Sonstiges: Systemmodellguss —
von Beginn an perfekt! (2 Tage)
Praktische Einfiihrung fur Anfan-
ger: Modellieren, Gusstechnik
u.v.m.

Kursgebihr: 180 EUR + MwST.
Auskunft: BEGO Training Center,
Ursula Just, BEGO Bremer Gold-
schlagerei GmbH & Co.KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Zirkonoxyd — der Werk-
stoff der Zukunft?

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 15. 06. 2005,

15.00 - 19.15 Uhr

Ort: Hannover, Hotel Maritim
Airport

Sonstiges: Ref.: Dr. Paul Weig|,
Dr. H. v. Blanckenburg und ZTM
P. Finke

Kursgebihr: 198 EUR + MwsSt.,
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/77 99 44

E-Mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de

Thema: Fréastechnik
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 16./17. 06. 2005

Ort: Miinchen, Vita-Kurscenter
Sonstiges: Doppelkronen aus
Wirobond® C mit Friktionsele-
ment (2 Tage); Verfahrenstech-
nik fir edelmetallfreie Versorgun-
gen

Kursgebihr: 290 EUR + MwST.

Auskunft: BEGO Training Center,
Ursula Just, BEGO Bremer Gold-
schlagerei GmbH & Co.KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28-371

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Curriculum Laserzahn-
medizin (Modul II)

Veranstalter: Deutsches Zentrum
fur orale Implantologie e.V.
(D.Z.0.1.)/ESOLA

Termin: 16. — 18. 06. oder
13.-15. 10. 2005

Ort: Wien

Sonstiges: Basierend auf Modul |,
mit Schwerpunkt auf der klini-
schen Anwendung der verschie-
denen Laser. Livelbertragung
von Therapien — Hands-on-Trai-
ning

Kursgebiihr: D.Z.0.l.-Mitglieder:
1850 EUR + MwSt.; Nichtmit-
glieder: 1950 EUR + MwSt.
(jeweils f. Modul | + II + Diplom)
Auskunft: Deutsches Zentrum fir
orale Implantologie e.V.,
Hauptstrale 7a,

82275 Emmering

Tel.: 08141/53 44 56

Tel.: 01805/01 23 12 (Hotline)
Fax: 08141/53 45 46
www.dzoi.org

Thema: Die kieferorthopadische
Behandlungsmethode schwieri-
ger Falle — nach Prof. S. Sato
Veranstalter: Gustrower Fortbil-
dungsgesellschaft

Termin: 17. 06. 2005,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Kurhaus am Inselsee/
Gustrow

Sonstiges: max. 40 Teilnehmer;
5 Fortbildungspunkte; Fur FA
KFO; Ref.: Dr. Christiane Weber,
Wien

Kursgebdihr: 225 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: MUDr. Per Fischer;
Pfahlweg 1, 18273 Glstrow
Tel.: 03843/84 34 95

e-mail: per.fischer@dzn.de

Thema: Mucogingivale Chirurgie
Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 17./18. 06. 2005

Ort: Biberach/Riss

Sonstiges: 12 Fortbildungspunkte
Kursgebtiihr: 540 EUR Mitglieder
Z.A.P.F. und kooperierende Ver-
eine, sonst 615 EUR

Auskunft: ZAP.F.e.V. -
c/o Margit Giese,
GroRer Lickenweg 13,
75175 Pforzheim

Tel.: 0700-zapfkurs
(0700-92 7358 77)
Fax: 0700-zapffax1l
(0700-92 733291

Thema: Kieferorthopéadische Dia-
gnostik mit Fernréntgenanalyse
Veranstalter: Collegium fir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 17./18. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

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

Kursgebiihr: 580 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau B. Rumpf,
Collegium fiir praxisnahe
Kieferorthopadie

Tel.: 069/94 221-113

Fax: 069/94 221-201

Thema: Lingualtechnik
Veranstalter: Akademisches Zen-
trum Zahnheilkunde

Termin: 17./18. 06. 2005

Ort: 66663 Merzig

Sonstiges: Typodontkurs fir Kie-
ferorthopéden; Ref.: PD Dr. Jost-
Brinkmann

Auskunft: AZZ Akademisches
Zentrum Zahnheilkunde,
Waldstral3e 21, 66663 Merzig
Tel.: 06861/773 77

Fax: 06861/773 78
www.azz.de

Thema: MZK 2 — Myozentrische
Bissorthese

Veranstalter: Institut fir Tem-
poro-Mandibulére-Regulation
Termin: 17. - 19. 06. 2005

Ort: 06108 Halle,

Luisenstr. 2a (a.d. Saale)
Sonstiges: Die Aufbissschiene als
Bissorthese zur gezielten Thera-
pie von Myopathien, Arthropati-
hien, Parafunktionen etc.; Praxis
der Anfertigung, Eingliederung
und Praxisfiihrung

Kursgebuhr: 600 EUR

Auskunft: ITMR, Schuhstr. 35,
91052 Erlangen

Tel.: 09131/20 55 11

Fax: 09131/223 90

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

Termin: 18. 06. 2005,

9.00 - 17.00 Uhr
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Ort: Minchen, Maritim Hotel
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Jorg W.
Kleinfelder, Universitat Nimwe-
gen, Niederlande;
Fortbildungspunkte: 10
Kursgebuhr: 300 EUR

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

Tel.: 0211/966 16 77

Fax: 0211/966 17 44

Thema: Modul 1: Grundlagen
QM (Lehrgang QM-Praxismana-
ger/in)

Veranstalter: dental-gm
Termin: 18. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hamburg

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

Ref.: Dr. Rudolf Lenz, Dipl.-Kffr.
Dipl.-Hdl. Kirsten Schwinn
Kursgebuhr: 420 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn,

Jungfernstieg 21, 24103 Kiel,
Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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

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

Termin: 18. 06., 10. 09., 05. 11.,
03. 12. und 21. 01. 06,

jeweils 9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ziel dieses modular
aufgebauten Lehrgangs ist die
parallele Einfihrung von Qua-
litaitsmanagement nach DIN EN
I1SO 9001:2000 in Ihrem Unter-
nehmen durch die fundierte Aus-
bildung des QM-Beauftragten
Kursgebuhr: 2100 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn,

Jungfernstieg 21, 24103 Kiel,
Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Modul 2: Aufbau- und
Ablauforganisation (Lehrgang
QM-Praxismanager/in)
Veranstalter: dental-gm
Termin: 18. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Munchen
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Sonstiges: Aufbau und Erstellung
von Prozessbeschreibungen, Or-
ganigramm fir die Praxis, Auf-
bau Stellenbeschreibungen; Ref.:
E.-M. Wollmarker, St. Schuchert
Kursgebihr: 420 EUR + MwSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn,

Jungfernstieg 21, 24103 Kiel,
Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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

Thema: Praxisorientiertes Notfall-
training

Veranstalter: 3M Unitek GmbH
& Corconsult Notfallpartner
GmbH

Termin: 18. 06. 2004

Ort: Hotel Holiday Inn, Billwer-
der Neuer Deich 14,

20539 Hamburg,

Tel.: 040/78 84-0

Fax: 040/78 84-1000
Kursgebihr: 229 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Ute Wagemann,

3M Unitek GmbH, Espe Platz,
82229 Seefeld

Tel.: 08152/397-5024

Fax: 08152/397-5097

E-Mail: uwagemann@mmm.com

Thema: Digitale Dental Fotografie
Veranstalter: Z.A.P.F. e.V.
Termin: 18. 06. 2005

Ort: Besigheim (bei Stuttgart)
Sonstiges: 8 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 450 EUR Mitglieder
Z.A.P.F. und kooperierende Ver-
eine, sonst 650 EUR

Auskunft: Z.AP.F.eV. -

c/o Margit Giese,

GrolRer Lickenweg 13,

75175 Pforzheim

Tel.: 0700-zapfkurs

(0700-92 7358 77)

Fax: 0700-zapffaxl

(0700-92 733291

Thema: Das Crozat Gerat — ein
KFO Behandlungskonzept mit
dreidimensionaler Wirkung
Veranstalter: Gustrower Fortbil-
dungsgesellschaft

Termin: 18./19. 06. 2005,
jeweils 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: Kurhaus am Inselsee/
Gustrow

Sonstiges: Ref.: Dr. Christiane
Weber, Wie; 17 Fortbildungs-
punkte; fiir FA KFO, ZA, ZT
Kursgebihr: 720 EUR inkl. MwsSt.

Auskunft: MUDr. Per Fischer;
Pfahlweg 1, 18273 Giistrow
Tel.: 03843/84 34 95
e-mail: per.fischer@dzn.de
Thema: ErfolgsCoaching

Zahnarzt/-&rztin — Fihrungskraft
- Mensch

Veranstalter: Deep® Dentales
Erfolgs Programm

Termin: 20. — 25. 06. 2005

Ort: Dahlenburg/Niedersachsen
Sonstiges: Lernen Sie Strategien
fur mehr Zufriedenheit: Poten-
tiale nutzen; Mitarbeiter aktivie-
ren; Patienten begeistern; Stress
+ Zeit managen; Effektive Kom-
munikation; Wirtschaftlicher Er-
folg

Kursgebiihr: 2350 EUR + MwsSt.
inkl. Ubernachtung und Essen
Auskunft: Dipl.-Psych. Dorte
Scheffer, Steinkauzweg 30 b,
26135 Oldenburg

Tel.: 0441/209 72 72

Fax: 0441/209 72 73
info@deep-zahnarzt.de
www.deep-zahnarzt.de

Thema: Praxis der professionellen
Zahnreinigung (Grundkurs)
Veranstalter: mehrzahngesund-
heit

Termin: 24./25. 05. 2005

Ort: 67742 Lauterecken,
Hauptstr. 17

Sonstiges: Ref.: Dr. Klaus-Dieter
Hellwege und Praxisteam;

12 Fortbildungspunkte; max.
Teilnehmerzahl: 12
Kursgebiihr: 430 EUR

Auskunft: Dr. KI.-D. Hellwege,
Hauptstral3e 17,

67742 Lauterecken

Tel.: 06382/85 42

Fax: 06382/32 20

e-mail: info@mehrzahngesund-
heit.de
www.mehrzahngesundheit.de

Thema: Kieferorthopéadisches
Grundwissen fur die KFO-Helfe-
rin, delegierbare Arbeiten
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 24./25. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. R. Rad-
lanski, Berlin

Kursgebuihr: 410 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau B. Rumpf,
Collegium fir praxisnahe
Kieferorthopadie

Tel.: 069/94 221-113

Fax: 069/94 221-201

Thema: Selbstligierende Brackets
,.Was ist bei der Behandlung mit
Smart Clip anders?*
Veranstalter: 3M Unitek GmbH
Termin/Ort: 24. 06., Mercure
Hotel Seestern, Dusseldorf;

25. 06., nh Hotel Berlin Mitte;
26. 06., Hotel Hafen Hamburg
Sonstiges: Ref.: Prof. D. Segner
Kursgebihr: 320 EUR;

272 EUR fur Assistenten
Auskunft: Ute Wagemann,

3M Unitek GmbH, Espe Platz,
82229 Seefeld

Tel.: 08152/397-5024

Fax: 08152/397-5097

E-Mail: uwagemann@mmm.com

Thema: Phase | und Parodontale
Chirurgie

Veranstalter: Prof. Urs Zappa,
m.s.

Termin: 25. 06. 2005,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Radisson SAS Hotel,
Steinentorstral3e 25,

CH-4001 Basel

Sonstiges: mit neuen Paradigmen
treffsicher zum Behandlungser-
folg

Kursgebuhr: 580 CHFr.
Auskunft: Frau R. Tscherbat-
schoff, Kurssekretariat,
LowenstralRe 2, CH-6004 Luzern
Tel.: 0041-41-412 33 33

Fax: 0041-41-412 33 43

Thema: Modul 5: Durchfiihrung
Interner Audits (Lehrgang QM-
Praxismanager/in)

Veranstalter: dental-gm

Termin: 25. 06. 2005,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Dusseldorf

Sonstiges: Grundlagen und prak-
tische Durchfiihrung von Inter-
nen Audits, Managementbewer-
tung; Ref.: Dipl.-Kffr., Dipl.-HdI.
Kirsten Schwinn, Dr. Rudolf Lenz
Kursgebihr: 420 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn,

Jungfernstieg 21, 24103 Kiel,
Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

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



Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht Giber unerwtinschte Arzneimittelwirkungen

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

« Graue Felder
nicht ausftillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

m[] w[] v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [ ] nein []

aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: Dosis, Appll- wegen BfArM-Nr.
Menge kation
Y Y |
1 Y |
Y I |
2 Y |
Y Y |
3. Y |
Y |
4, Y Y |
Vermuteter Zusammenhang mit dieses friiher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ ® @ ja [] nein [] ja [] nein [ neg. [ ] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I |

behandelt mit:

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

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

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt[ ] wiederhergestellt mit Defekt [ ] noch nicht wiederhergestellt [ | unbekannt[ ] Exitus [ ] I
(ggf. Befund beifligen)  Todesursache:

Weitere Bemerkungen (z. B. Klinikeinweisung, Behandlung durch Hausarzt/Facharzt, Befundbericht, Allergietestung etc.):

Bericht erfolgte zusatzlich an: BfArM [_], Hersteller ], Arzneim.-Komm. Arzte [ ]
sonstige Beratungsbrief erbeten [

Name des Zahnarztes Klinisch tatig? Datum:
(evtl. Stempel) jal] nein[]

Unterschrift

Stand: Juli 2004
zm 95, Nr. 10, 16. 5. 2005, (1400)
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Curriculare Fortbildung Implantologie

Wissenschaft und Praxis
als starke Partner

Jan H. Koch

Alle reden Uber Implantate und manchem ist der boomende Implantatsektor
unheimlich. Doch Implantate erméglichen haufig die prothetisch beste
Lésung und verhelfen Patienten zu héherer Lebensqualitét. Nicht zuletzt
macht die Implantologie die zahnérztliche Arbeit interessanter. Flr viele ist
das Grund genug, sich gezielt fortzubilden. Zum Beispiel beim Curriculum

Implantologie der DGI.

,-Mag sein, dass Implantologen eher zur Ex-
traktion neigen. Aber dafir feilen Endodon-
tologen gern zu viel und Parodontologen
kratzen zu lange.” Im kleinen Kreis diskutie-
ren die Teilnehmer des letzten Kurses des
DGI-Curriculums Implantologie ganz offen.
Thema ist die Augmentation. Der Erlanger
MKG-Chirurg Dr. Andreas Schlegel stellt
gleich zu Beginn klar, wo er die Ziele im-
plantologischer MalRnahmen sieht: Zahn-
substanz schonen, Kaufunktion erhalten,
soweit moglich abnehmbaren Zahnersatz
vermeiden und Knochen und Weichge-
webe vor friihzeitiger Resorption schiitzen.
Nach einer kurzen Begrufung beginnt der
zweitdgige Kurs an der Erlanger Univer-
sitatsklinik mit drei Live-Operationen. Diese
werden direkt auf einen Bildschirm in den
Hdrsaal Ubertragen und simultan vom Ope-
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Das ist aber wirklich
interessant:

20 Teilnehmer des
Curriculums Implan-
tologie absolvieren
ihr Abschlussmodul
rund um das Thema
Augmentation
(Erlanger Horsaal
der prothetischen Vor-
klinik im Juli 2004).

[0}
40
"
3
8
5
w

rateur erldutert. Ein weiterer Arzt aus dem
jungen kieferchirurgischen Team von Pro-
fessor Friedrich Neukam steht mit dem
Operateur in Funkkontakt und leitet Fragen
aus dem Auditorium weiter. Dr. Schlegel
zum Konzept des Kurses: ,,Wir versuchen,
die Thematik moglichst umfassend aufzu-
bereiten und den wissenschaftlichen Back-
ground zu liefern. Am Erlanger Zentrum
werden auch sehr komplexe Félle geldst.
Deshalb haben die Teilnehmer bei uns
Gelegenheit, tUber den eigenen Tellerrand
hinauszuschauen.*

Eine freie Hand gewinnen

Die Live-Demonstrationen - ein Sinuslift,
eine Nachimplantation und eine Implanta-
tion im zahnlosen Unterkiefer — sind den-

noch bewusst auf das Spektrum der
zahndrztlichen Praxis ausgerichtet. Privat-
dozent Dr. Emeka Nkenke zeigt, wie er bei
der Unterkieferversorgung Richtungsindi-
katoren einsetzt und dadurch oft auf Mess-
aufnahmen verzichten kann. In der Diskus-
sion gehen die Referenten intensiv auf
praxisrelevante Details ein: ,,Hangen Sie —
wenn neben dem Chirurgiemotor eine zu-
sétzliche Kuhlmittelquelle notwendig ist —
einen 1,5-Liter-Tank Ringerlésung und
einen Infusionsschlauch tiber dem Behand-
lungsstuhl auf. Zum Stoppen knicken Sie
einfach den Schlauch ab oder drehen das
Radchen zu. So gewinnt lhre Assistenz eine
zusétzliche freie Hand.*

An der Erlanger Klinik werden zahlreiche
neue Techniken am Patienten eingesetzt.
So testen Neukam und Kollegen ein medizi-
nisches Kollagenprodukt fur die Wund-
tamponade, das als Tragermaterial fir
Osteoblasten bei Sinusliftoperationen ein-

Bl

,,Vielfalt von Meinungen*

Warum haben Sie sich fiir das Curricu-
lum Implantologie entschieden? ,,Mir
geféllt die gute Mischung von Kursantei-
len in Praxen und an Hochschulen. Wir
haben eine groRRe Vielfalt von Meinun-
gen und Konzepten gehort. Die wich-
tigsten Materialien und Implantatsys-
teme wurden objektiv und detailliert vor-
gestellt.“ Dr. German Weckelmann, 39
Jahre, ist seit 1996 in Munster niederge-
lassen. Seit 1997 versorgt er Implantate
prothetisch, seit 2004 implantiert er
selbst. Trotz guter oralchirurgischer
Kenntnisse Uberweist er bei anspruchs-
volleren Féllen bisher noch gern an er-
fahrene Kollegen. |
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Interview Prof. Dr. Friedrich Wilhelm Neukam, Universitat Erlangen

,.ES gibt persénliche Grenzen, die man erkennen muss.“

Koch: Wo sehen Sie die behandlungs-
technischen Grenzen von Zahnarzten, die
das Curriculum Implantologie absolviert,
aber keine oralchirurgische Ausbildung
haben?

Neukam: Im Curriculum Implantologie
werden Grundkenntnisse vermittelt, die
Diagnostik, Chirurgie, Prothetik und Par-
odontologie betreffen. Diese schaffen die
Voraussetzungen daftr, dass man die meis-
ten Situationen mit Implanta-
ten versorgen kann. Es gibt
naturlich unterschiedliche
Schwierigkeitsgrade und da-
mit auch persénliche Gren-
zen, die man erkennen muss.
Diese Einschéatzung zu lernen,
ist eines der Ziele des Curricu-
lums. Und ich bin tberzeugt,
dass alle, die daran teilge-
nommen haben, auf diese
Entscheidungssituation her-
vorragend vorbereitet sind.

Koch: Welche Ausbildung ist nétig, wenn
es komplizierter wird?

Neukam: Es gibt komplizierte Falle nicht
nur auf dem chirurgischen Sektor. Kompli-
ziert werden kann es zum Beispiel auch in
der Diagnostik und in der Nachsorge. Im-
mer dann, wenn man fir sich selbst fest-

gesetzt wird — nach sechs Monaten mit
gutem Erfolg. In Zukunft konnte laut
Schlegel méglicherweise durch Genanalyse
herausgefunden werden, warum ein be-
stimmtes Verfahren bei einem Patienten
funktioniert, bei einem anderen aber nicht.

Zellen als Nichtschwimmer

Wegen der Infektionsgefahr und der gerin-
gen osteoinduktiven Wirkung von Kno-
chenspénen verwendet das Erlanger Team
keine Knochenfallen. Stattdessen entneh-
men sie zum Beispiel retromolar oder im
Kinnbereich Knochendeckel oder verwen-
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Prof. Dr. Friedrich
Wilhelm Neukam

stellt, dass man mehr wissen kdnnte, gibt
es vielfaltige Moglichkeiten sich weiterzu-
bilden. Beispiele sind die Curricula Par-
odontologie und Prothetik, die von der
Akademie Praxis und Wissenschaft ange-
boten werden.

Koch: Die Teilnehmer des Curriculums
Implantologie erwéhnen haufig die guten
kollegialen Kontakte, die sie untereinander
und auch zu den Dozenten
aufbauen. Welche Rolle
spielen diese Kontakte?
Neukam: Eine ganz grofe
Rolle. Mein Eindruck bei
den Kursen am Ende der
Curriculum-Reihe ist, dass
die Kolleginnen und Kolle-
gen zueinander gewachsen
sind. Sie haben sich ken-
nengelernt und eine Basis
gefunden, um sich auszu-
tauschen. Fragehemmun-
gen werden im Curriculum abgebaut, weil
man dort gleichgesinnte Kolleginnen und
Kollegen trifft. So entsteht mehr Wissen
durch Austausch.

Koch: Halten Sie neben dem Curriculum
den postgradualen Studiengang Im-
plantologie fir sinnvoll?

Neukam: Ein Curriculum ist eine Mog-
lichkeit, um Grundbegriffe der Implantolo-
gie zu erlernen und fir sich selbst dann
weiter zu verarbeiten. Wie ich schon an-
fangs sagte, gibt es sehr unterschiedliche
Schwierigkeitsgrade. Diese konnen im
asthetischen Anspruch des Patienten, in
ungunstigen Weichteil- und Knochenver-
héltnissen und vielen weiteren Problemen
begriindet sein. Fir diese sehr anspruchs-
vollen, schwierigen Behandlungen ist es
sinnvoll, sein Wissen zu vertiefen. Und ein
vertieftes Wissen kann man in einem Studi-
engang erlangen. Darum ist ein solcher
Master-Studiengang Implantologie sehr
wertvoll und ein attraktives Angebot fir
die Kollegenschaft.

Koch: Was geben Sie den Absolventen
des Curriculums mit auf den Weg?
Neukam: Wichtig ist es, selbstkritisch zu
sein und eine sorgféltige Dokumentation
der Patienten und BehandlungsmafRnah-
men vorzunehmen. Man kann dann fir
sich selbst nachvollziehen, ob man es in
dem einen oder anderen Fall noch besser
hatte machen konnen. Es ist wichtig, dass
man seine eigenen BehandlungsmaRnah-
men stets einer kritischen Wirdigung un-
terzieht. Das ist etwas, was den kritischen
Zahnarzt, die kritische Zahnarztin aus-
macht und auch die bessere Zahnarztin
und den besseren Zahnarzt auszeichnet.
Interview: Dr. Jan H. Koch

Versuchen Sie es doch
mit drei Implantaten
und zweizeitigem
Sinuslift: Anhand von
Fallunterlagen disku-
tieren Teilnehmer ihre
Behandlungsplanung
mit Kursreferenten
(links Dr. Michael
Thorwarth, Univer-
sitat Erlangen).
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den mit dem Raspatorium mobilisierte Kno-
chensplitter, haufig in Verbindung mit Kno-

chenersatzmaterialien. ~ Knochengewebe
wird intraoperativ in steriler Gaze aufbe-
wahrt, die in Ringerldsung getrankt ist.
,Lassen Sie den Knochen nicht schwim-
men, Zellen sind Nichtschwimmer.* Wenn
immer maoglich, untermauern die Referen-
ten ihre Empfehlungen mit Ergebnissen
wissenschaftlicher Studien. Schlegel: ,,Fall-
berichte reichen nicht aus. Wir bemihen
uns, evidenzbasiert zu arbeiten.*

Der letzte Baustein des Curriculums an der
Erlanger Universitatsklinik erganzt durch
seine bewusst wissenschaftliche Ausrich-
tung andere Kursbausteine, die in zahnérzt-
lichen Praxen stattfinden. Schlegel: ,,Man-
chem Praktiker, der am liebsten die Armel
aufkrempelt und klinisch arbeitet, mdgen
unsere theoretischen Einheiten entbehrlich
erscheinen. Nach unserer Uberzeugung
sind aber gerade griindliche Kenntnisse die
Basis dafur, dass in der Praxis auf neuestem
Stand gearbeitet wird. Das entspricht auch
dem Konzept des Curriculums als Synthese
aus Wissenschaft und Praxis.*

Kompetente
Anleitung:

Die Betreuung im
Kurs erfolgt durch
Referenten und
ausgebildetes
Assistenzpersonal
(Einsteigermodul
in Seefeld).

Anatomie von der DVD

Der theoretische Hintergrund kommt daher
in keinem Kursbaustein zu kurz. Zum Bei-
spiel studieren Kursteilnehmer mithilfe ei-
ner DVD, die vom (niedergelassenen) Kurs-
leiter eigens produziert wurde, schon im
Vorfeld des Seefelder Einsteigerkurses ana-
tomisches Grundlagenwissen. Umgekehrt
kommt auch in der Uniklinik die Praxis zu
ihrem Recht: So werden in Erlangen am
Freitagnachmittag fur zwei Stunden Nerv-
lateralisierungen und andere chirurgische
Techniken am Schweinekiefer geiibt.

Der Samstag beginnt dann wieder mit einer
Ubersicht zum Thema Knochenersatzmate-
rialien. ,,Fur Patienten und Behandler ist es
gleichermalen von Interesse, welche Kno-
chenersatzmaterialien gut und welche we-
niger gut dokumentiert sind.* Als Kriterien
nennt Schlegel unter anderem die Qualitat
und mechanische Belastbarkeit des gebilde-
ten Gewebes und den zeitlichen Rahmen
der Integration. ,,Versicherer fragen immer
haufiger nach Wirksamkeitsnachweisen fur
das verwendete Material.“ Da auch in ei-

nem forensischen Streit sehr prazise Fragen
nach dem Wie, Wann, Warum und Womit
gestellt werden, sind die Absolventen des
Curriculums auch fir diesen Fall eines Falles
gut vorbereitet.

Fragen von Kursteilnehmern sind meist pra-
xisorientiert und h&ufig produktbezogen.
,»Wie soll ich entscheiden, ob eine Sofortbe-
lastung mdglich ist oder nicht?*, ,,Welches
Knochenersatzmaterial wurde  verwen-
det?, ,,Welche PartikelgroRe?, ,,Wo gibt
es die Spezialzange zum Herausnehmen
von Knochendeckeln?* — Schlegel gibt Ant-
worten, versucht jedoch, neben dem spezi-
ellen Aspekt die Ubergeordnete Thematik
im Auge zu behalten: ,,Bis zehn Millimeter

Master of Science in Oral Implantology

Die Fakten

Die Deutsche Gesellschaft fur Implanto-
logie (DGI) bietet ihr Curriculum ge-
meinsam mit der Akademie Praxis und
Wissenschaft (APW) an, der Fortbil-
dungsorganisation der Dachgesellschaft
DGZMK. Das Curriculum umfasst acht
zweitdgige Module, hinzu kommen zwei
Tage Hospitation und Supervision sowie
die Abschlusspriifung im Rahmen einer
Fachtagung. Die Teilnehmerzahl pro
Kurs betragt maximal 25, die Gesamtge-
bihr fir DGI-Mitglieder zirka 6 000 Euro.
Im Continuum Implantologie kénnen
die erworbenen Kenntnisse aufgefrischt
und vertieft werden. Der DGI Master of
Science in Oral Implantology ist ein be-
rufsbegleitender postgradualer Studien-
gang, auf den das Curriculum angerech-
net wird. Weitere Informationen gibt es
unter www.dgi-ev.de |
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Defektdurchmesser funktionieren regenera-
tive MalRnahmen meist sehr gut. Bei gréf3e-
rem Durchmesser wird es schwieriger.“ We-
gen der groRBen Distanz zum ortsstandigen
Gewebe ist der physiologische Ablauf mit
Fremdkdrperreaktion, Fibrose, Degradation

Ubungen am
Schafskiefer bei
optimaler Sicht:
Schon beim ersten
Kursbaustein wird
viel Wert auf
Ubungen an
Tierpréparaten
gelegt
(Einsteigermodul
in Seefeld).

und Osseointegration laut Schlegel oft ge-
stort und es kommt zur Abstol3ung oder In-
fektion. ,,Antibiotika gelangen dann nicht
an den Wirkort. Und Explantationen von
Knochenersatzmaterialien sind oft sehr un-
angenehm.”

Fazit

Curriculare Fortbildung ist sehr beliebt.
Mehr als 1000 Zahnérztinnen und
Zahndrzte haben seit 1998 das Curriculum
Implantologie von DGI, APW und DGZMK
bereits mit einer Prifung abgeschlossen.
Neben ihrem zertifizierten Tétigkeits-
schwerpunkt haben sie damit ein aktuelles
und solides Grundwissen erworben, das ih-
nen die nétige Sicherheit fur die implanto-
logische Praxis gibt. Wenn man Teilnehmer
fragt, was ihnen besonders gut gefallen hat,
erhédlt man fast immer zwei Antworten:
,,Die gute Mischung aus Theorie und Praxis
und der gute Kontakt zu den Kollegen und
Referenten.*

Dr. Jan Hermann Koch
Parkstrae 14

85356 Freising
www.dental-journalist.de
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Finanzierungshilfe durch Biirgschaftsbanken

Das etwas andere Darlehen

Michael Vetter

Bei Finanzierungsfragen kénnen Birgschaftsbanken Zahnmedizinern
wertvolle Hilfe leisten. Sie blirgen risikofreudiger als traditionelle
Kreditinstitute. Dies sollte Praxisinhaber ermutigen, trotz eines even-
tuellen Mankos bei den Sicherheiten via Hausbank ein unverbind-
liches Gespréch mit der Birgschaftsbank zu suchen.

Dr. E., Zahnérztin aus Hannover, arbeitete
seit Jahren mit ihrer Hausbank, einer Spar-
kasse, weitgehend problemlos zusammen.
Vor diesem Hintergrund bat sie um Bereit-
stellung eines zusétzlichen Praxisdarlehns
Uber 50000 Euro. Ihr bisheriges Krediten-
gagement bestand aus einem Kontokor-
rentkredit Gber 20 000 Euro und einem wei-
teren Praxisdarlehn mit einem Restbetrag
von rund 80000 Euro. Das erwéhnte zu-
sétzliche Darlehen sollte eine Laufzeit von
sechs Jahren haben und monatlich getilgt
werden. Die Gesamtbelastung aus Zins-
und Tilgungsleistungen betriige dann bei
einem jahrlichen Zinssatz von acht Prozent
rund 850 Euro monatlich.

Abgeschmettert

Die Zahnarztin war davon berzeugt, dass
sie diese zusatzliche finanzielle Belastung
ohne weiteres tragen kénne. Entsprechend
Uberraschte der zustandige Sparkassenmit-
arbeiter sie damit, dass der Kredit wegen
Problemen mit ihrer Kreditwirdigkeit un-
moglich ausgeweitet werden kénne. Zur
Begriindung verwies er auf die angeblich
,unsichere Einnahmesituation* bei Zahn-
medizinern. AuBerdem, so begriindete er
weiter, gehe ,,ohne zusatzliche Sicherheiten
ohnehin nichts*. Die bisher der Bank als
Sicherheit Ubereignete Praxisausstattung
sowie die Abtretung eines Teils der KV-Zah-
lungen lieBen sich, so seine Aussage, im
Ernstfall kaum kostendeckend verwerten.
Man sei aber bereit, Uber einen Kredit nach-
zudenken, wenn der Ehemann von E. eine
selbstschuldnerische Birgschaft Uberneh-
men wirde. Diese Forderung lehnte die
Zahnérztin strikt ab.

zm 95, Nr. 10, 16. 5. 2005, (1408)

Sie versuchte noch, die bisher
komplikationslose Zusammenar-
beit zwischen der Sparkasse und
ihr als zusatzliches Argument ins
Spiel zu bringen. SchlieBlich war
sie ihren bisherigen Kreditver-
pflichtungen stets vertragsgerecht
nachgekommen. Auch dieser Ver-
such schlug jedoch fehl. Mit dem
lapidaren Hinweis, er habe seine
Anweisungen, wischte lhr Gegen-
Uber diesen durchaus berechtig-
ten Einwand vom Tisch.

Foto: CC

Zweiter Versuch

Ihr Steuerberater riet ihr, mit einer
Birgschaftsbank Kontakt aufzunehmen,
da er bereits mit mehreren Mandanten
gute Erfahrungen mit diesem Kreditinstitut
gemacht habe. E. wandte sich umgehend
nochmals an ihren Sparkassenberater mit
der Bitte, diesen Kontakt herzustellen.
Zogerlich und nur auf hartnéckiges Drén-
gen der Zahnérztin kam es zu einem ent-
sprechenden Gesprach zwischen der Spar-
kasse und der Birgschaftsbank.
AnschlieRend befasste sich die Burgschafts-
bank mit der wirtschaftlichen Situation der
Zahnérztin sehr intensiv und kam im Ergeb-
nis zu einer positiven Entscheidung: Sie war
bereit, gegeniiber deren Sparkasse eine
Burgschaft von 40000 Euro zu ihren Guns-
ten zu Ubernehmen. Den Differenzbetrag
von 10000 Euro musste sich E. zwar ander-
weitig beschaffen, daflr wird eine zusétz-
liche Kreditsicherheit, wie urspriinglich
noch von der Sparkasse gefordert, nach
Meinung der Burgschaftsbank nicht erfor-
derlich sein.

Offensichtlich kam dieses Kreditinstitut zu
einer vollig anderen Einschatzung der Kre-
ditwurdigkeit von E. als deren eigene Haus-
bank.

Interessant ist dabei vor allem, dass die Ini-
tiative zur Einbindung der Birgschaftsbank
erst durch E. und nicht unmittelbar durch
den in Kreditfragen erfahrenen Bankmitar-
beiter erfolgte. E. ist keineswegs ein Einzel-
fall: Geschéftsbanken und Sparkassen, das
missen seit den Kreditrestriktionen, die un-
ter dem Stichwort ,,Basel 11* bekannt sind,
Zahnérzte erkennen, sind bei Kreditverlan-
gerungen und bei Neukrediten nach wie
vor zurlckhaltend. Hilfe kénnen hier je
nach wirtschaftlicher Perspektive der jewei-
ligen Praxen die 16 deutschen Biirgschafts-
banken bieten. Dabei sind die als Selbst-
hilfeeinrichtungen der Wirtschaft tatigen
Biirgschaftsbanken bei vielen Zahnarzten
kaum bekannt.

Biirgschaftsbanken Ubernehmen Ausfall-
birgschaften fir wirtschaftlich vertretbare
Zwecke. Dazu gehoren etwa Existenzgriin-
dungen und Praxisibernahmen, kurzfris-
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tige Praxisfinanzierungen innerhalb des
Kontokorrentrahmens ebenso, wie Investiti-
ons- und Wachstumsfinanzierungen. Meist
reichen die vom Bank- oder Sparkassenkun-
den dazu angebotenen Sicherheiten nicht
aus, um den angestrebten Kredit unmittel-
bar von der Hausbank zu erhalten. Hier
kann die jeweils zustandige Birgschafts-
bank gegebenenfalls helfen.

In ihren Informationen weisen die Burg-
schaftsbanken darauf hin, dass sie grund-
sétzlich keine Sanierungskredite verbiirgen.
Zufrieden stellende Ertragsaussichten sind
vielmehr grundsétzliche Voraussetzungen
fur die entsprechende Absicherung.

Der Burgschaftsrahmen darf dabei je Kredit-
nehmer eine Million Euro aber grundsatz-
lich nicht Uberschreiten. Die Vorgehens-
weise bei einem Kreditwunsch schlie3t in
der Regel zunachst den Besuch bei der
Hausbank ein. Dort stellte der Kunde sein
Finanzierungsvorhaben mit aussageféhigen
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Burgschaftsbanken —
grines Licht fur eine
Finanzierung der
etwas anderen Art

Foto: CC

Unterlagen sowie der Bitte nach Einbin-
dung einer Birgschaftsbank vor. Da die
Geschéftsbanken Arbeitsweise und Mog-
lichkeiten der Birgschaftsbanken kennen,
kdnnen Investoren bereits friih entspre-
chende Einzelheiten mit dem Kreditsach-
bearbeiter der Hausbank bereden.

Akten und Fakten

Interessenten sollten bedenken, dass das
Kreditrisiko fur Blrgschaftsbanken wegen
der meist fehlenden oder nicht ausreichen-
den Sicherheiten des Antragstellers oft
groRer ist als bei sonst Ublichen Krediten.
Vor allem aus diesem Grund ist es wichtig,
bereits beim Vorgesprach mit Bank oder
Sparkasse vor Ort méglichst detailliert tiber
das Investitionsvorhaben sowie Uber die ei-
gene Kreditwirdigkeit zu informieren — am
besten mit konkreten Arbeitsunterlagen.
Weit mehr als Kreditsicherheiten zahlt etwa

die nachhaltige, also langfristige Kapital-
dienstfahigkeit, um Zins- und Tilgungsraten
zu leisten. Daneben muss erkennbar sein,
dass aus den Praxiseinnahmen Steuern
ebenso finanziert werden kdnnen wie ein
angemessener Lebensunterhalt. Mittelfris-
tig sollte dartiber hinaus die Bildung eines
Eigenkapitalpolsters moglich sein.
Birgschaftsbanken sehen sich im Einzelfall
gern risikofreudiger als traditionelle Bankin-
stitute. Dies sollte Praxisinhaber ermutigen,
auch im Wissen um moglicherweise feh-
lende oder nicht ausreichende Sicherheiten
via Hausbank ein unverbindliches Gespréch
mit der Blrgschaftsbank zu fiihren.

Michael Vetter
Franz-Lehar-Str. 18,
44319 Dortmund

_zmCHECIONEIEIN.

B Ein neuer Kredit ist nétig oder ein al-
ter zu verlangern? Es lohnt sich in beiden
Fallen, von sich aus den Kundenberater
oder Kreditsachbearbeiter der Hausbank
oder -sparkasse grundsétzlich auf Birg-
schaftsbanken anzusprechen. Bankseitig
werden die Finanzierungshilfen der
Burgschaftsbanken gern verschwiegen —
maoglicherweise wegen des hohen Bera-
tungsaufwands;

B Der Gesprachspartner lehnt es kate-
gorisch ab, den Kontakt zur Blrgschafts-
bank herzustellen? Informationen erhal-
ten Interessierte telefonisch unter: 0228/
9768886 oder im Internet unter
http://www.vdb-info.de;

M Eine kleinere Birgschaft wird ge-
braucht? Einige Burgschaftsbanken bie-
ten unter dem Programm ,,Burgschaft
ohne Bank — BoB*“ die Mdglichkeit, sich
bei kleineren Birgschaften direkt an die
Burgschaftsbank zu wenden;

B Eine Finanzierung mithilfe von Ver-
sicherungen, Bausparkassen oder von
Leasinggesellschaften ist geplant? Auch
hier kdnnen Birgschaftsbanken einge-
schaltet werden.
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Entwicklung bei Investmentangeboten verunsichert Anleger

Wenn die Fonds geschlossen werden ...

Marlene Endruweit

Bei den deutschen Investmentfonds kracht es im Gebélk.
Viele Fonds werden geschlossen. Betroffene Anleger soll-
ten dann wissen, wie sie richtig reagieren. Entscheiden
sie sich fir einen neuen Fonds, heif3t es, Obacht geben
bei den Kosten und keinen Euro verschenken.

Bei den deutschen Fondsgesell-
schaften hat der Friihjahrsputz
begonnen. Das Grolireinema-
chen schreckt professionelle In-
vestoren und private Anleger
gleichermalien auf. Denn vielen
Fonds steht die Fusion mit ande-
ren Fonds oder sogar die
SchlieBung bevor. Damit be-
statigt sich nur ein Trend, der
bereits 1999 begann. Allein in
den vergangenen zwei Jahren
verzeichneten die Gesellschaften
934 SchlieBungen. Wie viele es
in diesem Jahr werden, steht
noch nicht fest. Experten be-
haupten, dass jeder vierte Publi-
kumsfonds zu klein ist — also zu
wenig Volumen hat.

Zwerge an der
Borse

Damit ist auch schon der Haupt-
grund fiir die geringen Uberle-
benschancen mancher Fonds
genannt. Denn je kleiner das Vo-
lumen eines Fonds ist, desto
schwerer wiegen die Fixkosten.
Sie senken die Rentabilitat und
damit die Rendite fir den Anle-
ger.

Gerechnet haben auch die Stra-
tegen bei den groRRen Fondsge-
sellschaften wie Adig/Cominvest
von der Commerzbank, Activest
von der Hypo Vereinsbank, dit,
Fondsgesellschaft der Dresdner
bank und somit auch der Allianz
und Union Invest, Ableger der
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Volks- und Raiffeisenbanken. Sie
alle klagen Uber schwindende
Anlegergelder und eine aus-
ufernde Anzahl von Fonds. Die
Griinde liegen auf der Hand: Die
Gesellschaften sind an ihre Mut-
terhduser, die Banken, gebun-
den. Sie beliefern die Bankkun-
den ausschlieBlich mit hauseige-
nen Produkten. Das zwingt die
Gesellschaften, standig alle Vari-
anten von Fonds bereit zu hal-

ten. Das Prinzip des Bauchladens
aber ist langst Gberaltert.

Das zeigen ganz klar die Reaktio-
nen der Commerzbank-Kunden.
Seitdem das Institut seiner Klien-
tel nicht nur die hauseigenen,
sondern mdglichst die besten
Fonds am Markt anbietet, sehen
die eigenen Produkte umso
schlechter aus. Denn die aufge-
klarte Kundschaft kauft sich lie-
ber bei den gut gefiihrten Fonds
ein, die zum grof3en Teil im Aus-
land residieren. Die Konsequenz:
Von den derzeit 352 Fonds, die
Adig managt, soll die Halfte ver-
schwinden. Sich auf die besten
Fonds im Hause konzentrieren

So leise wie moglich versuchen manche Anbieter, ihre Fonds zu
schlieBen. Also schnell raus, ehe es zu spat ist.
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will sich auch Activest. Im letzten
Jahr wurden bereits elf der 80
Fonds gestrichen. Immer noch
nicht beruhigt hat sich die Lage
bei dit im Hause der Dresdner
Bank seit der Ubernahme durch
die Allianz. Allein in 2004 zogen
die Anleger drei Milliarden Euro
Kapital ab. Dabei hatten die fu-
sionierten Unternehmen bereits
in der Vergangenheit tiber 100
Fonds zusammengelegt oder
aufgelost. Wohl oder Ubel wird
man sich bei dit wie bei den
Konkurrenten auf die rentablen
Fonds konzentrieren mussen,
zum Wohl der Kunden und zum
eigenen Vorteil.

Ab welcher GréRenordnung ein
Fonds rentabel arbeiten kann, ist
allerdings umstritten. Das pri-
vate Institut fur Fondsanalyse
(ifa) setzt die Grenze bei einem
Fondsvolumen von zehn bis 15
Millionen Euro fest. Andere
Schatzungen gehen sogar von
25 bis 50 Millionen aus. Aber da-
nach kann erst ein Fonds dieser
GroRe Kosten deckend bewirt-
schaftet werden. Ab einer
GroRenordnung von 250 Millio-
nen Euro Volumen mit einer Ge-
samtkostenbelastung (dem so
genannten Total Expense Ratio,
kurz TER) von 1,53 arbeitet ein
Fonds am gunstigsten. Bei weni-
ger als zehn Millionen Euro be-
tragt die TER 2,67, die Kosten
sind zu hoch. Dagegen spricht,
dass auch kleine Fonds kosten-
glinstig von Managern gréR3erer
Fonds mitverwaltet werden kdn-
nen. Als ein besonders gutes Bei-
spiel dafirr, dass aus einem Kklei-
nen Fonds ein ganz groRer und
guter werden kann, présentiert
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sich der DWS Vermdgensfonds .
Doch dies in einem friihen Sta-
dium zu erkennen, ist flr Laien
nicht so einfach. Sie bleiben bes-
ser auf der sicheren Seite und
setzen auf Bewéahrtes. Um nicht
gutes Geld in einen zu kleinen
Fonds zu investieren, lohnt sich
flir den Kaufer ein Blick in die Be-
schreibung des Fonds. Dort ist
auch das Fondsvolumen ver-
zeichnet.

Kurzlebig

Getreu der Bauchladendevise
halten viele Gesellschaften meh-
rere Branchenfonds im Angebot,
weil diese gerade aktuell sind.
Dabei war dieses Segment in der

Stichwort: TER

Die Total Expense Ratio, kurz
TER genannt, ist die Summe
wesentlicher Kosten und Ge-
bihren im Verhdltnis zum
Fondsvolumen.

Dazu gehdren zum Beispiel
Kosten fur das Management,
die Prifungsgesellschaft, An-
walts- und Verwaltungskos-
ten fur den Fonds sowie der
Aufwand fir den Verkaufspro-
spekt des Fonds und sonstige
rechtliche Unterlagen. Der
Ausgabeaufschlag wird dabei
nicht bertcksichtigt, ebenso
wenig wie performanceab-
hangige Vergltungen oder
Transaktionskosten fir den
Kauf oder Verkauf von Aktien
und Anleihen. Die Kennzahl
ermdglicht dem Anleger trotz
der  Nichtberiicksichtigung
wichtiger Kosten mehr Trans-
parenz von Wertpapieranla-
gen.
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Vergangenheit besonders hart
von SchlieBungen betroffen,
weil sich Trends hdufig als sehr
kurzlebig erweisen. Die ifa hat
herausgefunden, dass viele der
aufgeldsten Fonds nicht dalter
sind als funf Jahre. Viele von ih-
nen stammen aus der Hinterlas-
senschaft der New Economy-Eu-
phorie, als die Fondsgesellschaf-
ten standig neue Produkte auf
den Markt brachten.

Gebannt ist diese Gefahr noch
nicht. Denn jetzt werkeln so ge-
nannte Fondsdesigner an kreati-
ven Varianten, fir die dann wie-
derum neue Verkaufstrategien
entworfen werden mdassen. In
2004 standen 310 gestrichenen
stolze 436 neue Produkte ge-
genlber. Die néchsten Schlie-
fungen sind also schon pro-
grammiert.

Verréaterische
Indizien

Bis es so weit kommt,
weisen bereits vor der
offiziellen Bekanntgabe
bestimmte  Anzeichen
auf eine Veranderung
zum Negativen hin:

B Rating
Verschlechtert sich das
Rating eines Fonds, klin-
geln die Alarmglocken.
Anteilseigner entschei-
den dann, ob sie aus der
Anlage aussteigen und
den Fonds wechseln.

B Mittelabfllsse

Bei vielen Fonds schrumpft das
Volumen. Das bedeutet, dass die
Gesellschaft mehr Geld an schei-
dende Anteilseigner auszahlt als
sie von neuen Anlegern Kkassiert.
Als Folge davon verteilen sich die
Kosten auf weniger Anteile, die
Rendite sinkt.

B Managerwechsel

Wie im FuBball glaubt man an
dasselbe Rezept, wenn der Erfolg
ausbleibt: der Trainer bezie-
hungsweise Manager muss ge-
hen. Anders als im Sport erfahrt
im Fondsgeschéft der Anleger
nicht immer vom Personalwech-
sel. Die Gesellschaften stellen lie-
ber den Markennamen heraus.
Erst allmahlich andert sich das,
und einzelne Manager werden
aufgrund ihrer guten Leistungen
bekannt.

Kehrt der neue Besen nicht so
gut wie erwartet und driicken die
Kosten zu stark, bleiben noch
zwei Moglichkeiten: SchlieBung
oder Fusion mit einem anderen
Fonds. Verschmelzen zwei Fonds
miteinander, stimmen die Anla-
gestrategien Uberein und liegen
die Kosten auf keinen Fall hoher,
kann der Anleger seine Anteile

Wer die Anzeichen verkannt hat, hat Pech.

behalten. Manchmal gibt es
kleine Anderungen. Dann zeigt
eine Uberpriifung, ob es sinnvoll
ist, den Fonds zu wechseln. Doch
grundsétzlich dirfen nur Fonds
fusionieren, deren Anlagestrate-
gien Ubereinstimmen.

Steht die SchlieBung eines Fonds
an, muss dieses Ereignis den An-
legern rechtzeitig mitgeteilt wer-

den. Die Anklindigung finden In-
teressenten in den Rechen-
schafts- und Halbjahresberichten
der Gesellschaft oder im elektro-
nischen Bundesanzeiger, meist
ein Jahr vor dem Ereignis. Die
Vorschriften verlangen fuir Fonds,
die vor dem 1. Januar 2004 auf-
gelegt wurden, eine Frist von
drei Monaten, flr jungere Fonds
13 Monate. Wer seine Anteile bei
der Fondsgesellschaft in Verwah-
rung beldsst, erfahrt von ihr die
Veranderung. Liegen die Anteile
bei einer Bank oder hat der
Anleger sie Uber eine Direktbank
oder einen Fondsvermittler ge-
kauft, benachrichtigen ihn diese
Stellen Uber die bevorstehende
SchlieBung.

Die Zeit lauft

In den meisten Féllen bietet die
Gesellschaft einen  Ersatz-
fonds an, in den die Kunden
kostenlos umsteigen kénnen.
Oder die Anleger entschei-
den sich flr einen anderen
Fonds. Allzu lange Uberlegen
sollten sie allerdings nicht.
Denn je langer sie warten
und je mehr Anteilseigner
sich verabschieden, desto
mehr reduziert sich das Anla-
gevolumen.

Zu diesem Zeitpunkt haben
die Manager ihre Fonds
schon abgehakt. Um die Kun-
den zu befriedigen, sind sie
gezwungen, Aktien aus dem
Fonds zu verkaufen und das
héufig zu einem schlechten Kurs.
Aufmerksame Anleger nehmen
sich leise Anklndigungen der
Gesellschaft, in absehbarer Zeit
musse sie Fonds schlieBen, zu
Herzen, und steigen so schnell
wie moglich aus.

Bevor der Kunde sich fir das An-
gebot der Gesellschaft entschei-
det und in den Ersatzfonds inves-
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tiert, Uberpruft er, ob der neue
Fonds die gleichen Ziele verfolgt.
Vielleicht macht es ja Sinn, in ei-
nen anderen Fonds der Gesell-
schaft umzusteigen. Der Wechsel
ist fast immer kostenlos. Fuhrt
der Kunde sein Depot nicht bei
der Gesellschaft, sondern bei ei-
ner Bank, verlangt diese mdg-
licherweise erneut einen Ausga-
beaufschlag. Dann kann es sich
lohnen, das Angebot anderer
Anbieter zu prifen.

Flr manchen Sparer erweist sich
die FondsschlieBung als gute
Gelegenheit, seine personliche
Anlagestrategie zu Uberprifen.
Vielleicht braucht das Vermdgen
eine neue Struktur.

Das Finanzamt halt in jedem Fall
die Hand auf, wenn zwischen
Kauf und Verkauf der Anteile we-
niger als ein Jahr vergangen ist.
Dann kassiert es Spekulations-
steuer.

Wer sich also fur den Ausstieg aus
dem alten Fonds entschieden
hat, der hat nun die Qual der
Wahl. Er darf sich fir einen oder
mehrere Fonds unter Tausenden
entscheiden.

Hilfreich dabei ist sicher die Lek-
tire der einschlagigen Anlage-
magazine wie Bdrse online, Fo-
cus Money, Capital oder Finanz-
test. Letzteres pflegt eine Liste
der Wertentwicklung der 170
besten Fonds. Die Beratung bei
einer Bank oder Sparkasse ist aus
genannten Griinden mit Vorsicht
zu genieRBen. Nur wenige bieten
wie die Commerzbank auf3er den
hauseigenen auch Konkurrenz-
produkte an. Gute und Uber-
sichtliche Informationen finden
sich auch im Internet (siehe Kas-
ten).

Steht eine groRere Summe zur
Verfigung, lohnt es sich viel-
leicht, das Honorar fiir einen pro-
fessionellen und unabhéngigen
Anlageberater auszugeben. Auf

Finanzen

Fotos: CC
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Fir manchen Sparer erweist sich die — rechtzeitig erkannte — Schlieung
als gute Gelegenheit, die persdnliche Anlagestrategie zu Uberprifen.

jeden Fall zahlt es sich aus, sich
vor dem Kauf bereits eine Strate-
gie zurecht zu legen. Hat der An-
leger sich auch schon fir ein Pro-
dukt entschieden bringt ihm die
Vorarbeit einen sehr lukrativen
Vorteil: Er kann sich den preis-

Recherche im Internet

glnstigsten Anbieter aussuchen.
Die richtige Entscheidung bringt
bares Geld. Denn die Kosten stei-
gen und steigen. Allein im ver-
gangenen Jahr legten Ausgabe-
aufschlag und Managementge-
biihren bei Aktien- und Renten-

Besonders kostengtinstig kénnen Anleger im Internet kaufen. In-
formationen gibt es unter den aufgefiihrten Adressen.
Allgemeine Informationen zu Fonds:

http://www.fondsweb.de

European Bank for Fund Services: http://www.ebase.de

Freier Vermittler:

Happy Fonds: http://www.happyfonds.de
AAV: http://www.fonds-discount-24.de

http://www.fonds-vermittlung.de

Fit4Fonds: http://www.fit4fonds.de

Bdrsen, bei denen man vorwiegend Fonds kaufen kann:
http://www.boerse-berlin-bremen.de
http://www.deutschefondsboerse.de.

fonds um mehr als zehn Prozent
zu. Um herauszufinden, wer was
wie teuer verkauft, lohnt sich ein
Vergleich. Dann kann der Anle-
ger wenigstens bei den direkten
Kosten — der Ausgabeaufschlag -
sparen. Auf die indirekten Kosten
wie Verwaltungsgebihren hat er
leider keinen Einfluss.

B Hausbank

Die héchsten Gebuhren verlangt
wahrscheinlich die Hausbank.
Hier kaufen die meisten Anleger,
die noch Beratung brauchen.
Diesen Service lassen sich die
Institute meist mit dem vollen
Ausgabeaufschlag zwischen drei
Prozent fir Renten- und fiunf
Prozent fir Aktienfonds bezah-
len. Zudem bieten sie fast nur
eigene Produkte an.

B Fondsgesellschaft

Kommt als Kaufadresse nur in
Frage, wenn der Fonds, in den
investiert wird, schon feststeht.
Der Vorteil:

Der Kunde zahlt keine Depotge-
buhren, dafiir aber den vollen
Ausgabeaufschlag. Rabatte gibt
es kaum. Ein Fondswechsel in-
nerhalb der Gesellschaft ist da-
gegen meist kostenlos.

B Discountbroker und Direkt-
banken

Anleger, die genau wissen, was
sie wollen, kénnen bei einem In-
ternetanbieter viel Geld sparen.
Beratung und Service gibt es
nicht, daflir aber viele Rabatte.
50 Prozent sind durchaus még-
lich. Statt der sonst Uiblichen finf
Prozent fallen dann nur noch 2,5
Prozent an. Das macht bei einer
Investition von 20 000 Euro im-
mer noch 500 Euro aus. Die Un-
terschiede bei den Discountbro-
kern sind erheblich, so dass jeder
den fir ihn besten Anbieter he-
rausfinden muss. Die Kommuni-
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kation findet ausschlieBlich tiber
Internet, Fax oder Telefon statt.

B Freie Investmentfondsver-
mittler

Sie leben von den Provisionen,
die die Fondsgesellschaften zah-
len. lhren Kunden bieten sie Be-
ratung und eine Auswahl ver-
schiedener Fonds an. Manche
geben die Rabatte, die sie selbst
von den Fondsgesellschaften be-
kommen, an ihre Kunden weiter.
Die Gesellschaft verwahrt die
Anteile zu ihren Konditionen.
Nicht jeder Vermittler arbeitet
seriés. Vorsicht ist geboten,
wenn er sofort zur Zahlung auf-
fordert, schnell zum Abschluss
dréngelt oder sogar eine Voll-
macht fiir das Konto des Kunden
verlangt.

Einige  Fondsvermittler,  wie
Happy Fonds, AAV  oder
Fit4Fonds, kdnnen zum Teil ganz
auf Verkaufsgebuhren verzich-
ten. Daflr beraten sie nicht. Sie
nutzen die glnstigen Konditio-
nen beim Vertrieb Uber das Inter-
net. Der Kunde profitiert davon
beim Kauf von Anteilen und so-
gar bei Sparplanen. Die Vermitt-
ler arbeiten mit speziellen Fonds-
banken, wie der Commerzbank-
Tochter Ebase (European Bank
fur Fund Services) und der Augs-
burger Aktienbank. Bei einem
dieser Institute fihren die Kun-

den dann ihr Depot.
Die gunstigen Ange-
bote werden zwar
nicht als Geheimtipp
gehandelt. Doch die
Anleger mussen sie
selbst herausfinden.
Denn Werbung be-
treiben dirfen die
Vermittler nicht. Die
Auswahl bei den
Fonds ist riesig. Le-
diglich die Fondsge-
sellschaften Deka
(Sparkassen) und Union Invest-
ment (Volks- und Raiffeisenban-
ken) verweigern ihre Teilnahme
an diesem Geschéftsmodell.

W Borse

Anleger kénnen viele Fonds in-
zwischen direkt an der Borse
kaufen. Dort brauchen sie keine
Mindestanlagesummen zu be-
achten und auf Ausgabeauf-
schlage verzichtet man dort
auch. Dafiur verlangen Borsen-
makler Gebihren in Hohe von
0,08 Prozent der angelegten
Summe. Den gleichen Abschlag
kassieren sie dann wieder beim
Verkauf der Anteile. Spezialisiert
auf dieses Geschéaft haben sich
die Borsen Berlin-Bremen und
Hamburg-Hannover.

Die Fondslandschaft verandert
sich. Die deutschen Gesell-
schaften spiren die oft sehr
gute Konkurrenz aus dem Aus-
land inzwischen deutlich. Dazu
gehdren Angebote der Gesell-
schaften Threadneedle, Temple-
ton, Banque de Luxembourg
oder Fidelity. Denn die aufge-
klarten Kunden geben sich mit
den oftmals enttduschenden
Empfehlungen ihrer Hausbank
oder Sparkasse nicht mehr zu-
frieden. Sie verlangen Qualitat
zu moderaten Preisen. Beides
ist mit eigener Recherche auch
zu haben. |
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Personliches

Walther-Engel-Preis 2005

Im festlichen Rahmen des ,,Karls-
ruher Abends* verlieh der Prési-
dent der Landeszahnarztekam-
mer Baden-Wuirttemberg, Dr.
Udo Lenke, den diesjahrigen
Walther-Engel-Preis. Der Preis-
tréger ist Priv.-Doz. Dr. Christof
Dorfer aus Heidelberg. Es ist
nicht der erste Preis, den er im
Laufe seiner wissenschaftlichen
Karriere erhalten hat. Dorfer er-
hielt den Walther-Engel-Preis ins-
besondere fiir die Mitarbeit an
innovativen Formen der zahn-
arztlichen Kompetenzpflege. Seit
2003 tragt er als wissenschaft-
licher Experte das ,,Praxisforum
Zahnérztliche  Qualitatsforde-
rung Parodontologie® mit, in
dem die Zahnérztliche Akademie
Karlsruhe neue Formen der Fort-
bildung entwickelt und anwen-
det. Ziel dieser Fortbildungsserie
ist, den Zahnarzt in effizienter Art
und Weise dabei zu unterstiit-
zen, die Qualitat seiner Behand-
lung zu verbessern. Hierbei wird
auch ein individuelles Audit
durchgefiihrt, dass dem Kursteil-
nehmer ein direktes Feedback
Uber die Qualitat seiner Mal3nah-
men bietet. Das Preisgeld ist ge-
bunden an einen Aufenthalt im
Ausland, der wissenschaftlichen
Zwecken gewidmet sein wird.
Sein Reiseziel ist Seattle, wo er
insbesondere hofft, Anregungen
fur seine Forschungstétigkeit
Uber die Zusammenhange zwi-
schen Parodontitis und Allge-
meinerkrankungen zu erhalten.
Seit 1985 wird der Walther-
Engel-Preis an Personlichkeiten
aus der Zahnheilkunde verliehen,
die sich um den internationalen
wissenschaftlichen
austausch oder um die Ziele der
Akademie fir zahnérztliche Fort-
bildung Karlsruhe verdient ge-
macht haben. Daher soll diese

Gedanken-
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Ehrung zuklnftig in Walther-
Engel-Stipendium umgetauft
werden. sp/pm

Hans-Hartwig-
Clasen-Forderpreis

Im Rahmen der Arbeitstagung
der Offiziere im Sanitatsdienst
des Nordens in Damp 2000
Ubergab der Préasident der Deut-
schen Gesellschaft fir Wehrme-
dizin und Wehrpharmazie Gene-
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ralstabsarzt a.D. Dr. Hans-Dieter
Schmidt den Hans-Hartwig-Cla-
sen-Forderpreis 2005 an Ober-
stabsarzt Dr. Roman Wolfel. Der
Preis ist mit 1500 Euro dotiert
und dient der Forderung des
wissenschaftlichen Nachwuch-
ses durch Auszeichnung eines
wissenschaftlichen Vortrages auf
dem Gebiet der Wehrmedizin,
der Wehrpharmazie und ihrer
Nachbargebiete. sp/pm

Foto: privat

Ehepaar Panthenius ausgezeichnet

Flr die seit rund 20 Jahren dau-
ernden weltweiten Hilfseinsatze
hat Bundesprasident  Horst
Koéhler dem Mindener Zahnarzt
Dr. Wolfgang Panthenius und
dessen Ehefrau am 16. Novem-
ber 2004 das Bundesverdienst-
kreuz 1. Klasse des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen. Das Ehe-
paar hatte 1985 die Afrikahilfe
,»Burkina Faso” gegriindet, eine
inzwischen  bundesweit  be-
kannte und anerkannte Hilfsein-

I

richtung, welche den Menschen
in einer der armsten Regionen
Afrikas, dem Sahelland Burkina
Faso, wichtige Hilfsglter, zum
Beispiel Medikamente, Kleidung
und Lebensmittel, zukommen
lasst. Zudem hilft das Ehepaar
Panthenius seit vielen Jahren
Menschen in aller Welt, so unter
anderem in Argentinien, Kolum-
bien, Palastina, Russland und
Chile.

Am 12. April 2005 hat der Regie-
rungsprasident der Bezirksregie-
rung Detmold, Andreas Wiebe,
den Eheleuten in Detmold die
Auszeichnung personlich Uber-
reicht. Auch das Vorstandsmit-
glied der Zahné&rztekammer
Westfalen-Lippe (ZAKWL) Jost
Rieckesmann war anwesend, um
im Namen aller Zahnarzte in

Westfalen-Lippe zu gratulieren.
Seine GriiBe und Glickwiinsche
- auch im Namen des ZAKWL-
Prasidenten Dr. Walter Dieckhoff
und des gesamten Vorstandes —
gingen ausdricklich, so Rieckes-
mann, an das Ehepaar gemein-
sam, denn beide Eheleute bilde-
ten seit Jahren in vorbildlicher
Weise ein Team. Sie fragten
nicht, was ihr Land fir sie, son-
dern was sie fur ihr Land tun
kdnnten. Eigene mitmenschli-
che Verantwortung wiirden sie

nicht abschieben, sondern in
vollem Maf3e wahrnehmen - fiir
die Bedurftigen. Dies sei eine
Tugend, die man recht selten
antrafe in einer Zeit, in der viele
nach dem Staat ,riefen”, der
»selbstverstdndlich” zu unter-
stiitzen habe. Dabei wirde oft
vergessen, dass diese Hilfe aus
Leistungen erbracht werde, die
andere Mitbirger Uber Steuer-
abgaben finanzieren mussten.
Des Weiteren hatten diese Hilfs-
maflnahmen nicht selten den
Makel erheblicher Verwaltungs-
verluste, ungenauer Wirkung
und unpersdnlicher Distanz.

Die Eheleute Panthenius wirden
aktiv helfen, Initiative und vor
allem Kreativitat entwickeln.

Barbara Moellers-Middendorf,
ZAKWL
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Colténe/Whaledent

Servicekupon
auf Seite 102

Bequemer und préaziser applizieren

Die  Weiterentwicklung  des
microSystem Dispensers bietet
in  Kombination mit

Durch die speziellen microSys-
tem Mixing Tips wird der Verlust

im Mixing Tip um bis zu 30 Pro-
dem microSystem Kar- \ zent gegeniiber den
tuschen-System  erhebliche herkémmlichen

Vorteile gegeniiber den
heute am Markt erhélt-

lichen Dispenser- und
Kartuschen-Systemen. Das ge-
ringe Gewicht von nur 165
Gramm, die geringe Auspress-
kraft sowie die schmale, ergono-
mische Form des microSystem
Dispensers MKIl erméglichen
ein ermudungsfreies, prézises
und blasenfreies Applizieren des
Affinis-Korrekturmaterials ohne
Einschrdnkung des Sichtfeldes.

VOCO

Mixing Tips
minimiert.
Somit kon-
nen mit gleicher Material-
menge mehr Abformungen
genommen werden.

Colténe/Whaledent

GmbH + Co. KG

Raiffeisenstrale 30

89129 Langenau
Tel.:07345/805-0

Fax: 0 7345/ 805 - 201

E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de

Neues Composite flir Seitenz&hne

Schnell und wirtschaftlich ist das
neue Composite x-tra fil von
Voco. Mit speziell entwickelten
Fullstoffen und einem neuen Ini-
tiatorsystem ist das Material be-
sonders fir Seitenzahnfullungen
geeignet. Aufgrund der geringen
Polymerisationsschrumpfung
und der optimalen Durchharte-
eigenschaften kann x-tra-fil in
Schichten bis zu vier Millimetern
appliziert werden. Mit seiner kur-
zen Aushdrtezeit von nur zehn
Sekunden l&sst es sich schnell ver-
arbeiten, ist dabei aber gleichzei-
tig sicher und effektiv. Die Druck-
hérte, die mechanische Festigkeit
und der thermische Ausdeh-
nungskoeffizient sind vergleich-

bar mit Dentin; zudem besteht
die Moglichkeit zur spateren Ful-
lungsreparatur und der defektori-
entierten Préparationsform. Da-
mit erfullt x-tra fil alle Vorausset-

zungen einer Standardversor-
gung im Seitenzahnbereich.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Stralle 1 - 3
27472 Cuxhaven
Tel..04721/719-0
Fax: 047 21/719-109
http://www.voco.de
E-Mail: info@voco.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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C. Hafner

Innovative Therapiekonzepte

Das Thema ,Innova-
tive Therapiekonzepte
mit CAD/CAM und
Galvano“ lockte An-
fang Februar 140
Zuhorer zu einer von
C. Hafner in Hamburg
organisierten  Veran-
staltung. Dr. Ole Rich-
ter (Foto) und ZTM
Susann Zulow beleuchteten das
komplexe Thema von allen Sei-
ten und stellten insbesondere die
Versorgung mit herausnehmba-
rem Zahnersatz in der Verbin-
dung von Procera-Primarteilen
und  Helioform-Galvanosekun-
darteilen vor. Vorteile dieser Art
der Versorgung sind vor allem die
Passgenauigkeit, Verschleil3fes-

BANDELIN

tigkeit sowie Trage-
komfort und Asthetik.
Der zweite Teil des
Vortrages war den
festsitzenden Versor-
gungen gewidmet.
Hierbei ging es vor al-
lem um die Procera-
Implant-Bridge, die
ebenfalls mit Helio-
form-Einzelkronen zu einem
hoch &sthetischen Gesamtkunst-
werk zusammengefiigt wurde.

C. Hafner GmbH + Co.

Gold- und Silberscheideanstalt
Bleichstralle 13-17

75173 Pforzheim
Tel..07231/920-0

Fax: 0 72 31/920 - 208
http://www.c-hafner.de
E-Mail: dental@c-hafner.de

Neue Geréte zur Ultraschall-Reinigung

Bandelin electronic hat zur IDS
die neue Gerate-

reihe Sonorex Di- 4#

gitec présentiert.
Die Gerate sind
fur den Einsatz in
den Bereichen
Dental und Medi-

zin pradestiniert: Die Folientasta-

tur mit klarer Symbolik ist einfach
und sicher zu bedienen, die inte-
grierten LED-Anzeigen dienen
der optischen Kontrolle. In weni-
gen Schritten kénnen Parameter
angewahlt oder vorherige Ein-
stellparameter Gbernommen wer-
den. Sonorex Digitec-Gerate mit
Heizung arbeiten in einem Tem-
peraturbereich von 20 bis 80 °C.
Optische Signale begleiten die
Aufheizphase bis zum Erreichen
des Sollwertes und warnen bei

Uberschreiten von 80 °C. Degas
ist ein frei wahlbarer Impuls-
schall zum schnellen Entga-
der  Badflussigkeit,
SweepTec zur standigen
Schallfeldoszillation bewirkt
eine gleichméaRige und
schonende Reinigung. Der
Schutzgrad IP 33 steht fur Be-
triebssicherheit: Die Geréate sind
mit einem fllssigkeitsdichten
Netzkabelanschluss, einem ein-
teilig geschweil3ten Auslauf und
einer Gehausefront ohne Off-
nungen ausgestattet.

BANDELIN electronic
GmbH & Co. KG
Heinrichstralle 3 - 4
12207 Berlin
Tel..030/76880-0
Fax:030/7346 99
http://www.bandelin.com
E-Mail: info@bandelin.com
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Zhermack

Schnell abbindende Dubliersilikone

Die Elite
Double-Pro-
fa- ¢ | duktserie

o von  Zher-

1 5 4 mack um-
—  fasst hoch

prézise addi-

tionsvernetzende Dubliersilikone
fur die Herstellung von Duplikat-
modellen in der Dentaltechnik.
Elite Double gibt es in den zwei
unterschiedlichen Endhérten 22
Shore-A und 32 Shore-A. Zher-
mack hat diese Dubliersilikone
jetzt als Fast-Variante entwickelt:
Elite Double 22 Fast und Elite
Double 32 Fast. Elite Double 22
Fast eignet sich flrr alle Techniken,
Elite Double 32 Fast aufgrund sei-
ner hohen Harte besonders fiir die
kivettenlose Dubliertechnik.
Beide haben eine doppelt so

DMG

schnelle Abbindezeit wie her-
kdmmliche Dubliersilikone. Dabei
behalten sie ihre positiven Eigen-
schaften, wie hohe Flief3fahigkeit,
extreme Reil3festigkeit, hohes
Ruckstellvermdgen und perfekte
Prazision. Diese Eigenschaften be-
schleunigen den Arbeitsablauf im
Dentallabor erheblich. Die Farb-
gebung der Elite Dubliersilikone
ermoglicht zudem eine optimale
Lesbarkeit der Modelle. Durch die
identische Viskositat von Base und
Katalysator ist Elite Double auch
optimal fiir Anmischsysteme ge-
eignet.

Zhermack Deutschland GmbH
Ohlmiihle 10

49448 Lemforde
Tel..05443/2033-0

Fax: 054 43 /20331
http://www.zhermack.com
E-Mail: info@zhermack.de

%nigum jetzt auch im Automix

Die Honigum-Abformfamilie hat
Zuwachs bekommen: Honigum
Automix Heavy und
Honigum Automix
Heavy Fast heif3en
die neuen Mitglie-
der mit der rheolo-
gisch aktiven Ma-
trix. Bislang waren
Honigum  Heavy
und Honigum
Heavy Fast in den 390 Milliliter
MixStar Kartuschen erhéltlich,
die im DMG MixStar und im
Pentamix von 3M Espe verwen-
det werden kénnen. Nun sind
beide Produktvarianten auch in
der 50 Milliliter 1:1 Sicherheits-
kartusche erhéltlich. Somit kén-

nen alle Honigum Familienmit-
glieder im Automix-Dispenser
Typ 50 1:1 ver-
wendet werden.
Honigum  Heavy
im Automix eignet
sich neben allen
Techniken der
Zweiphasenabfor-
mung auch far
Ubertragungsab-
formungen in der Implantolo-
gie.

DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH

Elbgaustrale 248

22547 Hamburg

Tel.: 08 00 / 36 44 262

http://www.dmg-hamburg.de
E-Mail: info@dmg-hamburg.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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ECV Editio Cantor Verlag

Dolmetscher fiir die Westentasche

Die sprechende Soft-
ware arpadi fur Palm
OS und Pocket PC
vom Editio Cantor
Verlag ermdglicht die
Verstandigung
schen Patienten und
Arzten unterschiedlicher Sprach-
zugehdrigkeit. So wird die Versor-
gung der Patienten optimiert, die
der deutschen Sprache nicht
méchtig sind. Das férdert nicht nur
den Erfolg der Behandlung, son-
dern flhrt auch zu Einsparungen
durch einen geringeren Behand-
lungs- und Verwaltungsaufwand.
Aber auch deutschsprachigen Pati-
enten auf Auslandsreisen bietet die
Software die Sicherheit einer medi-
zinischen Versorgung, die nicht
durch sprachliche Hindernisse be-
eintrachtigt wird. Denn durch ein-
fache Bedienung erschlief3t sich ar-
padi auch Arzten, die das Pro-
gramm erstmals einsetzen, und
kann zudem 13 Arzt- und Patien-

ZWi-

HAHNENKRATT

i

" tensprachen frei mit-
einander  kombinie-
ren. Das Programm
lasst sich auf 90 Pro-
zent aller Handhelds
installieren und passt
damit in jedes Hand-
gepéck. Die Software integriert je
Sprache Uber 400 standardisierte
Fragen, Informationen und Anwei-
sungen aus der medizinischen Be-
handlungspraxis. Die Textausgabe
wird Uber das Display und parallel
als Sprachausgabe tber den Laut-
sprecher des Handhelds ausgege-
ben. Der digitale Dolmetscher ist
im Buch- und Internethandel so-
wie Uber den ECV Editio Cantor
Verlag lieferbar.

ECV Editio Cantor Verlag

fir Medizin und Naturwissen-
schaften GmbH
Béandelstockweg 20

88326 Aulendorf

Tel.: 07525/ 940 135

Fax: 0 75 25/ 940 147
E-Mail: vertrieb@ecv.de

Minispiegel fiir die Mikrochirurgie

Die Minispiegel Mega-
micro von Hahnenkratt
gibt es nun mit fle-
xiblem Stiel. Sie sind
mit einer Stérke von 0,6
Millimetern bestens fur
die Mikrochirurgie ge-
eignet und in den
Durchmessern drei und
funf Millimeter sowie rechteckig in
drei mal sechs Millimeter lieferbar.
Die Verspiegelung mit Rhodium
auf der Glasoberflache garantiert
ein helles, verzerrungsfreies und
scharfes Spiegelbild. Der Mund-

spiegel Mega in GroRRe vier mit ei-
nem Durchmesser von 22 Milli-
metern bietet dieselbe Bildqua-
litdt. Durch die Rhodiumbeschich-
tung mit Anti-Hafteffekt zeigen
sich auch bei der Reinigung die
Vorteile gegenuber anderen
Mundspiegeln. Weitere Informa-
tionen zur Desinfektion, Sterilisa-
tion und Reinigung sind unter
www.hahnenkratt.com erhéltlich.

HAHNENKRATT GmbH
Benzstralle 19

75203 Konigsbach-Stein
http://www.hahnenkratt.com

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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GC Germany

Dauerhafte Unterftillungen

Mit GC Gradia Direct Flo erganzt
GC Europe sein Komplettsystem
GC Gradia Direct fiir direkte Fl-
lungen um ein flieRfahiges Hy-
bridkomposit-Material. Es ist im
Handling weder zu dunnflussig
noch zu klebrig. Durch seine
spezielle ,,No run, no stick*-For-
mulation verteilt es sich vielmehr
schnell Gber die Oberflache und
passt sich den Kavitdtenwanden
an. Speziell bei Unterfullungen

GEBR. BRASSELER

unter Komposit-Restaurationen
und beim Ausblocken von Un-
terschnitten ist das neue Mate-
rial die erste Wahl. Zudem eig-
net es sich zur Restauration ultra
kleiner Kavitaten und Tunnel-
praparationen, zur Korrektur
sehr kleiner Unregelmafigkeiten
in der Zahnstruktur und defekter

Kompositrestaurationen sowie
zur  Fixierung  beweglicher
Zéhne.

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Miinchen
Tel.:089/896674-0
Fax:089/89 66 74 - 29
http://www.gceurope.com
E-Mail:
info@germany.gceurope.com

In drei Stufen auf Hochglanz gebracht

Mit dem Compo System von
Gebr. Brasseler/Komet
sich  Composite-Restaurationen
in nur drei Stufen auf
Hochglanz bringen. Da-
bei handelt es sich um
innovative Einmalpolie-
rer, die mithilfe der wis-
senschaftlichen Bera-
tung von PD Dr. Oliver
Ahlers entwickelt wur-
den und auf die Bedrf-
nisse vieler Zahnarztpra-
xen  eingehen. Das
Compo System besteht
aus den Polierscheiben
CompoClips, den Polier-
streifen ComposStrips sowie dem
patentierten pop-on-Mandrell.
Die in zwei Durchmessern
(9 und 13 Millimeter) erhaltli-
chen CompoClips sind transpa-
rent und beidseitig mit Alumini-
umoxidpartikeln  beschichtet.

lassen

Dadurch bedingt kann der Be-
handler ziehend und schiebend
arbeiten, ohne die Scheiben
zeitaufwéndig umstecken
zu missen. Zur Befesti-

dgpe  gung werden die Com-

poClips mit leichtem
| Druck auf das pop-on
Mandrell gesetzt. Bei den
| multifunktionellen Com-
: poStrips sind auf einem
Streifen alle drei Kérnun-
gen nebeneinander ange-
ordnet. Die transparenten
Streifen sind auf einer
Seite ebenfalls wabenfor-
mig mit Aluminiumoxid-
partikeln beschichtet.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo
Tel.:05261/701-0

Fax: 05261/ 701 - 289
http://www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de
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Gillette

Prophylaxe-Fortbildung

Zum Auftakt des neuen Weiter-
bildungskonzepts ,,Up to date
bietet Oral-B bundesweit das Ta-
gesseminar Prophylaxe flir ZMFs,
DHs, Zahnarzt- und Prophyla-
xeassistentinnen an: Von Juni bis
November 2005 informieren re-
nommierte Referenten in bun-
desweit 25 Stadten Uber alles
Wesentliche rund um Prophylaxe
und Patientenmotivation. Die
Themen erstrecken sich von den
Grundlagen der Prophylaxe, Dia-
gnostik und zahnérztlichen MaR3-
nahmen bis zur hauslichen Pro-
phylaxe, Tipps und Tricks zur
Motivation, Prophylaxe-Manage-
ment in der Praxis und dem Pati-
entengesprach. Interessierte kon-

Din peus ForLbildusgarede

[ v i1

nen sich telefonisch unter 00800
/ 87 86 32 83 oder per Fax unter
06172 / 6848160 anmelden. Fur
die Veranstaltung sind sechs Fort-
bildungspunkte nach den Richtli-
nien der BZAK beantragt.

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschaftsbereich Braun Oral-B
Frankfurter Stral3e 145

61476 Kronberg im Taunus
Tel.. 061 73/30-5000

Fax: 061 73/30-5050

DeguDent

Anzeige
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Mehr Verantwortung flr Rudolf Lehner

Der Dentsply Konzern fokussiert
sein internationales Manage-
ment. Ein entscheidender Schritt
ist die erweiterte internationale
Funktion, die Rudolf Lehner seit
Beginn 2005 begleitet. Bislang
war Lehner als Aufsichtsratsvorsit-
zender verantwortlich fir Degu-
Dent, die Dentsply Vertriebsge-
sellschaften in Frankreich, GroR3-
britannien und lItalien, die Ver-
triebsgesellschaften fiir Osteu-
ropa, den nahen und mittleren
Osten, Afrika sowie fur die hollan-
dische Tochtergesellschaft Elep-
hant. In seiner neuen Verantwor-
tung hat der erfahrene Top-Ma-
nager jetzt die internationale Zu-
standigkeit fir Dentsply DeTrey in

Konstanz ~ Uber-
nommen. Das er-
folgreiche Unter-
nehmen wird
auch  zukinftig
von Geschéftsfih-
rer  Claus-Peter
Jesch geleitet. Mit
seinen rund 400
Mitarbeitern gehort diese expan-
sive Dentsply-Tochter zu den
fuhrenden Anbietern von Mate-
rialien fur die zahnarztliche Praxis.

DeguDent GmbH
Postfach 1364

63403 Hanau
Tel.:06181/59-5951
Fax: 06181 /59 -59 62
http://degudent.de
E-Mail: info@degudent.de
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Heraeus Kulzer

Polyether fur die Prazisionsabformung

Das neue P2 Im-
pression Polyether-
material von Hera-
eus Kulzer fur die
Prézisionsabfor-
mung wurde von
dem unabhéngi-
gen amerikanischen Testinstitut
»The Dental Advisor* mit flinf
Sternen, der hodchsten Bewer-
tung, ausgezeichnet. Aufgrund
seiner ausgewogenen Harte ist
die mit dem neuen Material ge-
wonnene Abformung leicht aus
dem Patientenmund zu entneh-
men und auch der Zahntechniker
kann die Modelle gut entformen.
Das Plus fiir Patienten: P2 Impres-

Pluradent

sion Polyether ist
geruchs- und ge-
schmacksneutral.
Hauptindikationen
sind die Abformung
zur Erstellung von In-
lays und Onlays so-
wie von Kronen- und Briicken-
préparationen. Auch fiir die An-
fertigung von Implantat-Supra-
konstruktionen und die Fixations-
beziehungsweise Transferabfor-
mung ist der Polyether von Hera-
eus Kulzer geeignet.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau
http://www.heraeus-kulzer.de

Neue Dentalmikroskope

Die Dentalmikroskope Opmi pico
mit Mora Interface und Opmi
Proergo von Carl Zeiss gehdren
nun zu den von Plu-
radent angebotenen
Produkten. Das Opmi
pico kann mit nur ei-
ner Hand in beliebige
Arbeitspositionen ge-
bracht werden, ein
schneller Wechsel von der Ge-
samt- zur Detailsicht wird mdg-
lich. Es garantiert dem Zahnarzt
wahrend der gesamten Behand-
lungszeit ein komfortables Arbei-
ten in aufrechter Sitzposition.
Riicken und Nacken des behan-
delnden Arztes werden dadurch
splrbar entlastet. Durch die er-
weiterten Schwenk- und Kipp-
moglichkeiten des Mikroskopes
sind schwer zugéngliche Areale
bei der Patientenbehandlung

auBBerdem schneller und leichter
einsehbar. Das Opmi Proergo bie-
tet bestechende Brillanz, exzel-
lente Lichtstarke und
Uberzeugt mit sei-
nem 1:6-Zoom-Sys-
tem durch Uberzeu-
gende Technik: Bei
hoher VergrofRerung
wird langsam, bei
niedriger VergroRerung schnell
fokussiert — die Helligkeit wird au-
tomatisch angeglichen. Das Va-
rioskop ermdglicht Ergonomie
am Arbeitsplatz. Die Arbeitsab-
stdnde lassen sich bequem ohne
Objektivwechsel &ndern und indi-
viduell regulieren.

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Offenbach
Kaiserleistrale 3

63067 Offenbach

E-Mail: offenbach@pluradent.de
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Hu-Friedy

Scharfer EverEdge-Stahl

Das Ergebnis von funf Jahren
Forschungs- und Entwicklungs-
arbeit ist der Ever-
Egde-Stahl, den
Hu-Friedy in sei-
nem neuen Scaler-
und Kdrettenpro-
gramm EverEdge
einsetzt. Dank der
speziellen und
neuartigen  Edelstahllegierung
bleiben die Scaler- und Kiret-
tenspitzen im Vergleich zu her-
kédmmlichen Spitzen weitaus
langer scharf. Der innovative
Stahl verringert auflerdem die
Entstehung von Korrosion bei
Berlihrung mit anderen Ge-
brauchsmaterialien und Instru-
menten auf ein Minimum. Ever-
Edge fordert zudem prézises und
effizientes Arbeiten, denn das
Material haftet weit weniger am

PHARMATECHNIK

Zahn als herkdmmliche Edel-
stahle. Die leichten und ergono-
misch gestalteten
Instrumente  ma-
chen in Verbin-
dung mit der griffi-
gen Oberflachen-
struktur des Hand-
griffs das Behan-
deln komfortabel
und stressfrei. Sie bieten den Fin-
gerspitzen eine griffige Ober-
flache, die ein ungewolltes Dre-
hen des Instruments verhindert.
AuRerdem erlauben sie die Vor-
teile einer einfachen und prakti-
schen Farbkodierung.

Hu-Friedy
Rudolf-Diesel-Stralle 8
69181 Leimen
Tel..06224/9700-0
Fax: 0 62 24 /97 00 - 97
http://www.hu-friedy.de

Automatische Punktung in Sekundenschnelle

25l —=— AuEtaled b 2T
S R STE FETE T A e Dl T 3
wom

Fotografien einscannen oder be-
arbeiten,  Fernrontgenanalyse,
VTO, 3-D-Modellanalyse: Ortho-
metric, das neue KFO-Diagnos-
tik-Tool von Pharmatechnik
setzt neue Leistungsstandards in
der EDV-Ausstattung von Kiefer-
orthopaden und komplettiert
das Erfolgspaket LinuDent. Das
innovative Programm ermog-
licht erstmals die automatische

Berechnung der Punkte und
des Profils. Auch die Méglich-
keit, dreidimensionale Modell-
Analysen zu erstellen, erleich-
tert die diagnostische Arbeit in
der Praxis. Mit der neuen Soft-
ware haben der Behandler
und das Praxispersonal zudem
schnellen und Ubersichtlichen
Zugriff auf detaillierte Informa-
tionen und Untersuchungser-
gebnisse fur jeden Patienten —
inklusive Bilder.

PHARMATECHNIK

GmbH & Co. KG

Mdinchner Strae 15

82319 Starnberg

Tel.: 08151 /44 42 -500
http://www.pharmatechnik.de
E-Mail: info@pharmatechnik.de


http://www.heraeus-kulzer.de
http://www.hu-friedy.de
http://www.pharmatechnik.de

98 mmmmmmmmm——— Anzeige

Life Optics

Erstes kopfgetragenes Dentalmikroskop

Mit dem Dentalmikroskop Va-
rioscope M5 dental mit integrier-
tem Licht und Kamera, ist es der
Osterreichischen Firma Life Optics
gelungen, die
High-End Dental-
mikroskope auf ein
kopfgetragenes Vi-
sion System zu mi-
niaturisieren. Da-
bei kombiniert das
Varioscope M5 dental die tradi-
tionellen Eigenschaften der Va-
rioscopy — Autofokus, Zoom und
Parallaxenausgleich — mit koaxia-
lem Licht und der Méglichkeit zur
Dokumentation aus dem Blick-
winkel des Zahnarztes. Dadurch
ergeben sich neue Perspektiven:
So ermdglicht der Autofokus, ein
kristallklares ~ dreidimensionales
Bild in einem Arbeitsabstand von
300 bis 700 Millimetern zu erhal-

Straumann

satz in mehreren Behandlungs-
rdumen gewadhrleistet. Neu ist
auch das integrierte Kamerasys-
tem, das eine Dokumentation
aus der Sicht des Anwenders ga-
rantiert.

ten. Selbst fiir Brillentréger ist das
Mikroskop geeignet, da es durch
variable Pupillendistanz und Kor-
rekturmdoglichkeit der individuel-
len Augendaten
rasche Anpassung
an jeden Anwen-
der ermoglicht.
Ebenso st ein
schneller und un-
komplizierter Ein-

Life Optics — The Vision Company
Seebdckgasse 59

A-1160 Wien

Tel.: +43/1-47899 10

Fax: +43/1-47899 21
http://www.lifeoptics.com

E-Mail: katja.blum@lifeoptics.com

Individualisierte Implantatprothetik

Dank computer-
gestiitzter Model-
lierungstechnik
kann der Zahn-
techniker mit
Straumann Cares
die Mundsituation des Patienten
mit Hilfe eines Sirona ,,inLab*-
oder ,,inEos*“-Scanners digitalisie-
ren und das individualisierte
Abutment  anschlie@Bend am
Computer entwerfen. Die Kons-
truktionsdaten werden via Inter-
net an ein zentrales Fertigungs-
zentrum versandt, in dem das
Abutment nach den Qualitats-
standards und Spezifikationen
von Straumann hergestellt wird,

-II

um prézise auf das Straumann Im-
plantat zu passen. Innerhalb kur-
zer Zeit wird das Abutment dann
zur Kronenherstellung an das La-
bor geliefert. Neben Prézision
und Qualitat bietet Straumann
Cares auch Zeitersparnisse im La-
bor, da die Wachsmodellierung,
der Gussprozess und das Beschlei-
fen entfallen. AuRBerdem werden
die mit diesen Verfahren verbun-

denen Fehlerrisiken eliminiert.
Institut Straumann AG

Peter Merian-Weg 12

4002 Basel, Schweiz

Tel.: +41 (0) 61 965 11 11
Fax: +41 (0) 61 965 11 01
http://www.straumann.com
E-Mail: corporate.communica-
tion@straumann.com
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DURR DENTAL
Leise Kraftzentrale

Die neueste kompakte Versor-
gungseinheit von Durr Dental
heil3t Power Tower
Silence  200. Er
zeichnet sich durch
sieben  Modellvari-
anten fur fast alle
Anforderungen in
der Zahnarztpraxis
aus, kann mehrere
Platze  gleichzeitig
versorgen und I&sst
sich problemlos auf
der Praxisetage un-
terbringen. Horen wird man ihn
dennoch kaum - er ist sogar
noch leiser als das beliebte Vor-
gangermodell. Der Power Tower
Silence 200 verfiigt tGber ein oder
zwei eingebaute Durr Silver Air-
line Duo-Kompressoren, die 0l-
freie, trockene und hygienische
Druckluft zur Verfligung stellen.

CENDRES & METAUX

Die Duo-Kompressoren bieten
Spitzenqualitat, sind zuverl&ssig,
langlebig und war-
tungsfrei. Die Absau-
geinheit kann entwe-
der als ,nasse“ VS-
Kombination, mit
Saugmaschine  und
Separierautomatik
auf einer Welle oder
als ,trockenes* V-
Saugsystem, mit Se-
parierung in der Be-
handlungseinheit,
ausgefihrt sein. Auch Amalgam-
abscheider sind im Bedarfsfall in-
tegrierbar.

DURR DENTAL GmbH & Co. KG
Hopfigheimer Strale 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-231
Fax:07142/21396
http://www.duerr.de

E-Mail: probst.k@duerr.de

Neue Website mit mehr Infos

Cendres & Métaux hat seine
Website erweitert und einem
umfassenden Redesign unterzo-
gen. Ab sofort stehen den Besu-
chern der Internetseite
www.cmsa.ch noch mehr Infor-
mationen zur Verfugung. Auf-
bau, Navigation und Design sind
auf dem neuesten technischen
Stand und sehr benutzerfreund-
lich gestaltet. Die Surfer haben
die Moglichkeit, schnell und ein-
fach Informationen zu finden
und daraufhin die gewiinschten
Unterlagen oder ein Angebot
herunterzuladen. Im Rahmen der
Neukonzeption wurden auch die
Dienstleistungen der Bereiche
Medical, Watches, Electronics,
Refining und die Tochtergesell-

schaft POSA-Vibroplating SA
(CM Electroplating) als eigen-
stdndige Sites integriert. Selbst-
verstandlich wurde das Informa-
tionsangebot und die Shopfunk-
tionen des Bereichs Dental bei-
behalten.

CENDRES & METAUX SA
Bozingenstrale 122

2501 Biel / Bienne, Schweiz
Tel.. +41 (0) 32344 22 11
http://www.cmsa.ch
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Semperit

Neue Handschuhe flir Zahnéarzte

Die neuen Un-
tersuchungs-
handschuhe
Sempercare von
Sempermed
wurden speziell
fur die Bedurf-
nisse der medizi-
nischen Versorgung aufRerhalb
des Krankenhauses entwickelt
und kommen im Juni auf den
deutschen Markt. Die Hand-
schuhlinie besteht aus drei Pro-
dukten: Der puderfreie Semper-
care Syn-Stretch ist eine haut-
freundliche, hochwertige Latex-
alternative. Frei von Latexprotei-
nen und Beschleunigerchemika-
lien eignet er sich bestens fir
Typ |- und Typ IV-Allergiker. Der
puderfreie Sempercare Latex
zeichnet sich dagegen durch si-
cheren Griff, leichte Anziehbar-
keit und gute Hautvertréglich-
keit aus. Durch ein speziell ent-
wickeltes Verfahren ist eine syn-

Wieland

thetische Innengleitschicht di-
rekt ins Latexmaterial eingebun-
den. Der puderfreie Sempercare
Supreme erreicht ein Hochst-
maf an Sicherheit und Komfort.
Schon seine Form bietet mehr
Schutz und besseren Halt: Er ist
ldnger und etwas dicker als an-
dere Handschuhe, der Schaft ist
dem Handgelenk konisch ange-
passt und die Stulpe mit Roll-
rand relativ eng. Die Finger sind
leicht gekrimmt, der Daumen
ist nach vorn gestellt und der
Handrticken breiter. Diese ana-
tomische Passform entspricht
der naturlichen Handhaltung
und sorgt fir Tragekomfort und
ermiidungsfreies Arbeiten.

Semperit Technische Produkte
GmbH

MuhlenstraRBe 25

58285 Gevelsberg
Tel.:02332/7009-94
Fax:02332/7009-22
http://www.sempermed.com
E-Mail: zentrale@semperit.de

Neuer Vertriebsleiter International

Michael Gollnitz ist seit Marz Ver-
triebsleiter International bei Wie-
land Dental + Technik. Mit die-
sem Schritt mdchte
das Unternehmen
das Ziel der ver-
starkten Internatio-
nalisierung in die
Tat umsetzen. Goll-
nitz, gelernter In-
dustriekaufmann in
der Dentalindust-
rie, startete im Jahr 2000 bei Wie-
land als Verkaufsleiter Stid und
leitete diesen Bereich finf Jahre
lang. Bei seiner neuen Aufgabe

verfolgt er das Bestreben, den
Vertrieb international mit Kom-
petenz und Innovation zu einem
weiteren  profita-
blen Bereich des
Gesamtunterneh-
mens zu  ent-
wickeln. Die Funk-
tion als Vertriebslei-
ter Sud Ubernahm
sein  langjahriger
Mitarbeiter Markus

Wegner.

Wieland Dental +Technik
Schwenninger StraRe 13
75179 Pforzheim
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Z-Systems

Metallfreie Vollversorgung

Die Z-Systems AG ermdglicht
erstmals eine vollstandig metall-
freie Versorgung in der dentalen
Implantologie. Das Konstanzer
Unternehmen prasentierte auf
der IDS die ersten zugelassenen
und zertifizierten Zahnimplantate
aus Zirkonoxid. Zur komplett me-
tallfreien Versorgung hat Z-Sys-
tems auflerdem alle fir die Im-
plantologie notwendigen Instru-
mente aus Zirkonoxid entwickelt,
zum Beispiel Bohrer, Pinzetten,
Skalpelle und Raspatorien. Nach
Uber vierjahriger klinischer An-
wendung, klinischen Studien und
Belastbarkeitstests stellt Z-Sys-
tems mit Z-Lock 3 ein einteiliges
Implantatsystem vor, das eine
gute Biovertréglichkeit und einfa-
che Handhabung verspricht. Die
Oberflache und Struktur des Ma-
terials ermdglichen eine optimale
Einheilung in den Knochen.

UP Dental

AufRerdem zeigt sich eine erstaun-
liche Weichgewebsreaktion: Of-
fenbar verwendet die Gingiva das

Material als Leitschiene und
wéchst daran entlang. Hinsicht-
lich der Asthetik ist Zirkonoxid
Metallimplantaten schon wegen
seiner weif3en Farbe Uberlegen.
Auch durch die positiven Ge-
websreaktionen
schen Zahnersatz mit Z-Lock 3
und echtem Zahn kaum ein Un-
terschied mehr ausmachen.

lasst sich zwi-

Z-Systems AG
Lohnerhofstral3e 2
78467 Konstanz
Tel.:07531/819194
Fax:07531/819188
http://www.z-systems.de

Opal Bracket mit hoher Torquestabilitat

An der Poliklinik fur Kieferorthopa-
die der Universitdt Disseldorf
wurde eine umfangreiche Studie
abgeschlossen, die eine hohe Tor-
questabilitdt fur das selbstligie-
rende  &sthetische  Einstiick-
Bracket ,,Opal Bracket“ von UP
Dental nachweist. Dazu wurden
vier  verschiedene Kunststoff-
Brackets getestet, eines davon mit
Metallslot. Selbst nach Thermozy-
klierung bewegte sich die Torque-
stabilitdt bei Opal Bracket weit
Uber den anderen Brackets und

-

o3 =
A =

lag im Bereich des Kunststoff-
Brackets mit Metallslot. Insgesamt
wurden durch die im Anschluss an
die Thermozyklierung durchge-
fihrten Messreihen zwischen 15
und 50 Prozent der verglichenen
Brackets zerstort, wéhrend die
Zerstorungsrate bei Opal Bracket
bei null Prozent lag. Aus diesem
Ergebnis lasst sich eine besonders
hohe Bruchstabilitat im geschlos-
senen Zustand ableiten.

UP Dental GmbH

Ultradent Products, USA

Am Westhover Berg 30

51149 Kdéln

Tel.: 072 31/800 89 - 06

Fax: 07231 /800 89 - 07
http://www.updental.de

E-Mail: henngreiner@updental.de
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Deutscher Arztetag moniert

Zuviel Blrokratie

Bundesregierung und Bundes-
&rztekammer haben sich auf
dem Deutschen Arztetag gegen-
seitig fur zu viel Burokratie im
Gesundheitswesen verantwort-
lich gemacht. Die meisten der
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birokratischen Auswiichse seien
,-durch die Vertragsgestaltung in
der Selbstverantwortung ent-
standen®, sagte Gesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt (SPD) in
Berlin an die Adresse von Arzten
und Kassen. Der Prasident der

Bundesarztekammer, Jérg-Die-
trich Hoppe, kritisierte: ,,Wir er-

leben eine weitere Burokratisie-
rung des arztlichen Alltags und
eine Konzentration der Versor-
gungslandschaft.“ Die Gesund-
heitsreform habe administrative
Behandlungsprozesse erzeugt.
»Schon lange kann nicht mehr
jeder so behandelt werden, wie
es nach den Regeln der érztli-
chen Kunst geboten ware.*

KBV-Vertreterversammlung

Schmidt betonte vor 250 Dele-
gierten: ,,Es muss erlaubt sein,
Uber den sinnvollen Einsatz auch
der Ressourcen zu reden.” Es sei
»kein Widerspruch, ein guter
Arzt zu sein und gleichzeitig
wirtschaftlich  zu  handeln®.
Schmidt versicherte: ,,Wir wol-
len keine von aufBen gesetzten
Rationierungen.* pr/dpa

Koéhler will Signale setzen

Signale nach innen und auf3en
wollte die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung mit ihrer erste
offentlichen Vertreterversamm-
lung in Berlin am 2. Mai setzen.
In seiner Grundsatzrede erlau-
terte der KBV-Vorstandsvor-
sitzende Dr. Andreas Kohler:
»Nach aulen geht es vor allem
darum, die Politik vom Wert des
Kollektivvertrages als Basis der
Regelversorgung auch im Wett-
bewerb und von dessen Moder-
nisierungsfahigkeit zu tberzeu-
gen.” Nach auflen dargestellt

werden musse auch die Qualitat
der ambulanten &rztlichen Ver-
sorgung. Dazu plane die KBV die
EinfUhrung eines ,,Deutschen
Gesundheitssiegels“, das alle
niedergelassenen Arzte und Psy-
chotheraputen bekommen, die
das Qualitdtsmanagement-Pro-
gramm der KBV Ubernehmen.
Auch das Thema Patientensi-
cherheit stehe auf der Agenda.
Nach innen hob Koéhler die Not-
wendigkeit eines Strategiepro-
zesses fur KBV und KVen hervor.

pr/pm

Letzte Nachrichten

KV Nordrhein

Erstes Glitesiegel
far Arztpraxen

Ein bundesweit erstes Gitesiegel
fur Arztpraxen hat die Kas-
sendrztliche Vereinigung Nord-
rhein eingefihrt. Der Aufkleber
auf dem Praxisschild signalisiert
die Teilnahme der Praxis an ei-
nem umfangreichen Qualitéts-
management-System, sagte der
Vorsitzende der KV Nordrhein,
Dr. Leonhard Hansen, in Dissel-
dorf.

Die einzelnen Schritte und
Schwerpunkte des ,,qu.no* ge-
nannten Systems konnten Arzte
und Praxisteam selbst festlegen;
Ergebnisse seien dann beispiels-
weise verkirzte Wartezeiten,
verbesserte Patienten-Informa-
tion oder rationellere Behand-
lungsabldufe.

Bis Ende diesen Jahres rechnet
die KV mit 1000 beteiligten
Arztpraxen im Bereich Nord-
rhein, die den Aufkleber tragen
darften. ck/dpa
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Arzte an Unikliniken

Letzte Nachrichten

Warnstreiks gegen

Lohnkiirzungen

Bis zu 5000 Arzte haben nach
Angaben des Marburger Bundes
am 2. Mai an Unikliniken in ganz
Deutschland mit Warnstreiks ge-
gen lange Arbeitszeiten und ge-
ringe Bezahlung protestiert. Ar-
beitszeiten von bis zu 60 Stunden
seien keine Seltenheit, sagte Lutz
Hammerschlag, der Tarifexperte
des Marburger Bundes, in Berlin.

LAl ¢
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Viele Klinik-Arzte wanderten ins
Ausland ab. ,,.Das Land kann es
sich nicht leisten, so schlecht mit
Arzten umzugehen.”

In GieRBen traten Mediziner den
ganzen Tag in den Ausstand.
Weitere Proteste gab es unter
anderem in Marburg, Heidel-
berg, Minchen, Wairzburg,
Hamburg, Mannheim, KdIn und

A’ Wir haben Aachen. In Hannover
™ ! N

E‘h\ﬁ E i WE putzten  Assistenz-
saaen arzte an der Einfahrt

zum Uniklinikum die
Scheiben einfahren-
der Autos, um auf die
ihrer Meinung nach
dirftige  Bezahlung
aufmerksam zu ma-
chen. Die nétige Ver-
sorgung der Patien-
ten sei nirgends ge-

- K GEGI
wﬂl_ﬂ STREI \

Rentenbeitrage

Zeitverschiebung

Ulla Schmidt, Bundesministerin
fir Gesundheit und Soziales, will
die Rentenbeitrdge um jeden
Preis bei 19,5 Prozent halten.
Das absehbare Milliardenloch
kénne gestopft werden, indem
die Arbeitgeber Beitrage fiir Mit-
arbeiter punktlich zum Monats-
ende abfiihren, statt wie bislang
zur Mitte des Folgemonats.

Das emporte Vertreter der Wirt-
schaft. Die Berliner Morgenpost
zitierte Industrieprasident Jirgen
Thumann mit einem ,,ordnungs-
politischen Amoklauf“, der ge-
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fahrdet gewesen. Die
Proteste wurden un-
ter anderem auch auf
S die Hauptstadt aus-
geweitet. pr/dpa

dpa

Foto!

stoppt werden musse. Ludwig
Georg Braun, Président des
Deutschen Industie- und Han-
delstages sprach von ,,Taschen-
spielertricks”. Mit der zeitlichen
Veschiebung der Frist werde vor
allem dem Mittelstand Liquiditat
entzogen, lautet die Kritik. ,,Es ist
doch absurd: Wir denken da-
riber nach, wie wir mehr Investi-
tionen fur mehr Arbeitsplatze be-
kommen, und die Gesundheits-
ministerin dreht wieder an der
Abgabenschraube®,  kritisierte
Thumann. pit

KBV zur Praxisgebihr

30 Millionen Euro Einbuf3en

Die EinbuRen der deutschen
Arzte durch die Praxisgebiihr
sind hoch: Ein Minus von 30 Mil-
lionen Euro sei entstanden, weil
250000 Patienten die zehn Euro
nicht gezahlt hatten und Kosten
fur Mahnungen sowie Inkasso-
Verfahren entstanden seien, be-
statigt der Sprecher der Kas-
senérztlichen Bundesvereini-

Umfrage bei Arbeitslosen

Geringe Mobilitat

Nur 36 Prozent aller Arbeitslosen
waurden fur eine neue Stelle den
Wohnort wechseln. Das ergab
eine Umfrage des Infratest di-
map-Instituts fir die Zeitung
,,Die Welt“. 54 Prozent der Be-
fragten gaben auRerdem an,
keine mehrstiindigen Fahrten
zum Arbeitsplatz in
Kauf nehmen zu wol-
len.

Laut Sozialgesetzbuch
seien Erwerbslose je-
doch zum Umzug ver-
pflichtet, wenn un-
wabhrscheinlich  ware,
dass sie innerhalb der
ersten drei Monate der
Arbeitslosigkeit  eine

gung (KBV), Dr. Roland Stahl, ei-
nen Bericht der ,,Bild*“-Zeitung.
KBV-Chef Dr. Andreas Kohler
forderte laut Zeitung, dass die
Kassen kiinftig die Mahnkosten
fur die Praxisgebuhr-Preller
Ubernehmen mussten. Andern-
falls wolle die KBV die Inkasso-
Vereinbarung mit den Kassen
kundigen. ck/facharzt.de

Beschaftigung innerhalb des zu-
mutbaren Pendelbereichs auf-
nehmen wirden. Wenn keine fa-
milidren Bindungen vorlagen, so
die Bundesagentur fur Arbeit, sei
ein  Wohnortwechsel ab dem
vierten Monat der Arbeitslosig-
keit zumutbar. sth/dpa

Zusatzversicherung fur Zahnersatz und mehr

Festzuschussgerecht

Die Deutsche BKK und die Kar-
stadtQuelle Versicherungen ha-
ben jetzt ihre neue Zahnzusatz-
versicherung vorgestellt, die — so
die Anbieter - als erstes Modell
auf die Festzuschussregelungen
zugeschnitten sei. Wie Ralf Sjuts,
Vorsitzender der Deutschen BKK
erlauterte, erlaubt es dem Pa-
tienten, seinen Festzuschuss zu

verdoppeln, bis zu 100 Prozent
der Kosten fir die Regelver-
sorgung. Laut Peter M. Endres
von der KarstadtQuelle Versi-
cherung soll es weder Gesund-
heitsprifung noch Altersgrenze
geben.

Kosten fiir Inlays und Onlays
kdnnen Uber eine weitere Versi-
cherung abgedeckt werden. pit

Foto: MEV



Foto: MEV

Ménner

Keine Gesundheitsmuffel

Drei Viertel der Manner in
Deutschland sind nach einer re-
préasentativen Umfrage keine
»Gesundheitsmuffel”, sondern
tun regelmaRig etwas fiir die
Fitness. Im Alter wachse das Ge-
sundheitsbewusstsein sogar. 85
Prozent der (ber 60-Jahrigen
seien aktiv, sagte Sascha Rusch

von der Gesellschaft fur Gesund-
heit und Lebensart Epicure in
Hamburg. Sie hatte die Studie
bei Forsa in Auftrag gegeben,
die dafur 1000 Manner zwi-
schen 31 und 69 Jahren be-
fragte.

Sportarten wie Radfahren, Lau-
fen und Schwimmen mdbgen
Méanner am liebsten. Beim FuR3-

Gesundheitsmanagement

Neuer Studiengang

Die Gminder Ersatzkasse (GEK)
und die Fachhochschule Aalen
richten gemeinsam den berufs-
begleitenden Studiengang ,,Ge-
sundheitsmanagement* ein. Die
Krankenkasse und die Hoch-
schule in Schwébisch Gmind
(Ostalbkreis) unterzeichneten vor
kurzem einen entsprechenden
Kooperationsvertrag. Studieren-
de sollen nach sieben Semestern
mit einem Bachelor-Titel ab-
schlieRen. Das Angebot furr 20 bis
30 Studienanfanger pro Jahr ist

ball sehen sie hingegen lieber
zu. Nur acht Prozent der Manner
spielen selber. Dafur hat fast je-
der zweite Mann mindestens
einmal ein Wellnessangebot ge-
nutzt. Auf gesunde Erndhrung
legen nach der Studie eher jun-
gere Manner Wert. Acht von
zehn Befragten tun dabei etwas

.

fur die eigene Gesundheit, um
ein moglichst hohes Alter zu er-
reichen. Nur jeder vierte Mann
will der Partnerin gefallen.

Die Bereitschaft der Manner zu
Arztbesuchen steigt mit zuneh-
mendem Alter. 91 Prozent der
Uber 60-Jahrigen lassen sich
mindestens alle drei Jahre durch-

checken. ck/dpa

den Angaben zufolge einmalig in
Deutschland. Die Finanzierung
des Teilzeit-Studiums vom 1.
September an ist fir einen Zeit-
raum von zehn Jahren durch Un-
terstlitzung der GEK gesichert.
,,Nach zehn Jahren wird das Land
in die Pflicht genommen, die
Planstellen der Professoren auf
Dauer zu Ubernehmen, so wie es
in einer Private Public Partnership
gute Praxis ist“, sagte der Rektor
der Fachhochschule Aalen, Prof.
Ekbert Hering. pr/dpa

DIW-Studie zu Sozialsystemen

Umbau bringt 700 000 Jobs

Die Finanzierung einer Reihe
von Sozialleistungen Uber eine
héhere Mehrwert- und Einkom-
mensteuer kénnte nach Ansicht
des Deutschen Instituts fur
Wirtschaftsforschung (DIW) in-
nerhalb kurzer Zeit mehr als
700000 neue Jobs bringen. Das
ist das Ergebnis einer DIW-Stu-
die im Auftrag des Deutschen
Gewerkschaftsbunds (DGB), die
der ,,Financial Times Deutsch-
land* vorliegt.

In dem Gutachten werde si-
muliert, wie eine Senkung der
Arbeitslosen-, Renten- und Kran-
kenversicherungsbeitrdge Uber

Apotheken-Wirtschaftsbericht

Steuererhdhungen  finanziert
werden kénnte. Am meisten ver-
spreche eine Kombination aus
einer Senkung der Sozialversi-
cherungsbeitrdge um 48 Milliar-
den Euro. Dies bedeute eine Er-
héhung der Mehrwertsteuer um
etwa 2,25 Prozentpunkte und
eine Senkung der Sozialversiche-
rungsbeitrage um rund vier Pro-
zentpunkte. Eine solche Reform
wurde das Wirtschaftswachstum
um insgesamt 1,4 Prozent-
punkte erhdhen, schreibt das
Blatt. Die Beschéftigung fiele um
1,9 Prozent héher aus als ohne
die Reform. ck/facharzt.de

Mehr Ausgaben fur Medikamente

Im ersten Quartal haben die
Krankenkassen 5,3 Milliarden
Euro fir Medikamente zahlen
missen. Dies geht aus dem Wirt-
schaftsbericht zur Lage der Apo-
theken 2004 des Apothekerver-
bandes ABDA hervor. Das seien
900 Millionen Euro mehr als im
Vergleichszeitraum 2004 und
genau so viel wie in den Jahren
2003 und 2002.

Zum Ende dieses Jahres rechnet
der Verband im Vergleich zum
Vorjahr mit Mehrausgaben von

1,9 Milliarden Euro. Die Aufwen-
dungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung wiirden wieder
den Stand von 2002 erreichen.

Grinde fur diesen Anstieg
seien laut ABDA-Geschéftsfuhrer
Frank Diener Schwierigkeiten
bei der Einfuhrung von Preis-
obergrenzen fir einzelne pa-
tentgeschiitzte Arzneimittel so-
wie der Struktureffekt, der sich
aus der Verordnung von mehr
neuen, meist teureren Medika-
menten ergebe. sth/pm
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Eingebildete
Kranke

Viele TV-Zuschauer imitieren
nach einer britischen Umfrage
Krankheiten aus ihren Lieblings-
serien.

Neun von zehn befragten
Hausarzten haben schon einmal
einen Patienten gehabt, der
Symptome beschrieb, die er zu-
vor im Fernsehen gesehen oder
Uber die er in der Zeitung gele-
sen hatte.

Die Zunahme von Medizinthe-
men in Soaps, Lifestyle-Sendun-
gen und Zeitungen fiihre zu
mehr ,.eingebildeten Kranken*,
sagten 120 der 200 befragten
Arzte. Die Befragung wurde von
der privaten Krankenversiche-
rung Norwich Union Healthcare
ausgefiihrt. ck/dpa

Grol3e Babys -
GroBBverdiener

Verbliffende Zusammenhange
zwischen der KorpergroRe eines
einjahrigen Jungen und seinem
Einkommen 50 Jahre spater er-
mittelten Dr. David J. P. Barker
und seine Kollegen bei der Un-
tersuchung der Daten von 4630
finnischen Ménnern. Sie stellten
fest: Jungen, die am ersten Ge-
burtstag 80 Zentimeter oder
groRer waren, verdienten im Al-
ter von etwa 50 Jahren durch-
schnittlich 50 Prozent mehr Geld
als Ménner, die als Einjihrige
hoéchstens 72 Zentimeter grof
gewesen sind. Relativ kleine Kin-
der erzielen spater haufig niedri-
gere Schulabschlusse, konstatie-
ren die Forscher. Der Grund
kdnnte darin liegen, dass langsa-
mes  korperliches Wachstum
auch mit einem eingeschrénkten
Wachstums des Gehirns einher-
geht. thy
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,.... hatten Sie etwa Verbotene Liebe in der LindenstralRe ?*

Virtuelle Welten gegen Schmerz

Wissenschaftler der University of
Washington und Arzte haben
eine effektive Methode ent-
wickelt, die teils unertréglichen
Schmerzen von Verbrennungs-
opfern zu lindern: Den Patienten
wird ein Datenhelm aufgesetzt,
der Bilder einer friedlichen — und

eiskalten - ,,SnowWorld* mit
Schneemdnnern und Pinguinen
einspielt. Die empfundenen

Schmerzen kénnen so um bis zu
60 Prozent reduziert werden,
berichtet Technology Review ak-
tuell.

Urspriinglich wurde der Einsatz
von Virtueller Realitat in der Me-
dizin angedacht, um Phobikern
eine schonende Begegnung mit
den Objekten ihrer Angst zu er-
maoglichen — der Vorganger der
Schneewelt war eine ,,Spider-
world*“.

Kunftig soll die Methode nicht
nur bei Verbrennungsopfern,
sondern auch bei anderen Pati-
enten, vor allem Kindern, einge-
setzt werden. Sie ist wirksam,

weil der Grad der Schmerzemp-
findung stark von der Verarbei-
tung der Nervensignale ab-
hangt: Wenn der Patient in eine
virtuelle Welt versunken ist, ist
das Gehirn weniger empfénglich
fur andere Reize.

heise.de vom 31. Dezember 2004

Briicke der Idioten

Beim traditionellen Mai-Sprung
ins knietiefe Wassser des Cher-
well-Flusses haben sich 50 von
rund hundert beschwipsten
Oxford-Studenten verletzt. Die
,Daily-Mail* sprach von einer
Briicke der Idioten.
Arzte-Zeitung, 3. Mai 2005

Halbgétter in weiR? Lauter Ubermenschen mit dem richtigen Hand-
chen fir den Kampf gegen Krankheit und Tod? Fur hoffnungslos
Anachronistische noch einmal zum Mitschreiben: Das - ist - so - nicht
- richtig! Arzte sind, wie andere auch, ganz gewohnliche Menschen,
aus Fleisch und Blut, Hamburg oder Buxtehude.

¥
Wer’s nicht glaubt, dem beweisen wir’s. Beispiele? Da rechnet ein '; 3

Augenarzt die grofite bekannte Primzahl aus, mit seinem Praxis-PC —
ganz so, wie man das nun mal zwischen zwei Quartalsabrechnun-
gen tut. Voll normal. Da spuckt ein Kardiologe 100 Mal einen
Tischtennis-Ball gegen die Wand, fangt ihn mit dem Mund auf

und wird ,,Wettkdnig“ im Fernsehen. Ganz alltaglich macht er
das, wie unsere Nachbarn Meier, Schmidt, Muller und Kunze
auch. Wettkdnig? Ja. Aber Gottlichkeit? Nicht die Spur.

Und weil das alles so normal ist, gibt es inzwischen Arztkittel im
Aldi-Markt .... einen flr Meier, einen fir Schmidt, einen fir

Miller und einen fuir Kunze.




	001
	002-003
	004
	008
	012-013
	014-015
	016-020
	022-024
	026
	028
	030-036
	038-043
	044-046
	047
	048-050
	052-053
	054-055
	057-070
	072
	074-079
	080-082
	084-089
	090
	092-102
	104
	125-127
	128

